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TÓM TẮT  

 Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là biến chứng thường gặp liên quan đến tiên lượng xấu 

và là một yếu tố dự báo quan trọng cho tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân xơ gan. Mục tiêu nghiên cứu: 

1. Xác định tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù. 2. Khảo sát các yếu tố nguy 

cơ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù đang điều trị tại Khoa Nội Tiêu hóa – 

Huyết học Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2019-2020. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: 250 bệnh nhân xơ gan mất bù được nhập viện tại khoa Tiêu Hóa, Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ năm 2019-2020. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Kết quả: 

Trong 250 bệnh nhân nhập viện vì xơ gan mất bù có 64 bệnh nhân có tổn thương thận cấp (chiếm 

tỷ lệ 25,6%). Các yếu tố nguy cơ có liên quan đến tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất 

bù là: tiền sử sử dụng NSAID (OR=5,5,p=0,007), sử dụng lợi tiểu (OR=12,2, p<0,0001), sử dụng 

ức chế men chuyển (OR=6,5, p=0,003), có tình trạng nhiễm trùng (OR=2,1, p<0,02), bệnh não 

gan (OR=3,04, p=0,001), nôn ói tiêu chảy (OR=1,7, p=0,5). Kết luận: Tỷ lệ tổn thương thận cấp 

trên bệnh nhân xơ gan mất bù trong nghiên cửu của chúng tôi là 25,6%. Yếu tố nguy cơ có liên 

quan đến tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù là: Tiền sử sử dụng NSAID, sử dụng 

lợi tiểu, sử dụng ức chế men chuyển, có tình trạng nhiễm trùng, bệnh não gan.  

 Từ khóa: tổn thương thận cấp, xơ gan mất bù, yếu tố nguy cơ 

ABSTRACT 

CURRENT STATUS AND RISK FACTORS 

 OF ACUTE KIDNEY INJURY IN CIRRHOTIC PATIENTS  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Ngo Thi Yen Nhi, Nguyen Nhu Nghia, Vo Tan Cuong 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Acute kidney injury is associated with a poor prognosis and is considered 

an important predictor of mortality in cirrhotic patients. Objectives: 1. Determining the rate of 

damage and stage of acute kidney injury in patients with decompensated cirrhosis. 2. 

Investigating risk factors for development of acute kidney injury in patients with decompensated 

cirrhosis at the Department of Gastroenterology of Can Tho Central General Hospital in 2019-

2020. Materials and methods: 250 decompensated cirrhosis patients were admitted to the 

Department of Gastroenterology of Can Tho Central General Hospital, and prospective 

descriptive cross-sectional study. Results: Among 250 patients hospitalized for decompensated 

cirrhosis, there were 64 patients with acute kidney injury (about 25.6%). The risk factors 

associated with an increased incidence of acute kidney injury in patients with decompensated 

cirrhosis were history use of NSAID (OR=5.5, p=0.007), the use of diuretics (OR=12.2, 

p<0.0001), the use of ACE inhibitors (OR=6.5, p=0.003), infection (OR=2.1, p<0.02), and 

hepatic encephalopathy (OR=3.04, p=0.001) vomiting diarrhea (OR=1.7, p=0.5). Conclusions: 

The incidence of acute kidney damage in decompensated cirrhotic patients in our study was 

25.6%. These are associated with increased rates of acute kidney damage in patients with 

decompensated cirrhosis: history of NSAID use, the use of diuretics, the use of ACE inhibitors, 

infection, hepatic encephalopathy. Acute renal injury is correlated with more severe or fatalities 
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in patients with decompensated cirrhosis.  

Keywords: acute kidney injury, cirrhosis, clinical, risk factors, mortality 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Tổn thương thận ở bệnh nhân xơ gan rất đa dạng bao gồm hoại tử ống thận cấp, 

nhiễm axit ống thận, song biến chứng thường gặp và được quan tâm nhiều hơn cả là hội 

chứng gan thận [4]. Mặc dù gần đây có nhiều tiến bộ trong điều trị nội khoa hội chứng 

gan thận mang lại hy vọng cải thiện tiên lượng bệnh, nhưng đáp ứng của hội chứng gan 

thận với điều trị nội khoa tương đối kém và cho đến nay điều trị duy nhất có thể kéo dài 

sống còn của bệnh nhân là ghép gan [6]. Vì vậy các nhà lâm sàng trong lĩnh vực gan mật 

đã áp dụng khái niệm tổn thương thận cấp là khái niệm được phát triển nhằm theo dõi, 

