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TÓM TẮT2 
Qua nghiên cứu tình trạng viêm gan virus B và C 

trên 78 bệnh nhân lọc máu chu kỳ tại khoa Thận tiết 
niệu-lọc máu, Bệnh viện Hữu Nghị, từ tháng 01/2021 
đến 06/2021, chúng tôi thấy một số kết quả sau: Tuổi 
trung bình bệnh nhân nghiên cứu 69,72 ± 14,46 tuổi, 
tỷ lệ bệnh nhân nam 78,2% cao hơn bệnh nhân nữ. 
Tỷ lệ nhiễm HBV hoặc HCV lần lượt là 3,8%, 37,2%. 
Tỷ lệ đồng nhiễm HBV, HCV là  1,3%. Một số biểu 
hiện cận lâm sàng ở nhóm nhiễm: tăng men gan, 
giảm protein, giảm albumin cao hơn nhóm không 
nhiễm. Những bệnh nhân sau tiêm vacxin viêm gan B 
với liều gấp đôi bình thường (40mcg), sau mũi tiêm 
thứ 3 được 4 tháng xét nghiệm HBsAb xem đáp ứng 
miễn dịch thấy: 85,7% bệnh nhân có đáp ứng miễn 
dịch (trong đó: 28,6% bệnh nhân có đáp ứng kháng 
thể tốt với HBsAb ≥ 100UI/L, 57,1% bệnh nhân đáp 
ứng mức độ khá với HBsAb từ 10-100UI/L), có 14,3% 
bệnh nhân HBsAb < 10UI/L, không đáp ứng với vacxin 
viêm gan B cầnbổ xungthêm liều vacxin. 

Từ khóa: Viêm gan virus, bệnh thận mạn, lọc 
máu chu kỳ, vacxin viêm gan B. 
 

SUMMARY 
HEPATITIS B,C VIRUS CONDITION AND IMMUNE 
RESPONSE AFTER HBV VACCINATION IN 
MAINTENANCE HEMODIALYSIS PATIENTS AT 
THE NEPHROLOGY-DIALYSIS DEPARTMENT 

 OF HUU NGHI HOSPITAL 
Through the study on hepatitis B, C virus condition 

of 78 dialysis patients at the Nephrology-Dialysis 
department, Huu Nghi hospital, from January 2021 to 
June 2021, we see the following results: the average 
age of patient 69,72 ± 14,46 years old, the 
percentage of male patients 78,2% higher than female 
patients. The infection rates of HBV or HCV are 3,8%, 
37,2% respectively, the co-infection rates of HBV, HCV 
is 1,3%. Some subclinical: increased liver enzymes, 
decreased protein, decreased albumin was higher than 
the non-infection group. All patientsbe vaccinated 
against HBV with double dose (40mcg) x 3 doses. The 
response assessed by measurement of HBsAb at 4 
month after 3th dose. The results showed that: 85,7% 
responsed (28,6% good, 57,1% intermediate), 14,3 % 
not responsed and need more vaccine doses. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm gan virus là một bệnh truyền nhiễm phổ 

biến đã và đang được quan tâm nhiều trên thế 
giới đặc biệt ở các nước đang phát triển như 
Châu Phi, Châu Á với tỉ lệ nhiễm bệnh cao và 
thường để lại những hậu quả nghiêm trọng như 
viêm gan mạn, xơ gan và ung thư gan nguyên 
phát [1]. Việt Nam nằm trong khu vực có tỉ lệ 
nhiễm virus HBV, HCV cao nhất thế giới. Việc 
tiêm phòng viêm gan B là một trong những việc 
rất cần thiết để ngăn chặn những biến chứng 
nguy hiểm của bệnh. Tiêm phòng viêm gan B đối 
với những bệnh nhân lọc máu lại càng quan 
trọng hơn vì bệnh nhân lọc máu tiềm ẩn nhiều 
nguy cơ lây nhiễm viêm gan B. 

