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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả tình trạng màng nhĩ ở người bệnh 

đã đặt ống thông khí điều trị viêm tai giữa ứ dịch sau 
12 tháng tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 32 bệnh nhân 
với 55 tai đã được đặt ống thông khí điều trị viêm tai 
giữa ứ dịch tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
trong khoảng thời gian từ tháng 1/2022 đến tháng 
7/2023. Kết quả: Mảng vôi hóa mới là hình thái được 
gặp nhiều nhất với tỉ lệ 40,0% (22 tai). Xẹp nhĩ gặp ở 
13 tai với tỉ lệ 23,6%. Thủng màng nhĩ gặp ở 10 tai với 
tỉ lệ 18,2%. Không phát hiện Cholesteatoma. Kết luận: 
Biến đổi thường gặp nhất là mảng vôi hóa. Lỗ thủng 
màng nhĩ và xẹp nhĩ là những di chứng đáng chú ý. Sau 
khi thải ống, màng nhĩ liền lại và dịch có thể lại xuất 
hiện ở trong tai giữa, cho thấy tầm quan trọng của việc 
theo dõi lâu dài sau phẫu thuật đặt ống thông khí. Từ 
khóa: ống thông khí, viêm tai giữa ứ dịch 
 

SUMMARY 
TYMPANIC MEMBRANE CONDITION IN 

PATIENTS WHO HAD VENTILATION TUBE 

INSERTED TO TREAT OTITIS MEDIA WITH 
EFFUSION AT NATIONAL ENT HOSPITAL 

Objective: Describe the condition of the 
tympanic membrane in patients who had ventilation 
tubes inserted to treat otitis media with effusion after 
12 months at the National Ear, Nose and Throat 
Hospital. Methods: 32 patients with 55 ears were 
treated with ventilation tubes insertion to treat otitis 
media with effusion at the National Ear, Nose and 
Throat Hospital between January 2022 and July 2023. 
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Result: Myringosclerosis is the most common form 
with a rate of 40,0% (22 ears). Retraction occurred in 
13 ears with a rate of 23,6%. Perforations occurs in 10 
ears with a rate of 18,2%. No cases of Cholesteatoma. 
Conclusion: The most common complication is 
myringosclerosis. Perforation and atelectasis are notable 
sequelas. After tube removal, the eardrum heals and 
fluid may reappear in the middle ear, demonstrating the 
importance of long-term follow-up after tube insertion 
surgery. Keywords: Ventilation tube, Otitis media with 
effusion 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tai giữa ứ dịch là sự hiện diện của dịch 

ở trong tai giữa, với màng nhĩ còn nguyên vẹn 
và không có các triệu chứng của nhiễm trùng 
cấp tính1. Viêm tai giữa ứ dịch mạn tính là tình 
trạng viêm tai giữa ứ dịch kéo dài quá 3 tháng 
kể từ ngày khởi phát hoặc kể từ ngày được chẩn 
đoán1. Đặt ống thông khí màng nhĩ là phương 
pháp điều trị cho những trường hợp viêm tai 
giữa ứ dịch mạn tính, thất bại với điều trị nội 
khoa. Đặt ống thông khí qua màng nhĩ giúp đạt 
được 2 mục đích: tạo cân bằng áp lực cho tai 
giữa và dẫn lưu dịch trong hòm nhĩ, từ đó giúp 
cải thiện được sức nghe, hạn chế các biến chứng 
và di chứng của viêm tai giữa ứ dịch. Tuy vậy, 
bản thân các thao tác trong quá trình phẫu thuật 
cũng có những tác động nhất định đến màng 
nhĩ. Những biến đổi trên màng nhĩ có thể gặp là: 
vôi hóa màng nhĩ, xẹp nhĩ, cholesteatoma và lỗ 
thủng màng nhĩ không tự liền 2 3 4. Tại Việt Nam, 
việc theo dõi những biến đổi trên màng nhĩ ở 
người bệnh sau đặt ống thông khí vẫn chưa 
được quan tâm đúng mức. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm mục đích: Mô tả tình 
trạng màng nhĩ ở người bệnh đã đặt ống thông 
khí điều trị viêm tai giữa ứ dịch sau 12 tháng tại 
Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 32 bệnh nhân 

với 55 tai được đặt ống thông khí điều trị viêm 
tai giữa ứ dịch tai Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung 
ương 1.1.2022 - 31.7.2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được 
chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch, được phẫu thuật 
đặt ống thông khí màng nhĩ, thời điểm lấy số liệu 
sau thời gian phẫu thuật ít nhất 12 tháng. Tại 
thời điểm đánh giá, ống thông khí không còn 
nằm ở màng nhĩ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh được đặt 
ống thông khí điều trị những bệnh lý không phải 
là viêm tai giữa ứ dịch. Người bệnh có tiền sử xạ 
trị vùng đầu cổ. Người bệnh có tiền sử phẫu 
thuật có ảnh hưởng đến tình trạng màng nhĩ như 
là chỉnh hình tai giữa, lấy cholesteatoma bẩm 
sinh. Người bệnh được đặt ống thông khí dưới 
khung nhĩ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt 

ngang mô tả trường hợp bệnh 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện từ 8/2023-7/2024 tại 
Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện những bệnh nhân đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn 

Biến số nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: tuổi, giới.  
Loại ống thông khí được đặt: Shepard hoặc 

T-tube.  
Phẫu thuật kèm theo: nạo V.a, cắt Amidan.  
Biến số liên quan đến tình trạng màng nhĩ: 

lỗ thủng màng nhĩ, mảng vôi hóa, xẹp nhĩ, 
cholesteatoma. 

