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ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of dyslipidemia treatment in patients with type 2 diabetes 
at An Phuc General Clinic.

Subjects and methods: Prospective cohort study, describing 172 patients diagnosed and treated 
for type 2 diabetes with primary dyslipidemia at An Phuc General Clinic, from February 2021 to

I
rA„«„qer 2021.

Its: The majority of patients were treated with Statins of 67.44%. Then the fibrates group 
inted for 24.42%. The resin group was used the least with 12.21%. Most patients treated 
yslipidemia with 1 drug, accounting for 55.81%, mainly statin drugs. The rate of patients 
iencing side effects was 36.63%. The percentage of patients who did not reach the goal of 
lent for dyslipidemia was still quite high at 37.21%. There was a correlation between reaching 
ỉatment goal and the age group with statistical significance (p<0.05). There was no statistically 
leant relationship between gender, education level and reaching the treatment goal (p>0.05). 
; was no statistically significant relationship between achieving the goal of blood lipid treatment 
chieving the goal of diabetes treatment (p>0.05).

lusion: The majority of patients were treated with statins. The rate of patients experiencing 
effects and the percentage of patients not reaching the goal of dyslipidemia treatment were 
ligh. There was a relationship between reaching the treatment goal and the age group. There 
o relationship between gender, education level and treatment goal achievement. There was no 
jnship between the achievement of the goal of blood lipid treatment and the achievement of the 
)f diabetes treatment.

ords: Effectiveness of treatment, dyslipidemia, diabetes.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát kết quả điều trị rối loạn lipid máu trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại Phòng 
khám đa khoa An Phúc.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thuần tập tiến cứu, mô tả trên 172 bệnh nhân được chẩn 
đoán, điều trị đái tháo đường type 2 tại Phòng khám đa khoa An Phúc, có tình trạng rối loạn lipid máu 
nguyên phát từ tháng 2 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021.

Kết quả: Đa số bệnh nhân được điều trị bằng nhóm Statin với tỷ lệ 67,44%. Sau đó là nhóm fibrate 
với tỷ lệ 24,42%. Nhóm resin được sử dụng ít hơn cả với 12,21%. Phần lớn bệnh nhân điều trị rối 
loạn lipid máu với 1 thuốc, chiếm tỷ lệ 55,81%, chủ yếu là thuốc nhóm statin. Tỷ lệ bệnh nhân gặp 
tác dụng phụ là 36,63%. Tỷ lệ bệnh nhân không đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid máu vẫn cón 
khá cao là 37,21%. Có sự liên quan giữa đạt mục tiêu điều trị với nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Không có sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới, trình độ học vấn với đạt mục tiêu điều 
trị (p>0,05). Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đạt mục tiêu điều trị mỡ máu với đạt 
mục tiêu điều trị đái tháo đường (p>0,05).

Kết luận: Đa số bệnh nhân được điều trị bằng nhóm Statin. Tỷ lệ bệnh nhân gặp tác dụng phụ và tỷ 
lệ bệnh nhân không đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid máu còn cao. Có sự liên quan giữa đạt mục tiêu 
điều trị với nhóm tuổi. Không có sự liên quan giữa giới, trình độ học vấn với đạt mục tiêu điều trị. 
Không có mối liên quan giữa đạt mục tiêu điều trị mỡ máu với đạt mục tiêu điều trị đái tháo đường.

