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tế thành phố Thái Nguyên; 81,3% trạm Y tế xử 
lý chất thải nguy hại bằng hình thức vận chuyển 
lên trung tâm Y tế, 40,6% bằng đốt thủ công, 
37,5% bằng hình thức chôn, vùi và 25,0% bằng 
đổ vào hố chung với các loại rác khác.  

Xử lý CTRYT không đúng sẽ không hủy hết 
đầu kim tiêm và việc chôn lấp thiếu an toàn là 
mối nguy cơ gây thương tích. Các hình thức xử lý 
chất thải rắn y tế hiện đang áp dụng ở các cơ sở 
y tế, đặc biệt là các TYT không đảm tiêu chuẩn 
về môi trường và nguy hại đối với sức khỏe của 
cán bộ y tế và cụm dân cư xung quanh. Để các 
TYT thực hiện xử lý đúng CTYT, đòi hỏi lãnh đạo 
TTYT Thành phố Thái Nguyên cần chỉ đạo sâu 
sát, tổ chức thu gom, vận chuyển CTYT của các 
TYT trên địa bàn theo đúng thời gian quy định, 
đồng thời cử cán bộ theo dõi, lập sổ giao nhận 
chất thải của các TYT chuyển cho trung tâm xử 
lý, như vậy mới thúc đẩy các TYT thực hiện tốt 
công tác này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tại các khoa của trung tâm y tế: các khoa 

thực hiện xử lý sơ bộ CTYT có nguy cơ lây nhiễm 
cao được tại nơi phát sinh chiếm tỷ lệ 50,0%. 

Tại trạm y tế: Tỷ lệ các TYT thực hiện xử lý 
sơ bộ CTYT có nguy cơ lây nhiễm cao được tại 
nơi phát sinh chiếm tỷ lệ 25,0%; 81,3% TYT xử 
lý chất thải nguy hại bằng hình thức vận chuyển 
lên TTYT, 40,6% bằng đốt thủ công, 37,5% 
bằng hình thức chôn, vùi và 25,0% bằng đổ vào 
hố chung với các loại rác khác. 
 

KHUYẾN NGHỊ 
Các khoa và trạm y tế thuộc Trung tâm Y tế 

thành phố Thái Nguyên cần thực hiện xử lý chất 
thải y tế theo quy định. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm về tình trạng rối 

loạn lipid máu ở người trưởng thành thừa cân béo phì 
độ tuổi 40-60 tuổi. Phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 103 người trưởng 
thành thừa cân béo phì tại Hà Nội, độ tuổi 40-60 tuổi. 
Kết quả: tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người trưởng thành 
thừa cân béo phì là rất cao: tỷ lệ tăng cholesterol máu 
ở người trưởng thành thừa cân béo phì là là 45,6%, 
tăng LDL-C là 50,5%, tăng triglyceride là 34%, tỷ lệ 
giảm HDL-C là 50,5%. Tỷ lệ người thừa cân béo phì 
mắc ít nhất 1 rối loạn về lipid máu là 71,8%. Các rối 
loạn lipid máu thường gặp nhất ở nhóm người trưởng 
thành thừa cân béo phì 40-60 tuổi là giảm HDL-C và 
tăng LDL-C. Từ khoá: thừa cân béo phì, rối loạn lipid 
máu, tăng lipid máu, tăng cholesterol 

 
*Viện Y học ứng dụng Việt Nam 
Chịu trách nhiệm chính: Trương Hồng Sơn 
Email: vienyhocungdung@gmail.com 
Ngày nhận bài: 26.4.2022 
Ngày phản biện khoa học: 20.6.2022 
Ngày duyệt bài: 27.6.2022 

SUMMARY 
HYPERCHOLESTEROLEMIA IN 

OVERWEIGHT AND OBESE ADULTS  
AGED 40 TO 60 YEARS 

Objective: To describe hypercholesterolemia in 
overweight and obese adults aged 40 to 60 years. 
Method: a descriptive study was carried on 103 
overweight and obese adults aged 40 to 60 in Hanoi. 
Results: The prevalence of dyslipidemia in overweight 
and obese adults was remarkably high: the prevalence 
of hypercholesterolemia, high LDL-C, high triglyceride 
and low HDL-C were 45.6%, 50.5%, 34%, and 50.5%, 
respectively. The proportion of overweight and obese 
people with at least 1 dyslipidemia is 71.8%. The two 
most common dyslipidemia in the 40–60-year-old 
overweight and obese adults are low HDL-C and high 
LDL-C. 

