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TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm dịch tễ, cận 

lâm sàng và kết quả điều trị ở bệnh nhân lao não – 
màng não tại bệnh viện Phạm Ngọc Thạch. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu. Kết quả: Các triệu chứng lâm sàng phổ biến 
tại thời điểm nhập viện: đau đầu (87,2%), sốt 
(55,1%), cổ gượng (59%). Nồng độ natri máu là 
129,7 (111 – 142) mmol/L. Tỷ lệ bất thường nghĩ lao 
trên Xquang ngực thẳng là 50%. Số bệnh nhân có 
protein dịch não tủy lớn hơn 1 G/L là 46 bệnh nhân 
chiếm 59%, số lượng bệnh nhân có tỷ số glucose 
DNT/glucose máu < 0,5 là 66 bệnh nhân (84,6%), tế 
bào dịch não tủy 100 – 500 /mm3 có 34 bệnh nhân 
chiếm 43,6% và có 75 bệnh nhân (96,2%) có tỷ lệ 
bạch cầu lympho chiếm ưu thế. Tỷ lệ bệnh nhân được 
điều trị có kết quả đỡ giảm tại thời điểm xuất viện là 
79,5%. Kết luận: Các triệu chứng lâm sàng không 
đặc hiệu nên cần kết hợp các xét nghiệm khác giúp 
chẩn đoán lao màng não tốt hơn. 

Từ khóa: lao màng não, lâm sàng, cận lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT 

RESULTS OF TUBERCULOSIS MENINGITIS 

AT PHAM NGOC THACH HOSPITAL 
Objective: Describe some clinical and subclinical 

characteristics and treatment results of tuberculous 
meningitis at Pham Ngoc Thach Hospital. Subject 
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and methods: Retrospective study of medical 
records. Results: Common clinical symptoms at the 
time of admission: headache (87.2%), fever (55.1%), 
stiff neck (59%). Blood sodium concentration was 
129.7 (111 – 142) mmol/L. The rate of tuberculosis 
abnormalities on plain chest X-rays is 50%. The 
number of patients with cerebrospinal fluid protein 
greater than 1 G/L is 46 patients, accounting for 59%, 
the number of patients with CSF glucose/blood 
glucose ratio < 0.5 in 66 patients (84.6%), the 
number of patients with CSF glucose/blood glucose 
ratio < 0.5 in 66 patients (84.6%). Cerebrospinal fluid 
cells were 100 - 500/mm3 in 34 patients, accounting 
for 43.6%, and 75 patients (96.2%) had a 
predominance of lymphocytes. The rate of treated 
patients with improved results at the time of discharge 
was 79.5%. Conclusion: Clinical symptoms are not 
specific, so other tests should be combined for a 
better diagnosis of tuberculosis meningitis. 

Keywords: Tuberculosis Meningitis, clinical 
characteristics, subclinical characteristics. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao hệ thần kinh trung ương là nhiễm lao tại 

hệ thần kinh, bao gồm 3 thể là u lao nội sọ, lao 
màng não, viêm lao màng nhện tủy. Trong đó 
lao màng não là thể thường gặp nhất [1]. Lao 
màng não có thể xuất hiện đơn độc hoặc phối 
hợp với lao phổi, lao ngoài phổi. Lao màng não 
có tỷ lệ tử vong cao, nhất là trên bệnh nhân 
đồng nhiễm HIV. Chậm trễ trong việc đến chẩn 
đoán và điều trị là những yếu tố làm tăng tỷ lệ 
tử vong và tàn tật trên bệnh nhân lao màng não. 
Theo thống kê, WHO ước tính có khoảng ít nhất 
100.000 người mắc lao màng não mỗi năm, con 
số này có thể cao hơn [2]. Chẩn đoán lao não - 
màng não trên lâm sàng thường gặp nhiều khó 
khăn do biểu hiện bệnh đa dạng và không đặc 
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hiệu, nếu không được điều trị tiến triển tự nhiên 
của bệnh sẽ dẫn đến tử vong. Do đó mục đích 
nghiên cứu của chúng tôi nhằm “Mô tả một số 
đặc điểm dịch tễ, cận lâm sàng và kết quả điều 
trị ở bệnh nhân lao não – màng não tại bệnh 
viện Phạm Ngọc Thạch”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu. 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân 

lao não – màng não đã điều trị tại bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được 
chẩn đoán lao não – màng não tại bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch và từ 18 tuổi trở lên. 

Thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án: 
- Đặc điểm của bệnh nhân: tuổi, giới, khu 

vực sinh sống. 
- Triệu chứng lâm sàng được ghi nhận trên 

hồ sơ bệnh án. 
- Đặc điểm cận lâm sàng: kết quả xét 

nghiệm dịch não tủy, xét nghiệm sinh hóa máu, 
X-quang ngực thẳng 

- Kết quả điều trị: là kết quả điều trị trên hồ 
sơ bệnh án được bác sĩ lâm sàng đánh giá tại 
thời điểm bệnh nhân xuất viện. 

Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm của bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
 Tần số Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 49 62,8 
Nữ 29 37,2 

Khu vực sinh sống 
Thành thị 54 69,2 
Nông thôn 24 30,8 

 TB ± ĐLC GTNN – GTLN 
Tuổi 46,2 ± 16,4 20 – 80 

Trong tổng số 78 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, tỷ số nam: nữ là 1,68 (62,8% là 
nam, 37,2% là nữ). Đa số bệnh nhân hiện đang 
sinh sống tại thành thị (69,2%). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận bệnh nhân có độ tuổi 
trung bình là 46,2 ± 16,4; trong đó bệnh nhân 
nhỏ tuổi nhất là 20 và lớn nhất là 80 tuổi. 

3.2. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng của 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

Bảng 2. Thời gian xuất hiện triệu chứng 
 Tần số Tỷ lệ % 

1 – 5 ngày 13 16,7 

6 – 30 ngày 60 76,9 
> 30 ngày 5 6,4 
Kết quả bảng trên cho thấy nhóm có thời 

gian từ lúc xuất hiện triệu chứng đến khi nhập 
viện từ 6 – 30 ngày chiếm đa số 76,9%, số bệnh 
nhân có nhập viện trong khoảng từ 1 – 5 ngày từ 
khi xuất hiện triệu chứng là 16,7%. Còn lại 6,4% 
là những bệnh nhân có thời gian xuất hiện triệu 
chứng đến lúc nhập viện lớn hơn 30 ngày. 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng lúc nhập 
viện của bệnh nhân 

 Tần số Tỷ lệ % 
Đau đầu 68 87,2 

Sốt 43 55,1 
Buồn nôn – nôn 24 30,8 

Chóng mặt 5 6,4 
Ù tai 1 1,3 

Yếu liệt chi 16 20,5 
Liệt dây thần kinh sọ não 5 6,4 
Tiêu tiểu không tự chủ 5 6,4 

Co giật 6 7,7 
Nói nhảm 15 19,2 
Chán ăn 34 43,6 
Lơ mơ 13 16,7 

Hôn mê 1 1,3 
Sụt cân 25 32,1 

Đổ mồ hôi đêm 8 10,3 
Ho 17 21,8 

Cổ gượng 46 59 
Trong số 78 bệnh nhân lao não - màng não 

tham gia nghiên cứu, biểu hiện lâm sàng lúc nhập 
viện của các bệnh nhân khá đa dạng. Tại thời điểm 
nhập viện đau đầu là triệu chứng cơ năng thường 
gặp nhất (87,2%), tiếp đó là sốt (55,1%), chán ăn 
(43,6%), sụt cân (32,1%), buồn nôn - nôn 
(30,8%), nói nhảm (19,2%), đổ mồ hôi đêm 
(10,3%), co giật (7,7%). Thăm khám lâm sàng cổ 
gượng là triệu chứng khám được nhiều nhất 
(59%), yếu liệt chi (20,5%), liệt dây thần kinh sọ 
não (6,4%), tiêu tiểu không tự chủ (6,4%). 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân 
Bảng 4. Các đặc điểm xét nghiệm máu 

 TB ± ĐLC TV (KTV) 
Hồng cầu (M/μL) 4,3 ± 0,7 4,3 (3,8 – 4,6) 
Bạch cầu (K/μL) 9,1 ±  3,4 8,5 (6,5 – 10,6) 
Tiểu cầu (K/μL) 299,9 ± 115,5 289 (244,7–358) 

AST (U/L) 36 ± 30 26,2 (18,8–36,7) 
ALT (U/L) 34 ± 31,2 23,6 (14,9–40,8) 

Bilirubin total 
(umol/L) 

11,8 ± 7,3 10,2 (6,9–14,7) 

