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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Albumin là loại protein đóng nhiều vai trò trong cơ thể. Albumin dùng để đánh 

giá mức độ nặng ở những bệnh nhân nguy kịch. Giảm albumin máu là tình trạng rối loạn nội môi 

thường gặp ở các bệnh nhân nặng. Giảm albumin làm tăng tỷ lệ tử vong, tăng nhu cầu thở máy và 

tăng thời gian nằm viện. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định mức độ ảnh hưởng của giảm albumin lên 

kết quả điều trị và tìm ra giá trị tiên lượng tử vong của albumin trên bệnh nhi điều trị tại khoa Hồi 

sức tích cực – Chống độc Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 bệnh nhi từ 2 tháng đến 15 tuổi điều trị tại khoa Hồi sức tích 

cực – Chống độc Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 12/2022 đến tháng 12/2023. Kết quả: Tỷ lệ 

giảm albumin là 57,5%. Nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ thở máy và sử dụng vận mạch cao hơn 

nhóm trẻ không có giảm albumin (52,2% so với 29,4% và 58,7% so với 32,4%), có ý nghĩa thống kê 

với p<0,05. Nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ nằm khoa Hồi sức tích cực – Chống độc >7 ngày và tỷ 

lệ tử vong cao hơn so với nhóm trẻ không có giảm albumin (65,2% so với 8,8% và 67,4% so với 

23,5%). Khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Với AUC=0,725, giá trị albumin có mức 

tiên lượng trung bình. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm của 

điểm cắt albumin=3,395 g/dL lần lượt là 56,1%; 89,7%; 85,1% và 66%. Kết luận: Nhóm trẻ giảm 

albumin có nhu cầu thở máy, sử dụng vận mạch, tỷ lệ nằm khoa Hồi sức tích cực – Chống độc >7 

ngày và tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm trẻ không có giảm albumin. Albumin có khả năng tiên lượng tử 

vong mức độ trung bình trên bệnh nhi với điểm cắt là 3,395g/dL. 

Từ khoá: Ảnh hưởng giảm albumin, tiên lượng tử vong, hồi sức tích cực, bệnh nhi.  

https://doi.org/10.5264/eiyogakuzashi.44.307
https://doi.org/10.1016/S1995-7645(12)60042-X
https://doi.org/10.4172/2153-2435.1000557
https://doi.org/10.4172/2153-2435.1000557
mailto:vvthi@ctump.edu.v


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 79/2024 

150 

ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF HYPOALBUMINEMIA ON TREATMENT 

RESULTS AND THE PROGNOSTIC VALUE OF ALBUMIN ON 

MORTALITY IN PEDIATRIC PATIENTS TREATED  

AT THE INTENSIVE CARE UNIT, CAN THO CHILDREN'S HOSPITAL  

IN 2022-2023 

Vo Van Thi*, Phan Minh Nhut, Thai Huynh Ngoc Tran,  

Nguyen Huynh Ai My, Nguyen Thuy Duy, Le Quoc Huy 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Albumin is a plasma protein that plays many roles in the body. Albumin is 

used to assess disease severity, especially in critically ill patients. Hypoalbuminemia is a common 

homeostatic disorder in critically ill patients. Hypoaluminemia increases mortality, increases the 

need for mechanical ventilation, and increases the hospital stay. Objectives: To determine the 

impact of hypoalbuminemia on treatment outcomes and find out the mortality prognostic value of 

albumin in pediatric patients treated at the Intensive Care Unit of Can Tho Children's Hospital. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 80 pediatric patients 

from 2 months to 15 years old treated at the Intensive Care Unit of Can Tho Children's Hospital 

from December 2022 to December 2023. Results: The rate of hypoalbuminemia was 57.5%. The 

group of children with hypoalbuminemia had a higher rate of mechanical ventilation and use of 

vasopressors than the group of children without hypoalbuminemia (52.2% versus 29.4% and 58.7% 

versus 32.4%),  is statistically significant at p<0.05. The group of children with hypoalbuminemia 

had a higher rate of Intensive Care Unit stay >7 days and a higher mortality rate than the group of 

children without hypoalbuminemia (65.2% vs 8.8% and 67.4% vs 23, 5%). This difference is 

statistically significant with p < 0.001. With AUC=0.725, albumin value has an average prognostic 

level. The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of albumin 

cutoff=3.395 g/dL were 56.1%, respectively; 89.7%; 85.1% and 66%. Conclusion: The group of 

children with hypoalbuminemia had a need for mechanical ventilation, the use of vasopressors, the 

rate of stay in the Intensive Care Unit >7 days and the mortality rate was higher than the group of 

children without hypoalbuminemia. Albumin has the ability to predict moderate mortality in 

pediatric patients treated at ICU department with a cutoff point at 3,395g/dL. 

