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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Khảo sát tình trạng rối loạn điện giải 

(Natri, Kali, Clo) ở bệnh nhân bệnh thận mạn chưa 
điều trị thay thế tại Trung tâm Thận tiết niệu và lọc 
máu bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên 200 bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn 3 đến 5 chưa điều trị thay thế tại Trung tâm 
Thận tiết niệu và lọc máu bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 01/2024 đến tháng 03/2025. Kết quả: Trong 
200 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 56,54 ± 15,636. Nhóm tuổi trên 
60 chiếm chủ yếu với tỷ lệ 50,5% (n= 101), tỷ lệ bệnh 
nhân nam là 54%, bệnh nhân nữ là 46%. Triệu chứng 
tăng huyết áp, thiếu máu, mệt mỏi chiếm tỷ lệ cao lần 
lượt là 91%, 63% và 27%. Có 10% bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu gặp hạ natri máu, trong đó tỷ lệ hạ 
natri máu ở bệnh thận mạn giai đoạn 3 là 3,5%, ở giai 
đoạn 4 là 3,0% và ở giai đoạn 5 là 3,5%, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống về tỷ lệ hạ natri máu giữa 
3 nhóm suy thận với p = 0,965, không gặp tăng natri 
máu ở đối tượng nghiên cứu. Tăng kali máu gặp ở 21 
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% bệnh nhân, tỷ lệ tăng kali máu ở nhóm bệnh thận 
mạn giai đoạn 5 là 11%, giai đoạn 4 là 8% và giai 
đoạn 3 là 2%. Giảm kali máu gặp ở 9,5 % bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu. Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thông về tỷ lệ hạ kali máu, tăng kali máu ở 3 nhóm 
bệnh thận mạn với p = 0,001. Giảm clo máu chiếm tỷ 
lệ 1% bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu, tăng clo 
máu chiếm tỷ lệ 5%. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy 
rối loạn kali máu gặp cả trường hợp tăng và giảm kali 
máu, trong đó tăng kali máu chiếm tỷ lệ cao hơn là 
21%, giảm kali máu chiếm tỷ lệ là 9,5%. Giảm natri 
máu gặp ở 10% bệnh nhân, và không gặp bệnh nhân 
nào tăng natri máu. Các rối loạn điện giải đều có thể 
gây ra các biến chứng nguy hiểm như, rối loạn nhịp 
tim, rung thất, rối loạn ý thức, co giật, ngừng tim. Vì 
vậy cần phát hiện sớm và điều chỉnh các rối loạn điện 
giải máu ở các bệnh nhân bệnh thận mạn để giảm tỷ lệ 
tử vong. Từ khóa: rối loạn điện giải, bệnh thận mạn.  
 

SUMMARY 
ELECTROLYTE DISORDERS IN PATIENTS 

WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

WITHOUT RENAL REPLACEMENT THERAPY 
Objective: Assessment of Electrolyte disorders 