Glucose (mmol/L) 7,2 ± 2,2 6,5 (5,7 – 8,2) 
Ion máu (mmol/L) 

Natri 129,7 ± 6,9 131 (124,7–135) 
Kali 3,5 ± 0,5 3,5 (3,1 – 3,9) 
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Kết quả nghiên cứu ghi nhận số lượng hồng 
cầu trung bình 4,3 (2,7 – 6,54) M/ul. Số lượng tế 
bào bạch cầu máu trung bình trong giới hạn bình 
thường là 9,1 (3,2 – 20) K/μL. Số lượng tiểu cầu 
trung bình là 299,9 (36,5 – 702) K/μL. Nghiên cứu 
ghi nhận chỉ số AST trung bình là 36 (8,7 – 156,7) 
U/L, ALT trung bình là 34 (5,9 – 176) U/L, 
bilirubin total trung bình là 11,8 (4,2 – 52,2) 
umol/L. Glucose máu trung bình là 7,2 (4,64 – 
16,89) mmol/L. Nồng độ natri máu các trung bình 
là 129,7 mmol/L, ĐLC là 6,9 mmol/L. Nồng độ kali 
máu trung bình là 3,5 mmol/L, ĐLC là 0,5 mmol/L. 

Bảng 5. Đặc điểm dịch não tủy của bệnh 
nhân theo tiêu chuẩn của Suzaan Marais 

 Tần số Tỷ lệ % 
Protein > 1 G/L 46 59 

Glucose DNT/Glucose máu <0,5 66 84,6 
Tế bào DNT 100 – 500 34 43.6 

Lymphocyte > 50% 75 96,2 
Số bệnh nhân có protein dịch não tủy lớn 

hơn 1 G/L là 46 bệnh nhân chiếm 59%, số lượng 
bệnh nhân có tỷ số glucose DNT/glucose máu < 
0,5 là 66 bệnh nhân (84,6%), tế bào dịch não 
tủy 100 – 500 /mm3 có 34 bệnh nhân chiếm 
43,6% và có 75 bệnh nhân (96,2%) có tỷ lệ 
bạch cầu lympho chiếm ưu thế. 

Bảng 5. Hình ảnh tổn thương trên X-
Quang ngực thẳng 

Hình ảnh X-Quang ngực thẳng 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
% 

Bình thường 36 46,2 
Bất thường 42 53,8 

Tổn thương phổi nghĩ lao 39 50 
Tổn thương lao phổi kê 7 9 

Tổn thương phổi, màng phổi khác 3 3,8 
Trong 78 bệnh nhân lao màng não tham gia 

nghiên cứu có 42/78 bệnh nhân (54,8%) phát 
hiện bất thường trên phim XQuang ngực thẳng. 
Tỷ lệ bệnh nhân tổn thương phổi nghĩ lao chiếm 
cao nhất với 50%. 

3.4. Kết quả điều trị của bệnh nhân 
trong nghiên cứu tại thời điểm xuất viện 

Bảng 5. Kết quả điều trị của bệnh nhân 
trong nghiên cứu tại thời điểm xuất viện 

 Tần số Tỷ lệ % 
Đỡ giảm 62 79,5 

Không thay đổi 9 11,5 
Bệnh nặng xin về 7 9 
Trong số 78 bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

đa phần các bệnh nhân có tình trạng ra viện đỡ 
giảm 62/78 bệnh nhân chiếm 79,5%, kế đến là 
không thay đổi 9/78 bệnh nhân (11,5%) và 7/78 
ca là bệnh nặng xin về chiếm tỷ lệ 9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 78 bệnh nhân được vào nghiên cứu 

của chúng tôi, bệnh nhân có độ tuổi nhỏ nhất là 
20 tuổi, lớn nhất là 80 tuổi và độ tuổi trung bình 
là 46,2 tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với các nghiên cứu về lao não - 
màng não của các tác giả khác với độ tuổi trung 
bình dao động từ 30,4 đến 53 tuổi [3],[4]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận: tỷ số 
nam: nữ là 1,68, trong đó có 62,8% bệnh nhân 
là nam giới, 37,2% là nữ giới. Kết quả ghi nhận 
này giống như kết quả của các nghiên cứu về lao 
màng não của các tác giả khác, với tỷ số nam nữ 
dao động từ 0,886 đến 2,64 [3],[4]. Có thể lý 
giải do nam giới chịu nhiều áp lực hơn từ gia 
đình, công việc, cuộc sống nên có tỷ lệ mắc bệnh 
lao nhiều hơn so với nữ giới. 

