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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical features of liver injury and evaluate 
treatment outcomes in adult dengue patients at Vietnam Transport Hospital.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 89 patients aged ≥18 
years, diagnosed with dengue fever (positive NS1 or IgM Dengue), admitted between 
June and November 2023. Patients with chronic liver disease, hematologic disorders,  
hepatotoxic drug use, or admission after day 6 of illness were excluded. Clinical and  
laboratory data were collected and analyzed.

Results: Right upper quadrant pain occurred in 23.6%, hepatomegaly in 5.6%, jaundice 
in 1.1%, and no hepatic encephalopathy was recorded. AST and ALT elevations were 
mostly mild–moderate: AST 2–5×ULN (31.5%), 5–15×ULN (61.8%); ALT 2–5×ULN (55.1%), 
5–15×ULN (37.1%). Hyperbilirubinemia (>17 µmol/L) was found in 2.2% and PT% <70 in 
1.1%. Mean hospital stay was 5.1 days; 96.6% recovered with no deaths.

Conclusion: Liver injury in dengue fever is mainly characterized by mild–moderate  
transaminase elevation, with rare cholestasis and coagulopathy. Recovery rate was high, 
with an average hospital stay of 5 days.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của tổn thương gan và đánh giá kết quả 
điều trị ở bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue (SXHD) người lớn tại Bệnh viện Giao thông Vận 
tải.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 89 bệnh nhân ≥18 
tuổi, chẩn đoán SXHD (NS1 hoặc IgM Dengue dương tính), điều trị từ 6/2023–11/2023. 
Loại trừ bệnh gan mạn, bệnh huyết học, dùng thuốc độc gan hoặc nhập viện sau ngày thứ 
6 của bệnh. Thu thập và phân tích dữ liệu lâm sàng, xét nghiệm.

Kết quả: Đau hạ sườn phải 23,6%, gan to 5,6%, vàng da/vàng mắt 1,1%, không ghi nhận 
hôn mê gan. AST và ALT tăng nhẹ–trung bình chiếm đa số: AST 2–5×ULN (31,5%), 5–15×ULN 
(61,8%); ALT 2–5×ULN (55,1%), 5–15×ULN (37,1%). Tăng bilirubin >17 µmol/L ở 2,2%, PT% 
<70 ở 1,1%. Thời gian nằm viện trung bình 5,1 ngày; 96,6% khỏi, không tử vong.

Kết luận: Tổn thương gan ở bệnh nhân SXHD chủ yếu là tăng men gan nhẹ–trung bình; ứ 
mật và rối loạn đông máu ít gặp. Tỷ lệ khỏi bệnh cao, thời gian điều trị trung bình 5 ngày.

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, tổn thương gan, men gan, người lớn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền nhiễm 
cấp tính do vi rút Dengue, lây qua muỗi Aedes aegyp-
ti và Aedes albopictus, lưu hành tại hơn 100 quốc 
gia vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới. Theo ước tính của 
WHO, mỗi năm có khoảng 390 triệu ca nhiễm, trong 
đó 96 triệu ca có biểu hiện lâm sàng [1]. Ở Việt Nam, 
SXHD là bệnh dịch lưu hành thường gặp, bùng phát 
vào mùa mưa và có nguy cơ gây quá tải y tế [2,3]. 
Biểu hiện bệnh đa dạng, từ sốt nhẹ, đau cơ khớp, 
phát ban đến SXHD nặng với xuất huyết, sốc và suy 
tạng. Tổn thương gan là đặc điểm thường gặp ở cả 
thể nhẹ và nặng [4,5], biểu hiện qua tăng men gan 
(AST, ALT), rối loạn đông máu, tăng bilirubin và trong 
trường hợp nặng có thể dẫn đến viêm gan cấp hoặc 
suy gan cấp [6,7].

Cơ chế chưa được xác định hoàn toàn, nhưng nhiều 
bằng chứng cho thấy sự phối hợp giữa tác động trực 
tiếp của vi rút và đáp ứng miễn dịch quá mức, gây 
viêm lan tỏa, hoại tử tế bào gan và rối loạn vi tuần 
hoàn [4,6,7]. Tổn thương gan ảnh hưởng đến tiên 

lượng và gây khó khăn điều trị, nhất là ở bệnh nhân 
có bệnh gan nền hoặc dùng thuốc độc gan [5]. Tuy 
đã có nhiều nghiên cứu, dữ liệu về SXHD người lớn 
có tổn thương gan tại các bệnh viện tuyến trung bình 
ở Việt Nam vẫn hạn chế. Nghiên cứu này nhằm mô 
tả đặc điểm tổn thương gan và đánh giá kết quả điều 
trị tại Bệnh viện Giao thông Vận tải, cung cấp thêm 
bằng chứng hỗ trợ chẩn đoán, theo dõi và điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊM CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Bệnh nhân ≥18 tuổi, chẩn đoán SXHD theo tiêu 
chuẩn Bộ Y tế (Quyết định 2760/QĐ-BYT năm 2023), 
có NS1 dương tính và/hoặc kháng thể Dengue IgM 
dương tính.

