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TÓM TẮT71 
Tăng triglycerid máu nặng trong thai kỳ là một 

bệnh lý hiếm gặp, thường xuất hiện trên thai phụ có 
rối loạn chuyển hóa lipid tiềm tàng, gây ra những biến 
chứng nghiêm trọng cho mẹ và thai. Điều trị cơ bản, 
hiệu quả và an toàn với tình trạng tăng triglycerid máu 
nặng khi mang thai bằng chế độ ăn ít mỡ và Omega-
3. Lọc máu là phương pháp có thể sử dụng trong thai 
kỳ với trường hợp tăng triglycerid máu nặng có biến 
chứng hoặc không đáp ứng với các điều trị khác. 
Thuốc hạ mỡ máu có tác dụng tốt nhưng có chống chỉ 
định với phụ nữ có thai. Chúng tôi ghi nhận một 
trường hợp tăng triglycerid máu nặng phát hiện trong 
khi mổ lấy thai với lượng Triglycerid máu 64,2 mmol/L. 
Trẻ sơ sinh bình thường, bệnh nhân sau mổ được điều 
trị hiệu quả bằng chế độ dinh dưỡng, Omega-3 và 
thuốc hạ mỡ máu fibrate.   

Từ khóa: Tăng mỡ máu, mang thai. 
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Severe hypertriglyceridemia in pregnancy is a rare 
condition, often occurring in pregnant women with 
potential lipid metabolism disorders, threatens 
maternal and fetal prognosis. Basic, effective and safe 
treatment of severe hypertriglyceridemia during 
pregnancy with low-fat diet and Omega-3. 
Plasmapheresis is a method that can be used during 
pregnancy in cases of severe hypertriglyceridemia 
complicated by or unresponsive to other treatments. 
Oral lipid lowering therapies have good effects but are 
contraindicated for pregnant women. We recorded a 
case of severe hypertriglyceridemia detected during 
cesarean section with triglyceridemia of 64.2 mmol/L. 
The newborn is normal, postoperative patients have 
been treated effectively with diet, Omega-3 and 
fibrates.   

Keywords: Hypertriglyceridemia, pregnancy. 
 

I. GIỚI THIỆU 
Những thay đổi sinh lý xảy ra trong thời kỳ 

mang thai có thể gây ra nhiều biến đổi ở thai 
phụ trong đó có sự thay đổi về mỡ máu. Trong 
thai kỳ bình thường, cholesterol toàn phần huyết 
thanh có thể tăng từ 23% đến 53% và triglycerid 
huyết thanh tăng từ 2 đến 4 lần, nhưng đối với 
hầu hết phụ nữ có nồng độ triglycerid huyết 
thanh cơ bản bình thường thì mức tăng như vậy 
được dung nạp tốt. Triglycerid máu thường tăng 
trong quý 2 và 3 của thai kỳ [1]. 
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Trong một số trường hợp, mức tăng 
triglycerid rất cao (trên 1.000 mg/dL hoặc 11,3 
mmol/L) được gọi là tăng triglycerid máu nặng, 
có thể dẫn đến những biến chứng nghiêm trọng 
thậm chí tử vong cho mẹ và thai đặc biệt là viêm 
tụy cấp [2]. Tăng triglycerid máu nặng trong thai 
kỳ là một bệnh lý hiếm gặp, thường xảy ra trong 
quý 3 trên những bệnh nhân có rối loạn chuyển 
hóa lipid, nghiện rượu hoặc yếu tố di truyền từ 
gia đình [3, 4].  

Chúng tôi báo cáo một trường hợp tăng 
triglycerid máu nặng do mang thai và kết quả 
điều trị của bệnh nhân này. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân 33 tuổi PARA 2022, 2 lần đẻ 

thường đường âm đạo, không có tiền sử bệnh lý, 
không uống rượu. Tiền sử gia đình bình thường, 
không có ai mắc bệnh tim mạch, đái tháo đường 
và bệnh chuyển hóa khác. 

Trong lần mang thai này, quá trình khám 
thai và sàng lọc trước sinh không phát hiện gì 
bất thường, xét nghiệm công thức máu và sinh 
hóa máu bình thường. Bệnh nhân nhập viện mổ 
lấy thai chủ động vì thai 39 tuần, ngôi mông.  

Các xét nghiệm trước mổ 2 tuần có kết quả 
bình thường. Tuy nhiên, trong khi mổ lấy thai 
thấy máu màu đỏ gạch, ánh vàng, đặc sánh. 

Diễn biến cuộc mổ bình thường, ra 01 bé trai 
nặng 3200gr, Apgar 9 – 10. 

