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B¶ng 7: Møc ®é gi¶m nång ®é vi khuÈn H.Pylori 

§é lo·ng 

Møc ®é gi¶m nång ®é vi khuÈn  
(so víi nång ®é chuÈn) 

Sau 2 giê tiÕp 
xóc 

Sau 6 giê tiÕp 
xóc 

Sau 24 giê 
tiÕp xóc 

1/4 - - - 
1/8 - - - 
1/16 - - - 
1/32 104 - - 
1/64 106 - - 
1/128 107 - - 
Ghi chó: Nång ®é vi khuÈn ban ®Çu cho tÊt c¶ c¸c 

mÉu thuèc lµ 108/ VK/ml  
(-) Vi khuÈn bÞ øc chÕ hoµn toµn. 
BµN LUËN 
Trong c¬ thÓ, gan lµ c¬ quan ®¶m nhËn nhiÒu chøc 

n¨ng quan träng. NhiÒu thuèc vµo c¬ thÓ ®−îc chuyÓn 
hãa qua gan nªn cã thÓ g©y ®éc vãi gan, lµm ¶nh 
h−ëng ®Õn chøc nang gan, V× vËy nghiªn cøu ¶nh 
h−ëng cña thuèc ®èi víi chøc n¨ng gan lµ cÇn thiÕt. §Ó 
®¸nh gi¸ møc ®é tæn th−¬ng tÕ bµo gan th−êng ®Þnh 
l−îng ho¹t ®é c¸c enzyme cã nguån gèc gan trong 
huyÕt thanh nh− ALT vµ AST. Khi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
¶nh h−ëng ®Õn chøc n¨ng gan (b¶ng 5 &6), chøc n¨ng 
thËn(b¶ng 7)  

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë c¶ l« thö vµ l« chøng sau 15 
ngµy vµ 30 ngµy dïng thuèc liªn tôc ho¹t ®é cña c¸c 
enzyme ALT vµ AST kh«ng t¨ng so víi tr−íc uèng 
thuèc, cho thÊy cao VÞ Qu¶n Khang liÒu 5,4g/kg vµ 
27g/kg kh«ng g©y tæn th−¬ng tÕ bµo gan. KÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu m« bÖnh häc vÒ 
cÊu tróc vi thÓ gan. 

§Ó ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña thuèc ®èi víi chøc 
n¨ng thËn th−êng th«ng qua ®Þnh l−îng creatinin huyÕt 

thanh v× creatinin lµ thµnh phÇn ®¹m trong m¸u æn 
®Þnh nhÊt, hÇu nh− kh«ng phô thuéc vµo chÕ ®é ¨n 
hoÆc nh÷ng thay ®æi sinh lý mµ chØ phô thuéc vµo kh¶ 
n¨ng ®µo th¶i cña thËn. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy 
nång ®é creatinin trong huyÕt thanh thá sau 15 ngµy 
vµ 30 ngµy dung thuèc kh«ng co sù thay ®æi so víi 
tr−íc dung thuèc, chøng tá cao VÞ Qu¶n Khang liÒu 
5,4g/kg vµ 27g/kg kh«ng g©y tæn th−¬ng chøc n¨ng läc 
cña cÇu thËn. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu m« bÖnh häc vÒ cÊu tróc vi thÓ thËn. 

KÕT LUËN 
VÞ qu¶n khang kh«ng cã ®éc tÝnh b¸n tr−êng diÔn 

trªn thá thùc nghiÖm. VQK cã t¸c dông kh¸ng khuÈn 
víi Vi khuÈn H.pylori vµ nång ®é øc chÕ tèi thiÓu(MIC) 
lµ 1/32. 
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NGHI£N CøU T¦¥NG QUAN L¦U L¦îNG DßNG M¸U THËN  
Vµ MøC LäC CÇU THËN ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P NGHUY£N PH¸T 

 

