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Nghiên cứu mô tả cắt ngang, khảo sát tỷ lệ tăng acid uric máu và một số yếu tố liên quan đến tình trạng tăng 

acid uric máu trên 700 đối tượng đến khám sức khỏe định kỳ tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

từ tháng 10/2020 đến tháng 04/2021. Kết quả ở người trưởng thành, độ tuổi lao động (18 - 60 tuổi) có nồng độ 

acid uric máu trung bình là 366,5 ± 100,6 µmol/l, tỷ lệ tăng acid uric máu là 31,1%; nam giới có tỷ lệ tăng acid uric 

(46,5%) cao hơn nữ giới (7,3%). Nhóm thừa cân, béo phì có tỷ lệ tăng acid uric máu cao hơn nhóm không thừa 

cân, béo phì (41,6% so với 21,7%, p < 0,001).Tỷ lệ tăng acid uric ở nhóm có hội chứng chuyển hóa là 53,8%; 

nhóm có rối loạn lipid máu là 44,9%. Có mối tương quan thuận mức độ mạnh giữa acid uric máu với creatinin (r = 

0,63; p < 0,001); tương quan thuận mức độ trung bình với chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index, BMI), vòng bụng, 

huyết áp, triglycerid (0,3 < r < 0,5; p < 0,001); tương quan nghịch mức độ trung bình với HDL-c (r = - 0,32; p < 

0,001) và tương quan thuận mức độ yếu với cholesterol, LDL-c, glucose (r < 0,3; p < 0,001). Như vậy tăng acid 

uric máu nằm trong bệnh cảnh chung của hội chứng chuyển hoá với tỷ lệ thường gặp ở 1/3 người trưởng thành.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: Acid uric máu, tăng acid uric, thừa cân béo phì.

Các nghiên cứu gần đây trên thế giới ước 
tính rằng có 32,5 triệu người tăng acid uric 
máu (AUM) tại Hoa Kì và 170 triệu người tại 
Trung Quốc.1,2 Acid uric góp phần vào sự tiến 
triển của một số bệnh lý mạn tính ngoài gút như 
bệnh lý tim mạch, đái tháo đường, tăng huyết 
áp, rối loạn chuyển hóa, rối loạn mỡ máu.3,4 
Acid uric có thể gây ra stress oxy hóa, sản sinh 
ra các chất gây rối loạn chức năng nội mô, kích 
thích tăng sinh tế bào cơ trơn mạch máu, gây 
ra biến đổi viêm ở thận, từ đó ảnh hưởng đến 

các bệnh lý chuyển hóa.⁵ Nghiên cứu thuần 
tập MONICA /KORA ở Đức vào năm 2008 trên 
3604 nam giới từ 35 đến 74 tuổi cho thấy: mức 
acid uric cao có mối liên quan độc lập với tử 
vong do bệnh lý tim mạch và tử vong do mọi 
nguyên nhân ở nam giới trung niên trong dân 
số chung.6 Năm 2013 Changgui Li và cộng sự7 

đã tìm thấy bằng chứng cho thấy kháng insulin 
đóng vai trò quan trọng trong mối quan hệ 
nhân quả giữa hội chứng chuyển hóa, đái tháo 
đường và tăng acid uric máu, hơn nữa tăng 
acid uric máu và kháng insulin là quan hệ nhân 
quả hai chiều. Việc phát hiện sớm và có những 
biện pháp để giảm nồng độ acid uric máu có 
thể giúp phòng tránh những biến chứng do tăng 
acid uric kéo dài, đặc biệt ở người “khoẻ mạnh”, 
không triệu chứng, khám định kỳ. Vì vậy, chúng 
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tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 
khảo sát tỷ lệ tăng acid uric máu và một số yếu 
tố liên quan đến acid uric trên đối tượng đến 
khám sức khỏe tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người trưởng thành, đi khám sức khoẻ định 
kỳ tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
10/2020 đến tháng 04/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi 18 đến 60, khám 
sức khỏe định kỳ, đồng ý tham gia nghiên cứu 
được khám lâm sàng, xét nghiệm cận lâm sàng 
theo yêu cầu của nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham gia 
nghiên cứu hoặc mắc bệnh máu ác tính, suy 
gan, suy tim, suy thận nặng. Đối tượng đang sử 
dụng các thuốc ảnh hưởng nồng độ acid uric 
máu như thuốc lợi tiểu, corticoid, thuốc hạ acid 
uric, cyclosporine hoặc buổi tối trước hôm xét 
nghiệm uống nhiều bia rượu, ăn thức ăn giàu 
purine.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2020 

