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khéng chi gitp dinh huwéng nguyén nhan sbc (séc
giam thé tich, sbc tim, séc phan bé hay tang ap phdi),
ma con gop phan ca thé hoa diéu tri dich truyén va
thudc van mach.

Tuy nhién, POCUS c¢6 nhitng han ché nhét dinh,
phu thudc nhiéu vao kinh nghiém ngudi thyc hién
va chat lwong dao tao. POCUS khéng nham thay
thé siéu am tim chuyén sau, d&c biét trong chan
doan bénh tim bam sinh phurc tap. Do d6, viéc xay
dwng chuong trinh dao tao chudn héa, giam sat chét
lwong va phéi hop chat ché véi bac si tim mach la
can thiét dé t6i wu héa hiéu qua va dd an toan cla
POCUS trong thyc hanh [am sang.

IV. KET LUAN

Siéu am tai giwdng, dac biét la POCUS tim, la
cbng cu hiru ich va ngay cang dong vai trdo quan
trong trong danh gia huyét dong tré so sinh nguy
kich. POCUS cho phép danh gia nhanh va tryc tiép
tién tai, chirc nang tim va hau tai, hé trg' chan doan
s&m va dinh hwéng diéu tri phu hop. Viéc (rng dung
POCUS mét cach hé théng, két hop véi danh gia
[&m sang va cac phuwong tién can lam sang khac, co
thé gép phan cai thién chét lwong cham séc va tién
lwong cho tré so sinh nang.
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DAC DIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA
KET QUA PIEU TRI NGOAI TRU BENH NHAN SUY GIAP TAI
BENH VIEN DA KHOA LUC NAM, TiNH BAC NINH

TOM TAT

Muc ti@u: Mo t{é\ déc diém lam sang, can lam sang va
danh gia két qua dieu tri ngoai trd & bénh nhan suy giap tai
Bénh vién Da khoa Luc Nam, tinh Bac Ninh.

Doi twong va phwong phap nghién cteu: Nghién ctru
mo ta cat ngang két hop danh gia diéu tri trén 198 bénh
nhan suy giap dwoc quan ly va diéu tri ngoai tra tai Bénh
vién Pa khoa Luc Nam, tinh Bic Ninh tr ndm 2024 dén
nam 2026.

Két qua: Tudi trung binh cla dbi twong nghién ciru
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Pham Ba Vui', Nguyén Trong Hiéu?

la 54,8 + 13,2 tudi; nhém tudi 40—60 chiém ty 1& cao nhat
(46,5%). N gi&i chiém 92,9%. Suy giap can lam sang
chiém 59,1%, suy giap lam sang chiém 40,9%. Céc triéu
ching thwdrng gap trudc diéu tri gdm mét mai (100%), so
lanh (99,5%), tdo bén (98,5%), tang can (94,4%) va nhip
tim cham (13,1%). Sau diéu tri, cac triéu ching lam sang
cai thién ro rét. Néng do FT4 tang twr 10,46 £ 2,93 pmol/L
Ién 13,37 + 3,40 pmol/L, trong khi TSH giam tr 11,56 +
20,58 mIU/L xudng 4,18 + 8,62 mIU/L. Ty 1& dap (ng diéu
tri t6t dat 80,3%.

Két luan: Suy giap gap chi yéu & ni¥ gidi trung nién va
cao tudi. Cac triéu chirng 1am sang thuwdng khong dac hidu
nhwng cai thién rd sau diéu tri bang levothyroxine. Diéu tri
ngoai tri dat hiéu qua cao v&i ty 1& dap ng tét trén 80%.

Tor khéa: suy gidp, FT4, TSH, diéu tri ngoai tru,
levothyroxine.

