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n÷ giíi th× t−¬ng ®−¬ng (81,0 vµ 81,4). ë nhãm bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã tuæi 40-50 møc läc cÇu thËn cao 
h¬n nhãm chøng c¶ ë nam (119 so víi 112) vµ ë n÷ 
(101 so víi 95) tuy nhiªn sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª p=0,15 vµ p=0,32. T¸c gi¶ Zelveian PA 
n¨m 2011 ®¸nh gi¸ vÒ huyÕt ¸p 24h víi tæn th−¬ng 
thËn ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t t¸c gi¶ 
®· nghiªn cøu trªn 120 bÖnh nh©n trong ®ã cã 97 nam 
tuæi trung b×nh lµ 50,2 ± 0,6 tõ 23 ®Õn 65, t¨ng huyÕt 
¸p ®é 1: 98bn, t¨ng huyÕt ¸p ®é 2: 22 bÖnh nh©n. 
Nghiªn cøu nµy cho thÊy cã sù t−¬ng quan nghÞch gi÷a 
gi¸ trÞ cña m¹ch ban ®ªm vµ gi¶m MLCT ë nh÷ng 
bÖnh nh©n cã t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t[4] 

T−¬ng quan møc läc cÇu thËn víi l−u l−îng dßng 
m¸u thËn 

C«ng thøc t−¬ng quan: MLCT = 19,7 + 0,07 x LL2, 
r=0,814, p<0,001 
 

§å thÞ: T−¬ng quan møc läc cÇu thËn 
víi l−u l−îng dßng m¸u thËn 

 
Møc läc cÇu thËn cã t−¬ng quan víii l−u l−îng dßng 

m¸u thËn. Khi m¸u ®Õn thËn cµng t¨ng th× ®é läc cµng 
t¨ng lªn. Mèi t−¬ng quan nµy rÊt chÆt chÏ víI r=0,814 
vµ cã ý nghÜa thèng kª p<0,001 

KÕT LUËN 

Nghiªn cøu 228 tr−êng hîp t¨ng huyÕt ¸p nguyªn 
ph¸t cho thÊy: 50% lµ nam giíi tuæi trung b×nh lµ 59,3 ± 
9,6; n÷ giíi chiÕm 50% tuæi trung b×nh 59,1 ± 9,1. Møc 
läc cÇu thËn gi¶m dÇn theo tuæi. L−u l−îng dßng m¸u 
thËn ë ng−êi bÞ t¨ng huyÕt ¸p thÊp h¬n so víi nhãm 
chøng (988 so víi 1044) víi p=0,042. L−u l−îng t−¬ng 
quan víi møc läc cÇu thËn râ r=0,814, p<0,001,C«ng 
thøc t−¬ng quan: MLCT=19,7+0,07xLL2. 
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NGHI£N CøU NGUY C¥ LO·NG X¦¥NG Vµ Tû LÖ BÖNH TËT ë NG¦êI Cã TUæI  
QUA 752 BÖNH NH¢N §IÒU TRÞ NéI Tró T¹I BÖNH VIÖN H÷U NGHÞ 
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NguyÔn ThÞ Mai Hoa, Th¸i thÞ Ph−¬ng Th¶o 
Phïng Hoµng Anh, TrÇn ThÞ Ngäc Anh vµ CS 

§ÆT VÊN §Ò 
Lo·ng x−¬ng lµ mét vÊn ®Ò ®ang ®−îc thÕ giíi 

quan t©m v× quy m« lín vµ t¸c ®éng nghiªm träng cña 
nã trong céng ®ång. Nã lµ mét bÖnh (hoÆc mét héi 
chøng) néi tiÕt víi 2 ®Æc ®iÓm chÝnh lµ lùc cña x−¬ng bÞ 
suy yÕu vµ cÊu tróc x−¬ng bÞ ¶nh h−ëng. HËu qu¶ lµ 
x−¬ng trë nªn dÔ bÞ g·y (1). Víi ng−êi da tr¾ng, cø 2 
phô n÷ sèng ®Õn 85 tuæi th× cã mét ng−êi bÞ g·y x−¬ng 
vµ cø 3 nam giíi cïng ®é tuæi th× cã mét ng−êi bÞ g·y 
x−¬ng. ë n÷, nguy c¬ g·y x−¬ng ®ïi t−¬ng ®−¬ng víi 
nguy c¬ m¾c bÖnh ung th− vó vµ ë nam nguy c¬ g·y 
x−¬ng cét sèng t−¬ng ®−¬ng víi nguy c¬ m¾c bÖnh 
ung th− tuyÕn tiÒn liÖt.(2). 

