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TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

chất lượng giấc ngủ ở người bệnh Lupus ban đỏ hệ 
thống. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang người bệnh được Lupus ban đỏ hệ 
thống điều trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh BV Bạch 
Mai từ tháng 10/2022 đến hết tháng 8/2023. Kết 
quả: Chất lượng giấc ngủ kém gặp ở người bệnh 
lupus ban đỏ hệ thống với tỷ lệ khá cao là 51,3%. 
Người bệnh từ 55 tuổi trở lên có tỷ lệ gặp phải chất 
lượng giấc ngủ kém lên tới 75,7% và ở nhóm người 
bệnh có độ tuổi thấp hơn thì tỷ lệ này chỉ là 43,8%. 
Trong nhóm học vấn từ THCS trở xuống tỷ lệ chất 
lượng giấc ngủ kém cao là 66,0%. Các triệu chứng 
đau cơ khớp và mệt mỏi là những yếu tố nguy cơ gây 
nên chất lượng giấc ngủ kém ở người bệnh lupus với 
OR là 2,01 và 14,87 (95%CI). Tăng huyết áp là một 
bệnh lý đồng diễn làm tăng gấp 1,10 – 4,57 lần nguy 
cơ người bệnh SLE có chất lượng giấc ngủ kém. Kết 
luận: Một số yếu tố nhân khẩu xã hội học đã cho thấy 
được mối liên quan với chất lượng giấc ngủ ở người 
bệnh SLE là tuổi, trình độ học vấn và tình trạng hôn 
nhân. Mức độ hoạt động bệnh thông qua thang điểm 
SLEDAI, một số triệu chứng cơ thể đau và mệt mỏi 
cùng bệnh lý tăng huyết áp ở người bệnh lupus có mối 
liên quan với chất lượng giấc ngủ. Từ khoá: lupus 
ban đỏ hệ thống, chất lượng giấc ngủ. 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO SLEEP QUALITY IN 

PEOPLE WITH SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS 

Objective: Analyze some factors related to sleep 
quality in patients with systemic lupus erythematosus. 
Subjects and methods: Cross-sectional description 
of patients receiving outpatient treatment for systemic 
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lupus erythematosus at Bach Mai Hospital's outpatient 
department from October 2022 to the end of August 
2023. Results: Poor sleep quality is found in patients 
with systemic lupus erythematosus with a relatively 
high rate of 51,3%. Patients aged 55 years and older 
have a rate of poor sleep quality of up to 75,7%, and 
in patients of younger ages, this rate is only 43,8%. In 
the group with secondary education or less, the rate 
of poor sleep quality is 66.0%. Symptoms of muscle 
and joint pain and fatigue are risk factors for poor 
sleep quality in people with lupus with ORs of 2,01 
and 14,87 (95%CI). Hypertension is a co-occurring 
disease that increases the risk of SLE patients having 
poor sleep quality by 1,10 – 4,57 times. Conclusion: 
Some sociodemographic factors have shown an 
association with sleep quality in SLE patients, including 
age, education level and marital status. The level of 
disease activity through the SLEDAI scale, some 
symptoms of pain and fatigue, and hypertension in 
people with lupus are related to sleep quality. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, sleep 
quality. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lupus ban đỏ hệ thống (SLE) là một 

bệnh tự miễn đặc trưng bởi nhiều biểu hiện lâm 
sàng và có thể ảnh hưởng đến nhiều cơ quan và 
hệ thống cơ thể, chủ yếu là cơ và khớp, não và 
hệ thần kinh ngoại vi, phổi, tim, thận, da, thanh 
mạc và các thành phần máu.1 Việc quản lý bệnh 
lupus ban đỏ hệ thống là một thách thức do sự 
biểu hiện không đồng nhất và các triệu chứng 
lâm sàng đa dạng của bệnh.2  

