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FDA : (Food and Drug Administration) Cục quản lý Thực 

phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ 

Hb : (hemoglobin) lượng huyết sắc tố 

HBsAg : (hepatitis B surface antigen) kháng nguyên bề mặt vi rút 

viêm gan B 
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MCHC : (Mean corpuscular Hemoglobin Concentration) nồng độ 

huyết sắc tố trung bình hồng cầu 

MCV : (Mean Corpuscular Volume) thể tích trung bình hồng 

cầu 

NAT : (nucleic acid amplification testing) là phương pháp sàng 

lọc sử dụng kỹ thuật sinh học phân tử phát hiện chất liệu 

di truyền 

NHM : Người hiến máu 

NHMTNNL : Người hiến máu tình nguyện nhắc lại 

NHMTNNLTX : Người hiến máu tình nguyện nhắc lại thường xuyên  

NV : Nhân viên 
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Viện HHTMTU : Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương  

WHO : (World health organization) Tổ chức Y tế Thế giới 
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1.1.1. Người hiến máu tình nguyện ........................................................... 3 

1.1.2. Người hiến máu nhận tiền bồi dưỡng ............................................. 6 

1.1.3. Người nhà hiến máu ........................................................................ 8 

1.2. PHÂN TÍCH MỘT SỐ CHỈ SỐ SỨC KHỎE CỦA CÁC ĐỐI TƯỢNG 

HIẾN MÁU ........................................................................................... 9 

1.2.1. Một số đặc điểm về tuổi, các chỉ số huyết học và tình trạng thiếu 
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Biểu đồ 3.6.Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ ferritin 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Y học hiện đại đã và đang phát triển không ngừng, nhu cầu về máu và 

chế phẩm sử dụng cho điều trị ngày càng tăng, đặc biệt khi triển khai các kỹ 

thuật y khoa cao cấp như ghép tạng, mổ tim, ghép tế bào gốc... cũng rất cần 

máu và chế phẩm để điều trị hỗ trợ. Cho tới nay, máu vẫn chưa có chất nào có 

thể thay thế được, chính vì vậy việc duy trì nguồn người hiến máu tình 

nguyện (NHMTN) an toàn và ổn định để cung cấp máu cho điều trị là rất cần 

thiết. Theo khuyến cáo của Tổ chức y tế Thế giới (WHO) thì việc có được 

nguồn NHMTN an toàn, ổn định chính là một biện pháp quan trọng để đảm 

bảo an toàn truyền máu [1].   

Theo ước tính của WHO thì năm 2018 đã có 118,5 triệu lượt NHM tại 

171 quốc gia, trong đó có 106,1 triệu lượt NHM hiến máu toàn phần và 12,4 

triệu lượt NHM hiến máu từng phần. Các nguồn NHM bao gồm NHMTN, 

hiến máu có nhận tiền bồi dưỡng và người nhà hiến máu. Tỷ lệ NHMTN ở 

các nước phát triển hiện đã đạt tới 95,6%, trong khi ở các nước có thu nhập 

thấp thì mới đạt khoảng 62,8%. Hiện nay lượng máu tiếp nhận được mới chỉ 

đáp ứng được khoảng 70% nhu cầu máu cần cho điều trị. Tình trạng cung cấp 

máu cho điều trị vẫn còn thiếu do thiếu nguồn NHM, kể cả các nước phát 

triển cũng đang đối mặt với nguy cơ thiếu nguồn NHM vì sự già hóa của dân 

số. Theo khuyến cáo của WHO thì đối tượng NHM an toàn nhất là người hiến 

máu tình nguyện nhắc lại (NHMTNNL) vì đây là những NHM không vụ lợi, 

sẵn sàng hiến máu cứu người. Những NHMTNNL này lại được làm các xét 

nghiệm sàng lọc các bệnh lây truyền và kiểm tra sức khỏe qua mỗi lần hiến 

máu nên máu của họ rất an toàn. Để duy trì được nguồn NHMTNNL an toàn 

và ổn định thì hiện nay nhiều nước trên thế giới đã hết sức quan tâm đến việc 

chăm sóc sức khỏe của những NHMTNNL này. Các ngân hàng máu tại các 

nước phát triển cũng đã xây dựng được một chương trình chung để hướng dẫn 

những NHMTNNL bổ sung viên sắt sau khi họ hiến máu để phòng ngừa tình 

trạng thiếu sắt, thiếu ferritin huyết thanh dẫn đến tình trạng thiếu máu thiếu 

sắt ở NHMTNNL [2], [3], [4]. 
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Trong những năm gần đây tại Việt Nam phong trào hiến máu tình 

nguyện đã và đang phát triển mạnh mẽ, tình trạng thiếu máu dịp Tết nguyên 

đán và dịp hè dần dần đã được khắc phục. Hiện nay tỷ lệ NHMTN ở nước ta 

đã đạt được trên 98%, đặc biệt tỷ lệ NHMTNNL cũng tăng dần và bước đầu 

cũng đã đáp ứng đủ được nhu cầu máu cho điều trị. Để có được nguồn 

NHMTN an toàn, bền vững thì việc chăm sóc sức khỏe cho những NHMTN 

nói chung và NHMTNNL là rất cần thiết và quan trọng. Những NHMTNNL 

này, đặc biệt là đối tượng phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ khi hiến máu nhiều lần 

cũng có thể có nguy cơ bị thiếu sắt. Tại Việt Nam chưa có tác giả nào đi sâu 

nghiên cứu một cách toàn diện về các thông số tế bào máu, tình trạng giảm sắt 

huyết thanh, ferritin huyết thanh ở NHMTNNL. 

Để đảm bảo có đủ nguồn NHMTN an toàn và đáp ứng đủ nhu cầu máu, 

chế phẩm phục vụ cho điều trị, đồng thời bảo vệ và chăm sóc tốt sức khỏe cho 

NHMTN, đặc biệt là NHMTNNL thì việc nghiên cứu sự thay đổi một số chỉ 

số huyết học, nồng độ sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh cho NHMTNNL 

là rất cần thiết và cấp thiết. Việc phát hiện sớm những người HNMTNNL có 

giảm nồng độ sắt và ferritin huyết thanh để tư vấn giúp họ bổ sung viên sắt 

kịp thời sẽ dự phòng được tình trạng thiếu máu thiếu sắt ở NHMTNNL, đồng 

thời cũng duy trì được nguồn NHMTN an toàn và ổn định  [5], [6]. 

Với những phân tích ở trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

“Nghiên cứu sự thay đổi một số chỉ số huyết học, sắt huyết thanh và kết 

quả bổ sung sắt ở người hiến máu tình nguyện nhắc lại tại Viện Huyết học 

– Truyền máu Trung ương” với 3 mục tiêu sau: 

1. Phân tích đặc điểm một số chỉ số huyết học, sắt huyết thanh, ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL tại Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi một số chỉ số huyết học, 

sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện Huyết học – 

Truyền máu Trung ương. 

3. Đánh giá hiệu quả bổ sung sắt ở NHMTNNL thường xuyên 
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Chương 1 

TỔNG QUAN 
 

1.1. CÁC ĐỐI TƯỢNG NGƯỜI HIẾN MÁU 

Máu rất quan trọng và cần thiết cho sự sống, nhờ có máu mà nhiều 

người bệnh đã được cứu sống, khi triển khai các kỹ thuật cao, tiên tiến để điều 

trị cho người bệnh như ghép tạng, ghép tế bào gốc, mổ tim…thì cũng rất cần 

sử dụng máu và chế phẩm điều trị hỗ trợ. Cho tới nay máu vẫn chưa có chất 

nào có thể thay thế được, do vậy để có được nguồn NHMTN ổn định và an 

toàn là rất quan trọng và cần thiết để đảm bảo cung cấp máu đủ cho điều trị, 

cấp cứu và dự phòng thảm họa. Theo khuyến cáo của WHO thì máu được lấy 

từ NHMTNNL thường xuyên là nguồn máu an toàn nhất [7]. 

1.1.1. Người hiến máu tình nguyện 

Người hiến máu tình nguyện là NHM tham gia hiến máu toàn phần hay 

các thành phần máu một cách tự nguyện không lấy tiền, vì mục đích nhân 

đạo. Những NHMTN không vụ lợi khi tham gia hiến máu, họ được nhận giấy 

chứng nhận, quà lưu niệm để ghi nhận việc họ đã hiến máu cứu người, ngoài 

ra họ cũng nhận được tiền hỗ trợ đi lại. Khi tham gia hiến máu NHMTN còn 

được nhận kết quả xét nghiệm và thư cảm ơn của trung tâm máu, được khám 

sức khỏe và tư vấn về hiến máu, tư vấn cách giữ sức khỏe an toàn trước, trong 

và sau khi hiến máu. Sau khi hiến máu, những NHMTN được ăn một bữa ăn 

nhẹ, uống sữa…[8], [9], [10], [11]. 

Những NHMTN có thể là NHMTN hiến máu lần đầu hoặc hiến máu tình 

nguyện nhắc lại (HMTNNL) và hiến máu tình nguyện nhắc lại thường xuyên 

(HMTNNLTX): 

* Người hiến máu tình nguyện lần đầu: là NHMTN đã được tuyên truyền 

vận động hiến máu, được tư vấn về sức khỏe, họ không giấu bệnh tật, sẵn 

sàng phối hợp với bác sĩ, nhân viên tại trung tâm máu để hiến máu. Do đây là 
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lần đầu hiến máu nên họ chưa có đầy đủ kiến thức về nguy cơ lây bệnh qua 

đường truyền máu, chưa được làm các xét nghiệm sàng lọc virus viêm gan B 

(HBV), virus viêm gan C (HCV), virus gây hội chứng suy giảm miễn dịch ở 

người (HIV) và giang mai…, bản thân họ cũng có thể chưa biết mình có mắc 

các bệnh lây truyền qua đường truyền máu hay không? [4]. Theo nghiên cứu 

của tác giả Johana và cs (2014), Gillet và cs (2015) đều cho rằng NHMTN lần 

đầu dễ xảy ra phản ứng cường phó giao cảm hơn những NHMTNNL và đây 

cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến việc hiến máu ở các lần hiến máu tiếp theo 

của họ [12], [13]. Những NHMTN hiến máu lần đầu còn phải đối mặt với vấn 

đề có kết quả xét nghiệm dương tính với các tác nhân lây truyền qua đường 

truyền máu. Theo tác giả Slot và cs (2016) trong hai thập kỷ từ 1995 – 2014 

đã cho thấy ở NHMTN hiến máu lần đầu có tỷ lệ HBV, HCV, HIV và giang 

mai dương tính cao gấp 2,5 lần so với NHMTNNL [14]. Tác giả O’brien và 

cs (2008) cũng cho rằng những người có kết quả HBsAg dương tính gặp ở 

NHMTN hiến máu lần đầu là 86% [15]. Những NHMTN hiến máu lần đầu tại 

Việt Nam cũng có tỷ lệ HBsAg dương tính khá cao, do vậy trong thông tư 

26/BYT/2013 đã quy định xét nghiệm HBsAg bằng kít nhanh cho NHMTN 

hiến máu lần đầu là bắt buộc [5]. Theo tác giả Trần Thị Trang và cs (2021) đã 

cho thấy tỷ lệ NHMTN hiến máu lần đầu có tỷ lệ HBsAg, kháng thể HCV, 

kháng nguyên (KN), kháng thể HIV và kháng thể (KT) giang mai dương tính 

cao hơn so với NHMTNNL [16]. Tác giả Nguyễn Thị Thanh Dung và cs 

(2022) qua nghiên cứu cũng cho thấy NHMTN hiến máu lần đầu có tỷ lệ 

HBV, HCV, HIV dương tính cao hơn NHMTNNL [5].  

* Người hiến máu tình nguyện nhắc lại: Là những NHMTN hiến máu từ lần 

thứ hai trở đi, những người này họ đã được trải nghiệm về hiến máu cũng như 

đã hiểu được việc giữ gìn sức khỏe cho bản thân họ, cũng như việc đảm bảo 

an toàn truyền máu cho người nhận máu. Những NHMTNNL này đã được 

làm các xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, HCV… của lần hiến máu trước đó, 
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do vậy đơn vị máu hiến của họ là an toàn hơn so với đơn vị máu hiến lần đầu 

tiên, khi họ hiến máu không thường xuyên nên họ có thể sẽ không còn ý thức 

được các yếu tố nguy cơ và họ có thể lại được coi như NHMTN hiến máu lần 

đầu. Những NHMTNNL không thường xuyên này cũng làm giảm nguồn máu 

cung cấp cho điều trị [4], [7]. 

* NHMTNNL thường xuyên: Để đảm bảo cung cấp máu an toàn cho người 

nhận máu thì nguồn NHMTNNL thường xuyên là an toàn nhất trong số các 

đối tượng NHMTN. Tiêu chuẩn về NHMTNNL thường xuyên có khác nhau ở 

các nước nhưng họ đều là những NHMTNNL và vẫn đang tiếp tục hiến máu 

trong tương lai, họ có thể hiến máu từ 2 đến 4 lần trong một năm hoặc mỗi năm 

tối thiểu hiến một lần. Theo quy định của thông tư 26/TT-BYT một NHMTN có 

đủ các tiêu chuẩn về sức khỏe thì cách 12 tuần có thể hiến một lần, vì vậy một 

NHMTN có thể hiến máu toàn phần 4 lần một năm [5]. Theo tác giả Joseph E. 

Kiss và cs (2018) thì những NHMTNNL thường xuyên là những người hiến tối 

thiểu 3 lần một năm đối với nam và 2 lần một năm đối với nữ [17]. Những 

NHMTNNL thường xuyên là nguồn NHM an toàn nhất theo khuyến cáo của 

WHO và là nguồn NHM tiềm năng của các trung tâm máu, bởi vì: 

- Là những NHMTN được khám tuyển, làm xét nghiệm sàng lọc qua mỗi 

lần hiến máu, họ cũng được trang bị các kiến thức để phòng tránh những hành 

vi nguy cơ cao và họ thường xuyên được kiểm tra định kỳ sức khỏe nên máu 

của họ rất an toàn.  

- Là những NHMTN được các trung tâm máu quản lý rất chặt chẽ và 

theo dõi, chăm sóc sức khỏe sau mỗi lần họ hiến máu.  

- Những NHMTNNL thường xuyên chính là nguồn NHMTN cung cấp máu 

thường ngày cho điều trị cũng như cấp cứu, đặc biệt họ có thể hiến máu trong những 

trường hợp người bệnh cần truyền máu hòa hợp kháng nguyên nhóm máu [4].  

         Theo tác giả Parasappa và cs (2013) đã cho thấy NHMTNNL thường 

xuyên là nguồn NHM rất quan trọng của mỗi trung tâm máu, nhưng khi họ 
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hiến máu nhiều lần thì họ lại có thể phải đối mặt với các nguy cơ về thiếu sắt, 

thiếu hemoglobin (Hb) và lâu dài có thể bị thiếu máu thiếu sắt. Theo ước tính 

một người hiến 500 ml thì sẽ mất khoảng 250 mg sắt và lượng sắt dự trữ ước 

tính sẽ giảm đi khoảng 30% và ở nữ thì còn giảm nhiều hơn [18]. Những 

HMTNNL thường xuyên là nữ thì có nguy cơ thiếu sắt cao hơn. Theo nghiên 

cứu của tác giả Boulahriss và cs (2008) đã cho thấy NHMTNNL thường xuyên 

nữ có tỷ lệ thiếu sắt là 41%, trong khi NHMTN nữ hiến máu lần đầu chỉ có tỷ lệ 

thiếu sắt là 14% [19]. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của tác giả Võ Trọng 

Thành và cs (2004) cũng đã cho thấy nồng độ sắt huyết thanh dưới mức bình 

thường của NHMTN lần đầu có tỷ lệ là 16%, trong khi NHMTN hiến trên 5 lần 

là 22% [20]. Theo nghiên cứu của tác giả Phan Hoàng Duy, năm 2016 ở đối 

tượng hiến máu là sinh viên có nồng độ Hb thấp (Hb < 120 g/l) là 17,78% thấp 

hơn so với sinh viên nữ hiến máu có nồng độ Hb thấp, chiếm tới 31,59% [21]. 

1.1.2. Người hiến máu nhận tiền bồi dưỡng 

Những NHM nhận tiền bồi dưỡng hay cho máu lấy tiền, họ cũng đến các 

trung tâm máu hiến một cách đều đặn, tuy nhiên những đối tượng này có thể 

đến nhiều trung tâm máu khác nhau để hiến cùng một thời điểm, thậm chí 

những NHM này còn liên hệ với bệnh nhân để bán dịch vụ của họ như một 

người nhà hiến máu. Những NHM lấy tiền này là những NHM không an toàn 

[4], [7], [22], [23]:  

-  Những NHM nhận tiền bồi dưỡng coi đây là một nghề để sống mà họ 

không nghĩ rằng cho máu nếu không theo sự hướng dẫn của bác sỹ có thể dẫn 

tới ảnh hướng tới sức khỏe của chính họ.  

- Họ thường là những người nghèo trong xã hội vì cần tiền nên họ đi 

hiến máu.  

- Họ có thể là những người có sức khỏe không tốt, hoặc có thể đã bị 

nhiễm các bệnh lây truyền qua đường truyền máu, điều này rất nguy hiểm đến 

cuộc sống của người bệnh khi nhận máu của họ.  
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- Mục đích của họ là đi hiến máu để lấy tiền nên họ có thể hiến máu 

nhiều lần/năm hơn so với quy định, điều đó có thể ảnh hưởng xấu tới sức 

khỏe của họ. 

- Những NHM được nhận tiền nên bệnh nhân sẽ phải trả thêm tiền cho 

khoản chi phí này, sẽ rất khó khăn cho những bệnh nhân nghèo. 

         Chính vì những lý do trên mà dẫn tới hậu quả là đơn vị máu hiến của họ 

không được đảm bảo về chất lượng và không an toàn, bệnh nhân nhận máu 

của họ ít hoặc không có hiệu quả và lại còn có nguy cơ ảnh hưởng đến tính 

mạng của người bệnh. 

       Theo tác giả Titmuss và cs (1974) đã nêu ra ba nguy cơ của người hiến 

máu nhận tiền đó là [24]: 

- Những NHM lấy tiền sẽ làm giảm lòng vị tha, giảm tính tự nguyện, họ 

có thể kích động việc thiếu máu để từ đó làm tăng giá của đơn vị máu dẫn đến 

việc tăng chi phí cho hệ thống cung cấp máu. Hiến máu lấy tiền cũng làm mất 

đi giá trị của NHMTN không lấy tiền vì họ cảm thấy rằng việc đóng góp công 

sức của mình cho hiến máu là không cần thiết, những NHMTN thấy rằng máu 

của họ sẽ trở thành một loại thương mại rất tốt và việc hiến máu của họ sẽ trở 

thành việc làm không công bằng.  

- Những NHM lấy tiền có nguy cơ mắc các bệnh lây truyền qua đường 

máu cao hơn NHMTN.  

- Do mục đích hiến máu để lấy tiền nên họ ít quan tâm chăm sóc sức 

khỏe của chính mình và nhận thức về các bệnh lây truyền qua đường truyền 

máu cũng chưa được cao. 

Theo tác giả Van der Poel và cs (2002), từ năm 1968 đến 2001, dựa trên 

10 nguồn dữ liệu, tác giả đã so sánh nguy cơ mắc bệnh lây truyền qua đường 

truyền máu giữa NHM lấy tiền và NHMTN. Kết quả cho thấy: Những NHM 

lấy tiền có nguy cơ nhiễm HBV cao hơn NHMTN, đặc biệt vào năm 1998, 
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nguy cơ này cao gấp 30,65 lần. Tỷ lệ phát hiện kháng thể HIV, kháng thể 

HCV ở NHM lấy tiền cũng cao hơn, tỷ lệ phát hiện HIV cao gấp 10,75 lần 

(năm 1989) và tỷ lệ phát hiện HCV bằng kỹ thuật NAT cao gấp 8,39 lần (năm 

2001) so với NHMTN [25]. 

1.1.3. Người nhà hiến máu  

Người nhà hiến máu hoặc người thay thế người nhà là một thực tế ở 

nhiều nước trong đó có Việt Nam. Hình thức cho máu này là những người 

trong gia đình của người bệnh hoặc người thân của họ hiến máu để truyền cho 

người bệnh. Trong hầu hết các trường hợp này đều là do gia đình bệnh nhân 

được yêu cầu hiến máu, nhưng ở một số nước thì điều này là bắt buộc với mọi 

bệnh nhân, họ phải cung cấp một số lượng cụ thể NHM tại nơi tiếp nhận bệnh 

nhân của bệnh viện. Những NHM đó không được các cơ sở truyền máu trả 

tiền, nhưng có khi họ lại được nhận một khoản tiền bồi dưỡng hoặc một dạng 

khác từ bệnh nhân có quan hệ với họ. Có hai dạng cơ bản trong hệ thống này: 

Đầu tiên là người nhà bệnh nhân cho một số lượng máu tương ứng với lượng 

máu cần cho người thân của họ. Lượng máu này được đưa vào ngân hàng 

máu và chúng sẽ được sử dụng khi cần thiết, người hiến không được biết về 

người nhận máu của họ. Dạng thứ hai được biết đến là “người hiến trực tiếp”, 

người hiến máu yêu cầu một cách rõ ràng rằng máu của họ phải được truyền 

cho bệnh nhân là người thân của họ, có lẽ vì họ sợ máu của những người họ 

không quen biết là không an toàn. Mặc dù vậy, hiến máu trực tiếp không được 

WHO ủng hộ, theo yêu cầu của WHO: “Nếu người nhà hoặc người thay thế 

người nhà bệnh nhân hiến máu thì máu của họ phải được đưa tới cơ sở truyền 

máu để đảm bảo các đơn vị máu này đã được làm đầy đủ các xét nghiệm an 

toàn và những đơn vị máu này không được truyền trực tiếp cho người thân 

của họ”[26], [27].  
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1.2. PHÂN TÍCH MỘT SỐ CHỈ SỐ SỨC KHỎE CỦA CÁC ĐỐI TƯỢNG 

HIẾN MÁU 

1.2.1. Một số đặc điểm về tuổi, các chỉ số huyết học và tình trạng thiếu sắt 

của NHM 

Theo tổ chức Y tế thế giới các ngân hàng máu cần đánh giá tình trạng 

sức khỏe của NHM thông qua các chỉ số về độ tuổi, giới tính, cân nặng, dấu 

hiệu sinh tồn (mạch, nhiệt độ, huyết áp) và chỉ số nồng độ sắt của NHM. Việc 

giới hạn về độ tuổi được quy định ở hầu hết các nước, tuổi bắt đầu hiến máu 

là từ năm 18 tuổi, tuy nhiên một số nước cho phép có thể hiến máu từ năm 

16-17 tuổi nhưng phải được sự đồng ý và cho phép của cha mẹ hoặc người 

giám hộ. Về giới hạn hết tuổi hiến máu hầu hết các quốc gia đều lấy mốc từ 

60 - 70 tuổi vì họ lo ngại NHM có thể có các bệnh lý về tim mạch, tăng huyết 

áp hay những bệnh lý tiềm ẩn, đặc biệt là đối với NHM lần đầu. Tuy nhiên 

ngày nay nhiều tài liệu đã chứng minh được rằng hiến máu ở người lớn tuổi là 

an toàn bao gồm hiến máu tự thân và hiến máu đồng loài. Giới hạn trên về 

tuổi hiến máu đã được loại bỏ đối với những NHMTNNL thường xuyên ở 

một số quốc gia có tuổi thọ cao và hầu hết đều tập trung ở các nước phát triển. 

Còn đại đa số ở những nước đang phát triển, trong đó có Việt Nam thì giới 

hạn trên về tuổi của NHM được quy định là 60 tuổi. Đối với NHM cao tuổi 

thì WHO cũng đưa ra một số khuyến nghị như sau [28], [5], [29]: 

- Việc giới hạn trên về tuổi của NHM, các trung tâm máu nên dựa vào 

tuổi thọ khỏe mạnh của người dân nước đó. 

- Tuổi giới hạn trên của NHM nên là 65 tuổi. 

- Đối với NHMTN lần đầu giới hạn trên là 60 tuổi và NHMTNNL 

thường xuyên nếu trên 65 tuổi thì bác sĩ có trách nhiệm của ngân hàng máu 

phải khám kỹ càng cho những NHM này. 
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- Đối với NHM trên 60 tuổi khi tham gia hiến máu nên hiến tại những 

điểm hiến máu cố định có bác sĩ phụ trách và khám tuyển chọn NHM. 

Bảng 1.1. Tiêu chuẩn về giới hạn tuổi của người hiến máu  

ở một số quốc gia(nguồn Mindy Goldman (2017), [29]) 

Tên nước 
Độ tuổi hiến 

máu (tuổi) 
Khuyến nghị bổ sung 

Anh và xứ Wale 

(2016) 
≥ 17  

Nếu đã hiến máu trong vòng 2 

năm có thể tiếp tục hiến khi 

 > 70 tuổi 

Pháp 

(2016) 
18-70 

Có thể hiến đến > 68 tuổi nhưng 

phải được quyết định bởi bác sĩ 

của trung tâm máu 

Nhật Bản 

(2016) 
16-69 

65-69 tuổi thì phải hiến 1 lần giữa 

60-64 tuổi 

Sigapore 

(2016) 
16-70 Hiến máu lần đầu ≤ 60 

Hoa Kỳ 

(2016) 
> 16 tuổi  < 70 tuổi 

Khi hiến máu, NHM sẽ cho đi một lượng máu nhất định của mình, đặc biệt 

là những NHMTNNL thường xuyên nên họ có thể có nguy cơ bị thiếu máu thiếu 

sắt. Theo khuyến cáo của WHO tiêu chuẩn về Hb của NHM tối thiểu từ 12,5 

g/dl đối với nữ và từ 13,5 g/dl đối với nam. Tại Việt Nam tiêu chuẩn quy định 

chung NHM phải có nồng độ Hb tối thiểu từ 120 g/l trở lên [5], [28]. 

Theo tác giả Hemali Jayantilal Tailor năm 2017 đã tiến hành nghiên cứu 

ngẫu nhiên từ 393 NHMTN trong giai đoạn từ tháng 6 năm 2012 đến tháng 2 

năm 2014 ở bang Gujarat thuộc Ấn Độ và đã cho thấy các chỉ số huyết học và 

tình trạng sắt của NHM như sau: 

Nồng độ Hb, thể tích trung bình hồng cầu (MCV), lượng huyết sắc tố 

trung bình hồng cầu (MCH) ở NHM lần đầu cao hơn so với NHMNL và các 

chỉ số này đều vẫn nằm trong giới hạn bình thường và có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 
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Nồng độ ferritin huyết thanh ở NHMNL cũng thấp hơn so với NHM lần 

đầu. Như vậy, việc giảm nồng độ Hb và thể tích trung bình hồng cầu và lượng 

huyết sắc tố trung bình hồng cầu của NHMNL cũng có thể dẫn đến tình trạng 

giảm nồng độ ferritin huyết thanh ở NHM (theo bảng 1.2) [30]. 

Bảng 1.2. Một số chỉ số huyết học trung bình của người hiến máu lần đầu 

và hiến máu nhắc lại (nguồn Hemali Jayantilal Tailor (2017), [30]) 

Các chỉ số 
Người hiến máu lần đầu 

TB ± SD (n=111) 

Người hiến máu nhắc lại 

TB ± SD (n=282) 
p 

Hb (g/dl) 13,58 ± 1,37 13,15 ± 1,32 <0,05 

MCV (fl) 89,15 ± 7,10 85,15 ± 7,15 <0,001 

MCH (pg) 29,28 ± 2,88 28,05 ± 3,04 <0,001 

SLHC (T/l) 4,67 ± 0,59 4,85 ± 0,56 0,05 

Hiệp hội truyền máu Hoa Kỳ (AABB) đã đưa ra cảnh báo về nguy cơ 

thiếu sắt ở NHM, họ cho rằng NHM có nồng độ ferritin huyết thanh dưới 26 

ng/ml là có nguy cơ thiếu hụt sắt để tạo hồng cầu. Tác giả khác lại đưa ra tiêu 

chuẩn là nếu một NHM nữ có nồng độ ferritin huyết thanh dưới 20 ng/ml và 

nam dưới 30 ng/ml là có nguy cơ thiếu sắt và nếu NHM có nồng độ ferritin 

huyết thanh dưới 12 ng/ml thì được cho là thiếu sắt dự trữ (một số tác giả đưa 

ra ngưỡng dưới 9 ng/ml hoặc dưới 15 ng/ml) [31]. 

1.2.2. Một số nguyên nhân, lý do trì hoãn việc hiến máu 

Để đảm bảo chất lượng cho đơn vị máu hiến cũng như đảm bảo sức 

khỏe cho NHM thì tất cả những NHM không đủ các tiểu chuẩn tham gia hiến 

máu đều phải trì hoãn hiến máu, có hai loại trì hoãn hiến máu đó là trì hoãn có 

thời hạn và trì hoãn hiến máu vĩnh viễn. Đối với trì hoãn hiến máu vĩnh viễn thông 

thường đó là tình trạng nhiễm các bệnh lây truyền qua đường truyền máu như 

nhiễm virus viêm gan B, viêm gan C và HIV... hoặc các vấn đề liên quan đến sức 

khỏe của NHM như: Mắc các bệnh mạn tính (suy thận, suy tim) hoặc mắc các 

bệnh về ung thư... Đối với trì hoãn có thời hạn thông thường đó là những vấn đề 
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ảnh hưởng đến chất lượng đơn vị máu như yếu tố nguy cơ, hành vi nguy cơ có thể 

lây truyền các bệnh lây truyền qua đường truyền máu, hoặc là những vấn đề về 

sức khỏe hiện tại hoặc đang dùng thuốc...[28], [32], [33]. 

Dịch vụ truyền máu chữ thập đỏ Hoa Kỳ đã báo cáo tỷ lệ NHM bị trì 

hoãn từ năm 2001 - 2006 cho thấy: Khảo sát 47.814.370 lượt người tham gia 

hiến máu trung bình có 12,8% lượt NHM bị trì hoãn hiến máu với lý do chính 

là liên quan đến vấn đề sức khỏe của NHM (77,4%), liên quan đến an toàn 

cho người nhận máu (22,6%)[34].  

Theo nghiên cứu của tác giả Alain Mayindu Ngoma và cs (2013) phân 

tích về tình trạng trì hoãn NHM ở  Miyagi và Fukushima Nhật Bản năm 2010 

– 2011 [35]: 

Tổng số NHM bị trì hoãn là 14%, tỷ lệ trì hoãn ở lứa tuổi trẻ dưới 20 

tuổi cao hơn so với lứa tuổi lớn hơn 20 (24% và 13%) với p < 0,0001.  

