
vietnam medical journal n01 - NOVEMBER - 2023 

 

78 
 

Nghiên cứu của chúng tôi có 76,15% bệnh 
nhân Parkinson có rối loạn mất ngủ, NB chủ yếu 
có rối loạn khó đi vào giấc ngủ và khó duy trì 
giấc ngủ chiếm tỷ lệ lần lượt là 60,77% và 
42,31% với chủ yếu có thời gian đi vào giấc ngủ 
chủ yếu hơn 1 giờ và số lần thức giấc trong đêm 
chủ yếu từ 1 đến 5 lần mỗi đêm. Tỷ lệ này phù 
hợp nghiên cứu của Stewart A và cs trên 78 NB 
Parkinson, cho thấy khó đi vào giấc ngủ xuất 
hiện ở 66,6% PD, có 88,5% bệnh nhân PD phàn 
nàn khó duy trì giấc ngủ và hầu hết bị thức giấc 
từ 2 đến 5 lần mỗi đêm.8 Người bệnh Parkinson 
có thời gian ngủ trung bình 5,20± 1,54, và có 
hiệu suất giấc ngủ chủ yếu là kém và rất kém. 

Rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân mắc bệnh 
Parkinson (PD) rất phổ biến và có tác động tiêu 
cực lớn đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Trong 118 người bệnh Parkinson có RLGN, 
các biểu hiện trong ngày của người bệnh có lo 
lắng về giấc ngủ (53,39%), mệt mỏi (36,44%), 
căng thẳng, nhức đầu (18,64%), chóng mặt 
(24,6%), giảm tập trung (27,12%).  
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn giấc ngủ thường gặp ở người bệnh 

Parkinson chiếm 90,77%, chủ yếu là mất ngủ 
chiếm 76,15%, khó đi vào giấc ngủ và khó duy 
trì giấc ngủ là đặc điểm lâm sàng phổ biến. Hội 
chứng chân không yên cũng là biểu hiện phổ 
biến ở người bệnh Parkinson chiếm 56,15%. Các 
biểu hiện ban ngày là thường gặp, ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 
Parkinson. 
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kháng thuốc (n = 112) và đáp ứng thuốc (n = 101). 
Tiêu chuẩn chẩn đoán theo hiệp hội chống động kinh 
thế giới (ILAE 2010). Kết quả: Động kinh kháng 
thuốc có tiền căn trạng thái động kinh chiếm 12,2%, 
co giật sơ sinh chiếm 8%, co giật do sốt chiếm 20%, 
chậm phát triển tâm thần vận động chiếm 48,1%. 
Tuổi khởi phát trung bình nhóm động kinh kháng 
thuốc là 12,5 ± 12 tháng, tần suất cơn co giật trung 
bình trong 1 ngày 13 ± 11,6. Động kinh toàn thể 
chiếm 70,4% trên cả 2 nhóm nghiên cứu. Có 25 
trường hợp được phân loại hội chứng chiếm 11,7%. 
Kết quả cận lâm sàng ĐNĐ, MRI não bất thường nhóm 
động kinh kháng thuốc và đáp ứng lần lượt chiếm 
96,4% và 62,5%. Phân tích hồi quy kết quả: co giật 
tuổi sơ sinh, co giật do sốt, tiền căn trạng thái động 
kinh, chậm mốc phát triển tâm thần vận động, điện 
não đồ và MRI bất thường là những yếu tố liên quan 
đến động kinh kháng thuốc. Kết luận: Bệnh nhân có 
tiền sử co giật tuổi sơ sinh, tiền sử co giật do sốt, tiền 
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căn trạng thái động kinh, chậm phát triển tâm thần 
vận động, điện não đồ và MRI não bất thường là 
những yếu tố nguy cơ liên quan động kinh kháng thuốc.  

