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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Xác định đạm niệu vi lượng có ý nghĩa trong chẩn đoán, điều trị và 

dự phòng biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp. Mục 

tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ đạm niệu (+), một số yếu tố liên quan đạm niệu vi 

lượng (+) trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp trước và sau điều trị 

bằng thuốc Telmisartan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích trên 185 bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp. Kết 

quả: Tỷ lệ đạm niệu vi lượng dương tính là 34,1%. Yếu tố nguy cơ: học vấn dưới cấp 2, 

sống ở thành thị, có hút thuốc lá, uống rượu bia, bệnh nhân béo phì, béo bụng, có rối 

loạn lipid máu và thời gian tăng huyết áp từ 5 năm trở lên. Sau điều trị: 66,7% bệnh 

nhân đạt huyết áp mục tiêu, 46% bệnh nhân MAU (-); 34,9% bệnh nhân đạt kết quả 

điều trị hạ huyết áp và giảm đạm niệu vi lượng. Kết luận: Telmisartan có hiệu quả khá 

cao trong giảm đạm niệu vi lượng và kiểm soát huyết áp ở bệnh nhân đái tháo đường 

type 2 có tăng huyết áp. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tăng huyết áp, đạm niệu vi lượng.  

ABSTRACT 

ASSESSMENT OF RESULTS INTERVENTION WITH TELMISARTAN AT 

DIABETES PATIENTS WITH HYPERTENSION AT CAN THO CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL  
Quach Minh Tan, Ngo Van Truyen 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: To determine microalbumin is significant for diagnostic, treatment, 

and prevention of renal complication at type 2 diabetes patients with hypertension. 

Objectives: To determine the prevalence of positive microalbumin, risk factors and 

assessment of MAU (+) at type 2 diabetes patients with hypertension. Materials and 

methods:: A cross-sectional study was conducted in 185 type 2 diabetes patients with 

hypertension. Results: The prevalence of MAU (+) was 34.1%. Risk factors: education 

(under secondary school), living in urban, smoking, consuming alcohol, obesity, 

abdominal obesity, dyslipidemia and hypertension time (5 years or more). The results of 

intervention: the goal of hypertension treatment was 66.7%; 46% MAU (-); 34.9% 

patients with both blood pressure goal and MAU (-). Conclusion: Telmisartan is 

effective in decrease MAU (+) and control blood pressure at type 2 diabetes patients 

with hypertension. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Đái tháo đường ngày nay được xem như là một bệnh thời đại, luôn song hành với sự phát triển của 

xã hội. Đái tháo đường phát triển nhanh chóng trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Bệnh gây ra nhiều biến 

chứng mạn tính, biến chứng nghiêm trọng thường gặp là ở thận, thường tiến triển đến lọc máu hoặc ghép 

thận. Có nhiều nghiên cứu phát hiện biến chứng thận do bệnh đái tháo đường type 2 với ACR nước tiểu 

ngẫu nhiên có tương quan chặt với lượng albumin niệu 24 giờ vì Creatinin bài tiết trong nước tiểu mỗi 

ngày không thay đổi. Vai trò bảo vệ thận có thể can thiệp từ giai đoạn rất sớm là đừng để xuất hiện vi đạm 

niệu ở bệnh nhân đái tháo đường. Telmisartan cũng được chứng minh làm giảm đạm niệu trên người bị đái 

tháo đường type 2 có tăng huyết áp và làm giảm đạm niệu vi lượng khoảng 69% trong suốt 12 tháng điều 

trị [3]. Chính những tác hại do bệnh thận đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp gây ra là vô cùng to lớn và 

nghiêm trọng, nên việc tìm hiểu biến chứng thận sớm của bệnh đái tháo đường type 2 có ý nghĩa rất lớn 

trong việc chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh, góp phần nâng cao sức khỏe người bệnh và giảm thiệt hại 

đáng kể về kinh tế của bệnh nhân, để giải quyết các vấn đề trên tôi xin nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ đạm niệu (+) và một số yếu tố liên quan đạm niệu vi lượng (+) trên bệnh nhân 

đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2017-2018. 

2. Đánh giá sự thay đổi huyết áp và đạm niệu vi lượng (+) trên bệnh nhân đái tháo đường type 

2 có tăng huyết áp bằng thuốc Telmisartan tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2017-

2018. 

II. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

Đối tƣợng: bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp được 

chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn: được chẩn đoán đái tháo đường type 2 hoặc đang dùng thuốc điều trị đái tháo đường 

hàng ngày. Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường type 2 theo ADA 2016.  

  Bệnh nhân có tăng huyết áp (khi HATT ≥130mmHg và/hoặc HATTr ≥80 mmHg theo tiêu 

chuẩn JNC VI năm 1997) hoặc bệnh nhân đang dùng thuốc điều trị tăng huyết áp hàng ngày. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có các biến chứng nặng, cấp tính; có bệnh thận; đang dùng các 

thuốc độc với thận; đang sử dụng thuốc ức chế men chuyển hoặc thuốc ức chế thụ thể angiotensinII; 

đạm niệu đại thể (+), đang hành kinh. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu và phƣơng pháp chọn mẫu: chọn tất cả bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng 

huyết áp từ tháng 06/2017 – tháng 04/2018 thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm chung: tuổi, giới, dân tộc 

Xác định MAU (+): albumin/creatinin nước tiểu 30-299 mg/g (theo tiêu chuẩn của ADA 2004). 

Yếu tố liên quan MAU: tuổi, giới, tiền sử bệnh,... 

 Kết quả sau can thiệp điều trị bằng telmisartan: kiểm soát huyết áp: HA <140/90 mmHg cho 

tất cả bệnh nhân và <130/80 mmHg cho bệnh nhân nguy cơ cao, hoặc khi đã có biến chứng; tỷ lệ 

MAU (-). 

Xử lý kết quả băng SPSS 18.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
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3.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

40-49 15 8,1 

50- 59 13 7,0 

60- 69 76 41,1 

≥ 70 81 43,8 

Giới 
Nam 75 40,5 

Nữ 110 59,5 

Dân tộc 
Kinh 179 96,8 

Khác 6 3,2 

Nhận xét: chủ yếu bệnh nhân trên 60 tuổi, nữ chiếm tỷ lệ 59,5%; 96,8% dân tộc Kinh 

3.2. Tỷ lệ đạm niệu vi lƣợng dƣơng tính và một số yếu tố liên quan 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ đạm niệu vi lượng 

Nhận xét: tỷ lệ đạm niệu dương chiếm 34,1%. 

Bảng 2. Liên quan giữa hút thuốc lá và đạm niệu vi lượng dương tính 
 

 

Yếu tố 
MAU (+) MAU (-) OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 

Hút thuốc lá 
Có 29 47,5 32 52,5 2,399 

(1,266-4,544) 
0,007 

Không 34 27,4 90 72,6 

Uống rượu bia 
Có 33 55,9 26 44,1 4,062 

(2,105-7,838) 
<0,001 

Không 30 23,8 96 76,2 

Béo phì 
Có 37 41,1 53 58,9 1,853 

(1,000-3,431) 
0,049 

Không 26 27,4 69 72,6 

Béo bụng 
Có 57 40,1 85 59,9 4,135 

(1,639-19,434) 
0,001 

Không 6 14,0 37 86,0 

RLLP máu 
Có 58 37,2 98 62,8 2,841 

(1,028-7,853) 
0,037 

Không 5 17,2 24 82,8 

Thời gian THA 
≥5 năm 41 78,8 11 21,2 18,806 

(8,386-42,170) 
<0,001 

<5 năm 22 16,5 111 83,5 
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Nhận xét: hút thuốc lá, uống rượu bia, béo phì, béo bụng, RLLP máu, thời gian bệnh THA là 

các yếu tố liên quan đạm niệu vi lượng dương tính với p<0,05. 

3.3. Đánh giá kết trị bằng telmisartan ở bệnh nhân đạm niệu vi lƣợng dƣơng tính 

Bảng 3. Tỷ lệ huyết áp đạt mục tiêu 

Huyết áp đạt 

mục tiêu 

Trƣớc điều trị Sau điều trị Telmisartan  
p 

n % n % 

Có 6 9,5 42 66,7 
<0,001 

Không 57 90,5 21 33,3 

Nhận xét: sau can thiệp có 42 bệnh nhân đạt huyết áp mục tiêu, chiếm 66,7%. 

