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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ bệnh gan nhiễm mỡ liên 

quan chuyển hóa (MAFLD) ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2, các yếu tố liên quan và tỷ lệ đồng nhiễm 
siêu vi viêm gan B, C, uống rượu bia ở nhóm bệnh 
nhân được chẩn đoán bệnh gan nhiễm mỡ liên quan 
chuyển hóa. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
cắt ngang phân tích 120 bệnh nhân đái tháo đường típ 
2 đến khám tại bệnh viện quân Y 175 từ tháng 8 năm 
2022 đến tháng 4 năm 2023. Chẩn đoán bệnh gan 
nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa bằng máy FibroScan 
– CAP compact 530, xử lý số liệu bằng phần mềm R 
3,4,3. Kết quả: Tỷ lệ bệnh gan nhiễm mỡ liên quan 
chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 là 
62,5%, nhóm bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển 
hóa có chỉ số khối cơ thể (BMI) lớn hơn (p<0,001), 
Triglyceride cao hơn (p<0,05). Tỷ lệ đồng nhiễm siêu 
vi viêm gan B, C, uống rượu bia ở nhóm bệnh gan 
nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa lần lượt là 29,3%, 
8,0% và 28,0%. Kết luận: Nghiên cứu này nhằm đề 
xuất tầm soát bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển 
hóa ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. Trên những 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2 cần tầm soát đồng 
nhiễm siêu vi viêm gan B, C và uống rượu bia.  

Từ khóa: Bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển 
hóa, đái tháo đường típ 2, siêu vi viêm gan B, C 
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associated fatty liver disease (MAFLD) in diabetes type 
2, relevant factors and the prevalence of co-infection 
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of hepatitis B, C and alcohol abuse among the MAFLD 
patients. Method: Cross-sectional study was designed 
to asses 120 diabetes type 2 cases between August 1st 
2022 to April 30th 2023 at 175 military hospital. 
Metabolic associated fatty liver disease is diagnosed 
by the FibroScan – CAP compact 530 device. The data 
collected was analyzed by R 3,4,3 software. Results: 
The prevalence of metabolic associated fatty liver 
disease among diabetes is 62,5%, the patient 
diagnosed with metabolic associated fatty liver disease 
has a higher Body Mass Index (BMI) (p<0,001), 
higher Triglyceride concentration (p<0,05). The 
prevalence of co-infection of hepatitis B, C and alcohol 
abuse among the patient diagnosed with metabolic 
associated fatty liver disease is 29,3%, 8% and 28%. 
Conclusions: this research is conducted to raise the 
awareness in screening metabolic associated fatty liver 
disease among diabetes. The patient diagnosed with 
metabolic associated fatty liver should be screened for 
co-infection of hepatitis B, C and alcohol abuse.  

Keywords: metabolic associated fatty liver 
disease, diabetes type 2, hepatitis B, C 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu là một 

thuật ngữ phổ biến được đặt ra lần đầu tiên cách 
đây hơn 35 năm dùng để chỉ tình trạng nhiễm 
mỡ trong gan không liên quan tình trạng tiêu thụ 
rượu theo tiêu chuẩn của hội gan mật châu Âu[2], 
tuy nhiên tình trạng này chỉ thể hiện một phần 
của rối loạn hệ thống, bao gồm béo phì, đái tháo 
đường, tăng huyết áp và rối loạn mỡ máu, do đó 
vào năm 2020, các chuyên gia thuộc hội gan mật 
châu Âu khuyến nghị rằng bệnh gan nhiễm mỡ 
không do rượu nên được thay thế bằng thuật 
ngữ bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa 
để nhấn mạnh các yếu tố nguy cơ chuyển hóa 
làm cơ sở cho sự tiến triển của bệnh gan nhiễm 
mỡ và bệnh lý liên quan [3]. Bệnh gan nhiễm mỡ 
liên quan chuyển hóa khá phổ biến ở những 
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bệnh nhân đái tháo đường típ 2. Những bệnh 
nhân này có thời gian mắc đái tháo đường ngắn 
hơn, tuổi trẻ hơn, chỉ số khối cơ thể cao hơn, các 
rối loạn về mỡ máu nặng hơn cũng như chỉ số 
đề kháng insulin cao hơn[4] Bên cạnh đó tình 
trạng đồng nhiễm bệnh gan nhiễm mỡ liên quan 
chuyển hóa và siêu vi viêm gan B, C, uống rượu 
bia dẫn đến nhiều kết cục nặng nề như xơ hóa 
gan tiến triển và bệnh lý tim mạch[1]. Tuy nhiên 
tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về vấn đề 
này vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm xác định tỷ lệ bệnh gan nhiễm mỡ liên 
quan chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường 
típ 2 và các yếu tố liên quan, tỷ lệ đồng nhiễm 
siêu vi viêm gan B, C và uống rượu bia. Từ đó, 
có thể cung cấp thông tin quan trọng cho các 
bác sĩ điều trị để đưa ra quyết định đúng đắn về 
các biện pháp tầm soát để định hướng theo dõi 
và điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 120 bệnh 

