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Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng và thói quen ăn uống của người bệnh gout tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 nhằm hỗ trợ quản lý và định hướng dinh dưỡng trong điều trị. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 119 bệnh nhân ≥18 tuổi được chẩn đoán gout theo tiêu chuẩn EULAR 2015, thực hiện từ 01/2025–10/2025. Số liệu thu thập qua hồ sơ bệnh án và phỏng vấn, xử lý bằng Stata 17 với p < 0,05 là mức ý nghĩa thống kê. 
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[bookmark: _Hlk235044147] Kết quả: Tuổi trung bình 62,1 ± 15; nam giới chiếm 97,4%. Thời gian mắc bệnh trung bình 10,3 ± 7,2 năm, trung bình 4,5 cơn gout cấp/năm. Vị trí tổn thương thường gặp là khớp bàn ngón chân cái (43,7%), khớp gối (43,7%) và cổ chân (38,7%). Các triệu chứng nổi bật gồm sưng (96,6%), đỏ (89,1%), nóng (88,2%) và đau khớp (98,3%). Có 34,5% bệnh nhân xuất hiện hạt tophi, tỷ lệ cao hơn rõ rệt ở nhóm mắc bệnh >10 năm (p < 0,001). Nồng độ acid uric ≥ 480 µmol/L chiếm 38,7%. Các yếu tố khởi phát cơn gout cấp phổ biến nhất là sau bữa ăn nhiều đạm (70.6%). Tăng huyết áp (43,7%) và đái tháo đường (26,1%) là bệnh lý đi kèm thường gặp. Về dinh dưỡng, đa số bệnh nhân gout hạn chế tốt thực phẩm giàu purin (71.5–87,4% ăn ≤3 bữa/tuần hoặc không bao giờ với phủ tạng, thịt đỏ, hải sản, măng tây/nấm/đồ lên men) và duy trì cao các thực phẩm khuyến khích (96,6% rau quả, 99,1% tinh bột, 82,5% thịt nạc ≥4 bữa/tuần). Tuy nhiên, 49,1% vẫn dùng rượu bia cà phê ≥4 bữa/tuần và chỉ 37,0% uống đủ ≥2 lít nước/ngày, với 7.5% không bao giờ. 
 Kết luận: Bệnh gout chủ yếu gặp ở nam giới trung niên, thường khởi phát tại khớp chi dưới. Hạt tophi có liên quan đáng kể với thời gian mắc bệnh. Thói quen ăn uống của người bệnh đã được điều chỉnh sau mắc gout, tuy nhiên còn chưa hiểu biết đầy đủ. 
Từ khoá: Gout, thực hành dinh dưỡng

CLINICAL CHARACTERISTICS AND DIETARY HABITS OF GOUT PATIENTS AT 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL. 
ABSTRACT
 Aims: To describe the clinical characteristics and dietary habits of gout patients at the 108 Military Central Hospital to support management and nutritional guidance in treatment.
 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 119 patients aged ≥18 years diagnosed with gout according to the ACR/EULAR 2015 criteria, from January 2025 to October 2025. Data were collected from medical records and interviews, analyzed using Stata 17 with p < 0.05 considered statistically significant.
Results: The mean age was 62,1 ± 15 years; males accounted for 97,4%. Mean disease duration was 10,3 ± 7,2 years, with an average of 4,5 acute gout attacks/year. Common sites of involvement were the first metatarsophalangeal joint (43,7%), knee (43,7%), and ankle (38,7%). Prominent symptoms included swelling (96,6%), redness (89,1%), warmth (88,2%), and joint pain (98,3%). Tophi were present in 34,5% of patients, significantly higher in those with disease duration >10 years (p < 0,001). Serum uric acid ≥480 µmol/L was observed in 38,7%. The most common trigger for acute gout attacks was high-protein meals (70.6%). Comorbidities included hypertension (43.7%) and diabetes mellitus (26,1%). Regarding nutrition, most patients effectively restricted high-purine foods (71.5–87,4% consumed ≤3 meals/week or never for offal, red meat, seafood, asparagus/mushrooms/fermented foods) and maintained high intake of recommended foods (96,6% vegetables/fruits, 99,1% starchy foods, 82,5% lean meat ≥4 meals/week). However, 49,1% still consumed alcohol/beer/coffee ≥4 meals/week, and only 37,0% drank ≥2 liters of water/day, with 7.5% never achieving this.
Conclusion: Gout predominantly affects middle-aged men and commonly involves lower limb joints. Tophi are significantly associated with longer disease duration. Dietary habits have improved post-diagnosis but remain incomplete in terms of knowledge.
Keywords: Gout, nutritional practices 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
2

