
Nguyễn Thị Hoa và Đtg Tạp chí KHOA HỌC & CÔNG NGHỆ  165(05): 37 - 42 

 

 
37 

NỒNG ĐỘ HOMOCYSTEIN HUYẾT TƯƠNG Ở BỆNH NHÂN LỌC MÁU  

CHU KỲ ĐƯỢC BỔ SUNG ACID FOLIC VÀ VITAMIN NHÓM B 
                                                                     

Nguyễn Thị Hoa
1*

, Hoàng Ngọc Khâm
2 

                                                                 Dương Hồng Thái
1
,
 
Trần Bảo Ngọc

1
  

1Trường Đại học Y Dược - ĐH Thái Nguyên, 
2 Bệnh viện A Thái Nguyên 

 

TÓM TẮT  
Tăng homocystein (Hcy) huyết tương rất thường gặp ở bệnh nhân suy thận mạn lọc máu chu kỳ 

(LMCK) và là yếu tố gia tăng nguy cơ bệnh tim mạch. Vì vậy, điều trị giảm Hcy huyết tương là rất 

cần thiết. Mục tiêu: Đánh giá kết quả làm giảm nồng độ homocystein huyết tương ở BN suy thận 

mạn LMCK bằng bổ sung acid folic, vitamin B12, vitamin B6. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, cắt ngang trên 63 BN suy thận mạn lọc máu chu kỳ (BN STM 

LMCK), chia thành 2 nhóm: nhóm 1 gồm 32 BN STM LMCK  đơn thuần. Nhóm 2: gồm 31 BN 

STM LMCK kết hợp với bổ sung vitamin.  Kết quả: Sau 3 tháng LMCK  đơn thuần, nồng độ Hcy 

huyết tương là 39,0±19,4 µmol/L, không có sự khác biệt so với thời điểm ban đầu (38,4±20,5 

µmol/L). Sau 3 tháng LMCK kết hợp với bổ sung vitamin, nồng độ Hcy huyết tương là 28,8±13,2 

µmol/L, giảm có ý nghĩa so với thời điểm trước bổ sung vitamin (39,0±17,0 µmol/L). So với thời 

điểm trước bổ sung, nồng độ Hcy huyết tương giảm trung bình là 10,22±5,96 µmol/L, giảm 

28,4±6,9%. Kết luận: Bổ sung vitamin có hiệu quả làm giảm nồng độ Hcy huyết tương. 

Từ khóa: suy thận mạn, homocystein, lọc máu chu kỳ, bệnh tim mạch, viêm mạn tính 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ
*
 

Tăng homocystein (Hcy) huyết tương là một 

trong những yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch. 

Hcy là acid amin không cần thiết đối với cơ 

thể, được hình thành từ quá trình chuyển hóa 

của methionin. Hcy được chuyển hóa theo hai 

con đường là vận chuyển nhóm sulfua và 

methyl hóa. Quá trình methyl hóa cần cơ chất 

là acid folic, được xúc tác bởi enzym 

methionine synthetase có vitamin B12 là chất 

cùng phối hợp với enzym này. Phản ứng vận 

chuyển nhóm sulfua cần enzym cystathion 

synthase có coenzyme là vitamin B6.  

Ở BN LMCK thường có thiếu hụt vitmin B12 

do tình trạng dinh dưỡng kém. Hơn nữa, 

nguồn thức ăn giàu vitamin B12 thường có 

hàm lượng kali cao nên rất nguy hiểm đối với 

BN, vì vậy BN LMCK thường phải hạn chế 

những thức ăn này. Vitamin B12, acid folic là 

chất có trọng lượng phân tử trung bình nên 

cũng có thể bị loại bỏ qua lọc máu ở những 

BN sử dụng màng lọc có hiệu suất siêu lọc 

cao. Vì vậy, nồng độ Hcy huyết tương thường 

tăng ở BN LMCK [9]. 

                                                 
*
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Tăng Hcy có liên quan đến xơ vữa mạch và 

làm gia tăng nguy cơ bệnh tim mạch. Vì vậy, 

việc điều trị giảm Hcy ở những BN này là rất 

cần thiết để giảm nguy cơ bệnh tim mạch. Ở 

cộng đồng, việc điều trị giảm 25% Hcy liên 

quan đến giảm 11% nguy cơ bệnh mạch vành 

và giảm 19% nguy cơ đột quị [7]. 

