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Tóm tắt
Mục tiêu: Khảo sát mối tương quan giữa các yếu tố nguy cơ tim mạch Tăng huyết áp, rối loạn lipide 

máu, tăng glucose máu, thiếu máu, giảm albumin máu, tăng CRP, rối loạn canxi-phospho với thời gian 
lọc máu, lượng nước tiểu tồn dư, độ thanh thải creatinin máu, chỉ số Sokolov-lyon trên điện tâm đồ và  chỉ 
số EF trên siêu âm tim ở các bệnh nhân suy thận mạn lọc máu chu kỳ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với mẫu 80 bệnh nhân suy thận mạn đang lọc máu chu kỳ tại bệnh 
viện tỉnh Phú yên. Tuổi nhỏ nhất 18 và tuổi lớn nhất 83 tuổi. Tất cả bệnh nhân  trong nghiên cứu được 
khảo sát mối tương quan của các yếu tố nguy cơ tim mạch Tăng huyết áp, thiếu máu, tăng CRP máu, rối 
loạn lipid máu, rối loạn chuyển hóa canxi-phospho máu, giảm albumin máu, tăng glucose máu với thời 
gian lọc máu, lượng nước tiểu tồn dư, hệ số thanh thải creatinin, chỉ số Sokolov-Lyon trên ECG và chỉ 
số EF trên siêu âm tim. Kết quả : Có mối tương quan nghịch giữa thời gian lọc máu với huyết áp tâm thu  
(r = - 0,7175). Tương quan  nghịch giữa lượng nước tiểu tồn dư với huyết áp tâm thu (r = - 0.7076) và 
tương quan thuận với hemoglobin (r =0,2213). Tương quan nghịch giữa hệ số thanh thải creatinin 
máu với huyết áp tâm thu (r = -0,5768). Tương quan thuận giữa chỉ số Sokolov-Lyon trên điện tim 
với huyết áp tâm thu (r = 0,4032). Tương quan nghịch giữa chỉ số EF trên siêu âm tim với huyết áp tâm 
thu (r  = -0,7379) và tương quan thuận với hemoglobin (r = 0,2240). 

Từ khóa:  Suy thận mạn, lọc máu chu kỳ, yếu tố nguy cơ tim mạch, tăng huyết áp, thiếu máu, tăng CRP máu

Abstract 
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Objectives: Study the relation of the cardiovascular disease risk factors  in cluding hypertension, 
anemia, serum CRP, dyslipidemia, blood calcium-phospho disorders, hypoalbuminemia, hyperglycemia 
with the time of hemodialysis, residual urine, clearance of creatinin, index of Sokolov-Lyon on the 
ECG and index of EF on the echocardiography. Material and Method: 80 patients with chronic kidney 
disease treated by hemodialysis at Phu Yen Hospital. Results: The inverse correlation of the time of 
hemodialysis with systolic blood pressure (r = - 0.7175) . The inverse correlation of the residual urine 
time with systolic blood pressure (r = - 0.7076) and the positive correlation with hemoglobin (r =0.2213), 
The inverse correlation of the clearance of creatinin with systolic blood pressure (r = -0.5768). The 
positive correlation of the index of Sokolov-Lyon on the ECG with systolic blood pressure (r = 0.4032). 
The inverse correlation of the index of EF on the echocardiography with systolic blood pressure (r  = 
-0.7379) and the positive correlation with hemoglobin (r = 0.2240). 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy thận mạn là hậu quả cuối cùng của các bệnh 

lý mạn tính do suy giảm từ từ số lượng nephron, 
làm giảm chức năng của thận. Tỷ lệ mắc bệnh thận 
mạn ngày càng gia tăng. Trên nệnh nhân suy thận 
mạn giai đoạn cuối đang lọc máu chu kỳ, các biến 
cố về tim mạch là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong. Vì vậy, khảo sát  mối tương 
quan của  các yếu tố nguy cơ tim mạch trên bệnh 
nhân suy thận mạn lọc máu chu kỳ nhằm xử lý, 
loại bỏ được các yếu tố nguy cơ tim mạch đồng 
thời với việc nâng cao hiệu quả của lọc máu chu 
kỳ là cần thiết, góp phần  giảm các biến chứng tim 
mạch và giảm tỷ lệ tử vong ở đối tượng bênh nhân 
này. Đề tài nghiên cứu một số yếu tố nguy cơ tim 
mạch ở bệnh nhân suy thận mạn đang lọc máu chu 
kỳ tại Bệnh viện tỉnh Phú Yên nhằm mục tiêu:

