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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tỉ số bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu lympho (neutrophile to 

lymphocyte ratio – NLR) trong đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là một khái niệm khá 

mới, y văn thế giới và Việt Nam còn chưa có nhiều nghiên cứu liên quan. Nếu có cũng chỉ ở mức 

một trung tâm hoặc bản đồng thuận chuyên gia. Riêng ở Cần Thơ, chúng tôi ghi nhận rất ít nghiên 

cứu tương tự. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, CRP và giá trị của chỉ số NLR trong 

đợt cấp COPD nhập viện. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 75 

người bệnh đợt cấp COPD điều trị tại khoa Nội Tổng hợp, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ từ tháng 5/2023 đến tháng 5/2024. Các chỉ tiêu nghiên cứu chính: Về đặc điểm lâm sàng, CRP: 

ghi nhận các biến số đánh giá độ nặng đợt cấp COPD, giá trị CRP; về giá trị của NLR: ghi nhận 

các biến số của công thức máu và NLR, kết quả cấy đàm và số đợt cấp trong 3 tháng tiếp theo. Kết 

quả nghiên cứu: Tuổi trung bình là 71,9 ± 9,4 tuổi, nam giới chiếm 96,0%. Biểu hiện khó thở chiếm 

92,0% người bệnh, còn lại là các triệu chứng khác. Giá trị CRP trung vị là 25,2 mg/L. NLR có giá 

trị trung bình trong dự đoán kết quả cấy đàm dương tính và giá trị khá trong dự đoán đợt cấp trong 

3 tháng tiếp theo, với diện tích dưới đường cong AUC lần lượt là 0,64 và 0,78. Kết luận: NLR có 

thể giúp dự đoán khả năng cấy đàm dương tính và nguy cơ đợt cấp COPD trong 3 tháng tiếp theo. 

Từ khóa: Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, NLR, CRP. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS, CRP AND VALUE OF NLR IN 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE EXACERBATIONS 

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

HOSPITAL IN 2023 - 2024 

Tran Trong Anh Tuan*, Tran Thi Bao Yen, Do Thi Thanh Tra 

Do Gia Huy, Duong Thi Anh Thu, Phung Ngoc Do 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Neutrophile to lymphocyte ratio (NLR) in chronic obstructive pulmonary 

disease exacerbations (AECOPD) is new and lacks medical researches in Vietnam and worldwide. 

Objective: To describe clinical characteristics of AECOPD CRP, NLR value. Materials and 

methods: Prospective descriptive study of 75 AECOPD patients treated in the General Medicine 

Department of Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from May 2023 to May 

2024. Main research variables were clinical characteristics variables, CRP (mg/L) and NLR (%). 

Results: Mean age was 71.9 ± 9.4 years, male patients took up 96.0% of the research population. 

Breathlessness took up 92.0% of the patients’ symptoms respectively. Median CRP was 25.2 mg/L. 

Postive culture prognosis of NLR was average, with an area under the curve (AUC) of 0.64. NLR’s 
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prognostic ability of exacerbations in 3 months was good, with an AUC of 0.78. Conclusions: NLR 

can help predicting positive culture results and excerbations in the next 3 months. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease exacerbations, NLR, CRP. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đồng thuận chuyên gia vào năm 2017 của Hội Lao và Bệnh phổi Việt Nam ghi nhận 

sự cần thiết của một bộ tiêu chí đánh giá đợt cấp COPD nhanh, rẻ, dễ sử dụng, và ghi nhận 

NLR là một công cụ nhận định mới, có giá trị riêng. Tuy nhiên, bản đồng thuận cũng nhận 

định, không một công cụ riêng lẻ nào đủ bằng chứng đánh giá đợt cấp COPD [1], vì vậy 

những nghiên cứu thêm về vấn đề này là rất cần thiết. Đặc biệt, trong bối cảnh các bệnh viện 

tiếp nhận số lượng lớn người bệnh, việc nghiên cứu trên những xét nghiệm, công cụ sẵn có 

nhằm tối ưu hóa chi phí và hiệu quả điều trị là việc rất quan trọng. Vì những lý do trên, 

nghiên cứu này “Đặc điểm lâm sàng, CRP và giá trị chỉ số NLR trong đợt cấp bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2023 – 2024” được 

thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, CRP và giá trị của chỉ số NLR trong đợt 

cấp COPD nhập viện. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính điều trị tại khoa Nội Tổng hợp, 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+Người bệnh đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính theo tiêu chuẩn GOLD 2023. 

