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ABSTRACT
Background: Cirrhosis is the end-stage of all chronic liver diseases, and it is a major  
burden on global healthcare. Ascites is a common complication of cirrhosis associated 
with poor prognosis. 

Objectives: This study aimed to determine the incidence, subclinical characteristics, and 
treatment outcomes of newly diagnosed ascites in cirrhotic patients. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on patients 
diagnosed with cirrhosis who were admitted for inpatient treatment at the Department 
of Gastroenterology – Hematology, Can Tho Central General Hospital and Can Tho City 
General Hospital. 

Conclusions: Among cirrhotic patients admitted to the Department of Gastroenterology 
– Hematology at Can Tho Central General Hospital and Can Tho City General Hospital, 
the incidence of newly diagnosed ascites was 3.9%. The male-to-female ratio was 1.7/1, 
and the mean age was 59.69 ± 13.01 years. Patients presented with moderate anemia, 
with a mean hemoglobin (Hb) level of 10.05 ± 2.58 g/dL. Hypoalbuminemia (albumin ≤ 35 
g/L) was observed in 96.9% of patients. On ultrasound, moderate ascites was the most 
frequent finding (59.3%). The treatment response rate for ascites was 93.8%.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Xơ gan là giai đoạn cuối của mọi bệnh gan mạn tính, cũng là một gánh nặng 
lớn trong việc chăm sóc sức khỏe toàn cầu. Cổ trướng là một biến chứng phổ biến của xơ 
gan liên quan đến tiên lượng xấu. 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ mới phát hiện và một số đặc điểm cận lâm sàng, kết 
quả điều trị của bệnh nhân cổ trướng mới phát hiện ở bệnh nhân xơ gan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với đối tượng là những 
bệnh nhân nhập viện điều trị nội trú tại Khoa Nội tiêu hóa – Huyết học Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ được chẩn đoán xơ gan. 

Kết quả: Trong những bệnh nhân xơ gan nhập viện Khoa Nội tiêu hóa – Huyết học tại Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ tỷ lệ cổ trướng 
mới phát hiện là 3.9%. Tỷ lệ nam/nữ là 1,7/1. Độ tuổi trung bình là 59.69±13.01 tuổi. Thiếu 
máu trung bình với mức Hb trung bình 10.05 ± 2,58 g/dl. Giảm albumin máu ≤ 35g/dl là 
96,9%. Siêu âm: dịch cổ trướng lượng trung bình chiếm đa số 59,3%. Kết quả điều trị cổ 
trướng có 93,8% bệnh nhân đáp ứng với điều trị.

Từ khóa: Xơ gan, cổ trướng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xơ gan là giai đoạn cuối của mọi bệnh gan mạn tính, 
cũng là một gánh nặng lớn trong việc chăm sóc 
sức khỏe toàn cầu. Xơ gan thường tiến triển từ giai 
đoạn còn bù (thường không có triệu chứng) đến giai 
đoạn mất bù. Trong đó chức năng gan bị tổn thương  
nghiêm trọng, có thể có tình trạng tăng huyết áp cửa 
lâm sàng hoặc các biến chứng khác có thể xảy ra 
[11]. Xơ gan là một quá trình lan tỏa của tổn thương 
gan được coi là không thể đảo ngược vì thế mà tỷ lệ 
tử vong do xơ gan là rất lớn.

Cổ trướng là một biến chứng phổ biến của xơ gan 
liên quan đến tiên lượng xấu. Với tỷ lệ tử vong của 
bệnh nhân xơ gan và cổ trướng là 21,9 % sau 1 năm 
so với tỷ lệ 3,4 % ở những người bị xơ gan nhưng 
không có cổ trướng [8].

