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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá sự biến đổi nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập cường độ cao và mối liên quan 
với cường độ luyện tập. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu tại đơn vị X, 
các xét nghiệm được làm tại Bệnh viện TƯQĐ 108 từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022. Đối 
tượng nghiên cứu là bộ đội khỏe mạnh ≥ 18 tuổi, không có bệnh lý thận mạn tính. Đo lường các chỉ số 
lâm sàng, ure, creatinin máu, L-FABP niệu trước và sau luyện tập cường độ cao, sau đó đánh giá sự biến 
đổi nồng độ L-FABP niệu trước và sau luyện tập so với nồng độ ure và creatinin. Đồng thời xác định mối 
tương quan giữa nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập với nồng độ ure, creatinin sau luyện tập và cường 
độ luyện tập. Kết quả: Tổng số 300 đối tượng được chọn vào nghiên cứu. Nồng độ L-FABP niệu sau luyện 
tập tăng cao hơn so với trước luyện tập có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Không thấy mối tương quan giữa 
nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập với nồng độ ure máu (p=0,76) và creatinin máu (p=0,163) sau luyện 
tập. Có mối tương quan thuận giữa nồng độ L-FABP niệu với cường độ luyện tập cao (r = 0,421; 
p<0,001). Kết luận: Có sự gia tăng nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập cường độ cao. Có mối tương quan 
thuận giữa nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập với cường độ luyện tập. 

Từ khóa: L-FABP niệu, cường độ luyện tập, chức năng thận. 

Summary 

Objective: To assess the value of urinary L-FABP concentrations in response to rigorous-intensity 
exercise and the potential correlation with varying exercise intensities. Subject and method: We 
conducted a cross-sectional, prospective descriptive study at unit X, laboratory was performed at 108 
Military Central Hospital from January 2022 to December 2022, involving healthy soldiers ≥ 18 years old, 
excluding those with chronic kidney disease. The variables of interest included clinical measurements, 
serum urea and creatinine concentrations, and urinary L-FABP concentrations collected pre and post-
exercise. Subsequently, we assessed variations in urinary L-FABP concentrations before and after 
exercise, in comparison to changes in serum urea and creatinine concentrations. This analysis aims to 
elucidate correlations of aforementioned variables between pre- and post-exercise states, and in 
response to varying intensities of physical training. Result: A total of 300 subjects were selected for the 
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study. Urinary L-FABP concentration after exercise increased statistically significantly higher than before 
exercise (p<0.001). There was no correlation between post-exercise urinary L-FABP concentrations and 
post-exercise blood urea (p = 0.76) and blood creatinine (p = 0.163) concentrations. There was a positive 
correlation between urinary L-FABP concentration and exercise intensity (r = 0.421, p<0.001). Conclusion: 
An increase in urinary L-FABP concentrations in response to vigorous intensity exercise was shown in 
this study. There was also a positive correlation between the increase in post-exercise urine L-FABP 
concentration and exercise intensity. 

Keywords: Urinary L-FABP, exercise intensity, renal function.  

1. Đặt vấn đề 

Hoạt động thể lực (physical activity): Là bất kỳ 
chuyển động nào của cơ thể được tạo ra bởi hệ cơ 
xương đòi hỏi phải tiêu hao năng lượng vượt quá 
năng lượng nghỉ [1]. Các hoạt động thể lực tạo gánh 
nặng lên bộ máy vận động và các hệ thống chức 
năng (tim mạch, thần kinh, cơ, hô hấp, thận...) đảm 
bảo cho hoạt động [2]. Luyện tập cường độ cao 
được xác định là cường độ luyện tập trên 6 METs [3], 
trong đó METs (metabolic equivalents: đương lượng 
chuyển hóa) là tỷ số giữa mức năng lượng sử dụng 
khi hoạt động so với khi nghỉ ngơi. Một METs là 
năng lượng sử dụng khi ngồi yên hoàn toàn, tương 
đương 1kcal/kg/giờ hay tương đương sử dụng 3,5ml 
O2/kg/phút [4]. Khi luyện tập cường độ cao có tiềm 
năng gây tổn thương thận do mất nước, giảm lưu 
lượng máu tới thận, stress do nhiệt, viêm và stress 
oxy hóa [5], [6]. L-FABP (liver-type fatty acid binding 
protein) là protein gắn với các acid béo, biểu lộ tại 
ống lượn gần của thận, có chức năng vận chuyển 
các acid béo và dọn dẹp các gốc oxy hóa [7]. Một vài 
nghiên cứu chỉ ra rằng L-FABP niệu tăng khi luyện 
tập [8]. Dấu ấn sinh học này có độ nhạy cao phản 
ánh mức độ phá hủy cầu thận hoặc ống thận, điều 
này gợi ý rằng có thể phát hiện được các bất thường 
về cầu thận, thiếu oxy ống thận, phá hủy mô kẽ thận 
do luyện tập cường độ cao [9]. Do đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá sự 
biến đổi L-FABP niệu ở bộ đội luyện tập cường độ cao.  

