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tiến cứu để xác định rõ tác động của lạm dụng 
rượu bia đến nguy cơ gây ung thư trên bệnh 
nhân điều trị ARV. 2) Đẩy mạnh tuyên truyền, 
giáo dục loại bỏ rượu bia nhằm nâng cao nhận 
thức về tác hại cũng như tạo động lực cai nghiện 
rượu bia. 
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KIẾN THỨC VỀ DINH DƯỠNG CỦA NGƯỜI BỆNH GÚT 
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TÓM TẮT20 
Đặt vấn đề: Trong các bệnh khớp do rối loạn 

chuyển hoá, gút là bệnh thường gặp nhất. Bệnh phổ 
biến ở tầng lớp người có mức sống cao, có các yếu tố 
thuận lợi như ăn giàu protid, béo phì, đái tháo 
đường... ngày nay đời sống cải thiện, mức sống được 
nâng cao, tỷ lệ mắc bệnh gút có xu hướng gia tăng. 
Mục tiêu: Khảo sát kiến thức dinh dưỡng của người 
bệnh Gút tại Đơn nguyên Cơ xương khớp, Bệnh viện 
đa khoa Đức Giang năm 2020. Phương pháp: Điều 
tra cắt ngang. Kết quả: Nghiên cứu thu thập thông 
tin từ 114 người bệnh gút đang điều trị tại Đơn 
nguyên cơ xương khớp, bệnh viện đa khoa Đức Giang 
thông qua phiếu phỏng vấn. Kết quả cho thấy, tỷ lệ 
NB có kiến thức về dinh dưỡng là 63,2%. Nguồn cung 
cấp kiến thức chủ yếu cho NB là từ CBYT (80,7%). Ba 
yếu tố liên quan đến kiến thức về dinh dưỡng của NB 
là giới tính, trình độ học vấn và nghề nghiệp (p<0,05). 
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SUMMARY 
THE NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF GOUT 

PATIENTS AT DUC GIANG GENERAL 
HOSPITAL, IN 2020 

Background: Of the joint diseases caused by 
metabolic disorders, gout is the most common 
disease. The disease is common among people with a 
high standard of living, having favorable factors such 
as eating rich in protein, obesity, diabetes... today's 
life is improved, living standards is improved, the 
incidence of gout is increasing. Objectives: Survey on 
nutritional knowledge of gout patients at the 
Musculoskeletal Unit, Duc Giang General Hospital 
2020. Methods: Cross-sectional survey. Results: The 
study collected information from 114 gout patients 
being treated at the Musculoskeletal Unit, Duc Giang 
General Hospital through questionairs. The results 
showed 63,2% of patients had knowledge of nutrition. 
The main source of knowledge for patients is from 
health workers (80.7%). Three factors related to 
patient's nutritional knowledge are gender, education 
and occupation (p<0.05). 

Keywords: Nutritional knowledge, gout patients 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gút (thống phong) là một bệnh chuyển hóa, 

đặc trưng bởi những đợt viêm khớp cấp, tái phát 
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gây lắng đọng natri urat trong các mô và sau 
diễn tiến thành mạn tính, gây tổn thương mô 
mềm và thận [1-4]. Bệnh thường gặp ở tầng lớp 
người có mức sống cao, có các yếu tố thuận lợi 
như ăn giàu protid, béo phì, đái tháo đường... 
ngày nay đời sống cải thiện, mức sống được 
nâng cao, tỷ lệ mắc bệnh gút có xu hướng phát 
triển [5].  

Trên thế giới, theo khảo sát sức khỏe và dinh 
dưỡng quốc gia (NHANES) 2007-2009 ở Mỹ tỷ lệ 
người mắc bệnh Gút là 3,9%, ở Anh (2012) là 
3,22% (ở những người trên 20 tuổi) và 2,49% 
trong toàn bộ dân số. Trong khi đó ở các nước 
đang phát triển ước tính tỷ lệ bệnh Gút chiếm 
khoảng 0,3-0,4% dân số ở Mexico, Cuba, 
Venezuela. Ở Việt Nam số người mắc bệnh Gút 
khoảng 0,14%, theo khảo sát của Viện Gút TP Hồ 
Chí Minh: từ tháng 7/2007 đến tháng 7/2012 trên 
cả nước có hơn 22 ngàn người mắc bệnh Gút đến 
khám và điều trị tại Viện Gút TP Hồ Chí Minh. 