(Sodium, Potassium, Chloride) in Patients with Chronic 
Kidney Disease without renal replacement therapy at 
the Nephrology and Dialysis Center, Bach Mai Hospital. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 200 patients with stage 3 to 5 chronic 
kidney disease who had not yet undergone renal 
replacement therapy at the Nephrology and Dialysis 
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Center, Bach Mai Hospital from January 2024 to March 
2025. Results: A total of 200 patients with stage 3–5 
chronic kidney disease without renal replacement 
therapy were included in the study. The mean age of 
the cohort was 56,54 ± 15,636 years, with the 
majority being over 60 years old (50,5%, n = 101). 
Male patients accounted for 54% of the study 
population, while females represented 46%. The most 
common clinical manifestations were hypertension 
(91%), anemia (63%), and fatigue (27%). 
Hyponatremia was observed in 10% of patients, with 
prevalence rates of 3,5% in stage 3 CKD, 3,0% in 
stage 4, and 3,5% in stage 5. There was no 
statistically significant difference in the prevalence of 
hyponatremia among the three CKD stages (p = 
0,965). No cases of hypernatremia were detected. 
Hyperkalemia was present in 21% of patients, 
including 11% in stage 5, 8% in stage 4, and 2% in 
stage 3 CKD. Hypokalemia was identified in 9,5% of 
patients. The differences in the prevalence of 
hyperkalemia and hypokalemia among CKD stages 
were statistically significant (p = 0,001). 
Hypochloremia was found in 1% of the patients, 
whereas hyperchloremia was observed in 5%. 
Conclusion: Both hyperkalemia (21%) and 
hypokalemia (9,5%) were observed, with 
hyperkalemia being more prevalent. Hyponatremia 
was present in 10% of patients, while no cases of 
hypernatremia were detected. These imbalances may 
result in life-threatening complications such as 
arrhythmias, ventricular fibrillation, seizures, and 
cardiac arrest. Early detection and timely correction of 
electrolyte disturbances are crucial to improving 
clinical outcomes and reducing mortality in patients 
with chronic kidney disease. Keywords: Electrolyte 
disorders, chronic kidney disease. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thận đóng vai trò quan trọng trong chức 
năng sống của cơ thể thông qua khả năng điều 
hòa hằng tính nội môi (cân bằng nước và điện 
giải). Vì vậy các tổn thương tại thận sẽ ảnh 
hưởng tới sự cân bằng điện giải, tùy vào mức độ 
tổn thương của các đơn vị nephron và khả năng 
hoạt động bù trừ của các nephron khỏe mạnh 
mà sẽ dẫn tới các mức độ rối loạn điện giải khác 
nhau1. Rối loạn điện giải là một trong những 
biến chứng thường gặp ở bệnh nhân mắc bệnh 
thận mạn. Các rối loạn điện giải có nguy cơ làm 
nặng thêm các bệnh phối hợp (tăng huyết áp, 
tim mạch, suy hô hấp…), tăng nguy cơ tử vong 
và ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Các chất điện giải đóng vai trò quan 
trọng trong việc duy trì hoạt động của tế bào và 
tổ chức, mỗi loại chất điện giải đều có những 
chức năng sinh lý riêng, khi có rối loạn sẽ gây ra 
các biểu hiện bệnh lý khác nhau. Có thể giảm 
natri máu do máu bị pha loãng vì quá trình tăng 
giữ muối nước hoặc giảm tái hấp thu natri tại 
ống thận, natri mất ra ngoài qua nước tiểu. Bệnh 
nhân có các biểu hiện chán ăn, buồn nôn hoặc 

nôn,… giảm natri máu nặng gây rối loạn ý thức, 
co giật hoặc hôn mê và tử vong nếu không điều 
trị kịp thời. Tăng kali máu cũng là một trong 
những rối loạn điện giải hay gặp, là một tình 
trạng cấp cứu, cần được can thiệp ngay. Kali 
máu tăng nhanh đột ngột dễ gây các biến chứng 
tim mạch như loạn nhịp tim, ST chênh xuống, 
gây nhịp tự thất, nặng hơn có thể gây rung thất 
và tử vong nhanh chóng2. Do các nguy cơ của 
rối loạn điện giải gây ra, để góp phần phát hiện, 
điều trị sớm và phòng ngừa các rối loạn điện giải 
ở bệnh nhân mắc bệnh thận thạn tính, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Rối loạn điện giải ở 
bệnh nhân mắc bệnh thận mạn chưa điều trị 
thay thế” với mục tiêu khảo sát tình trạng rối 
loạn điện giải (Natri, Kali, Clo) ở bệnh nhân bệnh 
thận mạn chưa điều trị thay thế tại Trung tâm 
Thận tiết niệu và lọc máu bệnh viện Bạch Mai.  
 

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

nhân được chẩn đoán mắc bệnh thận mạn tính 
tại Trung tâm Thận tiết niệu và lọc máu bệnh 
viện Bạch Mai.  

 Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chọn vào nghiên cứu khi có đủ tiêu chuẩn: 

+ Được chẩn đoán xác định là bệnh thận 
mạn tính có mức lọc cầu thận ≤60 ml/ph/1,73m2 
chưa điều trị thay thế. 