Từ khóa: Trẻ em, động kinh, động kinh kháng 
thuốc. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON SOME CLINICAL AND 

PARACLINICAL FEATURES, FACTORS RELATED 
TO DRUG-RESISTANT EPILEPSY IN CHILDREN 

Objectives: Analysis of some clinical and 
paraclinical characteristics and identification of risk 
factors related to drug-resistant epilepsy in children. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 213 of 101 women (47.4%) and 112 men 
(52.6%) children with epilepsy was divided into 2 
groups: Drug-resistant epilepsy (n = 112) and drug-
responsive (n = 101). Diagnostic criteria according to 
the International Association of Antiepileptics (ILAE 
2010). Results: Drug-resistant epilepsy with a history 
of status epilepticus accounted for 12.2%, neonatal 
seizures accounted for 8%, febrile seizures accounted 
for 20%, psychomotor retardation accounted for 
48.1%. The average age of onset of drug-resistant 
epilepsy group was 12.5 ± 12 months, the average 
frequency of seizures in 1 day was 13 ± 11.6. 
Generalized epilepsy accounted for 70.4% in both 
study groups. There are 25 cases classified as 
syndrome, accounting for 11.7%. Subclinical results of 
EEG, abnormal brain MRI group with drug-resistant 
and responsive epilepsy accounted for 96.4% and 
62.5%, respectively. Regression analysis: neonatal 
seizures, febrile seizures, history of status epilepticus, 
psychomotor developmental delay, EEG and MRI 
abnormalities were the factors associated with 
epilepsy. drug resistance. Conclusion: The history, 
clinical and laboratory features in pediatric epilepsy 
include history of neonatal seizures, history of febrile 
seizures, history of status epilepticus, and mental 
retardation. Neuromotor, EEG and brain MRI 
abnormalities are risk factors associated with drug-
resistant epilepsy. Keywords: Childhood, epilepsy, 
drug-resistant epilepsy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế Thế Giới có hơn 50 triệu 

người mắc động kinh, trong đó có khoảng 30% 
động kinh sẽ kháng thuốc [1], [2]. Mặc dù động 
kinh kháng thuốc chiếm một phần nhỏ trong số 
mắc động kinh, nhưng họ phải chịu gánh nặng 
kinh tế và tâm lý xã hội là rất lớn [4], [5], [6]. 
Động kinh kháng thuốc thường liên quan đến 
nguyên nhân động kinh, hội chứng động kinh, 
tuổi khởi phát sớm (< 1 tuổi), tần suất cơn co 
giật hoặc đáp ứng với điều trị ban đầu [7]. Trẻ 
em mắc động kinh kháng thuốc sử dụng nhiều 
loại thuốc chống động kinh trong thời gian dài, 
có thể ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển tâm 
thần vận động của bản thân [6]. Xác định sớm 
các yếu tố nguy cơ động kinh kháng thuốc có thể 

cho phép đánh giá, tiên lượng, lựa chon phương 
pháp điều trị thích hợp. Trên thế giới đã có 
những công trình nghiên lớn xác định yếu tố liên 
quan giữa lâm sàng, cận lâm sàng và động kinh 
kháng thuốc [8], [9]. Tại Việt Nam cũng đã có 
những nghiên cứu động kinh kháng thuốc, nhất 
là trong những năm gần đây, có nhiều nghiên 
cứu chuyên sâu như phương pháp can thiếp, 
phân tích di truyền, tối ưu các phương pháp điều 
trị trên động kinh kháng thuốc [10]. Chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm: Xác định các 
yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng liên quan động 
kinh kháng thuốc, từ đó định hướng, cách tiếp 
cận điều trị thích hợp hơn cho bệnh nhân động 
kinh tại Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. 213 trẻ em mắc động kinh 

được phân thành 2 nhóm gồm động kinh đáứng 
thuốc (n = 101) và động kinh kháng thuốc (n = 
112) được điều trị ngoại trú, nội trú thuộc Trung 
tâm Thần kinh, Bệnh viện Nhi Trung ương và 
Khoa Thần kinh, Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ 
tháng 01/2021 đến 12/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
Trẻ mắc động kinh từ 1 - 15 tuổi. 
Được chẩn đoán động kinh đáp ứng điều trị 

và động kinh kháng thuốc theo tiêu chuẩn ILAE 
2010. 

