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giúp nâng cao thực hành của điều dưỡng về dự 
phòng viêm phổi liên quan thở máy).  
 

V. KẾT LUẬN  
Kiến thức và thực hành của điều dưỡng về 

một số biện pháp dự phòng viêm phổi liên quan 
thở máy còn chưa được tốt. Thâm niên công tác 
và số lần đào tạo về VAP là những yếu tố có liên 
quan đến kiến thức. Giới, trình độ học vấn và số 
lần đào tạo về VAP là những yếu tố có liên quan 
đến thực hành. Vậy kiến thức và thực hành đều 
có mối liên quan với số lần đào tạo về VAP cho 
điều dưỡng. Do đó, công tác đào tạo cho điều 
dưỡng về vấn đề này là rất cần thiết để nâng cao 
năng lực của điều dưỡng hướng tới chất lượng 
điều trị và chăm sóc người bệnh thở máy.  
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CHƯA ĐIỀU TRỊ THAY THẾ BẰNG SIÊU ÂM DOPPLER MẠCH MÁU 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đặc điểm tổn thương động mạch chi 

dưới trên siêu âm Doppler ở bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 có bệnh thận mạn tại Trung tâm thận tiết 
niệu và lọc máu và Khoa nội tiết – đái tháo đường 
năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 80 
bệnh nhân là bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có bệnh thận mạn 
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được khám điều trị tại: Khoa Nội tiết – Đái tháo đường 
Bệnh viện Bạch Mai và Trung tâm Thận – Tiết niệu 
Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: 80 bệnh nhân có tuổi 
trung bình là 68,93 ± 10,28; chủ yếu là bệnh nhân 
nam, thời gian phát hiện đái tháo đường trung bình là 
12,67 ± 7,32. Tỉ lệ bệnh nhân có bệnh động mạch chi 
dưới thuộc giai đoạn 1 là 46,3%; tiếp theo là nhóm 
tổn thương giai đoạn 2 (có cơn đau cách hồi) chiếm 
43,8%. 98,8% bệnh nhân không có tổn thương loét 
bàn chân. Tỉ lệ có tổn thương động mạch chi phát 
hiện trên siêu âm ở 80 bệnh nhân nghiên cứu là 
52,5%. Chúng tôi không ghi nhận mối liên quan giữa 
các yếu tố tuổi, thời gian phát hiện bệnh, BMI, thuốc 
lá, tăng huyết áp, HbA1c với chỉ số ABI chân trái. Tuy 
nhiên, yếu tố giới tính có liên quan với ABI (p < 0,05). 
ABI trung bình ở cả chân phải và chân trái đều cao 
nhất ở bệnh nhân giai đoạn 1 và thấp nhất ở giai đoạn 
3 theo phân độ Fontain (sự khác biệt có ý nghĩa thống 
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kê p < 0,01).Kết luận: không ghi nhận mối liên quan 
giữa các yếu tố tuổi, thời gian phát hiện bệnh, BMI, 
thuốc lá, tăng huyết áp, HbA1c với chỉ số ABI chân 
trái. Tuy nhiên, yếu tố giới tính có liên quan với ABI (p 
< 0,05). ABI trung bình ở cả chân phải và chân trái 
đều cao nhất ở bệnh nhân giai đoạn 1 và thấp nhất ở 
giai đoạn 3 theo phân độ Fontain (sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p < 0,01) 

Từ khóa: đái tháo đường, bệnh thận mạn, bệnh 
động mạch chi dưới. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF LOWER EXTREMITY 

ARTERY DISEASE LESIONS IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES WITH CHRONIC 