Sau mổ, tiến hành xét nghiệm sinh hóa máu 
thấy có hiện tượng cô đặc với chỉ số Cholesterol 
toàn phần là 44,6 mmol/L (bình thường <5,2) và 
Triglycerid 64,2 mmol/L (bình thường <1,7). 
Khai thác kỹ tiền sử cho biết trong tháng cuối 
thai kỳ, bệnh nhân ăn nhiều nội tạng động vật 
(lòng lợn), nhưng không thấy biểu hiện triệu 
chứng gì bất thường.  

Sau sinh, trẻ được theo dõi tại khoa sơ sinh, 
thăm khám bình thường, ăn uống tốt và được 
xuất viện như các trẻ sơ sinh khác. 

Sản phụ hậu phẫu ngày 2 ổn định được 
chuyển sang bệnh viện Bạch Mai tiếp tục theo 
dõi và điều trị. Lâm sàng và xét nghiệm cho thấy 
tình trạng tăng mỡ máu nặng đơn thuần 
(Cholesterol 23,86 mmol/L, Triglycerid 31,49 
mmol/L), không có triệu chứng viêm tụy cấp và 
tăng huyết áp. 

Bệnh nhân được điều trị bằng Insulin (SE 
0,1UI/kg/h), Lipantyl NT (145mg/ngày), Omega-
3 (3g/ngày), chất xơ (6 gói/ngày). Sau 01 tuần, 
xét nghiệm Triglycerid là 9,83 mmol/L, bệnh 
nhân xuất viện với Lipantyl NT (145mg/ngày), 
Dasbrain (DHA+Omega-3), Infogos (3 gói/ngày).  

 
Bảng 1: Chỉ số mỡ máu trong quá trình điều trị 

Ngày 
Chỉ số 

22/2/2023 
(Trong mổ) 

23/2/2023 
(Sau mổ) 

1/3/2023 
(Sau 1 tuần) 

21/3/2023 
(Sau 1 tháng) 

Cholesterol (mmol/L) 44,6 23,86 11,35 8,65 
Triglycerid (mmol/L) 64,2 31,49 9,83 2,7 

Sau 1 tháng, bệnh nhân khám lại, không 
thấy triệu chứng lâm sàng bất thường, xét 
nghiệm các chỉ số mỡ máu đều giảm tốt 
(Cholesterol 8,65mmol/L, Triglycerid 2,7mmol/L). 
Bệnh nhân được hướng dẫn tiếp tục chế độ ăn 
và tái khám định kỳ.   
 

III. BÀN LUẬN 
Nồng độ lipid huyết tương tăng lên trong 

thời kỳ mang thai nhằm đáp ứng nhu cầu của 
thai nhi. Các hormon estrogen và HPL (human 
placental lactogen) tăng lên vào cuối quý 2 và 
quý 3 thai kỳ: nồng độ estrogen tăng cao làm 
tăng quá trình tạo mỡ và tổng hợp triglycerid và 
ức chế hoạt động của men lipase ở gan; lượng 
HPL tăng cao gây ra tình trạng kháng insulin, 
dẫn đến giảm hoạt động của enzym lipoprotein 
lipase và tăng quá trình phân giải mỡ trong mô 
mỡ (tăng axit béo tự do trong tuần hoàn là cơ 
chất để tổng hợp triglycerid ở gan). Mức 
triglycerid tăng gấp 2 đến 4 lần vào quý 3 thai kỳ 

nhưng nhìn chung không bao giờ vượt quá 300 
mg/dL [1, 5].  

Tình trạng tăng triglycerid nặng thường xuất 
hiện ở những phụ nữ có rối loạn chuyển hóa lipid 
từ trước, nghiện rượu hoặc có yếu tố di truyền từ 
gia đình. Ngoài ra, bệnh tiểu đường với tình 
trạng kháng Insulin cũng là nguyên nhân gây ra 
tăng triglyceris máu nặng. Trong các trường hợp 
không có yếu tố ảnh hưởng, mang thai cũng có 
thể xuất hiện tình trạng tăng triglyceris máu 
nặng, một số giả thuyết về bất thường di truyền 
của chuyển hóa triglycerid, các đột biến gen 
APOA5, LPL, APOE, APOC2 và GP1HBP1 [3]. 

Trường hợp bệnh nhân này của chúng tôi 
không có yếu tố tiền sử bệnh lý gia đình, và bản 
thân. Việc mang thai cũng như chế độ ăn uống 
không hợp lý có thể đã khởi phát và tăng nặng 
tình trạng tăng triglycerid máu. Do đó, sau khi 
sinh, lượng mỡ máu đã giảm ngay (nhưng còn ở 
mức cao) dù chưa điều trị gì (bảng 1). Những 
thai phụ tăng triglycerid máu, đặc biệt là trường 
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hợp tăng nặng, cần được điều trị các triệu chứng 
càng sớm càng tốt, việc theo dõi phát hiện các 
biến chứng cho mẹ và thai là thực sự cần thiết, 
không có chỉ định xét nghiệm căn nguyên di 
truyền thường quy [4]. 