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Gồm 300 bộ đội tại đơn vị X, các xét nghiệm 
được làm tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 01 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Tuổi  ≥ 18 tuổi. 
Bộ đội đang công tác và sinh hoạt bình thường 

tại đơn vị. 
Thời điểm nghiên cứu không mắc các bệnh lý 

cấp tính. 
Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bộ đội tham gia nghiên cứu không được giám 
sát và xét nghiệm đủ theo qui định. 

Có các bệnh thận được xác định trước đó (bệnh 
thận mạn tính, sỏi thận, sỏi niệu quản) hoặc các 
bệnh lý mạn tính (đái tháo đường, tăng huyết áp, 
bệnh gan, bệnh mạch vành, rối loạn lipid máu, thiếu 
máu, viêm mạn tính).  

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả - cắt ngang.  
Cách chọn: Các đối tượng nghiên cứu được 

chọn ngẫu nhiên trên danh sách bộ đội của đơn vị X.  

Cách thức tiến hành 

Tất cả các đối tượng nghiên cứu được thu thập 
các thông tin theo phiếu nghiên cứu về: 

Tuổi, giới, chiều cao, cân nặng,  
Mạch, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, 

tần số thở, độ bão hòa oxy qua da. 
Xét nghiệm ure, creatinin máu và L-FABP niệu 

trước thời điểm luyện tập.  
Sau đó các đối tượng được đeo thiết bị 

Accelerometer ở cổ tay trái để đo cường độ hoạt động 
thể lực, đơn vị hiển thị trên màn hình là MET - phút.  

Sau khi hoạt động thể lực (chạy có hoặc không 
có vũ trang) kết thúc 15 phút; đối tượng được đo 
mạch, huyết áp, SpO2, cân nặng; Và sau hoạt động 
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thể lực 30 phút được lấy máu và nước tiểu, xét 
nghiệm ure, creatinin máu, L-FABP niệu. Giá trị tham 
chiếu ure, creatinin theo ngưỡng labo xét nghiệm 
của Bệnh viện TƯQĐ 108.  

L-FABP niệu được xét nghiệm bằng phương 
pháp miễn dịch đo độ đục với giá trị tham chiếu của 
L-FABP ≤ 8,4µg/g creatinin niệu [10].  

Các tiêu chí đánh giá 

Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: Tuổi, 
giới, cân nặng, chiều cao, BMI. 

Đánh giá biến đổi nồng độ L-FABP niệu:  
So sánh nồng độ L-FABP niệu trước và sau luyện tập.  
Xác định mối liên quan giữa nồng độ L-FABP 

niệu sau luyện tập với nồng độ ure, creatinin máu 
sau luyện tập và cường độ luyện tập.  

Phân tích dữ liệu và đạo đức nghiên cứu  

Các số liệu thu thập được của nghiên cứu được 
xử lý theo các thuật toán thống kê y học bằng 
chương trình phần mềm SPSS 22.0. 

Nghiên cứu đã được thông qua hồi đồng đạo 
đức của Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Các 

thông tin cá nhân đối tượng nghiên cứu được giữ bí 
mật. Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu và 
không phải trả bất kỳ chi phí nào. Đảm bảo quyền 
lợi cho đối tượng và cán bộ nghiên cứu.  