KIDNEY DISEASE WITHOUT TREATMENT 
REPLACEMENT ON VASCULAR DOPPLER 

ULTRASOUND 
Purpose: Characteristics of lower extremity 

artery disease lesions on Doppler ultrasound in 
patients with type 2 diabetes and chronic kidney 
disease at the Center for Kidney, Urology and Dialysis 
and the Department of Endocrinology - Diabetes in 
2022-2023. Subjects and methods: Cross-sectional 
descriptive study, on 80 patients with type 2 diabetes 
with chronic kidney disease examined and treated at: 
Department of Endocrinology - Diabetes, Bach Mai 
Hospital and Kidney - Urology Center, Bach Mai 
Hospital. Results: The 80 patients had a mean age of 
68.93 ± 10.28 years; Mainly male patients, average 
time to detect diabetes is 12.67 ± 7.32. The 
proportion of patients with stage 1 lower extremity 
artery disease is 46.3%; Next is the stage 2 injury 
group (with intermittent claudication) accounting for 
43.8%. 98.8% of patients did not have foot ulcers. 
The rate of limb artery damage detected on 
ultrasound in 80 research patients was 52.5%. We did 
not note a relationship between age, time of disease 
detection, BMI, smoking, hypertension, HbA1c and left 
leg ABI index. However, gender factor is associated 
with ABI (p < 0.05). The average ABI in both the right 
and left legs was highest in stage 1 patients and 
lowest in stage 3 according to Fontain classification 
(statistically significant difference p < 0.01). 
Conclusions: No relationship was noted between 
age, disease detection time, BMI, smoking, 
hypertension, HbA1c and left leg ABI index. However, 
gender factor is associated with ABI (p < 0.05). The 
average ABI in both the right and left legs was highest 
in stage 1 patients and lowest in stage 3 according to 
Fontain classification (statistically significant difference 
p < 0.01). Keywords: diabetes, chronic kidney 
disease, peripheral artery disease 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) có bệnh thận mạn là 

một yếu tố nguy cơ mạnh đối với bệnh động 
mạch chi dưới. ĐTĐ và bệnh động mạch chi dưới 
đều làm gia tăng các biến cố bất lợi về tim mạch, 
bàn chân và suy giảm chất lượng cuộc sống. 
Hiện này có nhiều phương pháp để chẩn đoán 

bệnh hẹp tắc động mạch chi dưới nhưng siêu âm 
Doppler chi dưới là phương pháp chẩn đoán 
không xâm nhập, cho phép chúng ta không 
những đánh giá được hình thái tổn thương và 
chức năng, chẩn đoán bệnh động mạch chi dưới 
mà còn để sàng lọc bệnh lý xơ vữa toàn thân ở 
bệnh nhân ĐTĐ bệnh thận mạn. Với mong muốn 
hiểu biết rõ hơn, phát hiện sớm hơn để có kế 
hoạch điều trị và dự phòng các biến cố tim mạch 
ở BN bệnh thận mạn. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm tổn thương động mạch chi 
dưới trên siêu âm Doppler ở bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 có bệnh thận mạn không có biến 
chứng cấp tính tại Trung tâm thận tiết niệu và 
lọc máu và Khoa nội tiết – đái tháo đường năm 
2022-2023. 

2. Phân tích mối liên quan giữa một số yếu 
tố lâm sàng, cận lâm sàng với tổn thương động 
mạch chi dưới ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu là bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có biểu hiện 
thận được khám điều trị tại Khoa Nội tiết – Đái 
tháo đường và Trung tâm Thận – Tiết niệu, Bệnh 
viện Bạch Mai 

+  Tiêu chuẩn chọn lựa bệnh nhân 
 Chẩn đoán xác định ĐTĐ typ 2 theo 

hướng dẫn của Bộ Y tế 2020  
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có 

bệnh thận mạn theo KDIGO 2012 
- Xác định tổn thương thận khi có ít nhất 1 

trong 2 dấu hiệu: Microalbumin niệu dương tính 
(ACR ≥ 3 mmg/mmol) hoặc MLCT < 60 ml/phút 
(ước lượng dựa vào creatinin) 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
+ Tiêu chuẩn loại trừ 
•  Bệnh nhân có các nguyên nhân gây bệnh 

thận mạn khác: viêm thận lupus, bệnh thận IgA… 
•  Bệnh nhân có các biến chứng nặng, cấp 

tính như: hôn mê nhiễm toan ceton, hôn mê 
tăng áp lực thẩm thấu. 