Gout được biết đến là bệnh viêm khớp mạn tính do lắng đọng tinh thể urat monosodium trong khớp và mô quanh khớp, hậu quả của tình trạng tăng acid uric máu kéo dài. Nó được đặc trưng bởi các cơn viêm khớp cấp tái phát, thường khởi phát đột ngột, gây đau dữ dội, sưng nóng đỏ tại khớp — điển hình là khớp bàn ngón chân cái. Nếu không được chẩn đoán và kiểm soát tốt, bệnh có thể tiến triển thành gout mạn tính với tổn thương nhiều khớp, hình thành hạt tophi, và biến chứng thận do lắng đọng urat[1, 2].
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Hiệp hội Thấp khớp học Hoa Kỳ (ACR, 2020), gout là một trong những bệnh viêm khớp phổ biến nhất, ảnh hưởng khoảng 1–4% dân số trưởng thành ở các nước phát triển, với tỷ lệ ngày càng tăng do thay đổi lối sống và chế độ ăn[3]. Một phân tích gộp gần đây trên The Lancet Rheumatology (2023) cho thấy tỷ lệ mắc gout toàn cầu đã tăng hơn 2 lần trong 30 năm, đặc biệt ở nam giới trung niên có chế độ ăn giàu đạm và rượu bia[4].
Tại Việt Nam, theo các báo cáo gần đây, tỷ lệ mắc gout có xu hướng tăng cao và trẻ hóa. Đáng chú ý, phần lớn người bệnh nhập viện khi bệnh đã tiến triển. Điều này phản ánh thực tế rằng đặc điểm lâm sàng của bệnh gout tại Việt Nam đang phức tạp và nặng dần, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng sống và chi phí điều trị.
Bên cạnh yếu tố di truyền, chế độ ăn uống đóng vai trò quan trọng trong khởi phát và tiến triển bệnh. Việc tiêu thụ thường xuyên các thực phẩm giàu purin như thịt đỏ, hải sản, nội tạng động vật và rượu bia là nguyên nhân phổ biến dẫn đến các cơn gout cấp, trong khi chế độ ăn lành mạnh có thể giúp duy trì acid uric ổn định và giảm tái phát [5, 6]. Tuy nhiên, ở Việt Nam hiện nay, vẫn còn thiếu các nghiên cứu mô tả mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và thói quen ăn uống của người bệnh gout. Chính vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng và thói quen ăn uống của người bệnh mắc gout tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108”, với mục đích nhằm mô tả các biểu hiện lâm sàng đặc trưng và thói quen ăn uống của người bệnh gout, qua đó góp phần định hướng quản lý và xây dựng khuyến nghị dinh dưỡng phù hợp trong điều trị bệnh.
II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh mắc gout điều trị nội trú hoặc ngoại trú tại Khoa Cơ xương khớp – Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 trong thời gian từ tháng 01 năm 2025 đến tháng 10 năm 2025.
*Tiêu chuẩn lựa chọn
Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên, nhập viện hoặc điều trị tại Khoa Cơ xương khớp – Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, được chẩn đoán xác định bệnh gout theo tiêu chuẩn EULAR 2015.
Hồ sơ bệnh án có đầy đủ thông tin lâm sàng, cận lâm sàng và chế độ ăn uống.
Người bệnh hoặc người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được giải thích rõ mục tiêu và nội dung.
*Tiêu chuẩn loại trừ
Người bệnh không tỉnh táo, rối loạn nhận thức, rối loạn tâm thần hoặc không đủ khả năng giao tiếp để trả lời phỏng vấn.