đến tháng 04/2021.
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn 

mẫu chùm phân bố theo các nhóm tuổi, giới 
tính theo tiêu chuẩn lựa chọn. Cỡ mẫu được 
tính theo công thức:

n
p(1 p)z1

2

2
2=
-

D
-a

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có. 
p: Tỷ lệ tăng acid uric tại nghiên cứu trước 

đó là 23,3%.⁸ 
α: Mức ý nghĩa thống kê. Tra theo bảng giá 

trị: Z1-α/2 = 1,96; ∆ = 0,05
Cỡ mẫu tính được 274 đối tượng.
Biến số nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
+ Họ và tên; giới tính (nam, nữ).

+ Tuổi: tính theo năm dương lịch.
+ Tiền sử: bản thân (tiền sử bệnh lý, tiền sử 

dùng thuốc), gia đình.
+ Tần suất tiêu thụ lương thực thực phẩm, 

tình trạng uống rượu bia, vận động thể lực của 
các đối tượng có tăng acid uric máu.

- Các chỉ số nhân trắc: Chiều cao, cân nặng, 
huyết áp, BMI, vòng bụng.

- Kết quả cận lâm sàng: 
+ Xét nghiệm máu: Acid uric máu, creatinin, 

cholesterol, triglycerid, HDL-c, LDL-c, glucose 
đói, AST, ALT.

Hình 1. Quy trình nghiên cứu
- Các phương pháp đánh giá biến số nghiên 

cứu:
+ Sử dụng phân loại BMI của Tổ chức y 

tế thế giới (WHO) dành cho khu vực Châu Á 
Thái Bình Dương để đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng.9 Đánh giá hội chứng chuyển hóa và rối 
loạn lipid máu theo tiêu chuẩn của NCEP-ATP 
III (2001) dành cho người Châu Á.10 

+ Tần suất tiêu thụ lương thực thực phẩm 
được đánh giá thường xuyên khi sử dụng > 3 
lần/tuần; không thường xuyên khi sử dụng ≤ 3 
lần/tuần. Hoạt động thể lực là thường xuyên 
khi > 3 lần/ tuần, mỗi buổi > 30 phút hoặc > 
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90 phút/ tuần, không thường xuyên khi ≤ 3 lần/ 
tuần, mỗi lần < 30 phút hoặc < 90 phút/ tuần.

- Cách thực hiện và đánh giá xét nghiệm cận 
lâm sàng:

+ Máu tĩnh mạch được lấy vào buổi sáng 
(đối tượng nhịn ăn tối thiểu 8 tiếng), ly tâm, bảo 
quản và thực hiện xét nghiệm trong ngày. Các 
chỉ tiêu xét nghiệm được thực hiện tại khoa 
xét nghiệm Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trên 
các máy sinh hóa tự động Roche Cobas C501/
C6000.

+ Acid uric được định lượng theo phương 
pháp enzyme so màu. Tăng acid uric khí nồng 
độ acid uric ≥ 420 µmol/l ở nam hoặc ≥ 360 
µmol/l ở nữ.11

3. Xử lý số liệu
Thu thập số liệu theo bệnh án nghiên cứu 

thống nhất. Xử lý và phân tích trên phần mềm 
thống kê y học SPSS 20.0 với các test thống kê 
sử dụng trong nghiên cứu y học. Phân tích hồi 
quy đơn biến được sử dụng để xác định mối 
tương quan giữa acid uric máu và các biến số. 
Kiểm định sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ sử dụng test 
χ², đánh giá tương quan giữa 2 biến POR.

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được sự chấp thuận của 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Nghiên cứu chỉ 
nhằm mục đích nâng cao nhận thức và cảnh 
báo về các yếu tố nguy cơ đối với sức khỏe, 
không có mục đích nào khác. Các đối tượng 
tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu. Hồ sơ 
bệnh án được bảo mật, chỉ lấy các thông tin 
cần thiết cho nghiên cứu, không tiết lộ cho bất 
kỳ đối tượng không liên quan nào khác.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bố tuổi của đối tượng

Nhóm tuổi Số lượng %

≤ 30 272 38,9

31 - 40 320 45,7

41 - 50 100 14,3

51 - 60 8 1,1

Tổng 700 100%

Nhóm tuổi 31 - 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 45,7%; nhóm 51 - 60 tuổi chiếm tỷ lệ thấp 
với 1,1%.

