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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Tỷ lệ mắc bệnh thận mạn đang có chiều hướng gia tăng. Thiếu máu là biến 
chứng thường gặp và nguy hiểm đối với bệnh nhân bệnh thận mạn. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định 

tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn đang khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà 

Vinh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 300 bệnh nhân 
được chẩn đoán bệnh thận mạn đang khám và điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh từ tháng 

6 đến tháng 9 năm 2023. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi trung bình của đối tượng là 55 tuổi. 

Giới tính nữ chiếm 55%, nam giới chiếm 45%. Phần lớn bệnh nhân mắc bệnh thận mạn từ 5 đến 10 
năm chiếm 43,67% và những bệnh nhân đang ở bệnh thận mạn giai đoạn V chiếm 65,67%. Bệnh 

nhân đã áp dụng phương pháp điều trị lọc máu từ 1 đến 5 năm chiếm tỷ lệ 39,33%. Tỷ lệ thiếu máu 

bệnh nhân bệnh thận mạn là 88%. Trong đó kết quả ghi nhận tỷ lệ thiếu máu mức độ nhẹ chiếm 

24,62%, thiếu máu mức độ trung bình chiếm 63,64% và thiếu máu mức độ nặng chiếm 11,74%. 
Nồng độ hemoglobin trung bình của đối tượng nghiên cứu là 10,22 ±1,83 g/dl. Kết luận: Tình trạng 

thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn thì chiếm tỷ lệ cao, trong đó chủ yếu là thiếu máu mức độ 

trung bình.  
Từ khóa: Tỷ lệ thiếu máu, bệnh thận mạn, bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh. 

ABSTRACT 

THE RATE OF ANEMIA IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

UNDER TREATMENT AT TRA VINH PROVINCE GENERAL HOSPITAL 

Tran Hai Ha1*, Tran Minh Triet1, Truong Thi Bich Phuong1, Le Quoc Tuan2  

1. Tra Vinh University 

2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City 
Background: The incidence of chronic kidney disease is on the rise. Anemia is a common 

and dangerous complication for chronic kidney disease patients. Objectives: To determine the rate 

of anemia in chronic kidney disease patients who are being examined and treated at Tra Vinh 
Provincial General Hospital. Materials and methods: Cross-sectional descriptive study on 300 

patients diagnosed with chronic kidney disease who were being examined and treated at Tra Vinh 

Provincial General Hospital from June to September 2023. Results: The study noted that the 

average age of the subjects was 55 years old. Female gender accounted for 55%, male accounts for 
45%. The majority of patients with chronic kidney disease from 5 to 10 years account for 43.67% 

and patients with chronic kidney disease stage V account for 65.67%. Patients who had used dialysis 

treatment for 1 to 5 years account for 39.33%. The rate of anemia in patients with chronic kidney 
disease was 88%. The results showed that the rate of mild anemia was 24.62%, moderate anemia 

was 63.64% and severe anemia was 11.74%. The average hemoglobin concentration of the study 
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subjects was 10.22 ± 1.83 g/dl. Conclusion: Anemia in patients with chronic kidney disease is high, 

mainly moderate anemia. 

Keywords: The rate of anemia, chronic kidney disease, Tra Vinh province general hospital. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Hội Thận học Quốc Tế năm 2012, bệnh thận mạn (CKD: Chronic Kidney 

Disease) là những bất thường về cấu trúc hoặc chức năng thận, kéo dài trên 3 tháng và ảnh 

hưởng lên sức khỏe người bệnh. Tỷ lệ mắc CKD toàn cầu tăng từ 11,3 triệu vào năm 1990 

lên 21,3 triệu vào năm 2016 Tỷ lệ tử vong tăng gấp đôi, từ 0,59 tăng lên 1,2 triệu [1]. Theo 

số liệu thống kê năm 2017 thì số người được điều trị thay thế thận trên 2,5 triệu và dự kiến 

sẽ tăng gấp đôi lên khoảng 5,4 triệu vào năm 2030 [2]. Riêng tại Việt Nam hiện có khoảng 

5 triệu người đang bị suy thận, khoảng 26.000 người bị suy thận mạn tính giai đoạn cuối 

phải chạy thận nhân tạo và 8.000 ca mắc mới mỗi năm. Cho thấy bệnh thận mạn là gánh 

nặng kinh tế cho gia đình và toàn xã hội [3]. 

