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TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 

450 người bệnh mắc đái tháo đường Type 2 đang điều trị 
ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Gò Quao, tỉnh Kiên 
Giang từ tháng 02/2020 đến tháng 7/2020. Mục tiêu là 
mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người bệnh đái 
tháo đường type 2 và đánh giá một số yếu tố liên quan đến 
kiểm soát đường máu. Kết quả cho thấy về chỉ số đường 
máu gần nhất cho thấy phần lớn ĐTNC có chỉ số đường 
máu kém (> 7,0) chiếm 55,6%, đường máu chấp nhận 
(6,11-7,0) chiếm 30,2%, đường máu tốt (4,4-6,1) chiếm 
14,2%. Về chỉ số HbA1c, phần lớn người bệnh có chỉ số 
HbA1c >7.5 chiếm 58.9%, chỉ số HbA1c  chấp nhận (6.6 
đến <=7,5) chiếm 29,3%, chỉ số tốt chiếm 11,8%. Có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi >60 và ≤ 60 
với HbA1c (P<0,001), tuân thủ dinh dưỡng thường xuyên 
và không thường xuyên với HbA1c (P<0,001), tuân thủ 
uống/tiêm thuốc thường xuyên và không thường xuyên 
với HbA1c (P<0,001), tuân thủ tập luyên thể lực thường 
xuyên và không thường xuyên với HbA1c (P<0,001). Kết 
luận: Tuổi cao, tuân thủ dinh dưỡng, tuân thủ uống/tiêm 
thuốc, tuân thủ tập luyên thể lực và tái khám là những yếu 
tố liên quan đến việc kiểm soát HbA1c của người bệnh đái 
tháo đường type 2.

Từ khóa: Đái tháo đường, HbA1c, tuân thủ điều trị

ABSTRACT:
TREATMENT ADHERENCE OF 

OUTPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT 
GO QUAO DISTRICT HEALTH CENTER, KIEN 
GIANG, 2020

Cross-sectional study was performed on 450 patients 
with Type 2 diabetes who were on outpatient treatment 

at the medical center of Go Quao district, Kien Giang 
province from February 2020 to July 2020. The objective 
is to describe the clinical and subclinical characteristics of 
the type 2 diabetic patient and evaluate a number of factors 
related to blood glucose control. The results showed that 
on the nearest blood sugar index, most of the MSC had 
a poor blood sugar index (> 7.0), accounting for 55.6%, 
the acceptable blood sugar (6.11-7.0) accounted for 30, 
2%, good blood sugar (4.4-6.1) accounts for 14.2%. 
Regarding the HbA1c index, most patients have HbA1c> 
7.5, accounting for 58.9%, the HbA1c acceptable index 
(6.6 to <= 7.5) accounted for 29.3%, the good index 
accounted for 11.8%. There was a statistically significant 
difference between age groups> 60 and ≤ 60 with HbA1c 
(P <0.001), regular and irregular nutritional adherence 
with HbA1c (P <0.001), adherence to oral / injectable 
drugs. Regular and infrequent for HbA1c (P <0.001), 
Adhere to occasional and occasional fitness training with 
HbA1c (P <0.001). Conclusion: Elderly age, adherence 
to nutrition, adherence to oral / injectable drugs, and 
adherence to physical training are all factors related to 
HbA1c control in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes, HbA1c, adherence to 
treatment

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối loạn chuyển 

hoá do nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên, đặc trưng 
của bệnh là tăng đường máu mạn tính cùng với rối loạn 
chuyển hoá carbonhydrate (chất đường), lipid (chất béo), 
protein (chất đạm). 

Bệnh ĐTĐ có thể gây nhiều biến chứng nghiêm 
trọng dẫn đến tử vong, nhưng nếu bệnh nhân tuân thủ điều 
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trị (TTĐT) sẽ giúp duy trì được mức đường huyết tối ưu 
ổn định, kéo dài tình trạng bệnh không biến chứng, kéo 
dài cuộc sống chất lượng, giảm gánh nặng bệnh tật (kinh 
tế, tinh thần...) cho bản thân, gia đình và xã hội.

Thực tế có rất nhiều đề tài nghiên cứu về ĐTĐ ở Việt 
Nam, nhưng chưa có nghiên cứu toàn diện nào tại Trung 
tâm Y tế huyện Gò Quao, Kiên Giang phân tích được các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố liên quan 
đến nhu cầu chăm sóc và tuân thủ điều trị ở người bệnh 
ĐTĐ type 2. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài: “Đánh giá sự tuân thủ điều trị của người bệnh đái 
tháo đường Type 2 ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Gò 
Quao, Kiên Giang năm 2020”. 