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

[image: ]Cỡ mẫu được xác định theo công thức ước lượng 1 tỷ lệ:
Trong đó:
Z1−α/2=1,96 (với mức tin cậy 95%)
p là tỷ lệ bệnh nhân gout có đau ở vị trí khớp ngón bàn ngón chân từ nghiên cứu của tác giả Phùng Thế Khang tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương 
(p = 0,66)[7] 
d là sai số cho phép (chọn d = 0,1).
Theo công thức tính được n = 87. 
Vậy cỡ mẫu tối thiểu là 87 người bệnh. Trên thực tế chúng tôi đã thu thập được 119 đối tượng nghiên cứu.
* Chọn mẫu: Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả người bệnh thỏa mãn điều kiện lựa chọn và điều kiện loại trừ của nghiên cứu.


2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Bước 1: Lựa chọn đối tượng nghiên cứu
Lựa chọn người bệnh gout điều trị nội trú hoặc ngoại trú tại Khoa Cơ xương khớp – Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 trong thời gian nghiên cứu, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ.
Bước 2: Phỏng vấn người bệnh
Người bệnh được giải thích mục tiêu nghiên cứu và tiến hành phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Nội dung phỏng vấn bao gồm đặc điểm chung, tiền sử bệnh, đặc điểm lâm sàng, thói quen ăn uống, uống nước, sử dụng rượu bia và chế độ sinh hoạt, tập luyện.
Bước 3: Thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án
Các thông tin về chẩn đoán bệnh gout, thời gian mắc bệnh, số lần tái phát, vị trí khớp tổn thương, bệnh lý kèm theo và kết quả xét nghiệm acid uric máu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và hệ thống bệnh án điện tử.
Bước 4: Đo chỉ số nhân trắc và kiểm tra số liệu
Cân nặng, chiều cao được đo trực tiếp hoặc ghi nhận từ hồ sơ bệnh án trong lần khám/điều trị hiện tại. Chỉ số BMI được tính theo công thức BMI = cân nặng (kg)/chiều cao² (m²). 
2.4. Phân tích số liệu

Số liệu được nhập, làm sạch và phân tích bằng phần mềm Stata 17. Các biến định tính được trình bày bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm; các biến định lượng được trình bày bằng trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị tùy theo phân bố của biến. Kiểm định Wilcoxon rank-sum được sử dụng để so sánh số năm mắc gout giữa nhóm người bệnh có và không có hạt tophi; mức ý nghĩa thống kê được xác định khi p < 0,05.
2.5. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi người bệnh được giải thích rõ mục tiêu, nội dung nghiên cứu và đồng ý tham gia. Mọi thông tin thu thập chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, được bảo mật và không ảnh hưởng đến quá trình khám, điều trị của người bệnh.
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III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=119)
	Đặc điểm
	N (%)
	Đặc điểm 
	N (%)

	Giới tính 
	
	Trình độ học vấn
	

	Nam
	116 (97,4%)
	Tiểu học
	13 (10,9%)

	Nữ
	3 (2,6%)
	THCS
	29 (24,4%)

	Tuổi (Mean ± SD)
	62,1 ± 15
	THPT
	36 (30,3%)

	BMI (kg/m2) 
	23,1± 2,6
	Cao đẳng,đại học 
	25 (21%)

	(Mean ± SD)
	
	Sau đại học
	16 (13,4%)



Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 62,1 ± 15 tuổi. Tỉ lệ mắc gout ở nam giới là 97,4%. Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình là 23,1 (kg/m2); Theo đó, những người bệnh có trình độ học vấn nhóm THPT cao nhất với 30,3% và CĐ, ĐH 21%.
Biểu đồ 1: Tỉ lệ người bệnh biết bản thân mắc gout của người bệnh (n=119)

Biểu đồ 1 biểu diễn tỉ lệ người bệnh tự biết bản thân mắc gout. Trong đó, có 89% người bệnh biết mình mắc bệnh gout. 

Bảng 2. Bảng phân mức acid uric theo phân loại gout ACR/EULAR 2015 (n=119)

	Khoảng giá trị (µmol/L)
	Số lượng (N)
	Phần trăm %
	X̄ ± SD (µmol/L)

