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TÓM TẮT23 
Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu đang gia tăng 

đáng kể tại Việt Nam, đặc biệt ở người thừa cân béo 
phì, trở thành gánh nặng sức khỏe cộng đồng do liên 
quan mật thiết đến bệnh tim mạch và tử vong sớm. 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm làm sáng tỏ đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố ảnh hưởng 
đến rối loạn lipid máu tại Bệnh viện Đại học Võ 
Trường Toản. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 150 bệnh nhân 
có rối loạn lipid máu tại Bệnh viện Đại học Võ Trường 
Toản từ tháng 4/2025 đến 6/2025. Kết quả: Trong 
150 bệnh nhân rối loạn lipid máu, phần lớn có lối sống 
ít vận động (92%), béo phì (76,7%), tăng huyết áp 
(76,7%), đái tháo đường (66,7%) và vòng bụng lớn 
(66,7%). Rối loạn lipid phổ biến nhất là tăng 
triglyceride (58%), tiếp theo là tăng LDL-c (14,7%) và 
giảm HDL-c (8%). Béo phì làm tăng nguy cơ tăng 
triglyceride (OR = 20,10; p < 0,001) và LDL-c (OR = 
7,60; p = 0,024). Vòng bụng lớn và tỷ lệ mỡ nội tạng 
cao cũng liên quan có ý nghĩa với tăng triglyceride và 
LDL-c (p < 0,01). Chưa ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa dấu gai đen, gan nhiễm mỡ với 
tăng LDL-c, p>0,05. Kết luận: Tăng triglyceride là rối 
loạn lipid phổ biến nhất (chiếm 58%), tiếp đến là tăng 
LDL-cholesterol (14,7%) và giảm HDL-cholesterol 
(8%). Các yếu tố béo phì toàn thân và béo bụng làm 
tăng rõ rệt nguy cơ rối loạn lipid máu, p<0,05). Đặc 
biệt, tăng tỷ lệ mỡ nội tạng làm tăng nguy cơ tăng 
LDL-c với OR = 15,32; KTC 95%: 2,00 – 117,45, p = 
0,001. Từ khóa: đặc điểm lâm sàng, đặc điểm cận 
lâm sàng, yếu tố ảnh hưởng, rối loạn lipid máu. 
 
SUMMARY 

AN EVALUATION OF CLINICAL AND 

PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND 
INFLUENCING FACTORS OF DYSLIPIDEMIA 

AT VO TRUONG TOAN UNIVERSITY 

HOSPITAL IN 2025 
Background: Dyslipidemia is increasingly 

prevalent in Vietnam, particularly among individuals 
with overweight and obesity. This condition has 
emerged as a significant public health burden due to 
its strong association with cardiovascular diseases and 
premature mortality. Objectives: This study aimed to 
elucidate the clinical characteristics, paraclinical 
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features, and contributing factors associated with 
dyslipidemia at Vo Truong Toan University Hospital. 
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 150 patients 
diagnosed with dyslipidemia at Vo Truong Toan 
University Hospital from April 2025 to June 2025. 
Results: Among the 150 patients with dyslipidemia, 
the majority exhibited a sedentary lifestyle (92%), 
obesity (76.7%), hypertension (76.7%), type 2 
diabetes mellitus (66.7%), and increased waist 
circumference (66.7%). The most prevalent lipid 
abnormality was hypertriglyceridemia (58%), followed 
by elevated low-density lipoprotein cholesterol 
(14.7%) and reduced high-density lipoprotein 
cholesterol (8%). Obesity significantly increased the 
risk of hypertriglyceridemia (OR = 20.10; p < 0.001) 
and elevated low-density lipoprotein cholesterol (OR = 
7.60; p = 0.024). Both increased waist circumference 
and elevated visceral fat percentage were significantly 
associated with elevated triglycerides and low-density 
lipoprotein cholesterol (p < 0.01). No statistically 
significant association was found between acanthosis 
nigricans, hepatic steatosis, and elevated low-density 
lipoprotein cholesterol (p > 0.05). 
Conclusion: Hypertriglyceridemia was the most 
common lipid disorder (58%), followed by elevated 
low-density lipoprotein cholesterol (14.7%) and 
decreased high-density lipoprotein cholesterol (8%). 
General obesity and abdominal obesity markedly 
increased the risk of dyslipidemia (p < 0.05). Notably, 
a high visceral fat ratio was associated with a 
significantly increased risk of elevated low-density 
lipoprotein cholesterol (OR = 15.32; 95% confidence 
interval: 2.00–117.45, p = 0.001). 