- Tiêu chuẩn loại trừ
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+ Tiền sử viêm gan virus B, C, bệnh gan mạn hoặc 
bệnh lý đường mật.

+ Bệnh lý huyết học mạn tính.

+ Sử dụng thuốc gây độc gan (điều trị động kinh, lao, 
hoặc quá liều paracetamol) trong vòng 1 tháng.

+ Nhập viện sau ngày thứ 6 của bệnh.

2.2. Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu thực hiện từ 
01/6/2023 đến 30/11/2023 tại Bệnh viện Giao thông 
Vận tải, Hà Nội.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu.

2.4. Chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng phương pháp 
chọn mẫu toàn bộ, bao gồm 89 bệnh nhân đáp ứng 
đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn

2.5. Các biến số và thu thập số liệu

- Biến số lâm sàng: Đau bụng hạ sườn phải, gan to, 
vàng da/vàng mắt, hôn mê gan.

- Biến số cận lâm sàng: AST, ALT, bilirubin toàn phần, 
prothrombin time (PT%).

- Kết quả điều trị: Thời gian nằm viện, tình trạng ra 
viện.

2.6. Phân tích và xử lý số liệu: Dữ liệu thu thập từ 
hồ sơ bệnh án, nhập và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Số liệu định tính trình bày bằng tần số, tỷ 
lệ; số liệu định lượng trình bày bằng trung bình ± SD.

Hình 1.  Đặc điểm lâm sàng

Nhận xét: Đau bụng hạ sườn phải chiếm tỉ lệ cao 
nhât 23,6%. Gan to chiếm tỷ lệ thấp 5,6%. Vàng da, 
vàng mắt hiêm gặp 1,1%. Không có trường hợp biểu 
hiện não gan.

Hình 2. Phân bố hoạt độ AST,ALT  
trong sốt xuất huyết Dengue

Nhận xét: Mức độ tăng AST,ALT từ nhẹ 2-5xULN đến 
trung bình 5-15xULN chiếm đa số

Hình 3. Các xét nghiệm chức năng gan khác

Nhận xét: Bilirubin toàn phần tăng trên giới hạn bình 
thường và Prothrombin time % <70 ciếm tỉ lệ thấp 
2,2% ; 1,1%

Hình 4. Thời gian điều trị

Nhận xét: Bệnh nhân sốt xuất huyết có tổn thương 
gan có thời gian điều trị từ 5- 7 ngày chiếm tỷ lệ cao 
nhất 49,4%

N.T.P. Thao et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 14, 59-63



www.tapchiyhcd.vn62

Hình 5. Kết quả điều trị

Nhận xét: Bệnh nhân điều trị khỏi chiếm tỷ lệ cao 
96,6%. Tỷ lệ bệnh nhân chuyển tuyến trên thấp 
3,4%. Không có bệnh nhân tử vong

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận đau bụng hạ sườn phải là triệu 
chứng thường gặp nhất (23,6%), tương đương kết 
quả của Trương Thị Hoa & Trần Xuân Chương (25%) 
nhưng thấp hơn báo cáo của Đinh Thế Trung (61,5%) 
và một số nghiên cứu tại Ấn Độ (40–55%) [1,2]. Sự 
khác biệt này nhiều khả năng liên quan đến mức độ 
nặng của bệnh và thời điểm nhập viện. Cơ chế đau 
bụng có thể do viêm và căng bao gan khi gan to hoặc 
sung huyết tĩnh mạch cửa [3].

Gan to xuất hiện ở 5,6% bệnh nhân, phù hợp với tỷ 
lệ 4–7% ở người lớn trong nhiều nghiên cứu [4] và 
thấp hơn đáng kể so với trẻ em (15–25%). Vàng da, 
vàng mắt hiếm gặp (1,1%), tương đồng với các báo 
cáo trong nước và quốc tế [4], phản ánh rằng rối loạn 
chuyển hóa bilirubin không phải đặc điểm phổ biến 
ở SXHD mức độ nhẹ–trung bình.

