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5,89, c¶m thÊy kh¸c biÖt hoÆc bÞ bá r¬i lµ 6,12, ch¸n 
n¶n v× kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,88. Cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª cña tÊt c¶ c¸c ®Æc ®iÓm vÒ 
h¹n chÕ c¸c ho¹t ®éng hµng ngµy, ®Õn triÖu chøng vµ 
sù thay ®æi c¶m xóc gi÷a 2 ®é tuæi tõ 6-11 tuæi vµ 12-
15 tuæi, trong ®ã chÊt l−îng cuéc sèng trÎ em Ýt tuæi 
h¬n cao h¬n trÎ nhiÒu tuæi h¬n. 

ViÖc ®iÒu trÞ bÖnh hen cÇn thiÕt cã sù gióp ®ì cña 
gia ®×nh nh»m ®¶m b¶o ng−êi bÖnh hßa nhËp céng 
®ång vµ bªn c¹nh ®ã cÇn thiÕt cã sù t− vÊn vµ ®iÒu trÞ 
c¸c triÖu chøng t©m lý phèi hîp nh»m ®¶m b¶o cho 
ng−êi bÖnh chÊt l−îng cuéc sèng tèt h¬n. 
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LI£N QUAN NåNG §é AXIT URIC M¸U MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ TIM M¹CH  

ë BÖNH NH¢N GóT NGUY£N PH¸T  
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BÖnh viÖn cÊp cøu Tr−ng v−¬ng, Hå ChÝ Minh 

 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu mèi liªn quan nång ®é axit uric m¸u 

víi mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch cña 52 bÖnh 
nh©n ®−îc chÈn ®o¸n gót nguyªn ph¸t, kÕt qu¶ cho 
thÊy: Nång ®é axit uric m¸u t¨ng cao cã ý nghÜa 
thèng kª ë nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p, uèng 
nhiÒu r−îu bia, t¨ng c©n bÐo ph×, cã rèi lo¹n lipid m¸u 
so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã c¸c yÕu tè trªn, p< 
0,05. Ch−a thÊy mèi liªn quan t¨ng axit uric m¸u ë 
bÖnh nh©n hót thuèc l¸ víi nhãm kh«ng hót thuèc l¸. 
Tõ khãa: axit uric m¸u, gót nguyªn ph¸t, nguy c¬ 

bÖnh tim m¹ch 

SUMMARY 
Studying on relation between serum uric acid and 

some risk factors of cardio-vascular diseases of 52 
primary gout patients, the results show that serum uric 
acid level is significantly increased in the patients with 
hypertension, alcoholic, overweigh and obey, serum 
lipid disorder compared to those of the patients without 
above factors, p< 0.05. No finding relation of serum 
uric acid of smoking patients and no smoking ones. 
Keywords: serum uric acid, primary gout, risk 

factors of cardio-vascular diseases. 

§ÆT VÊN §Ò 
Gót lµ mét bÖnh do rèi lo¹n chuyÓn ho¸ purin g©y 

t¨ng axit uric trong m¸u, l¾ng ®äng c¸c tinh thÓ 
monosodium urat trong tæ chøc: sôn, x−¬ng, phÇn 
mÒm, æ khíp (gäi lµ h¹t tophi), l¾ng ®äng ë thËn g©y 
sái thËn, suy thËn... NhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi ®· 

kh¼ng ®Þnh mèi liªn hÖ gi÷a héi chøng t¨ng axit uric 
m¸u víi bÖnh ®¸i th¸o ®−êng, t¨ng huyÕt ¸p, x¬ v÷a 
®éng m¹ch, bÐo ph×, nhiÔm mì gan…c¸c t¸c gi¶ ®· 
coi nh÷ng thay ®æi nµy n»m trong mét héi chøng 
thèng nhÊt gäi lµ héi chøng rèi lo¹n chuyÓn hãa. Mét 
sè t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®· kh¼ng ®Þnh mèi liªn quan 
cña t¨ng axit uric víi t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®−êng, 
héi chøng chuyÓn hãa, bÖnh lý tim vµ thËn. Roddy E 
vµ céng sù (2010) ®· ®−a ra c¸c yÕu tè nguy c¬ g©y 
bÖnh gót nh−: t¨ng axit uric m¸u, yÕu tè gia ®×nh, 
nghiÖn r−îu, bÖnh nh©n cã héi chøng chuyÓn hãa, 
bÐo ph×, t¨ng huyÕt ¸p, sö dông thuèc lîi niÖu kh«ng 
®óng vµ bÖnh thËn m¹n tÝnh…Ng−îc l¹i, nhiÒu t¸c gi¶ 
l¹i ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña gót lªn nh÷ng yÕu tè nguy 
c¬ tim m¹ch vµ héi chøng chuyÓn hãa. NhiÒu t¸c gi¶ 
kh¸c ®· cho r»ng t¨ng axit uric m¸u ë nh÷ng bÖnh 
nh©n gót cã mèi liªn quan hai chiÒu ®Õn t¨ng huyÕt 
¸p, c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch nh− rèi lo¹n lipid 
m¸u, v÷a x¬ ®éng m¹ch, bÐo ph×…th«ng qua c¬ chÕ 
tæn th−¬ng trùc tiÕp c¸c c¬ quan hoÆc tæn th−¬ng 
nhiÒu c¬ quan th«ng qua hËu qu¶ tæn th−¬ng thËn 
cña bÖnh nh©n gót. T¹i ViÖt Nam, còng cã nhiÒu 
nghiªn cøu vÒ bÖnh gót, tuy nhiªn ®Ó ®¸nh gi¸ ¶nh 
h−ëng cña gót ®Õn c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch vµ 
ng−îc l¹i cßn ch−a nhiÒu. ChÝnh v× vËy chóng t«i 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu: T×m hiÓu mèi liªn 
quan gi÷a t¨ng axit uric m¸u víi mét sè yÕu tè nguy 
c¬ tim m¹ch ë bÖnh nh©n gót. 
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
§èi t−îng nghiªn cøu gåm 52 bÖnh nh©n ®−îc 

