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Mục tiêu: Đánh giá tình trạng thiếu máu ở người 
bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện đa 
khoa Mỹ Đức, xác định mối liên quan giữa mức độ 
thiếu máu với một số yếu tố lâm sàng và cận lâm 
sàng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 148 người bệnh suy thận mạn giai 
đoạn cuối đang lọc máu chu kỳ từ tháng 4 đến tháng 
8 năm 2025 tại bệnh viện đa khoa Mỹ Đức. Kết quả: 
Tuổi trung bình người bệnh 56.9±14 tuổi, độ tuổi >60 
tuổi chiếm nhiều nhất 46.6%. Hemoglobin trung 
bình:107.6±16.5 (g/l), người bệnh thiếu máu chiếm 
72.2%, thiếu máu nhẹ chiếm 58.8%, thiếu máu vừa 
chiếm 12.8%, thiếu máu nặng chiếm 0.6%, còn lại 
27.8% người bệnh không có thiếu máu. Thiếu máu có 
kích thước hồng cầu bình thường chiếm 81.3%. 100% 
người bệnh được chỉ định dùng thuốc tạo hồng cầu 
đường tiêm dưới da, 90% người bệnh được chỉ định 
điều trị bổ sung sắt đường tĩnh mạch. Liều EPO trung 
bình cả nhóm nghiên cứu là 28.000 ± 13.000 
UI/tháng. Nồng độ hemoglobin và ferritin trong máu 
có mối liên quan thuận với r= 0.14, P<0.05. Nồng độ 
ferritin huyết thanh có mối tương quan chặt chẽ tỉ lệ 
thuận với số năm lọc máu p<0.05. Nồng độ ferritin 
trung bình giữa các mức độ thiếu máu có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với P<0.05. Từ khóa: Suy thận 
mạn giai đoạn cuối; lọc máu chu kỳ; Thiếu máu;  
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Objectives: To evaluate the anemia status of 
patients with chronic kidney disease undergoing 
maintenance hemodialysis at My Duc General Hospital 
and to determine the association between anemia 
severity and selected clinical and laboratory factors. 
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Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 148 end-stage chronic kidney 
disease patients receiving maintenance hemodialysis 
from April to August 2025 at My Duc General Hospital. 
Results: The mean age of the study population was 
56.9 ± 14 years, with patients aged >60 years 
accounting for the largest proportion (46.6%). The 
mean hemoglobin level was 107.6 ± 16.5 g/L. The 
prevalence of anemia was 72.2%, of which mild 
anemia accounted for 58.8%, moderate anemia 
12.8%, and severe anemia 0.6%. The remaining 
27.8% of patients had no anemia. Normocytic anemia 
was observed in 81.3% of cases. All patients (100%) 
were prescribed subcutaneous erythropoiesis-
stimulating agents, and 90% received intravenous iro 
supplementation. The mean monthly EPO dose was 
28,000 ± 13,000 IU. Hemoglobin concentration 
showed apositive correlation with serum ferritin (r = 
0.14, p < 0.05). Serum ferritin levels demonstrated a 
strong positive correlation with the duration of 
hemodialysis (p < 0.05). The mean ferritin levels 
differed significantly across anemia severity categories 
(p < 0.05). Keywords: End-stage chronic kidney 
disease; Maintenance hemodialysis; Anemia. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy thận mạn là một bệnh mạn tính, được ví 
như “Kẻ giết người thầm lặng”. Tỷ lệ mắc suy 
thận mạn tiếp tục tăng lên không ngừng trên 
toàn thế giới, đặc biệt là suy thận mạn giai đoạn 
cuối. Theo dữ liệu của hội thận học Hoa Kỳ năm 
2010 có tới 10% dân số thế giới suy thận mạn 
[1]. Điều hòa sản xuất hồng cầu là một trong 
những chức năng chính của thận, người bệnh 
suy thận đều có triệu chứng thiếu máu. Thiếu 
máu khiến người bệnh mệt mỏi, suy giảm khả 
năng tập trung, suy giảm trí nhớ, làm ảnh hưởng 
hiệu quả công việc và cuộc sống hàng ngày. 
Ngoài ra thiếu máu còn có thể dẫn đến suy tim 
gây ra hàng loạt những biến chứng về tim mạch, 
thần kinh... Làm tăng nguy cơ tử vong cho người 
bệnh lọc máu chu kỳ [2]. Thiếu máu trong suy 
thận mạn chủ yếu do: Giảm sản xuất 
erythropoietin, thiếu sắt (tuyệt đối hoặc chức 
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năng), viêm mạn tính, giảm thời gian sống hồng 
cầu. Tuy nhiên không nên nâng nồng độ 
hemoglobin  người bệnh suy thận mạn lọc máu 
chu kỳ lên trên 115g/dl do tăng nguy cơ: đột 
quỵ, huyết khối, biến chứng tim mạch.[3]. Từ 
12/2021 Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức thành lập 
đơn vị thận nhân tạo, với chức năng điều trị lọc 
máu thay thế thận cho người bệnh suy thận mạn 
giai đoạn cuối. Trong quá trình quản lý điều trị 
người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ, nhóm 
nghiên cứu thấy tình trạng thiếu máu ở người 
bệnh là rất phổ biến, vì vậy để hiều sâu hơn về 
nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh, phác đồ điều trị 
tối ưu nhất tình trạng thiếu máu ở người bệnh 
suy thận mạn lọc máu chu kỳ. Cũng như tìm hiều 
mối tương quan giữa mức độ thiếu máu với các 
triệu chứng lâm lâm sàng và cận lâm sàng khác. 
Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài với mục tiêu: Đánh giá tình trạng thiếu máu 
của người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ, 
xác định mối liên quan giữa mức độ thiếu máu 
với triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của 
người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ tại 
Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Gồm 148 người bệnh suy thận mạn lọc máu 
chu kỳ tại đơn vị lọc thận nhân tạo thuộc khoa 
hồi sức cấp cứu – Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức 
năm 2025. 

