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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đái tháo đường type 2 (T2DM) là bệnh lý mạn tính ngày càng phổ biến, với nhiều biến 

chứng nguy hiểm. Việc kiểm soát đường huyết tại Việt Nam còn nhiều hạn chế, cần có dữ liệu thực tế 

để cải thiện điều trị. Mục tiêu: Đánh giá tình hình sử dụng thuốc hạ đường huyết, tỷ lệ đạt mục tiêu 

HbA1c, FPG, huyết áp, lipid máu và các yếu tố liên quan đến kiểm soát đường huyết kém. Phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang hồi cứu 400 hồ sơ bệnh nhân T2DM ngoại trú tại Bệnh viện 

Quận 12 (4 - 10/2024). Kết quả: Bệnh nhân chủ yếu > 60 tuổi (71%), nữ chiếm 51.8%. Bệnh kèm 

phổ biến: tăng huyết áp (81%) và rối loạn lipid máu (90%). 68,8% dùng thuốc uống, phổ biến nhất 

là metformin kết hợp sulfonylurea (53.3%). Tỷ lệ đạt mục tiêu HbA1c < 7% là 69.5%, FPG là 49.3%. 

Kiểm soát huyết áp và lipid máu nhìn chung tốt hơn. Kiểm soát đường huyết kém liên quan đến BMI 

cao, rối loạn lipid, phác đồ phức tạp và tuân thủ điều trị kém (p < 0.01). Kết luận: Việc kiểm soát 

đường huyết ở bệnh nhân T2DM còn hạn chế. Cần chú trọng cải thiện tuân thủ điều trị, quản lý cân 

nặng, rối loạn lipid và tối ưu hóa phác đồ điều trị. 

 

Từ khóa: đái tháo đường type 2, thuốc điều trị đái tháo đường type 2, kiểm soát đường huyết, HbA1c, 

rối loạn lipid máu 
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ABSTRACT 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a growing global health concern with significant 

complications. In Vietnam, glycemic control remains suboptimal, highlighting the need for real-world 

data to improve treatment outcomes. Objective: To assess the use of antihyperglycemic agents and 

the proportion of patients achieving target levels of HbA1c, fasting plasma glucose (FPG), blood 

pressure, and lipid profiles. Additionally, to identify factors associated with poor glycemic control. 

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 400 outpatient T2DM records at 

District 12 Hospital from April to October 2024. Results: Most patients were over 60 years old (71%), 

and 51.8% were female. Common comorbidities included hypertension (81%) and dyslipidemia 

(90%). Oral medications were used in 68.8% of patients, with metformin plus sulfonylurea being the 

most common regimen (53.3%). The proportion achieving HbA1c < 7% was 69.5%, and FPG targets 

were met in 49.3%. Blood pressure and lipid control rates were higher. Poor glycemic control was 

significantly associated with higher BMI, dyslipidemia, complex treatment regimens, and poor 

medication adherence (p < 0.01). Conclusion: Glycemic control in T2DM patients remains limited. 
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Interventions to improve adherence, weight and lipid management, and optimization of treatment 

regimens are essential to enhance outcomes. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, antidiabetic drugs, glycemic control, HbA1c, dyslipidemia 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường type 2 (T2DM) chiếm khoảng 95% tổng số ca đái tháo đường toàn cầu và là thách 

thức lớn đối với y tế thế kỷ XXI [1]. Kiểm soát đường huyết chủ yếu được đánh giá qua HbA1c, phản 

ánh mức đường huyết trung bình trong 2 - 3 tháng, đáng tin cậy hơn so với glucose huyết lúc đói 

(FBG), vốn chỉ cung cấp thông tin ngắn hạn [2, 3]. Tuy nhiên, hầu hết nghiên cứu trước đây tập trung 

vào yếu tố nhân khẩu học, BMI và lối sống, mà chưa đánh giá đầy đủ mối liên quan giữa kiểm soát 

huyết áp, lipid máu, phối hợp thuốc điều trị và HbA1c. Ngoài ra, việc không xem xét tuân thủ điều 

trị có thể gây nhiễu kết quả. Do đó, nghiên cứu này nhằm làm rõ các yếu tố ảnh hưởng đến kiểm soát 

đường huyết và HbA1c ở bệnh nhân T2DM.  

- Xác định tỉ lệ các loại thuốc điều trị T2DM được chỉ định trên bệnh nhân ngoại trú tại Bệnh viện 

Quận 12. 

- Xác định tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát HbA1c, FBG, chỉ số huyết áp, lipid máu. 

