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Nhận xét: phần lớn người trả lời phỏng vấn đều 
cho rằng biến chứng của THA là đột quỵ (90%), sau 
đó là suy tim (76,7%), đau đầu (51,8%), giảm trí nhớ 
(21%), suy thận (14,3%), giảm thị lực và mù lòa 
(12,9%), mệt mỏi và gày sút (10,3%).  

KẾT LUẬN 
1. Hiểu biết của người dân về bệnh tăng huyết 

áp 
- 99% đối tượng trả lời phỏng vấn biết phải theo 

dõi huyết áp để phát hiện tăng huyết áp  
- 99,6% ĐTNC nắm được bệnh THA là bệnh 

nguy hiểm, và 93,4% đối tượng được hỏi biết cần 
phải đo HA thường xuyên, hàng ngày. Nhưng đạt cả 
10 nội dung hiểu biết về bệnh THA chỉ có 2,4% (51 
người)  

- Kiến thức của ĐTNC đạt được khi nắm được 
trên 5/10 nội dung về bệnh THA. Kết quả cho thấy, 
kiến thức này của ĐTNC chỉ có 55,7% đạt.  

2. Hiểu biết của người dân về các biến chứng 
liên quan đến bệnh THA 

- 90% người cho rằng biến chứng của THA là 
đột quỵ, tiếp sau đó là suy tim chiếm 76,7%, đau đầu 
(51,8%), giảm trí nhớ (21%), suy thận (14,3%), giảm 
thị lực và mù lòa (12,9%), mệt mỏi và gày sút 
(10,3%).  

-  Hiểu biết về các biến chứng ở nam và nữ có sự 
khác biệt ở các biến chứng suy tim; giảm trí nhớ; mệt 
mỏi, gầy sút với p < 0,05. 

KIẾN NGHỊ 
- Tuy hiểu biết về một số tiêu chí khá cao nhưng 

hiểu biết chung về bệnh THA mới chỉ đạt trên 50% vì 
vậy vấn đề tuyên truyền về bệnh THA vẫn cần đặt ra 
cho người dân 

- Cần tăng cường truyên truyền về các biến 
chứng của bệnh THA để người dân nắm rõ và phòng 
bệnh tốt hơn.  
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LIÊN QUAN GIỮA TĂNG TRIGLYCERIDE MÁU VÀ ĐỘ NẶNG VIÊM 

TỤY CẤP 
 THEO LÂM SÀNG VÀ THEO TIÊU CHUẨN RANSON 

 
NGUYỄN THANH LIÊM, Trường Đại học Y dược Cần Thơ  

LÊ THÀNH LÝ, Bệnh Viện Chợ Rẫy TP. Hồ Chớ Minh 
 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề : Viêm tụy cấp là bệnh thường gặp, tỉ 

lệ tử vong cao. Nguyên nhân thường gặp là sỏi mật, 
rượu và tăng triglyceride máu là nguyên nhân thứ 3 
thường gặp. Tăng triglyceride máu có liên quan đến 
viêm tụy cấp nặng. Mục tiêu: xác định tỉ lệ tăng 
triglyceride ở các mức : 150-499 mg/dL, 500-999 
mg/dL, và ≥ 1000 mg/dL và xác định mối liên quan 
giữa tăng triglyceride máu với độ nặng của viêm tụy 

cấp dựa vào lâm sàng và theo tiêu chuẩn Ranson. 
Phương pháp: 142 bệnh nhân điều trị nội trú tại 
khoa Nội tiêu hóa gan mật bệnh viện Chợ Rẫy được 
chẩn đoán xác định viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn lâm 
sàng và cận lâm sàng từ tháng 12/2009 đến tháng 
07/2010. Kết quả : Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các 
mức : 150-499 mg/dL là 63,4% ; 500 - 999 mg/dL là 
4,9% và ≥ 1000 mg/dL là 11,3%. Ở mức triglyceride 
máu ≥ 500mg/dL có liên quan đến viêm tụy cấp nặng 
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dựa vào lâm sàng (p < 0,05) ; 2 biểu hiện lâm sàng 
nặng thường gặp là suy hô hấp cấp và suy thận cấp. 
Ở mức triglyceride máu ≥ 500 mg/dL không có liên 
quan đến viêm tụy cấp nặng theo tiêu chuẩn Ranson 
(p > 0,05). Kết luận : Tăng triglyceride máu chiếm tỉ 
lệ cao ở bệnh nhân viêm tụy cấp. Ở mức triglyceride 
máu ≥ 500mg/dL có liên quan đến viêm tụy cấp nặng 
dựa vào lâm sàng, không có liên quan đến viêm tụy 
cấp nặng theo tiêu chuẩn Ranson. 