•  Bệnh nhân đang trong đợt mất bù của suy 
tim, suy thận, suy gan, nhiễm trùng cấp, chấn 
thương, phẫu thuật, có các bệnh về máu gây tắc 
mạch hoặc thiếu máu nặng. Bệnh nhân cắt cụt chi. 

• Bệnh nhân bị nhiễm khuẩn tiết niệu 
• Bệnh nhân đang dùng các thuốc: chống 

đông, chống ngưng tập tiểu cầu trong vòng 01 
tháng trở lại đây. 

• Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu, không thu thập đủ chỉ tiêu nghiên cứu.   

2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận 
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tiện, tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn và đủ 
các xét nghiệm, thăm dò, siêu âm cần thiết 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Các bệnh nhân vào viện 
được khám, xác định theo tiêu chuẩn lựa chọn 
đối tượng nghiên cứu, phân vào mỗi nhóm 
nghiên cứu theo thứ tự cho đến khi đủ số lượng.  

Khám lâm sàng: Chiều cao, cân nặng, huyết 
áp, triệu chứng bệnh động mạch ngoại vi 

Xét nghiệm: ure, creatinin, glucose, HbA1C, 
mỡ máu, ACR niệu 

- Bệnh động mạch chi dưới chẩn đoán giai 
đoạn lâm sàng theo phân độ của Leriche – 
Fontaine 

+ Giai đoạn 1: chưa phát hiện các triệu 
chứng trên lâm sàng. 

+ Giai đoạn 2: có cơn đau cách hồi. 
+ Giai đoạn 3: có cơn đau liên tục, đau khi 

nghỉ ngơi. 
+ Giai đoạn 4: loét, hoại thư mô 
 Phân loại tổn thương bàn chân ĐTĐ theo 

Wagner gồm 5 mức độ từ độ 0 là không có tổn 
thương nhưng có các yếu tố nguy cơ đến độ 5 là 
hoại tử nặng, lan rộng và sâu 

2.4. Xử lý số liệu 
- Thiết kế và nhập số liệu, phân tích số liệu 

bằng phần mềm SPSS 20.0 
- Giá trị trung bình được biểu diễn dưới dạng 

x̅ ± SD. 
- Mức giá trị xác suất p < 0,05 được coi là 

có ý nghĩa thống kê. 
- Nghiên cứu hoàn toàn không gây hại, nguy 

hiểm cho người bệnh và đối tượng tham gia 
nghiên cứu đều được tư vấn đầy đủ về sự cần 
thiết làm các xét nghiệm và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 09/2022 đến 

07/2023. Chúng tôi thu nhận được 80 bệnh nhân 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu 
Chỉ số Kết quả 

Tuổi (năm) 
68,93 ± 10,28 

(Min: 38, Max: 92) 
Nam/ Nữ 48/ 32 (60/40%) 

Thời gian phát hiện đái 
tháo đường (năm) 

12,67 ± 7,32 

BMI (kg/m2) 23,06 ± 0,28 
HATT (mmHg) 133,56 ± 19,16 
HATTr (mmHg) 79,9 ± 12,86 

a  ANOVA test so sánh các giá trị trung bình 

b Fisher’s exact test với các nhóm phân loại   
Nhận xét: Trong tổng số 80 bệnh nhân, 

tuổi trung bình là 68,93 ± 10, 28; chủ yếu là 
bệnh nhân nam, thời gian phát hiện bệnh trung 
bình là 12,67 ± 7,32, BMI trung bình là 23,06 ±  
0,28. Trong số 48 bệnh nhân nam, tỉ lệ bệnh 
nhân < 60 tuổi, 60-69 tuổi và lớn hơn 70 tuổi lần 
lượt là 16,7%; 29,2%; 54,2%. Tỉ lệ này ở nhóm 
bệnh nhân nữ là 9,4%; 50% và 40,6% 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của 
bệnh nhân 
Chỉ số (X̅ ± SD) 

(min;max) 
Nam Nữ p 

Glucose đói (mmol/l) 13,63±7,27 16,06±7,67 0,155 
HbA1c (%) 10,63±2,45 10,7±1,98 0,884 

Cholesterol (mmol/l) 4,52±1,64 4,68±1,77 0,666 
Triglycerid (mmol/l) 2,72±2,11 3,21±2,4 0,336 

HDL-c (mmol/l) 1,04±0,34 1,05±0,27 0,882 
LDL-c (mmol/l) 2,25±1,05 2,40±1,39 0,557 

Nhận xét: Glucose lúc đói của bệnh nhân 
nam thấp hơn so với bệnh nhân nữ (không có ý 
nghĩa thống kê). Chỉ số cholesterol, triglyceride, 
LDL, HDL ở nhóm nam cũng thấp hơn so với 
nhóm nữ (không có ý nghĩa thống kê).  