- Phân tích các yếu tố liên quan đến việc kiểm soát đường huyết kém ở bệnh nhân ngoại trú 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện qua phỏng vấn và thu thập dữ liệu 

từ hồ sơ bệnh án của bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị bảo hiểm y tế ngoại trú tại Khoa khám 

bệnh, Bệnh viện Quận 12 trong ít nhất 9 tháng. Cỡ mẫu được tính bằng công thức: 

𝑛 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)

𝑐2
 

Cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý để nghiên cứu là 361 hồ sơ bệnh án. Để tránh những trường hợp mẫu nghiên 

cứu không đạt yêu cầu, nghiên cứu thu thập 400 hồ sơ bệnh án vào trong mẫu. 

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ngoại trú điều trị đái tháo đường type 2 tại bệnh viện Quận 12 

trong khoảng thời gian từ tháng 04/2024 đến 10/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

Bệnh nhân ngoại trú được chẩn đoán xác định đái tháo đường type 2, thực hiện xét nghiệm thường 

quy gồm FBG, HbA1c, cholesterol toàn phần, triglyceride, HDL-C, LDL-C.  

Tiêu chuẩn loại trừ: 

Loại trừ bệnh nhân được truyền erythropoietin hoặc truyền máu trong 3 tháng gần đây, bị thiếu máu 

hoặc rối loạn sản xuất hồng cầu, mắc bệnh ảnh hưởng đến chuyển hóa glucose (cường giáp, suy giáp, 

Cushing, u tủy thượng thận, hội chứng buồng trứng đa nang), phụ nữ mang thai và bệnh nhân không 

tuân thủ khám định kỳ tại Bệnh viện Quận 12. 

Tiến hành nghiên cứu: 

Nghiên cứu sử dụng mẫu phiếu thu thập dữ liệu dựa trên nghiên cứu của Rodas Getachew Abera và 

cộng sự [4]. Đầu tiên, 400 bệnh nhân sẽ được phỏng vấn ngẫu nhiên từ tháng 4/2024 đến tháng 

10/2024 để thu thập thông tin yêu cầu tiến hành phỏng vấn. Sau đó, hồ sơ bệnh án của bệnh nhân sẽ 

được nghiên cứu cùng ngày để thu thập các dữ liệu y tế như: các xét nghiệm như Hemoglobin A1c 

(HbA1c), đường huyết lúc đói (FBS), lipoprotein tỉ trọng thấp (LDL-C), lipoprotein tỉ trọng cao 

(HDL-C) và Triglycerid (TG).  

Đạo đức trong nghiên cứu: 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Y đức của Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng phê duyệt theo Phiếu 

chấp thuận số 153/PCT-HĐĐĐ-SĐH, ngày 09/4/2024. 
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Phân tích xử lý số liệu:  

Dữ liệu được xử lý bằng SPSS Statistics 20 cho Windows. Các biến định tính được mô tả bằng tần 

số, tỷ lệ và so sánh bằng kiểm định Chi bình phương hoặc Fisher chính xác. Các biến định lượng 

được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn nếu tuân theo phân phối chuẩn, hoặc trung vị 

và khoảng tứ phân vị nếu không tuân theo phân phối chuẩn. Kiểm định Kolmogorov-Smirnov được 

sử dụng để xác định quy luật phân phối. So sánh trung bình giữa các nhóm sử dụng kiểm định t-test 

(biến phân phối chuẩn) hoặc Mann-Whitney U (biến không phân phối chuẩn). Giá trị p < 0.05 được 

xem là có ý nghĩa thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong khoảng thời gian từ tháng 4/2024 đến tháng 10/2024, tổng cộng 400 bệnh nhân đáp ứng tiêu 

chí chọn mẫu đã được đưa vào nghiên cứu. 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm người bệnh nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học 

Nhóm bệnh nhân Số bệnh nhân Tỉ lệ % 

Độ tuổi 

40 - 50 34 8.5 

51 - 60 82 20.5 

61 - 70 166 41.5 

71 - 80 90 22.5 

Trên 80 28 7.0 

Giới tính 

Nam 193 48.2 

Nữ 207 51.8 

Nơi cư trú 

Thành phố 364 91 

Nông thôn 36 9 

Nghề nghiệp 

Trí thức 11 2.8 

Hưu trí 245 61.3 

Lao động chân tay 122 30.5 

Thất nghiệp 22 5.5 

Bệnh đồng mắc 

Béo phì 11 2.8% 

Tăng huyết áp 324 81% 

Rối loạn lipid máu 360 90% 

Bệnh tim 173 43.3% 

 

Nghiên cứu trên 400 bệnh nhân cho thấy nhóm 61 - 70 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (41.5%), tiếp theo là 71 - 

80 tuổi (22.5%). Nam giới chiếm 48.2%, nữ giới 51.8%. Phần lớn bệnh nhân sống tại thành phố (91%). 

Về nghề nghiệp, nhóm hưu trí chiếm 61.3%, lao động chân tay 30.5%, trí thức 2.8%, thất nghiệp 5.5%. 