Từ khóa: Hiệu quả điều trị, rối loạn lipid máu, đái tháo đường.
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1. ĐẶT VÁN ĐỀ

iTheo WHO, năm 2019 toàn thế giới có 463 triệu người 
mắc đái tháo đường, gây ra 1,5 triệu ca tử vong và dự 
báo các số liệu này sẽ còn tiếp tục tăng cao trong vài 
thập kỷ tới [1], Người bệnh đái tháo đường được coi 
la có nguy cơ cao gấp 2-4 lần mắc các chứng bệnh xơ 
vữa mạch máu so với những người không mắc bệnh. 
Tuy nhiên, tăng đường huyết không thể đánh giá hết 
được nguy cơ biến chứng tim mạch ở bệnh nhân đái 
tháo đường. Ở các bệnh nhân đái tháo đường, các yếu 
tố nguy cơ ví dụ như tăng huyết áp, rối loạn chuyển 
hqa lipid đóng vai trò quan trọng trong việc dẫn tới các 
biển chứng tim mạch. Chính vì thế, để phòng ngừa các 
biền chứng này thì kiểm soát các yếu tố nguy cơ là mục 
tiêu hàng đầu [2], Chính vì vậy mà việc điều trị rối loạn 
lipid máu là cấp thiết, xuất phát từ vấn đề này, chúng 
tôi mực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Khảo sát 
hiệu quả điều trị roi loạn lipid máu trên bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 tại Phòng khám da khoa An Phúc

2. ĐỘI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 172 bệnh nhân được chẩn đoán, điều trị đái tháo 
đường type 2 tại Phòng khám đa khoa An Phúc, có tình 
trạng rối loạn lipid máu nguyên phát từ tháng 2 năm 
2021 đến tháng 10 năm 2021.

* Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Bệnh nhân đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu

- Bệnh phân được chẩn đoán đái tháo đường và rối loạn 
lipid mau nguyên phát

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Bệnh nhân đái tháo đường nhưng mắc các bệnh khác 
có gây rà tình trạng rối loạn lipid máu thứ phát như: Hội 
chứng thận hư, sử dụng estrogen, sử dụng cortisol

- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu

- Bệnh nhân không đủ sức khỏe tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập tiến cứu, 
mô tả.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

- Số lần đổi thuốc: < 2 lần; > 2 lần, tính tỷ lệ bệnh nhân 
theo số lần đổi thuốc.

-Tác dụng phụ gặp phải do điều trị rối loạn lipid máu: 
Có hay không, tính tỷ lệ bệnh nhân gặp tác dụng phụ 
khi điều trị.

- Đạt mục tiêu điều trị: Đạt mục tiêu điều trị RLLP máu 
khi các chỉ số xét nghiệm lipid máu đạt ngưỡng theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế:

+ Triglycerides <150 mg/dL (1,7 mmol/L);

+ HDL-C >40 mg/dL (1,0 mmol/L) ở nam và >50 mg/ 
dL (1,3 mmol/L) ở nữ;

+ LDL-C < 2,58 mmol/L.

Đối với các bệnh nhân có nguy cơ bệnh tim mạch do 
xơ vữa ở mức cao hoặc rất cao thì mục tiêu điều trị là 
giảm LDL-C ít nhất 50% hoặc <l,8mmol/L (70mg/dL) 
ở bệnh nhân nguy cơ cao và <l,4mmol/L (55 mg/dL) 
ở bệnh nhân nguy cơ rất cao. Tính tỷ lệ bệnh nhân đạt 
mục tiêu điều trị.

- Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị theo loại RLLP, 
theo mức độ đạt mục tiêu

- Đạt mục tiêu điều trị theo tuổi, giới, theo phân loại 
RLLP máu: Xác định mối liên quan giữa tỷ lệ đạt mục 
tiêu điều trị với một số yếu tố: đặc điểm chung đối 
tượng nghiên cứu, mức độ RLLP máu

- Mối liên quan hiệu quả điều trị RLLP máu với tỷ lệ 
đạt mục tiêu điều trị đái tháo đường.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

3. KÉT QUẢ NGHIÊN cứu
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Bảng 1. Loại thuốc điều trị rối loạn lipid máu

Nhóm thuốc điều trị Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm statin 116 67,44

Nhóm íìbrate 42 24,42

Nhóm acid Nicotinic 33 19,19

Nhóm Resin 21 12,21

Nhận xét:

Đa số được điều trị bằng nhóm Statin với tỷ lệ 67,44%. Sau đó là nhóm fibrate với tỷ lệ 24,42%. Nhóm resin được 
sử dụng ít hơn cả với 12,21%.