Ở những bệnh nhân (BN) lọc máu thường suy 
giảm miễn dịch, lại phải lọc máu trong môi 
trường dễ bị lây nhiễm virus viêm gan B và C 
[2];[3]. Con đường lây nhiễm chính hiện nay là 
lây nhiễm chéo do tiếp xúc với máu bệnh nhân 
đã bị nhiễm trong môi trường lọc máu phức tạp 
như can thiệp thủ thuật (đặt catheter, đặt kim 
lọc máu), sử dụng lại quả lọc, vấn đề khử 
khuẩn.... Nhiễm virus viêm gan không chỉ tổn hại 
trực tiếp đến sức khỏe bệnh nhân lọc máu chu 
kỳ mà những bệnh nhân này không được phát 
hiện sớm, quản lý sẽ là nguồn lây nhiễm chéo 
cho những người bệnh cùng điều trị và nhân 
viên y tế[4]. Do vậy việc đánh giá đúng tỷ lệ và 
tình trạng nhiễm virus viêm gan cùng với việc 
tiêm phòng vacxin viêm gan B ở bệnh nhân lọc 
máu để quản lý, điều trị và cách ly đóng vai trò 
quan trọng[5]. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Đánh giá tình trạng nhiễm virus viêm gan 
B, C và đáp ứng miễn dịch sau tiêm vacxin viêm 
gan B ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ tại khoa Thận 
tiết niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị” với hai 
mục tiêu sau: 

  - Tìm hiểu tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B, C 
và liên quan với một số chỉ số sinh hóa ở bệnh 
nhân lọc máu chu kỳ tại khoa Thận tiết niệu – 
lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị. 

 -  Đánh giátình trạng đáp ứng miễn dịch sau 
tiêm vacxin viêm gan B ở bệnh nhân lọc máu chu 
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kỳ tại khoa Thận tiết niệu – lọc máu, bệnh viện 
Hữu Nghị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Bệnh nhân BTM lọc máu chu kỳ tại khoa 

Thận tiết niệu – lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị. 
- Bệnh nhân BTM lọc máu chu kỳ được tiêm 

phòng vacxin viêm gan B (Engerix, Bỉ) khi: 
HBsAg âm tính và HBsAb <10IU/L. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

01/2021 đến 06/2021 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.3.2. Thu thập mẫu nghiên cứu 
- Hỏi, khám thu thập dấu hiệu lâm sàng: mệt, 

ngứa, gan to, rối loạn tiêu hóa, đau hạ sườn 
phải, vàng da, vàng mắt… 

- Xét nghiệm một số chỉ số sinh hóa, chức 
năng gan… tại khoa Hóa sinh. 

- Xét nghiệm: HBsAg, anti HCV, định lượng 
HbsAb tại khoa Vi sinh, bệnh viện Hữu Nghị. 

- Những bệnh nhân có HBsAg âm tính và 
HBsAb <10IU/L được tiêm phòng vacxin viêm 
gan B với liều 40mcg /1lần, tiêm bắp vào cơ 
delta (liều gấp đôi người bình thường), theo lịch 
trình 0,1,2,6 tháng dưới sự tham gia tiêm phòng 
tại chỗ và hướng dẫn phác đồcủa Viện Vệ sinh 
Dịch tễ Trung ương. Sau tiêm vacxin3 mũi được 
4 thángtiến hành xét nghiệm HBsAb để đánh giá 
đáp ứng miễn dịch sau tiêm vacxin. 

- Công cụ nghiên cứu: bệnh án nghiên cứu. 
2.4. Phân tích và xử lý số liệu: Phần mềm 

SPSS 20.0 
Các test thống kê sử dụng: 
 Kiểm định Student đối với trường hợp so 

sánh hai trung bình. 
 Kiểm định 2 đối với so sánh 2 tỷ lệ. 
 Kiểm định T- test đối với so sánh từng cặp 
 Tính hệ số tương quan Pearsons, Spearman 

để so sánh giữa các biến khác nhau tìm mối liên 
hệ giữa các biến.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu tình trạng viêm gan virus 78 

bệnh nhân lọc máu chu kỳ tại khoa Thận tiết 
niệu-lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị, từ tháng 
01/2021 đến 06/2021, chúng tôi thấy một số kết 
quả sau: 

Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm viêm gan B, C 
Viêm gan B, C n % 

HBsAg 
+ 3 3,8 
- 75 96,2 

Anti HCV + 29 37,2 

- 49 62,8 
HBsAg và 
anti HCV 

+ 1 1,3 
- 77 98,7 

Nhận xét: Nghiên cứu chúng tôi thấy 3,8% 
bệnh nhân nhiễm viêm gan B, 37,2% bệnh nhân 
nhiễm viêm gan C, 1,3% bệnh nhân đồng nhiễm 
viêm gan B và C.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo giới 

Nhận xét: Tỷ lệ BN nam 78,2% cao hơn BN 
nữ (21,8%). Tỷ lệ BN nam và nữ không như 
nhau là do đặc thù bệnh viện Hữu Nghị là bệnh 
viện quản lý sức khỏe cho cán bộ trung, cao cấp. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo 

nhóm tuổi 
Nhận xét: Tuổi trung bình của BN trong 

nghiên cứu là 69,72 ± 14,46 tuổi, trong đó tuổi 
thấp nhất là 27, cao nhất là 92. Nhóm tuổi 60-
<80 tuổi chiếm đa số 64,1%. Đây cũng là đặc 
thù của bệnh viện Hữu Nghị, bệnh nhân được 
quản lý sức khỏe tại bệnh viện đa số là người 
cao tuổi. 

Nghiên cứu của Nguyễn Duy Cường và Phạm 
Đăng Thuần (2014) nghiên cứu 91 bệnh nhân 
suy thận mạn lọc máu tại bệnh viện Đại học Y 
Thái Bình cho thấy 35,2% bệnh nhân nhiễm 
virus viêm gan B, C [5]; Wiam A Alashek và cộng 
sự (2012) nghiên cứu trên 2382 BN thận nhân 
tạo chu kỳ ở Libya cho thấy tỉ lệ đơn nhiễm 
HBsAg dương tính là 2.6%, Anti HCV dương tính 
31.1% và đồng nhiễm là 1.2% [6]. Hoàng Trung 
Vinh, Phùng Phương Thảo, Phạm Thúy Hường 
nghiên cứu 330 bệnh nhân suy thận mạn lọc 
máu tại bệnh viện 103 và bệnh viện Bạch Mai 
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cho kết quảtỷ lệ nhiễm HBV hoặc HCV lần lượt 
10,2% và 49,2%, đồng nhiễm HBV, HCV là 
5,5%[7]. Tỷ lệ lây nhiễm virus viêm gan B xu 
hướng giảm dần do có vacxin trong khi tỉ lệ viêm 
gan C vẫn cao một phần chưa có vacxin. Theo 
WHO, lọc máu chu kỳ là một trong các yếu tố 
nguy cơ cao lây nhiễm virus viêm gan B, C [8]. 

Bảng 2. Đặc điểm sinh hóa bệnh nhân nhiễm 
virus viêm gan B và C 

Virus 
 

Chỉ số 

Nhiễm 
 (n=31) 

Không nhiễm 
(n=47) 

n % N % 
Tăng GOT 4 12,9% 1 2,1% 
Tăng GPT 4 12,9% 3 6,4% 

Giảm Protein 3 9,7% 3 6,4% 
Giảm Albumin 5 16,1% 5 10,6% 

Nhận xét: Đặc điểm sinh hóa ở bệnh nhân 
nhiễm virus viêm gan: 12,9% tăng GOT, 12,9% 
tăng GPT, 9,7% giảm protein, 16,1% giảm 
albumin. Tỷ lệ tăng men gan ở nhóm nhiễm virus 
cao hơn nhóm không nhiễm;  tỷ lệ giảm protein, 
albumin cao hơn nhóm không nhiễm. Kết quả 
này tương tự so với một số nghiên cứu Nguyễn 
Duy Cường và cộng sự, 2014 cho thấy các triệu 
chứng cận lâm sàng tăng men gan, giảm protein, 
giảm albumin ở nhóm nhiễm cao hơn nhóm 
không nhiễm [7]; Hoàng Trung Vinh và cộng sự 
chỉ ra tỷ lệ tăng men gan ở phân nhóm HBV(+), 
HCV(+) cao hơn phân nhóm HBV (-), HCV(-). 