Ở Việt Nam, có nhiều nghiên cứu khoa học và bài 
báo nói về xơ gan cổ trướng, tuy nhiên các nghiên 

cứu về việc đánh giá kết quả điều trị nội khoa xơ gan 
cổ trướng vẫn còn hạn chế. Vì thế, chúng ta cần có 
một cái nhìn tổng quát về các đặc điểm cận lâm 
sàng, để từ đó hạn chế được số lần nhập viện và biến 
chứng, cùng với đó là giảm thiểu sự tiến triển thành 
cấp độ cao hơn của cổ trướng. Đó là lý do chúng tôi 
quyết định chọn và tiến hành nghiên cứu: “Nghiên 
cứu tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng cổ trướng mới phát 
hiện ở bệnh nhân xơ gan” với 2 mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ cổ trướng mới phát hiện ở bệnh nhân 
xơ gan nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ.

2. Mô tả đặc điểm cận lâm sàng và đánh giá kết quả 
điều trị cổ trướng mắc phát hiện ở bệnh nhân xơ gan 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân nhập viện điều trị nội trú tại Khoa Nội tiêu 
hóa – Huyết học lâm sàng Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ được chẩn đoán xơ gan trong thời gian nghiên 
cứu từ tháng 5/2024 đến 5/2025.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: 

Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan trước đây dựa 
vào:

	 +Lâm sàng: Hai hội chứng là hội chứng suy tế bào 
gan và hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa.

	 + Cận lâm sàng:

		  ++ Albumin máu giảm <35g/l.

		  ++ Bilirubin máu tăng >17µmol/l.

		  ++ Tỷ lệ prothrombin giảm <70% [3].

		  ++ Siêu âm: tĩnh mac̣h cửa giãn >13mm 
hoặc tĩnh mac̣h lách giãn > 9mm, trục dọc của lách 
>120mm. Siêu âm có thể xác định sự hiện diện và 
thể tích của cổ trướng [3].

		  ++ Nội soi thực quản, dạ dày: Có giãn tĩnh 
mạch thực quản hoặc giãn tĩnh mạch dạ dày hoặc 
cả hai [3].

	 + Bệnh nhân xơ gan có cổ trướng lần đầu xuất 
hiện, cần được xác định dựa vào lâm sàng và cận 
lâm sàng phù hợp kết hợp xét nghiệm dịch màng 
bụng với chỉ số SAAG >1,1g/dL [12].

	 + Bệnh nhân và thân nhân người bênh đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có cổ trướng do 
nguyên nhân khác không phải do xơ gan.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

- Chọn mẫu thuận tiện: Một trong các mục tiêu của 
nghiên cứu này là xác định tỷ lệ mới phát hiện của cổ 
trướng. Do vậy, tất cả bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn 
sẽ được lựa chọn.

- Nội dung nghiên cứu: Tỷ lệ mới phát hiện = (Số ca 
mới phát hiện cổ trướng do xơ gan nhập viện trong 
thời gian nghiên cứu / Số bệnh nhân xơ gan nhập 
viện trong thời gian nghiên cứu) X 100 %

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

+ Tuổi, giới: nam, nữ.

+ Chẩn đoán mức độ suy gan: phân thành 3 mức độ: 
Child - Pugh A, B, C.

- Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân xơ gan cổ 

trướng.

Công thức máu, sinh hóa máu, đông cầm máu, 
điện giải đồ, chọc dịch màng bụng, siêu âm bụng 
tổng quát (dic̣h tự do ổ bụng chia thành: nhe,̣ không 
thuần trạng trung bình, nhiều. Theo mốc giải phẫu 
trên siêu âm và ý kiến bác sĩ chuyên khoa chẩn đoán 
hình ảnh).

- Đánh giá kết quả điều trị cổ trướng

Theo tiêu chuẩn của Hiệp hội cổ trướng năm 2010 
[7].

Đáp ứng với điều trị: sự giảm bớt dịch cổ trướng 
được đánh giá tốt nhất bằng cân nặng hàng ngày của 
bệnh nhân. Mức độ giảm cân không quá 0,5kg/ngày 
ở bệnh nhân không có phù hoặc không quá 1kg/ngày 
ở bệnh nhân có phù ngoại vi, lượng nước tiểu từ 1,5-
2lít/ngày.

