


TỔNG  Q U A N

Tóm tắt cách hiểu kết quả

Cần đi khám

Chức năng thận – Suy giảm

Chức năng gan-mật – Cần đánh giá thêm

Chức năng thận cho thấy dấu hiệu suy giảm đáng kể.

Mức creatinin trong máu là 1.5 mg/dL, cao hơn giới hạn trên (1.3 mg/dL), và mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) ở mức 49 mL/min/1.73m²,

nằm trong khoảng suy giảm nhẹ đến trung bình.

Điều này có nghĩa là thận đang lọc máu chậm hơn so với mức bình thường, có thể liên quan đến tuổi tác, tác hại của thuốc lá và tiền sử
gia đình có tăng huyết áp.

Tỷ lệ BUN/Creatinin bình thường (12.0) gợi ý rằng đây là vấn đề tại thận chứ không phải do mất nước.

Cần xác nhận liệu tình trạng này có kéo dài trên 3 tháng hay không thông qua xét nghiệm kiểm tra lại, kèm theo đánh giá albumin niệu.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để đánh giá toàn diện và xây dựng kế hoạch theo dõi phù hợp.

Hai chỉ số liên quan đến gan và đường mật cho thấy bất thường cần được làm rõ.

Mức phosphatase kiềm là 166 U/L, cao hơn đáng kể so với giới hạn trên (116 U/L), và mức bilirubin toàn phần là 1.9 mg/dL, gần gấp đôi

giới hạn trên (1.0 mg/dL).

Tuy nhiên, các enzyme gan đặc hiệu hơn (AST 24 U/L và ALT 13 U/L) đều bình thường, cho thấy không có tổn thương tế bào gan rõ ràng.

Sự kết hợp giữa phosphatase kiềm cao và bilirubin cao có thể gợi ý vấn đề về đường mật hoặc xương, cần được xác định rõ nguồn

gốc thông qua xét nghiệm bổ sung.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để xác định nguyên nhân chính xác và quyết định các bước tiếp theo.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/


Cần theo dõi

Hệ miễn dịch – Hơi thay đổi

Huyết học – Tiểu cầu hơi thay đổi

Cân bằng axit-bazơ – Hơi thay đổi

Một số chỉ số liên quan đến hệ miễn dịch cho thấy biến đổi nhẹ.

Số lượng bạch cầu ở mức 4.0 K/mcL, hơi thấp hơn giới hạn dưới (4.8 K/mcL), có thể liên quan đến một đợt nhiễm virus nhẹ gần đây

hoặc tác động của thuốc lá.

Đồng thời, mức globulin ở mức 4 g/dL, hơi cao hơn khoảng tham chiếu, gợi ý hệ miễn dịch đang hoạt động tích cực hơn bình thường, có

thể do kích thích mạn tính từ thuốc lá hoặc dị ứng phấn hoa.

Những thay đổi này không đáng lo ngại ngay lập tức nhưng cần được theo dõi.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế tại lần khám tiếp theo để được đánh giá đầy đủ.

Các chỉ số hồng cầu (số lượng hồng cầu, hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW) đều nằm trong khoảng bình thường, cho

thấy khả năng vận chuyển oxy trong máu hoạt động tốt và không có dấu hiệu thiếu máu.

Số lượng tiểu cầu ở mức 151 K/mcL, nằm ngay tại giới hạn dưới nhưng vẫn bình thường.

Thể tích trung bình tiểu cầu (MPV) ở mức 10.2 fL, hơi cao hơn khoảng tham chiếu, cho thấy tiểu cầu có kích thước lớn hơn bình thường –

thường là phản ứng bù trừ tự nhiên khi số lượng tiểu cầu ở mức thấp-bình thường.

Kết quả này không đáng lo ngại nhưng nên được theo dõi tại lần xét nghiệm tiếp theo.

Mức tổng CO2 (bicarbonat) ở mức 30, hơi cao hơn giới hạn trên (29).

Mức chênh lệch này rất nhỏ (chỉ 1 đơn vị) và thường nằm trong phạm vi dao động sinh học bình thường.

Các chỉ số điện giải khác (natri 140 mEq/L, kali 4.5 mmol/L, clorua 105 mEq/L) và khoảng trống anion (10 mEq/L) đều bình thường, cho

thấy sự cân bằng axit-bazơ tổng thể vẫn ổn định.

Kết quả này không đáng lo ngại và chỉ cần kiểm tra lại tại lần xét nghiệm tiếp theo.
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Bình thường

Chuyển hóa đường – Bình thường

Chuyển hóa lipid – Bình thường

Cân bằng điện giải và nước – Bình thường

Chức năng tuyến giáp – Bình thường

Tầm soát tuyến tiền liệt – Bình thường

Dinh dưỡng và protein – Bình thường

Các chỉ số liên quan đến đường huyết đều nằm trong khoảng bình thường.

Mức đường huyết lúc đói là 94 mg/dL và HbA1c là 5.5%, cho thấy cơ thể kiểm soát đường huyết hiệu quả trong cả ngắn hạn và dài hạn

(2-3 tháng qua).

Không có dấu hiệu tiền đái tháo đường hay đái tháo đường.

Bảng lipid máu cho kết quả tốt.

Cholesterol toàn phần (175 mg/dL), triglyceride (113 mg/dL), HDL cholesterol (48 mg/dL) và LDL cholesterol (104 mg/dL) đều nằm trong

khoảng tham chiếu.

Các tỷ lệ cholesterol toàn phần/HDL (4) và LDL/HDL (2) cũng bình thường.

Chế độ ăn uống và hoạt động thể chất hiện tại đang giúp duy trì mức lipid máu ổn định.

Các chỉ số điện giải đều nằm trong khoảng bình thường.

Natri (140 mEq/L), kali (4.5 mmol/L), clorua (105 mEq/L) và áp suất thẩm thấu (281 mOsm/kg) cho thấy sự cân bằng nước và khoáng

chất trong cơ thể được duy trì tốt.

Canxi (9.4 mg/dL) và canxi hiệu chỉnh (9 mg/dL) cũng bình thường.

Mức TSH (2.739 uIU/mL) nằm trong khoảng bình thường, cho thấy tuyến giáp hoạt động ổn định.

Quá trình trao đổi chất được điều hòa tốt bởi hệ thống hormone tuyến giáp.

Mức PSA toàn phần (0.90 ng/dL) nằm ở mức thấp trong khoảng tham chiếu, cho thấy tuyến tiền liệt đang hoạt động bình thường.

Đây là kết quả tích cực cho nam giới ở độ tuổi 61.

Mức protein toàn phần (7.9 g/dL) và albumin (4.4 g/dL) đều nằm trong khoảng bình thường, cho thấy tình trạng dinh dưỡng tốt và gan

sản xuất protein hiệu quả.

Tỷ lệ albumin/globulin (1.0) nằm tại giới hạn dưới nhưng vẫn bình thường.
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PHÂ N T Í CH TỪNG  CHỈ  SỐ

Cách hiểu kết quả xét nghiệm

Cần đi khám

Phosphatase kiềm (Alk Phos) Cần đi khám

166 U/L

Ngưỡng bình thường : 46 – 116 U/L

Đây là một loại enzyme (chất xúc tác sinh học) có nhiều trong gan và xương, giống như đèn báo trên bảng điều khiển – khi sáng lên bất thường,

nó báo hiệu cần kiểm tra gan hoặc xương.