Trên thế giới có khá nhiều nghiên cứu về hiệu 

quả của việc điều trị giảm Hcy bằng acid 

folic, vitamin B6, vitamin B12 [3], [ 5], [7]. 

Nghiên cứu của Azadibakhsh về hiệu quả 

điều trị giảm Hcy của acid folic, vitamin B12 

đơn thuần hoặc kết hợp, kết quả cho thấy việc 

sử dụng kết hợp acid folic và vitamin B12 có 

hiệu quả giảm Hcy hơn so với việc sử dụng 

đơn thuần [3]. Ngoài acid folic và vitamin 

B12, tác giả Heinz còn bổ sung thêm vitamin 

B6 trong thời gian 6 tháng ở BN STM LMCK, 

kết quả cho thấy sau bổ sung các vitamin trên 

trong thời gian 6 tháng, hiệu quả điều trị giảm 

Hcy được cải thiện rõ rệt [5]. 

Tại Việt Nam, tác giả Huỳnh Văn Nhuận 

(2008) đã nghiên cứu về hiệu quả của điều trị 

giảm Hcy ở BN STM LMCK. Tuy nhiên, thời 

gian bổ sung vitamin trong nghiên cứu trên là 
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một tháng. Vậy, việc kéo dài thời gian bổ 

sung vitamin có cải thiện hơn nồng độ Hcy ở 

BN STM LMCK hay không? Để trả lời câu 

hỏi trên chúng tôi thực hiện đề tài này với 

mục tiêu: 

Đánh giá kết quả làm giảm nồng độ 

homocystein huyết tương ở BN suy thận mạn 

LMCK bằng bổ sung acid folic, vitaminB12, 

vitamin B6. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm: 63 BN STM 

LMCK 3 lần/tuần, 4 giờ/lần tại khoa Hồi sức 

Bệnh viện A Thái Nguyên, BN được chia 

thành 2 nhóm: 

Nhóm 1: gồm 32 BN STM LMCK đơn thuần.  

Nhóm 2: gồm 31 BN STM LMCK kết hợp 

với bổ sung 30mg acid folic/ngày và 100mg 

vitamin B6/ngày, uống vào buổi sáng và chiều 

trước khi ăn 30 phút hàng ngày, kết hợp với 

tiêm bắp 1mg B12 sau khi LMCK xong.  

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 9/2015-

7/2016 

Địa điểm nghiên cứu 

Khoa Huyết học bệnh viện A Thái Nguyên. 

Khoa Hồi sức bệnh viện A Thái Nguyên. 

Khoa Xét nghiệm Bệnh viện Trường Đại học 

Y khoa Thái Nguyên. 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

Thiết bị nghiên cứu 

Máy xét nghiệm huyết học tự động Celltac F. 

Máy xét nghiệm sinh hóa tự động OLYMPUS 

AU480. 

Hóa chất do hãng NIKHON KOHDEN, 

BECKMAN COULTER cung cấp.  

Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Một số đặc điểm lâm sàng như tuổi, giới, 

thời gian LMCK, chỉ số khối cơ thể (BMI), 

huyết áp tâm thu (HATT) và huyết áp tâm 

trương (HATTr). 

- Định lượng nồng độ homocystein huyết 

tương bằng phương pháp miễn dịch đo độ 

đục. Bình thường nồng độ homocystein<15 

µmol/L.  

- Định lượng ure, creatinin huyết tương theo 

qui trình chuẩn, thực hiện trên máy AU 400 

tại khoa Sinh hóa bệnh viện A Thái Nguyên. 

- Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi trên máy 

huyết học tự động tại khoa Huyết học bệnh 

viện A Thái Nguyên. 

