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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đái tháo đường là bệnh lý mạn tính nhưng có tốc độ tăng nhanh trên khắp toàn cầu, 

góp phần làm gia tăng gánh nặng bệnh tật và tử vong. Tập hợp các yếu tố nguy cơ của bệnh đái tháo 
đường type 2 là một phần trong hội chứng chuyển hóa, mà trong đó cơ chế bệnh sinh chủ yếu là do đề 

kháng insulin gây ra. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Xác định tỷ lệ các thành tố hội chứng chuyển hóa trên 

bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2018. (2) 
Khảo sát các yếu tố liên quan đến hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2018. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 73 

bệnh nhân đái tháo đường type 2 đang điều trị nội trú tại khoa nội tổng hợp của bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ từ tháng 7/2017 đến tháng 4/2018. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích với 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện; nội dung nghiên cứu: các thành tố hội chứng chuyển hóa trên bệnh 

nhân đái tháo đường type 2 và các yếu tố liên quan đến hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo 

đường type 2. Kết quả: Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 là 94,5% 
(rất cao). Thành tố tăng triglycerid và tăng huyết áp trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 chiếm 89% 

(cao nhất). Tỷ lệ rối loạn 4 thành tố trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 có hội chứng chuyển hóa chiếm 

ưu thế (40,6%). Ở nam giới có hội chứng chuyển hóa, tỷ lệ số lượng 4 thành tố bị rối loạn chiếm 50% 
(cao nhất) và ở nữ giới, tỷ lệ số lượng 5 thành tố bị rối loạn chiếm 51,1% (cao nhất), sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p=0,004). Không có sự khác biệt về tỷ lệ số lượng thành tố theo nhóm tuổi hay BMI. Kết 

luận: Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 là rất cao, có sự khác biệt 
về tỷ lệ số lượng các thành tố giữa nam và nữ, không có sự khác biệt theo nhóm tuổi hay BMI. 

Từ khóa: hội chứng chuyển hóa, đái tháo đường type 2. 
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 Background: Diabetes is a chronic disease, but rapidly growing across the globe that 

contributes to the burden of disease and death. The set of risk factors for type 2 diabetes is part of the 
metabolic syndrome, in which the main pathogenesis is insulin resistance. Objectives: (1) Determining 

the proportion of metabolic syndrome elements in type 2 diabetes patients at Can Tho University of 

Medicine and pharmacy hospital in 2017-2018. (2) Surveying factors related to metabolic syndrome 
with type 2 diabetes at Can Tho University of Medicine and pharmacy hospital in 2017-2018. Materials 

and methods: 73 patients with type 2 diabetes, who being treated at the general department of Can Tho 

University of Medicine and Pharmacy hospital from July 2017 to April 2018. Descriptive study with 
convenient sampling method; subtances of research: elements of metabolic syndrome in type 2 diabetes 
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patients and relationship between metabolic syndrome and type 2 diabetes. Results: The incidence of 
metabolic syndrome on type 2 diabetes mellitus patients is 94.5% (very high). Hypertriglyceridemia 

and hypertension in type 2 diabetes patients account for 89% (the highest). In type 2 diabetes mellitus 

with metabolic syndrome, the proportion of 4-elements disorder predominates (40.6%). In men patients 

with metabolic syndrome group, the proportion of 4-elements disorder accounts for 50% (the highest) 
and in women patients group, the proportion of 5-elements disorder accounts for 51.1% (the highest), 

this difference is statistically significant (p=0.004). There is no differense between the proportion of 

number-elements disorder and age group or BMI. Conclusion: The incidence of metabolic syndrome 
in type 2 diabetes patients is very high, there is difference about the proportion number-elements 

disorder by sex, no difference by age group or BMI . 

