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ABSTRACT
Objective: To investigate the characteristics of metabolic syndrome (MetS) in patients 
undergoing maintenance hemodialysis (MHD) and to analyze its association with clinical 
and laboratory parameters.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 105 MHD 
patients at Military Hospital 103 from April 2024 to May 2025. MetS was diagnosed using 
the modified NCEP ATP III (2005) criteria. Logistic regression analysis was used to identify 
associated factors.

Results: The prevalence of MetS was 35.2%. The most common components were  
hypertension (90.5%), low HDL-C (41%), and elevated fasting glucose (28.6%). Multivariate  
analysis revealed three significant associated factors: male gender (OR = 4.82; 95% CI: 
1.42–16.36; p = 0.01), higher BMI (OR = 1.46; 95% CI: 1.13–1.89; p = 0.04), and lower  
hematocrit (OR = 0.000001; 95% CI: 0.00–0.12; p = 0.02).

Conclusion: MetS is common in MHD patients and is significantly associated with male 
gender, obesity, and anemia. Routine screening and early management of MetS may help 
reduce cardiovascular risk and improve patient outcomes.

Keywords: Metabolic syndrome, hemodialysis, chronic kidney disease, NCEP ATP III, risk 
factors.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm hội chứng chuyển hóa (HCCH) ở người bệnh lọc máu chu kỳ 
(LMCK) và phân tích mối liên quan giữa HCCH với một số yếu tố lâm sàng – cận lâm sàng.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 105 người 
bệnh LMCK tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 04/2024 đến 05/2025. HCCH được xác định 
theo tiêu chuẩn NCEP ATP III (2005). Dữ liệu được phân tích bằng hồi quy logistic để tìm 
các yếu tố liên quan.

Kết quả: Tỷ lệ mắc HCCH ở người bệnh LMCK là 35,2%. Thành tố phổ biến nhất là tăng 
huyết áp (90,5%), tiếp đến là giảm HDL-C (41%) và tăng glucose máu (28,6%). Phân tích 
hồi quy đa biến cho thấy ba yếu tố liên quan có ý nghĩa với HCCH là: giới nam (OR = 4,82; 
95% CI: 1,42–16,36; p = 0,01), chỉ số BMI tăng (OR = 1,46; 95% CI: 1,13–1,89; p = 0,04) và 
hematocrit giảm (OR = 0,000001; 95% CI: 0,00–0,12; p = 0,02).

Kết luận: HCCH là hội chứng phổ biến ở người bệnh LMCK và có liên quan chặt chẽ với giới 
tính nam, béo phì và tình trạng thiếu máu. Cần sàng lọc định kỳ để phát hiện sớm và kiểm 
soát hiệu quả nhằm cải thiện tiên lượng cho người bệnh.

Từ khóa: Hội chứng chuyển hóa, lọc máu chu kỳ, bệnh thận mạn, NCEP ATP III, yếu tố nguy 
cơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng chuyển hoá (HCCH) là tập hợp các rối 
loạn chuyển hoá gồm béo phì, tăng huyết áp, tăng 
glucose máu và rối loạn lipid máu – được xem là yếu 
tố nguy cơ tim mạch độc lập, đặc biệt ở người bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối điều trị bằng lọc máu chu 
kỳ. Ở Việt Nam, số liệu về tỷ lệ HCCH ở nhóm bệnh 
nhân này còn hạn chế và chưa đồng nhất giữa các 
đơn vị. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm:
1. Khảo sát đặc điểm HCCH ở người bệnh LMCK 
theo tiêu chuẩn NCEP ATP III (2005).
2. Phân tích mối liên quan giữa HCCH với các đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu thu thập dữ liệu của toàn bộ người bệnh 

LMCK tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 04/2024 
đến tháng 05/2025.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh có độ tuổi ≥18 
tuổi, thời gian lọc máu chu kỳ ≥3 tháng, đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang mắc các 
bệnh cấp tính nặng, nghi ngờ bệnh ngoại khoa, suy 
tim – gan nặng, không có đủ hồ sơ bệnh án.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
- Phương pháp chọn cỡ mẫu: Nghiên cứu chọn được 
105 người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ.
- Tiêu chuẩn HCCH: theo tiêu chuẩn NCEP ATP III 
(2005) đã được cập nhật cho người Châu Á: ≥ 3 trong 
5 tiêu chí. Các dữ liệu về xét nghiệm máu được đo 
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vào thời điểm nhịn đói trước buổi lọc giữa tuần và chỉ 
số vòng bụng, huyết áp được đo sau buổi lọc.
- Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: Số liệu được 
thu thập dựa vào bệnh án mẫu, sau đó được phân 
tích trên phần mềm SPSS 20.0, kiểm định χ², t-test, 
hồi quy logistic đa biến (p<0,05 có ý nghĩa).