Không đáp ứng với điều trị: lâm sàng cân nặng giảm 
< 800g/4 ngày.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tỷ lệ ghi nhận cổ trướng mới phát hiện trong 
các ca xơ gan nhập viện

Bệnh viện
Số ca mới 
phát hiện 

(n)

Số ca 
nhập viện 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương 

Cần Thơ
11 499 2,2

Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố 

Cần Thơ
21 318 6,6

Cả 2 Bệnh viện 32 817 3,9

Tỷ lệ ghi nhận cổ trướng mới phát hiện trong các ca 
xơ gan nhập viện ở cả 2 Bệnh viện là 3.9%

3.2. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân cổ 
trướng mới phát hiện ở bệnh nhân xơ gan

3.2.1. Giới tính

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ giới tính trong mẫu nghiên cứu
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Nhận xét: Tỷ lệ giới tính trong mẫu nghiên cứu cho 
thấy sự khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm bệnh nhân. 
Trong nghiên cứu này, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn 
với tỷ lệ là 62,5%, trong khi nữ giới chỉ chiếm 37,5%.

3.2.2. Tuổi

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi

Độ tuổi Tần số (n) Tỷ lê ̣(%)

< 40 tuổi 1 3,1

40 – 60 tuổi 17 53,1

> 60 tuổi 14 43,8

Trung bình 59.69±13.01 tuổi
Nhận xét: Nhóm tuổi 40–60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(53.1%), 2 nhóm tuổi còn lại có phần trăm tỷ lệ khá 
chênh lệch nhau. Với nhóm tuổi nhỏ hơn < 40 tuổi 
chỉ là 3,1%. Còn ở độ tuổi > 60 là 43,8%.

3.2.4. Child Pugh

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ Child của nghiên cứu

Nhận xét: Tỷ lệ phân loại Child Pugh trong nghiên cứu 
cho thấy sự phân bố không đồng nhất giữa các mức 
độ. Lớp B (trung bình) chiếm tỷ lệ cao nhất (78,1%), 
trong khi lớp C (nặng) chỉ chiếm 21,8%.

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân xơ gan cổ 
trướng mới phát hiện

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng 

Xét  
nghiệm Nhóm Tần 

số (n)
Tỷ lệ 
(%)

Giá trị trung 
bình/ Trung vị

Hồng cầu 
(triệu/
mm3)

< 2 0 0

3,29±0,762-3 14 43,8

> 3 18 56,2

Xét  
nghiệm Nhóm Tần 

số (n)
Tỷ lệ 
(%)

Giá trị trung 
bình/ Trung vị

Hb (g/dl)

< 7 2 6,2

10,05±2,587- 12 25 78,2

> 12 5 15,6

Bạch 
cầu  (103/

mm3)

>11 6 18,8

6,41±3.564-11 19 59,4

<4 7 21,8

Tiểu cầu  
(103/
mm3)

≥150 11 34,4
155,44±119,16

<150 21 65,6

Nhận xét: Nhận xét: Kết quả tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa các chỉ 
số. Số lượng tiểu cầu giảm chiếm tỷ lệ cao với 65,6%, 
trong khi bạch cầu tăng chỉ chiếm 18,8%. Còn chỉ 
số Hb cũng ở mức 7-12 (g/dl) chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 78,2%.