Keywords: overweight and obesity, 
hyperlipidemia, hypercholesterolemia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bệnh mạn tính không lây đang ngày càng 

trở nên phổ biến hơn do sự thay đổi nhanh 
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chóng về lối sống cũng như thói quen ăn uống. 
Theo Tổ chức Y tế thế giới, tại Việt Nam, các 
bệnh tim mạch chịu trách nhiệm cho 31% tổng 
số ca tử vong trong năm 2016; trong đó các 
nguyên nhân tử vong hàng đầu đến từ đột quỵ 
và nhồi máu cơ tim. Tình trạng tăng cholesterol 
máu là một rối loạn chiếm tỷ lệ rất cao (38,9%), 
và tăng cholesterol máu – đặc biệt là tăng 
lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL-C) là một yếu tố 
nguy cơ quan trọng trong phát triển các bệnh 
tim mạch.  

Thừa cân béo phì đang dần trở thành một 
vấn đề sức khoẻ trên toàn thế giới. Việt Nam 
cũng như nhiều quốc gia khác trên thế giới có tỷ 
lệ người thừa cân béo phì đang gia tăng liên tục 
và do đó, các biến chứng đi kèm thừa cân béo 
phì theo được dự đoán cũng sẽ gia tăng. Thừa 
cân béo phì cũng được cho là yếu tố nguy cơ 
chính của bệnh tim mạch thông qua các yếu tố 
nguy cơ như làm tăng triglyceride huyết tương 
khi đói, tăng LDL-C, giảm HDL-C, tăng đường 
huyết và tăng huyết áp. 

Nghiên cứu này tập trung mô tả tình trạng rối 
loạn lipid máu ở người trưởng thành thừa cân 
béo phì 30-60 tuổi tại Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Đối tượng nghiên cứu: người trưởng thành 

(40-60 tuổi) thừa cân béo phì (có BMI≥23) đang 
sinh sống tại Hà Nội. 

Địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 
hành tại Viện Y học ứng dụng Việt Nam. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Cỡ mẫu:  

 
Áp dụng công thức ước tính giá trị trung bình 

của một quần thể, với độ tin cậy 95%, sai số 
10%. Dựa trên tỷ lệ rối loạn lipid máu theo một 
số nghiên cứu [4], tính được cỡ mẫu cho nghiên 
cứu là 81 đối tượng. Số lượng đối tượng thực tế 
tham gia vào nghiên cứu là 103 đối tượng. 

Chọn mẫu chủ đích: các đối tượng được khám 
sàng lọc về nhân trắc (chiều cao, cân nặng, 
BMI). Chỉ những đối tượng có BMI≥23 mới được 
lựa chọn đưa vào nghiên cứu và tiến hành xét 
nghiệm máu. 

 

Biến số chỉ số nghiên cứu: 
Phân loại BMI: bình thường (18,5≤ BMI≤ 

22,9), thừa cân (23≤BMI≤24,9), béo phì độ I 
(25≤BMI≤29,9), và béo phì độ II (BMI≥30) [1]. 

Phân loại các chỉ số xét nghiệm lipid máu:  
Phân loại chỉ số cholesterol toàn phần: 

<5,1mmol/L: bình thường; 5,1-6,2mmol/L: tiền tăng 
cholesterol; >6,2mmol/L: tăng cholesterol máu. 