chÈn ®o¸n gót cÊp, t¹i Khoa cÊp cøu BÖnh viÖn Tr−ng 
v−¬ng, thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh gót 

theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Bennett-Wood n¨m 
1968. 

- BÖnh nh©n m¾c bÖnh gót nguyªn ph¸t. 
- C¸c bÖnh nh©n ®ång ý tham gia nghiªn cøu 
+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
- BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n gót thø ph¸t sau bÖnh lý thËn. 
- BÖnh nh©n t¹i thêi ®iÓm nghiªn cøu nghi ngê 

m¾c bÖnh ngo¹i khoa, hoÆc viªm nhiÔm nÆng nh− 
viªm phæi, nhiÔm khuÈn huyÕt... 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang 
2.2. Néi dung vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
+ Khai th¸c tiÒn sö bÖnh: C¸c bÖnh nh©n ®−îc 

khai th¸c c¸c th«ng tin vÒ bÖnh tËt cña b¶n th©n; c¸c 
triÖu chøng s−ng ®au c¸c khíp trong qu¸ khø; c¸c 
bÖnh kÌm theo, thêi gian m¾c bÖnh; hoµn c¶nh ph¸t 
hiÖn bÖnh, tiÒn sö bÖnh cña thµnh viªn trong gia ®×nh, 
sö dông thuèc ®iÒu trÞ t¹i nhµ. 

+ TriÖu chøng c¬ n¨ng: §au ®Çu, mÖt mái, rèi lo¹n 
giÊc ngñ, hoa m¾t, chãng mÆt, sèt, s−ng ®au khíp. 
Thãi quen uèng r−îu, hót thuèc l¸, t×nh h×nh kh¸m vµ 
®iÒu trÞ bÖnh tr−íc ®ã…. 

+ C¸c triÖu chøng thùc thÓ: 
- T×nh tr¹ng da, niªm m¹c, t×nh tr¹ng phï, t×nh 

tr¹ng l«ng t¸c mãng, t×nh tr¹ng xuÊt huyÕt, t©m thÇn 
kinh, sù xuÊt hiÖn h¹t Tophy. 

- Tim m¹ch: tÇn sè tim, tiÕng tim, tiÕng thæi ë tim, 
huyÕt ¸p ®éng m¹ch 

- Tiªu hãa gan to, l¸ch to… 
- H« hÊp: tÇn sè thë, ran ë phæi … 
- TiÕt niÖu: rung thËn, ch¹m thËn … 
- X−¬ng khíp: sè khíp tæn th−¬ng, møc ®é tæn 

th−¬ng… 
- §o chiÒu cao, c©n nÆng, x¸c ®Þnh BMI 
 + C¸c xÐt nghiÖm sinh hãa m¸u: ®Þnh l−îng nång 

®é glucose, axit uric, cholesterol, triglyceride m¸u. 
§¸nh gi¸ t¨ng, gi¶m c¸c chØ sè sinh hãa dùa vµo chØ 
sè chuÈn cña labo sinh hãa. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ 
SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi¸ trÞ trung b×nh, so s¸nh gi¸ 
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong tæng sè 52 bÖnh nh©n 100% lµ bÖnh nh©n 

nam. Tuæi trung b×nh nhãm nghiªn cøu lµ 58,7 ± 7,8 
tuæi. Sè bÖnh nh©n cã nång ®é axit uric huyÕt thanh 
t¨ng h¬n møc b×nh th−êng (>420µmol/l) lµ 43 bÖnh 
nh©n chiÕm 82,7%. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã 
triÖu chøng viªm khíp cÊp tÝnh, cã 11/52 bÖnh nh©n, 
chiÕm 21,2% t¨ng creatinin m¸u. 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung c¸c yÕu tè nguy c¬ tim 
m¹ch 

§Æc ®iÓm Sè l−îng bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Kh«ng cã yÕu tè nguy c¬ 13 25,0 

Cã hót thuèc l¸ 15 28,8 
Cã uèng bia, r−îu nhiÒu 24 46,2 

Cã t¨ng huyÕt ¸p 32 61,5 
Cã rèi lo¹n lipid m¸u 27 51,9 

NhËn xÐt: Cã 25% bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn 
cøu kh«ng cã yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch, 75% bÖnh 
nh©n cã Ýt nhÊt 1 yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch. 