Giấc ngủ có mối liên hệ phức tạp với các quá 
trình trao đổi chất, nội tiết tố khác nhau trong cơ 
thể và rất quan trọng trong việc duy trì cân bằng 
nội môi cùng với quá trình trao đổi chất.3 Các 
vấn đề về giấc ngủ và chất lượng giấc ngủ 
(CLGN) kém là những phàn nàn phổ biến ở 
người bệnh SLE. Trong một bài đánh giá về rối 
loạn giấc ngủ ở người bệnh SLE nhận thấy rằng 
56,0–80,5% người bệnh có rối loạn giấc ngủ và 
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chất lượng giấc ngủ kém. Các thay đổi thường 
xuyên nhất là tăng độ trễ giấc ngủ, giấc ngủ bị 
gián đoạn, tăng số lần thức giấc cùng thời gian 
thức trong đêm và giảm hiệu quả giấc ngủ.4  

Những yếu tố có thể là nguy cơ cho rối loạn 
giấc ngủ ở người bệnh SLE bao gồm bệnh mạn 
tính, thời gian điều trị kéo dài dẫn tới tâm lý 
chán nản, buồn phiền, khó đạt được trạng thái 
được tinh thần tốt trước giấc ngủ dẫn đến kéo 
dài thời gian của giai đoạn 1; tổn thương hệ cơ 
xương khớp dẫn tới đau làm cho người bệnh hay 
thức giấc về đêm hay khó duy trì được giấc ngủ 
giai đoạn 3, 4. Hơn nữa, các yếu tố như tổn 
thương các cơ quan chức năng như thận, tim 
mạch, sự hạn chế vận động do các rối loạn chức 
năng cũng là một trong những yếu tố nguy cơ 
của rối loạn giấc ngủ. Sự thay đổi của giấc ngủ 
với các dấu hiệu viêm và điều hòa cyto-kine cũng 
có liên quan sâu sắc với nhau.4 Hậu quả của chất 
lượng giấc ngủ kém ảnh hưởng lớn đến cuộc 
sống của người bệnh, đến hoạt động hàng ngày 
và các khía cạnh tâm lý xã hội. 

Phần lớn người bệnh lupus điều trị ngoại trú 
nên việc có được một chất lượng giấc ngủ tốt là 
thực sự cần thiết để góp phần đảm bảo chất 
lượng cuộc sống thường ngày của họ. Với mong 
muốn thấy được mối liên quan giữa một số yếu tố 
nhân khẩu xã hội và đặc điểm bệnh Lupus với 
chất lượng giấc ngủ ở người bệnh Lupus ban đỏ 
hệ thống điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Bạch Mai, 
chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: “Phân tích 
một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ 
ở người bệnh Lupus ban đỏ hệ thống.”  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 
nghiên cứu: 158 người bệnh được chẩn đoán SLE 
điều trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh BV Bạch Mai 
từ tháng 10/2022 đến hết tháng 8/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh SLE 
được chẩn đoán xác định bởi các bác sĩ chuyên 
khoa Dị ứng – miễn dịch lâm sàng. Gia đình và 
bản thân người bệnh đồng ý tự nguyện tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh bị hạn chế 
khả năng giao tiếp do trình độ học hoặc các tổn 
thương ảnh hưởng đến chức năng nghe và nói, 
mắc các bệnh lý nặng đe dọa đến tính mạng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả cắt ngang. 

2.3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên 
cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp vào 
phương pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của người bệnh và gia đình. 
Nghiên cứu được tiến hành khi được sự đồng ý 
của Bộ môn Tâm thần Đại học Y Hà Nội, khoa Dị 
ứng – miễn dịch lâm sàng Bệnh viện Bạch Mai. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chất lượng giấc ngủ ở 

người bệnh SLE 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ ở 

người bệnh SLE 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh SLE có chất lượng 

giấc ngủ kém trong nghiên cứu chiếm 51,3%. 
3.2. Mối liên quan giữa yếu tố nhân 

khẩu xã hội học với chất lượng giấc ngủ ở 
người bệnh SLE 

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa một số yếu tố nhân khẩu xã hội học với chất lượng giấc ngủ  