N¨m 1991, t¹i Héi nghÞ chuyªn ®Ò vÒ lo·ng x−¬ng 
ë Thôy sÜ, WHO ®· ®−a ra ®Þnh nghÜa: “Lo·ng x−¬ng 
lµ mét bÖnh víi ®Æc ®iÓm khèi l−îng x−¬ng suy gi¶m, 
vi cÊu tróc cña x−¬ng bÞ h− háng dÉn ®Õn t×nh tr¹ng 
x−¬ng bÞ yÕu vµ hÖ qu¶ lµ t¨ng nguy c¬ g·y x−¬ng” (2). 

N¨m 2001 ViÖn Y tÕ Mü chñ tr× Héi nghÞ chuyªn ®Ò 
vÒ lo·ng x−¬ng víi nhiÒu chuyªn gia quèc tÕ ®· ®¸nh 
gi¸ vµ xem xÐt t×nh h×nh lo·ng x−¬ng trªn toµn thÕ giíi, 
®−a ra ®Þnh nghÜa míi vÒ lo·ng x−¬ng nh− sau: 
“Lo·ng x−¬ng lµ mét héi chøng víi ®Æc ®iÓm søc bÒn 
cña x−¬ng ph¶n ¸nh sù kÕt hîp cña mËt ®é chÊt 

kho¸ng trong x−¬ng vµ chÊt l−îng x−¬ng“. C¸c 
chuyªn gia còng ®Òu ®ång ý r»ng chÊt l−îng x−¬ng lµ 
tæng hîp nh÷ng yÕu tè liªn quan ®Õn cÊu tróc cña 
x−¬ng, quy tr×nh chu chuyÓn cña chÊt kho¸ng trong 
x−¬ng, ®é kho¸ng hãa vµ c¸c ®Æc ®iÓm chÊt keo“ (3). 

Tuy nhiªn lo·ng x−¬ng lµ mét bÖnh cã thÓ ng¨n 
ngõa ®−îc v× c¸c yÕu tè nguy c¬ cã liªn quan ®Õn lèi 
sèng vµ chÕ ®é dinh d−ìng, tøc nh÷ng yÕu tè mµ mçi 
c¸ nh©n cã thÓ tù kiÓm so¸t ®−îc. 

Lo·ng x−¬ng th−êng ®−îc xem lµ mét bÖnh cña n÷ 
giíi nh−ng còng cã thÓ x¶y ra ë nam giíi nhÊt lµ sau 
tuæi 60. ë n÷ giíi, m·n kinh lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu 
dÉn ®Õn lo·ng x−¬ng. §èi víi c¶ nam vµ n÷, c¸c yÕu tè 
nguy c¬ gåm: Gi¶m n¨ng tuyÕn sinh dôc,T¨ng 
glucocorticoid, NghiÖn thuèc l¸ vµ r−îu,YÕu hoÆc suy 
thËn, Rèi lo¹n ruét vµ gan, T¨ng n¨ng tuyÕn 
gi¸p,ThiÕu m¸u, Viªm khíp x−¬ng“ 

ThÈm ®Þnh cÊu tróc x−¬ng b»ng ph−¬ng ph¸p 
siªu ©m x−¬ng. 

§Ó thÈm ®Þnh cÊu tróc x−¬ng cã thÓ dïng ph−¬ng 
ph¸p siªu ©m x−¬ng. Ph−¬ng ph¸p nµy chØ ¸p dông 
cho c¸c x−¬ng nh− ngãn tay vµ gãt ch©n. Nguyªn lý 
cña nã chñ yÕu dùa vµo sù hÊp thô cña ©m thanh 
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trong x−¬ng - broad band netrasond attennation 
(BUA), nãi c¸ch kh¸c, kü thuËt siªu ©m x−¬ng ®o l−êng 
tèc ®é ©m thanh xuyªn qua x−¬ng (speed of sound-
SOS). VÒ lý thuyÕt, siªu ©m cã thÓ cung cÊp th«ng tin 
vÒ tÝnh ®µn håi cña x−¬ng vµ khèi chÊt kho¸ng trong 
x−¬ng vµ nãi chung, SOS vµ BUA cã sù t−¬ng quan 
kh¸ tèt ®èi víi mËt ®é x−¬ng ®o b»ng m¸y DXA (4). 

