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với những nhận xét tiêu cực thường xuyên đối 
với các HCP sơ cấp, và kinh nghiệm chiến tranh 
từ 25 năm trước dường như có liên quan đến 
chứng lo âu và rối loạn tâm trạng.7  

Trong nghiên cứu về đánh giá tác động tâm tí 
liên quan đến COVID-19 của người Việt Nam do 
giãn cách xã hội trên 1423 đối tượng , số người 
gặp phải các vấn đề tâm lí cần quan tâm 
(16,4%), số người được chẩn đoán có xảy ra tình 
trạng căng thẳng (5,3%), và số người chịu ảnh 
hưởng nghiêm trọng do tình trạng cẳng thẳng 
kéo dài (5,4%), đều thấp hơn nghiên cứu của 
chúng tôi trên đối tượng là các nhân viên y tế tại 
Trung tâm kiểm soát bệnh tật/Trung tâm y tế.8 
Trong bối cảnh dịch bệnh tại Việt Nam, sự chênh 
lệch này có thể được giải thích do nhân viên y tế 
tại Trung tâm kiểm soát bệnh tật/ Trung tâm y 
tế  trực tiếp tham gia vào công tác phòng chống 
dịch, đối mặt với cường độ làm việc liên tục, đòi 
hỏi sự tập trung và nhanh nhạy, sẵn sàng hỗ trợ 
người dân trong mọi hoàn cảnh và đối diện với 
nguy cơ phơi nhiễm cao đồi hỏi nhân viên y tế 
vừa làm việc hiệu quả vừa đảm bảo an toàn cho 
bản thân. Vì vậy, các nhân viên y tế có nguy cơ 
bị  ám ảnh, căng thẳng ảnh hưởng đến sức khỏe 
tâm thân hơn những người dân trong hoàn cảnh 
giãn cách xã hội.  
 

V. KẾT LUẬN 
COVID-19 gây ảnh hưởng tới sức khoẻ tâm 

thần của nhân viên y tế tại 4 CDC với 45,93% 
đối tượng có vấn đề sức khỏe tâm thần cần được 
quan tâm. Điểm trung bình của “Ám ảnh” về 
COVID 19 là cao nhất (11,34 ± 6,67). Nhân viên 
nữ có nguy cơ bị ám ảnh, né tránh và mắc bệnh 

thái quá cao hơn nam giới. 
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TÓM TẮT48 
Xuất huyết tiêu hoá dưới là một hội chứng thường 

gặp ở trẻ em, với biểu hiện lâm sàng đi ngoài phân có 
máu, phân đen hoặc máu ẩn trong phân. Mục tiêu: 
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Xác định nguyên nhân và mô tả đặc điểm lâm sàng 
xuất huyết tiêu hoá dưới ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương. Đối tượng và phương pháp: nghiên 
cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 170 ca bệnh được chẩn 
đoán xuất huyết tiêu hoá dưới tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương. Kết quả: Tuổi trung bình là 5,5 ± 4,6 tuổi (40 
ngày đến 17 tuổi), tỷ lệ nam/nữ là 1,4/1. Triệu chứng 
đi ngoài phân máu tươi chiếm tỷ lệ cao nhất 61,2%. 
Các triệu chứng đi kèm phổ biến gồm tiêu chảy kéo 
dài (31,2%), thiếu máu (31,2%), đau bụng (27,6%). 
Có 93,1% bệnh nhân phát hiện được tổn thương trên 
nội soi đại tràng trong đó tổn thương phổ biến nhất là 
polyp. Các nguyên nhân xuất huyết tiêu hoá thường 
gặp là polyp (60,6%), tiêu chảy kéo dài nhiễm khuẩn 
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(14,6%), bệnh ruột viêm (9,4%), viêm túi thừa Meckel 
(4,7%) với tỷ lệ khác nhau theo lứa tuổi bệnh nhân. Kết 
luận: đi ngoài phân lẫn máu tươi là triệu chứng thường 
gặp nhất ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá dưới. Nội soi 
đại tràng là phương pháp có giá trị để chẩn đoán xác 
định nguyên nhân xuất huyết tiêu hóa dưới. 