Keywords: Influence of hypoalbuminemia, mortality prognosis, intensive care unit, children.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Albumin là loại protein huyết tương đóng nhiều vai trò sinh lý trong cơ thể. Albumin 

được sử dụng như một dấu hiệu đánh giá tình trạng dinh dưỡng và mức độ nghiêm trọng 

của bệnh, đặc biệt ở những bệnh nhân nguy kịch [1]. Giảm albumin máu là tình trạng rối 

loạn nội môi sớm ở các bệnh nhân nặng tại các khoa Hồi sức tích cực-Chống độc (HSTC-

CĐ) với một tỉ lệ 53,64% ở trẻ em [2]. Giảm albumin gây ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị 

bệnh nhi khi nhập vào khoa HSTC-CĐ, cụ thể là làm tăng tỷ lệ tử vong, tăng nhu cầu và 

thời gian thở máy và cuối cùng là tăng thời gian nằm viện dẫn đến hiệu quả điều trị kém và 

ảnh hưởng đến sống còn của bệnh nhi. Nhiều nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng đối với 

mỗi mức giảm albumin làm tăng tỷ lệ tử vong trên bệnh nhi cao lên và ngược lại với mỗi 

mức tăng albumin làm tăng khả năng bệnh nhi được xuất khỏi khoa HSTC-CĐ. Ngoài ra, 

albumin cũng có khả năng tiên lượng tử vong trên bệnh nhi điều trị tại khoa HSTC-CĐ. 

Bằng cách tìm ra điểm cắt và diện tích dưới đường cong AUC, nhiều nghiên cứu trên thế 

giới đã tiên lượng được khả năng tử vong hay sống còn của bệnh nhi đang điều trị tại khoa 
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HSTC-CĐ [3],[4]. Tại Việt Nam hiện có ít nghiên cứu về ảnh hưởng của giảm albumin lên 

kết quả điều trị và giá trị tiên lượng tử vong của albumin trên bệnh nhi điều trị tại khoa 

HSTC-CĐ. Đây cũng chính là nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác định mức độ ảnh 

hưởng của giảm albumin máu lên kết quả điều trị và tìm ra khả năng tiên lượng tử vong của 

giá trị albumin trên bệnh nhi đang điều trị tại khoa HSTC-CĐ tại Bệnh viện Nhi đồng Cần 

Thơ 2022-2023.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi từ 02 tháng đến 15 tuổi đang được điều trị tại khoa Hồi sức cấp tích 

cực-Chống độc Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ trong thời gian từ 12/2022-12/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

+ Bệnh nhi từ 02 tháng đến 15 tuổi. 

+ Người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Có đầy đủ kết quả xét nghiệm.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhi đang sẵn có bệnh lý làm giảm albumin trong tiền 

sử (hội chứng thận hư, suy dinh dưỡng nặng, suy gan,...) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

- Cỡ mẫu:  Tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ: 

𝑛 =  
𝑍1−α/2

2  x 𝑝(1 − 𝑝) 

𝑑2
 

Với α=0,05 thì Z0,975=1,96. Theo tác giả Trần Thị Như Ý năm 2023, tỷ lệ bệnh nhi 

giảm albumin máu là 22,8%, chúng tôi ước tính cỡ mẫu là 68 bệnh. Thực tế chúng tôi thu 

được 80 bệnh nhi.  

- Cách tính diện tích dưới đường cong (AUC) và tìm điểm cắt đối với giá trị 

albumin 

+ AUC có giá trị tại cột Area trong bảng Area Under the Curve. Phân loại giá trị test 

chẩn đoán AUC như sau: AUC= 0,9-1,0: Rất tốt, AUC= 0,8-0,9: Tốt, AUC= 0,7-0,8: Trung 

bình, AUC= 0,7-0,7: Kém, AUC= 0,5-0,6: Vô giá trị. 