Phân loại chỉ số LDL – cholesterol: 
<2,6mmol/L: Rất tốt; 2,6-3,3mmol/L: trung bình; 
3,3-4,1mmol/L: tăng giới hạn; 4,1-4,9 mmol/L: 
Tăng LDL-C; >4,9mmol/L: rất tăng LDL-C. 

Phân loại chỉ số HDL – cholesterol: <1mmol/L 
với nam và <1,3mmol/L với nữ: giảm; 1-
1,5mmol/L với nam và 1,3-1,5mmol/L với nữ: 
trung bình; >1,5mmol/L: tăng HDL-C. 

Phân loại chỉ số triglyceride; <1,7mmol/L: 
Bình thường; 1,7-2,2mmol/L: tiền tăng 
triglyceride; 2,2 – 5,6mmol/L: tăng triglyceride; 
5,6mmol/L: rất tăng triglyceride [2]. 

Quy trình nghiên cứu: Đối tượng sau khi 
đã được sàng lọc về cân nặng, chiều cao được 
yêu cầu nhịn ăn sáng, đến Viện Y học ứng dụng 
Việt Nam vào buổi sáng từ 7 giờ - 9 giờ theo lịch 
hẹn trước. Đối tượng được phổ biến về nội dung 
nghiên cứu và tiến hành ký bản đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Sau đó, đối tượng được cân đo lại 
các chỉ số nhân trắc bằng máy InBody 370S 
(Korea) với các chỉ số cân nặng, BMI, khối lượng 
cơ, khối lượng mỡ, phần trăm mỡ cơ thể, chỉ số 
mỡ nội tạng. Đối tượng được lấy 4ml máu tĩnh 
mạch sau khi cân đo các chỉ số nhân trắc, và 
được phân tích các chỉ số cholesterol toàn phần, 
LDL-C, HDL-C, và triglyceride bằng máy 
Biosystem A25 tại Labo hóa sinh của Viện Y học 
ứng dụng Việt Nam. 

Phân tích xử lý số liệu: Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata (nhập kép và làm sạch) 
và phân tích bằng phần mềm Stata 15 và SPSS 26.  

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng Khoa học và sự cho phép 
triển khai của Hội đồng Đạo đức – Viện Y học 
ứng dụng Việt Nam. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm một số chỉ số thành phần 

cơ thể của đối tượng nghiên cứu. Có 316 đối 
tượng tham gia khám tuyển chọn, trong đó 103 
đối tượng đáp ứng đủ yêu cầu tuyển chọn (có 
BMI≥23).  

Bảng 1: Đặc điểm một số thành phần cơ thể của đối tượng nghiên cứu 
Chỉ số Nam (N=42) Nữ (N=61) Chung (N=103) 

Cân nặng (kg) 73,9±12,0 60,5±7,6 65,0±11,2 
BMI (kg/m2) 26,4±3,3 25,0±3,0 25,5±3,1 
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Khối lượng cơ (kg) 29,9±4,2 21,2±2,0 24,1±5,0 
Khối lượng mỡ (kg) 20,4±6,2 21,1±5,2 20,9±5,6 

Phần trăm mỡ cơ thể (%) 27,1±4,5 34,5±4,7 32,0±5,8 
Tỷ lệ vòng eo/vòng hông 0,90±0,45 0,87±0,04 0,88±0,05 

Bảng 1 cho thấy, cân nặng trung bình của nam giới là 73,9kg, cân nặng trung bình của nữ giới là 
60,5kg. Các chỉ số BMI, khối lượng cơ và tỷ lệ eo/hông của nam giới đều cao hơn nữ giới, trong khi 
chỉ số khối lượng mỡ, phần trăm mỡ cơ thể của nữ giới lại cao hơn nam giới.  