Một điểm nổi bật là 100% bệnh nhân có tăng AST, 
trong khi chỉ 93,3% tăng ALT. Kết quả này phù hợp 
với cơ chế bệnh sinh khi AST hiện diện cả trong gan, 
cơ tim, cơ vân và hồng cầu, nên dễ bị giải phóng khi 
tổn thương đa cơ quan [5]. Nhiều tác giả cũng ghi 
nhận hiện tượng AST tăng gần như tuyệt đối ở SXHD, 
trong khi ALT có thể vẫn bình thường ở một số trường 
hợp [5,6].Tỷ lệ tăng AST mức 5–15×ULN (61,8%) cao 
hơn đáng kể so với ALT cùng mức (37,1%), và tỷ lệ 
tăng rất cao >15×ULN hiếm gặp (AST: 6,7%; ALT: 
1,1%). Xu hướng này tương đồng với nhiều nghiên 
cứu trong nước và thấp hơn các báo cáo từ Ấn Độ và  
Philippines, nơi tiếp nhận nhiều ca SXHD nặng [6]. 
Điều này phản ánh đặc điểm nhóm nghiên cứu chủ 
yếu là ca nhẹ–trung bình, được điều trị sớm.Tăng 
bilirubin toàn phần >17 µmol/L (2,2%) và PT% <70 
(1,1%) thấp hơn rõ rệt so với các báo cáo trong nước 
và Sri Lanka (8–10%) [4,6]. Nguyên nhân có thể do 
đối tượng nghiên cứu ít trường hợp sốc SXHD và 

được nhập viện sớm, giúp hạn chế tiến triển đến suy 
gan hay rối loạn đông máu.

Thời gian điều trị trung bình là 5,1 ngày, tương tự các 
nghiên cứu tại Thái Lan và Malaysia [6]. Nhóm điều 
trị >8 ngày (11,2%) chủ yếu là bệnh nhân có bệnh 
nền (đái tháo đường, tăng huyết áp, bệnh phổi mạn 
tính) hoặc diễn biến chậm hồi phục (sốt kéo dài, 
men gan giảm chậm). Tỷ lệ khỏi bệnh cao (96,6%), 
không tử vong và chỉ 3,4% chuyển tuyến. Tuy nhiên, 
cần làm rõ nguyên nhân chuyển tuyến (SXHD nặng, 
biến chứng ngoài gan, hay bệnh nền cần can thiệp 
chuyên sâu) để rút ra bài học kinh nghiệm.

Một tổng quan hệ thống năm 2024 cho thấy tăng 
transaminase là bất thường thường gặp nhưng 
không đủ mạnh để phân loại mức độ nặng, điều 
này phù hợp với kết quả của chúng tôi: dù AST/ALT 
tăng ở đa số bệnh nhân, phần lớn vẫn hồi phục hoàn 
toàn [7]. Ngược lại, ở những ca SXHD nặng kèm viêm 
gan nặng hoặc suy gan cấp, AST/ALT tăng cao (>10–
15×ULN) thường đi kèm INR ≥1,5 và MELD score 
≥15, là yếu tố tiên lượng tử vong [4,6]. Nhóm bệnh 
nhân của chúng tôi không có đặc điểm này, cho thấy 
đây là một tập hợp tương đối “an toàn” về mặt tiên 
lượng.

Việc theo dõi chức năng gan ở bệnh nhân SXHD cần 
được thực hiện một cách hệ thống, đặc biệt trong 
khoảng thời gian từ ngày thứ 3 đến ngày thứ 6 của 
bệnh – giai đoạn thường ghi nhận sự gia tăng nhanh 
chóng của men gan [1,3]. Điều này có ý nghĩa quan 
trọng đối với các trường hợp kèm giảm tiểu cầu sâu 
hoặc xuất hiện dấu hiệu cảnh báo, nhằm phát hiện 
sớm diễn biến bất lợi và can thiệp kịp thời.

Bên cạnh đó, cần hạn chế tối đa việc sử dụng các 
thuốc có độc tính trên gan, chẳng hạn paracetamol 
liều cao, ở những bệnh nhân SXHD đã ghi nhận tăng 
men gan. Việc đánh giá và phân tầng nguy cơ nên 
dựa trên tổ hợp các thông số gồm nồng độ men gan, 
chỉ số đông máu và tình trạng huyết động, thay vì chỉ 
dựa vào giá trị AST/ALT đơn lẻ.

Nghiên cứu này được thiết kế hồi cứu, với cỡ mẫu 
còn hạn chế và tiến hành tại một cơ sở đơn trung 
tâm, do đó kết quả có thể chưa phản ánh đầy đủ đặc 
điểm của toàn bộ quần thể bệnh nhân SXHD. Ngoài 
ra, nghiên cứu chưa phân tích mối liên quan giữa 
mức độ tổn thương gan với các yếu tố tiên lượng quan 
trọng khác như tải lượng virus, mức độ mất dịch hay 
các chỉ dấu viêm (IL-10, IL-17). Các nghiên cứu trong 
tương lai nên được thiết kế theo hướng tiến cứu, đa 
trung tâm, với việc theo dõi dọc các thông số chức 
năng gan và miễn dịch nhằm làm sáng tỏ hơn cơ chế 
bệnh sinh và xác định các chỉ điểm sớm dự báo nguy 
cơ tiến triển thành suy gan cấp ở bệnh nhân SXHD.
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