Keywords: clinical characteristics, paraclinical 
features, contributing factors, dyslipidemia. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn lipid máu là tình trạng có một hoặc 
nhiều thông số lipid máu bất thường, chẳng hạn 
như tăng cholesterol toàn phần, tăng 
triglyceride, tăng LDL-cholesterol hoặc giảm 
HDL-cholesterol. Đây là yếu tố nguy cơ chính của 
bệnh lý tim mạch và ngày càng phổ biến trên 
toàn thế giới cũng như ở Việt Nam. Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới, tăng lipid máu có liên quan 
đến 48% các trường hợp đột quỵ và 56% ca 
nhồi máu cơ tim trên toàn cầu, góp phần gây ra 
khoảng 28 triệu ca tử vong mỗi năm do các bệnh 
lý liên quan [1]. Tại Việt Nam, hơn 29% người 
trưởng thành mắc rối loạn lipid máu, đặc biệt ở 
khu vực thành thị tỷ lệ này lên tới 44,3%. Điều 
này cho thấy rối loạn lipid máu là một vấn đề 
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sức khỏe cộng đồng đáng lo ngại. Trong bối 
cảnh hiện đại hóa, lối sống ít vận động cùng chế 
độ ăn giàu năng lượng đang làm gia tăng tình 
trạng thừa cân béo phì – một nguyên nhân quan 
trọng dẫn tới rối loạn lipid máu [6]. Béo phì, đặc 
biệt là béo bụng, được Tổ chức Y tế Thế giới xếp 
vào nhóm bệnh mạn tính hàng đầu, và tình 
trạng này làm tăng nguy cơ đồng thời của rối 
loạn lipid máu, tăng huyết áp, đái tháo đường 
cùng các bệnh tim mạch [8]. Những năm gần 
đây, tại Việt Nam đã có một số nghiên cứu cho 
thấy tỷ lệ rối loạn lipid máu ở mức cao trong các 
nhóm đối tượng khác nhau. Chẳng hạn, Đỗ Thùy 
Dung và cộng sự (2024) báo cáo có 61,8% đối 
tượng khám sức khỏe định kỳ tại Ninh Thuận bị 
rối loạn lipid máu [3]. Tương tự, nghiên cứu của 
Nguyễn Trường Đông và cộng sự (2024) thực 
hiện trên bệnh nhân nội trú tại Kiên Giang cũng 
cho thấy 69,0% bệnh nhân có rối loạn lipid máu 
[4]. Tuy nhiên, đặc điểm rối loạn lipid máu có 
thể khác biệt giữa các vùng địa lý và nhóm dân 
số. Do đó, khảo sát tại Bệnh viện Đại học Võ 
Trường Toản sẽ góp phần bổ sung dữ liệu đặc hiệu 
về lâm sàng, cận lâm sàng và yếu tố liên quan 
trong bối cảnh địa phương. Mục tiêu của nghiên 
cứu này là mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và xác định các yếu tố ảnh hưởng đến bệnh lý rối 
loạn lipid máu ở bệnh nhân đến khám và điều trị 
tại bệnh viện Đại học Võ Trường Toản năm 2025, 
từ đó góp phần định hướng chiến lược dự phòng 
và quản lý hiệu quả căn bệnh này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán mắc bệnh lý rối loạn lipid máu 
và điều trị tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản 
trong năm 2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán mắc bệnh rối loạn lipid máu và điều 
trị tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản Từ 18 
tuổi trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân Phụ nữ có 
thai và đang cho con bú. Bệnh nhân đang hôn 
mê do biến chứng đái tháo đường, tăng huyết 
áp, xuất huyết não,… Bệnh nhân không thể giao 
tiếp bằng lời. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện được chẩn đoán và điều trị 
bệnh lý rối loạn lipid máu tại bệnh viện đại học 
Võ Trường Toản trong năm 2025. Thực tế, 
chúng tôi đã tuyển chọn được 150 đối tượng 
thoả tiêu chuẩn và đưa vào nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: Tuổi  (<30, 30-60 và >60), 

giới tính (nam/nữ), nơi cư trú (thành thị, nông 
thôn), thói quen (hút thuốc lá, uống rượu/bia, lối 
sống ít vận động), tiền sử bệnh (tăng huyết áp, 
đái tháo đường, tiền sử xơ vữa mạch máu, có 
người thân mắc rối loạn lipid máu, có người thân 
mắc bệnh tim mạch). 