Bệnh viện đa khoa Đức Giang được giao kế 
hoạch 660 giường bệnh, thực kê 840 giường, 
trực thuộc Sở Y tế Hà Nội quản lý. Với chức năng 
của một bệnh viện đa khoa khu vực phía Bắc 
Thủ đô, là đầu mối khám chữa bệnh cho nhân 
dân không chỉ quận Long Biên, huyện Gia Lâm 
với tổng số dân trên 500.000 người mà còn 
khám điều trị cho nhân dân các khu vực lân cận 
như tỉnh Hưng Yên, tỉnh Bắc Ninh, huyện Đông 
Anh, huyện Sóc Sơn,… 

Đơn nguyên Cơ xương khớp thuộc khoa Nội 
tổng hợp. Đơn nguyên điều trị các bệnh về 
xương khớp. Số lượng bệnh nhân đến khám tại 
phòng khám Cơ xương khớp từ 900-1200 ca/1 
tháng, số lượng người bệnh vào viện từ  80- 150 
ca/1 tháng, số lượng giường kế hoạch là 25, 
giường thực kê 37 giường. Người bệnh được 
chẩn đoán Gút, tăng acid uric chiếm tỷ lệ khoảng 
20-30 % trong tổng số người bệnh điều trị tại 
đây. Nhiều người bệnh chưa hiểu rõ về bệnh Gút 
cũng như về chế độ ăn uống và lối sống dẫn đến 
bệnh tiến triển nặng, nhiều biến chứng, tăng 
gánh nặng cho chi phí và điều trị. Nâng cao kiến 
thức cho người bệnh Gút, giúp người bệnh có 
thể thực hiện tốt việc phòng, tránh và theo dõi 
điều trị Gút là một việc làm hết sức cần thiết. 

Tính đến thời điểm hiện tại, chưa có nghiên 
cứu nào của khoa Nội tổng hợp cũng như của 
Đơn nguyên Cơ xương khớp về kiến thức chế độ 
dinh dưỡng của người bệnh Gút do đó nhóm 
nghiên cứu đã thực hiện đề tài: “Kiến thức về 
dinh dưỡng của người bệnh Gút tại Bệnh viện đa 
khoa Đức Giang năm 2020” với mong muốn giúp 
người bệnh gout cải thiện tình trạng dưỡng, góp 

phần nâng cao chất lượng điều trị cho người bệnh. 
 

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

từ đủ 18 tuổi trở lên, nhập viện vào Đơn nguyên 
Cơ xương khớp có chẩn đoán tại hồ sơ bệnh án. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Đơn nguyên Cơ 
xương khớp, Bệnh viện đa khoa Đức Giang 

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
01/2020 đến tháng 9/2020 

2.4.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

2.5. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: 
- Cỡ mẫu thực tế nghiên cứu: 114 
- Cách chọn mẫu: Chọn tất cả NB nhập viện 

điều trị tại Đơn nguyên Cơ xương khớp, đáp ứng 
tiêu chuẩn nghiên cứu 

2.6. Phương tiện nghiên cứu: Phiếu 
phỏng vấn người bệnh:  

- Phần 1. Thông tin chung của NB: Từ A1 
đến A9 

- Phần 2. Kiến thức dinh dưỡng của NB: Từ 
B1 đến B14 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 
- Làm sạch, mã hoá và nhập bằng phần 

mềm Epi Data 3.1, sau đó xử lý thống kê bằng 
phần mềm SPSS 16.0 

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung 
bình, độ lệch chuẩn) được sử dụng để mô tả 
kiến thức của NB.  

- Thống kê phân tích: Kiểm định χ2 được sử 
dụng để xem xét mối liên quan giữa các biến. 

+ Biến độc: Yếu tố thuộc về đặc điểm của NB. 
+ Biến phụ thuộc: Kiến thức về dinh dưỡng 

của NB. 
2.8. Tiêu chí đánh giá sử dụng trong 

nghiên cứu 
- Câu hỏi về kiến thức được thiết kế theo 

dạng câu hỏi đóng “Có/Không” 
- Mỗi câu trả lời đúng được tính 1 điểm 
- Tổng điểm phần kiến thức là 14 điểm 
- Kiến thức về dinh dưỡng của NB được phân 

thành 2 nhóm 
+ Có kiến thức về dinh dưỡng: 11-14 điểm 
+ Chưa có kiến thức về dinh dưỡng: < 11 điểm 
2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 
- NB được giải thích về mục đích, nội dung 

của nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và 
chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận hợp tác tham 
gia của NB. 

- Mọi thông tin về NB được giữ kín. Các số 
liệu, thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho mục 
đích nào khác. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về người bệnh  

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố giới tính của người 

bệnh (n=114) 
Nhận xét: Biểu đồ 3.1 cho thấy, trong tổng 

số 114 NB, 87,7% NB là nam giới và 12,3% NB 
là nữa giới. 