Phụ nữ có tỷ lệ trì hoãn hiến máu cao hơn nam (26% và 7%) với 

p<0,0001 và ở nữ lý do trì hoãn chủ yếu là do không đủ tiêu chuẩn về Hb. 

Những NHM lần đầu có tỷ lệ trì hoãn hiến máu cũng cao hơn so với ở 

NHMNL (28% và 12%) với p < 0,0001. 

Theo tác giả Fariba và cs (2013) tiến hành nghiên cứu tại Isfahan, Iran 

trong năm 2007 - 2008, kết quả cho thấy trong số 197.757 NHMTN thì có 

50.727 NHM bị trì hoãn (25,6%), trong đó trì hoãn có thời hạn là 88,6%. 

Khi so sánh tỷ lệ trì hoãn hiến máu theo giới tính: tác giả đã chỉ ra rằng tỷ 

lệ trì hoãn hiến máu ở nữ (54,6%) cao hơn tỷ lệ trì hoãn hiến máu ở nam 

(24,3%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tỷ lệ trì hoãn hiến 

máu ở NHMTN lần đầu cũng cao hơn so với NHMTNNL không thường 

xuyên và NHMTNNL thường xuyên, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) (theo bảng 1.3) [36]. 
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Bảng 1.3. So sánh trì hoãn hiến máu theo giới, số lần hiến máu 

(nguồn Fariba Birjandi MD (2013), [36]) 

 
Số người tham 

gia HM 

Số NHMTN bị 

trì hoãn 

Tỷ lệ 

(%) 
p 

Giới 

tính 

Nam 188.977 45.929 24,3 
0,007 

Nữ 8.780 4.798 54,6 

HMTN lần đầu 90.225 38.830 43,0 

0,021 
NHMTNNL không 

thường xuyên 
33.662 3.049 9,0 

NHMTNNLTX 73.840 8.848 11,9 
 

1.3. CÁC BIỆN PHÁP BẢO VỆ SỨC KHỎE NGƯỜI HIẾN MÁU 

1.3.1. Khám tuyển chọn người hiến máu 

Cung cấp thông tin cho NHM khi hiến máu là một phần không thể thiếu 

cho việc đảm bảo sức khỏe của NHM, cũng như mỗi lần tham gia hiến máu, 

thông tin bao gồm:  

- Các bệnh lây truyền qua đường truyền máu, những thông tin làm tăng 

hiệu quả khi hiến máu như không nên thức khuya, sử dụng các chất kích thích 

trước và sau hiến máu,...[37], [23]. 

- Hướng dẫn NHM liên lạc với trung tâm máu nếu cần thiết sau hiến 

máu. Việc cung cấp thông tin trước hiến máu giúp cho NHM có cơ hội biết về 

tình trạng sức khỏe và những hành vi nguy cơ không thích hợp để hiến máu, 

những thông tin này giúp họ ra quyết định hiến hoặc tự trì hoãn hiến máu, 

giúp nâng cao nhận thức của NHM về các tiêu chuẩn hiến máu, quy trình hiến 

máu và các xét nghiệm sẽ được thực hiện. Những thông tin trước hiến máu 

cung cấp cho NHM còn bao gồm những kiến thức cơ bản về máu và các thành 

phần máu, tại sao cần phải HMTN không nhận tiền, HMTNNLTX, tầm quan 

trọng của việc duy trì lối sống lành mạnh [28]. 

- Khám tuyển chọn NHM, đây là một khâu quan trọng giúp kiểm tra sức 

khỏe của NHM tại thời điểm hiến máu. Trước hết bác sĩ khám sẽ phải tìm 



14 

 

hiểu các thông tin cá nhân của NHM trong đó có những thông tin quan trọng 

đáng lưu ý như là nghề nghiệp của NHM, một số người làm nghề nghiệp đặc 

biệt như làm trên cao, lái xe, lái máy bay… nếu để NHM sau hiến máu quay 

trở lại công việc ngay có thể nguy hiểm đến sức khỏe của NHM. Bác sĩ cũng 

phải tìm hiểu, đánh giá bảng hỏi sức khỏe và các yếu tố nguy cơ của bệnh lây 

truyền qua đường truyền máu kèm theo tư vấn cho NHM để họ tự trì hoãn 

hiến máu khi thấy có yếu tố nguy cơ [37]. 

Nhân viên y tế kiểm tra cân nặng của NHM, đo các dấu hiệu sinh tồn 

như mạch, huyết áp, nhiệt độ cơ thể [37]. 

Thông thường trong kiểm tra sức khỏe NHM các bác sĩ thường quan sát 

các biểu hiện của NHM như: NHM có lo lắng gì không?, có dấu hiệu của mệt 

mỏi không?, đặc biệt quan sát được một số biểu hiện của NHM như tình trạng 

NHM vừa uống rượu, cũng có thể phát hiện được những biểu hiện của NHM 

có thể đã dùng ma túy, dựa trên quan sát chung mà có thể trì hoãn hiến máu 

của NHM khi có các dấu hiệu, yếu tố nguy cơ [37]. 

Quy định về cân nặng, NHM có thể hiến tối đa không quá 10,5 ml/1 kg 

trọng lượng cơ thể bao gồm cả máu để làm xét nghiệm, ở các nước tiên tiến 

thông thường người ta lấy thể tích máu toàn phần tối đa của một đơn vị máu 

là 450 ml hoặc 500 ml.  

Quy định về nhiệt độ cơ thể một số nước quy định không quá 37,5 độ C. 

Nhịp tim được quy định là từ 50 - 100 lần/phút, huyết áp tối đa không quá 

180 mmHg huyết áp tối thiểu không quá 100 mmHg, nồng độ Hb tối thiểu 

125 g/l với nữ và 130 g/l với nam, một số nước còn có tiêu chuẩn về 

hematocrit từ 38% trở lên [37], [38]. 

Tại nước ta theo quy định của thông tư 26/BYT/2013 quy định NHM 

không hiến quá 9 ml trên một kg cân nặng và lượng máu hiến tối đa không 

quá 450 ml máu toàn phần. Tiêu chuẩn về mạch là từ 60 - 90 lần/phút, huyết 
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áp tối đa từ 100 - 160 mmHg, huyết áp tối thiểu từ 60 - 100 mmHg. Lượng 

Hb được quy định là từ trên 120 g/l và nếu hiến máu toàn phần thể tích trên 

350 ml thì Hb từ trên 125g/l [5]. 

1.3.2. Các biện pháp đánh giá nồng độ Hb và xét nghiệm HBsAg bằng kít 

nhanh trước hiến máu 

 Xét nghiệm đánh giá nồng độ Hb của NHM trước khi hiến máu là bắt 

buộc. Tiêu chuẩn nồng độ Hb ở một số nước trên thế giới là từ 125 g/l đối với 

nữ và từ 135 g/l đối với nam. Theo định nghĩa về thiếu máu của WHO thì một 

cá thể được coi là thiếu máu khi có lượng Hb dưới 120 g/l đối với nữ giới 

không mang thai và dưới 135 g/l đối với nam giới. Có nhiều nguyên nhân gây 

thiếu máu, nhưng thiếu máu thiếu sắt là gặp phổ biến nhất, mục đích của xét 

nghiệm sàng lọc Hb trước hiến máu là để phát hiện và trì hoãn NHM có nồng 

độ Hb giảm. Theo khuyến nghị của WHO để đảm bảo sức khỏe cho NHM thì 

tiêu chuẩn nồng độ Hb ở nữ từ 120 g/l trở lên và nam từ 135 g/l trở lên sẽ 

phòng ngừa được tình trạng thiếu máu của NHM. Thực hiện xét nghiệm sàng 

lọc Hb ở mỗi lần hiến máu sẽ phòng ngừa thiếu máu cho NHM, đặc biệt ở 

nhóm NHMNLTX [39], [40]. 

Bảng 1.4. Tiêu chuẩn Hb và khoảng cách thời gian tối thiểu giữa hai lần 

hiến máu (nguồn AABB (2017), [31]) 

Các nước 
Hb tối thiểu (g/l) Khoảng thời gian tối thiểu 

giữa hai lần hiến máu Nữ Nam 

Mỹ 125 125 8 tuần 

Châu Âu 125 135 
8 tuần đối với nam,  

12 tuần đối với nữ 

Anh 125 135 12-16 tuần 

Úc 120 130 12 tuần 

Việt Nam 120 120 12 tuần 

 Tại Việt Nam, thông tư 26/BYT/2013 quy định phải làm xét nghiệm 

sàng lọc nồng độ Hb cho tất cả NHM (theo quy định NHM phải có nồng độ 

Hb tối thiểu là 120 g/l) và xét nghiệm sàng lọc HBsAg nhanh cho người tham 
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gia hiến máu lần đầu. Kết quả nghiên cứu của Hà Hữu Nguyện (2010) cho 

thấy tỷ lệ NHM bị trì hoãn do Hb giảm chiếm khoảng 3%. Nghiên cứu Phạm 

Văn Chiến (2012) cho thấy tỷ lệ HBsAg dương tính kít nhanh khoảng 8%, kết 

quả nghiên cứu của tác giả Từ Minh (2020) là 4,26%. Như vậy, việc xét 

nghiệm sàng lọc Hb trước hiến máu cũng như xét nghiệm HBsAg nhanh cho 

NHM giúp cho việc đảm bảo sức khỏe NHM và đảm bảo chất lượng của đơn 

vị máu [41], [42], [43]. 

1.3.3. Các xét nghiệm sàng lọc tác nhân lây bệnh qua đường truyền máu 

Vào giữa những năm của thập niên 80 của thế kỷ trước việc phát hiện ra 

vi rút HIV gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch (acquired immunodeficiency 

syndrome: AIDS) và HIV có thể lây qua đường truyền máu đã làm tăng mối 

lo ngại của cộng đồng về an toàn truyền máu. Từ đó đến nay việc sàng lọc các 

bệnh lây truyền qua đường truyền máu là HIV, HBV, HCV và giang mai luôn 

được WHO khuyến cáo là xét nghiệm bắt buộc phải sàng lọc cho NHM, tính 

đến năm 2018 theo WHO có 166/171 nước xét nghiệm sàng lọc HIV cho 

NHM, trong đó có 21 nước chỉ tiến hành xét nghiệm sàng lọc kháng thể HIV 

1/2, có 90 nước có xét nghiệm sàng lọc cả kháng nguyên – kháng thể HIV 1/2 

và chỉ có 55 nước thực hiện được xét nghiệm sàng lọc bằng kỹ thuật sinh học 

phân tử NAT (nucleic acid amplifcation testing). Có 166 nước thực hiện xét 

nghiệm sàng lọc vi rút viêm gan B bằng kỹ thuật phát hiện kháng nguyên bề 

mặt vi rút viêm gan B (HBsAg), chỉ có 26 nước thực hiện xét nghiệm sàng lọc 

kháng thể HBc và kháng nguyên HBsAg, có 55 nước thực hiện được sàng lọc 

HBV – RNA bằng kỹ thuật NAT. Đối với vi rút viêm gan C có 164 nước thực 

hiện sàng lọc viêm gan C trong đó có 126 nước thực hiện xét nghiệm sàng lọc 

với kháng thể HCV, 38 nước thực hiện xét nghiệm sàng lọc với kháng nguyên, 

kháng thể HCV, 54 nước thực hiện sàng lọc HCV với kỹ thuật NAT  [2], [44]. 
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Tại Việt Nam từ năm 1996 bắt đầu tiến hành sàng lọc các bệnh lây 

truyền qua đường truyền máu với HIV, HBV, HCV bằng các kỹ thuật: Xét 

nghiệm kít nhanh, xét nghiệm ngưng kết hạt (serodia), xét nghiệm ELISA (kỹ 

thuật miễn dịch gắn men) và đến tận năm 2001 thì tất cả các bệnh viện trung 

ương đến tuyến huyện đã sàng lọc đủ 3 bệnh lây truyền qua đường truyền 

máu là HBV, HCV và HIV. Đến năm 2014 thì việc sàng lọc HIV, HBV, HCV 

bằng kỹ thuật NAT đã được triển khai đầu tiên tại Viện HHTMTU, đến nay 

Việt Nam là một trong 50 nước trên thế giới triển khai kỹ thuật NAT bổ sung 

vào sàng lọc đơn vị máu. Như vậy, việc triển khai đồng bộ xét nghiệm sàng 

lọc bằng phương pháp huyết thanh học và sinh học phân tử (NAT) đã giúp 

cho đơn vị máu hiến được an toàn và NHM được phát hiện sớm các bệnh lây 

truyền qua đường máu, tư vấn cho NHM giữ gìn sức khỏe và không tiếp tục 

tham gia hiến máu [45], [46]. 

1.3.4. Phát hiện, xử trí và phòng ngừa những phản ứng bất lợi đối với 

người hiến máu 

 Một trong những nguyên nhân cản trở NHM quay trở lại hiến máu và 

vận động người khác tham gia hiến máu đó là các tai biến sau khi hiến máu. 

Tai biến điển hình đó là tình trạng ngất do phản ứng của thần kinh phế vị, đa 

số các phản ứng này đều hồi phục khi NHM được nghỉ ngơi đầy đủ, tuy nhiên 

tai biến này thường gây cho NHM lo lắng, sợ hãi. Nhiều nghiên cứu về các 

yếu tố nguy cơ gây ra tình trạng này như giới tính, cân nặng, số lần hiến máu, 

thể tích máu hiến...Nhiều biện pháp phòng ngừa những tai biến này đã được 

đưa ra nhằm giảm thiểu tai biến như uống nước trước hiến máu, giảm thiểu lo 

lắng... Về xử lý các tai biến này đã có những hướng dẫn cụ thể từ mức độ nhẹ 

đến mức độ nặng để bảo vệ NHM. Cách xử trí các tai biến khác hay gặp đó là 

tụ máu, đau vết chọc kim, tăng thông khí cũng đã được WHO và các nước đưa 

ra hướng dẫn phòng ngừa để đảm bảo sức khỏe của NHM [47], [48]. 
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1.3.5. Chăm sóc người hiến máu sau hiến máu 

Chăm sóc NHMTNNL thường xuyên là một trong những biện pháp bảo 

vệ NHM. Người hiến máu phải được hướng dẫn cụ thể về chăm sóc vết chọc 

kim sau hiến máu, chế độ ăn và sinh hoạt và nghỉ ngơi sau hiến máu và phải 

làm gì khi có những bất thường xảy ra đối với họ. Hướng dẫn NHM có nguy 

cơ thiếu sắt (phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, những NHMTNNL thường 

xuyên,…) cần ăn chế độ ăn giàu sắt hoặc bổ sung viên sắt…Đây cũng là một 

trong những biện pháp giúp NHM bảo vệ sức khỏe của chính họ sau khi họ 

hiến máu [47], [49],[50]. 

1.4. TẦM QUAN TRỌNG CỦA VIỆC PHÁT HIỆN THIẾU SẮT Ở 

NHMTNNL VÀ KẾ HOẠCH BỔ SUNG SẮT CHO NHM 

1.4.1. Vai trò của sắt trong cơ thể 

Sắt là khoáng chất thiết yếu và rất quan trọng đối với các quá trình 

chuyển hóa và chức năng của cơ thể, sắt góp phần vào: 

* Sắt giúp vận chuyển oxy trong máu: Một trong những chức năng quan 

trọng của sắt là trong quá trình tổng hợp nhân hem, hình thành Hb là một 

protein có trong tế bào hồng cầu. Vai trò chính của Hb là vận chuyển oxy từ 

phổi đến các mô cơ thể để duy trì các chức năng sống cơ bản [51],[52], [53]. 

* Sắt là một nguyên tố vi lượng thiết yếu giúp tế bào sản xuất năng lượng. 

Nó đóng một vai trò quan trọng trong việc chuyển đổi chất dinh dưỡng thành 

ATP (Adenosine Triphosphate) thông qua chu trình hô hấp tế bào, nguồn 

năng lượng chính của cơ thể. Khi cơ thể thiếu sắt, quá trình này bị giảm sút, 

dẫn đến cảm giác mệt mỏi [51],[53].  

* Sắt giúp duy trì hệ miễn dịch bình thường: Sắt cần thiết cho các tế bào 

miễn dịch tăng sinh và trưởng thành, đặc biệt là tế bào lympho [54].  

* Sắt đóng góp vào chức năng nhận thức bình thường: Sắt đóng một vai trò 

quan trọng trong việc duy trì chức năng nhận thức bình thường bao gồm các 
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chức năng của não như bộ nhớ, sự chú ý (tập trung), sự tỉnh táo, học tập, trí 

thông minh, ngôn ngữ và giải quyết vấn đề [54]. 

1.4.2. Chuyển hóa sắt 

Lượng sắt trong cơ thể chiếm 0,008% trọng lượng cơ thể, sắt được 

phân bố chủ yếu ở Hb, ferritin, hemosiderin, myoglobin, transferrin và 

enzym ...[55], [56]. 

Quá trình hấp thu sắt bắt đầu tại dạ dày nhưng chủ yếu diễn ra tại hành tá 

tràng và ở mức độ ít hơn tại đầu ruột non. Để hấp thu sắt phải chuyển dạng sắt 

ferric (Fe3+) thành sắt ferrous (Fe2+). Pepsin tách sắt khỏi các hợp chất hữu 

cơ và chuyển thành dạng gắn với các acid amin hoặc đường. Acid chlohydric 

khử Fe3+ thành sắt Fe2+ để dễ hấp thu. Sự kiểm soát quá trình hấp thụ sắt và 

lượng sắt hấp thụ vào máu tĩnh mạch cửa phụ thuộc vào nhu cầu sắt của cơ 

thể và kho dự trữ sắt của cơ thể [57], [58]. 

 

Hình 1.1. Hình ảnh phân bố sắt ở các khu vực trong cơ thể  

(nguồn Baidurin S.A (2018), [59]) 
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Sắt được vận chuyển bởi transferrin, một phân tử transferrin gắn với hai 

phân tử sắt, sau khi tách sắt thì transferrin tiếp tục gắn với nguyên tử sắt mới. 

Transferrin lấy sắt chủ yếu ở các đại thực bào của hệ liên võng nội mô, chỉ 

một lượng nhỏ sắt được lấy từ việc hấp thu từ đường tiêu hóa [55], [60]. 

Sắt được dự trữ dưới dạng ferritin và hemosiderin, lượng dự trữ này 

nhiều hay ít tùy thuộc vào lượng sắt trong cơ thể và nhu cầu của cơ thể. Sau 

khi hồng cầu chết, sắt được chuyển từ Hb sang đại thực bào, sau đó 

transferrin lấy sắt từ đại thực bào chuyển đến tủy xương cung cấp cho nguyên 

hồng cầu tổng hợp Hb. Lượng sắt mất đi không đáng kể và được bù lại bằng 

lượng sắt hấp thu qua thức ăn [55], [60]. 

 

Hình 1.2. Hình ảnh chuyển hóa sắt trong cơ thể  

(nguồn Baidurin S.A (2018), [59])  

Hb hay còn gọi là huyết sắc tố là một protein có chứa Fe++, nằm trong 

hồng cầu và chiếm khoảng 33% trọng lượng hồng cầu. Hb làm nhiệm vụ vận 

chuyển oxy từ phổi đến các tổ chức và vận chuyển CO2 từ tổ chức về phổi, 

ngoài ra chúng còn có vai trò đệm để trung hòa các ion H+ luôn tạo ra trong 

quá trình chuyển hóa các chất. Bên cạnh đó, Hb cũng đóng góp một phần 

không nhỏ trong duy trì pH máu ở mức ổn định [61]. 
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Hình 1.3. Cấu trúc Hb (nguồn Meenali M (2017), [62]) 

1.4.3. Tầm quan trọng của việc phát hiện thiếu sắt ở NHM 

1.4.3.1. Sự mất cân bằng giữa mất sắt và phục hồi sắt ở NHM 

 Ở nam giới tổng lượng sắt trong cơ thể (total body iron: TBI) ước tính 

khoảng 50 mg/1kg cân nặng cơ thể (sấp sỉ bằng 4.000 mg), nữ giới khoảng 40 

mg/1kg cân nặng cơ thể (sấp sỉ bằng 2.500 mg). Hầu hết sắt trong cơ thể tham 

gia vào chức năng hoạt động của các mô, sắt tập trung chủ yếu ở Hb có trong 

hồng cầu chiếm khoảng 70 - 80%, có khoảng 10% sắt có chứa trong các tế 

bào khác để thực hiện chức năng hoạt động sinh lý của cơ thể như các loại 

men (enzym), sắc tố tế bào hoặc gắn với transferrin. Chỉ có khoảng 20% tổng 

lượng sắt trong cơ thể tồn tại dưới dạng dự trữ như ferritin để sử dụng vào 

việc tạo hồng cầu và chuyển hóa. Theo nghiên cứu của Cook và Skikne 

(1982) ước tính tổ chức của cơ thể có thể dự trữ khoảng 776 ± 313 mg sắt ở 

nam giới và nữ giới là 309 ± 346 mg ở lứa tuổi từ 20 – 45 của người bình 

thường, tương tự ở người lần đầu hiến máu nam giới có khoảng 881 mg sắt dự 

trữ và nữ giới có 591 mg sắt dự trữ ở lứa tuổi trên 50 tuổi, còn nữ giới từ 18 – 

50 tuổi có khoảng 411 mg sắt dự trữ. Thông thường mỗi lần hiến máu toàn 

phần với thể tích 500 ml thì mất khoảng 250 mg sắt, việc hấp thụ sắt và dự trữ 

sắt là có hạn, vì vậy NHMTNNL thường xuyên có nguy cơ thiếu sắt, đặc biệt 
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là phụ nữ (biểu đồ 1.1 và biểu đồ 1.2). Tiến triển của việc thiếu sắt theo các 

giai đoạn sau: ban đầu là thiếu sắt dự trữ, tiếp theo đó phát triển thành thiếu 

sắt ở hồng cầu, cuối cùng đến giai đoạn thiếu máu thiếu sắt. Việc xét nghiệm 

sàng lọc Hb không thể phát hiện được thiếu sắt ở giai đoạn sớm vì thiếu máu 

thiếu sắt là biểu hiện của giai đoạn muộn thiếu sắt. Việc kiểm tra xét nghiệm 

Hb trước hiến máu là một biện pháp bảo vệ NHM tránh thiếu máu đồng thời 

trì hoãn được NHM có thiếu máu và tránh cho họ thiếu máu trầm trọng hơn 

nếu họ tiếp tục hiến máu [55], [63], [64], [65]. 

 

Biểu đồ 1.1. Sắt dự trữ ở NHM và sắt mất đi khi hiến 1 đơn vị máu toàn 

phần có thể tích 500 ml (nguồn Joseph E. Kiss (2018), [17]) 

Theo nghiên cứu của tác giả Kiss và cộng sự năm 2017 khi tiến hành 

đánh giá tổng lượng sắt của cơ thể (được tính bằng lượng sắt dự trữ và sắt có 

trong hồng cầu), kết quả cho thấy đối với NHMTNNL thì có thiếu sắt dự trữ 

một phần, còn NHM bị trì hoãn do không đủ nồng độ Hb (xét nghiệm sàng 

lọc Hb ở đầu ngón tay với Hb < 125 g/l) thì có thiếu hụt hoàn toàn lượng sắt 

dự trữ. Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy tỷ lệ NHM có ferritin dưới mức 

bình thường là 26,7%, trong đó NHM bị trì hoãn là nữ giới có tỷ lệ ferritin 

dưới mức bình thường chiếm 83,9%  (biểu đồ 1.2) [65]. 



23 

 

 

Biểu đồ 1.2. Tổng sắt trong cơ thể (nguồn Joseph E. Kiss (2018), [17]) 

Cũng theo nghiên cứu của Kiss và cs (2017) cho thấy có mối liên quan 

giữa lượng sắt dự trữ trong cơ thể với tỷ lệ thiếu máu ở NHM, dựa theo 

tiêu chuẩn của WHO về nồng độ Hb trong máu tĩnh mạch với tiêu chuẩn ở 

nữ giới là dưới 120 g/l và nam giới dưới 130 g/l. Thiếu máu bắt đầu xuất 

hiện khi lượng sắt dự trữ bắt đầu giảm xuống dưới 0 (phản ánh tình trạng 

thiếu sắt hồng cầu) và tăng đến 40 – 58% với thiếu sắt dự trữ từ -2 đến 0 

(biểu đồ 1.3) [65]. 

 

Biểu đồ 1.3. Mối liên quan giữa sắt dự trữ và tỷ lệ thiếu máu ở NHM 

(nguồn Joseph E. Kiss (2018), [17]) 
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 Như vậy trong quá trình hiến máu những NHMTNNL thường xuyên khi 

hiến máu nhiều lần có thể mất cân bằng sắt trong cơ thể, đôi khi gặp thiếu cả 

lượng sắt dự trữ và đồng thời thiếu cả sắt hồng cầu [17]. 

1.4.3.2. Những ảnh hưởng của việc mất sắt đối với sức khỏe 

Thiếu sắt gây ảnh hưởng đến tình trạng sức khỏe bao gồm: mệt mỏi, 

giảm khả năng hoạt động thể lực, rối loạn chức năng nhận thức, đối với phụ nữ 

mang thai có thể gây tử vong chu sinh, sinh non, trọng lượng sơ sinh thấp, bất 

thường nhận thức sơ sinh. Ngoài ra thiếu sắt còn gây ra hội chứng pica (thèm ăn 

những thứ không phải là thức ăn như đá lạnh, đất...), hội chứng chân không yên, 

giảm thính lực. Một số nghiên cứu đã cho thấy có một số yếu tố như yếu tố di 

truyền, yếu tố phát triển, tình trạng kinh tế xã hội và điều kiện sức khỏe có ảnh 

hưởng đến sự hấp thu sắt qua thức ăn, quá trình mất sắt. Một số NHMTNNL có 

xu hướng thiếu sắt nhưng chưa có biểu hiện thiếu máu (non-anaemic iron 

deficiency: NAID) hoặc thiếu máu thiếu sắt ở mức độ rất nhẹ [66],[67]. 

Theo nghiên cứu ngắn hạn của Waldvogel (2012) đã cho thấy với việc 

bổ sung sắt bằng đường uống hàng ngày so với việc dùng giả dược thì không 

có sự khác biệt giữa hai nhóm và không có hiện tượng mệt mỏi, trầm cảm 

hoặc ảnh hưởng đến hoạt động thể lực hoặc chất lượng cuộc sống với NHM. 

Trong một nghiên cứu lớn hơn với hơn 16.000 NHM có nồng độ sắt thấp hơn 

cũng có những biểu hiện về thể chất và tinh thần. Một số nghiên cứu tiến cứu, 

ngẫu nhiên ở NHM tại Anh theo tiêu chuẩn về khoảng cách tối thiểu giữa hai 

lần hiến máu liên tiếp là 12 tuần đối với nam và 16 tuần đối với nữ, cũng đã 

cho thấy không có sự khác biệt nào về thể chất và tinh thần giữa các nhóm 

nghiên cứu. Tuy nhiên một số tác giả đã ghi nhận lại một số NHM có các 

triệu chứng mệt mỏi, hơi thở ngắn và hội chứng chân không yên xuất hiện 

nhiều hơn so với NHM lần đầu. Một vấn đề khác được đề cập đến mà chưa có 
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tác giả nào nghiên cứu đó là sự mệt mỏi của NHM sau hiến máu theo hướng 

thích nghi có nghĩa là NHM có thể điều chỉnh mức độ hoạt động của mình khi 

có thiếu sắt trong cơ thể và việc này chỉ kết thúc sau khi bổ sung viên sắt. Gần 

đây một số phân tích đã chỉ ra rằng đối với NHM có liên quan đến việc giảm 

nhẹ hoạt động thể lực sau 2 ngày hiến máu và điều này liên quan đến giảm thể 

tích máu, một số nghiên cứu gợi ý rằng với những người có thiếu sắt mà không 

thiếu máu, khi hoạt động thể lực nặng như erobic, chạy, bơi... cần được bổ sung 

sắt để cải thiện độ bền với những hoạt động cần nhiều oxy. Hoạt động thể lực 

sau khi hiến máu bị ảnh hưởng ở đối tượng NHM có thiếu sắt không thiếu máu 

bởi vì các hoạt động này có liên quan đến giảm lượng Hb hoặc giảm hiệu quả 

oxy hóa do việc suy giảm sắt ở các mô [68], [69], [70], [71]. 

Hàng loạt nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên 

(randomized controlled trials: RCTs) về tình trạng nhận thức ở trẻ em, nữ 

thanh thiếu niên và phụ nữ có thai được đánh giá có hệ thống vào năm 2010. 

Kết quả đã cho thấy:  

- Trong nghiên cứu nhóm có thiếu máu và bổ sung sắt có cải thiện sự chú 

ý, tập trung và thông minh. 

- Nhóm không thiếu máu chỉ có tác dụng tối thiểu và nó không có ảnh 

hưởng đến trí nhớ, kỹ năng tâm lý vận động.  

- Thành tích học tập trong cả hai nhóm là như nhau. 

  Đối tượng NHM là thanh thiếu niên nồng độ sắt trong máu bình thường 

hoặc có thiếu sắt không thiếu máu thì có ghi nhận một số trường hợp tiến triển 

thành thiếu máu thiếu sắt sau khi hiến máu. Đối với đối tượng không phải là 

NHM không có giảm sắt thì các đánh giá về kỹ năng ngôn ngữ, cũng như kỹ 

năng toán học không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Các tác giả Casey 

và cs (2011), Mills và cs (2014); Luna và cs (2015) đã gợi ý rằng nên phòng 

ngừa thiếu sắt cho những đối tượng NHM có độ tuổi hai mươi vì họ đang ở độ 

tuổi trí não phát triển mạnh [72], [73], [74]. 
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Thiếu máu thiếu sắt của phụ nữ trong giai đoạn mang thai có liên quan 

đến tăng nguy cơ giảm cân trẻ sơ sinh, sinh non, tử vong chu sinh, tuy nhiên 

đối với người có thiếu sắt không thiếu máu thì chưa thấy có mối liên quan rõ 

ràng. Theo khuyến cáo của Hiệp hội các bác sĩ sản khoa Hoa Kỳ (American 

College of Obstetricians & Gynecologists (ACOG) đã nghiên cứu trong năm 

2008 và cho rằng việc sàng lọc thiếu máu phải thực hiện thường xuyên. Một 

nghiên cứu thuần tập với số lượng lớn ở Quebec, Canada cho thấy không có 

mối liên quan nào giữa tần suất hiến máu trong hai năm trước sinh với tỷ lệ 

sinh non và tỷ lệ trẻ sinh thấp cân. Thiếu máu thiếu sắt ở trẻ sơ sinh liên quan 

mật thiết đến sự phát triển thần kinh và nhận thức, trong khi ảnh hưởng của 

thiếu sắt mà không kèm theo thiếu máu đến não bộ trong giai đoạn mang thai 

và thơ ấu vẫn còn nhiều điều chưa rõ. Ở phụ nữ không thiếu máu nhưng nồng 

độ ferritin thấp (nhưng không có thiếu sắt) có sự tương quan với nồng độ 

ferritin thấp ở trẻ sơ sinh và điều này làm tăng khả năng tổn thương do thiếu 

dinh dưỡng trong hai năm đầu đời của trẻ là những năm bộ não của trẻ phát 

triển mạnh nhất [75]. 