Thiếu máu là biến chứng thường gặp và nguy hiểm đối với bệnh nhân bệnh thận 

mạn, khi thận tổn thương suy giảm chức năng thận đồng thời giảm đi sản xuất hormone 

erythropoietin gây giảm số lượng hồng cầu là nguyên nhân chính gây thiếu máu. Thiếu máu 

ở bệnh thận mạn làm gia tăng gánh nặng về tim mạch những biến chứng về tim mạch có 

nguy cơ gây tử vong rất cao lên đến 40 – 60%, ngoài ra thiếu máu còn trực tiếp ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống của người bệnh [1], [2], [4] 

Trên thế giới và ở Việt Nam đã có những công trình nghiên cứu về thiếu máu ở bệnh 

nhân bệnh thận mạn nói chung và suy thận mạn nói riêng. Một nghiên cứu nghiên cứu của 

Tesfaw Hantamu Molla (2022) về tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân mắc bệnh thận mạn tính 

tại Bệnh viện St. Paulo's Millennium Medical College, Addis Ababa, Ethiopia cho thấy tỷ 

lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn là 65,94% [5]. Những nghiên cứu ở Việt Nam ghi 

nhận tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân suy thận mạn khá cao, cụ thể nghiên cứu của Nguyễn 

Trung Kiên, Nguyễn Thị Hiền Hạnh (2018) ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân suy thận 

mạn là 95,1% [6], nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn (2021) tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân 

suy thận mạn là 92,3% [7]. Nhận thấy tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn trên thế 

giới nói chung và ở Việt Nam nói riêng khá cao và là vấn đề cần được quan tâm trên lâm 

sàng. Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cũng có đề cập về vấn đề thiếu máu ở bệnh 

thận mạn nhưng hầu hết đề cập nhiều đến đối tượng suy thận mạn giai đoạn III đến giai 

đoạn V, suy thận mạn giai đoạn cuối hoặc bệnh nhân đã áp dụng biện pháp lọc máu. Tỷ lệ 

thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn nói chung chưa được nghiên cứu nhiều. Do đó nghiên 

cứu này được thực hiện với mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn 

đang khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh thận 

mạn theo tiêu chuẩn KDIGO 2012 [8] đang khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Tỉnh 

Trà Vinh, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 tuổi, những bệnh nhân có tình trạng xuất 

huyết, mắc bệnh lý lympho ác tính, bệnh huyết sắc tố, bệnh lý suy tủy, bệnh nhân thiếu máu 

do mất máu ngoại vi, bệnh nhân đang truyền máu…bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. Các bệnh nhân thỏa điều kiện sẽ 

được chọn tham gia nghiên cứu.  

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6/2023 đến tháng 9/2023. 

- Cỡ mẫu: n = Z2
1-

α

2
 x 

px(1−p)

d2  

Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu; Z1-𝛼/2: Hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 95% thì 

Z1-α/2 = 1,96; p:  Ước tính theo nghiên cứu của Tesfaw Hantamu Molla (2022) tỷ lệ thiếu 

máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn là 65,91% (p= 0,6591); d: Khoảng sai lệch mong muốn 

cho phép giữa tham số mẫu và quần thể. Chọn d=0,06. Từ công thức trên tính được cỡ mẫu 

tối thiểu n = 240. Trên thực tế, nghiên cứu có 300 đối tượng tham gia nghiên cứu.  

- Nội dung nghiên cứu: Mô tả một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

như: tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh, giai đoạn bệnh. Xác định tỷ lệ thiếu máu và mức 

độ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn.  

