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Tãm t¾t 
T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ bÖnh cã tû lÖ m¾c vµ biÕn chøng c¬ quan ®Ých cao. Nh÷ng biÕn chøng 

cña THA lµm gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng, chÊt l−îng cuéc sèng vµ lµ nguyªn nh©n g©y t¨ng tû lÖ tö vong. 

Vai trß cña thËn ®iÒu hoµ huyÕt ¸p (HA) vµ t¸c ®éng cña THA víi c¸c tæn th−¬ng thËn ®· ®−îc 
nghiªn cøu. Tuy nhiªn, sù xuÊt hiÖn c¸c biÓu hiÖn trªn cña tæn th−¬ng thËn th«ng qua xÐt nghiÖm 
microalbumin niÖu (MAN) míi ®−îc nghiªn cøu nh÷ng n¨m gÇn ®©y. 

Nghiªn cøu MAN gãp phÇn chÈn ®o¸n sím c¸c biÕn chøng ë c¬ quan ®Ých, tõ ®ã ®−a ra ph−¬ng 
ph¸p kiÓm so¸t HA vµ dù phßng sím c¸c biÕn chøng. 

* Tõ kho¸: T¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t; Microalbumin niÖu. 
 

Study of microalbuminuria in primary              
hypertensive patients 

summary 
Hypertension is disease with high prevalence and target organs complications. Hypertensive 

complications are risks that reduce labor ability, standard of living and are the cause of high mortaliry. 
The role of kidney in blood pressure regulation and the effect of hypertension on kidney injuries had 
been researched. However, kidney injuires appearances by microalbuminuria investigation has first 
researched for the last few years. 

Microalbuminuria research help to early diagnose of target organs complications, and give 
method to control blood pressure and early prevent complications. 

 * Key words: Primary hypertension;  Microalbuminuria. 
 

§ÆT VÊN §Ò 
 

T¨ng huyÕt ¸p lµ bÖnh th−êng gÆp nhÊt trong c¸c bÖnh vÒ tim m¹ch, phæ biÕn vµ cã xu 
h−íng gia t¨ng trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y vµ t¨ng dÇn theo tuæi. Kho¶ng 90 -  95% lµ THA 
v« c¨n hay cßn gäi lµ bÖnh THA. 

THA lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y ra c¸c  biÕn chøng nguy hiÓm nh−: tai biÕn m¹ch m¸u 
n·o, nhåi m¸u c¬ tim vµ suy thËn... ViÖc kiÓm so¸t ®−îc HA th−êng xuyªn sÏ gi¶m ®−îc tû 
lÖ biÕn chøng vµ tö vong do THA g©y ra. Microalbumin niÖu (MAN-Microalbuminuria) lµ 
albumin trong n−íc tiÓu t¨ng trªn giíi h¹n (20 - 30 µg/phót) (30 - 300 mg/24giê). B»ng kü 
thuËt hiÖn ®¹i ng−êi ta x¸c ®Þnh ®−îc l−îng protein rÊt nhá trong n−íc tiÓu gäi lµ 
microalbumin.NhiÒu 

 
* BÖnh viÖn 103 
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c«ng tr×nh nghiªn cøu trªn c¸c BN THA, ®¸i th¸o ®−êng ®Òu kh¼ng ®Þnh MAN lµ dÊu hiÖu 
sím ph¶n ¸nh tæn th−¬ng thËn.  

§Ó gãp phÇn chÈn ®o¸n sím biÕn chøng thËn do THA, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò 
tµi nay víi môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ microalbumin niÖu ë BN THA nguyªn ph¸t. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
105 BN nam ®iÒu trÞ t¹i Khoa A2, BÖnh viÖn 103, ®−îc chÈn ®o¸n THA nguyªn ph¸t tõ 

th¸ng 8 - 2007 ®Õn 6 - 2008, BN ®Òu cã xÐt nghiÖm protein niÖu (-), xÐt nghiÖm MAN. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

BN ®−îc th¨m kh¸m l©m sµng, lµm hå s¬ vµo viÖn, ®o c¸c chØ sè theo yªu cÇu ®iÒu trÞ vµ 
môc tiªu nghiªn cøu. 

