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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Xác định nguyên nhân và đánh giá các 

yếu tố tiên lượng ảnh hưởng đến mức độ nặng của 
viêm tụy cấp (VTC) tại Trung tâm Y tế huyện Thanh 
Ba. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả cắt ngang trên 36 bệnh nhân VTC từ 
02/2023 đến 11/2024. Chẩn đoán dựa theo tiêu chuẩn 
Hội Tiêu hóa Hoa Kỳ (ACG). Các yếu tố tiên lượng 
gồm tuổi, giới, xét nghiệm sinh hóa và thang điểm 
BISAP. Kết quả: Nguyên nhân chính: Rượu (38,9%), 
sỏi mật (27,9%), tăng triglycerid (16,6%). Mức độ 
nặng: 19,4% bệnh nhân có BISAP ≥3. Yếu tố tiên 
lượng: Tuổi ≥ 60, giới nam, bạch cầu >15 G/L, CRP 
≥150 mg/L liên quan đến VTC nặng (p < 0,05). Biến 
chứng: Suy thận cấp (11,1%), suy hô hấp cấp (8,3%), 
hoại tử tụy (5,6%). Kết luận: Rượu là nguyên nhân 
hàng đầu gây VTC. Các yếu tố tiên lượng như tuổi, 
giới tính, bạch cầu và CRP giúp đánh giá mức độ nặng 
VTC. Từ khóa: Viêm tụy cấp, nguyên nhân, tiên 
lượng, BISAP. 
 

SUMMARY 
CAUSES AND PROGNOSTIC FACTORS OF 

ACUTE PANCREATITIS PATIENTS AT 
THANH BA MEDICAL CENTER 

Objective: To determine the causes and 
evaluate prognostic factors affecting the severity of 
acute pancreatitis (AP) at Thanh Ba Medical Center. 
Subjects and Methods: A prospective cross-
sectional study on 36 AP patients from February 2023 
to November 2024. Diagnosis was based on the 
American College of Gastroenterology (ACG) criteria. 
Prognostic factors included age, gender, biochemical 
tests, and the BISAP score. Results: Main causes: 
Alcohol (38.9%), gallstones (27.9%), 
hypertriglyceridemia (16.6%). Severity: 19.4% of 
patients had BISAP ≥ 3. Prognostic factors: Age ≥ 60, 
male gender, white blood cell count > 15 G/L, and 
CRP ≥ 150 mg/L were associated with severe AP (p < 
0.05). Complications: Acute kidney injury (11.1%), 
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acute respiratory distress syndrome (8.3%), 
pancreatic necrosis (5.6%). Conclusion: Alcohol is 
the leading cause of AP. Prognostic factors such as 
age, gender, white blood cell count, and CRP are 
valuable in assessing AP severity. Keywords: Acute 
pancreatitis, causes, prognosis, BISAP. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp (VTC) là bệnh lý viêm cấp tính 

của tuyến tụy, thường gặp trong cấp cứu tiêu 
hóa. Tỷ lệ mắc VTC dao động từ 13-45 ca trên 
100.000 dân mỗi năm [1]. Tại Việt Nam, VTC 
chiếm khoảng 10-20% số ca nhập viện cấp cứu 
tiêu hóa [2]. Bệnh có thể diễn tiến từ mức độ 
nhẹ, tự hồi phục đến thể nặng, gây suy đa tạng. 

Tỷ lệ tử vong phụ thuộc vào mức độ nặng 
của bệnh. VTC nhẹ có tỷ lệ tử vong dưới 1%, 
nhưng thể nặng có thể lên đến 20-30% [3]. Nếu 
xuất hiện nhiễm trùng hoại tử tụy, tỷ lệ tử vong 
có thể lên đến 50% [4]. Biến chứng thường gặp 
gồm suy thận cấp (11,1%), suy hô hấp cấp 
(8,3%) và hoại tử tụy (5,6%) [5]. 

Nguyên nhân VTC chủ yếu là sỏi mật (35-
40%), rượu (30%) và tăng triglycerid máu [6]. 
Việc xác định nguyên nhân giúp điều trị hiệu quả 
và phòng ngừa tái phát. Các thang điểm tiên 
lượng như Ranson, BISAP có vai trò quan trọng 
trong đánh giá mức độ nặng của bệnh [7]. Điểm 
BISAP ≥ 3 có độ nhạy 78% và độ đặc hiệu 90% 
trong tiên lượng VTC nặng [8]. Nghiên cứu này 
góp phần nâng cao hiệu quả chẩn đoán và điều 
trị. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: “Xác định các nguyên nhân 
thường gặp của viêm tụy cấp tại Trung tâm Y tế 
Thanh Ba. Đánh giá một số yếu tố tiên lượng 
ảnh hưởng đến mức độ nặng của bệnh nhân 
viêm tụy cấp.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 36 bệnh 

nhân được chẩn đoán là VTC điều trị tại Trung 
tâm Y tế huyện Thanh Ba từ tháng 2/2023 đến 
tháng 11/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 
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tuổi trở lên, được chẩn đoán VTC theo tiêu chuẩn 
của Hội Tiêu hóa Hoa Kỳ (ACG): Đau bụng co 
cứng kiểu tụy, Amylase hoặc Lipase tăng gấp 3 
lần giới hạn trên, CT hoặc MRI có hình ảnh VTC. 