Một trong số các ảnh hưởng của thiếu sắt đó là hội chứng pica (thèm ăn 

những thứ không phải là thức ăn). Các báo cáo đều cho rằng hội chứng pica 

có mối liên quan rất chặt chẽ với thiếu sắt không thiếu máu, thiếu máu thiếu 

sắt. Theo nghiên cứu của Barbara và Bryan (2013) ở NHM đều đã cho thấy 

hội chứng pica có liên quan chặt chẽ với phụ nữ có thiếu sắt không thiếu máu 

và thiếu máu thiếu sắt cũng như khả năng hồi phục sau khi dùng sắt. Tác giả 

này cũng đã chỉ ra rằng có mối liên quan không chặt chẽ giữa hội chứng chân 

không yên (restless leg syndrome (RLS) đó là rối loạn vận động ở chân xuất 

hiện ở nam giới hiến máu có thiếu máu thiếu sắt và cũng có thể điều trị được 

bằng việc bổ sung sắt. Hội chứng chân không yên là hệ quả của bất thường ở 

trung tâm hệ thống thần kinh trung ương và một số chỉ xảy ra khi có hiện 

tượng mất cân bằng sắt. Nghiên cứu mới nhất về việc thiếu sắt và thiếu máu 
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thiếu sắt với việc mất thính lực, cơ chế còn chưa được rõ ràng và các tác giả 

cho rằng có thể do thiếu máu cục bộ ở ốc tai [76], [77]. 

1.4.3.3. Nguy cơ thiếu sắt ở NHM 

 Thiếu sắt ở NHM là khá phổ biến ở nhiều nước trên thế giới, đặc biệt là 

phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, theo nghiên cứu dịch tễ học thì tỷ lệ phụ nữ lứa 

tuổi từ 12-49 tuổi có chỉ số ferritin thấp dưới 15µg/l là 14% (theo báo cáo của 

trung tâm phòng và kiểm soát bệnh tật của Hoa Kỳ năm 2012). Theo nghiên 

cứu của Hannah năm 2014 dựa trên kết quả tổng hợp số lượng lớn lượng 

NHMTN lần đầu là 14.737 người. Tỷ lệ thiếu sắt ở nam HMTN lần đầu hoặc 

HMTN không thường xuyên rất thấp, tỷ lệ 0 - 1,3%, trong khi ở phụ nữ tỷ lệ 

này là 6,4% gặp ở Hoa Kỳ và 6,3% ở Úc. Trong một nghiên cứu phân tầng 

theo độ tuổi ở Đan Mạch có 1,1% phụ nữ ở lứa tuổi mãn kinh có ferritin giảm 

và tỷ lệ giảm ferritin ở lứa tuổi tiền mãn kinh là 18,5% [78]. 

Có tới 70% trong số 6,85 triệu người hiến máu năm 2013 tại Hoa Kỳ là 

NHMTNNL thường xuyên hoặc là NHMTNNL, đây là các đối tượng NHM 

có nguy cơ thiếu sắt. Tỷ lệ thiếu sắt ở NHMTNNL nam ở Hoa Kỳ là 16,4% 

(tiêu chuẩn ferritin là ≤ 12 µg/l). Tỷ lệ này là từ 9,0 – 14,3% (tiêu chuẩn 

ferritin ≤ 15 µg/l). Đối với nữ, NHMTNNL có tỷ lệ là 27,1% (tiêu chuẩn 

ferritin là ≤ 12 µg/l) và là 26,4% (tiêu chuẩn ferritin ≤ 15 µg/l). Theo báo cáo 

của Đan Mạch ở nữ giới độ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh có tỷ lệ thiếu sắt 

tương ứng là 21,7% và 38,7% (tiêu chuẩn ferritn ≤ 15 µg/l). Trong một 

nghiên cứu khác của Ritchard và cs (2011) ở Hoa Kỳ lấy chỉ số 

log(sTfR/ferritin) ≥ 2,07 là có thiếu sắt hồng cầu thì tỷ lệ thiếu sắt ở NHMTN 

nam hiến máu lần đầu là 2,5% và là 24,7% đối với nữ. Đối với NHMTNNL là 

nam chiếm gần 50% và có tới 2/3 nữ có thiếu hụt sắt. Tỷ lệ này cũng khá cao 

ở NHMTN tại Canada theo nghiên cứu của tác giả Mindy và cs (2017) (bảng 

1.5) [79], [80], [81]. 
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Bảng 1.5. Tỷ lệ thiếu sắt ở NHM của một số nghiên cứu ở các nước trên 

thế giới (nguồn Joseph E. Kiss (2018), [17]) 

Các tác 

giả 

nghiên 

cứu 

Quốc 

gia 

Số lần  

hiến máu 

Giới 

tính 

Tỷ lệ thiếu sắt (%) 

Ferritin 

≤ 12 

µg/l 

Ferritin 

≤ 15 

µg/l 

Ferritin 

≤ 25 

µg/l 

Log(sTfR/F) 

≥ 2,07 

Cable 

năm 2011 

(n=2.425) 

Hoa 

Kỳ 

Lần đầu/ 

nhắc lại 

Nam 0 - - 2,5 

Nữ 6,4 - - 24,7 

NHMTNNL 

thường 

xuyên 

Nam 16,4 - - 48,7 

Nữ 27,1 - - 66,1 

Salvin 

năm 2014 

(n=3.049) 

Úc 

Lần đầu 
Nam - 1,3 - - 

Nữ - 6,3 - - 

Nhắc lại 
Nam - 12,0 - - 

Nữ - 26,4 - - 

Rigas 

năm 2014 

Đan 

Mạch 

Nhắc lại  

≤ 1 lần/năm 

Nam - 0,5 - - 

Nữ - 1,1 - - 

Nhắc lại  

≥3 lần/năm 

Nam - 9,0 - - 

Nữ - 21,7 - - 

Goldman Canada 

Lần đầu/ 

nhắc lại 

Nam - - 2,9 - 

Nữ - - 32,2 - 

NHMNL 

thường xuyên 

Nam - - 41,6 - 

Nữ - - 65,1 - 

NHM lần đầu/nhắc lại: Hiến máu lần đầu hoặc nhắc lại sau 24 tháng mới hiến tiếp 

NHMTNNL thường xuyên: Nam giới hiến ≥ 3 lần/12 tháng, nữ giới hiến ≥ 2 

lần/12 tháng 

 Báo cáo từ Trung tâm phòng và kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ năm 2012 

đã chỉ ra một tỷ lệ đáng lo ngại về tình trạng thiếu sắt ở thanh thiếu niên hiến 

máu tại Hoa Kỳ. Theo nghiên cứu của Ritchard và cs (2012) đã chỉ ra rằng 

phụ nữ trẻ có nồng độ ferritin dưới 12 µg/l cao hơn từ 3-7 lần so với phụ nữ 

mãn kinh và nam giới, tỷ lệ này tăng hơn nếu thêm các yếu tố nguy cơ khác 

như hiến máu nhiều lần trong 2 năm, tuổi, cân nặng, thuốc lá và yếu tố di 

truyền [80]. 
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 Các nghiên cứu khác cũng đã chứng minh vai trò quan trọng của sắt 

trong phát triển thần kinh và đã chỉ ra mối liên giữa tình trạng thiếu sắt và số 

lần hiến máu, đặc biệt là ở phụ nữ. Cụ thể, khoảng thời gian giữa hai lần hiến 

máu và việc bổ sung sắt đều ảnh hưởng đến mức ferritin. Theo nghiên cứu 

của Andreas và cs (2014) ở Đan Mạch năm 2014 trên 15.000 NHMTN cũng 

đã xác định các yếu tố nguy cơ tương tự và nhấn mạnh tầm quan trọng của 

vấn đề thiếu sắt trong cộng đồng [82]. 

1.4.3.4. Giảm thiểu thiếu sắt ở NHM và kế hoạch bổ sung sắt cho NHM 

 Bước đầu tiên trong việc cải thiện nguy cơ thiếu sắt ở NHM: Theo Hiệp 

hội Ngân hàng máu Hoa Kỳ (American Association of Blood Banks: AABB) 

các trung tâm tiếp nhận máu phải tăng cường cung cấp về các yếu tố nguy cơ 

thiếu sắt ở NHM sau khi hiến máu. Năm 2017, Hiệp hội Ngân hàng máu Hoa 

Kỳ đã yêu cầu các trung tâm cung cấp các tài liệu để nâng cao kiến thức và 

lợi ích của việc bổ sung sắt, đồng thời phải đưa ra những khuyến nghị đặc biệt 

về liều lượng và thời gian sử dụng sắt cho NHM. Theo nghiên cứu của 

Pasricha và cs (2017) trên phụ nữ 18-45 tuổi đã hiến máu ít nhất 1 lần trong 

12 tháng chia thành hai nhóm: một nhận hướng dẫn tự bổ sung sắt và một 

nhóm được cung cấp viên sắt trực tiếp. Những NHM có quyền quyết định thời 

gian trở lại hiến và sẽ được đánh giá về hấp thu sắt, tác dụng phụ và hiệu quả 

dự trữ sắt sau 13 tháng. Kết quả cho thấy chỉ có nhóm được cung cấp viên sắt 

trực tiếp có cải thiện về dự trữ sắt và nghiên cứu này đã khuyến nghị bổ sung 

sắt để phòng tránh thiếu sắt sau khi hiến máu [83]. 

Nghiên cứu của Joseph E. Kiss và cs (2015) về bổ sung viên sắt 37,5 mg 

hàng ngày trong 24 tuần cho NHM ở 4 trung tâm máu Hoa Kỳ, với 215 người 

tham gia, tuổi từ 18-79. Kết quả cho thấy nồng độ Hb của nhóm dùng sắt hồi 

phục 80% sau 4-5 tuần, so với 11-23 tuần của nhóm không dùng. Nồng độ 
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ferritin của nhóm bổ sung sắt trở về bình thường sau 11-24 tuần, trong khi 2/3 

nhóm không bổ sung có mức thấp sau 24 tuần. Phân tích chỉ ra 87% người 

dùng sắt vẫn thiếu sắt trong 8 tuần đầu, vậy bổ sung sắt liều thấp trong 56-60 

ngày là chiến lược hiệu quả để phục hồi sắt sau khi hiến máu [84]. 

 

Biểu đồ 1.4. Thời gian phục hồi Hb sau hiến máu và nồng độ ferritin ở 

mức cơ bản (nguồn Joseph E. Kiss (2015), [84]) 

Bảng 1.6. Thời gian phục hồi Hb sau hiến máu theo giới tính, có sử dụng 

sắt và mức ferritin (nguồn Joseph E. Kiss (2015), [84]) 

Giới 
Bổ sung 

sắt 

ferritin 

(ng/mL) 
Cỡ mẫu 

Thời gian 80% Hb phục 

hồi, trung bình (IQR) 

Độ tin cậy 

CI 95% 

Nữ  

Có Thấp ≤ 26 30 36 (33–39) (29–46) 

Có Cao > 26 29 32 (29–34) (25–41) 

Không Thấp ≤ 26 30 153 (126–>168) (94–>168) 

Không Cao > 26 29 92 (76–130) (55–>168) 

Nam  

Có Thấp ≤ 26 17 25 (23–28) (18–35) 

Có Cao > 26 20 30 (27–35) (22–49) 

Không Thấp ≤ 26 18 >168 (102–>168) (50–>168) 

Không Cao > 26 20 68 (50–95) (34–>168) 
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Biểu đồ 1.5. Nồng độ ferritin trung bình cho mỗi nhóm và thời gian sau 

hiến máu (nguồn Joseph E. Kiss (2015), [84]) 

Nghiên cứu của Mast và cs (2013) đã thực hiện ngẫu nhiên có đối chứng 

nhằm giảm thiểu tình trạng thiếu sắt ở NHM, đối tượng là NHMTNNL 

thường xuyên được chia thành 5 nhóm: gồm 3 nhóm mù đôi nhận viên sắt với 

liều 19 mg, 38 mg hoặc 0 mg mỗi ngày trong 60 ngày. Hai nhóm mù đơn, một 

nhóm được thông báo về tình trạng sắt (ferritin) và khuyến khích tự bổ sung, 

một nhóm không có thông tin về ferritin. Kết quả cho thấy nhóm can thiệp có 

cải thiện lớn hơn về nồng độ Hb và ferritin so với nhóm giả dược, giảm tình 

trạng thiếu hụt sắt từ 30 đến 80%. Bổ sung sắt qua đường uống đã cải thiện 

tình trạng sắt sau hiến máu, trong khi nhóm chỉ nhận thông tin qua thư có hiệu 

quả thấp hơn. Đồng thời, việc sử dụng liều 19 mg/ngày và 38 mg/ngày trong 

60 ngày đều mang lại kết quả tương đương [85]. 

Theo AABB và các nước vùng bắc Mỹ đã có khuyến cáo các trung tâm 

máu cần giảm thiểu tình trạng thiếu sắt ở NHM bao gồm việc bổ sung sắt cho 

NHM, tăng khoảng cách thời gian giữa hai lần hiến máu hoặc phải làm xét 
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nghiệm ferritin để vận động NHM bổ sung sắt sau khi hiến máu. Những 

NHM sau khi hiến máu bổ sung sắt với liều từ 19 – 38 mg sắt/ngày và uống 

trong vòng 60 ngày là biện pháp hiệu quả để dự phòng thiếu sắt, có thể dùng 

viên sắt đơn độc hoặc sắt có kết hợp với hỗn hợp các vitamin khác. Những 

NHM sau khi hiến máu có thể được cung cấp trực tiếp hoặc qua các phiếu 

thưởng (voucher). Cũng cần lưu ý bổ sung sắt phù hợp với cơ thể NHM để 

tránh những tác dụng phụ của sắt [17]. 

Tác giả Hartmut Radtke và cs (2004) đã nghiên cứu 526 NHMTNNL 

thường xuyên, sử dụng viên sắt gluconate với liều 40 mg, 20 mg hoặc 0 mg 

mỗi ngày trong 6 tháng. Kết quả cho thấy, với liều 20 mg hoặc 40 mg, nam 

giới hiến máu 6 lần/năm duy trì cân bằng sắt, nhưng không tăng dự trữ sắt 

(nồng độ ferritin huyết thanh). Đối với nữ giới hiến máu 4 lần/năm với liều 

tương tự, cân bằng sắt được duy trì và còn tăng dự trữ sắt. Tuy nhiên, việc sử 

dụng viên sắt cũng gây tác dụng phụ dạ dày cao hơn 12% so với nhóm giả 

dược. Tác giả này đã đưa ra kết luận: việc dùng liều 20 mg/ngày viên sắt 

gluconate đảm bảo cân bằng sắt cho NHMTNNL thường xuyên, với tần suất 

hiến máu tối đa là 6 lần/năm ở nam và 4 lần/năm ở nữ [86]. 

Tác giả Magnussen và cs (2015) nghiên cứu sự thay đổi Hb của NHM 

trong 2 năm với nghiên cứu can thiệp bổ sung sắt trực tiếp cho NHM với viên sắt 

chứa hàm lượng 25 mg sắt, kết quả nghiên cứu trong 2 năm với 62.663 NHM đã 

hiến được 193.288 đơn vị máu có 318 NHM và đã làm 754 mẫu máu xét nghiệm. 

Theo thời gian hiến máu nhắc lại, Hb trung bình của NHM tăng từ 15,39 lên 15,60 

g/dL đối với nam và 13,85 đến 14,06 g/dL đối với nữ. Tỷ lệ NHM có Hb thấp 

giảm từ 0,9% xuống 0,3% ở nam và 3,9% tới 2,7% ở nữ. Tác giả cũng đã đưa ra 

kết luận rằng với việc bổ sung viên sắt cho NHM không những đem lại lợi ích 

tăng nồng độ Hb mà còn làm giảm tình trạng Hb thấp ở NHM [87]. 
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Các trung tâm máu ở Hoa Kỳ đã thực hiện xét nghiệm ferritin cho NHM 

để phát hiện thiếu sắt dự trữ. Tuy nhiên, xét nghiệm này chỉ áp dụng đối với 

nhóm có nguy cơ cao thiếu sắt. Một số trung tâm máu ở các nước phát triển 

đã quy định giá trị Hb với nồng độ (nữ: 125-129 g/l, nam: 125-134 g/l) và khi 

nồng độ ferritin thấp với giá trị ferritin < 12 µg/l. Nếu nồng độ ferritin < 12 

µg/l, trung tâm sẽ thông báo cho NHM, trì hoãn hiến máu 24 tuần và khuyến 

nghị NHM tới bác sĩ riêng để được tư vấn và điều trị. Đối với nồng độ ferritin 

12-19,9 µg/l (nữ) và 12-29,9 µg/l (nam) thì NHM cũng được tư vấn tiếp tục 

trì hoãn hiến máu, nhưng một số trung tâm máu lại khuyến khích hiến huyết 

tương hoặc tiểu cầu gạn tách. Nghiên cứu của Custer (2013) đã có 6% NHM 

nam và 16% NHM nữ có tình trạng thiếu sắt, xét nghiệm được làm lại trong 4 

tháng sau hiến máu. Kết quả cho thấy NHM nam có 26% thiếu sắt dự trữ và 

28% thiếu sắt hồng cầu, ở NHM nữ có 31% thiếu sắt dự trữ và 22% thiếu sắt 

hồng cầu. Nghiên cứu của Bravo và cs (2014) cho thấy tỷ lệ thiếu sắt dự trữ 

và thiếu sắt hồng cầu ở NHM nữ độ tuổi 16-19 thì cao hơn nam và cao hơn 

NHM tuổi trưởng thành. Nghiên cứu của Kamel và cs (2016) đã cho thấy 

NHM với nồng độ ferritin thấp sẽ có 71% quay trở lại hiến máu sau 12 tháng 

trì hoãn. Tỷ lệ trì hoãn do Hb thấp giảm từ 1,5% xuống 0,9% đối với nữ và từ 

12% xuống 10,3% đối với nam sau 22 tháng [88], [89], [90].  

 Tại Hoa Kỳ đã khuyến nghị cần đưa xét nghiệm sàng lọc thiếu hụt sắt và 

thiếu máu ở trẻ nhỏ và phụ nữ có thai nhưng không ủng hộ cho việc sàng lọc 

thiếu sắt không có thiếu máu. Trung tâm kiểm soát bệnh tật của Hoa Kỳ đã 

đưa ra khuyến cáo đối với lứa tuổi thanh niên, tất cả phụ nữ không mang thai 

tuổi tiền mãn kinh nên được làm xét nghiệm sàng lọc thiếu máu. Những người 

có nguy cơ thiếu sắt như phụ nữ có kinh nguyệt kéo dài, hoặc người mất máu 

do những lý do khác hoặc những người có chẩn đoán là hấp thụ sắt kém, hoặc 
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những người được chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt đều được xét nghiệm sắt 

hàng năm. Việc sàng lọc thiếu máu thiếu sắt cũng phải được sàng lọc cho nam 

giới lứa tuổi từ 16 – 18 tuổi có tiền sử thiếu máu thiếu sắt. Những 

NHMTNNL thường xuyên cũng nằm trong đối tượng cần phải được làm xét 

nghiệm sàng lọc tình trạng sắt ở mỗi lần hiến máu [91], [92]. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

1. Nhóm I: Phục vụ cho mục tiêu 1: Phân tích đặc điểm một số chỉ số 

huyết học, sắt huyết thanh, ferritin ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU. 

❖ Nhóm 1 được lựa chọn từ 573.733 NHMTNNL hiến máu toàn phần 

tại Viện HHTMTU và tại các điểm hiến máu do Viện HHTMTU tiếp nhận 

giai đoạn 2017-2023. 

❖ Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả NHMNL này đều đáp ứng đầy đủ các 

tiêu chuẩn tuyển chọn NHM được quy định trong chương II “Tuyển chọn 

người hiến máu và lấy máu” tại thông tư 26/TT-BYT về “Hướng dẫn hoạt 

động truyền máu” mà đã được Bộ Y tế ban hành năm 2013 [5]: 

+ Người hiến máu là người có đủ tiêu chuẩn về tuổi, sức khỏe và các 

điều kiện khác, cụ thể như sau: 

1. Tuổi: từ đủ 18 tuổi đến 60 tuổi. 

2. Sức khỏe: 

a) Người có cân nặng ít nhất là 42 kg đối với phụ nữ, 45 kg đối với nam 

giới được phép hiến máu toàn phần; người có cân nặng từ 42 kg đến dưới 45 

kg được phép hiến không quá 250 ml máu toàn phần mỗi lần; người có cân 

nặng từ 45 kg trở lên được phép hiến máu toàn phần nhưng không quá 09 

ml/kg cân nặng và không quá 500ml mỗi lần. 

b) Người có cân nặng ít nhất là 50 kg được phép hiến các thành phần 

máu bằng gạn tách; người hiến máu có thể hiến một hoặc nhiều thành phần 

máu trong mỗi lần gạn tách, nhưng tổng thể tích các thành phần máu hiến 
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không quá 500 ml; Người có cân nặng ít nhất là 60 kg được phép hiến tổng 

thể tích các thành phần máu hiến mỗi lần không quá 650 ml. 

c) Không mắc các bệnh mạn tính hoặc cấp tính về thần kinh, tâm thần, 

hô hấp, tuần hoàn, tiết niệu, tiêu hoá, gan mật, nội tiết, máu và tổ chức tạo 

máu, bệnh hệ thống, bệnh tự miễn, tình trạng dị ứng nặng; không mang thai 

vào thời điểm đăng ký hiến máu (đối với phụ nữ); không có tiền sử lấy, hiến, 

ghép bộ phận cơ thể người; không nghiện ma tuý, nghiện rượu; không có 

khuyết tật nặng và khuyết tật đặc biệt nặng theo quy định tại Luật Người 

khuyết tật; không sử dụng một số thuốc được quy định tại Phụ lục 1 ban hành 

kèm theo Thông tư này; không mắc các bệnh lây truyền qua đường máu, các 

bệnh lây truyền qua đường tình dục tại thời điểm đăng ký hiến máu; 

d) Lâm sàng: 

- Tỉnh táo, tiếp xúc tốt; 

- Huyết áp tâm thu trong khoảng từ 100 mmHg đến dưới 160 mmHg và 

tâm trương trong khoảng từ 60 mmHg đến dưới 100 mmHg; 

- Nhịp tim đều, tần số trong khoảng từ 60 lần đến 90 lần/phút; 

- Không có một trong các biểu hiện sau: gày, sút cân nhanh (trên 10% 

cân nặng cơ thể trong thời gian 6 tháng); da xanh, niêm mạc nhợt; hoa mắt, 

chóng mặt; vã mồ hôi trộm; hạch to xuất hiện nhiều nơi; sốt; phù; ho, khó thở; 

tiêu chảy; xuất huyết các loại; có các tổn thương, dấu hiệu bất thường trên da. 

đ) Xét nghiệm: 

- Đối với người hiến máu toàn phần và hiến các thành phần máu bằng 

gạn tách: nồng độ hemoglobin phải đạt ít nhất bằng 120 g/l; nếu hiến máu 

toàn phần thể tích trên 350 ml phải đạt ít nhất 125 g/l. 

- Đối với người hiến huyết tương bằng gạn tách: nồng độ protein huyết 

thanh toàn phần phải đạt ít nhất bằng 60g/l và được xét nghiệm trong thời 

gian không quá 01 tháng; 
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- Đối với người hiến tiểu cầu, bạch cầu hạt, tế bào gốc bằng gạn tách: số 

lượng tiểu cầu phải lớn hơn hoặc bằng 150 x109/l. 

3. Ngoài các tiêu chuẩn quy định tại Khoản 1, Khoản 2 của điều này, việc 

NHM có được hiến máu hay không là do bác sỹ khám tuyển chọn NHM xem 

xét, quyết định. 

❖ Tất cả NHMTNNL này được làm các xét nghiệm sàng lọc Hb trước 

hiến máu, làm các xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, HCV và giang mai. 

2. Nhóm II: Phục vụ cho mục tiêu 2: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan 

đến sự thay đổi một số chỉ số huyết học, sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh 

ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017-2023. 

❖ Nhóm II gồm 6.054 NHMTNNL, trong đó bao gồm 1.479 là 

NHMTNNL nam và 4.575 là NHMTNNL nữ. Những NHMTNNL này đồng 

ý, tình nguyện tham gia vào nhóm nghiên cứu.  

❖ Tiêu chuẩn lựa chọn: Đây là những NHMTN được lựa chọn từ 

573.733 NHMTNNL hiến máu trong giai đoạn 2017-2023, những 

NHMTNNL này được tư vấn trực tiếp làm thêm các xét nghiệm nồng độ sắt 

huyết thanh, nồng độ ferritin huyết thanh và xét nghiệm tổng phân tích tế bào 

máu. Những NHM này sẽ được uống bổ sung viên sắt nếu kết quả xét nghiệm 

nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ ferritin huyết thanh của họ giảm. 

❖ 6.054 NHMTNNL này được làm các xét nghiệm tổng phân tích tế bào 

máu, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh để tìm hiểu một số yếu tố liên quan 

đến sự thay đổi một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017-2023. 

3. Nhóm III: Phục vụ cho mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả bổ sung sắt ở 

NHMTNNL thường xuyên. 

❖ Nhóm III gồm 158 NHMTNNL thường xuyên, trong đó bao gồm 28 

là NHMTNNL thường xuyên nam và 130 NHMTNNL thường xuyên nữ.  
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❖ Tiêu chuẩn lựa chọn: Đây là những NHMTNNL hiến máu trong giai 

đoạn 2017-2023, những NHMTNNL này đã hiến máu tối thiểu 3 lần/1 năm 

đối với nam và hiến máu 2 lần/1 năm đối với nữ. Bao gồm 158 NHMTNNL, 

họ đồng ý tham gia vào nhóm nghiên cứu và là những NHMTNNL  thường 

xuyên có nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ ferritin huyết thanh giảm. 

Nhóm những NHMTNNL thường xuyên này sẽ được uống bổ sung viên 

sắt, được làm các xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, nồng độ sắt huyết 

thanh và nồng độ ferritin huyết thanh trước và sau khi uống sắt để đánh giá 

hiệu quả của việc bổ sung sắt cho NHMTNNL thường xuyên. 

2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thực hiện tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung 

ương từ tháng 1 năm 2017 đến tháng 3 năm 2023. 

2.1.3. Tiêu chuẩn lựa chọn các đối tượng NHMTNNL:   

Tất cả NHM phải đạt tiêu chuẩn hiến máu theo quy định thông tư 

26/BYT/2013 [1] hiến máu tại Viện HHTMTU trong giai đoạn 2017-2023 

được lựa chọn tham gia vào nhóm nghiên cứu, bao gồm: 

❖ Người hiến máu tình nguyện nhắc lại: Là những NHMTN đã hiến 

máu từ 2 lần trở lên tại Viện HHTMTU. 

❖ Người hiến máu tình nguyện nhắc lại thường xuyên: Là NHMTNNL 

nam hiến máu tối thiểu 3 lần/1 năm và NHMTNNL nữ hiến máu tối thiểu 2 

lần/1 năm. 

❖ Tiêu chuẩn lựa NHMTNNL vào nhóm nghiên cứu là: NHMTNNL đủ 

các tiêu chuẩn hiến máu theo quy định của thông tư 26/BYT/2013 đã được tư 

vấn và đồng ý tham gia xét nghiệm xác định nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh và xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu. 

 

❖ Tiêu chuẩn NHMTNNL thường xuyên được lựa chọn để uống bổ 
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sung viên sắt: Là NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm dưới 26 ng/ml.  

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.2.1. Mục tiêu 1: Phân tích đặc điểm một số chỉ số huyết học, sắt huyết 

thanh, ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

2.2.1.1. Thiết kế nghiên cứu 

❖ Mô tả cắt ngang, tiến cứu 

2.2.1.2. Mẫu và cách chọn mẫu 

❖ Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, chọn tất cả NHMTNNL 

tham gia hiến máu tại Viện HHTMTU và các điểm lấy máu cố định trực 

thuộc Viện HHTMTU từ 1/1/2017- 3/2023. 

❖ Những NHMTNNL được làm các xét nghiệm bảo đảm sức khỏe cho 

NHM và bảo đảm an toàn cho người nhận máu theo quy định của thông tư 26/TT- 

BYT: Khám tuyển chọn NHM, xét nghiệm Hb bằng phương pháp đồng sun phát, 

sàng lọc HIV, HBV, HCV bằng phương pháp huyết thanh học và NAT. 

❖ Những NHMTNNL đã có kết quả xét nghiệm sàng lọc HIV, HBV, 

HCV và giang mai âm tính được tư vấn làm thêm các xét nghiệm tổng phân 

tích tế bào máu, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh. 

2.2.1.3. Các biến số nghiên cứu 

❖ Biến số độc lập:  

+ Giới tính: nam, nữ. 

+ Số lần hiến máu: Chia thành các nhóm: nhóm hiến máu từ 2 – 5 lần, 

nhóm hiến máu 6 – 10 lần, hiến máu trên 10 lần. 

+ Nhóm tuổi: nhóm NHM có độ tuổi từ 18 – 20 tuổi, 21 – 30 tuổi, 31 – 

40 tuổi, 41 – 50 tuổi, 51 – 60 tuổi.  

+ Đối tượng hiến máu: Nhóm hiến máu là HS – SV, CB – CN – NV – 
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VC và đối tượng nghề nghiệp khác. 

+ Cân nặng: nhóm NHMTN có cân nặng dưới 50 kg, nhóm có cân nặng 

50 – 60 kg và nhóm có cân nặng trên 60 kg. 

❖ Biến phụ thuộc: 

+ Tỷ lệ NHMTNNL có Hb giảm (<120 g/l) 

+ Các chỉ số huyết học: Hb, MCV, MCH 

+ Nồng độ sắt huyết thanh: giá trị trung bình, tỷ lệ NHM có nồng độ sắt 

huyết thanh giảm.  

+ Nồng độ ferritin huyết thanh: giá trị trung bình, tỷ lệ NHMTNNL có 

nồng độ ferritin huyết thanh giảm. 

2.2.1.4. Kỹ thuật thu thập số liệu 

❖ Thông tin NHMTN được thu thập trên phiếu đăng ký hiến máu, phần 

mềm quản lý NHM. 

