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cÇn ph¶i mÒm, ®­îc khö trïng, dïng riªng cho tõng 
lÇn röa tay (thùc tÕ thÊy cã khi phÉu thuËt viªn ®¸nh 
tay xong l¹i ng©m bµn ch¶i vµo chËu dung dÞch khö 
trïng vµ ng­êi sau dïng tiÕp - khi ®ã bµn ch¶i kh«ng 
s¹ch, dung dÞch khö trïng th× ®· bÞ lo·ng, kh«ng ®¶m 
b¶o ®Ëm ®é diÖt khuÈn).   

Dµnh cho c¸c thÇy thuèc thùc hiÖn nh÷ng c«ng 
viÖc kh¸c (kh«ng vµo mæ) trong quy tr×nh kh¸m ch÷a 
bÖnh hiÖn nay cã dung dÞch röa tay nhanh ®¸p øng 
®­îc yªu cÇu diÖt khuÈn vµ tiÕt kiÖm ®­îc thêi gian 
cho thµy thuèc; víi viÖc thiÕt kÕ ®Æt b×nh dung dÞch 
röa tay nhanh trªn c¸c xe thay b¨ng, xe tiªm, n¬i 
kh¸m bÖnh…sÏ gióp cho viÖc khö trïng tay ®­îc 
thuËn tiÖn, nhanh chãng. Tuy nhiªn, trªn thùc tÕ viÖc 
sö dông dung dÞch nµy nãi riªng, viÖc röa tay nãi 
chung vÉn cÇn ph¶i ®­îc quan t©m th­êng xuyªn, 
nhÊt lµ cÇn ®­îc gi¸m s¸t b»ng vi sinh vËt, n©ng cao 
chÊt l­îng cña viÖc röa tay ®Ó cã ®­îc hiÖu qu¶ rÊt 
­u viÖt cña nã.  

KÕT LUËN 
Tay phÉu thuËt viªn ë 3 bÖnh viÖn:  6,25% ®Õn 

7,02% ch­a v« trïng khi vµo mæ. 
Tay nh©n viªn thay b¨ng ë 3 bÖnh viÖn: 100% « 

nhiÔm vi khuÈn khi b¾t ®Çu thay b¨ng. 
Sè l­îng vi khuÈn « nhiÔm ë tay nh©n viªn thay 

b¨ng t­¬ng quan thuËn víi nhiÖt ®é vµ ®é Èm kh«ng 
khÝ. 
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KH¶O S¸T Sù BIÕN §æI L¢M SµNG Vµ CËN L¢M SµNG  

HéI CHøNG THËN H¦ TI£N PH¸T SAU 4 TUÇN §IÒU TRÞ ë TRÎ EM  
 

NguyÔn ThÞ Kim Hoa, Phan V¨n Cµnh 
 
TãM T¾T 
Môc tiªu: Kh¶o s¸t sù biÕn ®æi l©m sµng vµ cËn 

l©m sµng héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t sau 4 tuÇn ®iÒu 
trÞ b»ng corticoid. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Dïng 
ph­¬ng ph¸p m« t¶ - tiÕn cøu trªn 50 bÖnh nhi ®­îc 
chÈn ®o¸n héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t ®iÒu trÞ t¹i 
khoa Nhi bÖnh viÖn trung ­¬ng HuÕ. §Ò tµi ®­îc tiÕn 
hµnh tõ th¸ng 5/2008 ®Õn th¸ng 5/2009. 

KÕt qu¶:  
1. §Æc ®iÓm chung héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t 
- Tuæi m¾c HCTHTP trung b×nh: 8,04±3,57 tuæi. Tû 

lÖ nam/n÷ lµ 3/1. 
 HCTHTP thÓ ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 80%, 

HCTHTP ®¸p øng Corticoid (86%). 
- L©m sµng: TÊt c¶ bÖnh nhi ®Òu cã phï (52% phï 

nÆng); 12% tiÓu Ýt; 90% cã huyÕt ¸p b×nh th­êng. 
- CËn l©m sµng: TÊt c¶ bÖnh nhi ®Òu cã Protein 

niÖu 50 mg/kg/24h (cao nhÊt lµ 468,28 mg/ kg/24h), 
Protid m¸u 60 g/l (nhá nhÊt lµ 30 g/l), Albumin m¸u 
25 g/l (nhá nhÊt lµ 8 g/l), cã rèi lo¹n Lipid m¸u (thÊp 
nhÊt lµ 5,28 mmol/l vµ cao nhÊt lµ 29,80 mmol/l); Urª, 
Creatinin m¸u vµ MLCT b×nh th­êng. 

