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TÓM TẮT93 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan của 150 
người bệnh mắc sỏi đường tiết niệu tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội cho kết quả: tỷ lệ thừa cân ở nam cao 
hơn nữ với 24,76% thừa cân ở nam, 22,22% ở nữ và 
18,1,% béo phì ở nam, 13,33% béo phì ở nữ. Tỷ lệ 
béo phì tập trung ở nhóm tuổi > 60, chiếm tỷ lệ cao 
63,16%. BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
22,4 ± 2,6. Phần lớn đối tượng mắc sỏi tiết niệu tái 
phát có chỉ số BMI cao. Tỷ lệ người có sỏi tiết niệu tái 
phát bị thừa cân béo phì chiếm 92,3%. Chưa tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng dinh 
dưỡng với tuổi, giới, nghề nghiệp, tình trạng bệnh lí, 
tiền sử mắc sỏi, vị trí mắc sỏi. 

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, sỏi tiết niệu, 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND SOME 

RELATED FACTORS OF PATIENTS HAVING 
URINARY TRACT STONES AT THE 

DEPARTMENT OF UROLOGY, HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

A cross-sectional descriptive study to evaluate the 
nutritional status and some related factors of 150 
patients with urinary tract stones at Hanoi Medical 
University Hospital showed that the percentage of 
overweight of male was higher than female with 
24.76% compare 22.22%; the rate of obesity of male 
was 18.1% and 13.11% at women. The obesity is the 
highest of older adult with 63.16%. The mean of BMI 
was 22.4 ± 2.6. The majority of subjects with 
recurrent urinary stones had a high BMI. The 
proportion of patients with recurrent urinary stones 
who were overweight and obese accounted for 92.3%. 
There was no statistically significant relationship 
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between nutritional status and age, gender, 
occupation, medical condition, history of stones, and 
location of urinary stones 

Keywords: nutritional status, urinary tract 
stones, Hanoi Medical University Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi niệu đứng thứ 3 trong những bệnh hay 

gặp nhất của đường tiết niệu chỉ sau nhiễm 
trùng và bệnh lý liên quan đến tiền liệt tuyến, với 
tỷ lệ hiện mắc ước tính từ 1% đến 13% ở các 
vùng khác nhau trên toàn cầu, đặc biệt ở các 
nước phát triển và đang phát triển1. Tỷ lệ mắc 
sỏi tăng hàng năm, theo thống kê năm 2022 ước 
tính là 14% ở Anh và 10,1% ở Hoa Kỳ2. Tại Việt 
Nam, sỏi tiết niệu chiếm 45- 50% các bệnh tiết 
niệu ở Việt Nam trong đó sỏi thận chiếm 70 -
75%, sỏi niệu quản chiếm 33%. Tỷ lệ nam 
(60%) cao hơn nữ (40%), lứa tuổi thường gặp 
từ 30- 60 tuổi là 75- 80%3. Các bằng chứng gần 
đây cũng cho thấy tỷ lệ mắc bệnh sỏi niệu đang 
gia tăng trên toàn cầu do đa yếu tố, bao gồm: 
tuổi tác, giới tính, địa lý, khí hậu, chủng tộc, chế 
độ ăn uống, thừa cân, béo phì, bệnh lý kèm 
theo, các yếu tố di truyền và sự thay đổi về điều 
kiện xã hội. Nhằm tìm hiểu về tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh mắc sỏi tiết niệu, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với 2 mục tiêu: 

1.  Mô tả tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh mắc sỏi đường tiết niệu tại bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội năm 2022-2023 

2.  Mô tả một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh mắc sỏi đường 
tiết niệu tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 
2022-2023 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Là người trưởng thành từ 20 tuổi trở lên 

được chẩn đoán mắc sỏi tiết niệu 
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+ Không mắc các bệnh lí phối hợp như suy 
thận, xơ gan, suy tim... 

