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05 THÔNG SỐ TỔNG PHÂN TÍCH TẾ BÀO MÁU NGOẠI VI 

TẠI KHOA HUYẾT HỌC - TRUYỀN MÁU BỆNH VIỆN ĐA KHOA SÓC TRĂNG 
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TÓM TẮT 63 
Mục tiêu: Đánh giá độ chụm, độ đúng và sai số 

của 05 thông số tổng phân tích tế bào máu ngoại vi 

(RBC, HGB, HCT, WBC, PLT) thông qua kết quả kiểm 

tra chất lượng nội bộ (IQC) tại Khoa Huyết học - 

Truyền máu, Bệnh viện Đa khoa Sóc Trăng. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang với 3.285 kết quả IQC từ tháng 10 đến tháng 

12 năm 2025 trên hai hệ thống DxH 800 và XN-1000. 

Các chỉ số đánh giá gồm CV%, Bias% và quy tắc 

Westgard. Kết quả: Tỷ lệ đạt CV cho phép là 100% 

trên 2 hệ thống. RBC có độ chụm tốt nhất, PLT có độ 

biến thiên cao nhất. Tất cả các thông số có Bias nằm 

trong giới hạn cho phép theo CLIA. Tỷ lệ vi phạm 

Westgard là 4,59%, chỉ ghi nhận quy tắc 12s, không có 

sai số hệ thống. Kết luận: Các thông số huyết học 

trên hai hệ thống đều đạt yêu cầu về độ chụm và độ 

đúng, hệ thống xét nghiệm hoạt động ổn định, đảm 

bảo chất lượng trong thực hành thường quy. 

Từ khoá: Nội kiểm, thông số huyết học, độ chụm, 

độ đúng. 
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IN COMPLETE BLOOD COUNT AT THE 

DEPARTMENT OF HEMATOLOGY AND 

BLOOD TRANSFUSION, SOC TRANG 

GENERAL HOSPITAL 
Objective: To evaluate the precision, accuracy, 

and analytical errors of five CBC parameters (RBC, 

HGB, HCT, WBC, PLT) using internal quality control 

data at the Department of Hematology and Blood 

Transfusion, Soc Trang General Hospital. Methods: A 

cross-sectional study on 3,285 IQC results collected 

from October to December 2025 using DxH 800 and 

XN-1000 analyzers. CV%, Bias%, and Westgard rules 

were analyzed. Results: The proportion of results with 

allowable CV was 100% for both analyzers. RBC 

showed the best precision, while PLT had the highest 

variability. All parameters had Bias within CLIA 

allowable limits. The Westgard violation rate was 

4.59%, limited to the 12s rule, with no systematic errors 

detected. Conclusion: Both analyzers demonstrated 

acceptable precision and accuracy, ensuring reliable 

performance for routine hematology testing. 

Keywords: IQC, CBC, precision, trueness. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xét nghiệm y học giữ vai trò quan trọng trong 

chẩn đoán, theo dõi và điều trị bệnh. Trong đó, 

xét nghiệm huyết học là nhóm xét nghiệm cơ 

bản, được sử dụng rộng rãi nhằm đánh giá tình 

trạng sức khỏe tổng quát, phát hiện sớm các 

bệnh lý về máu, rối loạn đông máu, nhiễm trùng 

và nhiều bệnh lý khác [1]. Do đó, độ chính xác và 
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độ tin cậy của kết quả xét nghiệm có ý nghĩa 

quyết định đối với hiệu quả chẩn đoán và điều trị. 

Tuy nhiên, kết quả xét nghiệm có thể bị ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố trong quá trình phân 

tích, dẫn đến sai số ngẫu nhiên hoặc sai số hệ 

thống. Vì vậy, việc triển khai hệ thống kiểm soát 

chất lượng, đặc biệt là kiểm soát chất lượng nội 

bộ (Internal Quality Control – IQC, sau đây gọi là 

nội kiểm), là yêu cầu bắt buộc nhằm đảm bảo 

tính ổn định và độ chính xác của các xét nghiệm 

[2]. Thông qua các thông số như độ lệch chuẩn, 

hệ số biến thiên và các quy tắc Westgard, nội 

kiểm giúp phát hiện sớm các sai lệch và đảm 

bảo chất lượng xét nghiệm liên tục. 