Bảng 2. Tỷ lệ bệnh nhân theo đặc điểm sử dụng thuốc

Số thuốc Số lượng Tỷ lệ (%)

Dùng 1 thuốc 96 55,81

Dùng phối họp 76 44,19

Số lần đổi thuốc Số lượng Tỷ lệ (%)

Không thay đổi thuốc 117 68,02

Phải thay đổi thuốc 55 31,98

Nhận xét:

Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu được điều trị rối 
loạn lipid máu với 1 thuốc, chiếm tỷ lệ 55,81%, chủ yếu 
là thuốc nhóm statin.

Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu không cần phải 
thay đổi thuốc điều trị, với tỷ lệ 68,02%. Tỷ lệ bệnh 
nhân phải thay đổi thuốc là 26,67%, trong đó bao gồm 
phải đổi nhóm thuốc hoặc thêm thuốc kết hợp.

Biểu đồ 1. Hiệu quả điều trị rối loạn lipid máu

■ CÓ ■ Không

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân không đạt mục tiêu điều trị rối loạn
Tỷ lệ bệnh nhân gặp tác dụng phụ là 36,63%. Trong khi lipid máu vẫn cón khá cao là 37,21%. Tỷ lệ bệnh nhân 
đó, tỷ lệ bệnh nhân không gặp tác dụng phụ là 63,37%. đạt mục tiêu điều trị là 58,33%.
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid máu

Đặc điểm Đạt mục tiêu Không đạt mục tiêu Tổng p

Giới 172

ỈNam 54 27 81
>0,05

Nữ 54 37 91

Tuổi 172

<40 23 19 42

<0,0540-75 67 29 96

>75 18 16 34

Học vấn 172

<Trung học cơ sở 30 18 48

>0,05Trung học phổ thông 54 33 87

Đại học, sau đại học 24 13 37

m ẴTông 108 64 172

xét:Nh

Tỷ lẹ nam giới đạt mục tiêu điều trị cao hơn tỷ lệ nữ 
tạt mục tiêu điều trị (66,67% so với 59,34%). Tỉ lệ 
tóm bệnh nhân theo trình độ học vấn đạt mục tiêu 
rị không khác nhau nhiều, trong đó có nhóm đại 
ỉau đại học có tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị cao hơn

giới 
các r 
điều 
học,

một chút là 64,86%, so với 2 nhóm còn lại đều khoảng 
62%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê

Tỷ lệ bệnh nhân từ 40-75 tuổi đạt mục tiêu điều trị là 
cao nhất là 67,76%. Nhóm có tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị 
thấp nhất là nhóm trên 75 tuổi, chỉ đạt 52,94%. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 4. Mối liên quan đạt mục tiêu điều trị RLLP máu và đạt mục tiêu điều trị đái tháo đường

Đặc điểm Đạt mục tiêu điều trị 
Glucose và HbAlc

Không đạt mục 
tiêu điều trị HbAlc

Không đạt cả 
2 mục tiêu

Tổng p

Đạt mục tiêu điều trị RLLP máu 54 36 18 108
>0,05

Không đạt mục tiêu điều trị mỡ máu 25 16 23 64

Tổng 79 52 41 172

Nhận xét:

Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid 
máu ở ca 2 nhóm đạt mục tiêu điều trị glucose máu có 
hoặc khỉpng đạt mục tiêu HbAlc tương đương nhau, 
đều khoảng 69%. Riêng ở nhóm không đạt mục tiêu 
điều trị đái tháo đường thì tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị 
rối loạn lipid máu còn thấp, chỉ 43,9%. Không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đạt mục tiêu 

điều trị mỡ máu với đạt mục tiêu điều trị đái tháo 
đường (p>0,05).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân đa số được điều 
trị bằng nhóm Statin với tỷ lệ 67,44%. Sau đó là nhóm 
fibrate với tỷ lệ 24,42%. Các thuốc nhóm statin ức chế 
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enzyme 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A 
reductase, hạn chế sinh tong hợp cholesterol. Nhieu 
nghiên cứu cho thấy dùng statin giảm nồng độ 
cholesterol máu sẽ giúp giảm thiểu nguy cơ bệnh lý 
mạch vành [5].