3.2. Mô tả đặc điểm tổn thương động 
mạch chi dưới trên siêu âm Doppler ở bệnh 
nhân đái tháo đường typ 2 có bệnh thận mạn  

Bảng 3. Phân giai đoạn bệnh động 
mạch chi dưới  theo Fontain 

 
Giai 

đoạn 1 
Giai 

đoạn 2 
Giai 

đoạn 3 
Giai 

đoạn 4 
Tổng 

Số lượng 37 35 7 1 80 
Tỷ lệ% 46,3 43,8 8,8 1,3 100 

Nhận xét: Theo bảng kết quả phân tích 
được, trong tổng số 80 bệnh nhân, tỉ lệ bệnh 
nhân thuộc giai đoạn 1 (không có triệu chứng) 
chiếm tỉ lệ cao nhất 46,3%; tiếp theo là nhóm 
tổn thương giai đoạn 2 (có cơn đau cách hồi) 
chiếm tỉ lệ 43,8%.  

Bảng 4. Tỷ lệ bệnh nhân có tổn thương 
động mạch phát hiện trên siêu âm doppler  
Tổn thương động 

mạch 
Đối tượng nghiên cứu 

(n,%) 
Có 42 (52,5%) 

Không 38 (47,5%) 
Tổng 80 (100%) 

Nhận xét: Tỉ lệ có tổn thương động mạch 
chi phát hiện trên siêu âm trong tổng số 80 bệnh 
nhân nghiên cứu là 52,5%. 

3.3. Phân tích mối liên quan giữa một 
số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng với tổn 
thương động mạch chi dưới ở nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 
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Bảng 5. Tổng hợp mối liên quan giữa 
các yếu tố nguy cơ của BĐMCD với ABI 
chân phải 

Yếu tố nguy cơ 
ABI chân phải ≤0,9 

OR (95% KTC) p 
Tuổi (≥70 tuổi) 1,36 (0,55-3,40) 0, 73 

Giới tính 2,33 (1,04 – 2,15) 0,031 
TGPHB (≥5 năm) 1,27 (0,51-3,19) 0,611 

BMI 0,94(0,297 – 2,983) 0,918 
Thuốc lá 1,21 (0,91 – 1,12) 0,334 

THA 0,41 (0,08 – 2.02) 0,263 
HbA1C 2,58 (0,42 – 15,7) 0,29 

Nhận xét: Chúng tôi không ghi nhận mối 
liên quan giữa các yếu tố tuổi, thời gian phát 
hiện bệnh, BMI, thuốc lá, tăng huyết áp, HbA1c 
với chỉ số ABI chân phải. Tuy nhiên, yếu tố giới 
tính có liên quan với ABI (p < 0,05) 

Bảng 6. Tổng hợp mối liên quan giữa 
các yếu tố nguy cơ của BĐMCD với ABI 
chân trái 

Yếu tố nguy cơ 
ABI chân trái ≤0,9 

OR (95% KTC) p 
Tuổi (≥70 tuổi) 1,39 (0,55-3,47) 0,58 

Giới tính 1,13 (0,94 – 2,15) 0,048 
TGPHB (≥5 năm) 1,11 (1,14 - 3,19) 0,35 

BMI 0,93 (0,31-2,8) 0,911 
Thuốc lá 1,21 (0,91 – 1,12) 0,081 

THA 0,39 (0,07 – 1,64) 0,162 
HbA1C 2,14 (0,36 – 12,9) 0,39 

Nhận xét: Chúng tôi không ghi nhận mối 
liên quan giữa các yếu tố tuổi, thời gian phát 
hiện bệnh, BMI, thuốc lá, tăng huyết áp, HbA1c 
với chỉ số ABI chân trái. Tuy nhiên, yếu tố giới 
tính có liên quan với ABI (p < 0,05) 