 
Biểu đồ 3.2: Phân bố nhóm tuổi của người 

bệnh (n=114) 
Nhận xét: Biểu đồ 3.2 cho thấy, NB thuộc 

nhóm tuổi 18-60 chiếm 52,6%. Nhóm tuổi 61-70 là 
27,2% và nhóm tuổi từ 70 trưở lên chiếm 20,2%. 

3.2. Kiến thức về chế độ dinh dưỡng 
của người bệnh 

Bảng 3.1. Nguồn cung cấp thông tin về 
bệnh gút cho NB (n=114) 

Biểu hiện ở khớp Số lượng (n) Tỷ lệ % 
Phát thanh xã/phường 50 43,9 

Sách báo 25 22,0 
Truyền hình 73 64,0 

Cán bộ y tế 92 80,7 
Truyền miệng 84 73,7 

Nhận xét: 80,7% NB cho biết họ nhận 
thông tin từ cán bộ y tế, truyền miệng 73,7%, 
truyền hình 64,0%, phát thanh xã/phường 
43,9% và sách báo 22,0%. 

 
Biểu đồ 3.3. Kiến thức về bệnh gút của 

người bệnh (n=114) 
Nhận xét: Biểu đồ 3.3 cho thấy, hiểu biết 

của NB về bệnh gút liên quan đến thuốc thấp 
nhất (16,7%), cao nhất là hiểu biết về chế độ 
luyện tập, ăn cuống (78,0%). 

 
Biểu đồ 3.4. Kiến thức chung về dinh 

dưỡng của NB (n=114) 
Nhận xét: Biểu đồ 3.4 cho thấy, 63,2% NB 

có kiến thức về chế độ dinh dưỡng, 36,8% NB 
chưa có kiến thức về dinh dưỡng. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức về dinh dưỡng của người bệnh 

 
Bảng 3.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức về dinh dưỡng của NB (n=114) 

Các yếu tố 
Kiến thức 

p 
Đạt Không đạt 

Giới 
Nam 68 (68%) 32 (32%) 

< 0,05 
Nữ 9 (64,2%) 5 (38,5%) 

Tuổi 

18-60 tuổi 37 (61,7%) 23 (38,3%) 

>0,05 61 -70 tuổi 20 (64,5%) 11 (35,5%) 

71 tuổi trở lên 14 (60,9%) 9 (39,1%) 

Trình độ học 
vấn 

Tiểu học 21 (60%) 14 (40%) 

<0,05 
THCS 25 (67,6%) 12 (32,4%) 

THPT 11 (73,3 %) 4 (26,7%) 

CĐ, ĐH, sau ĐH 21 (77,8%) 6 (22,2%) 

Nghề nghiệp 

CNVC 38 (67,9%) 18 (32,1%) 

<0,05 Hưu trí 9 (64,3%) 5 (35,7%) 

Khác 29 (65,9%) 15 (34,1%) 
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Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy, có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức về dinh 
dưỡng của người bệnh theo giới tính, trình độ 

học vấn và nghề nghiệp. Theo đó, những người 

bệnh là nam giới, trình độ học vấn cao và là cán 
bộ viên chức có kiến thức về chế độ dinh dưỡng 

cao hơn những NB khác (p <0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Hiểu biết về giới tính và độ tuổi mắc 

bệnh gút: Kết quả nghiên cứu tại biểu đồ 3.3 
cho thấy, 22,8% NB cho rằng độ tuổi thường 
mắc bệnh gút từ 30-50 tuổi, 11,4% NB cho rằng 
độ tuổi mắc bệnh gút là trên 50 tuổi và 52,7% 
NB không biết về độ tuổi thường mắc bệnh gút. 
Điều này có thể lý giải là do, trình độ học vấn 
cảu NB thấp, chủ yếu là người buôn bán, làm 
ruộng nên khả năng tiếp cận thông tin và hiểu 
thông tin còn hạn chế. Nghiên cứu của Trần 
Ngọc Ân, độ tuổi thường mắc bệnh gút là 30 - 50 
tuổi [6]. 