Từ khóa : Viêm tụy cấp, tăng triglyceride máu 
SUMMARY 

ASSOCIATION BETWEEN 
HYPERTRYGLYCERIDEMIA AND SEVERITY OF ACUTE 

PANCREATITIS BASED ON THE RANSON SCORE 
BACKGROUND: Acute pancreatitis (AP) is a 

common disease, high mortality rate. The etiologies 
of AP include gallstones, alcohol consumption and 
hypertryglyceridemia (HTG)... HTG was associated 
with severe AP. OBJECTIVE: determine the rate of 
HTG levels (150-499 mg/dL, 500-999 mg/dL, and ≥ 
1000 mg/dL) and associations between HTG and 
severe AP based on clinical and the Ranson score. 
METHODS: 142 patients with AP at Cho Ray Hospital 
from 1 December 2009 to 30 July 2010. Each patient 
was recorded clinical features and total Ranson 
Score. RESULTS: The rate of HTG levels: 63.4% 
serum TG 150 – 499 mg/dl, 4.9% serum TG 500 – 
999 mg/dl, and 11.3% serum TG ≥ 1000 mg/dl. There 
were significant associations between serum TG ≥ 
500 mg/dl and severe AP based on clinical. Acute 
renal failure and respiratory failure were the most 
common severe clinical features. There were no 
significant associations between serum TG ≥ 500 
mg/dl and severe AP based on the Ranson Score. 
CONCLUTION: The prevalence of HTG in patients 
with AP was high. Serum TG ≥ 500 mg/dl was 
significant associated with severe AP based on 
clinical, but the Ranson Score wasn,t. 

Keywords: Acute pancreatitis (AP), 
hypertryglyceridemia (HTG 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp (VTC) là một bệnh lý thường gặp ở 

khoa cấp cứu. Khoảng 10-15% trường hợp VTC 
nặng có thể tử vong. Việc xác định mức độ nặng nhẹ 
ban dầu của VTC là một bước quan trọng để hướng 
dẫn điều trị và cải thiện kết quả. Có nhiều nguyên 
nhân VTC, thường gặp nhất là do sỏi mật chiếm 
khoảng 40%, rượu chiếm khoảng 30% các trường 
hợp VTC ; tăng triglyceride máu là nguyên nhân thứ 
ba thường gặp gây VTC, triglyceride máu > 1000 
mg/dL thì cần nghi ngờ VTC do tăng triglyceride máu. 

Một số nghiên cứu về tăng triglyceride máu trong 
VTC trên thế giới cho thấy tăng triglyceride máu có 
liên quan đến VTC hoại tử, và các biến chứng nặng 
như sốc, suy thận cấp, nhiễm trùng và làm tăng tỉ lệ 
tử vong. Ở Việt Nam một số nghiên cứu về tăng 
triglyceride máu trong VTC cho thấy tăng triglyceride 
máu cơ liên quan đến VTC hoại tử, nhưng đánh giá 
ảnh hưởng của tăng triglyceride máu trên độ nặng 
của VTC dựa trên lâm sàng và theo tiêu chuẩn 

Ranson. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu ‘‘Liên 
quan giữa tăng triglyceride máu và độ nặng viêm tụy 
cấp theo lâm sàng và theo tiêu chuẩn Ranson’’ với 3 
mục tiêu 

