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TÌM HIỂU MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG  
CỦA HỘI CHỨNG THẬN HƯ DO VIÊM CẦU THẬN LUPUS 
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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Tỷ lệ hội chứng thận hư xuất hiện ở 

khoảng 45 – 65% số bệnh nhân viêm cầu thận lupus, 
trong những đợt VCT lupus tiến triển. Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: tìm hiểu một 
số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của hội chứng 
thận hư do viêm cầu thận lupus.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu 
được thực hiện trên 225 bệnh nhân đã được chẩn 
đoán xác định hội chứng thận hư do viêm cầu thận 
lupus, điều trị nội trú tại khoa Thận - Tiết niệu, Bệnh 
viện Bạch Mai trong 3 năm 2008 và 2010.  

Kết quả: Bệnh nhân có biểu hiện phù chiếm tỷ lệ 
khá cao với 91,1% (n=205), trong đó tỉ lệ phù đơn 
thuần chiếm 54,6%, phù có kèm theo tràn dịch màng 
bụng là 24,9%, phù kèm theo tràn dịch màng phổi 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 5,4% và phù kèm theo tràn dịch 
đa màng là 15,1%. Tỉ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp 
chiếm 46,6% (n=105). Trong đó THA độ 1 chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 24,4% (n = 55), THA độ 2 chiếm 14,2% (n 
= 32) và số bệnh nhân có THA độ 3 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất là 8% (n =18). Nồng độ protein toàn phần huyết 
thanh trung bình là 50,48 ± 6,7 (28,1-59,7 g/l). Nồng độ 
albumin huyết thanh trung bình là 21,22 ± 4,76 (10,8-
29,7 g/l). Protein niệu 24h trung bình là 10,39 ± 8,54 
(3,54-52 g/24h).  

Kết luận: Bệnh nhân có phù chiếm tỷ lệ cao khá 
cao với 91,1%. Tỉ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp chiếm 
46,6%. Nồng độ protein toàn phần huyết thanh trung 
bình là 50,48 ± 6,7, nồng độ albumin huyết thanh trung 
bình là 21,22 ± 4,76 và protein niệu 24h trung bình là 
10,39 ± 8,54. 

Từ khoá: Hội chứng thận hư, viêm cầu thận lupus.  
SUMMARY 
Background. The rate of nephrotic syndrome 

occurs approximately 45-65% among lupus nephritis 
patients with progresion. Therefore, we conducted this 
study with the aim: to learn clinical and paraclinical 
characteristics of nephrotic syndrome in the patients 
with lupus nephritis.  

Patients and methods: One retrospective study was 
performed on 225 patients who had been diagnosed 
nephrotic syndrome in the lupus nephritis patients who 
were treated in Nephro - Urology, Bach Mai Hospital 
during 3 years from 2008 to 2010.  

Results. Patients had edema with high percentage: 
91.1%. In total 205 patients with edema, the rate of 
edema only accounted for 54.6%, in accompanying 
ascites was 24.9%, with ascites and pleural: 15.1% 
and the rate of edema with pleural effusion was lowest 
percentage with 4.9%. The proportion of patients with 
hypertension accounted for 46.6% (n=105). Stage 1 
hypertension was the highest percentage with 24.4% 
(n=55), stage 2 hypertension accounted for 14.2% 
(n=32) and patients with stage 3 hypertension 

accounted for the lowest percentage with 8% (n=18). 
The concentration of serum total protein: 50.48 ± 6.7 
(28.1-59.7g/l). Serum albumin concentration was 
21.22±4.76g/l (10.8-29.7g/l). Proteinuria/24h was 
10.39±8.54 g/24h (3.54-52g/24h).  

Conclusions. Patients had edema with high 
percentage: 91.1%. The proportion of patients with 
hypertension accounted for 46.6%. The concentration 
of serum total protein: 50.48 ± 6.7g/l, serum albumin 
concentrations was 21.22 ± 4.76g/l and proteinuria 
was 10.39 ± 8.54g/24h. 

