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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 và
nhận xét đặc điểm biến chứng thận, mối liên quan giữa biến chứng thận với mức độ kiểm soát
đường máu. Đối tượng và phương pháp: Gồm có 102 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 biến chứng
thận nằm điều trị tại Khoa Nội tiết-Bệnh viện Trung ương 103 Quân đội Nhân nhân Lào từ tháng
06/2020 đến tháng 12/2021. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  Kết quả và kết luận:
Bệnh nhân trên 50 tuổi chiếm 94,2%, nữ nhiều hơn nam (61,8% với 38,2%). Chỉ có 23,7% bệnh
nhân tuân thủ chế độ ăn và luyện tập. Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có bệnh lý tăng huyết áp đi
kèm chiếm 57,8%. Số bệnh nhân kiểm soát tốt glucose máu đói chiếm tỷ lệ 30,1%, glucose máu
bất kỳ chiếm tỷ lệ 19,4%, HbA1C chiếm tỷ lệ 38,3%. Về tổn thương thận: Có 42,2% bệnh nhân có
protein niệu (+). Trong 57,8% bệnh nhân có protein niệu (-), có 10,8% MAU (+), 47% (-); Tỷ lệ
bệnh nhân có biến chứng thận do đái tháo đường giai đoạn 3, 4, 5 lần lượt là 9,8%, 20,6%,
22,5%. Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có bệnh lý tăng huyết áp kèm theo sẽ có nguy cơ bị biến
chứng thận gấp 2,57 lần so với những bệnh nhân không có tăng huyết áp kèm theo, (p<0,05).
Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 không kiểm soát được glucose đói sẽ có nguy cơ bị biến chứng
thận do đái tháo đường giai đoạn 3+4 gấp 3,04 lần so với những bệnh nhân kiểm soát glucose
máu đói đạt, (p<0,05). Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 không kiểm soát được HbA1c sẽ có nguy
cơ bị biến chứng thận do đái tháo đường giai đoạn 3+4 gấp 3,57 lần so với những bệnh nhân
kiểm soát tốt HbA1c (p<0,05).

Từ khóa: Biến chứng thận đái tháo đường típ 2.

Summary

Objective: To describe clinical and subclinical characteristics of patients with type 2 diabetes;
Comment on the characteristics of kidney complications and the relationship with the level of blood
sugar control. Subject and method: 102 type 2 diabetes patients with kidney complications treated at
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the Endocrinology Department of the 103 Central Hospital of the Lao People's Army from June 2020
to  December  2021. Method:  A  cross-sectional  description. Result: People  over  50  years  old
accounted for 94.2%, more women than men (61.8% and 38.2%). Only 23.7% of patients adhered to
diet and exercise. Patients with type 2 diabetes with comorbid hypertension accounted for 57.8%.
The number of patients with good control of fasting blood sugar accounted for 30.1%, good control of
blood  sugar  at  any time  accounted for  19.4%,  and good control  of  HbA1C was  38.3%. Renal
complications:  42.2% of  patients  had proteinuria.  In 57.8% of  patients  with  negative proteinuria,
10.8% had positive MAU and 47% had negative MAU. The proportion of patients with diabetic kidney
disease stage 3, 4, and 5 were 9.8%, 20.6%, and 22.5%, respectively. Patients with type 2 diabetes
with  hypertension  had  a  risk  of  kidney  complications  2.57  times  higher  than  those  without
hypertension (p<0.05). Patients with type 2 diabetes with poor fasting glucose control were 3.04
times more likely to develop stage 3 + 4 diabetic nephropathies than those with well controlled fasting
glucose (p<0.05). Patients with type 2 diabetes with uncontrolled HbA1c were 3.57 times more likely
to develop stage 3 + 4 diabetic nephropathies than those with well controlled HbA1c (p<0.05).

Keywords: Renal complications, type 2 diabetes.