đánh giá bệnh nhân vào trong lĩnh vực điều trị xơ gan với mong muốn phát hiện sớm các 

tổn thương về chức năng và cấu trúc của thận đề có thể can thiệp điều trị sớm, cải thiện 

tiên lượng cho bệnh nhân xơ gan [1]. Tổn thương thận cấp (TTTC) có tỷ lệ ước tính 

khoảng 20-50% ở những bệnh nhân nhập viện bị xơ gan và bệnh nhân xơ gan thường dễ 

bị suy thận hơn so với những người không bị bệnh gan [8]. Tổn thương thận cấp có liên 

quan đến tiên lượng xấu và là một yếu tố dự báo quan trọng cho tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân 

xơ gan [2]. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Nghiên cứu tình hình và yếu tố nguy 

cơ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ” với mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ tổn thương thận cấp, và tỷ lệ các giai đoạn trên bệnh nhân xơ gan 

mất bù tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2019-2020. 

2. Khảo sát các yếu tố nguy cơ liên quan đến tổn thương thận cấp trên bệnh nhân 

xơ gan mất bù đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

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 Nội Tiêu hóa – Huyết học Bệnh viên Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ năm 

2019-2020. Đồng ý tham gia nghiên cứu 

 2.2. 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 Trung ương Cần Thơ 

 Tiêu chuẩn chẩn đoán xơ gan mất bù; lâm sàng và cận lâm sàng có hội chứng suy 

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

2.3. 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 ghép gan hoặc ghép thận 

 Bệnh nhân đã được lọc thận 

 Bệnh nhân bị bệnh ác tính kèm theo 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, 250 bệnh nhân xơ gan 
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mất bù nhập viện thỏa tiêu chuẩn. 

Nội dung nghiên cứu: nghiên cứu về tuổi, giới tính, phân độ Child-Pugh của bệnh 

nhân xơ gan mất bù. Nghiên cứu về tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất 

bù và tỷ lệ theo các giai đoạn của tổn thương thận cấp. Nghiên cứu các yếu tố nguy cơ 

như: tiền sử sử dụng thuốc nhóm NSAID tiền sử sử dụng lợi tiểu, tiền sử sử dụng thuốc 

nhóm ức chế men chuyển, bệnh não gan, bệnh nhiễm trùng, xuất huyết tiêu hóa, ăn uống 

kém, nôn ói tiêu chảy và mối tương quan với tổn thương thận cấp. 

Tiêu chẩn chẩn đoán tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù được chẩn 

đoán theo ICA 2015: 

 Khi giảm đột ngột chức năng thận được biểu hiện bằng tăng creatinine huyết thanh 

≥0,3 mg/dl (≥26,5 mol/L) trong 48 giờ hoặc 

  Tăng creatinine huyết thanh ≥50% so với creatinine huyết thanh nền đã biết hoặc 

giả định xảy ra trong 7 ngày trước.  

 Trong đó, nếu được creatinine huyết thanh có được trong ba tháng trước có thể sử 

dụng là creatinine huyết thanh nền; những bệnh nhân có đo lường creatinine huyết thanh 

hơn 3 tháng trước, sử dụng giá trị creatinine huyết thanh gần nhất với thời gian nhập viện; 

những bệnh nhân không có đo lường creatinine huyết thanh trước đó, creatinine huyết 

thanh lúc nhập viện được sử dụng như là creatinine nền.  

 Tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn tổn thương thận cấp trong xơ gan theo ICA 2015 

TTTC Creatinine huyết thanh 

TTTC giai đoạn 1 
Tăng creatinine huyết thanh ≥0,3 mg/dL (26,5 µmol/L) hoặc 

creatinine HT gấp ≥1,5-2 lần so với giá trị cơ bản 

TTTC giai đoạn 2 Creatinine huyết thanh gấp >2-3 lần so với giá trị cơ bản 

TTTC giai đoạn 3 

Creatinine huyết thanh gấp >3 lần so với giá trị cơ bản hoặc 

≥4,0 mg/dL (353,6 µmol/L) đối với tăng cấp ≥0,3 mg/dL (26,5 

µmol/L) hoặc bắt đầu điều trị thay thế thận 

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

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Trong khoảng thời gian từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 4 năm 2020 tại khoa Tiêu 

hóa Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ có 250 bệnh nhân xơ gan mất bù. 