DXA hiÖn nay ®−îc xem lµ ph−¬ng ph¸p chuÈn ®Ó 
®o mËt ®é x−¬ng, nã cã −u ®iÓm lµ ®é chÝnh x¸c cao, 
sai sè ®o l−êng thÊp, thêi gian nhanh, bøc x¹ thÊp vµ 
kinh phÝ t−¬ng ®èi rÎ. Nh−ng DXA còng cã mét sè h¹n 
chÕ nh− chóng kh«ng ®o ®−îc mËt ®é x−¬ng trªn mét 
thÓ tÝch hoÆc bÖnh nh©n m¾c c¸c chøng nh− chåi 
x−¬ng (ostlophytosis) th× c¸c sè ®o vÒ mËt ®é x−¬ng sÏ 
cao h¬n thùc tÕ, kh«ng chÝnh x¸c n÷a. MÆt kh¸c v× diÖn 
tÝch chØ tÝnh 2 chiÒu lµ chiÒu réng vµ chiÒu ngang 
(kh«ng tÝnh ®Õn chiÒu cao) nªn nãi lµ mËt ®é x−¬ng 
nh−ng ch−a hoµn toµn lµ mËt ®é x−¬ng. §©y lµ nh−îc 
®iÓm lín nhÊt cña kü thuËt DXA mµ ®Õn nay vÉn ch−a 
gi¶i quyÕt ®−îc.Tuy vËy, ®o mËt ®é x−¬ng b»ng kü 
thuËt DXA vÉn lµ mét kü thuËt tèt nhÊt hiÖn nay. 

MÆc dï kü thuËt siªu ©m x−¬ng gãt hoÆc x−¬ng 
b¸nh chÌ tuy kh«ng ®o mËt ®é x−¬ng trùc tiÕp nh− ®o 
b»ng DXA nh−ng c¸c chØ sè siªu ©m l¹i cã sù t−¬ng 
quan kh¸ cao víi mËt ®é x−¬ng ®−îc ®o b»ng m¸y 
DXA nªn siªu ©m còng ®−îc sö dông kh¸ phæ biÕn 
trong viÖc ®o x−¬ng. §Þnh vÞ ®Ó tÝnh mËt ®é x−¬ng ®o 
b»ng m¸y DXA lµ g/cm2. Nh−ng kÕt qu¶ ®o mËt ®é 
x−¬ng tõ c¸c m¸y cña c¸c nhµ s¶n xuÊt kh¸c nhau cho 
kÕt qu¶ còng kh¸c nhau. §Ó kh¾c phôc t×nh tr¹ng nµy 
c¸c nhµ nghiªn cøu ®· t×m c¸ch chuÈn hãa mËt ®é 
x−¬ng b»ng chØ sè T. 

§iÓm c¬ b¶n cña tiªu chuÈn chÈn ®o¸n lo·ng 
x−¬ng lµ so s¸nh mËt ®é x−¬ng hiÖn t¹i víi mËt ®é 
x−¬ng lóc 20-30 tuæi (mËt ®é x−¬ng tèi ®a). KÕt qu¶ 
cña so s¸nh nµy lµ chØ sè T (cßn gäi lµ T-Scores). Trªn 
thùc tÕ, chØ sè T lµ sè ®é lÖch chuÈn (standard 
deviations-SD) cña mËt ®é x−¬ng tèi ®a ph¶i ®−îc −íc 
tÝnh tõ mét quÇn thÓ mang tÝnh ®¹i diÖn cao cho mét 
s¾c téc (bëi mËt ®é x−¬ng kh¸c biÖt gi÷a c¸c s¾c téc). 

Ngoµi chØ sè T, c¸c chuyªn gia cßn ®Ò nghÞ tÝnh 
to¸n chØ sè Z (Z-Score). Kh¸c víi chØ sè T lµ so s¸nh 
mËt ®é x−¬ng hiÖn t¹i víi mËt ®é x−¬ng tèi ®a ë tuæi 20 
®Õn 30, chØ sè Z so s¸nh mËt ®é x−¬ng hiÖn t¹i víi mËt 
®é x−¬ng cña nh÷ng ng−êi cïng ®é tuæi trong cïng 
mét quÇn thÓ. §¬n vÞ so s¸nh vÉn lµ ®é lÖch chuÈn 
(SD). NÕu chØ sè Z<-2 ®ã lµ dÊu hiÖu cho thÊy ®èi 
t−îng cã mËt ®é x−¬ng thÊp h¬n so víi nh÷ng ng−êi 
kh¸c cïng ®é tuæi. §iÒu nµy khuyÕn c¸o c¸c ®èi t−îng 
cÇn cã nh÷ng kiÓm tra tiÕp theo vÒ mËt ®é x−¬ng (5). 