Creatinine (Creatinin) Cần đi khám

1.5 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 0.6 – 1.3 mg/dL

Đây là chất thải từ hoạt động của cơ bắp, được thận lọc ra khỏi máu – giống như bộ lọc nước kiểm tra xem có bao nhiêu cặn bẩn còn sót lại.

Mức phosphatase kiềm cao hơn đáng kể so với giới hạn trên của khoảng tham chiếu (vượt khoảng 43%).

Enzyme này có nguồn gốc chủ yếu từ gan và xương.

Nguyên nhân phổ biến nhất ở nam giới trên 60 tuổi là sự thay đổi trong quá trình chuyển hóa xương liên quan đến tuổi tác, đặc

biệt khi các enzyme gan khác (AST, ALT) đều bình thường, gợi ý rằng nguồn gốc có thể từ xương hơn là từ gan.

Tuy nhiên, mức bilirubin toàn phần cũng tăng cao trong kết quả này, nên không thể loại trừ hoàn toàn nguyên nhân từ gan hoặc
đường mật.

Kết quả này cần được chuyên gia y tế đánh giá kỹ lưỡng vì mức tăng đáng kể có thể phản ánh một vấn đề cần được xác định rõ

nguồn gốc (gan hay xương) thông qua các xét nghiệm bổ sung.

Trong khi chờ tư vấn, nên duy trì chế độ ăn giàu canxi và vitamin D từ thực phẩm (sữa, phô mai, cá mòi), hạn chế rượu bia, và tập

thể dục đều đặn để hỗ trợ sức khỏe xương.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để xác định nguyên nhân chính xác và quyết định các bước tiếp theo phù hợp.

Mức creatinin cao hơn đáng kể so với giới hạn trên của khoảng tham chiếu, kết hợp với mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) giảm,

gợi ý rằng khả năng lọc máu của thận có thể đang suy giảm.

Nguyên nhân phổ biến nhất là sự suy giảm chức năng thận liên quan đến tuổi tác (61 tuổi), có thể bị tăng nặng bởi tiền sử gia

đình có tăng huyết áp (huyết áp cao) – một yếu tố nguy cơ chính gây tổn thương thận theo thời gian.

Ngoài ra, việc hút thuốc lá hàng ngày cũng gây hại cho mạch máu nhỏ trong thận, làm giảm khả năng lọc.

Kết quả này cần được chuyên gia y tế đánh giá kỹ lưỡng vì chức năng thận suy giảm cần được theo dõi chặt chẽ để ngăn ngừa

tiến triển.

Trong khi chờ tư vấn, nên uống đủ nước mỗi ngày (khoảng 1.5-2 lít), hạn chế thức ăn quá mặn (dưới 6g muối/ngày), và tránh sử
dụng thuốc giảm đau không kê đơn (như ibuprofen) vì chúng có thể gây hại thêm cho thận.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để đánh giá chức năng thận toàn diện và quyết định kế hoạch theo dõi phù

hợp.
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eGFR Non-AA (Mức lọc cầu thận ước tính) Cần đi khám

49 mL/min/1.73m²

Ngưỡng bình thường : >60 mL/min/1.73m²

Đây là chỉ số đo khả năng lọc máu của thận, giống như đo tốc độ dòng chảy của bộ lọc nước – số càng cao thì bộ lọc hoạt động càng tốt.

Bilirubin toàn phần (Bilirubin Total) Cần đi khám

1.9 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 0.1 – 1.0 mg/dL

Đây là sắc tố vàng được tạo ra khi cơ thể phân hủy hồng cầu cũ, giống như «rác tái chế» từ xe tải hồng cầu hết hạn sử dụng – gan có nhiệm vụ xử
lý và đào thải nó.

Mức lọc cầu thận ước tính ở mức 49 mL/min/1.73m², nằm trong khoảng suy giảm nhẹ đến trung bình (giai đoạn 3a).

Điều này cho thấy thận đang lọc máu chậm hơn so với mức bình thường.

Nguyên nhân phổ biến nhất bao gồm sự suy giảm chức năng thận liên quan đến tuổi tác, có thể bị tăng nặng bởi tác hại của

thuốc lá lên mạch máu thận, và tiền sử gia đình có tăng huyết áp – một yếu tố nguy cơ quan trọng cho bệnh thận.

Kết quả này cần được theo dõi y tế đặc biệt vì ở mức eGFR này, cần xác nhận liệu đây có phải là tình trạng mạn tính (kéo dài
trên 3 tháng) hay chỉ là tạm thời, thông qua xét nghiệm kiểm tra lại.

Trong khi chờ tư vấn, nên hạn chế muối trong chế độ ăn (dưới 6g/ngày), tránh thuốc giảm đau không kê đơn nhóm kháng viêm, và

duy trì hoạt động thể chất đều đặn như đang thực hiện.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để đánh giá toàn diện chức năng thận, kiểm tra albumin niệu, và xây dựng kế
hoạch theo dõi phù hợp.

Mức bilirubin toàn phần cao gần gấp đôi giới hạn trên của khoảng tham chiếu.

Bilirubin là sản phẩm phân hủy tự nhiên của hồng cầu cũ, được gan xử lý và đào thải.

Nguyên nhân phổ biến nhất của mức tăng đơn độc này (khi AST và ALT bình thường) là hội chứng Gilbert – một tình trạng di

truyền lành tính rất phổ biến (ảnh hưởng khoảng 5-10% dân số), trong đó gan xử lý bilirubin chậm hơn bình thường mà không gây
hại gì cho sức khỏe.

Ngoài ra, nhịn ăn trước khi lấy máu xét nghiệm cũng có thể làm tăng tạm thời mức bilirubin.

Tuy nhiên, kết hợp với mức phosphatase kiềm tăng cao, cần loại trừ các vấn đề về đường mật.

Kết quả này cần được chuyên gia y tế đánh giá để xác định nguyên nhân chính xác, đặc biệt khi kết hợp với mức phosphatase

kiềm tăng.

Trong khi chờ tư vấn, nên uống đủ nước mỗi ngày, hạn chế rượu bia, và tránh nhịn ăn kéo dài.

Việc tham khảo ý kiến chuyên gia y tế là cần thiết để đánh giá toàn diện chức năng gan-mật và quyết định liệu có cần xét

nghiệm bổ sung hay không.
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Cần theo dõi

WBC (Bạch cầu) Cần theo dõi

4.0 K/mcL

Ngưỡng bình thường : 4.8 – 10.8 K/mcL

Đây là những «lính canh» của cơ thể, luôn tuần tra trong máu để phát hiện và tiêu diệt vi khuẩn, virus và các mối đe dọa khác, giống như đội bảo

vệ an ninh của một tòa nhà.

MPV (Thể tích trung bình tiểu cầu) Cần theo dõi

10.2 fL

Ngưỡng bình thường : 6.8 – 9.6 fL

Đây là «kích thước» trung bình của mỗi thợ sửa ống nước tiểu cầu – tiểu cầu lớn hơn thường trẻ hơn và hoạt động mạnh hơn.

Số lượng bạch cầu hơi thấp hơn so với giới hạn dưới của khoảng tham chiếu.

Mức chênh lệch này khá nhỏ (chỉ 0.8 K/mcL dưới ngưỡng), và nguyên nhân phổ biến nhất của tình trạng này ở người không có
triệu chứng là một đợt nhiễm virus nhẹ gần đây (cảm lạnh, cúm nhẹ) mà cơ thể đã tự xử lý, khiến bạch cầu tạm thời giảm.

Ngoài ra, việc hút thuốc lá hàng ngày cũng có thể ảnh hưởng đến hệ miễn dịch và số lượng bạch cầu theo thời gian.