Mục tiêu nghiên cứu:
1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người 

bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại Trung 
tâm Y tế huyện Gò Quao, Kiên Giang

2. Phân tích mối liên quan giữa kết quả điều trị chăm 
sóc với tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan khác

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
- Đối tượng nghiên cứu:

NB được chẩn đoán ĐTĐ type 2 đang điều trị ngoại 
trú tại Khoa khám bệnh, Trung tâm y tế huyện Gò Quao, 
Kiên Giang.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
- Địa điểm nghiên cứu: Tại phòng khám Nội tiết 

– Khoa khám bệnh Trung tâm y tế huyện Gò Quao, 
Kiên Giang.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 02/2020 đến tháng 
7/2020

2.3. Thiết kế nghiên cứu: 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.4. Cỡ mẫu: 450 người bệnh được chẩn đoán là đái 

tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại Khoa khám 
bệnh, Trung tâm y tế huyện Gò Quao, Kiên Giang.

2.5. Phương pháp chọn mẫu:
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện được áp dung 

trong nghiên cứu này. Tiến hành phỏng vấn tất cả người 
bệnh ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú đến khám định kì 
hàng tháng tại Phòng khám Nội tiết trong 6 tháng (từ 
tháng 02/2020 đến tháng 7/2020) có đầy đủ các tiêu chí 
lựa chọn. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng: 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi và giới của ĐTNC

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu SL Tỷ lệ %

Giới tính
Nam 117 26

Nữ 333 74

Tuổi
- Nhỏ nhất: 23
- Lớn nhất: 90
- Trung bình: 61.47 ± 10.67

< = 45 tuổi 28 6,2

46-64 tuổi 250 55,6

>= 65 tuổi 172 38,2

Nhận xét: Bảng 1 cho thấy, nữ chiếm cao gấp 3 lần 
so với nam giới (76% so với 24%). Về nhóm tuổi từ 46-
64 tuổi chiếm cao nhất, nhóm tuổi trên 65 chiếm 38,2%, 

nhóm tuổi dưới 45 tuổi chiếm thấp nhất 6,2%. 
3.2. Đặc điểm lâm sàng- cận lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu
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Nhận xét: Bảng 2 cho thấy, về chỉ số xét nghiệm 
đường máu gần nhất của ĐTNC cho thấy phần lớn 
ĐTNC có chỉ số đường máu kém (> 7,0) chiếm 55,6%, 
đường máu chấp nhận (6,11-7,0) chiếm 30,2%, đường 
máu tốt (4,4-6,1) chiếm 14,2%. Về chỉ số HbA1c, phần 
lớn người bệnh có chỉ số HbA1c >7.5 chiếm 58.9% tổng 
số đối tượng tham gia nghiên cứu, chỉ số HbA1c  chấp 

nhận (6.6 đến <=7,5) chiếm 29,3%, chỉ số tốt chiếm 
11,8%. Về BMI ≥ 25 (Kg/m2) chiếm cao nhất 44,9%, 
BMI từ 23- 24(Kg/m2) chiếm 23,5%, BMI Tốt <23 (Kg/
m2) chiếm 31,6%.

3.3. Các yếu tố liên quan đến kiểm soát đường máu 
3.3.1. So sánh tỉ lệ kiểm soát HbA1c theo giới 

tính, tuổi và BMI

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng- cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng- cận lâm sàng Phân nhóm Số Lượng (450) Tỷ lệ %

BMI
Trung bình: 24,77 ± 3,15

Lớn nhất: 34,67
Nhỏ nhất: 18,17

Tốt <23 142 31,6

Chấp nhận Từ 23- 24 106 23,5

Kém ≥25 202 44,9

Đường máu hiện tại
Trung bình: 6,81 ± 0,79
Nhỏ nhất: 4,4 
Lớn nhất: 7,6

Tốt (4,4-6,1) 64 14,2

Chấp nhận (6,11-7,0) 136 30,2

Kém (>7,0) 250 55,6

HbA1c hiện tại
TB: 7,3 ± 0,57
Nhỏ nhất: 6,0
Lớn nhất: 8,0

Tốt (<=6,5) 53 11,8

Chấp nhận (6.6 đến <=7,5) 132 29,3

Kém (>7,5) 265 58,9

Bảng 3. So sánh tỉ lệ kiểm soát HbA1c theo giới tính, tuổi & BMI 

Yếu tố liên quan

HbA1c (%)
OR

CI 95%
P≤7.5 >7.5

Sl % Sl %

Giới
Nam 29 24,8 88 75,2 1,084

0,62- 1,87
0,773

Nữ 63 18,9 270 81,1

Tuổi
≤60 78 38,2 126 61,8 9,9

5,36-18,36
0,000

>60 14 5,7 232 94,3

BMI
<25 58 23,4 190 76,6 1,17

0,69-1,96
0,549

≥25 34 16,8 168 83,2

Nhận xét: Bảng 3 cho thấy, có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tuổi >60 nguy cơ cao hơn nhóm ≤60 
tuổi với chỉ số HbA1c (OR=9,9, P<0,001); chưa tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, BMI với 

tỷ lệ bất thường của chỉ số  HbA1c (P> 0,05) nhưng xu 
hướng nam thấp hơn nữ, người có BMI không cao, tỷ lệ 
bất thường cũng thấp hơn.
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3.3.2. Mối liên hệ giữa thực hành tuân thủ điều 

trị (thực hành dinh dưỡng, thực hành uống/tiêm thuốc 
ĐTĐ, thực hành về dinh dưỡng, thực hành về tái khám 
định kỳ) và HbA1c