Bảng 7. Liên quan giữa mức độ nặng 
trên lâm sàng theo Lerich Fontain với ABI 

 
ABI trung 
bình phải 

P 
ABI trung 

bình bên Trái 
P 

GĐ1(n=) 1,1±0,06 

<0,01 

1,1±0,08 

<0,01 
GĐ2(n=) 0,96±0,12 0,97±0,12 
GĐ3(n=) 0,91±0,27 0,93±0,15 
GĐ4(n=) 0,98 0,94 

Nhận xét: ABI trung bình ở cả chân phải và 
chân trái đều cao nhất ở bệnh nhân giai đoạn 1 
và thấp nhất ở giai đoạn 3 theo phân độ Fontain 
(sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,01) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Mô tả đặc điểm tổn thương động 

mạch chi dưới trên siêu âm Doppler ở bệnh 
nhân đái tháo đường typ 2 có bệnh thận 
mạn. Nghiên cứu được thực hiện trên 80 trường 
hợp được là bệnh nhân ĐTĐ typ 2 được khám 
điều trị tại: Khoa Nội tiết – Đái tháo đường Bệnh 

viện Bạch Mai và Trung tâm Thận – Tiết niệu 
Bệnh viện Bạch Mai thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa 
chọn, tiêu chuẩn loại trừ của nghiên cứu.  

Trong tổng số 80 bệnh nhân, tuổi trung bình 
là 68,93 ± 10, 28; chủ yếu là bệnh nhân nam, 
thời gian phát hiện bệnh trung bình là 12,67 ± 
7,32, BMI trung bình là 23,06 ± 0,28. Đối tượng 
chủ yếu là người cao tuổi, mắc đái tháo đường 
nhiều năm, Những đặc điểm này phù hợp với 
tình hình đặc điểm chung về bệnh lý đái tháo 
đường ở nước ta hiện nay.  

Tổn thương theo Fontain của nhóm nghiên 
cứu đa số thuộc giai đoạn và 2, tức là không có 
triệu chứng hoặc chỉ có cơn đau cách hồi. Giai 
đoạn 3 và 4 chiểm tỉ lệ nhỏ chỉ 8,8% và 1,3%. 

Tuy nhiên, khi xem xét các tổn thương trên 
siêu âm thì có thể phát hiện tỉ lệ tổn thương rất 
lớn lên tới 52,5%. Gần đây kỹ thuật siêu âm phát 
triển, người ta đã ứng dụng trong chẩn đoán và 
điều trị cho những bệnh nhân bị bệnh lý mạch 
máu hoặc biên chứng mạch máu ở các bệnh lý 
khác mang lại những thành công bước đầu to lớn 
để cải thiện tình trạng mạch máu cho người bệnh. 
Theo Cormier J.M, Cormier F (1995) khảo sát 
động mạch chi dưới ở bệnh nhân ĐTĐ cho thấy: 
siêu âm là một yếu tố cơ bản về thăm dò, đánh 
giá tìn trạng thành mạch, đặc biệt thấy tầm quan 
trọng trong các tổn thương xơ vữa động mạch và 
calci hoá, qua đó thuận lợi cho việc điều trị….   

So với nghiên cứu của Tác giả Nguyễn Hải 
Thuỷ nghiên phát hiện tần xuất tổn thương động 
mạch chi dưới là 27,5% (năm 1996) với p < 0,01 
[2] . Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ tổn 
thương trên siêu âm cao hơn nhiều. Sự khác 
nhau này có thể do cỡ mẫu và thời gian nghiên 
cứu. Hoặc có thể thấy rằng, kết hợp với nhiều 
bệnh lý và yếu tố nguy cơ, tổn thương bệnh 
động mạch chi dưới gặp trên bệnh nhân đái tháo 
đường có bệnh thận mạn ngày càng gia tăng.  