- Xử lý và phân tích số liệu: Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích 

bằng phần mềm Stata 14.  

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được sự chấp thuận của bệnh viện Đa 

Khoa tỉnh Trà Vinh và hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Trà 

Vinh số 217/GCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 300) 

Đặc điểm chung 
Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Nhóm tuổi 

18 - 39 40 13,33 

40 - 59 148 49,34 

≥60 112 37,33 

Tuổi trung bình: 55 ±15 tuổi, nhỏ nhất 20 tuổi, lớn nhất 91 tuổi. 

Giới tính 

Nam 135 45,00 

Nữ 165 55,00 

Dân tộc 

Kinh 222 74,00 

Khmer 78 26,00 

Nơi sống 

Thành thị 62 20,67 

Nông thôn 238 79,33 

Nhận xét: Trong 300 đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 55 tuổi, 

trong đó nhóm tuổi nhiều nhất từ 40- 59 tuổi chiếm 49,33%. Giới tính nữ cho thấy cao hơn 

nam nhưng sự chênh lệch không nhiều và đối tượng tập trung sinh sống chủ yếu ở nông 

thôn với tỷ lệ 79,33%. 
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 300) 

Đặc điểm lâm sàng 
Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Thời gian mắc bệnh 

<5 năm 126 42,00 

5–10 năm 131 43,67 

> 10 năm 43 14,33 

Giai đoạn bệnh theo eGFR 

I 13 4,33 

II 25 8,33 

IIIa 21 7,00 

IIIb 17 5,67 

IV 27 9,00 

V 197 65,67 

Tình trạng lọc máu 

Không 100 33,33 

Có 200 66,67 

Thời gian lọc máu 

Chưa lọc máu 100 33,33 

< 1 năm 33 11,00 

1 – 5 năm 118 39,33 

> 5 năm 49 16,33 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân mắc bệnh thận mạn từ 5 đến 10 năm chiếm 43,67%, 

và những đối tượng đang ở giai đoạn V chiếm tỷ lệ cao 65,67%. Có 66,67% bệnh nhân đang 

điều trị lọc máu. Tỷ lệ bệnh nhân đã áp dụng phương pháp điều trị lọc máu từ 1 đến 5 năm 

chiếm tỷ lệ cao nhất 39,33%. 

3.2. Tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn  

Bảng 3. Tỷ lệ thiếu máu bệnh nhân bệnh thận mạn (n=300) 

Tình trạng thiếu máu 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không thiếu máu 36 12 

Có thiếu máu 264 88 

Mức độ thiếu máu    

Mức độ nhẹ 65 24,62 

Mức độ trung bình 168 63,64 

Mức độ nặng 31 11,74 

Nồng độ hemoglobin của bệnh nhân bệnh thận mạn (n = 300) 

 
Hemoglobin (g/dl) 

Trung bình (± SD) 10,22 (±1,83) 

Lớn nhất 13,9 

Nhỏ nhất 3,40 

Nhận xét: Tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn chiếm tỷ lệ cao 88%. Trong 

số 264 bệnh nhân bệnh thận mạn được xác định thiếu máu thì thiếu máu mức độ trung bình 

chiếm tỷ lệ cao nhất 63,64%. Nồng độ Hemoglobin trung bình của 300 bệnh nhân mắc bệnh 

thận mạn là 10,22 ±1,83 g/dl.  
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm về tuổi, giới tính 

 Trong 300 đối tượng tham gia nghiên cứu ghi nhận kết quả độ tuổi trung bình của 

đối tượng là 55±15 tuổi với độ tuổi nhỏ nhất là 20 tuổi và lớn nhất là 91 tuổi. Kết quả nghiên 

cứu tương đồng với nghiên cứu của Trần Tất Thắng (2022) với độ tuổi trung bình là 

55,7±17,8 tuổi [9], và thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Quỳnh (2022) với 