Thân nhân đại diện pháp lý cho bệnh nhân 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
Bệnh nhân không tuân thủ điều trị. 
Bệnh nhân không đủ hồ sơ nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, tiến cứu.  
Nội dung nghiên cứu: các bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn lựa chọn được tuyển vào nhóm 
nghiên cứu. Thu thập số liệu trên mẫu bệnh án 
nghiên cứu, tiền sử từ khi mang thai, quá trình 
sinh, phát triển tâm thần vận động. Các biến tuổi 
khởi phát, phân loại cơn, phân loại bệnh động 
kinh, tình trạng đáp ứng thuốc, trạng thái động 
kinh trong quá trình bệnh, thông tin về điện não 
đồ, cộng hưởng từ não. Khai niệm phân nhóm 
nghiên cứu theo hiệp hội chống động kinh thế 
giới (ILAE 2010) [3]. 

Động kinh kháng thuốc được định nghĩa: khi 
thất bại với điều trị hai thuốc chống động kinh 
phù hợp và không có tác dụng phụ (bất kể là 
đơn trị liệu hay đa trị liệu). 

Động kinh đáp ứng thuốc được định nghĩa:  
giảm các kiểu co giật, kể cả tiền triệu trong thời 
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gian ít nhất gấp ba lần của khoảng cách giữa hai 
cơn co giật trước khi bắt đầu điều trị, hoặc ít 
nhất 12 tháng, tùy thuộc tiêu chuẩn nào lớn hơn. 

Phân tích số liệu: Tổng hợp và phân tích 
số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung về mẫu nghiên 

cứu. Nhóm nghiên cứu có 213 trẻ em mắc động 
kinh gồm 101 nữ (47,4%) và 112 nam (52,6%). 
Hai nhóm nghiên cứu gồm 112 trẻ mắc động 
kinh kháng thuốc (52,6%) và 101 trẻ mắc động 
kinh đáp ứng thuốc (47,4%) với độ tuổi trung 
bình là 58,27 ± 45 tháng tuổi.  

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm nghiên 
cứu (n = 213) 

Biến nghiên cứu 

Nhóm 
kháng thuốc 

(n=112) 

Nhóm đáp 
ứng thuốc 
(n=101) 

n % n % 
Giới nam 57 50,9 55 54,5 
Giới nữ 55 49,1 46 45,5 

Tuổi trung bình (tháng) 53,1  64  
Sống ở thành phố 45 40,2 6 5,9 

Trình độ học vấn phụ 
huynh dưới cấp 1 

5 4,4 4 4 

Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu cho thấy 
đa phần thuộc khu vực thành phố, trình độ người 
chăm sóc có kiên thức văn hóa thấp chiếm tỷ lệ 
không đáng kể. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng nhóm kháng thuốc (n = 112) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 

% 
Tiền sử co giật do sốt 42 37,5 
Tiền sử co giật sơ sinh 17 15,1 

Tuổi trung bình khởi phát cơn 
(Tháng) 

M:12,5±12  

Thời gian trung bình cơn 
(Phút) 

M:1,96±0,9  

Tần số cơn trung bình/ngày M:13±11,6  
Phân loại lâm sàng (Toàn thể) 70 62.5 
Phân loại hội chứng động kinh 22 19,6 

Trạng thái động kinh 26 23,2 
Tình trạng tâm thần vận động 

chậm 
102 91,1 

Tổng số thuốc trung bình đã 
dùng 

M: 3 ±1  

Điện não đồ bất thường 108 96,4 
Cộng hưởng từ não bất 

thường 
70 62,5 

Đặc điểm lâm sàng nghiên cứu tổng thể cho 
thấy: Ở những bệnh nhân kháng thuốc tiền sử 
co giật do sốt chiếm 37,5%, co giật sơ sinh 
15,1%, phân loại lâm sàng động kinh cơn toàn 
thể chiếm đa số 62,5%. Có 22 bệnh nhân có 
phân loại hội chứng chiếm 19,6%, tình trạng 
xuất hiện trạng thái động kinh chiếm 23,2% chủ 
yếu là nhóm kháng thuốc. Thực trạng chậm mốc 
phát triển tâm thần vận động chiếm 91,1%. Một 
số đặc điểm về cơn cho thấy tuổi khởi phát. Điện 
não đồ và cộng hưởng từ chiếm tỷ lệ lần lượt là 
96,4% và 62,5% ở nhóm kháng thuốc. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến loại 
động kinh 