Kết quả này không đáng lo ngại ngay lập tức, đặc biệt khi không có triệu chứng nhiễm trùng nào được báo cáo.

Để hỗ trợ hệ miễn dịch, nên bổ sung rau xanh và trái cây giàu vitamin C (ví dụ 2 phần trái cây và 3 phần rau mỗi ngày), duy trì giấc

ngủ đều đặn 7-8 tiếng mỗi đêm, và rửa tay thường xuyên để giảm nguy cơ nhiễm trùng.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế về kết quả này tại lần khám tiếp theo để được đánh giá chính xác và quyết định các bước tiếp
theo.

Thể tích trung bình tiểu cầu hơi cao hơn giới hạn trên của khoảng tham chiếu.

Điều này có nghĩa là các tiểu cầu có kích thước lớn hơn bình thường, thường cho thấy tủy xương đang sản xuất tiểu cầu trẻ và

hoạt động tích cực hơn.

Nguyên nhân phổ biến nhất là phản ứng bù trừ tự nhiên của cơ thể khi số lượng tiểu cầu ở mức thấp-bình thường (151 K/mcL), vì
tủy xương tạo ra tiểu cầu lớn hơn để duy trì khả năng đông máu.

Ngoài ra, việc hút thuốc lá hàng ngày cũng có thể kích thích tủy xương và ảnh hưởng đến kích thước tiểu cầu.

Kết quả này không đáng lo ngại ngay lập tức khi số lượng tiểu cầu vẫn trong giới hạn bình thường.

Để hỗ trợ sức khỏe máu, nên ăn cá béo (cá hồi, cá thu) ít nhất 2 lần mỗi tuần, bổ sung rau xanh đậm giàu folate mỗi ngày, và giảm

dần số lượng thuốc lá hút mỗi ngày.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế về kết quả này để được theo dõi phù hợp và đánh giá chính xác.
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CO2 (Tổng CO2 / Bicarbonat) Cần theo dõi

30
Ngưỡng bình thường : 22 – 29 mmol/L

Đây là chỉ số phản ánh lượng bicarbonat trong máu – chất đệm giúp giữ cho độ pH của máu ổn định, giống như hệ thống giảm xóc giữ cho xe

chạy êm trên đường gồ ghề.

eGFR AA Cần theo dõi

59 mL/min/1.73m²

Ngưỡng bình thường : >60 mL/min/1.73m²

Đây là một phiên bản khác của chỉ số lọc cầu thận, được tính toán với hệ số điều chỉnh khác nhau tùy theo dân tộc.

Mức tổng CO2 hơi cao hơn giới hạn trên của khoảng tham chiếu (chỉ vượt 1 đơn vị).

Mức chênh lệch này rất nhỏ và thường nằm trong phạm vi dao động sinh học bình thường hoặc sai số đo lường.

Nguyên nhân phổ biến nhất của mức CO2 hơi cao là tình trạng mất nước nhẹ tại thời điểm lấy máu (ví dụ nhịn ăn uống trước xét

nghiệm), hoặc do sử dụng một số loại thuốc kháng axit.

Kết quả này không đáng lo ngại khi các chỉ số điện giải khác (natri, kali, clorua) đều bình thường, cho thấy sự cân bằng axit-bazơ
tổng thể vẫn ổn định.

Nên uống đủ nước mỗi ngày (khoảng 1.5-2 lít), duy trì chế độ ăn cân bằng với nhiều rau xanh và trái cây, và kiểm tra lại chỉ số này

tại lần xét nghiệm máu tiếp theo.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế về kết quả này để được đánh giá đầy đủ và xác định các bước tiếp theo phù hợp.

Mức eGFR AA ở mức 59, hơi dưới ngưỡng 60 mL/min/1.73m².

Cần lưu ý rằng công thức tính eGFR có thể cho kết quả khác nhau tùy theo hệ số được sử dụng, và đối với bệnh nhân Việt Nam,
giá trị eGFR Non-AA (49 mL/min/1.73m²) thường được coi là phù hợp hơn để đánh giá.

Nguyên nhân của mức giảm này tương tự như đã phân tích ở chỉ số creatinin và eGFR Non-AA: sự suy giảm chức năng thận có

thể liên quan đến tuổi tác và tác hại của thuốc lá.

Kết quả này cần được đánh giá cùng với các chỉ số thận khác trong bối cảnh tổng thể.

Nên duy trì lối sống lành mạnh với chế độ ăn ít muối, uống đủ nước, và tránh các chất có thể gây hại cho thận.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế để được đánh giá chức năng thận toàn diện và quyết định các bước tiếp theo.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/


Globulin Cần theo dõi

4 g/dL

Ngưỡng bình thường : 2.0 – 3.5 g/dL

Đây là nhóm protein trong máu bao gồm các kháng thể và protein vận chuyển, giống như đội quân phòng thủ và đội hậu cần của cơ thể.

Mức globulin hơi cao hơn giới hạn trên của khoảng tham chiếu.

Globulin bao gồm nhiều loại protein khác nhau, trong đó có các kháng thể.

Nguyên nhân phổ biến nhất của mức tăng nhẹ này là phản ứng miễn dịch mạn tính liên quan đến việc hút thuốc lá hàng ngày, vì

thuốc lá kích thích hệ miễn dịch sản xuất nhiều kháng thể hơn.

Ngoài ra, tiền sử dị ứng phấn hoa cũng có thể góp phần làm tăng một số loại globulin miễn dịch.

Kết quả này không đáng lo ngại ngay lập tức khi mức protein toàn phần và albumin đều bình thường, nhưng cần được theo dõi.

Nên giảm dần lượng thuốc lá hút mỗi ngày, duy trì chế độ ăn giàu rau xanh và trái cây chống oxy hóa, và kiểm tra lại chỉ số này tại

lần xét nghiệm tiếp theo.

Nên trao đổi với chuyên gia y tế để được đánh giá thêm và xác định liệu có cần xét nghiệm phân tích chi tiết các loại globulin

hay không.
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Bình thường

RBC (Hồng cầu) Bình thường

4.78 x10^6/mcL

Ngưỡng bình thường : 4.70 – 6.10 x10^6/mcL

Đây là những «xe tải vận chuyển» trong máu, chuyên chở oxy từ
phổi đến mọi tế bào trong cơ thể, giống như đội xe giao hàng cung

cấp nhiên liệu cho toàn bộ thành phố.

Hgb (Hemoglobin – Huyết sắc tố) Bình thường

15.0 g/dL

Ngưỡng bình thường : 13.7 – 16.7 g/dL

Đây là «hàng hóa» bên trong mỗi xe tải hồng cầu – chính là chất

protein gắn kết oxy và mang nó đi khắp cơ thể.

Hct (Hematocrit – Dung tích hồng cầu) Bình thường

45.4 %

Ngưỡng bình thường : 40.0 – 50.0 %

Đây là tỷ lệ phần trăm thể tích máu được chiếm bởi hồng cầu,

giống như đo xem bao nhiêu phần trăm con đường được lấp đầy

bởi xe tải giao hàng.

MCV (Thể tích trung bình hồng cầu) Bình thường

95.0 fL

Ngưỡng bình thường : 80.0 – 100.0 fL

Đây là «kích thước» của mỗi xe tải hồng cầu – cho biết mỗi tế bào

hồng cầu to hay nhỏ so với bình thường.

MCH (Lượng huyết sắc tố trung bình hồng
cầu)

Bình thường

31.4 pg

Ngưỡng bình thường : 27.0 – 34.0 pg

Đây là «lượng hàng hóa oxy» trung bình mà mỗi xe tải hồng cầu chở
được.