Biến số 
Chất lượng giấc ngủ OR 

(95%CI) 
p 

Kém (%) Tốt (%) 

Giới 
Nam 37,5 62,5% 0,54 

(0,19 – 1,55) 
0,245 

Nữ 52,8 47,2 

Tuổi 
≥ 55 tuổi 75,7 24,3 3,99 

(1,74 – 9,18) 
0,001 

< 55 tuổi 43,8 56,2 
Trình độ học 

vấn 
Dưới THPT 66,0 34,0 2,49 

(1,26 – 4,96) 
0,008 

Từ THPT trở lên 43,8 56,2 

Nơi sinh sống 
Nông thôn, miền núi 54,2 45,8 1,44 

(0,74 – 2,82) 
0,284 

Thành thị 45,1 54,9 
Tình trạng 
hôn nhân 

Sống cùng gia đình 57,7 42,3 2,40 
(1,19 – 4,86) 

0,014 
Độc thân, ly dị, ly thân, góa 36,2 63,8 

Nhận xét: Tỷ lệ có sự suy giảm về chất 
lượng giấc ngủ ở người bệnh nam và nữ mắc 
SLE lần lượt là 37,5% và 52,8%. Có thể thấy nữ 

giới có tỷ lệ cao hơn tuy nhiên sự khác biệt này 
giữa 2 giới là không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,297. Đối với nơi sinh sống cũng tương tự 
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không thấy được sự khác nhau giữa thành thị và 
vùng nông thôn, miền núi trong mối liên quan 
đến chất lượng giấc ngủ (p=0,284). 

Người bệnh từ 55 tuổi trở lên có tỷ lệ gặp 
phải chất lượng giấc ngủ kém lên tới 75,7% và ở 
nhóm người bệnh có độ tuổi thấp hơn thì tỷ lệ 
này chỉ là 43,8%. Tuổi cao là một yếu tố nguy cơ 
của chất lượng giấc ngủ kém, người từ 55 tuổi trở 
lên có nguy cơ gấp 3,9 lần với p=0,001. Trong 
nhóm học vấn từ THCS trở xuống tỷ lệ CLGN kém 

cao hơn ở nhóm có trình độ học vấn từ THPT trở 
lên với tỷ lệ lần lượt là 66,0% và 43,8%, với 
p<0,05 đã cho thấy sự khác biệt này là có ý nghĩa 
thống kê. Đối với những người bệnh hiện sống 
cùng gia đình lại cho thấy tỷ lệ chất lượng giấc 
ngủ kém (57,7%) cao hơn so với nhóm người 
bệnh độc thân, ly dị, ly thân, goá (36,2%), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,014). 

3.3. Mối liên quan giữa các đặc điểm 
bệnh Lupus với chất lượng giấc ngủ. 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa các đặc điểm bệnh Lupus với chất lượng giấc ngủ 

