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trong nghiên cứu này lãnh đạo/đồng nghiệp 
cũng là một trong nhóm đối tượng gây bạo hành 
tinh thần đối với NVYT. Tuy nhiên trong nghiên 
cứu này chỉ nghiên cứu thực trạng bạo hành 
NVYT mà đối tượng gây ra bạo hành là người 
bệnh/thân nhân người bệnh/khách. Vì vậy cần có 
các nghiên cứu khác sâu hơn để tìm hiểu rõ 
thêm về đối tượng gây bạo hành là lãnh 
đạo/đồng nghiệp. Nhiều nghiên cứu khác trên 
thế giới đều cho kết quả bạo hành tinh thần 
bằng lời nói là xảy ra phổ biến nhất [5], [8], đây 
cũng là loại bạo hành ít được quan tâm đến, nó 
tồn tại như một điều hiển nhiên nhưng lại rất 
phổ biến trong xã hội. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ NVYT bị bạo hành thể xác là 3,5%, bị 

bạo hành về tinh thần là 52,9%. Hình thức bạo 
hành thể xác chủ yếu là tấn công không có vũ 
khí, hình thức bạo hành tinh thần chủ yếu là chửi 
bới, la lối (90,2%) và đe dọa/bắt (44,3%). Đối 
tượng gây bạo hành đối với NVYT chủ yếu là 
người bệnh, thân nhân người bệnh/khách, đặc 
biệt trong một số trường hợp người gây bạo 
hành đối với NVYT lại chính là lãnh đạo/đồng 
nghiệp của họ. 
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TÓM TẮT47 
Mục đích: Đánh giá kết quả bước đầu và biến 

chứng điều trị dị dạng  động – tĩnh mạch bằng 
phương pháp thuyên tắc dùng cồn tuyệt đối tại bệnh 
viện Chợ Rẫy. Phương pháp: Hồi cứu mô tả hàng 
loạt ca. Kết quả: . Có tổng 54 lần thuyên tắc bằng 
cồn tuyệt đối (34 bệnh nhân), bệnh nhân thực hiện 
thuyên tắc từ 1 đến 3 lần, trung bình là 1,59 lần. Tỉ lệ 
khỏi bệnh của bệnh nhân được thuyên tắc ổ dị dạng 
động - tĩnh mạch bằng cồn tuyệt đối là 50%, thuyên 
giảm một phần là 23,5%. Có 7 bệnh nhân có triệu 
chứng không thuyên giảm và 2 bệnh nhân nặng hơn 
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chiếm lần lượt là 20,6% và 5,9%. Tính chung tỉ lệ 
thành công đạt 73,5%. Đa phần bệnh nhân không có 
biến chứng, biến chứng gặp nhiều nhất là thay đổi 
màu sắc da sau can thiệp chiếm 15%, kế đến là loét 
12. màu sắc da sau can thiệp chiếm 15%, kế đến là 
loét 12%. Thời gian tái khám trung bình là 3,53 ± 
0,86 tháng, tái khám chúng tôi ghi nhận có 44,1% 
bệnh nhân hết hẳn bệnh, 32% bệnh nhân cải thiện rõ 
rệt các triệu chứng, 14,7% bệnh nhân không có thay 
đổi gì, 8,8% bệnh nhân có ổ dị dạng vẫn còn và phát 
triển, lâm sàng vẫn còn triệu chứng. Kết luận: Điều 
trị dị dạng động – tĩnh mạch bằng cồn tuyệt đối mang 
lại kết quả khả quan, tuy nhiên phải cấp nhận những 
biến chứng có thể xảy ra. Từ khóa: Cồn tuyệt đối, dị 
dạng động – tĩnh mạch. 
 