+ Đo được các chỉ số nhân trắc 
- Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Người bệnh sỏi tiết niệu có biến chứng suy 

thận cấp 
+ Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên cứu 
+ Đối tượng không có khả năng nhận thức 

và giao tiếp. 
+ Đối tượng là phụ nữ có thai, bệnh nhân có 

tiên lượng nặng  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2022 

đến tháng 3/2023  
- Địa điểm: Khoa Ngoại Tiết niệu - Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội 
- Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu nghiên cứu: 
+ Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước 

tính một tỷ lệ: 
Công thức tính cỡ mẫu:  

n = Z2
1-α/2  

*Trong đó: n: Cỡ mẫu cần thu thập 
p: Tỷ lệ thừa cân béo phì mắc sỏi tái phát ở 

nghiên cứu trước đó: p = 43,8%4 
α: Mức ý nghĩa thống kê, lấy α= 0.05 thì Z (1 

- α /2)= 1,96 ( lấy từ bảng giá trị Z ứng với α = 
0,05); ε: Sai số tương đối của nghiên cứu (chọn 
ε = 0,2) 

+ Cỡ mẫu tối thiểu là 123 người bệnh 
+ Trên thực tế nghiên cứu được tiến hành 

trên 150 người bệnh tại khoa Ngoại tiết niệu 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Mẫu nghiên cứu được lựa chọn theo phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh nhân 
nhập viện trong thời gian tiến hành nghiên cứu, 
thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn trên đều được 
chọn vào nghiên cứu cho đến khi đủ số lượng 
theo mẫu nghiên cứu. Tổng số người bệnh được 
chọn vào nghiên cứu là 150 người bệnh. 

- Nội dung/ chỉ số nghiên cứu: 
+ Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, cân nặng, chiều cao, BMI, bệnh lý 
kèm theo. 

+ Nghề nghiệp: mất mồ hôi nhiều (nông 
dân, công nhân công trường, vận động viên) mất 
mồ hôi trung bình (công nhân, buôn bán tự do, 
nội trợ), mất mồ hôi ít (hưu trí...) 

+ Một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng: tiền sử mắc sỏi (lần đầu/tái phát), vị 
trí mắc sỏi (sỏi trên/sỏi dưới). 

 Tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
Chỉ số khối cơ thể (BMI-Body Mass Index): 

phân loại của tổ chức y tế thế giới WHO cho 
người Châu Á – IDI & WPRO5 
                                Cân nặng (kg) 

Cách tính: BMI = ------------------- 
                                Chiều cao (m)2  

Phân loại: SDD với BMI < 18,5, bình thường 
với BMI từ 18,5 - 22,9, thừa cân với BMI từ 23 - 
24,9, béo phì với BMI >25 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu sau khi thu thập 
được kiểm tra, loại bỏ các giá trị không phù hợp 
và xử lý các test thống kê bằng phầm mềm Stata 
17.0. sử dụng trung bình, độ lệch chuẩn để mô 
tả các đặc điểm chung của đối tượng. Sử dụng 
chi2 test để so sánh hai tỷ lệ, t – test để so sánh 
hai giá trị trung bình có phân bố chuẩn, logistic 
để phân tích mối liên quan. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Các đối tượng 
tham gia nghiên cứu được giải thích rõ ràng về 
mục đích của nghiên cứu và chỉ được thu nhận 
khi đã tự nguyện tham gia. Các số liệu thu thập 
được chỉ sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu, 
không sử dụng cho các mục đích khác. Nghiên 
cứu được sự đồng ý của Ban Giám đốc bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả nghiên cứu trên 150 người bệnh cho 

thấy, tỷ lệ nam giới chiếm 70%, nữ giới chiếm 
30%. Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 41-50 
và 51-60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 26%. Độ tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 50,9 ± 
13,8 tuổi. Về nghề nghiệp, mất mồ hồi nhiều 
(nông dân, công nhân công trường, vận động 
viên) chiếm 51,33%, chỉ có 14% có nghề nghiệp 
mất mồ hôi ít (hưu trí...) và 34,67% mất mồ hôi 
trung bình (công nhân, buôn bán tự do, nội trợ). 