Bảng 3. Nồng độ HBsAbsau 4 tháng tiêm 
vacxin viêm gan B mũi thứ 3. 

HBsAb 
(UI/L) 

<10 
10-
100 

>100 Tổng 

n 2 8 4 14 
% 14,3 57,1 28,6 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
sau tiêm 3 mũi vacxin với liều gấp đôi bình 
thường, sau mũi tiêm thứ 3 được 4 tháng xét 
nghiệm đáp ứng miễn dịch thấy: Có 85,7% bệnh 
nhân có đáp ứng miễn dịch (trong đó: 28,6% 
bệnh nhân có đáp ứng kháng thể tốt HBsAb ≥ 
100UI/L, có 57,1% bệnh nhân đáp ứng mức độ 
khá HBsAb 10-100UI/L); có 14,3% bệnh nhân 
không đáp ứng vacxin với nồng độ HBsAb < 10UI/L. 

Ở những bệnh nhân lọc máu, phản ứng 
kháng thể đối với một sốvacxin thường được sử 
dụng là không tối ưu. Để tăng cơ hội thành công 
tiêm vacxin, liều vacxin viêm gan B ở những 
bệnh nhân lọc máu được dùng liều gấp đôi liều 
bình thường. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
14,3% có nồng độ HBsAb vẫn thấp <10UI/L cần 
tiếp tục tiêm mũi 4 và xét nghiệm lại HBsAb sau 
1 tháng nếu vẫn thấp thì sẽ xem xét tiêm lại 1 
liệu trình; 85,8 % bệnh nhân HBsAb đáp ứng 

khávà tốt sau 3 mũi tiêm, sẽ được tiêm thêm mũi 
4 và xét nghiệm định kỳ HBsAb theo quy định. 

Theo một số tác giả, tỷ lệ tiêm phòng thành 
công vacxin viêm gan B ở bệnh nhân lọc máu ít 
hơn so với dân số nói chung, thường đạt khoảng 
80%, tỷ lệ thấp là 50% –60% đã được báo cáo 
[9]. Tỉ lệ đáp ứng sau tiêm vacxin của chúng tôi 
85,7% là khá cao. 

Hiện nay vấn đề tiêm phòng vacxin viêm gan 
B và đáp ứng miễn dịch của nó như thế nào 
trong bệnh nhân lọc máu tại Việt nam hầu như 
chưa được quan tâm đúng mức. Trong nghiên 
cứu bước đầu của chúng tôi do cỡ mẫu còn nhỏ, 
thời gian ngắn nên số lượng bệnh nhân tiêm 
vacxin còn ít, chúng tôi sẽ tiếp tục nghiên cứu 
thêm để hy vọng đóng góp một phần vào giảm tỉ 
lệ viêm gan trong lọc máu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu tình trạng viêm gan virus 78 

bệnh nhân lọc máu chu kỳ tại khoa Thận tiết 
niệu-lọc máu, bệnh viện Hữu Nghị, từ tháng 
01/2021 đến 06/2021, chúng tôi thấy một số kết 
quả sau: Tuổi trung bình bệnh nhân nghiên cứu 
69,72 ± 14,46 tuổi, tỷ lệ bệnh nhân nam 78,2% 
cao hơn bệnh nhân nữ. Tỷ lệ nhiễm HBV hoặc 
HCV lần lượt là 3,8%; 37,2%. Tỷ lệ đồng nhiễm 
HBV, HCV là 1,3%. Một số biểu hiện cận lâm 
sàng ở nhóm nhiễm: tăng men gan, giảm protein, 
giảm albumin cao hơn nhóm không nhiễm.  