SUMMARY 
INITIAL RESULTS OF ABSOLUTE ETHANOL 

EMBOLIZATION FOR ARTERIOVENOUS 
MALFORMATIONS AT CHO RAY HOSPITAL 
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Purpose: To assess retrospectively the initial 
results and the complications of absolute  ethanol 
embolization treatment of arteriovenous malformations 
(AVMs) at Cho Ray Hospital. Method: Prospective 
study. Results: Fifty-four ethanol embolizations were 
performed in 34 patients, patients underwent the 
procedure 1 to 3 times, with an average of 1.59 times. 
The success rate of patients treated with alcohol 
embolization for AVMs was 50%, while the partial 
success rate was 23.5%. Seven patients did not 
experience any reduction in symptoms, while two 
patients experienced worsening symptoms, accounting 
for 20.6% and 5.9% respectively. Overall, the success 
rate was 73.5%. The majority of patients did not 
experience any complications, with skin discoloration 
being the most common at 15%, followed by 
ulceration at 12%. The average time for a follow-up 
visit was 3.53 ± 0.86 months. During the follow-up 
period, we found that 44.1% of patients had 
completely recovered from the illness, 32% of patients 
had significantly improved symptoms, 14.7% of 
patients had no change in their condition, and 8.8% of 
patients still had AVMs lesions that were continuing to 
develop and causing clinical symptoms. Conclusions: 
Ethanol embolization has the potential for cure in the 
management of AVMs but with acceptable risk of 
complications. Key words: Absolute ethanol, AVMs 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị dạng động – tĩnh mạch là một tình trạng 

bất thường mạch máu lưu lượng cao và kháng 
lực thấp, được hình thành do sự thông nối trực 
tiếp của động mạch và tĩnh mạch do thiếu vắng 
các mạng lưới mao mạch, là kết quả của khiếm 
khuyết hình thành mạch máu nguyên thủy trong 
thời kỳ đầu của thai kỳ[1], [2]. Các phương pháp 
điều trị như là cắt bỏ một, cột hoặc tắc các động 
mạch nuôi đa phần sẽ kích thích dị dạng động - 
tĩnh mạch chuyển sang giai đoạn tiến triển với 
các biến chứng không kiểm soát được. Phẫu 
thuật cắt bỏ có nguy cơ chảy máu ồ ạt trong mổ, 
cắt không hết ổ dị dạng, làm tổn thương các mô 
và cơ quan lân cận, và tỉ lệ tái phát cao. Do đó, 
can thiệp nội mạch kết hợp bằng các chất gây 
thuyên tắc mạch khác nhau, độc lập hay kết hợp 
với phẫu thuật, đã trở thành một lựa chọn điều 
trị được chấp nhận rộng rãi trong việc điều trị dị 
dạng động - tĩnh mạch, trong đó thuyên tắc dị 
dạng bằng cồn tuyệt đối được chứng minh hiệu 
quả trong việc điều trị dị dạng động – tĩnh mạch. 
Có vài báo cáo và nghiên cứu trong nước nhưng 
phần lớn là về dị dạng mạch máu chung và chưa 
có một nghiên cứu hay báo cáo cụ thể nào về 
điều trị cho bệnh lý dị dạng động – tĩnh mạch, 
đặc biệt là tại bệnh viện Chợ Rẫy, do đó chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu mô tả hàng loạt ca, từ 

tháng đến tháng 5/2019 đến tháng 5/2022 tại 
Khoa Phẫu thuật mạch máu Bệnh viện Chợ Rẫy. 

Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân được 
chẩn đoán dị dạng động - tĩnh mạch ngoại biên 
được điều trị can thiệp nội mạch bơm tắc bằng 
cồn tuyệt đối tại khoa Phẫu thuật Mạch máu 
Bệnh viện Chợ Rẫy  

