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47,4 ± 16,6. Chứng hậu can khí uất kết là phổ 
biến nhất (42,0%). Có 92 bệnh nhân (61,3%) 
xuất hiện triệu chứng đau, trong đó đau mạn 
sườn chiếm 41,3%, đau 1 vị trí chiếm 38,0%, 
kiểu đau tức nặng gặp nhiều nhất (69,6%). Đa 
số các triệu chứng đau xuất hiện từ từ (84,8%) 
và tăng về chiều (28,3%). Có 64,1% số bệnh nhân 
không có yếu tố làm giảm đau rõ rệt; 59,8% tăng 
đau khi gặp stress. 80,4% bệnh nhân có đau bị 
ảnh hưởng sinh hoạt. Mức độ đau chủ yếu là nhẹ 
(63,1% theo VAS). Về mối liên quan giữa đau và 
chứng hậu can khí uất kết: có mối liên quan giữa 
các yếu tố đau mạn sườn, đau ≥3 vị trí, kiểu đau 
tức nặng, tăng đau do stress và đau vừa hoặc đau 
nặng có tỷ lệ xuất hiện chứng hậu can khí uất kết 
cao hơn, với các giá trị p lần lượt là 0,001; <0,001; 
0,017; 0,018 và 0,008.  
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Mục tiêu: Khảo sát tỷ số Neutrophil/Lymphocyte 
(NLR) và Platelet/Lymphocyte (PLR) và mối liên quan 
với một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh 
nhân lọc máu chu kỳ. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang có phân tích trên 90 
Bệnh nhân lọc máu chu kỳ và 30 người bình thường 
tương đồng về tuổi và giới tại bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 09 năm 2024 đến tháng 06 năm 2025. Thu 
thập đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng đối tượng 
nghiên cứu, tính toán chỉ số NLR và PLR từ công thức 
máu ngoại vi thu được. Kết quả: Tỷ số NLR ở nhóm 
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bệnh là 3,1 (2,40 – 4,21), cao hơn nhóm chứng là 
1,86 (1,45 – 2,24) với p<0,001. Tỷ số PLR ở nhóm 
bệnh là 154,84 (119,66 – 201,92), cao hơn nhóm 
chứng là 122,38 (96,62 – 149,0), với p=0,001. Có 
43% bệnh nhân tăng chỉ số NLR, 11% bệnh nhân chỉ 
tăng chỉ số PLR và 8% bệnh nhân tăng đồng thời cả 
hai chỉ số. Procalcitonin (PCT) (OR=3,69, p=0,027) là 
yếu tố độc lập liên quan đến tăng NLR, đái tháo 
đường (OR=5,29, p=0,045) là yếu tố độc lập liên 
quan đến tăng PLR và CRP (C-reactive protein) 
(OR=1,189, p=0,026) là yếu tố độc lập liên quan đến 
tăng cả hai chỉ số NLR và PLR. Kết luận: Tỷ số NLR 
và PLR tăng ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ. PCT, CRP và 
đái tháo đường là các yếu tố độc lập liên quan đến 
tăng NLR và PLR. 

Từ khóa: Tỷ số NLR, PLR, lọc máu chu kỳ.  
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