3.1. Đặc điểm bệnh lý của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh lý của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Thông tin n (150) % 

Bệnh lý đi 
kèm 

Chưa phát hiện 59 39,33 
Đái tháo đường 42 28 
Tăng huyết áp 39 26 

Khác 10 6,67 
Tình trạng 

mắc sỏi 
Lần đầu 85 56,67 
Tái phát 65 43,33 

Vị trí mắc 
sỏi 

Sỏi trên 144 96 
Sỏi dưới 6 4 

Kết quả bảng 1 cho thấy đối tượng nghiên 
cứu không có bệnh lý đi kèm chiếm tỷ lệ cao 
39,33%, tiếp đến là đái tháo đường chiếm 28%, 
tăng huyết áp chiếm 26% và 6,67% là bệnh lý 
khác. Ngoài ra, tỷ lệ mắc sỏi lần đầu cao hơn tỷ 
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lệ tái phát chiếm 56,67% và 43,33%. Về vị trí 
mắc sỏi, người bệnh chủ yếu mắc sỏi trên chiếm 
96%, chỉ có 4% người bệnh mắc sỏi dưới. 

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của đối 
tượng nghiên cứu 

 
Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI (phân loại WPRO) của đối tượng nghiên cứu 

theo tuổi và giới 

Đặc điểm 
Chung 

(n=150) 
n (%) 

SDD 
(n=8) 
n (%) 

Bình thường 
(n= 81) 
n (%) 

Thừa cân 
(n=36) 
n (%) 

Béo phì 
(n=25) 
n (%) 

Giới 
Nam 105 (70,0) 4 (3,81) 56 (53,33) 26 (24,76) 19 (18,10) 
Nữ 45 (30,0) 4 (8,89) 25 (55,56) 10 (22,22) 6 (13,33) 

Nhóm tuổi 

≤ 30 12 (8,0) 1 (8,3) 7 (58,33) 3 (25,0) 1 (8,3) 
31 – 40 22 (14,67) 0 17 (77,27) 5 (22,73) 0 
41 – 50 39 (26,0) 1 (2,56) 22 (56,41) 16 (41,03) 0 
51 – 60 39 (26,0) 3 (7,69) 25 (64,10) 11 (28,21) 0 
> 60 38 (25,33) 3 (7,89) 10 (26,32) 1 (2,63) 24 (63,16) 

BMI 
TB ± SD 22,4 ± 2,6 

Min – Max 15,05 – 30,85 
Bảng 2 cho thấy: Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở 

nam cao hơn nữ với 24,76% nam và 22,22% nữ 
thừa cân; và 18,1% nam và 13,33% nữ béo phì. 
Về nhóm tuổi, tỷ lệ suy dinh dưỡng ở độ tuổi ≤ 
30 chiếm 8,3%. Béo phì chiếm tỷ lệ lớn ở nhóm 

tuổi trên 60 tuổi (63,16%). Tỷ lệ thừa cân ở 
nhóm tuổi 41-50 cao nhất (41,03%); tiếp đến là 
nhóm tuổi 51-60 (28,21%). Nhóm tuổi > 60 có 
tỷ lệ thừa cân thấp nhất là  2,63%. BMI trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 22,4 ± 2,6. 