Nhóm có thời gian từ lúc xuất hiện triệu 
chứng đến khi nhập viện từ 6 – 30 ngày chiếm 
đa số 76,9%, số bệnh nhân có nhập viện trong 
khoảng từ 1 – 5 ngày từ khi xuất hiện triệu 
chứng là 16,7%. Còn lại 6,4% là những bệnh 
nhân có thời gian xuất hiện triệu chứng đến lúc 
nhập viện lớn hơn 30 ngày. Phân nhóm thời gian 
nhập viện của các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Filiz Pehlivanoglu. Cụ thể nghiên cứu của tác 
giả Filiz Pehlivanoglu ghi nhận nhóm có thời gian 
khởi phát triệu chứng và biểu hiện lâm sàng ít 
hơn 1 tuần chiếm 7%, 1 đến 3 tuần chiếm 57% 
và trên 3 tuần chiếm 36% các ca [5].  

Nghiên cứu của chúng tôi xét tại thời điểm 
nhập viện triệu chứng thường gặp nhất là đau 
đầu (87,2%), sốt (55,1%), buồn nôn-nôn 
(30,8%), chán ăn (43,6%), sụt cân (32,1%). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của các tác 
giả khác, cụ thể dao động tỷ lệ các triệu chứng 
lần lượt là đau đầu (58% - 96%), sốt (69,2% - 
93,2%), buồn nôn – nôn (63,8% - 80,9%), chán 
ăn (40,6% - 66,5%), sụt cân (25,1%-45%) 
[3],[5],[6]. Qua thăm khám lâm sàng nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận được có 59% bệnh nhân 
có cổ gượng. Kết quả ghi nhận này gần giống với 
các nghiên cứu của các tác giả khác với tỷ lệ cổ 
gượng dao động từ 68,4% - 88,1% [3],[5],[6]. 
Tỷ lệ triệu chứng cổ gượng trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn so với các nghiên cứu khác 
có thể do phương pháp nghiên cứu chúng tôi là 
hồi cứu hồ sơ bệnh án. Tỷ lệ bệnh nhân có dấu 
hiệu yếu liệt chi và co giật lần lượt là 20,5% và 
7,7%. Kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu với tỷ lệ yếu liệt chi dao động từ 14% - 
23,9% và tỷ lệ co giật dao động từ 8,3% - 
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23,4% [3],[5],[6]. Số bệnh nhân có dấu hiệu 
hôn mê tại thời điểm nhập viện của chúng tôi là 
1/78 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 1,3%, kết quả ghi 
nhận thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của các 
tác giả khác với tỷ lệ dao động 20,6% [5]. Tuy 
nhiên trong nghiên cứu của tác giả Filiz 
Pehlivanoglu, tác giả đã gộp hai dấu hiệu hôn mê 
và tiền hôn mê thành biến phân loại chung là 
hôn mê do đó kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ 
hôn mê tương đối cao. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận dấu hiệu liệt dây thần kinh sọ chiếm tỷ 
lệ 6,5%. Kết quả ghi nhận trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho tỷ lệ liệt dây thần kinh sọ thấp hơn 
so với nghiên cứu của tác giả Li Xuelian với tỷ lệ 
14,8% [7]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
tỷ lệ tổn thương thần kinh sọ ít hơn có thể do 
phương pháp nghiên cứu của chúng tôi là hồi 
cứu hồ sơ bệnh án, khó đánh giá chính xác được 
các biểu hiện lâm sàng của các bệnh nhân. Đặc 
biệt là các tổn thương khó có thể ghi nhận chính 
xác trên lâm sàng như tổn thương dây thần kinh 
sọ số II, VIII. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận số lượng hồng 
cầu trung bình 4,3 (2,7 – 6,54) M/ul. Số lượng tế 
bào bạch cầu máu trung bình trong giới hạn bình 
thường là 9,1 (3,2 – 20) K/μL. Số lượng tiểu cầu 
trung bình là 299,9 (36,5 – 702) K/μL. Số lượng 
tế bào bạch cầu trong nghiên cứu nằm trong giới 
hạn bình thường. Kết quả nghiên cứu ghi nhận 
nồng độ natri máu trung bình là 129,7 (111 – 
142) mmol/L. Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi 
nhận tương đồng với kết quả nghiên cứu của các 
tác giả khác đã ghi nhận [5]. Các kết quả xét 
nghiệm sinh hóa khác của các bệnh nhân trong 
nghiên cứu nằm trong giới hạn bình thường, kết 
quả này phù hợp với các đặc điểm sinh hóa máu 
ở bệnh nhân lao màng não.  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân có bạch cầu lympho chiếm ưu thế là 
96,2%. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu 
về lao não – màng não của các tác giả cho kết 
quả tỷ lệ bệnh nhân có bạch cầu lympho chiếm 
ưu thế dao động từ 65% - 98% [6],[7],[8]. Tỷ lệ 
bệnh nhân có nồng độ protein trong DNT > 1 
g/L là 59% phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Fouad G Youssef với 52% bệnh nhân có 
nồng độ protein > 1 g/L [8]. Nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ bệnh nhân có tỷ số glucose 
DNT/ glucose máu < 0,5 là 84,6%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Filiz 
Pehlivanoglu, tác giả ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân có 
tỷ số glucose DNT/ glucose máu <0,6 và < 0,3  
lần lượt là 95% và 55% [6].  

