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NGHIÊN CỨU MỐI LIÊN QUAN GIỮA CÁC CHỈ SỐ SINH HOÁ 
CHỨC NĂNG GAN VỚI ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

Ở BỆNH NHÂN HỘI CHỨNG CAI RƯỢU 
  

Đỗ Xuân Tĩnh1, Hà Thị Vân Anh2, Đinh Việt Hùng1 
 

TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Mối liên quan giữa các chỉ số sinh hóa 

chức năng gan với đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 
hội chứng cai rượu. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang; tỷ lệ đặc 
điểm lâm sàng và chỉ số sinh hóa chức năng gan ở 31 
bệnh nhân hội chứng cai rượu điều trị nội trú tại khoa 
Tâm thần, Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 12-2021 
đến tháng 8-2022. Kết quả: Có mối tương quan 
thuận giữa nồng độ Glucose và GGT với lượng rượu 
uống hàng ngày (r lần lượt là 0,631 và 0,653; p< 
0,05) và với số năm uống rượu (r lần lượt là 0,698 và 
0,669; p < 0,05). Có mối tương quan nghịch giữa 
nồng độ Albumin với lượng rượu uống hàng ngày (với 
r = -0,368; p < 0,05) và với số năm uống rượu ( với r 
= -0,406;  p < 0,05). Chỉ số men GPT tăng cao có liên 
quan với triệu chứng lo lắng quá mức với p < 0.05. 
Kết luận: Số lượng rượu uống, số năm uống rượu ở 
bệnh nhân hội chứng cai rượu có tương quan thuận 
với nồng độ glucose, men GGT và tương quan nghịch 
với nồng độ albumin huyết tương. Men GPT tăng cao 
có liên quan đến triệu chứng lo lắng quá mức. 

Từ khóa: Hội chứng cai rượu, đặc điểm lâm 
sàng, chỉ số sinh hóa chức năng gan. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE RELATIONSHIP 

BETWEEN BIOCHEMICAL INDICATORS OF 
LIVER FUNCTION AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH 
ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME 
Objectives: The relationship between 

biochemical indicators of liver function and clinical 
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characteristics in patients with alcohol withdrawal 
syndrome. Subject and methods: Cross-sectional 
descriptive study; The rate of clinical characteristics 
and biochemical indices of liver function in 31 patients 
with alcohol withdrawal syndrome inpatient treatment 
at the Department of psychiatry, 103 Military Hospital 
from December 2021 to August 2022. Results: There 
was a positive correlation between Glucose and GGT 
concentrations with daily alcohol intake (r=0.631 and 
0.653, respectively; p < 0.05) and with years of 
alcohol consumption (r=0.698 and 0.669, respectively; 
p < 0.05). There was an inverse correlation between 
Albumin concentration and daily alcohol intake (with r 
= -0.368; p < 0.05) and Albumin concentration with 
the number of years of alcohol consumption (with r = 
-0.406; p < 0.05). Elevated GPT enzyme index was 
associated with symptoms of excessive anxiety with p 
< 0.05. Conclusions: The amount of alcohol 
consumed, the number of years of drinking in patients 
with alcohol withdrawal syndrome were positively 
correlated with Glucose concentration, GGT enzyme 
and negatively correlated with Albumin concentration. 
Elevated GPT enzymes were associated with 
symptoms of excessive anxiety. 

Keywords: Alcohol withdrawal syndrome, clinical 
characteristics, biochemical indicators of liver function 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng cai rượu xuất hiện ở người nghiện 

rượu nhưng đã ngừng uống đột ngột hoặc giảm 
đáng kể lượng rượu uống hàng ngày [1]. Sảng 
rượu là biến chứng nguy hiểm nhất của hội 
chứng cai rượu, với tỷ lệ tử vong lên tới 30% 
nếu không được điều trị kịp thời [2]. Mặt khác, 
uống nhiều rượu gây độc trực tiếp lên não và 
gan [3], uống rượu quá nhiều và liên tục gây ra 
các bệnh gan do rượu, rối loạn chức năng của 
gan có thể làm nặng nề thêm diễn biến của hội 
chứng cai rượu. Đánh giá được mức độ nặng của 
hội chứng cai rượu sẽ giúp cho việc điều trị phù 
hợp, kịp thời, hạn chế tỉ lệ tử vong. Để tiên 
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lượng và đánh giá tiến triển của bệnh nhân trong 
thời gian điều trị, chúng tôi tiến hành đề tài 
nhằm: Tìm hiểu mối liên quan giữa các chỉ số 
sinh hóa chức năng gan với một số đặc điểm lâm 
sàng của hội chứng cai rượu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 31 bệnh nhân 

nghiện rượu được chẩn đoán xác định hội chứng 
cai rượu, điều trị nội trú tại khoa Tâm thần – 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 12 năm 2021 
đến tháng 8 năm 2022. 