Keywords: Nephrotic syndrome, lupus nephritis. 
ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hội chứng thận hư (HCTH) do viêm cầu thận lupus 

(VCT lupus) có thể gặp ở tất cả các loại tổn thương 
mô bệnh học và các giai đoạn bệnh của VCT lupus. Tỷ 
lệ hội chứng thận hư xuất hiện ở khoảng 45 – 65% số 
bệnh nhân viêm thận lupus [1], trong những đợt VCT 
lupus tiến triển, HCTH là biểu hiện hay gặp và là yếu 
tố tiên lượng nặng của bệnh do đó việc chẩn đoán và 
điều trị tích cực cho những bệnh nhân VCT lupus có 
HCTH là rất quan trọng. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: tìm hiểu một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của hội chứng thận hư do viêm 
cầu thận lupus.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  
Nghiên cứu hồi cứu được thực hiện trên 225 bệnh 

nhân đã được chẩn đoán xác định hội chứng thận hư 
do viêm cầu thận lupus, điều trị nội trú tại khoa Thận - 
Tiết niệu, Bệnh viện Bạch Mai trong 3 năm 2008 và 
2010.  

Bệnh nhân trên 16 tuổi, được chẩn đoán xác định 
viêm cầu thận lupus theo 4/11 tiêu chuẩn của ACR 
năm 1997 [1] và có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán hội 
chứng thận hư.  

Các thông tin thu thập theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu với các thông số thống nhất. Các số liệu được mã 
hóa và xử lý bằng chương trình SPSS 17.0. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
Trong 225 bệnh nhân nghiên cứu, nữ chiếm tỷ lệ 

89,8% (n=202) nhiều hơn nam là 10,2% (n=23). Tỷ lệ 
Nữ/Nam = 8,8/1. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Tuổi trung bình là 33,31 ± 12,66 (16-75 tuổi).  

2. Đặc điểm lâm sàng hội chứng thận hư do 
viêm cầu thận lupus. 

Số bệnh nhân có biểu hiện phù chiếm tỷ lệ cao khá 
cao là 91,1% (n = 205).  

Bảng 1: Tỷ lệ phù đơn thuần và có tràn dịch các 
màng 
Phù và tràn dịch các màng Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ phần 

trăm 
Phù đơn thuần 112 54,6 

Phù+tràn dịch màng bụng 51 24,9 
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Phù+ tràn dịch màng phổi 11 5,4 
Phù + tràn dịch đa màng 31 15,1 

Tổng số 205 100 
Nhận xét: Trong tổng số 205 bệnh nhân có phù, số 

bệnh nhân chỉ có biểu hiện phù đơn thuần chiếm 
54,6% (n=112), phù có kèm theo tràn dịch màng bụng 
chiếm 24,9% (n=51), số bệnh nhân có phù kèm theo 
tràn dịch màng phổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 5,4% (n=11), 
phù kèm theo tràn dịch đa màng chiếm 15,1% (n=31).  

Bảng 2: Số lượng nước tiểu 24h 
Số lượng (ml) Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

>1000 123 66,5 
400 – 1000 52 28,1 
100 – 400 9 4,9 

<100 1 0,5 
Tổng số 185 100 

Nhận xét: Số bệnh nhân có lượng nước tiểu 24h 
khi vào viện 100-400ml chiếm 4,9% (n=9), trong đó chỉ 
có 1 bệnh nhân có biểu hiện vô niệu với <100ml nước 
tiểu/24h chiếm 0,5%. Số bệnh nhân có số lượng nước 
tiểu trên 1000ml chiếm tỷ lệ cao 66,5% (n = 123). 

Bảng 3: Biểu hiện tăng huyết áp 

Tăng huyết áp (THA) Số bệnh nhân Tỷ lệ phần 
trăm 

HA bình thường 105 46,7 
HA bình thường cao 15 6,7 

Tăng HA độ 1 55 24,4 
THA độ 2 32 14,2 
THA độ 3 18 8 
Tổng số 225 100 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp chiếm 
46,6% (n=105). Trong đó THA độ 1 chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 24,4% (n = 55), THA độ 2 chiếm 14,2% (n=32) 
và số bệnh nhân có THA độ 3 chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
8% (n =18). 

3. Đặc điểm cận lâm sàng hội chứng thận hư do 
viêm cầu thận lupus 

Nồng độ protein toàn phần huyết thanh trung bình 
là 50,48 ± 6,7 (28,1-59,7 g/l). Nồng độ albumin huyết 
thanh trung bình là 21,22 ± 4,76 (10,8-29,7 g/l). 