 Phân loại tăng homocystein huyết tương theo 

phân loại của tác giả Arora [3]: 

Homocsytein (µmol/L) Bình thường Tăng nhẹ Tăng vừa Tăng cao 

5- <15 15-<30 30-100 >100 

Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học sử dụng phần mềm Stata 10. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm nhóm nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm 1 (n=32) Nhóm 2 (n=31) p 

Tuổi (năm) 51,2±15,2  49,7±12,4 >0,05 

Giới 

Nam: n (%) 

Nữ: n (%) 

 

13 (40,6) 

19 (59,4) 

 

16 (51,6) 

15 (49,4) 

>0,05 

Thời gian LM (tháng) 43,4±20,2 49,2±14,7 >0,05 

BMI ( X  ±SD) 
20,8±2,4 20,8±1,4  

HATT (mmHg) ( X  ±SD) 
142,2±27,9 146,7±17,9 >0,05 

HATTr (mmHg) ( X  ±SD) 
90,6±6,2 87,1±7,8 >0,05 
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Nhận xét: Không có sự khác biệt về tuổi, giới, thời gian LMCK, chỉ số khối cơ thể cũng như 

huyết áp. 

Nồng độ homocystein và một số chỉ số huyết học ở nhóm nghiên cứu 

Bảng 2. Nồng độ homocystein huyết tương trước và sau bổ sung vitamin 

Homocystein 

(µmol/L) 
Nhóm 1 (n=32) Nhóm 2 (n=31) 

p 

Trước bổ sung (1) 38,4±20,9 39,0±17,0 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 39,0±19,4 28,8±13,2 <0,05 

Thay đổi X  ±SD 
Tăng: 0,58±2,15 Giảm: 10,22±5,96  

Giảm 
n (%) 6 (18,8) 29 (93,5) 

<0,05 
% 4,5±3,2 28,4±6,9 

Tăng 
n (%) 26 (81,2) 2 (6,5) 

<0,05 
% 4,6±5,1 1,92±1,99 

Nhận xét: Hai nhóm nghiên cứu khá tương đồng về nồng độ Hcy huyết tương tại thời điểm trước 

bổ sung vitamin. Sau ba tháng bổ sung vitamin theo phác đồ, nồng độ Hcy huyết tương thấp hơn 

có ý nghĩa so với thời điểm trước bổ sung cũng như thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm không được 

bổ sung vitamin tại cùng thời điểm, nồng độ Hcy huyết tương giảm trung bình là 10,22µmol/L, tỷ 

lệ giảm trung bình là 28,4%. Ở nhóm không được bổ sung vitamin, không có sự khác biệt về 

nồng độ Hcy huyết tương tại hai thời điểm, nồng độ Hcy huyết tương trung bình tăng 0,58 

µmol/L, tăng trung bình 4,6%. 

Bảng 3. Nồng độ ure và creatinin huyết tương trước và sau bổ sung vitamin 

Chỉ số Nhóm 1 (n=32) Nhóm 2 (n=31) p 

Ure 

(mmol/L) 

Trước bổ sung (1) 27,8±13,3 31,2±7,6 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 30,0±9,1 28,3±7,0 >0,05 

p (1,2) >0,05 >0,05  

Creatinin 

(µmol/L) 

Trước bổ sung (1) 997,0±412,3 1035,2±232,2 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 998,8±384,5 1021,1±218,7 >0,05 

p (1,2) >0,05 >0,05  

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa về nồng độ ure, creatinin huyết tương giữa hai nhóm 

nghiên cứu tại thời điểm trước và sau bổ sung vitamin 3 tháng. Không có sự khác biệt về nồng độ 

ure, creatinin huyết tương tại thời điểm trước và sau bổ sung vitamin ở cả hai nhóm nghiên cứu. 

Bảng 4. Một số chỉ số huyết học ở nhóm nghiên cứu trước và sau bổ sung vitamin  

Chỉ số Nhóm 1 (n=32) Nhóm 2 (n=31) p 

Hồng 

cầu 

(T/L) 

Trước bổ sung (1) 3,13±0,65 2,88±0,74 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 3,15±0,49 3,24±0,51 >0,05 

p (1,2) >0,05 <0,05  

Hb 

(g%) 

Trước bổ sung (1) 9,34±2,05 9,11±2,37 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 9,66±1,51 9,89±1,64 >0,05 

p (1,2) >0,05 <0,05  

Hct (%) 

