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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm các dòng tế bào máu ngoại vi của các lưu học sinh Lào tại Huế. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 400 du học sinh Lào tại Huế được làm xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi tại Bộ môn Huyết học, Trường Đại học Y Dược Huế từ tháng 
09/2019 đến tháng 05/2020. Kết quả: Trong tổng số 400 đối tượng nghiên cứu (nam/nữ = 1/1,2), các đối 
tượng đến từ Salavan chiếm tỷ lệ cao nhất (22,25%). Tuổi trung bình là 24,78 ± 6,44 (17-44). Số lượng hồng 
cầu (RBC) trung bình là 5,13 ± 0,73 T/L. Giá trị trung bình của nồng độ Hemoglobin (Hb) ở mẫu nghiên cứu là 
129,27 ± 18,58 g/L, có 13,5% du học sinh Lào có tình trạng thiếu máu trong đó có 3 trường hợp thiếu máu 
nặng. Giá trị trung bình của thể tích trung bình hồng cầu (MCV) và lượng huyết sắc tố trung bình trong một 
hồng cầu (MCH) lần lượt là 81,27 ± 9,32 fL (49,2-103,9) và 25,50 ± 3,56 pg (11,8-33,2). Số lượng bạch cầu 
trung bình và số lượng tiểu cầu trung bình lần lượt là 7,42 ± 2,29 G/L và 272,33 ± 83,62 G/L. Tình trạng thiếu 
máu có sự khác biệt theo độ tuổi (p < 0,05), chủ yếu gặp ở nhóm tuổi 26-40. RBC và Hb khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm thiếu máu và không thiếu máu (p < 0,05). Kết luận: Xét nghiệm tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi ở các lưu học sinh Lào giúp đánh giá tình trạng thiếu máu và sàng lọc các bệnh lý hemoglobin.
     Từ khóa: lưu học sinh Lào, hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, hemoglobin
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	 Background: To evaluate the complete blood count of Laotian students in Hue city. Materials and 
method: A cross-sectional study on 400 Lao students who were examinated the complete blood count at 
Department of Hematology, Hue University of Medicine and Pharmacy from September 2019 to May 2020. 
Results: 400 Lao students (male/female = 1/1.2), the students who came from Salavan province accounted 
for the highest percentage (22.25%). The mean of age was 24.78 ± 6.44 (17 - 44). The mean of red blood 
cells (RBC) was 5.13 ± 0.73 T/L and of hemoglobin in the study group was 129.27 ± 18.58 g/L. The percentage 
of students with anemia was 13.5% and there were 3 students with severe anemia. The mean of mean 
corpuscular volume (MCV) and mean corpuscular hemoglobin (MCH) were respectively 81.27 ± 9.32 fL (49.2 
- 103.9) and 25.50 ± 3.56 pg (11.8 - 33.2). The mean of white blood cells (WBC) and platelets (PLT) were 
respectively 7.42 ± 2.29 G/L and 272.33 ± 83.62 G/L. There was a correlation between anemia and age (p < 
0.05), mainly in 26 - 40. There was significant difference about RBC and Hb between anemic group and non-
anemic group (p < 0.05). Conclusion: It is essential to check the complete blood count of Laotian students to 
evaluate anemia and screen hemoglobinopathies.
      Keywords: Laotian  students, red blood cell (RBC), white blood cell (WBC), platelet (PLT), hemoglobin (Hb)

Địa chỉ liên hệ: Lê Phan Minh Triết, email: lpmtriet@huemed-univ.edu.vn                                                     DOI: 10.34071/jmp.2020.5.6
Ngày nhận bài: 15/7/2020; Ngày đồng ý đăng: 16/10/2020



46

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Số 5, tập 10/2020

1. ĐẶT VẤN ĐỀ   
Thiếu máu là một vấn đề sức khỏe luôn luôn cần 

được quan tâm. Đây là vấn đề không chỉ liên quan 
đến chế độ dinh dưỡng, mà còn liên quan đến một 
số bệnh lý mắc phải cũng như bệnh lý di truyền, đặc 
biệt là thalassemia và các bệnh lý hemoglobin khác. 
Các chỉ số tế bào máu ngoại vi có tầm quan trọng 
trong chẩn đoán, theo dõi và điều trị thiếu máu nói 
chung và thalassemia nói riêng. 

Tại Huế, hàng năm có lượng lớn các du học sinh 
Lào đến sinh sống và học tập. Lào là một đất nước 
nằm trong khu vực Đông Nam Á, là nước đang phát 
triển với tỷ lệ thiếu máu và tỷ lệ lưu hành bệnh lý 
huyết sắc tố cao.   