2.1. Tiêu chuẩn chọn đối tượng. Người 
bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối lọc máu chu kỳ. 

Người bệnh đồng ý hợp tác tham gia nghiên cứu. 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Người bệnh đang 

có tình trạng mất máu cấp; Người bệnh nghi ngờ 
mắc các bệnh ngoại khoa ; Người bệnh mắc các 
bệnh viêm nhiễm cấp tính 

Người bệnh có bệnh lý ác tính kèm theo  
Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.3. Tiêu chuẩn thiếu máu 
Bảng 2.1. Phân loại thiếu máu theo 

mức độ thiếu máu theo bảng [4] 
Mức độ thiếu máu HB (g/l) 

Nhẹ 90 ≤Hb <120 
Trung bình 60 ≤ Hb <90 

Nặng 30 ≤ Hb < 60 
Rất nặng < 30 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu 

thuận tiện, toàn bộ NB đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 
2.4.3. Các bước tiến hành: 
Bước 1: Chọn đối tượng nghiên cứu theo 

tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu 
Bước 2: Khám lâm sàng ( hỏi bệnh, khai thác 

tiền sử bản thân, tiền sử gia đình, đo chiều cao, 
cân nặng, tính BMI). Cho xét nghiệm cận lâm 
sàng (ure, creatinin, sắt huyết thanh, ferritin 
huyết thanh, albumin, PTH, tổng phân tích tế 
bào máu,…) các xét nghiệm được lấy máu trước 
buổi lọc của mỗi ca lọc vào 2 ngày, thứ 2 và thứ 
3 tháng 8 năm 2025. Các xét nghiệm được thực 
hiện tại đơn nguyên xét nghiệm bệnh viện đa 
khoa Mỹ Đức. 

Bước 3: Nhập số liệu, xử lý số liệu trên máy 
tính bằng phầm mềm SPSS 22.0, kiềm định 
Student đối với trường hợp so sánh hai trung 
bình, kiềm định χ2, đối với so sánh 2 tỷ lệ, kiềm 
định T –test đối với so sánh từng cặp. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố người bệnh theo giới 

và nhóm tuổi 
Giới 

Tuổi 
Nam Nữ n % 

≤40 tuổi 16 5 21 14.2% 
41-50 tuổi 18 8 27 18.2% 
51-59 tuổi 25 11 31 20.9% 
≥60 tuổi 35 30 69 46.6% 