B¶ng 2: §Æc ®iÓm BMI nhãm bÖnh nh©n 
BMI Sè l−îng Tû lÖ % 

ThiÕu c©n < 18,5 3 5,8 
B×nh th−êng 18,5 - 22,9 28 53,8 
Thõa c©n ≥ 23 21 40,4 

Tæng sè 52 100 
NhËn xÐt: Trong tæng sè 52 bÖnh nh©n nghiªn cøu 

cã tíi 40,4% bÖnh nh©n thõa c©n, chØ cã 5,8% bÖnh 
nh©n thiÕu c©n. 

B¶ng 3: Liªn quan nång ®é a. uric víi t¨ng huyÕt 
¸p 

T×nh tr¹ng huyÕt ¸p Axit uric (µmol/L) p 
Kh«ng t¨ng huyÕt ¸p 

(n=20) 
468,4 ± 98,1 

p < 0,05 

T¨ng huyÕt ¸p (n=32) 526,2 ± 113,7 
NhËn xÐt: Nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã 

nång ®é a.uric m¸u trung b×nh cao h¬n nhãm huyÕt 
¸p b×nh th−êng cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

B¶ng 4: Liªn quan nång ®é a.uric m¸u víi thãi 
quen: hót thuèc, uèng r−îu bia 

§Æc ®iÓm bÖnh nh©n Axit uric m¸u (µmol/L) 
Kh«ng hót thuèc (n=37) 519,7 ± 121,3 

Hót thuèc (n=15) 524,4 ± 98,7 
p > 0,05 

Kh«ng uèng bia, r−îu (n=28) 455,8 ± 114,8 
Uèng bia, r−îu nhiÒu (n=24) 542,6 ± 104,5 

p < 0,05 

NhËn xÐt: Nhãm bÖnh nh©n hót thuèc l¸ cã nång 
®é a.uric m¸u cao h¬n nhãm kh«ng hót thuèc, tuy 
nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 
0,05. Nhãm bÖnh nh©n uèng r−îu bia cã nång ®é 
a.uric m¸u cao h¬n nhãm kh«ng uèng, sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

B¶ng 5: Liªn quan nång ®é a. uric m¸u víi BMI 
§Æc ®iÓm BMI Axit uric (µmol/L) p 

ThiÕu c©n (1) < 18,5 466,7 ± 101,9 
1&2: > 0,05 
1&3, 2&3: 
< 0,05 

B×nh th−êng (2) 
18,5 - 
22,9 

478,3 ± 121,4 

Thõa c©n (3) ≥ 23 537,3 ± 119,6 
NhËn xÐt: Nång ®é a.uric m¸u t¨ng dÇn theo BMI, 

nhãm bÖnh nh©n thõa c©n cã nång ®é a.uric m¸u 
t¨ng cao nhÊt kh¸c biÖt so víi nhãm bÖnh nh©n ®ñ vµ 
thiÕu c©n cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

B¶ng 6: Liªn quan nång ®é a. uric m¸u víi rèi lo¹n 
lipid m¸u 

§Æc ®iÓm lipid m¸u Axit uric (µmol/L) p 
Kh«ng rèi lo¹n lipid m¸u (n=25) 457,5 ± 124,5 

 <0,05 
Rèi lo¹n lipid m¸u (n=27) 538,6 ± 134,3 
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NhËn xÐt: Nång ®é a.uric m¸u t¨ng cao ë nhãm cã 
rèi lo¹n lipid m¸u kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
nhãm kh«ng rèi lo¹n víi p < 0,05.  
BµN LUËN 
Nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp 

100% lµ nam giíi vµo viÖn kh¸m víi 100% cã ®au 
khíp cÊp tÝnh víi c¸c biÓu hiÖn s−ng, nãng, ®á, ®au. 
Mét sè bÖnh nh©n kÌm theo sèt. Tuæi trung b×nh cña 
bÖnh nh©n lµ 58,7 ± 7,8 tuæi. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c trªn thÕ giíi vµ trong n−íc. Gót nguyªn ph¸t 
th−êng gÆp ë ®èi t−îng nam giíi vµ cao tuæi, nh÷ng 
ng−êi cã nhiÒu c¸c yÕu tè nguy c¬ nh− thãi quen 
uèng r−îu, kh«ng tËp thÓ lùc, hót thuèc l¸…§au khíp 
lµ biÓu hiÖn l©m sµng khiÕn cho bÖnh nh©n ph¶i vµo 
viÖn. §Æc ®iÓm ®au khíp ë bÖnh nh©n gót lµ ®au 
buèt, ®au chãi, khã chÞu, vµ ®¸p øng kh«ng tèt víi c¸c 
thuèc chèng viªm gi¶m ®au th«ng th−êng.  