+ Tuổi ≥ 18. 
+ Hồ sơ bệnh án đầy đủ. 
+ Bệnh nhân đồng ý và hợp tác tham gia 

nghiên cứu.  
 Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Bệnh nhân bệnh thận mạn đã điều trị thay 

thế thận (thận nhân tạo chu kỳ, lọc màng bụng 
liên tục ngoại trú, ghép thận). 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
+ Hồ sơ bệnh án không đầy đủ.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

dựa trên hồ sơ bệnh án  
 Cỡ mấu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn tất cả người bệnh có đủ tiêu chuẩn trong thời  
gian nghiên cứu. Tổng cộng có 200 người 

bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.  
 Phương pháp thu thập thông tin: Thông 

tin bệnh nhân được thu thập theo một mẫu bệnh 
án nghiên cứu thông nhât. Các thông tin được 
thu thập bao gồm: tuổi, giới, số năm mắc bệnh 
thận mạn, bệnh nền, huyết áp, chỉ số BMI, triệu 
chứng lâm sàng: thiếu máu, phù, mệt mỏi, đau 
đầu, buồn nôn, chuột rút, co giật, các thông số 
sinh hóa, huyết học, tổng phân tích nước tiểu 
(ure, creatinin, điện giải đồ (natri, kali, clo), 
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albumin, protein, glucose, cholesterol, triglycerid, 
HDL, LDL, protein niệu, Hb, bạch cầu, tiểu cầu.  

 Xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu 
thu thập được sẽ được nhập và xử lý trên phần 
mềm SPSS 20.0 

 Đạo đức nghiên cứu:  Nghiên cứu này là 
một nghiên cứu hồi cứu, sử dụng dữ liệu từ hồ 
sơ bệnh án đã được lưu trữ tại bệnh viện, không 
can thiệp trực tiếp đến người bệnh. Toàn bộ 
thông tin cá nhân của dối tượng nghiên cứu 
được mã hóa và bảo mật tuyệt đối, đảm bảo các 
nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Một số đặc điểm tuổi và giới 

của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

<40 33 16,5 
40–60 65 32,5 
≥60 101 50,5 

Mean ± SD 
(min – max) 

56,54 ± 15,636 
(19 – 88) 

Giới 
Nam 108 54 
Nữ 92 46 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 56,54 ± 15,636. Nhóm tuổi trên 60 
chiếm chủ yếu với tỷ lệ 50,5% (n= 101) và nhóm 
bệnh nhân có độ tuổi tuổi < 40 tuổi chiếm tỷ lệ 
thấp nhất là 16,5% (n = 33). Nam bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu là 54% và nữ là 46%. 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu (n=200) 
Triệu chứng lâm sàng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thiếu máu 126 63 
Tăng huyết áp 182 91 

Mệt mỏi 54 27 
Chuột rút 11 5,5 

Phù 12 6,0 
Đau đầu 23 11,5 
Buồn nôn 2 1 

Nhận xét: Triệu chứng tăng huyết áp, thiếu 
máu, mệt mỏi chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 91%, 
63%, 27%, cũng là những triệu chứng thường 
gặp ở bệnh nhân suy thận mạn. 

 
Biểu đồ 1: Phân bố giai đoạn bệnh thận 

mạn tính theo mức lọc cầu thận 
Nhận xét: Trong 200 đối tượng nghiên cứu, 

tỷ lệ bệnh nhân ở bệnh nhân mắc bệnh thận mạn 
giai đoạn 3 là 35,5%, bệnh thận mạn giai đoạn 4 là 
32% và bệnh thận mạn giai đoạn 5 là 32,5%. 

Bảng 3: Giá trị của các chất điện giải 
Các chất 
điện giải 

Giá trị trung 
bình 

Max Min 
Giá trị bình 

thường 
Natri 

(mmol/L) 
137,48±3,072 145 121 135-146 

Kali 
(mmol/L) 

4,295±0,663 6.2 3,0 3,5-4,9 

Clo 
(mmol/L) 

105±3,905 122 90 94-111 

Nhận xét: Giá trị trung bình của các chỉ số 
natri, kali, clo của đối tượng nghiên cứu nằm 
trong khoảng giá trị bình thường. 