Những bệnh nhân sau tiêm vacxin viêm gan B 
với liều gấp đôi bình thường (40mcg), sau mũi 
tiêm thứ 3 được 4 tháng xét nghiệm HBsAb xem 
đáp ứng miễn dịch thấy: 85,7% bệnh nhân có 
đáp ứng miễn dịch (trong đó: 28,6% bệnh nhân 
có đáp ứng kháng thể tốt với HBsAb ≥ 100UI/l, 
57,1% bệnh nhân đáp ứng mức độ khá với 
HBsAb từ 10-100UI/L), có 14,3% bệnh nhân 
HBsAb < 10UI/L, không đáp ứng với vacxin viêm 
gan B cần tiêm tăng thêm liều vacxin. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của việc chăm sóc, 

hướng dẫn phục hồi chức năng sớm sau mổ thoát vị 
đĩa đệm cột sống thắt lưng. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 122 
bệnh nhân được phẫu thuật thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng, tại bệnh viện108, trong thời gian từ 
01/2017 đến 12/2019. Kết quả: Không có sự khác 
biệt giữa giới tính nam và nữ, tuổi trung bình mắc 
bệnh là tương đối trẻ (38,50 ± 2,40) và (38,43 ± 
2,79). Cho thấy bệnh lý thoát vị đĩa đệm đang có xu 
hướng trẻ hoá. Hiệu quả điều trị của bệnh nhân trong 
nhóm điều trị (96,43%) cao hơn đáng kể so với nhóm 
đối chứng (89,29%). Việc hướng dẫn tập phục hồi 
chức năng sớm đem lại hiệu quả giảm đau rõ rệt trên 
cả ba cách tính là VAS, JOA, ODI (với p< 0.05). Kết 
luận: Việc chăm sóc, hướng dẫn tập vận động - phục 
hồi chức năng sớm đem lại hiệu quả giảm đau rõ rệt, 
nâng cao hiệu quả điều trị. 

Từ khoá: Chăm sóc sau mổ, phục hồi chức năng, 
thoát vị đĩa đệm 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT RESULT OF CARE AND EARLY 
REHABILITATION IN POST-OPERATIVED 

LOW BACK HERNIATED DISC 
Aim: Assessment results of care and early 

rehabilitation in post-operatived lumbar herniated disc. 
Subjects and methods:Employing case-control and 
cross sectional study, the research focuses on 122 
patients that underwent lumbar herniated disc surgery 
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at 108 Military Central Hospital from 01/2017 to 
12/2019. Results: There are no differences between 
male and female patients, the average age is relatively 
young (38,50 ± 2,40) and (38,43 ± 2,79). This shows 
the condition’s current tendency to occur in younger 
people. Treatment’s performance in the case group 
(96,43%) is significantly higher than the control group 
(89,29%). Physical therapy resulted in noticible pain-
relieving effects according to VAS, JOA, ODI (p<0.05). 
Conclusion: Care and physical therapy help to 
promptly alleviate pain and increase treatment’s 
performance. 

KeywordS: Post-operative care, rehabilitation, 
herniated disc. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa cột sống thắt lưng là bệnh mạn 

tính, tiến triển âm thầm tăng dần, là nguyên 
nhân gây ra nhiều bệnh lý cột sống. Thoát vị đĩa 
đệm cột sống thắt lưng là một biến chứng 
thường gặp của bệnh lý thoái hóa. Tổn thương 
cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa bao xơ 
dẫn dến nhân nhầy đĩa đệm cột sống thoát ra 
khỏi vị trí bình thường, chèn ép vào ống sống 
hay các rễ dây thần kinh gây gây nên các cơn 
đau vùng thắt lưng với các triệu chứng nhức, tê 
lan dọc từ thắt lưng xuống mông và chân. Hiện 
nay, thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng đang có 
xu hướng tăng cao. Tại khoa cột sống, Bệnh viện 
108 đã phẫu thuật rất nhiều trường hợp vị thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng và mối quan tâm 
hàng đầu của người bệnh là sớm quay trở lại 
cuộc sống hàng ngày. Một trong những yếu tố 
góp phần đến thành công của việc giúp người 
bệnh sớm quay trở lại cuộc sống hàng ngày 
chính là công việc chăm sóc, theo dõi, tập vận 
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