251



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N3 - MAY - 2026

SUMMARY

CLINICAL, PARACLINICAL CHARACTERISTICS
AND OUTPATIENT TREATMENT OUTCOMES OF
PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM AT BAC NINH
ENDOCRINOLOGY HOSPITAL

Objective: To describe the clinical and paraclinical
characteristics and evaluate outpatient treatment outcomes
in patients with hypothyroidism at Bac Ninh Endocrinology
Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive
study combined with treatment outcome evaluation was
conducted on 198 patients with hypothyroidism who
were managed and treated as outpatients at Bac Giang
Endocrinology Hospital from 2024 to 2026.

Results: The mean age of the study participants was
54.8 +13.2 years, with the 40—60-year age group accounting
for the highest proportion (46.5%). Females represented
92.9% of the study population. Subclinical hypothyroidism
accounted for 59.1%, while overt hypothyroidism accounted
for 40.9%. The most common symptoms before treatment
were fatigue (100%), cold intolerance (99.5%), constipation
(98.5%), weight gain (94.4%), and bradycardia (13.1%).
Clinical symptoms improved markedly after treatment.
Mean FT4 levels increased from 10.46 + 2.93 pmol/L to
13.37 + 3.40 pmol/L, whereas mean TSH levels decreased
from 11.56 + 20.58 mIU/L to 4.18 + 8.62 mIU/L. The rate of
good treatment response was 80.3%.

Conclusion: Hypothyroidism was predominantly
observed in middle-aged and elderly women. Clinical
manifestations were generally nonspecific but showed
significant improvement following levothyroxine therapy.
Outpatient treatment was highly effective, with a good
response rate exceeding 80%.

Keywords: hypothyroidism, FT4, TSH, outpatient
treatment, levothyroxine.

I. DAT VAN DE

Suy giap la moét rdi loan ndi tiét thworng gap, xay
ra khi tuyén giap khong san xuat di hormon tuyén
giap dap tng nhu cau chuyén héa cua co thé. Tinh
trang thiéu hut hormon tuyén giap anh huéng dén
hau hét cac co quan va hé thdng, gay ra nhiéu biéu
hién lam sang nhw mét méi, tang can, tdo bon, s
lanh, gidm tri nh&, gidm kha nang lao déng va lam
gidm chét lwong cudc sdng clia nguwdi bénh. Trong
nhirng trwong hop nang hoac khéng duoc diéu tri
kip thoi, suy giap c6 thé dan dén cac bién chirng tim
mach, rdi loan chuyén hoéa lipid, vé sinh va hén mé
phu niém.

Trén thé gidi, ty 1& suy giap dao dong tr 0,3—
3,7% dan sb tai Hoa Ky va tir 0,2-5,3% tai chau Au,
trong khi suy giap can Iam sang c6 thé gap & khoéng
4-12% nguwdi trwdng thanh . TAn suit mac bénh
tang theo tudi va gap nhiéu hon & ni gi¢i. Nhirng
nam gan day, cung véi sw phat trién cla cac xét
nghiém hormon tuyén giap, s6 lwong bénh nhan
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dwoc phat hién va didu tri suy gidp ngay cang gia
tang. Tuy nhién, do cac triéu chirng lam sang thwong
dién bién am tham, khoéng déc hiéu va d& nhadm 1an
v&i cac bidéu hién cla qua trinh 150 héa hodc cac
bénh Iy man tinh khac nén nhiéu trudng hop van
dwoc chan doan muon.