Bảng 2. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm
Nam Nữ

ChungKhông tăng 
AUM (n = 228)

Tăng AUM
(n = 198)

Không tăng 
AUM (n = 254)

Tăng AUM
(n = 20)

Tuổi 32,7 ± 7,1** 33,3 ± 7,0** 34,1 ± 6,4** 31,0 ± 5,4** 33,3 ± 6,8

BMI 23,4 ± 2,6** 24,1 ± 2,7** 21,5 ± 2,3* 21,0 ± 2,5* 22,9 ± 2,8

Vòng bụng 85,1 ± 7,5** 87,1 ± 7,0** 71,3 ± 7,3* 73,9 ± 7,7* 81,2 ± 9,6

HATT 119,4 ± 10,6* 119,1 ± 10,5* 106,5 ± 10,8* 108,4 ± 11,1* 114,3 ± 12,3

HATTr 75,6 ± 7,4* 75,5 ± 7,3* 67,4 ± 7,6* 69,5 ± 7,6* 71,5 ± 8,4

AUM 358,1 ± 44,9** 490,3 ± 65,2** 274,3 ± 44,6** 407,5 ± 42,8** 366,5 ± 100,6

Glucose 4,9 ± 1,0* 4,8 ± 0,5* 4,7 ± 0,7* 4,7 ± 0,4* 4,8 ± 0,8

TG 1,8 ± 2,1** 2,4 ± 2,1** 1,0 ± 0,6* 1,1 ± 0,6* 1,7 ± 1,8

CT 5,0 ± 0,9** 5,2 ± 0,9** 4,6 ± 0,8* 4,8 ± 0,6* 4,9 ± 0,9
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Đặc điểm
Nam Nữ

ChungKhông tăng 
AUM (n = 228)

Tăng AUM
(n = 198)

Không tăng 
AUM (n = 254)

Tăng AUM
(n = 20)

HDL-c 1,3 ± 0,3** 1,1 ± 0,3** 1,4 ± 0,3* 1,3 ± 0,2* 1,3 ± 0,3

LDL-c 3,1 ± 0,8* 3,2 ± 0,8* 2,7 ± 0,7** 3,0 ± 0,7** 3,0 ± 0,8

Creatinin 82,3 ± 10,3** 87,8 ± 11,3** 57,9 ± 8,5** 63,2 ± 7,3** 74,5 ± 16,5

Chú thích: AUM; Creatinin: µmol/l; Glucose, Cholesterol (CT), Triglycerid (TG), HDL-c, LDL-c: 
mmol/l. BMI: kg/m2; vòng bụng: cm. HATT (huyết áp tâm thu), HATTr (huyết áp tâm trương): 
mmHg. 
p: test χ2 so sánh giữa nhóm tăng AUM và nhóm không tăng AUM             *: p > 0,05; **: p < 0,05

Kết quả khảo sát trên 700 đối tượng đến khám sức khỏe thu nhận được như sau: tuổi trung bình 
33,3 ± 6,8 (tuổi); BMI trung bình là 22,9 ± 2,8 (kg/m²); nồng độ acid uric trung bình là 366,5 ± 100,6 
(µmol/l) (p < 0,05).     