Khảo sát mối tương quan giữa các yếu tố nguy 
cơ tim mạch tăng huyết áp, rối loạn lipide máu, 
tăng glucose máu, thiếu máu, giảm albumin máu, 
tăng CRP, rối loạn canxi-phospho với thời gian 
lọc máu, lượng nước tiểu tồn dư, độ thanh thải 
creatinin máu, chỉ số Sokolov-Lyon trên điện tâm 
đồ và  chỉ số EF trên siêu âm tim ở các bệnh nhân 
suy thận mạn lọc máu chu kỳ

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên bệnh nhân 

suy thận mạn giai đoạn cuối  đang lọc máu chu kỳ 
tại:  Phòng thận nhân tạo, Khoa Hồi sức cấp cứu, 
Bệnh viện tỉnh Phú Yên, trong  thời gian từ tháng 
8/2012 đến tháng 5/2013

Lọc máu chu kỳ bằng phương pháp lọc máu 
thường quy (Hemodialysis) với máy thận nhân 
tạo: Sudial (Nipro,Japan). Đường mạch máu chạy 
thận: dò động tĩnh mạch ở cẳng tay. Quả lọc: 
SUREFLUX-130EGA (Nipro, Japan). Dịch lọc: 
Bicarbonate.  Lưu lượng máu (Qb): 250ml/phút. 
Lưu lượng dịch (Qd): 500ml/phút.Thời gian 1 lần 
lọc máu:  4 giờ. Thời gian lọc máu trong tuần: 12 
giờ. Đánh giá chất lượng cuộc lọc: Theo Hội Thận 
quốc gia Hoa Kỳ, cuộc lọc được đánh giá hiệu quả 

đầy đủ khi: Kt/V ≥ 1,2 và PRU ≥ 65% cho mỗi 
cuộc lọc.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt 

ngang. Chọn mẫu không xác xuất với mẫu 
thuận tiện.

- Các biến số nghiên cứu là các rối loạn lâm 
sàng và cận lâm sàng có liên quan đến yếu tố nguy 
cơ tim mạch ở bệnh nhân suy thận mạn đang lọc 
máu chu kỳ được xác định theo các tiêu chuẩn 
chuyên ngành, gồm: Tăng huyết áp, rối loạn lipide 
máu, tăng glucose máu, thiếu máu, giảm albumin 
máu, tăng CRP, rối loạn canxi-phospho 

- Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu thu 
thập được qua nghiên cứu được xử lý theo phương 
pháp toán thống kê y học, sử dụng phần mềm 
SPSS 16.0 và  Medcalc 12.7.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả về đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Phân bố theo tuổi và giới 
của đối tượng nghiên cứu

Giới
Tuổi                         

Nam 
(n= 44)

Nữ 
(n=36)

Chung 
(n=80) p

< 30 7 2 9 (11,3%)

<0,05

30-39 11 5 16 (20%)

40-49 12 9 21 (26,2%)

50-59 6 2 8 (10%)

≥ 60 8 18 26 (32,5%)

Tuổi TB 
(X±SD)

43,75 ± 
14,59

54,03 ± 
14,92

48,38 ± 
15,52

<0,01

Tuổi lớn nhất: 83             Tuổi nhỏ nhất: 18

Biểu đồ 3.1. Phân bố nguyên nhân suy thận 
mạn của đối tượng nghiên cứu
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3.2. Kết quả về các mối tương quan
3.2.1. Tương quan giữa thời gian lọc máu với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Bảng 3.2. Tương quan giữa thời gian lọc máu (TGLM), với huyết áp tâm thu(HATT), hemoglobin 
(Hb), CRP, glucose máu lúc đói (Go), triglycerit (TG), canxi máu và albumin máu

Hs 
tương 
quan

TGLM
với HATT

TGLM
với Hb

TGLM
với CRP

TGLM
với Go

TGLM
với TG

TGLM
vớicanxi

TGLM 
vớiAlbumin

r - 0,7175 0,1984 - 0,1741 0,1233 - 0,0799 0,1799 - 0,0214
p <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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y=182,7139+ -5,2563x

r=-0,7175; p=0,001

Đồ thị 3.2. Tương quan giữa thời gian lọc máu với huyết áp tâm thu
3.2.2. Tương quan của các yếu tố nguy cơ với lượng nước tiểu tồn dư 