 Keywords: metabolic syndrome, type 2 diabetes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Đái tháo đường là bệnh lý mạn tính nhưng có tốc độ tăng nhanh trên khắp toàn cầu, góp 

phần làm gia tăng gánh nặng bệnh tật và tử vong. Theo Liên đoàn đái tháo đường Thế giới, tập 

hợp các yếu tố nguy cơ của bệnh đái tháo đường type 2 là một phần trong hội chứng chuyển 

hóa, bao gồm: tình trạng béo bụng, rối loạn lipid máu, tăng huyết áp, kháng insulin hoặc không 

dung nạp đường, tình trạng tiền đông máu, tình trạng tiền viêm; mà trong đó cơ chế bệnh sinh 

chủ yếu là do tình trạng đề kháng insulin gây ra [8]. Vì thế, trên những trường hợp bệnh đái 

tháo đường type 2 lâu dần sẽ kéo theo những rối loạn chuyển hóa khác và ngược lại [8],[9]. Cho 

nên, xu hướng tiếp cận bệnh nhân đái tháo đường mới hiện nay là đánh giá và can thiệp đa yếu 

tố [3],[6]. Xuất phát từ những vấn đề trên, nhằm góp phần tầm soát và kiểm soát tốt hội chứng 

chuyển hóa để có cái nhìn toàn diện trong suốt quá trình điều trị và nâng cao chất lượng cuộc 

sống cho bệnh nhân đái tháo đường type 2, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu 

chính: 

 1. Xác định tỷ lệ các thành tố hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 

2 tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2018. 

 2. Khảo sát các yếu tố liên quan đến hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo 

đường type 2 tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2018. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Đối tượng nghiên cứu 

 Bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) type 2 đang điều trị nội trú tại khoa nội tổng hợp 

bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2018.  

  Tiêu chuẩn lựa chọn 

 - Bệnh nhân có tiền sử ĐTĐ type 2 hoặc đủ tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ type 2 theo Hiệp 

hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA) 2017. 

 - Chấp nhận tham gia nghiên cứu. 

  Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân không mắc ĐTĐ hoặc mắc các thể ĐTĐ khác, ĐTĐ thứ phát. 

- Người đang dùng các thuốc ảnh hưởng chuyển hóa đường. 

- Can thiệp thẩm mỹ. 

- Không được thực hiện đầy đủ các xét nghiệm cần thiết cho nghiên cứu. 

-  Không chấp nhận tham gia nghiên cứu. 

  Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

 Từ tháng 7/2017 đến tháng 4/2018 tại khoa nội tổng hợp, bệnh viện Trường Đại học Y 

dược Cần Thơ. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích. 

 Cỡ mẫu: được tính theo công thức: 
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n = Z2
1-α/2 

p x (1-p)

d2    

  Trong đó:  

   - n: Cỡ mẫu nghiên cứu cần có. 

- p: Tỷ lệ hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại cộng đồng. Theo 

nghiên cứu của Lê Thanh Đức trên 363 bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại bệnh viện 

đa khoa Vĩnh Long năm 2008-2009, tỷ lệ mắc HCCH trên bệnh nhân ĐTĐ type 

2 (theo tiêu chuẩn NCEP ATP III) là 88,4% [1]. Chọn p =0,884. 

- α: Mức ý nghĩa thống kê. Chọn α = 0,05 tương ứng với độ tin cậy là 95%. Khi 

đó, Z1-α/2 =1,96. 

- d: Khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ từ mẫu và tỷ lệ thật của quần thể. Chọn 

d=0,075.  

 Thay vào công thức, ta được: n=70. Như vậy, cỡ mẫu ít nhất cần phải thu thập là 70 

bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, cỡ mẫu thu thập được là 73 bệnh nhân ĐTĐ type 2 thỏa mãn 

các tiêu chuẩn lựa chọn. 

 Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, đạt được trên cơ 

sở các cá thể có sẵn khi thu thập số liệu. 

 Nội dung nghiên cứu: 

- Chẩn đoán ĐTĐ theo ADA 2017 khi thỏa mãn >1/4 tiêu chuẩn: 

 Đường huyết lúc đói ≥126mg/dL (7,0mmol/L). 

 Glucose máu ≥200mg/dL (11,1mmol/L) sau 2 giờ làm nghiệm pháp dung nạp 

glucose bằng đường uống. 

 HbA1C ≥6,5% (48mmol/mol). 

 Glucose máu bất kỳ ≥200mg/dL (11,1mmol/L) ở bệnh nhân có triệu chứng tăng 

đường huyết hoặc lên cơn tăng đường huyết. 

 - Chẩn đoán hội chứng chuyển hóa (HCCH) theo NCEP ATP III khi thỏa mãn ít nhất 

3/5 thành tố: 

 Tăng vòng eo: Vòng eo ≥90cm (ở nam) hoặc ≥80cm (ở nữ). 

