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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Xơ gan mất bù là giai đoạn cuối của các quá trình bệnh lý mạn tính ở gan, do 

nhiều nguyên nhân gây xơ gan khác nhau gây ra, Tổn thương thận cấp làm gia tăng tỷ lệ tử vong ở 

bệnh nhân xơ gan mất bù. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ tổn thương thận cấp, đánh giá kết 

quả điều trị của tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù đang điều trị tại Khoa Tiêu hóa 

Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu năm 2023-2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang trên 294 bệnh nhân xơ gan mất bù nhập viện tại Bệnh viện Đa Khoa Bạc Liêu năm 

2023-2024. Kết quả: Trong 294 bệnh nhân nhập viện vì xơ gan mất bù có 81 bệnh nhân có tổn 

thương thận cấp (chiếm tỷ lệ 27,6%). Trong 81 bệnh nhân tổn thương thận cấp có 32 bệnh nhân 

thất bại điều trị (chiếm tỷ lệ 39,5%). Kết luận: Tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan 

mất bù trong nghiên cửu của chúng tôi là 27,6%. Thất bại điều trị tổn thương thận cấp ở bệnh nhân 

xơ gan mất bù trong nghiên cứu của chúng tôi là 39,5%. 

 Từ khóa: Tổn thương thận cấp, xơ gan mất bù, thất bại điều trị. 

ABSTRACT 

STUDY ON THE SITUATION AND ACUTE KIDNEY INJURY  

IN PATIENTS WITH DECOMPENSED CIRCULAR  

AT BAC LIEU GENERAL HOSPITAL IN 2023-2024 

Duong Phi Long1, Huynh Hieu Tam2, Huynh Thi Hong Ngoc3, Ngo Thi Yen Nhi4,  

Ngo Thi Mong Tuyen2, Vo Tan Trong2, Vo Tan Cuong4* 
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Background: Decompensated cirrhosis is the final stage of chronic liver disease processes, 

caused by many different causes of cirrhosis. Acute kidney injury increases mortality in patients 

with decompensated cirrhosis. Objectives: To determine the rate of acute kidney injury, evaluate 

the treatment results of acute kidney injury in decompensated cirrhosis patients being treated at the 

Department of Gastroenterology, Bac Lieu General Hospital in 2023-2024. Material and method: 

A cross-sectional descriptive study was conducted on 294 decompensated cirrhosis patients 
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admitted to Bac Lieu General Hospital in 2023-2024. Results: Among 294 patients hospitalized 

with decompensated cirrhosis, 81 patients had acute kidney injury (27.6%). Among 81 patients with 

acute kidney injury, 32 patients failed treatment (accounting for 39.5%). Conclusion: The rate of 

acute kidney injury in patients with decompensated cirrhosis in our study was 27.6%. Treatment 

failure for acute kidney injury in patients with decompensated cirrhosis in our study was 39.5%. 

Keywords: Acute kidney injury, cirrhosis, treatment failure. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xơ gan là  một bệnh lý phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Xơ gan mất bù 

(XGMB) được định nghĩa là giai đoạn cuối của quá trình xơ hóa tiến triển, ảnh hưởng đến 

cấu trúc và chức năng gan không thể hồi phục [1]. Xơ gan chiếm khoảng 2% tỷ lệ tử vong 

trên toàn thế giới [2]. Giai đoạn tiến triển của xơ gan thường đi kèm với suy giảm chức năng 

thận [2]. Tổn thương thận cấp tính ở bệnh nhân xơ gan mất bù có thể do các yếu tố khác 

nhau gây ra. Một số trong số này bao gồm giảm tưới máu thận do xuất huyết tiêu hóa, sử 

dụng thuốc lợi tiểu, tiêu chảy do sử dụng lactulose hoặc nhiễm trùng, và hội chứng gan thận 

đặc trưng bởi co mạch thận [3], [4]. Tổn thương thận cấp làm gia tăng tỷ lệ tử vong ở bệnh 

nhân xơ gan mất bù [5], [6], [7]. Do đó, việc quản lý tổn thương thận cấp ở bệnh xơ gan nên 

được chú trọng. Với mục tiêu kéo dài thời gian sống ở những bệnh nhân xơ gan mất bù, 

nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Xác định tỷ lệ tổn thương thận cấp, đánh giá kết 

quả điều trị của tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù đang điều trị tại Khoa 

Tiêu hóa Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Bệnh nhân được chẩn đoán là xơ gan mất bù, tuổi từ 18 tuổi trở lên nhập viện điều trị tại 

Khoa Tiêu hóa Bệnh viên Đa Khoa Bạc Liêu từ năm 2023 - 2024. Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn đoán là xơ gan mất bù, tuổi từ 18 

tuổi trở lên nhập viện điều trị tại Khoa Tiêu hóa Bệnh viên Đa Khoa Bạc Liêu. 