Bảng 4: Tỷ lệ rối loạn các chất điện giải 

 

Bệnh nhân suy thận mạn 
(n=200) 

Các chất điện 
giải 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Natri 
(mmol/L) 

Na < 135 20 10 
135 ≤ Na ≤ 146 180 90 

Na > 146 0 0 

Kali 
(mmol/L) 

K < 3,5 19 9,5 
3,5 ≤ K ≤ 5 139 69,5 

K > 5 42 21 

Clo 
(mmol/L) 

Clo < 94 2 1 
94 ≤ Clo ≤ 111 188 94 

Clo > 111 10 5 
Nhận xét: 21% bệnh nhân có tăng kali 

máu, tỷ lệ giảm kali máu là 9,5%. Có 10% bệnh 
nhân có hạ natri máu và không có bệnh nhân 
nào tăng natri máu. Tỷ lệ tăng clo là 5%. 

 
Bảng 5: Sự phân bố của các chất điện giải theo giai đoạn bệnh thận mạn tính theo 

mức lọc cầu thận 

Điện giải 
Giai đoạn bệnh thận mạn theo MLCT (n=200) 

Tỷ lệ 
(%) 

p 3 4 5 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Natri 
Giảm 7 3,5 6 33 7 3,5 10 

0,965 Bình thường 64 32 58 29 8 29 90 
Tăng 0 0 0 0 0 0 0 

Kali 
Giảm 9 4,5 3 1,5 7 3,5 9,5 

0,001 
Bình thường 58 29 45 22.5 36 18 69,5 
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Tăng 4 2 16 8 22 11 21 

Clo 
Giảm 0 0 0 0 2 1 1 

0,253 Bình thường 69 34,5 60 30 59 29,5 94 
Tăng 2 1 4 2 4 2 5 

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân suy thận 
mạn có giảm natri máu, bệnh thận mạn giai 
đoạn 3 chiến tỷ lệ 3,5%, bệnh thận mạn giai 
đoạn 4 chiến 3,0%, và nhóm bệnh thận mạn giai 
đoạn 5 chiếm tỷ lệ 3,5%. Sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,965. Không 
gặp trường hợp nào tăng kali máu trong nghiên 
cứu. Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, tăng 
kali máu gặp chủ yếu ở bệnh thận mạn giai đoạn 
5 với tỷ lệ 11%, tiếp theo là bệnh thận mạn giai 
đoạn 4 với tỷ lệ 8% và tỷ lệ tăng kali máu ở giai 
đoạn bệnh thận mạn 3 là 2%. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,01. Hạ kali máu 
chỉ thấy ở bệnh thận mạn giai đoạn 5 với tỷ lệ là 
1%. Tỷ lệ tăng clo máu ở bệnh thận giai đoạn 3 
là 1%, ở bệnh thận mạn giai đoạn 4 và 5 là 2%. 
Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,253. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh thận 
mạn gặp ở mọi lứa tuổi, dao động từ 19 - 88, 
tuổi trung bình của đối tượng nghiện cứu là 
56,54 ± 15,636, phân bố đều ở nam và nữ, 
trong đó nam giới chiếm tỷ lệ là 54%, nữ giới 
chiếm tỷ lệ là 46%. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của tác giải Đặng Thị Việt Hà với độ 
tuổi trung bình là 51,08 ± 18,56 (1). Các bệnh 
nhân trong nghiên cứu phần nhiều là trong độ 
tuổi lao động, chứng tỏ bệnh thận gây ảnh 
hưởng không những tới bệnh nhân và gia đình 
mà còn ảnh hưởng tới cả xã hội do các bệnh 
nhân mất sức lao động từ khi còn trẻ.  