Bảng 3. Tần suất tiêu thụ thực phẩm ở nhóm tăng acid uric máu

                                  Tăng AUM
    Yếu tố liên quan

Tăng AUM
(n = 218) AUM

 ± SD (µmol/l)
p

n %

Thịt đỏ, nước 
xương

Thường xuyên 131 60,1 490,0 ± 75,8
0,04

Không thường xuyên 81 39,9 470,0 ± 49,4

Thủy hải sản
Thường xuyên 59 27,1 499,8 ± 80,8

0,04
Không thường xuyên 159 72,9 476,4 ± 61,3

Phủ tạng
Thường xuyên 72 33,0 501,4 ± 75,3

0,004
Không thường xuyên 146 67,0 473,6 ± 61,9

Đậu, rau, trái 
cây

Thường xuyên 95 43,6 474,1 ± 65,3
0,09

Không thường xuyên 123 56,4 489,4 ± 65,1

Sữa
Thường xuyên 57 26,1 459,2 ± 61,4

0,002
Không thường xuyên 161 73,9 491,1 ± 68,1

Cà phê
Thường xuyên 73 33,5 477,8 ± 64,4

0,4
Không thường xuyên 145 66,5 485,2 ± 69,5

Uống rượu
Thường xuyên 92 42,2 502,4 ± 78,8

0,000
Không thương xuyên 126 57,8 468,4 ± 54,4

Uống bia
Thường xuyên 89 40,8 511,2 ± 71,7

0,000
Không thường xuyên 129 59,2 463,1 ± 57,2

Thường xuyên: sử dụng thực phẩm ≥ 3 lần tuần, với lượng thực phẩm đủ lượng tiêu chuẩn/ ngày
Nồng độ acid uric máu ở nhóm sử dụng thường xuyên thịt đỏ, nước xương, phủ tạng, thủy hải 
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sản, bia, rượu cao hơn nhóm không sử dụng thường xuyên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Nhóm sử dụng thường xuyên sữa có nồng độ AUM thấp hơn nhóm không sử dụng thường 
xuyên, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhóm sử dụng đậu, rau, trái cây và cà phê có nồng 
độ AUM thấp hơn nhóm không sử dụng, khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 4. Liên quan giữa acid uric máu và một số yếu tố

Chỉ tiêu
Tăng AUM Không tăng AUM

OR 95%CI p
n % n %

Giới
Nam 198 46,5 228 53,5

6,4 4,1 - 9,8 < 0,05
Nữ 20 7,3 254 92,7

Thừa cân, 
béo phì

Có 138 41,6 194 58,4
2,6 1,8 - 3,6 < 0,05

Không 80 21,7 288 78,3

HCCH
Có 49 53,8 42 46,2

3,0 1,9 - 4,8 < 0,001
Không 169 27,8 440 72,2

RLLP
Có 146 44,9 179 55,1

3,4 2,5 - 4,8 < 0,001
Không 72 19,2 303 80,8

Tỷ lệ tăng acid uric ở nam giới cao hơn nữ giới (46,5% so với 7,3%; p < 0,05). Nguy cơ tăng acid 
uric máu ở nam giới cao gấp 6,4 lần nữ giới với 95%CI (4,1-9,8). Tỷ lệ tăng acid uric máu ở nhóm có 
hội chứng chuyển hóa, nhóm thừa cân béo phì, nhóm rối loạn lipid máu đều cao hơn nhóm không 
có các rối loạn trên (p < 0,05). 

Bảng 5. Mối tương quan giữa acid uric máu và một số yếu tố

Yếu tố Hệ số tương quan p Yếu tố Hệ số tương quan p

BMI 0,38 < 0,001 Cholesterol 0,25 < 0,001

Vòng bụng 0,49 < 0,001 Triglycerid 0,30 < 0,001

HATT 0,35 < 0,001 HDL-c - 0,32 < 0,001

HATTr 0,34 < 0,001 LDL-c 0,21 < 0,001

Glucose 0,09 0,02 Creatinin 0,63 < 0,001

Acid uric máu có mối tương quan thuận với 
BMI, HATT, HATTr, CT, TG, LDL-c; tương quan 
nghịch với HDL – c (r = - 0,32). Trong đó BMI, 
vòng bụng, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm 
trương, triglyceride, HDL-c có mối tương quan 
trung bình với AUM (0,3 < r < 0,5, p < 0,001); 
creatinin có mối tương quan mạnh (r = 0,63; 
p < 0,001) và LDL-c, cholesterol có mối tương 
quan yếu (0,1 < r < 0,3 ; p < 0,001); glucose 
không tương quan (r < 0,1; p = 0,02) với acid 

uric máu.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi khảo sát tỷ lệ tăng 