Bảng 3. Hóa sinh máu

Xét nghiệm

Nhóm
Tần 
số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giá trị trung 
bình/ Trung vị

AST (U/L)

<2 lần bình thường 16 50
Trung vị: 61

>2 lần bình thường 16 50

ALT (U/L)

<2 lần bình thường 23 71,9
Trung vị: 32,5

>2 lần bình thường 9 28,1

Ure (mmol/L)

≥7,5 8 25
Trung vị: 5,25

<7,5 24 75

Creatinin (µmol/L)

>133 ở nam và >106 
ở nữ 7 21,9

Trung vị: 85,5
<133 ở nam và <106 

ở nữ 25 78,1

Albumin (g/l)

>35 1 3,1

27,44±3,9728-35 13 40,7

<28 18 56,2
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Xét nghiệm

Nhóm
Tần 
số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giá trị trung 
bình/ Trung vị

Protein TP (g/l)

<65 17 53,1
64,44±8,16

≥65 15 46,9

Bilirubin TP (µmol/L)

<34 18 56,2

Trung vị: 52,4534-51 5 15,6

>51 9 28,1
Nhận xét: Bilirubin < 34 (µmol/L) chiếm tỷ lệ cao với 
56,2%, trong khi albumin giảm ≤ 35 (g/l) chiếm ưu thế 
với 96,9. Kết quả này cho thấy suy giảm chức năng 
gan rõ rệt. Có 50 % bệnh nhân có lượng SGOT vượt 
gấp trên 2 lần bình thường. Có 28,1% bệnh nhân có 
lượng SGPT tăng hơn hai lần giá trị bình thường.

Bảng 4. Đặc điểm chức năng đông máu

Xét  
nghiệm Nhóm Tần 

số (n)
Tỷ lệ 
(%)

Giá trị trung 
bình

PT (%)

>70 14 43,8

68 ± 18,0940-70 17 53,1

<40 1 3,1

APTT (giây)
≥40 11 34,4

38,18 ± 16,78
<40 21 65,6

Nhận xét: Nhận xét: Thời gian prothrombin kéo dài 
40-70% chiếm tỷ lệ cao nhất (53,1%). Chỉ số PT < 
40% chỉ chiếm 3,1%, thể hiện tình trạng xơ gan mất 
bù chưa quá mức. Bên cạnh đó APTT < 40 giây chiếm 
tỷ lệ cao hơn.

3.2.5. Siêu âm

Bảng 5. Mức độ dịch cổ trướng trên siêu âm bụng

Dịch cổ trướng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Lượng ít 2 6,3

Lượng trung bình 19 59,3

Lượng nhiều 11 34,4

Tổng 32 100

Nhận xét: Dịch mức độ trung bình chiếm tỷ lệ cao 
nhất (59,3%), trong khi dịch lượng ít chiếm thấp nhất 
(6,3%).

3.3. Điều trị

Bảng 6. Kết quả điều trị chung và thời gian nằm viện

Kết quả điều trị chung

Kết quả Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đáp ứng 30 93.8

Không đáp ứng 2 6.2

Tử vong, nặng xin về 0 0

Thời gian 
nằm viện

< 5 ngày 10 31,3

ngày 21 65,6

>10 ngày 1 3,1

Trung bình 5,88 ± 2,71 ngày

Nhận xét: Tỷ lệ cải thiện lâm sàng chiếm cao nhất 
(93,8), trong khi tỷ lệ tử vong là không có trường hợp 
nào. Chỉ có 2 ca chưa đáp ứng điều trị.

Nhận xét: Cho thấy thời gian nằm viện của bệnh 
nhân xơ gan cổ trướng. Thời gian nằm viện trung bình 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 65,6% do bệnh nhân cần 
điều trị lợi tiểu và theo dõi biến chứng.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tỷ lệ cổ trướng mới phát hiện mà chúng tôi ghi nhận 
được là 3.9 % số ca xơ gan đã nhập viện khoa Tiêu 
hóa ở Bệnh viện Đa Khoa Trung ương Cần Thơ và 
Bệnh viện Đa Khoa Thành phố Cần Thơ.