Bëi lÏ ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m mét 
sè môc ®Ých sau ®©y: 

Môc ®Ých nghiªn cøu: 
X¸c ®Þnh nguy c¬ lo·ng x−¬ng theo chØ sè T-.score 

vµ Z-.score b»ng siªu ©m x−¬ng gãt ch©n. 
T×m hiÓu tû lÖ m¾c mét sè bÖnh theo ph©n lo¹i 

bÖnh tËt quèc tÕ (ICD) lÇn thø 10 ë nam vµ n÷. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU. 
1. §èi t−îng: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ 

néi tró t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ nh−ng vÉn ®i l¹i ®−îc 

b×nh th−êng, xuèng ¨n t¹i nhµ ¨n cña khoa Dinh d−ìng 
hµng ngµy. 

2. Thêi gian nghiªn cøu. 
Thu thËp sè liÖu: Tõ th¸ng 3/2012 ®Õn hÕt th¸ng 

7/2012. 
3. Cì mÉu nghiªn cøu: Sè mÉu nghiªn cøu ®−îc 

x¸c ®Þnh theo c«ng thøc tÝnh cì mÉu cña tæ chøc y tÕ 

thÕ giíi: n = 
4 . p . (100 - p)

e2   

Trong ®ã: 
- n: sè ®èi t−îng cÇn thu thËp ®Ó nghiªn cøu. 
- p: Tû lÖ % ®èi t−îng cã chØ sè T, chØ sè Z ë møc 

b×nh th−êng, −íc tÝnh lµ: 50%. 
- e: sai sè chuÈn tù lùa chän, chóng t«i chän e=5. 

 Nh− vËy: N = 
4 . 50 (100 - 50)

52   

- Sè ®èi t−îng n=400 lµ ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸. 
4. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
§o mËt ®é x−¬ng trªn x−¬ng gãt ch©n ph¶i cña ®èi 

t−îng b»ng m¸y ®o ®é lo·ng x−¬ng nh·n hiÖu Achilles 
Insight/GE Medical system cña Hoa kú. 

X¸c ®Þnh chØ sè T-score vµ chØ sè Z-Score cña tõng 
®èi t−îng nghiªn cøu theo c«ng thøc: 

T = 
iMDX - mMDX

SD   

Trong ®ã: 
- iM§X lµ mËt ®é x−¬ng cña ®èi t−îng i. 
- mM§X lµ mËt ®é x−¬ng trung b×nh cña quÇn thÓ 

trong ®é tuæi 20 - 30 
- SD lµ ®é lÖch chuÈn cña mËt ®é x−¬ng trung b×nh 

cña quÇn thÓ trong ®é tuæi 20-30. 
+ TÝnh X ± SD cña chØ sè T theo nhãm tuæi vµ giíi 

tÝnh. 
+ TÝnh tû lÖ % ®èi t−îng cã chØ sè T theo c¸c møc 

sau: 
T> -1 
T tõ -2,5 ®Õn -1,0 
T < -2,5 
- X¸c ®Þnh chØ sè Z theo c«ng thøc: 

Z = 
iMDX - tMDX

SD   

Trong ®ã: 
iMDX lµ mËt ®é x−¬ng cña ®èi t−îng i 
tMDX lµ mËt ®é x−¬ng trung b×nh cña quÇn thÓ cã 

cïng ®é tuæi víi ®èi t−îng. 
SD lµ ®é lÖch chuÈn cña mËt ®é x−¬ng trung b×nh 

cña quÇn thÓ cã cïng ®é tuæi víi ®èi t−îng. 
X¸c ®Þnh X±SD cña chØ sè Z theo nhãm tuæi vµ giíi 