Các bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng 
cai rượu theo tiêu chuẩn chẩn đoán của DSM-5. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang phân tích từng trường hợp, 
mô tả tỷ lệ đặc điểm lâm sàng và một số chỉ số 
sinh hoá máu chức năng gan của bệnh nhân hội 
chứng cai rượu. 

Xử lý kết quả bằng phần mềm thống kê SPSS 
26.0 

Số liệu được trình bày theo số lượng và tỉ lệ 
phần trăm, tần suất xuất hiện, giá trị trung bình 
và độ lệch chuẩn. 

So sánh kết quả của các biến rời rạc bằng 
thuật toán kiểm định χ2 và Fisher's exact test. 
Sự khác biệt về kết quả giữa các nhóm được coi 
là có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa các chỉ số sinh hoá với triệu chứng tăng hoạt động tự động 

Hoạt động tự động 
Chỉ số 

Tăng Bình thường 
p 

Số lượng (n=28) Tỷ lệ (%) Số lượng (n=3) Tỷ lệ (%) 

Glucose 
Tăng 22 78,57 2 66,67 

>0,05 
Bình thường 6 21,43 1 33,33 

GOT 
Tăng 28 100 2 66,67 

>0,05 
Bình thường 0  1 33,33 

GPT 
Tăng 20 71,43 2 66,67 

>0,05 
Bình thường 8 28,57 1 33,33 

GGT 
Tăng 27 96,43 2 66,67 

>0,05 
Bình thường 1 3,57 1 33,33 

Albumin 
Bình thường 26 92,86 3 100 

>0,05 
Giảm 2 7,14 0  

Bilirubin TP 
Tăng 12 42,86 1 33,33 

>0,05 
Bình thường 16 57,14 2 66,67 

Bilirubin TT 
Tăng 15 53,57 3 100 

>0,05 
Bình thường 13 46,43 0  

NH3 
Tăng 9 32,14 0  

>0,05 
Bình thường 19 67,86 3 100 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy chỉ có 
bệnh nhân có tăng hoạt động tự động mới có 
giảm Albumin. Các chỉ số đường máu, men gan, 
Bilirubin, NH3 đều tăng cao và chiếm đa số ở 
nhóm bệnh nhân có tăng hoạt động tự động. 
Không có mối liên quan giữa các chỉ số sinh hoá 
máu với triệu chứng tăng hoạt động tự động với 
p>0,05. Kết quả này phù hợp với Bùi Quang Huy 
(2019) khi cho rằng các bệnh nhân có hội chứng 

cai rượu thì tăng hoạt động tự động là rất hay 
gặp. Các triệu chứng này bao gồm mạch nhanh 
trên 100 lần/phút, huyết áp tăng nhưng giao 
động, mồ hôi vã ra như tắm. Mặt khác, tác giả 
cũng chỉ ra các tổn thương nhiều cơ quan như 
gan, thận, tụy...ở bệnh nhân cai rượu, thể hiện 
bằng tăng đường máu, tăng men gan, tăng ure 
huyết [2]. 