+ Cách xác định điểm cắt tối ưu:  Tại bảng Coordinates of the Curve, ta được bảng 

các giá trị là độ nhạy (Se) và 1 – độ đặc hiệu (1-Sp). Ta tính hai giá trị là hệ số Youden (J) 

và khoảng cách d từ điểm cắt cao nhất của trục tung. Với J=Se+Sp-1 và 

d=√(1 − 𝑆𝑒)2 + (1 − 𝑆𝑝)2. Điểm cắt của albumin là giá trị mà tại đó hệ số J lớn nhất và 

khoảng cách d nhỏ nhất.  

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (tuổi, giới), tỷ 

lệ giảm albumin, ảnh hưởng của giảm albumin lên kết quả điều trị (nhu cầu thở máy, sử 

dụng kháng sinh, sử dụng vận mạch, nuôi ăn tĩnh mạch, thời gian nằm khoa HSTC-CĐ, 

hiệu quả điều trị) và giá trị của albumin trong tiên lượng tử vong trên đối tượng nghiên cứu. 

- Xử lý số liệu: Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0. Phương pháp là 

phân tích mô tả tần số và tỷ lệ phần trăm; xác định mối liên quan dưới dạng tần số, tỷ lệ %, 

tỷ số chênh (OR), khoảng tin cậy (KTC) 95% OR, kiểm định χ2 hoặc Fisher's Exact Test 

với mức ý nghĩa α=0,05.    
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ giảm albumin (n=80) 

Nhận xét: Tỷ lệ giảm albumin trên bệnh nhi điều trị tại khoa HSTC-CĐ là 57,5% 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=80) 

Một số đặc tính 
Giảm albumin 

n (%) 

Albumin bình thường 

n (%) 

OR 

95% CI 
p 

 Giới tính 

 Nam 25 (59,5) 17 (40,5) 1,190 

(0,490-2,893) 
0,700 

 Nữ 21 (55,2) 17 (44,8) 

 Nhóm tuổi 

 ≤5 tuổi 15 (44,1) 19 (55,9) 0,382 

(0,153-0,954) 
0,037 

 >5 tuổi 31 (67,3) 15 (32,7) 

Nhận xét: Nhóm trẻ giảm albumin nằm trong nhóm tuổi >5 tuổi nhiều hơn nhóm trẻ 

không có giảm albumin (67,3% so với 44,1%), khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,037. 

Chưa ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới tính trên bệnh nhi giảm albumin máu.  

3.2. Ảnh hưởng của giảm albumin lên kết quả điều trị 

Bảng 2. Ảnh hưởng của giảm albumin lên kết quả điều trị (n=80) 

Giảm albumin 

Thở máy Sử dụng kháng sinh Sử dụng vận mạch 

Có 

n 

(%) 

Không 

n 

(%) 

Có 

n 

(%) 

Không 

n 

(%) 

Có 

n 

(%) 

Không 

n 

(%) 

Có 
24 

(52,2) 

22 

(47,8) 

33 

(71,7) 

13 

(28,3) 

27 

(58,7) 

19 

(41,3) 

Không 
10 

(29,4) 

24 

(70,6) 

23  

(67,6) 

11  

(32,4) 

11 

(32,4) 

23 

(67,6) 

OR (95%CI) 2,618 (1,025-6,686) 1,214 (0,463-3,182) 2,971 (1,175-7,514) 

p 0,042 0,693 0,020 

Nhận xét: Nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ thở máy cao hơn nhóm trẻ không giảm albumin 

(52,2% so với 29,4%). Nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ sử dụng vận mạch cao hơn nhóm trẻ 

không có giảm albumin (58,7% so với 32,4%) khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 

57,5%

42,5%
Giảm albumin

Bình thường  
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Bảng 3. Ảnh hưởng của giảm albumin lên kết quả điều trị (n=80) 

Giảm albumin 

Nuôi ăn tĩnh mạch 
Thời gian nằm khoa 

HSTC-CĐ 
Hiệu quả điều trị 

Có 

n 

(%) 

Không 

n 

(%) 

≤7 ngày 

n 

(%) 

>7 ngày 

n 

(%) 

Hồi phục 

n 

(%) 

Tử vong 

n 

(%) 