Biến số 
Chất lượng giấc ngủ OR 

(95%CI) 
p 

Kém (%) Tốt (%) 
Thời gian mắc 

bệnh 
> 5 năm 60 40 1,77 

(0,92 – 3,39) 
0,086 

≤ 5 năm 45,9 54,1 

Điểm SLE 
> 10 điểm 62,7 37,3 2,66 

(1,40 – 5,06) 
0,003 

≤ 10 điểm 38,7 61,3 

Liều Medrol 
≥ 16mg 73,3 26,7 2,63 

(0,80 – 8,67) 
0,101 

< 16mg 51,1 48,9 

Triệu chứng cơ 
thể thường gặp 

Đau cơ khớp 
Có 58,9 41,1 2,01 

(1,08 – 3,88) 
0,027 

Không 41,2 58,8 

Mệt mỏi 
Có 69,8 30,2 14,87 

(6,06 – 36,49) 
0,000 

Không 13,5 86,5 

Bệnh lý đồng mắc 

Tăng huyết áp 
Có 65,2 34,8 2,24 

(1,10 – 4,57) 
0,025 

Không 45,5 54,5 

Đái tháo đường 
Có 71,4 28,6 2,47 

(0,46 – 13,11) 
0,444* 

Không 50,3 49,7 

Viêm dạ dày 
Có 57,1 42,9 1,48 

(0,78 – 2,81) 
0,229 

Không 47,4 52,6 
*Kiểm định Fisher’s Exact Test  

Nhận xét: Người bệnh mắc Lupus trên 5 
năm cho thấy tỷ lệ CLGN kém cao hơn với 60% 
so với 45,9% ở người từ 5 năm trở xuống, tuy 
nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê với p=0,086. Tương tự với liều Medrol được 
sử dụng ở người bệnh, liều Medrol từ 16mg trở 
lên cũng cho thấy tỷ lệ gặp CLGN kém cao hơn 
là 73,3% nhưng cũng không có ý nghĩa thống 
kê. Điểm SLEDAI lại cho thấy có ý nghĩa thống 
kê với p=0,003, từ đó thấy được mức độ hoạt 
động bệnh cao là một yếu tố nguy cơ đối với 
CLGN ở những người bệnh SLE. 

Ở người bệnh có biểu hiện đau cơ khớp có tỷ 
lệ giảm sút về chất lượng giấc ngủ khá cao với 
58,9%. Mặt khác, ở những người không có biểu 
hiện này vẫn có chất lượng giấc ngủ kém không 
phải là thấp là 41,2%. Tuy nhiên, sự khác biệt 
này vẫn có ý nghĩa thống kê với p = 0,027. 
Những người bệnh SLE có biểu hiện mệt mỏi thì 
tỷ lệ có CLGN kém là cao với 69,8% hơn hẳn so 
với 13,5% ở những người bệnh không cảm thấy 
mệt mỏi. Với p < 0,001 thì ở những người bệnh 
mệt mỏi có nguy cơ có CLGN kém gấp 14,9 lần. 

Qua bảng trên ta thấy được các bệnh lý cơ 

thể chỉ có THA cho thấy được mối liên hệ với 
chất lượng giấc ngủ, và THA sẽ gia tăng nguy cơ 
gây ra CLGN kém gấp 2,2 lần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có tới 

51,3% người bệnh có sự suy giảm trong chất 
lượng giấc ngủ. Khi so sánh với các nghiên cứu 
trên thế giới thì kết quả của chúng tôi khá tương 
đồng. Palagini và cộng sự cho thấy kết quả rối 
loạn giấc ngủ chiếm từ 55 – 85% qua thống kê 
từ 9 nghiên cứu khác nhau được thực hiện từ 
tháng 11 năm 2011 đến tháng 4 năm 2013.4 Hay 
nghiên cứu của Mirbagher và cs (2016) trên 77 
phụ nữ mắc SLE cho thấy 44 người bệnh chiếm 
tỷ lệ 57,1% là có sự biểu hiện của chất lượng 
giấc ngủ kém đặc biệt ở những người lớn tuổi 
hơn, chỉ số khối lớn hơn, hay có sự phối hợp của 
các biểu hiện về rối loạn tâm thần như lo âu và 
trầm cảm.5 Tuy nhiên vẫn có sự khác biệt nhỏ về 
tỷ lệ trong nghiên cứu của chúng tôi với các 
nghiên cứu cả trong và ngoài nước. Sự khác 
nhau này có thể được giải thích bởi sự khác biệt 
về văn hoá (văn hoá Á Đông và phương Tây), 
hay giữa các tôn giáo, dân tộc, hoàn cảnh gia 
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đình và xã hội của từng cá nhân cụ thể. 
Qua một số bảng trên, chúng tôi thấy được 