	< 240
	6
	5.0 %
	205.3 ± 50.4

	240 – < 360
	35
	29.4 %
	308.3 ± 34.9

	360 – < 480
	32
	26.9%
	410.5 ± 33.5

	480 – < 600
	31
	26.1%
	526.4 ± 23.7

	≥ 600
	15
	12.6%
	654.0 ± 65.6



Nồng độ acid uric < 240 µmol/L ghi nhận ở 6 bệnh nhân (5.0%), từ 240–<360 µmol/L ở 35 bệnh nhân (29.4%), từ 360–<480 µmol/L ở 32 bệnh nhân (26.9%), từ 480–<600 µmol/L ở 31 bệnh nhân (26.1%), và ≥600 µmol/L ở 15 bệnh nhân (12.6%). Giá trị trung bình của các mức lần lượt là 205.3 ± 50.4, 308.3 ± 34.9, 410.5 ± 33.5, 526.4 ± 23.7, 654.0 ± 65.6   µmol/L. 
Bảng 3: Dịch tễ và đặc điểm lâm sàng của bệnh gout (n=119)

	Đặc điểm 
	N(%)
	Đặc điểm 
	N(%)

	Vị trí xuất hiện cơn gout cấp đầu tiên 
	Các triệu chứng của cơn gout cấp

	Khớp bàn ngón chân 
	52 (43,7)
	Đau các khớp 
	117 (98,3)

	Khớp gối
	52 (43,7)
	Sưng khớp đau
	115 (96,6)

	Khớp bàn chân
	22 (18,5)
	Nóng khớp đau
	105 (88,2)

	Khớp khuỷ tay
	12 (10,1)
	Đỏ khớp đau 
	106 (89,1)

	Khớp cổ chân
	46 (38,7)
	Hạt tophi
	41 (34,5)

	Khác 
	11 (9,2)
	
	

	Số năm mắc gout (Mean ± SD)
	10,3 ± 7,2
	Số cơn gout cấp/năm (Mean ± SD)
	4,5 ± 3,78



Vị trí đau chủ yếu tập trung ở khớp bàn ngón chân, khớp gối và khớp cổ chân.  Tại thời điểm nghiên cứu, viêm khớp bàn ngón chân cái và khớp gối cùng có tỉ lệ cao nhất 43,7%, đau khớp cổ chân chiếm 38,7%. Trong đợt viêm cấp có 98,3% bệnh nhân có biểu hiện đau các khớp và 96,6% sưng, 88,2% nóng đỏ, 34,5% có hạt tophi.

Bảng 4: Các yếu tố nguy cơ của bệnh gout (n=119)

	Yếu tố nguy cơ/ Bệnh lý nền 
	N(%)
	Yếu tố nguy cơ/ Bệnh lý nền
	N(%)

	Thời điểm xuất hiện cơn gout cấp
	Bệnh lý nền
	

	Sau bữa ăn nhiều đạm
	84 (70,6)
	Tăng huyết áp
	52 (43,7)

	Uống thuốc gây tăng acid uric
	8 (6,7)
	Đái tháo đường
	31 (26,1)

	Sau gắng sức
	8 (6,7)
	Bệnh thận mạn
	29 (24,4)

	Nhiễm trùng
	5 (4,2)
	Suy gan
	2 (1,7)

	Khác
	36 (30,3)
	Tiền sử gia đình mắc gout
	31 (26,1)

	Thói quen tập thể dục 
	
	
	

	Có
	74 (62,2)
	
	

	Không
	45 (37,8)
	
	



Ở nhóm yếu tố khởi phát cơn gout cấp, sau bữa ăn nhiều đạm là nguyên nhân thường gặp nhất, chiếm 70,6%. Các yếu tố khác bao gồm uống thuốc làm tăng acid uric và sau gắng sức (cùng 6,7%), nhiễm trùng (4,2%) và nguyên nhân khác (30,3%). Về bệnh lý nền, tỷ lệ tăng huyết áp chiếm 43,7%, đái tháo đường 26.1%, bệnh thận mạn 24,4%, và suy gan 1,7%. Có 26,1% bệnh nhân có tiền sử gia đình mắc gout.
Trong thói quen vận động, 62,2% bệnh nhân có tập thể dục thường xuyên, trong khi 37,8% không có thói quen tập luyện.

Bảng 5: Mô tả số năm số năm mắc gout và tình trạng khớp có hạt tophi (N=119)

	Hạt tophi
	n (%)
	Median (IQR)
	Số năm mắc gout
	p

	Không
	78 (65,5)
	5 (3 – 10)
	8,1 ±6,3
	<0,001*

	Có
	41 (34,5)
	12 (10 -16)
	13,5 ± 7,1
	


*Wilcoxon rank-sum test

Người bệnh có thời gian mắc bệnh >10 năm có tình trạng hạt tophi cao hơn,          sự khác biệt có ý nghĩa thống kê                  (p < 0,001).