Tai Viét Nam, méc du suy giap la bénh ly kha phé
bién trong thwc hanh Iam sang, cac nghién ctu vé
d&c diém lam sang, can lam sang va hiéu qua diéu
tri con chwa nhiéu, dic biét tai cac co s& chuyén
khoa tuyén tinh. Viéc danh gia day du dic diém bénh
hoc va két qua diéu tri thwc t& cé y nghia quan trong
trong viéc nang cao hiéu qua quan ly va theo déi bénh
nhan. Levothyroxine hién |1& phwong phap diéu tri
chuan dbi v&i suy giap, tuy nhién két qua diéu tri chju
anh hwéng bdi nhiéu yéu té nhw tudi, gidi tinh, mtre
dd bénh, bénh phdi hop va dic biét 1a sw tuan tha didu
tri cGla ngwdi bénh. Bénh vién Da khoa Luc Nam, tinh
Béc Ninh 1a co s& chuyén khoa tiép nhan va quan ly
s6 lwong I&n bénh nhan suy giap ngoai trd hdng nam.
Tuy nhién, dén nay chwa cé nghién ctru nao danh gia
mot cach hé thdng dac diém Iam sang, can lam sang
cling nhw két qua diéu tri ngoai tri ctia nhém bénh
nhan nay tai dia phwong. Xuét phat ti thuc tién do,
chuing t6i thwc hién nghién ctru: “Dac diém lam sang,
can lam sang, két qua didu tri ngoai tri bénh nhan suy
giap tai Bénh vién Da khoa Luc Nam, tinh Bac Ninh”
v&i muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang, can lam sang
va két qua diéu tri ngoai tri & bénh nhan suy giap tai
Bénh vién Pa khoa Luc Nam, tinh Bac Ninh.

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU

2.1. Béi twong nghién ciru

Nghién ctru dwgc thyc hién trén 198 bénh nhan
dwoc chan doan suy giap va diéu tri ngoai tru tai

Bénh vién Pa khoa Luc Nam, tinh B&c Ninh tir thang
01/2024 dén thang 12/2025.

Tiéu chuan Iwa chon

Bénh nhan tir 18 tudi tré 1én dwoc chan doan
suy giap tiérj phat dwa trén ldm sang va xét nghiém
hormon tuyén giap.

C6 két qua xét nghiém FT4 va TSH trwdc diédu tri
va trong qua trinh theo doi.

Puoc diéu tri béng levothyroxine ngoai tru va tai
kham theo hen.

Hb so bénh an day dd cac thong tin can thiét cho
nghién clru.

Tiéu chuan loai triv

Bénh nhéan suy giép thL’Jj phat hoac suy giap do
bénh ly vung dw¢i doi — tuyén yén.

Phu ni¥ co thai tai thoi diém nghién ctru.
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Bénh nhan mac cac bénh cap tinh ndng hoéc co
ho so bénh an khéng day du.

Bénh nhan khéng tai kham hoac bd diéu tri trong
thoi gian theo doi.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mé ta cit ngang két hop danh gia két
qua diéu trj trwdc va sau didu tri.

C& mau nghién cltru

Chon mau thuan tién, bao gdm toan bd 198 bénh
nhan dap &ng tiéu chuan lwa chon trong thdi gian
nghién clru.

Noi dung nghién ctru

Déc diém chung: Tudi, gi¢i, nghé nghiép, trinh
hoc van, chi sb khéi co thé, tién sir ting huyét ap,
dai thdo dwdng

Dé&c diém lam sang: mét méi, s¢ lanh, tao bon,
tang can, nhip tim cham

Dac diém can lam sang: Nong dé FT4 huyét
thanh, ndng dd TSH huyét thanh truéc va sau diéu tri

Phan loai suy giap 1am sang va suy giap can lam
sang.

Danh gia két qua diéu tri: thay dbi triéu chirng 1am
sang, thay déi nébng do6 FT4, TSH, danh gia murc do
tuan tha diéu tri, danh gia dap ng diéu tri

Dap &ng diéu tri dwoc xac dinh 1a tét khi bénh
nhan dat néng dd TSH < 4 mlIU/L sau diéu tri va cai
thién triéu ching lam sang; chwa dat khi TSH = 4
mlU/L.

2.3. Thu thap sé liéu

Céc thong tin nghién ciru dwoc thu thap ti hd so
bénh &n ngoai tri, sb quan ly bénh nhan suy giap va két
qua xét nghiém tai Bénh vién Ba khoa Luc Nam, tinh
Bac Ninh theo mau bénh an nghién ctvu thdng nhét.

2.4. Xtr ly sé liéu

Sé liéu dwoc nhap va x& ly bdng phdn mém
SPSS 26.0.

