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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 56 bệnh nhân ung thư vú 

HER2-dương tính tái phát di căn điều trị bước 1 
hóa chất docetaxel kết hợp trastuzumab, chúng 
tôi ghi nhân thời gian trung vị PFS là 13 tháng. 
Bệnh nhân không di căn tạng có trung vị PFS cao 
hơn so với nhóm di căn tạng (14,0 tháng so với 
8,0 tháng; p=0,011) 
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TÓM TẮT21 
Viêm tụy cấp (VTC) là bệnh lý cấp cứu nội khoa 

nặng thường thấy ở khoa cấp cứu. Nó thường liên 
quan đến sự gia tăng tỷ lệ rối loạn chức năng đa cơ 
quan. Viêm tụy cấp làm tăng đáng kể tỷ lệ tử vong, do 
tính chất cấp tính của tình trạng viêm quá mức này 
nhanh chóng trở nên trầm trọng hơn khi điều trị 
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không hiệu quả. Viêm tụy cấp do tăng triglyceride 
máu có xu hướng ngày càng tăng hơn so với những 
nguyên nhân khác. Tỷ lệ biến chứng suy đa tạng và 
SIRS kéo dài tăng theo nồng độ triglyceride máu ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp. Nồng độ triglyceride máu > 
1000 mg/dL (11.2 mmol/L) nên được cân nhắc là 
nguyên nhân của viêm tụy cấp. Có nhiều phương 
pháp để loại bỏ triglyceride: Lọc kép, lọc hấp phụ, 
tách bỏ huyết tương, thay huyết tương. Chúng tôi báo 
cáo ca lâm sàng bệnh nhân nam 32 tuổi được chẩn 
đoán viêm tụy cấp mức độ nặng do tăng triglyceride 
kèm biến chứng suy đa tạng (tổn thương thận cấp, 
suy hô hấp), nhiễm toan ceton được điều trị thành 
công bằng kỹ thuật lọc máu hấp phụ màng lọc resin 
với quả lọc HA330. 

Từ khóa: viêm tụy cấp, tăng triglyceride, lọc máu 
hấp phụ 
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SUMMARY 
RESULT EVALUATION ON INITIATE 

TREATMENT USING THE RESIN-DIRECTED 
HEMOPERFUSION AMONG PATIENT WITH 

HYPERTRIGLYCERIDEMIA-INDUCED 
ACUTE PANCREATITIS - A CASE REPORT 

Pancreatitis is a common medical emergency in 
critical care. This is usually associated with the raise of 
multiple organ dysfunction. Pancreatitis causes a 
significant increase in mortality rate as a result of the 
acuteness of excessive inflammation reaction when 
the treatment is ineffective. There is a growing 
tendency of hypertriglyceridemia-induced acute 
pancreatitis compared with other causes. The rate of 
multiple organ dysfunction and prolonged SIRS 
complication increase whenever the blood triglyceride 
level increases in patients with pancreatitis. Blood 
triglyceride level > 1000 mg/dL (11.2 mmol/L) is 
considered to be the cause of pancreatitis. There is 
various method to eliminate triglyceride: coupled 
plasma filtration, hemoperfusion, plasmapheresis, and 
plasma exchange. We report a clinical case of a 32-
year-old male patient diagnosed severe 
hypertriglyceridemia-induced pancreatitis with multiple 
organ dysfunction complication (acute kidney injury, 
respiratory distress), and ketoacidosis, who have been 
successful treatment with hemoperfusion resin 
adsorbent and HA330. 

Keywords: acute pancreatitis, hypertriglycemia, 
hemoperfusion 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp (VTC) là bệnh lý cấp cứu nội 

khoa nặng thường thấy ở khoa cấp cứu. Nó 
thường liên quan đến sự gia tăng tỷ lệ rối loạn 
chức năng đa cơ quan. Viêm tụy cấp làm tăng 
đáng kể tỷ lệ tử vong, do tính chất cấp tính của 
phản ứng viêm quá mức này nhanh chóng dẫn 
đến tình trạng nặng cho bệnh nhân khi điều trị 
không hiệu quả. Một số nguyên nhân chính dẫn 
đến viêm tụy cấp bao gồm rối loạn bài tiết mật, 
uống quá nhiều rượu, ăn một lượng lớn thức ăn 
trong thời gian ngắn và tăng lipid máu. Trong 
những năm gần đây, chất lượng cuộc sống nâng 
cao đã dẫn đến những thay đổi trong thói quen 
ăn uống ở Việt Nam, điều này tương quan với tỷ 
lệ mắc bệnh rối loạn lipid máu ngày càng tăng. 
Do tỷ lệ tăng lipid máu cao hơn dẫn đến tỷ lệ mắc 
viêm tụy cấp do tăng lipid máu ngày càng tăng1. 