NguyÔn VÜnh H−ng, NguyÔn B¶o Ngäc 
 

TãM T¾T 
T¨ng huyÕt ¸p lµ mét bÖnh rÊt th−êng gÆp ë nhiÒu 

n−íc trªn thÕ giíi. BiÕn chøng suy thËn do t¨ng huyÕt 
¸p lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp ®øng thø 2 sau tiÓu 
®−êng. §Ò tµi “ Nghiªn cøu mèi t−¬ng quan gi÷a l−u 
l−îng dßng m¸u thËn vµ møc läc cÇu thËn ë bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t” víi môc tiªu: §¸nh 
gi¸ sù thay ®æi cña l−u l−îng dßng m¸u thËn ¶nh 
h−ëng tíi chøc n¨ng läc m¸u cña thËn ë c¸c bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t. 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 + 0,07 x LL 

Tõ khãa: suy thËn  

Summary 
Treatment of hypertension is the importance factor 

to kidney disease progression and prevents 
cardiovascular risk. The target blood pressure below 
130/80 mmHg[3]. 228 case studies of primary 
hypertension showed that 50% men, age average 59.3 
± 9.6; women 50%, age average 59.1 ± 9.1. GFR 
decreases with age. GFR correlated closely with Flow 
blood renal artery r = 0.814, p <0.001, correlation 
formula: GFR = 19.7 + 0.07 x RBF 

Keywords: Hypertension, Flow blood renal artery 

§ÆT VÊN §Ò 
T¨ng huyÕt ¸p(THA) lµ mét bÖnh rÊt th−êng gÆp ë 

nhiÒu n−íc trªn thÕ giíi. ë ch©u ¢u vµ B¾c Mü, tû lÖ 
THA ®Òu kh¸ cao, chiÕm tõ 15 – 20%. T¹i Mü (2002) 
cã 28,6% ng−êi tr−ëng thµnh bÞ bÖnh; Canada (1995) 
22%; T©y Ban Nha (1996) lµ 30%; t¹i Ph¸p tû lÖ THA 
lªn tíi 41% (1994); Trung Quèc (2002) lµ 27%; Mexico 
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(1998) lµ 19,4%; Venezuela (1997) lµ 36,9%; Cu Ba 
(1998) lµ 44%, Hungaria (1996) lµ 26,2%, Albania 
(2003) 31,9%, Philippins (2000) 23%, Malaysia (2004) 
32,9.[1][3] BÖnh thËn do t¨ng huyÕt ¸p lµ t×nh tr¹ng 
bÖnh thËn mµ thËn bÞ tæn th−¬ng do nguyªn nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p kÐo dµi. Suy thËn do t¨ng huyÕt ¸p lµ nguyªn 
nh©n th−êng gÆp ®øng thø 2 g©y suy thËn giai ®o¹n 
cuèi ë ng−êi da tr¾ng vµ lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y suy 
thËn giai ®o¹n cuèi ë tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n, chiÕm 
46%. Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ t¨ng 
huyÕt ¸p g©y biÕn ®æi l−u l−îng dßng m¸u th©n(LL). 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi – Nghiªn cøu 
mèi t−¬ng quan gi÷a l−u l−îng dßng m¸u thËn vµ møc 
läc cÇu thËn ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t– 
víi môc tiªu: §¸nh gi¸ sù thay ®æi l−u l−îng dßng m¸u 
th©n vµ møc läc cÇu thËn ë c¸c bÖnh nh©n t¨ng huyÕt 
¸p nguyªn ph¸t 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 

t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t, kh«ng cã tiÒn sö bÖnh thËn 
tiÕt niÖu, kh«ng ®ang bÞ m¾c tiÓu ®−êng, nhiÔm trïng 
tiÕt niÖu, ®ang sö dông c¸c thuèc g©y t¨ng huyÕt ¸p 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: c¸c bÖnh nh©n cã tiÒn sö bÖnh 
thËn, kh«ng tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu, tuæi d−íi 
40. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
T¨ng huyÕt ¸p ®−îc chÈn ®o¸n vµ ph©n lo¹i theo 