 Tiêu chuẩn chẩn đoán xơ gan mất bù; Bệnh nhân lâm sàng và cận lâm sàng có hội 

chứng suy tế bào gan và hoặc hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa. 

 Tiêu chuẩn chẩn đoán tổn thương thận cấp: 

 Tổn thương thận cấp được xác định khi đáp ứng một trong hai tiêu chí của KDIGO 2012 

[8], có điều chỉnh theo khuyến cáo của ICA [9] 2015: Giảm đột ngột chức năng thận biểu hiện 

bởi tăng creatinine huyết thanh ≥0,3 mg/dl (≥26,5 mol/L) trong vòng 48 giờ; Tăng creatinine 

huyết thanh ≥50%; gấp 1,5 lần trị số creatinine huyết thanh nền xảy ra trong <7 ngày. 

 Creatinine nền là creatinine được đo trong 7 ngày và khi bệnh nhân chưa có biến cố. 

Trong trường hợp không có trị số creatinine HT nền trước thì creatinine nền là creatinine giả định 

dựa theo phương trình MDRD, trong đó giả định mức GFR bình thường là 75 ml/min/1,73 m2. 

 Phân độ tổn thương thận cấp: được phân độ giai đoạn thành ba mức theo KDIGO [8] (1)  

giai đoạn 1: tăng creatinine huyết thanh ≥0,3 mg/dl (26,5 μmol/L) trong vòng 48 giờ hay 

creatinine huyết thanh gấp từ 1,5 lần đến 1,9 lần so với giá trị creatinine huyết thanh nền. (2)  giai 

đoạn 2: creatinine huyết thanh gấp từ 2 lần đến 2,9 lần so với giá trị creatinine huyết thanh nền. 

(3)  giai đoạn 3: creatinine huyết thanh gấp >3 lần so với giá trị creatinine huyết thanh nền hay 

creatinine huyết thanh ≥4,0 mg/dl (353,6 μmol/L) hay mới được bắt đầu điều trị thay thế thận. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị suy thận do nguyên nhân tắc nghẽn (được chẩn 

đoán bằng suy giảm chức năng thận và hình ảnh thận ứ nước trên siêu âm); Bệnh nhân đã được 
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ghép gan hoặc ghép thận; Bệnh nhân đã được lọc thận; Bệnh nhân bị bệnh ác tính kèm theo. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

 - Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 294 bệnh nhân xơ gan 

mất bù nhập viện thỏa tiêu chuẩn. 

 - Nội dung nghiên cứu:  

 + Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, nguyên nhân xơ gan, phân 

loại Child-Pugh, lâm sàng xơ gan mất bù, tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất 

bù. Bệnh nhân tổn thương thận cấp được điều trị theo “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 

một số bệnh về thận tiết niệu” của Bộ y tế  năm 2015 [10]. Đánh giá kết quả điều trị tổn 

thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù. 

 + Phương tiện nghiên cứu và phương pháp xử lí số liệu: sử dụng thông tin và kết quả 

xét nghiệm từ hồ sơ bệnh án theo mẫu thu thập số liệu. Xử lí số liệu dựa trên phần mềm SPSS 

20, và tính tỉ lệ phần trăm của các biến số nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1 Đặc điểm về tuổi, giới 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 

là 59,49±13,19. Tuổi cao nhất là 98, thấp nhất là 24 tuổi. Bệnh nhân xơ gan mất bù nam 

giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới (chiếm 55,1%). 

3.1.2 Phân bố xơ gan mất bù theo phân loại Child – Pugh 

Bảng 1. Phân bố xơ gan mất bù theo phân loại Child – Pugh 

Giai đoạn Số lượng Tỷ lệ % 

Child – Pugh B 201 68,4 

Child – Pugh C 93 31,6 

Tổng 294 100 

 Nhận xét: Child-Pugh B chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu của chúng tôi (chiếm 

68,4%), Child-Pugh C chiếm tỷ lệ 31,6%. 