Tại Khoa Huyết học - Truyền máu, Bệnh viện 

Đa khoa Sóc Trăng, công tác kiểm soát chất 

lượng xét nghiệm, bao gồm nội kiểm và ngoại 

kiểm, đã được triển khai theo các quy định hiện 

hành. Tuy nhiên, việc đánh giá một cách hệ 

thống và khoa học kết quả nội kiểm của các 

thông số xét nghiệm Tổng phân tích tế bào máu 

ngoại vi (TPTTBMNV) vẫn chưa được thực hiện 

đầy đủ. Điều này có thể hạn chế khả năng phát 

hiện các sai lệch tiềm ẩn và đề xuất các biện 

pháp cải tiến phù hợp. 

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu: “Đánh giá kết quả nội kiểm 05 thông 

số Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi tại Khoa 

Huyết học - Truyền máu, Bệnh viện Đa khoa Sóc 

Trăng”, với mục tiêu: Đánh giá độ chụm, độ đúng 

và các sai số của 05 thông số tổng phân tích tế 

bào máu ngoại vi (RBC, HGB, HCT, WBC, PLT) 

thông qua kết quả kiểm soát chất lượng nội bộ 

tại Khoa Huyết học - Truyền máu, Bệnh viện Đa 

khoa Sóc Trăng. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Kết quả IQC của 05 thông số huyết học 

(RBC, HGB, HCT, WBC, PLT) được thực hiện 

trên hai hệ thống phân tích huyết học DxH 800 

(Beckman Coulter) và XN-1000 (Sysmex). 

- Thời gian nghiên cứu: từ ngày 1/10/2025 

đến ngày 31/12/2025.  

- Địa điểm: Khoa Huyết học - Truyền máu, 

Bệnh viện Đa khoa Sóc Trăng.  

- Vật liệu kiểm soát chất lượng: sử dụng mẫu 

QC của hãng Beckman Coulter và Sysmex với 

03 mức nồng độ (QC1, QC2, QC3).  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang  

- Cỡ mẫu: toàn bộ kết quả IQC trong thời gian 

nghiên cứu (n = 3285).  

2.3. Biến số nghiên cứu 

- Giá trị trung bình (Mean); Hệ số biến thiên 

(CV%); Độ chệch (Bias %).  

- Biến số đánh giá chất lượng xét nghiệm: Độ 

chụm và Độ đúng 

+ Độ chụm: được đánh giá thông qua hệ số 

biến thiên (CV%). Giá trị CV% được so sánh với 

giới hạn cho phép theo tiêu chuẩn CLIA 2024 [5].  

+ Độ đúng: được đánh giá thông qua Bias%. 

Giá trị Bias% của từng thông số được so sánh với 

giới hạn cho phép theo tiêu chuẩn CLIA 2024 [5]. 

- Số lần thực hiện IQC 

- Số lần vi phạm quy tắc Westgard (6 quy tắc: 

12s, 13s, 22s, R4s, 41s và 10x) 

- Phân loại sai số: sai số ngẫu nhiên và sai số 

hệ thống. 

2.4. Thu thập và xử lý số liệu 

- Dữ liệu được thu thập từ hệ thống IQC của 

phòng xét nghiệm.  

- Áp dụng 06 quy tắc Westgard để đánh giá 

chất lượng xét nghiệm.  

- Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20. 

2.5. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ đánh giá sai số trong giai 

đoạn phân tích của xét nghiệm, không đánh giá 

các sai số thuộc giai đoạn tiền phân tích và hậu 

phân tích.  

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

- Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng 

khoa học của Bệnh viện Đa khoa Sóc Trăng 

thông qua.  

- Nghiên cứu không can thiệp trên bệnh nhân; 

toàn bộ dữ liệu được mã hóa và bảo mật. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Độ chụm của 05 thông số TPTTBMNV 
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Bảng 3.1. Độ chụm của 05 thông số TPTTBMNV trên hệ thống DxH 800 

 
Nhận xét: 100% kết quả IQC của 05 thông số trên máy DxH 800 có CV nằm trong giới hạn tiêu 

chuẩn CLIA 2024. RBC có độ chụm trung bình tốt nhất (0,69%), kém nhất là PLT (1,62%). Để đánh 

giá sự ổn định qua 3 tháng, nghiên cứu thực hiện kiểm định F-test so sánh từng cặp tháng. Kết quả 

cho thấy máy DxH 800 hoạt động ổn định, 80% các phép so sánh độ chụm không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Hầu hết cảnh báo về sự thay đổi phương sai (p < 0,05) chỉ xuất hiện tập 

trung ở tháng 12. 

