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TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá rối loạn nồng độ acid uric 

máu và mối liên quan giữa acid uric máu với các chỉ số 
ở bệnh nhân bệnh thận mạn chưa điều trị thay thế tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa. Đối tượng và 
phương pháp: mô tả cắt ngang trên 195 bệnh nhân 
≥ 18 tuổi điều trị tại khoa Nội thận Tiết niệu, Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa được chẩn đoán bệnh 
thận mạn giai đoạn III V chưa được điều trị thay thế. 
Kết quả: Nghiên cứu cho thấy nồng độ acid uric trung 
bình là 500,35 ± 153,60 µmol/L.Tỷ lệ tăng acid uric ở 
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Ngày duyệt bài:  

bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 3
tăng acid uric cao nhất ở nhóm bệnh nhân bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối (80,8%). Kết luận: Có mối liên 
quan giữa nồng độ acid uric máu với BMI, thời gian 
mắc bệnh và nồng độ ure máu. Không thấy có mối 
liên quan giữa nồng độ acid uric máu với tuổi, huyết 
áp trung bình và các chỉ số cận lâm sàng; không có sự 
khác biệt về tỷ lệ tăng acid uric máu với biểu hiện gút 

Bệnh thận mạn, tăng acid uric máu



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

performed on 195 patients ≥ 18 years old admitted at 

–

ĐẶ ẤN ĐỀ
Bệnh thận mạn tính là một hội chứng lâm 

sàng và sinh hóa tiến triển mạn tính qua nhiều 
năm, là bệnh phổ biến,số lượng gia tăng trên 
Thế giới và Việt nam. Có rất nhiều yếu tố góp 
phần thúc đẩy tiến triển của tổn thương thận. 
Acid uric là một trong những mắt xích tham gia 
vào vòng xoắn bệnh lý của bệnh thận mạn, vừa 
góp phần vào quá trình sinh lý bệnh, vừa là hậu 
quả của quá trình suy thận mạn. Tăng acid uric 
máu có thể xuất hiện trên bệnh nhân bệnh thận 
mạn tính do giảm bài tiết acid uric qua nước tiểu, 
cũng góp phần vào tiến triển bệnh thận mạn tính 
do giảm tưới máu thận thông qua kích thích tăng 

tế bào cơ trơn của các tiểu động mạch 
đến. Nhiều nghiên cứu cho thấy nồng độ acid 
uric trong máu tăng cao có liên quan đến tăng 
nguy cơ bệnh thận mạn (ở những người không 
mắc bệnh thận mạn) và giảm chức năng thận 
nhanh hơn (ở bệnh nhân đã có bệnh thận mạn 
từ trước). Các nghiên cứu cho thấy nồng độ urat 
trong huyết thanh tăng cao là yếu tố nguy cơ 
của bệnh thận mạn, tăng huyết áp đái tháo 
đường⁷. Mục tiêu nghiên cứu này nhằm:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượ ệnh nhân đượ ẩn đoán 

ệ ậ ạn giai đoạ Vchưa điề ị
ế ạ ộ ậ – ế ệ ệ ện đa 

ỉ ừ

độ ổi ≥ 18, 
đượ ẩn đoán bệ ậ ạ

ộ ậ ọ ỳ
ổn thương 

ậ ấ ệ ậ ạn giai đoạ ối đượ
điề ị ế ệ ấ ệ

2. Phương pháp:
ả ắ

tỉ lệ ước lượngở nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Tuấn⁸⁷ độ chính 
xác tuyệt đối mong muốn Z: Z score tương ứng 
với mức ý nghĩa thống kê mong muốn, thường 

lấy 95%, khi đó
–

(bệnh nhân)

ệnh nhân đượ ể
ẫ ệ ố ấ ề đố

tượ ồ ọ ổ ớ ỉ ố
ắ ọ ề ệ ật như 

ĐTĐ, gút,lọ ề ử trước đó để điề ị
ế ế

ử ố ệ ằng chương trình SPSS 16.0
4. Đạo đứ ứ Đề tài đượ ộ

đồng Y đứ ủ ệ ệ
ủ ệnh nhân đều đượ ả ậ ỉ ụ ụ

ục đích nghiên cứ
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đặc điểm chung 
Tuổi 

trung bình của nhóm nghiên cứu là 57,82 ± 
15.32 (năm), trong đó thấp nhất là 18 tuổi và 
cao nhất là 95 tuổi Bệnh nhân ≥ 60  tuổi chiếm 
50.8%.  Tỉ lệ nam/nữ: 1,3/1.