 
Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI (phân loại WPRO) của đối tượng nghiên cứu 

theo lần mắc và vị trí sỏi  

Chỉ số 
BMI 

p 
SDD Bình thường Thừa cân Béo phì 

Lần mắc 
Lần đầu n(%) 8 (100,0) 75 (92,59) 1 (2,78) 1 (4,0) 

0,0 
Tái phát n (%) 0 6 (7,41) 35 (97,22) 24 (96,0) 

Vị trí 
Sỏi tiết niệu trên n(%) 8 (100) 81 (100) 36 (100) 19 (76,0) 

0,0 
Sỏi tiết niệu dưới n(%) 0 0 0 6 (24,0) 

*chi-squared test 
Bảng 3 cho thấy đối tượng mắc sỏi lần đầu 

tiên chiếm 100% tổng số người bị suy dinh 
dưỡng. Đối tượng mắc sỏi tái phát chiếm tỷ lệ 
thừa cân, béo phì trên tổng số lần lượt là 
97,22% và 96,0%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Về vị trí sỏi, người bệnh có 
sỏi tiết niệu trên chiếm 100% tổng số người 

bệnh thừa cân và 76% trong tổng số người bệnh 
có tình trạng béo phì. Người bệnh có sỏi tiết niệu 
dưới chiếm 24% tổng số người có tình trạng béo 
phì với p<0,05. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu và tình trạng 

dinh dưỡng  

Đặc điểm 
Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

Không SDD 
n (%) 

Suy dinh dưỡng 
n(%) 

OR 
95%CI 

p 

Tuổi 

≤ 30 4 (2,82) 8 (100,0) - 

0,00** 

31-40 22 (15,49) 0 - 
41- 50 39 (27,46) 0 - 
51-60 39 (27,46) 0 - 
> 60 38 (26,76) 0 - 

Giới 
Nam 101 (71,13) 4 (50,0) 2,46 

(0,59 – 10,32) 
0,241** 

Nữ 41 (28,87) 4 (50,0) 

Nghề nghiệp 
Mất mồ hôi nhiều 72 (50,70) 5 (62,5) 1 

0,299** 
Mất mồ hôi trung bình 51 (35,92) 1 (12,5) 0,28 
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(0,03 – 2,49) 

Mất mồ hôi ít 19 (13,38) 2 (25,0) 
1,52 

(0,27 – 8,43) 

Tiền sử bệnh lý 
≥ 2 bệnh; 119 (83,8) 7 (87,5) 0,74 

(0,09 – 6,30) 
0,624** 

< 2 bệnh 23 (16,2) 1 (12,5) 

Tiền sử mắc sỏi 
Lần đầu 77 (54,23) 8 (100,0) 

- 0,01** 
Tái phát 65 (45,77) 0 (0,0) 

Vị trí mắc sỏi 
Sỏi trên 136 (95,77) 8 (100,0) 

- 1.0** 
Sỏi dưới 6 (4,23) 0 (0,0) 

*chi-squared test, ** fisher exact test 
Bảng 4 cho thấy nam và nữ chiếm tỷ lệ như 

nhau trong nhóm đối tượng có tình trạng suy 
dinh dưỡng. Tỷ lệ người bệnh có vị trí mắc sỏi 
tiết niệu trên ở nhóm có suy dinh dưỡng là 
100%; tỷ lệ này ở nhóm không suy dinh dưỡng 

là 95,77%. Những khác biệt này đều không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05.  

100% người bệnh có suy dinh dưỡng nằm ở 
nhóm dưới 30 tuổi và mắc sỏi lần đầu, khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.   

 
Bảng 5. Mối liên quan giữa đặc điểm bệnh lý và thừa cân béo phì của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 

 
Không TC-BP 

n (%) 
TC-BP 
n(%) 

OR 
95%CI 

p 

Tiền sử bệnh lý 
≥ 2 bệnh; 78 (61,9) 48 (38,1) 1,63 

(0,68 – 3,91) 
0,275* 

< 2 bệnh 12 (50,0) 12 (50,0) 

Tiền sử mắc sỏi 
Lần đầu 85 (100,0) 0 

- 0,000* 
Tái phát 5 (7,69) 60 (92,3) 

Vị trí mắc sỏi 
Sỏi trên 90 (62,5) 54 (37,5) 