❖ Kết quả xét nghiệm thu thập từ phần mềm quản lý NHM nơi các xét 

nghiệm sàng lọc hiến máu, kết quả xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, xét 

nghiệm sinh hóa (nồng độ sắt và ferritin huyết thanh) được đổ trực tiếp vào 

phần mềm quản lý NHM. 

2.2.1.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

❖ Bước 1: Tư vấn và chỉ định cho NHMTNNL làm xét nghiệm tổng 

phân tích tế bào máu, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh khi NHM đã có các 

kết quả sàng lọc HIV, HBV, HCV và giang mai âm tính. 

❖ Bước 2: Thực hiện xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, nồng độ sắt 

và ferritin huyết thanh cho NHMTNNL. 

❖ Bước 3: Thu thập dữ liệu kết quả xét nghiệm từ phần mềm quản lý 

người hiến máu, kết xuất dữ liệu sang file excel. 

❖ Bước 4: Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS. 

❖ Bước 5: Phân tích kết quả. 

2.2.1.6. Các xét nghiệm thực hiện trong nghiên cứu 
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❖ Xét nghiệm sàng lọc Hb trước hiến máu: Xét nghiệm sàng lọc Hb 

bằng phương pháp đồng sun phát: 

+ Nguyên lý kỹ thuật: Khi nhỏ một giọt máu vào cốc dung dịch đồng 

sun phát, một phần protein trong máu kết hợp với đồng sun phát tạo ra một 

màng mỏng proteinate đồng bao bọc giọt máu, màng mỏng này có thể giữ cho 

tỷ trọng của giọt máu ổn định trong dung dịch khoảng 15 giây. Nếu giọt máu 

có tỷ trọng lớn hơn tỷ trọng của dung dịch, giọt máu sẽ chìm xuống trong 

vòng 15 giây, ngược lại nếu giọt máu có tỷ trọng thấp hơn nó sẽ nổi lên mặt 

dung dịch. Giọt máu có nồng độ Hb là 120 g/l tương đương với tỷ trọng 

1,050. NHM đủ điều kiện hiến máu (Hb ≥ 120 g/l)  giọt máu sẽ chìm trong 

dung dịch đồng sun phát và NHM không đủ điều kiện hiến máu (Hb < 120 

g/l) khi giọt máu sẽ nổi hoặc lơ lửng trong dung dịch đồng sun phát. 

+ Kỹ thuật thực hiện theo quy trình làm việc chuẩn (SOP) được Viện 

HHTMTU phê duyệt  

+ Độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật sàng lọc Hb bằng phương pháp 

đồng sun phát: Theo nghiên cứu của Rashmi Tondon và cs (2009) độ nhạy là 

98,8% độ đặc hiệu 58,1% [93]. Theo nghiên cứu của Aashn Ashiraz và cs 

(2019) độ nhạy của phương pháp là 96,42% và độ đặc hiệu là 68,75% [94]. 

Tuy độ đặc hiệu chưa cao nhưng kỹ thuật sàng lọc Hb bằng đồng sun phát vẫn 

được nhiều nước áp dụng bao gồm cả các nước phát triển vì tính tiện lợi và 

hiệu quả so với các phương pháp khác có thể áp dụng. 

❖ Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu: 

+ Mẫu máu xét nghiệm: chống đông EDTA 2 ml máu toàn phần lấy tại 

thời điểm hiến máu. 

+ Nơi xét nghiệm: Khoa Tế bào - Tổ chức học, Viện HHTMTU 

 

+ Các chỉ số huyết học của NHMTNNL: nồng độ Hb giá trị bình thường từ 
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trên 120 g/l (lấy theo tiêu chuẩn thông tư 26/BYT/2013), MCV: giá trị bình 

thường 85 – 95 fl, MCH giá trị bình thường 28 – 32 pg (theo sinh lý – sinh hóa 

máu [95]). 

❖ Xét nghiệm nồng độ sắt và ferritin huyết thanh: 

+ Mẫu máu xét nghiệm: ống chống đông lithium heparin 3ml lấy tại thời 

điểm hiến máu. 

+ Nơi xét nghiệm: Khoa Sinh hóa, Viện HHTMTU 

+ Các chỉ số xét nghiệm:  

▪ Nồng độ sắt huyết thanh: Giá trị bình thường từ trên 11 µmol/L ở cả 

nam và nữ (theo tác giả Vilsu I. Mahida (2008) nồng độ sắt  dưới 11 µmol/L 

được cho là NHM có nồng độ sắt huyết thanh giảm [96]). 

▪ Nồng độ ferritin huyết thanh: Giá trị bình thường từ trên 26 ng/ml 

(theo tác giả Ritchard G. Cable (2016) nồng độ ferritin huyết thanh dưới 26 

ng/ml được cho là NHM có nồng độ ferritin huyết thanh giảm [97]). 

2.2.1.7. Phương tiện sử dụng nghiên cứu 

❖ Hệ thống máy đếm tế bào laser Sysmex và DxH 900 của hãng 

Beckman Coulter: Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu.  

❖ Hệ thống máy Snibe Maglumi 800: Xét nghiệm sinh hóa để xét 

nghiệm sắt và ferritin huyết thanh. 

❖ Hệ thống máy xét nghiệm bằng hóa phát quang để sàng lọc HIV, 

HBV, HCV bằng phương pháp huyết thanh học phát hiện HBsAg, kháng thể 

HCV, kháng nguyên-kháng thể HIV. 

❖ Hệ thống PK 7300 để sàng lọc kháng thể giang mai. 

❖ Hệ thống máy xét nghiệm Roche Cobas 6800 và Procleix Panther: 

Xét nghiệm phát hiện HBV- DNA, HIV- RNA và HCV- RNA.  
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MỘT SỐ HÌNH ẢNH VỀ CÁC MÁY XÉT NGHIỆM SÀNG LỌC 

 TẠI VIỆN HUYẾT HỌC – TRUYỀN MÁU TRUNG ƯƠNG 

 

Hình 2.1. Máy ly tâm và xử lý mẫu xét nghiệm sàng lọc máu 

 

 

Hình 2.2. Máy PK 7300 thực hiện xét nghiệm sàng lọc KT giang mai 
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Hình 2.3. Hệ thống máy hóa phát quang Alinity của hãng Abbot  

(sàng lọc HIV, HBV, HCV) 

 

Hình 2.4. Máy xét nghiệm Cobas 6800 (xét nghiệm NAT) 
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Hình 2.5. Máy xét nghiệm Procleix Panther (xét nghiệm NAT) 

 

Hình 2.6. Máy đếm tế bào DxH 900 Beckman Coulter  

(xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu) 
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Hình 2.7. Máy sinh hóa Snibe Maglumi 800  

(xét nghiệm nồng độ sắt và ferritin huyết thanh) 

2.2.2. Mục tiêu 2: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi một 

số chỉ số huyết học, sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh ở NHMTNNL 

tại Viện HHTMTU 

2.2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

❖ Mô tả cắt ngang, tiến cứu 

2.2.2.2. Mẫu và cách chọn mẫu 

❖ Lựa chọn NHMTNNL từ những NHMTN được tư vấn làm các xét 

nghiệm tổng phân tích tế bào máu, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh ở mục 

tiêu nghiên cứu 1. 

2.2.2.3. Các biến số nghiên cứu 

❖ Biến số độc lập: 

+ Giới tính: Nam, nữ. 

+ Ở NHMTNNL theo số lần hiến máu: Hiến máu 2 – 5 lần, 6 – 10 lần và 

hiến máu trên 10 lần. 
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+ Nhóm NHMTNNL: 120 ≤ Hb dưới 125 g/l, nhóm NHM có Hb từ trên 

125 g/l. 

❖ Biến số phụ thuộc: 

+ Tỷ lệ NHMNL có nồng độ sắt huyết thanh giảm. 

+ Tỷ lệ NHMNL có nồng độ ferritin huyết thanh giảm. 

2.2.2.4. Kỹ thuật thu thập số liệu  

❖ Thông tin NHMTNNL được thu thập và lựa chọn từ nguồn 

NHMTNNL được tư vấn và làm xét nghiệm tại mục tiêu 1 của nghiên 

cứu. 

❖ Kết quả xét nghiệm thu thập từ phần mềm quản lý NHM nơi các xét 

nghiệm sàng lọc hiến máu, xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, xét 

nghiệm sinh hóa: nồng độ sắt và ferritin huyết thanh đổ trực tiếp vào 

phần mềm. 

2.2.2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

❖ Các bước 1 đến bước 4 được thực hiện tại mục tiêu 1. 

❖ Bước 5: Phân tích dữ liệu dựa trên các biến số của mục tiêu 2. 

2.2.2.6. Các xét nghiệm thực hiện trong nghiên cứu 

❖ Các xét nghiệm trong nghiên cứu mục tiêu 2 đã được thực hiện tại 

mục tiêu 1. 

2.2.2.7. Phương tiện sử dụng nghiên cứu 

❖ Được thực hiện tại mục tiêu 1. 

2.2.3. Mục tiêu nghiên cứu 3: Đánh giá hiệu quả bổ sung sắt ở 

NHMTNNL thường xuyên 

2.2.3.1.  Thiết kế nghiên cứu 

❖ Can thiệp không đối chứng. 
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2.2.3.2. Mẫu và cách chọn mẫu 

❖ Những NHMTNNL thường xuyên được lựa chọn từ NHMTNNL ở 

mục tiêu 1 với nam hiến máu tối thiểu 3 lần/1 năm và nữ tối thiểu 2 lần/1 năm 

và NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin < 26 ng/ml. 

❖ Tư vấn cho NHMTNNL thường xuyên uống bổ sung sắt. 

❖ Cỡ mẫu: NHMTNNL thường xuyên được bổ sung viên sắt, dựa vào 

công thức ước tính một tỷ lệ 

 

Δ: khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ của 

quần thể; chọn Δ = 0,065; 

α: Mức ý nghĩa thống kê: Z1-α/2: hệ số tin cậy; giá trị Z thu được từ bảng 

Z ứng với giá trị α được lựa chọn. Chọn α = 0,05 (khoảng tin cậy 95%), giá trị 

Z1-α/2 là 1,96. 

Theo báo cáo của Hiệp hội Truyền máu Hoa Kỳ (AABB) năm 2017 tỷ lệ 

NHMNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh giảm là 0,22 [31], dựa 

vào công thức chúng tôi tính cỡ mẫu NHMNL thường xuyên cần bổ sung sắt 

tối thiểu là 157. 

2.2.3.3. Các biến số nghiên cứu 

❖ Biến độc lập:  

+ Giới tính: Nam, nữ. 

+ Trước uống viên sắt. 

+ Sau uống viên sắt. 

❖ Các biến phụ thuộc 

+ Các chỉ số huyết học: SLHC, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC. 

+ Nồng độ sắt huyết thanh. 

+ Nồng độ ferritin huyết thanh. 
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2.2.3.4. Thu thập số liệu 

❖ Lựa chọn NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh 

dưới 26 ng/ml từ NHMTNNL ở mục tiêu nghiên cứu 1. 

❖ Các xét nghiệm trước uống viên sắt và sau uống sắt lấy từ phần mềm 

quản lý NHM. 

2.2.3.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

❖ Bước 1: Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ NHMTNNL thường xuyên để 

bổ sung sắt. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh dưới 26 ng/ml. 

+ Lựa chọn NHMTNNL thường xuyên từ NHMTNNL được tư vấn và 

làm xét nghiệm ở mục tiêu nghiên cứu 1 trong đó đối với nam là NHMTNNL 

hiến tối thiểu 3 lần/1 năm và nữ tối thiểu 2 lần/1 năm. 

+ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh dưới 

26ng/ml. 

+ Lập danh sách, tư vấn qua điện thoại cho NHMTNNL thường xuyên 

về kết quả xét nghiệm thu được và hướng dẫn uống sắt. 

❖ Tiêu chuẩn loại trừ 

+ Tiêu chuẩn trì hoãn NHM theo thông tư 26/BYT/2013: Không mắc 

các bệnh mạn tính hoặc cấp tính về thần kinh, tâm thần, hô hấp, tuần hoàn, 

tiết niệu, tiêu hoá, gan mật, nội tiết, máu và tổ chức tạo máu, bệnh hệ thống, 

bệnh tự miễn, tình trạng dị ứng nặng; không mang thai vào thời điểm đăng ký 

hiến máu (đối với phụ nữ); không có tiền sử lấy, hiến, ghép bộ phận cơ thể 

người; không nghiện ma tuý, nghiện rượu….[5]. 

+ Người có dị ứng hoặc có tác dụng phụ: Một số người có tiền sử dị ứng 

hoặc không dung nạp với các sản phẩm chứa sắt. 
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❖ Bước 2: Bổ sung sắt cho NHMTNNL thường xuyên và kiểm soát việc 

tuân thủ dùng sắt 

❖ Bổ sung viên sắt: 

+ Gửi đơn sử dụng sắt và viên sắt cho NHMTNNL thường xuyên đã 

được tư vấn và đồng ý uống bổ sung sắt bằng đường fax chuyển phát nhanh: 

Gửi cho 158 NHM đồng ý uống sắt. 

+ Thuốc dùng đường uống: Dactus  

▪ Thành phần và hàm lượng: 300 mg ferrous gluconat BP tương đương 

sắt nguyên tố 35 mg. 

▪ Liều dùng: 1 viên/1 ngày x 60 ngày. 

▪ Cách dùng: Các viên nén được dùng với chất lỏng (240 ml nước hoặc 

nước ép trái cây). Thuốc chứa sắt có thể tương tác với những thực phẩm cụ 

thể như sữa, pho mát, trứng, sữa chua. Tránh thức ăn này ít nhất 1 – 2 giờ sau 

khi dùng sắt. Tránh dùng thuốc lâu hơn 6 tháng trừ khi bác sĩ cho phép. 

▪ Chống chỉ định: Ferrous gluconat chống chỉ định ở những bệnh nhân 

truyền máu nhiều lần hoặc những người thiếu máu tan máu, chứng nhiễm sắc 

tố sắt, chứng nhiễm hemosiderin, loét dạ dày tá tràng hoạt động, viêm loét 

ruột, hoặc đã biết quá mẫn với muối sắt. Không dùng cho trẻ em dưới 6 tuổi 

và người mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

▪ Tác dụng phụ: Thông thường nhất là rối loạn tiêu hóa như mất ngon 

miệng, buồn nôn, ợ nóng, đau bụng, tiêu chảy, táo bón, phân sậm màu hoặc 

phân đen. Các tác dụng phụ gặp ở 15 – 20 % bệnh nhân và thường nhẹ hoặc 

trung bình,... 

❖ Kiểm soát việc tuân thủ dùng viên sắt ở NHMTNNL thường xuyên 

+ Cung cấp thông tin đầy đủ: Gửi đơn thuốc dùng viên sắt kèm theo dặn 

dò và hướng dẫn sử dụng cho NHMTNNL thường xuyên. 



51 

 

+ Gọi điện cho NHMTNNL thường xuyên nhắc uống sắt: 1 lần/1 tháng: 

Động viên nhắc nhở NHM uống đầy đủ viên sắt. 

+ Theo dõi và hỗ trợ NHM khi họ cần tư vấn; 

❖ Bước 3: Mời NHMTNNL thường xuyên đến kiểm tra lại xét nghiệm. 

+ Gọi điện cho người hiến máu đến Viện HHTMTU thực hiện lấy mẫu 

xét nghiệm lại từ ngày thứ 85 ngày kể từ ngày hiến máu (xét nghiệm trước khi 

uống sắt) cho đến tối đa là 182 ngày, theo Joseph E. Kiss và cs (2018), 

Marieke Vinkenoog và cs (2020), tác giả Jan Karregat và cs (2022) theo dõi 

người hiến máu lấy thời gian người hiến máu có ferritin huyết thanh giảm và 

người hiến máu uống sắt là 6 tháng tương đương với 182 ngày (kể từ ngày 

hiến máu được làm xét nghiệm nồng độ ferritin huyết thanh) [17], [98], [99]. 

+ Những NHMTNNL thường xuyên đến làm lại xét nghiệm: Gửi đơn 

thuốc sử dụng viên sắt cho 279 NHMTNNL thường xuyên có kết quả xét 

nghiệm nồng độ ferritin huyết thanh dưới 26 ng/ml: Kết quả có 158 

NHMTNNL thường xuyên uống sắt và đến làm xét nghiệm đúng hẹn từ 85 – 

182 ngày sau hiến máu, phân tích hiệu quả của dùng viên sắt bổ sung cho 

NHMTNNL thường xuyên. 

+ Thực hiện xét nghiệm sau uống sắt cho NHMTNNL thường xuyên: 

Tổng phân tích tế bào máu, nồng độ sắt và nồng độ ferritin huyết thanh. 

❖ Bước 4: Thu thập dữ liệu từ phần mềm quản lý NHM 

❖ Bước 5: Đánh giá kết quả uống sắt ở NHMTNNL thường xuyên 

2.2.3.6. Các xét nghiệm thực hiện ở mục tiêu nghiên cứu 3 

❖ Các xét nghiệm trước uống sắt: Được thực hiện tại mục tiêu 1. 

❖ Xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu (tương tự các xét nghiệm ở mục 

tiêu 1) các chỉ số theo dõi bảng 2.1. 
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Bảng 2.1. Tiêu chuẩn một số chỉ số huyết học của người bình thường 

(nguồn thông tư 26/BYT/2013, Đỗ Trung Phấn (2004) [5], [95]) 

STT Chỉ số Giá trị bình thường 

1 WBC (số lượng bạch cầu) G/l 4- 10 

2 RBC (Số lượng hồng cầu) T/l 
Nam: 4,2-5,4 

Nữ: 4,0 – 4,9 

3 Hb (lượng huyết sắc tố) g/l ≥ 120 

4 HCT (thể tích khối hồng cầu) l/l 
Nam: 0,4 – 0,47 

Nữ: 0,37-0,42 

5 MCV (thể tích trung bình hồng cầu) fl 85 – 95 

6 MCH (lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu) pg 28 – 32 

7 MCHC (nồng độ HST trung bình HC) g/l 320 – 360 

❖ Xét nghiệm nồng độ sắt và ferritin huyết thanh: 

+ Mẫu máu xét nghiệm: ống chống đông lithium heparin 3ml lấy tại thời 

điểm hiến máu. 

+ Nơi xét nghiệm: Khoa Sinh hóa 

+ Các chỉ số xét nghiệm: Nồng độ sắt huyết thanh và ferritin huyết 

thanh. 

2.3. XỬ LÝ SỐ LIỆU 

- Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

- Mô tả kết quả: 

- Thống kê các thông số nghiên cứu bằng tần số, tỷ lệ % với biến định 

tính, trị số trung bình, độ lệch chuẩn với biến định lượng. Đánh giá sự khác biệt: 

+ Đối với biến định lượng phân bố không chuẩn: Sử dụng kiểm định 

Kruskal - Wallis. 

+ Đối với biến định tính sử dụng kiểm định χ2.  

+ Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Đánh giá mối liên quan giữa các biến cố và các yếu tố bằng tỷ suất 

chênh Odd ratio, kiểm định sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
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- Khống chế sai số:  

+ Đối tượng nghiên cứu được chọn lựa chặt chẽ, thỏa mãn các tiêu chí 

lựa chọn NHMTN, NHMTNNL, NHMTNNL thường xuyên. 

+ Cán bộ làm xét nghiệm là những người có kinh nghiệm, tham gia thực 

hiện từ đầu đến cuối nghiên cứu. 

+ Máy xét nghiệm và các thiết bị sử dụng hiện đại và được thực hiện 

đồng bộ trong suốt quá trình nghiên cứu. 

2.4. ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU 

❖ Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 

của trường Đại học Y Hà Nội chấp thuận ngày 10 tháng 5 năm 2017 và 

được cấp theo số 82/HĐĐĐĐHYHN ngày 30 tháng 5 năm 2017. 

❖ Nghiên cứu được thực hiện trên người hiến máu tình nguyện khỏe mạnh, 

tham gia hiến máu theo đúng quy định của thông tư 26 BYT/2013. 

❖ Đối với người hiến máu: Các chỉ số lâm sàng và xét nghiệm đều được 

làm theo quy định của thông tư 26 BYT/2013. Với người hiến máu 

được làm xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu nồng độ sắt và ferritin 

huyết thanh đều được tư vấn trước khi thực hiện, kết quả xét nghiệm trả 

cho NHMTN thông qua tin nhắn SMS có đường link, khi mở đường 

link NHMTN sẽ xem kết quả trên web thông qua phần mềm quản lý 

NHM của Viện HHTMTU. 

❖ Việc bổ sung viên sắt: Người hiến máu có kết quả xét nghiệm nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm (dưới 26 ng/ml) sẽ được gọi điện tư vấn về 

nguy cơ thiếu sắt, lợi ích của dùng sắt và những tác dụng phụ khi dùng 

sắt. Người hiến máu đồng ý dùng viên sắt nhóm nghiên cứu sẽ chuyển 

sắt bằng hình thức chuyển phát nhanh đến cho người hiến máu kèm 

theo đơn thuốc và hướng dẫn sử dụng. NHM dùng sau 60 ngày được 

mời đến Viện HHTMTU lấy máu xét nghiệm và các xét nghiệm đều 

được kiểm tra miễn phí. 
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU THEO MỤC TIÊU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Người hiến máu tình nguyện nhắc lại hiến máu toàn phần giai đoạn 2017 -  

2023 (n= 573.733) đủ tiêu chuẩn hiến máu theo quy định của TT26/TT-BYT 

Tư vấn sức khỏe 

và làm xét nghiệm sàng lọc Hb 

Người hiến máu tình nguyện nhắc lại hiến máu toàn phần đồng ý tham gia 

nghiên cứu (n=6.054) 

Tư vấn 

NHM đồng ý làm xét nghiệm 

TPT tế bào máu, sắt huyết thanh 

và ferritin huyết thanh 

Mục tiêu 1: Phân tích đặc điểm một số chỉ số huyết học, sắt huyết thanh, 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU (n=6.054) 

Người HMTNNL hiến máu toàn phần có nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm (n=158) 

Mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả bổ sung sắt 

ở NHMTNNL thường xuyên 

Phân tích đặc điểm xét nghiệm sắt HT 

và ferritin HT 

Mục tiêu 2: Tìm hiểu một số yếu tố 

liên quan đến sự thay đổi một số chỉ 

số huyết học, sắt huyết thanh, ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện 

HHTTMTU giai đoạn 2017 – 2023 

Làm xét nghiệm sắt HT và ferritin 

HT sau uống sắt  

Phân tích một số yếu tố liên quan 

đến sự thay đổi một số chỉ số huyết 

học, sắt huyết thanh, ferritin huyết 

thanh: Giới, số lần hiến máu, cân 

nặng, tuổi … 

Uống bổ sung viên sắt 

Phân tích đặc điểm xét 

nghiệm sắt HT và ferritin HT 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. PHÂN TÍCH ĐẶC ĐIỂM MỘT SỐ CHỈ SỐ HUYẾT HỌC, SẮT 

HUYẾT THANH, FERRITIN HUYẾT THANH Ở NHMTNNL TẠI 

VIỆN HHTMTU GIAI ĐOẠN 2017 - 2023 

3.1.1. Đặc điểm của NHMTNNL 

 
 

Biểu đồ 3.1. Đặc điểm về NHMTN lần đầu và NHMTNNL tại  

Viện HHTMTU giai đoạn 2017 – 2023 

Nhận xét: Tại Viện HHTMTU giai đoạn từ năm 2017 đến năm 2023 có 

513.787 NHMTN lần đầu và 573.733 NHMTNNL cho tỷ lệ thứ tự là 47,2% 

và 52,8%. 

Bảng 3.1. Số lần hiến máu của người HMTNNL 

 

Số lần HM Số lượng (n) Tỷ lệ 

Hiến từ 2 - 5 lần 477.392 83,2% 

Hiến từ 6 - 10 lần 75.436 13,1% 

Hiến > 10 lần 20.905 3,7% 

Tổng 573.733 100% 
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Nhận xét: Giai đoạn từ năm 2017 đến năm 2023 đã có 573.733 NHMTNNL 

hiến máu toàn phần tại Viện HHTMTU, có 477.392 NHMTNNL hiến máu từ 

2 – 5 lần (83,2%), có 75.436 NHMTNNL từ 6 – 10 lần (13,1%) và 20.905 

NHMTNNL trên 10 lần (3,7%). 

Bảng 3.2. Đặc điểm giới tính của NHMTNNL  

Giới Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nam 316.300 55,1% 

Nữ 257.433 44,9% 

Tổng 573.733 100% 

  

Nhận xét: Giai đoạn từ năm 2017 đến 2023 tại Viện HHTMTU có 316.300 

NHMTNNL hiến máu toàn phần là nam (55,1%) và 257.433 NHMTNNL 

hiến máu toàn phần là nữ (44,9%). 

Bảng 3.3. Đặc điểm về tuổi của NHMTNNL 

 

Nhóm tuổi 

NHMTNNL 
Số lượng (n) Tỷ lệ 

Từ 18 – 20 tuổi 53.985 9,4% 

Từ 21 – 30 tuổi 275.359 48,0% 

Từ 31 – 40 tuổi 155.230 27,1% 

Từ 41 – 50 tuổi 68.132 11,9% 

Từ 51 – 60 tuổi 21.027 3,6% 

Tổng 573.733 100% 

  

 Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL hiến máu toàn phần có các nhóm tuổi được 

phân bố như sau: Nhóm tuổi từ 18 – 20 là 9,4%; Nhóm tuổi từ 21 – 30 là 

48,0%; Nhóm tuổi từ 31 – 40 là 27,1%; Nhóm tuổi từ 41 – 50 là 11,9%; 

Nhóm tuổi từ 51 – 60 là 3,6%. 
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Bảng 3.4. Đặc điểm nghề nghiệp của người hiến máu 

 

Nghề nghiệp của 

NHMTNNL 
Số lượng (n) Tỷ lệ 

CB – CN – NV - VC 311.619 54,3% 

HS - SV 157.919 27,5% 

Nghề nghiệp khác 104.195 18,2% 

Tổng 573.733 100% 

  

 Nhận xét: Trong số 573.733 NHMTNNL hiến máu toàn phần có 311.619 

NHMTNNL là cán bộ (CB) - công nhân (CN) - nhân viên (NV) - viên chức 

(VC) chiếm tỷ lệ 54,3%, có 157.919 người hiến máu là học sinh (HS) – sinh 

viên (SV) chiếm tỷ lệ 27,5% và có 104.195 người hiến máu thuộc các nghề 

nghiệp khác chiếm tỷ lệ 18,2%. 

3.1.2. Kết quả xét nghiệm sàng lọc Hb tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017 – 2023 

Bảng 3.5. Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ Hb giảm (< 120g/l) 

theo giới tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017 - 2023 

 
NHMTNNL 

được sàng lọc Hb 

NHMTNNL  

có Hb giảm  

Tỷ lệ 

(%) 
p 

Nam 316.300 987 0,31 
< 0,05 

Nữ 257.433 29.790 11,69 

Tổng số 573.733 30.777 5,40  
 

 

Nhận xét: Giai đoạn từ năm 2017 – 2023 có 573.733 NHMTNNL được 

xét nghiệm sàng lọc Hb trước hiến máu và tỷ lệ NHMTNNL bị trì hoãn do 

nồng độ Hb giảm là 5,4%. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm cao hơn 

NHMTNNL nam và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb  

giảm (< 120 g/l) theo nhóm tuổi 
 

 Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l theo 

các nhóm tuổi từ 18 – 20 tuổi, 21 – 30 tuổi, 31 – 40 tuổi,  41 – 50 tuổi,  51 – 

60 tuổi lần lượt là: 0,66%; 0,21%; 0,33%; 0,39%; 0,52%. Có sự khác biệt về 

tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l giữa các nhóm tuổi 

và có sự khác biệt ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb  

giảm (< 120g/l) theo nhóm tuổi 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l theo các 

nhóm tuổi từ 18 – 20 tuổi, 21 – 30 tuổi, 31 – 40 tuổi,  41 – 50 tuổi,  51 – 60 

tuổi lần lượt là: 30,03%; 9%; 10,76%; 10,23%; 5,61%. Có sự khác biệt về tỷ 

lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l giữa các nhóm tuổi và có 

sự khác biệt ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb  

giảm (< 120g/l) theo số lần hiến máu 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l theo số 

lần hiến máu: Nhóm NHMTNNL nam hiến từ 2 - 5 lần là 0,26%, hiến từ 6 – 

10 lần là 0,35%, hiến máu trên 10 lần là 1,24%. Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm dưới 120 g/l giữa các 

nhóm theo số lần hiến máu với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb  

giảm (<120g/l) theo số lần hiến máu 

 

 Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm ở nhóm hiến máu 

từ 2 – 5 lần là 10,38%, nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần là 16,88% và nhóm hiến 

máu trên 10 lần là 21,43%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

NHMTNNL nữ có Hb giảm giữa các nhóm theo số lần hiến máu với p < 0,05.  
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3.1.3. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt huyết thanh và 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL theo giới tính giai đoạn 2017 - 2023 

Bảng 3.6. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

 

Các chỉ số 

(n=6.054) 

Nam giới  

(n = 1.479) 

Nữ giới  

(n = 4.575) p 

 ± SD  ± SD 

Hb (g/l) 137,3 ± 11,7 135,0 ± 10,7 < 0,05 

MCV (fl) 88,9 ± 5,9 89,1 ± 5,4  ≥ 0,05 

MCH (pg) 29,4 ± 2,3 29,5 ± 2,1 ≥ 0,05 

Sắt huyết thanh (µmol/L) 16,7 ± 6,3 16,1 ± 6,3 < 0,05 

Ferritin huyết thanh 

(ng/ml) 
96,3 ± 90,2 84,9 ± 82,9 < 0,05 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.6 cho thấy nồng độ Hb, nồng độ sắt huyết thanh và 

nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nam đều cao hơn ở nữ 

với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Biểu đồ 3.6.Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh và nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm theo giới 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm là 16,6% và 

nồng độ ferritin huyết thanh giảm là 16,3%. Tỷ lệ NHMTN nữ có nồng độ sắt 

huyết thanh giảm là 21% và nồng độ ferritin huyết thanh giảm là 19,5%. Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm và nồng độ ferritin huyết thanh giảm giữa nam và nữ với p < 0,05. 
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3.1.4. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo số lần hiến máu giai đoạn 2017 - 2023 

Bảng 3.7. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và nồng độ 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL nam theo số lần hiến máu 

 

Nam  

(n = 1.479) 

Hiến máu 

từ 2 – 5 lần 

Hiến máu  

từ 6 – 10 lần 

Hiến máu 

 trên 10 lần 

p 
 ± SD 

(n=891) 

 ± SD 

(n=373) 

 ± SD 

(n=215) 

Hb (g/l) 136,7 ±11,8 136,7 ± 11,4 140,6 ± 11,4 < 0,05 

MCV (fl) 89,3 ± 5,8 88,6 ± 5,8 87,9 ± 6,3 < 0,05 

MCH (pg) 29,5 ± 2,2 29,3 ± 2,2 29,0 ± 2,5 < 0,05 

Sắt HT (µml/L) 16,6 ± 6,1 16,9 ± 6,7 17,0 ± 6,8 ≥ 0,05 

Ferritin HT (ng/ml) 109,4 ± 96,7 79,6 ± 76,4 71,2 ± 73,0 < 0,05 

 

Nhận xét:  

- Nồng độ Hb trung bình ở NHMTNNL nam đều nằm trong giới hạn của 

người bình thường, nồng độ Hb trung bình của NHMTNNL nam ở các 

nhóm NHMTNNL có số lần HM khác nhau có giá trị khác nhau (p< 0,05).  

- Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nam giảm dần theo 

số lần HM, có sự khác biệt giữa nhóm NHMTNNL nam theo số lần HM (p 

< 0,05).  

- Nồng độ sắt huyết thanh trung bình giữa các nhóm NHMTNNL nam theo 

số lần hiến máu chưa thấy có sự khác biệt (p ≥ 0,05) 
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Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm  

theo số lần hiến máu 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở các 

nhóm NHMTNNL nam hiến máu từ 2-5 lần, 6-10 lần và trên 10 lần thứ tự là 

16,8%, 16,6% và 15,3%. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm ở nhóm NHMTNNL theo số lần HM chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p ≥ 0,05. 
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Biểu đồ 3.8. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh  

giảm theo số lần hiến máu 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

ở các nhóm NHMTNNL hiến máu từ 2-5 lần, 6-10 lần và trên 10 lần thứ tự là 

11,6%, 20,1% và 28,4%. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm ở các nhóm theo số lần hiến máu và có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p< 0,05. 
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Bảng 3.8. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL nữ theo số lần hiến máu 

 

Nữ 

(n = 4.575) 

Hiến máu 

từ 2 – 5 lần 

Hiến máu 

từ 6 – 10 lần 

Hiến máu 

trên 10 lần 

p 

 ± SD 

(n=2.801) 

 ± SD 

(n=1.072) 

 ± SD 

(n=702) 

Hb (g/l) 134,0± 10,0 135,7 ± 11,1 138,1 ± 12,0 < 0,05 

MCV (fl) 89,4 ± 5,2 88,8 ± 5,4 87,7 ± 5,4 < 0,05 

MCH (pg) 29,6 ± 2,0 29,4 ± 2,1 29,0 ± 2,3 < 0,05 

Sắt HT (µml/L) 16,0 ± 6,5 16,1 ± 6,5 16,4 ± 7,0 ≥ 0,05 

Ferritin HT (ng/ml) 92,2 ± 86,2 78,6 ± 79,2 65,5 ± 70,6 < 0,05 

 

Nhận xét:  

- Nồng độ Hb trung bình ở NHMTNNL nữ đều nằm trong giới hạn của 

người bình thường, nồng độ Hb trung bình của NHMTNNL nữ ở các 

nhóm NHMTNNL có số lần HM khác nhau có giá trị khác nhau (p <0,05).  

- Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nữ giảm dần theo 

số lần HM, có sự khác biệt giữa các nhóm NHMTNNL nữ (p < 0,05).  

- Nồng độ sắt huyết thanh trung bình giữa các nhóm NHMTNNL nữ chưa 

thấy có sự khác biệt (p ≥ 0,05). 
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Biểu đồ 3.9. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm  

theo số lần hiến máu 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở các 

nhóm NHMTNNL nữ hiến máu từ 2-5 lần, 6-10 lần và trên 10 lần thứ tự là 

20,0%, 22,1% và 23,5%. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm ở các nhóm theo số lần hiến máu chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p ≥ 0,05. 
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Biểu đồ 3.10. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

theo số lần hiến máu 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm ở các 

nhóm NHMTNNL nữ hiến máu từ 2-5 lần, 6-10 lần và trên 10 lần thứ tự là 

15,7%; 22,5% và 29,9%. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết  

thanh giảm ở các nhóm theo số lần hiến máu có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa với p < 0,05. 
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3.1.5. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo nhóm tuổi giai đoạn 2017 - 2023 

Bảng 3.9. Đặc điểm một số chỉ số huyết học nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL nam theo nhóm tuổi 

 

Nam 

(n =1.479) 

18 – 20 tuổi 21 – 30 tuổi 31 - 40 tuổi 41 – 50 tuổi 51 – 60 tuổi 

p  ± SD 

(n= 251) 

 ± SD 

(n=800) 

 ± SD 

(n=229) 

 ± SD 

(n=98) 

 ± SD 

(n=17) 

Hb (g/l) 138,0 ±12,0 13,4 ± 11,7 136,4 ±11,4 134,7 ± 10,8 137,6 ± 15,1 ≥ 0,05 

MCV (fl) 88,7 ± 6,2 88,9 ± 6,0 89,1 ± 5,8 89,5 ± 5,5 89,5 ± 4,1 ≥ 0,05 

MCH (pg) 29,1 ± 2,4 29,4 ± 2,3 29,5 ± 2,3 29,7 ± 2,1 30,0 ± 1,6 
≥ 0,05 

Sắt HT 

(µml/L) 
16,7 ± 6,6 16,7 ± 6,3 16,5 ± 6,0 17,8 ± 6,7 14,2 ± 7,6 

≥ 0,05 

Ferritin HT 

(ng/ml) 
84,7 ± 70,4 97,7 ± 89,4 106,3 ± 104,0 95,3 ± 92,6 131,7 ± 132,9 

≥ 0,05 

Nhận xét:  

- Các chỉ số huyết học trung bình ở NHMTNNL nam đều nằm trong giới 

hạn bình thường, không có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi (p≥0,05).  

- Ở NHMTNNL nam giữa các nhóm tuổi khác nhau có nồng độ sắt huyết 

thanh trung bình khác nhau và không có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi 

(p≥0,05).  

- Ở NHMTNNL nam nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở các nhóm 

tuổi khác nhau chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p ≥ 0,05).  
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Biểu đồ 3.11. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

theo nhóm tuổi 

 

Nhận xét: Tỷ lệ của NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở 

các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 17,1% (nhóm tuổi 18-20), 16,8% (nhóm tuổi 

21-30), 17,5% (nhóm tuổi 31-40), 10,2% (nhóm tuổi 41-50) và 35,3% (nhóm 

tuổi 51-60). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ sắt huyết 

thanh giảm giữa các nhóm tuổi khác nhau ở NHMTNNL nam (p ≥ 0,05).  

 



72 

 

 

Biểu đồ 3.12. Tỷ lệ NHMTNNL nam có  

nồng độ ferritin huyết thanh giảm theo nhóm tuổi 

 

Nhận xét: Tỷ lệ của NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm ở các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 15,1% (nhóm tuổi 18-20), 15,2% 

(nhóm tuổi 21-30), 15,7% (nhóm tuổi 31-40), 20,4% (nhóm tuổi 41-50) và 

23,5% (nhóm tuổi 51-60). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

nồng độ ferritin huyết thanh giảm giữa các nhóm tuổi khác nhau ở 

NHMTNNL nam (p ≥ 0,05).  
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Bảng 3.10. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL nữ theo nhóm tuổi 

 

Nữ 

(n = 4.575) 

18 – 20 tuổi 21 – 30 tuổi 31 - 40 tuổi 41 – 50 tuổi 51 – 60 tuổi 

p  ± SD 

(n= 841) 

 ± SD 

(n=2.385) 

 ± SD 

(n=667) 

 ± SD 

(n=328) 

 ± SD 

(n=40) 

Hb (g/l) 134 ± 10,4 135,4 ± 10,8 134,7 ± 10,2 134,1 ± 10,1 135,2 ± 12,7 < 0,05 

MCV (fl) 89,1 ± 5,3 89,1 ± 5,3 89,2 ± 5,5 89,7 ± 5,7 89,0 ± 4,7 ≥ 0,05 

MCH (pg) 29,4 ± 2,1 29,5 ± 2,1 29,5 ± 2,1 29,7 ± 2,2 29,4 ± 1,7 < 0,05 

Sắt HT 

(µml/L) 
16,2 ± 6,2 16,0 ± 6,3 16,3 ± 6,3 16,1 ± 5,9 16,2 ± 5,9 ≥ 0,05 

Ferritin HT 

(ng/ml) 
74,0 ± 71,0 86,0 ± 83,1 93,3 ± 93,2 85,6 ± 79,8 92,0 ± 94,8 < 0,05 

Nhận xét:  

- Ở NHMTNNL nữ các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới hạn 

của người bình thường, gặp ở cả các nhóm tuổi khác nhau.   

- Ở NHMTNNL nữ nồng độ sắt huyết thanh trung bình chưa thấy có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi khác nhau (p ≥ 0,05).  

- Ở NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh trung bình có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.13. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh  

giảm theo nhóm tuổi 

 

Nhận xét: Tỷ lệ của NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở 

các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 20,6%, (nhóm tuổi 18-20), 21,8%, (nhóm tuổi 

21-30), 21,1%, (nhóm tuổi 31-40), 18,9% (nhóm tuổi 41-50) và 17,5% (nhóm 

tuổi 51-60). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ sắt huyết 

thanh giảm giữa các nhóm tuổi khác nhau ở NHMTNNL nữ (p ≥ 0,05).  
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Biểu đồ 3.14. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh  

giảm theo nhóm tuổi 

 

Nhận xét: Tỷ lệ của NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

ở các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 21,9% (nhóm tuổi 18-20), 19,0% (nhóm 

tuổi 21-30), 16,0% (nhóm tuổi 31-40), 19,8% (nhóm tuổi 41-50) và 22,5% 

(nhóm tuổi 51-60). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm giữa các nhóm tuổi khác nhau ở NHMTNNL nữ 

(p ≥ 0,05). 
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3.1.6. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo đối tượng hiến máu giai đoạn 2017 - 2023 

Bảng 3.11. Đặc điểm một số chỉ số huyết học nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL nam theo đối tượng hiến máu 

 

Nam 

(n =1.479) 

Học sinh – 

sinh viên 

Cán bộ - công nhân – 

nhân viên – viên chức 
Khác 

p 
 ± SD 

(n=503) 

 ± SD 

(n=742) 

 ± SD 

(n=235) 

Hb (g/l) 137,0 ± 11,3 136,7 ± 11,7 139,4 ± 12,3 < 0,05 

MCV (fl) 88,8 ± 5,6 89,1 ± 6,0 88,6 ± 6,1 ≥ 0,05 

MCH (pg) 29,3 ± 2,2 29,5 ± 2,3 29,3 ± 2,3 < 0,05 

Sắt HT 

(µml/L) 
16,4 ± 6,4 16,9 ± 6,3 16,9 ± 6,4 ≥ 0,05 

Ferritin HT 

(ng/ml) 
80,5 ± 69,9 104,4 ± 98,6 104,1 ± 96,7 < 0,05 

  Nhận xét:  

- Ở NHMTNNL nam các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới 

hạn của người bình thường, gặp ở cả các đối tượng hiến máu khác nhau.   

- Ở NHMTNNL nam nồng độ sắt huyết thanh trung bình chưa thấy có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các đối tượng hiến máu khác nhau 

(p≥0,05).  

- Ở NHMTNNL nam nồng độ sắt ferritin huyết thanh trung bình cho thấy có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các đối tượng hiến máu khác nhau 

(p< 0,05).  
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Biểu đồ 3.15. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh  

giảm theo đối tượng hiến máu 

Nhận xét:  

- Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm trong đối tượng 

HS -SV là 18,7%, đối tượng CB - CN – NV – VC là 15,4% và đối tượng 

nghề nghiệp khác là 16,4%.  

- Tỷ lệ của NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm giữa các đối 

tượng nghề nghiệp khác nhau chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p ≥ 0,05).  
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Biểu đồ 3.16. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm theo đối tượng hiến máu 

Nhận xét: Tỷ lệ của NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm ở đối tượng HS – SV là 17,5%, đối tượng CB – CN – NV – VC là 

16,2% và đối tượng nghề nghiệp khác là 14,2%. Không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin giảm giữa các 

đối tượng nghề nghiệp khác nhau với p ≥ 0,05. 

Bảng 3.12. Đặc điểm một số chỉ số huyết học nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL nữ theo đối tượng hiến máu 

Nữ 

(n = 4.554) 

Học sinh – 

sinh viên 

Cán bộ - công nhân – 

nhân viên – viên chức 
Khác 

p 
 ± SD 

(n=1.523) 

 ± SD 

(n=2.352) 

 ± SD 

(n=679) 

Hb (g/l) 133,5 ± 10,4 135,0 ± 10,5 137,2 ± 11,8 < 0,05 

MCV (fl) 89,2 ± 5,2 89,2 ± 5,2 88,8 ± 6,0 ≥ 0,05 

MCH (pg) 29,4 ± 2,0 29,5 ± 2,0 29,4 ± 2,3 ≥ 0,05 

Sắt HT 

(µml/L) 
15,9 ± 6,2 16,1 ± 6,2 16,4 ± 6,5 ≥ 0,05 

Ferritin HT 

(ng/ml) 
71,2 ± 62,9 89,7 ± 87,8 97,5 ± 98,0 < 0,05 
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Nhận xét:  

- Các chỉ số huyết học trung bình ở NHMTNNL nữ gặp ở các đối tượng 

hiến máu khác nhau (HS - SV, CB – CN – NV – VC và các ngành nghề 

khác) đều nằm trong giới hạn của người bình thường.  

- Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nữ gặp ở các đối tượng 

hiến máu khác nhau chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p≥0,05).  

- Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nữ đối tượng HS - 

SV là 71,2 ± 62,9 ng/ml, CB – CN – NV - VC là 89,7 ± 87,8 ng/ml và các 

đối tượng nghề nghiệp khác là 97,5 ± 98,0 ng/ml. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về nồng độ ferritin huyết thanh trung bình giữa các nhóm 

đối tượng theo nghề nghiệp khác nhau với p < 0,05. 

 
Biểu đồ 3.17. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh  

giảm theo đối tượng hiến máu 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở đối 

tượng HS – SV là 22,7%, đối tượng CB – CN – NV - VC là 19,9% và đối 

tượng nghề nghiệp khác là 21,5%. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm giữa các đối tượng hiến máu khác nhau chưa thấy có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p ≥ 0,05).  
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Biểu đồ 3.18. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

theo đối tượng hiến máu 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm ở 

đối tượng HS – SV là 22,3%, đối tượng CB – CN – NV – VC là 17,7% và đối 

tượng nghề nghiệp khác là 19,1%. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm giữa các đối tượng hiến máu khác nhau thì khác nhau và có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.1.7. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo nhóm cân nặng giai đoạn 2017 - 2023 

Bảng 3.13. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL nam theo cân nặng 

Nam 

(n = 1.479) 

Cân nặng 

< 50 kg 

Cân nặng 

50 – 60 kg 

cân nặng         

≥ 60 kg 
p 

 ± SD 

(n= 111) 

 ± SD 

(n=947) 

 ± SD 

(n=421) 

Hb (g/l) 130,1 ± 6,4 134,3 ± 9,7 145,9 ± 12,5 < 0,05 

MCV (fl) 90,2 ± 4,3 89,2 ± 5,5 88,0 ± 6,8 < 0,05 

MCH (pg) 29,9 ± 1,7 29,4 ± 2,1 29,1 ± 2,7 ≥ 0,05 

Sắt HT (µml/L) 16,0 ± 7,1 16,4 ± 6,3 17,7 ± 6,3 < 0,05 

Ferritin HT (ng/ml) 68,0 ± 57,9 73,4 ± 65,0 155,5 ± 115,5 < 0,05 
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Nhận xét:  

- Các chỉ số huyết học trung bình ở NHMTNNL nam theo nhóm cân nặng 

(nhóm dưới 50 kg, từ 50-60 kg và nhóm trên 60 kg) đều nằm trong giới 

hạn của người bình thường. Có sự khác biệt về nồng độ Hb trung bình ở 

các nhóm cân nặng khác nhau với p<0,05. 

- Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nam nhóm có cân nặng 

dưới 50 kg là 16,0 ± 7,1 µmol/L, nhóm cân nặng từ 50 - 60 kg là 16,4 ± 

6,3 µmol/L, nhóm cân nặng trên 60 kg là 17,7 ± 6,3 µmol/L. Có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ sắt huyết thanh trung bình giữa các 

nhóm NHMTNNL nam có cân nặng khác nhau (p < 0,05).  

- Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nam nhóm cân 

nặng dưới 50 kg là 68,0 ± 57,9 ng/ml, nhóm cân nặng từ 50-60 kg là 73,4 

± 65,0 ng/ml và nhóm cân nặng trên 60 kg là 155,5 ± 115,5 ng/ml. Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ ferritin huyết thanh trung bình 

giữa các nhóm NHMTNNL nam có cân nặng khác nhau với p < 0,05. 

 

 

Biểu đồ 3.19. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

theo cân nặng 
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Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở 

nhóm cân nặng dưới 50 kg là 25,2%, nhóm từ 50–60 kg là 18,0%, và nhóm 

trên 60 kg là 11,2%. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

ở các nhóm NHMTNNL nam có cân nặng khác nhau là khác nhau và có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

Biểu đồ 3.20. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm theo cân nặng 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm ở 

nhóm cân nặng dưới 50 kg là 16,2%, nhóm từ 50–60 kg là 20,7%, và nhóm 

trên 60 kg là 6,4%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ NHMTNNL 

nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm giữa các nhóm NHMTNNL nam có 

cân nặng khác nhau với p < 0,05. 
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Bảng 3.14. Sự thay đổi một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL nữ theo cân nặng 

Nữ 

(n = 4.575) 

Cân nặng 

< 50 kg 

Cân nặng 

50 – 60 kg 

cân nặng         

≥ 60 kg 
p 

 ± SD 

(n= 339) 

 ± SD 

(n=3.216) 

 ± SD 

(n=1.020) 

Hb (g/l) 130,9 ± 7,0 132,8 ± 8,9 143,4 ± 12,4 < 0,05 

MCV (fl) 89,7 ± 4,9 89,5 ± 5,2 87,9 ± 5,9 < 0,05 

MCH (pg) 29,6 ± 1,9 29,6 ± 2,0 29,2 ± 2,4 < 0,05 

Sắt HT (µml/L) 15,6 ± 6,3 15,9 ± 6,2 16,8 ± 6,3 < 0,05 

Ferritin HT (ng/ml) 63,4 ± 49,5 68,8 ± 60,4 142,9 ± 119,3 < 0,05 

Nhận xét:  

- Các chỉ số huyết học trung bình ở NHMTNNL nữ theo nhóm cân nặng 

(nhóm dưới 50 kg, từ 50-60 kg và nhóm trên 60 kg) đều nằm trong giới 

hạn của người bình thường.  

- Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nữ ở nhóm có cân nặng 

dưới 50 kg là 15,6 ± 6,3 µmol/L; nhóm cân nặng từ 50 - 60 kg là 15,9 ± 6,2 

µmol/L; và nhóm cân nặng trên 60 kg là 16,8 ± 6,3 µmol/L. Có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ sắt huyết thanh trung bình giữa các 

nhóm NHMTNNL nữ có cân nặng khác nhau (p < 0,05).  

- Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL nữ ở nhóm cân 

nặng dưới 50 kg là 63,8 ± 49,5 ng/ml, nhóm cân nặng từ 50-60 kg là 68,8 ± 

60,4 ng/ml và nhóm cân nặng trên 60 kg là 142,9 ± 119,3 ng/ml. Có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở 

NHMTNNL nữ giữa các nhóm cân nặng khác nhau với p < 0,05. 



84 

 

 

Biểu đồ 3.21. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh  

giảm theo cân nặng 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm ở nhóm 

cân nặng dưới 50 kg là 24,8%, nhóm từ 50–60 kg là 22,1%, và nhóm trên 60 

kg là 16,6%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ NHMTNNL nữ có 

nồng độ sắt huyết thanh giảm giữa các nhóm NHMTNNL nữ có cân nặng 

khác nhau (p< 0,05). 
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Biểu đồ 3.22.Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh  

giảm theo cân nặng 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm ở 

nhóm cân nặng dưới 50 kg là 20,6%, nhóm từ 50–60 kg là 22,0%, và nhóm 

trên 60 kg là 11,0%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ NHMTNNL 

nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm giữa các nhóm NHMTNNL nữ có 

cân nặng khác nhau (p < 0,05). 
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3.2. TÌM HIỂU MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN SỰ THAY ĐỔI 

MỘT SỐ CHỈ SỐ HUYẾT HỌC, SẮT HUYẾT THANH, FERRITIN 

HUYẾT THANH Ở NHMTNNL TẠI VIỆN HHTMTU GIAI ĐOẠN 

2017 – 2023 

3.2.1. Sự liên quan của giới tính đến giảm nồng độ sắt, ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

 

Biểu đồ 3.23. Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh  

giảm (< 11 µmol/L) liên quan đến giới 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

(<11µmol/L) ở nữ là 21,0%, ở nam là 16,6%. Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh giảm giữa nam và 

nữ với p < 0,05. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết 

thanh cao gấp 1,3 lần so với NHMTNNL nam. 
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Biểu đồ 3.24. Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ ferritin huyết thanh  

giảm (< 26 ng/ml) liên quan đến giới 

 Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ ferritin huyết thanh giảm ở nữ 

là 19,5% và ở nam là 16,3%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

NHMTNNL có nồng độ ferritin giảm giữa nam và nữ với p < 0,05. Tỷ lệ 

NHMTNNL nữ có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao hơn gấp 1,2 

lần so với NHMTNNL nam. 
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3.2.2. Mối liên quan giữa số lần hiến máu đến giảm nồng độ sắt, ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL tại viện HHTMTU 

Bảng 3.15. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm  

(< 11 µmol/L) liên quan đến số lần hiến máu 

 

STT Số lần hiến máu 
Nồng độ sắt HT 

giảm (%) 

Nồng độ sắt HT 

bình thường (%) 

OR 

(CI 95%) 
p 

1 
Hiến máu  

2 – 5 lần 

150 

(16,8) 

741 

(83,2) 
1  

2 
Hiến máu 

6 – 10 lần 

62 

(16,6) 

311 

(83,4) 
1,0 ≥ 0,05 

3 
Hiến máu  

trên 10 lần 

33 

(15,3) 

182 

(84,7) 
0,9 ≥ 0,05 

Nhận xét: NHMTNNL nam có tỷ lệ sắt huyết thanh giảm (<11µmol/L) ở 

nhóm hiến máu 2 – 5 lần là 16,8%, nhóm hiến máu 6 – 10 lần là 16,6% và nhóm 

hiến máu trên 10 lần là 15,3%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

các nhóm NHMTNNL nam theo số lần hiến máu với p≥0,05. Nhóm người hiến 

máu 6-10 lần có nguy cơ nồng độ sắt huyết thanh giảm là tương đương so với 

nhóm hiến máu 2 – 5 lần, và nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ nồng độ sắt 

huyết thanh giảm bằng 0,9 lần so với nhóm hiến máu từ 2 – 5 lần.  

Bảng 3.16. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm            

(< 11 µmol/L) liên quan đến số lần hiến máu 

 

STT Số lần hiến máu 
Nồng độ sắt HT 

giảm (%) 

Nồng độ sắt HT 

bình thường (%) 

OR 

(CI 95%) 
p 

1 Hiến 2 – 5 lần 
561 

(20,0) 

2240 

(80,0) 
1  

2 Hiến 6 – 10 lần 
237 

(22,1) 

835 

(77,9) 
1,1 ≥ 0,05 

3 Hiến trên 10 lần 
165 

(23,5) 

537 

(76,5) 
1,2 ≥ 0,05 

Nhận xét: NHMTNNL nữ có tỷ lệ nồng độ sắt huyết thanh giảm (< 11 

µmol/L) ở nhóm hiến máu từ 2- 5 lần là 20,0%, nhóm hiến máu 6 – 10 lần là 
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22,1%, nhóm hiến máu trên 10 lần là 23,5%. Không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa nhóm người hiến máu 6 -10 lần và nhóm hiến máu trên 

10 lần với nhóm người hiến máu từ 2 -5 lần với p ≥ 0,05. Nhóm hiến máu từ 6 

– 10 lần có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh cao gấp 1,1 lần so với 

nhóm hiến máu 2 – 5 lần và nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ sắt huyết 

thanh giảm cao gấp 1,2 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần. 

Bảng 3.17. Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

(< 26 ng/ml) liên quan đến số lần hiến máu 

 

STT 
Số lần hiến 

máu 

Nồng độ ferritin HT 

giảm (%) 

Nồng độ ferritin 

HT bình thường 

(%) 

OR 

(CI 

95%) 

p 

1 
Hiến máu  

2 – 5 lần 

105 

(11,8) 

786 

(88,2) 
1  

2 
Hiến máu 

6 – 10 lần 

75 

(20,1) 

298 

(79,9) 
1,9 < 0,05 

3 
Hiến máu 

trên 10 lần 

61 

(28,4) 

154 

(71,6) 
2,8 < 0,05 

 

Nhận xét: NHMTNNL nam có tỷ lệ ferritin huyết thanh giảm (< 26 

ng/ml) ở nhóm hiến máu 2 – 5 lần là 11,8%, nhóm hiến máu 6 – 10 lần là 

20,1%, nhóm hiến máu trên 10 lần là 28,4%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa nhóm hiến máu 6 – 10 lần và nhóm hiến máu trên 10 lần với nhóm 

hiến máu 2- 5 lần với p < 0,05. Nhóm hiến máu 6 – 10 lần có nguy cơ giảm 

nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 1,9 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần 

và nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ ferritin huyết thanh giảm cao hơn 

2,8 lần so với nhóm hiến máu 2- 5 lần. 
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Bảng 3.18. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh  

giảm (< 26 ng/ml) liên quan đến số lần hiến máu 

 

STT 
Số lần hiến 

máu 

Nồng độ ferritin HT 

giảm (%) 

Nồng độ ferritin 

HT bình thường 

(%) 

OR 

(CI 95%) 
p 

1 
Hiến máu  

2 – 5 lần 

439 

(15,7) 

2362 

(84,3) 
1  

2 
Hiến máu 

6 – 10 lần 

241 

(22,5) 

831 

(77,5) 
1,6 < 0,05 

3 
Hiến máu 

trên 10 lần 

210 

(29,9) 

492 

(70,1) 
2,3 < 0,05 

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

(<26 ng/ml) ở nhóm hiến máu 2 – 5 lần là 15,7%, nhóm hiến máu 6 -10 lần là 

22,5% và nhóm hiến máu trên 10 lần là 29,9%. Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tỷ lệ ferritin huyết thanh giảm giữa các nhóm NHMTNNL nữ 

theo số lần hiến máu với p < 0,05. Nhóm hiến máu 6 – 10 lần có nguy cơ 

nồng độ ferritin huyết thanh giảm cao hơn 1,6 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 

lần và nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm cao gấp 2,3 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần. 

3.2.3. Mối liên quan giữa nồng độ Hb với giảm nồng độ sắt huyết thanh và 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

Bảng 3.19. Mối liên quan giữa nồng độ Hb và nồng độ sắt huyết thanh 

giảm (< 11 µmol/L) ở NHMTNNL nam 

Nam n 
Nồng độ sắt 

HT giảm (%) 

Nồng độ sắt 

HT bình 

thường (%) 

OR 

(CI95%) 
p 

Hb(≥ 125 g/l) 1.307 185 (14,2) 1.122 (85,8) 

3,2 < 0,05 120 g/l ≤ Hb < 

125 g/l) 
172 60 (34,9) 112 (65,1) 

Tổng 1.479 245 (16,6) 1.234 (83,4)   
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Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

(<11µmol/L) gặp ở nhóm NHMTNNL nam có nồng độ Hb từ 120g/l đến dưới 

125 g/l là 34,9% và nhóm NHMTNNL nam có nồng độ Hb lớn hơn hoặc 

bằng 125 g/l là 14,2%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 

NHMTNNL nam có nồng độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125 g/l và nhóm có nồng 

độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l (p<0,05). Nhóm NHMTNNL nam có nồng 

độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125 g/l có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh 

cao gấp 3,2 lần so với nhóm có Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l. 