Bảng 2: Đặc điểm các chỉ số lipid máu của đối tượng nghiên cứu theo giới 

 Chung 
N=103 

Giới tính Phân loại BMI 
Nam 
N=42 

Nữ 
N=61 

Thừa cân 
N=49 

Béo phì độ I 
(N=39) 

Béo phì độ II 
(N=15) 

Cholesterol toàn phần 
(mmol/L) 

5,4±1,1 5,2±0,9 5,5±1,1 5,5±1,1 5,3±1,0 5,7±0,8 

LDL-C (mmol/L) 3,8±1,3 3,3±1,3 4,1±1,2 3,7±1,2 3,8±1,4 4,7±1,3 
HDL-C (mmol/L) 1,1±0,4 1,0±0,4 1,2±0,5 1,2±0,5 1,1±0,3 0,8±0,4 

Triglyceride(mmol/L) 2,5±1,9 3,0±2,0 2,2±1,7 2,6±2,3 2,4±1,3 2,4±1,3 
*Số liệu được biểu diễn dưới dạng  
Bảng 2 cho thấy, Chỉ số cholesterol toàn phần trung bình của đối tượng nghiên cứu là 5,4mmol/L, 

chỉ số LDL-C là 3,8mmol/L, HDL-C là 1,1mmol/L và triglyceride là 2,5mmol/L.  
Bảng 3: Phân bố ngưỡng xét nghiệm các chỉ số lipid máu theo giới tính 

 Chỉ số 
Nam 
N=42 

Nữ 
N=61 

Chung 
N=103 

Cholesterol 
toàn phần 

Bình thường (<5,2 mmol/L) 30 (71,4) 26 (42,6) 56 (54,4) 
Tiền tăng cholesterol máu (5,2-6,2 mmol/L) 9 (21,4) 24 (39,3) 33 (32) 

Tăng cholesterol máu (>6,2 mmol/L) 3 (7.2) 11 (18,1) 14 (13,6) 

LDL- 
Cholesterol 

Rất tốt (<2,6 mmol/L) 16 (38,1) 8 (13,1) 24 (23,3) 
Trung bình (2,6-3,3 mmol/L) 14 (33,3) 13 (21,3) 27 (26,2) 

Tăng giới hạn (3,3- dưới 4,1 mmol/L) 4 (9,5) 18 (29,5) 22 (21,4) 
Tăng LDL-C (4,1- 4,9 mmol/L) 6 (14,3) 8 (13,1) 14 (13,6) 

Rất tăng LDL – C (>4,9 mmol/L) 2 (4,8) 14 (23,0) 16 (15,5) 

HDL – 
Cholesterol 

Giảm (Nam <1,0mmol/L; Nữ <1,3mmol/L) 15 (35,7) 37 (60,7) 52 (50,5) 
Trung bình (Nam 1,0-1,5mmol/L 

Nữ 1,3-1,5mmol/L) 
16 (38,1) 11 (18,0) 27 (26,2) 

Tăng (Nam, nữ >1,5mmol/L) 11 (26,2) 13 (21,3) 24 (23,3) 

Triglyceride 

Bình thường (< 1,7 mmol/L) 15 (35,7) 33 (54,1) 48 (46,6) 
Tiền tăng triglyceride (1,7-2,2 mmol/L) 12 (28,6) 8 (13,1) 20 (19,4) 

Tăng triglyceride (2,2-5,6 mmol/L) 13 (30,9) 17 (27,9) 30 (29,1) 
Rất tăng triglyceride (>5,6 mmol/L) 2 (4,8) 3 (4,9) 5 (4,9) 

*Số liệu được biểu diễn dưới dạng n (%) 
Bảng 3 cho thấy, ở nhóm nam giới, tăng triglyceride và giảm HDL-C là 2 rối loạn chiếm tỷ lệ cao 

nhất, cùng đạt 35,7%, trong đó 30,9% có tăng triglyceride và 4,8% rất tăng triglyceride. Ở nhóm nữ 
giới, tăng LDL-C chiếm tỉ lệ cao nhất là 65,6% (29,5% tăng giới hạn, 13,1% tăng và 23% tăng rất 
cao) xếp sau đó là giảm HDL-C (60,7%) 

Bảng 4: Phân bố ngưỡng xét nghiệm các chỉ số lipid máu theo BMI** 

 Chỉ số 
Thừa cân 

N=49 
n (%) 