Bảng 4: Protein toàn phần và albumin huyết thanh 
Protein (g/l) Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

50-60 134 59,5 
40-50 74 32,9 
<40 17 7,6 

Tổng số 225 100 
Albumin (g/l) Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

25-30 57 25,4 
20-25 72 32 
15-20 73 32,4 
<15 23 10,2 

Tổng số 225 100 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có lượng protein từ 50 

– 60 g/l chiếm tỷ lệ cao nhất 59,5% (n =134), nhóm 
bệnh nhân có protein từ 40-50 g/l chiếm 32,9% (n=74) 
và chỉ có 7,6% (n=17) số bệnh nhân có protein huyết 
thanh <40 g/l. Nhóm bệnh nhân có lượng albumin 
huyết thanh từ 15 – 20 g/l chiếm tỷ lệ cao nhất 32,4% 
(n= 73), chiếm tỷ lệ cao thứ 2 là nhóm bệnh nhân có 
lượng albumin từ 20–25 g/l chiếm 32% (n=72). Nhóm 

bệnh nhân có lượng albumin dưới 15 g/l chiếm tỷ lệ 
thấp nhất là 10,2% (n=23). 

Protein niệu 24h trung bình là 10,39 ± 8,54 (3,54-
52 g/24h). 

Bảng 5: Protein niệu 24h  
Protein niệu 24h (g/24h) Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

3,5 - 5 68 30,2 
5 - 10 74 32,9 

10 - 15 43 19,1 
>15 40 17,8 

Tổng số 225 100 
Nhận xét: Nhóm có protein niệu từ 5–10 g/24h 

chiếm tỷ lệ cao nhất 32,9% (n = 74). Nhóm có protein 
niệu từ 3,5–5 g/24h chiếm tỷ lệ 30,2% (n = 68). Nhóm 
có protein niệu/24h chiếm tỷ lệ thấp hơn là nhóm 10–
15 g/24h chiếm tỷ lệ 19,1% (n=43) và nhóm >15 g/24h 
và 17,8% (n=40).  

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ 

nam chiếm tỷ lệ 10,2%, nữ chiếm tỉ lệ cao là 89,8%. Tỷ 
lệ nữ/nam là 8,8/1. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác giả 
trong và ngoài nước về sự phân bố giới tính trong 
viêm cầu thận lupus. Theo tác giả Đỗ Thị Liệu (2001) 
nghiên cứu ở 80 bệnh nhân viêm cầu thận lupus thì có 
91,2% là nữ [2]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Đĩnh và 
cộng sự tiến hành trên 33 bệnh nhân VCT lupus có 
HCTH thì tỷ lệ nữ/nam là 10/1 [3]. Trong nghiên cứu 
của Al Arfaj A.S. và cộng sự thực hiện trên 624 bệnh 
nhân cho tỷ lệ Nữ/Nam là 9,8/1(566/58) [4].  

Theo một số tác giả đặc điểm trội hơn về tỷ lệ bệnh 
xuất hiện ở nữ có thể liên quan vai trò của nội tiết tố 
nữ trong cơ chế bệnh sinh của lupus ban đỏ hệ thống 
cũng như viêm cầu thận lupus. Để chứng minh cho 
cho vai trò của Estrogen trong cơ chế bệnh sinh của 
lupus, nghiên cứu của tổ chức Health Nursing cho 
thấy: những phụ nữ có kinh nguyệt sớm, dùng thuốc 
tránh thai hay điều trị nội tiết tố thay thế sau mãn kinh 
có thể tăng nguy cơ mắc lupus rõ rệt từ 1,5 – 2,1 lần 
so với những phụ nữ không sử dụng nội tiết tố [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi còn cho thấy, độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân là 33,31 ± 12,66, với 
bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 16, cao tuổi nhất là 75. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Đĩnh và cộng sự (2011) tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 30,18 ± 9,56 (16-50 tuổi) [3].  

2. Đặc điểm lâm sàng hội chứng thận hư do 
viêm cầu thận lupus. 