60±16,3 tuổi, độ tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi và lớn nhất là 91 tuổi [10]. Cao hơn so với nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Tuấn (2021) với độ tuổi trung bình là 47 tuổi [7]. Qua nghiên cứu cho 

thấy sự khác biệt không quá lớn giữa các nghiên cứu và độ tuổi trung bình của bệnh nhân 

bệnh thận mạn thường tập trung nhiều ở độ tuổi trung niên và người lớn tuổi. Điều này phù 

hợp với cơ chế bệnh sinh của bệnh thận mạn là tình trạng suy giảm chức năng thận sẽ tiến 

triển trong khoảng thời gian dài. Trong đó, nhóm tuổi từ 40- 59 chiếm tỷ lệ cao nhất với 

49,33%, tiếp đến nhóm tuổi ≥ 60 với 37,33%, thấp nhất nhóm tuổi từ 18 đến 39 tuổi tỷ lệ 

13,33%. So với một nghiên cứu của NHANES tại Hoa Kỳ từ năm 1999-2004 cho kết quả: 

ước tính tỷ lệ mắc CKD đối với người lớn từ 20 tuổi trở lên tại Hoa Kỳ là 16,8%. Theo 

nhóm tuổi, CKD phổ biến hơn ở những người từ 60 tuổi trở lên (39,4%) [11]. So với nghiên 

cứu của chúng tôi thì nghiên cứu tại Hoa Kỳ ghi nhận độ tuổi mắc bệnh thận mạn cao hơn 

hơn điều này có thể do nền kinh tế, chất lượng y tế ở Hoa Kỳ phát triển nên người dân khám 

sức khỏe định kỳ, quan tâm đến sức khỏe nhiều hơn nên bảo vệ sức khỏe tốt hơn.  

 Kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 55% cao hơn bệnh nhân nam 

45%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với một số nghiên cứu khác trong nước 

như nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Quỳnh (2022) có tỷ lệ nữ giới và nam giới lần lượt 

là 52,7% và 47,3% [10].Qua đó ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh thận mạn có sự tương đồng giữa 

bệnh nhân nam và nữ.  

Đặc điểm dân tộc, nơi sống 

 Đặc điểm dân tộc của đối tượng nghiên cứu cho thấy dân tộc Kinh chiếm phần lớn 

(74%) so với dân tộc Khmer (26%) do dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ cao nhất so với 54 dân tộc 

trên Tổng cục Thống kê Việt Nam, và phù hợp với đặc điểm phân bố dân tộc tại Trà Vinh 

với nhiều nhất là dân tộc Kinh, tiếp đến dân tộc Khmer.  

 Về phân bố nơi sống của đối tượng nghiên cứu tập trung sinh sống chủ yếu ở nông 

thôn với tỷ lệ 79,33%. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 

Văn Tuấn (2021) cho thấy tỷ lệ bệnh nhân ở nông thôn chiếm (81,5%) và thành thị chiếm 

chỉ chiếm (18,5%) [7]. Giải thích điều này có thể do ở nông thôn đa phần cơ sở y tế còn hạn 

chế, điều kiện kinh tế của người dân thấp hơn so với đối tượng sống ở thành thị được tiếp 

cận với cơ sở y tế tiên tiến hơn từ đó việc thăm khám sức khỏe định kỳ, và tiếp cận thông 

tin dễ dàng hơn từ đó phát hiện được nguy cơ bệnh và can thiệp kịp thời. 

Một số đặc điểm lâm sàng  

 Về thời gian mắc bệnh thì các đối tượng mắc bệnh chủ yếu ở nhóm từ dưới 5 năm và 

từ 5 đến 10 năm với tỷ lệ lần lượt là 43,67 và 42%, nhóm tuổi trên 10 năm có tỷ lệ 14,13%. 

