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năm vừa qua là: tỷ lệ các bệnh van tim có 
khuynh hướng giảm (36,7% năm 2017 giảm còn 
27% trong năm 2021) và tỷ lệ các bệnh tim thiếu 
máu cục bộ lại có khuynh hướng tăng lên (11,2% 
năm 2017 tăng lên tới 24% trong năm 2021). 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Khảo sát mô hình bệnh tật và tình hình 

điều trị bệnh nhân ngoại trú Khoa Y học dân tộc – 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn năm 2019 - 2020. Đối 
tượng nghiên cứu là 3462 bệnh án của bệnh nhân 
ngoại trú được điều trị tại Khoa trong năm 2019 và 
2020. Phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện 
theo phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang và hồi 
cứu, sử dụng Bảng phân loại quốc tế về bệnh tật (ICD 
– 10).  Kết quả: Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, 
71,69% là nữ giới, 67,5% bệnh nhân trên 60 tuổi. 
Bệnh cơ xương khớp và mô liên kết 50,69%, bệnh của 
hệ thần kinh chiếm 39,83%. Tổn thương dây thần 
kinh hông to (Yêu cước thống) chiếm 27,93% và Hội 
chứng cánh tay cổ (Kiên thống) chiếm 21,69% là bệnh 
hay gặp nhất. Trong nghiên cứu, 97,75% bệnh nhân 
được điều trị bằng các phương pháp không dùng 
thuốc, số bệnh nhân được phối hợp 2 và 3 phương 
pháp điều trị lần lượt là 41,10% và 44,02%. Tỷ lệ Điện 
châm và Xoa bóp bấm huyệt (XBBH) chiếm 93,5% 
bệnh nhân, Thủy châm áp dụng cho 43,7%, 13,4% 
bệnh nhân cứu, tỷ lệ bệnh nhân được cấy chỉ là 
6,95%. Kết luận: Khoa Y học dân tộc đã điều trị 3462 
bệnh nhân ngoại trú trong 2 năm 2019 – 2020. Tỷ lệ 
bệnh cơ xương khớp và mô liên kết và bệnh lý hệ thần 
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kinh hay gặp nhất. Đa số bệnh nhân được điều trị 
bằng các phương pháp không dùng thuốc đơn thuần.   

Từ khóa: Mô hình bệnh tật, Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn, Khoa Y học dân tộc 
 

SUMMARY 
THE PATTERN OF DISEASES AND THE 

OUTPATIENT TREATMENT SITUATION IN THE 
DEPARTMENT OF TRADITIONAL MEDICINE 

SAINT PAUL HOSPITAL IN 2019 - 2020 
Objective:The study was conducted to 

investigate the pattern of diseases and the outpatient 
treatment situation of Traditional Medicine – Saint Paul 
Hospital in 2019-2020. Subjects and methods: This 
retrospective and cross – sectional descriptive had 
3.462 medical records of outpatients treated at the 
Department in 2019 and 2020 with ICD -10. Results: 
Among the patients studied, 71.69% of patients 
treated were women, 67.5% of patients were over 60 
years old. The two groups of diseases with the highest 
proportion were musculoskeletal and connective tissue 
diseases at 50.69%, and diseases of the nervous 
system at 39.83%. Evaluating by common diseases, 
sciatic (Yeu cuoc thong) accounted for 27.93% and 
brachiocervical syndrome (Kien thong) accounted for 
21.69%, which were the most common diseases. 
97.75% of patients were treated with non-drug 
methods, the number of patients receiving a 
combination of 2 and 3 treatment methods was 
41.10% and 44.02% respectively. The rates of 
electroacupuncture and massage were 93.5% of 
patients, aquapuncture applied to 43.7%, rescue 
methods applied to 13.4% of patients, catgut 
embedding was only 6.95%. Conclusion: The 
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Department of Traditional Medicine treated 3462 
outpatients in 2 years 2019 - 2020. The highest rate of 
musculoskeletal and connective tissue diseases and 
nervous system disease. Most of patients used non – 
pharmacological methods.  Keywords: The pattern of 
diseases, Traditional Medicine, Saint Paul Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nghiên cứu về mô hình bệnh tật mang ý 