1. Đặt vấn đề

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) - theo Tổ chức
Y tế Thế giới (WHO) “là một hội chứng có đặc
tính biểu  hiện  bằng  tăng  glucose  máu do hậu
quả của việc thiếu hoặc mất hoàn toàn insulin
hoặc do có liên quan đến sự suy yếu trong bài
tiết và hoạt động của insulin”. Tỷ lệ bệnh có xu
hướng ngày càng gia tăng,  đứng hàng thứ ba
trên thế giới sau bệnh tim mạch và bệnh ung thư,
đặc biệt ở các nước đang phát triển như khu vực
châu Á-Thái Bình Dương trong đó có Việt Nam
và Lào [1].

Biến  chứng  thận  do  ĐTĐ  là  một  trong
những biến chứng mạn tính thường gặp, bệnh
cảnh lâm sàng kín đáo, nên dễ bị bỏ qua các
triệu chứng ban đầu, khi có biểu hiện lâm sàng
thì chức năng thận đã suy giảm, dẫn đến suy
thận  mạn  tính  không  hồi  phục.  Vì  vậy, việc
chẩn đoán sớm biến chứng thận do ĐTĐ là việc
làm hết sức cần thiết giúp phát hiện sớm tổn
thương thận và có biện pháp điều trị  kịp  thời
nhằm  ngăn  chặn  tiến  triển  tổn  thương  thận.
Xuất phát từ yêu cầu thực tế trên chúng tôi tiến
hành đề tài:  “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng,
cận lâm sàng và đánh giá biến chứng thận ở
bệnh nhân đái  tháo đường type  2  điều trị  tại
Khoa  Nội  Tiết,  Bệnh  viện  Trung  ương 103

Quân đội Nhân nhân Lào” với 2 mục tiêu sau:
Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở
bệnh nhân đái tháo đường type 2. Nhận xét đặc
điểm biến  chứng thận  và mối  liên  quan  giữa
biến chứng thận với mức độ kiểm soát đường
máu. 

2. Đối tượng và phương pháp

2.1. Đối tượng 

Gồm 102 bệnh nhân đái tháo đường typ 2
biến chứng thận nằm điều trị tại khoa Nội Tiết,
Bệnh viện Trung ương Quân đội nhân nhân Lào
từ tháng 06/2020 đến tháng 12/2021. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ: Theo ADA-Hiệp
hội Đái tháo đường Hoa Kỳ.

Chẩn đoán xác định ĐTĐ khi có một trong
các tiêu chuẩn sau: 

Glucose máu lúc đói (ít nhất 8 giờ sau bữa
ăn cuối) ≥ 7,0 mmol/l (126mg/dl), (làm 2-3 lần).

Glucose máu bất kỳ ≥ 11,1mmol/l (200mg/dl)
ở bệnh nhân có các triệu chứng kinh điển của
tăng glucose máu và glucose niệu (+).

Glucose  máu 2  giờ  sau  làm  nghiệm  pháp
dung  nạp  glucose  bằng  đường  uống  ≥
11,1mmol/l (200mg/dl).

Chỉ số HbA1C ≥ 6,5%. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ type 2:
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Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường
sau 30 tuổi. 

Khởi phát bệnh thường từ từ, diễn biến tiềm
tàng, phát hiện tình cờ hoặc bệnh nhân có biến
chứng.

Thể trạng béo hoặc quá khứ béo. 

Không có xu hướng nhiễm toan ceton. 

Nồng độ insulin,  C-peptid máu bình thường
hoặc tăng.

Kiểm soát đường huyết bằng chế độ ăn, tập
luyện và hoặc thuốc uống hạ đường huyết có đáp
ứng.

Tiêu chuẩn đánh giá  biến chứng thận trên
các đối tượng nghiên cứu: 

MAU (+) khi ≥ 30 mg/l và ≤ 300mg/l.

MAC (+) khi ≥ 300mg/l.

Creatinin máu > 130µmol/l và hoặc mức lọc
cầu thận < 60ml/phút. 

Phân loại biến chứng thận theo 5 giai đoạn: 

Giai đoạn 1: Albumin niệu bình thường, HA
bình thường, mức lọc cầu thận tăng, thường kết
hợp với tăng kích thước cầu thận, tăng thể tích
thận, tăng tỉ lệ lọc của cầu thận.