+Đã được chẩn đoán và điều trị COPD. 

+Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+Bệnh kèm theo tại phổi: lao phổi, u phổi, thuyên tắc phổi. 

+Bệnh đồng mắc đang diễn tiến: suy tim, nhồi máu cơ tim, nhiễm trùng cơ quan 

khác ngoài phổi. 

+Bệnh về máu, suy giảm miễn dịch. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Người bệnh đợt cấp COPD nhập viện và điều 

trị tại Khoa Nội Tổng hợp Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5 năm 2023 

đến tháng 5 năm 2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả tiến cứu. 

- Cỡ mẫu: 

Theo công thức ước lượng trung bình: 

(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)2 𝜎2

𝛿2
 

Với Zα = 2,58 (α = 0,01), Zβ = 1,28 (β = 0,1), σ = 1,07 (theo nghiên cứu của Huỳnh 

Định Nghĩa (2019) [2] ghi nhận NLR = 4,19 ± 1,07, chọn sai lệch δ = 0,5. Từ đó tính được 

cỡ mẫu n = 68. Thực tế thu thập được 75 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện.  
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- Nội dung nghiên cứu: 

Mục tiêu 1: Người bệnh đợt cấp COPD nhập viện tại khoa Nội Tổng hợp được thăm 

khám, cho các cận lâm sàng cần thiết và điều trị theo phác đồ của bệnh viện. Ghi nhận các 

biến số trong qua trình điều trị: Tuổi, giới, mức độ nặng đợt cấp theo Bộ Y tế 2018, sinh 

hiệu, triệu chứng cơ năng tại phổi, triệu chứng thực thể tại phổi, điểm mMRC, CRP. 

Mục tiêu 2: Người bệnh của mục tiêu 1 được thăm khám lại sau 3 tháng, xét nghiệm 

tổng phân tích tế bào máu ngoại vi để ghi nhận biến số: Số lượng bạch cầu đa nhân trung 

tính trong máu ngoại vi, số lượng lympho trong máu ngoại vi, tỉ lệ N/L, số lượng đợt cấp 

trong năm qua. 

- Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu: Các người bệnh đến khám có triệu 

chứng nghi ngờ đợt cấp COPD cần phải nhập viện sẽ được thăm khám và thực hiện các cận 

lâm sàng để khẳng định chẩn đoán, sau đó điều trị nội khoa theo phác đồ của bệnh viện. Số 

liệu được thu thập vào bảng câu hỏi có sẵn tại thời điểm nhập viện, xuất viện lịch sử khám 

bệnh trên phần mềm bệnh viện nếu có. Những trường hợp không thể theo dõi được sẽ được 

loại khỏi nghiên cứu.  

- Phương pháp kiểm soát sai số: Cách khắc phục sai số: Sai số ngẫu nhiên có thể 

khắc phục bằng nghiên cứu trên cỡ mẫu đủ lớn, đo lường cẩn thận với một bộ thiết bị duy 

nhất. Sai số hệ thống nghiên cứu kỹ các đặc tính, lập ra một tiêu chuẩn chọn mẫu đầy đủ, 

khách quan, phản ánh chân thực tình trạng bệnh tật của quần thể. Sai số hệ thống từ sự nhớ 

lại được khắc phục bằng việc thăm khám, hỏi bệnh kỹ càng bằng bảng câu hỏi cũng như 

kiến thức đã được chuẩn bị tốt và tập luyện trước. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Nhập dữ liệu bằng máy tính và xử lý dữ 

liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Các phân tích đơn biến được tiến hành như sau: Biến định 

tính: Thống kê tần số. Các biến định lượng có phân phối chuẩn: Ghi nhận giá trị trung bình, 

độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. Biến định lượng có phân phối không chuẩn: 

Ghi nhận trung vị, độ trải giữa, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất. 

 Các kiểm định thống kê được áp dụng: One sample t test khi kiểm định trung bình 

của biến có phân phối chuẩn với một giá trị nghiên cứu khác. Paired sample t test để kiểm 

định trung bình tại nhiều thời điểm của một biến có phân phối chuẩn. Wilconxon’s test để 

kiểm định sự khác biệt trung bình của một biến phân phối không chuẩn tại nhiều thời điểm. 