nhân đái tháo đường típ 2 được làm Fibroscan 
tại bệnh viện quân Y 175 từ tháng 8 năm 2022 
đến tháng 4 năm 2023.  

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân có tiền căn hoặc được chẩn đoán mắc mới 
bệnh đái tháo đường típ 2 theo tiêu chuẩn của 
Hiệp Hội đái tháo đường Hoa Kỳ (2023) đến 
khám tại bệnh viện quân Y 175. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 1. Những trường hợp 
không thực hiện được FibroScan: 

+ Báng bụng 
1. Kết quả đo Fibroscan không chính xác (đối 

với những bệnh nhân đã được thực hiện 
Fibroscan trong vòng 6 tháng): 

+ IQR/med > 30% 
+ Success rate < 60% 
2. Các trường hợp làm ảnh hưởng đến kết 

quả của Fibroscan: 
+ Những bệnh nhân phát hiện ứ mật trong và 

ngoài gan, sung huyết gan do bệnh lý tim, phổi.  
+ Những bệnh nhân đang có tình trạng viêm 

gan cấp với AST, ALT tăng cao > 5 lần giới hạn 
trên của giá trị bình thường (45 U/L) hay>150 U/L.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang phân tích. 
Kỹ thuật và đo đạc thông số: Đo 

FibroScan: chuẩn bị bệnh nhân  Chọn điểm 
đo: đo độ đàn hồi gan được thực hiện ở thùy 
phải của gan qua các khoảng gian sườn. Xác 
định vùng gan dựa vào TM mode và A mode, 
chọn vùng đo thích hợp có các mặt cắt đồng 
nhất, không có mạch máu lớn và cách bề mặt da 

25 – 65 mm và tiến hành đo. Kết quả nhiễm mỡ 
được kết luận bằng CAP (dB/m) và độ đàn hồi 
gan được kết luận bằng số đo E(KpA) được hiển 
thị trên máy và sau đó được phân loại mức độ 
nhiễm mỡ theo CAP của Karlas T và xơ hóa theo 
mức độ đàn hồi gan của Wong V. Bệnh nhân 
được chẩn đoán MAFLD khi có độ nhiễm mỡ gan 
(CAP) ≥ 233 dB. Bệnh nhân được hỏi về tiền căn 
tăng huyết áp, đái tháo đường típ 2, uống rượu 
bia và được lấy máu làm xét nghiệm HbA1C, 
glucose máu đói, AST, ALT, GGT, creatinine, 
eGFR, cholesterol toàn phần, Hdl-c, Ldl-c, 
Triglyceride, HBsAg, anti HCV. Bệnh nhân được 
chẩn đoán nhiễm siêu vi viêm gan B khi HBsAg 
(+), nhiễm siêu vi viêm gan C khi anti-HCV (+), 
uống rượu bia khi uống rượu thường xuyên > 2 
lon bia/ngày ở nữ và > 3lon bia/ngày ở nam hoặc 
> 5lon bia ở nam và > 4 lon bia ở nữ trong 2 giờ.   