Trong 78 bệnh nhân lao màng não tham gia 

nghiên cứu có 42/78 bệnh nhân (54,8%) phát 
hiện bất thường trên phim XQuang ngực thẳng. 
Tỷ lệ bệnh nhân tổn thương phổi nghĩ lao chiếm 
cao nhất với 50%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với kết quả của những tác giả 
khác ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân lao màng não có 
bất thường trên Xquang ngực thẳng từ 33% – 
72% trong các nghiên cứu [3],[5],[6]. Nghiên 
cứu của Sofiati Dian ghi nhận BN có số lượng bất 
thường trên MRI sọ não càng nhiều thì tỷ lệ phát 
hiện bất thường trên Xquang ngực thẳng càng 
tăng có ý nghĩa thống kê [3]. 

Điều trị bệnh nhân lao màng não chủ yếu 
bằng thuốc kháng lao theo phác đồ điều trị lao 
của Bộ Y tế Việt Nam. Tỷ lệ tử vong trong lao 
màng não tương đối cao từ 55% - 75 %, đặc 
biệt cao trên bệnh nhân nhiễm HIV và những 
bệnh nhân có các bệnh đồng mắc. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân có tình trạng 
ra viện đỡ giảm chiếm đa số với 79,5%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các triệu chứng lâm sàng phổ biến tại thời 

điểm nhập viện: đau đầu (87,2%), sốt (55,1%), 
cổ gượng (59%). Nồng độ natri máu là 129,7 
(111 – 142) mmol/L. Tỷ lệ bất thường nghĩ lao 
trên Xquang ngực thẳng là 50%. Số bệnh nhân 
có protein dịch não tủy lớn hơn 1 G/L là 46 bệnh 
nhân chiếm 59%, số lượng bệnh nhân có tỷ số 
glucose DNT/glucose máu < 0,5 là 66 bệnh nhân 
(84,6%), tế bào dịch não tủy 100 – 500 /mm3 có 
34 bệnh nhân chiếm 43,6% và có 75 bệnh nhân 
(96,2%) có tỷ lệ bạch cầu lympho chiếm ưu thế. 
Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị có kết quả đỡ 
giảm tại thời điểm xuất viện là 79,5%. Các triệu 
chứng lâm sàng không đặc hiệu nên cần kết hợp 
các xét nghiệm khác giúp chẩn đoán lao màng 
não tốt hơn. 
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HOẠT ĐỘ ENZYM AST, ALT Ở BỆNH NHÂN SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE 
 

Trần Quốc Huy1, Lục Kim Nhung1, Trần Duy Thảo2 

 