Tuy nhiên, hiệu quả việc giảm các yếu tố nguy cơ bệnh 
lý tim mạch của liệu pháp statin thường phụ thuộc vào 
liều sử dụng, với liều cao hơn sẽ giảm được nhiều hơn 
nguy cơ biến chứng tim mạch ở bệnh nhân đái tháo 
đường [3]. Tuy nhiên cần chú ý rằng điểm khác biệt ở 
bệnh nhân đái tháo đường so với những người không 
mắc, đó là statin không làm ngăn chặn quá trình dày 
lên của độ dày lóp nội trung mạc động mạch cảnh 
(carotid intima media thickness-CIMT) cũng như thể 
tích mảng xơ vừa đo được qua siêu âm nội mạch khi sử 
dụng lieu statin tiêu chuẩn. Chính vì vậy cần sử dụng 
liều cao hơn để ngăn chặn quá trình xơ vữa động mạch 
[4], Theo nghiên cứu của M. Keamey và đồng sự trên 
18.686 bệnh nhân đái tháo đường trong 14 nghiên cứu 
thử nghiệm ngẫu nhiên thì 1 phần 7 số bệnh nhân đái 
tháo đường được điều trị bang statin vẫn gặp các biến 
cố tim mạch sau 5 năm [5].

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân gặp tác dụng 
phụ là 36,63%. Trong khi đó, tỷ lệ bệnh nhân không 
gặp tác dụng phụ là 63,37%. Do thuốc thường dùng 
chủ yếu là statin, nên tỉ lệ tác dụng phụ ghi nhận cũng 
có đóng góp quan trọng từ nhóm này. Gây tiêu cơ vân: 
Thuốc gây tổn thương, tiêu cơ vân, giải phóng ra các 
chất bên trong tế bào trong đó có myoglobulin làm 
nghẽn thận dẫn đến suy thận gây từ vong. Thuốc làm 
thay đổi chức năng gan: Statin chuyển hóa, không tích 
lũy ở gan, không gây độc cho gan. Tuy nhiên, một số 
người dùng statin bị tăng enzym gan. Sau khi ngừng 
dùng, enzym gan có người trở về bình thường, nhưng 
cũng có người không trở về mức bình thường, cần 
kiểm tra enzym gan trước khi dùng, trong vòng 12 tuần 
sau khi điều trị hay sau khi tăng liều, sau đó kiểm tra 
định kỳ mỗi 4 tuần/lần trong thời gian dùng. Với người 
có thai, cho con bú: Cholesterol là nguyên liệu cần thiết 
để tổng hợp các chất khác (như hormon), statin ức chế 
tổng hợp cholesterol gây hại cho quá trình phát triển 
thai. Statin còn tiết vào sữa... Vì vậy, không dùng cho 
người có thai, cho con bú. Ngoài ra còn có các tác dụng 
phụ của nhóm Fibrate như có thể gây rối loạn tiêu hóa 
như buồn nôn, nôn, khó tiêu, đau bụng, tiêu chảy; gây 
đau cơ, viêm cơ, teo cơ; đau đầu, chóng mặt mệt mỏi, 
giảm bạch cầu, thiếu máu, gây tăng men gan, giảm khà 
năng tình dục...