3.2. Tỷ lệ TTTC trên bệnh nhân xơ gan mất bù  

Bảng 2. Tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù 

TTTC Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Có TTTC 81 27,6 

Không TTTC 213 72,4 

Tổng 294 100 

Giai đoạn TTTC Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

TTTC 1 44 54,3 

TTTC 2 30 37 

TTTC 3 7 8,6 

Tổng 81 100 

 Nhận xét: Tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 27,6%. Tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù giai đoạn I chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 54,3%, giai đoạn II chiếm 37%, giai đoạn III chiếm 8,6%. 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và tuổi 

                                 TTTC 

Tuổi 

Tổn thương thận cấp p OR 

Có Không 

Tuổi ≥60 42 (29,4%) 101 (70,6%) 0,5 1,1 

<60 39 (25,8%) 112 ( 74,2%) 

Tổng 81 (27,6%) 213 ( 72,4%) 

 Nhận xét: Tuổi không có liên quan đến tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và giới 

TTTC 

Giới 

Tổn thương thận cấp 
p OR 

Có Không 

Giới Nam 53 (32,7%) 109 (67,3%) 0,04 1,8 

Nữ 28 (21,2%) 104 (78,8 5) 

Tổng 81 (27,6%) 213 ( 72,4%) 

 Nhận xét: Nam giới liên quan đến tổn thương thận cấp ở bệnh nhân mất bù với 

p=0,04 và OR=1,8. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và phân loại Child – pugh 

                                           TTTC 

Điểm Child – Pugh 

Tổn thương thận cấp 
p OR 

Có Không 

Child - Pugh Child C 45 (47,3%) 49 (52,7%) <0,0001 4,2 

Child A,B 3 (18%) 164 (82%) 

Tổng 81 (27,6%) 213 (72,4%) 

 Nhận xét: Child –Pugh C làm tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất 

bù lên 4,2 lần so với Child – Pugh A,B với p<0,0001. 

3.3. Kết quả điều trị và mối liên quan giữ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù 

Bảng 6. Kết quả điều trị bệnh nhân xơ gan mất bù 

Kết quả điều trị xơ gan mất bù Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thất bại 54 18,4 

Thành công 240 81,6 

Tổng 294 100 

 Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 54/294 bệnh nhân xơ gan mất bù 

thất bại điều trị, chiếm tỷ lệ 18,4%. 

Bảng 7. Kết quả điều trị tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù 

Kết quả điều trị TTTC/XGMB Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thất bại 32 39,5 

Thành công 49 60,5 

Tổng 81 100 

 Nhận xét: Trong 81 bệnh nhân tổn thương thận cấp có 32 bệnh nhân thất bại điều trị 

(bao gồm tử vong tại bệnh viện, bệnh nặng xin về, bệnh nặng chuyển viện) chiếm tỷ lệ 39,5%. 

Bảng 8. Kết quả điều trị theo giai đoạn TTTC 

Kết quả điều trị  TTTC  gđ1 TTTC gđ2 TTTC gđ3 

Thất bại 11 (25%) 16 (53,3%) 5 (71,4%) 

Thành công 33 (75%) 14 ( 46,7%) 2 (28,6%) 

Tổng  44 (100%) 30 (100%) 7 (100%) 
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 Nhận xét: Tổn thương thận cấp giai đoạn càng cao thì thất bại điều trị càng cao, 

giai đoạn 3 thất bại điều trị 71,4%. 

Bảng 9. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và thất bại điều trị ở bệnh nhân xơ gan mất bù 

                                        KQĐT 

TTTC 

Kết quả điều trị xơ gan OR p 

Thất bại Thành công 

TTTC Có 32 (39,5%) 49 (60,5%) 5,7 <0,0001 

Không 22 (10,3%) 191 (89,7%) 

Tổng 54 (18,4%) 240 (81,6%) 

 Nhận xét: Tổn thương thận cấp có mối tương quan với thất bại điều trị ở bệnh nhân 

xơ gan mất bù với p <0,001, OR = 5,7. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

4.1.1. Đặc điểm tuổi, giới 

Xơ gan là giai đoạn cuối của bệnh gan mạn do nhiều nguyên nhân. Đó là quá trình 

tích tụ cơ chất ngoại bào gây xơ hóa gan, quá trình này diễn ra khá chậm, ước tính mất khoảng 

20 - 30 năm để tiến triển đến xơ gan. Tần suất xơ gan hay gặp nhất là từ 40 - 50 tuổi [10].  