MCHC (Nồng độ huyết sắc tố trung bình
hồng cầu)

Bình thường

33.0 g/dL

Ngưỡng bình thường : 31.0 – 36.0 g/dL

Đây là «mật độ hàng hóa» bên trong mỗi xe tải hồng cầu – cho biết

oxy được đóng gói chặt hay lỏng trong mỗi tế bào.

Số lượng hồng cầu nằm trong khoảng bình thường, cho

thấy cơ thể sản xuất đủ «xe tải vận chuyển» oxy để nuôi
dưỡng các mô và cơ quan.

Nồng độ huyết sắc tố nằm trong khoảng bình thường, cho

thấy khả năng vận chuyển oxy trong máu hoạt động tốt ,
không có dấu hiệu thiếu máu.

Tỷ lệ hồng cầu trong máu nằm trong khoảng bình thường,

cho thấy sự cân bằng tốt giữa phần tế bào và phần dịch

trong máu.

Kích thước trung bình của hồng cầu nằm trong khoảng

bình thường, cho thấy các tế bào hồng cầu có hình dạng
và kích thước phù hợp để vận chuyển oxy hiệu quả.

Lượng huyết sắc tố trong mỗi hồng cầu nằm trong khoảng

bình thường, cho thấy mỗi tế bào hồng cầu mang đủ oxy

cần thiết.

Nồng độ huyết sắc tố trong mỗi hồng cầu nằm trong

khoảng bình thường, cho thấy oxy được đóng gói hiệu quả
trong các tế bào máu.
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RDW-CV (Độ phân bố kích thước hồng cầu) Bình thường

13.1 %

Ngưỡng bình thường : 10.0 – 15.0 %

Chỉ số này đo mức độ đồng đều về kích thước giữa các xe tải hồng

cầu – giống như kiểm tra xem đội xe giao hàng có cùng cỡ hay có xe

to xe nhỏ lẫn lộn.

Tiểu cầu (Platelets) Bình thường

151 K/mcL

Ngưỡng bình thường : 150 – 440 K/mcL

Đây là những «thợ sửa ống nước» trong máu – khi có vết thương,

chúng nhanh chóng tụ lại để bịt kín lỗ thủng và cầm máu, giống như
miếng vá sửa chữa đường ống bị rò.

Natri (Sodium Level) Bình thường

140 mEq/L

Ngưỡng bình thường : 136 – 145 mEq/L

Đây là một khoáng chất quan trọng giúp điều hòa lượng nước trong

cơ thể, giống như van điều chỉnh mực nước trong bể chứa.

Kali (Potassium Level) Bình thường

4.5 mmol/L

Ngưỡng bình thường : 3.5 – 5.1 mmol/L

Đây là khoáng chất thiết yếu cho hoạt động của cơ và tim, giống

như pin cung cấp năng lượng cho một thiết bị điện.

Clorua (Chloride Level) Bình thường

105 mEq/L

Ngưỡng bình thường : 98 – 107 mEq/L

Đây là khoáng chất giúp duy trì sự cân bằng axit-bazơ và lượng

dịch trong cơ thể, giống như chất ổn định pH trong hồ bơi.

AST (S.G.O.T Transaminase) Bình thường

24 U/L

Ngưỡng bình thường : 15 – 37 U/L

Đây là một enzyme có trong gan và cơ, giống như chuông báo cháy

– khi mức tăng cao, nó báo hiệu rằng các tế bào gan hoặc cơ có thể
bị tổn thương.

Độ phân bố kích thước hồng cầu nằm trong khoảng bình

thường, cho thấy các hồng cầu có kích thước đồng đều,

không có dấu hiệu bất thường trong quá trình sản xuất tế
bào máu.

Số lượng tiểu cầu nằm ngay tại giới hạn dưới của khoảng

tham chiếu, vẫn được coi là bình thường.

Khả năng đông máu và cầm máu vẫn được đảm bảo.

Nồng độ natri trong máu nằm trong khoảng bình thường,

cho thấy sự cân bằng nước và điện giải trong cơ thể hoạt
động tốt.

Nồng độ kali trong máu nằm trong khoảng bình thường,

cho thấy chức năng cơ bắp và nhịp tim được hỗ trợ tốt.

Nồng độ clorua trong máu nằm trong khoảng bình thường,

cho thấy sự cân bằng axit-bazơ và dịch thể được duy trì
tốt.

Mức AST nằm trong khoảng bình thường, cho thấy không

có dấu hiệu tổn thương đáng kể ở tế bào gan hoặc cơ.
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ALT (S.G.P.T Transaminase) Bình thường

13 U/L

Ngưỡng bình thường : 12 – 78 U/L

Đây là enzyme đặc hiệu hơn cho gan, giống như cảm biến chuyên

dụng chỉ phát hiện vấn đề ở gan.

BUN (Urê máu) Bình thường

18 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 7 – 18 mg/dL

Đây là chất thải được tạo ra khi cơ thể phân hủy protein, giống như
rác thải từ nhà máy – thận có nhiệm vụ lọc và đào thải nó ra ngoài.

Đường huyết (Glucose Level) Bình thường

94 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 74 – 106 mg/dL

Đây là lượng đường trong máu – nguồn nhiên liệu chính của cơ thể,

giống như xăng trong bình nhiên liệu của xe.

Tỷ lệ BUN/Creatinin (BUN/Creat Ratio) Bình thường

12.0
Ngưỡng bình thường : 10 – 20

Đây là tỷ lệ giữa hai chất thải trong máu, giúp phân biệt xem vấn

đề thận là do thận thực sự yếu hay do các nguyên nhân khác như
mất nước.

Canxi (Calcium Level) Bình thường

9.4 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 8.3 – 10.6 mg/dL

Đây là khoáng chất quan trọng cho xương, răng, cơ và thần kinh,

giống như xi măng giữ cho ngôi nhà vững chắc.

Canxi hiệu chỉnh (Corr. Calcium) Bình thường

9 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 8.3 – 10.6 mg/dL

Đây là mức canxi đã được điều chỉnh theo nồng độ albumin trong

máu, cho kết quả chính xác hơn về lượng canxi thực sự hoạt động

trong cơ thể.

Mức ALT nằm trong khoảng bình thường, cho thấy chức

năng gan hoạt động tốt và không có dấu hiệu viêm gan.

Mức urê máu nằm tại giới hạn trên của khoảng tham chiếu

nhưng vẫn trong giới hạn bình thường.

Kết quả này cho thấy thận vẫn đang lọc chất thải từ quá

trình chuyển hóa protein.

Mức đường huyết nằm trong khoảng bình thường, cho
thấy cơ thể điều hòa lượng đường trong máu hiệu quả. Tỷ lệ BUN/Creatinin nằm trong khoảng bình thường, gợi ý

rằng mức creatinin tăng cao có khả năng liên quan đến
chức năng lọc của thận hơn là do mất nước hay các

nguyên nhân trước thận.

Mức canxi trong máu nằm trong khoảng bình thường.

Mức albumin cũng bình thường (4.4 g/dL), giúp việc đánh

giá canxi toàn phần đáng tin cậy hơn.

Kết quả cho thấy sự cân bằng canxi trong cơ thể được
duy trì tốt.

Các thực phẩm giàu canxi như sữa, phô mai, rau cải xanh

và cá nhỏ ăn cả xương giúp duy trì mức canxi ổn định.