Từ khoá: xuất huyết tiêu hoá dưới, nội soi đại 
tràng, polyp, trẻ em 
 

SUMMARY 
ETIOLOGY AND CLINICAL OF LOWER 

GASTROINTESTINAL BLEEDING IN CHILDREN 
AT NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
Lower gastrointestinal bleeding is a common 

syndrome in children, with clinical manifestations 
include hematochezia, melena or occult hidden or 
unseen. Aim: to describe clinical and endoscopy 
characteristics of lower gastrointestinal bleeding in 
children at Vietnam National Children's Hospital. 
Materials and methods: a case series included 170 
patients diagnosed with lower gastrointestinal bleeding 
at the National Hospital of Pediatrics. Results: The 
mean age at onset of symptoms was 5.5 ± 4.6 years 
old (40 days to 17 years old). Morbidity rate of 
male/female was 1.4:1. Hematochezia was seen in 
61.2%. The accompanying symptoms were prolonged 
diarrhea (31.2%), anemia (31.2%), abdominal pain 
(27.6%). Lesions on colonoscopy were found in 93.1% 
of patients in which 61.2% was polyp. Common 
causes of lower gastrointestinal bleeding were are 
polyps (60.6%), infectious diarrhea (14.6%), 
inflammatory bowel disease (9.4%), Meckel’s 
diverticulum (4.7%). Conclusion: hematochezia was 
the most common symptoms of lower gastrointestinal 
bleeding. Colonoscopy is an important diagnostic 
method to confirm the causes of lower gastrointestinal 
bleeding. 

Keywords: lower gastrointestinal bleeding, 
colonoscopy, polyp, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) được coi là một 

dấu hiệu đáng lo ngại ở mọi lứa tuổi và cần được 
tiếp cận một cách tỉ mỉ1. XHTH có thể xảy ra tại 
bất kỳ vị trí nào trong lòng ống tiêu hóa nhưng 
không phải lúc nào cũng dễ dàng xác định được 
điểm chảy máu. XHTH dưới chiếm khoảng 20% 
tổng số các trường hợp xuất huyết tiêu hóa nhập 
viện, với các biểu hiện đi ngoài phân có máu đỏ 
hoặc đi ngoài phân đen. Có nhiều nguyên nhân 
gây XHTH dưới trong thực hành lâm sàng, từ 
tình trạng nhẹ cần ít hoặc không cần điều trị đến 
những tình trạng nghiêm trọng và đe dọa tính 
mạng cần can thiệp ngay lập tức. Một trong 
những hướng tiếp cận để xác định nguyên nhân 
của XHTH dưới là phân loại được theo tuổi của 
trẻ và đặc điểm phân. Nguyên nhân phổ biến 
của xuất huyết tiêu hóa dưới ở trẻ em cũng khác 
nhau giữa các nghiên cứu ở mỗi vùng khác nhau 
trên thế giới2. Tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên 

cứu về XHTH dưới ở trẻ em, cũng như chưa làm 
rõ được mô hình các nguyên nhân của nhóm 
bệnh lý này. Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Xác định nguyên nhân, 
mô tả đặc điểm lâm sàng xuất huyết tiêu hoá 
dưới ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 170 bệnh nhân tuổi 

từ 1 tháng đến 18 tuổi được chẩn đoán XHTH 
dưới khám tại phòng khám chuyên khoa Tiêu 
hóa và điều trị tại khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi 
Trung ương trong thời gian từ tháng 7/2021- 
4/2022. Cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ đồng ý 
tham gia và tuân thủ quy trình nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đi ngoài 
phân màu đen/ phân màu đỏ như máu nghi có 
liên quan thuốc, thức ăn: điều trị bổ sung sắt, 
bismuth, rifampicin....Bệnh nhân xuất huyết tiêu 
hóa trên hoặc không được nội soi đại tràng. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả loạt ca bệnh chọn cỡ mẫu thuận tiện 
các bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 
được đưa vào nghiên cứu. Thu thập số liệu bằng 
mẫu bệnh án nghiên cứu dựa vào phỏng vấn trực 
tiếp thông tin về tiền sử và bệnh sử, khám các triệu 
chứng lâm sàng và bệnh nhân được làm đầy đủ xét 
nghiệm ở thời điểm nghiên cứu.  

3. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương nghiên 
cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức Bệnh 
viện Nhi Trung ương (quyết định số 1021/BVNTƯ-
HĐĐĐ). Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích nâng 
cao hiệu quả khám chữa bệnh, ngoài ra không có 
mục đích nào khác. Các số liệu và thông tin trong 
nghiên cứu trung thực, chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01/07/2021 đến 

tháng 30/04/2022 có 170 bệnh nhân xuất huyết 
tiêu hóa dưới được chọn vào nghiên cứu.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ trong 
nghiên cứu 

Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

n % 

Giới tính 
Nam 99 61,3 
Nữ 71 38,7 

Tuổi mắc bệnh 
(năm) 

< 2 20 11,8 
2-6 68 40,0 

6- 12 65 38,2 
>12 17 10 

Thời gian từ khi đi 
ngoài phân máu đến 
khi đến khám (tháng) 

< 1 99 58,2 
1-3 39 23 
3-6 25 14,7 
>6 7 4,1 
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Nhận xét: Trẻ trai bị XHTH nhiều hơn trẻ 
gái, tỷ lệ trẻ trai/gái là 1,4/1. Tuổi trung bình 5,5 
± 4,6 tuổi (40 ngày đến 17 tuổi). Thời gian từ 
khi xuất hiện triệu chứng xuất huyết tiêu hóa 
đến khi đến khám thường là dưới 1 tháng, chiếm 
> 50% số ca. 

Bảng 2. Đặc điểu lâm sàng của trẻ xuất 
huyết tiêu hóa dưới 

Đặc điểm lâm sàng n % 

Tính 
chất 
phân 

Máu tươi 104 61,2 
Máu nhầy 49 28,8 
Bã trầu 10 5,9 

Phân đen 4 2,4 
Không có máu, 

FOB (+) 
3 1,8 

Triệu 
chứng đi 

kèm 

Tiêu chảy kéo dài 53 31,2 
Thiếu máu 53 31,2 
Đau bụng 47 27,6 

Sốt 16 9,4 
Nôn 12 7,1 

Sụt cân 7 4,1 
Nhận xét: Đi ngoài phân máu tươi là triệu 

chứng lâm sàng thường gặp nhất (61,2%). Triệu 
chứng đi kèm hay gặp như tiêu chảy kéo dài, 

thiếu máu, đau bụng, với tỷ lệ lần lượt là 31,2%, 
31,2% và 27,6%. Các biểu hiện toàn thân kèm 
theo như sốt, nôn, gầy sút cân ít gặp hơn. 

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương trên nội 
soi đại tràng 

Tổn thương 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Polyp 104 61,2 
Viêm xung huyết 35 20,6 

Loét sâu, viêm mạn tính 12 7,1 
Loét nông niêm mạc đại trực 

tràng 
9 5,3 

Viêm niêm mạc hồi tràng sau 
lồng ruột 

9 5,3 

U mạch, tăng sinh mạch 2 1,2 
Giãn tĩnh mạch rìa hậu môn 1 0,6 

Nội soi bình thường 12 7,0 
Nhận xét: Trên nội soi đại tràng, có 93% 

trường hợp xác định được nguyên nhân chảy máu, 
trong đó tổn thương gặp nhiều nhất là polyp 
(61,2%). Các tổn thương viêm phù nề, xung huyết 
cũng hay được phát hiện (20,6%). Có 12 bệnh 
nhân nội soi đại tràng bình thường (7%). 