Trong HCTH nói chung, biểu hiện phù là thường 
gặp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 205 bệnh 
nhân có biểu hiện phù chiếm 91,1%. Biểu hiện phù 
cũng đa dạng ở nhiều mức độ khác nhau với 54,6% số 
bệnh nhân chỉ phù đơn thuần, 24,9% số bệnh nhân có 
phù kèm theo tràn dịch màng bụng, số bệnh nhân có 
phù kèm theo tràn dịch màng phổi là 5,4% và 15,1% 
số bệnh nhân có phù kèm theo tràn dịch đa màng. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của của Đỗ Thị Liệu trên 80 bệnh nhân 
VCT lupus có tỷ lệ phù các mức độ là 96,2% và có 
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6,3% số bệnh nhân có tràn dịch màng phổi kèm theo 
[2], nghiên cứu của Phạm Văn Bùi, Nguyễn Thanh 
Hiệp (2010) trên 40 bệnh nhân VCT lupus thì tỷ lệ phù 
là 92,5% [6]. Nhưng tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện phù 
có cao hơn so với nghiên cứu như nghiên cứu của 
Ngô Phan Thanh Thúy là 82,7% [7], của Đỗ Văn Công 
là 67,8% [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân có 
số lượng nước tiểu dưới 400 ml/24h chiếm 4,9% và 
chỉ có 1 bệnh nhân có vô niệu chiếm 0,5%, chủ yếu 
bệnh nhân vào viện có lượng nước tiểu trên 1000 
ml/24h (66,5%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương 
Thủy (2003) nghiên cứu 38 bệnh nhân VCT lupus có 
tỷ lệ bệnh nhân thiểu niệu là 42,1% và không có bệnh 
nhân nào vô niệu [9].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 105 bệnh nhân 
có biểu hiện THA chiếm 46,6%. Trong đó chủ yếu là 
THA độ 1 và 2 với tỷ lệ bệnh nhân THA độ 1 là 24,4% 
(n = 55), THA độ 2 là 14,2% (n = 32). Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Ramos-Casals 
M và cộng sự tiến hành trên 70 bệnh nhân VCT lupus 
thì có tỷ lệ THA là 44% [10], nghiên cứu của Đỗ Thị 
Liệu (2001) có tỷ lệ THA là 32,1% [2] nghiên cứu của 
Aqarwall và cộng sự trên 70 bệnh nhân lupus thì tỷ lệ 
bệnh nhân có THA là 18,5% [11].  

3. Đặc điểm cận lâm sàng hội chứng thận hư do 
viêm cầu thận lupus. 

Trong HCTH do viêm cầu thận lupus, cũng có giảm 
protein và albumin huyết thanh do mất albumin và các 
protein có trọng lượng phân tử thấp qua nước tiểu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ protein máu 
trung bình là 50,48±6,7 g/l, với lượng protein huyết 
thanh thấp nhất là 28,1 g/l và cao nhất là 59,7 g/l. 
Trong đó nhóm bệnh nhân có nồng độ protein từ 50–
60 g/l chiếm tỷ lệ cao nhất 59,5% (n=134), nhóm bệnh 
nhân có protein từ 40–50 g/l chiếm 32,9% và chỉ có 
7,6% số bệnh nhân có protein huyết thanh <40 g/l. 
Nồng độ albumin máu trung bình là 21,22 ± 4,76 g/l 
với giá trị albumin thấp nhất là 10,8 g/l và cao nhất là 
29,7 g/l. Nhóm bệnh nhân có lượng albumin huyết 
thanh từ 15 – 20 g/l chiếm tỷ lệ cao nhất 32,4% (n=73), 
nhóm bệnh nhân có lượng albumin dưới 15 g/l chiếm 
tỷ lệ thấp nhất là 10,2% (n=23). Kết quả của chúng tôi 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đĩnh 
nghiên cứu trên 33 bệnh nhân VCT lupus có HCTH thì 
cũng cho thấy nồng độ protein máu trung bình là 52,76 
± 7,81 và albumin máu là 23,54 ± 5,96 [3]. Nghiên cứu 
của Quách Thị Hà Giang trên 144 bệnh nhân lupus có 
HCTH thì nồng độ protein huyết thanh trung bình là 
50,38 ± 5,87, trong đó protein thấp nhất là 33,9 g/l và 
cao nhất là 59,5 g/l. Lượng albumin trung bình là 22,89 
± 4,36, bệnh nhân có albumin thấp nhất là 11,9 g/l và 
cao nhất là 29,8 g/l [12]. 