T trung bình của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là: 19,56 ± 12,26 mL/phút/1,73 m
cao nhất là 58 mL/phút/1,73 m , thấp nhất là 5 

Giai đoạn IV, V chiếm đa số (80,5 %), giai 
đoạn III chiếm tỷ lệ thấp hơn (19,5%)

2. Kết quả nghiên cứu về nồng độ 
acid uric máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn
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BTM GĐ III BTM GĐ IV BTM GĐ V

Chung cả hai giớ

Nữ (n = 84)

Nồng độ acid uirc trung bình ở bệnh nhân 
bệnh thận mạn là 500,35 ± 153,60 µmol/L.

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05 về nồng độ acid uric giữa các nhóm bệnh 
thận mạn, tăng ở giai đoạn III và tăng dần ở giai 
đoạn IV, V.

Không khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
> 0,05 về nồng độ acid uric giữa nam và nữ ở 
nhóm bệnh thận mạn nói chung và theo giai 
đoạn bệnh thận.

Thời gian mắc bệnh 
thận mạn (năm)

Nồng độ acid uric 

≤ 1

Nhóm bệnh nhân bệnh thận mạn lâu năm 
(>5 năm) có nồng độ acid uric trung bình cao 
hơn nhóm bệnh thận mạn dưới 5 năm có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05)

3. Kết quả nghiên cứu về tỷ lệ tăng 

Bảng 3. Tỷ lệ tăng acid uric máu theo 
giai đoạn bệnh thận mạn
Giai đoạ ệ

ậ ạ
ỷ ệ tăng acid 

ỷ ệ không tăng 

Tỷ lệ tăng acid uric của nhóm bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn III, IV, V lần lượt 

Tuy nhiên, khi so sánh tỷ lệ tăng acid uric 
máu giữa các nhóm bệnh thận mạn với nhau thì 
chúng tôi nhận thấy:

+ Không có sự khác biệt về tỷ lệ tăng acid 
uric giữa các giai đoạn III và IV có ý nghĩa thống 
kê với p>0.05.

+ Tỷ lệ tăng acid máu khác nhau giữa giai 
đoạn III, IV so với giai đoạn V, cao nhất ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối (80,8%) có ý 
nghĩa thống kê với p<0.05).

ể
ệ ể ệ

Tăng acid uric 

Không tăng 

Tỷ lệ có biểu hiện gút trên lâm sàng giữa 
nhóm có và không tăng acid uric máu lần lượt là 
35,9% và 20,0%, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05.

Nhóm tăng acid uric máu có nguy cơ có 
biểu hiện gút trên lâm sàng cao gấp 2,237 lần so 
với nhóm không tăng acid uric máu (OR: 2,237; 

–
Mối liên quan giữa nồng độ acid 

uric máu với một số yếu tố lâm sàng và cận 

ố ứ ồng độ

ổ

ờ ắ
ế

Không có tương quan giữa nồng độ acid 
uric với tuổi và huyết áp trung bình (p>0.05).

Có tương quan đồng biến giữa nồng độ acid 
uric máu và BMI, với 
tăng thì nồng độ acid uric máu càng cao.

Có tương quan đồng biến giữa nồng độ acid 
uric máu và thời gian mắc bệnh thận mạn, với r = 
0,400, p<0,001. Thời gian mắc bệnh thận mạn 
càng lâu thì nồng độ acid uric máu càng cao.
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Chỉ số

Protein toàn phần (g/L)

Calci toàn phần (mmol/L)

Sắt (µmol/L)

Có tương quan thuận mức độ yếu giữa 
nồng độ acid uric và nồng độ ure máu, với r = 
0,265, p<0,001. Nồng độ ure máu càng cao thì 
nồng độ acid uric máu càng cao.

Không có tương quan giữa nồng độ acid uric 
máu với các chỉ số sinh hóa khác: MLCT, creatinin 
máu, protein toàn phần, albumin, … (p>0.05).

BÀN LUẬN
1. Nồng độ acid uric máu ở bệnh nhân 

bệnh thận mạn: Nghiên cứu của chúng tôi thực 
hiện trên 195 bệnh nhân bệnh thận mạn chưa 
điều trị thay thế ở các giai đoạn khác nhau, acid 
uric của bệnh nhân dao động từ 150,0 
µmol/L, acid uric trung bình của các bệnh nhân 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả thấp 
hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền trên 30 
bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn IV và 30 
bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn V cho kết quả 
nồng độ acid uric máu trung bình ở bệnh nhân 
suy thận mạn giai đoạn IV là 549,2 ± 84,7 

ở bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn V là 
653,4 ± 98,34 µmol/l; cao hơn nhiều so với kết 
quả của chúng tôi

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương 
tự với tác giả Nguyễn Văn Tuấn khảo sát nồng 
độ acid uric trên 120 bệnh nhân bệnh thận mạn 
giai đoạn cuối cho thấy nồng độ acid uric ở 
nhóm điều trị bảo tồn là 490,0 ± 131,6 µmol/L 
và ở nhóm điều trị thay thế là 500,28 ± 95,48 
µmol/L, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê² với p>0.05. 