Bảng 4. Tỷ lệ đạm niệu dương tính sau can thiệp 

MAU 
Trƣớc can thiệp Sau điều trị Telmisartan  

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dương tính 63 100,0 34 54,0 

Âm tính 0 0 29 46,0 

Tổng cộng 63 100,0 63 100,0 

Nhận xét: tỷ lệ đạm niệu dương tính sau can thiệp là 54%; giảm 29 bệnh nhân so với trước can 

thiệp với tỷ lệ là 46,0%. 

Bảng 5. Tỷ lệ bệnh nhân MAU (-) và huyết áp đạt mục tiêu 

Kết quả điều trị chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Đạt 22 34,9 

Không 41 65,1 

Tổng cộng 63 100,0 

Nhận xét: sau điều trị có 34,9% bệnh nhân đạt kết quả điều trị kiểm soát huyết áp mục tiêu và 

đạm niệu vi lượng âm tính. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm chung 

 Nhóm tuổi cao nhất là trên 60 tuổi, với 41,1% 60-69; 43,8% ≥70 tuổi. Thấp nhất là 40-49 tuổi, 

chiếm 8,1%. Kết quả nghiên cứu phù hợp, do nghiên cứu chỉ ghi nhận trên bệnh nhân vừa mắc bệnh 

đái tháo đường và tăng huyết áp, đây là 2 bệnh mạn tính thường gặp ở người cao tuổi.  

4.2 Tỷ lệ đạm niệu vi lƣợng dƣơng tính  

ĐTĐ type 2 và THA là 2 bệnh l ý thường xảy ra cùng trên bệnh nhân ĐTĐ. THA ở type 2 

thường là một trong những biểu hiện bệnh l í có liên quan đến sự đề kháng Insulin cũng như THA, 

THA làm gia tăng nguy cơ biến chứng và tử vong tim mạch. Sự liên quan giữa THA và ĐTĐ type 2 rất 

phức tạp chiếm tỷ lệ cao ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 và một tỷ lệ thấp hơn so với bệnh nhân không ĐTĐ. 

THA dẫn đến tăng bài tiết MAU (+) và có mối liên quan thuận với nhau, đây là biểu hiện đầu tiên của 

bệnh nhân ĐTĐ, đồng thời cũng là yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch, tử vong của ĐTĐ type 2. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đạm niệu vi lượng dương tính là 34,1%. Tương tự so với 

nghiên cứu Nguyễn Văn Nhuẫn [5], nghiên cứu từ 2014-2015 ghi nhận tỷ lệ đạm niệu vi lượng là 

34,4%.; nghiên cứu của Lý Huy Khanh [2] cũng cho thấy tỷ lệ bệnh nhân MAU (+) là 33,3%. Gần 

bằng nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Thư [9] và Dharamveer Yadav [11], nghiên cứu của Trần Ngọc 

Thư, tỷ lệ MAU (+) là 38,9% và Dharamveer Yadav là 37,5%. Cao hơn nghiên cứu của Lê Thị Minh 
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Hiền [1], tỷ lệ MAU (+) chiếm 28,2%. Nghiên cứu của Vũ Thị Nga [4] trên 47 bệnh nhân ĐTĐ type 2 

kết quả cho thấy nhóm có THA thì biến chứng thận có tỷ lệ là 70,7- 95,8% so với nhóm bệnh ĐTĐ 

type 2 không có THA là 51,2% (p< 0,001) [2]. Thấp hơn so với nghiên cứu của Võ Xuân Sang [7] tỷ 

lệ MAU (+) chiếm 50,4%. Mặc dù kết quả nghiên cứu khác các tác giả khác, nhưng nhìn chung, tất cả 

các nghiên cứu điều cho thấy tỷ lệ MAU (+) ở bệnh nhân đái tháo đường có tăng huyết áp khá cao. Do 

đó, xét nghiệm đạm niệu vi lượng là phương pháp sàng lọc quan trọng trong tầm soát biến chứng sớm 

của tổn thương thận sớm ở bệnh nhân tăng huyết áp. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đạm niệu vi lƣợng 

Thuốc lá là chất gây hại cho cơ thể, làm nặng thêm các rối loạn chuyển hoá, làm nặng thêm 

tình trạng bệnh đái tháo đường. Kết quả ghi nhận bệnh nhân có hút thuốc lá có nguy cơ đạm niệu vi 

lượng dương cao hơn nhóm bệnh nhân không hút 2,399 lần, tỷ lệ lần lượt là 47,5% và 27,4%; sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,007. Tương tự nghiên cứu Trần Liệt Oanh [6] hút thuốc lá nguy cơ 

MAU cao hơn 3,288 lần so với nhóm bệnh nhân tăng huyết áp không hút thuốc lá, với p=0,009. 