Triệu chứng chứng lâm sàng thường gặp ở 
các bệnh nhân suy thận mạn tính là thiếu máu, 
tăng huyết áp, mệt mỏi… Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ thiếu máu là 63%. Thiếu 
máu trong suy thận mạn gây ra do giảm sản 
xuất erythropoietin để kích thích tủy xương tạo 
hồng cầu, ngoài ra còn có các nguyên nhân khác 
như suy dinh dưỡng do ăn kiêng quá mức, viêm 
mạn tính và thiếu hụt các chất tạo hồng cầu. Tỷ 
lệ tăng huyết áp trong nghiên cứu là 91%, có 
thể thấy tăng huyết áp là một triệu chứng khá 
thường gặp, tồn tại kéo dài và khó điều chỉnh ở 
những bệnh nhân mắc bệnh thận mạn. Tăng 
huyết áp là yếu tố thúc đẩy nhanh quá trình xơ 
hóa cầu thận dẫn nhanh tới suy thận giai đoạn 
cuối và ngược lại. Vì vậy trong điều trị cần quan 
tâm tới chỉ số huyết áp để có những điều chỉnh 
phù hợp nhằm hạn chế sự tiến triển của bệnh. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trị số 
trung bình của các chất điện giải trong giới hạn 
bình thường. Đa số bệnh nhân có nồng độ natri 
máu bình thường (90%). Rối loạn natri máu 
trong nghiên cứu này là hạ natri máu chiếm tỷ lệ 
10%, không gặp bệnh nhân tăng natri máu. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Đăng Thị Việt 
Hà (tỷ lệ hạ natri là 14,29% và không gặp bệnh 
nhân tăng natri máu nào)3 thấp hơn so với nghiên 
cứu của Trần Thị Kiều Phương (58,1%) 4. Tỷ lệ hạ 
natri không có sự khác biệt giữa 3 giai đoạn suy 
thận. Các nghiên cứu đều thống nhất rằng trong 
suy thận mạn thì giảm natri máu mức độ nhẹ và 
vừa hay gặp, hạ natri máu mức độ nặng gặp với 
tỷ lệ thấp hơn và dường như liên quan đến chế độ 
ăn nhạt kéo dài hoặc dùng các thuốc lợi tiểu. Rối 
loạn kali máu gặp cả trường hợp tăng và giảm kali 
máu, trong đó tăng kali máu chiếm tỷ lệ 21%, 
giảm kali máu chiếm tỷ lệ 9,5%, kết quả này 
tương tự kết quả nghiên cứu của Đăng Thị Việt 
Hà 3. Tình trạng tăng kali hay hạ kali máu đều gây 
các biến chứng nguy hiểm trên tim mạch, rối loạn 
nhịp tim, rung thất, ngừng tim. 

Chức năng thận càng suy giảm thì tỷ lệ tăng 
kali máu càng cao. Bệnh thận mạn giai 5 tăng kali 
máu chiếm tỷ lệ 11%, giai đoạn 4 chiếm tỷ lệ 8% 
và giai đoạn 3 chiếm tỷ lệ 2%. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,001. Như vậy, 
chúng ta có thể thấy nguy cơ tăng kali máu tăng 
rõ rệt theo các giai đoạn của suy thận. Nhận xét 
của chúng tôi cũng giống với nhận xét của Hsieh 
MF, tác giả này cho rằng suy thận càng nặng thì 
tỷ lệ người bệnh có tăng kali máu càng cao 5. 
Sirken G cũng cho nhận xét tương tự về mối liên 
quan giữa kali máu và mức độ suy thận 6.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy rối loạn kali máu gặp cả 

trường hợp tăng và giảm kali máu, trong đó tăng 
kali máu chiếm tỷ lệ cao hơn là 21%, giảm kali 
máu chiếm tỷ lệ là 9,5%. Giảm natri máu gặp ở 
10% bệnh nhân, và không gặp bệnh nhân nào 
tăng natri máu. Các rối loạn điện giải đều có thể 
gây ra các biến chứng nguy như, rối loạn nhịp 
tim, rung thất, rối loạn ý thức, co giật, ngừng 
tim. Vì vậy cần phát hiện sớm và điều chỉnh các 
rối loạn điện giải máu ở các bệnh nhân bệnh 
thận mạn để giảm tỷ lệ tử vong. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Khảo sát chỉ số thể tích trung bình tiểu 