BiÕn ®æi nång ®é axit uric m¸u cã tíi 82,7% bÖnh 
nh©n cã nång ®é axit uric m¸u h¬n møc b×nh th−êng, 
tøc lµ cã t¨ng axit uric m¸u. KÕt qu¶ nµy cña chóng 
t«i còng trïng víi c¸c kÕt qu¶ cña mét sè nghiªn cøu 
trong vµ ngoµi n−íc tr−íc ®ã. Vò Hµ Nga S¬n ®· 
th«ng b¸o cã tíi 90,9% bÖnh nh©n gót cã t¨ng axit 
uric m¸u, Lª ThÞ TuyÕt Nhung nghiªn cøu 66 bÖnh 
nh©n gót cÊp cã 94,5% bÖnh nh©n cã t¨ng axit uric. 
ChÝnh viÖc cã kiÓm so¸t nång ®é axit uric m¸u b»ng 
thay ®æi chÕ ®é ¨n uèng sinh ho¹t, dïng thuèc gi¶m 
nång ®é axit uric m¸u lµm cho tû lÖ bÖnh nh©n gót cã 
nång ®é axit uric t¨ng cao trong m¸u trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i thÊp h¬n c¸c t¸c gi¶ kh¸c. T¨ng axit uric 
m¸u cã thÓ gÆp ë nhiÒu ng−êi ch−a cã biÓu hiÖn tæn 
th−¬ng khíp hoÆc tæn th−¬ng thËn. C¸c nhµ khoa häc 
còng ch−a biÕt râ t¹i sao vµ khi nµo x¶y ra c¬n gót cÊp 
®Çu tiªn. Theo mét sè nghiªn cøu tr−íc ®ã vÒ bÖnh 
gót: t¨ng axit uric kh«ng triÖu chøng tæn th−¬ng khíp, 
mèi liªn quan gi÷a t¨ng axit uric vµ bÖnh gót, nguyªn 
nh©n vµ ¶nh h−ëng l¾ng ®äng tinh thÓ muèi urat víi 
bÖnh gót cÊp tÝnh, vai trß cña t¨ng s¶n sinh axit uric vµ 
gi¶m th¶i ë thËn víi bÖnh nh©n gót, t¨ng axit uric ë 
ng−êi trªn 40 tuæi cã liªn quan ®Õn ®iÒu kiÖn sèng. 
Nh÷ng n¨m tr−íc ®©y, gi¶ thuyÕt cho r»ng gót chñ yÕu 
liªn quan ®Õn chÕ ®é ¨n nhiÒu ®¹m, do ®ã th−êng gÆp 
ë nh÷ng ng−êi cã møc sèng cao, hiÖn nay quan ®iÓm 
ch−a h¼n lµ ®óng. MÆc dï víi tû lÖ cao thÊp kh¸c 
nhau, nh−ng bÖnh gót vµ t¨ng axit uric m¸u cã thÓ gÆp 
ë mäi ®èi t−îng, mäi chñng téc.  

§¸nh gi¸ vÒ c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch, chóng 
t«i nhËn thÊy r»ng chØ cã 25,0% bÖnh nh©n kh«ng cã 
c¸c yÕu tè nguy c¬, cßn l¹i 75% bÖnh nh©n cã c¸c 
yÕu tè nguy c¬. TÇn suÊt xuÊt hiÖn sè l−îng yÕu tè 
nguy c¬ trªn mét bÖnh nh©n lµ kh¸c nhau. Tû lÖ sè 
bÖnh nh©n cã yÕu tè nguy c¬ lµ: 28,8 bÖnh nh©n cã 
hót thuèc, 46,2% bÖnh nh©n uèng bia, r−îu nhiÒu, 
61,5% bÖnh nh©n cã t¨ng huyÕt ¸p, vµ 51,9% bÖnh 
nh©n cã rèi lo¹n lipid m¸u. C¸c yÕu tè nguy c¬ tim 
m¹ch cña chóng t«i còng gÆp nh− c¸c kÕt qu¶ nghiªn 
cøu tr−íc ®ã cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc. Víi 

®Æc ®iÓm BMI ë 52 bÖnh nh©n gót trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i ®−îc ph©n bè nh− sau: 40,4% bÖnh 
nh©n thõa c©n cã BMI ≥ 23. BÖnh nh©n gót th−êng 
gÆp ë ng−êi cã chÕ ®é dinh d−ìng cao, lèi sèng Ýt vËn 
®éng nªn tû lÖ bÖnh nh©n thõa c©n cao ë nhãm bÖnh 
nh©n gót. Trong nghiªn cøu còng gÆp 61,5% bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p, kÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi 
c¸c kÕt qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trong vµ ngoµi n−íc. 
T¨ng huyÕt ¸p, cã thÓ lµ triÖu chøng trong bÖnh nh©n 
gót cã héi chøng chuyÓn hãa, hoÆc nh÷ng bÖnh nh©n 
t¨ng axit uric ®¬n thuÇn, còng cã thÓ do tæn th−¬ng 
thËn do l¾ng ®äng muèi urat g©y nªn.  

Nghiªn cøu vÒ mèi liªn quan gi÷a axit uric m¸u víi 
mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch chóng t«i nhËn thÊy 
cã mèi liªn quan t−¬ng ®èi râ rµng: 