Béo phì độ I 
N=39 
n (%) 

Béo phì độ II 
N=15 
n (%) 

Chung 
N=103 
n (%) 

Cholesterol 
toàn phần 

Bình thường (<5,2 mmol/L) 22 (44,9) 25 (64,1) 9 (60) 56(54,3) 
Tăng giới hạn cholesterol 

(5,2-6,2 mmol/L) 
20 (40,8) 8 (20,5) 5 (33,3) 

33 
(32,0) 

Tăng cholesterol máu 
(>6,2 mmol/L) 

7 (14,3) 6 (15,4) 1 (6,7) 
14 

(13,6) 
 Rất tốt (<2,6 mmol/L) 11 (22,5) 10 (25,6) 3 (20,0) 24(23,3) 
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LDL- 
Cholesterol 

Trung bình(2,6-3,3 mmol/L) 13 (26,5) 9 (23,1) 5 (33,4) 27(26,2) 
Tăng giới hạn 

(3,3-4,1 mmol/L) 
10 (20,4) 10 (25,6) 2 (13,3) 

22 
(21,4) 

Tăng LDL-C 
(4,1-4,9 mmol/L) 

7 (14,3) 4 (10,3) 3 (20) 
14 

(13,6) 
Rất tăng LDL - C 
(>4,9 mmol/L) 

8 (16,3) 6 (15,4) 2 (13,3) 
16 

(15,5) 

HDL – 
Cholesterol 

Giảm (Nam <1,0mmolL 
Nữ <1,3mmol/L) 

26 (53,1) 20 (51,3) 6 (40,0) 
52 

(50,5) 
Trung bình 

(Nam 1,0-1,5mmol/L 
Nữ 1,3-1,5mmol/L) 

11 (22,4) 11 (28,2) 5 (33,3) 
27 

(26,2) 

Tăng(Nam, nữ >1,5mmol/L) 12 (24,5) 8 (20,5) 4 (26,7) 24(23,3) 

Triglyceride 

Bình thường(< 1,7 mmol/L) 26 (53,1) 15 (38,5) 7 (46,7) 48(46,6) 
Tiền tăng triglyceride 

(1,7-2,2 mmol/L) 
5 (10,2) 10 (25,6) 5 (33,3) 

20 
(19,4) 

Tăng triglyceride 
(2,2-5,6 mmol/L) 

14 (28,5) 13 (33,3) 3 (20,0) 
30 

(29,1) 
Rất tăng triglyceride 

(>5,6 mmol/L) 
4 (8,2) 1 (2,6) 0 (0) 5 (4,9) 

 
*Số liệu được biểu diễn dưới dạng n (%) 
**: Thừa cân (23≤BMI<25), Béo phì độ I 

(25≤BMI<30), Béo phì độ II (BMI≥30) 
Bảng 4 cho thấy, ở nhóm thừa cân, rối loạn 

phổ biến nhất là tăng cholesterol toàn phần, 
chiếm 55,1% (40,8% tiền tăng cholesterol và 
14,3% tăng cholesterol). Ở nhóm béo phì độ I, 
rối loạn phổ biến nhất là tăng LDL-C (25,6% 
tăng giới hạn, 10,3% tăng và 15,4% rất tăng) và 
giảm HDL-C, với tỉ lệ đều là 51,3%. Ở nhóm béo 
phì độ II, rối loạn phổ biến nhất là tăng LDL-C 
chiếm 46,6% (13,3% tăng giới hạn, 20% tăng 
LDL-C và 13,3% tăng LDL- C rất cao) 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ rối loạn lipid máu của đối 

tượng nghiên cứu theo giới 
Biểu đồ 1 cho thấy: Tỷ lệ nữ giới mắc các rối 

loạn về cholesterol toàn phần, tăng LDL- 
cholesterol và giảm HDL-cholesterol đều cao hơn 
so với nam giới. Rối loạn nữ giới gặp phải nhiều 
nhất là tăng LDL-C (65,6%). Rối loạn nam giới 
gặp phải nhiều nhất là giảm HDL-C và tăng 
triglyceride (đều là 35,7%). 