3. Kết quả  

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số 
Giá trị (n = 300) 

X ± SD (min - max) 
Tuổi (năm) 24,4 ± 5,04 (20-43) 
Giới (Nam/nữ) 297/3 
Chiều cao (cm)  168, 7 ± 5,0 (155-180) 
Cân nặng (kg) 62,1 ± 7,2 (50-78) 
BMI (kg/m2) 21,8 ± 2,35 (17,3-31,1) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 24,4 tuổi; tuổi nhỏ nhất 20, lớn nhất là 43. 
Trong đó nam là chủ yếu 297 người (= 99%). Chiều 
cao trung bình là 168,7cm, cân nặng trung bình là 
62,1kg và BMI trung bình là 21,8kg/m2.  

Bảng 2. Biến đổi chức năng tim mạch và hô hấp trước và sau luyện tập  

Các chỉ số 
Trước luyện tập 

(n = 300) ( X ± SD) 
Sau luyện tập 

(n = 300) ( X ± SD) 
p 

Mạch 87,71 ± 11,71 111,08 ± 16,23 <0,001 
HATT 123,19 ± 8,72 138,58 ± 9,89 <0,001 
HATTr 73,52 ± 7,36 77,54 ± 8,06 <0,001 
Nhịp thở 15,53 ± 5,56 21,56 ± 7,36 <0,001 
SpO2 97,82 ± 2,91 97,54 ± 1,43 0,146 

* Kiểm định Paired - sample T test. 

Nhận xét: Có sự biến đổi có ý nghĩa thống kê với p<0,001 giữa trước và sau vận động các chỉ số về mạch, 
huyết áp, nhịp thở. Độ bão hòa oxy qua da không có biến đổi có ý nghĩa thống kê (p=0,146).  

Bảng 3. Biến đổi nồng độ ure, creatinin máu, L-FABP niệu trước và sau luyện tập 

Các chỉ số 
Trước luyện tập 

(n = 300) ( X ± SD ) 
Sau luyện tập 

(n = 300) ( X ± SD) 
p 

Ure máu (mmol/l) 6,35 ± 1,25 6,44 ± 1,20 0,034 
Creatinin máu (µmol/l) 91,33 ± 11,39 96,25 ± 11,11 < 0,001 
L-FABP niệu (µg/g Cre) 1,13 ± 1,06 2,31 ± 2,23 < 0,001 

* Kiểm định Paired - sample T test 
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Nhận xét: Có tăng có ý nghĩa thống kê về nồng độ ure, creatinin và L-FABP niệu sau luyện tập so với 
trước luyện tập (p<0,05).  

Bảng 4. Mối tương quan giữa nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập  
với nồng độ ure, creatinin máu sau luyện tập 

Thông số r p 

Creatinin máu sau luyện tập 0,083 0,163 

Ure máu sau luyện tập 0,013 0,760 

* Phân tích tương quan Pearson 

Nhận xét: Không có mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê giữa L-FABP niệu sau luyện tập với nồng 
độ ure và creatinin máu sau luyện tập với L-FABP sau 
luyện tập.  

Cường độ luyện tập (MET-phút)

120.00100.0080.0060.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

LFABP sau luyện tập (µg/g creatinine)

 
Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa nồng độ L-FABP niệu 
và cường độ luyện tập (phân tích tương quan Pearson) 

Nhận xét: Có mối tương quan đồng biến r = 
0,421, p<0,001 giữa cường độ luyện tập với L-FABP 
sau luyện tập.  

4. Bàn luận 

Trong nghiên cứu của chúng tôi gồm có 300 đối 
tượng bộ đội tại đơn vị huấn luyện. Độ tuổi trung 
bình là 24,4 ± 5,04. Bộ đội có một số đặc điểm về thể 
lực trước huấn luyện là chiều cao trung bình 
168,7cm, cân nặng trung bình là 62,1kg và BMI 
21,8kg/m2. Theo hướng dẫn của Thông tư số 
105/2023/TT-BQP thì bộ đội đạt sức khỏe loại 1, 2, 3 
thì đủ tiêu chuẩn thực hiện nghĩa vụ quân sự [11]. 
Bộ đội được khám tuyển đầu vào đạt tiêu chuẩn sức 
khỏe theo quy định của Bộ Quốc Phòng. Kết quả 
đánh giá của chúng tôi cũng cho thấy các chỉ tiêu về 
chiều cao, cân nặng trung bình và BMI thỏa mãn 
tiêu chuẩn trên.  