Phân tích xử lý số liệu: Số liệu được xử lý 
bằng phần mềm R 3,4,3 Kết quả được trình bày 
dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn đối 
với biến định lượng có phân phối chuẩn và giá trị 
trung vị (TV) và bách phân vị (BPV) 25 - 75 với 
biến định lượng không có phân phối chuẩn hoặc 
tỷ lệ % với biến định tính. Dùng phương pháp T- 
test so sánh 2 số trung bình biến dịnh lượng có 
phân phối chuẩn, kiểm định Mann Whitney-
Wilcoxon cho 2 biến định lượng không phân phối 
chuẩn, Chi bình phương cho 2 tỷ lệ. Giá trị có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số chung. Nam giới 

chiếm tỷ lệ 69,2% (83/120), tuổi trung bình là 58,7 

± 10,7. Bệnh lý đi kèm: Tăng huyết áo chiếm 45% 
(54/120), nhiễm siêu vi viêm gan B chiếm 31,7% 

(38/120), nhiễm siêu vi viêm gan C chiếm 8,3% 

(10/120), uống rượu chiếm 30% (30/120). 
3.2. Tỷ lệ MAFLD ở bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2. Trong số 120 bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 tham gia nghiên cứu có 75 bệnh 

nhân được chẩn đoán MAFLD, chiếm tỷ lệ 

khoảng 2/3 dân số nghiên cứu. 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ MAFLD ở bệnh nhân đái 

tháo đường típ 2 
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Mức độ nhiễm mỡ, và xơ hóa gan ở 
bệnh nhân được chẩn đoán MAFLD. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi những bệnh nhân 
được chẩn đoán MAFLD có mức độ nhiễm mỡ và 
độ đàn hồi gan lần lượt là:  
- CAP: 309 ± 47,5 dB/m  
Bảng 3.1. Tỷ lệ theo từng nhóm nhiễm mỡ 

Mức độ nhiễm mỡ n (%) 
S0: 100 – 233 (dB/m) 0 (0,00) 
S1: 234 – 269 (dB/m) 17 (22,7) 
S2: 270 – 300 (dB/m) 16 (21,3) 

S3: ≥ 301 (dB/m) 42 (56,0) 
Trong các phân nhóm nhiễm mỡ thì nhóm S3 

có số lượng nhiều nhất là 42 với tỷ lệ là 56%, theo 
sau là S1 với 17 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 22,7% và 
S2 có 16 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 21,3%. 

- Độ đàn hồi gan: giá trị trung vị là 6,7 kPa, 
BPV 25 -75 là 5,2 - 9,05 

Bảng 3.2. Tỷ lệ theo từng nhóm xơ hóa 
gan dựa vào độ đàn hồi 

Mức độ xơ hóa gan n (%) 
F0 – F1: < 7 kPa 42 (56,0) 

F2: ≥ 7 kPa 13 (17,3) 
F3: ≥ 8,7 kPa 9 (12,0) 
F4: ≥ 11,5 kPa 11 (14,7) 

Trong các phân nhóm xơ hóa gan thì nhóm 
F0-F1 có số lượng nhiều nhất với 42 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 56%, số lượng bệnh nhân ít nhất là ở 
nhóm F3 với 9 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 12%. 

So sánh đặc điểm dân số giữa nhóm 
được chẩn đoán MAFLD và không được 
chẩn đoán MAFLD 

 
Bảng 3.3. So sánh đặc điểm dân số giữa nhóm có MAFLD và không có MAFLD 

Biến số Có MAFLD (n=75) Không MAFLD (n=45) p 
Trung bình ± độ lệch chuẩn 

Tuổi (năm) 59,5 ± 9,8 57,5 ± 12,0 >0,05* 
BMI (kg/m2) 24,6 ± 3,1 22,4 ± 2,3 <0,001* 
CAP (dB/m) 309 ± 47,5 190 ± 32,1 <0,001* 

TV (BPV 25 – 75) 
Độ đàn hồi gan (kPa) 6,7 (5,2 - 9,1) 5,9 (4,8 - 9,4) >0,05** 

HbA1C (%) 7,7 (6,6 - 9,1) 8,0 (6,3 - 10,5) >0,05** 
Glucose máu đói (mmol/L) 7,4 (6,2 – 11,0) 7,5 (5,7 - 11,7) >0,05** 