tuổi cao, trình độ học vấn thấp là các yếu tố liên 
quan đến CLGN ở nhóm người bệnh SLE với 
p<0,05. Điều này có sự phù hợp với một số 
nghiên cứu trong nước cũng như trên thế giới. 
Người cao tuổi có nguy cơ cao hơn người trẻ tuổi 
do lối sống thay đổi kết hợp với nghỉ hưu, vấn đề 
sức khỏe tăng lên và tăng sử dụng thuốc; các 
nhịp sinh học ở người cao tuổi cũng có xu hướng 
dịch chuyển, đi ngủ và thức dậy sớm hơn. Nhìn 
chung, người già có giấc ngủ không sâu, tăng số 
lần thức giấc, giảm độ sâu giấc ngủ, tất cả đều 
có thể dẫn đến mất ngủ. Người sống cùng gia 
đình cho thấy tỷ lệ CLGN kém cao hơn so với 
những người độc thân, ly thân, ly dị, goá và có ý 
nghĩa thống kê với p=0,014. Điều này có thể là 
do nhóm người bệnh độc thân chiếm một phần 
khá lớn và chủ yếu là những người trẻ tuổi nên 
chất lượng giấc ngủ cũng có phần tốt hơn theo 
chính sinh lý giấc ngủ theo độ tuổi. 

Về các yếu tố nhân khẩu học khác như giới 
và nơi sinh sống, sự khác biệt về tỷ lệ của một 
số yếu tố này lại chưa đem lại ý nghĩa thống kê 
qua các thuật toán kiểm định (p>0,05). Tuy 
nhiên  có thể thấy được phần nào là phụ nữ có 
nguy cơ cao hơn nam giới đối với chứng mất 
ngủ, điều này có thể là do sự thay đổi hormon 
trong tuổi dậy thì, mang thai, giai đoạn sau sinh 
hoặc trong quá trình tiền mãn kinh và mãn kinh.  

Thời gian mắc bệnh dài trên 5 năm cho thấy 
tỷ lệ giấc ngủ kém là cao hơn với 60%, nhưng 
không có ý nghĩa thống kê (p=0,086). Một số 
nghiên cứu chỉ ra rằng chất lượng giấc ngủ càng 
kém khi thời gian mắc bệnh càng lâu. Cụ thể 
trong nghiên cứu của Özer và cộng sự, thời gian 
mắc bệnh được xác định là yếu tố ảnh hưởng 
đến chất lượng giấc ngủ với p = 0,001.6 Người bị 
bệnh lupus ban đỏ hệ thống trong các khoảng 
thời gian khác nhau đều có thể có giảm sút về 
chất lượng giấc ngủ tốt hoặc không tuỳ thuộc 
vào nhiều yếu tố của bệnh cũng như hoàn cảnh 
cụ thể của mỗi cá nhân, do đó chưa thấy được 
sự tương quan rõ ràng giữa hai yếu tố thời gian 
bị lupus với chất lượng giấc ngủ ở người bệnh. 
Bởi vì SLE là một bệnh mãn tính, tiến triển cần 
điều trị lâu dài và gây ra các vấn đề về thể chất 
nên nó thường liên quan đến các vấn đề tâm lý 
xã hội và trầm cảm.  

Liều Medrol được sử dụng ở người bệnh, liều 
Medrol từ 16mg trở lên cũng cho thấy tỷ lệ gặp 
CLGN kém cao hơn là 73,3% so với những người 
bệnh dùng liều thấp hơn nhưng không có ý 
nghĩa thống kê (p=0,101). Bệnh SLE và các 

phương pháp điều trị trong đó sử dụng corticoid 
là phổ biến, là những yếu tố có thể góp phần 
gây ra rối loạn giấc ngủ. Corticosteroid có liên 
quan đến nhiều tác dụng phụ, trong đó rối loạn 
giấc ngủ là một trong những tác dụng ngắn hạn. 
Mặt khác, những loại thuốc này thường được 
dùng cho người bệnh SLE như một phương pháp 
điều trị đầu tay nhằm cải thiện có hiệu quả các 
triệu chứng bệnh, nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh.7 