2. BiÕn ®æi l©m sµng vµ cËn l©m sµng sau 4 tuÇn 
®iÒu trÞ víi corticoide 

- Cã sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ møc ®é phï, l­îng n­íc 
tiÓu vµ huyÕt ¸p tr­íc vµ sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 

- Cã sù thay ®æi râ rÖt nång ®é Protid m¸u, 
Albumin m¸u, Cholesterol m¸u vµ Protein niÖu tr­íc 
vµ sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: l©m sµng, cËn l©m sµng, héi chøng thËn 
h­ tiªn ph¸t. 

Summary 
Objective: to study on clinical and paraclinical 

changes of primary nephrotic syndrome after 4 weeks 
treatment with corticoid. 

Population and study methods: descreptive 
propestive study on 50 patients diagnosed primary 
nephrotic syndrome  at Pediatric Department, Hue 
Central hospital from May, 2008 to May, 2009.  

Result:  
1. Characteristics of primary nephrotic syndrome 
- Mean age of  primary nephrotic syndrome: 

8,04±3,57 yrs. Male/ female : 3/1. 
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Pure primary nephrotic syndrome 80%, corticoid- 
sensitve primary nephrotic syndrome (86%). 

-Clinical manifestations: All patients had edema 
(52% servere edema); 12% oliguresis; 90% had 
normal blood pressure.  

- Paraclinical symptoms: All patients had 
proteinuria 50 mg/kg/24h (highest level was 468,28 
mg/ kg/24h), serum protid  60 g/l (lowest level was 
30 g/l), serum albumin  25 g/l (lowest level was 8 
g/l), lipid disorders (lowest was 5,28 mmol/l and 
highest level was 29,80 mmol/l); serum ure, Creatinin 
and grlomerular filtration were normal. 

2. Clinical and paraclinical change after 4 weeks 
treatment with corticoid  

- There was a significant improvement about the 
edema level, amount of urine and blood pressure 
before and after 4 weeks treatment.  

- There was a significant change about serum 
protid, albumin, cholesterol and proteinuria before 
and after 4 weeks treatment. 

Keywords: clinical, paraclinical, primary nephrotic 
syndrome. 

§ÆT VÊN §Ò 
Héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t (HCTHTP) kh¸ phæ 

biÕn ë trÎ em, theo c¸c t¸c gi¶ n­íc ngoµi tû lÖ m¾c 
bÖnh hµng n¨m lµ 2,7/100.000 vµ tÇn suÊt m¾c bÖnh 
hµng n¨m lµ 15,7/100.000 trÎ < 16 tuæi [1].  

T¹i khoa Nhi bÖnh viÖn Trung ­¬ng HuÕ, bÖnh 
HCTHTP chiÕm kho¶ng 30% tæng sè bÖnh thËn vµ 
0,73% tæng sè bÖnh nhi vµo viÖn [2]. HCTH trÎ em 
th­êng lµ nguyªn ph¸t, bÖnh gåm tËp hîp triÖu chøng 
thÓ hiÖn bÖnh lý cÇu thËn vµ lµ sù biÓu hiÖn chñ yÕu 
cña bÖnh viªm cÇu thËn m¹n tiªn ph¸t. ViÖc chÈn 
®o¸n HCTH th­êng Ýt gÆp khã kh¨n víi nh÷ng triÖu 
chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm sinh hãa ®Æc thï: phï, 
protein niÖu cao, gi¶m protid vµ albumin m¸u, t¨ng 
lipid m¸u. Tuy vËy viÖc ®iÒu trÞ kh«ng hÒ ®¬n gi¶n, 
bÖnh th­êng diÔn biÕn kÐo dµi vµ hay t¸i ph¸t, song 
®a sè c¸c tr­êng hîp, t¸i ph¸t sÏ chÊm døt vµ chøc 
n¨ng thËn ®­îc b¶o tån, cho ®Õn nay ®iÒu trÞ HCTH 
chñ yÕu dùa vµo c¬ chÕ bÖnh sinh. 