4.1.1. Giới tính

Qua nghiên cứu trên 32 bệnh nhân xơ gan cổ trướng 
mới phát hiện, chúng tôi ghi nhận nam có 20 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 62.5%, nữ có 12 bệnh nhân chiếm 
37,5%, tỷ lệ nam/nữ là 1,7/1. Còn về nghiên cứu của 
Võ Duy Thông có tỷ lệ nam cao hơn nghiên cứu của 
chúng tôi với nam chiếm 74,7% và nữ là 25,3% [5]. 
Tác giả Tạ Quế Phương tỷ lệ nam giới chiếm 70,5% và 
nữ giới 29,5% [4]. Còn theo Otávio Marcos, Da Silva 
và cộng sự (2014) nghiên cứu trên 42 bệnh nhân xơ 
gan cổ trướng, trong đó nam giới và nữ giới lần lượt 
là 70 % và 30 % [9]. Tất cả các nghiên cứu đều cho 
thấy tỷ lê ̣ nam nhiều hơn nữ có thể do ngoài những 
nguyên nhân chung, ở nam giới có thói quen uống 
rượu bia nhiều hơn nữ. Bên cạnh đó ở nước ta tỷ lệ 
viêm gan B và C cao (10-25%) và nhiều nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ viêm gan B ở nam cao hơn nữ nên khi 
dẫn đến xơ gan nam cũng nhiều hơn [8].
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4.1.2. Tuổi

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi, 
độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 59.69±13.01 
tuổi. Kết quả này của chúng tôi tương đương với  
nghiên cứu của tác giả Trần Thanh Toàn ghi nhận độ 
tuổi trung bình là 56,01 ± 13,69 [6]; nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Diễm tuổi trung bình 54,31+12,66 tuổi, 
tuổi trên 40 chiếm 88,3% [1]. Một nghiên cứu khác 
của Otávio có độ tuổi trung bình trong nhóm nghiên 
cứu là 56,1+6,8 [9]. Các kết quả này nằm trong đặc 
điểm nhân trắc của bệnh xơ gan trên thế giới, phù 
hợp với dịch tễ xơ gan tại Việt Nam [3].

4.1.3. Đặc điểm về phân loại Child

Khi đánh giá tiên lượng của xơ gan theo Child, chúng 
tôi nhận thấy lớp B (trung bình) chiếm tỷ lệ cao nhất 
(78,1%), trong khi lớp C (nặng) chỉ chiếm 21,8%. 
Còn theo Ta ̣Quế Phương với Child C 77,3%, Child 
B 22,7% [4], Võ Duy Thông với tỷ lệ Child C 76% và 
Child B là 22,7% [5]. Ở nghiên cứu khác của Park và 
cộng sự ghi nhận tỷ lệ xơ gan Child B chiếm 57,7% 
thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi [10]. Điều này 
cũng phù hợp do đối tượng của chúng tôi là bệnh 
nhân xơ gan cổ trướng mới phát hiện, xơ gan từ giai 
đoạn còn bù (Child A) mới chuyển sang giai đoạn 
mất bù (Child B).

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng.

Xét nghiệm về công thức máu

Bệnh nhân xơ gan cổ trướng trong nghiên cứu có 
biểu hiện thiếu máu, lượng huyết sắc tố trung bình 
10.05 ± 2,58 g/dl. Tương đương với kết quả nghiên 
cứu Tạ Quế Phương với lượng huyết sắc tố trung bình 
10,22+2,54g/dl [4]. Kết quả này cũng phù hợp vì gan 
là nơi tổng hợp protein cần thiết cho quá trình tạo 
hồng cầu, nơi hấp thụ vitamin tan trong mỡ, sắt cũng 
được dự trữ ở gan dưới dạng kết hợp với apoferritin. 
Khi xơ gan đều thiếu hụt các yếu tố này.