Bảng 6: Thói quen ăn uống của người bệnh gout (N=119)
	
	> 7 bữa/tuần
n (%)
	4-6 bữa/tuần
 n (%)
	1-3 bữa/tuần
n (%)
	Không bao giờ
n (%)

	Phủ tạng động vật
	3(2,5%)
	30 (25,2%)
	51 (42,7%)
	35 (29,4%)

	Thịt đỏ
	3 (2,5%)
	31 (26,1%)
	69 (58,0%)
	16 (13,5%)

	Măng tây, nấm, đồ lên men
	3 (2,5)
	12 (10,1%)
	52 (43,7%)
	52 (43,7%)

	Rượu, bia, café
	24 (20,2%)
	35 (29,4%)
	41 (35,5%)
	19 (16,0%)

	Hải sản
	0 (0,0%)
	17 (14,3%)
	70 (58,8%)
	32 (26,9%)

	Thịt nạc 
	39 (33,8%)
	58 (48,7 %)
	21 (17.7%)
	1 (0.8%)

	Các loại ngũ cốc
	22 (18,5%)
	41 (34,5%)
	40 (33,6%)
	16 (14,5%)

	Sữa và các chế phẩm 
	20 (16,8%)
	31 (26,1%)
	60 (50,4%)
	8 (6,7%)

	Rau xanh và hoa quả
	98 (82,3%)
	17 (14,3%)
	4 (3,4%)
	0 (0,0%)

	Thực phẩm giàu tinh bột
	113 (95,0%)
	5 (4,2%)
	0(0,0%)
	1 (0,9%)

	Uống đủ nước
	44 (37.0%)
	35 (29,4%)
	31 (26,1%)
	9(7,5%)



Phần lớn người bệnh hạn chế các thực phẩm giàu purin như phủ tạng động vật (42,7% ăn 1–3 bữa/tuần, 29,4% không bao giờ sử dụng), thịt đỏ (58,0% ăn 1–3 bữa/tuần, 13,5% không bao giờ sử dụng), măng tây, nấm và đồ lên men (43,7% không bao giờ sử dụng và 43,7% ăn 1–3 bữa/tuần), hải sản (58,8% ăn 1–3 bữa/tuần và 26,9% không bao giờ sử dụng). Ngược lại, rượu, bia, cà phê vẫn được tiêu thụ khá thường xuyên với 20,2% sử dụng trên 7 lần/tuần và 29,4% sử dụng 4–6 lần/tuần. Đối với các thực phẩm được khuyến khích, thịt nạc được tiêu thụ thường xuyên với 33,8% người bệnh sử dụng trên 7 bữa/tuần và 48,7% sử dụng 4–6 bữa/tuần. Rau xanh và hoa quả có tỷ lệ sử dụng cao nhất, với 82,3% người bệnh sử dụng trên 7 bữa/tuần. Thực phẩm giàu tinh bột cũng được tiêu thụ thường xuyên, với 95,0% người bệnh sử dụng trên 7 bữa/tuần. Đối với các loại ngũ cốc, tỷ lệ sử dụng 4–6 bữa/tuần là 34,5%, trong khi sữa và các chế phẩm từ sữa được sử dụng chủ yếu ở mức 1–3 bữa/tuần (50,4%). Tuy nhiên, việc uống đủ 2 lít nước mỗi ngày chưa phổ biến, chỉ có 37,3% người bệnh thực hiện trên 7 ngày/tuần, 29.4% thực hiện 4–6 ngày/tuần, 26,1% thực hiện 1–3 ngày/tuần và 7,5x% không bao giờ thực hiện.


IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh nhân gout có tuổi trung bình là 62,1 ±15 tuổi, trong đó hầu hết là nam giới bị gout chiếm tỷ lệ 97.4%. Kết quả này phù hợp với y văn cũng như nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy tại Bệnh viên Đa khoa Nghệ An 2024[8]. Điều này có thể giải thích được vì ở độ tuổi càng cao tích lũy tổn thương thận kèm theo lối sống nguy cơ cao ở nam giới. Ngoài ra, chúng tôi cũng đã chỉ ra BMI trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 23.1± 2.6 kg/m2 tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thành Tiến (23.1± 2.8)[9]. Đây cũng là mức BMI được đánh giá là thừa cân đối với người châu Á. Nó được biết đến là 1 trong những yếu tố nguy cơ của hội chứng chuyển hóa trong đó có bệnh Gout. Lý do thừa cân làm tăng nguy cơ mắc gout do tăng sản xuất và giảm bài tiết acid uric: mô mỡ (đặc biệt nội tạng) làm tăng hoạt tính xanthine oxidase, đẩy mạnh chuyển hóa purin thành acid uric; đồng thời, kháng insulin ở người béo phì khiến thận tái hấp thu nhiều urat hơn (qua URAT1, GLUT9), giảm thải trừ. Ngoài ra, mỡ thừa tiết leptin, IL-6, kích hoạt viêm, dễ gây cơn gout cấp[10].
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân biết mình đã mắc bệnh gout chiến 89%. Đối tượng có số năm mắc bệnh gout là 10.3 ± 7.2 và có số cơn gout cấp 4.5 lần/năm. Số cơn Gout cấp thấp hơn so với các nghiên cứu của Nguyễn Thành Tiến tại Bệnh viện đa khoa Xanh Pon [9], điều này có thể giải thích do có đến gần 90% bệnh nhân của chúng tôi đã biết mắc bệnh gout và chủ động điều chỉnh chế độ ăn và dùng thuốc. Nghiên cứu cũng đã nghi nhận, trong đợt gout cấp, vị trí xuất hiện gặp ở khớp ngón chân, khớp gối đều là 43.7%, sau đó đến khớp cổ chân 38.7%. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trong nước và y văn[8, 11].
Triệu chứng lâm sàng tại các đợt viêm cấp trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết người bệnh có triệu chứng điển hình của viêm khớp như sưng, nóng, đỏ, đau các khớp. Có 41 người bệnh chiếm 34,5% có hạt Tophi tại khớp. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Phan Thị Thanh Bình và theo các triệu chứng lâm sàng hay gặp của bệnh Gout theo tiêu chuẩn EULAR/ARC 2015[11].  
Thời gian mắc bệnh trung bình của nhóm không có hạt tophi là 8,1 ± 6,3 năm. Nhóm có hạt tophi có thời gian mắc bệnh trung bình 13,5 ± 7,1 năm. Điều này cũng phù hợp với đặc điểm diễn tiến tự nhiên của gout trong y văn: thời gian mắc bệnh càng dài, thì khả năng có hạt tophil càng cao. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh nhân ghi nhận cơn gout cấp xuất hiện sau bữa ăn nhiều đạm (70.6%). Điều đó là do khi chế độ ăn giàu purin từ thịt đỏ, hải sản, nội tạng làm tăng sản xuất acid uric nội sinh và thúc đẩy kết tinh tinh thể urat tại khớp. Các nghiên cứu trước đây tại Việt Nam và trên thế giới cũng ghi nhận tần suất yếu tố này ở mức cao tương tự, cho thấy thói quen ăn uống vẫn là yếu tố khởi phát chủ đạo của bệnh gout. Điều này nhấn mạnh vai trò then chốt của can thiệp dinh dưỡng trong dự phòng tái phát cơn gout cấp. Bên cạnh đó, 26,1% bệnh nhân có tiền sử gia đình mắc gout, phản ánh ảnh hưởng của yếu tố di truyền, và ảnh hưởng của lối sống và thói quen ăn uống từ gia đình[12]. Về bệnh lý nền, bệnh nhân gout trong nghiên cứu có tỷ lệ tăng huyết áp cao nhất (43,7%), tiếp theo là đái tháo đường (26,1%) và bệnh thận mạn (24,4%). Đây đều là các thành tố của hội chứng chuyển hóa, vốn được ghi nhận có mối liên quan hai chiều với tăng acid uric máu: tăng đề kháng insulin làm giảm đào thải acid uric ở thận, trong khi lắng đọng urat ở mô thận có thể làm suy giảm chức năng thận theo thời gian. Kết quả của chúng tôi phù hợp với y văn khi cho thấy gout là bệnh lý đi kèm nguy cơ tim mạch cao, cần được quản lý đa yếu tố thay vì chỉ tập trung điều trị cơn cấp[13][14, 15]. 