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân không 
đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid máu vẫn cón khá 
cao là 37,21%. Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị 
là 58,33%. Trong nghiên cứu của Võ Văn Bảy và cộng 
sự trên 164 bệnh nhân đái tháo đường type 2 có rối 
loạn lipid máu, 75,6% bệnh nhân được sử dụng phác 
đồ đơn trị liệu bằng statin có tác động trung bình. 
Chỉ 41,9% bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị LDL-C và 
45,4% bệnh nhân đạt mục tiêu triglyceride [6], Nghiên 
cứu CEPHEUS Pan-Europe ở 8 nước khu vực châu Âu 
năm 2010 (Centralized Pan-European survey on the 
Undertreatment of hyperchole Sterolemia) phát hiện 
hơn 45% bệnh nhân đang được điều trị bằng thuốc hạ 
lipid máu không đạt mục tiêu LDL-C [7], Tương tự, 
nghiên cứu L-TAP 2 năm 2009 tại Hoa Kỳ cũng cho 
thấy chỉ có 30% bệnh nhân ở nhóm nguy cơ rất cao 
(bệnh mạch vành có kèm ít nhất 2 yếu tổ nguy cơ chính 
khác) đạt mục tiêu LDL-C < 70 mg/dL [8], Chính vì 
vậy cho thấy, việc đạt các mục tiêu điều trị rối loạn lipid 
máu còn chưa thực sự hiệu quả, nhất là đối với các bệnh 
nhân mắc hội chứng chuyển hóa, ngoài rối loạn lipid 
máu còn kết hợp thêm đái tháo đường, tăng huyết áp... 

Trong vấn đề tìm mối liên quan giữa các đặc điểm của 
đối tượng nghiên cứu với tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị, 
chúng tôi đã tiến hành một số so sánh. Tỷ lệ nam giới 
đạt mục tiêu điều trị cao hơn tỷ lệ nữ giới đạt mục tiêu 
điều trị (66,67% so với 59,34%). Tỷ lệ bệnh nhân từ 
40-75 tuổi đạt mục tiêu điều trị là cao nhất là 67,76%. 
Nhóm có tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị thấp nhất là nhóm 
trên 75 tuổi, chỉ đạt 52,94%. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Tỉ lệ các nhóm bệnh nhân theo trình độ học 
vấn đạt mục tiêu điều trị không khác nhau nhiều, trong 
đó có nhóm đại học, sau đại học có tỉ lệ đạt mục tiêu 
điều trị cao hơn một chút là 64,86%, so với 2 nhóm còn 
lại đều khoảng 62%. Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều 
trị rối loạn lipid máu ở cả 2 nhóm đạt mục tiêu điều trị 
glucose máu có hoặc không đạt mục tiêu HbAlc tương 
đương nhau, đều khoảng 69%. Riêng ở nhóm không 
đạt mục tiêu điều trị đái tháo đường thì tỉ lệ đạt mục 
tiêu điều trị rối loạn lipid máu còn thấp, chi 43,9%. Kết 
quả này của chúng tôi đồng thuận với kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Thu Hương và cộng sự năm 2015 trên 
259 bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về các thông số TC, TG, 
LDL - c, HDL - c giữa nhóm bệnh nhân kiểm soát 
đường máu tốt, chấp nhận và nhóm kiểm soát đường 
máu kém. Giá trị trung bình của các thông so lipid máu 
giữa hai nhóm bệnh nhân không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p > 0,05 [9],
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pa so bệnh nhân được điều trị bằng nhóm Statin. Tỷ lệ 
pệnh nhân gặp tác dụng phụ và tỷ lệ bệnh nhân không 
đạt mục tiêu điều trị rối loạn lipid máu còn cao. Có 
sự liên quan giữa đạt mục tiêu điều trị với nhóm tuổi. 
Không có sự liên quan giữa giới, trình độ học vấn với 
đạt mục tiêu điều trị. Không có mối liên quan giữa đạt 
mục tiêu điều trị mỡ máu với đạt mục tiêu điều trị đái 
tháo đường.
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