nghĩa thực tiễn trong công tác dự phòng, nắm 
bắt và dự đoán trước những thay đổi của mô 
hình bệnh tật, là cơ sở xây dựng kế hoạch chăm 
sóc sức khỏe cho nhân dân một cách toàn diện. 
Hiện nay, mô hình bệnh tật trên thế giới nói 
chung và ở Việt Nam nói riêng chuyển dịch dần về 
hướng gia tăng các bệnh không lây nhiễm như: 
Đái tháo đường, Tăng huyết áp, các bệnh chuyển 
hóa… Theo thống kê của WHO năm 2016, các 
bệnh không lây nhiễm là nguyên nhân tử vong 
của 71% tổng số ca tử vong trên toàn cầu.1  

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn là một trong 
những cơ sở khám chữa bệnh công lập thuộc Sở 
Y tế Hà Nội. Khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn là cơ sở đi đầu trong việc áp 
dụng đa dạng các phương pháp điều trị, đi sâu 
vào các phương pháp điều trị y học cổ truyền, 
nhận được sự tín nhiệm của lãnh đạo bệnh viện 
cũng như sự hài lòng từ phía người bệnh. Hiện 
nay, Khoa vừa thực hiện công tác khám chữa 
bệnh, điều trị nội trú và ngoại trú cho bệnh 
nhân, vừa kết hợp với các khoa phòng khác. 
Trong đó, số lượt bệnh nhân điều trị ngoại trú tại 
khoa trung bình là 200 bệnh nhân/tháng với các 
mặt bệnh phong phú.  

Việc nghiên cứu mô hình bệnh tật trên 
những bệnh nhân điều trị ngoại trú không những 
hỗ trợ cho công tác tổ chức, quản lý chuyên môn 
của Khoa cũng như của Bệnh viện mà còn góp 
phần vào việc đề ra phương hướng chăm sóc sức 
khỏe cho người bệnh tốt nhất. Tuy nhiên vẫn 
chưa có một nghiên cứu nào về mô hình bệnh 
tật trên nhóm bệnh nhân điều trị ngoại trú tại 
khoa. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 

1. Khảo sát mô hình bệnh tật bệnh nhân 
ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn năm 2019 – 2020. 

2. Khảo sát tình hình điều trị bệnh nhân 
ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn năm 2019 – 2020.  
 

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

nhân được điều trị ngoại trú tại Khoa Y học dân 
tộc Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ 01/01/2019 
đến 31/12/2020.  

2.2. Phương tiện nghiên cứu:  
+ Tất cả hồ sơ bệnh án của bệnh nhân điều 

trị ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc – Bệnh viện 
đa khoa Xanh Pôn từ 01/01/2019 đến 
31/12/2020 có thông tin: ngày vào viện, ngày ra 
viện, tuổi, giới, chẩn đoán vào viện, chẩn đoán 
ra viện (YHHĐ, YHCT), phương pháp điều trị.  

+ Bảng phân loại quốc tế về bệnh tật (ICD – 10) 
+ Mẫu bệnh án nghiên cứu. 
+ Danh mục mã bệnh YHCT Bộ Y tế.2,3 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang và hồi cứu. 
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu. Lấy mẫu toàn 

bộ các bệnh án của 3462 bệnh nhân điều trị 
ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc từ 1/1/2019 đến 
31/12/2020. 

2.3.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 
+ Tuổi, giới. 
+ Số ngày điều trị trung bình được tính bằng 

tổng số ngày điều trị/ tổng số bệnh nhân. 
+ Mã bệnh Y học hiện đại (YHHĐ) theo ICD 

10 và mã bệnh YHCT theo Quyết định 
7603/QQĐ-BYT2018.  

+ Phương pháp điều trị: YHCT (điện châm, 
thủy châm, cấy chỉ, xoa bóp bấm huyệt, cứu). 