Đặc điểm lâm sàng: dấu gai đen, béo phì, tăng 
vòng bụng (Nam > 120 cm, nữ > 88 cm) [1].  

Đặc điểm cận lâm sàng: Triglyceride (TG), 
Lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL-c), lipoprotein tỷ 
tọng cao (HDL-c), đơn vị mmol/L. 

Các yếu tố ảnh hưởng đến rối loạn lipid 
máu: béo phì, tăng vòng bụng, dấu gai đen, gan 
nhiễm mỡ, tăng tỷ lệ mỡ nội tạng.  

Thu thập dữ liệu: Các đối tượng tham gia 
vào nghiên cứu được thu thập đầy đủ thông tin 
cá nhân, bệnh sử và đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng cần thiết vào một phiếu thu thập số liệu 
thống nhất. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm 
Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Thống kê mô tả tần số, tần suất, tỷ 
lệ phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông 
qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Trường Đại học Võ Trường Toản. Các bước 
thực hiện tuân thủ theo các tiêu chí về đạo đức 
trong nghiên cứu y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 4/2025 đến 6/2025, 

chúng tôi thu thập được 150 bệnh nhân mắc 
bệnh lý rối loạn lipid máu tại Bệnh viện Đại học 
Võ Trường Toản. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 
60,5 ± 12,20 dao động từ 24 đến 97 tuổi, nhóm 
tuổi ≥60 chiếm đa số (56%). Đa số đối tượng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là nữ (70%), chủ 
yếu sống ở nông thôn (86,7%).  

Bảng 1. Đặc điểm về tiền sử bệnh và 
thói quen 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Uống rượu/bia 41 27,3 
Hút thuốc lá 30 20,0 

Lối sống ít vận động 138 92,0 
Tăng huyết áp 115 76,7 
Đái tháo đường 100 66,7 

Tiền sử xơ vữa mạch máu 75 50 
Có người thân mắc RLLP 

máu 
50 33,3 

Có người thân mắc bệnh 
tim mạch 

26 17,3 
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Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ người bệnh có lối sống ít vận động chiếm ưu 
thế rõ rệt (92%), theo sau là tăng huyết áp 
(76,7%) và đái tháo đường (66,7%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng 
Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dấu gai đen 31 20,7 
Béo phì 115 76,7 

Tăng vòng bụng 100 66,7 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, tỷ lệ béo phì 

chiếm đa số (76,7%) và tăng vòng bụng (66,7%). 
Bảng 3. Đặc điểm rối loạn các thành 

phần lipid máu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

TG 
Tăng 87 58 

Bình thường 63 42 

LDLc 
Tăng 22 14,7 

Bình thường 128 85,3 

HDLc 
Giảm 12 8 

Bình thường, cao 138 92 
Nhận xét: Trong ba thành phần lipid máu, 

rối loạn phổ biến nhất là tăng triglyceride (TG) 
với tỷ lệ 58%, tiếp theo là tăng LDL-c (14,7%) 
và giảm HDL-c (8%). Đáng chú ý, phần lớn bệnh 
nhân có mức LDL-c và HDL-c trong giới hạn bình 
thường hoặc cao (lần lượt 85,3% và 92%). 

 
Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng tăng Triglyceride 

Đặc điểm 
Triglyceride 

OR p 
Tăng Không tăng 

Béo phì 
Có 83 (72,2%) 32 (27,8%) 

20,10 (6,57 – 61,50) <0,001** 
Không 4 (11,4%) 31 (88,6%) 

Tăng vòng bụng 
Có 83 (83%) 17 (17%) 

1,12 (0,69 – 1,65) <0,001** 
Không 4 (8%) 46 (92%) 

Dấu gai đen 
Có 19 (61,3%) 12 (38,7%) 

0,84 (0,38-1,89) 0,677* 
Không 68 (57,1%) 51 (42,9%) 

Gan nhiễm mỡ 
Có 73 (57%) 55 (43%) 

1,32 (0,52 – 3,36) 0,562* 
Không 14 (63,6%) 8 (36,4%) 