Loại trừ những bệnh nhân được chẩn 
đoán có dị dạng động - tĩnh mạch kết hợp với 
các dị dạng mạch máu khác như tĩnh mạch, bạch 
mạch, bệnh nhân có các bất thường đặc biệt như 
bệnh Klippel - Trenaunay, Sturge - Weber… 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 5/2019 đến tháng 5/2022. Có tất 

cả 34 bệnh nhân được chẩn đoán dị dạng động - 
tĩnh mạch và được chúng tôi điều trị bằng 
phương pháp thuyên tắc dùng cồn tuyệt đối. 
Trong đó 15 nam, 19 nữ. Thời gian theo dõi 
trung bình sau mổ 3,5 tháng để đánh giá cải 
thiện tình trạng lâm sàng và hình ảnh học. Trong 
các bệnh nhân được thuyên tắc ổ dị dạng, chúng 
tôi dùng Garo mạch máu để chặn dòng đối với 
những bệnh nhân có dị dạng ở chi chiếm 29,4%. 
Có 2 bệnh nhân có tĩnh mạch dẫn lưu dãn lớn 
phải đặt Coils để chặn dòng chảy chiếm 5,9%. 
22 bệnh nhân không thực hiện phương pháp 
phối hợp nào chiếm 64,7%.  

Phân loại dị dạng động - tĩnh mạch theo 
Yakes dựa vào kết quả chụp DSA trong lúc can 
thiệp, chúng tôi ghi nhận týp II và III chiếm tỉ lệ 
cao nhất, trong đó cao nhất là týp II với 44,1%, 
kế đến là týp IIIa với 38,2%, týp IIB là 11,8% và 
thấp nhất là týp IV với 2 bệnh nhân chiếm 5,9%. 
Ghi nhận kích thước tương đối đo được qua hình 
ảnh DSA lúc can thiệp, chúng tôi ghi nhận đa 
phần bệnh nhân có kích thước ổ dị dạng lớn hơn 
5cm chiếm 52,9%, kích thước nhỏ hơn 5cm ít 
hơn chiếm 47,1%. Ghi nhận lúc chụp DSA tổng 
quan lúc can thiệp, chúng tôi ghi nhận số lượng 
động mạch đến từ 1- 5 động mạch chiếm 
58,8%, số lượng động mạch nuôi lớn hơn 5 động 
mạch chiếm 41,2%. Ghi nhận hình ảnh huyết 
động lúc chụp DSA trong lúc can thiệp, chúng tôi 
ghi nhận hình ảnh dãn lớn tĩnh mạch dẫn lưu 
trong 16/34 trường hợp, chiếm tỉ lệ 47,1%, phần 
còn lại là 52,9% trường hợp không thấy được 
tĩnh mạch dãn to khi chụp. 

Số cồn tuyệt đối đã sử dụng trong thuyên 
tắc dị dạng động - tĩnh mạch là 20,94 ± 7,30, ít 
nhất là 4ml chúng tôi sử dụng để thuyên tắc dị 
dạng động - tĩnh mạch  ở ngón tay, và nhiều 
nhất là 35ml chúng tôi dùng để thuyên tắc dị 
dạng động - tĩnh mạch lớn ở vùng mông. Kết 
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hợp kết quả thuyên tắc lúc can thiệp và cải thiện 
lâm sàng sau can thiệp, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ 
khỏi bệnh của bệnh nhân được thuyên tắc ổ dị 
dạng động - tĩnh mạch bằng cồn tuyệt đối là 
50%, thuyên giảm một phần là 23,5%. Có 7 
bệnh nhân có triệu chứng không thuyên giảm và 
2 bệnh nhân nặng hơn chiếm lần lượt là 20,6% 
và 5,9%. Đa phần bệnh nhân không có biến 
chứng, biến chứng gặp nhiều nhất là thay đổi 
màu sắc da sau can thiệp chiếm 15%, kế đến là 
loét 12%. Có 1 bệnh nhân hoại tử ngón tay và 1 
bệnh nhân hoại tử ở mông chiếm 6%. 