Các bệnh đồng mắc phổ biến gồm rối loạn lipid máu (90%), tăng huyết áp (81%), bệnh tim (43.3%), 

béo phì (2.8%). 

 

3.2. Tỉ lệ sử dụng thuốc điều trị T2DM và tỉ lệ bệnh nhân đạt đường huyết mục tiêu 

Bảng 2. Phác đồ điều trị đái tháo đường 

Đặc điểm Thông tin thu thập Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Chỉ sử dụng thuốc đường uống 275 68.8 
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Chế độ điều trị đái 

tháo đường 

Sử dụng đơn trị insulin 47 11.8 

Sử dụng insulin + thuốc đường uông 78 19.5 

Số lượng thuốc đái 

tháo đường đang 

sử dụng 

1 loại 87 21.8 

2 loại 282 70.5 

3 loại 31 7.8 

≥ 4 loại 0 0 

 Về chế độ điều trị đái tháo đường, 68.8% dùng thuốc đường uống đơn độc, phổ biến nhất. Tiếp theo, 

19.5% dùng insulin kết hợp thuốc uống. Đơn trị insulin thấp nhất 11.8%. Về số lượng thuốc  đái tháo 

đường đang sử dụng, 21.8% dùng đơn trị liệu, chủ yếu ở bệnh nhẹ. Hai loại thuốc phổ biến nhất 

(70,5%). Ba loại thuốc chiếm 7.8%. Không có bệnh nhân dùng từ bốn loại thuốc trở lên. 

 

Bảng 3. Tỷ lệ thuốc đái tháo đường sử dụng ngoại trú 

Đặc điểm Thông tin thu thập Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Các loại thuốc đái 

tháo đường đang 

sử dụng 

DPP-4 0 0 

Metformin 20 5 

SUR1 21 5.3 

Insulin 46 11.5 

Metformin + DPP-4 2 0.5 

Metformin + SUR1 213 53.3 

SUR1 + DPP-4 3 0.8 

Insulin + DPP-4 6 1.5 

Insulin + Metformin 56 14 

Insulin + SUR1 2 0.5 

Metformin + SUR1 + DPP-4 17 4.3 

Insulin + Metformin + DPP-4 14 3.5 

Insulin + SUR1 + DPP-4 0 0 

Insulin + Metformin + SUR1 + DPP-4 0 0 

Thuốc đơn lẻ: 5% dùng Metformin đơn độc, 5.3% dùng Sulfonylurea (SUR1), và 11.5% dùng 

insulin. 

Phác đồ kết hợp: Metformin + SUR1 phổ biến nhất (53.3%). Insulin + Metformin được sử dụng ở 14% 

bệnh nhân. Ba thuốc Metformin + SUR1 + DPP-4 áp dụng cho 4.3% bệnh nhân. Ít phổ biến hơn là Insulin 

+ DPP-4 (1.5%) và SUR1 + DPP-4 (0.8%). Không có bệnh nhân nào dùng từ bốn thuốc trở lên. 

Bảng 4. Mục tiêu kiểm soát HbA1c, FBG, lipid máu, huyết áp 

Chỉ số Giá trị Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

FBG tại thời điểm lấy 

mẫu 

Đạt mục tiêu 197 49.3 

Không đạt mục tiêu 203 50.8 

HbA1c tại thời điểm 

lấy mẫu 

Đạt mục tiêu 278 69.5 

Không đạt mục tiêu 122 30.5 

Huyết áp tâm thu 
< 140 mmHg 388 97 

≥ 140 mmHg 12 3 

Huyết áp tâm trương 
< 90 mmHg 396 99 

≥ 90 mmHg 4 1 

Cholesterol toàn phần 
< 200 mg/dL 294 73.5 

≥ 200 mg/dL 106 26.5 

HDL-C 
Đạt mục tiêu 351 87.8 

Không đạt mục tiêu 49 12.3 
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Chỉ số Giá trị Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

LDL-C 
Đạt mục tiêu 279 69.8 

Không đạt mục tiêu 121 30.3 

Triglycerid 
< 150 mg/dL 142 35.5 

≥ 150 mg/dL 258 64.5 

Đối với chỉ số FBG, 49.3% bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát, trong khi 50.8% chưa đạt. Ngược lại, 

tỷ lệ đạt mục tiêu kiểm soát HbA1c cao hơn đáng kể, với 69.5% bệnh nhân đạt và 30.5% chưa đạt.  

Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát huyết áp cao, với 97% có huyết áp tâm thu dưới 140 mmHg 

và 99% có huyết áp tâm trương dưới 90 mmHg. 