Liªn quan thãi quen hót thuèc, uèng r−îu bia: 
Nghiªn cøu cña chóng t«i nhËn thÊy nhãm bÖnh nh©n 
hót thuèc cã nång ®é axit uric m¸u trung b×nh cao h¬n 
nhãm bÖnh nh©n kh«ng hót thuèc, tuy nhiªn ch−a 
thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm 
nµy. Nhãm bÖnh nh©n uèng r−îu bia cã nång ®é axit 
uric trung b×nh cao h¬n nhãm kh«ng uèng, sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05 (nång ®é axit 
uric trung b×nh nhãm uèng r−îu bia lµ 542,6 ± 104,5 
µmol/L so víi nhãm kh«ng uèng r−îu bia lµ 455,8 ± 
114,8 µmol/L). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï 
hîp víi c¸c nghiªn cøu cña Lª ThÞ TuyÕt Nhung vµ 
mét sè t¸c gi¶ kh¸c. Uèng r−îu bia víi sè l−îng Ýt cã 
t¸c dông tèt cho c¬ thÓ, tuy nhiªn nghiÖn r−îu bia l¹i 
lµ yÕu tè g©y t¨ng axit uric m¸u vµ c¸c bÖnh tim m¹ch 
kh¸c. Uèng nhiÒu r−îu bia lµm t¨ng dÞ ho¸ c¸c 
nucleotid cã nh©n purin, lµm t¨ng dÞ hãa ATP thµnh 
AMP g©y t¨ng s¶n xuÊt axit uric. R−îu cßn cã thÓ g©y 
mÊt n−íc vµ lµm t¨ng axit lactic m¸u. Khi uèng r−îu 
cïng víi c¸c ®å ¨n th× mét mÆt b¶n th©n r−îu ®· bæ 
sung mét l−îng purin (®Æc biÖt lµ r−îu vang ®en vµ 
®á), mÆt kh¸c cßn h¹n chÕ bµi tiÕt urat qua n−íc tiÓu, 
t¹o ®iÒu kÞªn gi÷ l¹i purin cña thøc ¨n vµ t¨ng qu¸ 
tr×nh tinh thÓ ho¸ c¸c urat ë n−íc tiÓu vµ tÕ bµo. Khi 
uèng r−îu th−êng kÌm theo ¨n nhiÒu thøc ¨n. ChÕ ®é 
¨n cã d− thõa c¸c purin ngo¹i sinh cã thÓ g©y t¨ng 
axit uric m¸u, bëi v× trªn 50% purin cña ARN vµ 20% 
cña AND cã nguån gèc tõ thøc ¨n. Do ®ã, chÕ ®é ¨n 
giµu purin lµ chèng chØ ®Þnh ®èi víi c¸c tr−êng hîp 
t¨ng axit uric m¸u vµ ®Æc biÖt, bÖnh nh©n bÞ bÖnh gót. 
R−îu bia nhiÒu lµm t¨ng axit uric m¸u, t¨ng kh¶ n¨ng 
bÞ gót, tuy vËy cã nhiÒu nghiªn cøu míi ®©y cho r»ng 
tû lÖ vµ møc ®é m¾c gót ë ng−êi uèng r−îu bia cßn 
tïy thuéc vµo lo¹i r−îu bia. Qua mét nghiªn cøu míi 
®©y, c¸c nhµ khoa häc Mü ®· xem xÐt mèi liªn quan 
gi÷a viÖc uèng bia, r−îu m¹nh vµ r−îu vang víi nång 
®é axit uric trong m¸u. Hä thÊy r»ng ¶nh h−ëng cña 
c¸c lo¹i ®å uèng cã cån ®Õn nång ®é axit uric trong 
m¸u kh¸c nhau ®¸ng kÓ, vµ ®iÒu nµy t¸c ®éng ®Õn 
kh¶ n¨ng m¾c bÖnh gót. VÝ dô bia lµm t¨ng axit uric 
nhiÒu h¬n r−îu m¹nh, trong khi uèng r−îu vang võa 
ph¶i l¹i kh«ng lµm t¨ng nång ®é axit uric trong m¸u. 
Nh− vËy, kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a uèng r−îu 
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vang vµ nång ®é axit uric, nãi c¸ch kh¸c, r−îu vang 
kh«ng lµm gia t¨ng bÖnh gót nh− bia hay r−îu m¹nh. 