Pearman’s test để kiểm định mức độ tương quan của những biến có phân phối chuẩn. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành với sự thống nhất giữa 

người nghiên cứu và đối tượng nghiên cứu. Mục đích của nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và 

nâng cao sức khỏe cho người bệnh, không nhằm mục đích nào khác. Nghiên cứu đã được 

thông qua hội đồng y đức của Trường.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 71,9 ± 9,4, nhỏ nhất là 45 tuổi, lớn nhất là 92 

tuổi. Trong nghiên cứu có 96% người bệnh làm nam giới. 
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3.1. Đặc điểm lâm sàng và CRP 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ triệu chứng lâm sàng độ nặng đợt cấp COPD 

 Nhận xét: Triệu chứng thường gặp nhất trong đợt cấp COPD là khó thở (92,0%), 

triệu chứng ít gặp nhất là tím hoặc phù mới xuất hiện (14,7%).  

Bảng 2. Đặc điểm CRP 

Phân nhóm CRP Số lượng Tỉ lệ (%) 

Dưới 10 mg/L 23 30,7 

10 – 50 mg/L 30 40,0 

Trên 50 mg/L 22 29,3 

Tổng 75 100 

 Nhận xét: Nhóm người bệnh có CRP máu từ 10 – 50 mg/L chiếm tỉ lệ lớn nhất (40,0%), 

giá trị CRP có phân phối không chuẩn với trung vị 25,2 mg/L, trung vị: 25,2 mg/L (0,3 – 394,5). 

3.2. Giá trị chỉ số NLR trong đợt cấp COPD 

 
Biểu đồ 2. Đường cong ROC giá trị NLR trong dự đoán kết quả cấy dương tính 

 Nhận xét: NLR có giá trị trung bình trong việc dự đoán việc cấy đàm dương tính với 

diện tích dưới đường cong là 0,64, và điểm cắt là 14,5. 
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Biểu đồ 3. Đường cong ROC giá trị NLR trong dự đoán đợt cấp trong 3 tháng 

 Nhận xét: NLR có giá trị khá trong việc dự đoán đợt cấp trong 3 tháng tới với diện 

tích dưới đường cong là 0,78, với điểm cắt là 9,5. 

 
Biểu đồ 4. Giá trị NLR nội viện và sau 3 tháng 

 Nhận xét: NLR trung bình sau 3 tháng giảm có ý nghĩa thống kê từ 11,92 còn 5,76, 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 (Wilcoxon’s test). 

IV. BÀN LUẬN 

 Trong số 75 người bệnh với tuổi trung bình 71,9 ± 9,4 và 96% nam giới, chúng tôi ghi 

nhận triệu chứng thường gặp nhất trong đợt cấp COPD là khó thở (92,0%), triệu chứng ít gặp 

nhất là tím hoặc phù mới xuất hiện (14,7%), các triệu chứng còn lại chiếm tỉ lệ từ 32,0% đến 

92,0%. Phan Thanh Thủy và cộng sự (2022) ghi nhận tuổi trung bình là 66,16 ± 8,1 tuổi và 

93,8% người bệnh có khó thở khi làm vệ sinh cá nhân [3]. Nguyễn Quang Đợi (2019) ghi nhận 

tuổi trung bình là 70,2 ± 9,3 và triệu chứng khó thở chiếm 99%, ho đàm đục 61,9% [4]. Phạm 

Lê Nhật Thảo (2023) ghi nhận 92,7% người bệnh là nam [5]. Qua đó chúng tôi ghi nhận bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính chủ yếu gặp ở giới nam với triệu chứng thường gặp nhất là khó thở. 

 Về giá trị CRP máu, chúng tôi ghi nhận trung vị 25,2 mg/L, giá trị nhỏ nhất là 0,3 

mg/L, lớn nhất là 394,5 mg/L. Vũ Văn Thành (2019) ghi nhận giá trị trung bình CRP là 26,1 

± 4,5 mg/L [6]. Phạm Lê Nhật Thảo ghi nhận giá trị CRP trung bình là 68,7 mg/L [5]. 