Giai  đoạn  2:  Tổn  thương  màng  đáy  mao
quản cầu thận, lắng đọng hình nốt, tổn thương
xơ hóa hyalin cầu thận.

Giai đoạn 3: Microalbumin niệu dương tính,
protein niệu (-).

Giai đoạn 4: Bệnh lý thận lâm sàng. 

Giai đoạn 5: Suy thận mạn, mức lọc cầu thận
giảm. 

2.2. Phương pháp 

Thiết  kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu,
mô tả cắt ngang. 

Các bước tiến hành nghiên cứu: Tất cả 102
bệnh nhân sẽ tiến hành thu thập số liệu:

Hỏi bệnh: 

Tuổi, giới, thời gian phát hiện ĐTĐ, tiền sử
có cơn hạ đường huyết. 

Quá trình theo dõi và điều trị bệnh: Mức độ
tuân thủ chế độ ăn và chế độ luyện tập, thuốc
điều trị…

Tiền sử gia đình: Bố mẹ, anh chị em ruột có
ai bị đái tháo đường không. 

Dấu hiệu “bốn nhiều” (ăn nhiều, uống nhiều,
tiểu nhiều, gầy nhiều) 

Khám  bệnh:  Đo  huyết  áp,  dấu  hiệu  mất
nước, triệu chứng của bệnh thận do ĐTĐ: Khám
phát hiện phù, thiếu máu,… 

Cận lâm sàng: Định lượng glucose máu lúc
đói, sau ăn 2 giờ, tỷ lệ % HbA1C, ure, creatinin
máu. Định lượng MAU, điện giải đồ, xét nghiệm
nước tiểu thường quy (10 thông số). 

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần
mềm thống kê y học SPSS 20.0.

3. Kết quả

3.1.  Đặc điểm lâm sàng,  cận lâm sàng
của các đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố theo tuổi 

Tuổi Số bệnh nhân
(n) Tỷ lệ %

< 40 3 2,9

40-49 3 2,9

50-59 16 15,7

60-69 40 39,2

≥ 70 40 39,2

Tổng 102 100

X± SD (tuổi) 66 ± 10,32, Min = 36; Max = 90

Số đối tượng nghiên cứu trên 50 tuổi chiếm
tỷ lệ cao 94,1%, trong đó có hai nhóm từ 60-69
tuổi và trên 70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 39,2%. 

Bảng 2. Tuân thủ chế độ ăn và chế độ luyện tập

Đặc điểm Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ %
Chế độ ăn Có thực hiện 41 40
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Không thực hiện 61 60

Chế độ luyện tập
Có thực hiện 40 39,2
Không thực hiện 62 60,8

Cả chế độ ăn và chế độ luyện tập
Có thực hiện 24 23,5
Không thực hiện 78 76,5

Có 93 bệnh nhân phát hiện ĐTĐ ≥ 3 tháng: 40% số bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn, 39,2% số
bệnh nhân tuân thủ chế độ tập luyện và chỉ có 23,5% số BN tuân thủ cả chế độ ăn và luyện tập.   

 Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp ở các đối tượng nghiên cứu 

Tăng huyết áp Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ %
Có 59 57,8

Không có 43 42,2

Tổng 102 100

Trong nghiên cứu có 57,8% bệnh nhân có tăng huyết áp và 42,2% số bệnh nhân có huyết áp
trong giới hạn bình thường.

Bảng 4. Đặc điểm các chỉ số glucose đói, glucose bất kỳ và HbA1C

Chỉ số
Mức độ kiểm soát

Glu đói Glu bất kỳ HbA1C
n % n % n %

Đạt 28 30,1 18 19,4 31 38,3

Không đạt 65 69,9 75 80,6 50 61,7

Tổng 93 100 93 100 81 100

± SD 10,56 ± 4,24 17,92 ± 9,69 9,42 ± 2,99

Glucose đói đạt là 30,1%, thấp hơn nhóm kiểm soát không đạt 69,9%; glucose máu bất kỳ đạt là
19,4%, thấp hơn nhóm kiểm soát không đạt 80,6%; HbA1C đạt là 38,3%, thấp hơn nhóm kiểm soát
không đạt 61,7%. 