Biểu đồ 2: Tỷ lệ rối loạn lipid máu của đối tượng 
nghiên cứu theo phân loại thừa cân béo phì 
Biểu đồ 2 cho thấy: nhóm thừa cân có tỷ lệ 

các rối như tăng cholesterol và giảm HDL-C đều 
chiếm tỷ lệ cao nhất (55,1% và 53,1%). Ở nhóm 
béo phì độ II, tình trạng tăng cholesterol toàn 
phần, tăng LDL-C và giảm HDL-C đều chiếm tỷ lệ 
trên 40% (lần lượt là 40,0%, 46,7% và 40,0%), 
trong khi đó nhóm béo phì độ I chủ yếu bị tăng 
LDL-C và giảm HDL-C (đều là 51,3%). 

Biểu đồ 3: Tỉ lệ rối loạn lipid máu theo số 
lượng rối loạn 
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Biểu đồ 3 mô tả tỉ lệ rối loạn lipid máu theo 
số lượng rối loạn. Trong số 103 đối tượng nghiên 
cứu có rối loạn lipid máu, những đối tượng có 2 
rối loạn lipid máu và 3 rối loạn lipid máu chiếm 
đa số với tỷ lệ lần lượt là 29,1% và 28,2%. 
Những đối tượng có 1 và 4 rối loạn lipid máu chỉ 
chiếm khảng 7% số tượng (lần lượt là 6,8% và 
7,7%). Tỷ lệ mắc phải ít nhất 1 rối loại về lipid 
máu là 71,8%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đây là một trong số ít những nghiên cứu tại 

Việt Nam mô tả đặc điểm tình trạng rối loạn lipid 
máu ở người trưởng thành thừa cân béo phì. Tỷ 
lệ tăng cholesterol là 45,6%, tăng LDL-C là 
50,5%, tăng triglyceride là 34%, tỷ lệ giảm HDL-
C là 50,5%. Tỷ lệ người thừa cân béo phì mắc ít 
nhất 1 rối loạn về lipid máu là 71,8%. 

Những tỷ lệ rối loạn lipid máu này cao hơn so 
với nghiên cứu của Huỳnh Ngọc Linh và cộng sự 
(2016)[3]: Tỉ lệ tăng triglyceride là 35,7%; tăng 
cholesterol là 41,2%; tăng LDL-C là 14,3%. Sở dĩ 
có sự khác biệt này là do nghiên cứu này tiến 
hành trên đối tượng người trưởng thành thừa 
cân béo phì, tức là những người đã có sẵn nguy 
cơ tăng lipid máu, trong khi nghiên cứu của 
Huỳnh Ngọc Linh tiến hành trên những người 
trưởng thành khoẻ mạnh bình thường, do vậy, tỷ 
lệ rối loạn lipid máu sẽ thấp hơn. Kết quả nghiên 
cứu này cũng khác với kết quả của Võ Thanh 
Thư và cộng sự tại Bệnh viện Chợ Rẫy [4]. Trong 
nghiên cứu của Võ Thanh Như, rối loạn thường 
gặp nhất là tăng triglyceride (71,9%), và rối loạn 
ít gặp nhất là giảm HDL (37,5%). Trong khi đó, 
với nghiên cứu này, rối loạn phổ biến nhất là 
tăng LDL-C và giảm HDL-C (cùng 65,1%) và rối 
loạn ít gặp nhất là tăng triglyceride (43,7%). 
Nguyên nhân cũng có thể đến từ sự khác biệt 
giữa đối tượng nghiên cứu. Tác giả Võ Thanh 
Thư tiến hành trên bệnh nhân động mạch vành 
và không gặp phải tình trạng thừa cân béo phì 
như trong nghiên cứu này. 