Tăng tỷ lệ mỡ nội 
tạng 

Có 83 (87,4%) 12 (12,6%) 
1,32 (0,52 – 3,36) <0,001** 

Không 4 (7,3%) 51 (92,7%) 
*Chi-square test, Fisher’s exact test 

Nhận xét: Béo phì làm tăng nguy cơ tăng 
triglycerid máu với OR = 20,10 (KTC 95%: 6,57 
– 61,50), p < 0,001. Tăng vòng bụng cũng liên 
quan có ý nghĩa với tình trạng tăng triglycerid, 
OR = 1,12 (KTC 95%: 0,69 – 1,65), p < 0,001 

và tăng tỷ lệ mỡ nội tạng (OR = 1,32; KTC 95%: 
0,52 – 3,36; p < 0,001). Ngược lại, các yếu tố 
như dấu gai đen (OR = 0,84; KTC 95%: 0,38 – 
1,89; p = 0,677), gan nhiễm mỡ (OR = 1,32; 
KTC 95%: 0,52 – 3,36; p = 0,562). 

 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng tăng LDL-c 

Đặc điểm 
LDLc 

OR p 
Tăng Không tăng 

Béo phì 
Có 21 (18,3%) 94 (81,7%) 

7,60 (0,99 – 58,66) 0,024** 
Không 1 ((2,9%) 34 (97,1%) 

Tăng vòng bụng 
Có 20 (20%) 80 (80%) 

6,00 (1,34 – 26,81) 0,009** 
Không 2 (4%) 48 (96%) 

Dấu gai đen 
Có 3 (9,7%) 28 (90,3%) 

1,77 (0,49 – 6,43) 0,569** 
Không 19 (16,0%) 100 (84,0%) 

Gan nhiễm mỡ 
Có 16 (12,5%) 112 (87,5%) 

2,63 (0,90 – 7,69) 0,098* 
Không 6 (27,3%) 16 (72,7%) 

Tăng tỷ lệ mỡ nội 
tạng 

Có 21 (22,1%) 74 (77,9%) 
15,32 (2,00 – 117,45) 0,001** 

Không 1 (1,8%) 54 (98,2%) 
*Chi-square test, Fisher’s exact test 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận các yếu tố có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng tăng LDL-c bao gồm: béo 
phì (OR = 7,60; KTC 95%: 0,99 – 58,66; p = 
0,024), tăng vòng bụng (OR = 6,00; KTC 95%: 
1,34 – 26,81; p = 0,009), và tăng tỷ lệ mỡ nội 
tạng (OR = 15,32; KTC 95%: 2,00 – 117,45; p = 

0,001). Chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa dấu gai đen, gan nhiễm 
mỡ với tăng LDL-c, p>0,05. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu hiện tại đã thu thập dữ liệu của 
150 bệnh nhân rối loạn lipid máu, ghi nhận được 
một số kết quả đáng chú ý, trong ba thành phần 
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lipid máu, rối loạn phổ biến nhất là tăng TG với 
tỷ lệ 58%, tiếp theo là tăng LDL-c (14,7%) và 
giảm HDL-c (8%). Chúng tôi ghi nhận béo phì và 
tăng vòng bụng làm tăng nguy cơ tăng TG và 
LDL-c có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy mô hình rối 
loạn lipid máu ưu thế tăng triglyceride, phù hợp 
với xu hướng ghi nhận tại một số nơi khác. So 
với nghiên cứu của Đỗ Thùy Dung và cộng sự 
(2024) trên đối tượng khám sức khỏe tại Ninh 
Thuận, tỷ lệ tăng triglyceride trong nghiên cứu 
này cao hơn rõ rệt (58% so với 43,1%), trong 
khi tỷ lệ tăng LDL-c (14,7% so với 21,1%) và 
giảm HDL-c (8% so với 25,2%) lại thấp hơn [3]. 
Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm 
dân số: nghiên cứu của Đỗ Thuỳ Dung chủ yếu 
gồm nam giới trẻ tuổi (trung vị 29 tuổi), trong 
khi nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu mắc các bệnh chuyển hóa 
mạn tính như béo phì, tăng huyết áp, đái tháo 
đường. Tương tự, nghiên cứu tại Bệnh viện Nhân 
Dân Gia Định trên bệnh nhân hội chứng vành 
cấp cũng ghi nhận tăng triglyceride là rối loạn 
phổ biến nhất (55,4%), vượt trội so với tăng 
LDL-c (25,9%). Tuy nhiên, tỷ lệ giảm HDL-c ở 
nhóm này lại rất cao (46,1%) so với nghiên cứu 
hiện tại [5]. Điều này có thể phản ánh đặc điểm 
bệnh cảnh: bệnh nhân hội chứng vành cấp 
thường là nam giới lớn tuổi, hút thuốc, có nguy 
cơ xơ vữa cao và tình trạng giảm HDL-c kéo dài; 
trong khi đó, phần lớn bệnh nhân trong nghiên 
cứu này dù có béo phì nhưng vẫn duy trì mức 
HDL-c trong giới hạn bình thường hoặc cao 
(92% không giảm HDL-c), có thể nhờ chưa tiến 
triển đến giai đoạn bệnh lý nặng hoặc đã được 
can thiệp điều trị. Những khác biệt này cho thấy 
mô hình rối loạn lipid máu phụ thuộc đáng kể 
vào đặc điểm quần thể (tuổi, giới, bệnh lý nền) 
và bối cảnh lâm sàng (tầm soát ngoại trú hay 
điều trị nội trú bệnh lý nặng), từ đó nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc khảo sát đặc thù từng 
nhóm dân số trong chiến lược phòng ngừa và 
điều trị bệnh tim mạch [7]. 