Bảng 3.2. Độ chụm của 05 thông số TPTTBMNV trên hệ thống XN-1000 

 
Nhận xét: 100% kết quả nội kiểm trên hệ thống phân tích huyết học XN-1000 có hệ số biến thiên 

nằm trong giới hạn tiêu chuẩn CLIA. RBC có độ chụm tốt nhất (0,71%), PLT có CV cao nhất (2,9%) 

tuy nhiên vẫn thấp hơn so với giới hạn tiêu chuẩn. Khi thực hiện kiểm định thống kê (F-test) so sánh 

phương sai giữa 2 giai đoạn, phần lớn (gần 70%) các phép thử cho thấy hệ thống hoạt động ổn định, 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Đáng chú ý, trong khoảng 30% các trường hợp 

có sự thay đổi phương sai (p < 0,05), hầu hết lại là những thay đổi mang chiều hướng tích cực do sự 

cải thiện độ chụm (giảm mức độ dao động) ở giai đoạn sau (13/11 - 31/12). 

 
Biểu đồ 3.1. So sánh độ chụm của 05 thông số TPTTBMNV trên DxH 800 và XN-1000 
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Kết quả cho thấy hệ thống DxH 800 có ưu thế về độ chụm, đặc biệt là với PLT. Kiểm định F-test 

so sánh độ chụm giữa hai hệ thống cho thấy HCT và PLT trên DxH 800 cải thiện có ý nghĩa thống kê 

(CV thấp hơn) so với XN-1000 (p < 0,05). Các thông số còn lại (RBC, HGB, WBC) không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về khả năng lặp lại giữa hai hệ thống (p  0,05). 

3.2. Độ đúng của 05 thông số TPTTBMNV 

Bảng 3.3. Độ đúng của 05 thông số TPTTBMNV trên hệ thống DxH 800 

 
Nhận xét: Độ đúng của các thông số trên DxH 800 ở cả 3 mức QC trong giai đoạn nghiên cứu đều 

đạt yêu cầu chuyên môn. Độ chệch (Bias) được duy trì ở mức thấp và nằm trong giới hạn cho phép 

(CLIA 2024). HCT thể hiện độ đúng cao, đặc biệt tại mức QC2 và QC3 với độ chệch dao động trong 

khoảng 0,25% – 0,43%. WBC và PLT cũng cho thấy sự phù hợp tốt với giá trị mục tiêu của nhà sản 

xuất (Mean gốc). Kiểm định thống kê (One-sample t-test) so sánh giá trị trung bình đo được với giá trị 

mục tiêu cho thấy đa số các thông số không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Một số 

sai lệch nhỏ ghi nhận ở HCT mức QC1 (xu hướng thấp hơn) và WBC (xu hướng cao hơn) so với giá 

trị mục tiêu, tuy nhiên các sai lệch này vẫn nằm trong giới hạn. 

Bảng 3.4. Độ đúng của 05 thông số TPTTBMNV trên hệ thống XN-1000 
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Nhận xét: Tất cả các thông số IQC trên XN-1000 tại cả 3 mức QC đều có độ chệch nằm trong giới 

hạn sai số cho phép theo tiêu chuẩn CLIA. Độ chệch của PLT cao nhất ở mức QC1(7,1%) nhưng vẫn 

thấp hơn giá trị cho phép và có xu hướng giảm ở các mức QC cao hơn. Kết quả kiểm định One-

sample t-test cho thấy đa số các thông số so với giá trị thực của nhà sản xuất không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

 

 
Biểu đồ 3.2. So sánh độ đúng của 05 thông số trên DxH 800 và XN-1000 

Nhận xét: Biểu đồ 3.2. cho thấy độ chệch trung bình của các thông số trên hai hệ thống nằm trong 

giới hạn cho phép. XN-1000 có xu hướng Bias cao hơn so với DxH 800 ở một số thông số, đặc biệt 

là HCT và PLT, tuy nhiên các giá trị này vẫn nằm trong giới hạn cho phép. 