Mức canxi hiệu chỉnh nằm trong khoảng bình thường, xác
nhận rằng lượng canxi thực sự hoạt động trong cơ thể ở
mức cân bằng tốt.
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Protein toàn phần (Protein Total) Bình thường

7.9 g/dL

Ngưỡng bình thường : 6.4 – 8.2 g/dL

Đây là tổng lượng protein trong máu, bao gồm albumin và globulin

– giống như tổng số công nhân trong một nhà máy, mỗi người đảm

nhận một vai trò khác nhau.

Albumin Bình thường

4.4 g/dL

Ngưỡng bình thường : 3.4 – 5.0 g/dL

Đây là loại protein chính trong máu, giống như «xe chở hàng đa

năng» vận chuyển nhiều chất khác nhau và giữ cho nước không

thoát ra khỏi mạch máu.

Tỷ lệ Albumin/Globulin (A/G Ratio) Bình thường

1
Ngưỡng bình thường : 1.0 – 2.5

Đây là tỷ lệ giữa hai loại protein chính trong máu, giống như cân

bằng giữa đội hậu cần (albumin) và đội phòng thủ (globulin).

Khoảng trống anion (Anion Gap) Bình thường

10
Ngưỡng bình thường : 8 – 16 mEq/L

Đây là chỉ số tính toán phản ánh sự cân bằng giữa các chất mang

điện tích dương và âm trong máu, giống như kiểm tra xem sổ sách

kế toán có cân đối hay không.

Hemoglobin A1c (HbA1c) Bình thường

5.5 %

Ngưỡng bình thường : 4.8 – 5.9 %

Đây là chỉ số phản ánh mức đường huyết trung bình trong 2-3

tháng qua, giống như «bảng điểm học kỳ» về cách cơ thể kiểm soát

đường – thay vì chỉ nhìn một bài kiểm tra, nó cho thấy kết quả tổng

thể.

Áp suất thẩm thấu (Osmolality) Bình thường

281 mOsm/kg

Ngưỡng bình thường : 275 – 295 mOsm/kg

Đây là chỉ số đo nồng độ các chất hòa tan trong máu, giống như đo

độ đặc của nước canh – cho biết máu có quá loãng hay quá đặc.

Mức protein toàn phần trong máu nằm trong khoảng bình

thường, cho thấy cơ thể sản xuất đủ protein để thực hiện

các chức năng quan trọng như miễn dịch và vận chuyển
chất dinh dưỡng.

Mức albumin nằm trong khoảng bình thường, cho thấy gan

sản xuất protein tốt và tình trạng dinh dưỡng ổn định.

Tỷ lệ albumin/globulin nằm tại giới hạn dưới của khoảng

tham chiếu nhưng vẫn bình thường.

Điều này phản ánh mức globulin hơi cao trong khi albumin

bình thường, phù hợp với các kết quả đã phân tích ở trên.

Khoảng trống anion nằm trong khoảng bình thường, cho

thấy sự cân bằng axit-bazơ trong cơ thể được duy trì tốt.

Mức HbA1c nằm trong khoảng bình thường, cho thấy

đường huyết được kiểm soát tốt trong 2-3 tháng qua.

Kết hợp với mức đường huyết lúc đói bình thường (94

mg/dL), điều này cho thấy quá trình chuyển hóa đường

hoạt động hiệu quả.

Áp suất thẩm thấu nằm trong khoảng bình thường, cho
thấy sự cân bằng nước và các chất hòa tan trong máu

được duy trì tốt.
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Triglyceride Bình thường

113 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 30 – 150 mg/dL

Đây là một loại chất béo trong máu được cơ thể sử dụng làm

nguồn năng lượng dự trữ, giống như nhiên liệu dự phòng được cất

trong kho.

Cholesterol toàn phần (Cholesterol Total) Bình thường

175 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 0 – 200 mg/dL

Đây là tổng lượng cholesterol trong máu – một chất béo cần thiết

cho cơ thể nhưng cần được giữ ở mức cân bằng, giống như dầu bôi

trơn cho máy móc – đủ thì tốt, thừa thì gây tắc nghẽn.

HDL Cholesterol Bình thường

48 mg/dL

Ngưỡng bình thường : 40 – 60 mg/dL

Đây là loại cholesterol giúp «dọn dẹp» cholesterol dư thừa khỏi

thành mạch máu và đưa về gan để xử lý, giống như xe thu gom rác

giữ cho đường phố sạch sẽ.

Tỷ lệ Cholesterol toàn phần/HDL (Chol/HDL) Bình thường

4
Ngưỡng bình thường : <5

Đây là tỷ lệ giữa tổng cholesterol và HDL, giúp đánh giá nguy cơ tim

mạch – giống như so sánh tổng lượng rác với số xe thu gom.

LDL Cholesterol Bình thường

104 mg/dL

Ngưỡng bình thường : <116 mg/dL (nguy cơ tim mạch thấp)

Đây là loại cholesterol có thể tích tụ trên thành mạch máu và gây

tắc nghẽn theo thời gian, giống như cặn bám trong ống nước – cần

được giữ ở mức thấp để mạch máu thông thoáng.

Tỷ lệ LDL/HDL (LDL/HDL Ratio) Bình thường

2
Ngưỡng bình thường : <3.5

Đây là tỷ lệ giữa cholesterol «xấu» và cholesterol «dọn dẹp», giúp

đánh giá thêm về nguy cơ tim mạch.

Mức triglyceride nằm trong khoảng bình thường, cho thấy

cơ thể xử lý và lưu trữ chất béo hiệu quả.

Mức cholesterol toàn phần nằm trong khoảng bình

thường, cho thấy lượng chất béo tổng thể trong máu được

kiểm soát tốt.

Mức HDL cholesterol nằm trong khoảng bình thường.

Tuy nhiên, cần lưu ý rằng nghiên cứu gần đây cho thấy HDL

cholesterol không phải là chỉ số đáng tin cậy để đánh giá
mức độ bảo vệ tim mạch.

Các thực phẩm giàu chất béo lành mạnh như cá béo, dầu

ô liu nguyên chất và các loại hạt có thể hỗ trợ duy trì mức
HDL ổn định.

Tỷ lệ cholesterol toàn phần/HDL nằm trong khoảng bình

thường, gợi ý sự cân bằng tốt giữa các loại cholesterol

trong máu.

Mức LDL cholesterol nằm dưới ngưỡng mục tiêu cho mức

nguy cơ tim mạch thấp.

Cần lưu ý rằng tiền sử gia đình có tăng huyết áp và việc
hút thuốc lá là các yếu tố nguy cơ tim mạch cần được

theo dõi, nhưng ở thời điểm hiện tại, mức LDL cholesterol

vẫn nằm trong giới hạn an toàn.

Chế độ ăn giàu rau xanh, trái cây, cá và dầu ô liu giúp duy trì

mức cholesterol tốt.

Tỷ lệ LDL/HDL nằm trong khoảng bình thường, cho thấy sự
cân bằng thuận lợi giữa các loại cholesterol trong máu.
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TSH (Hormone kích thích tuyến giáp) Bình thường

2.739 uIU/mL

Ngưỡng bình thường : 0.358 – 3.740 uIU/mL

Đây là hormone điều khiển hoạt động của tuyến giáp, giống như bộ
điều nhiệt kiểm soát hệ thống sưởi – khi mức TSH bình thường,

tuyến giáp hoạt động đúng nhịp.