 3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu  

  3.1.1 Đặc điểm về tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi  

Tuổi Số lượng Tỷ lệ % 

<40 14 5,6 

40-59 97 38,8 

> 60 139 55,6 

Tổng 250 100 
   

Nhận xét: Độ tuổi >60 tuổi chiểm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là 55,6% 
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Bảng 2. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi Giá trị (n = 250) 

Giá trị trung bình 61,4 

Độ lệch chuẩn 12,9 

Giá trị lớn nhất 95 

Giá trị nhỏ nhất 20 

  Nhận xét: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 61,4 ± 12,9, tuổi lớn 

nhất là 95, tuổi nhỏ nhất là 20. 

Bảng 3. Đặc điểm về giới  

Giới Số lượng Tỷ lệ % 

Nam 167 66,8 

Nữ 83 33,2 

Tổng 250 100 

  Nhân xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi có 250 bệnh nhân xơ gan mất bù, trong 

đó có 167 bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 66,8% và 83 bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 33,2%. 

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

Bảng 4. Phân bố xơ gan mất bù theo phân loại Child–Pugh 

Giai đoạn Số lượng Tỷ lệ % 

Child–Pugh A 4 1,6 

Child–Pugh B 187 74 

Child–Pugh C 61 24,4 

Tổng 250 100 

  Nhận xét: Child B chiếm tỷ lệ lớn trong nghiên cứu (74%). Child C chiếm tỷ lệ là 24,4%. 

 3.2 Tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù  

  3.2.1 Tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù 

Bảng 5. Tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù 

TTTC Tần số Tỷ lệ % 

Có 64 25,6 

Không 186 74,4 

Tổng  250 100 

  Nhận xét: Trong số 250 bệnh nhân xơ gan mất bù trong nghiên cứu của 

chúng tôi có 64 bệnh nhân có tổn thương thận cấp, tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh 

nhân xơ gan mất bù là 25,6%. 

  3.2.2 Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo từng giai đoạn theo ICA 

Bảng 6. Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo từng giai đoạn theo ICA 

TTTC Tần số Tỷ lệ % 

Giai đoạn 1 27 42,2 

Giai đoạn 2 30 46,9 

Giai đoạn 3 7 10,9 

Tổng 64 100 

Nhận xét: Tổn thương thận cấp trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ cao 

nhất là giai đoạn 2 (46,9%) và chiếm ít nhất ở giai đoạn 3 (10,9%). 
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3.2.3 Tỷ lệ TTTC theo tuổi 

Bảng 7. Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo tuổi 

 TTTC 
OR p 

Có Không 

Tuổi 

<40 3 (21,4%) 11 (78,6%) 

 0,89 
40-59 26 (26,8%) 71 (73,2%) 

>60 35 (25,2%) 104(74,8%) 

Tổng   

 Nhận xét: không có mối liên quan giữa tuổi của bệnh nhân và tỷ lệ tổn thương 

thận cấp với p = 0,89. 

  3.2.4. Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo giới 

Bảng 8. Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo giới 

 TTTC OR p 

Có Không 

Giới 
Nam 48 (28,7%) 119 (71,3%) 

1,6 0,1 Nữ 16 (19,3%) 67 (80,7%) 

Tổng 64 (25,6%) 186 (74,4%) 

 Nhận xét: Nam giới có tỷ lệ tổn thương thận cấp cao hơn nữ giới. Tuy nhiên 

không có mối liên quan giữa giới tính và tỷ lệ tổn thương thận cấp với p = 0,1. 

  3.2.5 Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo phân loại Child Pugh 

Bảng 9. Tỷ lệ tổn thương thận cấp theo phân loại Child – Pugh 

 TTTC OR p 

Có Không 

Child-Pugh 
Child A,B 41 (21,7%) 148 (78,3%) 

2,1 0,01 Child C 23 (37,7%) 38 (62,3%) 

Tổng 64 (25,6%) 186 (74,4%) 

Nhận xét: Bệnh nhân Child C có tỷ lệ mắc tổn thương thận cấp cao hơn so với 

bệnh nhân Child A, B. Tổn thương thân thận cấp có mối liên quan với phân loại Child-

Pugh với p = 0,01 (OR=2,1). 

  3.3. Các yếu tố nguy cơ TTTC trên bệnh nhân XGMB  

  3.3.1 Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và tiền sử sử dụng thuốc 

Bảng 10. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và tiền sử sử dụng thuốc 

Các yếu tố nguy cơ  Có TTTC Không TTTC OR p 

Ts dùng NSAID 
Có 7 (63,6%) 4 (36,4%) 

5,5 0,007 
Không 57 (23,8%) 182 (76,2%) 

Ts dùng UCMC 
Có 8 (66,7%) 4 (33,3%) 

6,5 0,003 
Không 56 (23,5%) 182 (76,5%) 

Ts dùng lợi tiểu 
Có 32 (69,6%) 14 (30,4%) 