 Glucose huyết ≥100mg/dL hoặc đang điều trị tăng glucose máu. 

 Tăng triglycerid: Triglycerid >150mg/dL hoặc đang điều trị tăng triglycerid. 

 Giảm HD-c: HDL-c <40mg/dL (ở nam) hoặc <50mg/dL (ở nữ) hoặc đang điều 

trị HDL-c thấp. 

 Tăng huyết áp (THA): Huyết áp ≥130/85mmHg hoặc đang điều trị tăng THA.   

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Qua nghiên cứu thực hiện trên 73 bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang điều trị tại khoa nội tổng 

hợp bệnh viện Trường Đại học Y dược Cần Thơ từ tháng 7/2017 đến tháng 4/2018, chúng tôi 

ghi nhận các kết quả sau: 

 3.1. Tỷ lệ các thành tố hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 

Bảng 1. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa. 

HCCH n % 

Có  69 94,5 

Không  4 5,5 

Tổng 73 100 

Tỷ lệ mắc HCCH trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 là 94,5% (rất cao). 

Bảng 2. Tỷ lệ các thành tố hội chứng chuyển hóa. 

Thành tố n % 

   Tăng triglyceride 65 89,0 

   Tăng huyết áp 65 89,0 
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Thành tố n % 

   Giảm HDL-c 48 65,8 

   Tăng vòng eo 43 58,9 

 Thành tố tăng triglycerid và THA trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 chiếm 89,0% (cao nhất). 

Bảng 3. Tỷ lệ số lượng các thành tố hội chứng chuyển hóa. 

Số lượng thành tố n % 

3 15 21,7 

4 28 40,6 

5 26 37,7 

Tổng 69 100 

 Tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ có số lượng 4 thành tố của HCCH chiếm 40,6% (cao nhất). 

 3.2. Khảo sát các yếu tố liên quan đến hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo 

đường type 2 

Bảng 4. Tỷ lệ số lượng thành tố hội chứng chuyển hóa trên mỗi bệnh nhân theo giới tính. 

Giới tính 

Số lượng thành tố 

3 4 5 

n % n % n % 

Nam 9 37,5 12 50,0 3 12,5 

Nữ 6 13,3 16 35,6 23 51,1 

Tổng 15 21,7 28 40,6 26 37,7 

p 0,004 

 Trong nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 mắc HCCH: ở nhóm bệnh nhân nam, tỷ lệ bệnh nhân 

ĐTĐ có số lượng 4 thành tố bị rối loạn chiếm 50% (cao nhất) và ở nhóm bệnh nhân nữ, tỷ lệ tỷ lệ 

bệnh nhân ĐTĐ số lượng 5 thành tố bị rối loạn chiếm 51,1% (cao nhất). Sự khác biệt về tỷ lệ số 

lượng các thành tố giữa nam và nữ là có ý nghĩa thống kê ( 2=11,202; p=0,004). 

Bảng 5. Tỷ lệ số lượng thành tố hội chứng chuyển hóa trên mỗi bệnh nhân theo nhóm tuổi. 

Nhóm tuổi 

Số lượng thành tố 

3 4 5 

n % n % n % 

<40 0 0 1 100 0 0 

40-49 0 0 2 66,7 1 33,3 

50-59 5 33,3 5 33,3 5 33,3 

60-69 4 21,0 9 47,4 6 31,6 

70-79 4 19,0 9 42,9 8 38,1 

>80 2 20,0 3 30,0 5 50,0 

Tổng 15 21,7 28 40,6 26 37,7 

p 0,879 

 Trong nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 mắc HCCH, bệnh nhân >80 tuổi có cả 5 thành tố bị 

rối loạn chiếm tỷ lệ 50,0% (cao nhất). Không có sự khác biệt về tỷ lệ số lượng thành tố giữa các 

nhóm tuổi (  2=5,183; p=0,879). 

Bảng 6. Tỷ lệ số lượng thành tố hội chứng chuyển hóa trên mỗi bệnh nhân theo BMI. 