 
Bảng 3. Liên quan giữa tiền sử và động kinh kháng thuốc 

Tiền sử liên quan 
Động kinh kháng thuốc  

(n = 112) 
Động kinh đáp ứng  

(n = 101) p 
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Tiền sử trạng thái động kinh 26 23,2 5 5 0,00 
Tiền sử co giật tuổi sơ sinh 17 15,1 3 3 0,02 

Tiền sử co giật do sốt 42 37,5 16 15,8 0,00 
Tiền sử co giật do sốt, co giật sơ sinh, trạng thái động kinh trên 2 nhóm nghiên cứu động kinh 

kháng thuốc và động kinh đáp ứng thuốc, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Bảng 4. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng với động kinh kháng thuốc 

Đặc điểm 
Kháng thuốc (n = 112) Đáp ứng (n = 101) 

p 
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Tuổi trung bình khởi phát cơn (Tháng) M: 10,7 ± 10,6  M: 36,3 ± 33  0,00 
Thời gian trung bình cơn (Phút) M: 1,96 ± 0,9  M: 1,6 ± 1,3  0,1 

Tần số cơn trung bình/tháng M:10,4 ± 8,7  M: 5,2 ± 4,7  0,00 
Phân loại lâm sàng (Toàn thể) 70 62,5 75 74,3 0,1 
Phân loại hội chứng động kinh 22 19,6 3 3 0,1 

Trạng thái động kinh 26 23,2 5 5 0,00 
Tình trạng tâm thần vận động chậm 102 91,1 39 38,6 0,00 
Tổng số thuốc trung bình đã dùng M: 3 ± 1  M:1 ± 0,3  0,00 
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Điện não đồ bất thường 108 96,4 42 41,6 0,00 
Cộng hưởng từ não bất thường 70 62,5 11 10,9 0,00 
Đặc điểm lâm sàng về tuổi khởi phát cơn đầu tiên, tần số cơn xuất hiện nhiều, có trạng thái động 

kinh trọng quá trình điều trị, chậm mốc phát triển tâm thần vận động, điện não đồ ghi nhận sóng bất 
thường, hình ảnh bất thường trên phim MRI não là những đặc liên quan động kinh kháng thuốc có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 5. Phân tích đa biến một số yếu tố liên quan với động kinh kháng thuốc 
Biến nghiên cứu Beta SE OR 95%CI p 

Tiền sử co giật tuổi sơ sinh 1,96 0,93 7, 09 1,1 - 44,1 0,04 
Tiền sử co giật do sốt 1,39 0,53 4,04 1,4 - 11,4 0,00 
Trạng thái động kinh 1,79 0,73 6,03 1,4 - 25,1 0,01 

Điện não đồ bất thường 3,07 0,65 21,5 6,1 - 76,3 0,00 
Bất thường MRI 2,29 0,50 9,3 6,1 - 76,3 0,00 

Chậm phát triển tâm thần vận động 2,06 0,55 7,8 2,6 - 23,1 0,00 
Khi phân tích hồi quy logistic đa biến theo 

bảng 5, các yếu tố tiền sử co giật tuổi sơ sinh, 
tiền sử co giật do sốt, trạng thái động kinh, 
chậm mốc phát triển tâm thần vận động, bất 
thường trên điện não đồ, bất thường hình ảnh 
MRI não là những yếu tố nguy cơ gây nên động 
kinh kháng thuốc ở trẻ em với giá trị p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Hiện nay đã có nhiều nghiên cứu trên thế 