+ XÐt nghiÖm MAN: sö dông ph−¬ng ph¸p ®Þnh tÝnh b¾ng que thö. XÐt nghiÖm nµy ®−îc 
thùc hiÖn t¹i Khoa Sinh hãa, BÖnh viÖn 103 trªn m¸y Clinitek 50 Analyser (h·ng Byer Health 
care LLC. Mü) víi mÉu n−íc tiÓu lÊy vµo buæi s¸ng. Ph−¬ng ph¸p nµy cho phÐp x¸c ®Þnh 
®−îc nång ®é MAN tõ    0 - 100 mg/l víi ®é nh¹y 90%, ®é ®Æc hiÖu 95%. 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm MAN thu ®−îc chia thµnh 2 nhãm: nhãm BN cã MAN (+) vµ nhãm BN 
cã MAN (-). 

Xö lý sè liÖu thu thËp theo thuËt to¸n thèng kª y häc trªn m¸y vi tÝnh. Sö dông phÇn mÒm 
SPSS 15.0. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
* Tuæi BN: 
< 50 tuæi: 24 BN (22,9%); 50 - 59 tuæi:  14 BN (13,3%); 60 - 69 tuæi: 32 BN (30,5%); ≥ 70 

tuæi: 35 BN (33,3%). Tuæi trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 61,4 ± 14,1, ®a sè BN > 60 tuæi 
(63,8%). 

* Tû lÖ MAN ë nhãm nghiªn cøu: 

MAN (+): 35 BN (33,3%); MAN (-): 70 BN (66,7%). 
* Tû lÖ tuæi, thêi gian, yÕu tè nguy c¬, ph©n ®é, giai ®o¹n THA ë 2 nhãm: 

B¶ng 1: So s¸nh ®é tuæi ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

Microalbumi  (-) Microalbumi  (+) 
Nhãm tuæi (n¨m) 

n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 
p 

< 50 17 24,3 7 20,0 

50 - 59 14 20,0 0  

60 - 69 18 25,7 14 40,0 

≥ 70 21 30,0 14 40,0 

p < 0,05 

Céng 70 100,0 35 100,0  
  

Tuæi cµng cao nguy c¬ MAN (+) cµng lín, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 

B¶ng 2: So s¸nh thêi gian ®−îc chÈn ®o¸n THA ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

Microalbumin (-) Microalbumin (+) 
Thêi gian (n¨m) 

n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 
p 

< 5 47 67,1 16 45,7 p < 0,05 



5 - <10 14 20,0 8 22,9 

≥ 10 9 12,9 11 31,4 

 

Céng 70 100,0 35 100,0  

Thêi gian ®−îc x¸c ®Þnh bÖnh THA cµng dµi th× tû lÖ xÐt nghiÖm MAN cho kÕt qu¶ d−¬ng 
tÝnh cµng cao, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 

B¶ng 3: So s¸nh mét sè yÕu tè nguy c¬ ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

Microalbumin (-) Microalbumin (+) 
YÕu tè nguy c¬ 

n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 
p 

Rèi lo¹n  lipid m¸u 21 30,0 6 17,1 p > 0,05 

Thõa c©n + bÐo  15 21,4 20 57,1 p < 0,001 

Hót thuèc lá 31 44,3 21 60,0 p > 0,05 

Uèng r−îu 38 54,3 21 60,0 p > 0,05 

¡n mÆn 9 12,9 8 22,9 p > 0,05 

Stress 2 2,2 0 0  

Tuæi  ≥ 65 27 38,6 23 65,7 p < 0,01 

 

Trong sè c¸c yÕu tè nguy c¬, tuæi ≥ 65 vµ thõa c©n, bÐo ph× liªn quan víi MAN (+), sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001). 

B¶ng 4: So s¸nh ®é THA theo ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

Microalbumi n (-) Microalbumi n (+) 
§é t¨ng HA 

n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 

p 

§é I 24 34,3 8 22,9 

§é II 46 65,7 27 77,1 

Céng 70 100,0 35 100,0 

p > 0,05 

  

Ch−a cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a ®é THA vµ kÕt qu¶ xÐt nghiÖm MAN (p > 
0,05). 