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa nồng độ Hb và nồng độ sắt huyết thanh 

giảm (< 11 µmol/L) ở NHMTNNL nữ 

 

Nữ n 

Nồng độ sắt 

HT giảm 

(%) 

Nồng độ sắt HT 

bình thường 

(%) 

OR 

(CI95%) 
p 

Hb 

(≥ 125 g/l) 
3,957 734 (18,5) 3.223 (81,5) 

2,6 < 0,05 
120 g/l ≤ Hb 

 < 125 g/l) 
618 229 (37,1) 389 (62,9) 

Tổng 4.575 693 (21,0) 3.612 (79,0)   

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

(<11µmol/L) ở nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 120g/l đến dưới 125 

g/l là 37,1% và nhóm nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l là 18,5%. Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 

120 g/l đến dưới 125 g/l và nhóm có nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l 

(p<0,05). Nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125 g/l có 

nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh cao gấp 2,6 lần so với nhóm có nồng 

độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l. 
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Bảng 3.21. Mối liên quan giữa nồng độ Hb và nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm (< 26ng/ml) ở NHMTNNL nam 

 

Nam n 

Nồng độ 

ferritin HT 

giảm (%) 

Nồng độ ferritin 

HT bình thường 

(%) 

OR 

(CI95%) 
p 

Hb 

(≥ 125 g/l) 
1.307 185 (14,2) 1.122 (85,8) 

2,9 < 0,05 
120 g/l ≤ Hb < 

125 g/l) 
172 56 (32,6) 116 (67,4) 

Tổng 1.479 241 (16,3) 1.238 (83,7)   

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

(<26 ng/ml) gặp ở nhóm NHMTNNL nam có nồng độ Hb từ 120g/l đến dưới 

125 g/l là 32,6% và nhóm có nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l là 14,2%. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm NHMTNNL nam có nồng 

độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125 g/l và nhóm có nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 

125 g/l (p<0,05). Nhóm NHMTNNL nam có nồng độ Hb từ 120 g/l đến dưới 

125 g/l có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 2,9 lần so với 

nhóm có Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l. 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa nồng độ Hb và nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm (<26 ng/ml) ở NHMTNNL nữ 

 

Nữ n 

Nồng độ 

ferritin HT 

giảm (%) 

Nồng độ ferritin 

HT bình thường 

(%) 

OR 

(CI95%) 
p 

Hb 

(≥ 125 g/l) 
3.957 668 (16,9) 3.289 (83,1) 

2,7 < 0,05 
120 g/l ≤ Hb 

< 125 g/l) 
618 222 (35,9) 396 (64,1) 

Tổng 4.575 890 (19,5) 3.685 (80,5)   

 

Nhận xét: Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết thanh giảm 

(<11µmol/L) ở nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 120g/l đến dưới 125 
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g/l là 35,9% và nhóm nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l là 16,9%. Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 

120 g/l đến dưới 125 g/l và nhóm có nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l 

(p<0,05). Nhóm NHMTNNL nữ có nồng độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125 g/l có 

nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 2,7 lần so với nhóm có 

nồng độ Hb lớn hơn hoặc bằng 125 g/l 

3.3. KẾT QUẢ BỔ SUNG SẮT CHO NHMTNNL THƯỜNG XUYÊN 

CÓ CHỈ SỐ FERRITIN HUYẾT THANH GIẢM  

Bảng 3.23. Một số đặc điểm của NHMTNNL thường xuyên  

được uống bổ sung viên sắt 

 

Giới 

Các chỉ số 

Nam 

(n=28) 

Nữ 

(n= 130) 

Chung 

(n=158) 

Tuổi  ± SD 30,9 ± 9,8 28,0 ± 7,1 28,5 ± 7,7 

Số lần hiến máu  ± SD 21,0 ± 10,7 10,1 ± 6,0 12,1 ± 8,2 

Thời gian xét 

nghiệm sau uống 

bổ sung sắt 

 ± SD 98,4 ± 17,8 109,7 ± 23,7 107,7 ± 23,2 

 

  Nhận xét: Có 158 NHMTNNL thường xuyên có chỉ số ferritin giảm đã được 

uống viên sắt bổ sung. Trong đó có 28 người là nam và 130 người là nữ. Tuổi 

trung bình ở nam là 30,9 ± 9,8 tuổi, ở nữ là 28,0 ± 7,1 tuổi. Số lần hiến máu 

trung bình ở nam là 21,0 ± 10,7 lần, nữ là 10,1 ± 6,0 lần. Thời gian xét 

nghiệm sau khi uống viên sắt bổ sung ở NHMTNNL thường xuyên nam là 

98,4 ± 17,8 ngày và ở NHMTNNL thường xuyên nữ là 109,7 ± 23,7 ngày. 
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Bảng 3.24. Kết quả xét nghiệm một số chỉ số huyết học trước  

và sau uống viên sắt ở NHMTNNL thường xuyên 

 

NHMTNNL 

thường xuyên 

uống viên sắt 

SLHC 

(T/l) 

 ± SD 

Hb 

(g/l) 

 ± SD 

Hct 

(l/l) 

 ± SD 

MCV 

(fl) 

 ± SD 

MCH 

(pg) 

 ± SD 

MCHC 

(g/l) 

 ± SD 

Nam 

(n=28) 

Trước 

uống 

sắt 

5,08 ± 

0,42 
144,54 

±12,4 
0,44 

± 0,03 

86,3 

± 6,7 

28,6  

± 2,6 
330,2  

± 9,0 

Sau 

uống 

sắt 

5,26 

±0,44 
147,50 

±10,9 

0,45 

± 0,03 

85,9 

± 5,6 

28,2  

± 2,3 
327,5  

± 8,8 

p < 0,05 ≥ 0,05 < 0,05 ≥ 0,05 < 0,05 ≥ 0,05 

Nữ 

(n=130) 

Trước 

uống 

sắt 

4,50  

± 0,38 
126,2 

± 7,0 
0,38 

± 0,02 
86,4 

± 5,5 
28,1  

± 2,2 
326,3 

± 7,7 

Sau 

uống 

sắt 

4,61 

± 0,43 
129,2  

± 8,3 
0,39 

± 0,03 
85,4 

± 5,6 
28,0 

± 2,0 
326,7 

± 11,0 

p < 0,05 < 0,05 ≥ 0,05 < 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 

 

Nhận xét: Một số chỉ số huyết học trung bình của NHMTNNL thường 

xuyên ở cả nam và nữ trước và sau khi uống sắt đều nằm trong giới hạn của 

người bình thường. Sau uống bổ sung viên sắt thì các chỉ số trung bình về 

SLHC, Hct, MCH ở NHMTNNL thường xuyên nam tăng so với trước khi 

uống bổ sung sắt và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05, các chỉ 

số trung bình về SLHC, Hb ở NHMTNNL thường xuyên nữ tăng so với trước 

khi uống sắt và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 3.25. Nồng độ sắt huyết thanh ở NHMTNNL thường xuyên  

trước và sau khi uống bổ sung viên sắt 

Nhận xét:  

- Ở NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ sắt huyết thanh trung bình 

trước khi uống viên sắt là 13,8 ± 5,8 µmol/L, sau khi uống viên sắt là 17,6 

± 8,1 µmol/L. Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường 

xuyên nam sau uống viên sắt tăng so với trước khi được bổ sung sắt và có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

- Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ sắt huyết thanh trung bình 

trước khi uống viên sắt là 13,3 ± 6,2 µmol/L, sau khi uống viên sắt là 15,4 

± 8,9 µmol/L. Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường 

xuyên nữ sau uống viên sắt bổ sung tăng so với trước khi được bổ sung sắt 

và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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Biểu đồ 3.26. Nồng độ ferritin huyết thanh của NHMTNNL thường 

xuyên trước và sau khi uống bổ sung viên sắt 

Nhận xét:  

- Ở NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ sắt ferritin trung bình trước 

khi uống viên sắt là 17,6 ± 4,8 ng/ml, sau khi uống viên sắt là 32,7 ± 19,2 

ng/ml. Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường 

xuyên nam sau uống bổ sung sắt tăng so với trước khi được bổ sung sắt và 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

- Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ ferritin huyết thanh trung 

bình trước khi uống viên sắt là 15,7 ± 5,7 ng/ml, sau uống sắt là 24,6 ± 

14,6 ng/ml.  Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường 

xuyên nữ sau uống sắt tăng so với trước khi được bổ sung sắt và có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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Bảng 3.25. Tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ sắt huyết thanh 

và ferritin huyết thanh bình thường sau khi uống viên sắt 

 

Các chỉ số  

xét nghiệm 

 

 

NHMTNNL thường 

xuyên uống sắt 

Nồng độ sắt huyết thanh 

(µmol/L) 

Nồng độ Ferritin huyết 

thanh (ng/ml) 

giảm 

(<11) 

Bình 

thường 

(≥11) 

Tổng 
giảm 

(< 26) 

Bình 

thường 

(≥ 26) 

Tổng 

Trước 

dùng 

sắt 

Nam 
n 12 16 28 28 0 28 

Tỷ lệ 42,9% 57,1% 100% 100% 0% 100% 

Nữ 
n 55 75 130 130 0 130 

Tỷ lệ 42,3% 57,7% 100% 100% 0% 100% 

Tổng 
n 67 91 158 158 0 158 

Tỷ lệ 42,4% 57,6% 100% 100% 0% 100% 

Sau 

dùng 

sắt 

Nam 
n 6 22 28 10 18 28 

Tỷ lệ 21,4% 78,6% 100% 35,7% 64,3% 100% 

Nữ 
n 49 81 130 79 51 130 

Tỷ lệ 37,7% 62,3% 100% 60,8% 39,2% 100% 

Tổng 
n 55 103 158 89 69 158 

Tỷ lệ 34,8% 65,2% 100% 56,3% 43,7% 100% 

Nhận xét:  

- Tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ sắt huyết thanh trở về 

giới hạn bình thường (≥ 11µmol/L) sau khi uống viên sắt là 78,6% (trước 

uống sắt là 57,1%) và tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ 

ferritin huyết thanh trở về giới hạn bình thường (≥ 26 ng/ml) sau khi uống 

viên sắt là 64,3% (trước uống sắt 0%) 

- Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ sắt huyết thanh trở về giới 

hạn bình thường (≥ 11µmol/L) sau khi uống viên sắt là 62,3% (trước khi 

uống sắt tỷ lệ là 57,7%), và tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ 

ferritin huyết thanh trở về giới hạn bình thường (≥ 26 ng/ml) sau khi uống 

viên sắt là 39,2% (trước khi uống sắt tỷ lệ là 0%). 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. PHÂN TÍCH ĐẶC ĐIỂM MỘT SỐ CHỈ SỐ HUYẾT HỌC, SẮT 

HUYẾT THANH, FERRITIN HUYẾT THANH Ở NHMTNNL TẠI VIỆN 

HHTMTU GIAI ĐOẠN 2017 - 2023 

4.1.1. Đặc điểm của NHMTNNL 

Kết quả biểu đồ 3.1 cho thấy: Qua khảo sát 1.087.520 NHMTN đến hiến 

máu tại Viện HHTMTU giai đoạn từ năm 2017 đến năm 2023: Có 513.787 

NHMTN lần đầu cho tỷ lệ là 47,2% và 573.733 NHMTNNL cho tỷ lệ là 

52,8%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ NHMTN lần đầu thấp hơn 

so với nghiên cứu của tác giả Hoàng Văn Phóng và cs năm 2010 (82% đến 

89%) [100]. Tác giả Lê Hoàng Oanh và cs năm 2016 (67,51% đến 80,33%). 

Tỷ lệ NHMTN lần đầu giảm có thể lý giải là do hiện nay cả NHM và các 

trung tâm máu đều nhận thức được việc lấy máu ở NHMTNNL [101]. Điều 

này cũng được thể hiện rõ trong nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc Quế 

(2020) khi khảo sát tỷ lệ NHM lần đầu tại Viện HHTMTU từ năm 2015 -

2019: năm 2015 là 60,9%, năm 2019 giảm xuống chỉ còn 46,5% [102]. Theo 

một báo cáo của WHO (2021) tỷ lệ hiến máu nhắc lại ở khu vực Châu Âu dao 

động từ 68% đến 93%, trong khi các nước ở khu vực Đông Nam Á mới đạt 

được từ 31% đến 63% [4].  

Kết quả Bảng 3.1 cũng cho thấy trong giai đoạn từ năm 2017 đến năm 

2023, trong số 573.733 NHMTNNL hiến máu toàn phần tại Viện HHTMTU 

thì có tới 477.392 NHMTN đã hiến từ 2 – 5 lần (83,2%), 75.436 NHM đã 

hiến từ 6 – 10 lần (13,1%) và 20.905 NHM trên 10 lần (3,7%). Trong những 

năm qua tại Viện HHTMTU tỷ lệ NHMTNNL đã có xu hướng tăng phù hợp 

với khuyến cáo của WHO thì NHMTNNL là an toàn nhất và đây cũng chính 
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là một biện pháp để bảo đảm an toàn truyền máu phòng lây các bệnh lây 

truyền qua đường máu cho người nhận máu[7]. Để đảm bảo có được nguồn 

máu an toàn và ổn định, Viện HHTMTU cũng đã tuyên truyền vận động, 

khuyến khích NHMTN hiến máu nhiều lần, đặc biệt là nhóm NHMTNNL đã 

hiến máu từ 2 – 5 lần. Tuy nhiên, theo nghiên cứu của tác giả Johanne 

Charbonneau (2016) cho thấy cũng có một số lý do chính làm cản trở NHM 

đến hiến máu nhắc lại là họ không thu xếp được thời gian đến hiến máu đúng 

hẹn do bận rộn công việc hay học tập [103]. Để khắc phục điểm này thì các 

trung tâm máu cần xây dựng các điểm hiến máu cố định để tạo điều kiện 

thuận lợi cho NHMTN có thể tham gia hiến máu. 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy giai đoạn từ năm 2017 đến 2023 tại Viện 

HHTMTU có 316.300 NHMTNNL hiến máu toàn phần là nam (55,1%) và 

257.433 NHMTNNL hiến máu toàn phần là nữ (44,9%). Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của các tác giả Nguyễn 

Thị Thu Hiền và cs (2012) tại Hải Phòng [95], Phạm Quang Vinh (2010) tại 

viện HHTMTU [104], Nguyễn Hoàng Cát và cs (2008) tại Nghệ An [104], tác 

giả Trần Ngọc Quế (2020) [102] tại Viện HHTMTU (Bảng 4.1). 

Bảng 4.1. So sánh tỷ lệ NHMTN phân bố theo giới với một số tác giả khác 

Tác giả, năm Tỷlệ (%) 

NHMTNNL nam 

Tỷlệ (%) 

NHMTNNL nữ 

Tổng số 

Phạn Quang Vinh, 2010 60,93 39.07 100 

Nguyễn Thị Thu Hiền 2012 59,65 40,35 100 

Nguyễn Hoàng Cát, 2008 58,28 41,71 100 

Trần Ngọc Quế, 2020 56 44 100 

Chúng tôi (2024) 55,1 44,9 100 
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Kết quả bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL hiến máu toàn phần theo 

nhóm tuổi như sau: 18-20 tuổi là 9,4%, 21-30 tuổi là 48%, 31-40 tuổi là 

27,1%, 41-50 tuổi là 11,9% và 51-60 tuổi là 3,6%. So với các nghiên cứu 

khác, người hiến máu chủ yếu là người trẻ dưới 45 tuổi (bảng 4.1), do nước ta 

có dân số trẻ và đang phát triển. Điều này đảm bảo cho việc duy trì và phát 

triển nguồn NHM an toàn trong tương lai. 

Bảng 4.2. So sánh độ tuổi hiến máu với các tác giả khác 

Tác giả, năm nghiên cứu 18-25 tuổi 26-40 41-50 51-60 

Hà Hữu Nguyện (2023) 9,4% + 48% + 27,1% 11,9% + 3,6% 

Cao Minh Phương (2012) [105] 67,1%    

Nguyễn Thị Hiền (2012) [106] 77,0%    

Lei Zhang (2022), Trung Quốc 

[107] 

63,2%   

Đoàn Thành (2020) [108] 51,7%, 38,0% 10,2% 

WHO, năm 2018 phân tích từ 

tám quốc gia: Bhutan, 

Indonesia, Maldives, 

Myanmar, Nepal, Sri Lanka, 

Thái Lan và Timor-Leste [109] 

71,1% - 97,6%   

Kết quả bảng 3.4 cho thấy trong số 573.733 NHMTNNL hiến máu toàn 

phần thì tỷ lệ CB – CN – NV – VC, HS – SV, nghề nghiệp khác thứ tự là 

54,3%, 27,5%, 18,2%. Nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Nghĩa và cs (2016) 

cũng cho kết quả tỷ lệ CB -CN- VC chiếm 47%, HS- SV chiếm đến 33% 

[110]. Theo tác giả Trần Ngọc Quế và cs (2020) tỷ lệ HS – SV cao hơn 

(39,3%) và CB -NV lại thấp hơn (37,3%), điều này có thể giải thích giai đoạn 

từ năm 2020 – 2022 là giai đoạn dịch Covid – 19 bùng phát nên hầu hết các 

trường đại học sinh viên đều học online nên việc tổ chức tiếp nhận máu chủ 

yếu lại là CB-CN [102]. Việc chuyển dịch tiếp nhận máu từ đối tượng HS – 

SV là chủ yếu sang NHM là CB - CN – NV – VC là chủ trương rất đúng đắn 

của của Viện HHTMTU. Nhờ có sự chuyển dịch này mà đã giải quyết được 
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tình trạng thiếu máu trong dịp hè, dịp Tết nguyên đán và xây dựng được 

nguồn NHMTN ổn định, an toàn hơn. 

4.1.2. Kết quả xét nghiệm sàng lọc Hb tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017 

- 2023 

 Kết quả bảng 3.5 cho thấy giai đoạn từ năm 2017 – 2023 có 573.733 

NHMTNNL được làm xét nghiệm sàng lọc Hb trước khi hiến máu và tỷ lệ 

NHMTNNL bị trì hoãn do có nồng độ Hb giảm là 5,4%. Báo cáo của WHO 

năm 2021 cũng cho thấy tỷ lệ trì hoãn do Hb giảm ở các nước thu nhập cao là 

4,76%, ở các nước thu nhập trung bình cao là 4%, và ở các nước thu nhập 

trung bình thấp là 1,93% [111]. Tỷ lệ NHMTN bị trì hoãn hiến máu do nồng 

độ Hb giảm trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu 

khác có thể được lý giải là đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 

NHMTNNL, còn nghiên cứu của các tác giả khác bao gồm cả NHMTN lần 

đầu và nhắc lại. Việc trì hoãn NHMTNNL có nồng độ Hb giảm đã giúp bảo 

vệ sức khỏe, dự phòng tình trạng thiếu sắt và thiếu máu của NHMTN hiến 

máu nhiều lần và các vấn đề sức khỏe có liên quan. 

         Kết quả bảng 3.5 cũng cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb 

giảm cao hơn ở nam và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Nghiên cứu của Phan Hoàng Duy (2016) tại trường Đại học Nông Lâm Huế 

cũng cho kết quả tương tự [21]. Nghiên cứu của Alan E. Mast (2010) cho thấy 

tỷ lệ NHMTN có nồng độ Hb giảm ở nam là 1,6% nữ là 17,7% [112] và 

NHMTN nữ có nguy cơ giảm nồng độ Hb cao gấp hơn 11 lần so với nam. 

Điều này có thể được lý giải là lượng sắt dự trữ ở phụ nữ thường thấp hơn so 

với nam, họ bị mất máu trong chu kỳ kinh nguyệt hàng tháng và khi mang 

thai. Bên cạnh đó, mỗi lần hiến máu họ sẽ bị mất đi khoảng 200–250 mg sắt, 

một lượng sắt đủ lớn để làm cạn kiệt hoàn toàn lượng sắt của một phụ nữ có 
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dự trữ sắt ở mức trung bình. Ngược lại, nam thường có lượng sắt dự trữ lớn 

hơn từ hai đến bốn lần so với nữ nên họ có thể sử dụng sắt từ lượng sắt dự trữ 

này để sản xuất các tế bào hồng cầu mới sau mỗi lần hiến máu [113]. Những 

nguyên nhân phụ khác có thể góp phần làm cho mức Hb ở nam cao hơn nữ là 

do mức độ testosterone ở nam cao hơn ở nữ [114], nam có tỷ lệ hút thuốc lá 

cao hơn, mà hút thuốc lá cũng làm tăng nồng độ Hb [115]. Nghiên cứu của 

tác giả Saurabh Zalpuri (2020) cho thấy có sự khác biệt đáng kể giữa nam và 

nữ về tỷ lệ NHMTN có nồng độ Hb giảm (nam: 0,11% đến 8,81% và nữ: 

0,84% đến 31,85%). Nghiên cứu của giả Andrew Browne (2020) cũng khẳng 

định có sự khác biệt về tỷ lệ nồng độ Hb giảm giữa nam và nữ, tỷ lệ NHMTN 

nữ có nguy cơ có nồng độ Hb giảm cao gấp 14,63 lần so với nam [116]. 

Thông qua các kết quả nghiên cứu trên thì việc quan tâm chăm sóc, bảo vệ 

sức khỏe và tư vấn về chế độ ăn hợp lý, bổ sung thêm viên sắt sau hiến máu 

cho NHMTNNL đặc biệt đối tượng nữ là rất quan trọng và cần thiết để đảm 

bảo có đủ nguồn NHMTN ổn định và an toàn. 

 Kết quả biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm 

ở các nhóm tuổi 18-20, 21-30, 31-40, 41-50, và 51-60 lần lượt là: 0,66%, 

0,21%, 0,33%, 0,39%, và 0,52%. Tỷ lệ cao nhất là ở nhóm tuổi 18-20 

(0,66%) và 51-60 (0,52%), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tỷ 

lệ cao ở nhóm tuổi 18-20 có thể là do nhu cầu sắt tăng để phát triển cơ thể. 

Đối với nhóm tuổi 51-60, theo nghiên cứu của Alan E Mast và cs (2010), 

Andrew Browne và cs (2020) chỉ ra rằng nguy cơ giảm nồng độ Hb cao hơn ở 

người lớn tuổi có thể là do thiếu vitamin B12, folate, các bệnh lý tiềm ẩn 

(viêm khớp, bệnh về thận,…) cùng với quá trình lão hóa tế bào và giảm sản 

xuất erythropoietin, một hormone quan trọng trong quá trình tạo tế bào hồng 

cầu [117], [116]. 
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 Kết quả biểu đồ 3.3 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm ở 

các nhóm tuổi 18–20, 21–30, 31–40, 41–50, và 51–60 lần lượt là: 30,03%; 

9,0%; 10,76%; 10,23%; và 5,61%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05), với tỷ lệ cao nhất ở nhóm 18–20 tuổi và thấp nhất ở nhóm 51–60 tuổi. 

Tỷ lệ Hb giảm cao nhất ở nhóm 18–20 tuổi có thể do nhu cầu sắt tăng trong 

giai đoạn phát triển, chế độ dinh dưỡng... Trong khi nhóm 51–60 tuổi có tỷ lệ 

thấp hơn vì là lứa tuổi mãn kinh, không còn mất sắt hàng tháng do kinh 

nguyệt. Các nhóm tuổi từ 21–50 có tỷ lệ Hb giảm khá tương đồng, có thể do 

sức khỏe và điều kiện sinh lý ổn định. Nghiên cứu của Dhivya Kandasamy và 

cs (2020) cũng cho thấy tỷ lệ trì hoãn hiến máu do Hb giảm cao nhất ở nhóm 

tuổi 18–25 và thấp nhất ở nhóm tuổi 56–65 [118]. 

 Kết quả biểu đồ 3.4 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ Hb giảm 

theo số lần hiến máu là: 0,26% ở nhóm hiến máu 2-5 lần, 0,35% ở nhóm hiến 

máu 6-10 lần, và 1,24% ở nhóm hiến máu trên 10 lần. Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Tỷ lệ Hb giảm tăng theo số lần hiến máu, điều này 

có thể giải thích là do NHMTN hiến nhiều lần có nguy cơ thiếu sắt cao hơn, 

dẫn đến tình trạng thiếu máu. Nghiên cứu của Alan E Mast và cs (2014) cũng 

cho thấy tỷ lệ trì hoãn hiến máu do Hb thấp tăng theo số lần hiến máu. Mỗi 

lần hiến máu mất khoảng 200-250 mg sắt, vì vậy cơ thể cần hấp thụ 4-5 mg 

sắt mỗi ngày sau hiến máu do đó làm tăng nguy cơ thiếu sắt và dẫn đến thiếu 

máu thiếu sắt ở NHMTNNL[119]. 

 Kết quả biểu đồ 3.5 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ Hb giảm 

là 10,38% ở nhóm hiến máu từ 2-5 lần, 16,88% ở nhóm hiến máu từ 6-10 lần, 

và 21,43% ở nhóm hiến máu trên 10 lần. Như vậy, tỷ lệ Hb giảm tăng theo số 

lần hiến máu, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Theo nghiên 

cứu của Alan E Mast và cs (2014), mỗi lần hiến máu mất khoảng 200-250 mg 
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sắt kèm theo phụ nữ còn mất máu hàng tháng do kinh nguyệt và tăng nhu cầu 

sắt khi mang thai, điều này làm tăng nguy cơ giảm Hb khi hiến máu nhắc lại 

nhiều lần [119]. Theo tác giả Mohamed I. Hasan và cs (2022) khuyến nghị 

rằng cần tư vấn cho NHMTNNL về chế độ ăn giàu sắt và bổ sung viên sắt để 

cải thiện tình trạng thiếu sắt. Việc áp dụng các biện pháp can thiệp này là cần 

thiết để duy trì sức khỏe cho NHMTNNL và đảm bảo nguồn hiến máu an toàn 

và ổn định [120].  

4.1.3. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt huyết thanh và 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL theo giới tính giai đoạn 2017 - 2023 

 Kết quả bảng 3.6 cho thấy các chỉ số huyết học của NHMTNNL ở cả 

nam và nữ, đều nằm trong giới hạn bình thường. Cụ thể, nồng độ sắt huyết 

thanh trung bình ở NHMTNNL nam là 16,7 ± 6,3 µmol/L và ferritin huyết 

thanh là 96,3 ± 90,2 ng/ml; ở nữ, nồng độ sắt huyết thanh là 16,1 ± 6,3 

µmol/L và ferritin huyết thanh là 84,9 ± 82,9 ng/ml. Sự khác biệt về nồng độ 

sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh giữa nam và nữ là có ý nghĩa thống kê 

với p<0,05. Theo nghiên cứu của Võ Trọng Thành và cs (2008) cho thấy các 

chỉ số huyết học của NHMTN đều nằm trong giới hạn bình thường, với Hb 

trung bình ở nam là 151,3 ± 14,9 g/l và nữ là 132,2 ± 12,2 g/l, có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ [20]. Tác giả Phạm Văn Hiệu và cs 

(2016) cũng ghi nhận nồng độ Hb trung bình của NHMTN nam là 149,4 ± 9,3 

g/l, cao hơn nữ là 129,6 ± 8,4 g/l, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05 [121]. Theo nghiên cứu của Bryan R Spencer và cs (2019) cho thấy tại 

khu vực Châu Á nồng độ Hb trung bình của NHMTN nam là 150 g/l cao hơn 

của nữ là 133 g/l [122]. Nồng độ Hb là một tiêu chí quan trọng trong xét 

nghiệm trước khi hiến máu. WHO khuyến cáo nồng độ Hb tối thiểu là 125 g/l 

đối với nữ và 135 g/l đối với nam. Tuy nhiên, quy định này có thể khác nhau 
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tùy quốc gia [39]. Theo FDA (2023), các chỉ số huyết học yêu cầu là Hb tối 

thiểu là 125 g/l và Hct tối thiểu là 0,38 đối với nữ; Hb tối thiểu là 130 g/l và 

Hct tối thiểu là 0,39 đối với nam [123]. Theo tiêu chuẩn Châu Âu yêu cầu Hb 

tối thiểu là 125 g/l đối với nữ và 135 g/l đối với nam [124]. Tại Nhật Bản năm 

2016, tiêu chuẩn Hb cho NHMTN là từ 120 g/l trở lên cho người hiến 200 ml 

máu toàn phần và từ 125 g/l trở lên cho người hiến 400 ml máu toàn phần ở 

nữ; từ 125 g/l trở lên (hiến 200 ml) và từ 135 g/l trở lên (hiến 400 ml) tương 

ứng ở nam [125]. Tại Việt Nam, theo thông tư 26/TT-BYT năm 2013, nồng 

độ Hb tối thiểu là 120 g/l cho cả nam và nữ, và 125 g/l cho người hiến trên 

350 ml máu toàn phần [5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng 

độ Hb trung bình của NHMTN nam và nữ đều đạt tiêu chuẩn quy định của Bộ 

y tế. Việc làm xét nghiệm Hb cho NHMTN theo đúng quy định là rất cần thiết 

để đảm bảo chất lượng đơn vị máu tiếp nhận và an toàn cho NHM tại Viện 

HHTMTU. 

 Kết quả biểu đồ 3.6 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm là 16,6% và nồng độ ferritin huyết thanh giảm là 16,3%. Ở 

NHMTNNL nữ nồng độ sắt huyết thanh giảm là 21,0% và nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm là 19,5%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh giảm, nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm giữa nam và nữ với p < 0,05. Sự khác biệt về nồng độ sắt huyết thanh 

giữa nam và nữ có thể liên quan đến yếu tố sinh lý, dinh dưỡng…, đối với phụ 

nữ còn bị ảnh hưởng bởi chu kỳ kinh nguyệt, quá trình hấp thụ, sử dụng và 

cân bằng sắt trong cơ thể. Tác giả Joshep và cs (2015) cho rằng việc đánh giá 

tình trạng sắt của NHM bằng chỉ số nồng độ sắt huyết thanh là xét nghiệm 

kém tin cậy hơn so với xét nghiệm ferrin huyết thanh vì nó bị dao động trong 

ngày, bị ảnh hưởng bởi tình trạng sinh lý hoặc trong một số bệnh lý như viêm 
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hay bị nhiễm khuẩn…[126]. Tác giả Vilsu I. Mahida và cs (2008) cũng đã 

đưa ra nhận xét: Cần xét nghiệm sắt huyết thanh kết hợp với xét nghiệm đánh 

giá khả năng mang sắt toàn thể (TIBC: total iron-binding capacity) và độ bão 

hòa transferrin để đánh giá tình trạng thiếu sắt của NHMTHNL [96]. 

Sự khác biệt nồng độ ferritin huyết thanh giữa nam và nữ, theo nghiên cứu 

của tác giả D. Hugh Rushton và cs (2010) cho thấy phụ nữ trong tuổi sinh đẻ có 

nồng độ ferritin huyết thanh thấp hơn so với nam giới [127]. Nghiên cứu của 

Joseph E. Kiss và cs (2017) chỉ ra rằng nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở 

phụ nữ dưới 50 tuổi là 31,97 ng/ml, ở phụ nữ trên 50 tuổi là 61,05 ng/ml, trong 

khi ở nam giới là 103,84 ng/ml [65]. 

4.1.4. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo số lần hiến máu giai đoạn 2017 - 2023 

Kết quả bảng 3.7 cho thấy ở NHMTNNL nam: 

 Các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới hạn bình thường 

cho tất cả các nhóm theo số lần hiến máu. Tuy nhiên, chỉ số về thể tích trung 

bình hồng cầu (MCV) và lượng huyết sắc tố trung bình trong hồng cầu 

(MCH) ở nhóm hiến trên 10 lần thấp hơn so với các nhóm hiến máu ít lần. 

Điều này cho thấy mặc dù nồng độ Hb có xu hướng tăng ở những người hiến 

máu nhiều lần, nhưng hồng cầu lại nhỏ hơn. Tương tự, tác giả Alexander H.D 

và cs (2001) cũng nhận thấy chỉ số MCV và MCH giảm khi số lần hiến máu 

tăng [128]. Theo tác giả Christopher Ogar Ogar và cs (2022) cũng ghi nhận  

sự giảm MCV và MCH là có ý nghĩa thống kê (p<0,05) khi số lần hiến máu 

tăng [129]. 

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về nồng độ sắt huyết thanh giữa các nhóm theo số lần hiến máu 

(p≥0,05). Tác giả Donald Vhanda và cs (2021) cho rằng nồng độ sắt huyết 
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thanh trung bình giảm ở nhóm có số lần hiến máu nhiều lần không có sự khác 

biệt đáng kể so với các nhóm có số lần hiến máu ít hơn [130]. Trong khi đó, 

tác giả Adewumi Adediran và cs (2013) không thấy sự khác biệt về nồng độ 

sắt huyết thanh giữa NHMTNNL và nhóm người khỏe mạnh, tác giả cho rằng 

việc chỉ dựa vào nồng độ sắt huyết thanh để đánh giá tình trạng thiếu sắt là 

không đủ chính xác [131]. 

 Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình: Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các nhóm theo số lần hiến máu (p < 0,05). Nồng độ ferritin 

huyết thanh trung bình giảm từ 109,4 ± 96,7 ng/ml ở nhóm hiến máu từ 2-5 

lần xuống còn 71,2 ± 73,0 ng/ml ở nhóm hiến trên 10 lần. Theo tác giả Joy 

Anju và cs (2022) ghi nhận giảm nồng độ ferritin huyết thanh ở nhóm hiến 

máu trên 21 lần so với các nhóm khác có số lần hiến ít hơn, với sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [132]. Tác giả Hernández Lamas và cs (1994) 

chỉ ra rằng việc xét nghiệm nồng độ ferritin huyết thanh trong các lần hiến 

máu là cần thiết để đánh giá tình trạng dự trữ sắt của NHM [133].  

Kết quả biểu đồ 3.7 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam hiến máu từ 2-5 lần, 

6-10 lần và trên 10 lần có nồng độ sắt huyết thanh giảm lần lượt là 16,8%, 

16,6% và 15,3%. Không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ NHMTNNL có nồng 

độ sắt huyết thanh giảm giữa các nhóm này (p ≥ 0,05). Tuy nhiên, tác giả 

Saleh M. Abdullah và cs (2011) tại Ả Rập Saudi cho thấy nam hiến máu 10-

12 lần có nồng độ sắt huyết thanh giảm thấp hơn đáng kể so với nhóm có số 

lần hiến máu ít hơn (p<0,05) [134]. 

Kết quả biểu đồ 3.8 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam hiến máu từ 2-5 lần, 

6-10 lần và trên 10 lần có nồng độ ferritin huyết thanh giảm lần lượt là 11,8%, 

20,1% và 28,4%. Sự giảm nồng độ ferritin huyết thanh có ý nghĩa thống kê 

giữa các nhóm có số lần hiến máu khác nhau (p<0,05). Kết quả từ biểu đồ 3.7, 
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bảng 3.7 và biểu đồ 3.8 cho thấy nồng độ sắt huyết thanh ở NHMTNNL nam 

không thay đổi rõ rệt theo số lần hiến, nhưng nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm đáng kể khi số lần hiến máu tăng. Do đó, để đánh giá tình trạng thiếu 

sắt, cần phối hợp xét nghiệm sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh nhằm 

phát hiện thiếu máu tiềm ẩn, bảo vệ sức khỏe cho người hiến máu nhiều lần. 

Nghiên cứu của Norashikin và cs (2006) tại Malaysia cũng chỉ ra rằng ở nam 

hiến máu thường xuyên có nồng độ ferritin huyết thanh trung bình thấp hơn 

đáng kể so với những người hiến lần đầu hoặc hiến 2-4 lần. Nồng độ ferritin 

giảm dần theo số lần hiến máu, với sự tương quan rõ rệt giữa số lần hiến máu 

và mức độ giảm ferritin huyết thanh (r2 = 0,082) [135]. 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy ở NHMTNNL nữ:  

 Các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới hạn bình thường. 

Nồng độ Hb trung bình tăng từ 134,0 ± 10,0 g/l ở nhóm hiến 2-5 lần lên 138,1 

± 12,0 g/l ở nhóm hiến trên 10 lần, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Sự tăng Hb phù hợp với quá trình sản xuất hồng cầu nhằm bù đắp 

lượng máu mất. Các chỉ số MCV và MCH không thay đổi nhiều, cho thấy 

việc hiến máu nhiều lần không ảnh hưởng đến kích thước và nồng độ Hb 

trong hồng cầu. Nghiên cứu của Ashish Jain và cs (2018) cũng cho kết quả 

tương tự [136]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Vijayram Reddy K và cs (2020) lại 

chỉ ra rằng hiến máu từ 20-30 lần có thể làm giảm nồng độ Hb trung bình so 

với người hiến lần đầu (p < 0,05), trong khi các chỉ số MCV và MCH vẫn ổn 

định (p ≥ 0,05) [137]. 

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa các nhóm theo số lần hiến máu (p≥0,05). Nghiên cứu 

của Adewumi Adediran và cs (2022) cho kết quả tương tự [131]. Như vậy, 

ở nữ nồng độ sắt huyết thanh chưa thấy có sự thay đổi liên quan đến số lần 

hiến máu. 



109 

 

 

 Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê theo số lần hiến máu (p<0,05). Cụ thể, nồng độ ferritin huyết thanh 

trung bình giảm từ 92,2 ± 86,2 ng/ml ở nhóm hiến 2-5 lần xuống 65,5 ± 70,6 

ng/ml ở nhóm hiến trên 10 lần. Mặc dù nồng độ ferritin huyết thanh trung 

bình vẫn nằm trong giới hạn bình thường, nhưng có sự biến động lớn thể hiện 

qua độ lệch chuẩn. Nghiên cứu của Deepa Devi và cs (2017) cũng cho thấy sự 

giảm đáng kể nồng độ ferritin ở nữ hiến máu: ferritin huyết thanh trung bình 

18,38 ng/ml đối với người hiến 1 lần/năm và giảm còn 13,5 ng/ml ở người 

hiến 2 lần/năm, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này cho 

thấy nồng độ ferritin huyết thanh ở nữ giảm theo số lần hiến máu [138]. 

 Biểu đồ 3.9 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm ở nhóm hiến máu 2-5 lần, 6-10 lần và trên 10 lần lần lượt là 20,0%, 

22,1% và 23,5%, không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê (p ≥ 0,05). Tuy 

nhiên, biểu đồ 3.10 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm lần lượt là 15,7%, 22,5% và 29,9%, với sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Điều này cho thấy nồng độ ferritin huyết thanh giảm dần 

khi số lần hiến máu tăng, trong khi nồng độ sắt huyết thanh ít bị ảnh hưởng. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Trọng Thành và cs (2008) 

[20] và nghiên cứu của Fouz AA Abdul Aziz (2014), cho thấy hiến máu nhiều 

lần làm giảm ferritin huyết thanh và tăng erythropoietin [139]. Spencer và cs 

(2022) cũng ghi nhận tình trạng thiếu sắt ở NHMTNNL nữ và NHM giai đoạn 

tiền mãn kinh [140]. 

4.1.5. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo nhóm tuổi giai đoạn 2017 – 2023. 

Kết quả bảng 3.9 cho thấy ở NHMTNNL nam theo nhóm tuổi:  

 Các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới hạn của người 
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bình thường, gặp ở cả các nhóm tuổi khác nhau. Nồng độ Hb, chỉ số MCV 

trung bình giữ ổn định ở các nhóm tuổi, mặc dù cũng có một số biến động nhỏ 

nhưng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p≥0,05). Chỉ số MCH trung 

bình tăng nhẹ theo tuổi, nhưng không có sự thay đổi đáng kể, thể hiện hồng cầu 

có kích thước và nồng độ Hb ổn định.  

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở các nhóm tuổi từ 18-20, nhóm 

21-30, nhóm 31-40, nhóm 41-50 và nhóm 51-60 tuổi thứ tự là: 16,7 ± 6,6 

µmol/L, 16,7 ± 6,3 µmol/L, 16,5 ± 6,0 µmol/L, 17,8 ± 6,7 µmol/L và 14,2 ± 

7,6 µmol/L, đều nằm trong giới hạn của người bình thường và chưa thấy có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p ≥ 0,05). Tương tự, nồng độ ferritin huyết 

thanh trung bình ở các nhóm tuổi thứ tự là: 84,7 ± 70,4 ng/ml, 97,7 ± 89,4 

ng/ml, 106,3 ± 104,0 ng/ml, 95,3 ± 92,6 ng/ml, 131,7 ± 132,9 ng/ml, đều nằm 

trong giới hạn của người bình thường, tuy nhiên các nhóm tuổi từ 31 – 60 tuổi 

có sự biến động về nồng độ ferritin huyết thanh thể hiện qua độ lệch chuẩn 

(SD) là rất lớn. Mặc dù nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở nhóm tuổi 

18 – 20 thấp hơn so với các nhóm tuổi còn lại nhưng chưa thấy có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p ≥ 0,05).    

 Kết quả biểu đồ 3.11 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt 

huyết thanh giảm ở các nhóm tuổi như sau: 17,1% (18-20 tuổi), 16,8% (21-30 

tuổi), 17,5% (31-40 tuổi), 10,2% (41-50 tuổi), và 35,3% (51-60 tuổi). Chưa 

thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ giảm nồng độ sắt huyết thanh 

giữa các nhóm tuổi (p ≥ 0,05). 

 Kết quả biểu đồ 3.12 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm ở các nhóm tuổi như sau: 15,1% (18-20 tuổi), 15,2% 

(21-30 tuổi), 15,7% (31-40 tuổi), 20,4% (41-50 tuổi), và 23,5% (51-60 tuổi). 

Chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ giảm nồng độ ferritin 
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huyết thanh giữa các nhóm tuổi (p ≥ 0,05). 

Như vậy, qua kết quả (bảng 3.9, biểu đồ 3.11 và biểu đồ 3.12) cho thấy ở 

NHMTNNL nam các chỉ số huyết học, nồng độ sắt huyết thanh và ferritin 

huyết thanh không bị thay đổi bởi tuổi của NHM. Tác giả Bryan R. Spencer 

và cs (2019) nghiên cứu về tình trạng sắt và một số yếu tố nguy cơ đã dẫn đến 

suy giảm sắt ở NHMTN theo chủng tộc/sắc tộc cho thấy ở người Châu Á thì 

NHM hiến máu lần đầu và hiến máu nhắc lại theo nhóm tuổi: 18 – 19 tuổi, 20 – 

29 tuổi,  30 – 39 tuổi, 40 – 49 tuổi, từ 50 – 59 tuổi, từ trên 60 tuổi có ferritin 

trung bình lần lượt là 99 ng/ml; 128 ng/ml; 93 ng/ml; 127,5 ng/ml; 93 ng/ml; 61 

ng/ml. Tác giả cho rằng độ tuổi ít ảnh hưởng đến nồng độ ferritin huyết thanh, 

tuy nhiên người trên 60 tuổi thì có nồng độ ferritin thấp hơn hẳn so với các lứa 

tuổi khác, điều đó chứng tỏ người lớn tuổi có thể có nguy cơ mắc các bệnh mạn 

tính dẫn đến suy giảm dự trữ sắt trong cơ thể [122]. 

Kết quả bảng 3.10 cho thấy ở NHMTNNL nữ theo nhóm tuổi:  

 Các chỉ số huyết học trung bình đều nằm trong giới hạn của người 

bình thường, gặp ở cả các nhóm tuổi khác nhau. Nồng độ Hb, chỉ số MCV và 

MCH trung bình khá tương đồng giữa các nhóm tuổi, mặc dù có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi (p<0,05). Theo nghiên cứu của tác giả 

Alan Mast và cs (2010) về nhân khẩu học liên quan đến trì hoãn NHM có 

Hb thấp trong số những NHM toàn phần tiềm năng chỉ ra rằng lượng Hb 

không ảnh hưởng bởi lứa tuổi, nhưng tuổi trên 65 thì có tỷ lệ giảm Hb cao 

hơn so với các lứa tuổi thấp hơn, điều này có thể được lý giải là lứa tuổi 

trên 65 có thể bị thiếu máu do thiếu dinh dưỡng (thiếu sắt, vitamin B12, 

folic) hoặc các bệnh lý tiềm ẩn như viêm khớp hoặc bệnh thận,…[117]. 

Tác giả Javier Romeo và cs (2009) cho thấy các chỉ số trung bình về số 

lượng hồng cầu, Hb, Hct, MCV của nữ trẻ tuổi không có sự khác biệt so 
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với lứa tuổi lớn hơn [141]. 

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi khác nhau (p≥ 0,05). Tuy nhiên, nồng độ 

ferritin huyết thanh trung bình có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 

nhóm tuổi (p<0,05).  

Kết quả biểu đồ 3.13 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt 

huyết thanh giảm ở các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 20,6%, (từ 18-20), 21,8%, 

(từ 21-30), 21,1%, (từ 31-40), 18,9% (từ 41-50) và 17,5% (từ 51-60), chưa 

thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ sắt huyết thanh giảm 

giữa các nhóm tuổi (p≥0,05). Theo nghiên cứu của Võ Trọng Thành và cs 

(2008) cũng cho thấy rằng không có sự khác biệt về tỷ lệ NHM nữ có nồng độ 

sắt huyết thanh giảm giữa nhóm từ 18 – 35 tuổi và nhóm trên 35 tuổi [20]. 

Kết quả biểu đồ 3.14 cho thấy, tỷ lệ của NHMTNNL nữ có nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm ở các nhóm tuổi khác nhau thứ tự 21,9% (từ 18-20), 

19,0% (từ 21-30), 16,0% (từ 31-40), 19,8% (từ 41-50) và 22,5% (từ 51-60), 

chưa thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm giữa các nhóm tuổi (p ≥ 0,05). Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi đã cho thấy yếu tố về tuổi ở NHMTNNL nữ không ảnh hưởng đáng kể đến 

nồng độ ferritin huyết thanh. Theo nghiên cứu tác giả Marieke Vinkenoog và 

cs (2020) cho thấy ở NHMTNNL nữ nồng độ ferritin huyết thanh không có sự 

khác biệt ở các nhóm tuổi dưới 50 (p≥0,05) nhưng có khác biệt lớn giữa các 

nhóm tuổi trên 50 và trên 60 (p<0,05) [98].  

4.1.6. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo đối tượng hiến máu giai đoạn 2017 - 2023 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy ở NHMTNNL nam theo đối tượng hiến máu:  

 Các chỉ số huyết học trung bình ở các nhóm đối tượng hiến máu đều 
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nằm trong giới hạn của người bình thường. Nồng độ Hb trung bình ở đối 

tượng HS-SV thấp hơn đáng kể so với CB - CN – NV-VC và đối tượng NHM 

khác, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Các chỉ số MCV, MCH 

trung bình không có sự biến động nhiều giữa các nhóm, mặc dù vẫn có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sự khác biệt về nồng độ Hb trung 

bình giữa các nhóm đối tượng có thể do các yếu tố như chế độ dinh dưỡng, 

yếu tố độ tuổi… Nghiên cứu của tác giả Marieke Vinkenoog và cs (2020) 

cũng nhận xét: Các chỉ số hồng cầu SLHC, Hb, Hct và MCV trung bình của 

người trẻ thấp hơn so với người lớn tuổi [98]. 

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa các đối tượng hiến máu khác nhau (p≥0,05). Tuy nhiên, 

nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở nhóm đối tượng HS – SV thấp hơn 

so với đối tượng CB – CN – NV – VC và đối tượng nghề nghiệp khác, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Biểu đồ 3.15 cho thấy tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm ở đối tượng HS- SV là 18,7%, đối tượng CB - CN – NV – VC là 15,4% 

và đối tượng nghề nghiệp khác là 16,4%. Chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p ≥ 0,05) giữa các nhóm đối tượng hiến máu. 

Biểu đồ 3.16 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm ở đối tượng HS – SV là 17,5 %, đối tượng CB - CN – NV – VC là 

16,2% và đối tượng nghề nghiệp khác là 14,2%. Chưa thấy có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa các nhóm đối tượng hiến máu (p ≥ 0,05). 

Qua kết quả nghiên cứu ở trên (bảng 3.11, biểu đồ 3.15 và biểu đồ 3.16) 

đã cho thấy ở NHMTNNL nam không có sự khác biệt về nồng độ sắt huyết 

thanh và nồng độ ferritin huyết thanh giữa các nhóm đối tượng người hiến máu 

theo nghề nghiệp. Theo nghiên cứu của tác giả Spencer Bryan R và cs (2019) 
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đánh giá nguy cơ thiếu sắt ở người hiến máu độ tuổi học sinh trung học cho thấy 

có 20% học sinh nam có nồng độ ferritin huyết thanh giảm (< 26 ng/ml), tỷ lệ 

này cao hơn đối tượng HS – SV trong nghiên cứu của chúng tôi là 14% [142].  

Kết quả bảng 3.12 cho thấy ở NHMTNNL nữ theo đối tượng hiến máu: 

 Các chỉ số huyết học trung bình ở các nhóm đối tượng hiến máu đều 

nằm trong giới hạn của người bình thường. Tác giả Phan Hoàng Duy (2016) 

cho kết quả tương tự [21]. Theo tác giả Shaveta và cs (2017) cho thấy các chỉ 

số huyết học của SV nữ ở Ấn Độ có giá trị trung bình đều nằm trong giới hạn 

của người bình thường [143].  

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở các nhóm đối tượng hiến máu chưa 

thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p≥0,05). 

 Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở đối tượng HS – SV là 71,2 ± 

62,9 ng/ml, CB – CN – NV - VC là 89,7 ± 87,8 ng/ml và các đối tượng nghề 

nghiệp khác là 97,5 ± 98,0 ng/ml. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

các nhóm đối tượng hiến máu với p < 0,05. 

Biểu đồ 3.17 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh 

giảm ở đối tượng HS – SV là 22,7%, đối tượng CB - CN – NV – VC là 19,9% 

và đối tượng nghề nghiệp khác là 21,5%. Chưa thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p ≥ 0,05) giữa các nhóm đối tượng hiến máu. 

Kết quả biểu đồ 3.18 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm ở đối tượng HS – SV là 22,3%, đối tượng CB - CN – NV – 

VC là 17,7% và đối tượng nghề nghiệp khác là 19,1%. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa các nhóm đối tượng hiến máu. 

Qua kết quả nghiên cứu trên (bảng 3.12, biểu đồ 3.17 và biểu đồ 3.18) đã 

cho thấy ở NHMTNNL nữ không có sự khác biệt về nồng độ sắt huyết thanh 

giữa các nhóm đối tượng hiến máu. Tuy nhiên, nồng độ ferritin huyết thanh 
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trung bình và tỷ lệ NHM có nồng độ ferritin huyết thanh giảm có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05) mặc dù giá trị chênh lệch không lớn. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy các ngành nghề khác nhau phần nào ảnh hưởng đến nồng độ 

ferritin huyết thanh ở NHMTNNL nữ. Theo nghiên cứu của Bryan R. Spencer 

và cs (2019) cho rằng ở đối tượng HS trung học (16 – 18 tuổi) cũng có nguy cơ 

thiếu sắt, do vậy tác giả đã khuyến cáo nên bổ sung sắt cho đối tượng này khi họ 

tham gia hiến máu [122]. 

4.1.7. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL theo nhóm cân nặng giai đoạn 2017 - 2023 

Kết quả bảng 3.13 cho thấy ở NHMTNNL nam theo nhóm cân nặng: 

 Các chỉ số huyết học trung bình theo nhóm cân nặng khác nhau (nhóm 

dưới 50 kg, từ 50-60 kg và nhóm trên 60 kg) đều nằm trong giới hạn của 

người bình thường. Nhóm trên 60 kg có nồng độ Hb trung bình cao hơn các 

nhóm khác, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở nhóm có cân nặng dưới 50 kg là 

16,0 ± 7,1 µmol/L, nhóm cân nặng từ 50 - 60 kg là 16,4 ± 6,3 µmol/L, nhóm 

cân nặng trên 60 kg là 17,7 ± 6,3 µmol/L. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05.  

 Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở nhóm cân nặng dưới 50 kg 

là 68,0 ± 57,9 ng/ml, nhóm cân nặng từ 50-60 kg là 73,4 ± 65,0 ng/ml và 

nhóm cân nặng trên 60 kg là 155,5 ± 115,5 ng/ml. Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

Kết quả biểu đồ 3.19 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt 

huyết thanh giảm ở nhóm cân nặng dưới 50 kg là 25,2%, nhóm từ 50–60 kg là 

18,0%, và nhóm trên 60 kg là 11,2%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

Kết quả biểu đồ 3.20 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin 
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huyết thanh giảm ở nhóm cân nặng dưới 50 kg là 16,2%, nhóm từ 50–60 kg là 

20,7%, và nhóm trên 60 kg là 6,4%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

 Qua kết quả nghiên cứu (bảng 3.13, biểu đồ 3.19 và biểu đồ 3.20) cho 

thấy ở NHMTNNL nam nồng độ Hb, sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh 

có bị ảnh hưởng bởi cân nặng. Cân nặng càng tăng thì nồng độ Hb, nồng độ 

sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh tăng. Điều đáng chú ý rằng có tỷ lệ khá 

cao NHMTNNL nam cân nặng dưới 50 kg có nồng độ sắt huyết thanh và 

ferritin huyết thanh giảm. Để duy trì nguồn NHMTNNL này cần chú trọng tư 

vấn và giáo dục về chế độ ăn đầy đủ dinh dưỡng, nên bổ sung sắt sau khi họ 

hiến máu để đảm bảo an toàn cho NHMTN. Tuy nhiên, tác giả Ghadiri-Anari 

Akram và cs (2014) lại cho rằng chỉ số khối của cơ thể (BMI) không có mối 

tương quan với Hb, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh [144]. 

Kết quả bảng 3.14 cho thấy ở NHMTNNL nữ theo nhóm cân nặng: 

 Các chỉ số huyết học trung bình theo nhóm cân nặng khác nhau (nhóm 

dưới 50 kg, từ 50-60 kg và nhóm trên 60 kg) đều nằm trong giới hạn của 

người bình thường. Nồng độ Hb trung bình của nhóm cân nặng trên 60 kg là 

143,4 ± 12,4 g/l, cao hơn đáng kể so với nhóm cân nặng 50 – 60 kg và nhóm 

dưới 50 kg (hai nhóm này có cân nặng khá tương đồng 132,8 ± 8,9 g/l và 

130,9 ± 7,0 g/l) với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

  Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở nhóm có cân nặng dưới 50 kg là 

15,6 ± 6,3 µmol/L; nhóm cân nặng từ 50 - 60 kg là 15,9 ± 6,2 µmol/L; và 

nhóm cân nặng trên 60 kg là 16,8 ± 6,3 µmol/L. Có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05.  

 Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở nhóm cân nặng dưới 50 kg 

là 63,4 ± 49,5 ng/ml, nhóm cân nặng từ 50-60 kg là 68,8 ± 60,4 ng/ml và 

nhóm cân nặng trên 60 kg là 142,9 ± 119,3 ng/ml. Có sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

Kết quả biểu đồ 3.21 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm ở nhóm cân nặng dưới 50 kg là 24,8%, nhóm từ 50–60 kg là 

22,1%, và nhóm trên 60 kg là 16,6%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

Kết quả biểu đồ 3.22 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm ở nhóm cân nặng dưới 50 kg là 20,6%, nhóm từ 50–60 kg là 

22,0%, và nhóm trên 60 kg là 11,0%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa các nhóm theo cân nặng với p < 0,05. 

Qua kết quả nghiên cứu (bảng 3.14, biểu đồ 3.21, biểu đồ 3.22) cho thấy 

ở NHMTNNL nữ nhóm cân nặng dưới 50 kg và nhóm 50 – 60 kg có nồng độ 

Hb và ferritin huyết thanh khá tương đồng và thấp hơn đáng kể so với nhóm cân 

nặng trên 60 kg. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm và 

ferritin huyết thanh giảm nhóm cân nặng dưới 50 và từ 50 – 60 kg cao hơn đáng 

kể so với nhóm cân nặng trên 60 kg. Như vậy, chúng ta cần quan tâm đến nhóm 

người hiến máu nữ dưới 60 kg, đây là nhóm đối NHMTNNL nữ chiếm tỷ lệ khá 

cao ở nước ta vì vậy việc phòng ngừa thiếu sắt cho đối tượng này là hết sức quan 

trọng trong đảm bảo và duy trì nguồn người hiến máu an toàn.  

4.2. TÌM HIỂU MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN SỰ THAY ĐỔI 

MỘT SỐ CHỈ SỐ HUYẾT HỌC, NỒNG ĐỘ SẮT, FERRITIN HUYẾT 

THANH Ở NHMTNNL TẠI VIỆN HHTMTU GIAI ĐOẠN 2017 – 2023 

4.2.1. Sự liên quan của giới tính đến giảm nồng độ sắt, ferritin huyết 

thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

Kết quả biểu đồ 3.23 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm ở nữ là 21,0%, ở nam là 16,6%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa nam và nữ với p < 0,05. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nguy cơ giảm nồng 
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độ sắt huyết thanh cao gấp 1,3 lần so với nam.  

Kết quả ở biểu đồ 3.24 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm ở nữ là 19,5% và ở nam là 16,3%. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa nam và nữ với p < 0,05. Tỷ lệ NHMTNNL nữ có nguy cơ 

giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 1,2 lần so với NHMTNNL nam.  

Qua kết quả nghiên cứu ở trên (biểu đồ 3.23 và biểu đồ 3.24) cho thấy ở 

cả NHMTNNL nam và nữ đều có tỷ lệ nồng độ sắt huyết thanh giảm và 

ferritin huyết thanh giảm là khá cao. Trong đó, ở NHMTNNL nữ có nguy cơ 

nồng độ sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh giảm cao hơn ở nam. Theo 

nghiên cứu của Joseph E. Kiss và cs (2015) chỉ ra rằng NHMTN có nồng độ 

ferritin huyết thanh giảm (<26 ng/ml) được cho là có nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm và có nguy cơ thiếu sắt [84]. Năm 2017 hiệp hội Truyền máu Hoa 

Kỳ (AABB) đã khuyến cáo các cơ sở tiếp nhận máu cần tiến hành sàng lọc 

ferritin huyết thanh cho những NHMTNNL có nguy cơ thiếu sắt, giáo dục họ 

các biện pháp phòng ngừa thiếu sắt và thực hiện bổ sung sắt cho NHMTNNL 

có nồng độ ferritin huyết thanh thấp [31].  

4.2.2. Mối liên quan giữa số lần hiến máu đến giảm nồng độ sắt, ferritin 

huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

Bảng 3.15 cho thấy, NHMTNNL nam có tỷ lệ sắt huyết thanh giảm (<11 

µmol/L) ở nhóm hiến máu 6 – 10 lần và hiến máu trên 10 lần không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần với p ≥ 0,05. 

Nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh tương 

đương với nhóm hiến máu 2 – 5 lần (1,0 lần), nhóm hiến máu trên 10 lần có 

nguy cơ nồng độ sắt huyết thanh giảm bằng 0,9 lần so với nhóm hiến máu 2 – 

5 lần. Như vậy, ở NHMTNNL nam tỷ lệ có nồng độ sắt huyết thanh giảm 

không liên quan đến số lần hiến máu. 
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Bảng 3.16 cho thấy, NHMTNNL nữ có tỷ lệ nồng độ sắt huyết thanh 

giảm (<11 µmol/L) nhóm NHM hiến 6 – 10 lần và HM trên 10 lần không có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm NHM hiến từ 2 -5 lần với 

p≥0,05. NHMTNNL nữ nhóm người hiến máu 6 – 10 lần có nguy cơ giảm 

nồng độ sắt huyết thanh cao gấp 1,1 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần và 

nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ sắt huyết thanh giảm cao gấp 1,2 lần 

so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần. Như vậy, tương tự ở nam tỷ lệ NHMTNNL 

nữ có nồng độ sắt huyết thanh giảm không liên quan đến số lần hiến máu. 

Qua kết quả bảng 3.15 và 3.16 cho thấy ở cả nam và nữ tỷ lệ 

NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh giảm không bị ảnh hưởng bởi số lần 

hiến máu. Nghiên cứu của Saleh M. Abdullah (2011) [134] và Donald Vhanda 

(2021) [130] cho thấy những NHMTNNL có nguy cơ thiếu sắt theo số lần hiến 

máu và việc đánh giá sớm tình trạng thiếu sắt ở NHMTNNL cần kết hợp xét 

nghiệm tổng phân tích tế bào máu, nồng độ sắt huyết thanh, ferritin huyết thanh 

và khả năng gắn sắt toàn phần (TBIC). 

Kết quả bảng 3.17 cho thấy ở NHMTNNL nam có tỷ lệ ferritin huyết 

thanh giảm (<26 ng/ml) ở nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần và hiến máu trên 10 

lần có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm hiến máu từ 2 – 5 lần với 

p<0,05. Nhóm hiến máu 6 – 10 lần có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết 

thanh cao gấp 1,9 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần và nhóm hiến máu trên 

10 lần có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 2,8 lần so với 

nhóm hiến máu 2 – 5 lần. 

Kết quả bảng 3.18 cho thấy ở NHMTNNL nữ có tỷ lệ ferritin huyết 

thanh giảm (<26 ng/ml) ở nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần và nhóm hiến máu 

trên 10 lần có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với nhóm hiến máu từ 2 – 5 

lần với p < 0,05. Nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần có nguy cơ giảm nồng độ 
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ferritin huyết thanh cao gấp 1,6 lần so với nhóm hiến máu từ 2 – 5 lần. Nhóm 

hiến máu trên 10 lần có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 

2,3 lần so với nhóm hiến máu 2 – 5 lần. 

Như vậy, qua kết quả bảng 3.17 và bảng 3.18 cho thấy NHMTNNL ở cả 

nam và nữ nhóm hiến máu trên 10 lần có nguy cơ nồng độ ferritin huyết thanh 

giảm cao hơn so với nhóm hiến máu từ 6 – 10 lần và nhóm hiến máu từ 2 – 5 

lần. Theo nghiên cứu của tác giả Cable Rg (2012) [145], Ashish Jain (2018) 

[146], Vijayram Reddy Ka (2020) [137] đều đã chỉ ra rằng nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm có liên quan đến số lần hiến máu, người có số lần hiến máu 

càng nhiều lần thì nguy cơ nồng độ ferritin huyết thanh giảm càng cao. Vậy 

nên, việc theo dõi chỉ số ferritin và bổ sung sắt cho NHMTNNL là việc rất 

cần thiết để phòng ngừa thiếu máu. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng ở 

NHMTNNL hiến máu nhiều lần (hay hiến máu thường xuyên) cần phải có các 

chương trình giáo dục về thiếu sắt và bổ sung thêm sắt cho họ khi hiến máu. 

Để đánh giá khách quan hơn về tình trạng thiếu hụt sắt ở NHMTNNL nhiều 

tác giả còn tiến hành nghiên cứu kết hợp nhiều xét nghiệm gồm tổng phân 

tích tế bào máu, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh, khả năng gắn sắt toàn 

phần (TBIC), transferrin receptor hòa tan (sTfR),… và đều chứng minh rằng 

việc hiến máu nhiều lần có nguy cơ gây thiếu sắt [147],[132]. 

Để phù hợp cả về mặt chi phí cũng như đánh giá khách quan tình trạng 

sắt ở NHMTN, năm 2017 Hiệp hội Truyền máu Hoa Kỳ (AABB) đã khuyến 

cáo cần đưa xét nghiệm nồng độ ferritin huyết thanh vào sàng lọc cho 

NHMTNNL thường xuyên [31]. 