Có 
22 

(47,8) 

24 

(52,2) 

16 

(34,8) 

30 

(65,2) 

15 

(32,6) 

31 

(67,4) 

Không 
11 

(32,4) 

23 

(67,6) 

31 

(91,2) 

3 

(8,8) 

26 

(76,5) 

8 

(23,5) 

OR (95%CI) 1,917 (0,762-4,821) 0,052 (0,014-0,195) 0,149 (0,055-0,406) 

p 0,165 <0,001 <0,001 

Nhận xét: Nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ nằm khoa HSTC-CĐ >7 ngày cao hơn 

nhóm trẻ không giảm albumin (65,2% so với 8,8%) và nhóm trẻ giảm albumin có tỷ lệ tử 

vong cao hơn so với nhóm trẻ không có giảm albumin (67,4% so với 23,5%). Khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Chưa ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với nhu 

cầu nuôi ăn tĩnh mạch.  

3.3. Giá trị của albumin trong tiên lượng tử vong trên đối tượng nghiên cứu 

Bảng 4. Giá trị của albumin trong tiên lượng tử vong trên đối tượng nghiên cứu (n=80). 

Các thông số Giá trị albumin 

AUC 0,725 

Điểm cắt 3,395 

Độ nhạy 56,1% 

Độ đặc hiệu 89,7% 

Giá trị tiên đoán dương 85,1% 

Giá trị tiên đoán âm 66,0% 

Tỷ số khả dĩ dương 5,44 

Tỷ số khả dĩ âm 0,48 

Nhận xét: Với AUC=0,725, giá trị albumin có mức tiên lượng trung bình (0,7-0,8). 

Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm của điểm cắt 

albumin=3,395 g/dL lần lượt là 56,1%; 89,7%; 85,1% và 66,0%. Tỷ số khả dĩ dương và tỷ 

số khả dĩ âm của mức albumin 3,395g/dL lần lượt là 5,44 và 0,48.  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm bệnh nhi giảm albumin nằm trong nhóm tuổi 

>5 tuổi nhiều hơn nhóm bệnh nhi không có giảm albumin (67,4% so với 44,1%), khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p=0,037. Chưa ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới tính trên 

bệnh nhi giảm albumin máu. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả khác với nghiên cứu của 

Trần Thị Như Ý và cộng sự (2023) khi nghiên cứu của họ không chỉ ra sự khác biệt về nhóm 

tuổi mà chỉ ra sự khác biệt về giới tính khi tỉ lệ giảm albumin máu ở giới tính nam chiếm 

16,8%, nhiều hơn nhóm nữ (5,9%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Khác biệt có 

thể do nghiên cứu của họ có cỡ mẫu lớn hơn nghiên cứu của chúng tôi [5].  
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4.2. Tỷ lệ giảm albumin và ảnh hưởng của giảm albumin lên kết quả điều trị 

Tỷ lệ giảm albumin là 57,5%. Nghiên cứu của Takrani KG và cộng sự tại khoa HSTC 

của một bệnh viện nhi của Ấn Độ cũng cho kết quả tương tự với tỷ lệ giảm albumin là 

53,64%. Có thể do cả hai nghiên cứu có cỡ mẫu tương tự nhau và đều nghiên cứu trên trẻ 

em nhập vào khoa HSTC-CĐ nên có thể cho được kết quả tương tự [2].  

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm trẻ giảm albumin có nhu cầu thở máy cao 

hơn nhóm trẻ không giảm albumin máu (52,2% so với 29,4%). Nhóm trẻ có giảm albumin có 

tỷ lệ sử dụng vận mạch cao hơn nhóm trẻ không giảm albumin (58,7% so với 32,4%), khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu được thực 

hiện vào năm 2014 bởi Lokesh và cộng sự tại Bệnh viện Đại học Ấn Độ với nhóm bệnh nhi 

thở máy có giảm albumin máu là 84,8% so với nhóm không thở máy là 28,8% [6]. Tương tự, 

nghiên cứu năm 2018 của Mohamed và cộng sự về hồi cứu bệnh nhi nhập viện PICU tại Bệnh 

viện Nhi đồng Đại học Alexandria, tác giả ghi nhận tỉ lệ bệnh nhi giảm albumin có thở máy 

cao hơn tỉ lệ bệnh nhi giảm albumin máu không thở máy (63,74% so với 53,55%) [7]. Chúng 

tôi ghi nhận nhóm bệnh nhi giảm albumin có sử dụng kháng sinh chiếm 71,7%. Kết quả này 

khác với nghiên cứu được thực hiện vào năm 2023 bởi Evan và cộng sự tại Bệnh viện Houston 

Methodist, với tỉ lệ bệnh nhi giảm albumin điều trị kháng sinh thất bại là 24,4%, tỉ lệ bệnh nhi 

albumin bình thường điều trị kháng sinh thất bại là 7,3% (p=0,07) [8].  