Hầu hết các trường hợp VTC là thể nhẹ, 
thường hồi phục hoàn toàn không có biến 
chứng, tỷ lệ tử vong của nhóm này là dưới 1%. 
Tuy nhiên, khoảng 10 – 20% các trường hợp 
VTC diễn tiến nặng và tỷ lệ tử vong trong nhóm 
này có thể đến 25 – 30%. Nguyên nhân hàng 
đầu gây VTC là sỏi mật (40 – 70%) và rượu (25 
– 35%). Tăng triglyceride (TG) máu là nguyên 
nhân phổ biến thứ ba của VTC với tỷ lệ từ 1 – 

7%. Tăng triglyceride máu nên được coi là 
nguyên nhân cơ bản của VTC khi mức 
triglyceride máu lớn hơn 1.000 mg/dL. Một số 
nghiên cứu cho thấy VTC do tăng triglyceride 
thường diễn tiến nặng và đưa đến nhiều biến 
chứng. Khi bệnh nhân có VTC do tăng 
triglyceride máu, ưu tiên xử trí sớm bằng cách 
điều trị VTC và đưa nồng độ triglyceride huyết 
thanh xuống thấp hơn 500 mg/dL2. 

Về cơ chế bệnh sinh trong VTC, các chất 
trung gian viêm chiếm vai trò trung tâm. Khi tổ 
chức tụy hoại tử do bất cứ nguyên nhân nào, tổ 
chức tổn thương sẽ giải phóng các chất trung 
gian viêm vào trong máu trong đó có nhiều 
cytokine như IL-1, IL-6, IL-8, TNFα, các chất này 
lại tiếp tục gây ra và làm tăng thêm các phản 
ứng viêm không chỉ tại tổ chức tụy mà còn cả 
các cơ quan khác như tim mạch, phổi, thận, gan. 
Trong VTC nặng, các cytokine sẽ được tạo ra rất 
nhanh và nhiều trong 1 tuần đầu tiên từ khi khởi 
phát bệnh tạo ra “cơn bão cytokine”3. Trong 
những năm gần đây, một số phương pháp lọc 
máu với mục đích loại bỏ các chất trung gian 
viêm, điều hòa miễn dịch đã được chứng minh 
hiệu quả trong hỗ trợ điều trị bệnh nhân VTC 
nặng4. Việc điều trị làm giảm triglyceride là biện 
pháp loại bỏ nguyên nhân và mang lại hiệu quả 
cao ở bệnh nhân VTC do tăng triglyceride máu. 
Có nhiều phương pháp để loại bỏ triglyceride: 
Lọc kép, lọc hấp phụ, tách bỏ huyết tương, thay 
huyết tương. Chúng tôi sử dụng phương pháp 
lọc máu hấp phụ, phương pháp này máu đi qua 
quả lọc có cấu tạo đặc biệt cho phép giữ lại 
triglyceride, các nội độc tố và các chất trung gian 
gây viêm, giảm nồng độ các chất làm tổn thương 
cơ thể. Vì vậy, chúng tôi báo cáo trường hợp một 
bệnh nhân được điều trị thành công VTC nặng 
do tăng triglyceride kết hợp với lọc máu hấp phụ 
bằng quả lọc resin (quả lọc HA330)5. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
Bệnh nhân nam, 32 tuổi, chưa phát hiện 