Cơ chế bệnh sinh của protein niệu trong HCTH đã 
được làm sáng tỏ với vai trò qua trọng của sự tổn 
thương màng đáy cầu thận do sự lắng đọng các phức 
hợp miễn dịch, làm thoát các protein ra ngoài dẫn đến 
protein niệu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
protein niệu trung bình là 10,41 ± 8,55 g/24h với giá trị 

thấp nhất là 3,54 g/24h và cao nhất là 52 g/24h. Trong 
đó, nhóm bệnh nhân có protein niệu từ 5 – 10 g/24h 
chiếm tỷ lệ cao nhất 23,9% (n=74). Nhóm bệnh nhân 
có protein niệu từ 3,5 – 5 g/24h chiếm 30,2% (n = 68). 
Nhóm bệnh nhân có protein niệu từ 10–15 và > 15 
g/24h không có sự chênh lệch nhiều với 19,1% bệnh 
nhân có protein niệu từ 10 – 15 g/24h và 17,8% bệnh 
nhân có protein niệu trên 15 g/24h. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
Quách Thị Hà Giang trên 144 bệnh nhân VCT lupus có 
HCTH thì protein niệu trung bình là 9,79 ± 5,71 trong 
đó protein niệu thấp nhất là 3,5 g/24h và cao nhất là 
34 g/24h [12]. 

KẾT LUẬN 
Bệnh nhân có phù chiếm tỷ lệ cao khá cao với 

91,1%, phù đơn thuần chiếm 54,6%, phù có tràn dịch 
màng bụng là 24,9%, tỉ lệ phù kèm theo tràn dịch 
màng phổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 5,4% và phù có tràn 
dịch đa màng là 15,1%. Tỉ lệ bệnh nhân có tăng huyết 
áp chiếm 46,6%. Trong đó THA độ 1 chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 24,4%, THA độ 2 chiếm 14,2% và số bệnh 
nhân có THA độ 3 chiếm tỷ lệ thấp nhất là 8%. Nồng 
độ protein toàn phần huyết thanh trung bình là 50,48 ± 
6,7g/l (28,1-59,7 g/l). Nồng độ albumin huyết thanh 
trung bình là 21,22±4,76g/l (10,8-29,7 g/l). Protein niệu 
24h trung bình là 10,39 ± 8,54 (3,54-52 g/24h).  
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TÇN SUÊT §Ò KH¸NG ASPIRIN Vµ MéT Sè YÕU Tè LI£N QUAN  
ë BÖNH NH¢N §¦îC CAN THIÖP §éNG M¹CH VµNH QUA DA 

 
§ç Quang Hu©n - ViÖn Tim Tp. Hå ChÝ Minh 

Hå TÊn ThÞnh - BÖnh viÖn §a Khoa Sãc Tr¨ng  
TãM T¾T 
Môc ®Ých: kh¶o s¸t tÇn suÊt ®Ò kh¸ng aspirin ë 

bÖnh nh©n ®­îc ®Æt stent m¹ch vµnh vµ mét sè yÕu tè 
liªn quan ®Õn sù ®Ò kh¸ng nµy. 

Ph­¬ng ph¸p: nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cã ph©n 
tÝch trong thêi gian tõ th¸ng 12/2011 ®Õn th¸ng 6/2012 
t¹i ViÖn Tim Tp. Hå ChÝ Minh trªn bÖnh nh©n ®­îc can 
thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da dïng aspirin liÒu n¹p 
325 mg tr­íc can thiÖp khÈn cÊp ë bÖnh nh©n cã héi 
chøng m¹ch vµnh cÊp (HVMVC) vµ 100mg/ngµy Ýt 
nhÊt 4 ngµy víi can thiÖp m¹ch vµnh ch­¬ng tr×nh ë 
bÖnh nh©n bÖnh m¹ch vµnh (BMV) m¹n vµ 250 
mg/ngµy sau can thiÖp ë c¶ hai ®èi t­îng, sö dông 
ph­¬ng ph¸p PFA 100 (Platelet Function Analyzer 
100) víi mµng ng¨n collagen/epinephrine (CEPI) ®Ó 
®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ®Ò kh¸ng thuèc t¹i thêi ®iÓm 
kho¶ng 48 giê sau ®Æt stent. 

 KÕt qu¶: Trªn 174 bÖnh nh©n ®­îc ®­a vµo nghiªn 
cøu cã 37 tr­êng hîp kh¸ng víi ®iÒu trÞ aspirin, tÇn 
suÊt 21,3%. C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng kh¸ng 
aspirin cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) bao gåm bÖnh 
thËn m¹n, thÓ tr¹ng bÐo ph×, nhåi m¸u c¬ tim ST chªnh 
lªn vµ bÖnh c¬ tim thiÕu m¸u côc bé.  

 KÕt luËn: §Ò kh¸ng aspirin chiÕm tÇn suÊt cao ë 
bÖnh nh©n ®­îc can thiÖp m¹ch vµnh qua da.  