Bảng 3.3. Tương quan giữa lượng nước tiểu tồn dư  với huyết áp tâm thu, hemoglobin, CRP, 
glucose máu lúc đói, triglycerit, canxi máu và albumin máu

Hs tương 
quan

NT tồn dư 
với HATT

NT tồn dư 
với Hb

NT tồn dư 
với CRP

NT tồn dư 
với Go

NT tồn dư 
với TG

NT tồn dư 
với Canxi

NT tồn 
dư với 

Albumin
r -0,7076 0, 2213 -0,1964 -0,0326 0,04962 0,0200 -0,1574
p <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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y=178,0276+ -0,05703x
r=- 0,7076; p=<0,0001

Đồ thị 3.3. Tương quan giữa lượng nước tiểu tồn dư với huyết áp tâm thu
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hemoglobin-g/l

y=107,4949 + 3,6022x
r=0,2213  p=0,049

Đồ thị 3.4. Tương quan giữa lượng nước tiểu tồn dư với Hemoglobin
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3.2.3. Tương quan giữa hệ số thanh thải creatinin (Ccre)máu với các yếu tố nguy cơ 
Bảng 3.4. Tương quan giữa hệ số thanh thải creatinin máu với huyết áp tâm thu,
hemoglobin, CRP, glucose máu lúc đói, triglycerit, canxi máu và albumin máu

Hs tương 
quan

Ccre với
HATT

Ccre với
Hb

Ccre với
CRP

Ccre với
Go

Ccre với
TG

Ccre với
Canxi

Ccre với
Albumin

r -0,5499 0,1361 0,0043 -0,0281 -0,0856 0,0879 -0,2009

p <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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y=191.1655 + - 3.2773x
r= - 0,5499 ; p<0,0001

 

Đồ thị 3.5. Tương quan giữa hệ số thanh thải creatinin với huyết áp tâm thu

3.2.4. Tương quan giữa chỉ số Sokolov-Lyon trên điện tim vơi các yếu tố nguy cơ 

Bảng 3.4. Tương quan giữa chỉ số Sokolov-Lyon trên điện tim với HATT, hemoglobin, CRP,

 glucose máu lúc đói, triglycerit,canxi máu và albumin máu

Hs
tương 
quan

Sokolov-
Lyon  với

HATT

Sokolov-
Lyon  với

Hb

Sokolov-
Lyon  với

CRP

Sokolov-
Lyon  với

Go

Sokolov-
Lyon  với

TG

Sokolov-
Lyon  với

Canxi

Sokolov-
Lyon  với
Albumin

r 0,4032 -0,1554 0,0854 0,0036 -0.1690 -0,1378 0,0415
p <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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y=128,8067 + 0,7718x
r= 0,4032  p=0,0002

Đồ thị 3.6. Tương quan giữa chỉ số Sokolov-Lyon trên điện tim với HATT
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3.2.5. Tương quan giữa chỉ số EF trên siêu âm tim với các yếu tố nguy cơ 

Bảng 3.5. Tương quan giữa chỉ số EF trên siêu âm tim với huyết áp tâm thu, hemoglobin, CRP, 
glucose máu lúc đói, triglycerit,  canxi máu và albumin máu

Hs tương 
quan

EF với
HATT

EF với
Hb

EF với
CRP

EF với
Go

EF với
TG

EF với
Canxi

EF với
Albumin

r -0,7379 0,2240 0,0543 0,0737 0,0699 0,0139 -0,0738
p <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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y=205.9866 + - 0.9339x
r=- o,7379  , p<0,001

Đồ thị 3.7. Tương quan giữa chỉ số EF trên siêu âm tim với HATT
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y=35.8022 + 0.2295x
r=0,2192 ; p=0,05