2.5. bao dirc nghién cru: Dwoc thdéng qua hoi
ddng y sinh hoc Pai hoc Y Dwoc Thai Nguyén

lll. KET QUA NGHIEN cU’U

Bang 3.1. P&c diém chung cta dbi tuvong nghién
ciru

Pic diém Sélwgng | Tylé

< 20 tudi 2 1,0

i 20-40 tudi 35 17,7

Tudi -

40-60 tudi 92 46,5

2 60 tudi 69 34,8

<185 1 0,5

BMI 18-22,9 65 32,8
223 132 66,7

Binh thwdng 82 41,4

Tang huyét HA blngat:udng- 85 42.9
o Tang HA do 1 27 13,6
Tang HA do 2 4 2,0

Dai thao Co 10 51
duong Khong 188 94,9
Suy gidp lam sang 81 40,9

Chén doan Suy giap can lam 117 50 1

sang

Pic diém S6lwong | Tylé
Nam 14 7.1
Gioi
Nr 184 92,9

Nhéan xét: N gi¢i chiém da sb véi ty 1& 92,9%.
Nhom tudi 40-60 chiém ty 1& cao nhéat (46,5%), tiép
theo la nhédm 260 tudi (34,8%). Phan I&n bénh nhan
c6 BMI tir 23 kg/m? tré 1én (66,7%). 5,1% bénh nhan
c6 dai thao dudng. 59,1% dwoc chan doan suy giap
can lam sang.

Bang 3.2 bBac diém lam sang truéc va sau diéu tri

Trigu ching | Trwéc diéu tri Sau diéu trj
lam sang n Ty le n Ty le
Nhip tim cham 26 13,1 7 3,5
BO mat thd o 35 17,7 5 2,5
Téo bon 195 98,5 85 42,9
Tang can 187 94,4 22 1,1
Pau nguc 54 27,3 4 2,0
Giong khan 36 18,2 24 12,1
S lanh 197 99,5 42 21,2
Rung téc 123 62,1 91 46
Biéu hién da 97 49 6 3,0
Mét moi 198 100 63 31,8

Nhan xét: Mét mai 14 triéu chirng gép & tat ca bénh
nhan (100%). Cac triéu chi*ng s¢ lanh, tao bon va
tang can ciing gap Vi ty 1é rét cao, 1an lwot [a 99,5%;
98,5% va 94,4%. Nhip tim cham it gap hon (13,1%).
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Béng 3.3 P&c diém xét nghiém méu

. Trwée didu tri Sau diéu tri
Nong doé " : p
Nong doé TB Min Max Nong do TB Min Max
FT4 10,46+2,93 0,86 17,57 13,37+3,40 0,44 23,51 <0,001
TSH 11,56+20,58 0,34 125,68 4,1848,62 0,16 80,05 <0,001

Nhan xét: Suy gidp can lam sang chiém ty & cao hon suy giap l1am sang (59,1% so vé&i 40,9%). Néng do
FT4 trung binh trudc diéu tri 12 10,46 + 2,93 pmol/L, trong khi TSH trung binh la 11,56 + 20,58 mIU/L.

Bang 3.4 Két qué dap umg va tuén tha diéu tri

DPidu tri sé lwong | Ty Ié
Tuan tha diéu tri

Tuan tha tét 56 28,3

Tuén thu trung binh 70 354

Tuan tha kém 72 36,4
DPap trng diéu tri

Pap tng tht 159 80,3

Pap rng kém 39 19,7

Nhén xét: Ty 1& dap (ng diéu tri tot dat 80,3%. Tuy nhién chi c6 28,3% bénh nhan cé mirc do tuan tha diéu

tri tot, trong khi 36,4% bénh nhan tuan thi kém.