Về lipid máu, 73.5% bệnh nhân có mức cholesterol toàn phần dưới 200 mg/DL, trong khi 26.5% vẫn 

ở mức cao. Tỷ lệ kiểm soát tốt ở các chỉ số lipid khác khá cao, với 87.8% bệnh nhân đạt mục tiêu 

HDL-C và 69.8% đạt mục tiêu LDL-C. Tuy nhiên, triglycerid có tỷ lệ không đạt mục tiêu cao nhất, 

với 64.5% bệnh nhân có mức triglycerid trên 150 mg/DL. 

 

3.3. Một số yếu tố liên quan không kiểm soát được đường huyết 

Bảng 5. Tương quan giữa kiểm soát FBG và yếu tố liên quan 

Yếu tố tác động Đường huyết đói (mg/dL) 

 Hệ số tương quan (r) p-value 

BMI (kg/m2) 0.34** < 0.001 

HDL-C 0.144** 0.004 

LDL-C 0.036 0.474 

Cholesterol 0.146** 0.003 

Triglycerid 0.229** < 0.001 

Huyết áp tâm trương -0.77 0.124 

Huyết áp tâm thu -0.03 0.953 

Tuổi 0.033 0.513 

Tuân thủ điều trị 0.543 < 0.001 

Chế độ điều trị đái tháo đường 0.266** < 0.001 

Số lượng thuốc đái tháo đường đang sử dụng 0.219** < 0.001 

Các thuốc đái tháo đường đang sử dụng 0.325** < 0.001 

*Hệ số tương quan có ý nghĩa thống kê tại mức p-value < 0.05. 

**Hệ số tương quan có ý nghĩa thống kê tại mức p-value < 0.01. 

Nghiên cứu cho thấy BMI (r = 0.34, p < 0.001), triglycerid (r = 0.229, p < 0.001), cholesterol toàn 

phần (r = 0.146, p = 0.003) và HDL-C (r = 0.144, p = 0.004) có tương quan dương có ý nghĩa thống 

kê với đường huyết đói, trong đó BMI và triglycerid có tác động đáng kể nhất. 

Không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa LDL-C, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương 

và tuổi với kiểm soát đường huyết đói (p > 0.05). 

Các yếu tố điều trị như tuân thủ điều trị (r = 0.543, p < 0.001), chế độ điều trị (r = 0.266, p < 0.001), 

số lượng thuốc đang sử dụng (r = 0.219, p < 0.001) và loại thuốc đái tháo đường được sử dụng (r = 

0.325, p < 0.001) đều có ảnh hưởng đáng kể đến kiểm soát đường huyết đói. 
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Bảng 6. Giá trị đường huyết đói giữa các nhóm bệnh nhân khác nhau 

Nhóm bệnh nhân Đường huyết đói (mg/dL) 

 Giá trị trung bình p-value 

Tuân thủ tốt 136.44 ± 37.28 

< 0.001 Tuân thủ trung bình 164.24 ± 42.96 

Tuân thủ kém 215.64 ± 75.72 

HDL đạt mục tiêu 166.60 ± 64.20 
0.654 

HDL không đạt mục tiêu 170.90 ± 62.48 

Cholesterol < 200 mg/dL 161.33 ± 60.98 
0.002 

Cholesterol ≥ 200 mg/dL 183.19 ± 69.28 

Triglycerid < 150 mg/dL 156.91 ± 58.70 
0.018 

Triglycerid ≥ 150 mg/dL 172.75 ± 66.07 

Chỉ sử dụng thuốc đường uống 156.35 ± 50.59 

< 0.001 Sử dụng đơn trị Insulin 177.34 ± 73.70 

Sử dụng Insulin + thuốc đường uống 198.95 ± 85.58 

Sử dụng 01 thuốc đái tháo đường 154.56 ± 61.32 

< 0.001 Sử dụng 02 thuốc đái tháo đường 164.46 ± 60.56 

Sử dụng 03 thuốc đái tháo đường 226.61 ± 71.09 

 

Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị và đường huyết 

Mức độ tuân thủ điều trị có mối quan hệ nghịch với đường huyết đói trung bình (p < 0.001). Bệnh 

nhân tuân thủ tốt có đường huyết đói trung bình thấp nhất (136.44 ± 37.28 mg/dL), trong khi nhóm 

tuân thủ kém có mức cao nhất (215.64 ± 75.72 mg/dL), cho thấy tuân thủ điều trị đóng vai trò quan 

trọng trong kiểm soát đường huyết. 

Không có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa mức độ đạt mục tiêu HDL và đường huyết đói trung 

bình (p = 0.654). Tuy nhiên, có sự khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm cholesterol (p = 0.002) và 

triglyceride (p = 0.018). Nhóm có cholesterol < 200 mg/dL có đường huyết đói trung bình 161.33 ± 

60.98 mg/dL, trong khi nhóm ≥ 200 mg/dL có mức cao hơn (183.19 ± 69.28 mg/dL). Tương tự, nhóm 

có triglyceride < 150 mg/dL có đường huyết đói trung bình 156.91 ± 58.70 mg/dL, trong khi nhóm ≥ 

150 mg/dL có mức cao hơn (172.75 ± 66.07 mg/dL). 