Liªn quan víi huyÕt ¸p: T¨ng huyÕt ¸p lµ mét biÓu 
hiÖn th−êng gÆp ë bÖnh nh©n gót. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i cã tíi 61,5% bÖnh nh©n cã t¨ng huyÕt 
¸p vµ nång ®é axit uric trung b×nh nhãm bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p, t¨ng cao kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng t¨ng huyÕt ¸p víi p < 
0,05 (nång ®é axit uric trung b×nh nhãm t¨ng huyÕt ¸p 
lµ 526,2±113,7 µmol/L so víi nhãm kh«ng t¨ng huyÕt 
¸p lµ 468,4±98,1µmol/L). Nghiªn cøu cña Krishnan E 
cho thÊy: trong 3073 nam giíi víi tuæi tõ 35 - 57 tuæi, 
®−îc theo dâi trung b×nh 6 n¨m th«ng qua kh¸m hµng 
n¨m. HuyÕt ¸p cña ng−êi cã axit uric m¸u t¨ng lóc 
ban ®Çu qua theo dâi cao h¬n mét c¸ch æn ®Þnh so 
víi huyÕt ¸p cña ng−êi cã nång ®é axit uric m¸u b×nh 
th−êng. Dïng ph©n tÝch håi quy Cox ®Ó ®iÒu chØnh 
c¸c ¶nh h−ëng cña creatinine m¸u, chØ sè khèi c¬ thÓ, 
tuæi, huyÕt ¸p, protein niÖu, cholesterol vµ 
triglycerides huyÕt thanh, uèng r−îu vµ hót thuèc, c¸c 
can thiÖp yÕu tè nguy c¬ vµ viÖc dïng thuèc lîi tiÓu. 
KÕt qu¶ ph©n tÝch cho thÊy; nam giíi cã huyÕt ¸p b×nh 
th−êng mµ axit uric m¸u lóc ®Çu cao th× cã nguy c¬ bÞ 
t¨ng huyÕt ¸p trªn 80% (tû xuÊt chªnh OR lµ 1,81; 
kho¶ng tin cËy (CI) 95% lµ 1,59 – 2,07) so víi ng−êi 
cã nång ®é axit uric m¸u b×nh th−êng. Cø t¨ng mçi 
mét ®¬n vÞ acid uric huyÕt thanh th× t¨ng 9% nguy c¬ 
m¾c t¨ng huyÕt ¸p (tû lÖ chªnh: 1,09; kho¶ng tin cËy 
95%: 1,02 – 1,17). Víi nh÷ng kÕt qu¶ nghiªn cøu 
tr−íc ®ã, kÕt qu¶ cña chóng t«i còng trïng víi c¸c kÕt 
qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc. T¨ng axit 
uric lµ mét yÕu tè liªn quan ®Õn t¨ng huyÕt ¸p ®−îc 
c¸c nhµ khoa häc gi¶i thÝch b»ng hai quan ®iÓm: ®ã lµ 
tæn th−¬ng thËn dÉn ®Õn t¨ng tiÕt hÖ renin-
angiotensin-aldosterone kÕt hîp rèi lo¹n n−íc ®iÖn 
gi¶i g©y t¨ng huyÕt ¸p. Víi nh÷ng bÖnh nh©n gót, 
ch−a cã tæn th−¬ng thËn cã thÓ lý gi¶i b»ng c¬ chÕ 
sau: nh÷ng ng−êi bÞ t¨ng axit uric m¸u th−êng cã mét 
lo¹t nh÷ng yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch ®−îc x¸c ®Þnh râ. 
VÝ dô, phô n÷ sau thêi kú m·n kinh, nång ®é axit uric 
gia t¨ng nh−ng cã thÓ ®ã chØ lµ mét b»ng chøng cña 
sù gi¶m nh÷ng nång ®é œstrogen, nh÷ng hormone 
nµy lµm dÔ axit uric-niÖu. §èi víi nhiÒu t¸c gi¶, mèi 
t−¬ng quan gi÷a t¨ng axit uric-huyÕt vµ c¸c bÖnh tim 
m¹ch mét phÇn lín cã thÓ ®−îc g¸n cho nh÷ng yÕu tè 
kh¸c nh− sù sö dông c¸c thuéc lîi tiÓu, kh«ng ho¹t 
®éng thÓ lùc hay uèng qu¸ nhiÒu r−îu. Mét gi¶ thuyÕt 
cã thÓ chÊp nhËn ®−îc lµ axit uric còng can dù trong 
sù xuÊt hiÖn cña cao huyÕt ¸p (vËy nã kh«ng ph¶i lµ 
mét yÕu tè nguy c¬ ®éc lËp). Nh÷ng c«ng tr×nh nghiªn 
cøu kh¸c nhau ®· cho thÊy r»ng nh÷ng ng−êi bÞ t¨ng 
axit uric m¸u cã mét nguy c¬ gia t¨ng ph¸t triÓn t×nh 
tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p trong 5 n¨m. Ngoµi ra, t¨ng axit 
uric m¸u th−êng x¶y ra trong t¨ng huyÕt ¸p nguyªn 
ph¸t h¬n lµ trong t¨ng huyÕt ¸p thø ph¸t. ë loµi 
chuét, ng−êi ta ®· cã thÓ cho thÊy sù xuÊt hiÖn cña 
t¨ng huyÕt ¸p sau khi sö dông chÊt øc chÕ enzyme 
ph©n hñy axit uric.  