Bảng 5. Xét nghiệm protein, microalbumin niệu ở các đối tượng nghiên cứu

Xét nghiệm Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ %
Protein niệu (+) 43 44,2

Protein niệu (-)
MAU (+) 11 10,8
MAU (-) 48 47,0

Tổng 102 100

Có 42,2% số bệnh nhân có protein niệu (+), tỷ lệ MAU (+) là 10,8%. 

Bảng 6. Biến chứng thận đái tháo đường ở các đối tượng nghiên cứu

Giai đoạn biến chứng thận Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (95%CI)
Giai đoạn 0, 1, 2 48 47,1
Giai đoạn 3 (có microalbumin niệu) 11 9,8
Giai đoạn 4 (có protein niệu) 21 20,6
Giai đoạn 5 (có suy thận: MLCT giảm) 22 22,5

Tổng 102 100
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Có 47,1% số bệnh nhân ở nhóm biến chứng thận ĐTĐ giai đoạn 0,1,2 chiếm tỷ lệ cao nhất, 9,8%
số bệnh nhân ở giai đoạn 3 chiếm tỷ lệ thấp nhất. 

3.2. Mối liên quan giữa biến chứng thận với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 7. Mối liên quan giữa tăng huyết áp với biến chứng thận đái tháo đường

Biến chứng thận
THA

BCT (+) BCT (-)
OR 95%CI p

n % n %
Có 37 68,5 22 45,8

2,57 1,15-5,77 0,02
Không có 17 31,5 26 54,2

Bệnh nhân ĐTĐ type 2 có bệnh lý THA kèm theo sẽ có nguy cơ bị biến chứng thận với OR =
2,57, 95% CI (1,15-5,77), p<0,05. 

Bảng 8. Mối liên quan giữa glucose máu lúc đói với biến chứng thận đường giai đoạn 3+4

Biến chứng thận
Glucose lúc đói

Giai đoạn 3+4
Giai đoạn

0+1+2 OR 95%CI p
n % n %

Không đạt 23 79,3 24 55,8
3,04 1,03-8,95 0,04

Đạt 6 20,7 19 44,2

Bệnh nhân đái tháo đường type 2 không kiểm soát được glucose đói sẽ có nguy cơ bị biến
chứng thận ĐTĐ giai đoạn 3+4 với OR = 3,04, 95% CI (1,03-8,95), p<0,05. 

Bảng 9. Mối liên quan giữa HbA1C với biến chứng thận đái tháo đường giai đoạn 3+4

Biến chứng thận
HbA1C

Giai đoạn 3 +
4

Giai đoạn 0 + 1
+ 2 OR 95%CI p

n % n %
Không đạt 20 74,1 16 44,4

3,57 1,21-10,55 0,02
Đạt 7 25,9 19 55,6

Bệnh  nhân  ĐTĐ  type  2  không  kiểm  soát
được HbA1C sẽ có nguy cơ bị biến chứng thận
ĐTĐ giai đoạn 3+4 với OR = 3,57, 95% CI (1,21-
10,55), p<0,05.

4. Bàn luận 

4.1.  Đặc điểm lâm sàng,  cận lâm sàng
của các đối tượng nghiên cứu 

Tuổi: Số đối tượng nghiên cứu trên 50 tuổi
chiếm phần lớn (94,2%), trong đó có hai nhóm
cao nhất từ 60-69 tuổi và ≥ 70 tuổi có tỷ lệ cao
nhất,  mỗi nhóm 39,2%. Nghiên cứu của chúng

tôi cũng phù hợp với y văn và nhiều nghiên cứu
lâm sàng, dịch tễ cho thấy rằng tuổi càng cao thì
tỷ lệ mắc ĐTĐ càng tăng. Nghiên cứu của Đàm
Thị Hương Liên năm 2015 trên 102 đối  tượng
ĐTĐ điều trị tại  Khoa Nội 3-Bệnh viện hữu nghị
Việt Tiệp Hải Phòng cũng cho kết quả nhóm BN
trên 50 tuổi  chiếm 89,2%. Tuổi trung bình của
các đối tượng nghiên cứu là khá cao 66 ± 10,32
tuổi, tuổi thấp nhất là 36 tuổi, cao nhất là 90 tuổi
[3]. 