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, chúng tôi ghi 
nhận số lượng tiểu cầu giảm <150x103/mm3 chiếm 
tỷ lệ cao với 65,6%, còn theo kết quả của tác giả 
Tạ Quế Phương số lượng tiểu cầu trung bình là 
114,1+78,1x103/mm3 [4]. Giảm tiểu cầu do cường 
lách hoặc do ức chế của rượu tới tủy xương, tuy 
nhiên thường là mới được chẩn đoán nên số lượng 
tiểu cầu còn chưa giảm nhiều.

Đặc điểm sinh hóa chức năng gan

Về chức năng đông máu ở bệnh nhân xơ gan do sự 
suy giảm các yếu tố đông máu, tỷ lệ prothrombin  
trung bình trong nghiên cứu chúng tôi tỷ lệ  
prothrombin trung bình trong nghiên cứu chúng tôi 
là 68 ± 18,09% và bệnh nhân có tỷ lệ prothrombin  
<40% chiếm 3,1%, trong khi đó tác giả Tạ Quế 
Phương cũng ghi nhận kết quả prothrombin trung 
bình 48,6±18,1% [4]. Sự khác biệt này có thể mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi là tình trạng xơ gan còn ở 

mức Child B nhiều, chỉ số PT chưa xuống quá thấp.

Có 50 % bệnh nhân có lượng SGOT vượt gấp trên 2 
lần bình thường. Giá trị trung vị của SGOT là 61 UI/L. 
Có 28,1% bệnh nhân có lượng SGPT tăng hơn hai lần 
giá trị bình thường, giá trị trung vị của SGPT là 32,5 
UI/L thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Diễm thì 
ghi nhận có 66,4% bệnh nhân có SGOT tăng hơn hai 
lần giá trị bình thường và 33,6% bệnh nhân có SGPT 
tăng hơn hai lần giá trị bình thường [1]. Sự khác biệt 
về tỷ lệ này phù hợp với tình trạng xơ gan cổ trướng 
mới phát hiện.

Có 96,9 % bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu chúng 
tôi có giảm albumin máu ≤ 35g/dl, trong đó có 56,2% 
giảm albumin máu nặng <28g/dl, albumin máu 
trung bình 27,44+3,97g/L. Trong nghiên cứu của tác 
giả Park lượng albumin trung bình là 26±0,4g/l [10]. 
Giảm albumin máu là do giảm tổng hợp albumin từ 
gan, do chế độ dinh dưỡng kém ở bệnh nhân xơ gan 
đặc biệt là xơ gan rượu. Giảm albumin máu dẫn đến 
giảm albumin dịch cổ trướng, và là một trong những 
lí do góp phần hình thành dịch cổ trướng ở bệnh 
nhân xơ gan do giảm áp lực keo trong lòng mạch.

Đặc điểm chức năng thận

Các xét nghiệm chức năng thận trong nghiên cứu 
của chúng tôi có mức urê với trung vị 5,25mmol/L 
và có 21,9% bệnh nhân có mức creatinin tăng cao, 
creatinin máu có trung vị là 85,5µmol/L. Tác giả Võ 
Thị Mỹ Dung nghiên cứu trên đối tượng xơ gan mất 
bù cấp ghi nhận creatinin trung bình cao hơn nghiên 
cứu của chúng tôi với kết quả lần lượt là 96,35+61,88 
µmol/L µmol/L [2]. Điều này có thể do cỡ mẫu  
nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn để thấy sự 
tương đồng. Các xét nghiệm chức năng thận tr ong 
nghiên cứu của chúng tôi có mức urê với trung vị 6.0 
mmol/L và có 14,3% bệnh nhân có mức creatinin 
tăng tương tự với nghiên cứu của tác giả Trần Thanh 
Toàn (2022) với trung vị 5,45 mmol/L và có 13,9% 
bệnh nhân có mức creatinin tăng [6]. 