Đồ thị 3.8. Tương quan giữa chỉ số EF trên siêu âm tim với Hb

4. BÀN LUẬN
4.1. Tương quan giữa thời gian lọc máu với 

các yếu tố nguy cơ tim mạch
Nghiên cứu mối tương quan giữa thời gian lọc 

máu với HATT, Hb, canxi máu, albumin máu, 
TG, CRP và glucose máu lúc đói ở bệnh nhân 
suy thận mạn đang lọc máu chu kỳ. Chúng tôi 
thấy rằng thời gian lọc máu tương quan nghịch 
với HATT (r = - 0,7175; p=0,001) và không 
tương quan với Hb, albumin máu, TG, CRP, 
canxi máu và glucose máu lúc đói.  Ở bệnh nhân 
suy thận mạn, có khoảng 70-80% bệnh nhân 
có THA, tỷ lệ này càng tăng khi MLCT càng 
giảm.[5]. Số bệnh nhân bắt đầu lọc máu, trên 
80% bệnh nhân có THA, thường là do điều trị 
không thích hợp và THA ở bệnh nhân đang lọc 
máu thường gặp ở những người không tuân 
thủ chế độ ăn uống khi lọc máu và tuổi trẻ 

hơn[4] và khi lọc máu đúng theo kỹ thuật và 
tình trạng bệnh nhân sẽ làm huyết áp ổn định 
hơn, vì giảm phù, điều hòa điện giải. Ngoài ra, 
còn có can thiệp bằng thuốc hạ huyết áp, do 
đó lọc máu nhiều năm thường làm cho huyết 
áp ổn định hơn lúc mới điều trị thay thế thận. 
Theo nghiên cứu của London GM thấy THA gặp 
ở 80-90% bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn 
cuối, nhưng tỷ lệ này giảm xuống còn 10-25% ở 
giai đoạn lọc máu chu kỳ [10],  Như vậy, trong 
suy thận mạn có lọc máu chu kỳ thì thời gian 
lọc máu tương quan nghịch với chỉ số huyết áp 
tâm thu, có nghĩa là huyết áp được cải thiện 
khi thời gian lọc máu càng nhiều. 

4.2. Tương quan giữa lượng nước tiểu tồn dư 
với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Trong suy thận mạn, thông thường bệnh nhân 
vẫn giữ được lượng nước tiểu 500-800ml/24 giờ 
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cho đến khi suy thận giai đoạn cuối. Bệnh nhân 
thường có triệu chứng đi tiểu đêm, số lượng nước 
tiểu ban đêm nhiều hơn ban ngày, biểu hiện của 
giảm khả năng cô đặc nước tiểu của thận. Trong 
đợt tiến triển nặng lượng nước tiểu ít đi và có thể 
vô niệu. Nếu suy thận do bệnh ống kẽ thận mạn, 
bệnh nhân thường đái nhiều, lượng nước tiểu trên 
1,5 lít/24 giờ, bệnh nhân thường đi đái nhiều trong 
đêm cho đến khi suy thận giai đoạn cuối lượng 
nước tiểu mới giảm[3].

Theo nghiên cứu của AY-M Wang [15], Có 
nhiều bằng chứng cho thấy chức năng thận còn 
lại rất quan trọng khi bắt đầu lọc máu. Chức năng 
thận còn lại không chỉ giải phóng các chất có phân 
tử nhỏ hòa tan mà còn giữ vai trò quan trọng cân 
bằng nước và điện giải, loại bỏ ure, kiểm soát 
phospho, và tỷ lệ nghịch với vôi hóa van tim và 
tim phì đại  ở bệnh nhân lọc máu.

Tác giả Jeffrey Thomas[13] đã tiến hành xem 
xét các chiến lược để bảo quản chức năng thận 
tồn dư ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo để cải 
thiện dài hạn cuộc sống của bệnh nhân này, vì 
chức năng thận tồn dư đã cải thiện mức độ lưu 
hành các yếu tố viêm, cân bằng các phân tử và 
cải thiện huyết áp. Nghiên cứu 735 bệnh nhân 
chạy thận nhân tạo còn nước tiểu, thì thấy rằng 
lượng nước tiểu không liên quan đến  cải thiện 
sự sống còn, nhưng 1 năm vẫn còn lượng nước 
tiểu thì hạ thấp các nguyên nhân tử vong (tỷ 
số nguy cơ: 0,70, khoảng tin cậy 95%, khoảng 
thời gian: 0,52-0,93; p=0,02). Tình trạng thừa 
nước chưa được giải quyết triệt để có thể đóng 
một vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh 
của THA, THA kéo dài là một trong những 
yếu tố ảnh hưởng trực tiếp tới thay đổi hình 
thái và huyết động của tim ở bệnh nhân suy 
thận mạn. Như vậy, ở bệnh nhân suy thận mạn 
còn nước tiểu đã giải quyết được tình trạng thừa 
nước và góp phần cải thiện được con số huyết áp 
cho bệnh nhân.