bệnh lý mạn tính.  Bệnh nhân vào khoa cấp cứu 
Bệnh viện E ngày 11/03/2023 trong tình trạng 
đau bụng    liên tục vùng thượng vị, kích   thích, 
khó thở nhiều, bí đại tiện. Khám lâm sàng phát 
hiện bụng chướng nhẹ, ấn đau vùng thượng vị, 
không phản ứng thành bụng, mạch 120 
lần/phút; huyết áp 150/100mmHg; nhịp thở 30 
lần/phút; nhiệt độ 37oC; SpO2 92% (bệnh nhân 
đanh thở oxy mask túi 10 lít/phút). Các kết quả 
xét nghiệm được chỉ định: Amylase: 71 U/L, 
Lipase: 192 IU/L, Triglyceride: 58,66 mmol/L, 
Cholesterol 18,79 mmol/L, Glucose: 6,5 mmol/L, 
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HbA1C: 5,2; Ceton máu: 15mg/dL, Lactate: 2,9 
mmol/L, pH: 7,25, PCO2: 40mmHg, PO2: 
77mmHg, HCO3-: 17mmol/L, Hemoglobin: 
152g/L, HCT: 49%, Creatinin: 130 mmol/L, Na+: 
137 mmol/L, K+: 3,2 mmol/L, Cl-: 99 mmol/L, 
LDH: 378U/L, chụp cắt lớp vi tính ổ bụng cho thấy 
hình ảnh viêm tụy cấp thể phù nề kèm tụ dịch cấp 
tính xung quanh, Balthazar D, CTSI 4 điểm. 

Bệnh nhân được chẩn đoán VTC mức độ 
nặng do tăng triglyceride biến chứng suy đa tạng 
– Nhiễm toan ceton. Bệnh nhân được điều trị tại 
khoa Hồi sức tích cực, hỗ trợ hô hấp bằng thở 
oxy dòng cao (HFNC) Flow 40 lít/phút, FiO2 
40%. Bệnh nhân được chỉ định cho nhịn ăn sau 
khi nhập viện, giảm tiết dịch tiêu hóa, điều trị 
chống sốc, ức chế bài tiết tuyến tụy, điều trị 
kháng sinh. Thuốc hạ lipid máu không được 
dùng trong giai đoạn đầu. Sau các phương pháp 
điều trị được mô tả, lọc hấp phụ với màng lọc 
resin với quả lọc HA330 đã được thực hiện: bệnh 
nhân được lọc hấp phụ, mỗi lần kéo dài 4 giờ, 
mỗi lần cách nhau 24 giờ. Ống thông được luồn 

qua tĩnh mạch đùi và nối với máy chạy thận 
nhân tạo Jafron. Một thiết bị hấp phụ plasma 
nhựa macropious loại HA330 đã được sử dụng 
làm bộ lọc. Heparin không phân đoạn được sử 
dụng để ngăn ngừa đông máu. Nếu mức TG là 
trên 11,3 mmol/L, tiến hành lọc hấp phụ được 
thực hiện hai lần liên tiếp. Tình trạng bệnh nhân 
được theo dõi liên tục trong khoa hồi sức tích 
cực. Các dấu hiệu sinh tồn được theo dõi bao 
gồm huyết áp, nhịp tim, nhịp thở, nồng độ khí 
trong máu và độ bão hòa oxy động mạch 
(PaO2); các thông số huyết động được theo dõi 
bao gồm áp lực động mạch, áp lực động mạch 
trung bình và áp lực tĩnh mạch trung tâm. Áp lực 
trong ổ bụng cũng được đo 4 lần mỗi ngày. TG 
huyết thanh và cholesterol toàn phần được đo 
trước và sau khi điều trị. Amylase nước tiểu, 
chức năng gan và thận, công thức máu, nồng độ 
chất điện giải, prothrombin và bằng chứng về 
bất kỳ phản ứng bất lợi nào đều được kiểm tra 
hàng ngày. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chỉ số theo dõi Lần 1 (15/3/2023) 
Lần 2 

(16/3/2023) 
Lần 3 

(17/3/2023) 