acid uric máu trên các đối tượng đến khám sức 
khỏe tại Khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội và nhận xét một số yếu tố liên quan 
với acid uric máu, tạo tiền đề cho các nghiên 
cứu tiếp theo về tăng acid uric máu và tiến triển 
của tăng acid uric máu trong tương lai. 
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Nghiên cứu được tiến hành trên nhóm đối 
tượng có độ tuổi trung bình là 33,3 ± 6,8 tuổi, 
nhóm tuổi tương đối trẻ so với một số nghiên cứu 
trong và ngoài nước. Nhóm tác giả Triệu Kim 
Thủy (2016) nghiên cứu trên 2020 đối tượng có 
hội chứng chuyển hóa nhận thấy nhóm tuổi tập 
trung nhiều nhất là 45 - 59 tuổi.12 Nghiên cứu 
năm 2014 của Trịnh Kiến Trung trên 1185 đối 
tượng, nhóm tuổi 40 - 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 70,5%.13 Trong khi đó, tăng AUM gặp 
chủ yếu ở nam giới bắt đầu ở tuổi dậy thì và 
thường trên 30 tuổi. Ở nữ giới, tăng AUM máu 
xuất hiện muộn hơn vào sau tuổi mãn kinh, 
thường là 50 tuổi.14 Điều này được lý giải do 
testosteron có thể gây ra những thay đổi chức 
năng trong hệ thống tái hấp thu AUM ở ống 
thận, gây tăng chuyển hóa nucleotide purine ở 
gan, trong khi đó estrogen ở nữ có tác dụng 
tăng cường thanh thải acid uric qua thận, sau 
tuổi mãn kinh hàm lượng estrogen suy giảm kết 
hợp tình trạng kháng insulin gây ra sự gia tăng 
acid uric trong máu.15 Phù hợp với giả thuyết 
trên là tăng AUM chủ yếu diễn ra ở nam trên 30 
tuổi và nữ trên 50 tuổi, trong nghiên cứu này độ 
tuổi 20 đến 40 chiếm ưu thế, do vậy tỷ lệ tăng 
acid uric máu và nồng độ acid uric trung bình 
ở nữ thấp hơn nam. Kết quả này khác biệt với 
một số nghiên cứu khác, như Nguyễn Trí Kiên 
cho kết quả tỷ lệ tăng acid uric máu ở nữ và 
nam lần lượt là 29,7% và 49,2%, sự khác biệt 
này có thể do sự khác nhau về tiêu chuẩn lựa 
chọn đối tượng của mỗi nhóm tác giả.13 Trong 
điều tra khám sức khỏe và dinh dưỡng quốc gia 
Hoa Kỳ năm 2007 - 2008 (NHANES) trên 5.707 
người tham gia, tỷ lệ tăng acid uric là 21,2% 
ở nam và 21,6% ở nữ.16 Tỷ lệ này ở một số 
nước cũng có sự khác biệt, Nhật Bản là 21,4% 
ở nam, 11,0% ở nữ và Brazil là 37% ở nam, 7% 
ở nữ.17,18 Sự khác biệt về tiêu chuẩn lựa chọn, 
cỡ mẫu, tỷ lệ nam nữ, độ tuổi và đặc điểm vùng 
miền có thể lý giải cho sự khác biệt này. 

Mối liên quan giữa chế độ ăn và nồng độ 
acid uric máu đã được chứng minh qua một số 
nghiên cứu về dinh dưỡng. Uống nhiều rượu 
bia làm tăng dị hóa các nucleotide có nhân 
purin, làm tăng dị hóa ATP thành AMP gây tăng 
sản xuất acid uric. Rượu còn gây mất nước và 
làm tăng acid lactic máu, hạn chế đào thải urat 
qua nước tiểu gây tăng acid uric máu.⁵ Nồng độ 
AUM cao hơn ở nhóm sử dụng thường xuyên 
thịt đỏ, nước xương, thủy hải sản, phủ tạng, 
kết quả này phù hợp với các nghiên cứu hiện 
tại. Thay đổi lối sống bao gồm thường xuyên 
tiêu thụ chất béo không bão hòa đơn chủ yếu ở 
dạng dầu ô liu, hàng ngày tiêu thụ trái cây, rau 
ngũ cốc nguyên hạt và các sản phẩm bơ sữa ít 
chất béo; hàng tuần tiêu thụ cá, gia cầm, đậu, 
rau và lượng tiêu thụ thịt đỏ thấp sẽ giúp giảm 
nồng độ acid uric máu do đặc tính chống oxy 
hóa của các loại thực phẩm này.19