Có đầy đủ hồ sơ bệnh án. Tự nguyện tham 
gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân viêm tụy 
mạn tính. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, tiến cứu. 

Xác định nguyên nhân VTC: Sỏi mật, rượu, 
tăng triglycerid, không rõ nguyên nhân,... 

Tiên lượng mức độ nặng của bệnh theo 
thang điểm Ranson, BISAP. 

Phân tích một số yếu tố tiên lượng như tuổi, 
giới, tiền sử bệnh lý, dấu hiệu lâm sàng, chỉ số 
xét nghiệm (men tụy, CRP, bạch cầu, glucose, 
creatinine), hình ảnh học. 

2.3. Xử lý số liệu. Sử dụng phần mềm 
thống kê SPSS 26.0 để phân tích số liệu. Phân 
tích tần suất, tỷ lệ, trung bình và độ lệch chuẩn. 
So sánh nhóm bệnh nhân VTC nhẹ và nặng bằng 
các phép kiểm định thống kê phù hợp (Chi-
square, T-test, Mann-Whitney U). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

viêm tụy cấp 
Đặc điểm Số lượng (n=36) Tỷ lệ (%) 

Tuổi trung bình 
(năm) 

52,3 ± 11,5 - 

Nam 24 66,7 
Nữ 12 33,3 

Nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ, tuổi trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 52,3 ± 11,5 năm. 

Bảng 2. Nguyên nhân gây viêm tụy cấp 
ở đối tượng nghiên cứu 
Nguyên nhân Số lượng (n=36) Tỷ lệ (%) 

Rượu 14 38,9 
Sỏi mật 10 27,9 

Tăng Triglycerid 6 16,6 
Không rõ 

nguyên nhân 
6 16,6 

Nguyên nhân gây VTC ở đối tượng nghiên 
cứu hay gặp nhất là do rượu chiếm 38,9%. 

Bảng 3. Mức độ nặng của viêm tụy cấp 
theo thang điểm BISAP ở đối tượng nghiên 
cứu 

Thang điểm BISAP 
Số lượng 
(n=36) 

Tỷ lệ (%) 

0-2 điểm (Nhẹ) 29 80,6 
≥3 điểm (Nặng) 7 19,4 
Mức độ nhẹ của viêm tụy cấp theo thang 

điểm BISAP ở đối tượng nghiên cứu chiếm tỷ lệ 
cao hơn (80,6%). 

Bảng 4. Liên quan giữa yếu tố tiên 
lượng và mức độ nặng của viêm tụy cấp ở 
đối tượng nghiên cứu 

Yếu tố tiên lượng 
Nhẹ 

(n=29) 
Nặng 
(n=7) 

p 

Tuổi ≥60 5 (17,2%) 4 (57,1%) <0,05 
Giới tính Nam 17 (58,6%) 7 (100%) <0,05 

Bạch cầu >15 G/L 4 (13,8%) 6 (85,7%) <0,01 
CRP ≥150 mg/L 3 (10,3%) 5 (71,4%) <0,01 

Tuổi ≥ 60, giới tính nam, bạch cầu > 15 G/L, 
CRP ≥ 150 mg/L là những yếu tố tiên lượng mức 
độ nặng của VTC. 

Bảng 5. Các biến chứng thường gặp của 
viêm tụy cấp ở đối tượng nghiên cứu 

Biến chứng Số lượng (n=36) Tỷ lệ (%) 
Suy thận cấp 4 11,1 

Suy hô hấp cấp 3 8,3 
Hoại tử tụy 2 5,6 

Một số biến chứng của VTC đã gặp ở đối 
tượng nghiên cứu là suy thận cấp, suy hô hấp 
cấp, hoại tử tụy.  

Bảng 6. Kết quả điều trị và thời gian 
nằm viện ở đối tượng nghiên cứu 

Kết quả điều trị 
Số lượng 
(n=36) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hồi phục hoàn toàn 29 80,6 
Biến chứng nhưng ổn định 7 19,4 
Thời gian nằm viện trung 

bình (ngày) 
9,2 ± 4,1 

Kết quả điều trị và thời gian nằm viện ở đối 
tượng nghiên cứu: Hồi phục hoàn toàn chiếm 
80,6%, biến chứng nhưng ổn định chiếm 19,4%, 
thời gian nằm viện trung bình là 9,2 ± 4,1 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này cho thấy nguyên nhân chủ 

yếu của VTC tại Trung tâm Y tế Thanh Ba là do 
rượu chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là sỏi mật và 
tăng triglycerid. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Yadav và Lowenfels (2013), 
trong đó rượu và sỏi mật lần lượt chiếm 30% và 
40% nguyên nhân VTC [6]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của Phạm Đỗ Thục Anh và cs (2024), tỷ lệ 
các nguyên nhân gây VTC tái phát theo nhóm: 
tăng triglyceride (50%); rượu (27,4%); sỏi mật 
(8,5%); nguyên nhân khác  (14,1%) [2]. Điều 
này có thể phản ánh sự khác biệt trong thói 
quen ăn uống và tiêu thụ rượu giữa các khu vực. 