Ảnh hưởng của phác đồ điều trị đến đường huyết 

Chế độ thuốc: Nhóm bệnh nhân chỉ sử dụng thuốc uống có đường huyết đói trung bình thấp nhất 

(156.35 ± 50.59 mg/dL). Nhóm đơn trị insulin có mức cao hơn (177.34 ± 73.70 mg/dL), trong khi 

nhóm kết hợp insulin và thuốc uống có mức cao nhất (198.95 ± 85.58 mg/dL). 

Số lượng thuốc: Nhóm bệnh nhân sử dụng một thuốc có đường huyết đói trung bình thấp nhất 

(154.56 ± 61.32 mg/dL). Nhóm dùng hai thuốc có mức cao hơn (164.46 ± 60.56 mg/dL), nhưng 

vẫn thấp hơn nhóm sử dụng ba thuốc, vốn có đường huyết đói trung bình cao nhất (226.61 ± 71.09 

mg/dL). 
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Bảng 7. Giá trị đường huyết đói giữa các nhóm sử dụng thuốc khác nhau 

Thuốc đái tháo đường đang sử dụng Đường huyết đói 

 Giá trị trung bình p-value 

Chế độ thuốc đái tháo đường đang sử dụng   

Metformin 125.35 ± 15.17 

< 0.001 

SUR1 130.52 ± 28.15 

Insulin 178.24 ± 74.26 

Metformin + DPP4 119.50 ± 28.99 

Metformin + SUR1 156.90 ± 48.93 

SUR1 + DPP-4 181.67 ± 40.67 

Insulin + DPP-4 218.83 ± 96.01 

Insulin + Metformin 185.50 ± 82.20 

Insulin + SUR1 236.50 ± 176.06 

Metformin + SUR1 + DPP4 216.53 ± 66.22 

Insulin + Metformin + DPP4 238.86 ± 77.27 

Kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đường huyết đói trung bình giữa các phác đồ 

điều trị đái tháo đường với các loại thuốc khác nhau (p < 0.001). 

Dữ liệu cho thấy sự khác biệt đáng kể về đường huyết đói giữa các phác đồ điều trị (p < 0.001). Nhóm 

bệnh nhân sử dụng Metformin đơn trị có đường huyết đói trung bình thấp nhất (125.35 ± 15.17 

mg/dL). Nhóm sử dụng Metformin + DPP4 cũng có đường huyết đói thấp (119.50 ± 28.99 mg/dL). 

Trong khi đó, nhóm sử dụng Insulin có đường huyết đói cao hơn (178.24 ± 74.26 mg/dL), và nhóm 

kết hợp Insulin với DPP4 có mức cao nhất (218.83 ± 96.01 mg/dL). Các phác đồ kết hợp nhiều loại 

thuốc như Insulin + Metformin + DPP4 hoặc Insulin + SUR1 có đường huyết đói rất cao (238.86 ± 

77.27 mg/dL và 236.50 ± 176.06 mg/dL, tương ứng). 

 

3.4. Tương quan giữa kiểm soát HbA1c và yếu tố liên quan 

Bảng 8. Tương quan giữa kiểm soát HbA1c và yếu tố liên quan 

Yếu tố tác động HbA1c (%) 

 Hệ số tương quan p-value 

BMI(kg/m2) 0.571** < 0.001 

HDL-C 0.12* 0.016 

LDL-C 0.033 0.507 

Cholesterol 0.134** 0.007 

Triglycerid 0.206** < 0.001 

Huyết áp tâm trương -0.047 0.349 

Huyết áp tâm thu 0.012 0.816 

Tuổi 0.051 0.314 

Tuân thủ điều trị 0.878** < 0.001 

Chế độ điều trị đái tháo đường 0.307** < 0.001 

Số lượng thuốc đái tháo đường đang sử dụng 0.224** < 0.001 

Các thuốc đái tháo đường đang sử dụng 0.356** < 0.001 

*Hệ số tương quan có ý nghĩa thống kê tại mức p-value < 0.05. 

**Hệ số tương quan có ý nghĩa thống kê tại mức p-value < 0.01. 
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Các yếu tố tác động đến HbA1c có sự khác biệt về mức độ ảnh hưởng và ý nghĩa thống kê. BMI (r = 

0.571, p < 0.001) và tuân thủ điều trị (r = 0.878, p < 0.001) có tương quan dương mạnh với HbA1c, 

cho thấy ảnh hưởng đáng kể. Triglycerid (r = 0.206, p < 0.001), cholesterol (r = 0.134, p = 0.007) và 

HDL-C (r = 0.12, p = 0.016) có tương quan dương nhẹ nhưng có ý nghĩa thống kê. 