Nghiên cứu của Võ Xuân Sang [8] khảo sát microalbumin niệu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 cho 

thấy hút thuốc lá có ảnh hưởng đến tình trang MAU (+) với p=0,029. 

Tỷ lệ bệnh nhân đạm niệu vi lượng dương tính ở nhóm bệnh nhân có thói quen uống rượu bia 

là 55,9%, nhóm không uống rượu bia là 23,8%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR=4,062 

(2,105-7,838) và p<0,001. Tương tự nghiên cứu Trần Liệt Oanh [6] có uống rượu bia có nguy cơ 

MAU (+) cao hơn 1,655 lần nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Có thể do Trần Liệt Oanh 

nghiên cứu trên cỡ mẫu thấp hơn (n=120). 

 Nhiều nghiên cứu cho thấy có sự tương quan giữa BMI và đạm niệu vi lượng ở bệnh nhân đái tháo 

đường type 2. Nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Thư [9] cho thấy có mối tương quan đạm niệu vi lượng 

dương tính với béo phì. Nghiên cứu của Lê Xuân Trường [10] cũng ghi nhận có liên quan tuyến tính 

giữa MAU cới BMI, trong đó MAU (+) tập chung chủ yếu ở những bệnh nhân có BMI cao. Thực tế 

nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đạm niệu vi lượng dương tính ở nhóm bệnh nhân có béo phì là 

41,1%, cao hơn nhóm không thừa cân béo phì 1,853 lần với tỷ lệ là 27,4%; sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê với p=0,049. Trần Liệt Oanh [6] nghiên cứu tình hình tăng huyết áp nguyên phát, đạm niệu vi 

lượng ghi nhận tỷ lệ MAU dương tính ở nhóm có béo phì là 59,4%, nhóm không béo phì là 20,5%; béo 

phì làm tăng nguy cơ MAU dương 12,4 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Trong bệnh 

béo phì, tích lũy mỡ xảy ra trong một thời gian dài, do đó sự suy giảm khả năng tự bảo vệ chống lại 

quá trình nhiễm mỡ có thể xảy ra ở một số thời điểm và triglycerid dần được tích lũy lại. 

 Trần Thị Ngọc Thư [9] cho thấy có mối tương quan đạm niệu vi lượng dương tính với béo bụng. Ở 

nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm bệnh nhân béo bụng có nguy cơ đạm niệu vi lượng dương 

tính cao hơn nhóm không béo bụng 4,135 lần, tỷ lệ lần lượt là 4,135 lần; sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p=0,001. Tương tự nghiên cứu Trần Liệt Oanh [6], béo bụng có nguy cơ đạm niệu vi lượng 

dương cao hơn nhóm không béo bụng 2,471 lần, với p=0,018 chứng minh sự khác biệt này. 

Nghiên cứu khảo sát mối liên quan giữa đạm niệu vi lượng với yếu tố béo phì và béo bụng, bởi 

vì béo phì, đặc biệt béo phì vùng bụng hay béo tạng và đề kháng insulin đều là yếu tố nguy cơ độc lập 

cho bệnh thận mạn. Béo tạng và đề kháng insulin có liên quan đến yếu tố viêm và chúng có thể là 

nguyên nhân làm tổn thương những mạch máu nhỏ trong thận. Chính những tổn thương này đưa đến 

tăng lọc và đạm niệu vi lượng. 

  Có thể nhận thấy rằng rối loạn mỡ máu là bệnh phối hợp thường gặp trên bệnh nhân ĐTĐ type 

2 và lipoprotein quyết định di truyền có thể tăng ở cả ĐTĐ type 1 và type 2 có MAU (+). Những 

nghiên cứu trong cộng đồng thấy rằng cholesterol huyết tương có mối quan hệ độc lập với MAU (+) và 

mỡ máu đóng một vai trò bẩm sinh dễ mắc bệnh máu ở bệnh ĐTĐ type 2. Bệnh nhân có rối loạn lipid 

máu có nguy cơ đạm niệu vi lượng cao hơn nhóm không có rối loạn lipid máu 2,841 lần, tỷ lệ lần lượt 

là 37,2% và 17,2%; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,037. Nhiều ý kiến giải thích cho mối 
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quan hệ giữa tăng lipid máu và tăng bài tiết đạm niệu vi lượng đã được đề ra. Trước tiên, sự tăng lipid 

máu có thể gây ra trực tiếp hay gián tiếp bởi sự mất đi của những protein tham gia vào quá trình sản 

xuất lipid. Tiếp theo những bất thường của lipid có thể góp phần vào việc xơ hóa cầu thận bởi cơ chế 

tương tự như xơ vữa động mạch. 