1. Xác định tỉ lệ tăng triglyceride ở các mức : 
150-499 mg/dL, 500-999 mg/dL, và ≥ 1000 mg/dL. 

2. Đánh giá mối liên quan giữa tăng triglyceride 
máu với độ nặng của viêm tụy cấp dựa vào lâm sàng 

3. Đánh giá mối liên quan giữa tăng triglyceride 
máu với độ nặng của viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn 
Ranson. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Tất cả những bệnh nhân điều trị 

nội trú tại khoa nội tiêu hóa gan mật bệnh viện Chợ 
Rẫy được chẩn đoán xác định viêm tụy cấp theo tiêu 
chuẩn lâm sàng và cận lâm sàng từ tháng 12/2009 
đến tháng 07/2010. 

2. Phương pháp nghiên cứu  
2.1. Thiết kế nghiên cứu : Cắt ngang phân tích 
2.2. Cở mẫu : 142 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 

chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu. 
2.3. Thu thập thông tin và xử lý số liệu : 
- Thông tin cần thu thập ở bệnh nhân : giới tính, 

tuổi, tiền căn (viêm tụy cấp, đái tháo đường, uống 
rượu, tăng triglyceride máu), xét nghiệm triglyceride 
máu và các xét nghiệm đánh giá tiên lượng theo tiêu 
chuẩn Ranson. 

- Viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm sàng khi bệnh 
nhân có ít nhân 1 trong các biểu hiện sau : Sốc, suy 
hô hấp cấp, suy thận cấp, xuất huyết, viêm phúc 
mạc. 

- Viêm tụy cấp nặng theo tiêu chuẩn Ranson : mổi 
yếu tố Ranson dương tính được tính là 1 điểm, Viêm 
tụy cấp nặng khi tổng số điểm Ranson ≥ 3. 

- Xử lý và phân tích số liệu nghiên cứu bằng phần 
mềm SPSS 15.0 ; tìm mối liên quan qua test 2 (có 
hiệu chỉnh nếu cần) 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu  
Bảng 1 . Một số đặc điểm của dân số viêm tụy 

cấp 
 

 Số lượng Tỉ lệ % và trung 
bình tuổi 

Giới Nam 110 77,5 
Nữ 32 22,5 

Tuổi Nam  42,93 ± 14,64 
Nữ  55,34 ± 21,12 

Tiền 
căn 

Viêm tụy cấp 32 22,5 
Đái tháo đường 11 7,7 

Uống rượu 60 42,3 
Tăng triglyceride 

máu 
0 0,0 

VTC nặng dựa vào lâm 
sàng 

28 19,7 

VTC nặng theo tiêu chuẩn 
Ranson 

45 34,1 

Tử vong 10 7 
 
Phần lớn bệnh nhân VTC là nam, có tiền căn 

uống rượu nhiều 
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2. Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các mức  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các mức 
 
Ở bệnh nhân VTC, triglyceride máu tăng trên mức 

bình thường chiếm tỉ lệ cao, đặc biệt tăng triglyceride 
máu ≥ 1000mg/dL có nguy cơ cao VTC chiếm tỉ lệ 
đến 11,3%.  

3. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu với 
độ nặng của viêm tụy cấp dựa vào lâm sàng 

Bảng 2. Tỉ lệ các yếu tố lâm sàng viêm tụy cấp 
nặng 

Yếu tố Số lượng Tỉ lệ % 
Sốc 6 4,2 

Suy hô hấp cấp 20 14,1 
Suy thận cấp 18 12,7 
Xuất huyết 1 0,7 

Viêm phúc mạc 3 2,1 
 

Yếu tố lâm sàng VTC nặng thường gặp là suy hô 
hấp cấp và suy thận cấp 

Bảng 3. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu 
với từng yếu tố lâm sàng viêm tụy cấp nặng. 