 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa các chỉ số sinh hoá với triệu chứng nôn, buồn nôn 

Nôn, buồn nôn 
 

Chỉ số 

Có Không 
p Số lượng 

(n=10) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n=21) 

Tỷ lệ 
(%) 

Glucose 
Tăng 8 80 16 76,19 

>0,05 
Bình thường 2 20 5 23,81 

GOT 
Tăng 10 100 20 95,24 

>0,05 
Bình thường   1 4,76 

GPT 
Tăng 9 90 13 61,90 

>0,05 
Bình thường 1 10 8 38,10 
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GGT 
Tăng 9 90 20 95,24 

>0,05 
Bình thường 1 10 1 4,76 

Albumin 
Bình thường 9 90 20 95,24 

>0,05 
Giảm 1 10 1 4,76 

Bilirubin TP 
Tăng 5 50 8 38,10 

>0,05 
Bình thường 5 50 13 61,90 

Bilirubin TT 
Tăng 5 50 13 61,90 

>0,05 
Bình thường 5 50 8 38,10 

NH3 
Tăng 3 30 6 28,57 

>0,05 
Bình thường 7 70 15 71,43 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.2 cho thấy mối 
liên quan giữa nồng độ Bilirubin và NH3 với triệu 
chứng nôn và buồn nôn trên lâm sàng. Ở chỉ số 
BilirubinTP cho kết quả: tỷ lệ nhóm có triệu 
chứng nôn và buồn nôn so với nhóm không có 
triệu chứng nôn và buồn nôn cao hơn ở nồng độ 
Bilirubin TP cao (5:8) so với nồng độ Bilirubin TP 
bình thường (5:13). Ở chỉ số NH3 cũng cho kết 
quả tương tự rằng ở nồng độ cao, tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng nôn và buồn nôn nhiều hơn 
không nôn. Tuy nhiên sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. Có 10 bệnh nhân 
có triệu chứng nôn hoặc/và buồn nôn nhưng đa 
số đều có mức đường máu và men gan cao. 

Nhiều tác giả cũng không nhận thấy mối liên 
quan giữa các triệu chứng lâm sàng và chỉ số 
sinh hóa ở bệnh nhân nghiện rượu. Gelder M 
(2011) cho rằng nghiện rượu mạn tính làm thay 
đổi protein ở gan hoặc chất độc có trong rượu 
kết hợp với protein thành tự kháng nguyên, gây 
ra viêm gan tự miễn. Bệnh nhân cai rượu có rất 
nhiều triệu chứng đa dạng, phong phú, trong đó 
triệu chứng nôn và buồn nôn xuất hiện rất sớm 
(ngay ở ngày đầu sau ngừng uống) [3]. Tuy 
nhiên, tác giả không chỉ ra mối liên quan giữa 
các triệu chứng của hội chứng cai rượu với các 
chỉ số sinh hóa ở các bệnh nhân này.  

 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa các chỉ số sinh hoá với triệu chứng lo lắng quá mức 

Lo lắng 
 

Chỉ số 

Có Không 
p Số lượng 

(n=23) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n=8) 

Tỷ lệ 
(%) 

Glucose 
Tăng 17 73,91 7 87,50 

>0,05 
Bình thường 6 26,09 1 12,50 

GOT 
Tăng 23 100 7 87,50 

>0,05 
Bình thường 0  1 12,50 

GPT 
Tăng 19 82,61 3 37,50 

<0,05 
Bình thường 4 17,39 5 62,50 

GGT 
Tăng 23 100 6 75 

>0,05 
Bình thường 0  2 25 

Albumin 
Bình thường 21 91,30 8 100 

>0,05 
Giảm 2 8,70 0  

Bilirubin TP 
Tăng 11 47,83 2 25 

>0,05 
Bình thường 12 52,17 6 75 

Bilirubin TT 
Tăng 14 60,87 4 50 

>0,05 
Bình thường 9 39,13 4 50 

NH3 
Tăng 7 30,47 2 25,00 

>0,05 
Bình thường 16 69,57 6 75,00 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.3 chỉ ra đa phần 
bệnh nhân có triệu chứng lo lắng đều có tăng 
đường máu, tăng các chỉ số men gan GOT, GPT 
và GGT đồng thời giảm Albumin. GPT được cho 
là có liên quan với triệu chứng lo lắng nhiều nhất 
với p<0,05, cụ thể ở bệnh nhân có triệu chứng lo 
lắng thì đa phần ở chỉ số GPT cao với tỷ lệ 
82,61%. Các chỉ số sinh hoá còn lại không tìm 

thấy mối liên quan giữa nồng độ với triệu chứng 
lo lắng. Đây là một kết quả đáng khích lệ cho 
nghiên cứu này vì tìm được mối liên quan giữa 
các triệu chứng lâm sàng của cai rượu với một 
chỉ số sinh hóa nào đó là một việc khó. Chúng tôi 
cho rằng có thể chỉ số GPT tăng cao phản ánh 
tổn thương gan nhiều, khiến bệnh nhân lo lắng 
về bệnh tật của mình. 
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Bảng 3.4. Mối liên quan giữa các chỉ số sinh hoá với mức độ run 
Run 