Trong đó bệnh nhân mắc bệnh giai đoạn V chiếm tỷ lệ cao nhất 65,67%, tiếp theo đó là những 

giai đoạn IV, IIIb, IIIa, II, với tỷ lệ lần lượt là 9,0%; 5,67%; 7,0%; 8,33% và thấp nhất là giai 

đoạn I với 4,33%. Theo nghiên cứu của Tadashi Sofue, Naoki Nakagawa ở Nhật Bản (2020) 

ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh thận mạn giai đoạn IIIb cao nhất 23,5%, tiếp đến giai đoạn IV (7,6%) 
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và V (3,1%) [12]. Sự khác biệt này là do nghiên cứu của Tadashi Sofue, Naoki Nakagawa chỉ 

tập trung vào nghiên cứu đối tượng có GFR < 60 ml/phút/m2 da. 

 Trong các đối tượng nghiên cứu phần lớn bệnh nhân đã được áp dụng phương pháp 

điều trị lọc máu chiếm tỷ lệ 66,67% so với những bệnh nhân chưa áp dụng phương pháp 

điều trị lọc máu (33,33%). Tỷ lệ lọc máu cao như vậy vì tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh ở giai 

đoạn V chiếm tỷ lệ cao với 65,67% ở giai đoạn này khi mức lọc cầu thận quá thấp không 

còn đáp ứng được nhu cầu bài xuất các sản phẩm chuyển hóa của cơ thể do đó sẽ được áp 

dụng điều thị lọc máu hoặc thay thế thận. Trong đó những bệnh nhân lọc máu từ 1 đến 5 

năm chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,33%, tiếp đến là lọc máu trên 5 năm tỷ lệ 16,33% thấp nhất 

là dưới 1 năm với 11,00%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng so với nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Ngọc Quỳnh (2022), cũng ghi nhận kết quả ở những bệnh nhân lọc máu từ 

1– 5 năm là có tỷ lệ cao nhất chiếm 32,33% [10]. 

4.2. Tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở những bệnh nhân bệnh thận mạn là 

88,00%. Tỷ lệ thiếu máu ở bệnh nhân BTM cao hơn so với nghiên các cứu khác trên thế 

giới. Theo nghiên cứu của Haylemariam Adera và cộng sự tại Bệnh viện Đại học Gondar, 

Tây Bắc Ethiopia, một nghiên cứu cắt ngang tại bệnh viện được tiến hành từ ngày 1 tháng 

5 đến ngày 30 tháng 9 năm 2018 trên 251 đối tượng kết quả ghi nhận tỷ lệ thiếu máu chung 

ở bệnh nhân CKD là cao (64,5%) và mức độ xấu đi khi chức năng thận suy giảm [13]. Một 

nghiên cứu của Tesfaw Habtamu Molla (2022) đánh giá tỷ lệ thiếu máu ở những bệnh nhân 

CKD tại khoa ngoại trú thận của Bệnh viện Cao đẳng Y khoa Millennium, Bệnh viện St. 

Paulo, Addis Ababa, Ethiopia ghi nhận trong tổng số  352 bệnh nhân CKD tham gia vào 

nghiên cứu này thì tình trạng thiếu máu chiếm tỷ cao  là 65,91% [5]. Điều này góp phần 

phản ánh những bệnh nhân bệnh thận mạn ở nước ta nói chung và trên địa bàn tỉnh Trà Vinh 

nói riêng vẫn khá cao hơn so với trên thế giới. Sự khác biệt này có thể do khác nhau về thời 

gian, địa điểm nghiên cứu. Ngoài ra, tại các nước có nền kinh tế phát triển thì việc chăm sóc 

sức khỏe cho người dân được quan tâm nhiều hơn, từ đó người dân chú tâm vào khám sức 

khỏe ban đầu, phát hiện bệnh kịp thời và ngăn ngừa được các biến chứng của bệnh sẽ ảnh 

hưởng đến thực trạng thiếu máu. Thiếu máu là một trong các biến chứng của bệnh thận mạn 

và được quan tâm trên thế giới và ở Việt Nam. Tại Việt Nam cũng có các nghiên cứu về 

tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn như nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn 