 

 
Yếu tố 

Triglyceride < 
500 mg/dL 

(n=119) 

Triglyceride ≥ 
500 mg/dL 

(n=23) 

 
P 

N % N % 
Sốc 5 4,2 1 4,3 1,00 

Suy hô 
hấp cấp 

12 10,1 8 34,8 0,002 

Suy thận 
cấp 

11 9,2 7 30,4 0,005 

Xuất huyết 0 0 1 4,3 0,162 
Viêm phúc 

mạc 
3 2,5 0 0 1,00 

 
Tăng triglyceride máu có liên quan đến hai yếu tố 

lâm sàng VTC nặng là suy hô hấp cấp và suy thận 
cấp (với p <0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu 
với độ nặng của viêm tụy cấp dựa vào lâm sàng 

 
 VTC nặng Tổng 

cộng 
P 

Không Có 
Triglyceride  
< 500 mg/dL 
≥ 500 mg/dL 
Tổng cộng 

 
103 
13 

116 

 
16 (13,4%) 
10 (43,4%) 

26 

 
119 
23 
142 

 
 

0,001 

Có mối liên quan giửa tăng triglyceride máu với 
VTC nặng dựa vào lâm sàng với P <0,05. 

4. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu với 
độ nặng của viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn Ranson 

Bảng 5. Đặc điểm các yếu tố tiên lượng theo tiêu 
chuẩn Ranson 

 
Yếu tố Tỉ lệ nặng 

(n=142) 
Tỉ lệ nặng 
(n=132) 

N % n % 
Lúc nhập viện     

Tuổi > 55 31 21,8 28 21,2 
Bạch cầu > 
16.000/mm3 

37 26,1 33 25,0 

Đường huyết > 200 
mg/dL 

29 20,4 26 19,7 

AST > 250 UI/L 16 11,3 15 11,4 
LDH > 600 UI/L 69 48,6 60 45,4 

Sau 48 giờ     
Giảm Hct > 10%   9 6,8 

BUN tăng > 5 mg/dL   24 18,2 
Canxi giảm < 2 mmol/L   54 40,9 

PaO2 < 60 mmHg   15 11,4 
Giảm HCO3

- > 4 
mmol/L 

  15 11,4 

Thoát dịch mô kẽ > 6 lít   1 0,8 
 
Lúc nhập viện, yếu tố tiên lượng thường gặp là 

tăng LDH 
Sau 48 giờ nhập viện, có 10 bệnh nhân diễn tiến 

nặng nên chúng tôi không đánh giá tiên lượng theo 
tiêu chuẩn Ranson ; yếu tố tiên lượng thường gặp là 
giảm calci máu. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu 
với độ nặng của viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn 
Ranson 

 
 VTC nặng Tổng 

cộng 
P 

Không Có 
Triglyceride  
< 500 mg/dL 
≥ 500 mg/dL 
Tổng cộng 

 
75 
12 
87 

 
35 (31,8%) 
10 (45,4%) 

45 

 
110 
22 

132 

 
 

0,218 

 
Ở mức triglyceride máu ≥ 500 mg/dL không có 

liên quan đến VTC nặng theo tiêu chuẩn Ranson với 
p > 0,05. 

BÀN LUẬN 
1. Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các mức  
Tỉ lệ tăng triglyceride là 79,6% khi chúng tôi chọn 

ngưỡng tăng triglyceride ≥ 150 mg/dL. Tỉ lệ này cao 
hơn nhiều so với nghiên cứu trong dân số chung tại 
Thành phố Hồ Chí Minh năm 2005 của Le NTDS là 
28,4% và trong nghiên cứu NHANES ở Mỹ là 30% ; tỉ 
lệ này cao có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi 
số lượng bệnh nhân uống rượu và đái tháo đường 
nhiều hơn. Tỉ lệ tăng triglyceride này cũng tương 
đồng với các nghiên cứu tăng triglyceride máu trên 
bệnh nhân VTC khác như nghiên cứu của Huỳnh Tấn 
Đạt ở Thành phố Hồ Chí Minh năm 2005 là 58,9% và 
nghiên cứu của Dominguez-Munoz JE ở Đức là 47%. 