giới thực hiện đánh giá những yếu tố nguy cơ 
kháng thuốc trong điều trị động kinh ở trẻ em 
như Manoj Gulabrao Patil 2009 nghiên cứu cho 
thấy tuổi khởi phát co giật sớm, cơn co thắt nhũ 
nhi, nhiều kiểu cơn co giật, tần suất cơn trước 
điều trị cao và các yếu tố tổn thương não từ thời 
sơ sinh là nguy cơ dẫn đến động kinh kháng 
thuốc. Nghiên cứu Berna Seker Yilmaz 2013 kết 
quả yếu tố nguy cơ gồm tuổi khởi phát cơn, tần 
suất cơn trước điều trị cao, động kinh triệu 
chứng, nhiều kiểu cơn co giật, tiền căn trạng thái 
động kinh, co giật sơ sinh, chậm phát triển tâm 
thần vận động, bất thường trên điện não đồ và 
cộng hưởng từ và một số hội chứng động kinh 
đặc biệt. Davor Sporis 2013 cũng đưa ra một số 
yếu tố tiên lượng sớm cho tình trạng kháng 
thuốc tương tự như tuổi khởi phát co giật sớm, 
co giật cục bộ toàn thể hóa và bất thường khu 
trú trên điện não đồ. Nghiên cứu của chúng tôi 
tiến hành trên 213 Trẻ bị động kinh từ sau 1 
tháng tuổi đến dưới 15 tuổi, chia làm hai nhóm 
với112 động kinh kháng thuốc và 101 động kinh 
đáp ứng thuốc. Tuổi trung bình của nhóm kiểm 
soát tốt là 46 ± 43 (tháng tuổi) và của nhóm 
kháng thuốc là M: 53 ± 46 (tháng tuổi). Một số 
đặc điểm lâm sàng có thể được xác định trong 
quá trình khai thác bệnh sử bệnh động kinh. Tiền 
sử co giật sơ sinh, tiền sử co giật do sốt, tiền căn 
trạng thái động kinh, chậm mốc phát triển tâm 
thần, bất thường điện não đồ và bất thường 

cổng hưởng từ não là những yếu tố nguy cơ 
động kinh kháng thuốc. nghiên cứu của chúng 
tôi các yếu tố nguy cơ cũng tương đồng với một 
số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu Karen 
L.Kwong chỉ ghi nhận 2,7% trẻ có co giật sơ sinh 
thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi 18%. Với tiền 
sử co giật do sốt nghiên cứu của chúng tôi có 58 
trường hợp trong đó có 5 bệnh nhân theo dọi hội 
chứng Dravet Kết quả này tương đồng với tác giả 
Karaoglu (2021) [8], với tỷ lệ động kinh kháng 
thuốc khi có tiền sử co giật do sốt chiếm 37,5 %. 
Về thực trạng trạng thái động kinh ghi nhận của 
chúng tôi có 31 trường hợp (14,6%) đa phân 
đều nằm trong nhóm kháng thuốc. Theo nghiên 
cứu của Wong.M, chậm phát triển tâm vận hiện 
diện ở 30 - 50% động kinh căn nguyên ẩn và 80 
- 95% động kinh triệu chứng [19]. Nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận có 141 (66%) trường hợp 
có chậm phát triển tâm vận. Trong đó nhóm 
kháng thuốc 48,1%, nhóm đáp ứng 18,4% tuy 
nhiên đối tượng nghiên cứu của chúng tôi không 
có đối trường hợp động kinh do bệnh não mắc 
phải. Tất cả các trường hợp trong nghiên cứu 
chúng tôi đều được làm điện não đồ. Nghiên cứu 
cMohamed 2015 cho rằng điện não đồ bất 
thường là yếu tố nguy cơ tiên lượng kháng thuốc 
trong điều trị động kinh do có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm kháng thuốc và 
đáp ứng thuốc. Nghiên cứu của chúng tôi 70% 
cả hai nhóm có điện não đồ bất thường dạng 
động kinh, lần lượt là 96,4% nhóm kháng thuốc 
và 41,6% nhóm đáp ứng thuốc. Các dạng bất 
thường chủ yếu là dạng sóng kịch phát dạng 
động kinh lan tỏa hoặc không lan tỏa 2 bán cầu, 
hoặc khu trú. Tỷ lệ được chụp cộng hưởng từ 
não trong nghiên cứu của chúng tôi là 100%, 
sau khi đã loại trừ các tổn thương não do mắc 
phải thì các bất thường được phân thành các 
nhóm tổn thương loạn sản vỏ não, teo nhu mô 
não, phì đại bán cầu, xơ hóa hồi hãi mã, vôi hóa 
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nhu mô và mạch máu… Trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi có 81 trường hợp ghi nhận bất 
thường chiếm 38% và chủ yếu thuộc nhóm 
kháng thuốc. Trong hầu hết nghiên cứu trên thế 
giới chỉ ghi nhận chung các bất thường não trên 
MRI sọ não, chứ không đánh giá riêng đối với 
các bất thường não sinh động kinh như nghiên 
cứu của tác giả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trẻ mắc động kinh kháng thuốc yếu tố liên 