Chúng tôi ghi nhận nhóm bệnh nhi giảm albumin có tỷ lệ nằm khoa HSTC-CĐ >7 

ngày và tỷ lệ tử vong cao hơn so với nhóm trẻ không có giảm albumin (65,2% so với 8,8% 

và 67,4% so với 23,5%). Chưa ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với nhu cầu nuôi 

ăn tĩnh mạch. Nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng với một nghiên cứu của Ahmed 

và cộng sự (2021), khi họ chỉ ra rằng có mối liên quan giữa giảm albumin máu và thời gian 

nằm khoa HSTC-CĐ kéo dài với p<0,016. Thêm vào đó, nghiên cứu trên cũng chỉ ra rằng, 

những bệnh nhi có giảm albumin máu có tỷ lệ tử vong cao hơn nhiều so với khả năng hồi 

phục với p<0,001[4]. 

4.3. Giá trị của albumin trong tiên lượng tử vong trên đối tượng nghiên cứu 

Với AUC=0,725, giá trị albumin có mức tiên lượng trung bình. Điểm cắt albumin là 

3,395g/dL. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm lần lượt là 

56,1%; 89,7%; 85,1% và 66%. Với khả năng tiên lượng trung bình khi AUC=0,725, nghiên 

cứu của chúng tôi đã cho thấy albumin có khả năng tiên lượng tử vong ở bệnh nhi điều trị 

tại khoa HSTC-CĐ. Một nghiên cứu tại bệnh viện trường đại học nhi khoa Fayoum của 

Bekhit và cộng sự (2021) cho kết quả tương đồng về khả năng tiên lượng tử vong của 

albumin trên bệnh nhi khi họ đưa ra kết quả với AUC=0,738. Tuy nhiên có sự khác biệt với 

nghiên cứu của chúng tôi khi điểm cắt giá trị albumin của họ là 3,7g/dL, cao hơn nhiều so 

với nghiên cứu của chúng tôi là 3,395g/dL và độ nhạy của họ cao hơn của chúng tôi (79,2% 

so với 56,1%). Bên cạnh đó, độ đặc hiệu của họ thấp hơn (67,1% so với 89,7%). Điều này 

có nghĩa là nghiên cứu của họ có khả năng phát hiện tử vong tốt hơn, nhưng khả năng cho 

dương tính giả cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Thêm vào đó giá trị tiên đoán dương của 

họ là 43,2% thấp hơn của chúng tôi là 85,1% và giá trị tiên đoán âm của họ là 91,1% cao 

hơn nhiều so với của chúng tôi là 66%. Điều này cho thấy nếu bệnh nhân của họ có kết quả 

xét nghiệm dưới ngưỡng cắt thì khả năng tử vong sẽ cao hơn nghiên cứu của chúng tôi, 

đồng thời, nếu bệnh nhân có kết quả xét nghiệm trên ngưỡng cắt thì khả năng tử vong sẽ 

thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi. Điều này có thể do khác biệt về cỡ mẫu, địa điểm nghiên 

cứu và thời điểm nghiên cứu khác nhau [3]. 
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Một nghiên cứu khác của Lorenzo và cộng sự, họ nghiên cứu trên đối tượng 63 trẻ 

em mắc COVID-19 có tình trạng giảm albumin máu tại bệnh viện nhi Bambino Gesù ở nước 