72% NB hiểu được nam giới là đối tượng có 
nguy cơ cao mắc bệnh gút, sự hiểu biết này phù 
hợp với nhiều tài liệu của nhiều tác giả như 
nghiên cứu của Đặng Hồng Hoa tại Bệnh viện E, 
Hà Nội có 98,4% là nam giới [7], nghiên cứu của 
Phạm Quang Cử tại Bệnh viện 19.8 có 92,20% là 
nam và 7,80% là nữ [8]. Ở Việt Nam, trong 
khoảng hơn 10 năm trở lại đây bệnh gút đã trở 
nên phổ biến và đang là vấn đề thời sự được 
nhiều người trong xã hội quan tâm, đặc biệt đối 
tượng hay gặp là nam giới trong độ tuổi lao 
động, đang khoẻ mạnh và còn có thể là những 
người đang thành đạt trong sự nghiệp [3]. 

 Hiểu biết về ảnh hưởng của chế độ ăn 
uống với bệnh: 48,2% NB cho rằng thịt chó là 
thức ăn dễ gây khởi phát cơn đau gút, phủ tạng 
động vật là 15,8%, và tôm, cua, nghêu sò chiếm 
tỷ lệ 23,7%. Ngoài ra, 55,2% NB biết được rằng 
cơn đau gút cấp thường xuất hiện sau bữa ăn có 
nhiều rượu, thịt, 21,0% cho rằng sau nhiễm 
trùng, 16,7% sau làm việc gắng sức. Nhiều y văn 
đã chỉ ra, cơn đau gút có thể xảy ra khi nồng độ 
acid uric máu tăng cao làm tăng lắng đọng tại 
các mô và tổ chức và gây nên cơn đau gút cấp. 
Vì vậy khi đã bị gút cần phải có chế độ thức ăn 
thích hợp cho mỗi người, ăn các loại thức ăn bổ 
dưỡng, giàu vitamin, tránh những thức ăn như 
các loại phủ tạng động vật, các loại hải sản (tôm, 
cua, cá, béo) sẽ làm dễ xuất hiện cơn đau gút [9]. 

77,2% NB hiểu biết rằng uống nhiều rượu là 
yếu tố thuận lợi làm dễ xuất hiện cơn đau gút, 
18,3% là do uống bia, kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Trần Ngọc Ân, theo đó uống 

nhiều rựợu, bia là một trong những nguyên nhân 
làm dễ xuất hiện cơn đau gút [4]. Do đó, cần tư 
vấn giáo dục sức khỏe cho NB về chế độ dinh 
dưỡng ngay khi NB đến khám, nhập viện điều trị, 
góp phần làm thay đổi thói quen ăn, uống phù 
hợp, có lợi cho sức khỏe và tăng hiệu quả điều 
trị cho NB. 

Hiểu biết về yếu tố nguy cơ mắc bệnh 
gút: 36,8% NB hiểu rằng nguy cơ mắc bệnh gút 
là di truyền từ gia đình, 48,2% NB cho rằng yếu 
tố nguy cơ là do béo phì, yếu tố tăng huyết áp 
chiếm tỷ lệ 42,1% và đái tháo đường 56,1%. 
Béo phì có liên quan giữa trọng lượng cơ thể và 
nồng độ acid uric máu. Tỷ lệ bệnh gút tăng lên 
rõ rệt ở những người có trọng lượng cơ thể tăng 
trên 10%. Khi béo phì sẽ làm tăng tổng hợp acid 
uric máu và giảm bài tiết acid uric niệu. Theo 
thống kê gần đây, có 50% bệnh nhân gút có dư 
trên 20% trọng lượng cơ thể. Tăng acid uric máu 
cũng được phát hiện ở 22 - 38% bệnh nhân tăng 
huyết áp không được điều trị. Có 25 - 50% bệnh 
nhân gút kèm tăng huyết áp, chủ yếu gặp ở 
những người béo phì [1]. 

Nhận xét chung: Kết quả nghiên cứu cho 
thấy, kiến thức về bệnh gút về chế độ dinh 
dưỡng của NB còn thấp. 3 yếu tố liên quan đến 
kiến thức của NB là giới tính, trình độ học vấn và 
nghề nghiệp (p<0,05). Những NB là nam giới, có 
trình độ học vấn cao và là cán bộ viên chức nhà 
nước có kiến thức dinh dưỡng cao hơn những NB 
khác, vì vậy cần tăng cường hơn nữa công tác 
truyền thông giáo dục sức khoẻ cho NB, đặc biệt 
NB là nữ giới, có trình độ học vấn thấp và làm 
ruộng/buôn bán ngay từ khi họ vào khoa điều trị, 
trong quá trình điều trị và trước khi ra viện thông 
qua các phương tiện truyền thông là các tờ rơi 
hướng dẫn điều trị bệnh, chế độ ăn uống, chế độ 
sinh hoạt tập luyện… khi đã hiểu biết được các 
yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh gút thì người 
bệnh sẽ có nhận thức đúng, từ đó sẽ có cách 
phòng bệnh tốt hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
63,2% NB có kiến thức về dinh dưỡng. 