quan gồm: Lâm sàng tiền sử co giật sơ sinh (OR: 
7,09. CI: 1,1 - 44. p<0,05), co giật do sốt, trạng 
thái động kinh (OR: 6,03. CI: 1,4 - 25. p<0,01), 
chậm phát triển tâm thần vận động (OR: 7,09. 
CI: 1,1 - 44. p<0,05): Cận lâm sàng kết quả điện 
não đồ sóng bất thường(OR: 7,8. CI: 2,6 - 23. 
p<0,01), MRI não bất thường (OR: 9,3. CI: 6,1 - 
76. p<0,01) làm tăng nguy cơ động kinh kháng 
thuốc ở trẻ em. 
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SARCOPENIA VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN 
 

Nguyễn Thị Quỳnh Nga1, Nguyễn Thị Ngọc Lan2, Phạm Hoài Thu2 

 

TÓM TẮT22 
Sarcopenia là một vấn đề sức khỏe nghiêm trọng 

dẫn tới tăng tỷ lệ tử vong, tăng tỷ lệ thương tật, giảm 
khả năng hoạt động thể lực và tăng tỷ lệ nhập viện ở 
bệnh nhân xơ gan. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
Sarcopenia và khảo sát một số yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân xơ gan điều trị nội trú tại khoa Nội tổng 
hợp - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 36 
bệnh nhân xơ gan điều trị nội trú tại khoa Nội tổng 
hợp – Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 11 năm 
2022 đến tháng 6 năm 2023. Chẩn đoán Sarcopenia 
dựa vào tiêu chuẩn của Hiệp hội Sarcopenia Châu Á 
2019 (AWGS 2019). Kết quả: Tỷ lệ Sarcopenia ở bệnh 
nhân xơ gan là 47,22%, trong đó Sarcopenia thể nặng 
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chiếm 25% số bệnh nhân xơ gan. Tỷ lệ Sarcopenia ở 
nhóm xơ gan Child pugh C chiếm tỷ lệ cao nhất 52,9% 
(p = 0,03). Kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận tỷ lệ 
Sarcopenia có liên quan đến các yếu tố như trình độ 
học vấn, nơi sống, tình trạng dinh dưỡng, mức độ 
hoạt động hàng ngày có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Kết luận: Tỷ lệ Sarcopenia ở bệnh nhân xơ gan 
điều trị nội trú tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội cao, đặc 
biệt ở những bệnh nhân sống ở nông thôn, có trình độ 
văn hóa thấp, mức độ xơ gan Child Pugh C, có tình 
trạng suy dinh dưỡng và suy giảm mức độ hoạt động 
hàng ngày. Bởi vậy vấn đề sàng lọc sớm và thường 
quy Sarcopenia trên bệnh nhân xơ gan là rất cần thiết, 
sẽ giúp cho việc phát triển các chiến lược can thiệp 
hiệu quả. Từ khóa: Sarcopenia, xơ gan. 
 

SUMMARY 
SARCOPENIA AND SOME RELATED 
FACTORS IN CIRRHOSIS PATIENTS 
Sarcopenia is a serious health problem that leads 

to increased mortality, increased morbidity, decreased 
functional capacity, and increased hospitalizations in 
patients with cirrhosis. Objectives: Describe the 
characteristics of Sarcopenia and investigate some 