Tổng 94(64%) 54(36%) 148 100% 
Tuổi trung bình 56,9±14 

Nhận xét: Trong 148 đối tượng nghiên cứu, 
tuổi nhỏ nhất 25 tuổi, tuổi cao nhât 91 tuổi, tuổi 
trung bình nhóm nghiên cứu 56,9±14. Tập trung 
chủ yếu ở độ tuổi trên 60 tuổi chiếm 46.6%. Tỷ lệ 
nam chiếm 64%, nữ chiếm 36% tỉ lệ nam/nữ (1,8/1) 

3.2. Khảo sát tình trạng thiếu máu 
người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ 

Bảng 3.2. Xét nghiệm công thức máu 
Xét nghiệm Giá trị trung bình (X̅±SD) 

HC (T/L) 3.74±0.6 
Hb (g/l) 107±16.5 
Hct (%) 0.32±0.05 
MCV (fl) 85.8±7.0 

MCHC (g/l) 336±10.3 
Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu nồng độ 

Hb trung bình 107±16.5(g/l), MCV trung bình 
85.8±7.0(fl), MCHC trung bình 336±10.3(g/l).  

Bảng 3.3. Mức độ thiếu máu 
Mức độ thiếu máu n % Tổng % 

Không thiếu máu 
(Hb ≥ 120) 

41 27.8% 27.8% 

Thiếu máu nhẹ 
(90 ≤ Hb <120) 

87 58.8% 

72.2% 
Thiếu máu vừa 
(60 ≤ Hb <90) 

19 12.8% 

Thiếu máu nặng 
(30 < Hb <60) 

1 0.6% 

Tổng 148 100%  
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Nhận xét: Người bệnh không thiếu máu 
chiếm 27.8%, NB thiếu máu chiếm 72.2%, trong 
đó chủ yếu thiếu máu nhẹ chiếm 58.8%, thiếu 
máu vừa chiếm 12.8%, thiếu máu nặng có 1 
trường hợp chiếm 0.6%. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê p<0.05.  

Bảng 3.4. Liều sắt truyền tĩnh mach, 
erythropoietin giữa các nhóm thiếu máu 

Mức độ thiếu 
máu 

Liều sắt 
truyền tĩnh 
mạch trung 
bình/tháng 
(mg/tháng) 

Liều 
erythropoietin 

trung 
bình/tháng 
(UI/tháng) 

Thiếu máu mức 
độ nặng 

900mg 47.000UI 

Thiếu máu mức 
độ vừa 

130±70mg 32.000±15.000UI 

Thiếu máu mức 
độ nhẹ 

110±50mg 30.000±12.000UI 

Không thiếu máu 100±50mg 25.000±10.000UI 
Nhận xét: 100% NB được điều trị thuốc tạo 

hồng cầu erytropoietin, 90% NB có chỉ định và 
được sử dụng sắt truyền tĩnh mạch. Liều bổ sung 
sắt truyền tĩnh mạch và liều thuốc tạo hồng cầu 
EPO tiêm dưới da sau lọc, chỉnh liều theo xét 
nghiệm hàng tháng cho từng NB cụ thể.  

3.3. Tìm hiểu mối liên quan giữa mức 
độ thiếu máu với mốt số yếu tố lâm sàng, 
cận lâm sàng 

Bảng 3.5. Nồng độ Hb trung bình theo 
thời gian lọc máu 

Phân loại thời 
gian lọc máu 

n 
Nồng độ Hb 
trung bình 

(X̅±SD)(g/l) 
p 

≤1 năm 14 105.5±14.2 P>0.05 

1-5 năm 91 106.4±16.5 P>0.05 

5-10 năm 29 108.2±18.4 P>0.05 

>10 năm 14 112.5±15.6 P>0.05 

Tổng 148 107.6±16.5 P>0.05 
Nhận xét: Nồng độ Hb trung bình tăng dần 

theo nhóm thời gian lọc máu. Hb trung bình thấp 
nhất ở nhóm NB mới lọc máu 105.5g/l, Hb trung 
bình cao nhất nhóm NB lọc máu > 10 năm 112.5g/l. 

Bảng 3.6. Mối liên quan nồng độ sắt, 
ferritin với mức độ thiếu máu. 