 Tõ khãa: §Ò kh¸ng aspirin, chøc n¨ng tiÓu cÇu, 
ph©n tÝch chøc n¨ng tiÓu cÇu. 

SUMMARY 
Objective: To survey the prevalence and risk 

factors for aspirin resistance in patients undergoing 
percutaneous coronary intervention. 

Methods: Cross-sectional study was conducted at 
Heart Institute in Ho Chi Minh City from 12/2011 to 
6/2012 on patients with percutaneous coronary 
intervention A loading dose of 325mg aspirin was used 
in patients with acute coronary syndrome before 
undergoing urgent coronary intervention, and patients 
with chronic coronary disease received standard dose 
of 100mg aspirin/day at least 4 days before undergoing 
intervention. After the intervention, all patients receive 
250 mg aspirin /day. Platelet function were measured 
about 48 hours after the intervention with PFA 100 test 
(Platelet Function Analyzer 100) by cartridge 
collagen/epinephrine (CEPI). 

Results: In 174 patients included in the study, there 
were 37 cases (21,3%) resistant to aspirin therapy. 

Some factors significantly relating to aspirin resistance 
(p<0.05) were chronic kidney disease, obesity, 
myocardial infarction with ST segment elevation and 
ischemic cardiomyopathy. 

Conclusions: Aspirin resistance frequency is 
relatively high in patients with percutaneous coronary 
intervention. 

Keywords: Aspirin resistance, Platelet function, 
PFA 100. 

§ÆT VÊN §Ò 
Mét sè nghiªn cøu ®· chøng minh lîi Ých cña 

aspirin khi sö dông ®Ó ng¨n ngõa huyÕt khèi g©y t¾c 
m¹ch nh­ Veterans Administration (1983), RISC 
(1991), Phycian’s Health Study (1991), SAPAT 
(1992), Antithrombotic Trialist’s, Collaboration 
(2002)… nh­ng d÷ liÖu gÇn ®©y nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc 
dïng aspirin ®Ó dù phßng biÕn cè tim m¹ch nh­ng biÕn 
cè vÉn x¶y ra ®iÒu nµy cho thÊy t¸c dông chèng kÕt 
tËp tiÓu cÇu cña aspirin kh«ng nh­ nhau ë tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n tõ ®ã ®· h×nh thµnh kh¸i niÖm “®Ò kh¸ng 
aspirin”. Theo y v¨n tÇn suÊt ®Ò kh¸ng aspirin 5 – 
60%[6]. Nhãm bÖnh nh©n (BN) ®Ò kh¸ng víi aspirin th× 
tû lÖ tö vong, t¸i nhåi m¸u c¬ tim vµ t¸i th«ng m¹ch 
vµnh cao h¬n nhãm kh«ng kh¸ng aspirin. Trong thùc 
hµnh l©m sµng viÖc ®o ®¸p øng cña tiÓu cÇu víi thuèc 
chèng kÕt tËp tiÓu cÇu rÊt cÇn thiÕt, cã vai trß quan 
träng trong ®iÒu trÞ còng nh­ ®iÒu chØnh liÒu l­îng 
thuèc trªn nh÷ng BN bÖnh tim m¹ch. Trªn thÕ giíi ®· 
cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ lÜnh vùc nµy nh­ng ë 
ViÖt Nam tû lÖ ®Ò kh¸ng aspirin vµ c¸c vÊn ®Ò liªn 
quan hiÖn vÉn ch­a ®­îc nghiªn cøu réng r·i. Tõ 
nh÷ng thùc tÕ trªn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy 
®Ó cã c¬ së phï hîp h¬n trong chiÕn l­îc dïng thuèc 
chèng kÕt tËp tiÓu cÇu cho bÖnh nh©n cã BMV. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng chän bÖnh: bÖnh nh©n BMV ®­îc ®Æt 

stent m¹ch vµnh vµ ®ang sö dông thuèc aspirin. 
§èi t­îng lo¹i trõ:  
- C¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn kÕt qu¶ xÐt nghiÖm: 

ThiÕu m¸u cÊp hoÆc m¹n tÝnh tõ møc ®é trung b×nh trë 
lªn hoÆc ®a hång cÇu; Gi¶m hoÆc ®a tiÓu cÇu; C¸c 
bÖnh lý bÈm sinh ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng tiÓu cÇu; 
§ang dïng thuèc kh¸ng viªm non-steroid hoÆc ®ang 