 
Bảng 4.  Nguyên nhân xuất huyết tiêu hoá dưới theo lứa tuổi 

Nguyên nhân XHTH theo lứa tuổi n % 

 
< 2 tuổi 

Tiêu chảy kéo dài nhiễm khuẩn 10 50 
Viêm đại tràng tăng bạch cầu ái toan 5 25 

Dị ứng đạm sữa bò 3 15 
Viêm túi thừa Meckel 1 5 

Viêm niêm mạc hồi tràng sau lồng ruột 1 5 

2-6 tuổi 

Polyp đại trực tràng 48 70,6 
Tiêu chảy kéo dài nhiễm khuẩn 8 11,8 

Bệnh ruột viêm 5 7,4 
Viêm túi thừa Meckel 3 4,4 

Viêm niêm mạc hồi tràng sau lồng ruột 2 2,9 
Viêm đại tràng tăng bạch cầu ái toan 1 1,5 

6 – 12 tuổi 

Polyp đại trực tràng 52 80 
Viêm túi thừa Meckel 4 6,2 

Dị dạng mạch 3 4,6 
Bệnh ruột viêm 3 4,6 

Tiêu chảy kéo dài nhiễm khuẩn 2 3,1 
Viêm đại tràng tăng bạch cầu ái toan 1 1,5 

> 12 tuổi 
Bệnh ruột viêm 9 53 

Tiêu chảy kéo dài nhiễm khuẩn 5 29,4 
Polyp đại trực tràng/polypose 3 17,6 

Nhận xét: Nguyên nhân thường gặp nhất 
gây xuất huyết tiêu hoá dưới ở trẻ em trong 
nghiên cứu là polyp đại trực tràng (60,6%), sau 
đó là tiêu chảy nhiễm khuẩn (14,6%), IBD 
(9,4%), viêm túi thừa Meckel (4,7%), viêm đại 
tràng tăng BCAT (4,1%). Tiêu chảy nhiễm 
khuẩn, dị ứng đạm sữa bò, viêm đại tràng tăng 

bạch cầu ái toan là bệnh lý phát hiện phổ biến ở 
nhóm trẻ dưới 2 tuổi. Ở nhóm trẻ 2-6 tuổi và 6-
12 tuổi thường gặp XHTH do polyp, trong đó 
95% là polyp thiếu niên, thường đơn độc, khu 
trú chủ yếu ở trực tràng và đại tràng sigma. Trẻ 
> 12 tuổi thì bệnh lý ruột viêm (IBD) gặp với tỉ lệ 
cao hơn. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 170 trẻ được 

chẩn đoán xuất huyết tiêu hoá dưới, tỷ lệ trẻ 
trai/gái trong nghiên cứu là 1,4:1. Phân bố giới 
tính trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
các nghiên cứu trong nước và trên thế giới. 
XHTH dưới có xu hướng gặp ở trẻ trai nhiều hơn 
trẻ gái, tỷ lệ trẻ trai/trẻ gái trong nghiên cứu của 
Lê Quang Quỳnh là 2,1/13 và Muhammad Abu 
Talib (2021) là 1,3/14. Tuổi trung bình là 5,5 ± 
4,6 tuổi (Bảng 1). Kết quả này khá tương đồng 
với nghiên cứu trước đó của Lê Quang Quỳnh 
(2017) là 5,90 ± 3,523 và thấp hơn nghiên cứu 
của Markus Frankel là 7,555. Sự khác biệt này là 
do trong nghiên cứu của chúng tôi có trên 50% 
bệnh nhân chẩn đoán polyp đại trực tràng, đây 
là bệnh lý thường gặp ở lứa tuổi này. 