Cho đến nay đã có các nghiên cứu về đặc điểm 
các dòng tế bào máu ngoại vi ở các đối tượng là 
người Việt Nam, tuy nhiên đối với lưu học sinh Lào 
đến học tập tại Việt Nam vẫn chưa có nhiều. Chính vì 
thế chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu 
đánh giá đặc điểm các dòng tế bào máu ngoại vi của 
các lưu học sinh Lào tại Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU   
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên các lưu học sinh 

Lào đang học ở các trường đại học tại Huế từ tháng 
09/2019 đến tháng 5/2020. Loại trừ các đối tượng: 
phụ nữ có thai; thiếu máu do mất máu cấp; có các 
bệnh lý gây thiếu máu như bệnh về máu, suy thận 
mạn...; các đối tượng không hợp tác nghiên cứu. 
Tổng số sinh viên người Lào tại Huế khoảng 500 
người, sau khi loại trừ, các đối tượng được chọn vào 
nghiên cứu là 400.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp mô tả cắt ngang. Sinh viên trả lời 

thông tin theo mẫu và được lấy máu làm xét nghiệm. 
Tổng phân tích tế bào máu được thực hiện trên máy 
Sysmex XN 550 tại Bộ môn Huyết học. Các biến số 
nghiên cứu gồm: tuổi, giới, địa phương, hồng cầu, 
bạch cầu, tiểu cầu, Hb, MCV, MCH

Xử lý bằng phần mềm thống kê y học SPSS 22.0, 
tính giá trị trung bình, tỷ lệ %, so sánh giữa các nhóm 
với ý nghĩa thống kê  khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
3.1.1. Đặc điểm về địa bàn nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố theo vị trí địa lý của đối tượng nghiên cứu
Địa phương N %

Salavan 89 22,25
Champasak 73 18,25
Attapeu 66 16,50
Savanakhet 60 15,00
Khác 112 28,00

Tổng 400 100
Các đối tượng đến từ Salavan chiếm tỷ lệ cao nhất (22,25%).
3.1.2. Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Phân bố về giới của đối tượng nghiên cứu
Giới tính Số lượng (n) Tỷ lệ % p

Nam 180 45,0
> 0,05Nữ 220 55,0

Tổng 400 100
Các đối tượng trong nhóm nghiên cứu phân bố khá đồng đều trên cả hai giới tính nam và nữ, tỉ lệ nam/

nữ = 1/1,2. Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
3.1.3. Đặc điểm về độ tuổi của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3. Phân bố độ tuổi của đối tượng nghiên cứu

Độ tuổi (năm) N %

≤ 20 129 32,25
21 – 25 128 32,0
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26 – 30 64 16,0
31 – 35 46 11,5
36 – 40 27 6,75

> 40 6 1,5
Tổng 400 100

Các đối tượng trong độ tuổi ≤ 20 và 21 – 25 chiếm tỷ lệ cao nhất (lần lượt là 32,25% và 32%). Tuổi trung 
bình là 24,78 ± 6,44 (17 - 44). 

3.2. Các đặc điểm sinh học của nhóm nghiên cứu
3.2.1. Số lượng các dòng tế bào máu ngoại vi

Bảng 4. Số lượng các dòng tế bào máu ngoại vi của mẫu nghiên cứu
Chỉ số Giá trị trung bình Giá trị thấp nhất Giá trị cao nhất 

Hồng cầu (T/L) 5,13 ± 0,73 1,5 8,2
Bạch cầu (G/L) 7,42 ± 2,29 1,90 16,40
Tiểu cầu (G/L) 272,33 ± 83,61 65 822

Số lượng trung bình hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu của nhóm nghiên cứu lần lượt là 5,13 ± 0,73 T/L, 7,42 ± 2,29 
G/L, 272,33 ± 83,61 G/L.

3.2.2. Nồng độ Hemoglobin, MCH, MCV và phân bố mức độ thiếu máu
Bảng 5. Nồng độ hemoglobin của mẫu nghiên cứu

Chỉ số Giá trị trung bình Giá trị thấp nhất Giá trị cao nhất 
Hb (g/L) 129,27 ± 18,58 43 170
MCH (pg) 25,50 ± 3,56 11,8 33,2
MCV (fL) 81,27 ± 9,32 49,2 103,9

Giá trị trung bình Hb, MCH và MCV của mẫu nghiên cứu lần lượt là 129,27 ± 18,58 g/L, 25,50 ± 3,56 pg và 
81,27 ± 9,32 fL. Trong đó chỉ số MCV < 80 fL chiếm 39% và chỉ số MCH < 27 pg chiếm 60,75%.