XuÊt ph¸t tõ lý do trªn, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi 
víi môc tiªu: Kh¶o s¸t sù biÕn ®æi l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t sau 4 tuÇn ®iÒu 
trÞ b»ng corticoid. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
50 bÖnh nhi ®­îc chÈn ®o¸n héi chøng thËn h­ tiªn 

ph¸t ®iÒu trÞ t¹i khoa Nhi bÖnh viÖn trung ­¬ng HuÕ. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Dïng ph­¬ng ph¸p m« t¶ - tiÕn cøu. §Ò tµi ®­îc 

tiÕn hµnh tõ th¸ng 5/2008 ®Õn th¸ng 5/2009. 
3. C¸c b­íc tiÕn hµnh. 
Nghiªn cøu vÒ l©m sµng: Khai th¸c lý do vµo viÖn, 

bÖnh sö, triÖu chøng khi vµo viÖn vµ sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 
Nghiªn cøu vÒ cËn l©m sµng: Protein niÖu, Protid 

m¸u toµn phÇn, Albumin m¸u, Cholesterol m¸u, Urª 
m¸u, Creatinin m¸u.   

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung héi chøng thËn h­ tiªn ph¸t. 
B¶ng 1. Ph©n bè theo tuæi cña nhãm bÖnh: 

§é tuæi Sè bÖnh nhi % 
<5 16 32,0 

5-10 19 38,0 
>10-15 15 30,0 

  SD (n¨m) 8,04±3,57 
Tuæi m¾c HCTHTP trung b×nh: 8,04±3,57 tuæi, nhá 

nhÊt 2 tuæi, lín nhÊt 15 tuæi. 
B¶ng 2. Ph©n bè theo giíi cña nhãm bÖnh  

Giíi Sè bÖnh nhi % 
Nam 38 76,0 
N÷ 12 24,0 

Sè bÖnh nhi nam nhiÒu h¬n n÷, tû lÖ nam/n÷ 
t­¬ng ®­¬ng lµ 3/1. 

B¶ng 3. Ph©n bè theo thÓ l©m sµng vµ møc ®é 
®¸p øng ®iÒu trÞ 

ThÓ bÖnh Sè bÖnh nhi % 
§¬n thuÇn 40 80,0 Theo l©m sµng 

Kh«ng ®¬n thuÇn 10 20,0 
§¸p øng Corticoid 43 86,0 Theo møc ®é 

®¸p øng ®iÒu trÞ Kh¸ng Corticoid 7 14,0 
Chñ yÕu lµ HCTHTP thÓ ®¬n thuÇn (80%). 

HCTHTP ®¸p øng Corticoid (86%). 
B¶ng 4. Mèi liªn quan gi÷a c¸c thÓ bÖnh vµ møc 

®é ®¸p øng thuèc  

ThÓ bÖnh §¸p øng 
Corticoid 

Kh¸ng 
Corticoid Tæng céng 

§¬n thuÇn 39 1 40 
Kh«ng ®¬n thuÇn 4 6 10 

Tæng céng 43 7 50 
HÇu hÕt thÓ ®¬n thuÇn ®¸p øng víi liÖu ph¸p 

Corticoid, chiÕm (39/40) 97,5%. ThÓ kh«ng ®¬n thuÇn 
®Ò kh¸ng Corticoid, chiÕm (6/10) 60%. 

B¶ng 5. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng lóc vµo viÖn 
DÊu hiÖu l©m sµng Sè bÖnh nhi % 

1+ 1 2,0 
2+ 23 46,0 Phï 
3+ 26 52,0 

TiÓu Ýt 6 12,0 L­îng  
n­íc tiÓu B×nh th­êng 44 88,0 

Cao 5 10,0 HuyÕt ¸p 
B×nh th­êng 45 90,0 

TÊt c¶ bÖnh nhi vµo viÖn ®Òu phï ( phï nhiÒu 
chiÕm tû lÖ 52%). L­îng n­íc tiÓu lóc vµo viÖn <300 
ml/24h cã 6/50 tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 12%. 90% 
bÖnh nhi HCTHTP vµo viÖn cã huyÕt ¸p b×nh th­êng. 