Nghiên cứu của chúng tôi trên 294 bệnh nhân xơ gan mất bù ghi nhận tuổi trung bình là 

59,49±13,19. Tuổi cao nhất là 98, thấp nhất là 24, nhóm tuổi >60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 

trong nghiên cứu của chung tôi (51,4%), nhóm tuổi từ 40-59 chiếm 41,8%, nhóm tuổi <40 

chiếm tỷ lệ thấp nhất 6,8%. So với nghiên cứu các nghiên cứu trong nước như nghiên cứu của 

tác giả của Võ Thị Mỹ Dung [11] năm 2016 ghi nhận tuổi trung bình là 54 ± 13 tuổi, tương 

đồng so với nghiên cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Yến Nhi [4], năm 

2021 tuổi trung bình của bệnh nhân XGMB là 61,4 ± 12,8, cao hơn so với nghiên cứu của 

chúng tôi. So với nghiên cứu của tác giả Schacer [12], năm 2020, ghi nhận tuổi trung bình là 

61,52 ± 9,7 tuổi. Nhìn chung, xơ gan mất bù thường gặp ở lứa tuổi trung niên, tuổi trung bình 

trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với các nghiên cứu trong và ngoài nước. 

Bệnh nhân xơ gan mất bù trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ 

giới (chiếm 55,1%), nữ giới chiếm tỷ lệ 44,9%. Kết quả này phù hợp với các tác giả khác 

cũng trên đối tượng XGMB. kết quả nghiên cứu của Võ Tấn Cường [13] với tỷ lệ nam giới 

chiếm 58,3% và nữ giới chiếm 41,7%. bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 66,8% và 83 bệnh nhân nữ 

chiếm tỷ lệ 33,2%. Kết quả này cũng phù hợp do nam lạm dụng rượu nhiều hơn nữ rất nhiều 

lần trong khi đó nguyên nhân gây xơ gan chủ yếu là rượu. Viêm gan b ở nam giới cũng cao 

hơn nữ giới nên xơ gan mất bù ở nam giới cao hơn nữ giới làm phù hợp với dịch tễ [6]. 

4.1.2. Phân loại xơ gan 

Thang điểm Child-Pugh thường sử dụng để phân loại xơ gan. Thang điểm Child-

Pugh kết hợp của 5 yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng liên quan đến chức năng gan bao gồm 

albumin, bilirubin TP, INR, báng và bệnh não gan. Vì vậy, đây là những thang điểm được 

chấp thuận là phù hợp để đánh giá chức năng gan và tiên lượng cho bệnh nhân xơ gan đặc 

biệt là bệnh nhân xơ gan mất bù. Child-Pugh B chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu của 

chúng tôi (chiếm 68,4%), Child-Pugh C chiếm tỷ lệ 31,6%.  

4.2. Tỷ lệ TTTC trên bệnh nhân xơ gan mất bù 

Nghiên cứu trên 294 bệnh nhân xơ gan mất bù, chúng tôi ghi nhận có 81 bệnh nhân có 

TTTC. Tỷ lệ TTTC ở bệnh nhân XGMB trong nghiên cứu của chúng tôi là 27,6%. Tổn thương 
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thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù giai đoạn I chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, giai đoạn II 

chiếm 37%, giai đoạn III chiếm 8,6%. So sánh với các nghiên cứu khác như nghiên cứu của tác 

giả Ngô Thị Yến Nhi [7] năm 2021 tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, trong 250 

bệnh nhân XGMB có 64 bệnh nhân có TTTC, tỷ lệ TTTC/XGMB là 25,6%. Tổn thương thận 

cấp theo các giai đoạn trong nghiên cứu của chúng tôi lần lược là: giai đoạn 1: 35,9 %, giai đoạn 

2 (50%) và chiếm ít nhất ở giai đoạn 3 (14,1%). So sánh với nghiên cứu của Thapa 2020 [14], 

tỷ lệ tổn thương thận cấp giai đoạn 1: 42%, giai đoạn 2: 28% và giai đoạn 3: 30%. Nghiên cứu 

của tác giả Tariq [15] trong số 18.474 với tỷ lệ TTTC/XGMB là 29%. TTTC làm gia tăng tỷ lệ 

tử vong của bệnh nhân XGMB lên 6 lần. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, nam giới liên quan 