cầu (Mean Platelet Volume-MPV) ở bệnh nhân đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease-COPD). Đối tượng & phương 
pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang trên 
412 bệnh nhân COPD (128 nội trú; 284 ngoại trú), 
gồm 177 bệnh nhân đang trong đợt cấp và 235 bệnh 
nhân ở giai đoạn ổn định (Từ tháng 8/2023 đến tháng 
9/2024) tại Bệnh viện Bạch Mai. Các thông số nghiên 
cứu: chỉ số lâm sàng, chức năng hô hấp (FEV₁, FVC, 
FEV₁/FVC), xét nghiệm máu: bạch cầu (WBC), bạch 
cầu đa nhân trung tính (Neu), Hemoglobin (Hb), CRP, 
tiểu cầu và MPV; phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20; đường cong ROC xác định điểm cắt MPV. 
Kết quả: Tuổi trung bình 71 ± 9 năm; đa số là nam 
giới. FEV₁(%) trung bình 43,45 ± 16,36; khác biệt 
giữa nhóm đợt cấp và ổn định không có ý nghĩa 
(p>0,05). Điểm cắt MPV = 7,95 fL, diện tích dưới 
đường cong (AUC) = 0,94, độ nhạy 84% và độ đặc 
hiệu 84%, p<0,001 trong phân biệt đợt cấp và đợt ổn 
định. Ở bệnh nhân nội trú, MPV tăng dần từ ngày 
1→4→7; nhóm MPV ≥ 7,95  lâm sàng có xu hướng 
nặng hơn (Type 2–3) so với nhóm MPV < 7,95 fL 
(Type 1). Kết luận: MPV là chỉ số hỗ trợ phát hiện và 
gợi ý mức độ nặng  đợt cấp COPD; điểm cắt 7,95 fL 
có giá trị chẩn đoán tốt. Từ khóa: Thể tích trung bình 
tiểu cầu, Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
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ACUTE EXACERBATIONS OF CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Objective: To assess the utility of mean platelet 

volume (MPV) in identifying acute exacerbations of 
COPD (AECOPD) and predicting severity. Methods: 
Prospective cross-sectional study of 412 COPD 
patients (inpatients = 128; outpatients = 284), 
including 177 AECOPD and 235 stable cases (Aug-
2023 to Sep-2024, Bach Mai Hospital). Pulmonary 
function, hematology/biochemistry, platelet indices 
and MPV were collected and analyzed (SPSS 20; ROC 
for MPV cut-off). Results: Mean age 71 ± 9 years; 
male predominance. Overall FEV₁(%) 43.45 ± 16.36 
with non-significant differences between AECOPD and 
stable groups. MPV cut-off 7.95 fL, AUC = 0.94 
(p<0.001), sensitivity = 84%, specificity = 84% for 
distinguishing AECOPD from stable COPD. MPV rose 
from day 1→4→7; MPV ≥ 7.95 associated with higher 
Anthonisen severity (Types 2, 3). Conclusions: MPV 
is a practical marker to support AECOPD identification 
and severity stratification; the 7.95 fL cut-off shows 
strong  diagnostic performance.  

Keywords: Mean platelet volume (MPV), Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease-COPD) là một 
bệnh viêm mạn tính ở phổi, bệnh diễn biến nặng 
dần và có thể đe dọa mạng sống người bệnh. 
Các triệu chứng thường gặp của bệnh là ho khạc 
đờm kéo dài, khó thở tăng dần, khi bệnh tiến 
triển chất lượng cuộc sống của người bệnh giảm 
dần. Đợt cấp COPD là sự xấu đi một cách cấp 
tính của các triệu chứng hô hấp [4]. Bệnh nhân 
nhiều đợt cấp COPD có tỷ lệ tử vong cao hơn 
người bệnh COPD ít đợt cấp do các đợt cấp làm 
tăng tốc độ suy giảm chức năng phổi dẫn tới 
chất lượng cuộc sống đi xuống và cũng làm tăng 