Liªn quan víi BMI: KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng 
t«i cho thÊy nång ®é axit uric m¸u t¨ng dÇn nhãm 
thiÕu c©n, b×nh th−êng ®Õn nhãm bÖnh nh©n thõa 
c©n. Ch−a thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 
nång ®é axit uric m¸u ë nhãm bÖnh nh©n thiÕu c©n vµ 
b×nh th−êng, tuy nhiªn nhãm bÖnh nh©n thõa c©n cã 
nång ®é axit uric t¨ng cao h¬n hai nhãm cßn l¹i, t¨ng 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. C¸c t¸c 
gi¶ Lª ThÞ TuyÕt Nhung còng cã kÕt luËn nh− vËy. 
C¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi còng kh¼ng ®Þnh bÐo ph× 
liªn quan kh«ng nh÷ng lµm t¨ng axit uric m¸u mµ cßn 
t¨ng tû lÖ bÖnh gót: TØ lÖ bÖnh gót t¨ng râ rÖt ë nh÷ng 
ng−êi cã träng l−îng c¬ thÓ t¨ng trªn 10 %. BÐo ph× 
lµm t¨ng tæng hîp axit uric m¸u vµ lµm gi¶m th¶i axit 
uric niÖu, kÕt hîp cña c¶ 2 nguyªn nh©n g©y t¨ng axit 
uric m¸u. Theo c¸c thèng kª gÇn ®©y, 50 % bÖnh 
nh©n gót cã d− c©n trªn 20 % träng l−îng c¬ thÓ. ChÕ 
®é ¨n uèng hîp lý v« cïng quan träng ®Ó gi¶m bít 
kh¶ n¨ng t¨ng axit uric m¸u vµ tiÕn triÓn ®Õn gót. CÇn 
nhËn thøc r»ng ¨n uèng kh«ng hîp lý lµ mét yÕu tè 
thóc ®Èy xuÊt hiÖn bÖnh vµ lµm t¸i ph¸t bÖnh. NhiÒu 
bÖnh nh©n xuÊt hiÖn ®ît s−ng ®au khíp d÷ déi ®Õn 
møc kh«ng ®i l¹i ®−îc sau khi ¨n nhËu nhiÒu h¶i s¶n, 
thÞt chã, thÞt thó rõng hay d¹ dµy, lßng lîn tiÕt canh… 
V× vËy chÕ ®é ¨n uèng cña bÖnh nh©n gót cã ý nghÜa 
rÊt quan träng nh»m gióp h¹ axit uric huyÕt b»ng h¹n 
chÕ ®−a nh©n purin vµo c¬ thÓ (axit uric ®−îc t¹o nªn 
do «xy hãa nh©n purin). Cô thÓ: ®¶m b¶o b÷a ¨n cã 
®ñ c¸c chÊt dinh d−ìng ë tû lÖ c©n ®èi. §¶m b¶o c©n 
®èi gi÷a c¸c thµnh phÇn sinh n¨ng l−îng (®¹m - bÐo - 
®−êng). Tû lÖ n¨ng l−îng do c¸c thµnh phÇn cung 
cÊp nªn lµ: ®¹m lµ 12-15%, bÐo lµ 18-20%, ®−êng lµ 
65-70%. Sö dông c¸c thùc phÈm chøa Ýt axit uric 
trong chÕ biÕn b÷a ¨n h»ng ngµy nh−: ngò cèc, c¸c 
lo¹i h¹t, b¬, mì, trøng, s÷a, phom¸t, rau qu¶. H¹n 
chÕ ®å uèng g©y t¨ng axit uric m¸u: r−îu, bia, chÌ, cµ 
phª, ¨n nhiÒu rau qu¶ kh«ng chua. H¹n chÕ ¨n c¸c 
lo¹i qu¶ chua v× lµm t¨ng thªm ®é axit trong m¸u. 
L−îng ®−êng, bét trong khÈu phÇn (g¹o, bét m×, 
®−êng, b¸nh kÑo cã thÓ sö dông víi tû lÖ cao h¬n 
ng−êi b×nh th−êng mét chót). Uèng n−íc cã tÝnh kiÒm: 
n−íc rau, n−íc kho¸ng vµ uèng ®ñ n−íc h»ng ngµy. 

Liªn quan ®Õn rèi lo¹n lipid m¸u: Nghiªn cøu liªn 
quan nång ®é axit uric m¸u víi rèi lo¹n lipid m¸u, 
chóng t«i nhËn thÊy r»ng: rèi lo¹n lipid m¸u lµ th−êng 
gÆp ë bÖnh nh©n bÖnh gót. Nhãm bÖnh nh©n cã rèi 
lo¹n lipid m¸u cã nång ®é axit uric m¸u trung b×nh 
t¨ng cao h¬n nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã rèi lo¹n 
nång ®é axit uric m¸u cã ý nghÜa thèng kª víi p < 
0,05 (nång ®é axit uric m¸u trung b×nh nhãm cã rèi 
lo¹n lipid lµ 538,6 ± 134,3 µmol/L, nhãm kh«ng rèi 
lo¹n lipid lµ 457,5 ± 124,5µmol/L). KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i t−¬ng ®ång víi c¸c nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc. Sù kÕt hîp gi÷a t¨ng 
TG m¸u vµ t¨ng axit uric m¸u ®· ®−îc x¸c ®Þnh ch¾c 
ch¾n. Cã ®Õn 80 % ng−êi t¨ng TG m¸u cã sù phèi 
hîp cña t¨ng axit uric m¸u, vµ kho¶ng 50 % - 70 % 
bÖnh nh©n gót cã kÌm t¨ng TG m¸u. ë bÖnh nh©n 
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gót, ngoµi sù rèi lo¹n cña thµnh phÇn TG, ng−êi ta 
cßn nhËn thÊy cã sù rèi lo¹n cña HDL, mét lo¹i 
lipoprotein cã lîi, cã tÝnh b¶o vÖ ®èi víi c¬ thÓ. Sù liªn 
quan gi÷a gót vµ rèi lo¹n lipid m¸u chÝnh lµ mét phÇn 
cña héi chøng chuyÓn ho¸ bao gåm t¨ng BMI, bÐo 
ph× vïng bông, t¨ng TG, gi¶m HDL, t¨ng huyÕt ¸p, 
tiÓu ®−êng, t×nh tr¹ng ®Ò kh¸ng insulin vµ nguy c¬ bÞ 
bÖnh m¹ch vµnh. T¨ng axit uric m¸u kÕt hîp víi bÐo 
ph× vïng bông lµ nhãm nguy c¬ cao cña bÖnh tim 
m¹ch cã liªn quan ®Õn sù ®Ò kh¸ng insulin. C¸c 
nghiªn cøu gÇn ®©y ®· chØ râ mèi liªn quan gi÷a gót 
vµ x¬ mì ®éng m¹ch. Tuy vËy t¨ng axit uric m¸u 
kh«ng ph¶i lµ yÕu tè nguy c¬ trùc tiÕp cña bÖnh m¹ch 
vµnh. T¨ng huyÕt ¸p, tiÓu ®−êng, x¬ mì ®éng m¹ch 
liªn quan nhiÒu ®Õn t×nh tr¹ng bÐo ph× h¬n lµ liªn 
quan ®Õn sù t¨ng axit uric m¸u. ë bÖnh nh©n gót, c¸c 
yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh m¹ch vµnh nh− t¨ng huyÕt 
¸p, bÐo ph×, ®Ò kh¸ng insulin, t¨ng TG m¸u gãp phÇn 
lµm t¨ng sù liªn quan gi÷a axit uric m¸u vµ x¬ mì 
®éng m¹ch. C¸c yÕu tè nguy c¬ nµy tù nã lµm t¨ng 
nguy c¬ cña bÖnh tim m¹ch, vµ nh− vËy, axit uric m¸u 
chØ gi¸n tiÕp lµm t¨ng nguy c¬ ®ét tö do bÖnh tim 
m¹ch th«ng qua viÖc kÕt hîp víi c¸c bÖnh lý cã nguy 
c¬ cao nãi trªn.  
KÕT LUËN 
Nång ®é axit uric m¸u ë bÖnh nh©n gót nguyªn 