B¶ng 6. C¸c chØ sè sinh häc chñ yÕu lóc vµo viÖn 
ChØ sè sinh häc X ±SD 

Protein niÖu (mg/kg/24h) 144,27±112,48 
Protid m¸u toµn phÇn (g/l) 44,78±8,48 

Albumin m¸u (g/l) 17,28±5,61 
Cholesterol m¸u (mmol/l) 13,61±6,20 

Urª m¸u (mmol/l) 5,37±2,70 
Creatinin m¸u (mol/l) 50,18±18,92 
MLCT (ml/phót/1,73m2) 124,21±26,38 
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TÊt c¶ bÖnh nhi ®Òu cã Protein niÖu 50 
mg/kg/24h (cao nhÊt lµ 468,28 mg/ kg/24h), Protid 
m¸u 60 g/l (nhá nhÊt lµ 30 g/l) vµ Albumin m¸u 25 
g/l (nhá nhÊt lµ 8 g/l), cã rèi lo¹n Lipid m¸u (thÊp nhÊt 
lµ 5,28 mmol/l, cao nhÊt lµ 29,80 mmol/l), tuy nhiªn 
Urª, Creatinin, MLCT b×nh th­êng 

2. BiÕn ®æi l©m sµng sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 
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BiÓu ®å 1. Møc ®é gi¶m phï tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Cã sù c¶i thiÖn møc ®é phï tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. 
B¶ng 7. ThÓ tÝch n­íc tiÓu trung b×nh tr­íc vµ sau 

®iÒu trÞ 
ThÓ tÝch n­íc tiÓu (ml/24h) Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ 

X ±SD 621±371,44 1314±482,34 

p <0,01 
ThÓ tÝch n­íc tiÓu c¶i thiÖn ®¸ng kÓ sau ®iÒu trÞ, 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,01). 
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BiÓu ®å 2. Møc ®é t¨ng huyÕt ¸p tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
Cã sù c¶i thiÖn vÒ huyÕt ¸p tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. 
3. BiÕn ®æi cËn l©m sµng sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 
B¶ng 8. Nång ®é Protid m¸u tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Protid m¸u 
(g/l) n % n % 
<40 17 34,0 0 0,0 

40-60 33 66,0 23 46,0 
>60 0 0,0 27 54,0 

X ±SD 44,78±8,48 59,20±7,50 

p <0,01 
Sù kh¸c biÖt protid m¸u tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý 

nghÜa thèng kª (p<0,01).  
B¶ng 9. Nång ®é Albumin m¸u tr­íc vµ sau ®iÒu 

trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Albumin m¸u 
(g/l) n % n % 
>25 0 0,0 41 82,0 

>20-25 17 34,0 8 16,0 
>10-20 32 64,0 1 2,0 
10 1 2,0 0 0,0 

X ±SD 17,14±5,32 31,58±6,51 

p <0,01 
Sù kh¸c biÖt Albumin m¸u tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã 

ý nghÜa thèng kª (p<0,01) 
B¶ng 10. Nång ®é Cholesterol m¸u tr­íc vµ sau 

®iÒu trÞ 
Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Cholesterol m¸u 

(mmol/l) n % n % 
T¨ng (>5,2) 50 100,0 47 94,0 

Kh«ng t¨ng (5,2) 0 0,0 3 6,0 

X ±SD 13,61±6,20 8,57±3,44 

p <0,01 
Sù kh¸c biÖt Cholesterol m¸u tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

cã ý nghÜa thèng kª (p<0,01). 
B¶ng 11. Nång ®é Protein niÖu tr­íc vµ sau ®iÒu 

trÞ 
Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Protein niÖu 

(mg/kg/24h) n % n % 
<50 0 0,0 43 86,0 

50-100 25 50,0 2 4,0 
>100-200 12 24,0 5 10,0 
>200-300 8 16,0 0 0,0 

>300 5 10,0 0 0,0 

X ±SD 144,27±112,48 22,69±34,43 

p <0,01 
Sù kh¸c biÖt protein niÖu tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý 

nghÜa thèng kª (p<0,01). 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung héi chøng thËn h­ tiªn 

ph¸t. 
- Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i, tuæi m¾c 

bÖnh trung b×nh HCTHTP lµ 8,04± 3,57, lín nhÊt lµ 
15 tuæi, nhá nhÊt lµ 2 tuæi. So s¸nh víi c¸c t¸c gi¶ 
trong n­íc thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt: Lª Nam Trµ 
8,7±3,5, NguyÔn Ngäc S¸ng 8,33±4,23 [3]. Tuy nhiªn 
hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ n­íc ngoµi l¹i thÊy HCTHTP hay 
gÆp ë løa tuæi tiÒn häc ®­êng.  