Lâm sàng 

- Tỉnh, tiếp xúc được. Hết kích thích 
- Đỡ khó thở. Giảm đau bụng, hết nôn 

- Mạch 120 lần/phút, huyết áp 
120/70mmHg, Sp02 96%/oxy canula 5 

lít/phút 
- Tim đều, nhanh 

- Phổi thông khí giảm bên trái 
- Bụng mềm, chướng nhẹ, đau thượng vị, 

không có phản ứng thành bụng 

- Tỉnh, tiếp xúc 
tốt Giảm khó thở 
Giảm đau bụng 

(VAS 3/10) 
- Tim đều; Phổi 

trong 
- Bụng mềm, 

chướng nhẹ, đau 
nhẹ thượng vị 

- Tỉnh, tiếp xúc tốt, 
không khó thở 

- Mạch: 76 
lần/phút, Huyết 

áp: 130/80mmHg 
- Tim đều; Phổi 

trong 
- Bụng mềm, 

không đau bụng 

TG 
(mmol/L) 

Trước 58,66 23,46 15,95 
Sau 23,46 15,95 2,67 

% giảm 40% 68% 16,7% 
Nhận xét: - Sự thay đổi nồng độ lipid sau 

khi điều trị lọc máu hấp phụ: Triglycerid và 
cholesterol đã giảm đáng kể. Mức triglyceride 
giảm 40% sau lần lọc hấp phụ 1, giảm 68 % sau 
lần 2 và 16,7% sau lần 3. 

- Tình trạng lâm sàng: khi nồng độ 
triglyceride giảm sau lọc hấp phụ, tình trạng lâm 
sàng của bệnh nhân cải thiện nhiều. 

- Chỉ số xét nghiệm ở thời điểm sau lọc hấp 
phụ lần 3: glucose máu 4,88 mmol/L, cholesterol 
5,18; triglyceride 2,67 mmol/L, pH máu 7,36. 

- Thời gian nằm viện: 16 ngày.  
Khi tình trạng VTC ổn định, tình trạng toan 

kiềm trở về bình thường, glucose máu được kiểm 
soát và hết tình trạng toan ceton máu, bệnh 
nhân được xuất viện sau 16 ngày điều trị. Chúng 

tôi sử dụng nhóm thuốc fibrate kết hợp với chế 
độ ăn hạn chế chất béo và tinh bột, chế độ tập 
luyện hằng ngày để điều trị rối loạn lipid máu 
sau ra viện. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Như chúng ta đã biết, viêm tụy cấp là một 

trong những bệnh lý đường tiêu hóa thường gặp 
nhất ở khoa cấp cứu của các bệnh viện, bệnh 
nhân thường nhập viện với bệnh cảnh đau bụng 
cấp tính, diễn tiến từ nhẹ đến nặng và có thể đe 
dọa tính mạng của người bệnh. Viêm tụy cấp 
nặng có tỷ lệ tử vong cao do suy đa tạng liên 
quan đến tình trạng viêm do nhiều yếu tố gây ra. 
Khi bệnh nhân được chẩn đoán viêm tụy cấp 
nặng do tăng triglyceride, ngoài các điều trị nội 
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khoa cơ bản thì cần điều trị thay huyết tương 
bằng albumin 5% hoặc huyết tương tươi đông 
lạnh. Việc thay huyết tương bằng albumin 5% 
hay huyết tương tươi đông lạnh thì cần một khối 
lượng rất lớn và chờ huyết tương rã đông, trong 
khi đó tình trạng bệnh nhân là khẩn cấp cần phải 
giảm nhanh nồng độ triglyceride máu. Việc chậm 
trễ thay huyết tương có thể làm tăng nguy cơ tử 
vong ở những bệnh nhân viêm tụy cấp nặng. 
Thay huyết tương tỏ ra có hiệu quả trong việc 
giảm nhanh mức triglyceride, tuy nhiên, việc điều 
trị không phải lúc nào cũng sẵn có. Mặc khác, 
thay huyết tương bằng albumin 5% hay huyết 
tương tươi đông lạnh làm tăng nguy cơ dị ứng với 
albumin hoặc các thành phần của huyết tương và 
nguy cơ nhiễm chéo (viêm gan B, C, HIV) khi sử 
dụng huyết tương tươi đông lạnh. Chúng tôi chọn 
điều trị viêm tụy cấp do tăng triglyceride bằng sử 
dụng quả lọc HA330 tại thời điểm này là vì bệnh 
nhân đang trong bệnh cảnh cấp tính, diễn biến 
nặng cần hạ triglyceride khẩn cấp5,6. 