 
Chỉ số 

Run tay Run toàn thân 
p Số lượng 

(n=23) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n=8) 

Tỷ lệ 
(%) 

Glucose 
Tăng 17 73,91 7 87,50 

>0,05 
Bình thường 6 26,09 1 12,50 

GOT 
Tăng 22 95,65 8 100 

>0,05 
Bình thường 1 4,35 0  

GPT 
Tăng 14 60,87 8 100 

>0,05 
Bình thường 9 39,13 0  

GGT 
Tăng 21 91,30 8 100 

>0,05 
Bình thường 2 8,70 0  

Albumin 
Bình thường 21 91,30 8 100 

>0,05 
Giảm 2 8,70 0  

Bilirubin TP 
Tăng 7 30,43 6 75 

>0,05 
Bình thường 16 69,57 2 25 

Bilirubin TT 
Tăng 12 52,17 6 75 

>0,05 
Bình thường 11 47,83 2 25 

NH3 
Tăng 5 21,74 4 50 

>0,05 
Bình thường 18 78,26 4 50 

 
Nhận xét: Như chúng ta đã biết, run tay 

chân là một triệu chứng xuất hiện sớm trong hội 
chứng cai rượu. Kết quả bảng 3.26 cho thấy có 
mối liên quan giữa Bilirubin TP và triệu chứng 
run với p<0,05, còn các chỉ số về đường máu, 
men gan, NH3 không tìm thấy mối liên quan với 
triệu chứng run. Trong một nghiên cứu ở Ấn Độ, 
Kherada S. và cộng sự (2020) nghiên cứu trên 
103 bệnh nhân nghiện rượu được điều trị nội trú 
trong bệnh viên ở Ấn độ. Một phần ba (33%) 
bệnh nhân có tổng giá trị BilirubinTP>1 mg/dL. 
Đa số (81,6%) có mức GGT>47 U/L, và 19,4% 
có tỷ lệ GOT/GPT>2. Kích thước gan tăng lên ở 
71% bệnh nhân [4]. Tuy nhiên tác giả cũng 
không hề đề cập đến mối liên quan giữa các chỉ 
số sinh hóa với triệu chứng run của hội chứng cai 
rượu. Chúng tôi cho rằng nồng độ Bilirubin TP 
trong máu của bệnh nhân tỷ lệ thuận với mức độ 
nặng của hội chứng cai rượu, trong đó có triệu 
chứng run. Cách lý giải này chỉ cho thấy mối liên 
quan gián tiếp giữa run và nồng độ Bilirubin toàn 
phần, vì nhưng không giải thích được tại sao lại 
không có mối liên quan giữa run đến các chỉ số 
sinh hóa khác. 

Bảng 3.5. Tương quan giữa các chỉ số 
sinh hoá với lượng rượu uống trung bình 
hàng ngày 

Hệ số 
Chỉ số 

r p 

Glucose 0,631 <0,05 
Albumin - 0,368 <0,05 

Bilirubin TP - 0,025 >0,05 
Bilirubin TT - 0,005 >0,05 

NH3 - 0,041 >0,05 

GOT - 0,132 >0,05 
GPT - 0,186 >0,05 
GGT 0,653 <0,05 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.5 cho thấy có 
tương quan thuận giữa nồng độ Glucose và GGT 
với lượng rượu uống với r tương ứng lần lượt là 
0,631 và 0,653. Đây là tương quan mạnh, cho 
thấy ở bệnh nhân có lượng rượu uống càng 
nhiều thì nồng độ Glucose máu và men GGT 
càng tăng cao. Sự tương quan này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Kết quả cũng cho thấy có 
mối tương quan nghịch giữa nồng độ Albumin 
với lượng rượu uống: Bệnh nhân có lượng rượu 
uống càng nhiều thì chỉ số Albumin máu có xu 
hướng giảm thấp và ngược lại, với r = -0,368. 
Các chỉ số còn lại có mối tương quan yếu và 
không có ý nghĩa thống kê.  