12,2 <0,0001 
Không 32 (15,7%) 172 (84,3%) 

Nhận xét: có 7/11 bệnh nhân sử dụng thuốc nhóm NSAID có tổn thương thận cấp 

chiếm tỷ lệ 75%. Có mối liên quan giữa tỷ lệ tổn thương thận cấp và tiền sử sử dụng thuốc 

nhóm NSAID với p=0,007 OR=5,5. Có 8/12 bệnh nhân sử dụng thuốc nhóm ức chế men 

chuyển có tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ 66,7%. Có mối liên quan giữa tỷ lệ tổn thương 

thận cấp và tiền sử sử dụng thuốc nhóm ức chế men chuyển với p=0,003 OR=6,5. có 
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32/46 bệnh nhân sử dụng thuốc lợi tiểu có tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ 69,6%. Có mối 

liên quan giữa tỷ lệ tổn thương thận cấp và tiền sử sử dụng thuốc lợi tiểu với p < 0,0001 

OR=12,2. 

  3.3.2 Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và bệnh não gan 

Bảng 11. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và bệnh não gan 

Các yếu tố nguy cơ  

TTTC 

OR p Có 

n=64 

Không 

N=186 

Bệnh não gan 
Có 23 (44,2%) 29 (55,8%) 

3,04 0,001 
Không 41 (20,7%) 157 (79,3%) 

Nhận xét: ở nhóm bệnh nhân có bệnh não gan có 23/52 bệnh nhân mắc tổn thương 

thận cấp chiếm tỷ lệ là 44,2%. Có mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và bệnh não gan 

với p = 0,001 OR=3,04. 

  3.3.3. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và bệnh nhiễm trùng 

Bảng 11. Mối liên quan giữa tổn thương thận cấp và bệnh nhiễm trùng 

Yếu tố nguy cơ 

TTTC 

OR p Có 

n=64 

Không 

N=186 

Nhiễm trùng 
Có 20 (37,7%) 33 (62,3%) 

2,1 0,02 
Không 44 (22,3%) 153 (77,7%) 

Nhận xét: Có 20/53 bệnh nhân nhiễm trùng có tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ 

37,7%. Tổn thương thận cấp có mối liên quan với bệnh nhân có nhiễm trùng kèm theo với 

p=0,02 OR=2,1. 

IV. BÀN LUẬN  

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 250 bệnh nhân xơ gan mất bù, trong đó có 167 

bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 66,8% và 83 bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 33,2%. Độ tuổi trung 

bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 61,4 ± 12,9, tuổi lớn nhất là 95, tuổi nhỏ nhất là 20, 

độ tuổi >60 tuổi chiểm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là 55,6%. Độ tuổi 

của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Võ Thị Mỹ Dung 

năm 2016 là 57± 13,7 [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi Child A và B chiếm tỷ lệ cao 

(75,6%), Child C chiếm tỷ lệ là 24,4%, so với nghiên cứu của Võ Thị Mỹ Dung năm 2016 

với Child A và B cao vẫn chiếm tỷ lệ cao 52,5% và Child C chiếm tỷ lệ 47,5%, so với 

nghiên cứu của tác giả Yun Jung Choi năm 2014 trên 640 bệnh nhân xơ gan mất bù có 

Child-Pugh A, B chiếm tỷ lệ cao nhất (72%) Child C (28%) tương đồng với nghiên cứu 

của chúng tôi. Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là Child B vì thực tế 

bệnh nhân Child C tỷ lệ sống sau 1 năm chỉ còn 45%, bệnh nhân Child A thường điều trị 

ngoại trú nên đa số bệnh nhân nhập viện rơi vào Child B. 

 4.2. Tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù 

 Trong số 250 bệnh nhân xơ gan mất bù 64 bệnh nhân tổn thương thận cấp chiếm tỷ 

lệ 25,6%, tỷ lệ này cao hơn so với một nghiên cứu tương tự trong nước của Võ Thị Mỹ 

Dung là: 19,1% [2]. So với một số nghiên cứu của nước ngoài tỷ lệ tổn thương thận cấp 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn như so tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ 
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gan mất bù của tác giả Biyik năm 2016 là 39% [8]. Tỷ lệ tổn thương thận cấp của chúng tôi 

khá phù hợp với nghiên cứu của tác giả Gamerio năm 2018 là: 20 -50% [10]. Sự khác nhau 

về tỷ lệ bệnh có thể do khác nhau về mẫu nghiên cứu (tuổi mắc bệnh, số lượng mẫu nghiên 

cứu, bệnh nền xơ gan, thang điểm Child-Pugh). Tổn thương thận cấp theo các giai đoạn 

trong nghiên cứu của chúng tôi lần lược là: giai đoạn 1: 42,2%, giai đoạn 2 (46,9%) và 

chiếm ít nhất ở giai đoạn 3 (10,9%). So với nghiên cứu Võ Thị Mỹ Dung năm 2016 [3] giai 