Trước bổ sung (1) 27,43±5,92 25,48±6,92 >0,05 

Sau 3 tháng (2) 28,32±5,17 30,18±4,89 >0,05 

p (1,2) >0,05 <0,001  

Nhận xét: Không có sự khác biệt về số lượng hồng cầu, hemoglobin, hematocrit giữa hai nhóm 

nghiên cứu tại thời điểm trước bổ sung vitamin. Sau bổ sung vitamin 3 tháng, ở nhóm BN được 

bổ sung vitamin, một số chỉ số huyết học đều cao hơn có ý nghĩa so với thời điểm trước bổ sung.  
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BÀN LUẬN 

Ở BN LMCK tăng 16 lần nguy cơ tử vong do 

bệnh tim mạch [8]. Hơn nữa, nguy cơ phì đại 

thất trái, suy tim sung huyết và bệnh tim thiếu 

máu cục bộ cũng cao hơn so với BN mắc 

bệnh thận mạn tính giai đoạn đầu. Có mối liên 

quan giữa tăng Hcy huyết tương với nguy cơ 

bệnh tim mạch ở BN suy thận giai đoạn cuối 

[9], [10]. Bổ sung acid folic và vitamin được 

cho là có hiệu quả làm giảm Hcy huyết tương 

ở những BN này [6], [7], [8].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau bổ sung 

acid folic 30mg/ngày, vitamin B6 100mg 

/ngày, uống hàng ngày kết hợp với tiêm bắp 

1mg B12 sau mỗi lần LMCK trong thời gian 3 

tháng, nồng độ Hcy huyết tương là 

28,8±13,2µmol/L, thấp hơn có ý nghĩa so với 

thời điểm trước bổ sung, nồng độ Hcy huyết 

tương giảm trung bình là 10,22±5,96 µmol/L, 

giảm 28,4±6,9%. Ở nhóm BN LMCK đơn 

thuần, không có sự khác biệt có ý nghĩa về 

nồng độ Hcy huyết tương tại thời điểm trước 

và sau 3 tháng, nồng độ Hcy huyết tương 

trung bình tăng 0,58±2,15µmol/L, tăng 

4,6±5,1. 

Trong một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 

có đối chứng ở 571 BN STM LMCK, BN 

được chia thành 2 nhóm: nhóm 1 gồm 372 

BN được sử dụng vitamin với liều vitamin B6 

100 mg/ngày, vitamin B12 2mg/ngày và acid 

folic 40 mg/ngày; nhóm 2 gồm 379 BN được 

sử dụng giả dược. BN được bổ sung vitamin 

trong thời gian 3 tháng và tiếp tục duy trì đến 

hết 3 năm đầu, kết quả thu được như sau: ở 

nhóm BN sử dụng vitamin nồng độ Hcy huyết 

tương tại thời điểm sau 3 tháng, sau 1 năm, 

hai năm cũng như 3 năm đều giảm có ý nghĩa 

so với thời điểm trước bổ sung. Ở nhóm BN 

sử dụng giả dược, nồng độ Hcy huyết tương 

không có sự khác biệt tại các thời điểm trên 

so với thời điểm ban đầu [6]. Tỉ lệ giảm nồng 

độ Hcy tại thời điểm sau 3 tháng là 25,8%.  

Tác giả Chiu (2009) [4] đã nghiên cứu ở 75 

BN STM LMCK có bổ sung acid folic và 

vitamin B12 trong thời gian 3 tháng, BN được 

chia thành 3 nhóm: nhóm 1 được bổ sung acid 

folic 3mg/tuần, tiêm tĩnh mạch; nhóm 2 được 

bổ sung vitamin B12 1mg/tuần; nhóm 3 được 

sử dụng kết hợp cả hai loại trên. Kết quả thu 

được như sau: nồng độ Hcy huyết tương giảm 

có ý nghĩa ở cả 3 nhóm so với thời điểm trước 

bổ sung, tỷ lệ giảm nồng độ Hcy tương ứng ở 

3 nhóm là 16,4%, 29,3% và 38,9%. Việc bổ 

sung kết hợp aicd folic và vitamin B12 có hiệu 

quả giảm nồng độ Hcy huyết tương hơn so 

với sử dụng đơn thuần. 