Sự hiện diện của máu trong phân là dấu hiệu 
thường gặp trong thực hành lâm sàng nhi khoa. 
Mặc dù đôi khi cũng có những trường hợp 
nghiêm trọng, cần xử lý ngay như lồng ruột, 
viêm túi thừa Meckel,…nhưng các nghiên cứu 
trước đây đã chỉ ra rằng chảy máu đường tiêu 
hoá dưới ở trẻ nhỏ thường lành tính và tự giới 
hạn, có thể không cần điều trị hoặc có thể kiểm 
soát được bằng các biện pháp chăm sóc hỗ trợ1. 
Xuất huyết tiêu hoá dưới thường nhẹ và thoáng 
qua nên ít gây ảnh hưởng tiêu cực đến sự tăng 
trưởng của trẻ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
đi ngoài phân lẫn máu tươi là dấu hiệu lâm sàng 
gặp nhiều nhất, chiếm tới 61,2%. Đây cũng là 
đặc điểm lâm sàng thường gặp ở bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hoá dưới, tương tự với nghiên cứu của 
tác giả Lê Quang Quỳnh (59,4%)3 và thấp hơn 
nghiên cứu của Mozhgan Zahmatkeshan 
(80,2%)1, Neha Bhadauria (78,9%)2. Sự khác 
biệt này có thể do độ tuổi bệnh nhân được lựa 
chọn vào nghiên cứu của tác giả này lớn hơn 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Mozhgan 
Zahmatkeshan và cộng sự báo cáo rằng sốt, đau 
bụng, phân lỏng, sụt cân và thiếu máu thiếu sắt 
là những triệu chứng phổ biến nhất đi kèm phân 
có máu1. Trong một nghiên cứu khác, Heba và 
cộng sự báo cáo rằng những trẻ đi ngoài phân 
có máu thường được phát hiện cùng với thiếu 
máu, đau bụng, phân lỏng, sụt cân và sốt6. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 
các triệu chứng đi kèm tương tự. Có 53 trẻ có 
dấu hiệu thiếu máu mức độ từ nhẹ đến trung 
bình, chủ yếu thiếu máu đẳng sắc, hồng cầu bình 
thường. Điều này cho thấy chảy máu đường tiêu 
hoá dưới ở trẻ em thường cấp tính, hiếm khi dẫn 
đến thay đổi huyết động hoặc sụt giảm huyết 
sắc tố nghiêm trọng. Trong nghiên cứu có 24 trẻ 

thiếu máu thiếu sắt, 7 trẻ có dấu hiệu gầy sút 
cân. Đây là dấu hiệu cho thấy tính chất mạn tính 
của bệnh trong một số trường hợp. Crohn, dị 
dạng mạch máu, dị ứng đạm sữa bò,… là những 
nguyên nhân có thể gây chảy máu từ từ dẫn đến 
thiếu máu mạn tính ở trẻ em. Tuy nhiên, chúng tôi 
cho rằng thiếu máu thiếu sắt không hẳn là hậu quả 
của xuất huyết tiêu hoá dưới, mà thường do chế độ 
dinh dưỡng, chăm sóc nhiều hơn1. 