Ý. Sau quá trình nghiên cứu, họ kết luận rằng, ngưỡng albumin đối với trẻ em nhập viện 

cần nhiều can thiệp là 3.7 ± 0.8g/dL so với nhóm trẻ nhập viện không yêu cầu nhiều can 

thiệp là 4.5 ± 0.4g/dL. Khác biệt trên có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Nghiên cứu này có 

ngưỡng albumin cao hơn so với điểm cắt albumin là 3,395g/dL trong nghiên cứu của chúng 

tôi. Với khác biệt trên có thể liên quan đến đối tượng nghiên cứu, khi nghiên cứu của họ 

nghiên cứu trên đối tượng là trẻ em mắc bệnh COVID-19, trong khi nghiên cứu của chúng 

tôi không chọn đối tượng nghiên cứu là bệnh lý cụ thể nào và có thể do cỡ mẫu của nghiên 

cứu chúng tôi lớn hơn của họ (80 bệnh nhi so với 63 bệnh nhi) [9]. 

Tuy nhiên, một nghiên cứu khác trên 68 bệnh nhi để tìm ra mối liên quan giữa tình 

trạng giảm albumin và tiên lượng tử vong của Gema Nazri và cộng sự vào năm 2019 tại một 

bệnh viện ở Ấn Độ. Họ kết luận rằng, không có mối liên quan giữa tình trạng giảm albumin 

máu và tỷ lệ tử vong cũng như khả năng tiên lượng tử vong của albumin. Lý do có thể được 

giải thích do nghiên cứu của họ tiến hành trên khoảng thời gian khá ngắn chỉ 3 tháng, khi 

nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong 12 tháng. Thêm vào đó, cỡ mẫu của họ ít hơn chỉ 

68 bệnh nhi so với 80 bệnh nhi trong nghiên cứu của chúng tôi [10]. 

V. KẾT LUẬN 

Nhóm trẻ giảm albumin có nhu cầu thở máy, sử dụng kháng sinh, thời gian nằm 

HSTC-CĐ >7 ngày và tỷ lệ tử vong cao hơn nhóm trẻ không có giảm albumin máu. Albumin 

có khả năng tiên lượng tử vong mức độ trung bình trên bệnh nhi với điểm cắt là 3,395g/dL.  
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Các kỹ năng y khoa tiền lâm sàng có thể giúp người học y khoa củng cố, tích 

hợp các kỹ năng cần thiết trong thực hành lâm sàng. Nâng cao năng lực cho các cán bộ y tế các kỹ 

năng y khoa tiền lâm sàng cần được nghiên cứu và triển khai trong đào tạo, tối ưu hóa sử dụng kỹ 

năng y khoa tiền lâm sàng cải thiện chất lượng chăm sóc sức khỏe và năng lực điều trị cho cộng 

đồng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tần suất ứng dụng trong lâm sàng của các kỹ năng y khoa 

tiền lâm sàng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.002 cán 

bộ y tế đang học sau đại học chuyên khoa cấp 1, cao học, bác sĩ nội trú và cán bộ y tế trẻ mới công 

tác dưới 12 tháng tại trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết quả: Tần suất ứng dụng vào thực hành 

lâm sàng của các nhóm kỹ năng giao tiếp đang giảng dạy tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ có 

điểm trung bình là 7,88-8,13 điểm theo thang đo mức độ 1 đến 10; các nhóm kỹ năng thăm khám là 

7,19-8,03 điểm; các nhóm kỹ năng thủ thuật dao động từ 6,86 đến 8,46 điểm. Kết luận: Tần suất 

ứng dụng các nhóm kỹ năng giao tiếp, thăm khám, thủ thuật đạt mức cao, cần được tăng cường thực 

hành trên môn phỏng và trên lâm sàng. 

Từ khóa: Tần suất ứng dụng, tiền lâm sàng, kỹ năng y khoa. 

ABSTRACT 

FREQUENCY OF CLINICAL APPLICATION OF PRE-CLINICAL 

MEDICAL SKILLS AT CAN THO UNIVERSITY OF  

MEDICINE AND PHARMACY 

Dang Thanh Hong*, Pham Thi My Ngoc, Phan Ly Hieu, To Thi Bich Son 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Pre-clinical medical skills can help medical students reinforce and integrate 

the necessary skills for clinical practice. Enhancing the capabilities of healthcare professionals in pre-

clinical medical skills should be studied and implemented in training to optimize the use of these skills, 

thereby improving the quality of healthcare and treatment capabilities for the community. Objectives: 

To evaluate of the frequency of clinical application of pre-clinical medical skills. Material and 