Bảng 6. Bảng phân bố mức độ thiếu máu của mẫu nghiên cứu
Mức độ thiếu máu theo Hb (g/L) N %

Nặng (Hb < 70) 3 0,75
Trung bình (70 ≤ Hb ≤ 99) 18 4,5

Nhẹ (100 ≤ Hb ≤ 109) 33 8,25
Bình thường (Hb ≥ 110) 346 86,5

Tổng 400 100
Tỷ lệ thiếu máu là 13,5%. Có 3 du học sinh thiếu máu mức độ nặng (Hb < 70 g/L).
3.3. Phân bố thiếu máu theo độ tuổi

Bảng 7. Phân bố thiếu máu theo độ tuổi

Độ tuổi 
(năm)

Thiếu máu Không thiếu máu Tổng
N % N % n %

≤ 20 10 7,75 119 92,25 129 100
21 – 25 15 11,72 113 88,28 128 100
26 – 30 14 21,86 50 78,14 64 100
31 – 35 9 19,57 37 80,43 46 100
36 – 40 6 22,22 21 77,78 27 100

> 40 0 0 6 100 6 100
p < 0,05
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Các đối tượng có tình trạng thiếu máu phân bố khá tương đồng trên các nhóm tuổi 26-30, 31-35, 36-40 
nhưng ít gặp trên nhóm tuổi ≤ 20 và không gặp trên nhóm tuổi > 40. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05.

Bảng 8. Chỉ số Hb, RBC giữa 2 nhóm thiếu máu và không thiếu máu
Chỉ số Nhóm thiếu máu Nhóm không thiếu máu p

Hb (g/L) 97,39 ± 14,69 134,25 ± 13,46 < 0,05
RBC (T/L) 4,76 ± 0,92 5,19 ± 0,68 < 0,05

Nồng độ Hb và RBC khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm thiếu máu và nhóm không thiếu máu (p < 0,05).

4. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
4.1.1. Đặc điểm về địa bàn nghiên cứu
Chúng tôi nghiên cứu trên nhóm đối tượng đến 

từ 9 tỉnh của đất nước Lào, bao gồm Attapeu, Bo-
likhamxay, Champasak, Khammuan, Bokeo, Salavan, 
Savanakhet, Vienchan, Xekong. Ở Việt Nam đã có 
nhiều nghiên cứu về các dòng tế bào máu ngoại vi 
như ở vùng A Lưới, Nam Đông của tác giả Nguyễn 
Duy Thăng và cộng sự [6], ở một số dân tộc ít người 
ở miền núi phía Bắc Việt Nam của tác giả Bạch Quốc 
Khánh [2]. Onekham Savongsy cũng cho rằng, có rất 
ít các nghiên cứu về tình trạng thiếu máu, thalas-
semia và bệnh lý huyết sắc tố cho người dân Lào, chỉ 
có một số nghiên cứu nhỏ lẻ dành cho một số nhóm 
đối tượng sinh sống bên ngoài nước Lào [11].  

4.1.2. Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu
Nhóm đối tượng nghiên cứu gồm có 400 người, 

trong đó nam chiếm 45%, nữ chiếm 55%, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này của 
chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu trước đây 
như tác giả Trần Anh Thư với kết quả nam 50,2% và 
nữ 49,8% [7].

4.1.3. Đặc điểm về độ tuổi của đối tượng 
nghiên cứu

Tuổi trung bình là 24,78 ± 6,44, nhỏ nhất là 17 
tuổi, cao nhất là 44 tuổi. Đối tượng trong nghiên cứu 
của chúng tôi là du học sinh, do đó độ tuổi phổ biến 
nhất là dưới 25 tuổi, ít gặp đối tượng trên 40 tuổi.

4.2. Các đặc điểm sinh học của nhóm nghiên cứu
Số lượng trung bình hồng cầu, bạch cầu, tiểu 

cầu trong nghiên cứu của chúng tôi đều ở trong giới 
hạn bình thường. Tuy nhiên có trường hợp có SLHC 
lên đến 8,2 T/L. Khi khảo sát chúng tôi nhận thấy, 
trượng hợp này là dị hợp tử HbE, các chỉ số khác của 
hồng cầu cũng rất phù hợp: Hb 128 g/L, MCV 47 fL, 
MCH 57,5 pg. Trong trường hợp này, do kích thước 
hồng cầu quá nhỏ, cơ thể đã đáp ứng lại tình trạng 
thiếu máu bằng cách tăng sản sinh hồng cầu về mặt 
số lượng, dẫn đến kết quả là Hb 128g/L (không thiếu 
máu).