4.2.3. Mối liên quan giữa nồng độ Hb với giảm nồng độ sắt huyết thanh 

và ferritin huyết thanh ở NHMTNNL tại Viện HHTMTU 

Kết quả bảng 3.19 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm (<11 µmol/L) gặp ở nhóm nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 125 g/l) 
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và nhóm có Hb (≥ 125 g/l) thứ tự là 34,9% và 14,2%. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa 2 nhóm với p < 0,05. Nhóm có nồng độ Hb (120 g/l ≤  

Hb < 125 g/l) có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh cao gấp 3,2 lần so với 

nhóm có nồng độ Hb (≥ 125 g/l). 

Kết quả bảng 3.20 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ sắt huyết 

thanh giảm (<11 µmol/L) gặp ở nhóm nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 125 g/l) 

và nhóm có Hb (≥ 125 g/l) thứ tự là 37,1% và 18,5%. Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa 2 nhóm với p < 0,05. Nhóm có nồng độ Hb (120 g/l ≤  

Hb < 125 g/l) có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh cao gấp 2,6 lần so với 

nhóm có nồng độ Hb (≥ 125 g/l). 

Như vậy, ở NHMTNNL nam và nữ (bảng 3.19 và bảng 3.20) đều cho 

thấy nhóm có nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 125 g/l) có mối liên quan mật thiết 

với nguy cơ nồng độ sắt huyết thanh giảm. Do vậy những NHMTNNL có Hb 

(120 g/l ≤  Hb < 125 g/l) cần được quản lý và được tư vấn chế độ dinh dưỡng, 

được kiểm tra định kỳ xét nghiệm ferritin huyết thanh để kịp thời bổ sung 

viên sắt để phòng ngừa tình trạng thiếu sắt dẫn đến thiếu máu thiếu sắt ở 

NHMTNNL. 

Kết quả bảng 3.21 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nam có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm (< 26 ng/ml) ở nhóm có nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 125 

g/l) là 32,6% và nhóm có nồng độ Hb (≥ 125 g/l) là 14,2%. Có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm với p<0,05. Nhóm nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 

125 g/l) có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 2,9 lần so với 

nhóm có nồng độ Hb (≥ 125 g/l).  

Kết quả bảng 3.22 cho thấy, tỷ lệ NHMTNNL nữ có nồng độ ferritin 

huyết thanh giảm (< 26 ng/ml) ở nhóm có nồng độ Hb dưới 125 g/l là 35,9 % 

và nhóm có nồng độ Hb (120 g/l ≤  Hb < 125 g/l) là 16,9 %. Có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm với p< 0,05. Nhóm nồng độ Hb (120 g/l ≤  
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Hb < 125 g/l) có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao gấp 2,7 lần so 

với nhóm có nồng độ Hb (≥ 125g/l). 

Qua kết quả nghiên cứu (bảng 3.21 và bảng 3.22) cho thấy ở cả 

NHMTNNL nam và nữ nhóm Hb (120g/l ≤  Hb < 125 g/l) có nguy cơ giảm 

nồng độ ferritin huyết thanh cao hơn đáng kể so với nhóm Hb (≥ 125g/l), theo 

nghiên cứu của Mahmoud Djalali (2006) đã cho rằng việc hiến máu thường 

xuyên có thể gây ra thiếu sắt, nếu hiến 2-3 đơn vị máu mỗi năm có thể được 

coi là an toàn mà không gây ra tình trạng thiếu sắt hoặc trước khi hiến máu có 

nồng độ Hb từ 14,7 g/dL và ferritin huyết thanh từ 58,9 μg/L trở lên. Nhóm 

NHMTNNL nam với Hb từ 14,2 g/dL và ferritin huyết thanh từ 57,2 μg/L trở 

lên có thể hiến 1- 2 đơn vị máu mỗi năm và những người có Hb từ 13,1 g/dL 

và ferritin huyết thanh từ 35,3 μg/L trở lên chỉ nên hiến một lần trong 

năm[148]. Như vậy, đối với NHMTNNL nếu nồng độ Hb (120g/l ≤  Hb < 125 

g/l) có nguy cơ cao thiếu sắt, để đề phòng nguy cơ này một số nước đã nâng 

tiêu chuẩn nồng độ Hb phải đạt từ trên 125 g/l ở nữ và từ trên 135 g/l ở nam, 

tuy nhiên việc áp dụng tiêu chuẩn của mỗi quốc gia và từng khu vực khác 

nhau thì cũng khác nhau. Những NHMTNNL có nồng độ Hb dưới 125 g/l cần 

được quan tâm chăm sóc, tư vấn để dự phòng tình trạng thiếu sắt cho họ, bổ 

sung sắt kịp thời để họ có thể tiếp tục hiến máu trong tương lai [31]. 

4.3. KẾT QUẢ BỔ SUNG SẮT CHO NHMTNNL THƯỜNG XUYÊN CÓ 

CHỈ SỐ FERRITIN HUYẾT THANH GIẢM 

Kết quả bảng 3.23 cho thấy có 158 NHMTNNL thường xuyên có chỉ số 

ferritin giảm (< 26 ng/ml) đã được uống viên sắt bổ sung với liều là 35 mg 

yếu tố sắt, trong đó có 28 người là nam và 130 người là nữ. Tuổi trung bình ở 

nam là 30,9 ± 9,8 tuổi, ở nữ là 28,0 ± 7,1 tuổi. Số lần hiến máu trung bình ở 
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nam là 21 ± 10,7 lần và nữ là 10,1 ± 6 lần. Thời gian xét nghiệm sau khi uống 

viên sắt bổ sung ở NHMTNNL thường xuyên nam là 98,4 ± 17,8 ngày và ở 

NHMTNNL thường xuyên nữ là 109,7 ± 23,7 ngày. Nghiên cứu của chúng tôi 

sử dụng viên sắt bổ sung với liều là 35 mg yếu tố sắt. Liều sắt sử dụng của 

chúng tôi cũng phù hợp với tác giả Walter Bialkowsk (2017), tác giả này đã 

sử dụng sắt với hàm lượng 19 mg và 38 mg yếu tố sắt cho 555 NHMTNNL 

thường xuyên, có 139 người được dùng với liều 38 mg yếu tố sắt và 139 

người dùng 19 mg yếu tố sắt [149]. Tác giả Joseph E.Kiss năm 2015 cũng đã 

sử dụng sắt cho NHMTNNL có nồng độ ferritin dưới 26 ng/ml với liều 37,5 

mg yếu tố sắt và dùng trong 60 ngày [84]. Tác giả Ritchard G. Cable (2016) 

cũng đã bổ sung sắt với liều 38 mg yếu tố sắt cho NHMTNNL thường xuyên 

khi NHM có nồng độ ferritin dưới 26 ng/ml [97]. Nghiên cứu của chúng tôi 

sử dụng viên sắt với liều 35 mg yếu tố sắt cho NHMTNNL thường xuyên có 

ferritin dưới 26 ng/ml là phù hợp với nghiên cứu của các tác giả trên. Theo 

Marieke Vinkenoog (2020) việc bổ sung sắt cho người hiến máu có nồng độ 

ferritin giảm với thời gian theo dõi phục hồi sắt thường là 182 ngày [98].  

Kết quả bảng 3.24 cho thấy, một số chỉ số huyết học trung bình của 

NHMTNNL thường xuyên ở cả nam và nữ trước và sau khi uống sắt đều nằm 

trong giới hạn của người bình thường. Sau uống bổ sung viên sắt thì các chỉ 

số trung bình về SLHC, Hct, MCH ở NHMTNNL thường xuyên nam tăng so 

với trước khi uống bổ sung sắt và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05, các chỉ số trung bình về SLHC, Hb ở NHMTNNL thường xuyên nữ 

tăng so với trước khi uống sắt và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Kết quả bổ sung sắt cho NHMTNNL thường xuyên có ferritin huyết thanh 

giảm (< 26 ng/ml) ở cả nam và nữ đã cho thấy có tác động tích cực đối với 

nồng độ Hb, SLHC và Hct. Tác giả Magnussen K và cs (2015) đã tiến hành 
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nghiên cứu ở trên 62.663 NHMTNNL, những người này được theo dõi trong 

vòng 2 năm, tác giả đã tiến hành bổ sung sắt cho NHMTNNL có nồng độ Hb 

giảm và nồng độ ferritin huyết thanh giảm, kết quả nghiên cứu đã cho thấy: 

Nồng độ Hb của những NHMTNNL đã tăng từ 15,39 lên 15,6 g/dL ở nam và 

từ 13,85 lên 14,06 g/dL ở nữ. Nghiên cứu cũng đã chỉ ra: Tỷ lệ NHMTNNL 

có nồng độ Hb giảm đã giảm từ 0,9% xuống còn 0,3% ở nam và từ giảm 

3,9% xuống còn 2,7% ở nữ [87]. Theo nghiên cứu của tác giả Graham A 

Smith và cs (2014) cho thấy tỷ lệ người hiến máu bị trì hoãn vì nồng độ Hb 

giảm ít hơn đáng kể ở những người được bổ sung sắt so với những người 

không được bổ sung sắt, cả ở NHM đầu tiên và NHMNL. Những NHM được 

bổ sung sắt cũng có nồng độ Hb và dự trữ sắt tăng lên [150].  

Kết quả biểu đồ 3.25 cho thấy: 

 Ở NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ sắt huyết thanh trung 

bình trước khi uống viên sắt là 13,8 ± 5,8 µmol/L, sau khi uống viên sắt là 

17,6 ± 8,1 µmol/L. Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường 

xuyên nam sau uống viên sắt đã tăng so với trước khi được bổ sung sắt và có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ sắt huyết thanh trung 

bình trước khi uống viên sắt là 13,3 ± 6,2 µmol/L, sau uống viên sắt là 15,4 ± 

8,9 µmol/L. Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường xuyên 

nữ sau uống viên sắt bổ sung tăng so với trước khi được bổ sung sắt và có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Như vậy, kết quả này cho thấy rằng việc uống viên sắt đã có tác động tích 

cực đối với nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở cả NHMTNNL thường xuyên 

nam và nữ, với sự tăng đáng kể sau khi uống viên sắt. Theo nghiên cứu của 

Theresa Ukamaka Nwagha và cs (2023) nghiên cứu về bổ sung sắt ở người hiến 



125 

 

máu ở Nigeria cho thấy nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở NHM trước uống 

sắt là 18.74 µmol/L tăng lên 22.53 µmol/L sau 6 tuần uống sắt [151]. 

 Kết quả biểu đồ 3.26 cho thấy: 

 Ở NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ ferritin trung bình trước 

khi uống viên sắt là 17,6 ± 4,8 ng/ml, sau khi uống viên sắt là 32,7 ± 19,2 

ng/ml. Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường xuyên 

nam sau uống bổ sung sắt đã tăng cao hơn so với trước khi được bổ sung sắt 

và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

 Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ ferritin huyết thanh trung 

bình trước khi uống viên sắt là 15,7 ± 5,7 ng/ml, sau uống sắt là 24,6 ± 14,6 

ng/ml.  Nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở NHMTNNL thường xuyên 

nữ sau uống sắt tăng so với trước khi được bổ sung sắt và có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng việc uống viên sắt đã có tác động tích 

cực đối với nồng độ ferritin huyết thanh trung bình ở cả NHMTNNL thường 

xuyên nam và nữ, với sự tăng đáng kể sau khi uống viên sắt. Nồng độ ferritin 

huyết thanh là một chỉ số quan trọng để đánh giá lượng sắt dự trữ trong cơ 

thể, việc uống viên sắt giúp NHMTNNL thường xuyên tăng nồng độ ferritin 

huyết thanh, nhờ đó có thể giúp họ đảm bảo đủ lượng sắt trong cơ thể và ngăn 

ngừa thiếu sắt sau khi hiến máu.  

Theo nghiên cứu của Joseph E. Kiss và cs (2018) [17], đối với việc bổ 

sung sắt, tác giả đề xuất một liều lượng từ 18 đến 38 mg sắt nguyên tử uống 

qua đường uống trong vòng 60 ngày. Bổ sung sắt có thể được cung cấp dưới 

dạng viên sắt hoặc là một loại vitamin kết hợp với sắt, cũng có thể phát trực 

tiếp cho NHMTNNL hoặc được cung cấp dưới dạng phiếu tặng quà để 

NHMTNNL kịp thời bổ sung sắt. Tác giả Magnussen và cs (2015) và 

Pasricha và cs (2017) [83], [87]  cũng đã chứng minh hiệu quả của việc bổ 
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sung uống viên sắt là một biện pháp để duy trì nồng độ Hb và ferritin cho 

NHMTNNL, đồng thời giảm thiểu tình trạng thiếu sắt ở NHM. Tác giả  Alan 

E. Mast và cs (2016) khi cho NHM uống viên sắt với liều là 19mg hoặc 38 

mg sắt trong 60 ngày trong vòng 2 năm đã nhận thấy có sự tăng nồng độ Hb 

trung bình lên được từ 3-4 g/l [85].  

Kết quả bảng 3.25 cho thấy: 

- Tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ sắt huyết thanh trở về 

giới hạn bình thường (≥ 11µmol/L) sau khi uống viên sắt là 78,6% (trước khi 

uống sắt tỷ lệ là 57,1%) và tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nam có nồng độ 

ferritin huyết thanh trở về giới hạn bình thường (≥ 26 ng/ml) sau khi uống 

viên sắt là 64,3% (trước uống sắt tỷ lệ là 0%) 

- Ở NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ sắt huyết thanh trở về giới 

hạn bình thường (≥ 11µmol/L) sau khi uống viên sắt là 62,3% (trước khi uống 

sắt tỷ lệ là 57,7%), và tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên nữ có nồng độ ferritin 

huyết thanh trở về giới hạn bình thường (≥ 26 ng/ml) sau khi uống viên sắt là 

39,2% (trước khi uống sắt tỷ lệ là 0%) 

Vì việc lựa chọn từ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ ferritin huyết 

thanh giảm (< 26 ng/ml) nên tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên ở cả nam và nữ 

có nồng độ ferritin huyết thanh (≥ 26 ng/ml) là 0%. Kết quả cho thấy có cải 

thiện rõ rệt về tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ sắt huyết thanh và 

ferritin huyết thanh trở về mức bình thường. Tác giả Alan E. Mast và cs 

(2020) đã nghiên cứu về lợi ích của việc uống bổ sung sắt phụ thuộc vào tình 

trạng sắt ban đầu, tác giả cho rằng đối với NHM có nồng độ ferritin huyết 

thanh từ dưới 50 ng/ml đã nên tiến hành bổ sung sắt cho họ. Để đảm bảo việc 

phục hồi nồng độ sắt và ferritin sau uống sắt thì cần có thời gian tối thiểu là 

100 ngày [85]. 
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KẾT LUẬN 

Qua phần kết quả và bàn luận, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 

1. Đặc điểm một số chỉ số huyết học, nồng độ sắt và ferritin huyết thanh ở 

NHMTNNL tại Viện HHTMTU giai đoạn 2017-2023 

Giai đoạn từ năm 2017 – 2023: Trong số 573.733 NHMTNNL được xét 

nghiệm sàng lọc Hb trước hiến máu bằng phương pháp đồng sun phát và đã 

phát hiện, trì hoãn hiến máu cho 30.777 NHMTNNL có nồng độ Hb giảm 

(5,4%) góp phần bảo vệ sức khỏe cho NHMTNNL. 

Đặc điểm về nồng độ Hb: Nồng độ Hb trung bình ở NHMTNNL nam cao 

hơn nữ (p<0,05). Nồng độ Hb trung bình ở nhóm NHMTNNL khác nhau với 

các nhóm cân nặng, đối tượng NHM và số lần HM khác nhau đều có sự thay 

đổi và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Đặc điểm về nồng độ sắt huyết thanh: Nồng độ sắt huyết thanh trung 

bình ở NHMTNNL nam cao hơn nữ, ở nhóm NHMTNNL có cân nặng trên 60 

kg cao hơn nhóm dưới 50 kg (p<0,05). Nồng độ sắt huyết thanh trung bình ở 

NHMTNNL với các độ tuổi, đối tượng HM, số lần HM khác nhau đều có sự 

thay đổi, nhưng chưa thấy có sự khác biệt (p ≥ 0,05).   

Đặc điểm về nồng độ ferritin huyết thanh: Nồng độ ferritin huyết thanh 

trung bình ở NHMTNNL nam cao hơn ở nữ (p<0,05). Nồng độ ferritin huyết 

thanh trung bình ở cả NHMTNNL nam và nữ giảm dần theo số lần HM (p< 

0,05). Nồng độ ferritin HTTB ở nhóm NHMTNNL là HS- SV thấp hơn so với 

các nhóm đối tượng HM khác (p<0,05). Nồng độ ferritin huyết thanh trung 

bình ở NHMTNNL tăng dần theo cân nặng (p<0,05).  

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến sự thay đổi một số chỉ số huyết 

học, sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh giảm ở NHMTNNL   

Mối liên quan giữa giới tính với tỷ lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết 

thanh và ferritin huyết thanh giảm:  

Nhóm NHMTNNL nữ có nguy cơ giảm nồng độ sắt, ferritin huyết thanh 

cao hơn so với NHMTNNL nam 1,3 lần; 1,2 lần.  
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Mối liên quan giữa đối tượng NHMTNNL theo số lần hiến máu với tỷ 

lệ NHMTNNL có nồng độ sắt huyết thanh và ferritin huyết thanh giảm:  

+  NHMTNNL có nguy cơ giảm nồng độ sắt huyết thanh không bị ảnh 

hưởng bởi số lần hiến máu.  

+ Nhóm NHMTNNL hiến máu từ 6 – 10 lần và nhóm hiến máu trên 10 

lần có nguy cơ giảm nồng độ ferritin huyết thanh cao hơn so với nhóm hiến 

máu từ 2 – 5 lần theo thứ tự lần lượt ở nam giới là 1,9 lần và 2,8 lần; nữ giới 

là 1,6 lần và 2,3 lần. 

Mối liên quan giữa nồng độ Hb trên và dưới 125 g/l với tỷ lệ 

NHMTNNL có nồng độ sắt HT, nồng độ ferritin HT giảm   

+ Nhóm NHMTNNL có nồng độ Hb dưới 125 g/l có nguy cơ giảm nồng 

độ sắt HT (< 11 µmol/L) cao hơn so với nhóm NHMTNNL nam có nồng độ 

Hb cao hơn hoặc bằng 125 g/l ở ở nam giới 3,2 lần; nữ giới 2,6 lần 

+  Nhóm NHMTNNL có nồng độ Hb dưới 125 g/l có nguy cơ giảm nồng 

độ ferritin HT (< 26 ng/ml) cao hơn so với nhóm NHMTNNL có nồng độ Hb 

cao hơn hoặc bằng 125 g/l ở nam giới 2,9 lần; nữ giới 2,7 lần. 

3. Đánh giá hiệu quả bổ sung sắt ở NHMTNNL thường xuyên 

+ Nồng độ Hb, sắt huyết thanh và nồng độ ferritin huyết thanh trung bình 

ở nhóm NHMTNNL thường xuyên nữ có uống bổ sung viên sắt tăng cao hơn 

so với trước uống sắt với p<0,05.   

+ Tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ sắt, ferritin huyết thanh 

tăng và trở về giới hạn bình thường sau uống viên sắt ở nam là 78,6% và 

64,3%;  

+ Tỷ lệ NHMTNNL thường xuyên có nồng độ sắt, ferritin huyết thanh 

tăng và trở về giới hạn bình thường sau uống viên sắt ở nữ là 62,3% và 

39,2%.  
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KIẾN NGHỊ 

 

1. Các trung tâm máu cần triển khai bổ sung thêm xét nghiệm xác định 

nồng độ ferritin huyết thanh vào sàng lọc cho nhóm NHMTNNL thường 

xuyên, nhóm NHMTNNL có cân nặng dưới 50 kg và NHMTNNL có 

nồng độ Hb từ 120 g/l đến dưới 125g/l để phát hiện sớm nguy cơ thiếu 

sắt và có kế hoạch dự phòng thiếu máu thiếu sắt cho những đối tượng 

NHMTNNL này. 

2. Tư vấn và bổ sung sắt cho NHMTNNL thường xuyên khi họ có kết quả 

xét nghiệm nồng độ ferritin huyết thanh dưới 26 ng/ml. 
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các sản phẩm máu an toàn.Quyển 1 Cho máu an toàn:11-24. 

2. World Health Organization (2022). Global status report on blood safety 

and availability 2021.3-4. 

3. Nicholas Roberts BS, Spencer James MD, Meghan Delaney, et al 

(2019). The global need and availability of blood products: a modelling 

study. The Lancet Haematology.6(12):606-15. 

4. Phạm Quang Vinh (2010). Người cho máu nguy cơ thấp. Một số chuyên 
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2020. Tạp Chí Y Học Việt Nam.520:210 - 5. 

44. George B Schreiber  D.SC, Michael P. Busch M.D., PH.D,, Steven H. 

Kleinman M.D, et al (1996),. The risk of transfusion-transmitted viral 

infections. New England journal of medicine. 1996;334(26):1685-90. 



 

45. Christoph Niederhauser, Caroline Tinguely, Martin Stolz, et al (2022). 

Evolution of Blood Safety in Switzerland over the Last 25 Years for 

HIV, HCV, HBV and Treponema pallidum. Viruses. 2022;14(12):2611. 
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truyền máu khu vực Huế từ 2015 - 2019. Tạp Chí Y Học Việt 

Nam.496:108 - 17. 

109. World Health Organization (2018). Blood transfusion services in the 

South - East Asia Region a 5- years review. 2018:11. 

110. Phạm Văn Nghĩa, Nguyễn Xuân Việt, Trương Thị Thùy Dung (2016). 
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Địa chỉ theo CMND/ CCCD: xã/phường.............................................quận/huyện..................................tỉnh/TP................................. 

Nơi ở hiện tại:  

........................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 

XIN QUÝ VỊ VUI LÒNG TÍCH DẤU √ VÀO Ô  THÍCH HỢP 

Để đảm bảo an toàn sức khỏe cho quý vị và người bệnh nhận máu, xin quý vị trả lời trung thực 

và chính xác. Nếu có bất cứ nghi ngờ nào về nguy cơ mắc bệnh lây truyền, XIN QUÝ VỊ 

KHÔNG HIẾN MÁU! 

   

Mã phiếu: .......................................... 

   DÀNH CHO NGƯỜI HIẾN MÁU Có Không DÀNH CHO CÁN BỘ Y TẾ  

Tra cứu thông tin sức khỏe và hiến máu 

………………………………………….......... 

………………………………………….......... 

KHÁM LÂM SÀNG 

Cân nặng: ..................................kg   

Mạch: ...................................lần/phút 

Huyết áp: ............./.................mmHg 

Tình trạng LS:......................................... 

................................................................ 

NHẬN ĐỊNH 

❑ Dự kiến hiến:....................................ml  

❑  Ngừng hiến máu (lý do):...................... 

.................................................................. 

.................................................................. 

Người khám  …....................................... 

XÉT NGHIỆM TRƯỚC HIẾN MÁU 

Kết quả XN                   Người thực hiện 

HST : ...............             ............................ 

HBV :................            ............................ 

LẤY MÁU 

......giờ.......phút, ngày....../...... / 202... 

Thể tích máu hiến:.............….........ml 

I. Quý vị đã từng hiến máu 

chưa?................................................................................................   

II. Bảng hỏi về tình trạng sức khỏe   

1. Quý vị đã từng mắc các bệnh như: tâm thần, thần kinh, hô hấp, tiêu hóa, nội tiết, vàng 

da/viêm gan,   

tim mạch, huyết áp thấp/cao, bệnh thận, ho kéo dài, bệnh máu, lao, ung thư, Covid-

19 ?............. 
  

2. Trong vòng 6 tháng gần đây, Quý vị có:   

• Sút cân ≥ 4kg không rõ nguyên nhân, nổi hạch kéo dài?..........................................   

• Phẫu thuật?.............................................................................................................   

• Xăm mình, xỏ lỗ tai, lỗ mũi, châm cứu?....................................................................              

• Được truyền máu, chế phẩm máu ?......................................................................               

• Sử dụng ma tuý, tiêm chích?....................................................................................   

• Quan hệ tình dục với người nhiễm hoặc có nguy cơ lây nhiễm HIV, viêm gan?......   

• Quan hệ tình dục với nhiều người và/hoặc không có biện pháp an toàn tránh lây 

nhiễm?.........  
  

• Tiêm vắc xin phòng bệnh? Loại vắc xin:.................................................................    

• Có đến/ở vùng có dịch lưu hành (sốt xuất huyết, sốt rét, bò điên, Ebola, Zika, 

Covid-19...)?...... 
  

3. Trong vòng 02 tuần gần đây, Quý vị có:   

• Tiếp xúc với người bệnh/ nghi ngờ nhiễm Covid – 19? ...........................................   

• Xuất hiện ít nhất 1 trong các dấu hiệu: sốt, ho, khó thở, đau họng, mệt mỏi, thay 

đổi vị giác,viêm phổi, tiêu chảy ?.......................................................................... 

  

  

Nam   ❑ 

Nữ      ❑ 

                         BM.HM.11.11 

                            Ngày 26/6/2022 

Mã ĐV máu: .....................................  

   



 

4. Trong vòng 01 tuần gần đây, Quý vị có:     Ghi nhận trong quá trình lấy máu: 

Quá 10 phút:........      Lấy lại lần:........ 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

Người lấy máu: ........................................ 

• Dùng thuốc kháng sinh, Aspirin, Corticoid?...............................................................    

• Đi khám sức khỏe, làm xét nghiệm, chữa răng?......................................................   

5. Quý vị hiện là đối tượng khuyết tật nặng, nạn nhân chất độc màu da cam 

không?..................                   
  

6. Câu hỏi dành cho phụ nữ: Chị hiện có thai hoặc nuôi con dưới 12 tháng tuổi ? 

................... 
  

Tôi đã đọc, hiểu rõ, trả lời trung thực và cam kết chịu trách nhiệm về 

các thông tin cá nhân và các câu hỏi dành cho người hiến máu. Nếu 

phát hiện thấy nguy cơ mắc bệnh của bản thân, tôi sẽ báo ngay nhằm 

bảo đảm an toàn cho người bệnh.  

Tôi đồng ý việc đơn vị máu của tôi được xét nghiệm sàng lọc giang 

mai, viêm gan B, viêm gan C và HIV theo quy định hiện hành. Tôi đã 

được thông báo về những lợi ích và những phản ứng không mong muốn 

có thể xảy ra khi tham gia hiến máu. 

Hôm nay, tôi hoàn toàn khỏe mạnh và tình nguyện sẵn sàng hiến 

máu. 

Ngày ...... tháng ...... 

năm 202….. 

Người hiến máu 

(ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

❖ Quý vị mong muốn nhận quà tặng sau hiến máu bằng hình thức nào (chọn 1 

phương án)? 

            Quà tặng hiện vật                      Gói xét nghiệm máu   

QUÝ VỊ VUI LÒNG ĐIỀN THÔNG TIN ĐỂ NHẬN GIẤY CHỨNG NHẬN, QUÀ TẶNG  

SAU HIẾN MÁU 

Họ và tên:......................................................................Ngày sinh............./.............../.................. 

CMND/CCCD:                                                                                      Điện thoại: .........................        

Địa chỉ: xã/phường..............................quận/huyện...............................tỉnh/TP............................... 

PHẦN DÀNH CHO CÁN BỘ Y TẾ 

Ngày lấy máu: ................/............./202.... 

Thể tích máu........................................ml 

Người lấy máu.......................................... 

 

 



 

PHIẾU CHỈ ĐỊNH XÉT NGHIỆM 

GÓI QUÀ TẶNG CHO NGƯỜI HIẾN MÁU 

(Dành cho nhân viên y tế) 

Lấy mẫu xét nghiệm: 

Thể tích 
Gói quà xét nghiệm  

(theo danh mục các xét nghiệm máu kiểm tra sức khỏe dành cho NHM - BM.(HD.HM.28).02) 
HM 

250ml 

A1 

SH,TB 

A2 

SH,TB 

A3 

SH,TB 

A4 

SH,TB 

A5 

SH 

A6 

SH 

A7 

SH 

A8 

SH 
  

 

GTC 

250ml 

TC B1 

SH,TB 

TC B2 

SH,TB 

TC B3 

SH,TB 

TC B4 

SH,TB 

TC B5 

SH,TB 

TC B6 

SH,TB 

TC B7 

SH 

TC B8 

SH 

TC B9 

SH 

TC B10 

SH 

TC B11 

SH, TSH 

HM 

350ml 

B1 

SH,TB 

B2 

SH,TB 

B3 

SH,TB 

B4 

SH,TB 

B5 

SH,TB 

B6 

SH,TB 

B7 

SH 

B8 

SH 

B9 

SH 

B10 

SH 

B11 

SH, TSH 

HM 

450ml 

C1 

SH,TB 

C2 

SH,TB 

C3 

SH,TB 

C4 

SH 

C5 

SH 

C6 

SH 

C7 

SH 

C8 

SH 

C9 

SH, TSH 
 

 

GTC 

500ml 

TC D1 

SH,TB 

TC D2 

SH 

TC D3 

SH 

TC D4 

SH 

TC D5 

SH 

TC D6 

SH 

TC D7 

SH 

TC D8 

SH 

TC D9 

SH 

TC D10 

ỐNG ĐỎ 

 

Lưu ý ống lấy mẫu:    

Ký hiệu Loại ống nghiệm Khoa XN 

TB Ống nắp tím chống đông EDTA Tế bào 

SH Ống nắp xanh chống đông 

Heparin 

Sinh hoá 

TSH 
 

Ống nắp tím chống đông EDTA 
(HbA1C) 

Sinh hoá 

ỐNG ĐỎ Ống nắp đỏ không chống đông Sinh hoá 
 

XN đặc biệt Loại ống nghiệm Khoa XN 

SCC, 

NSE 
Ống nắp đỏ không chống đông Sinh hoá 

HbA1C,  

Folate hồng 

cầu 

Ống nắp tím chống đông 

EDTA 
Sinh hoá 

 

 

 

Gói quà xét nghiệm: ......................................... 
 

Các xét nghiệm bổ sung (nếu có): ................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Người chỉ định XN: ....................................... Người nhập chỉ định XN: ………............................. 

Lưu ý: Xét nghiệm có Glucose cần tách huyết thanh nếu thời gian lấy mẫu → bàn giao XN > 2 giờ (gói A4, B11, C9). 

 

1. Vui lòng cài đặt ứng dụng “Hiến máu” bằng cách quét mã QR Code để đăng ký  

2. hiến máu và quản lý thông tin về kết quả hiến máu của mình.   

3. SĐT: 0976 99 00 66 – Email:hienmau@nihbt.org.vn – Website: vienhuyethoc.vn  

App Hiến máu 