Phân tích của chúng tôi khẳng định vai trò 
nổi bật của béo phì và béo bụng trong cơ chế 
bệnh sinh rối loạn lipid máu. Người béo phì có 
nguy cơ tăng triglyceride máu cao gấp khoảng 
20 lần so với người không béo phì (OR = 20,10; 
KTC 95%: 6,57–61,50; p < 0,001). Tương tự, 
vòng bụng lớn (OR = 11,2; p < 0,001) và tỷ lệ 
mỡ nội tạng cao (OR = 1,32; p < 0,001) cũng là 
các yếu tố nguy cơ có ý nghĩa. Những dữ liệu 
này phù hợp với cơ chế bệnh sinh đã được biết 
đến: tình trạng đề kháng insulin và tăng axit béo 
tự do trong béo phì làm tăng tổng hợp VLDL tại 

gan, kéo theo tăng triglyceride máu và thường 
kèm theo giảm HDL-c. Kết quả nghiên cứu cũng 
tương đồng với báo cáo của Zheng và cộng sự 
(2024) tại Trung Quốc, cho thấy tỷ lệ rối loạn 
lipid tăng rõ rệt ở người béo phì toàn diện 
(58,8%) so với nhóm không béo phì (39,3%), và 
nguy cơ cao nhất ở nhóm "béo phì hỗn hợp" – 
kết hợp béo toàn thân và béo bụng. Ngoài ra, 
chúng tôi ghi nhận béo phì làm tăng nguy cơ 
LDL-c cao (OR = 7,60; p = 0,024), với vòng 
bụng lớn (OR = 6,00; p = 0,009) và mỡ nội tạng 
cao (OR = 15,32; p = 0,001) cũng là yếu tố liên 
quan chặt chẽ [9]. Những phát hiện này củng cố 
giả thuyết rằng béo phì, đặc biệt là béo bụng, có 
liên hệ mật thiết với rối loạn chuyển hóa lipid, 
thông qua việc tăng sản xuất apoB và giảm thanh 
thải LDL tại gan. Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 
Hải và cộng sự (2025) cũng ghi nhận nam giới có 
tăng cholesterol và triglyceride có nguy cơ nhồi 
máu cơ tim cao hơn, gián tiếp củng cố mối liên 
quan giữa rối loạn lipid do béo phì và bệnh tim 
mạch [5]. Do đó, kiểm soát cân nặng và vòng 
bụng cần được xem là trọng tâm trong chiến lược 
phòng ngừa và điều trị rối loạn lipid máu. 

Đáng chú ý, 92% bệnh nhân trong nghiên 
cứu có lối sống ít vận động – một tỷ lệ rất cao và 
đáng lo ngại. Sự tĩnh tại này là yếu tố thuận lợi 
cho thừa cân, tăng triglyceride và rối loạn lipid 
máu nói chung. Tăng triglyceride thường gặp ở 
người ít vận động, béo phì, uống rượu bia hoặc 
mắc đái tháo đường. Vì vậy, thay đổi lối sống 
vẫn là biện pháp nền tảng trong điều trị rối loạn 
lipid máu, bên cạnh dùng thuốc. Tỷ lệ đồng mắc 
tăng huyết áp (76,7%) và đái tháo đường type 2 
(66,7%) trong nhóm rối loạn lipid cũng rất cao, 
phản ánh mối liên hệ nội tại trong hội chứng 
chuyển hóa. Theo Nguyễn Trường Đông và cộng 
sự (2024), tiền sử gia đình rối loạn lipid và uống 
rượu quá mức cũng là các yếu tố nguy cơ quan 
trọng. Mặc dù nghiên cứu hiện tại không thu 
thập dữ liệu chi tiết về rượu bia, phần lớn bệnh 
nhân nam thừa cân kéo dài có thể phản ánh lối 
sống dư năng lượng, bao gồm cả việc tiêu thụ 
rượu [4]. Các kết quả trên nhấn mạnh tầm quan 
trọng của điều trị toàn diện – giảm cân, tăng vận 
động, kiểm soát huyết áp và đường huyết – ở 
bệnh nhân rối loạn lipid máu [8]. 