(2021) với tỷ lệ thiếu máu ở những bệnh nhân giai đoạn cuối lọc máu là 92,3% [7]. Theo 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên, Nguyễn Thị Hiền Hạnh và cộng sự (2018) trên 

bệnh nhân suy thận mạn tính giai đoạn III đến V chưa điều trị thay thế thận ghi nhận tỷ lệ 

thiếu máu là 95,1% [6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ bệnh nhân bệnh thận mạn 

thiếu máu thấp hơn so với các nghiên cứu trong nước trước đó, do nghiên cứu của chúng tôi 

đang nghiên cứu ở tất cả bệnh nhân được chẩn đoán bệnh thận mạn nói chung theo KDIGO 

2012 từ giai đoạn I đến giai đoạn V, trong khi đó nghiên cứu của phần lớn tác giả đang 

nghiên cứu ở những bệnh nhân suy thận, bệnh thận mạn giai đoạn cuối lọc máu hoặc bệnh 

thận mạn giai đoạn III đến giai đoạn V. Tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn 

có liên quan đến nồng độ erythropoietin được sản xuất trong cơ thể. Erythropoietin có hai 

nguồn gốc sản xuất là từ thận và gan. Hoạt động tạo erythropoietin ở người trưởng thành 

chủ yếu do thận bài tiết. Erythropoietin là một hormon cần thiết cho việc sản xuất hồng cầu 

tại tủy đỏ xương. Như vậy, quá trình sản sinh hồng cầu tại tủy xương phụ thuộc vào nồng 

độ erythropoietin trong máu. Khi chức năng thận suy giảm làm giảm tổng hợp erythropoietin 
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dẫn đến tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn, đặc biệt là những trường hợp bệnh 

nhân bệnh thận mạn từ giai đoạn III đến giai đoạn V [4]. 

 Nồng độ Hemoglobin trung bình của 300 bệnh nhân mắc bệnh thận mạn là 10,22 ± 

1,83 g/dl, với nồng độ thấp nhất là 3,4g/dl và cao nhất là 13,9g/dl. Theo một nghiên cứu về 

bệnh thận mạn ở Nhật Bản (2020) ghi nhận nồng độ hemoglobin trung bình của bệnh nhân 

nam là 13,6 ± 1,9 g/dl, cao hơn đáng kể so với nồng độ hemoglobin trung bình của bệnh 

nhân nữ là 12,4 ± 1,6 g/dl). Nồng độ hemoglobin trung bình là 11,4 ± 2,1g/dl ở bệnh nhân 

CKD giai đoạn G4 và 11,2 ± 1,8 g/dl ở bệnh nhân CKD giai đoạn G5 [12]. Các nghiên cứu 

tại Việt Nam cũng quan tâm đến nồng độ hemoglobin ở những bệnh nhân bệnh thận mạn, 

cụ thể nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Loan (2018) với nồng độ hemoglobin trung bình 

ở những bệnh nhân suy thận mạn lọc máu chi kỳ là 10,47±1,96 g/dl [14], Nguyễn Văn Tuấn 

(2021) với nồng độ hemoglobin trung bình ở những bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 

cuối là 9,43±1,99 g/dl [7]. Qua nghiên cứu cho thấy nồng độ hemoglobin trung bình ở mức 

trung bình tương đồng với các bài nghiên cứu trong nước, nhưng thấp hơn so với nghiên 

cứu ở Nhật Bản.  

 Trong số 264 bệnh nhân được xác định là thiếu máu thì bệnh nhân thiếu máu mức độ 

trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 63,64%, kế tiếp là thiếu máu nhẹ 24,62% và thiếu máu nặng 

11,74%. Kết quả nghiên cứu khá tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên, Nguyễn 

Thị Hiền Hạnh (2018) cũng cho kết quả thiếu máu trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất [6].  

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận phần lớn các đối tượng bệnh nhân bệnh thận mạn sống 

ở vùng nông thôn, chủ yếu là bệnh thận mạn giai đoạn V đang áp dụng phương pháp điều 

trị lọc máu định kỳ. Tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn chiếm tỷ lệ cao, trong 

đó chủ yếu là thiếu máu mức độ trung bình.  
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