Về yếu tố tiên lượng, nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy bệnh nhân có chỉ số BISAP cao hơn 
có nguy cơ tiến triển nặng hơn. Điều này phù 
hợp với nghiên cứu của Mounzer et al. (2012), 
chỉ số tiên lượng BISAP có độ chính xác cao 
trong dự đoán mức độ nặng của bệnh [7]. Ngoài 
ra, các xét nghiệm như bạch cầu, CRP và 
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glucose cũng có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm 
nhẹ và nặng, tương tự với nghiên cứu của Banks 
et al. (2013) [1]. 

Kết quả nghiên cứu có ý nghĩa thực tiễn 
trong việc nâng cao hiệu quả kiểm soát bệnh 
nhân VTC tại tuyến y tế cơ sở. Việc phát hiện 
sớm và kiểm soát các yếu tố nguy cơ, đặc biệt là 
rượu và sỏi mật, sẽ góp phần giảm tỷ lệ mắc 
bệnh cũng như hạn chế biến chứng. Nghiên cứu 
cũng đề xuất việc áp dụng thang điểm tiên lượng 
BISAP để phân loại mức độ nặng, từ đó có chiến 
lược điều trị phù hợp cho từng bệnh nhân. 

Tuy nhiên, nghiên cứu có một số hạn chế do 
cỡ mẫu còn nhỏ và phạm vi nghiên cứu giới hạn 
trong một cơ sở y tế. Các nghiên cứu tiếp theo 
với quy mô lớn hơn và theo dõi dài hạn sẽ giúp 
đánh giá toàn diện hơn về các yếu tố ảnh hưởng 
đến tiên lượng bệnh nhân VTC. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xác định được các nguyên 

nhân chính gây VTC tại Trung tâm Y tế huyện 
Thanh Ba, trong đó nguyên nhân do rượu chiếm 
tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là sỏi mật và tăng 
triglycerid. Kết quả này phù hợp với một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước, đồng thời phản 
ánh đặc điểm dịch tễ học tại địa phương. 

Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho thấy một số 
yếu tố tiên lượng quan trọng liên quan đến mức 
độ nặng của bệnh nhân VTC, bao gồm chỉ số 
BISAP và một số xét nghiệm sinh hóa như bạch 
cầu, CRP, glucose. Các yếu tố này có giá trị 

trong đánh giá mức độ nặng và tiên lượng bệnh, 
giúp hỗ trợ công tác chẩn đoán và điều trị kịp 
thời, hạn chế biến chứng nguy hiểm. 
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Đặt vấn đề: Gan nhiễm mỡ không do rượu 

(NAFLD) là bệnh gan mạn tính phổ biến ở người cao 
tuổi, có liên hệ mật thiết với hội chứng chuyển hóa. 
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5Đại học Nguyễn Tất Thành 
Chịu trách nhiệm chính: Cao Đình Hưng 
Email: hungcd@pnt.edu.vn 
Ngày nhận bài: 8.8.2025 

Ngày phản biện khoa học: 17.9.2025 
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Sự phối hợp giữa hai tình trạng này không chỉ làm 
tăng nguy cơ tiến triển tổn thương gan mà còn làm 
gia tăng tỷ lệ các biến cố tim mạch và tử vong toàn 
bộ. Mục tiêu: Khảo sát tình trạng mắc hội chứng 
chuyển hóa và mối liên quan với NAFLD ở bệnh nhân 
≥ 60 tuổi. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện trên 404 bệnh nhân ≥ 60 tuổi đến 
khám tại phòng khám cán bộ cấp cao, Bệnh viện Quân 
Y 175 từ tháng 08/2024 đến tháng 06/2025. Kết quả: 
tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa là 46,3%, cao hơn rõ 
rệt ở nhóm NAFLD so với nhóm không NAFLD (66,4% 
so với 24,1%; p < 0,001) và tăng dần theo mức độ 
bệnh. Các thành phần như tăng đường huyết, tăng 
triglyceride, giảm HDL-c và béo phì trung tâm đều phổ 
biến hơn ở nhóm NAFLD. Ngoài ra, các chỉ số chuyển 
hóa như đường huyết, HbA1c và triglyceride có xu 
hướng tăng, trong khi HDL-c giảm theo mức độ 