2.3.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám và điều 

trị ngoại trú - Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 2022 

– tháng 12 năm 2022 
2.4.  Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 

 

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

nghiên cứu. Trong nghiên cứu trên 3462 bệnh 
nhân, năm 2019 có 1736 bệnh nhân chiếm 
50,1%, năm 2020 có 1726 bệnh nhân chiếm 
49,9%. Tuổi trung bình của nghiên cứu là 63,01 
± 13,17 tuổi. Trong đó nhóm tuổi trên 60 chiếm 
tỷ lệ cao nhất 67,5%. Tỷ lệ giới nữ chiếm 
71,69%; tỷ lệ nam chiếm 28,31%, tỷ lệ nữ/nam 
xấp xỉ 2,53/1. Số ngày điều trị trung bình là 10,7 
± 5,35 ngày.  

 
Biểu đồ 1: Phân bố số lượt bệnh nhân đến 

khám theo tháng 
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Nhận xét: Trong năm 2019, số lượng bệnh 
nhân đến khám nhiều nhất vào tháng 3 với 190 
lượt bệnh nhân, thấp nhất vào tháng 1 và tháng 
7 với lần lượt là 95 và 96 lượt bệnh nhân. Năm 
2020, tháng 4 có số lượng bệnh nhân tới điều trị 

là ít nhất với 53 lượt bệnh nhân, và cao nhất là 
tháng 7 với 239 lượt bệnh nhân. 

3.2. Mô hình bệnh tật bệnh nhân ngoại 
trú –Bệnh viện đa Khoa Xanh Pôn năm 
2020 

 
Bảng 1: Mô hình bệnh tật bệnh nhân ngoại trú - Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn  

Nhóm 
bệnh 

Bệnh danh YHHĐ 
Mã 

ICD 10 
Bệnh danh 

YHCT 
Mã bệnh 

YHCT 
Tỉ lệ bệnh 

Tỉ lệ nhóm 
bệnh 

n % n % 

Bệnh cơ 
xương 

khớp và 
mô liên 

kết 

Đau vùng cổ gáy M54.2 Lạc chẩm U62.311 226 6,53 

1755 50,69 

Hội chứng cánh tay cổ M53.1 Kiên tý U62.291 751 21,69 
Tổn thương vai M75 Kiên tý U62.281.9 76 2,2 

Đau lưng M54 Yêu thống U62.392.3 276 7,97 
Thoái hóa khớp gối M17 Hạc tất phong U62.261 326 9,42 

Các bệnh Cơ Xương Khớp khác 100 2,89 

Bệnh của 
hệ thần 

kinh 

Liệt nửa người G81 Bán thân bất toại U55.011 81 2,34 

1379 39,83 
Liệt Bell G51 Khẩu nhãn oa tà U55.571 192 5,55 

Tổn thương dây thần 
kinh hông to 

G57 Yêu cước thống U55.651 967 27,93 

Bệnh của Hệ thần kinh khác 139 4,02 
Khác 328 9,47 328 4,97 
Tổng 3462 100 3462 100 

Nhận xét: Nhóm bệnh phổ biến nhất là 
nhóm bệnh cơ xương khớp và mô liên kết chiếm 
50,69%, đứng thứ 2 là nhóm bệnh của hệ thần 
kinh 39,83%. Theo tổng kết 2 năm, tỷ lệ bệnh 
hay gặp tại khoa lần lượt là Tổn thương dây thần 
kinh hông to (Yêu cước thống) chiếm 27,93%, 
Hội chứng cánh tay cổ chiếm 21,69%. 

3.3. Tình hình điều trị bệnh nhân ngoại 
trú tại Khoa Y học dân tộc – Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn  

 
Biểu đồ 2: Các phương pháp điều trị không 

dùng thuốc trong Y học cổ truyền 
Nhận xét: Điện châm và XBBH được dùng cho hầu hết các bệnh nhân (93,5% số bệnh nhân 

được điều trị bằng 2 phương pháp này), số bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp cấy chỉ còn 
hạn chế, chỉ đạt 6,95%.  