Đáp ứng của hệ tim mạch với luyện tập gồm: 
Chỉ huy trung tâm làm tăng trương lực giao cảm và 
giảm trương lực phó giao cảm. Điều này làm tăng 
cung lượng tim, và co thắt các giường mạch máu 
(trừ tuần hoàn não, mạch vành và cơ xương đang 
hoạt động. Ảnh hưởng của các chất chuyển hóa tại 
chỗ gây giãn mạch ở cơ xương mặc dù các mạch 
máu khác thì co làm tăng lượng máu tới cơ xương 
[12]. Do đó sau khi luyện tập có sự gia tăng có ý 
nghĩa thống kê chỉ số mạch, huyết áp so với trước 
khi luyện tập (p<0,001). Với các gánh nặng thể lực 
càng tăng, tần số tim càng nhanh.  

Khi luyện tập, cơ vận động mạnh hơn, cơ thể sử 
dụng nhiều oxy hơn và tạo ra nhiều carbonic hơn. 
Để đáp ứng với nhu cầu tăng thêm này, nhịp thở sẽ 
tăng lên từ khoảng 15 lần/phút (12 lít không khí) khi 
nghỉ để lên tới khoảng 40-60 lần/phút (100 lít không 
khí) [13]. Do đó mà có sự khác biệt rõ rệt về tần số 
hô hấp trước và sau luyện tập (p<0,001). Tuy nhiên, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thông kê với p=0,146 
về độ bão hòa oxy qua da sau luyện tập so với trước 
luyện tập. Có thể là do các đối tượng nghiên cứu là 
khỏe mạnh, không có các vấn đề về bệnh phổi nên 
sự biến thiên độ bão hòa oxy không nhiều.  

Hai chỉ số ure máu và creatinin máu thường 
được chỉ định xét nghiệm để đánh giá chức năng 
của thận. Khi có tổn thương thận cấp hoặc bệnh 
thận mạn tính, các chỉ số này thường tăng tùy theo 
mức độ tổn thương ở thận. Nồng độ creatinin huyết 
thanh có thể ảnh hưởng bởi tuổi, giới, chủng tộc, 
chế độ ăn chứa protein và khối cơ. Giá trị creatinin 
có thể vẫn trong giá trị tham chiếu bình thường ở 
người có suy giảm chức năng thận khi có khối cơ 
thấp. Do đó, độ nhạy của creatinin huyết thanh thấp 
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để phát hiện sớm các bệnh thận và không phải là 
yếu tố tiên lượng tốt khi phân tích ở những người 
già [15]. Nghiên cứu chỉ ra rằng có sự gia tăng nồng 
độ creatinin huyết thanh trước và sau huấn luyện 
(p<0,001). Kết quả tương tự với nghiên cứu của tác 
giả Ullah M và cộng sự (2023), nồng độ creatinin sau 
luyện tập (0,953 ± 0,124mg/dl) tăng cao hơn có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001 so với trước luyện tập 
(0,773 ± 0,059mg/dl) [15]. Nồng độ ure máu có giá 
trị hạn chế đánh giá chỉ số tốc độ lọc cầu thận. Ure 
được lọc tự do qua cầu thận và được tái hấp thu thụ 
động ở cả ống lượn gần và ống lượn xa. Do tái hấp 
thu ở ống thận nên thanh thải ure niệu có thể ước 
tính kém mức lọc cầu thận. Giảm tưới máu thận 
trong bối cảnh thiếu dịch hoặc dùng lợi tiểu có thể 
làm tăng tái hấp thu ure. Trên đối tượng luyện tập 
cường độ cao, giảm lưu lượng tưới máu thận có thể 
tới 25% [16]. Vì vậy, có thể gia tăng tái hấp thu ure 
vào máu làm tăng ure máu. Vì vậy, có sự tăng ure 
sau luyện tập có ý nghĩa thông kê (p=0,034).  