BMI 

Số lượng các thành tố 

3 4 5 

n % n % n % 

 Gầy 1 12,5 6 75,0 1 12,5 

 Bình thường 10 31,2 12 37,6 10 31,2 

 Thừa cân 4 13,8 10 34,5 15 51,7 

Tổng 15 21,7 28 40,6 26 37,7 

P 0,079 
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Trong nhóm bệnh nhân ĐTĐ type 2 mắc HCCH, bệnh nhân thừa cân có cả 5 thành tố bị rối 

loạn chiếm tỷ lệ 51,7% (cao nhất). Không có sự khác biệt về tỷ lệ số lượng thành tố giữa các nhóm 

BMI (  2=8,379; p=0,079). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Các thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 

 Tỷ lệ mắc HCCH trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 là 94,5%. Tỷ lệ này tương đương với 

nghiên cứu của Lê Thanh Đức là 88,4% [1], nghiên cứu của Song và Hardisty là 90,5% [11] 

và nghiên cứu của Stephen Ogedengbe là 87,1% [10]. Đối tượng trong các nghiên cứu trên là 

những bệnh nhân ĐTĐ type 2-đây là một trong những tiêu chuẩn chẩn đoán HCCH và có cùng 

cơ chế bệnh sinh với HCCH, tần suất tập trung nhiều ở người cao tuổi với tỷ lệ THA và tăng 

triglycerid cao. Do đó, tỷ lệ mắc HCCH ở những bệnh nhân ĐTĐ type 2 là rất cao. 

 Nhìn chung, tỷ lệ tăng triglycerid trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 khá cao, chiếm 89,0% và 

không có sự khác biệt giữa 2 giới. Tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu của Đặng Hoàng Huy 

là 88,6% [4], nghiên cứu của Lê Thanh Đức là 87,1% [1]. Điều này phù hợp với cơ chế bệnh 

sinh của ĐTĐ type 2 là đề kháng và thiếu hụt insulin. Lý do là giảm hoạt tính men lipoproterin 

lipase nên giảm hiện tượng ly giải triglycerid từ chylomicron và lipoprotein tỷ trọng rất thấp, 

làm ứ đọng hai chất này. Thứ hai là tăng hoạt tính men lipase nội bào phụ thuộc hormone, men 

này có nhiều ở mô mỡ, do đó làm tăng ly giải triglycerid thành axit béo tự do và glycerol, axit 

béo tự do gia tăng trong máu sẽ được chuyển về gan và được tổng hợp thành lipoprotein tỷ 

trọng rất thấp. Thứ ba là tăng tiết lipoprotein tỷ trọng rất thấp từ gan, từ đó tăng chylomicron 

nhất là sau ăn và tăng chủ yếu lipoprotein tỷ trọng rất thấp ở bệnh nhân ĐTĐ. Đây là 2 chất 

chứa nhiều triglycerid nên làm tăng triglycerid. 

 Tỷ lệ THA cao trên bệnh nhân ĐTĐ type 2, chiếm 89% và không có sự khác biệt giữa 2 

giới. Tỷ lệ này cao hơn so với các nghiên cứu khác như nghiên cứu của Khưu Kim Phong là 41,2% 

[7], nghiên cứu của Trần Thị Trúc Linh là 72,4% [5] và nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hạnh là 

74,5% [2]. Nhìn chung qua các nghiên cứu, tỷ lệ THA trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 đều khá cao, có 

thể giải thích nguyên nhân là do tổn thương cầu thận và rối loạn lipid máu dẫn đến xơ vữa động 

mạch, tăng nguy cơ tử vong và biến chứng tim mạch. 

 4.2. Các yếu tố liên quan đến hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy sự khác biệt về tỷ lệ số lượng các thành tố 

giữa nam và nữ là có ý nghĩa thống kê. Bệnh nhân nữ có tỷ lệ số lượng 5 thành tố (chiếm 

51,1%) nhiều hơn bệnh nhân nam (chiếm 12,5%). Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 

không có sự khác biệt về tỷ lệ các thành tố theo nhóm tuổi hay BMI. 

V. KẾT LUẬN  

- Tỷ lệ mắc HCCH trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 là 94,5% (rất cao). 

- Thành tố tăng triglycerid và THA trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 chiếm 89% (cao nhất). 

- Sự khác biệt về tỷ lệ số lượng các thành tố giữa nam và nữ là có ý nghĩa thống kê, 

không có sự khác biệt theo nhóm tuổi hay BMI. 
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