Bảng 2: Phân bố các phương pháp điều trị không dùng thuốc theo chứng bệnh YHCT 

Bệnh Mã 
Cứu XBBH Thủy châm Điện châm Cấy chỉ 

n % n % n % n % n % 
Yêu cước thống U55.651 130 28,02 914 28,24 470 31,4 916 28,29 54 22,69 

Kiên tý U62.291 110 23,71 788 24,34 378 25,25 781 24,12 60 25,21 
Hạc tất phong U62.261 46 9,91 305 9,42 129 8,62 306 9,45 21 8,82 

Yêu thống U62.392.3 32 6,9 252 7,78 109 7,28 253 7,81 25 10,5 
Lạc chẩm U62.311 31 6,68 214 6,61 93 6,21 212 6,55 14 5,88 

Khẩu nhãn oa tà U55.571 33 7,11 181 5,59 67 4,48 185 5,71 9 3,78 
Thất miên U54.211 12 2,59 76 2,35 30 2 71 2,19 12 5,04 

Kiên tý U62.281.9 10 2,16 74 2,29 41 2,74 76 2,35 2 0,84 
Bán thân bất toại U55.011 8 1,72 78 2,41 26 1,74 76 2,35 5 2,1 

Các bệnh khác 52 11,21 355 10,97 154 10,29 362 11,18 36 15,13 
Tổng 464 100 3237 100 1497 100 3238 100 238 100 

Nhận xét: Các phương pháp chữa bệnh 
không dùng thuốc được áp dụng nhiều trên 
nhóm bệnh Cơ xương khớp và nhóm bệnh của 
Hệ thần kinh. Yêu cước thống (U55.561) chiếm 

tỷ lệ cao nhất trong các bệnh điều trị bằng Điện 
châm, Thủy châm, Cứu, Xoa bóp bấm huyệt; 
Kiên tý (U62.291) chiếm tỷ lệ cao nhất trong các 
bệnh sử dụng phương pháp cấy chỉ. 
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IV. BÀN LUẬN 
Mặc dù những diễn biến phức tạp của dịch 

bệnh Covid 19 trong năm 2020, nhưng số lượng 
bệnh nhân khám chữa bệnh trong 2 năm không 
có sự chênh lệch đáng kể, từ đó thấy được công 
tác phòng chống dịch của Khoa Y học dân tộc nói 
riêng và của Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn nói 
chung luôn được chú trọng, bệnh nhân tin tưởng 
vào dịch vụ y tế và chất lượng chuyên môn tại 
khoa. Từ tháng 8 đến cuối năm, số lượng bệnh 
nhân tới khám tăng do thời tiết tại miền bắc có 
xu hướng mưa nhiều, trời bắt đầu chuyển lạnh. 
Thấp và hàn là 2 nguyên nhân gây bệnh ảnh 
hưởng nhiều tới nhóm bệnh cơ xương khớp. Tuổi 
trung bình trong 2 năm là 63,01 ± 13,17, nhóm 
người cao tuổi chiếm tỷ lệ 67,5%. Ở bệnh nhân 
cao tuổi, các bệnh liên quan đến cơ xương khớp 
rất thường gặp và điều trị các bệnh lý cơ xương 
khớp là thế mạnh của các phương pháp YHCT. 
Tỷ lệ bệnh nhân dưới 50 trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp (12,51%) do ở độ tuổi lao động 
sẽ ít có thời gian đến viện trong giờ hành chính 
và họ  phải lựa chọn các phương pháp điều trị 
khác. Để thu hút nhóm đối tượng này tới điều trị, 
Khoa nên có thêm các phương thức đặt trước 
lịch khám và bố trí nhân lực trực ngoài giờ để 
tiếp cận với nhóm đối tượng khách hàng trẻ. Về 
sự phân bố bệnh nhân theo giới tính, tỷ lệ bệnh 
nhân nữ cả 2 năm là 71,69%. Kết quả này cũng 
tương đồng với tỷ lệ bệnh nhân nữ trong nghiên 
cứu mô hình bệnh tật ở Khoa khám bệnh – Bệnh 
viện Đa khoa YHCT Hà Nội của tác giả Dương 
Thế Ngọc là 65,9%4. Phụ nữ thường lão hóa 
nhanh hơn nam giới. Từ sau tuổi mãn kinh, sự 
suy giảm hormone sinh dục sẽ kéo theo nhiều hệ 
lụy liên quan đến các bệnh lý: thận tiết niệu, tim 
mạch, máu… và đặc biệt là cơ xương khớp5.  