Chế độ ăn và chế độ luyện tập: Trong nghiên
cứu của chúng tôi, có 93 BN phát hiện ĐTĐ type
2 ≥ 3 tháng, số BN chỉ thực hiện chế độ ăn chiếm
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tỷ lệ 40%, số BN chỉ thực hiện chế độ luyện tập
chiếm 39,2% và chỉ có 23,5% số BN tuân thủ cả
chế độ ăn và luyện tập. Điều này chứng tỏ mặc
dù chế độ ăn và luyện tập là một phần không thể
thiếu trong hướng dẫn, quản lý và điều trị ĐTĐ
nhưng chưa được cả thầy thuốc và BN quan tâm
đúng mức. 

Đặc điểm huyết  áp:  Trong nghiên cứu của
chúng tôi  có 57,8% bệnh nhân ĐTĐ type 2 có
bệnh lý THA đi kèm, 42,2% BN không có THA.
Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nhiều
nghiên cứu: Đàm Thị Hương Liên tỷ lệ BN ĐTĐ
có THA là 56%, Nguyễn Thị Thùy Ngân tỷ lệ BN
ĐTĐ có THA là 56,5%. Điều này cũng phù hợp
với  y  văn  cho  rằng  ĐTĐ và  THA là  hai  bệnh
thường đồng hành với nhau [3], [4]. 

Mức  độ  kiểm  soát  glucose  máu:  Glucose
máu cao  là  yếu  tố  rất  quan  trọng  đối  với  tổn
thương cầu thận, những công trình hồi cứu cũng
như tiến cứu đều xác nhận liên quan giữa nồng
độ glucose máu và nguy cơ biến chứng thận ở
bệnh nhân ĐTĐ: Nhóm nghiên cứu thử nghiệm
lâm sàng về kiểm soát bệnh và biến chứng đái
tháo đường (DCCT) đã khuyến cáo: Tốc độ phát
triển  và  tiến  triển  của  bệnh  thận  do  ĐTĐ liên
quan rất chặt chẽ với kiểm soát glucose máu. Tỷ
lệ  BN có mức glucose  máu đói  đạt  là  30,1%,
thấp  hơn  nhóm  kiểm  soát  không  đạt  chiếm
69,9%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp
với  kết  quả  của  một  số  tác  giả  như  Đàm Thị
Hương  Liên  tỷ  lệ  glucose  đói  đạt  là  32,4%,
Nguyễn Thị Thùy Ngân tỷ lệ này là 23,9%. Tỷ lệ
BN có mức glucose sau ăn 1-2 giờ đạt là 19,4%,
thấp  hơn  nhóm  kiểm  soát  không  đạt  chiếm
80,6%, tương tự như kết  quả nghiên cứu của
Đàm Thị Hương Liên, tỷ lệ glucose sau ăn 1-2
giờ đạt chiếm tỷ lệ 17,6%. Chỉ có 81 BN ĐTĐ
type  2  phát  hiện  ≥  3  tháng  được  làm HbA1C
trong  đó tỷ  lệ  HbA1C đạt  là  38,3%,  thấp  hơn
nhóm không đạt chiếm 61,7%. Nghiên cứu của
chúng tôi có kết quả tương tự như nghiên cứu
của Nguyễn Thị Thùy Ngân tỷ lệ HbA1C đạt là
34,6% [3].

Đặc điểm protein niệu, microalbumin niệu ở
các đối tượng nghiên cứu Trong nghiên cứu của
chúng  tôi,  tất  cả  các  BN  đều  được  làm  xét
nghiệm tổng phân tích nước tiểu 10 thông số,
trong đó có 42,2% số BN xét nghiệm protein niệu
≥ 300mg, thấp hơn tỷ lệ có protein niệu âm tính
là 57,8%. Trong 57,8% BN protein niệu âm tính
sẽ được làm xét nghiệm định lượng MAU, cho
thấy kết quả 10,8% BN có MAU (+), 47% BN có
MAU (-). Tóm lại, chúng tôi thấy có 53% BN có
biến chứng thận ĐTĐ bao gồm protein niệu (+)
và MAU (+), tương tự như trong nghiên cứu của
Hồ Hữu Hóa (2009) cho thấy có 45,7% BN có
BCTĐTĐ. 