Các nghiên cứu hiện tại đều chỉ ra mối quan 
hệ chặt giữa AUM và béo phì ở người trưởng 
thành. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
tăng acid uric máu ở nhóm thừa cân, béo phì 
(41,6%); nhóm hội chứng chuyển hóa (53,8%), 
nhóm rối loạn lipid (44,9%) đều cao hơn các 
nhóm không có các rối loạn trên (p < 0,05). Các 
chỉ số creatinin, BMI, vòng bụng và các thành 
phần của lipid máu và hội chứng chuyển hóa 
(trừ glucose) đều có mối tương quan với acid 
uric máu mức độ yếu đến mạnh, sự tương 
quan có ý nghĩa thống kê (0,1 < r < 1; p < 0,05). 
Kết quả này của chúng tôi tương tự với một 
số kết quả trong và ngoài nước. Trong nghiên 
cứu CARDIA về sự thay đổi trong 10 năm của 
acid uric huyết thanh, BMI được phát hiện là 
tăng đáng kể khi mức AUM tăng lên ở tất cả 
các nhóm chủng tộc, giới tính.20 Do đó, nên đo 
AUM định kỳ ở những người béo phì để ngăn 
ngừa tăng acid uric máu và các biến chứng liên 
quan.³ Về mối liên quan với các thành phần của 
lipid máu và hội chứng chuyển hóa, hiện nay 
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các nghiên cứu vẫn chưa đưa ra sự thống nhất 
hoàn toàn. Nhiều nghiên cứu nhận thấy rằng 
không phải tất cả các thành phần của rối loạn 
lipid máu có liên quan đến nồng độ AUM, đặc 
biệt là HDL-c.21 Tuy nhiên, khá nhiều nghiên 
cứu đều nhận thấy triglycerid có mối tương 
quan khá chặt với acid uric máu, kết luận này 
phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. Sự liên 
quan giữa tăng AUM máu và tăng triglycerid 
máu là một phần của hội chứng chuyển hóa 
bao gồm tăng BMI, béo bụng, tăng triglycerid, 
giảm HDL-c, tăng huyết áp, đái tháo đường, 
tình trạng đề kháng với insulin và  tăng nguy cơ 
bị bệnh mạch vành.17,20 Như vậy, tăng acid uric 
máu khi kết hợp với béo bụng là nhóm nguy cơ 
cao của bệnh tim mạch nói riêng và các bệnh 
liên quan đến chuyển hóa nói chung do có liên 
quan đến sự đề kháng insulin, tình trạng viêm 
và tình trạng stress oxy hóa. Việc phát hiện 
tăng AUM từ sớm thông qua khám sức khỏe sẽ 
giúp các cá nhân tự ý thức được tình trạng sức 
khỏe của bản thân và đề phòng các hậu quả 
có thể xảy ra, vì hầu hết tăng AUM không triệu 
chứng thường tiến triển âm thầm và sau 2 đến 
3 thập kỷ mới gây các biến chứng cụ thể trên 
sức khỏe mỗi người.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tăng acid uric máu chung cả 2 giới là 

31,1%, ở nam cao hơn nữ. Nhóm có thừa cân, 
béo phì; nhóm rối loạn lipid máu; nhóm có hội 
chứng chuyển hóa có tỷ lệ tăng acid uric máu 
cao hơn nhóm không có các rối loạn trên,sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhóm 
sử dụng thường xuyên thịt đỏ, nước xương, 
thủy hải sản, phủ tạng, rượu bia có nồng độ 
AUM trung bình cao hơn nhóm không sử 
dụng thường xuyên (p < 0,05). Nhóm sử dụng 
thường xuyên  sữa có nồng độ AUM thấp hơn 
nhóm sử dụng không thường xuyên (p < 0,05).
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Summary
PREVALENCE OF HYPERURICEMIA AND RELATIONSHIPS 

WITH SERUM URIC ACID 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

This is a cross-sectional study conducted on 700 adults between 18-60 years old  who presented 
at   Hanoi Medical University Hospital from October 2020 to April 2021 for periodical check up. 
The results showed : the average concentration of serum uric acid was 366.5 ± 100.6 µmol/l, the  
prevalence of hyperuricemia was 31.1% in all the participants; the rate of hyperuricemia in males 
(46.5%) was higher than in females (7.3%). The overweight/obese group had a higher rate of 
hyperuricemia than the non-overweight/non-obese group (41.6% compared with 21.7%, p < 0.05). 
The prevalence of hyperuricemia in the group with metabolic syndrome was 53.8%;  in the group 
with dyslipidemia was 44.9%. There was strong positive correlation between serum uric acid and 
creatinine; average positive correlations with body mass index (BMI), waist circumference, blood 
pressure, triglycerides (0.3 < r < 0.5; p < 0.001); average negative correlation with HDL-c (r = - 0,32; 
p < 0,001); weak positive correlation with cholesterol, LDL-c, glucose (r < 0.3; p < 0.001). Thus, 
hyperuricemia is considered part of the metabolic syndrome with prevalence in one-third of adults. 

Keywords: Serum uric acid, hyperuricemia, overweight/obese.