Khác với ure và creatinin máu, L-FBAP niệu tăng 
đáng kể sau luyện tập (p<0,001). Hiện nay, để chẩn 
đoán và phân giai đoạn tổn thương thận cấp, người 
ta sử dụng nồng độ creatinin huyết thanh và chia 
thành 3 giai đoạn khác nhau [17]. Tuy nhiên 
creatinin huyết thanh không có khả năng phát hiện 
sớn các tổn thương ống thận trước khi có giảm mức 
lọc cầu thận. L-FABP niệu là dấu ấn sinh học mới của 
tổn thương ống thận, đây là chất chống oxy hóa nội 
sinh biểu lộ tại ống lượn thận của tế bào biểu mô. Vì 
vậy khi có tổn thương thiếu máu hoặc stress oxy 
hóa, L-FABP sẽ được giải phóng nhanh chóng vào 
trong lòng ống thận [18]. Vì tăng sớm và tăng nhanh 
nên L-FABP niệu có độ nhạy cao hơn so với creatinin 
và ure máu. Nên sự tăng rõ rệt L-FABP niệu sau 
luyện tập. Theo nghiên cứu của Kosaki và cộng sự 
(2020), đánh giá nồng độ L-FABP niệu ở 116 người 
trưởng thành, được luyện tập tối đa trong thời gian 
ngắn không có bệnh thận mạn tính trước đó. Kết 
quả cho thấy L-FABP niệu tăng cao so với trước 
luyện tập có ý nghĩa thống kê (p=0,008), nhưng 
không có sự thay đổi về creatinin niệu (p=0,730) [8].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có mối 
tương quan giữa nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập 
với nồng độ ure (p=0,760) và creatinin máu 

(p=0,163) sau luyện tập. Nghiên cứu của Nakamura T 
và cộng sự đánh giá biến đổi nồng độ L-FABP niệu ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn nặng và sốc nhiễm khuẩn 
cho thấy không có mối liên quan giữa nồng độ L-
FABP máu, creatinin máu, protein niệu, NAG niệu, số 
lượng bạch cầu trong máu GOT, GPT máu với nồng 
độ L-FABP niệu [19].  

Khi phân tích mối tương quan giữa nồng độ L-
FABP niệu sau luyện tập với cường độ luyện tập tính 
theo MET-phút cho thấy có mối tương quan thuận 
với r = 0,421; p<0,001. Khi luyện tập cường độ càng 
cao, tưới máu cơ càng tăng do đó tưới máu thận 
càng giảm. Vì vậy mà tổn thương thận do thiếu máu 
và các stress oxy ngày càng tăng. Nên cường độ 
luyện tập càng cao thì nồng độ L-FABP niệu càng 
tăng. Tuy nhiên theo nghiên cứu của Hiraki và cộng 
sự (2013), đánh giá luyện tập cường độ trung bình 
với rối loạn chức năng thận. Kết quả cho thấy không 
có tăng L-FABP niệu, albumin niệu và NAG niệu giữa 
trước và sau luyện tập [20]. Điều này gợi ý rằng, việc 
tăng L-FABP niệu phụ thuộc vào cường độ luyện 
tập. Cường độ luyện tập đủ cao mới gây ra tăng L-
FABP niệu.  

5. Kết luận 

Nghiên cứu trên 300 bộ đội khỏe mạnh cho 
thấy rằng nồng độ L-FABP niệu có sự thay đổi đáng 
kể sau luyện tập cường độ cao (p<0,001). Không tìm 
thấy mối tương quan giữa nồng độ L-FABP niệu sau 
luyện tập với nồng độ ure và creatinin máu sau 
luyện tập. Tuy nhiên, có mối tương quan tuyến tính 
thuận giữa nồng độ L-FABP niệu sau luyện tập với 
cường độ luyện tập cao (r = 0,421, p<0,001). 
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