Bảng 4. Mối liên hệ giữa thực hành tuân thủ điều trị & HbA1c 

Yếu tố liên quan

HbA1c (%)

ORđơn biến P≤7.5 >7.5

n % n %

Tuân thủ dinh 
dưỡng

Thường xuyên 77 37,0 131 63,0 8,8
4,9-16,1 <0,001

Không thường xuyên 15 6,2 227 93,8

Tuân thủ uống/tiêm 
thuốc

Thường xuyên 75 34,2 144 65,8 6,5
3,7-11,5 <0,001

Không thường xuyên 17 7,4 214 92,6

Tuân thủ tập luyên 
thể lực

Thường xuyên 90 38,1 146 61,9
65,3

15,8-269,5 <0,001Không thường xuyên 2 0,9 212 99,1

Không thường xuyên 14 5,8 226 94,2

Tuân thủ test đường 
máu tại nhà Thường xuyên 78 34,8 146 65,2 8,09

4,4-14,8 0,000

Không thường xuyên 
hoặc không TT 14 6,2 212 93,8

Tuân thủ tái khám 
định kỳ Thường xuyên 78 37,1 132 62,9 9,5

5,1-17,5 0,000

Không thường xuyên 
hoặc không TT 14 5,8 226 94,2

Nhận xét: Bảng 4 cho thấy có mối liên quan rất rõ 
giữa không tuân thủ điều trị với tỷ lệ không đạt mục tiêu 
kiểm soát đường huyết. Nguy cơ có chỉ số HbA1c  có tỷ lệ 
bất thường nhiều hơn ở các nhóm không tuân thủ chế độ 
dinh dưỡng 8,8 lần, không tuân thủ chế độ luyện tập thể 
lực 65 lần, không tuân thủ XN đường máu tại nhà nguy 
cơ chỉ số HbA1c  bất thường gấp 8 lần và không tuân thủ 
tái khám định kỳ là 9 lần, sự khác nhau có ý nghĩa thống 
kê với p <0,001. 

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng: 
Về nhóm tuổi, tuổi từ 46-64 tuổi chiếm cao nhất, 

nhóm tuổi trên 65 chiếm 38,2%, nhóm tuổi dưới 45 tuổi 
chiếm thấp nhất 6,2%. Độ tuổi trung bình của ĐTNC là 
61.47 phù hợp với tuổi trung bình của ĐTNC của Đỗ Văn 
Doanh (2016) [4] là 64.2. Về độ tuổi trung bình không 

có sự khác biệt đáng kể tuy ở hai địa phương khác nhau 
nhưng phân bổ về độ tuổi mác đái tháo đường type 2 
thường cao là điều dễ hiểu.

Về giới tính, trong số 450 người bệnh tham gia 
nghiên cứu, cho thấy, nữ chiếm cao gấp 3 lần so với nam 
giới (74% so với 26%). Tỷ lệ người bệnh nữ của nghiên 
cứu này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Minh Thu 
năm 2012 là 54,8% và nghiên cứu của Đỗ Quang Tuyển 
năm 2012 là 57,9%  [7] [8]. Do tỷ lệ giới tính không khác 
biệt có thể giải thích do có sự tương tự trên cùng ĐTNC, 
cùng trên địa bàn Việt Nam.

4.2. Đặc điểm lâm sàng- Cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu

Về chỉ số xét nghiệm đường máu gần nhất của 
ĐTNC cho thấy phần lớn ĐTNC có chỉ số đường máu 
kém (> 7,0) chiếm 55,6%, đường máu chấp nhận (6,11-
7,0) chiếm 30,2%, đường máu tốt (4,4-6,1) chiếm 14,2%. 
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Về chỉ số HbA1c, phần lớn người bệnh có chỉ số HbA1c 
>7.5 chiếm 58.9% tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu, 
chỉ số HbA1c  chấp nhận (6.6 đến <=7,5) chiếm 29,3%, 
chỉ số tốt chiếm 11,8%. Về BMI ≥ 25 (Kg/m2) chiếm cao 
nhất 44,9%, BMI từ 23- 24(Kg/m2) chiếm 23,5%, BMI 
Tốt <23 (Kg/m2) chiếm 31,6%.