tiªu chuÈn cña JNC VII: T¨ng huyÕt ¸p khi huyÕt ¸p 
t©m thu >= 140 vµ/hoÆc huyÕt ¸p t©m tr−¬ng >=90 
mmHg. HuyÕt ¸p t¨ng ®é 1: 160/100>= HA>=140/90, 
t¨ng huyÕt ¸p t¨ng ®é 2: >= 160/100. 

L−u l−îng dßng m¸u thận ®−îc ®o b»ng siªu ©m 
Doppler mµu. 

Møc läc cÇu thËn ®o b»ng creatinin néisinh theo 
ph−¬ng ph¸p cæ ®iÓn. 

Sè liÖu tËp hîp vµ xö lý theo to¸n thèng kª y häc 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm vÒ giíi trong nghiªn cøu  
B¶ng 1: TØ lÖ nam vµ n÷ trong nghiªn cøu 

 Nam N÷ Tæng 
n 114 114 228 
% 50,0 50,0% 100% 

Cã 228 bÖnh nh©n tham gia vµ tu©n thñ ®Çy ®ñ c¸c 
yªu cÇu cña nghiªn nghiªn cøu. Nam giíi 114 ng−êi 
(50%), n÷ giíi 114 ng−êi (50 %). NhiÒu nghiªn cøu trªn 
thÕ giíi ®· chØ ra r»ng tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p d−êng nh− 
cao h¬n ë nam giíi so víi n÷ giíi tr−íc tuæi 55, nh−ng 
sau ®ã l¹i cao h¬n ë n÷ giíi. Nguyªn nh©n cã thÓ do sù 
mÊt t¸c dông b¶o vÖ m¹ch m¸u cña néi tiÕt tè n÷ sau 
m·n kinh trong khi thµnh m¹ch cña n÷ giíi trong ®é 
tuæi nµy lu«n x¬ cøng h¬n nam giíi cïng tuæi[3]. Trong 
nghiªn cøu cña Ph¹m Gia Kh¶i, sè ng−êi m¾c THA ë 
giíi nam nhiÒu h¬n n÷ (p < 0,001) ë bÊt kú løa tuæi 
nµo. T¸c gi¶ ®i ®Õn kÕt luËn giíi nam lµ mét trong 
nh÷ng yÕu tè liªn quan chÆt chÏ víi THA [1]. Cã thÓ v× 
nam giíi cã nhiÒu thãi quen xÊu nh− hót thuèc l¸, uèng 
r−îu bia. Do ®ã hä bÞ THA nhiÒu h¬n so víi n÷ 
giíi.[1][3] 

2. §Æc ®iÓm vÒ tuæi trong nghiªn cøu  
B¶ng 2: §Æc ®iÓm tuæi theo giíi tÝnh ë nhãm bÖnh 

vµ chøng 

Tuæi 
BÖnh Chøng 

Nam N÷ Nam N÷ 
X ± SD 59,3 ± 9,6 59,1 ± 9,1 60,6 ± 9,7 59,3 ± 9,4 

p 0,910 0,441 
Tuæi trung b×nh nhãm bÖnh trong nghiªn cøu lµ 

59,2±9,3 so víi chøng lµ 60±9,6; kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª gi÷a nhãm bÖnh vµ nhãm chøng 
p=0,437. Tuæi gi÷a giíi nam vµ n÷ kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa ë nhãm bÖnh lµ 59,3 vµ 59,1(p=0.91); ë 
nhãm chøng 60,6 vµ 59,3 (p=0.441). Tuæi cao lµ mét 
yÕu tè nguy c¬ liªn quan chÆt chÏ víi t¨ng huyÕt ¸p 
®iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch do thay ®æi vÒ gi¶i phÉu vµ 
chøc n¨ng hÖ thèng tim m¹ch khi tuæi cµng cao, lµm 
cho søc c¨ng ®éng m¹ch ngo¹i biªn t¨ng lªn g©y t¨ng 
huyÕt ¸p[1][3] 