PSA toàn phần (PSA Total Screening) Bình thường

0.90 ng/dL

Ngưỡng bình thường : 0.00 – 4.00 ng/dL

Đây là chỉ số tầm soát sức khỏe tuyến tiền liệt ở nam giới, giống

như đồng hồ đo áp suất – mức thấp cho thấy tuyến tiền liệt đang

hoạt động bình thường.

Mức TSH nằm trong khoảng bình thường, cho thấy tuyến

giáp hoạt động ổn định và quá trình trao đổi chất được

điều hòa tốt.

Mức PSA nằm ở mức thấp trong khoảng tham chiếu, cho

thấy tuyến tiền liệt đang hoạt động bình thường và không

có dấu hiệu bất thường đáng lo ngại.

blood-interpretation.com

https://blood-interpretation.com/
https://blood-interpretation.com/


GỢ I  Ý

Lời khuyên chăm sóc sức khỏe

💊 Tư vấn y tế ⚖️ Quản lý cân nặng

🥗 Chế độ ăn uống và dinh dưỡng 🏃 Hoạt động thể chất và tập luyện

Kết quả xét nghiệm cho thấy một số chỉ số cần được chuyên

gia y tế đánh giá, đặc biệt là chức năng thận (creatinin tăng,

eGFR giảm) và chức năng gan-mật (phosphatase kiềm và

bilirubin toàn phần tăng).

Nên sớm đặt lịch hẹn với chuyên gia y tế để thảo luận về các

kết quả này và xác định liệu có cần xét nghiệm bổ sung hay

không.

Chuyên gia y tế có thể yêu cầu kiểm tra albumin niệu để đánh

giá toàn diện chức năng thận, và xét nghiệm phân biệt nguồn

gốc phosphatase kiềm (gan hay xương).

Báo cáo này là công cụ hỗ trợ hiểu biết về kết quả xét nghiệm,

chỉ mang tính chất thông tin và giáo dục.

Báo cáo không thay thế tư vấn y tế dưới bất kỳ hình thức nào.

Do đó, trước khi đưa ra bất kỳ quyết định nào liên quan đến

sức khỏe hoặc bắt đầu điều trị một tình trạng bệnh lý, việc

tham khảo ý kiến bác sĩ là cần thiết.

Với nam giới 61 tuổi, chiều cao 183 cm và cân nặng 77 kg, chỉ
số BMI được tính là 23.0, nằm trong khoảng cân nặng bình

thường (18.5-24.9).

Đây là một kết quả tích cực cho sức khỏe tổng thể, đặc biệt

trong bối cảnh cần bảo vệ chức năng thận.

Duy trì cân nặng ổn định trong khoảng 72-83 kg sẽ giúp giảm

gánh nặng cho thận và hệ tim mạch.

Nên theo dõi cân nặng định kỳ mỗi tháng một lần và duy trì chế
độ ăn uống cân bằng để giữ BMI trong khoảng lý tưởng.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

thay thế tư vấn của chuyên gia y tế, vốn là cần thiết cho mọi

quyết định liên quan đến cân nặng.

Dựa trên kết quả xét nghiệm, chế độ ăn uống nên được điều

chỉnh để hỗ trợ chức năng thận và gan-mật.

Nên giảm lượng muối tiêu thụ xuống dưới 6g mỗi ngày bằng

cách thay thế nước mắm và muối bằng các gia vị tự nhiên như
gừng, sả, nghệ và tỏi khi nấu ăn.

Thay thế thịt đỏ (bò, heo) bằng cá (đặc biệt cá biển như cá thu,

cá hồi) ít nhất 3 bữa mỗi tuần để giảm gánh nặng cho thận

trong việc xử lý protein.

Bổ sung rau xanh đậm (rau muống, cải bó xôi, bông cải xanh) ít

nhất 300g mỗi ngày và 2 phần trái cây tươi để cung cấp chất

chống oxy hóa hỗ trợ hệ miễn dịch.

Sử dụng dầu ô liu nguyên chất thay cho mỡ động vật khi nấu ăn

hoặc trộn salad để bảo vệ mạch máu.

Hạn chế thực phẩm chế biến sẵn, đồ hộp và mì ăn liền vì chúng

chứa nhiều muối và phụ gia.

Nên ăn đủ bữa, tránh nhịn ăn kéo dài vì điều này có thể làm

tăng mức bilirubin.

Uống rượu bia nên được hạn chế tối đa để bảo vệ gan.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

phải là kế hoạch dinh dưỡng cá nhân hóa, vốn cần sự tư vấn

của chuyên gia dinh dưỡng.

Với nam giới 61 tuổi, BMI 23.0 và đang duy trì hơn 150 phút

hoạt động thể chất mỗi tuần, đây là một thói quen rất tích cực

cần được duy trì.

Mức hoạt động hiện tại đã đạt khuyến nghị của Tổ chức Y tế
Thế giới cho người trưởng thành.

Để tối ưu hóa lợi ích cho chức năng thận và tim mạch, nên kết

hợp đi bộ nhanh 30 phút mỗi ngày (5 ngày/tuần) với 2 buổi

tập sức bền nhẹ mỗi tuần (như tập với tạ nhẹ hoặc dây kháng

lực) để duy trì khối lượng cơ.

Bổ sung thêm các bài tập giãn cơ và linh hoạt 10-15 phút sau

mỗi buổi tập để hỗ trợ tuần hoàn máu.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

phải là chương trình tập luyện cá nhân hóa, vốn nên được xây

dựng với sự hỗ trợ của chuyên gia.
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🧘 Quản lý căng thẳng và thư giãn 😴 Giấc ngủ và phục hồi

💧 Bổ sung nước 🛡️ Phòng ngừa bệnh tật

Với nam giới 61 tuổi, việc quản lý căng thẳng đóng vai trò quan

trọng trong việc bảo vệ chức năng thận và hệ tim mạch, đặc

biệt khi có tiền sử gia đình tăng huyết áp.

Thực hành hít thở sâu theo kỹ thuật 4-7-8 (hít vào 4 giây, giữ 7

giây, thở ra 8 giây) trong 5 phút mỗi sáng và tối có thể giúp

giảm huyết áp và thư giãn hệ thần kinh.

Dành 15-20 phút mỗi ngày cho hoạt động thiền định hoặc nghe

nhạc nhẹ giúp giảm hormone căng thẳng cortisol.

Duy trì các mối quan hệ xã hội tích cực, gặp gỡ bạn bè hoặc gia

đình ít nhất 1-2 lần mỗi tuần, và dành thời gian đi dạo trong

công viên hoặc thiên nhiên 2-3 lần mỗi tuần cũng là những

cách hiệu quả để giảm căng thẳng.

Thông tin này được chia sẻ cho mục đích giáo dục và không

phải là khuyến nghị trị liệu, vốn cần sự tư vấn của chuyên gia.

Với nam giới 61 tuổi, giấc ngủ chất lượng đóng vai trò quan

trọng trong việc hỗ trợ hệ miễn dịch và phục hồi chức năng

các cơ quan, bao gồm thận và gan.

Theo hướng dẫn của Tổ chức Giấc ngủ Quốc gia, người trưởng

thành trên 60 tuổi nên ngủ 7-8 tiếng mỗi đêm.

Nên đi ngủ và thức dậy vào cùng một giờ mỗi ngày, kể cả cuối

tuần, để thiết lập nhịp sinh học ổn định.

Tránh sử dụng thiết bị điện tử (điện thoại, máy tính bảng) ít

nhất 1 giờ trước khi ngủ, và giữ phòng ngủ tối, mát (khoảng 18-

20°C) và yên tĩnh.