Cholesterol (mmol/L) 4,9 (4,0 - 5,4) 4,9 (4,3 - 5,6) >0,05** 
Triglyceride (mmol/L) 2,1 (1,5 - 2,9) 1,7 (1,1 - 2,4) <0,05** 

Hdl-c (mmol/L) 1,0 (0,9 - 1,2) 1,0 (0,8 - 1,1) >0,05** 
Ldl-c (mmol/L) 3,0 (2,5 - 3,6) 3,0 (2,8 - 3,5) >0,05** 

Ast (U/L) 29,3 (21,6 - 43,6) 29,4 (21,8 - 38,4) >0,05** 
Alt (U/L) 32,0 (21,3 - 49,6) 30,7 (20,8 - 40,8) >0,05** 

GGT (U/L) 74,8 (36,7 - 127,9) 59,6 (36,9 - 127,9) >0,05** 
Creatinine (umol/L) 92,2 (81,8 - 100,2) 97,0 (80,6 - 100,8) >0,05** 

eGFR (ml/ph/1,73m2) 73,3 (61,8 – 82) 73,8 (64,5 - 83,0) >0,05** 
n (%) 

Tỷ lệ nhiễm siêu vi viêm gan B 22 (29,3%) 16 (35,6%) >0,05 *** 
Tỷ lệ nhiễm siêu vi viêm gan C 6 (8,00%) 4 (8,9%) >0,05 *** 

Tỷ lệ uống rượu bia 21 (28,0%) 15 (33,3%) >0,05 *** 
Tỷ lệ tăng huyết áp 33 (44,0%) 21 (46,7%) >0,05 *** 

*: Phân phối chuẩn, phép kiểm Independent-Samples T Test 
**:Phân phối không chuẩn, phép kiểm phi tham số Mann-whitney – Wilcoxon 

***: phép kiểm định Chi-square test 
- Bệnh nhân được chẩn đoán MAFLD có BMI 

cao hơn so với bệnh nhân không có MAFLD lần 
lượt là 24,6 ± 3,1 so với 22,4 ± 2,3 và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Bên 
cạnh đó thì nồng độ Triglyceride ở nhóm có 
MAFLD cũng cao hơn nhóm không có MAFLD với 
p < 0,05 tuy nhiên các biến số còn lại của mỡ 
máu như Hdl-c, Ldl-c và Cholesterol toàn phần 
thì không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p>0,05. Các biến số còn lại là độ đàn hồi 

gan, HbA1C, glucose máu đói, AST, ALT, GGT, 
creatinine, eGFR chưa tìm thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05).  
- Tỷ lệ đồng nhiễm siêu vi viêm gan B, C và 

uống rượu bia trong nhóm MAFLD là 29,3%, 8% 
và 28% không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi so sánh với nhóm không MAFLD với 
tỷ lệ lần lượt là 35,6%, 8,89% và 33,3% với 
p>0,05. Trong nghiên cứu của chúng tôi không 
ghi nhận trường hợp nào đồng nhiễm siêu vi 
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viêm gan B và C.  
- Tỷ lệ THA ở nhóm có MAFLD là 44%, ở 

nhóm không có MAFLD là 46,7% sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung dân số nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tăng 
huyết áp là 45% khác biệt lớn so với nghiên cứu 
của Đặng Lê Nguyên Tú năm 2016 thực hiện 
trên 392 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 ghi 
nhận tỷ lệ tăng huyết áp là 77%, sự khác biệt 
này có lẽ do tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 
trẻ hơn với 58,7± 10,7 so với 65,1 ± 13,5 [6].  

Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ uống rượu bia là 
30% so với nghiên cứu của Đặng Lê Nguyên Tú 
là 5,6% sự khác biệt này có lẽ do sự khác biệt 
trong giới tính, trong nghiên cứu của chúng tôi 
nam giới chiếm 69,2% so với 33,4% trong 
nghiên cứu của Đặng Lê Nguyên Tú và nam giới 
thường uống rượu bia nhiều hơn nữ giới [6].  

Tỷ lệ nhiễm siêu vi viêm gan B trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 31,7% cao hơn so với 
nghiên cứu của Jun Lu và cộng sự là 13,5% tuy 
nhiên có lẽ sự khác biệt này là do cỡ mẫu nhỏ, 
chúng tôi ghi nhận 38/120 bệnh nhân nhiễm siêu 
vi viêm gan B trong khi đó nghiên cứu này là 
184/1365 [7]. 