Đặc điểm siêu âm bụng tổng quát

Siêu âm cũng là một phương tiện hình ảnh học đơn 
giản và có giá trị trong việc phản ánh hai hội chứng 
cơ bản của xơ gan: tăng áp lực tĩnh mạch cửa và 
suy tế bào gan. Dịch mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 
cao nhất (53.1%), trong khi dịch lượng ít chiếm thấp 
nhất (12.5%). Phân bố này cho thấy diễn tiến bệnh 
ổn định.

Điều này có thể giải thích do giai đoạn xơ gan ở các 
nghiên cứu khác nhau cùng với đó là tình trạng mới 
chuyển sang từ xơ gan còn bù sang thành xơ gan 
mất bù. Siêu âm cũng là một phương tiện hình ảnh 
học đơn giản và có giá trị trong việc phản ánh hai hội 
chứng cơ bản của xơ gan: tăng áp lực tĩnh mạch cửa 
và suy tế bào gan. Bệnh nhân đến khám ở Bệnh viện 
đa khoa Trung Ương và Bệnh viện đa khoa Thành 
phố Cần Thơ thì đa phần là dịch lượng trung bình 
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trở lên. Bên cạnh đó, kết quả siêu âm không cùng 
được đánh giá bởi cùng một chuyên gia nên có sự 
khác biệt giữa các mẫu trong cùng một nghiên cứu 
và giữa các nghiên cứu với nhau.

4.3. Điều trị

Thời gian nằm viện

Qua nghiên cứu trên 32 bệnh nhân xơ gan cổ trướng 
chúng tôi ghi nhận thời gian điều tri ̣trung bình 5,88 
+2,71 ngày. Đa số bệnh nhân nằm viện điều tri ̣trong 
thời gian từ 5-10 ngày chiếm tỷ lê ̣65,6%, trên 10 ngày 
là 3,1%, dưới 5 ngày là 31,3%.

Nghiên cứu của Trần Thanh Toàn cũng chỉ ra đều 
tương tự với thời gian nằm viện trung bình 6,61 + 2,75 
ngày [6]. quả này cho thấy đa số bệnh nhân có thời 
gian điều trị trung bình. Còn lại là các trường hợp 
ngắn hơn và dài ngày hơn nhưng không quá chênh 
lệch.

Đáp ứng điều trị

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 30/32 bệnh nhân 
đáp ứng với điều trị chiếm tỷ lệ 93,8%, không đáp 
ứng điều tri ̣có 02 trường hợp chiếm 6,2% và không 
có trường hợp nào tử vong hoặc nặng xin về. 

Nghiên cứu của Tạ Quế Phương đáp ứng điều trị 
chiếm tỷ lệ là 70,45% [4], Bệnh nhân có đáp ứng với 
điều trị cổ trướng chiếm tỷ lệ cao 93,05% và 6,95% 
không đáp ứng điều trị, không có bệnh nhân tử vong 
hoặc nặng xin về là các chỉ số được ghi nhận trong 
nghiên cứu của tác giả Trần Thanh Toàn 2022 về xơ 
gan cổ trướng [6]. Từ các chỉ số trên cho thấy tình 
trạng cổ trướng mới phát hiện, bệnh nhân vẫn còn 
đáp ứng với điều trị cao.

5. KẾT LUẬN

Trong những bệnh nhân xơ gan nhập viện trong thời 
gian nghiên cứu tại Khoa Nội tiêu hóa – Huyết học tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện 
Đa khoa Thành phố Cần Thơ có tỷ lệ ghi nhận số ca 
cổ trướng mắc phát hiện là 3.9%. Trong đó nam giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn . Với độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 59.69±13.01 tuổi và đa phần là xơ gan Child 
B. Ở nhóm bệnh nhân cổ trướng mới phát hiện mức 
Hb trung bình 10.05 ± 2,58 g/dl. Kết quả điều trị cổ 
trướng có 93,8% bệnh nhân đáp ứng với điều trị. Bên 
cạnh đó thời gian nằm viện trung bình của các bệnh 
nhân là 5,88 +2,71 ngày.
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