Tăng triglycerid máu nặng có thể dẫn đến 
những biến chứng nguy hiểm cho mẹ (viêm tụy 
cấp, hội chứng cô đặc máu, tiền sản giật) và thai 
(thai to, thai lưu, đẻ non). Viêm tụy cấp là biến 
chứng hay gặp và nguy hiểm nhất của tăng 
triglycerid máu nặng khi mang thai, có tỷ lệ tử 
vong cao cho cả mẹ và thai nhi [2]. Nghiên cứu 
của Jin cho thấy cứ mỗi lần tăng triglycerid 88,5 
mg/dL trong quý 3 thai kỳ, cũng tăng nguy cơ 
mắc bệnh tiểu đường thai kỳ (OR, 1,37) và tiền 
sản giật (OR, 1,50) [6]. Ngoài ra, những lần 
mang thai sau, thai phụ cũng có nguy cơ tăng 
triglycerid máu nặng trong các lần mang thai sau 
do đó cần được tư vấn chế độ ăn và được theo 
dõi theo dõi chặt về lâm sàng và xét nghiệm từ 3 
tháng giữa thai kỳ [7]. 

Có nhiều phương pháp điều trị tăng 
triglycerid máu nhưng trong thai kỳ, liệu pháp 
dinh dưỡng và Omega-3 liều cao là cơ bản. Chế 
độ dinh dưỡng phải cân bằng calo và ít chất béo, 
với <20% lượng calo từ chất béo, giúp giảm 
chylomicron. Trường hợp nặng cần nhập viên, 
nuôi dưỡng tĩnh mạch để cân bằng lượng dinh 
dưỡng. Tuy nhiên, phải lưu ý cân bằng cẩn thận 
nhu cầu dinh dưỡng của thai nhi và nhu cầu của 
người mẹ [3]. Chế độ ăn cực kỳ ít chất béo có 
thể gây ra các biến chứng đối với sự phát triển 
của thai nhi (suy giảm sự phát triển thị giác và 
não bộ của thai nhi), do đó cần cung cấp tối 
thiểu 300 mg axit eicosa- pentaenoic (EPA) và 
axit docosahexaenoic (DHA) [7]. 

 Axit béo omega-3 (EPA, DHA) là nền tảng 
của liệu pháp, giúp điều hòa giảm quá trình tạo 
mỡ ở gan và kích thích quá trình oxy hóa axit 
béo ở gan và cơ xương, do đó làm giảm 
triglycerid máu. Ngoài ra, omega-3 không được 
tích hợp vào chylomicron, kích hoạt trực tiếp 
lipoprotein lipase và tăng cường loại bỏ các 
lipoprotein giàu triglycerid. Trên lâm sàng, axit 
béo omega-3 đã được báo cáo là làm giảm 
triglycerid huyết thanh từ 25% đến 30%. Các 
nghiên cứu đã chứng minh rằng Omega-3 được 
dùng với liều từ 3 đến 4g mỗi ngày là an toàn, 
cùng với việc hạn chế chất béo trong chế độ ăn 
uống giúp cải thiện rõ rệt tình trạng tăng 
triglycerid máu nặng trong thời kỳ mang thai [3]. 

Các loại thuốc hạ mỡ máu đường uống 
(Fibrate, Niacin, Gemfibrozil …) có hiệu quả cao 
nhưng chống chỉ định trong thai kỳ do có thể gây 

dị dạng thai [8]. Trường hợp bệnh nhân của 
chúng tôi sau khi mổ lấy thai, fibrate được dùng 
kết hợp với Omega-3 và chế độ ăn cho thấy hiệu 
quả giảm mỡ máu đáng kể sau 1 tuần điều trị 
(bảng 1). 

Với những trường hợp thai phụ bị tăng 
triglycerid máu nặng có biến chứng cần giảm mỡ 
máu nhanh, lọc máu là phương pháp hiệu quả, 
giảm nồng độ triglycerid (lên đến 70% trong 1 
phiên), giảm các tế bào gây viêm và thay thế các 
lipoprotein lipase hoặc apolipoprotein bị thiếu. 
Ngoài ra, lọc huyết tương cũng có thể được chỉ 
định trong khi mang thai khi các phương pháp 
điều trị khác không có kết quả hoặc dự phòng ở 
những bệnh nhân bị viêm tụy tái phát [9]. Do tác 
dụng của phương pháp này là tạm thời nên có 
thể phải lặp lại nhiều lần hoặc được sử dụng với 
trường hợp rất nặng khi bắt đầu các liệu pháp 
khác. Tuy nhiên, do mức độ phức tạp của thủ 
thuật và các nguy cơ nhiễm trùng, xuất huyết do 
giảm yếu tố đông máu, hạ huyết áp, rối loạn trao 
đổi chất rau thai do thay đổi thể tích dịch, nên 
việc chỉ định lọc máu cần được cân nhắc kỹ 
lưỡng [10]. 