Thời gian nằm viện của bệnh nhân từ lúc 
nhập viện, phẫu thuật đến khi xuất viện là gần 
một tuần, trung bình 5,71 ngày. Kết hợp lâm 
sàng và hình ảnh học lúc tái khám chúng tôi ghi 
nhận có 44,1% bệnh nhân khỏi bệnh, 32% bệnh 
nhân cải thiện rõ riệt các triệu chứng, 14,7% 
bệnh nhân không có thay đổi gì, 8,8% bệnh 
nhân có ổ dị dạng vẫn còn và phát triển, lâm 
sàng vẫn còn triệu chứng. Chuyển phân độ lâm 
sàng Schobinger sau khi tái khám so với trước 
mổ chúng tôi ghi nhận có 44,1% bệnh nhân 
không còn triệu chứng lâm sàng theo phân độ 
Schobinger, các phân độ khác có sự cải thiện về 
triệu chứng so với trước mổ, so sánh sau khi tái 
khám và trước mổ chúng tôi ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,007. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tác giả Byungjun Kim và cộng sự (2015) [3], 

thực hiện trên 45 bệnh nhân dị dạng động - tĩnh 
mạch được thuyên tắc bằng cồn tuyệt đối, theo 
dõi trong 16 năm, có tất cả 132  lần thuyên tắc, 
trong đó có 45 bệnh nhân thực hiện từ 1 đến 9 
lần (trung bình 2,93 lần), 14 bệnh nhân thực 
hiện 1 lần, 24 bệnh nhân thực hiện từ 2 đến 5 
lần, còn lại nhiều hơn 5 lần. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tổng có 54 lần thuyên tắc, bệnh 
nhân thực hiện thuyên tắc từ 1 đến 3 lần, trung 
bình là 1,59 lần, kết quả chúng tôi lấy lần cuối 
cùng được ghi nhận, tỉ lệ bệnh nhân thực hiện 1 
lần là 58,8%, 2 lần là 23,5% và 3 lần là 17,6%, 
trung bình. Lý giải kết quả khác biệt này tại vì 
thời gian theo dõi bệnh ngắn, bệnh nhân có tâm 
lý ngại nhập viện và phẫu thuật nhiều lần khi 
triệu chứng có cải thiện do khó khăn về thời gian 
lẫn tài chính, việc này ảnh hưởng đến kết quả 
lâu dài của bệnh nhân. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đường tiếp cận chiếm ưu thế là đường 
nội động mạch đơn thuần với 19 bệnh nhân, 
chiếm 55,9%, tiếp đó là phối hợp cả 2 đường 
tiếp cận là nội động mạch và đâm kim trực tiếp 
với 15 bệnh nhân, chiếm 44,1% bệnh nhân, 

không có bệnh nhân nào chỉ dùng đơn thuần 
đường tiếp cận là đâm kim trực tiếp hoặc qua 
đường tĩnh mạch dẫn lưu. 