Trong năm 2020, tỷ lệ tới khám trong 3 
tháng đầu năm liên tục giảm, nguyên nhân là do 
những lo ngại liên quan đến tình hình dịch bệnh 
và tâm lý hoang mang của người dân. Tháng 4 
năm 2020, số lượt bệnh nhân tới khám chỉ bằng 
33,33% số lượt bệnh nhân cùng kỳ năm 2019, 
đây là thời điểm giãn cách xã hội, nên lượt bệnh 
nhân đến khám giảm tới gần 70%, từ cuối tháng 
4 đến tháng 6, tỷ lệ bệnh nhân tới khám có tăng 
do Việt Nam đã bước vào giai đoạn bình thường 
mới, tuy nhiên vẫn thấp hơn so với cùng kỳ năm 
2019. Đến tháng 7 năm 2020, tỷ lệ bệnh nhân 
tới khám tăng cao, gấp hơn 1,5 lần tháng 6 cùng 
năm, và gấp gần 2,5 lần thời điểm tháng 7 năm 
2019. Thời điểm này, chúng ta đã cơ bản kiểm 
soát được dịch bệnh. Từ tháng 8 năm 2020 đến 
tháng 12 năm 2020, số lượng bệnh nhân thay 

đổi theo diễn biến dịch. Tháng 8 và tháng 12 là 
các đợt bùng phát dịch bệnh, số lượt tới khám và 
điều trị tại khoa có giảm rõ rệt, giai đoạn tháng 9 
đến 11, số lượt bệnh nhân tăng cao do dịch bệnh 
được kiểm soát tốt.  

Từ bảng 1 ta thấy được Bệnh cơ xương khớp 
và mô liên kết chiếm tỷ lệ cao nhất đạt 50,69%, 
đứng thứ 2 là nhóm bệnh của hệ thần kinh 
39,83%. So sánh về tỉ lệ từng bệnh cụ thể và 
nhóm bệnh giữa 2 năm, ta không thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Từ đó có thể đưa 
ra kết luận việc bùng phát đại dịch Covid 19 vào 
năm 2020 chưa làm thay đổi cơ cấu về mô hình 
bệnh tật tại phòng điều trị ngoại trú Khoa Y học 
dân tộc. Cần kéo dài thời gian nghiên cứu để 
đánh giá sự ảnh hưởng của đại dịch lên cơ cấu 
mô hình bệnh tật tại khoa, từ đó đưa ra những 
kiến nghị phù hợp. Tương tự với YHHĐ, từ bảng 
1 ta thống kê được một số bệnh hay gặp theo 
YHCT như: Yêu cước thống, Kiên tý, Hạc tất 
phong, Yêu thống, Lạc chẩm, Khẩu nhãn oa tà, 
Thất miên, Kiên tý, Bán thân bất toại…trong đó 
thấy được tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh Yêu cước 
thống chiếm tỷ lệ cao nhất với 27,93%, đứng 
thứ 2 là Kiên tý (U62.291) với 21,69%. Theo 
Hoàng đế Nội kinh, yêu cước thống được mô tả 
trong chứng tý của YHCT với nhiều bệnh danh 
khác nhau tùy thuộc vào vị trí hoặc nguyên nhân 
gây bệnh: yêu cước thống (đau lưng-chân), yêu 
thoái thống (đau lưng-đùi), yêu cước đông thống 
(đau lưng-chân vào mùa đông), tọa điến phong 
(đau thần kinh hông to do phong tà).6 Tương 
ứng với các bệnh đau vai gáy của YHHĐ. Lạc 
chẩm là chứng bệnh có các triệu chứng chính là: 
vùng vai và vùng cổ gáy cứng, đau; đau có thể 
một bên hoặc hai bên, hạn chế các động tác của 
vùng vai gáy như vận động cổ. Lạc chẩm thường 
do các nguyên nhân như: do phong hàn xâm 
phạm vào các đường kinh lạc, cân cơ; do gánh 
vác nặng, sai tư thế (gối đầu quá cao một bên) 
gây khí trệ huyết ứ; do thấp nhiệt như: viêm 
nhiễm cột sống cổ và cân cơ quanh vùng cột 
sống.7 Tỷ lệ Bán thân bất toại tương đối thấp, 
mặc dù điều trị bán thân bất toại là thế mạnh 
của ngành YHCT, trong 2 năm số lượng bệnh 
nhân bán thân bất toại điều trị ngoại trú chỉ có 
81 bệnh nhân chiếm 2,34% do các bệnh nhân 
này đi lại khó khăn nên thường được điều trị nội 
trú để kiểm soát yếu tố nguy cơ và dự phòng 
cho người bệnh . 