Kết quả này phù hợp với ý kiến của Bùi 
Quang Huy (2019) khi cho rằng bệnh nhân cai 
rượu có lượng rượu uống hàng ngày càng cao thì 
tổn thương gan càng nặng. Tác giả giải thích 
thêm là trong hội chứng cai rượu, gan giải phóng 
ồ ạt glycogen thành glucose khiến bệnh nhân có 
đường huyết tăng cao [2]. 

Bảng 3.6. Tương quan giữa các chỉ số 
sinh hoá với số năm uống rượu 

Hệ số 
Chỉ số 

r p 

Glucose 0,698 <0,05 
Albumin - 0,406 <0,05 

Bilirubin TP - 0,121 >0,05 
Bilirubin TT - 0,126 >0,05 

NH3 0,029 >0,05 
GOT - 0,192 >0,05 
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GPT - 0,139 >0,05 
GGT 0,669 <0,05 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.6 cho thấy có 
mối tương thuận giữa nồng độ Glucose và GGT 
với số năm uống rượu với r tương ứng lần lượt là 
0,698 và 0,669, có nghĩa rằng ở bệnh nhân có 
thời gian uống rượu càng lâu thì nồng độ 
Glucose máu và men GGT càng tăng cao và 
ngược lại. Sự tương quan này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Kết quả cũng cho thấy có mối 
tương quan nghịch giữa nồng độ Albumin với số 
năm uống rượu với r = -0,406. Mối tương quan 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Các chỉ số còn 
lại có mối tương quan yếu và không có ý nghĩa 
thống kê. 

Bùi Quang Huy (2019) không chỉ ra mối liên 
quan trực tiếp giữa thời gian uống rượu với các 
chỉ số sinh hóa. Nhưng tác giả cho rằng thời gian 
uống rượu càng lâu thì tổn thương các cơ quan 
như gan, thận, tụy và não càng trầm trọng [2]. 
Các tổn thương này được phản ánh qua các chỉ 
số sinh hóa như tăng SGPT, SGOT, NH3, giảm 
Albumin máu… 

Phí Thị Quang và cộng sự (2016) nghiên cứu 
trên 48 bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng cai 
rượu thấy có đến 81,25% bệnh nhân nghiên cứu 
có chỉ số Albumin thấp dưới 35g/l. Tác giả nhận 
định rằng giảm albumin máu gợi ý cho một bệnh 
lý gan mạn tính kéo dài trên 3 năm [7]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
- Có tương quan thuận giữa nồng độ Glucose 

và GGT với lượng rượu uống hàng ngày với r 

tương ứng lần lượt là 0,631 và 0,653. Sự tương 
quan này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

- Có mối tương quan nghịch giữa nồng độ 
Albumin huyết tương với số năm uống rượu, với 
r = -0,406. Mối tương quan có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05.  

- Chỉ số men GPT tăng cao có liên quan với 
triệu chứng lo lắng quá mức với p < 0,05.  
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tác dụng cải thiện mức độ hoạt động khớp vai bằng 
phương pháp nhĩ châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt và 
siêu âm trị liệu trong điều trị viêm quanh khớp vai thể 
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đơn thuần. Đối tượng: 30 bệnh nhân được chẩn 
đoán viêm quanh khớp vai thể đơn thuần, điều trị tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ Công An từ 09/2021 đến 
09/2022. Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, đánh 
giá kết quả trước và sau điều trị. Kết quả: sau 15 
ngày điều trị, điểm VAS trung bình giảm từ 5,17 ± 
0,99 xuống 0,67 ± 0,71 điểm với p < 0,05; điểm EFA 
trung bình tăng từ 7,50 ± 1,09 lên 16,30 ± 1,09 (p < 
0,05). Chưa ghi nhận các tác dụng không mong muốn 
của phương pháp can thiệp. Kết luận: Nhĩ châm kết 
hợp xoa bóp bấm huyệt và siêu âm trị liệu có hiệu quả 
tốt và an toàn trong điều trị điều trị viêm quanh khớp 
vai thể đơn thuần. Từ khóa: Kiên tý, Viêm quanh khớp 
vai, Nhĩ châm, Xoa bóp bấm huyệt, Siêu âm trị liệu 