Chúng tôi sử dụng cồn tuyệt đối làm tác 
nhân thuyên tắc ổ dị dạng. Cơ chế tác dụng của 
cồn tuyệt đối là làm thay đổi vĩnh viễn tết bào 
nội mô, tổn thương nội mạc và phá hủy chúng 
để không thể tăng sinh hay tái phát. Tuy nhiên 
để đạt hiệu quả tối ưu trong điều trị và hạn chế 
biến chứng, cồn tuyệt đối phải được giữ lại ổ dị 
dạng đủ lâu để tiếp xúc với các tế bào nội mạc 
mà không bị trôi đi mất quá nhanh.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phương 
pháp chặn dòng chúng tôi sử dụng nhiều nhất là 
garo chặn dòng ở 10 bệnh nhân, chiếm 29,4%, 
tất cả bệnh nhân này đều là dị dạng ở chi, thả 
coils chặn dòng hay vào ổ dị dạng ở 2 bệnh 
nhân, chiếm 5,9%. Theo chúng tôi, garo mạch 
máu ở chi bằng máy đo huyết áp là phương 
pháp đơn giản và có thể thực hiện dễ dàng với 
phương tiện hiện có, tiết kiệm chi phí tối đa. 
Nghiên cứu của tác giả Li-Xin Su và cộng sự 
(2021) ghi nhận số lượng cồn tuyệt đối sử dụng 
là từ 1 đến 52ml, trung bình là 8,7ml [4]. Trong 
nghiên cứu của tác giả Byungjun Kim xuất bản 
năm 2015 thực hiện trên 45 bệnh nhân, thể tích 
cồn tuyệt đối sử dụng là 12,5 đến 67ml (0,02 
đến 0,84ml/kg), trung bình là 15,8ml [3]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số lượng 
cồn tuyệt đối sử dụng trung bình 20,94 ± 
7,30ml, ít nhất là 4ml, nhiều nhất là 35ml. Lý giải 
cho sự khác biệt này vì đây là kỹ thuật mới được 
triển khai, chúng tôi muốn giảm tối đa các yếu tố 
có thể gây biến chứng cho bệnh nhân nên nhóm 
thực hiện chọn liều lượng an toàn là nhỏ hơn 
0,5ml/kg trong một lần can thiệp, đây chỉ là kinh 
nghiệm cá nhân. Số lượng cồn tuyệt đối sử dụng 
trong mỗi lần can thiệp tùy thuộc vào thể tích ổ 
dị dạng khi tráng đầy chất cản quang và kết quả 
sau mỗi lần bơm cồn tuyệt đối để thuyên tắc. 
Chúng tôi sẽ dừng lại khi đạt kết quả mong 
muốn hoặc đến số lượng cồn tuyệt đối tối đa có 
thể sử dụng. 

Theo nghiên cứu của tác giả Sung Ki Cho và 
cộng sự (2006) [5], XD Fan và cộng sự (2009) 
[6], kết quả điều trị được đánh giá bằng sự kết 
hợp giữa hình ảnh chụp mạch máu và sự cải 
thiện triệu chứng lâm sàng sau mổ. Bệnh được 
điều trị khỏi bệnh khi triệu chứng lâm sàng thoái 
triển hoàn toàn và tắc mạch 100% trên chụp 
mạch máu. Thuyên giảm một phần khi giải quyết 
hoàn toàn hoặc cải thiện các triệu chứng với 50 
– 99% mạch máu dị dạng được thuyên tắc. 
Không thuyên giảm khi có <50% mạch máu 
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được thuyên tắc và triệu chứng cải thiện một 
phần hoặc không. Tăng nặng khi triệu chứng xấu 
hơn, không đề cập đến mức độ tắc mạch trên 
chụp mạch máu. Bệnh “khỏi” và “đỡ” được cho là 
điều trị thành công. Theo định nghĩa này, trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ khỏi bệnh đạt 50%, 
thuyên giảm một phần đạt 23,4%, không thuyên 
giảm đạt 20,6%, tăng nặng 5,9%. Như vậy tỉ lệ 
thành công của chúng tôi đạt đạt 73,4%. 

Như vậy, tỉ lệ thành công của việc điều trị dị 
dạng động – tĩnh mạch rất thay đổi trong 
khoảng 60 – 95% tùy theo nghiên cứu [4], [5], 
[6], [7], [8]. Tỉ lệ thành công của chúng tôi đạt 
73,4%, trong đó tỉ lệ khỏi bệnh đạt 50% là một 
tỉ lệ khả quan, không quá thấp so với thế giới. 
Phân tích những trường hợp không thành công 
chúng tôi ghi nhận nguyên nhân chính là do 
bệnh nhân tới muộn khi ổ dị dạng đã phát triển 
lớn, xâm lấn cấu trúc lân cận, mạch máu phát 
triển nhiều; nhiều trường hợp đã được điều trị ở 
nhiều nơi, bằng nhiều phương pháp, phẫu thuật, 
nút mạch.  

Theo hiệp hội điện quang thế giới năm 2003 

[8], biến chứng sau can thiệp được chia thành: 
Biến chứng chính: yêu cầu điều trị tại bệnh 

viện (<48 giờ) hoặc yêu cầu nằm viện kéo 
dài(>48 giờ), tăng mức độ chăm sóc nằm ngoài 
kế hoạch định trước hoặc có di chứng vĩnh viễn; 
tử vong. 