Mức độ thiếu 
máu 

Nồng độ 
sắt trung 

bình 
(X̅±SD) 
(µmol/l) 

p 

Nồng độ 
ferritin 

trung bình 
(X̅±SD) 
(ng/ml) 

p 

Thiếu máu nặng 10.3 P> 
0.05 

142 P< 
0.05 Thiếu máu vừa 8.6±3,5 338±295 

Thiếu máu nhẹ 10.7±3.8 336±289 

Không thiếu máu 11.9±4.7 306±275 

Tổng 10.7±3.9 318±295 
Nhận xét: Nồng độ sắt trung bình giữa các 

nhóm thiếu máu sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với P>0.05. Nồng độ ferritin trung bình 
giữa các nhóm thiếu máu sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p<0.05. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong 148 đối tượng nghiên cứu, người bệnh 
tuổi nhỏ nhất 25 tuổi, tuổi cao nhât 91 tuổi, tuổi 
trung bình nhóm nghiên cứu 56,9±14. Tập trung 
chủ yếu ở độ tuổi trên 60 tuổi chiếm 46.6%. Tỷ 
lệ nam chiếm tỉ lệ cao hơn nữ, nam chiếm 64%, 
nữ chiếm 36%. Tỉ lệ nam/nữ (1,8/1). Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu cao hơn 1 số nghiên 
cứu trước đó điều này có thể giải thích do điều 
kiện kinh tế phát triển, cùng sự phát triển y học 
dẫn đến thời gian điều trị duy trì suy thận mạn 
kéo dài hơn và thời gian lọc máu của người bệnh 
kéo dài hơn dẫn đến tuổi thọ trung bình người 
bệnh lọc máu chu kỳ tăng dần lên trong những 
năm gần đây. Nhóm đối tượng có thời gian lọc 
máu từ 1-5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 giới 
chiếm 61.5%. Thời gian lọc máu trung bình 
4,17±3.35 (năm). Thời gian lọc máu trung bình 
trong nghiên cứu Nguyễn Duy Tiến năm 2018 là 
nam 6,48±4.83 (năm), nữ 5.23±4.19 (năm), 
trung bình cả nhóm 5.83±4.54 (năm) [5]. Điều 
này cho thấy thời gian lọc máu trung bình của 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
nghiên cứu Nguyễn Duy Tiến. Tuy nhiên do đơn 
vị thận nhân tạo Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức mới 
thành lập từ tháng 12 năm 2021, nên tỷ lệ người 
bệnh suy thận mới bắt đầu lọc máu chu kỳ tại 
đơn vị chiếm tỷ lệ cao, dẫn đến thời gian lọc 
máu trung bình nhóm nghiên cứu thấp hơn so 
với nghiên cứu Nguyễn Duy Tiến, một nghiên 
cứu được thực hiện tại Bệnh viện Bạch Mai, 
trung tâm lọc máu có thời gian hình thành gần 
50 năm tại thời điềm nghiên cứu. Trong nhóm 
nghiên cứu nồng độ Hb trung bình 107±16.5 
(g/l), MCV trung bình 85.8±7.0 (fl), MCHC trung 
bình 336±10.3 (g/l). Kết quả này tương đối đồng 
nhất với kết quả của Nguyễn Thị Hồng Loan và 
Phan Thị Hướng Dương năm 2018 với kết quả 
Hb trung bình 107.9±15.6(g/l), HC 3,8±0.7 (t/l) 
[6]. Trong nhóm nghiên, NB không thiếu máu 
chiếm 27.8%, NB thiếu máu chiếm 72.2%, trong 
đó thiếu máu nhẹ chiếm 58.8%, thiếu máu vừa 
chiếm 12.8%, thiếu máu nặng có 1 trường hợp 
chiếm 0.6%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê p<0.05. Kết quả chúng tôi cho thấy tỉ lệ thiếu 
máu thấp hơn nghiên cứu Nguyễn Văn Tuấn và 
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Trần Thị Anh Thơ, năm 2021 Bệnh viện hữu nghị 
đa khoa Nghệ An, nghiên cứu 130 người bệnh 
suy thận mạn lọc máu chu kỳ có tới 92.3% người 
bệnh có thiếu máu trong đó thiếu máu nhẹ 
chiếm tỉ lệ cao nhất 48.5%, thiếu máu vừa 
chiếm 37.7%, thiếu máu nặng chiếm 6.2% [7]. 
Một nghiên cứu khác về tình trạng thiếu máu 
trên người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ 
của Nigieria cho thấy: thiếu máu chiếm 87%, 
trong đó thiếu máu nhẹ đến trung bình chiếm 
69%, thiếu máu nặng chiếm 18% [8]. Như vậy 
so với mốt số kết quả nghiên cứu trước đó tỉ lệ 
người bệnh thiếu máu ở nhóm nghiên cứu chúng 
tôi đa phần thấp hơn, song thực tế tỷ lệ thiếu 
máu là 72.2% vẫn còn ở mức cao. Nồng độ Hb 
trung bình của nhóm nghiên cứu 107.6±16.5 g/l. 
Nồng độ Hb trung bình giữa các nhóm thời gian 
lọc máu không có sự khác biệt P> 0.05. Nồng độ 
ferritin trong máu có mối tương quan với các chỉ 
số Hb r=0.14, Hct r= 0.117 P<0.05, MCHC 
r=0.127 với p<0.05. Các chỉ số HC và MCV 
không có mối tương quan với nồng độ ferritin 
huyết thanh với p> 0.05. Điều này cho thấy sắt 
có vai trò trong quá trình tổng hợp Hb của cơ 
thể. Nồng độ ferritin trung bình giữa các nhóm 
thiếu máu sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0.05. Kết quả chúng tôi tương đồng kết quả 
của Nguyễn Duy Tiến năm 2018. Điều này cho 
thấy nồng độ ferritin huyết thanh ảnh hưởng 
trực tiếp đến mức độ thiếu máu của người bệnh 
suy thận lọc máu chu kỳ hơn là nồng độ sắt 
huyết thanh. Nồng độ sắt huyết thanh trung 
bình, nồng độ ferritin huyết thanh trung bình 
giữa 2 nhóm phân loại nồng độ albumin bình 
thường và thấp khác biệt và có nghĩa thống kê 
p<0.05. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
5.1. Tình trạng thiếu máu của người 