Sự khác biệt giữa các nghiên cứu là do có sự 
khác nhau về đối tượng nghiên cứu. S giảm 
chức năng thận, giảm đào thải acid uric qua thận 
là lý do làm tăng acid uric máu ở bệnh nhân suy 
thận mạn so với người bình thường.

2. Tỷ lệ tăng acid uric máu ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn Kết quả từ bảng 3 cho 
thấy trong tổng số 195 bệnh nhân nghiên cứu, 
có tới 74,4% bệnh nhân có tăng acid uric máu, 
đây là một tỷ lệ không nhỏ. Tỷ lệ tăng acid uric 
của nhóm bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 
III, IV, V lần lượt là 68,4%, 69,2% và 80,8%. 
Tuy nhiên, khi so sánh tỷ lệ tăng acid uric máu 
giữa các giai đoạn III và IV thì chúng tôi nhận 
thấy: không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với , cao nhất ở bệnh nhân bệnh thận 
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mạn giai đoạn cuối (80,8%). So với các nghiên 
cứu khác, tỷ lệ tăng acid uric của chúng tôi thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấ
trên 120 bệnh nhân bệnh thận mạn, có tới 
85,0% bệnh nhân có tăng acid uric máu², nghiên 
cứu của Hoàng Danh Tân cho thấy có tới 
81,25% bệnh nhân có tăng acid uric máu³. Có lẽ 
do có sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu, 
nghiên cứu của chúng tôi tiến hành t
bệnh nhân bệnh thận mạn các giai đoạn khác 
nhau, nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn và 
Hoàng Danh Tân thì các đối tượng chủ yếu là 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối. Như vậy, có thể 
thấy ở giai đoạn bệnh thận mạn càng nặng thì số 
lượng bệnh nhân có tăng nồng độ acid uric máu 
càng tăng và hầu hết bệnh nhân bệnh thận mạn 
có tăng acid uric máu. 

Tăng acid uric máu cũng gây ảnh hưởng đến 
một số đặc điểm lâm sàng, chẳng hạn, trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm tăng acid 
uric máu có nguy cơ có biểu hiện g
cao gấp 2,237 lần so với nhóm không tăng acid 

–
3. Liên quan giữa acid uric máu và 

một số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng

Bảng 
2 cho thấy nồng độ acid uric ở nhóm bệnh nhân 
bệnh thận mạn > 5 năm tăng cao hơn so với 
nhóm bệnh nhân dưới 5 năm (p<0,05). Khi so
sánh mối tương quan tuyến tính, chúng tôi thấy 
có mối tương quan thuận mức độ yếu giữa nồng 
độ acid uric máu với thời gian bệnh thận mạn, r
=0,4, p<0,001 (Bảng 5). Có lẽ các bệnh nhân 
bệnh thận mạn lâu năm thường tuân thủ điều trị 
tốt hơn, có lối sống và chế độ dinh dưỡng 
nghiêm ngặt, kết hợp với tái khám và điều chỉnh 
các rối loạn thường xuyên hơn. Đó là yếu tố 
giảm thiểu các tình trạng bệnh lý đi kèm, điều 
chỉnh các biến chứng của bệnh thận mạn, giảm 
thiểu nguy cơ tăng acid uric.

Marie Doualla và cộng sự 
(2018) nghiên cứu trên 200 bệnh nhân bệnh 
thận mạn do tăng huyết áp cho thấy nồng độ 
acid uric huyết thanh tương quan thuận với chỉ 
số BMI ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu⁴. Nghiên 
cứu của chúng tôi thấy rằng, có mối tương quan 
đồng biến rất yếu giữa nồng độ acid uric máu và 
BMI, với r = 0,264, p<0,001. BMI càng tăng thì 
nồng độ acid uric máu càng cao. Lý giải cho mối 
liên quan này, theo tác giả de Oliveira E. P. hỉ 
số BMI có liên quan đến tăng đề kháng insulin, 
tăng sản xuất leptin, và cả hai đều làm giảm đào 