IV. BAN LUAN

Nghién clru dwoc thwe hién trén 198 bénh nhan
suy giap diéu tri ngoai tri tai Bénh vién Da khoa Luc
Nam, tinh B&c Ninh cho thdy bénh g&p chu yéu &
ni gidi va ngwdi trung nién, cao tudi. Nir gidi chiém
92,9%, cao gap hon 13 1an nam gi6i. Két qua nay
phu hop véi déc diém dich té hoc ctia bénh suy giap
da dwoc ghi nhan trong nhiéu nghién ctu trén thé
gi&i. Két qua nghién clru ctia chung téi twong dong
voi nghién clru clia Khosravi va cong sy (2024),
trong dé suy giap gap & nir gi¢i nhidu hon nam giéi
(15% so v6&i 3%) va ty 1&é méc bénh tang theo tudi 2

Trong nghién ctru cGa chung t6i, mét madi xuét
hién & 100% bénh nhan, s¢ lanh & 99,5%, tao bon
& 98,5% va tang can & 94,4%. Két qua nay cao hon
nghién cu cla Dinh Nhw Quynh (2021) mét maéi la
triéu chirng hay gép nhét, ty 1& & nhém suy giap mai
phat hiénla 53,2%, cac triéu chirng rung toc, s¢
lanh, da kho, tdng can gap vé&i ty & trén 25% 3. Sw
khac biét cé thé do nghién ctru cla ching téi bao
gbm nhiéu bénh nhan dwoc phat hién khi da co biéu
hién lam sang rd rét.

V& d&c diém can lam sang, nghién ctvu ghi nhan
suy giap can lam sang chiém ty I& cao hon suy giap
lam sang (59,1% so v&i 40,9%). Két qua nay cho thay
viéc trién khai rong rai cac xét nghiém TSH va FT4
da giup phat hién dwoc nhiéu trwéng hop bénh &
giai doan sém. TSH trung binh trwéc diéu tri la 11,56
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+ 20,58 mlU/L, trong khi FT4 trung binh Ia 10,46 +
2,93 pmol/L. Pay la nhitng bién dbi dac trwng cla
suy giap tién phat, trong d6 néng dd TSH tang do co
ché phan héi nguoc nham kich thich tuyén giap san
xuét hormon.

Sau diéu tri bang levothyroxine, cac triéu chirng
lam sang céi thién rd rét. Ty 1&é bénh nhan con mét
méi giam tr 100% xubng 31,8%; s¢ lanh gidm tw
99,5% xudng 21,2%; tdng can giam tir 94,4% xudng
11,1%. Sy cai thién nay phan anh hiéu qua cuia liéu
phap thay thé hormon tuyén giap trong viéc phuc hoi
trang thai chuyén héa binh thwéong cla co thé.

Két qua xét nghiém hormon tuyén giap sau diéu
tri cling cho thdy sw cai thién rd rét. Néong do FT4
tang ttr 10,46 + 2,93 pmol/L Ién 13,37 £ 3,40 pmol/L,
trong khi TSH gidm tr 11,56 = 20,58 mIU/L xubng
con 4,18 + 8,62 mlU/L. Sy thay ddi nay cé y nghia
thdng ké v&i p<0,001. Két qua nghién clru phu hop
v&i muc tiéu didu tri suy giap hién nay la dwa TSH vé
gi&i han binh thwong va duy tri trang thai binh giap
lau dai. Theo hwéng dan cia Hiép hoi Tuyén giap
Hoa Ky (ATA), TSH la chi sb quan trong nhat dé danh
gia hiéu quéa diéu tri va diéu chinh liéu levothyroxine
& bénh nhan suy giap tién phat. Nghién ctru Michael
Stedman (2026) cho thy ndng & TSH cé xu hwéng
tdng dan trong giai doan trwdc khi diéu tri bang
levothyroxine. Cu thé, tlr 6 dén 2 ndm trwdc thoi
diém bét dau diéu tri, gia tri TSH trung binh tang
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tr 4,0 pU/L 1én 4,9 pU/L va tiép tuc tang lén 6,4
pU/L trong nam cudi trwéc didu tri. Sau khi st dung
levothyroxine, néng do TSH gidm rd rét xuéng 3,8
pU/L va tiép tuc duy tri xu hwéng gidm con 2,7 uU/L
trong cac nam tiép theo 4. Sy thay ddi nay cho thay
liéu phap thay thé hormon tuyén giap c6 hiéu qua
trong viéc kiém soat tinh trang suy giap va dwa TSH
tré vé gan gi¢i han binh thuwéng.

