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nh­îc c¬ thÓ do giun mãc (OR = 3,5, p < 0,01). HiÓu 
kh«ng ®óng vÒ tÈy giun ®Þnh kú ®Ó phßng bÖnh giun 
mãc – giun má (OR = 2,5, p < 0,01). HiÓu kh«ng ®óng 
sö dông hè xÝ hîp vÖ sinh ®Ó phßng bÖnh giun mãc – 
giun má (OR = 2,8,   p < 0,01). Kh«ng hiÓu kh«ng 
phãng uÕ bõa b·i lµ ®Ó phßng bÖnh giun mãc – giun 
má (OR = 2,1, p < 0,01). 

XÐt ®a biÕn c¸c yÕu tè vÒ kiÕn thøc hiÓu biÕt cã 
liªn quan nhiÒu nhÊt víi tÝnh tr¹ng nhiÔm giun mãc – 
giun má lµ: Kh«ng hiÓu biÕt vÒ phãng uÕ bõa b·i lµ 
nguyªn nh©n g©y bÖnh víi (R = 0,371 vµ R2= 0,276 
víi p < 0,01). TiÕp ®Õn lµ kh«ng hiÓu biÕt vÒ ®­êng 
truyÒn bÖnh giun mãc – giun má (R = 0,217 vµ R2= 
0,005). 

2. C¸c yÕu tè liªn quan gi÷u thùc hµnh phßng 
chèng bÖnh giun mãc – giun má víi t×nh tr¹ng 
nhiÔm giun mãc – giun má. 

XÐt ®¬n biÕn: C¸c yÕu tè ¶nh h­ëng m¹nh nhÊt 
®Õn t×nh tr¹ng nhiÔm giun mãc – giun má lµ: kh«ng 
dïng hè xÝ (OR = 2,5, p < 0,01), tiÕp ®Õn lµ phãng uÕ 
bõa b·i (OR = 3,3, p < 0,01), sö dông hè xÝ kh«ng 
hîp vÖ sinh (OR = 2,5, p < 0,01) vµ Kh«ng ñ ph©n 
tr­íc khi sö dông (OR = 2,5, p < 0,01). Ch­a t×m thÊy 
mèi liªn quan gi÷a c¸c yÕu tè: sö dông b¶o hé lao 
®éng vµ thêi gian tiÕp xóc trung b×nh/1 ngµy (OR = 
1,2, p > 0,05) vµ (OR = 1,7,   p > 0,05).   

XÐt ®a biÕn:  C¸c yÕu tè cã liªn quan nhiÒu nhÊt 
víi t×nh tr¹ng nhiÔm giun mãc – giun má lµ: T×nh tr¹ng 
phãng uÕ bõa b·i (R = 0,386 vµ R2= 0,149). TÇn suÊt 
uèng thuèc tÈy giun ®Þnh kú (R = 0,242 vµ  R2= 
0,0586). T×nh tr¹ng sö dông ph©n t­¬i (R = 0,125 vµ  
R2= 0,156). 
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Nghiªn cøu c¸c biÕn chøng cña bÖnh gout 
Ph¹m Quang Cö 

Bệnh viện 19.8 
 
TÓM TẮT: 
Nghiên cứu phân tích các biến chứng của bệnh 

gout và điều kiện, thời gian xuất hiện các biến chứng 
của gout ở 116 bệnh nhân. Bệnh gout được chẩn 
đóan theo tiêu chuẩn NewYork 1966. Các biến chứng 
xác định bằng khám lâm sàng và các xét nghiệm. Kết 
quả cho thấy gout gặp ở  92,2% là nam và  nữ 7,8%. 
Lứa tuổi gặp nhiều nhất trên 50 chiếm 68,8%, có 
27,5% bệnh nhân dưới 50 và 4,3% bệnh nhân dưới 
30 tuổi. Các yếu tố nguy cơ, uống rượu(38,7%) béo 
phì (31,8%). Các biến chứng của gout là sỏi thận  
44,8%, các biến chứng  như  viêm thực quản , viêm 
kết mạc , viêm mạch ngoại vi, viêm dây rễ thần kinh, 
vỡ  hạt Tophi gặp với tỷ lệ ít hơn. Lứa tuổi xuất hiện 
các biến chứng hay gặp từ tuổi trên 30 và cao nhất ở 
tuổi trên 50. Có 30% bệnh nhân có sỏi thận khi phát 
hiện ngay ở năm đầu tiên bị gout. Điều kiện xuất hiện 
các biến chứng thường là các yếu tố dinh dưỡng và 
chuyển hóa (uống rượu, đái đường, béo phì tăng 