Một số đặc điểm lâm sàng như dấu gai đen 
và gan nhiễm mỡ không cho thấy mối liên quan 
có ý nghĩa với tình trạng tăng triglyceride hoặc 
LDL-c (p > 0,05). Mặc dù các yếu tố này thường 
được xem là biểu hiện của hội chứng chuyển 
hóa, kết quả âm tính trong nghiên cứu của 
chúng tôi có thể do cỡ mẫu giới hạn hoặc ảnh 
hưởng bị che lấp bởi tỷ lệ béo phì cao. Ngoài ra, 
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siêu âm – công cụ chẩn đoán gan nhiễm mỡ 
được sử dụng – có thể chưa đủ nhạy để phát 
hiện các mức độ tích tụ mỡ có liên quan đến rối 
loạn lipid. So sánh với nghiên cứu của Nguyễn 
Trường Đông và cộng sự (2024) [4] – nhóm tác 
giả ghi nhận mối liên quan giữa tiền sử gia đình 
và uống rượu với rối loạn lipid máu – cho thấy sự 
khác biệt có thể bắt nguồn từ thiết kế nghiên cứu 
và đối tượng: nghiên cứu của Đông thực hiện trên 
bệnh nhân nội trú với bệnh cảnh cấp tính, trong 
khi nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào bệnh 
nhân ngoại trú mạn tính [2]. Nhìn chung, cả hai 
nghiên cứu đều nhấn mạnh rằng rối loạn lipid 
máu là kết quả của nhiều yếu tố kết hợp: di 
truyền, lối sống và tình trạng béo phì – tất cả đều 
góp phần định hình các chỉ số lipid máu và nguy 
cơ tim mạch của từng cá nhân [6]. 

Nghiên cứu của chúng tôi có ưu điểm nổi bật 
là thu thập đồng thời các dữ liệu nhân trắc học 
(BMI, vòng bụng, tỷ lệ mỡ nội tạng), bệnh sử và 
lối sống, cho phép đánh giá toàn diện các yếu tố 
liên quan đến rối loạn lipid máu trong nhóm 
bệnh nhân ngoại trú thực tế tại tuyến bệnh viện 
đại học. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một 
số hạn chế. Thứ nhất, đây là nghiên cứu cắt 
ngang đơn trung tâm với cỡ mẫu còn khiêm tốn, 
do đó khả năng khái quát hóa cho quần thể rộng 
hơn còn hạn chế. Thứ hai, do thiết kế mô tả nên 
chưa thể xác định quan hệ nhân quả giữa các 
yếu tố nguy cơ và rối loạn lipid máu – chẳng 
hạn, chưa thể phân định liệu lối sống ít vận động 
dẫn đến rối loạn lipid hay ngược lại.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tăng triglyceride là rối loạn lipid phổ biến 

nhất (chiếm 58%), tiếp đến là tăng LDL-
cholesterol (14,7%) và giảm HDL-cholesterol 
(8%). Phần lớn bệnh nhân có kèm béo phì 
(76,7%), vòng bụng lớn (66,7%) và lối sống ít 
vận động (92%). Các yếu tố béo phì toàn thân và 
béo bụng làm tăng rõ rệt nguy cơ rối loạn lipid 
máu, béo phì có nguy cơ tăng triglyceride và LDL-
c cao hơn nhóm không béo phì (OR lần lượt 
khoảng 20 và 7,6; p<0,05). Đặc biệt, tăng tỷ lệ 
mỡ nội tạng làm tăng nguy cơ tăng LDL-c với OR 
= 15,32; KTC 95%: 2,00 – 117,45, p = 0,001. 
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