đến tổn thương thận cấp ở bệnh nhân mất bù với p=0,04 và OR=1,8. Child –Pugh C làm tăng 

tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ gan mất bù lên 4,2 lần so với Child – Pugh A,B với 

p<0,0001. Tiền sử sử dụng thuốc lợi tiểu làm gia tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân xơ 

gan mất bù lên 3,4 với p<0,0001. So sánh với nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Yến Nhi [7] ghi 

nhận, Bệnh nhân Child Pugh C làm tăng nguy cơ tổn thương thận cấp lên gấp 2,5 lần Child – 

Pugh A, B (với p=0,004, khoảng tin cậy 95%; 1,3 – 4,6). Tóm lại, tổn thương thận cấp là một 

biến chứng thương gặp ở bệnh nhân xơ gan mất bù, TTTC được định nghĩa là tình trạng suy 

giảm cấp tính chức năng thận, được phản ánh bằng sự gia tăng đáng kể nồng độ creatinine huyết 

thanh, có nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến tổn thương thận cấp đã được nghiên cứu, phát hiện sớm 

các yếu tố nguy cơ, điều trị kịp thời giúp cải thiện tiên lượng của bệnh nhân tổn thương thận 

cấp trên xơ gan mất bù. 

4.3. Kết quả điều trị và mối liên quan của tổn thương thận cấp trong tiên lượng tử 

vong ở bệnh nhân xơ gan mất bù 

Tổn thương thận cấp là một trong những biến chứng nặng nề nhất của bệnh xơ gan mất 

bù, tỷ lệ tử vong ước tính khoảng 50% trong một tháng và 65% trong vòng một năm, phát hiện 

sớm và điều trị kịp thời TTTC có thể cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân XGMB [9]. Nghiên 

cứu của chúng tôi ghi nhận có 54/294 bệnh nhân xơ gan mất bù thất bại điều trị, chiếm tỷ lệ 

18,4%. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, trong 81 bệnh nhân tổn thương thận cấp có 32 bệnh 

nhân thất bại điều trị (bao gồm tử vong tại bệnh viện, bệnh nặng xin về, bệnh nặng chuyển viện) 

chiếm tỷ lệ 39,5%. Tổn thương thận cấp giai đoạn càng cao thì thất bại điều trị càng cao, giai 

đoạn 3 thất bại điều trị 71,4%. Tổn thương thận cấp làm tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân xơ 

gan mất bù lên 5,7 lần với p<0,0001. So Sánh với nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Yến Nhi năm 

2021 [7], bệnh nhân xơ gan mất bù có tổn thương thận cấp tỷ lệ thất bại điều trị (bao gồm: tử 

vong tại bệnh viện và bệnh nặng xin về) là 28,1%. Trong nghiên cứu của Schacher [12] năm 

2020 tỷ lệ tử vong theo chẩn đoán và phân giai đoạn của ở bệnh nhân XGMB là TTTC giai 

đoạn 1 là 38% và giai đoạn 3 68%. Tổn thương thận cấp là một yếu tố tiên lượng tử vong ở 

bệnh nhân xơ gan mất bù, tổn thương thận cấp làm tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân xơ gan mất 

bù lên 5,2 lần. So sánh với các nghiên cứu nước ngoài như nghiên cứu của Khalil [16] năm 

2018 tỷ lệ tử vong là 50% (17/34) trong TTTC giai đoạn III, 44,6% (25/56) trong TTTC giai 

đoạn II và 29,3% (100/341) trong TTTC giai đoạn I. Nghiên cứu của tác giả Tariq [17] trong số 

18.474 bệnh nhân bị xơ gan từ 30 nghiên cứu được lựa chọn, 5.648 có TTTC, với tỷ lệ 

TTTC/XGMB là 29%. TTTC làm gia tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân XGMB lên 6 lần. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 294 bệnh nhân xơ gan mất bù ghi nhận tuổi trung 

bình là 59,49±13,19. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới. Nam giới, Child-Pugh C và tiền 
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sử sử dụng lợi tiểu có liên quan đến tăng tỷ lệ TTTC ở bệnh nhân. XGMB. Tỷ lệ TTTC ở 

bệnh nhân XGMB trong nghiên cứu của chúng tôi là 27,6%. Tổn thương thận cấp ở bệnh 

nhân xơ gan mất bù giai đoạn I chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, giai đoạn II chiếm 37%, giai 

đoạn III chiếm 8,6%. Tổn thương thận cấp làm gia tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân xơ gan 

mất bù lên 5,7 lần với p<0,0001. 
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