Insulin cũng có thể được sử dụng để điều trị 
tăng triglycerid máu nặng trong thai kỳ do tác 
dụng kích hoạt lipoprotein lipase, giúp loại bỏ 
triglycerid khỏi huyết tương. Tuy nhiên do nguy 
cơ hạ đường huyết nên Insulin chỉ được khuyến 
cáo sử dụng trong điều trị tăng triglycerid máu 
liên quan đến bệnh tiểu đường [3]. Một số tác 
giả đề xuất sử dụng heparin với cơ chế giải 
phóng lipoprotein lipase từ nội mô và huyết 
tương, tuy nhiên phương pháp này không được 
khuyến cáo sử dụng do nguy cơ gây viêm tụy 
xuất huyết [9]. 

Thời điểm sinh trong trường hợp tăng 
triglycerid máu còn gây tranh cãi. Trường hợp 
này của chúng tôi là thai đủ tháng, mổ lấy thai 
chủ động, tuy nhiên không phải do bệnh lý tăng 
triglycerid máu mà vì ngôi ngược. Một số tác giả 
đề xuất khởi phát chuyển dạ hoặc mổ lấy thai 
chủ động trong những trường hợp tăng 
triglycerid máu kéo dài để giảm nguy cơ phát 
triển viêm tụy cấp do tăng lipid máu với tỷ lệ tử 
vong mẹ và chu sinh cao. 

Những bệnh nhân tăng triglycerid máu nặng 
trong thai kỳ cần được tư vấn khám sức khỏe định 
kỳ và lưu ý trong những lần có thai sau. Về vấn 
đề tránh thai, nên sử dụng phương pháp không 
nội tiết (bao cao su, dụng cụ tử cung chứa 
đồng,...), có thể dùng loại progestin đơn thuần 
nhưng cần theo dõi mỡ máu thường xuyên. 
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IV. KẾT LUẬN 
Tăng triglycerid máu nặng trong thai kỳ là 

bệnh lý hiếm gặp, thường xảy ra ở những tháng 
cuối thai kỳ trên những bệnh nhân có tiềm ẩn rối 
loạn chuyển hóa lipid, làm tăng nguy cơ biến 
chứng cho mẹ và thai. Phương pháp điều trị cơ 
bản, an toàn và hiệu quả với thai phụ là chế độ 
ăn ít chất béo và Omega-3. Tăng triglycerid máu 
cần được phát hiện, điều trị sớm và theo dõi với 
sự phối hợp đa chuyên khoa: sản khoa, nội khoa, 
nội tiết và dinh dưỡng.  
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và phân tích 

những yếu tố liên quan đến việc thực hiện khám sức 
khỏe định kỳ (KSKĐK) ở người cao tuổi (NCT). 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang khảo sát trên 1722 NCT từ 6 tỉnh thành có tỷ lệ 
NCT cao đại diện cho 6 vùng kinh tế - xã hội. Đồng 
thời, thu thập các thông tin từ biểu mẫu thống kê và 
các cuộc phỏng vấn định tính từ các ban ngành, đơn 
vị. Kết quả: 55/63 tình thành đã phê duyệt Chương 
trình Chăm sóc sức khỏe (CSSK) NCT, trong đó có nội 
dung về KSKĐK, tuy nhiên các hoạt động triển khai 
còn nặng tính hình thức. Tỷ lệ NCT được KSKĐK là 
19,405% với chủ yếu là khám lâm sàng. Kết luận: 
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Hoàn thiện các cơ sở pháp lý như xây dựng gói khám 
phù hợp với NCT;bố trí nguồn kinh phí bền vững; xây 
dựng hệ thống chỉ tiêu để đo lường và giám sát hoạt 
động để hoạt động KSKĐK cho NCT được nâng cao cả 
về số lượng lẫn chất lượng. 

Từ khóa: Khám sức khỏe định kỳ, người cao tuổi, 
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. 
 

SUMMARY 
SITUATION OF REGULAR HEALTH 

EXAMINATION FOR THE ELDERLY AND SOME 
RELATED FACTORS IN SOME PROVINCES 

Objective: To assess the current situation and 
analyze the factors related to the implementation of 
periodical health check-ups (PHC) in the elderly. 
Method: A cross-sectional descriptive study on 1722 
elderly from 6 provinces and cities with high 
percentage of elderly representing 6 socio-economic 
regions. At the same time, collect information from 
statistical forms and qualitative interviews from 
departments and units. Results: 55/63 cities 
approved the Elderly Health Care Program, which 