Tần suất gặp các giai đoạn biến chứng thận
đái  tháo  đường  ở  các  đối  tượng  nghiên  cứu:
Trong 102 đối tượng nghiên cứu của chúng tôi,
có 9,8% số BN thuộc giai đoạn 3 BCTĐTĐ (có
MAU (+)),  20,6% số BN thuộc giai  đoạn 4 (có
protein niệu), 22,5% số BN thuộc giai đoạn 5 (có
suy thận MLCT giảm) và 47,1% số BN có MAU
(-) (giai đoạn 0, 1, 2). Kết quả nghiên cứu của
chúng tôi tương tự với nghiên cứu của tác giả
Đàm  Thị  Hương  Liên  (2015)  tỷ  lệ  BN  có
BCTĐTĐ giai  đoạn 4 là  23,5%, giai  đoạn 5 là
17,6%, nghiên  cứu của tác giả  Bùi  Thị Quỳnh
(2012)  tỷ  lệ  BN  có  BCTĐTĐ  giai  đoạn  4  là
37,1%, giai đoạn 5 là 15,2%. Tuy nhiên, nghiên
cứu của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ BCT ĐTĐ ở
các giai đoạn 3, 4, 5 cao hơn rất nhiều so với
nghiên  cứu  của  tác  giả  Kainz  A  và  cộng  sự
(2007) tại Áo: tỷ lệ BN BCTĐTĐ giai đoạn 3, 4, 5
tương tự là 22,84%, 1,97% và 0,74%. Sự khác
biệt  này  có lẽ  là  do cách lựa chọn  đối  tượng
nghiên cứu, nghiên cứu của tác giả Kainz A và
cộng  sự lấy  tất  cả  các  bệnh  nhân  ĐTĐ trong
cộng đồng còn nghiên cứu của chúng tôi lấy BN
điều trị nội trú tại bệnh viện nên nhìn chung là
bệnh nhân nặng hơn nên tỷ lệ biến chứng cao
hơn [3].

4.2. Mối liên quan giữa biến chứng thận
đái  tháo đường với  một  số đặc  điểm lâm
sàng và cận lâm sàng 
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Mối  liên  quan giữa tăng huyết  áp với  biến
chứng thận đái  tháo đường Trong nghiên cứu
của chúng tôi, nhóm BN phát hiện BCTĐTĐ có tỷ
lệ THA là 68,5%, cao hơn nhóm không có THA
(31,5%); nhóm chưa phát hiện BCTĐTĐ có tỷ lệ
THA là  45,8%, thấp hơn nhóm không có THA
(54,2%). Như vậy có nghĩa là những bệnh nhân
có THA làm tăng nguy cơ có BCTĐTĐ gấp 2,6
lần những trường hợp huyết áp bình thường, sự
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Nghiên  cứu  của  chúng  tôi  cũng  phù  hợp  với
nghiên cứu của tác giả Hồ Hữu Hóa khi  nhận
thấy  những  BN  THA  làm  tăng  nguy  cơ  có
BCTĐTĐ gấp 4,5 lần những trường hợp có huyết
áp  bình  thường,  sự khác  biệt  này  có  ý  nghĩa
thống kê với p < 0,05. THA và bệnh thận ĐTĐ
làm nặng nhau góp phần tạo vòng xoáy tiến triển
tăng huyết áp, bệnh thận và bệnh tim mạch. Do
vậy việc kiểm soát huyết áp ở bệnh nhân ĐTĐ có
vai  trò  quan  trọng  trong  việc  làm  giảm  biến
chứng thận. THA là yếu tố nguy cơ làm tăng tỉ lệ
biến  chứng thận.  Nhiều  nghiên  cứu thấy  rằng
điều trị  các thuốc ức chế men chuyển,  ức chế
thụ thể angiotensin  có thể làm chậm tiến triển
bệnh thận vì đều có tác dụng giảm protein niệu
và kiểm soát huyết áp tốt hơn. 