Biến chứng phụ: không cần liệu pháp điều trị 
gì, không để lại hậu quả, chỉ cần theo dõi qua đêm. 

Tỉ lệ biến chứng trong nghiên cứu là 33%, 
trong đó gặp nhiều nhất là thay đổi màu sắc da 
là 15%, kế đến là loét 12%, hoại tử da/ngón gặp 
ở 2 bệnh nhân chiếm 6%, trong 2 bệnh nhân 
này 1 bệnh nhân hoại tử rộng vùng mông cần 
cắt lọc nhiều lần và ghép da, 1 bệnh nhân hoại 
tử đốt 3, loét đốt ngón 2 tay phải, phải tháo bỏ 
đốt 3 và ghép da đốt 2, Không có trường hợp 
nào tử vong. Nhìn chung tỉ lệ biến chứng thay 
đổi theo từng nghiên cứu. Các biến chứng mà 
chúng tôi gặp trong nghiên cứu cũng tương tự 
những tác giả khác và là một phần không thể 
tránh được hoàn toàn khi thuyên tắc ổ dị dạng 
bằng cồn tuyệt đối.  

Nghiên cứu của chúng tôi, thời gian nằm 
viện trung bình là 5,71 ± 1,6 ngày, 

ngắn nhất là 3 ngày, dài nhất là 9 ngày. Lý 
giải kết quả này, bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi đa phần là bệnh nhân trẻ, được 
khám phòng khám và chuẩn bị tiền phẫu đầy đủ, 
thời gian nằm viện kéo dài đa phần là thời gian 
chờ phẫu thuật. Một số trường hợp có biến 
chứng cần phải theo dõi thêm và chăm sóc trước 

khi xuất viện hoặc chuyển tuyến. Bệnh nhân nằm 
lâu nhất 9 ngày là do chảy máu bàn chân sau 
can thiệp cần phải theo dõi. 

Tác giả Nguyễn Đình Minh và cộng sự năm 
2019 [9], có 38/50 bệnh nhân được thăm khám 
lại, thời gian theo dõi trung bình là 35,5±26,84 
tháng, 48/50 bệnh nhân được phỏng vấn qua 
điện thoại ghi nhận kết quả có 87,5% cho rằng 
bệnh giảm từ 70% trở lên, trong đó 37,5% bệnh 
nhân trả lời bệnh đã khỏi hoàn toàn. Tác giả 
Byungjun Kim và cộng sự (2015) [3], theo dõi 
bệnh nhân từ 23 đến 132 tháng, trung bình 76,5 
tháng, tỉ lệ khỏi đạt 75,6%.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian tái 
khám lần đầu trung bình là 3,53 ± 0,86 tháng. 
Tái khám chúng tôi ghi nhận sự cải thiện của 
triệu chứng lâm sàng và nhiều trường hợp được 
kiểm tra bằng hình ảnh học ghi nhận đa phần 
bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng cải thiện 
hoặc khỏi, chiếm 76,5%, có 8 trường hợp tăng 
nặng hoặc không thay đổi chiếm 23,5%. Nhìn 
chung, kết quả này của chúng tôi khá tương 
đồng với nhiều tác giả khác. 