B¶ng 5:  So s¸nh giai ®o¹n THA ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

Microalbumin (-) Microalbumin      (+) 
Giai ®o¹n THA 

n Tû lÖ (%) n Tû lÖ (%) 
p 

Giai ®o¹n 1 7 10,0 4 11,4 

Giai ®o¹n 2 34 48,6 11 31,4 

Giai ®o¹n 3 29 41,4 20 57,1 

p > 0,05 

Céng 70 100,0 35 100,0  

THA giai ®o¹n 2 vµ 3 cã tû lÖ MAN (+) cao h¬n giai ®o¹n 1, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt ch−a 
cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 
 

BµN LUËN 



 

BN cã tuæi thÊp nhÊt lµ 35, cao nhÊt 93 tuæi, phÇn lín > 60 tuæi  (63,8%), ®é tuæi trung 
b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 61,4 ± 14,1, ®é tuæi hay gÆp lµ > 60 (63,8%) vµ        50 - 59 tuæi 
(13,3%).  

Chóng t«i ph©n theo c¸c nhãm tuæi < 50; 50 - 59; 60 - 69 vµ ≥ 30 ®Ó so s¸nh vµ nhËn 
thÊy tuæi cµng cao,  tû lÖ MAN (+) cµng lín, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05).  

Thêi gian m¾c bÖnh THA: 63/105 BN nghiªn cøu cã thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh < 5 n¨m: 
60%; thêi gian m¾c bÖnh tõ 5 - < 10 n¨m lµ 21% vµ ≥ 10 n¨m lµ 19%. So s¸nh thêi gian ph¸t 
hiÖn bÖnh THA gi÷a 2 nhãm MAN (-) víi MAN (+) thÊy thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh THA cµng 
dµi, tû lÖ MAN (+) cµng lín, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p <  0,05). 

So s¸nh c¸c yÕu tè nguy c¬ gi÷a 2 nhãm cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm MAN (-) vµ MAN (+) cho 
thÊy tuæi cao vµ thõa c©n, bÐo ph× cã liªn quan chÆt chÏ víi MAN (+), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (p < 0,001).  

C¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c nh− hót thuèc l¸, uèng r−îu vµ ¨n mÆn ë nhãm cã kÕt qu¶ xÐt 
nghiÖm MAN (+) cao h¬n ë nhãm MAN (-), ®iÒu nµy chøng tá c¸c yÕu tè nµy cã ¶nh h−ëng tíi 
kÕt qu¶ xÐt nghiÖm MAN. Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª.  

ë nhãm MAN (+): 8/35 BN THA ®é I (22,9%), 27/35 tr−êng hîp THA ®é II (77,1%), kÕt qu¶ 
nµy chøng tá MAN (+) cã liªn quan tíi møc ®é THA, khi THA ®é I th× tû lÖ nµy thÊp, khi sang 
®Õn ®é II, tû lÖ nµy t¨ng lªn râ rÖt. Tuy nhiªn, ë nhãm MAN (-) cã 65,7% THA ®é II, do vËy sù 
kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05).  

Tû lÖ MAN (+) ë giai ®o¹n I lµ 11,4%, giai ®o¹n II 31,4%, giai ®o¹n III 57,1%, cµng ë giai 
®o¹n sau th× tû lÖ MAN (+) cµng lín. 

 

KÕT LUËN 
Tõ nh÷ng kÕt qu¶ thu ®−îc sau nghiªn cøu vÒ MAN víi biÕn chøng cña THA nguyªn ph¸t 

chóng t«i rót ra mét sè nhËn xÐt sau: 

1. Tû lÖ microalbumin niÖu ë BN THA nguyªn ph¸t. 
- 33,3% sè BN THA cã tû lÖ microalbumin niÖu (+), ®©y lµ mét biÓu hiÖn sím cña t×nh tr¹ng 

tæn th−¬ng thËn do THA. 
- Tû lÖ microalbumin niÖu (+) t¨ng theo tuæi cña BN  (p < 0,05). 
- Tû lÖ THA cã microalbumin niÖu (+) t¨ng dÇn cïng víi thêi gian bÞ bÖnh (p < 0,05).  
- Thõa c©n, bÐo ph× cã liªn quan víi microalbumin niÖu (+)  (p < 0,001). 
- Ch−a thÊy mèi liªn quan gi÷a microalbumin niÖu (+) víi c¸c yÕu tè kh¸c nh−: ¨n mÆn, thuèc 

l¸, uèng r−îu vµ yÕu tè t©m lý. 
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