Chúng tôi ghi nhận có 10/120 bệnh nhân 
nhiễm siêu vi viêm gan C chiếm tỷ lệ 8,33%, 
nghiên cứu của James A. Ndako và cộng sự tại 
Nigeria ghi nhận 24/180 ca nhiễm siêu vi viêm 
gan C chiếm tỷ lệ 13,3% ở các bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2, sự khác biệt này có lẽ đến từ 
sự khác biệt về địa lý [8].  

Tỷ lệ MAFLD ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2. Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận 62,5% bệnh nhân MALFD, kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu khảo sát tỷ lệ của Conghui 
Guan và cộng sự trên nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2, nghiên cứu nào thực hiện trên 3553 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2 và tỷ lệ MAFLD là 
63,2% [4]. Tuy nhiên cách xác định gan nhiễm 
mỡ của chúng tôi là dựa trên FibroScan còn 
nghiên cứu này lại dựa trên siêu âm bụng.  

Mức độ nhiễm mỡ, xơ hóa gan, tỷ lệ 
nhiễm siêu vi viêm gan B, C, và uống rượu 
bia ở bệnh nhân MAFLD. Nghiên cứu của 
chúng tôi là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam 
cũng như trên thế giới chẩn đoán bệnh nhân 
MAFLD bằng Fibroscan, kết quả ghi nhận được 
mức độ nhiễm mỡ là CAP: 309 dB ± 47,5   và độ 
đàn hồi gan là 6,7 kPa (9,1 - 5,2). Độ đàn hồi 
gan giữa nhóm có MAFLD và không có MAFLD 

không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
có lẽ do cỡ mẫu nhỏ và ở nhóm không có MAFLD 
cũng mắc nhiều bệnh lý gây xơ hóa gan như 
nhiễm siêu vi viêm gan B, siêu vi viêm gan C và 
uống rượu bia tương tự như nhóm MAFLD. 

Nghiên cứu của Jee-Fu Huang và cộng sự 
năm 2023, đã ghi nhận tỷ lệ nhiễm siêu vi viêm 
gan B và C trên các bệnh nhân MAFLD là 
275/1948 (14,1%) và 183/1948 (9,4%) sự khác 
biệt này có lẽ đến từ cỡ mẫu và cách chẩn đoán 
MAFLD. Nghiên cứu này xác định dựa trên chỉ số 
gan nhiễm mỡ trên siêu âm bụng và xét nghiệm 
sinh hóa máu còn nghiên cứu của chúng tôi thực 
hiện dựa trên FibroScan. Bên cạnh đó tỷ lệ uống 
rượu bia chúng tôi ghi nhận được là 21/75 
(28%) cao hơn so với nghiên cứu của Jee-Fu 
Huang là 425/1948 (21,8%) có lẽ do nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ nam giới cao hơn 69,2% 
so với 47,9% [5].   

So sánh đặc điểm dân số giữa nhóm có 
MAFLD và không có MAFLD. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận được trong nhóm có MAFLD 
có BMI và nồng độ Triglyceride trong máu cao 
hơn so với nhóm không có MAFLD lần lượt là 24,6 
± 3,1 và 2,1 (1,5 - 2,9) so với 22,4 ± 2,3 và 1,7 
(1,1 – 2,4) với p < 0,05. Điều này tương tự với 
nghiên cứu của Conghui Guan và cộng sự với 
BMI, Triglyceirde trong nhóm có và không có 
MAFLD là 26,2 ± 3,1 so với 23,7 ± 2,8 và 1,8 (1,3 
- 2,7) so với 1,27 (0,93 - 1,78) với p < 0,05 [4]. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về tỷ lệ nhiễm siêu vi viêm gan B, C tỷ lệ uống 
rượu bia ở những bệnh nhân được chẩn đoán 
MAFLD khi so sánh với nhóm không có MAFLD có 
lẽ là do số lượng bệnh nhân nhiễm siêu vi viêm 
gan B và C ít và cỡ mẫu nhỏ chỉ 22/75, 6/75 và 
21/75 ở nhóm MAFLD so với 16/45, 4/45 và 
15/45 ở nhóm không MAFLD.    
 