- 0,004** 
Sỏi dưới 0 (0,0) 6 (100,0) 

*chi-squared test, ** fisher exact test 
Tỷ lệ người bệnh ở nhóm có từ 2 bệnh trở 

lên có tình trạng thừa cân - béo phì là 38,1%; tỷ 
lệ này ở nhóm ít hơn 2 bệnh là 50,0%. Khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

92,3% bệnh nhân mắc sỏi tái phát đều có 
tình trạng thừa cân - béo phì, trong khi không có 
bệnh nhân nào bị thừa cân – béo phì trong nhóm 
đối tượng mắc sỏi lần đầu. Ở nhóm người bệnh 
mắc sỏi trên; tỷ lệ thừa cân – béo phì là 37,5%; 
trong khi tỷ lệ này ở nhóm mắc sỏi dưới là 
100%. Những khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,01. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 

bệnh thừa cân chung chiếm 24% thấp hơn 
nghiên cứu của Raed M.Almannie và cộng sự 
trên 433 người bệnh với tỷ lệ thừa cân là 
31,6%6. Về giới, trong nghiên cứu của chúng tôi 
tỷ lệ thừa cân ở nam chiếm 24,76% và 22,22% 
nữ. Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với 
nghiên cứu của Roswitha Siener (2022) trong 
tổng số những người mắc sỏi có 49,6% là nam 
giới thừa cân và 33,5% nữ bị thừa cân7. Tỷ lệ 
béo phì ở nam và nữ trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 18,1% ở nam và 13,33% ở nữ; cao 
hơn so với kết quả của Roswitha Siener ở cả 2 
giới lần lượt là 9,6% ở nam; 10,4% ở nữ. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi có so sánh BMI giữa 
các độ tuổi, nhóm tuổi có tỷ lệ thừa cân cao 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 41- 50 và 51 - 
60 tuổi. Ngoài ra, độ tuổi > 60 tuổi tỷ lệ béo phì 
chiếm tỷ lệ rất cao 63,16%. Kết quả này cao hơn 
so với nghiên cứu của Raed M.Almannie với tỷ lệ 
thừa cân béo phì cao nhất ở nhóm tuổi 35-44 tuổi6. 

 Mặt khác, BMI của đối tượng mắc sỏi lần 
đầu và sỏi tái phát thấy rằng phần lớn đối tượng 
tái phát sỏi có chỉ số BMI cao ở mức thừa cân 
béo phì. Tỷ lệ người có sỏi tái phát bị thừa cân 
béo phì trong nghiên cứu của chúng tôi là 92,3% 
cao hơn so với nghiên cứu của Zeng 2019 thừa 
cân béo phì ở người sỏi tái phát chiếm 43,8%4. 

Béo phì có liên quan đến nhiều bệnh đồng 
mắc dẫn đến tăng nguy cơ hình thành sỏi thận. 
Những bệnh đồng mắc này đã được chứng minh 
là có mối liên hệ nào đó với sự hình thành sỏi 
thận và có thể gây ra những thay đổi cụ thể 
không chỉ trong các tác động hệ thống của cơ 
thể mà còn ở các cơ quan cụ thể của cơ thể, cuối 
cùng góp phần hình thành sỏi thận. Có rất nhiều 
nghiên cứu chỉ ra rằng chỉ số BMI, vòng eo và 
cân nặng có mối liên quan tích cực với nguy cơ 
phát triển sỏi thận cũng như liên quan đến các 
dạng hình thành sỏi tiết niệu khác nhau. Trong 
một đánh giá hồi cứu về 1698 bệnh nhân hình 
thành sỏi của Trinchieri và các đồng nghiệp, 
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người ta thấy rằng ở những bệnh nhân thừa cân 
và béo phì, các yếu tố nguy cơ hình thành sỏi 
trong nước tiểu như bài tiết canxi, oxalat và urat 
cao hơn nhiều so với những bệnh nhân không 
béo phì8. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết 
quả ban đầu nhận thấy chưa tìm được mối liên 
quan giữa tình trạng thừa cân béo phì với đặc 
điểm bệnh lý của đối tượng nghiên cứu. Tuy 
nhiên, chúng tôi cũng cần nghiên cứu chi tiết 
hơn nữa về mối liên quan tới thói quen, lối sống 
dẫn tới tăng nguy cơ hình thành sỏi tiết niệu. 
 