,huyết áp ). 
Từ khóa: Bệnh gout, biến chứng. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gout là bệnh lý có tăng aci uric máu và biểu hiện 

viêm khớp đặc trưng. Đây là bệnh lý hay gặp và có 
nhiều biến chứng gây ảnh hưởng lớn đến  sức khỏe 
và khả năng lao động cũng như sinh hoạt  của  bệnh 
nhân. Tuy nhiên sự xuất hiện các biến chứng vào 
thời điểm nào, trong điều kiện  như thế nào thì còn 
nhiều vấ đề cần tiếp tục nghiên cứu. Vì vậy chúng tôi 
nghiên cứu về các biến chứng của bệnh gout , hoàn 
cảnh  xuất hiện và các yếu tố liên quan đến biến 
chứng để góp phần theo dõi điều trị các biến chứng 
của  bệnh lý này. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân : Bệnh nhân được 

khám sức khỏe hoặc vào  điều trị nội trú  dược chẩn 
đóan bệnh gout tại Bệnh viện 19.8 Bộ Công an từ 
4/2003 đến 5 /2008.Bệnh nhân được chẩn đóan gout 



Y HäC THùC HµNH (675) – Sè 9/2009  
  
  
 

59

theo tiêu chuẩn NewYork (1966) khi có ít nhất 2 trong 
4 tiêu chuẩn sau: 

- Viêm cấp 1 khớp  ≥ 2 lần 
- Viêm khớp bàn-đốt ngón chân 1 
-  Tôphi 
-  Đáp ứng với điều trị colchicin 

Loại bỏ bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn chẩn 
đoán hoặc không được khám xét nghiệm để xác định 
các biến chứng .  

Phương pháp nghiên cứu :Bệnh và các biến 
chứng được phát hiện bằng khai thác tiền sử bệnh 
sử , khám lâm sàng  toàn diện và các chuyên khoa  
xét nghiệm huyết học sinh hóa, siêu âm , x quang. 
Nghiên cứu hồi cứu theo mẫu thu thập thống nhất . 
Số liệu thống  kê xử lý  theo thuật toán thông kê y 
học.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số có 116 bệnh nhân bị gout trong đó có 

107 (92,2%)  nam và  9 bệnh nhân  nữ (7,8%) ở  
Bệnh nhân ít tuổi nhất là 26 tuổi nhiều nhất 73, tuổi 
trung bình 44,2 ± 9,5. Nơi  cư trú của bệnh nhân ở 
các tỉnh Việt Nam trong đó có nhiều nghề nghiệp 
khác nhau 

Bảng 1. Lứa tuổi bênh nhân bị gout.   
    Biến chứng 

Tuổi  
Số lượng Tỷ lệ (%) 

Dưới 30 5 4,3 
31-50 27 23,2 
51-60 52 44,8 

Trên 60 28 24,0 
Tổng 116 100 

Tuổi gặp nhiều nhất là trên 50 tuy nhiên có 27,5% 
bệnh nhân dưới 50 tuổi  

Bảng2: Các  yếu tố nguy cơ  
Yếu tố nguy cơ  Số lượng Tỷ lệ % 

Gia đình   5 4,3 

Uống rượu  45 38,7 
Béo phì   37 31,8 

Đái đường  20 17,2 
Tăng huyết áp  16 13,7 
Các  yếu tố có tỷ lệ cao là uống rượu béo phì , 

yếu tố gia đình chỉ gặp 4,3% 
Phân tích các triệu chứng  lâm sàng xét nghiệm 

chúng tôi thấy kết quả sau: 
 Bảng 3: Các dấu hiệu lâm sàng chính 

Triệu chứng  Số lượng Tỷ lệ % 
Sốt  64 55,1 

Đau khớp  86 74,1 
Hạt tophi  27 23.3 

Tăng acid uric máu   
Nam trên 420 mmol/l 
Nữ trên 360mmol/l 

92 79,3 

Tăng mỡ máu  
Cholesterol > 5,2mmol/l 
Triglycerit >1,7mmol/l 

33 28,4 

X quang can xi hóa sụn  15 12,9 
Như vậy số bệnh nhân có triệu chứng viêm khớp 

và a cid uric tăng chỉ từ 74,1-79.3% 
Phân tích các biến chứng của gout chúng tôi thấy 

các kết quả sau   
Bảng 4 .Các biến chứngcủa gout 

Biến chứng  Số lượng Tỷ lệ % 
Sỏi thận  52 44,8 

Viêm kết mạc mống mắt  13 11,2 
Viêm mạch ngoại vi   7 6,0 

Viêm rễ dây  thần kinh  6 5,1 
Vỡ  hạt tophi  3 2,5 

Viêm tinh hoàn 2 1,8 
Viêm thực quản 24 20 

Tổng số biến chứng cao hơn số bệnh nhân vì có 
bệnh nhân có thể có từ 2-3 biến chứng . Trong các biến 
chứng,  sỏi thận cao tới 44,8% các biến chứng  khác 
như viêm thực quản, viêm mống mắt cũng hay gặp.   