đoạn 1: 44,1%, giai đoạn 2: 28,0% và chiếm ít nhất ở giai đoạn 3: 28,0%. Nhìn chung, mặc 

dù các nghiên cứu có khác nhau về sự phân bố giai đoạn tổn thương thận cấp, nhưng trong 

đa số các nghiên cứu tổn thương thận giai đoạn 1 chiếm tỉ lệ nhiều nhất, do đó vấn đề là 

nhận thức được tầm quan trọng của sự thay đổi creatinine huyết thanh để phát hiện sớm tổn 

thương thận cấp, giúp xử trí sớm nhờ đó cải thiện sống còn của bệnh nhân. 

 4.3. Yếu tố nguy cơ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ gan mất bù 

 Trên bệnh nhân xơ gan mất bù có nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến tổn thương thận 

cấp, trong nghiên cứu của chúng tôi trên 250 bệnh nhân xơ gan mất bù có 64 bệnh nhân 

tổn thương thận cấp, một số yếu tố nguy cơ có mối tương quan đến việc làm tăng tỷ lệ tổn 

thương thận cấp như: tiền sử sử dụng thuốc NSAID, tiền sử dùng ức chế men chuyển, sử 

dụng lợi tiểu, hoặc các bệnh kèm theo như bệnh não gan, bệnh nhiễm trùng. Bệnh nhân có 

tiền sử sử dụng thuốc NSAID có nguy cơ tăng tổn thương thận cấp lên 5,5 lần (p=0,007). 

Bệnh nhân có tiển căn sử dụng lợi tiểu tăng nguy cơ tổn thương thận lên 12,2 lần 

(p<0,001), kết quả này tương tự với nghiên cứu của Angeli năm 2015 [6]. Bệnh nhân có 

tiển căn sử dụng thuốc ức chế men chuyển tăng nguy cơ tổn thương thận lên 6,5 lần 

(p=0,003). Bệnh nhân có bệnh não gan hay bệnh nhiễm trùng đều làm tăng nguy cơ tổn 

thương thận cấp lần lượt là 3 và 2,1 lần. Những bệnh nhân có thang điểm Child – Pugh 

càng lớn thì tỷ lệ tổn thương thận cấp càng cao, những bệnh nhân Child C sẽ gia tăng mắc 

tổn thương thận cấp gấp 2,1 lần (p=0,01). Những bệnh nhân nôn ói tiêu chảy trong nghiên 

cứu của chúng tôi không có mối liên quan với tổn thương thận cấp. Có thể là do mẫu 

nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn. 

V. KẾT LUẬN 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 64 tổn thương thận cấp trên 250 bệnh nhân xơ 

gan mất bù chiếm tỷ lệ là 25,6%.  

 Tổn thương thận cấp theo các giai đoạn trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là: 

giai đoạn 1: 42,2%, giai đoạn 2 (46,9%) và chiếm ít nhất ở giai đoạn 3 (10,9%).  

 Yếu tố nguy cơ có liên quan đến tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp trên bệnh nhân xơ 

gan mất bù là: tiền sử sử dụng NSAID, sử dụng lợi tiểu, sử dụng ức chế men chuyển, có tình 

trạng nhiễm trùng, bệnh não gan.  
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Điều trị cười hở nướu bằng Botulinum Toxin (BT) có thể giúp bệnh nhân có 

nụ cười chuẩn mực, nụ cười hấp dẫn, giảm nhẹ áp lực đau, rút ngắn thời gian và chi phi điều trị. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị cười hở nướu bằng BT tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca bệnh trên 16 bệnh 

nhân có nhu cầu cải thiện thẩm mỹ nụ cười hở nướu từ 9/2020 đến 11/2020. BT được chọn để tiêm 

tại điểm Yonsei với liều 2,5 IU BT mỗi bên. Chụp ảnh nụ cười của bệnh nhân trước và sau điều trị, 

sau 24 giờ, 3 ngày, 5 ngày, 1 tuần và 2 tuần. Kết quả: Trước tiêm, GD là 5,98mm (SD±1,85), sau 

tiêm 3 ngày giảm 0,26mm (SD±0,28), sau 5 ngày 0,61mm (SD±0,38), sau 1 tuần 0,86 mm 
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