Đối với thói quen vận động, có 1/3 người bệnh nhân không tập luyện thường xuyên. Trong khi đó nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, tập thể dục giúp cải thiện quá trình trao đổi chất, tăng tốc độ lưu thông máu, làm chậm và giảm lắng đọng urat trong xương và khớp, ngăn cản quá trình chuyển hóa urat huyết thanh cao thành bệnh gout. Do đó, việc tư vấn thay đổi lối sống đóng vai trò quan trọng trong kiểm soát bệnh lâu dài[16].
Về thói quen ăn uống, nghiên cứu cho thấy phần lớn người bệnh đã có ý thức hạn chế các thực phẩm giàu purin - yếu tố nguy cơ khởi phát hoặc làm nặng thêm tình trạng tăng acid uric máu. Cụ thể, 42,7 % người bệnh chỉ ăn phủ tạng động vật 1–3 bữa/tuần và 29,4% hoàn toàn không sử dụng; tương tự, 58,0 % hạn chế thịt đỏ ở mức 1–3 bữa/tuần và 13.5 % không dùng. Măng tây, nấm và các thực phẩm lên men – đây là nhóm thực phẩm có hàm lượng purin trung bình, nó cũng được đa số người bệnh hạn chế (43,7% không dùng, 43,7 % ăn 1–3 bữa/tuần). Thêm vào đó, hải sản – thường là nguồn thực phẩm giàu purin, được tiêu thụ thấp (58.8 % ăn 1–3 bữa/tuần, 26,9 % không dùng). Qua đó cho thấy ý thức kiểm soát thực phẩm giàu purin ở người bệnh gout là tương đối tốt, phù hợp với các khuyến nghị dinh dưỡng hiện hành[17]. 
Tuy nhiên, thói quen tiêu thụ đồ uống kích thích như rượu, bia và cà phê vẫn còn phổ biến, với 20,2 % dùng hằng ngày và 29,4 % dùng 4–6 lần/tuần. Điều này là đáng lưu ý, vì rượu (đặc biệt là bia) có thể làm tăng tổng hợp purin nội sinh, giảm thải acid uric và dễ khởi phát cơn gout cấp, và nó được cho là loại thực phẩm không nên dùng với người mắc gout[18]. 
Ngược lại, nhóm thực phẩm được khuyến khích sử dụng như thịt nạc, rau xanh, hoa quả, ngũ cốc và sữa có tỷ lệ tiêu thụ cao, phản ánh sự tuân thủ khá tốt với hướng dẫn dinh dưỡng. Đáng chú ý, 82,3 % người bệnh ăn rau xanh và hoa quả hằng ngày, 95,0 % dùng thực phẩm giàu tinh bột hằng ngày và 82.5 % ăn thịt nạc ≥4 bữa/tuần. Sữa và chế phẩm từ sữa - nguồn protein ít purin, giúp tăng thải urat – cũng được tiêu thụ thường xuyên (50,4 % ăn 1–3 bữa/tuần) tương ứng với dữ liệu cho thấy sản phẩm từ sữa ít béo có khả năng giảm uric acid và nguy cơ gout[19]. Nhưng thói quen uống đủ nước – yếu tố hỗ trợ bài tiết acid uric – vẫn chưa được duy trì đều đặn, khi chỉ 37,0 % người bệnh đạt mức uống ≥2 lít/ngày và 7,5% hầu như không uống đủ. Điều này có thể làm giảm hiệu quả thải urat qua thận, tăng nguy cơ hình thành sỏi urat hoặc tái phát cơn gout cấp. Nhiều khuyến cáo cho rằng, người bệnh gout nên uống khoảng 2.000-3.000 mL nước/ngày để hỗ trợ thải uric và giảm tần suất tái phát.
	Phạm Thị Oanh và cs.                                                                  
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V. KẾT LUẬN 

Bệnh gout chủ yếu gặp ở nam giới trung niên, thường khởi phát tại khớp chi dưới. Hạt tophi có liên quan đáng kể với thời gian mắc bệnh. Thói quen ăn uống của người bệnh đã được điều chỉnh sau mắc gout, tuy nhiên còn chưa hiểu biết đầy đủ. 
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