Tác giả Heinz (2010) [5] đã nghiên cứu ở 327 

BN STM LMCK, được bổ sung 5 mg acid 

folic, 50 µg vitamin B12 và 20 mg vitamin B6, 

BN được sử dụng 3 ngày/tuần vào thời điểm 

BN đến LMCK, thời gian sử dụng trung bình 

là 2,1 năm. Kết quả thu được như sau: Nồng 

độ Hcy huyết tương giảm tại thời điểm sau bổ 

sung vitamin 6 tháng so với thời điểm trước 

bổ sung, nồng độ Hcy huyết tương giảm trung 

bình là 10,4 µmol/L. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Minh Trí 

(2015) [2] ở 54 BN LMCK được bổ sung acid 

folic 5mg/ngày, vitamin B6 100mg/ngày và 

vitamin B12, 1 mg tiêm sau mỗi lần LMCK, 

kết quả cho thấy: nồng độ Hcy huyết tương 

sau bổ sung 3 tháng giảm rõ rệt so với thời 

điểm trước bổ sung (13,32± 3,2 µmol/L so 

với 28,84± 21,37 µmol/L). Với liều lượng 

vitamin và acid folic tương tự của tác giả 

Nguyễn Minh Trí (2015) [2], thời gian bổ 

sung là 4 tuần, nồng độ Hcy huyết tương cũng 

giảm rõ rệt so với thời điểm trước bổ sung 

(16,02±3,54 µmol/L so với 28,25±10,06 

µmol/L), nồng độ Hcy huyết tương giảm 

trung bình 12,23±8,94 µmol/L, giảm 

39,79±13,93%. 

Hiệu quả giảm Hcy huyết tương trong nghiên 

cứu của chúng tôi thấp hơn so với các nghiên 

cứu [1], [2]. Có thể do trong nghiên cứu của 

chúng tôi mức độ suy thận, nồng độ Hcy 

huyết tương tại thời điểm nghiên cứu cao hơn 

so với nghiên cứu [1], [2], thời gian lọc máu 

lâu hơn (trong nghiên cứu [2] có 27,8% số 

BN LMCK<1 năm, nghiên cứu của chúng tôi 

không có BN nào có thời gian LMCK< 2 
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năm). Hiệu quả giảm Hcy huyết tương trong 

nghiên cứu của chúng tôi tương tự như nghiên 

cứu của tác giả Heinz (2010) [5] và Jaminson 

(2007) [6]. 

Không chỉ cải thiện nồng độ Hcy huyết 

tương, sau bổ sung acid folic và vitamin, một 

số chỉ số huyết học cũng cải thiện đáng kể so 

với thời điểm trước bổ sung, kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Minh Trí (2015) [2]. 

KẾT LUẬN  

Nồng độ Hcy huyết tương sau bổ sung acid 

folic và vitamin 3 tháng là 28,8±13,2µmol/L 

giảm có ý nghĩa so với thời điểm trước bổ 

sung vitamin (39,0±17,0 µmol/L), p<0,05.  

Bổ sung vitamin có hiệu quả làm giảm nồng 

độ Hcy huyết tương. 
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SUMMARY 

PLASMA HOMOCYSTEIN IN HEMODIALYSIS PATIENTS  

WHO WERE GIVEN SUPPLEMENTATION FOLIC ACID AND VITAMIN B 
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Hyperhomocysteinemia is common in end stage renal disease. Objective: 1) Assess the effect 

homocysteine lowering of folic acid, vitamin B12, vitamin B6 in hemodialysis patients. Method: A 

cross-sectional study of 63 hemodialysis patients, who divided into two groups. Group 1: Included 

32 hemodialysis patients, not given daily supplementation of vitamin. Group 2: Included 31 

hemodialysis patients, given daily supplementation of 30 mg folic acid, 100mg vitamin B6 and 

1mg of vitamin B12. Plasma Hcy and some other tests were measured at baseline, at 3 months. 

Result: At baseline, at 3 months, the plasma Hcy in group 1 were 38.4±20.5 µmol/L and  

39.0±19.4  µmol/L, respectively. Plasma Hcy levels decreased significantly in group 2, from 

39.0±17.0 µmol/L to 28.8±13.2 µmol/L at 3 months (p<0.05) Conclussion: Daily supplementation 

of vitamin can be reduced plasma Hcy levels. 

Key word: End stage renal disease, homocystein, hemodialysis, cardiovascular, chronic inflammation 
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