4.2. Phân tích mối liên quan giữa một 
số yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng với tổn 
thương động mạch chi dưới ở nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận mối liên quan giữa yếu tố giới tính với 
ABI ở cả chân trái và chân phải. Sự khác biệt liên 
quan đến giới tính về nguy cơ mắc bệnh tim 
mạch đã được mô tả. Trong lịch sử, PAD được 
cho là phổ biến hơn ở nam giới so với nữ giới. 
Tuy nhiên, tỷ lệ phổ biến PAD ở nữ dựa trên dân 
số vẫn chưa được đánh giá đầy đủ. Trong các 
nghiên cứu dân số, tỷ lệ mắc PAD ở nữ ít nhất 
cũng cao bằng nam ở tất cả các nhóm tuổi 
nhưng tăng ở mức độ lớn hơn ở nữ sau 70 tuổi 
so với nam cùng tuổi. 
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Mặc dù, chúng tôi không ghi nhận mối liên 
quan giữa yếu tố tuổi, BMI, tiền sử hút thuốc lá, 
THA, HbA1c với ABI ở nghiên cứu này, nhưng khi 
so sánh với nhiều nghiên cứu khác thì đa số kết 
luận đây là những yếu tố nguy cơ của bệnh 
mạch chi dưới và liên quan có ý nghĩa thống kê 
với ABI. Tỷ lệ mắc PAD tăng dần theo tuổi, bắt 
đầu sau 40 tuổi [3,4,5,6,7,8,9]. Do đó, PAD là 
một vấn đề lâm sàng ngày càng gia tăng ở Hoa 
Kỳ và các nước phát triển khác do dân số già. 
Những người trên 70 tuổi có nguy cơ mắc PAD 
do tuổi tác tăng lên đáng kể [10], trong khi nguy 
cơ ở những người trẻ hơn là do các yếu tố khác, 
phổ biến nhất là hút thuốc lá. Sự khác biệt này 
có thể do sự khác nhau và cỡ mẫu và thời gian 
nghiên cứu. Chúng tôi ghi nhận có mối liên quan 
giữa mức độ nặng trên lâm sàng với ABI. (p < 
0,001 có ý nghĩa thống kê). Sự liên quan này vẫn 
chưa được đề cập ở nhiều nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh động mạch chi dưới theo phân độ 

Fontain ở các bệnh nhân đái tháo đường có bệnh 
thận mạn chủ yếu là ở giai đoạn 1 (không có 
triệu chứng), chiếm tỉ lệ 46,3%; và giai đoạn 2 
(có cơn đau cách hồi) chiếm 43,8%. Hơn một 
nửa (52,5%) các bệnh nhân có tổn thương động 
mạch chi dưới phát hiện trên siêu âm.  
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện nhằm khảo sát 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh Viêm loét dạ 
dày - tá tràng có Helicobacter pylori (HP) dương tính 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 
trên 30 bệnh nhân bằng phương pháp chọn mẫu 
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thuận tiện, thời gian thực hiện từ 7/2023 đến tháng 
10/2023. Kết quả: Triệu chứng lâm sàng thường gặp 
là đau thượng vị (100%), ợ hơi (86,7%), đầy bụng, 
chậm tiêu (73,3%). Tổn thương thường gặp nhất trên 
nội soi là viêm dạ dày (100%), viêm tá tràng (20%), 
loét dạ dày (10%) và loét tá tràng (10%). Mức độ 
nhiễm HP trên mô bệnh học lần lượt như sau: HP(+) 
chiếm 33,3%, HP(++) chiếm 33,4%, HP(+++) chiếm 
33,3%. Tỉ lệ viêm đang hoạt động chiếm 50%, tỉ lệ 
viêm mạn nông chiếm 60%, viêm mạn teo chiếm 
40%, tỉ lệ dị sản ruột là 26,7% và chỉ có 3,3% có loạn 
sản ruột. Thể khí trệ chiếm 73,3% và thể tỳ vị hư hàn 
chiếm 26,7%. 

Từ khóa: Đặc đểm lâm sàng, Đặc điểm cận lâm 
sàng, Viêm loét dạ dày tá tràng, Helicobacter pylori 
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