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy, tỷ lệ 
rối loạn lipid máu ở người trưởng thành thừa cân 
béo phì cũng thấp hơn so với nghiên cứu này. 
Nghiên cứu của Kwagyan và cộng sự (2015) cho 
thấy tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người có BMI từ 
30-35 là 26% và tỷ lệ này ở nhóm có BMI từ 35-
40 là 34% [5]. Nghiên cứu của Zhang và cộng sự 
(2011) cho thấy tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người 
trưởng thành thừa cân béo phì là 30,1%, tỷ lệ 
này sẽ đạt cao nhất ở nhóm béo phì độ I. Tỷ lệ 
rối loạn lipid máu sẽ tăng tỉ lệ thuận cùng với chỉ 
số BMI và đạt đỉnh khi chỉ số BMI đạt 30kg/m2 

và tỷ lệ này sẽ giảm dần khi BMI ở ngưỡng trên 
40 kg/m2[6] 

Tỷ lệ rối loạn lipid máu trong nghiên cứu này 
cũng cao hơn kết quả thống kê của WHO. Theo 
báo cáo của WHO, tỷ lệ tăng cholesterol máu 
trong cộng đồng có thể dao động từ 5-53% 
trong cộng đồng đối với nam giới và dao động từ 
4-40% đối với nữ giới [7]. Như vậy, có thể thấy 
đối với quần thể người thừa cân béo phì như 
trong nghiên cứu này, tỷ lệ tăng lipid máu là 
tương đối cao. Đây cũng là một trong số ít 
những nghiên cứu tiến hành đánh giá tỷ lệ rối 
loạn lipid máu trên người trưởng thành thừa cân 
béo phì, nên mặc dù có những sự khác biệt nhất 
định với các nghiên cứu tương tự tiến hành trước 
đó, nhưng kết quả này cũng là những kết quả 
đáng ghi nhận bước đầu và có thể sử dụng làm 
căn cứ cho những nghiên cứu sâu hơn sau này. 

Xét về số rối loạn mà đối tượng mắc phải, kết 
quả nghiên cứu của này khá tương đồng với kết 
quả nghiên cứu của Đỗ Đình Xuân và Trần Văn 
Long cũng tiến hành trên người trưởng thành 
trên 40 tuổi [8]. Cả 2 nghiên cứu đều cho thấy tỷ 
lệ số đối tượng mắc 2 rối loạn về lipid máu chiếm 
tỷ lệ cao nhất (29,1% trong nghiên cứu này và 
49,1% ở nghiên cứu của Đỗ Đình Xuân và Trần 
Văn Long), xếp sau đó là rối loạn cùng lúc 3 chỉ 
số (28,2% trong nghiên cứu này và 25,1% trong 
nghiên cứu của tác giả Đỗ Đình Xuân và Trần 
Văn Long). Điều đó cho thấy rằng, rối loạn lipid 
máu thường gặp trong cộng đồng hiếm khi là chỉ 
rối loạn 1 chỉ số, mà thường sẽ kết hợp nhiều chỉ 
số khác nhau. Nguyên nhân một phần đến từ 
việc các chỉ số lipid máu đều có liên quan đến nhau.  

Tăng cholesterol máu và tăng triglyceride 
được coi là những yếu tố nguy cơ hàng đầu góp 
phần gây ra tình trạng xơ cứng động mạch, từ 
đó có thể dẫn đến thiếu máu cục bộ cơ tim. 
Bệnh tim mạch là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên thế giới. Do vậy, các biện pháp điều trị 
rối loạn lipid máu đóng một vai trò quan trọng 
trong kiểm soát bệnh tim mạch trên toàn thế 
giới. Các nghiên cứu đã cho thấy, các phương 
pháp điều trị tình trạng rối loạn lipid máu hiện 
nay chủ yếu tập trung vào việc giảm LDL-C, với 
mục tiêu giảm LDL-C xuống dưới 70mg/dL, 
tương đương với dưới 1,8mmol/L [9]. 