TÓM TẮT74 
Đặt vấn đề: Sốt xuất huyết Dengue là bệnh 

truyền nhiễm cấp tính do virus Dengue gây ra, vector 
truyền bệnh là muỗi Aedes aegypti. Rối loạn chức 
năng gan là một đặc điểm quan trọng được thấy trong 
nhiễm trùng virus Dengue. Tác động lên gan thường 
không có triệu chứng nhưng có mức độ nghiêm trọng 
khác nhau. Từ hoạt độ transaminase tăng không có 
triệu chứng đến suy gan tối cấp, các biểu hiện khác 
nhau là một thách thức lớn đối với các bác sĩ điều trị. 
Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi hoạt độ AST, ALT và 
đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân sốt xuất huyết 
Dengue tại bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2022. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán sốt xuất 
huyết theo tiêu chuẩn của Bộ y tế năm 2019. Kết 
quả: Trong tổng số 142 bệnh nhân có 108 ca SHXD, 
34 ca SXHD có DHCB, không có ca SXHD nặng. Phân 
bố theo giới tính: 58 (40,8%) bệnh nhân là nam, 84 
(59,2%) bệnh nhân nữ. Đặc điểm lâm sàng bao gồm: 
triệu chứng tiêu hoá (54,9%), đau cơ (32,4%), xuất 
huyết dưới da (21,1%). Đặc điểm cận lâm sàng bao 
gồm: 85,9% bệnh nhân tăng AST, 64,7% bệnh nhân 
tăng ALT. AST có mức độ tăng lớn hơn và gặp nhiều 
hơn so với mức độ tăng ALT. Mức độ tăng của AST và 
ALT chủ yếu là mức tăng từ 1 – 3 lần. Mức tăng AST 
từ 1 – 3 lần gặp nhiều hơn trong nhóm SXHD. Kết 
luận: Hoạt độ enzym AST, ALT thay đổi trong bệnh 
sốt xuất huyết Dengue. Cần tầm soát enzym gan 
thường quy hơn ở bệnh nhân SXHD để phát hiện các 
trường hợp tổn thương gan sớm, giúp đánh giá và xử 
trí kịp thời. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, AST, ALT 
 

SUMMARY 
AST, ALT ENZYM ACTIVITY IN PATIENTS 

WITH DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 
Background: Dengue fever is an acute infectious 

disease caused by the Dengue virus, with the Aedes 
aegypti mosquito serving as the disease vector. 
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Hepatic dysfunction is a significant characteristic 
observed in Dengue virus infections. Its impact on the 
liver often lacks symptoms but can vary in severity. 
The elevation of transaminase activity without 
symptoms of acute liver failure, with varying other 
manifestations, presents a significant challenge for 
treating physicians. Objectives: Surveying the 
changes in AST, ALT activity, and clinical 
characteristics in dengue hemorrhagic fever patients at 
Le Van Thinh Hospital in 2022. Methods: 
Retrospective study of patients aged 18 years and 
older, diagnosed with dengue fever according to the 
standards of the Ministry of Health in 2019. Results: 
Among a total of 142 patients, there are 108 cases of 
dengue hemorrhagic fever, 34 cases of dengue fever 
with basic symptoms, and no cases of severe dengue 
hemorrhagic fever. Gender distribution showed that 58 
(40.8%) patients were male, and 84 (59.2%) were 
female. Clinical features included gastrointestinal 
symptoms (54.9%), muscle pain (32.4%), and 
subcutaneous hemorrhage (21.1%). Clinical laboratory 
findings revealed that 85.9% of patients had elevated 
AST (Aspartate Aminotransferase), and 64.7% had 
elevated ALT (Alanine Aminotransferase). AST 
exhibited a more significant and frequent increase 
compared to ALT. The degree of AST and ALT 
elevation primarily ranged from 1 to 3 times the 
normal levels. The increase in AST by 1 to 3 times the 
normal levels was more common in the NAFLD group. 
Conclusion: AST and ALT enzyme activities change in 
dengue hemorrhagic fever. Regularly screen liver 
enzymes in Dengue Fever patients to detect early liver 
damage, aiding in timely assessment and treatment. 

Keywords: Dengue fever, AST, ALT 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), sốt xuất 

huyết Dengue (SXHD) được định nghĩa là: “bệnh 
truyền nhiễm từ trung gian truyền bệnh (vector) 
do bị muỗi mang mầm bệnh đốt”. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy ở bệnh nhân SXHD có nhiều rối 
loạn về chức năng gan, các trường hợp tăng 
enzym gan do sốt xuất huyết hay tổn thương 
gan cấp đều đã được mô tả. Các nghiên cứu đã 
cho thấy virus Dengue có trong tế bào gan, tế 
bào Kupffer, tế bào nội mạc và các phức hợp 
miễn dịch, cùng với đó là quá trình hoại tử, chết 
theo chương trình của các tế bào gan. Các con 
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