ph¸t cã liªn quan ®Õn mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch: 
Nång ®é axit uric m¸u t¨ng cao cã ý nghÜa thèng kª ë 
nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p, uèng nhiÒu r−îu bia, 

t¨ng c©n bÐo ph×, cã rèi lo¹n lipid m¸u so víi nhãm 
bÖnh nh©n kh«ng cã c¸c yÕu tè trªn, p< 0,05. 

Ch−a thÊy mèi liªn quan t¨ng axit uric m¸u ë bÖnh 
nh©n hót thuèc l¸ víi nhãm kh«ng hót thuèc l¸. 
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§¸NH GI¸ MøC §é TæN TH¦¥NG §IÖN SINH Lý THÇN KINH  

ë NHãM KIÓM SO¸T TèT §¦êNG HUYÕT Vµ NHãM KH¤NG KIÓM SO¸T TèT 
 

NguyÔn Duy M¹nh - BÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i Phßng 
Ph¹m V¨n M¹nh - Tr−êng §¹i häc Y H¶i Phßng 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®−êng (§T§) th−êng g©y ra nhiÒu 

biÕn chøng m¹n tÝnh nguy hiÓm, ®Æc biÖt lµ §T§ typ 2 
do lo¹i nµy th−êng ®−îc ph¸t hiÖn muén. Mét trong 
sè ®ã lµ biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi (TKNV). Trong 
®ã, tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh th−êng gÆp nhÊt.  

HiÖn nay, tæn th−¬ng TKNV nãi chung vµ ë ng−êi 
§T§ nãi riªng ®−îc ph¸t hiÖn chñ yÕu b»ng th¨m 
kh¸m l©m sµng vµ ph−¬ng ph¸p th¨m dß ®iÖn sinh lý 
hÖ TKNV th«ng qua hai kü thuËt chÝnh lµ ghi ®iÖn c¬ 
vµ ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh. 

T¹i ViÖt Nam, tõ nh÷ng n¨m 90 thÕ kû tr−íc ®· cã 
mét sè t¸c gi¶ b−íc ®Çu ®Ò cËp ®Õn biÓu hiÖn l©m 
sµng vµ th¨m dß ®iÖn sinh lý cña tæn th−¬ng thÇn 
kinh b»ng kü thuËt ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh vµ 
ghi ®iÖn c¬ ®å ®Ó chÈn ®o¸n tæn th−¬ng TKNV ë 
ng−êi §T§. Bªn c¹nh ®ã, møc ®é tæn th−¬ng TKNV 
mµ nhÊt lµ tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh trªn ®iÖn sinh 
lý l¹i chÞu ¶nh h−ëng rÊt nhiÒu bëi ®−êng huyÕt cã 
®−îc kiÓm so¸t tèt hay kh«ng 

ChÝnh v× vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu sau: §¸nh gi¸ møc ®é tæn th−¬ng ®iÖn sinh 
lý thÇn kinh ë nhãm kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt vµ 
nhãm kh«ng kiÓm so¸t tèt. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n §T§ typ 2 ®ang ®iÒu trÞ 

ngo¹i tró t¹i khoa Néi tiÕt - §T§, ViÖn L·o khoa Quèc 
gia. KiÓm tra ®iÖn sinh lý t¹i khoa Th¨m dß chøc n¨ng - 
ViÖn L·o Khoa Quèc gia. Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn tõ 
th¸ng 1 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 8 n¨m 2009. 
1.1. Tiªu chuÈn lùa chän:  
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh §T§ theo 

tiªu chuÈn cña WHO n¨m1999 [9]: 
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n §T§ typ 2 theo mét 

sè tiªu chuÈn cña tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi vµ vËn dông 
phï hîp víi ®iÒu kiÖn ViÖt Nam [2], [3]. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
* Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ph¶i §T§ typ 2 nh−: 