Tình hình điều trị tại khoa tại biểu đồ 2 và 
bảng 2 cho thấy phương pháp được áp dụng 
nhiều nhất là điện châm và xoa bóp bấm huyệt 
chiếm 93,5% bệnh nhân. Việc sử dụng điện 
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châm thay thế cho phương pháp châm cứu và 
các thủ pháp truyền thống mang lại nhiều lợi ích, 
đây là lựa chọn phổ biến tại các khoa điều trị 
YHCT hiện nay. Thủy châm cũng là một phương 
pháp được áp dụng hiệu quả trong điều trị các 
bệnh liên quan đến hệ thần kinh, đặc biệt là hệ 
thần kinh ngoại biên. Phương pháp này được áp 
dụng trên 43,7% bệnh nhân điều trị tại khoa. 
Phương pháp thủy châm kết hợp tác dụng chữa 
bệnh của châm cứu (theo học thuyết kinh lạc) 
với tác dụng của thuốc tiêm. Việc sử dụng 
phương pháp cứu được áp dụng khá phổ biến 
cho các bệnh nhân điều trị ngoại trú. 13,4% số 
bệnh nhân ngoại trú tại khoa được điều trị bằng 
phương pháp này phù hợp các thể bệnh do hàn 
tà gây ra. Cấy chỉ là một phương pháp thay thế 
cho châm cứu truyền thống, sử dụng chỉ tự tiêu 
Catgut 4.0 cấy vào vị trí huyệt bằng kim chuyên 
dụng. Cấy chỉ điều hòa phản xạ thần kinh, cải 
thiện tuần hoàn và chuyển hoá, tăng khả năng 
miễn dịch cũng như giảm các yếu tố gây viêm8 
áp dụng trên 6,95% bệnh nhân tại khoa. Đây là 
thủ thuật mới được áp dụng tại khoa vài năm 
gần đây với yêu cầu về phương tiện, kĩ thuật 
cũng như nhân lực cao hơn so với các thủ thuật 
khác nên số lượng áp dụng còn hạn chế.  
 

V. KẾT LUẬN 
Khoa Y học dân tộc đã điều trị 3462 bệnh 

nhân ngoại trú trong 2 năm 2019 – 2020.  Tỷ lệ 
bệnh cơ xương khớp và mô liên kết và bệnh lý 
hệ thần kinh hay gặp nhất. Đa số bệnh nhân 
được điều trị bằng các phương pháp không dùng 

thuốc đơn thuần.   
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tháo đường type 2 tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa 
Nghệ An từ tháng 07/2022 đến tháng 06/2023.Đối 
tượng và phương pháp: 262 bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 được chẩn đoán xác định gan nhiễm mỡ 
không do rượu dựa vào lâm sàng và kết quả siêu âm. 
Tất cả bệnh nhân được khai thác thông tin về đặc 
điểm chung, các biểu hiện lâm sàng, xét nghiệm máu. 
Kết quả: Trong 262 bệnh nhân, chủ yếu gan nhiễm 
mỡ mức độ I với 82,4%, tiếp theo là độ II 16%, chỉ có 
4 bệnh nhân mức độ III. Mức độ gan nhiễm mỡ có 
mối liên quan với chỉ số BMI (BMI ≥ 23, OR=2,6, 
p=0,02), nồng độ triglycerid (Triglycerid ≥ 1,7 mmol/l, 
OR=2,3, p=0,01), nồng độ LDL-C (LDL-C ≥ 1,03 
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