- Tû lÖ Nam/N÷ trong nhãm nghiªn cøu cña chóng 
t«i lµ  3/1 (b¶ng 2). Sù ­u thÕ ë nam còng gÆp ë hÇu 
hÕt c¸c t¸c gi¶ kh¸c: Theo NguyÔn Ngäc S¸ng th× 
Nam/N÷ lµ 3/1 [3]; Hå ViÕt HiÕu lµ 2/1 [2], 
Schlessinger th× tû lÖ lµ 2/1. Nh­ vËy cã thÓ cã yÕu tè 
giíi tÝnh liªn quan ®Õn bÖnh sinh cña HCTHTP ë trÎ 
nhá. 

 - Trong nghiªn cøu cña chóng t«i thÓ ®¬n thuÇn 
chiÕm tû lÖ 80%, kh«ng ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 20%. 
ThÓ ®¸p øng Corticoid chiÕm tû lÖ 86%, kh¸ng 
Corticoid chiÕm tû lÖ 14%. Theo t¸c gi¶ Hå ViÕt HiÕu 
kh¸ng 6,18%, Th¸i ViÖt TuÊn kh¸ng 8,51%, Broyer vµ 
Habbib (1991): 10% kh¸ng Corticoid. Nh­ vËy ph¶i 
ch¨ng sù kh¸ng thuèc cã liªn quan víi tuyÕn ®iÒu trÞ. 
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2. Sù biÕn ®æi l©m sµng vµ cËn l©m sµng sau 4 
tuÇn ®iÒu trÞ HCTHTP 

2.1. L©m sµng  
- DÊu hiÖu phï: 100% bÖnh nhi tr­íc khi vµo viÖn 

®Òu phï (trong ®ã 52% lµ phï nÆng), sau ®iÒu trÞ hÕt 
phï chiÕm 88%. Theo Hå ViÕt HiÕu: Sau 4 tuÇn tÊn 
c«ng, thÓ ®¸p øng Corticoid phï gi¶m hÕt chiÕm 
84,21%, cßn ë thÓ kh¸ng Corticoid phï kh«ng hÒ 
thuyªn gi¶m chiÕm 100% (p<0,01). §a sè c¸c t¸c gi¶ 
®Òu ghi nhËn 100% bÖnh nh©n cã phï, thÓ kh¸ng 
thuèc triÖu chøng phï Ýt ®­îc c¶i thiÖn sau giai ®o¹n 
tÊn c«ng [2]. 

- L­îng n­íc tiÓu: Nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i 
l­îng n­íc tiÓu trung b×nh c¶i thiÖn ®¸ng kÓ sau ®iÒu 
trÞ, t¨ng thªm trung b×nh lµ 693±423,78 ml/24h (b¶ng 
7). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p<0,01). 
Nãi chung sù gi¶m phï, gi¶m c©n vµ t¨ng l­îng n­íc 
tiÓu cã mèi liªn quan víi nhau trong c¬ chÕ sinh 
bÖnh. KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù nh­ cña 
Abeyagunnawardena [4]. 

- HuyÕt ¸p ®éng m¹ch: Theo nghiªn cøu cña 
chóng t«i tr­íc ®iÒu trÞ cã 8% t¨ng huyÕt ¸p (THA) 
giíi h¹n vµ 2% THA x¸c ®Þnh, sau ®iÒu trÞ THA gi¶m 
xuèng chØ cßn 4% THA giíi h¹n, 2% THA x¸c ®Þnh, 
kh«ng cã tr­êng hîp THA ®e däa. Theo nghiªn cøu 
cña Tune B.M th× THA trong héi chøng thËn h­ lµ 
triÖu chøng kh«ng th­êng gÆp vµ lµ yÕu tè tiªn l­îng 
xÊu cho ®¸p øng ®iÒu trÞ corticoid [5]. 

2.2. CËn l©m sµng  
- Protid m¸u: TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp trong nhãm 

nghiªn cøu cña chóng t«i ®Òu cã nång ®é Protid m¸u 
gi¶m 60 g/l, cã 17 tr­êng hîp nång ®é Protid m¸u 
<40 g/l chiÕm 34%. Sau ®iÒu trÞ cã 27 tr­êng hîp 
nång ®é Protid m¸u >60 g/l chiÕm 54%, kh«ng cã 
tr­êng hîp nµo Protid m¸u <40 g/l. Nång ®é Protid 
m¸u trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ lµ 44,78±8,48 g/l, sau 
®iÒu trÞ lµ 59,2±7,5 g/l (b¶ng 8). KÕt qu¶ nµy còng 
t­¬ng tù víi: Hå ViÕt HiÕu vµ céng sù [2]. 