 
Bảng 5. Lứa tuổi xuất hiện các biến chứng  

Biến chứng  
Tuổi  

Thận (% 
so với N) 

Mắt (% so với 
N) 

Mạch (% so 
với N) 

Thần kinh (% 
so với N) 

Võ  hạt tophi 
 (% so với N) 

Tinh hoàn (% 
so với N) 

Thực quản (% 
so với N) 

Dưới 30 (N=5) 0 0 0 1(20) 0 0  1(20) 
31-50 (N=27) 6 (22,2) 2(7,4) 1(3,7) 2(7,4) 0 1(3,7)  6(22,2) 
51-60 (N=52) 31(59,6) 5(9,6) 3(5,7) 6(11,5) 2(3,8) 1(1,9) 14(26,9) 

Trên 60 (N=28) 15(53,6) 6(21,4) 3(10,7) 4(14,2) 1(3,5) 0 8(28,4) 
Tổng  52 13 7 13 3 2 29 

Bệnh nhân có nhiều biến chứng nhất là tuổi  tuy nhiên lứa tuổi trẻ dưới 40 đã bắt đầu có biến chứng của 
gout   

Bảng .6: Thời gian xuất hiện các biến chứng  

Biến chứng  
Tuổi  

Thận (% so 
với N) 

Mắt (% so 
với N) 

Mạch (% so 
với N) 

Thần kinh (% 
so với N) 

Võ  hạt tophi 
 (% so với N) 

Tinh hoàn 
(% so với N) 

Thực quản (% 
so với N) 

Dưới 1năm (N=5 ) 1(30,3) 0 0 1(30,3) 0 0 2(50) 
2- 3 năm (N=22) 10(45, 4) 2(9,0) 1(4,5) 4(18,1) 0 2(9,0) 9(31,0) 
3- 5 năm (N=48) 28(58,3) 5(11,3) 3(6,8) 3(6,8) 1(2,3) 0 10(22,7) 

>5- 10 năm (N=41) 22(53,6) 6(14,6) 3(7,6) 5(12,8) 2(5,1) 0 7(17,9) 
Tổng  52 13 7 13 3 2 29 

Thời gian xuất hiện biến chứng có thể đến rẩt sớm  
Bảng  7 : Điều kiện  xuất hiện các biến chứng  
 

Biến chứng  Thận (% so Mắt (% so Mạch (% so Thần kinh (% Võ  hạt tophi Tinh hoàn Thực quản (% 
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Yếu tố  với N) với N) với N) so với N)  (% so với N) (% so với N) so với N) 
Rượu   
N=45 

19(42,2) 6(13,3) 3(6,6) 5(11,1) 0 1(2,2) 8(17.7) 

Béo phì 
N=37  

22(59,4) 
 

2(5,9) 1(2,4) 2(5,9) 0 0 17(37,7) 

Tăng đường 
máu N=20 

6(30) 
 

4(20) 3(15) 5(40) 3(15) 1(5) 2(10) 

Tăng HA  N=16 5(31,2) 1(6,2) 0 1(6,2) 0 0 2(12,4) 
        

Tổng  52 13 7 13 3 2 29 
 
BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu  chúng tôi gặp bệnh gout ở  

92,2% là nam và  nữ (7,8%) giống như nhiều nghiên 
cứu thấy gout gặp chủ yếu ở nam[2,4]. Bệnh nhân 
gout có tuổi trung bình 44,2 ± 9,5. Lứa tuổi gặp nhiều 
nhất trên 50 chiếm 68,8% tuy nhiên có 27,5% bệnh 
nhân dưới 50 và 4,3% bệnh nhân dưới 30 tuổi. Đây 
là vấn đề đáng lưu ý hiện nay có thể tuổi bệnh nhân 
gout đang được trẻ hóa. Khi nhận xét các yếu tố 
nguy cơ chúng tôi thấy  chỉ có 4,3% bệnh nhân tiền 
sử gia đình có người bị gout. Trong khi các yếu tố 
dinh dưỡng như rượu béo phì gặp 38,7-31,8%. Bệnh 
nhân có tiểu đường cũng gặp 17,2%. Khi phân tích 
các triệu chứng  lâm sàng xét nghiệm chúng tôi thấy 
đau khớp gặp 74,15, tăng acid uric 79,3%, các dấu 
hiệu sốt 55,1% hạt Tophi chỉ gặp 23,3%. Nhận xét 
này cũng tương tự một số tác giả [ 3,5 ] 