 Chỉ số này thấp hơn so với nghiên cứu của của 
Agrawal, et al. (2017) [1] với BMI trung bình nằm trong 
phạm vi thừa cân, 25,58 ± 4,77 kg/m2. Kết quả này có thể 
giải thích do ĐTNC khác nhau, địa điểm nghiên cứu ở 2 
quốc gia khác nhau bởi điều kiện kinh tế, văn hóa ẩm thực 
lớn mạnh ở các nước châu Âu kéo theo thừa cân và thừa 
cân là một trong những yếu tố nguy cơ của hình thành 
bệnh ĐTĐ.

4.3. Các yếu tố liên quan đến kiểm soát đường máu 
So sánh tỉ lệ kiểm soát HbA1c theo giới tính, tuổi 

và BMI: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi 
>60 nguy cơ cao hơn nhóm ≤60 tuổi với chỉ số HbA1c 
(OR=9,9, P<0,001); chưa tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa giới tính, BMI với tỷ lệ bất thường 
của chỉ số  HbA1c (P> 0,05) nhưng xu hướng nam thấp 
hơn nữ, người có BMI không cao, tỷ lệ bất thường cũng 
thấp hơn.

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt về tỉ lệ 
kiểm soát HbA1c ≤7.5 theo tuổi, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê với (P<0,001). Kết quả nghiên cứu 
này tương đồng với nghiên cứu của Albuquerque et al., 
2015[3], tại khoa Nội tiết, Bệnh viện Tondela-Viseu, Bồ 
Đào Nha, tuổi có ảnh hưởng đến chỉ số đường máu và 
HbA1c, nghiên cứu cho rằng những người trẻ tuổi kiểm 
soát đường máu và HbA1c kém hơn những người lớn 
tuổi; nghiên cứu của Natasha, et al. (2015) [5].

Mối liên hệ giữa thực hành tuân thủ điều trị: Có 
mối liên quan rất rõ giữa không tuân thủ điều trị với tỷ lệ 
không đạt mục tiêu kiểm soát đường huyết. Nguy cơ có 
chỉ số HbA1c có tỷ lệ bất thường nhiều hơn ở các nhóm 

không tuân thủ chế độ dinh dưỡng 8,8 lần, không tuân thủ 
chế độ luyện tập thể lực 65 lần, sự khác nhau có ý nghĩa 
thống kê với p <0,001.

Để giải thích kết quả nghiên cứu của chúng tôi, qua 
tham khảo tài liệu nghiên cứu ở nước ngoài có rất nhiều 
nghiên cứu cũng đã tìm kiếm và phát hiện được sự khác 
nhau có ý nghĩa thống kê giữa chế độ tuân thủ thuốc, hoạt 
động thể lực và dinh dưỡng: Nghiên cứu của Albuquerque 
et al., 2015[3], tuổi, hoạt động thể lực, dinh dưỡng và  BMI 
có ảnh hưởng đến chỉ số đường máu, HbA1c; Nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Sang và cộng sự năm 2007 [6], không 
tuân thủ chế độ thuốc, dinh dưỡng, hoạt động thể lực, bị 
bệnh đái tháo đường lâu năm có ảnh hưởng tiêu cực đến 
chỉ số đường máu, HbA1c; nghiên cứu của Ganiyu et al. 
(2015) [2], chế độ ăn uống, tập thể dục có ảnh hưởng đến 
chỉ số đường máu, HbA1c. 

V. KẾT LUẬN
(1) Về đặc điểm lâm sàng – cận lâm sàng: 
- ĐTNC có chỉ số đường máu kém (> 7,0) chiếm 

55,6%, đường máu chấp nhận (6,11-7,0) chiếm 30,2%, 
đường máu tốt (4,4-6,1) chiếm 14,2%, 

- Về chỉ số HbA1c, phần lớn người bệnh có chỉ số 
HbA1c >7,5 chiếm 58,9%, chỉ số HbA1c chấp nhận (6,6 
đến <=7,5) chiếm 29,3%, chỉ số tốt chiếm 11,8%. 

(2) Các yếu tố liên quan đến kiểm soát đường máu
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 

tuổi >60 và ≤ 60 với HbA1c (P<0,001), tuân thủ dinh 
dưỡng thường xuyên và không thường xuyên với HbA1c 
(P<0,001), tuân thủ uống/tiêm thuốc thường xuyên và 
không thường xuyên với HbA1c (P<0,001), tuân thủ 
tập luyên thể lực thường xuyên và không thường xuyên, 
không tuân thủ XN đường máu tại nhà và không tuân 
thủ tái khám định kỳ, có sự khác nhau HbA1c có ý nghĩa 
thống kê với p <0,001. 
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