Chế độ điều trị đái tháo đường (r = 0.307, p < 0.001), số lượng thuốc (r = 0.224, p < 0.001) và loại 

thuốc điều trị (r = 0.356, p < 0.001) có ảnh hưởng đáng kể đến HbA1c. Ngược lại, LDL-C, huyết áp 

và tuổi không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với HbA1c (p > 0.05). 

 

3.5. So sánh giá trị trung bình HbA1c giữa các nhóm khác nhau 

Bảng 9. Giá trị HbA1c giữa các nhóm bệnh nhân khác nhau 

Nhóm bệnh nhân HbA1c (%) 

 Giá trị trung bình p-value 

Tuân thủ tốt 6.16 ± 0.7 

< 0.001 Tuân thủ trung bình 7.56 ± 0.29 

Tuân thủ kém 9.18 ± 0.92 

HDL đạt mục tiêu 7.37 ± 1.52 
0.776 

HDL không đạt mục tiêu 7.53 ± 1.55 

Cholesterol < 200 mg/dL 7.28 ± 1.46 
0.021 

Cholesterol ≥ 200 mg/dL 7.68 ± 1.66 

Triglycerid < 150 mg/dL 7.16 ± 1.46 
0.023 

Triglycerid ≥ 150 mg/dL 7.52 ± 1.52 

Chỉ sử dụng thuốc đường uống 7.10 ± 1.44 

< 0.001 Sử dụng đơn trị Insulin 7.67 ± 1.53 

Sử dụng Insulin+thuốc đường uống 8.26 ± 1.43 

Sử dụng 01 thuốc đái tháo đường 7.04 ± 1.45 

< 0.001 Sử dụng 02 thuốc đái tháo đường 7.35 ± 1.48 

Sử dụng 03 thuốc đái tháo đường 8.72 ± 1.34 

 

Dữ liệu cho thấy mối quan hệ nghịch biến giữa mức độ tuân thủ điều trị và giá trị HbA1c, với sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0.001). Nhóm tuân thủ tốt có HbA1c trung bình thấp nhất (6.16 ± 0.7%), 

trong khi nhóm tuân thủ trung bình có HbA1c cao hơn (7.56 ± 0.29%). Nhóm tuân thủ kém có HbA1c 

trung bình cao nhất (9.18 ± 0.92%). Kết quả này nhấn mạnh vai trò quan trọng của tuân thủ điều trị 

trong kiểm soát đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. 

Phân tích dữ liệu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị HbA1c giữa nhóm 

bệnh nhân đạt và không đạt mục tiêu HDL (p = 0.776). Nhóm đạt mục tiêu HDL có HbA1c trung 

bình 7.37 ± 1.52%, trong khi nhóm không đạt mục tiêu HDL có HbA1c trung bình 7.53 ± 1.55%. 

Mức cholesterol cao có liên quan đến kiểm soát đường huyết kém hơn (p = 0.021). Nhóm có 

cholesterol < 200 mg/dL có HbA1c trung bình 7.28 ± 1.46%, trong khi nhóm có cholesterol ≥ 200 

mg/dL có HbA1c cao hơn (7.68 ± 1.66%). 

Tương tự, mức triglyceride cao có liên quan đến kiểm soát đường huyết kém hơn (p = 0.023). Nhóm 

có triglyceride < 150 mg/dL có HbA1c trung bình 7.16 ± 1.46%, trong khi nhóm có triglyceride ≥ 

150 mg/dL có HbA1c trung bình cao hơn (7.52 ± 1.52%). 
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Bảng 10. Giá trị HbA1c giữa cách nhóm sử dụng thuốc khác nhau 

Thuốc đái tháo đường đang sử dụng HbA1c (%) 

 Giá trị trung bình p-value 

Chế độ thuốc đái tháo đường đang sử dụng   

Metformin 6.18 ± 0.95 

< 0.001 

SUR1 6.44 ± 0.92 

Insulin 7.69 ± 1.53 

Metformin +DPP4 6.59 ± 0.94 

Metformin+SUR1 7.11 ± 1.42 

SUR1+DPP-4 7.64 ± 1.99 

Insulin+DPP-4 8.17 ± 0.85 

Insulin+Metformin 8,19 ± 1.44 

Insulin+SUR1 7.71 ± 2.87 

Metformin+SUR1+DPP4 8.77 ± 1.24 

Insulin+Metformin+DPP4 8.66 ± 1.49 

Dữ liệu cho thấy Metformin đơn trị có hiệu quả tốt nhất trong việc kiểm soát đường huyết, với giá trị 

HbA1c thấp nhất (6.18 ± 0.95%). Nhóm sử dụng Insulin có HbA1c cao nhất (7.69 ± 1.53%). Nhóm 

kết hợp ba thuốc Metformin + SUR1 + DPP-4 có HbA1c cao nhất (8.77 ± 1.24%), cho thấy nhóm 

bệnh nhân này có kiểm soát đường huyết kém nhất. Nhóm sử dụng Insulin kết hợp Metformin và 

DPP-4 có HbA1c trung bình là 8.66 ± 1.49%, gần với kết quả của nhóm trên, cũng phản ánh sự kiểm 

soát đường huyết rất kém. 