20.4%

63.4%

4.9%
11.3%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%
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< 150 mg/dL 150-499 mg/dL 500-999 mg/dL ≥ 1000 mg/dL
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Tăng triglyceride máu ≥ 500 mg/dL là 16,2%, ở 
mức này có nguy cơ viêm tụy cấp, kết quả này cũng 
tương tự như nghiên cứu của Huỳnh Tấn Đạt ở 
Thành phố Hồ Chí Minh năm 2005 là 19,1% và 
nghiên cứu của Deng L-H ở Trung Quốc là 25,5% ; 
đa số các bệnh nhân trong nhóm này có tiền căn 
uống rượu và đái tháo đường có thể là nguyên nhân 
làm tăng triglyceride máu ở bệnh nhân VTC. 

2. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu với 
độ nặng của viêm tụy cấp dựa vào lâm sàng 

Tỉ lệ viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm sàng là 
19,7% và 2 yếu tố lâm sàng thường gặp là suy hô 
hấp cấp và suy thận cấp. Khi so sánh tỉ lệ sốc, suy hô 
hấp cấp, suy thận cấp, xuất huyết, viêm phúc mạc và 
viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm sàng ở 2 nhóm bệnh 
nhân viêm tụy cấp có triglyceride máu ≥ 500 mg/dLvà 
ở nhóm triglyceride máu < 500 mg/dL. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy ở nhóm bệnh nhân viêm tụy cấp 
có triglyceride máu ≥ 500 mg/dL có tỉ lệ suy hô hấp 
cấp, suy thận cấp và viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm 
sàng nhiều hơn nhóm có triglyceride máu < 500 
mg/dL có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 ; tuy nhiên, tỉ 
lệ sốc, xuất huyết, viêm phúc mạc không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm (Bảng 3,Bảng 4). So với nghiên cứu 
của tác giả Deng L-H và công sự thực hiện ở Trung 
Quốc trên 176 bệnh nhân viêm tụy cấp, nghiên cứu 
chia bệnh nhân viêm tụy cấp thành 2 nhóm có 
triglyceride máu < 500 mg/dL và > 500 mg/dL, kết 
quả nghiên cứu cho thấy ở nhóm bệnh nhân viêm tụy 
cấp có triglyceride máu > 500 mg/dL có tỉ lệ sốc, suy 
thận cấp nhiều hơn có ý nghĩa thống kê, tuy nhiên tỉ 
lệ suy hô hấp cấp không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm. Két quả nghiên cứu cho thấy tăng triglyceride 
máu có liên quan đến viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm 
sàng. 

3. Mối liên quan giữa tăng triglyceride máu với 
độ nặng của viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn Ranson 

Tỉ lệ viêm tụy cấp nặng theo tiêu chuẩn Ranson là 
34,1%, trong đó hai yếu tố thường gặp là tăng LDH 
và giảm calci máu. Tỉ lệ viêm tụy cấp nặng ở nhóm 
triglyceride máu ≥ 500 mg/dL là 45,4% và tỉ lệ viêm 
tụy cấp nặng ở nhóm triglyceride máu < 500 mg/dL là 
31,8% ; tỉ lệ viêm tụy cấp nặng ở 2 nhóm khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p >0,05 (Bảng 5, Bảng 
6). Kết quả nghiên cứu này cũng tương tự như 
nghiên cứu của tác giả Deng L-H và công sự, kết quả 
nghiên cứu cho thấy điểm số Ranson trung bình giữa 
2 nhóm khác nhau không có ý nghĩa thống kê.  

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy ở bệnh nhân viêm 

tụy cấp : 
1. Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các mức : 150-499 

mg/dL là 63,4% ; 500-999 mg/dL là 4,9% và ≥ 1000 
mg/dL là 11,3%. 

2. Ở mức triglyceride máu ≥ 500mg/dL có liên 
quan đến viêm tụy cấp nặng dựa vào lâm sàng (p < 
0,05) ; 2 biểu hiện lâm sàng nặng thường gặp là suy 
hô hấp cấp và suy thận cấp. 

3. Ở mức triglyceride máu ≥ 500 mg/dL không có 
liên quan đến viêm tụy cấp nặng theo tiêu chuẩn 
Ranson (p > 0,05). 
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