3.3. Các vi phạm quy tắc Westgard và nguyên nhân sai số 

Bảng 3.5. Tỷ lệ vi phạm quy tắc Westgard chung 

Quy tắc Westgard Số lần vi phạm Tỷ lệ phạm (%) 

12s 151 4,59 

13s 0 0 

22s 0 0 

R4s 0 0 

41s 0 0 

10x 0 0 

Tổng 151 4,59 

Nhận xét: Tổng số lần vi phạm quy tắc Westgard là 151, chiếm tỷ lệ 4,59%. Theo bảng 3.5., toàn 

bộ các vi phạm đều thuộc quy tắc 12s, trong khi các quy tắc khác (13s, 22s, R4s, 41s, 10x) không ghi 

nhận vi phạm.  
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Biểu đồ 3.3. Tỉ lệ vi phạm quy tắc Westgard theo từng thông số TPTTBMNV 

Nhận xét: Biểu đồ 3.3. cho thấy tỷ lệ vi phạm quy tắc Westgard ở các thông số lần lượt là RBC 

(6,70%), HGB (6,24%), HCT (4,72%), WBC (2,28%) và PLT (2,89%). 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Độ chụm của 05 thông số TPTTBMNV 

Hệ số biến thiên (CV) là chỉ số quan trọng 

phản ánh mức độ dao động ngẫu nhiên của 

phép đo và được sử dụng rộng rãi để đánh giá 

độ chụm trong xét nghiệm huyết học [3], [4]. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy CV của cả 05 thông số 

trên hai hệ thống DxH 800 và XN-1000 đều nằm 

trong giới hạn cho phép, đa số dưới 2,0%. Điều 

này cho thấy hệ thống xét nghiệm được kiểm 

soát tốt và duy trì độ ổn định cao trong suốt thời 

gian nghiên cứu. Kết quả này tương đồng với 

nhiều nghiên cứu trong nước, trong đó các 

phòng xét nghiệm tuân thủ nghiêm ngặt quy trình 

nội kiểm thường ghi nhận CV thấp và ít biến 

động theo thời gian. 

Trong các thông số khảo sát, RBC có CV 

thấp nhất, phản ánh độ lặp lại cao của phép đo. 

Điều này phù hợp với nguyên lý trở kháng điện – 

phương pháp có độ chính xác và tính tái lập cao, 

đồng thời ít bị ảnh hưởng bởi yếu tố tiền phân 

tích [6], [7]. Các thông số thuộc dòng hồng cầu 

như RBC, HGB và HCT cũng cho thấy sự ổn định 

cao giữa các mức QC, phù hợp với đặc tính sinh 

học tương đối đồng nhất của tế bào hồng cầu. 

Ngược lại, WBC có CV cao hơn và biến thiên 

rõ hơn giữa các mức QC, đặc biệt ở mức nồng 

độ cao. Điều này có thể được giải thích bởi sự 

đa dạng về kích thước, hình dạng và thành phần 

của các dòng bạch cầu, cũng như sự khác biệt 

trong thuật toán phân tích của từng hệ thống 

máy [6], [7]. Đây là đặc điểm thường gặp trong 

xét nghiệm huyết học và không ảnh hưởng đáng 

kể đến giá trị lâm sàng khi vẫn nằm trong giới 

hạn kiểm soát. 

PLT là thông số có CV cao nhất, đặc biệt tại 

mức QC thấp trên hệ thống XN-1000. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng tiểu cầu có kích thước 

nhỏ, dễ bị ảnh hưởng bởi hiện tượng kết tập 

hoặc các yếu tố tiền phân tích như thời gian bảo 

quản và điều kiện trộn mẫu [6], [7]. Tuy nhiên, 

cần nhấn mạnh rằng các giá trị CV ghi nhận 

trong nghiên cứu vẫn nằm trong giới hạn cho 

phép, do đó vẫn đảm bảo độ tin cậy cho ứng 

dụng lâm sàng. 

So sánh giữa hai hệ thống cho thấy DxH 800 

có xu hướng ổn định hơn về độ chụm ở một số 

thông số như HCT và PLT (p < 0,05). Tuy nhiên, 

đa số các phép so sánh không ghi nhận sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), cho thấy cả 

hai hệ thống đều có khả năng duy trì độ ổn định 

theo thời gian. Điều này khẳng định rằng cả hai 

thiết bị đều phù hợp cho xét nghiệm huyết học 

thường quy trong điều kiện thực hành. 
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4.2. Độ đúng của 05 thông số TPTTBMNV 

Bên cạnh độ chụm, độ đúng (accuracy) được 

đánh giá thông qua độ chệch (Bias%) là yếu tố 

then chốt phản ánh sai số hệ thống của xét 

nghiệm. Kết quả nghiên cứu cho thấy tất cả các 

thông số đều có Bias nằm trong giới hạn sai số 

cho phép theo tiêu chuẩn CLIA, đồng thời không 

ghi nhận xu hướng lệch hệ thống kéo dài. Điều 

này cho thấy công tác hiệu chuẩn, quản lý hóa 

chất và kiểm soát chất lượng tại phòng xét 

nghiệm được thực hiện hiệu quả [3], [4]. 