thải acid uric qua thận⁶.
Tăng huyết áp gây 

tăng nồng độ acid uric do giảm dòng máu tới 
thận dẫn đến tăng hấp thu urat, thiếu máu mô 
làm giảm bài tiết urat ở ống lượn gần đồng thời 
làm tăng tổng hợp uric. Nguyễn Văn Tuấn nghiên 
cứu trên 120 bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn cuối cho thấy có mối tương quan thuận 
mức độ vừa giữa nồng độ acid uric huyết thanh 
với chỉ số huyết áp tối đa (r = 0,423, p < 0,001) 
và huyết áp trung bình (r = 0,321, p<0,001)⁴. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi không thấy có 
mối liên quan giữa giữa huyết áp trung bình với 
nồng độ acid uric máu (bảng 5). Không loại trừ 
được ảnh hưởng của các thuốc bệnh nhân đã và 
đang được dùng lên huyết áp và lên nồng độ 
acid uric máu của bệnh nhân có thể là yếu tố 
nhiễu khi so sánh.

Wang H. và cộng sự nghiên 
cứu trên 39736 người khỏe mạnh ở Trung Quốc 
cho thấy có mối liên quan thuận, khá chặt giữa 
nồng độ acid uric máu với nồng độ creatinin máu 

p < 0,001)⁸ iên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy nồng độ acid uric máu có mối 
tương quan thuận mức độ yếu với nồng độ ure 

KẾT LUẬN
Từ kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi đưa ra 

một số kết luận sau:
- Mức lọc cầu thận giai đoạn III chiếm 

đoạn IV, V chiếm 80,5
- Nồng độ acid uric giữa các nhóm bệnh 

thận mạn tăng ở giai đoạn III và tăng dần giai 
đoạn IV,V.

- Nhóm bệnh nhân mắc bệnh thận mạn >5 
năm có nồng độ acid uric cao hơn nhóm bệnh 
nhân bệnh thận mạn <5 năm.

- Tỷ lệ acid uric máu tăng cao nhất ở bệnh 
nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối ( 80,8%).

- Nhóm tăng acid uric máu có nguy cơ có 
biểu hiện gout cao gấp 2,237 lần so với nhóm  
không tăng acid uric

- BMI càng tăng thì nồng độ acid uric máu 

- Nồng độ ure máu càng cao thì nồng độ 
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NGHIÊN CỨU TỔNG QUAN CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ
HẠT XƠ DÂY THANH Ở TRẺ EM

Nguyễn Hữu Trung1, Phạm Thị Bích Đào2, Vũ Thị Phương Thảo3, 
Nguyễn Thị Hằng3, Nguyễn Thị Bích4, Mai Thị Mai Phương2  

TÓM TẮT
Hạt xơ dây thanh (HXDT) là một trong các bệnh lý 

thường gặp trong chuyên ngành Tai – Mũi – Họng. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ mắc HXDT ở độ 
tuổi đi học là từ 17 Mắc HXDT có thể dẫn tới rối 
loạn chất lượng giọng nói, ảnh hưởng và làm trở ngại 
trực tiếp cho trẻ trong quá trình học tập và sinh hoạt, 
gây tâm lý không tốt cũng như gây khó khăn trong 
hòa nhập xã hội . Chính vì vậy việc hiểu rõ về bệnh 
học cũng như điều trị HXDT là hết sức quan trọng, làm 
giảm các tác động tiêu cực tới đời sống, tâm sinh lý 
cũng như khả năng học tập ở trẻ em. Có nhiều 
phương pháp điều trị HXDT ở trẻ: điều trị nội khoa, 
luyện giọng, phẫu thuật, thậm chí có những quan 
điểm cho rằng việc điều trị HXDT ở trẻ là không cần 
thiết, các HXDT này có thể tự biến mất sau tuổi dậy 
thì… Việc chọn phương pháp điều trị và thời gian trị 
liệu được quyết định tùy theo nhu cầu, độ tuổi, sự 
tuân thủ và phản ứng của bệnh nhi với phương pháp 
đó. Việc theo dõi và điều trị HXDT ở trẻ em là một 
thách thức vì phương pháp và thời gian điều trị phải 
được lựa chọn riêng cho từng trẻ. Qua nghiên cứu 
tổng quan về các phương pháp điều trị HXDT chúng 
tôi thu thập được 20 bài báo đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 
đặt ra. Trong đó có 15 bài báo đề cập tới điều trị bằng 
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trị liệu giọng nói trực tiếp hoặc gián tiếp, có 03 bài báo 
đề cập tới việc điều trị bằng phẫu thuật, 02 bài báo 
theo dõi tới sau tuổi dậy thì mà không can thiệp gì và 
không tìm thấy bài báo nào về điều trị bằng Corticoid

ạt xơ dây thanh trẻ ị ệ ọ

–

disappear after adolescent… The method and time of 