 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm bệnh nhân 

Nghiên cứu ghi nhận phần lớn bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Quận 

12 thuộc nhóm tuổi 61 - 70 (41.5%), tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Đình Tùng cùng cộng sự 

(2023) [5] với tỷ lệ 41.54%. Tỷ lệ giới tính giữa nam (48.2%) và nữ (51.8%) gần tương đương, phù 

hợp với nghiên cứu của Nguyễn Lê Diệu Hiền cùng cộng sự (2024) tại Bệnh viện Đà Nẵng [6].  

4.2. Nguyên nhân tuân thủ điều trị kém 

Tuân thủ điều trị được xem xét như là một yếu tổ ảnh hưởng đến HbA1c và đường huyết đói. Nhóm 

tuân thủ điều trị tốt có đường huyết đói và HbA1c tốt hơn nhóm tuân thủ điều trị trung bình và kém. 

Yếu tố tâm lý như lo âu và trầm cảm có thể tác động tiêu cực đến tuân thủ điều trị. Thiếu kiến thức 

về bệnh và cách quản lý cũng là một yếu tố cản trở sự tuân thủ của bệnh nhân. Để cải thiện mức độ 

tuân thủ điều trị, cần thiết phải triển khai các chương trình giáo dục bệnh nhân và hỗ trợ điều trị 

mạnh mẽ. 

 

4.3. Đặc điểm sử dụng các loại thuốc 

Metformin là thuốc điều trị ĐTĐ type 2 phổ biến nhất, được sử dụng đơn trị hoặc phối hợp với 

Sulfonylurea (SUR1) trong 53.3% trường hợp. Việc hạn chế sử dụng insulin (14% kết hợp với 

metformin, 0.5% với SUR1) phản ánh tâm lý e ngại tiêm chích, phù hợp với nghiên cứu của Lương 

Huỳnh Thanh Hằng cùng cộng sự (2019) [1]. Đa số bệnh nhân (70.5%) sử dụng hai loại thuốc, thể 

hiện xu hướng điều trị kết hợp, đồng nhất với kết quả của Ong Tú Mỹ cùng cộng sự (2022) [2]. Không 

có trường hợp nào sử dụng từ bốn thuốc trở lên, có thể do lo ngại tác dụng phụ và khó khăn trong 

tuân thủ điều trị, phù hợp với nghiên cứu của Lý Thành Anh Tuấn cùng cộng sự (2022) [7] và Đặng 

Thị Thùy Giang (2021) [8]. Kết quả cho thấy nhóm thuốc DPP-4 được chỉ định rất ít để kiểm soát 

đường huyết, nguyên nhân có thể là do đối tượng nghiên cứu đa phần là nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi, 
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hầu hết là hưu trí và lao động chân tay, do đó việc chỉ định nhóm thuốc chi phí cao như DPP-4 sẽ gây 

tăng chi phí điều trị và tạo gánh nặng điều trị cho bệnh nhân. 

 

4.4. Mục tiêu kiểm soát đường huyết 

Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát đường huyết theo chỉ số FBG là 49.3%, trong khi 50.8% 

không đạt, phù hợp với nghiên cứu của Lý Thành Anh Tuấn cùng cộng sự (2022) [7]. Điều này 

phản ánh thách thức trong duy trì đường huyết ổn định, có thể dẫn đến biến chứng tim mạch, suy 

thận và tổn thương thần kinh. Nguyên nhân chính có thể do chế độ ăn uống không hợp lý và thiếu 

vận động, phù hợp với nghiên cứu của Kahn cùng cộng sự (2016) [9]. Ngược lại, tỷ lệ đạt mục 

tiêu HbA1c cao hơn đáng kể (69.5%), nhất quán với nghiên cứu của Cung Văn Chung cùng cộng 

sự (2023) [10], cho thấy xu hướng kiểm soát đường huyết dài hạn hiệu quả hơn. HbA1c là chỉ số 

quan trọng trong đánh giá kiểm soát glucose trung bình 2  - 3 tháng, hỗ trợ bệnh nhân và bác sĩ 

theo dõi diễn biến bệnh [11]. 