Hạn chế caffeine sau 14 giờ chiều và tránh ăn bữa tối quá no ít

nhất 2-3 giờ trước khi đi ngủ.

Thông tin này được chia sẻ cho mục đích giáo dục và thông

tin, không phải là khuyến nghị y tế cá nhân hóa.

Với nam giới 61 tuổi, BMI 23.0 và chức năng thận đang suy

giảm (eGFR 49 mL/min/1.73m²), việc duy trì đủ nước là rất

quan trọng để hỗ trợ thận hoạt động hiệu quả.

Nên uống khoảng 1.5-2 lít nước mỗi ngày, chia đều trong suốt

cả ngày thay vì uống nhiều cùng một lúc.

Nước lọc là lựa chọn tốt nhất; có thể bổ sung thêm trà xanh

nhạt (1-2 tách/ngày) vì chứa chất chống oxy hóa.

Nên uống thêm nước khi tập thể dục hoặc khi thời tiết nóng, và

theo dõi màu nước tiểu – màu vàng nhạt cho thấy đủ nước.

Tránh đồ uống có đường, nước ngọt có ga và hạn chế cà phê

không quá 2 tách mỗi ngày.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

phải là tư vấn y tế cá nhân hóa.

Với tiền sử gia đình có tăng huyết áp, việc tầm soát và phòng

ngừa sớm là rất quan trọng.

Nên đo huyết áp định kỳ ít nhất mỗi 6 tháng một lần, vì tăng

huyết áp thường không có triệu chứm rõ ràng nhưng có thể
gây hại cho thận, tim và mạch máu theo thời gian.

Xét nghiệm lipid máu và đường huyết nên được thực hiện hàng

năm để theo dõi các yếu tố nguy cơ tim mạch.

Duy trì chế độ ăn ít muối, tập thể dục đều đặn, kiểm soát cân

nặng và ngừng hút thuốc là những biện pháp phòng ngừa hiệu

quả nhất.

Thông tin này được trình bày cho mục đích thông tin và giáo

dục, mọi quyết định liên quan đến việc theo dõi các yếu tố di

truyền nên được thảo luận với chuyên gia y tế.
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🌿 Quản lý dị ứng 🚭 Cai thuốc lá

🍷 Quản lý rượu bia 🧘 Sức khỏe tâm lý

Với tiền sử dị ứng phấn hoa, việc quản lý dị ứng đúng cách

giúp giảm gánh nặng cho hệ miễn dịch, điều này có thể liên

quan đến mức globulin hơi cao trong kết quả xét nghiệm.

Trong mùa phấn hoa cao điểm, nên đóng cửa sổ vào buổi sáng

sớm và chiều tối khi nồng độ phấn hoa cao nhất, và thay quần

áo sau khi ra ngoài.

Rửa mũi bằng nước muối sinh lý mỗi ngày giúp loại bỏ phấn

hoa bám trong đường hô hấp.

Sử dụng máy lọc không khí có bộ lọc HEPA trong phòng ngủ và

giặt ga trải giường mỗi tuần bằng nước nóng cũng giúp giảm

tiếp xúc với dị nguyên.

Nếu triệu chứng dị ứng trở nên nặng hơn hoặc ảnh hưởng đến

sinh hoạt hàng ngày, nên tham khảo ý kiến chuyên gia y tế.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

thay thế kế hoạch điều trị do chuyên gia y tế thiết lập.

Với mức tiêu thụ hiện tại là 3 điếu thuốc mỗi ngày, việc giảm

và tiến tới ngừng hút thuốc hoàn toàn sẽ mang lại lợi ích rất lớn

cho sức khỏe, đặc biệt cho chức năng thận (đang suy giảm),

hệ miễn dịch (bạch cầu hơi thấp) và hệ tim mạch.

Thuốc lá gây hại trực tiếp cho mạch máu nhỏ trong thận, làm

tăng tốc độ suy giảm chức năng thận.

Sau 1 năm ngừng hút, nguy cơ bệnh tim giảm một nửa, và sau

5-15 năm, nguy cơ đột quỵ trở về gần bằng người không hút

thuốc.

Có thể bắt đầu bằng cách giảm dần từ 3 điếu xuống 2 điếu

mỗi ngày trong 2 tuần đầu, rồi tiếp tục giảm.

Các phương pháp hỗ trợ như miếng dán nicotine, kẹo cao su

nicotine hoặc tư vấn hành vi có thể giúp quá trình cai thuốc dễ
dàng hơn.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

phải là kế hoạch cai thuốc cá nhân hóa, vốn nên được xây dựng

với sự hỗ trợ của chuyên gia y tế.

Với mức tiêu thụ rượu bia thỉnh thoảng, đây là một thói quen

tương đối tốt.

Tuy nhiên, trong bối cảnh chức năng thận đang suy giảm và

mức bilirubin cùng phosphatase kiềm tăng cao, việc hạn chế
rượu bia là đặc biệt quan trọng.

Theo hướng dẫn y tế, nam giới không nên uống quá 2 đơn vị
cồn mỗi ngày (tương đương 1 lon bia 330ml hoặc 1 ly rượu

vang 150ml), và nên có ít nhất 2-3 ngày không uống rượu bia

mỗi tuần.

Rượu bia tạo thêm gánh nặng cho gan trong việc xử lý bilirubin

và có thể làm tăng mức phosphatase kiềm.

Nên thay thế rượu bia bằng nước lọc, trà xanh hoặc nước ép

trái cây tươi không đường trong các dịp xã giao.

Thông tin này được cung cấp cho mục đích giáo dục và không

phải là tư vấn y tế cá nhân hóa.

Ở tuổi 61, việc chăm sóc sức khỏe tâm lý đóng vai trò quan

trọng trong việc duy trì chất lượng cuộc sống và hỗ trợ sức

khỏe thể chất tổng thể.

Duy trì các hoạt động kích thích trí não như đọc sách, chơi cờ,

giải ô chữ hoặc học kỹ năng mới ít nhất 30 phút mỗi ngày giúp

bảo vệ chức năng nhận thức.

Tham gia các hoạt động cộng đồng, câu lạc bộ sở thích hoặc

tình nguyện giúp duy trì kết nối xã hội và cảm giác có mục đích.

Hoạt động thể chất đều đặn (đang được duy trì tốt) cũng có

tác dụng tích cực lên tâm trạng và giảm nguy cơ trầm cảm.

Nếu cảm thấy lo lắng hoặc buồn bã kéo dài, đặc biệt khi nhận

được kết quả xét nghiệm cần theo dõi, nên chia sẻ với người

thân hoặc chuyên gia y tế.

Thông tin này được trình bày cho mục đích thông tin và giáo

dục, không phải là tư vấn y tế hoặc tâm lý cá nhân hóa.
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BƯỚC T IẾP T HE O

Kế hoạch hành động

VIỆC CẦN LÀM CHI TIẾT MỤC TIÊU SỨC KHỎE

Cao

Tư vấn y tế

Cao

Cai thuốc lá

Cao

Bảo vệ chức năng thận

Trung bình

Chế độ dinh dưỡng

Trung bình

Duy trì hoạt động thể
chất

Trung bình

Theo dõi huyết áp

Nên sớm đặt lịch hẹn với chuyên gia y tế để thảo

luận về chức năng thận suy giảm (creatinin 1.5

mg/dL, eGFR 49), mức phosphatase kiềm tăng cao

(166 U/L) và bilirubin toàn phần tăng (1.9 mg/dL).

Chuyên gia y tế có thể yêu cầu xét nghiệm bổ sung

như albumin niệu, GGT, và phân tích isoenzyme

phosphatase kiềm để xác định nguồn gốc chính xác

của các bất thường.