V. KẾT LUẬN  
Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 50,9 ± 13,8 tuổi, tỷ lệ nam giới chiếm 70%, nữ 
giới chiếm 30%. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 
của đối tượng nghiên cứu cho kết quả, tỷ lệ thừa 
cân, béo phì ở nam cao hơn nữ với 24,76% nam 
và 22,22% nữ thừa cân; 18,1% nam và 13,33% 
nữ béo phì. Về nhóm tuổi, tỷ lệ suy dinh dưỡng ở 
độ tuổi ≤ 30 chiếm 8,3%. Béo phì chiếm tỷ lệ lớn 
ở nhóm tuổi trên 60 tuổi (63,16%). Tỷ lệ thừa cân 
gặp chủ yếu ở nhóm tuổi 41-50 tuổi chiếm 
41,03%. Phần lớn, đối tượng mắc sỏi tiết niệu tái 
phát có chỉ số BMI cao. Tỷ lệ người có sỏi tiết niệu 
tái phát bị thừa cân béo phì chiếm 92,3%. Chưa 
tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
tình trạng dinh dưỡng với tuổi, giới, nghề nghiệp, 
tình trạng bệnh lý, tiền sử mắc sỏi và vị trí mắc 
sỏi. Cần được tiếp tục nghiên cứu trong thời gian 
tới về mối liên quan tới thói quen, lối sống dẫn tới 
tăng nguy cơ hình thành sỏi tiết niệu.  
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TÓM TẮT94 
Đặt vấn đề: Trên thế giới, đã có nhiều nghiên 

cứu về bệnh trĩ và các phương pháp điều trị. Tại Việt 
Nam, nhận thức cộng đồng về bệnh trĩ và cách điều trị 
còn ít được nghiên cứu. Mục tiêu: Đánh giá nhận 
thức về bệnh trĩ và lựa chọn phương thức điều trị 
trong cộng đồng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1142 
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người từ 25 tuổi trả lời trực tuyến bộ câu hỏi nghiên 
cứu từ tháng 3/2022 đến tháng 4/2022 trên cả nước. 
Kết quả: Tỉ lệ có nhận thức về bệnh trĩ: 81% 
(925/1142). Tuổi trung bình: 34,9  8,5, nam chiếm 
49,5%. Tỉ lệ mắc bệnh trĩ: 34,7% (321/925). 94,4% 
(303/321) được điều trị. Thay đổi thói quen ăn uống, 
sinh hoạt được xem là phương thức an toàn, hiệu quả 
nhất: 25,8% (239/925); sử dụng thuốc uống và thuốc 
bôi được ưa thích nhất 31,2%. 49,4% lo ngại phẫu 
thuật và 42,7% lo ngại các thủ thuật vì các tác dụng 
phụ. Sử dụng thực phẩm chức năng hoặc thuốc dân 
gian, thảo dược tăng nguy cơ tái phát bệnh ≥ 3 lần 
với giá trị OR 1,8 (p = 0,023), nguy cơ bệnh tiến triển 
nặng với giá trị OR 1,8 (p = 0,01). Kết luận: Đánh 
giá nhận thức của cộng đồng về bệnh trĩ và cách điều 
trị giúp lên kế hoạch hạn chế những yếu tố làm tăng 
độ nặng của bệnh. 

Từ khóa: bệnh trĩ, nhận thức, điều trị bệnh trĩ 