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 42,98 
± 10,81 tuổi; nam giới chiếm 64,8%. Nguyên nhân 
bệnh thận mạn đa phần do viêm cầu thận mạn, 
chiếm 82,9%. Thời gian lọc máu trung bình 1,53 ± 
2,04 năm, đa phần người bệnh có thời gian lọc máu 
từ 3 tháng đến 1 năm, chiếm 54,3%.
3.2. Đặc điểm hội chứng chuyển hóa ở người bệnh 
lọc máu chu kỳ

Bảng 1. Tỷ lệ người bệnh có bất thường  
các thành tố trong HCCH (n=105)

Các thành tố Số người 
bệnh

Tỷ lệ 
(%)

Tăng chu vi vòng bụng 29 27,6

Huyết áp 95 90,5

Glucose máu 30 28,6

Tăng Triglyceride 29 27,6

Giảm HDL-C 43 41,0

Nhận xét: Tăng huyết áp là thành tố chiếm tỉ lệ nhiều 
nhất (90,5%), tiếp theo là giảm HDL-C (41,0%).

Bảng 2. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa  
ở người bệnh LMCK (n=105)

HCCH Nam 
(n = 68)

Nữ  
(n = 37)

Chung 
(n = 105) p

Có 20 
(29,4%)

17 
(45,9%)

37 
(35,2%)

0,09

Không 48 
(70,6%)

20 
(54,1%)

68 
(64,8%)

Nhận xét: Tỉ lệ mắc hội chứng chuyển hoá là 35,2%.

 

Biểu đồ 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo số 
lượng thành tố của hội chứng chuyển hoá (n=105)
Nhận xét: Người bệnh có hai thành tố của HCCH 
chiếm tỉ lệ cao nhất (38,1%).

Bảng 3. Liên quan giữa hội chứng chuyển hóa và 
các yếu tố qua phân tích hồi quy đa biến (n=105)

Yếu tố Odds ratio 
(OR)