Các thông số RBC, HGB và HCT có Bias rất 

thấp (đa số <1,0%), thể hiện độ ổn định cao và 

khả năng tái lập tốt của hệ thống. Điều này phù 

hợp với đặc tính sinh học ổn định của dòng hồng 

cầu cũng như độ chính xác cao của phương 

pháp đo. Ngược lại, WBC và PLT có mức dao 

động Bias lớn hơn, có thể liên quan đến sự phức 

tạp của thành phần tế bào và các thuật toán 

phân tích khác nhau giữa các hệ thống [6], [7]. 

Khi so sánh giữa hai hệ thống, DxH 800 có xu 

hướng đạt độ đúng tốt hơn ở các thông số dòng 

hồng cầu và tiểu cầu, trong khi XN-1000 lại có 

sai số thấp hơn ở WBC. Tuy nhiên, các khác biệt 

này không có ý nghĩa ảnh hưởng đến chất lượng 

tổng thể của xét nghiệm, do tất cả các giá trị đều 

nằm trong giới hạn cho phép. Điều này cho thấy 

cả hai hệ thống đều đáp ứng các tiêu chuẩn 

kiểm soát chất lượng quốc tế và có thể sử dụng 

thay thế lẫn nhau trong thực hành lâm sàng. 

Sự kết hợp giữa độ chụm tốt và độ đúng cao 

đảm bảo độ chính xác tổng thể của xét nghiệm 

(total accuracy), là yếu tố quan trọng góp phần 

nâng cao độ tin cậy của kết quả xét nghiệm trong 

chẩn đoán, theo dõi và điều trị bệnh nhân. 

4.3. Các vi phạm quy tắc Westgard và 

nguyên nhân sai số 

Trong nghiên cứu, các vi phạm quy tắc 

Westgard chỉ ghi nhận ở quy tắc cảnh báo 12s 

với tỷ lệ 4,59%. Đây là loại vi phạm mang tính 

cảnh báo và thường liên quan đến sai số ngẫu 

nhiên, chưa đủ điều kiện để loại bỏ kết quả xét 

nghiệm [4],[5]. Việc không ghi nhận các vi phạm 

quy tắc loại trừ như 13s, 22s, R4s hay 41s cho thấy 

hệ thống xét nghiệm hoạt động ổn định và không 

xuất hiện sai số hệ thống. 

Phân tích theo từng thông số cho thấy RBC 

và HGB có tỷ lệ vi phạm cao hơn so với các 

thông số khác, có thể do tần suất thực hiện xét 

nghiệm lớn và độ nhạy của phép đo đối với các 

yếu tố thao tác. Trong khi đó, WBC và PLT có tỷ 

lệ thấp hơn, cho thấy khả năng kiểm soát tốt 

trong quá trình phân tích. 

Tỷ lệ sai số ngẫu nhiên chung ở mức 4,59% 

được xem là chấp nhận được trong thực hành 

xét nghiệm thường quy, đặc biệt đối với các xét 

nghiệm có tần suất cao. Quan trọng hơn, các sai 

lệch này đều được hệ thống nội kiểm phát hiện 

kịp thời, góp phần ngăn ngừa ảnh hưởng đến 

kết quả lâm sàng. 

Về nguyên nhân, yếu tố thiết bị được xác 

định là nguyên nhân chính, bao gồm hao mòn 

linh kiện hoặc sai lệch hiệu chuẩn theo thời gian. 

Ngoài ra, các yếu tố liên quan đến hóa chất như 

điều kiện bảo quản hoặc thay đổi lô thuốc thử 

cũng có thể ảnh hưởng đến kết quả. Mặc dù sai 

số do con người và môi trường chiếm tỷ lệ thấp, 

việc duy trì đào tạo liên tục và giám sát quy trình 

vẫn đóng vai trò quan trọng nhằm hạn chế sai 

sót trong điều kiện khối lượng công việc lớn. 