Đau và mệt mỏi là hai trong những triệu 
chứng thường gặp ở người bệnh SLE với tỷ lệ 
gần như là cao nhất. Nhiều nghiên cứu trong 
nước và trên thế giới đã cho thấy được mối liên 
hệ giữa 2 biểu hiện này và hầu hết đều là tác 
động tiêu cực tới giấc ngủ của mỗi người. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy một mối 
liên kết tương tự với độ tin cậy 95%, với OR là 
2,01 và 14,9. Trong đó mệt mỏi cho thấy được 
tác động rõ rệt tới CLGN với gần 70% trường hợp 
có biểu hiện mệt mỏi ghi nhận có sự giảm sút về 
chất lượng giấc ngủ. Đau là một trong những 
triệu chứng thường được người bệnh SLE than 
phiền, với 58,9% người bệnh. Trong nghiên cứu 
của Gudbjörnsson và cộng sự, giấc ngủ bị gián 
đoạn dường như được gây ra bởi cơn đau và các 
triệu chứng thần kinh khác như hệ thần kinh tự 
trị. Đau kéo dài là biểu hiện thường thấy ở những 
người mắc bệnh tự miễn dịch trong đó tiêu biểu là 
bệnh lupus. Mất ngủ và đau thường xuất hiện 
đồng thời, hơn một nửa số người bệnh tìm biện 
pháp điều trị đau cũng cần điều trị mất ngủ.8 
Chính vì vậy hai triệu chứng này sẽ tạo thành một 
vòng xoắn bệnh lý phát triển tăng dần lên. 

Còn đối với các các bệnh lý cơ thể kết hợp 
hay gặp thì chỉ có THA cho thấy được mối liên hệ 
với chất lượng giấc ngủ, và THA sẽ gia tăng nguy 
cơ gây ra CLGN kém gấp 2,2 lần (p=0,025). Các 
bệnh lý cơ thể cũng đã được nhiều nghiên cứu 
cho thấy được mối liên quan với giấc ngủ và đặc 
biệt có cả những tác động qua lại với nhau tạo 
nên vòng xoắn bệnh lý ở người bệnh. Nghiên cứu 
của Özer trên 105 người bệnh lupus cũng xác 
định được triệu chứng của các bệnh đồng diễn 
như bệnh lý tim mạch, nội tiết cũng có vai trò 
nhất định trong mối liên hệ với chất lượng giấc 
ngủ với p lần lượt là 0,041 và 0,024. Còn các triệu 
chứng khác thì lại chưa thấy được mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,378).6 
 

V. KẾT LUẬN 
Chất lượng giấc ngủ kém là một trong những 

vấn đề thường gặp với tỷ lệ 51,3% ở người bệnh 
lupus ban đỏ hệ thống. Hậu quả của nó gây ra 
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nhiều hệ lụy đến các khía cạnh sức khoẻ của 
người bệnh về cả thể chất lẫn tinh thần. Một số 
yếu tố nhân khẩu xã hội học đã cho thấy được 
mối liên quan với chất lượng giấc ngủ ở người 
bệnh SLE là tuổi, trình độ học vấn và tình trạng 
hôn nhân, trong đó tuổi cao trên 55 và trình độ 
học vấn thấp dưới trung học phổ thông là những 
yếu tố làm tăng nguy cơ chất lượng giấc ngủ 
kém gấp 4 và 2,5 lần. Mức độ hoạt động bệnh 
thông qua thang điểm SLEDAI, một số triệu 
chứng cơ thể đặc biệt là mệt mỏi (OR: 14,9; 
95%CI: 6,06 – 36,49) và bệnh lý đồng mắc là 
tăng huyết áp có mối liên quan với chất lượng 
giấc ngủ ở người bệnh lupus. Người bệnh SLE có 
tăng huyết áp có nguy cơ gặp phải giấc ngủ 
không có chất lượng tốt gấp 2,2 lần so với người 
bệnh không tăng huyết áp với độ tin cậy 95%. 
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GIÁ TRỊ ĐIỂM PALBI DỰ ĐOÁN CÁC BIẾN CỐ KẾT CỤC 
TRONG VÒNG 6 TUẦN Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN CÓ XUẤT HUYẾT 