Mối liên quan giữa glucose máu đói, glucose
sau ăn 1-2 giờ và HbA1C với biến chứng thận
đái tháo đường giai đoạn 3+4.

Glucose máu lúc đói: Trong nhóm bệnh nhân
BCT giai đoạn 3 và 4, tỷ lệ BN kiểm soát glucose
máu đói không đạt là 79,3%, cao hơn rất nhiều
so  với  nhóm  kiểm  soát  glucose  máu  đói  đạt
(20,7%); trong nhóm chưa phát hiện BCT, tỷ lệ
BN kiểm soát glucose máu đói đạt và không đạt
không chênh lệch nhau nhiều (44,2% và 55,8%).
Điều  này  có  ý  nghĩa  những  BN  kiểm  sóat
glucose máu đói không đạt làm tăng xuất  hiện
BCTĐTĐ  gấp  3,03  lần  những  BN  kiểm  soát
glucose máu đạt,  sự khác biệt  này có ý nghĩa
thống kê với p<0,05.

Glucose máu sau ăn 1-2 giờ: Trong nghiên
cứu của chúng tôi không tìm được mối liên quan
giữa việc kiểm soát glucose máu sau ăn 1-2 giờ

với BCT giai đoạn 3 và 4 mặc dù OR > 1 nhưng
p>0,05 là không có ý nghĩa. 

HbA1C:  Nhóm BN phát  hiện  BCTĐTĐ giai
đoạn 3 và 4 không kiểm soát được chỉ số HbA1C
chiếm  tỷ  lệ  74,1%,  cao  hơn  nhóm  kiểm  soát
HbA1C đạt  (25,9%);  nhóm BN chưa phát  hiện
BCTĐTĐ giai đoạn 3 và 4 kiểm soát đạt HbA1C
chiếm  tỷ  lệ  55,6%,  cao  hơn  nhóm  kiểm  soát
không đạt  (44,4%).  Như vậy,  nhóm BN không
kiểm soát được HbA1C làm tăng nguy cơ xuất
hiện  BCTĐTĐ gấp  3,6  lần  những  trường  hợp
kiểm  soát  tốt  HbA1C,  sự  khác  biệt  này  có  ý
nghĩa thống kê với p<0,05. Bộ Y tế năm 2017 đã
đưa ra mục tiêu kiểm soát với glucose máu lúc
đói  < 7,0mmol/l  và  HbA1c dưới 7%,  tuy nhiên
phần  lớn  người  mắc  bệnh  đái  tháo  đường  ở
nước ta đều không đạt mục tiêu này [1], [5].

5. Kết luận 

Một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng:

ĐTĐ típ 2 chủ yếu gặp ở bệnh nhân trên 50
tuổi  (94,2%),  nữ  nhiều  hơn  nam.  23,7% bệnh
nhân tuân thủ chế độ ăn và luyện  tập.  57,8%
bệnh nhân có tăng huyết áp. Kiểm soát HbA1C
đạt 38,3%. 42,2% số BN có protein niệu (+). Tỷ
lệ BN có BCTĐTĐ giai đoạn 3, 4, 5 lần lượt là
9,8%,  20,6%,  22,5%. ĐTĐ  type  2  có  THA có
nguy cơ bị BCT gấp 2,57 lần những BN không có
THA.  BN  ĐTĐ  type  2  không  kiểm  soát  được
glucose đói sẽ có nguy cơ bị BCTĐTĐ giai đoạn
3+4 gấp 3,04 lần những BN kiểm soát glucose
máu đói  đạt.  BN ĐTĐ type 2 không kiểm soát
được  HbA1C  sẽ  có  nguy  cơ  bị  BCTĐTĐ giai
đoạn 3+4 gấp 3,57 lần những BN kiểm soát tốt.
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