Điều này có nghĩa chức năng thận tồn dư còn 
tốt thì càng ổn định được huyết áp, chỉ số huyết 
áp không cao, như vậy lượng nước tiểu tồn dư 
tỷ lệ nghịch với huyết áp (hệ số tương quan  
r = - 0,7076) và tỷ lệ thuận với hemoglobin (hệ số 
tương quan r = 0,2213) trong nghiên cứu của 
chúng tôi là phù hợp.

4.3. Tương quan của các yếu tố nguy cơ với 
hệ số thanh thải creatinin máu

Khi hệ số thanh thải creatinin máu giảm càng 
thấp thì độ nặng của suy thận càng về giai đoạn 
cuối.Theo nghiên cứu của Đinh Thị Kim Dung: 
nghiên cứu ở 172 bệnh nhân suy thận mạn, nhóm 
chạy thận nhân tạo chu kỳ tình trạng THA được 
cải thiện không nhiều, sau 4 năm điều trị có 65% 
số bệnh nhân còn sống bị tăng huyết áp và trị 
số trung bình của HA tâm thu và tâm trương là 
146,5±27,4 và 89,0±12,9 mmHg. THA gặp nhiều 
ở nhóm bệnh nhân chạy thận nhân tạo chu kỳ 
tử vong, chiếm 90%. Mặt khác, mối tương quan 
thuận có ý nghĩa giữa nồng độ creatinin huyết 
tương với trị số HA trung bình ở nhóm suy thận 
mạn điều trị bảo tồn tuy chưa chặt chẽ nhưng cũng 
chứng tỏ con số huyết áp càng tăng khi chức năng 
thận càng suy giảm hay khi tổn thương thận càng 
nặng(r=0,22; p<0,05) [1]. Nghiên cứu của chúng 
tôi, hệ số thanh thải tương quan nghịch với huyết 
áp tâm thu (r = -0,5768;  p<0,0001).

4.4. Tương quan giữa chỉ số Sokolov-Lyon 
trên điện tim với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Tăng huyết áp là triệu chúng thường gặp nhất 
trong suy thận mạn, đồng thời là nguyên nhân 
thường gặp nhất trong các nguyên nhân gây dày 
thất trái [7]. 

Tiêu chuẩn dày thất trái trên Điện tâm đồ là 
phương pháp kinh điển được Lewis sử dụng để 
chẩn đoán phì đại thất trái từ năm 1914. 

Theo Pewsner D cộng sự [12], đã nghiên cứu độ 
chính xác của điện tâm đồ trong chẩn đoán trái phì đại 
thất trong tăng huyết áp động mạch, nhận thấy rằng:  
Độ nhạy trung bình dao động từ 10,5% (khoảng  
0-39%) cho chỉ số Gubner và 21% (4-52%) đối với 
chỉ số Sokolow - Lyon. Độ đặc hiệu trung bình dao 
động từ 89% (53-100%) cho chỉ số Sokolow - Lyon 
đến 99% (71-100%) đối với các điểm Romhilt - Estes. 

Như vậy, chỉ số  Sokolow - Lyon là một tiêu 
chuẩn để chẩn đoán dày thất trái[16] mà THA là 
một trong những nguyên nhân dày thất trái, do 
đó chỉ số  Sokolow - Lyon càng lớn thì dày thất 
trái càng nhiều hay nói cách khác, chỉ số Sokolow 
- Lyon tương quan thuận với THA. Nghiên cứu 
của chúng tôi, có hệ số tương quan giữa, chỉ 
số  Sokolow - Lyon với huyết áp là r = 0,4032; 
p=0,0002.
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4.5. Tương quan giữa chỉ số EF trên siêu âm 
tim với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Để đánh giá chức năng tim của các bệnh nhân 
suy tim bên cạnh các dấu hiệu lâm sàng và tiền sử 
bệnh thì phân suất tống máu (EF) cũng là một chỉ 
số rất quan trọng. Phân suất tống máu (EF) hay gọi 
chính xác hơn là phân suất tống máu thất trái là 
một chỉ số được dùng để đánh giá chức năng thất 
trái, thể hiện lượng máu thực tế được bơm ra khỏi 
thất trái sau mỗi nhát bóp so với toàn bộ lượng 
máu chứa trong thất trái trước đó [2], [8].