- Albumin m¸u: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 
sù c¶i thiÖn nång ®é Albumin m¸u cã ý nghÜa quan 
träng trong ®¸p øng ®iÒu trÞ. KÕt qu¶ cña chóng t«i 
t­¬ng tù víi: NguyÔn Ngäc Phïng: Nång ®é Albumin 
m¸u trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ lµ 15,05±4,27 g/l, sau 
®iÒu trÞ lµ 29,54±6,51 g/l (p<0,01). 

- Cholesterol m¸u: Tr­íc ®iÒu trÞ 100% bÖnh nhi 
cã Cholesterol m¸u t¨ng cao, trÞ sè cao nhÊt lµ 29,80 
mmol/l, trung b×nh lµ 13,61±6,2 mmol/l, sau ®iÒu trÞ 
nång ®é Cholesterol m¸u trung b×nh trë vÒ b×nh 
th­êng rÊt chËm cßn 8,57±3,44 mmol/l (b¶ng 10), 
nång ®é Cholesterol m¸u vÉn cßn cao (47/50) chiÕm 
94% (p<0,01). So s¸nh víi c¸c t¸c gi¶ thÊy kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt. Theo Wasilewska A vµ céng sù: Nång 
®é Cholesterol m¸u lóc vµo nhãm HCTHTP nh¹y c¶m 
Corticoid 377,5 mg/dl (198-621), sau 4 tuÇn 197 
mg/dl (146-305), nhãm HCTHTPK lóc vµo lµ 259,6 

mg/dl (201-431), sau 4 tuÇn lµ 198 mg/dl (165-245) 
so víi nhãm chøng 152 mg/dl (106-197) vÉn cßn cao. 

- Protein niÖu: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
protein niÖu gi¶m xuèng mét c¸ch râ rÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (p<0,01). HÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ NguyÔn Lan 
Anh , Hå ViÕt HiÕu, Th¸i ViÖt TuÊn ®Òu cho r»ng 
HCTHTP ®¸p øng Corticoid th× Protein niÖu gi¶m dÇn 
vµ ©m tÝnh hoµn toµn sau 4 tuÇn, cßn nhãm HCTHTP 
kh¸ng Corticoid t¨ng dÇn mçi tuÇn [2]. 

- Urª, Creatinin vµ MLCT: Nång ®é Urª, Creatinin 
m¸u vµ MLCT trung b×nh tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã sù 
thay ®æi rÊt Ýt nh­ng ®Òu n»m trong giíi h¹n b×nh 
th­êng (b¶ng 12) (p>0,05).  

KÕT LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung héi chøng thËn h­ tiªn 

ph¸t. 
- Tuæi m¾c HCTHTP trung b×nh: 8,04±3,57 tuæi. Tû 

lÖ nam/n÷ t­¬ng ®­¬ng lµ 3/1. 
 HCTHTP thÓ ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 80%, 

HCTHTP ®¸p øng Corticoid (86%). 
- TÊt c¶ bÖnh nhi vµo viÖn ®Òu cã phï trong ®ã 

52% phï nÆng; 12% tiÓu Ýt; 90%  cã huyÕt ¸p b×nh 
th­êng. 

- TÊt c¶ bÖnh nhi ®Òu cã Protein niÖu 50 
mg/kg/24h (cao nhÊt lµ 468,28 mg/ kg/24h), Protid 
m¸u 60 g/l (nhá nhÊt lµ 30 g/l), Albumin m¸u 25 g/l 
(nhá nhÊt lµ 8 g/l), cã rèi lo¹n Lipid m¸u (thÊp nhÊt lµ 
5,28 mmol/l vµ cao nhÊt lµ 29,80 mmol/l); Urª, 
Creatinin m¸u vµ MLCT b×nh th­êng. 

2. BiÕn ®æi l©m sµng vµ cËn l©m sµng sau 4 
tuÇn ®iÒu trÞ. 

- Cã sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ møc ®é phï, l­îng n­íc 
tiÓu vµ huyÕt ¸p tr­íc vµ sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 

- Cã sù thay ®æi râ rÖt nång ®é Protid m¸u, 
Albumin m¸u, Cholesterol m¸u vµ Protein niÖu tr­íc 
vµ sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ. 
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