Nghiên cứu của tác giả Giles Soulez và cộng 
sự (2019)[10], trên 121 bệnh nhân dị dạng động 
– tĩnh mạch, theo dõi thời gian trung bình 6,9 
năm, tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng theo 
phân độ giai đoạn Schobinger đạt 53% bệnh 
nhân, trong đó ổn định triệu chứng lâm sàng đạt 
44% bệnh nhân. Chúng tôi ghi nhận có 44,1% 
bệnh nhân không còn triệu chứng lâm sàng theo 
phân độ Schobinger, các phân độ khác có sự cải 
thiện về triệu chứng so với trước mổ, so sánh 
sau khi tái khám và trước mổ chúng tôi ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,007, 
Như vậy can thiệp có sự thành công nhất định về 
việc cải thiện rõ rệt triệu chứng lâm sàng, nâng 
cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Như vậy điều trị dị dạng động – tĩnh mạch 

bằng phương pháp thuyên tắc dùng cồn tuyệt 
đối có kết quả khả quan với những biến chứng 
chấp nhận được. 
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TÓM TẮT48 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 2.838 học sinh 

15-17 tuổi tại một số trường trung học phổ thông tỉnh 
Sơn La, năm 2020 nhằm mô tả đặc điểm nhân trắc và 
cấu trúc cơ thể của học sinh dân tộc Kinh và Thái. Kết 
quả cho thấy chiều cao trung bình của học sinh nam 
dân tộc Kinh 15, 16, 17 tuổi tương ứng là (165,8 cm, 
167,4 cm và 167,0 cm); cao hơn có YNTK so với học 
sinh nam dân tộc Thái là (161,9 cm, 162,0 cm và 
164,4 cm) và chỉ số Zscore chiều cao theo tuổi (HAZ) 
trung bình của học sinh nam dân tộc Kinh (-
0,90±0,83) cao hơn có YNTK so với học sinh Thái (-
1,41±0,87); tuy nhiên ở học sinh nữ không có sự khác 
biệt về chiều cao và HAZ giữa hai dân tộc. Có sự khác 
biệt có ý nghĩa giữa phần trăm mỡ (%BF) và khối 
lượng cơ ước tính (PMM) ở học sinh nữ dân tộc Thái 
so với dân tộc Kinh; và khối cơ ước tính và khối mỡ ở 
học sinh nam dân tộc Kinh so với dân tộc Thái. Những 
can thiệp cải thiện tình trạng dinh dưỡng cần lưu ý tìm 
hiểu đặc điểm yếu tố giới và dân tộc.  

Từ khóa: Nhân trắc; cấu trúc cơ thể; dinh 
dưỡng, trung học phổ thông, dân tộc Thái 
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AGED 15 - 17 IN SOME SCHOOLS OF SON 
LA PROVINCE IN 2020 

A cross-sectional study was conducted on 2,838 
students aged 15-17 at some high schools in Son La 
province, in 2020 to describe the anthropometric and 
body composition characteristics of Kinh and Thai 
ethnic’s students. The results showed that the mean 
height of male Kinh students aged 15, 16, 17 years old 
was respectively (165.8 cm, 167.4 cm and 167.0 cm); 
higher than that of Thai male students (161.9 cm, 
162.0 cm and 164.4 cm) and mean height-for-age 
Zscore (HAZ) of Kinh male students (-0.90±0,83) was 
statistically significant higher than Thai students (-
1.41±0,87); however, in female students, there was 
no difference in height and HAZ between the two 
ethnic groups. There was a statistically significant 
difference between body fat percentage (%BF) and 
predicted muscle mass (PMM) in female students of 
Thai ethnicity compared with Kinh ethnicity; and PMM 
and fat mass (FM) in male students of Kinh ethnicity 
compared with Thai ethnic group. Interventions to 
improve nutritional status should pay attention to 
understanding gender and ethnic characteristics. 

Keywords: Anthropometric; body composition; 
nutrition, high school, Thai ethnicity 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đặc điểm nhân trắc và tình trạng dinh dưỡng 

có sự khác nhau theo hoàn cảnh sống, tình trạng 
sinh lý, giới tính, lớp tuổi, chủng tộc. Nghiên cứu 
tại Trung Quốc cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng 
(SDD) gầy còm ở học sinh dân tộc Choang, Hui, 
Uygur, Hàn Quốc và Mông Cổ theo thứ tự giảm 
dần là 6,1%, 5,1%, 3,2%, 2,6%  và 1,3%. Tỷ lệ 
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