tÝnh. 
X¸c ®Þnh tû lÖ % cã chØ sè Z < -2 vµ > -2 theo nhãm 

tuæi vµ giíi tÝnh. 
Ghi chÐp t×nh tr¹ng bÖnh vµ bÖnh chÝnh cña ®èi 

t−îng theo ph−¬ng ph¸p hái ghi vµ tÝnh tû lÖ % ®èi 
t−îng m¾c c¸c nhãm bÖnh theo B¶ng ph©n lo¹i bÖnh 
tËt Quèc tÕ lÇn thø 10 cña tæ chøc Y tÕ thÕ giíi víi mét 
sè nhãm bÖnh chÝnh sau ®©y:1. Nhãm bÖnh tim 
m¹ch,2. Nhãm bÖnh tiªu hãa,3. Nhãm bÖnh h« hÊp,4. 
Nhãm bªnh Néi tiÕt, chuyÓn hãa,5. Nhãm bÖnh x−¬ng 
khíp,6. Nhãm bÖnh thÇn kinh,7. Nhãm bÖnh thËn, tiÕt 
niÖu, 8. Nhãm c¸c bÖnh kh¸c. 
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- So s¸nh tû lÖ % c¸c nhãm bÖnh trªn gi÷a nam vµ 
n÷.  

5. Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu trªn phÇn mÒm 
SPSS.10.0.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
Qua ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu chóng t«i thu ®−îc 

kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn 752 ®èi t−îng cô thÓ nh− sau: 
B¶ng 1: Thµnh phÇn ®èi t−îng theo nhãm tuæi vµ 

giíi tÝnh 
Giíi tÝnh Nam N÷ Céng 

<45t 
n 6 30 36 
% 0,79 3,99 4,78 

45-59t 
n 27 87 114 
% 3,59 11,57 15,16 

60-74t 
n 175 209 384 
% 23,27 27,79 51,06 

75-89t 
n 160 52 212 
% 21,27 6,91 28,18 

≥90t 
n 6 0 6 
% 0,79 0 0,80 

TÝnh 
chung 

n 374 378 752 
% 49,73 50,27 100% 

B¶ng trªn cho thÊy c¬ cÊu vÒ giíi cña ®èi t−îng 
nghiªn cøu cã n÷ nhiÒu h¬n nam nh−ng chØ h¬n 
0,54%. Theo nhãm tuæi th× nhãm 60-74 tuæi chiÕm 
nhiÒu nhÊt 51,06% tiÕp ®Õn lµ nhãm 75-89 chiÕm 

28,18%, thø ba lµ nhãm 45-59 tuæi chiÕm 15,16% tû lÖ 
nµy phï hîp víi c¬ cÊu vÒ nhãm tuæi trong c¸c ®èi 
t−îng thuéc diÖn qu¶n lý søc kháe t¹i Bªnh viªn H÷u 
NghÞ vµ t−¬ng tù c¬ cÊu tuæi trong c¸c nghiªn cøu 
tr−íc ®©y cña chóng t«i còng nh− mét sè t¸c gi¶ kh¸c 

1. VÒ nguy c¬ lo·ng x−¬ng. 
B¶ng 2: ChØ sè T (T-score) trung b×nh (X±SD) theo 

nhãm tuæi vµ giíi tÝnh: 
Tuæi 

Giíi tÝnh 
Nam N÷ 

So s¸nh 
T-score 
(x±SD) 
chung 
nam n÷: 
p< 0,05 

<45 n=6 
-

0,167±1,169 
n=30 0,333±2,023 

45-59 27 
-

1,296±1,815 
87 

-
0,678±1,574 

60-74 175 
-

1,686±1,774 
209 

-
1,971±1,635 

75-89 160 
-

2,388±1,369 
52 

-
2,642±1,627 

≥90 6 
-

2,000±2,530 
0 0 

TÝnh chung 374 
-

1,939±1,673 
378 

-
1,590±1,857 

B¶ng 2 cho thÊy ë nam chØ sè T trung b×nh lµ -
1,939±1,673 thÊp h¬n ë n÷ lµ (-1,590±1,857), sù kh¸c 
nhau nµy cã ý nghÜa ë ng−ìng p<0,05. 