Khoảng tin 
cậy 95% p

Tuổi (năm) 1,06 1,00-1,12 0.07

Giới (nam giới) 4,82 1,42-16,36 0,01

Có hút thuốc lá 0,51 0,10-2,58 0,42

Ăn mặn 0,90 0,17-4,87 0,90

BMI (Kg/m2) 1,46 1,13-1,89 0,04

Hematocrit 0,000001 0,00-0,12 0,02

Protein 1,06 0,97-1,15 0,21

CRP 1,08 0,96-1,21 0,23

Bilirubin toàn 
phần 0,98 0,82-1,17 0,79

GGT 0,99 0,97-1,02 0,55

Nhiễm viêm gan 
virus B và/hoặc 

C
0,36 0,11-1,24 0,11

Xơ vữa mạch 
máu 0,41 0,10-1,68 0,22

Nhận xét: Một loại các biến liên quan được đưa vào 
phân tích đơn biến, đánh giá mức độ liên quan đến 
HCCH. Sau đó các biến quan trọng tiếp tục được 
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phân tích hồi quy đa biến. Kết quả cho thấy nam giới, 
tăng BMI và giảm hematocrit máu là các yếu tố nguy 
cơ của HCCH với OR (95% CI) lần lượt là 4,82 (1,42-
16,36); 1,46 (1,13-1,89) và 0,000001 (0,00-0,12) với 
p<0,05.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Trong nghiên cứu này, tuổi trung bình của người bệnh 
là 42,98 ± 10,81 tuổi, trẻ hơn so với một số nghiên 
cứu khác trong nước và quốc tế. Tỷ lệ nam giới chiếm 
ưu thế (64,8%), phù hợp với thực tế lâm sàng rằng 
nam giới có tỷ lệ mắc bệnh thận mạn cao hơn, đồng 
thời dễ tiếp cận các dịch vụ y tế sớm hơn. Nguyên 
nhân chủ yếu của bệnh thận mạn là viêm cầu thận 
mạn (82,9%), phản ánh mô hình bệnh nguyên truyền 
thống của Việt Nam, khác biệt với các quốc gia phát 
triển – nơi đái tháo đường và tăng huyết áp chiếm tỷ 
lệ cao hơn.
Thời gian lọc máu trung bình là 1,53 ± 2,04 năm, 
trong đó đa phần người bệnh có thời gian lọc máu từ 
3 tháng đến 1 năm (54,3%). Điều này cho thấy nhóm 
nghiên cứu chủ yếu bao gồm bệnh nhân ở giai đoạn 
đầu của lọc máu chu kỳ, có thể ảnh hưởng đến tỷ 
lệ xuất hiện và mức độ nghiêm trọng của các biến 
chứng chuyển hoá và tim mạch.
4.2. Đặc điểm hội chứng chuyển hoá và các yếu tố 
liên quan
Tỷ lệ hội chứng chuyển hoá (HCCH) trong nghiên 
cứu là 35,2%, nằm trong khoảng của các nghiên cứu 
trong nước (Phú et al., 2016: 37,6%; Hoa et al., 2022: 
54,4%) và thấp hơn một số nghiên cứu quốc tế như 
Delautre et al. (2020: 68,5%). Sự khác biệt này có 
thể do thời gian lọc máu còn ngắn, tuổi trung bình 
thấp, và tỷ lệ bệnh nguyên đái tháo đường thấp trong 
nhóm nghiên cứu.
Xét về các thành phần cấu thành HCCH, tăng huyết 
áp chiếm tỷ lệ cao nhất (90,5%), phù hợp với dữ liệu 
của các nghiên cứu trước và thực tiễn lâm sàng. Đây 
là yếu tố phổ biến và sớm nhất trong nhóm người 
bệnh lọc máu chu kỳ, do sự giữ muối – nước, tăng 
hoạt động hệ RAA và thiếu máu mạn tính. Giảm 
HDL-C cũng ghi nhận ở 41% người bệnh – là yếu 
tố phản ánh rối loạn chuyển hoá lipid điển hình ở 
nhóm bệnh nhân suy thận mạn. Ngược lại, tỷ lệ tăng  
glucose máu và tăng triglyceride còn tương đối thấp, 
có thể do nhóm nghiên cứu chưa có nhiều bệnh 
nhân đái tháo đường type 2, và chế độ ăn hạn chế 
trong lọc máu phần nào ảnh hưởng đến đường huyết 
và lipid máu.
Phân tích hồi quy đa biến cho thấy ba yếu tố có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với HCCH gồm: giới 
tính nam (OR=4,82; p=0,01), BMI tăng (OR=1,46; 
p=0,04), và tình trạng thiếu máu (hematocrit giảm 
sâu, OR=0,000001; p=0,02). Nam giới có nguy cơ 

HCCH cao hơn – có thể liên quan đến phân bố mỡ 
bụng và đề kháng insulin. Tăng BMI là yếu tố then 
chốt của HCCH và là dấu hiệu gián tiếp của béo phì 
trung tâm – một cơ chế bệnh sinh trung tâm trong 
HCCH. Điều đáng lưu ý là cả vòng bụng và BMI đều 
là chỉ số dễ đánh giá trên lâm sàng, nên có thể áp 
dụng trong sàng lọc nguy cơ HCCH ở người bệnh lọc 
máu. Một yếu tố khác có ý nghĩa trong mô hình phân 
tích là tình trạng thiếu máu (giảm hematocrit). Dù 
không phải là thành tố trực tiếp của HCCH, nhưng 
thiếu máu mạn tính phản ánh tình trạng viêm mạn, 
stress oxy hóa – góp phần thúc đẩy kháng insulin và 
rối loạn chuyển hoá.
Xơ vữa mạch máu, nhiễm virus viêm gan B/C, và 
chỉ số viêm CRP dù có tỉ lệ không nhỏ trong nhóm  
nghiên cứu nhưng không đạt ngưỡng ý nghĩa thống 
kê trong hồi quy đa biến. Tuy nhiên, vẫn cần tiếp tục 
đánh giá thêm ở cỡ mẫu lớn hơn để xác định vai trò 
tiềm tàng của các yếu tố này với HCCH.

5. KẾT LUẬN
HCCH là một hội chứng thường gặp ở người bệnh 
lọc máu chu kỳ và có liên quan mật thiết với các yếu 
tố lâm sàng như giới, BMI, thiếu máu. Việc nhận diện 
sớm và kiểm soát các thành tố HCCH là rất cần thiết 
trong quản lý người bệnh lọc máu, giúp cải thiện tiên 
lượng và giảm nguy cơ biến cố tim mạch – nguyên 
nhân tử vong hàng đầu ở nhóm đối tượng này.
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