Dựa trên kết quả về nồng độ hemoglobin (bảng 

6), trong tổng số 400 đối tượng nghiên cứu, có 
13,5% trường hợp có thiếu máu. Đối với các trường 
hợp có tình trạng thiếu máu, chủ yếu là thiếu máu 
ở mức độ trung bình hoặc nhẹ (lần lượt là 4,5% 
và 8,25%). Tình trạng thiếu máu nặng chỉ gặp ở 3 
trường hợp, chiếm 0,75%. Điều này có thể lý giải 
là do lượng huyết sắc tố trung bình giảm nhưng số 
lượng hồng cầu tăng lên nên lượng huyết sắc tố ít 
bị thay đổi [1]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Ngân khi xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu cho 
543 trường hợp, có 55,2% trường hợp không có tình 
trạng thiếu máu [3].

Trên bảng 5, giá trị trung bình của MCH và 
MCV đều ở mức thấp hơn bình thường. Sàng 
lọc dựa vào 2 chỉ số MCV và MCH, trong số 400 đối 
tượng nghiên cứu có 172 đối tượng cần thực hiện 
xét nghiệm điện di huyết sắc tố. Bên cạnh hai thông 
số MCV và MCH, một số xét nghiệm khác như sức 
bền hồng cầu 0,35%, DCIP cũng góp phần quan trọng 
trong việc sàng lọc thalassemia và bệnh lý huyết sắc 
tố [9], [10], [12].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bảng 6 cho thấy, 
tỷ lệ thiếu máu chung của đối tượng nghiên cứu là 
13,5%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so 
với kết quả của tác giả Trần Thị Phương Nhi khi khảo 
sát tình hình thiếu máu của các đối tượng khám sức 
khỏe tại bệnh viện Trung ương Huế (33,5%), điều 
này có thể được lý giải là do đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi là các sinh viên ở độ tuổi trẻ, ít mắc 
các bệnh lý mắc phải gây thiếu máu [4].

Ở bảng 7 cho thấy các tình trạng thiếu máu gặp 
nhiều trên các nhóm tuổi 21-25, 26-30 và 31-35 
tuổi. Không thấy tình trạng thiếu máu trên nhóm 
đối tượng > 40 tuổi. Kết quả này có thể lý giải là do 
các nhóm đối tượng từ 26 đến 35 ở trong độ tuổi 
sinh đẻ. Mặc dù chúng tôi đã loại ra khỏi nghiên cứu 
những đối tượng mang thai, nhưng có thể thiếu 
máu có mối liên quan với các đối tượng đã qua sinh 
nở hay đang trong quá trình nuôi con nhỏ. Sàng lọc 
những đối tượng thiếu máu trong độ tuổi sinh đẻ 
rất có ý nghĩa, giúp phát hiện và tư vấn kịp thời cho 
những người có bệnh lý hemoglobin, tư vấn điều trị 
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kịp thời cho các trường hợp thiếu máu không do di 
truyền khác [3], [5].

Từ kết quả nghiên cứu ở bảng 8, chúng tôi thấy 
chỉ số Hb và RBC ở các đối tượng thiếu máu đều 
thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với các đối tượng 
không thiếu máu (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của 
tác giả Lê Quang Vũ [8].

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 400 đối tượng là lưu học sinh 

Lào tại Huế đến từ 9 tỉnh của Lào, chúng tôi đi đến 
một số kết luận như sau:

- Số lượng trung bình hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu 
của nhóm nghiên cứu lần lượt là 5,13 ± 0,73 T/L, 7,42 

± 2,29 G/L, 272,33 ± 83,61 G/L.
- Tỷ lệ thiếu máu ở lưu học sinh Lào tại Huế là 

13,5%.
- Sàng lọc dựa vào 2 chỉ số MCV và MCH, trong 

số 400 đối tượng nghiên cứu có 172 đối tượng cần 
thực hiện xét nghiệm điện di huyết sắc tố.

6. KIẾN NGHỊ
Sau khi tiến hành kiểm tra tổng phân tích tế bào 

máu ngoại vi cho các lưu học sinh Lào và sử dụng 
các chỉ số MCV, MCH để sàng lọc bước đầu bệnh 
nhân thalasemia, chúng tôi sẽ tiếp tục phân tích 
thành phần huyết sắc tố cho các đối tượng có 
nguy cơ mang gen hoặc mắc bệnh.
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