 

 
B¶ng 3: Tû lÖ % ®èi t−îng theo tõng møc T-score 

Giíi tÝnh 
C¸c møc 
Tscore 

<45t 45-59t 60-74t 75-89t #90t TÝnh chung 
n % n % n % n % n % n % 

Nam 

≤-2,5 0 0 9 2,41 61 16,31 84 22,46 3 0,80 157 41,98 
-2,5-1 3 0,80 9 2,41 73 19,52 62 16,58 1 0,27 148 39,57 
>-1 3 0,80 9 2,41 41 10,96 14 3,74 2 5,34 69 18,45 
céng 6 1,60 27 7,22 175 46,79 160 42,78 6 1,60 374 100% 

N÷ 

≤-2,5 3 0,80 8 2,17 87 23,16 34 8,99 0 0 132 34,92 
-2,5-1 7 1,85 42 11,11 90 23,81 12 3,17 0 0 151 39,94 
>-1 20 5,29 37 9,79 32 8,46 6 1,59 0 0 95 25,13 
céng 30 7,93 87 23,02 209 55,29 52 13,76 0 0 378 100% 

TÝnh 
chung 

≤-2,5 3 0,40 17 2,26 148 19,68 118 15,69 3 0,40 289 38,43 
-2,5-1 10 1,33 51 6,78 163 21,67 74 9,84 1 0,13 299 39,76 
>-1 23 3,06 46 6,12 73 9,71 20 2,66 2 0,26 164 21,81 
Tæng 36 4,79 114 15,16 384 51,06 212 28,19 6 0,79 752 100% 

 
B¶ng 3 cho thÊy nguy c¬ lo·ng x−¬ng tÝnh chung lµ 

38,43%, tÝnh riªng ë nam lµ 41,98% vµ ë n÷ lµ 34,92% 
(nam nhiÒu h¬n n÷ víi p<0,05). 

§iÒu nµy cho thÊy kh¸c víi xu h−íng ë nh÷ng 
ng−êi cã tuæi cßn trÎ h¬n lµ nguy c¬ ë n÷ th−êng cao 
h¬n ë nam. B¶ng trªn cho thÊy nguy c¬ lo·ng x−¬ng 
tÝnh chung lµ 38,43%, tÝnh riªng ë nam lµ 41,98% vµ ë 
n÷ lµ 34,92% (nam nhiÒu h¬n n÷ víi p<0,05). 

§iÒu nµy cho thÊy kh¸c víi xu h−íng ë nh÷ng 
ng−êi cã tuæi cßn trÎ h¬n lµ nguy c¬ ë n÷ th−êng cao 
h¬n ë nam. 

B¶ng 4: ChØ sè Z(Z-Score) trung b×nh (X±SD) theo 
nhãm tuæi vµ giíi tÝnh 

Tuæi 
Giíi tÝnh 

Nam N÷ 

<45 6 1,333±1,366 30 0,800±1,919 
45-59 27 0,481±1,593 87 0,644±1,422 
60-74 175 0,514±1,593 209 0,100±1,589 
75-89 160 -0,044±1,451 52 -0,077±1,631 
≥90 6 0,500±2,739 0 0 

TÝnh chung 374 0,286±1,571 378 0,257±1,607 
So s¸nh Z-score trung b×nh gi÷a nam vµ n÷ cho 

thÊy sù kh¸c nhau ch−a cã ý nghÜa (p >0,05). 
 
B¶ng 5. Tû lÖ % ®èi t−îng theo tõng møc Z-score 
Giíi 
tÝnh 

Møc 
Zscore 

<45t 45-59t 60-74t 75-89t ≥90t TÝnh chung 
n % n % n % n % n % n % 
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Nam 
<-2 0 0 0 0 1 0,27 3 0,80 1 0,27 5 1,34% 
≥-2 6 1,60 27 7,22 174 46,52 157 41,98 5 1,34 369 98,66% 
Céng 6 1,60 27 7,22 175 46,79 160 42,78 6 1,60 374 100% 

N÷ 
<-2 2 0,53 0 0 4 1,06 0 0 0 0 6 1,59% 
≥-2 28 7,41 87 23,02 205 54,23 52 13,76 0 0 372 98,41% 
Céng 30  87  209  52  0  378 100% 

TÝnh 
chung 

<-2 2 0,26 0 0 5 0,66 3 0,40 1 0,13 11 1,46% 
≥-2 34 4,52 114 15,16 379 50,40 209 27,79 5 0,66 741 98,54% 
Tæng 36 4,78 114 15,16 384 51,06 212 28,19 6 0,80 752 100% 

B¶ng 5 cho thÊy chØ cã 1,34% nam vµ 1,59 n÷ (tÝnh chung lµ 1,46% ®èi t−îng cã møc Zscore<-2, cã nghÜa lµ 
chØ cã 1,46% ®èi t−îng cã mËt ®é x−¬ng thÊp h¬n cña nh÷ng ng−êi cïng ®é tuæi trong cïng mét quÇn thÓ vµ tû lÖ 
nµy còng kh¸c nhau kh«ng ®¸ng kÓ gi÷a nam vµ n÷ (p>0,05). 