Xác định sớm nguyên nhân của các bất thường

giúp ngăn ngừa tiến triển và bảo vệ chức năng thận

cũng như gan-mật.

Việc chủ động theo dõi sức khỏe là bước quan

trọng nhất để duy trì chất lượng cuộc sống lâu dài.

Bắt đầu giảm dần từ 3 điếu xuống 2 điếu mỗi ngày

trong 2 tuần đầu, sau đó tiếp tục giảm.

Có thể sử dụng ứng dụng theo dõi cai thuốc như
«Smoke Free» hoặc «QuitNow!» để ghi nhận tiến

trình và nhận động lực hàng ngày.

Trao đổi với chuyên gia y tế về các phương pháp

hỗ trợ cai thuốc phù hợp.

Ngừng hút thuốc sẽ giúp bảo vệ mạch máu thận,

cải thiện hệ miễn dịch và giảm đáng kể nguy cơ
bệnh tim mạch.

Mỗi ngày không hút thuốc là một chiến thắng cho

sức khỏe!

Giảm lượng muối tiêu thụ xuống dưới 6g/ngày

bằng cách đọc nhãn thực phẩm và thay thế gia vị
mặn bằng thảo mộc tự nhiên.

Tránh hoàn toàn thuốc giảm đau không kê đơn

nhóm kháng viêm (như ibuprofen).

Uống đủ 1.5-2 lít nước mỗi ngày.

Những thay đổi đơn giản này giúp giảm gánh nặng

cho thận và làm chậm quá trình suy giảm chức

năng.

Thận khỏe mạnh là nền tảng cho sức khỏe toàn

diện.

Thay thế thịt đỏ bằng cá biển ít nhất 3 bữa/tuần, bổ
sung 300g rau xanh và 2 phần trái cây tươi mỗi

ngày.

Sử dụng dầu ô liu nguyên chất thay cho mỡ động

vật.

Hạn chế thực phẩm chế biến sẵn và đồ hộp.

Chế độ ăn cân bằng giúp hỗ trợ chức năng thận,

gan và hệ miễn dịch, đồng thời duy trì mức lipid

máu và đường huyết ổn định.

Ăn uống lành mạnh là khoản đầu tư tốt nhất cho

sức khỏe lâu dài.

Tiếp tục duy trì hơn 150 phút hoạt động thể chất

mỗi tuần.

Bổ sung 2 buổi tập sức bền nhẹ (tạ nhẹ hoặc dây

kháng lực) và 10-15 phút giãn cơ sau mỗi buổi tập.

Có thể sử dụng ứng dụng như «Nike Training Club»

hoặc «Strava» để theo dõi tiến trình.

Hoạt động thể chất đều đặn giúp bảo vệ tim mạch,

duy trì khối lượng cơ và hỗ trợ chức năng thận.

Thói quen tập luyện hiện tại là một điểm mạnh rất

đáng tự hào!

Đo huyết áp ít nhất mỗi 6 tháng một lần tại nhà

thuốc hoặc phòng khám.

Có thể mua máy đo huyết áp tại nhà (loại đo bắp

tay) để theo dõi thường xuyên hơn.

Ghi lại kết quả để chia sẻ với chuyên gia y tế.

Phát hiện sớm tăng huyết áp giúp ngăn ngừa tổn

thương thận và tim mạch, đặc biệt quan trọng khi

có tiền sử gia đình.

Phòng bệnh luôn tốt hơn chữa bệnh!
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Thấp

Quản lý dị ứng phấn

hoa

Thấp

Chăm sóc giấc ngủ và

sức khỏe tâm lý

Rửa mũi bằng nước muối sinh lý mỗi ngày trong

mùa phấn hoa.

Sử dụng máy lọc không khí HEPA trong phòng ngủ
và đóng cửa sổ vào buổi sáng sớm.

Thay quần áo và tắm sau khi ra ngoài trong mùa

phấn hoa.

Kiểm soát tốt dị ứng giúp giảm gánh nặng cho hệ
miễn dịch và cải thiện chất lượng cuộc sống hàng

ngày.

Duy trì giờ ngủ cố định, ngủ 7-8 tiếng mỗi đêm.

Thực hành hít thở sâu 4-7-8 trong 5 phút trước khi

ngủ.

Dành 30 phút mỗi ngày cho hoạt động kích thích trí

não như đọc sách hoặc chơi cờ.

Giấc ngủ chất lượng và sức khỏe tâm lý tốt là nền

tảng cho quá trình phục hồi và tái tạo của cơ thể,

hỗ trợ hệ miễn dịch và sức khỏe tổng thể.
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CHO  LẦN KHÁ M  SẮP TỚ I

Câu hỏi gợi ý để hỏi bác sĩ

1
CHỨC NĂNG THẬN

Mức creatinin và eGFR cho thấy thận đang lọc máu chậm hơn bình thường. Liệu có cần làm thêm xét nghiệm nào (như kiểm tra

protein trong nước tiểu) để đánh giá đầy đủ hơn tình trạng thận, và cần kiểm tra lại sau bao lâu để xác nhận?

2
CHỨC NĂNG GAN-MẬT

Mức phosphatase kiềm và bilirubin đều tăng cao trong khi các enzyme gan khác bình thường. Liệu có cần xét nghiệm thêm để xác

định nguồn gốc của phosphatase kiềm (từ gan hay từ xương), và mức bilirubin cao có thể do hội chứng Gilbert lành tính hay cần

tìm nguyên nhân khác?

3
HỆ MIỄN DỊCH

Số lượng bạch cầu hơi thấp và mức globulin hơi cao – hai kết quả này có liên quan đến nhau không, và liệu có cần xét nghiệm phân

tích chi tiết các loại globulin để hiểu rõ hơn?

4
PHÒNG NGỪA TIM MẠCH

Với tiền sử gia đình có tăng huyết áp và việc đang hút thuốc, ngoài việc đo huyết áp định kỳ, có cần thực hiện thêm biện pháp

phòng ngừa nào khác để bảo vệ tim mạch và thận không?

5
CAI THUỐC LÁ

Với tình trạng chức năng thận đang suy giảm, việc cai thuốc lá có ý nghĩa như thế nào trong việc bảo vệ thận, và có phương pháp

hỗ trợ cai thuốc nào phù hợp nhất trong trường hợp này?

Bản chất của công cụ: Giải pháp Blood Interpretation không được thiết kế để điều trị, chẩn đoán hay chữa bất kỳ bệnh lý nào.

Công cụ này giúp bạn hiểu rõ hơn kết quả xét nghiệm trước khi trao đổi với bác sĩ. Trong mọi trường hợp, công cụ không thay thế
tư vấn y khoa. Trước khi đưa ra bất kỳ quyết định nào liên quan đến sức khỏe hoặc điều trị một bệnh lý, bạn hãy hỏi ý kiến bác sĩ

hoặc nhân viên y tế có chuyên môn.

Giới hạn của AI: Báo cáo này do AI tạo ra, không phải do nhân viên y tế, nên vẫn có khả năng chứa sai sót. Ngoài ra, mức độ phù

hợp của báo cáo phụ thuộc trực tiếp vào thông tin bạn cung cấp. Nếu thiếu những chi tiết quan trọng về bối cảnh, hoặc nếu phiếu

kết quả xét nghiệm thiếu các chỉ số cốt lõi, phần giải thích sẽ dựa trên dữ liệu chưa đầy đủ và có thể không đúng với tình huống

riêng của bạn.
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