Theo tác giả Virani SA, tình trạng thiếu máu 
mạn ở bệnh nhân suy thận mạn là nguyên nhân 
gây suy tim, suy tim do thiếu máu chiếm 9-20% 
bệnh nhân (theo New York Heart Association 
(NYHA) Functional Classification) và cũng là yếu 
tố làm cho bệnh nhân tái nhập viện nhiều hơn và 
giảm tỷ lệ sống còn, đặc biệt khi Hb<12g/l[14]. 
Theo nghiên cứu của Parikh NI và cộng sự[11], 
Bệnh nhân bị suy thận mạn thì tỷ lệ mắc các bệnh 
lý tim mạch, nhồi máu cơ tim, suy tim sung huyết, 
bệnh mạch vành cao hơn rất nhiều so với người 
không có bệnh lý thận mạn (p<0,001).

Siêu âm Doppler tim có thể đánh giá chính xác 
tình trạng suy tim tâm trương rất đặc trưng của 
của bệnh nhân suy tim do tăng huyết áp, nhưng 
tăng huyết áp lâu ngày gây ra phì đại thất trái và 
thiếu máu cục bộ mức độ vi mạch. Bệnh nhân 
suy thận mạn giai đoạn cuối chạy thận nhân tạo 
chu kỳ, tình trạng suy tim do nhiều yếu tố gây 
nên, như: thiếu máu mạn, tăng huyết áp, quá tải 
tuần hoàn do phù, rối loạn điện giải, do suy dinh 
dưỡng…[5], [6], [11].

Khi huyết áp tăng kéo dài, kết hợp các yếu tố 
khác gây suy tim ở bệnh nhân suy thận mạn, tình 
trạng suy tim càng nặng (phân suất tống máu tâm 
thu EF càng nhỏ) khi huyết áp càng cao. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có mối tương quan 
nghịch  giữa chỉ số EF và huyết áp tâm thu (hệ số 
tương quan r = - 0,7379;  p<0,0001).

Thiếu máu mạn ở bệnh nhân suy thận mạn giai 

đoạn cuối cũng là yếu tố gây suy tim, khi thiếu 
máu càng nặng (nồng độ hemoglobin càng thấp) 
thì suy tim càng nặng (chỉ số EF càng thấp). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có mối tương quan thuận 
giữa chỉ số EF và Hb (hệ số tương quan r = 0,2240;  
p<0,05).

5. KẾT LUẬN
5.1. Tương quan giữa thời gian lọc máu với 

các yếu tố nguy cơ tim mạch
Có mối tương nghịch giữa thời gian lọc máu 

với huyết áp tâm thu (r = - 0,7175), và không tương 
quan với hemoglobin, triglycerit, CRP, canxi máu, 
glucose máu lúc đói và albumin máu.

5.2. Tương quan giữa lượng nước tiểu tồn 
dư với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Có mối tương nghịch giữa lượng nước tiểu tồn dư 
với huyết áp tâm thu (r =  - 0,7076) và tương quan 
thuận với hemoglobin (r = 0,2213), nhưng không 
tương quan với triglycerit,  CRP, canxi máu,   glucose 
máu lúc đói và albumin máu.

5.3. Tương quan giữa hệ số thanh thải creatinin 
máu với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Có mối tương quan nghịch giữa hệ số thanh thải 
creatinin máu với huyết áp tâm thu (r = -0,5768), và 
không tương quan với hemoglobin, triglycerit, canxi 
máu,  CRP,  glucose máu lúc đói và albumin máu.

5.4. Tương quan chỉ số Sokolov-Lyon trên điện 
tim với các yếu tố nguy cơ tim mạch

Có mối tương quan thuận giữa chỉ số 
Sokolov-Lyon trên điện tim với huyết áp tâm thu  
(r = 0,4032), và không tương quan với hemoglobin, 
triglycerit, CRP, canxi máu, glucose máu lúc đói 
và albumin máu.

5.5. Tương quan giữa chỉ số EF siêu âm tim với 
các yếu tố nguy cơ tim mạch

Có mối tương quan nghịch giữa chỉ số EF trên 
siêu âm tim với huyết áp tâm thu (r = -0,7379) 
và tương quan thuận với hemoglobin (r = 0,2240) 
và không tương quan với canxi máu, triglycerit,  
CRP,  glucose máu lúc đói và albumin máu. 
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