3. §Æc ®iÓm l−u l−îng dßng m¸u thËn chung  
B¶ng 4: L−u l−îng dßng m¸u thËn (ml/phót)trong 

nhãm nghiªn cøu 
Giíi BÖnh Chøng p 
Nam 1033,8 ± 249,8 1076,6 ± 275,5 0,272 
N÷ 943,8 ± 227,1 1005,5 ± 242,8 0,095 

Chung 988,8 ± 242,4 1044,2 ± 262,6 0,042 
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. Ph©n theo nhãm tuæi sù kh¸c biÖt vÒ l−u 
l−îng gi÷a nhãm bÖnh vµ nhãm chøng kh«ng kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa, chØ trõ ë nhãm n÷ giíi tuæi 50-60 cã 
p=0,026. T¸c gi¶ Garwood S n¨m 2001 sö dông siªu 
©m doppler qua thùc qu¶n ®Ó ®¸nh gi¸ l−u l−îng dßng 
m¸u qua thËn. T¸c gi¶ kh¶o s¸t sù biªn ®æi cung l−îng 
tim, huyÕt ¸p trung b×nh, l−u l−îng m¸u thËn t¹i nhu 
m«:Vs, Vd, Vm, RI, PI ë t×nh tr¹ng b×nh th−êng vµ sau 
khi tiªm Dopamin víi liÒu 2µg/kg/phót. KÕt qu¶ cho 
thÊy HuyÕt ¸p trung b×nh kh«ng thay ®æi lµ 82,3±11,2 
vµ 83,3 ± 14,5 víi p=0,872; Vs t¨ng tõ 44,5 ± 13,0 ®Õn 
63,0 ± 20,4 víi p = 0,005; Vd t¨ng tõ 12,7 ± 4 ®Õn 22 ± 
7,8 víi p = 0,003; Vm t¨ng tõ 22,5 ± 6,6 ®Õn 34,1 ± 
11,7 víi p = 0,003; PI gi¶m tõ 1,44 ± 0,29 xuèng 1,21 ± 
0,24 víi p = 0,005;RI gi¶m tõ 0,71± 0,06 xuèng 0,64 ± 
0,06 víi p = 0,004.[2] 

4. ChØ sè møc läc cÇu thËn trong nghiªn cøu 
B¶ng 4: ChØ sè møc läc cÇu thËn(ml/phót/1,73m2) 

theo nhãm tuæi 
Tuæi Giíi BÖnh Chøng p 
40-50 Nam 119,7 ± 13,0 112,5 ± 12,6 0,15 

 N÷ 101,5 ± 18,5 95,3 ± 9,4 0,32 
50-60 Nam 98,8 ± 14,1 105,6 ± 16,8 0,11 

 N÷ 80,5 ± 14,9 84,7 ± 9,4 0,21 
61-70 Nam 87,6 ± 13,3 94,0 ± 20,5 0,19 

 N÷ 73,3 ± 11,8 76,6 ± 12,8 0,31 
>70 Nam 79,3 ± 12,9 87,7 ± 19,1 0,11 
 N÷ 71,6 ± 13,0 71,6 ± 9,9 0,99 
Møc läc cÇu thËn ë nhãm bÖnh gi¶m h¬n so víi 

nhãm chøng (88,4 so víi 90,6) nh−ng kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª p=0,31. XÐt theo giíi tÝnh th× nam giíi nhãm 
bÖnh thÊp h¬n nhãm chøng (95,9 so víi 98,3) trong khi 
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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 
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§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 

 
TrÇn §×nh To¸n, Lª V¨n Th¹ch,  

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 