TIÊU HÓA TRÊN DO TĂNG ÁP TĨNH MẠCH CỬA 
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TÓM TẮT44 
Đặt vấn đề: Xuất huyết tiêu hóa trên do tăng áp 

tĩnh mạch cửa là cấp cứu nội khoa thường gặp ở bệnh 
nhân xơ gan. Phân tầng nhóm bệnh nhân nguy cơ cao 
rất quan trọng giúp định hướng kế hoạch điều trị, cải 
thiện tiên lượng bệnh. Mục tiêu: xác định độ nhạy, 
độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương, giá trị tiên đoán 
âm, diện tích dưới đường cong ROC của điểm PALBI 
trong dự đoán tử vong và tái xuất huyết trong vòng 6 
tuần ở bệnh nhân xơ gan có xuất huyết tiêu hóa trên 
do tăng áp tĩnh mạch cửa. Phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu 171 bệnh nhân xơ 
gan có xuất huyết tiêu hóa trên do tăng áp tĩnh mạch 
cửa nhập viện khoa nội tiêu hóa BV Nhân Dân Gia 
Định từ tháng 11 năm 2022 đến tháng 9 năm 2023. 
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 26 và Medcalc. 
Kết quả: Tỷ lệ tử vong trong vòng 6 tuần 17,5%, tỷ 
lệ tái xuất huyết 11,6%. Điểm PALBI trung bình của 
mẫu nghiên cứu -1,76 ± 0,45. Bệnh nhân thuộc nhóm 
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PALBI-1, PALBI-2, PALBI-3 chiếm tỷ lệ lần lượt 3,5%; 
21,1%; 75,4%. Trong nhóm bệnh nhân tử vong, có 
29 trường hợp thuộc nhóm PALBI-3 chiếm tỷ lệ 17%, 
nhóm PALBI-2 có 1 trường hợp chiếm tỷ lệ 0,5 % và 
không có trường hợp nào thuộc nhóm PALBI -1. Trong 
nhóm bệnh nhân tái xuất huyết, 17 bệnh nhân thuộc 
nhóm PALBI-3 chiếm tỷ lệ 9,9%; 3 bệnh nhân thuộc 
nhóm PALBI-2 chiếm tỷ 1,8%. Tại điểm cắt -1,82, 
điểm PALBI có khả năng dự đoán nguy cơ tử vong 
trong vòng 6 tuần với độ nhạy 93,33%, độ đặc hiệu 
53,9%, giá trị tiên đoán dương 30,1%, giá trị tiên 
đoán âm 97,1%, AUC = 0,80. Tại điểm cắt -1,96, độ 
nhạy 85%, độ đặc hiệu 36,42%, giá trị tiên đoán 
dương 15%, giá trị tiên đoán âm 94,8%, điểm PALBI 
dự đoán tái xuất huyết trong vòng 6 tuần với AUC = 
0,534, p= 0,618, KTC95% 0,411_ 0,658. Kết luận: 
điểm PALBI có khả năng dự đoán tử vong trong vòng 
6 tuần ở mức tốt, giúp phân tầng bệnh nhân nguy cơ 
cao nhằm đưa ra chiến lược điều trị phù hợp. Tuy 
nhiên, trong dự đoán nguy cơ tái xuất huyết, điểm 
PALBI chỉ ở mức kém và không hữu ích trong áp dụng 
thực hành lâm sàng. Từ khóa: PALBI, xơ gan, xuất 
huyết tiêu hóa trên do tăng áp lực tĩnh mạch cửa. 
 

SUMMARY 
PALBI SCORE VALUE FOR PREDICTING 6-
WEEK OUTCOME EVENTS IN CIRRHOSIS 