Phương pháp điều trị bằng lọc máu hấp phụ 
có thể loại bỏ hiệu quả các chất trung gian gây 
viêm. Ngoài ra, liệu pháp hấp phụ có thể hấp 
phụ các chất trung gian gây viêm như TNF-α, IL-
1, IL-6, IL-8 và kích hoạt yếu tố prothrombin để 
giảm phản ứng viêm7. Do đó, lọc máu hấp phụ 
có thể làm giảm phản ứng viêm, giảm các biến 
chứng và giảm tỷ lệ tử vong3. Bệnh nhân của 
chúng tôi được lọc máu hấp phụ 3 lần bằng 
màng lọc resin với quả lọc HA330. Khi lọc máu 
hấp phụ lần đầu tiên được 4 giờ, triệu chứng lâm 
sàng cải thiện rõ rệt, bệnh nhân tỉnh dần, tiếp 
xúc được, giảm khó thở, hết kích thích, bứt rứt, 
hết nôn, nồng độ triglyceride giảm 40%. Bệnh 
nhân tiếp tục được lọc máu hấp phụ lần 2 và 3 
bằng màng lọc resin với quả lọc HA330, tình 
trạng lâm sàng ổn định, các chỉ số xét nghiệm 
máu cải thiện hơn, giảm toan máu. Bệnh nhân 
được xuất viện sau 16 ngày điều trị, sau khi toàn 
trạng ổn định. Sau khi điều trị thành công ca viêm 
tụy cấp này, chúng tôi thấy rằng, lọc máu hấp 
phụ màng lọc resin bằng quả lọc HA330 không 
những hấp phụ được các chất trung gian gây 
viêm mà còn làm giảm nhanh nồng độ triglyceride 
máu trong những trường hợp cấp cứu, ngoài ra, 
chúng tôi cũng không phát hiện bất cứ phản ứng 
có hại nào đến bệnh nhân như phương pháp thay 
huyết tương hoặc albumin 5%. 

Chỉ dựa trên 1 ca lâm sàng này, chúng tôi 
không thể đưa ra bất kỳ kết luận nào về các cơ 
chế hoạt động chính xác của viêm tụy cấp có 
tăng triglyceride. Có một số cơ chế thường được 
chấp nhận. Có ý kiến cho rằng nồng độ lipid tăng 