Phân tích các biến chứng của gout chúng tôi thấy 
sỏi thận gặp nhiều nhất với 44,8% Một số nghiên cứu 
thây gout hay gây sỏi thận do lắng đọng tinh thể a 
uric trong bể thận và đường tiết niệu [1]. Chúng tôi 
còn gặp nhiều biến chứng khác như viêm thực quản , 
viêm kết mạc , viêm mạch ngoại vi, viêm dây rễ thần 
kinh thậm trí cả hạt Tophi vỡ gây dò ngoài da vùng 
sát khớp cả 3 trường hợp này bệnh nhân đều có đái 
đường. Nhiều nghiên cứu  nhận thấy bệnh gout có 
thể gây nhiều biến chứng ngoài khớp như: sỏi thận, 
hạt Tophi ,viêm mạch máu gây bệnh lý tắc nghẽn 
động mạch thường gặp ở chi dưới. Ngoài ra còn có 
thể gặp viêm màng ngoài tim, viêm  kết mạc, viêm 
mống mắt, viêm tuyến mang tai,viêm thanh quản, 
viêm thực quản,viêm tinh hoàn, viêm tuyến tiền liệt, 
viêm màng não, hội chứng não cấp, hội chứng thần 
kinh ngoại biên do  tophi chèn ép...[5,6]  

Tổng số biến chứng cao hơn số bệnh nhân 
nghiên cứu vì có một số  bệnh nhân có thể có từ 2-3 
biến chứng . Trong các biến chứng,  sỏi thận chiếm 
tỷ lệ cao nhất tới 44,8%; các biến chứng  khác như 
viêm thực quản, viêm mống mắt cũng hay gặp. Về 
lứa tuổi xuất hiện các biến chứng chúng tôi thấy biến 
chứng hay gặp từ tuổi trên 30 và cao nhất ở tuổi trên 
50 tuy nhiên lứa tuổi nào cũng có thể gặp biến chứng 
và thường sai khác nhau không có ý nghĩa thống kê .    

Nghiên cứu thời gian xuất hiện biến chứng từ khi 
phát hiện ra bệnh chúng tôi thấy: Thời gian xuất hiện 
biến chứng có thể đến rẩt sớm có bệnh nhân khi phát 

hiện ra đã có biến chứng có tới 30% bệnh nhân có sỏi 
thận khi phát hiện ngay  ở năm đầu tiên. Như vậy biến 
chứng không chỉ ở người mắc bệnh lâu mà đã có mặt 
rất sớm gây khó khăn cho điều trị và ảnh hưởng đến 
tiên lượng bệnh nhân. Phân tích điều kiện  xuất hiện 
các biến chứngchúng tôi thấy biến chứng đều gặp khi 
bệnh nhân có uống rượu, béo phì, đái đường , tăng 
huyết áp…Ví dụ biến chứng  sỏi thận  gặp ở bệnh 
nhân nghiện rượu tới 42,4%, béo phì 59,4% .. Như 
vậy các yếu tố dinh dưỡng và chuyển hóa liên quan 
mật thiết với các biến chứng của bệnh gout. 

KẾT LUẬN 
Bệnh gout  gặp ở  92,2% là nam và  nữ (7,8%) 

Lứa tuổi gặp nhiều nhất trên 50 chiếm 68,8% tuy 
nhiên có 27,5% bệnh nhân dưới 50 và 4,3% bệnh 
nhân dưới 30 tuổi. các yếu tố nguy cơ dinh dưỡng 
như rượu béo phì gặp 38,7-31,8%. Các biến chứng 
của gout là sỏi thận  44,8%, các biến chứng  như  
viêm thực quản , viêm kết mạc , viêm mạch ngoại vi, 
viêm dây rễ thần kinh, vỡ  hạt Tophi gặp với tỷ lệ ít 
hơn.Lứa tuổi xuất hiện các biến chứng hay gặp từ 
tuổi trên 30 và cao nhất ở tuổi trên 50. Có 30% bệnh 
nhân có sỏi thận khi phát hiện ngay  ở năm đầu tiên. 
Điều kiện xuất hiện các biến chứng thường là các 
yếu tố dinh dưỡng và chuyển hóa (uống rượu, đái 
đường, béo phì tăng ,huyết áp ). 
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