Lindong và cộng sự (2020) ghi nhận CRP trung bình là 5,6 mg/L [7]. Lu và cộng sự (2021) 

11,92 

5,76 
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ghi nhận CRP trung bình là 13 mg/L [8]. Sự khác biệt trong nghiên cứu của chúng tôi với 

tác giả Phạm Lê Nhật Thảo có thể do địa điểm nghiên cứu khác nhau, tại khoa Nội Tổng 

hợp và khoa Hồi sức tích cực. 

 Về giá trị của NLR, chúng tôi ghi nhận chỉ số này có giá trị trung bình trong việc dự 

đoán cấy đàm dương tính và giá trị khá trong dự đoán đợt cấp trong 3 tháng tiếp theo, và NLR 

ngoài đợt cấp có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê so với lúc nhập viện. Huỳnh Định Nghĩa và 

cộng sự (2019) ghi nhận NLR có giá trị trung bình trong dự đoán đợt cấp COPD với AUC = 

0,664 [2]. Karan và cộng sự (2023) ghi nhận giá trị dự đoán đợt cấp của NLR ở mức tốt với 

AUC = 0,806 [9]. Tuy nhiên, Astari và cộng sự (2022) ghi nhận không có sự liên quan giữa 

NLR trong đợt cấp với sự xuất hiện đợt cấp trong 1 tháng tiếp theo; sự khác biệt này có thể 

do cỡ mẫu của tác giả nhỏ (n=31) [10]. Karan và cộng sự (2023) cũng ghi nhận NLR trung 

bình trong đợt cấp COPD là 4,0 ± 1,7, còn COPD ổn định là 2,9 ± 0,8 (p < 0,001) [9]. 

V. KẾT LUẬN 

 Về đặc điểm lâm sàng, bệnh lý COPD gặp chủ yếu ở nam giới với 96%, triệu chứng 

thường gặp nhất trong COPD là khó thở (92,0%), các triệu chứng khác cũng phổ biến như 

thở co kéo, nói từng từ. Giá trị CRP trung vị trong nghiên cứu là 25,2 mg/L. NLR có giá trị 

khá trong việc dự đoán đợt cấp xảy ra trong tương lai, với diện tích dưới đường cong ROC 

là 0,78, điều này chưa thống nhất với các nghiên cứu trong và ngoài nước có thể do những 

lý do khác biệt về cỡ mẫu và địa điểm nghiên cứu. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Khảo sát tỷ lệ nhiễm giun sán và các yếu tố nguy cơ ở sinh viên năm nhất tại 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023 nhằm cung cấp những số liệu thực tế, đóng góp 

cho công tác phòng chống các bệnh ký sinh trùng và thay đổi hành vi nguy cơ để giảm thiểu tỷ lệ 

nhiễm. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ nhiễm giun sán ở sinh viên năm thứ nhất Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ bằng kỹ thuật xét nghiệm phân trực tiếp với dung dịch cố định F2AM và tìm 

hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm giun sán. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 231 sinh viên năm thứ nhất tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 

6/2022 đến tháng 6/2023. Kết quả: Trong số 231 sinh viên có mẫu phân đạt chuẩn được xét nghiệm, 

có 03 sinh viên nhiễm giun móc chiếm tỷ lệ 1,3% và không tìm thấy trường hợp nhiễm giun sán khác 

Một số yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm giun sán như rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh, đi chân 

đất. Tuy nhiên, chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Khi nhiễm giun móc 

thường có các triệu chứng như mệt mỏi, uể oải và tiêu chảy. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm giun móc là 

1,3%. Một số yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm giun như đi chân đất, thói quen rửa tay.   

Từ khóa: Giun sán, giun móc, xét nghiệm phân. 

 

ABSTRACT  
 

THE SITUATION OF HELMINTH INFECTION AMONG FRESHMEN  

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY  

IN 2022-2023 

Le Thi Cam Ly, Danh Thanh Nhan*, Nguyen Le Nhu Phuc, 

Nguyen Tran Thanh Thao, Dang Nhat Nam 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Researching the rate and associated agents of helminth infection among first-

year students at Can Tho University of Medicine and Pharmacy from 2022 to 2023 in order to 

provide existent data contributing to the parasitic infectious prevention as well as changing risk 

behaviours to minimise the infection rate. Objectives: To determine the rate of helminth infection in 
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