cao làm tăng độ đặc của máu, cản trở vi tuần 
hoàn tụy và dẫn đến viêm tụy cấp tăng lipid máu 
(Hyperlipidemic acute pancreatitis – HLAP). Độ 
nhớt của máu có thể kích hoạt tiểu cầu, tiểu cầu 
sẽ giải phóng chất làm co mạch mạnh 
thromboxane A2 (TX-A2). Tỷ lệ TX-A2 với 
prostaglandin ức chế tiểu cầu PGI2 sẽ bị phá vỡ, 
có thể góp phần làm trầm trọng thêm tình trạng 
viêm tụy. Một lời giải thích khác có thể là các hạt 
lipid huyết thanh có thể tập hợp lại và những 
phức hợp này di chuyển đến tuyến tụy làm tắc 
nghẽn các mạch máu cung cấp cho tuyến tụy. 
Ngoài ra bên trong tuyến tụy, nồng độ axit béo 
tự do cao này sẽ lấn át khả năng liên kết của 
albumin, gây độc cho mô và gây hủy hoại các tế 
bào tuyến tụy và các mạch nhỏ, cuối cùng gây ra 
viêm tụy cấp. Quá trình lâm sàng của HLAP khác 
với viêm tụy cấp do các nguyên nhân không liên 
quan đến lipid. Nó liên quan chặt chẽ với suy 
chức năng sớm của các cơ quan khác, phù tụy 
giai đoạn cuối và hình thành nang giả tụy. 
Phương pháp lọc máu hấp phụ đã thành công 
làm giảm nồng độ lipid mà không có biến chứng 
và giúp bệnh nhân giảm các triệu chứng trong 
giai đoạn cấp tính của bệnh. Do đó, phương 
pháp này là chìa khóa để điều trị hiệu quả là 
giảm nồng độ TG và do đó giảm viêm toàn thân 
một cách nhanh chóng. Các liệu pháp có thể 
được sử dụng để loại bỏ TG dư thừa khỏi máu, 
bao gồm lọc huyết tương, lọc màng kép, lọc lipid 
đông lạnh và hấp thụ miễn dịch. Nhưng việc áp 
dụng các liệu pháp này bị hạn chế do chi phí 
cao, nguồn huyết tương hạn chế và thiếu kiểm 
soát chất lượng các sản phẩm máu8. Quá trình 
lọc máu không chỉ cho phép bình thường hóa các 
yếu tố gây viêm tuần hoàn mà còn cho phép hấp 
thụ TG và loại bỏ chylomicron khỏi tuần hoàn4. 
Báo cáo của chúng tôi đã xác nhận rằng lọc máu 
là một cách hiệu quả để điều trị HLAP. Nó có thể 
ức chế hiệu quả các phản ứng viêm trong giai 
đoạn đầu của HLAP nặng (trong vòng 72 giờ sau 
khi khởi phát). Các sợi rỗng polysulfone của quả 
lọc được sử dụng trong nghiên cứu này có khả 
năng bị chặn bởi TG, làm suy yếu việc loại bỏ 
thêm các phân tử có kích thước trung bình khỏi 
lưu thông. Vấn đề này đã được khắc phục bằng 
cách thay đổi thiết bị lọc nhiều lần trong quá 
trình điều trị. Quá trình lọc đầu tiên phục vụ chủ 
yếu cho mục đích hấp thụ lipid và các bước lọc 
thứ cấp làm tăng việc loại bỏ các cytokine. Có 
nghiên cứu khác hỗ trợ những phát hiện của 
chúng tôi. Họ phát hiện ra rằng TG, TC và LDL 
trong máu đã giảm đáng kể sau khi lọc hấp phụ 
với màng lọc resin và mức giảm TG là nhiều 
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nhất, điều này cho thấy rằng lọc máu hấp phụ có 
thể loại bỏ lipid khỏi tuần hoàn một cách hiệu 
quả7. Sau khi điều trị, bệnh nhân đã không cón 
triệu chứng đau bụng. Ba ngày sau khi lọc máu, 
tình trạng chung của bệnh nhân đã được cải 
thiện, với mức TG giảm xuống 2,67 mmol/L. 

Hạn chế trong báo cáo của chúng tôi là 
không đánh giá được các các chất trung gian gây 
viêm như TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8. Tuy nhiên, việc 
rút ngắn thời gian của các triệu chứng, giảm 
biến chứng là điều quan trọng để đánh giá đáp 
ứng điều trị ở bệnh nhân này. Một số nghiên cứu 
trên thế giới cũng như tại Việt Nam đã chứng 
minh hiệu quả của lọc máu hấp phụ trong điều 
trị VTC nặng do tăng triglyceride máu. Tuy nhiên 
còn cần nhiều nghiên cứu hơn nữa để có thể 
đưa lọc máu hấp phụ áp dụng vào điều trị VTC, 
đặc biệt trong trường hợp cấp cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự kết hợp giữa điều trị nội khoa và lọc máu 

hấp phụ có thể có   tác dụng tốt hơn trong việc 
loại bỏ triglyceride và chất trung gian gây viêm 
cũng như cải thiện các triệu chứng lâm sàng 
trong điều trị VTC nặng do tăng triglyceride. Sự 
kết hợp giữa điều trị nội khoa tích cực và lọc 
máu hấp phụ cung cấp một phương pháp mới 
cho điều trị VTC nặng do tăng triglyceride hiện nay. 
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cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 171 đối 
tượng từ tháng 05/2021 đến 05/2022 Kết quả 
nghiên cứu: 29,8% có biểu hiện stress, 56,7% có 
biểu hiện lo âu và 49,1% có biểu hiện trầm cảm. 
Trong số nhân viên có biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm 
thần chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung bình. Kết luận: 
Tỷ lệ nhân viên y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà 
Nội có biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm thần khá cao 
nên cần có những biện pháp hỗ trợ kịp thời để tăng 
hiệu quả công việc. 

Từ khóa: Bệnh viện Đại học Quốc Gia Hà Nội, 
nhân viên y tế, sức khỏe tâm thần, DASS 21 
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