Với kết quả nghiên cứu này, khuyến nghị đưa 
ra là người trưởng thành trên 40 tuổi cần thường 
xuyên kiểm tra các chỉ số lipid máu để phát hiện 
sớm tình trạng rối loạn lipid máu và dự phòng 
các biến chứng có thể xảy ra như đột quỵ, xơ 
cứng động mạch, nhồi máu cơ tim… 
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V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Ở người trưởng thành thừa cân béo phì từ 

40-60 tuổi, tỷ lệ tăng cholesterol là 45,6%, tăng 
LDL-C là 50,5%, tăng triglyceride là 34%, tỷ lệ 
giảm HDL-C là 50,5%. Tỷ lệ người thừa cân béo 
phì mắc ít nhất 1 rối loạn về lipid máu là 71,8%. 
Các rối loạn lipid máu thường gặp nhất ở nhóm 
người trưởng thành thừa cân béo phì 40-60 tuổi 
là giảm HDL-C và tăng LDL-C. Những kết quả 
này cho thấy đối với người trưởng thành thừa 
cân béo phì từ 40-60 tuổi, nguy cơ rối loạn lipid 
máu là rất cao, từ đó làm tăng các nguy cơ bệnh 
tim mạch và sức khỏe trong độ tuổi này. Tình 
trạng này đòi hỏi những biện pháp can thiệp sớm 
và toàn diện để giảm tỉ lệ thừa cân béo phì ở 
người trưởng thành, từ đó giảm nguy cơ rối loạn 
lipid máu và các bệnh tim mạch. 
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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Khảo sát tình trạngstress, trầm cảm và 

lo âu ở cha/mẹ trẻ tự kỷ tại bệnh viện Nhi Thái Bình 
năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứumô tả cắt ngang thực hiện từ tháng 
10/2020 - 10/2021 trên 157 cha mẹ (76 cha, 81 mẹ) 
của 83 trẻ tự kỷ đến khám và điều trị tại khoa Tâm 
bệnh bệnh viện Nhi Thái Bình. Sử dụng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp để thu thập thông tin cần thiết và 
thang điểm DASS-21 để đánh giá tình trạng stress, lo 
âu, trầm cảm của cha mẹ trẻ tự kỷ. Kết quả: Tỷ lệ 
cha mẹ có biểu hiện stress là 23,6%, chủ yếu là stress 
mức độ nhẹ và vừa, triệu chứng stress gặp phổ biến 
nhất là khó nghỉ ngơi và bồn chồn. Tỷ lệ cha mẹ có 
biểu hiện trầm cảm là 24,8%, đa số trầm cảm mức độ 
nhẹ và vừa. Triệu chứng trầm cảm gặp nhiều là buồn 
chán và không lạc quan.Tỷ lệ cha mẹ có biểu hiện lo 
âu là 21,7%, phổ biến lo âu mức độ nhẹ và vừa. Triệu 
chứng lo âu hay gặp nhất là khô miệng và lo sợ né tránh. 
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SUMMARY 
SURVEY STRESS, DEPRESSION AND 

ANXIETY OF PARENTS HAVE CHIDREN 
WITH AUTISM AT THAI BINH CHIDREN’S 

HOSPITAL IN 2020 
Objective: To survey stress, depression and 

anxiety of parents have children with autism at Thai 
Binh Children's Hospital in 2020. Subjects and 
research methods: a cross-sectional descriptive 
study carried out from October 2020 to October 2021 
on 157 parents (76 fathers, 81 mothers) of 83 children 
with autism came for examination and treatment at 
the psychology Department, Thai Binh Children's 
Hospital. Using direct interview method to collect 
necessary information and DASS-21 scale to assess 
stress, anxiety and depression of parents have 
children with autism. Results: The percentage of 
parents with stress expression was 23.6%, mainly mild 
and moderate stress, the most common stress 
symptoms were difficulty resting and restlessness. The 
percentage of parents with depression was 24.8%, 
most of them have mild and moderate depression. The 
most common depressive symptoms are boredom and 
pessimism. The percentage of parents with anxiety 
symptoms was 21.7%, common anxiety was mild and 