  Bệnh nhân có thời gian bệnh tăng huyết áp từ 5 năm trở lên có nguy cơ đạm niệu vi lượng 

dương tính cao hơn nhóm có thời gian bệnh tăng huyết ấp dưới 5 năm 18,806 lần; sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,001. Tương tự nghiên cứu Trần Liệt Oanh [6] về tình hình tăng huyết áp 

nguyên phát, đạm niệu vi lượng, nhóm bệnh nhân có THA trên 2 năm có tỷ lệ MAU cao hơn nhưng sự 

khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê, có thể do nghiên cứu của Trần Liệt Oanh chỉ ghi nhận trên 81 

bệnh nhân, nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên cỡ mẫu lớn hơn (n=185). 

4.4 Đánh giá kết quả điều trị Telmisartan 

Thuốc Telmisartan giúp kiểm soát HA làm giảm áp lực lọc trong cầu thận dẫn đến giảm bài tiết 

và mất nồng độ MAU, giúp cải thiện tình trạng rối loạn mỡ máu và làm chậm phát triển bệnh thận 

ĐTĐ type 2. Sau can thiệp có 42 bệnh nhân đạt huyết áp mục tiêu, chiếm 66,7%. Có 20,6% kiểm soát 

tốt đường huyết cao hơn so với trước can thiệp (12,7%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,001.  

Thuốc Telmisartan ức chế hệ thống renin-angiotensin tại thận làm 

kháng lực tiểu động mạch đi giảm và hạ thấp áp lực trong cầu thận dẫn đến 

giảm tốc độ bài tiết MAU giúp làm chậm tiến trình bệnh thận. Điều trị thuốc Telmisartan trên bệnh 

nhân ĐTĐ type 2 làm giảm nồng độ MAU dẫn đến giảm tiến triển bệnh thận do làm giảm các yếu tố 

nguy cơ khác. Trung bình MAU trước can thiệp là 79,2 cao hơn sau can thiệp (65,9mmg) có sự khác 

biệt với p=0,017. Tỷ lệ đạm niệu dương tính sau can thiệp là 54%; giảm 29 bệnh nhân so với trước can 

thiệp với tỷ lệ là 46,0%. MAU sau can thiệp có 66,7% giảm so với trước can thiệp. Liều điều trị 80mg 

có tỷ lệ đạm niệu vi lượng âm tính cao hơn nhóm 40 mg 3,407 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

p=0,029. Như vậy, liều càng cao thì hiệu quả điều trị giảm đạm niệu vi lượng càng hiệu quả. Tuy nhiên, 

chỉ định liều lượng còn phụ thuộc vào thể trạng và tiền sử bệnh của bệnh nhân. 

Sau điều trị có 22/63 bệnh nhân đạt kết quả điều trị hạ huyết áp và đạm niệu vi lượng (-), chiếm 

34,9%. Liều điều trị 80mg có kết quả điều trị chung đạt ở liều 80mg cao hơn liều 40 mg 1,707 lần, 

nhưng sự khác biệt không có thống kê với p=0,351.  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ đạm niệu (+) và một số yếu tố liên quan đạm niệu vi lƣợng (+):  

 Tỷ lệ đạm niệu vi lượng dương tính là 34,1%. Đạm niệu vi lượng dương tính cao hơn ở 

nhóm bệnh nhân có học vấn dưới cấp 2, sống ở thành thị, có hút thuốc lá, uống rượu bia, bệnh nhân 

béo phì, béo bụng, có rối loạn lipid máu và thời gian tăng huyết áp từ 5 năm trở lên với p<0,05. 

  Kết quả thay đổi đạm niệu vi lƣợng: 

   Tỷ lệ huyết áp đạt mục tiêu chiếm 66,7%; sau điều trị có 34,9% bệnh nhân đạt kết quả điều 

trị hạ huyết áp và đạm niệu vi lượng (-). 
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