2. VÒ tû lÖ m¾c mét sè lo¹i bÖnh cña c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu: 
B¶ng 6. Tû lÖ bÖnh tËt cña c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu ph©n lo¹i theo ICD.10: 

Tt Nhãm bÖnh 
Nam N÷ Tinh chung 

So s¸nh 
n % n % n  

1 Tim m¹ch 80 21,39 83 21,96 163 21,68 P>0,05 
2 Tiªu hãa 46 12,29 30 7,94 76 10,10 P<0,05 
3 H« hÊp 37 9,89 17 4,50 54 7,18 P<0,001 
4 ThËn, tiÕt niÖu 30 8,02 5 1,36 35 4,65 P<0,0001 
5 Néi tiÕt, chuyÓn hãa 45 12,03 36 9,52 81 10,77 P>0,05 
6 X−¬ng khíp 47 12,56 70 18,52 117 15,56 P<0,02 
7 Tinh thÇn kinh 18 4,81 24 6,35 42 5,59 P>0,05 
8 C¸c bÖnh kh¸c 71 18,98 113 29,89 184 24,47 P<0,0001 
 Céng 374 100% 378 100% 752 100%  

 
B¶ng 6 cho thÊy 7 nhãm bÖnh cã tû lÖ cao nhÊt 

theo thø tù lµ: 
1/ Tim m¹ch. 
2/ X−¬ng khíp 
3/ Néi tiÕt chuyÓn hãa 
4/ Tiªu hãa 
5/ H« hÊp 
6/ Tinh thÇn kinh 
7/ ThËn tiÕt niÖu. 
Khi so s¸nh tû lÖ cña nhãm bÖnh trªn gi÷a nam vµ 

n÷ chóng t«i thÊy cã 3 nhãm bÖnh lµ tim m¹ch, tinh 
thÇn kinh vµ néi tiÕt-chuyÓn hãa, sù kh¸c nhau kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). Cßn l¹i 4 nhãm kh¸c 
nhau cã ý nghÜa, trong ®ã nhãm bÖnh tiªu hãa, h« hÊp, 
thËn tiÕt niÖu nam m¾c nhiÒu h¬n n÷, cßn l¹i nhãm 
bÖnh x−¬ng khíp n÷ m¾c nhiÒu h¬n nam. 

KÕT LUËN 
1. Tû lÖ cã Tscore <-2,5 ë nam lµ 41,98%, ë n÷ lµ 

34,92% tÝnh chung lµ 38,43%. Nã ph¶n ¸nh nguy c¬ 
lo·ng x−¬ng cña ®èi t−îng nghiªn cøu kh¸ cao, cÇn 
®−îc quan t©m theo dâi vµ phßng chèng nguy c¬ g·y 
x−¬ng ë ng−êi cã tuæi. Cã 1,46% ®èi t−îng cã Zscore 
nhá h¬n -2, nghÜa lµ cã 1,46% ®èi t−îng cã nguy c¬ 
lo·ng x−¬ng râ rÖt h¬n nh÷ng ng−êi kh¸c trong quÇn 
thÓ ®−îc nghiªn cøu. 

2. C¸c nhãm bÖnh cã tû lÖ m¾c cao nhÊt theo 
thø tù gåm: 

1/ Tim m¹ch: 21,68%. 
2/ X−¬ng khíp: 15,56%. 
3/ Néi tiÕt chuyÓn hãa: 10,77%. 
4/ Tiªu hãa: 10,10%. 
5/ H« hÊp: 7,18%. 

6/ ThÇn kinh: 5,59%. 
7/ ThËn tiÕt niÖu: 4,65%. 
Trong ®ã bÖnh thËn tiÕt niÖu, tiªu hãa, h« hÊp nam 

nhiÒu h¬n n÷, bÖnh x−¬ng khíp n÷ nhiÒu h¬n nam cã 
ý nghÜa thèng kª, cßn l¹i 3 nhãm lµ tim m¹ch, thÇn 
kinh, néi tiÕt-chuyÓn hãa tû lÖ m¾c ë nam vµ n÷ lµ 
t−¬ng tù nh− nhau. 
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