 

4.5. Yếu tố ảnh hưởng kiểm soát HbA1c 

Mối quan hệ giữa HDL và HbA1c không có ý nghĩa thống kê (p = 0.776), phù hợp với nghiên cứu 

của Kahn (2016) [9]. Tuy nhiên, cholesterol ≥ 200 mg/dL có tương quan ý nghĩa với HbA1c cao hơn 

(p = 0.021), cho thấy nguy cơ kiểm soát đường huyết kém hơn. Điều này không chỉ phản ánh việc 

kiểm soát đường huyết kém mà còn có thể liên quan đến các yếu tố nguy cơ khác đi kèm, chẳng hạn 

như tình trạng viêm và béo phì, cả hai đều có thể làm tăng nguy cơ phát triển các biến chứng liên 

quan đến đái tháo đường [11]. Nghiên cứu của Buse (2020) [12] đã chỉ ra rằng việc quản lý lipid máu 

không chỉ cải thiện các chỉ số cholesterol mà còn giúp cải thiện kiểm soát đường huyết và giảm nguy 

cơ biến chứng tim mạch. Nhóm bệnh nhân đạt mục tiêu HbA1c cao hơn nhóm bệnh nhân không đạt 

mục tiêu, sự thành công trong việc kiểm soát HbA1c có thể được lý giải bởi việc bệnh nhân đã thực 

hiện những thay đổi tích cực trong lối sống và tuân thủ phác đồ điều trị.  Việc áp dụng các chiến lược 

điều trị toàn diện, bao gồm giáo dục bệnh nhân về chế độ ăn uống và thói quen vận động, có thể nâng 

cao hiệu quả kiểm soát HbA1c. Hơn nữa, sự nhận thức của bệnh nhân về tầm quan trọng của chỉ số 

HbA1c trong việc kiểm soát bệnh cũng là yếu tố thúc đẩy việc tuân thủ điều trị. 

 

4.6. Yếu tố ảnh hướng kiểm soát đường huyết đói  

Phân tích chế độ thuốc điều trị đái tháo đường cho thấy sự khác biệt đáng kể về đường huyết đói 

trung bình giữa các phác đồ. Nhóm chỉ sử dụng thuốc đường uống có đường huyết đói trung bình 

156.35 mg/dL (p < 0.001), phản ánh kiểm soát tốt hơn so với các phác đồ phức tạp hơn, phù hợp với 

nghiên cứu của Orozco-Beltran (2020) [13]. Ngược lại, nhóm đơn trị Insulin có mức đường huyết đói 

cao hơn (177.34 mg/dL), trong khi nhóm Insulin kết hợp thuốc uống đạt mức cao nhất (198.95 

mg/dL), cho thấy kiểm soát kém hơn, nhất quán với nghiên cứu của Misra (2021) [14]. 

Nhóm chỉ dùng Metformin có đường huyết đói trung bình thấp nhất (125.35 mg/dL, p < 0.001), với 

phác đồ Metformin + DPP4 đạt hiệu quả tối ưu (119.50 mg/Dl), phù hợp với nghiên cứu của Ahn 

(2020) [15]. Trong khi đó, phác đồ Insulin + DPP4 có đường huyết đói cao nhất (218.83 mg/dL), có 

thể do tác dụng phụ của Insulin như hạ đường huyết hoặc tăng cân [16]. Đáng chú ý, nhóm Insulin + 

Metformin + DPP4 có đường huyết đói trung bình 238.86 mg/dL, phản ánh kiểm soát kém nhất, phù 

hợp với nghiên cứu của Jansen (2021) [17], nhấn mạnh tác động tiêu cực của phác đồ đa trị liệu đến 

kiểm soát đường huyết. 

 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đánh giá tình trạng kiểm soát đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị 

ngoại trú tại Bệnh viện Quận 12, cho thấy đa số bệnh nhân được chỉ định phối hợp 2 thuốc để kiểm 

soát đường huyết. Phác đồ sử dụng thuốc đường uống được ưu tiên lựa chọn để kiểm soát đường 
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huyết mục tiêu hơn là phác đồ sử dụng thuốc đường tiêm, trong đó metformin phối hợp SUR1 là phác 

đồ phối hợp được ưu tiên lựa chọn cho đa số bệnh nhân để kiểm soát đường huyết. Tỷ lệ bệnh nhân 

đạt mục tiêu HbA1c và đường huyết đói còn hạn chế. Các yếu tố như rối loạn lipid máu, BMI cao và 

cholesterol ảnh hưởng đáng kể đến kiểm soát đường huyết, nhấn mạnh tầm quan trọng của tuân thủ 

điều trị và lựa chọn phác đồ hợp lý. Nên ưu tiên metformin đơn trị và sử dụng những phác đồ phối 

hợp ít thuốc ở bệnh nhân nhẹ, giáo dục tuân thủ điều trị. Nghiên cứu trong tương lai cần làm rõ vai 

trò của từng nhóm thuốc và tác động của lối sống để tối ưu hóa chiến lược điều trị. 
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