suy thận mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện 
đa khoa Mỹ Đức. Tuổi trung bình người bệnh 
56.9±14 tuổi, độ tuổi >60 tuổi chiếm cao nhất 
46.6%. Người bệnh cao tuổi nhất 91 tuổi, người 
bệnh nhỏ tuổi nhất 25 tuổi. Thời gian lọc máu 
trung bình 4.17±3.35 (năm). Nguyên nhân gây 
suy thận mạn: Đái tháo đường chiếm 20.9%, 
viêm cầu thận 19.6%. Người bệnh suy thận mạn 
có THA chiếm 69.6%. BMI trung bình của nhóm 
nghiên cứu: 20.3±2,5, 60.8%  BMI bình thường 
chiếm 60.8%, gầy chiếm 21.6%, béo chiếm 
17.6%. Hemoglobin trung bình: 107.6±16.5 
(g/l), Người bệnh thiếu máu chiếm 72.2%, chủ 
yếu  thiếu máu nhẹ chiếm 58.8%, thiếu máu vừa 
chiếm 12.8%, thiếu máu nặng chiếm 0.6%, có 

27.8% người bệnh không có thiếu máu. 100% 
người bệnh được chỉ định dùng thuốc tạo hồng 
cầu đường tiêm dưới da, 90% người bệnh được 
chỉ định điều trị bổ sung sắt đường tĩnh mạch. 
Liều EPO trung bình cả nhóm nghiên cứu là 
28.000± 13.000 UI/tháng, liều sắt trung bình cả 
nhóm 115± 50 mg/tháng.  

5.2. Mối liên quan giữa mức độ thiếu 
máu với triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng 

- Nồng độ hemoglobin và ferritin trong máu 
có mối liên quan thuận với r= 0.14, P<0.05. 

Nồng độ ferritin huyết thanh có mối tương 
quan chặt chẽ tỉ lệ thuận với số năm lọc máu 
p<0.05. Nồng độ ferritin trung bình giữa các 
mức độ thiếu máu có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với P<0.05.  
 
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Bệnh viện cần triền khai thêm xét nghiệm 
transferrin, đồng thời  tầm soát định kỳ Hb – 
TSAT- ferritin – albumin, chỉ định ESA/iron theo 
ngưỡng, theo dõi đáp ứng kiềm soát viêm, dinh 
dưỡng. Cân nhắc nghiên cứu dọc/ can thiệp. 
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