V. KẾT LUẬN 
1. Bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển 

hóa khá phổ biến ở những bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2. 

2. Các bệnh nhân được chẩn đoán bệnh gan 
nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa có chỉ số khối 
cơ thể lớn hơn và nồng độ Triglyceride trong 
máu cao hơn. 

3. Ở những bệnh nhân mắc bệnh gan nhiễm 
mỡ liên quan chuyển hóa có một tỷ lệ đồng 
nhiễm siêu vi viêm gan B, C và uống rượu bia 
tuy nhiên chưa tìm thấy sự khác biệt về tỷ lệ 
nhiễm khi so sánh giữa nhóm có và không có 
bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa.  

4. Chưa ghi nhận có sự khác nhau về mức độ 
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xơ hóa gan, AST, ALT, GGT, creatinine và eGFR 
giữa nhóm được chẩn đoán và không được chẩn 
đoán bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa.    
 

VI. KIẾN NGHỊ 
1. Những bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

nên được tầm soát bệnh gan nhiễm mỡ liên 
quan chuyển hóa. 

2. Ở những bệnh nhân được chẩn đoán 
bệnh gan nhiễm mỡ liên quan chuyển hóa cần 
được điều trị giảm cân khi chỉ số khối cơ thể cao 
và theo dõi, điều trị khi chỉ số Triglyceride máu cao. 

3. Những bệnh nhân mắc bệnh gan nhiễm 
mỡ liên quan chuyển hóa cần được tầm soát 
đồng nhiễm siêu vi viêm gan B, C, rối loạn 
Triglyceride máu và uống rượu bia.  
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THỰC TRẠNG RỐI LOẠN NUỐT VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

TRÊN NGƯỜI BỆNH ĐỘT QUỴ NÃO TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 
 

Nguyễn Văn Đan1, Trương Quang Trung1 
 

TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng rối loạn nuốt và một 

số yếu tố liên quan trên người bệnh đột quỵ não tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 160 người bệnh 
đột quỵ não trong thời gian từ 6/2022 đến tháng 
9/2023 tại khoa Nội tổng hợp bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh đột quỵ não có rối 
loạn nuốt theo nghiệm pháp GUSS là 33,1%, trong đó 
mức độ rối loạn nuốt nhẹ chiếm 15,6%, rối loạn nuốt 
trung bình chiếm 9,4% và rối loạn nuốt nặng chiếm 
8,1%. Đối tượng mắc bệnh kèm theo có nguy cơ rối 
loạn nuốt cao gấp 5,07 lần so với đối tượng không có 
bệnh kèm theo (OR=5,0, 95% CI:1,78 – 14,4) và tổn 
thương cả hai bên bán cầu có nguy cơ rối loạn nuốt 
cao gấp 2,78 lần so với đối tượng chỉ tổn thương bán 
cầu não trái (OR=2,78, 95% CI: 1,05 – 7,32). Kết 
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luận: Tất cả các người bệnh đột quỵ não nên được 
đánh giá rối loạn nuốt ngay tại thời điểm nhập viện và 
có kế hoạch can thiệp sớm với những người bệnh có 
rối loạn nuốt. Từ khoá: Rối loạn nuốt, đột quỵ não, 
GUSS, bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
 

SUMMARY 
SWALLOWING DISORDERS AND SOME 

RELATED FACTORS IN STROKE PATIENTS 

AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To describe the status of swallowing 

disorders and some related factors in stroke patients 
at Hanoi Medical University Hospital. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was performed on 
160 stroke patients from 6/2022 to 9/2023 at the 
Department of Internal Medicine, Hanoi Medical 
University Hospital. Results: The proportion of stroke 
patients with swallowing disorder assessed by the 
GUSS test was 33.1%, of which the degree of mild 
dysphagia accounted for 15.6%, and the average 
dysphagia accounted for 9.4%. and severe swallowing 
disorders accounted for 8.1%. Subjects with 
comorbidities had a risk of swallowing disorder 5.07 
times higher than subjects without comorbidities 
(OR=5.0, 95%CI:1.78–14.4) and both the two 