Nguồn cung cấp thông tin về bệnh chủ yếu cho 
NB là Cán bộ y tế (80,7%). 

Ba yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê 
với kiến thức về dinh dưỡng của NB là: Giới tính, 
trình độ học vấn và nghề nghiệp (p<0,05). 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát thể bệnh Y học 

cổ truyền của tăng huyết áp ở người cao tuổi tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền Trung ương. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang từ tháng 12/2022 đến tháng 06/2023 trên 105 
bệnh nhân nội trú được chẩn đoán tăng huyết áp tại 
khoa Nội, khoa Lão, khoa Châm cứu dưỡng sinh của 
Bệnh viện Y học cổ tuyền Trung ương. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 76,50 ± 7,78. Tỷ lệ nữ/ nam là 2/1. Thể 
can thận âm hư chiếm tỷ lệ cao nhất (56,2%), tiếp 
theo là thể đàm thấp (24,8%) và thể can dương 
thượng cang (14,3%), chiếm tỷ lệ thấp nhất là thể âm 
dương lưỡng hư (4,8%). Triệu chứng lâm sàng theo 
thể bệnh: Các triệu chứng đặc trưng để phân loại thể 
bệnh đều gặp với tỷ lệ cao, đặc biệt là các triệu chứng 
về mạch và lưỡi. Chỉ số huyết áp tâm thu (HATT), 
huyết áp tâm trương (HATTr) và tần số mạch trung 
bình lúc vào viện lần lượt là 147,32±11,42 mmHg, 
85,43±8,66 mmHg, 80,64±10,82 lần/phút. HATT và 
mạch cao nhất ở thể can dương thượng cang, HATTr 
cao nhất ở thể đàm thấp. HATT, HATTr và mạch thấp 
nhất ở thể âm dương lưỡng hư. Các bệnh kèm theo 
thường gặp là tai biến mạch máu não (TBMMN), rối 
loạn lipid máu (RLLPM) và bệnh mạch vành (BMV). 
Tổn thương tim và não chiếm tỷ lệ lớn nhất ở nhóm 
bệnh nhân thể can dương thượng cang, âm dương 
lưỡng hư. Tổn thương thận chiếm tỷ lệ lớn nhất ở 
nhóm bệnh nhân thể âm dương lưỡng hư. Từ khóa: 
tăng huyết áp, thể bệnh y học cổ truyền. 
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THE OLDER ADULTS AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE 

Objective: Examining of the traditional medicine 
pattern of hypertension in the older adults at the 
National hospital of Traditional medicine. Subjects 
and methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted from December 2022 to June 2023 
among 105 hypertensive patients at Internal Medicine 
Department, Gerontology Department, Acupuncture 
Department of the National hospital of Traditional 
medicine.  Results: The mean age is 76,50 ± 7,78. 
Female/male ratio is 2/1. The prevalences of 
Traditional medicine syndrome were liver-kidney yin 
deficiency syndrome (56,2%), Phlegm – Dampness 
syndrome (24,8%), ascendant hyperactivity of liver 
yang (14,3%), Yin and Yang deficiency syndrome 
(4,8%). The typical symptoms to classify the disease 
are encountered with a high rate, especially the 
symptoms of pulse and tongue. The systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and 
mean pulse rate at admission were 147,32±11,42 
mmHg, 85,43±8,66 mmHg, 80,64±10,82bpm. SBP 
and pulse are highest in the ascendant hyperactivity of 
liver yang. DBP is highest in the Phlegm-wetness. SBP, 
DBP and pulse are lowest in the Yin and Yang 
deficiency syndrome. Common comorbidities are 
stroke, dyslipidemia and coronary artery disease. 
Injury to the heart and brain accounted for the largest 
proportion in the liver-kidney yin deficiency syndrome 
and Yin and Yang deficiency syndrome. Kidney 
damage accounted for the largest proportion in the Yin 
and Yang deficiency syndrome. Keywords: 
hypertension, the traditional medicine pattern. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Già hóa dân số là một hiện tượng mang tính 

toàn cầu, ảnh hưởng đến mọi quốc gia, dân tộc. 
Song song với quá trình già hóa dân số là việc 
đối mặt với sự gia tăng ngày càng trầm trọng 
của các bệnh không lây nhiễm, đặc biệt là tăng 
huyết áp (THA) và các bệnh tim mạch khác [1]. 
Quá trình tiến triển của THA không chỉ dẫn tới tử 