Tuổi là một yếu tố quan trọng trong việc thu 
hẹp định hướng chẩn đoán căn nguyên xuất 
huyết tiêu hoá dưới ở trẻ em. Một phân tích hệ 
thống 160 báo cáo của Trung Quốc trên 53.951 
bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá dưới ở các lứa 
tuổi khác nhau, thì ba bệnh lý phổ biến nhất là 
polyp đại trực tràng (49%), viêm đại tràng mạn 
tính (11%) và lồng ruột (9%)7. Báo cáo của tác 
giả Mozhgan Zahmatkeshan (2012) chỉ ra rằng 
tần suất gặp xuất huyết tiêu hóa dưới ở lứa tuổi 
2-10 cao hơn các nhóm tuổi khác1. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng nhận thấy xuất huyết 
tiêu hoá dưới thường gặp ở lứa tuổi từ 2-12 tuổi, 
và polyp là tổn thương thường gặp nhất trên nội 
soi đại tràng dẫn đến chảy máu đường tiêu hoá 
dưới (60,6%). Trẻ được chẩn đoán polyp thường 
đi ngoài phân máu tươi, không đau, số lượng 
máu thường ít do đứt mạch máu ở chân polyp 
hoặc xây xước bề mặt polyp1. Kết quả này cao 
hơn trong nghiên cứu Heba là 44%6 và thấp hơn 
trong nghiên cứu của Lê Quang Quỳnh là 
72,6%3. Sự khác biệt này có thể do sự khác 
nhau về chỉ định nội soi, độ tuổi bệnh nhân, đặc 
điểm địa lý của các nghiên cứu khác nhau. Ở lứa 
tuổi nhũ nhi, nguyên nhân thường gặp nhất là 
tiêu chảy nhiễm khuẩn, viêm đại tràng tăng bạch 
cầu ái toan, dị ứng đạm sữa bò. Trẻ nôn và tiêu 
chảy phân có máu là những triệu chứng phổ 
biến, một số trường hợp nặng có thể dẫn đến 
mất nước. Các tác nhân phổ biến gây bệnh là 
protein sữa bò hoặc đậu nành, triệu chứng có 
thể tự giới hạn khi trẻ lớn dần, mà không gây 
ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất của trẻ. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 03 trẻ được 
chẩn đoán dị ứng đạm sữa bò, tỷ lệ tương đương 
với nghiên cứu của Mozhgan Zahmatkeshan là 
1,9%1. Bệnh ruột viêm bao gồm Crohn và viêm 
loét đại tràng chảy máu là nguyên nhân gây chảy 
máu tiêu hoá dưới thường gặp ở trẻ lớn. Các 
nghiên cứu trước đây chỉ ra khoảng 20% bệnh 
nhân được chẩn đoán bệnh ruột viêm trước 20 
tuổi7. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 16 trẻ 
(9,4%) được chẩn đoán bệnh ruột viêm và đây 
là nguyên nhân gây bệnh gặp nhiều nhất ở lứa 
tuổi 12-18 tuổi, cao hơn nghiên cứu của Lê 
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Quang Quỳnh (1,6%)3 nhưng thấp hơn nhiều so 
với một nghiên cứu tại Nhật Bản của tác giả 
Shinichiro Yoshioka phát hiện 44,5% trẻ mắc 
bệnh ruột viêm8. Điều này cho thấy tỷ lệ trẻ 
được phát hiện bệnh ruột viêm ngày càng gia 
tăng do quá trình công nghiệp hoá nhanh chóng 
trong vài thập kỉ qua và xu hướng thay đổi trong 
thói quen ăn uống và lối sống ít vận động hơn ở 
người trẻ. Chúng ta có thể thấy polyp là bệnh lý 
nổi trội ở những nước đang phát triển trong khi ở 
các nước phát triển nguyên nhân hay gặp hơn là 
bệnh ruột viêm8. 

Có 12 trường hợp chưa tìm được nguyên 
nhân (nội soi đại tràng bình thường). Có thể do 
vị trí tổn thương ẩn dưới các nếp gấp của ruột, 
hoặc bệnh nhân chuẩn bị đại tràng chưa sạch 
nên không quan sát hết được toàn bộ niêm mạc 
đại tràngdẫn đến bỏ sót tổn thương. Đôi khi có 
thể gặp trường hợp polyp tự đứt chân, chân 
polyp đã lành trước khi thực hiện thủ thuật nội 
soi đại trực tràng,… cũng dẫn đến khó khăn 
trong chẩn đoán2. 
 

V. KẾT LUẬN 
Xuất huyết tiêu hoá dưới thường gặp ở lứa 

tuổi 2-12 tuổi, đi ngoài phân lẫn máu tươi là triệu 
chứng gặp thường xuyên nhất. Nội soi đại tràng 
là xét nghiệm cận lâm sàng hỗ trợ chẩn đoán 
hiệu quả. Nguyên nhân khác nhau theo tuổi, 
thường gặp nhất là polyp đại trực tràng. 
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ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYP II TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y THÁI BÌNH 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Nhận xét mối liên quan  chỉ số 

microalbumin nước tiểu với chỉ số hóa sinh máu ở 
bệnh nhân đái tháo đường typ II. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 210 
bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Đại học Y Thái Bình. Kết quả: tỷ lệ 
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BN có microalbumin niệu (MAU) (+) 18,1%. Có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biến chứng thận 
với các mức độ kiểm soát HbA1c, Glucose (p < 0,05). 
Thời gian phát hiện ĐTĐ càng dài, không tuân thủ 
điều trị tỷ lệ xuất hiện biến chứng thận càng tăng. Kết 
luận: tỷ lệ BN ĐTĐ týp 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đại học Y Thái Bình có biến chứng thận 18,1%. 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biến chứng 
thận với mức độ kiểm soát HbA1c, Glucose. 

Từ khóa: Microalbumin niệu; Đái tháo đường týp 2. 
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