 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy các thông số 

huyết học (RBC, HGB, HCT, WBC, PLT) trên hai 

hệ thống DxH 800 và XN-1000 đều đạt yêu cầu 

về độ chụm và độ đúng trong nội kiểm. Hệ số 

biến thiên của các xét nghiệm nằm trong giới 

hạn cho phép, trong đó nhóm hồng cầu có độ ổn 

định cao hơn so với WBC và PLT. Tất cả các 

thông số đều có độ chệch nằm trong giới hạn sai 

số cho phép theo tiêu chuẩn CLIA, khẳng định 

độ chính xác của hệ thống xét nghiệm. 

Các vi phạm quy tắc Westgard chỉ xuất hiện 

ở quy tắc cảnh báo 12s, không ghi nhận vi phạm 

loại trừ, cho thấy hệ thống xét nghiệm được kiểm 

soát tốt và không có sai số hệ thống. 

Nhìn chung, cả hai hệ thống xét nghiệm đều 

hoạt động ổn định, cho kết quả tin cậy và đáp 

ứng yêu cầu kiểm soát chất lượng trong xét 

nghiệm huyết học thường quy, góp phần nâng 

cao hiệu quả chẩn đoán và điều trị tại cơ sở y tế. 
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TÓM TẮT64 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 294 trẻ 

từ 1 đến 14 tuổi đến khám tại Bệnh viện Việt Nam – 

Thụy Điển Uông Bí từ tháng 3 đến tháng 8 năm 2025, 

được chỉ định xét nghiệm định lượng kẽm huyết thanh 

với mục tiêu: Mô tả tình trạng thiếu kẽm và một số 

yếu tố liên quan ở trẻ đến khám tại Bệnh viện Việt 

Nam – Thụy Điển Uông Bí năm 2025. 

Kết quả: Tỷ lệ thiếu kẽm huyết thanh là 42,9%, 

gặp ở tất cả các nhóm tuổi và giới, tuy nhiên sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Trẻ có tình 

trạng sốt/viêm có tỷ lệ thiếu kẽm (54,5%) cao hơn 

nhóm không sốt/viêm (36,9%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). Chưa ghi nhận mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa các yếu tố như tuổi thai, cân nặng 

khi sinh, hình thức nuôi dưỡng trong 6 tháng đầu, suy 

dinh dưỡng, thiếu máu và bệnh lý tiêu hóa với tình 

trạng thiếu kẽm.  

Kết luận: Thiếu kẽm ở trẻ đến khám tại Bệnh viện 

Việt Nam – Thụy Điển Uông Bí năm 2025 có tỷ lệ cao. 

Tình trạng sốt/viêm có liên quan với thiếu kẽm. 

Từ khóa: thiếu kẽm; kẽm huyết thanh; trẻ em; yếu 

tố liên quan. 
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ZINC DEFICIENCY AND ASSOCIATED FACTORS 
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A cross-sectional descriptive study was conducted 

on 294 children aged 1-14 years attending Vietnam–

Sweden Uong Bi Hospital from March to August 2025, 

who were indicated for serum zinc testing.  

Objective: The study aimed to describe the 

prevalence of zinc deficiency and its associated 

factors among children attending Viet Nam–Sweden 

Uong Bi Hospital in 2025.  

Results: The prevalence of serum zinc deficiency 

was 42,9%. Zinc deficiency was observed across all 

age groups and both sexes, with no statistically 

significant differences (p>0,05). Children with fever or 

inflammatory conditions had a significantly higher 

prevalence of zinc deficiency compared with those 

without fever or inflammation (54,5% vs. 36,9%, 

p=0,004). No significant associations were found 

between zinc deficiency and gestational age, birth 

weight, feeding practices during the first six months, 

malnutrition, anemia, or gastrointestinal disorders.  

Conclusions: Zinc deficiency was common 

among children visiting Viet Nam–Sweden Uong Bi 

Hospital in 2025. Fever or inflammatory conditions 

were significantly associated with zinc deficiency. 

Keywords: Zinc deficiency; serum zinc; children; 

associated factors. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kẽm là một trong những nguyên tố vi lượng 

thiết yếu, giữ vai trò trung tâm trong hoạt động 

của nhiều enzym liên quan đến chuyển hóa và 

phát triển tế bào. Nhiều nghiên cứu cho thấy 

thiếu kẽm có liên quan đến chậm phát triển thể 

chất, suy giảm miễn dịch, tăng nguy cơ mắc 

bệnh nhiễm khuẩn, tiêu chảy kéo dài và chậm 

liền vết thương ở trẻ em [6]. Trong lâm sàng, 

nồng độ kẽm huyết thanh thường được sử dụng 

để đánh giá tình trạng kẽm của cơ thể. Tuy 
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