Ty & dap &ng diéu tri t6t trong nghién clru dat
80,3%. Két qua nay twong dbi cao va phan anh hiéu
qué cla cong tac quan ly didu tri ngoai trd tai Bénh
vién Da khoa Luc Nam, tinh B&c Ninh. Nghién ctru
cla Nair va cdng s (2024) ghi nhan ty |é dat binh
giap sau diéu tri levothyroxine 1a 78,7% ®. Tuy nhién
van con 19,7% bénh nhan chwa dat muc tiéu didu
tri. Phan tich cac yéu té lién quan cho thay tudi cao,
suy giap lam sang va dac biét la mec do tuan tha
diéu tri c6 anh huéng dang ké dén két qua diéu tri.
Nhirng bénh nhan tuan tha diéu tri tot cé ty 1é dat
muc tiéu TSH cao hon ro rét so v&i nhom tuan tha
trung binh hodc kém. Diéu nay phu hop véi nhan
dinh ctia Jonklaas va cong su rang hiéu qua diéu tri
suy giap phu thudc rat I6n vao viéc dung thudc déu
dan, dung thoi diém va tai kham dinh ky.

M6t diém dang chd y trong nghién ctru 13 ty 1&
bénh nhan tuan tha diéu tri tot chi dat 28,3%, trong
khi cé t&i 36,4% bénh nhan tuan tha kém. Piéu nay
cho thdy mac du levothyroxine la thubc diéu tri hiéu
qua, gia thanh th4p va dé str dung nhwng viéc duy
tri didu tri lau dai van 1a thach thirc ddi voi nhiéu
ngwdi bénh. Két qua nay cao hon nghién ctu cla
Alofi va cdng sv (2023), trong dé chi cé 10,0% bénh
nhan dat mc tuan tha cao, 23,3% tuan tha trung
binh va 66,7% tuan tha thap 6. Nghién ctu cla
chuing t6i thAp hon nhidu nghién ctru ctia Pham Thi
H&ng (2022) mirc d6 cao vdi 69,5%’. Su khac biét
gitra cac nghién clru cé thé lien quan dén déc diém
dan sb nghién ctru, trinh d6 nhan thirc vé bénh, kha
nang tiép can dich vu y té cling nhw phwong phap
danh gia tuan tha dwoc sir dung. Cac nguyén nhan
thworng gdp bao gdm quén ubng thubce, tw y thay
dbi lidu hodc khong tai kham dung hen. Vi vay, ting
cwong tw van, gido duc strc khde va theo déi dinh
ky la nhirng giai phap can thiét nhdm nang cao hiéu
qua diéu tri va gidm nguy co bién chirng lau dai cia
bénh suy giap.

Nhin chung, két qua nghién ctu khang dinh suy
giap la bénh ly thwong gap & nir gidi trung nién va

cao tudi. Diéu trj ngoai tri bang levothyroxine gitp
cai thién rd rét triéu chirng 1am sang va cac chi s6
hormon tuyén giap. Tuan tha diéu tri dong vai trd
then chét quyét dinh hiéu qua diéu tri va can dwoc
quan tam trong qua trinh quan ly bénh nhan suy giap
ngoai tru.

V. KET LUAN

Suy giap gdp chd yéu & ni gidi trung nién va
cao tudi. C4c triéu chirng lam sang thuong khong
d&c hiéu nhung cai thién ré sau didu tri bang
levothyroxine. Diéu tri ngoai tru dat hiéu qua cao vé&i
ty 1& dap tng t6t trén 80%.
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