Tình trạng tai giữa tại thời điểm đánh giá: 
bình thường hoặc ứ dịch. 

Tình trạng chảy tai: Được nội soi tai và được 
bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng xác nhận là có 
chảy dịch tai qua ống thông khí hoặc lỗ thủng 
màng nhĩ. 

Viêm mũi họng tái diễn sau phẫu thuật nếu 
có các triệu chứng ở mũi họng với: Chảy mũi 
(trong hoặc đặc), ngạt mũi, hắt hơi, ho, đau 
họng, được thăm khám bởi bác sĩ chuyên khoa 

tai mũi họng và được chẩn đoán: Viêm mũi họng 
cấp, Viêm mũi xoang cấp, Viêm xoang cấp, Viêm 
họng cấp, Viêm mũi cấp. Các đợt bệnh tách biệt 
nhau và xảy ra ≥ 6 lần/năm tính từ ngày được 
phẫu thuật cho đến thời điểm thăm khám 

Các bước tiến hành: Thu thập hồ sơ 
những bệnh nhân được phẫu thuật đặt ống 
thông khí điều trị viêm tai giữa ứ dịch từ kho 
bệnh án của Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung 
ương. Khám lại người bệnh sau ít nhất 12 tháng 
tính từ ngày đặt ống thông khí. Người bệnh được 
nội soi tai mũi họng, ghi lại ảnh nội soi, đo nhĩ 
lượng và thính lực (nếu có thể). 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự 
thông qua và cho phép từ hội đồng Bộ môn Tai 
Mũi Họng, Trường Đại học Y Hà Nội 

Xử lý số liệu: SPSS 2.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Đặc điểm tuổi, giới. Tuổi trung bình tại 

thời điểm phẫu thuật là 51,8±30,6 tháng, nhỏ 
nhất là 15 tháng, lớn nhất là 130 tháng.  

Đặc điểm giới: 32 bệnh nhân, 15 nam chiếm 
46,9%, 17 nữ chiếm 53,1%. 

Đặc điểm phẫu thuật. Tai phẫu thuật: 27 
tai phải (49,1%) và 28 tai trái (50,9%). Loại ống 
thông khí: Có 27 tai được đặt ống Shepard 
chiếm 49,1% và 28 tai được đặt T-tube chiếm 
50,9%. 100% bệnh nhân có phẫu thuật nạo V.a 
kèm theo. 06 bệnh nhân được phẫu thuật cắt 
Amidan kèm theo chiếm 18,8%. 

Bảng 1. Phân bố tai phẫu thuật và loại 
ống thông khí được đặt 

 Shepard T-tube Tổng 
Tai phải 14 (25,5%) 13 (23,6%) 27 (49,1%) 
Tai trái 13 (23,6%) 15 (27,3%) 28 (50,9%) 
Tổng 27 (49,1%) 28 (50,9%) 55 (100,0%) 

Kết quả tại thời điểm tiến hành nghiên 
cứu. Tuổi trung bình của người bệnh tại thời 
điểm đánh giá là 68,8±30,1 tháng, nhỏ nhất là 
29 tháng, lớn nhất là 145 tháng. Khoảng thời 
gian tính từ khi được đặt ống thông khí đến khi 
được đánh giá trung bình là 16,3±3,7tháng, 
ngắn nhất là 12 tháng, dài nhất là 27 tháng. 

Những biến đổi ở màng nhĩ 
 

Bảng 2. Những biến đổi ở màng nhĩ sau phẫu thuật đặt ống thông khí 

 
Vôi hóa Thủng Xẹp Cholesteatoma 

Có Không Có Không Có Không Có Không 
Shepard 6(10,9%) 21(38,2%) 2(3,6%) 25(45,5%) 6(10,9%) 21(38,2%) 0(0,0%) 27(49,1%) 
T-tube 16(29,1%) 12(21,8%) 8(14,5%) 20(36,4%) 7(12,7%) 21(38,2%) 0(0,0%) 28(50,9%) 
Tổng 22(40,0%) 33(60,0%) 10(18,2%) 45(81,8%) 13(23,6%) 42(76,4%) 0(0,0%) 55(100,0%) 

Tổng số tai 55 (100,0%) 55 (100,0%) 55 (100,0%) 55 (100,0%) 
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Bảng 3. Thống kê về những tai có biến 
đổi trên màng nhĩ sau đặt ống thông khí 

 Có biến đổi Không biến đổi Tổng 
Shepard 11(20,0%) 16(29,1%) 27(49,1%) 
T-tube 22(40,0%) 6(10,9%) 28(50,9%) 
Tổng 33(60,0%) 22(40,0%) 55(100,0%) 

Có 45 sự biến đổi xảy ra ở 33 tai đã được 
đặt ống thông khí, với tỉ lệ số tai có sự biến đổi ở 
màng nhĩ là 33/55=60,0%. Có 14 sự biến đổi 
xảy ra ở những tai đặt ống Shepard, trong khi có 
31 sự biến đổi xảy ra ở những tai đã đặt T-tube. 
Việc xuất hiện những tổn thương mới trên mỗi 
tai không chỉ xảy ra đơn thuần mà có sự kết hợp 
với nhau, ví dụ như vừa có thủng màng nhĩ, vừa 
có mảng vôi hóa, hoặc vừa có xẹp nhĩ, vừa có 
mảng vôi hóa. Với p=0,004<0,05, sự khác biệt là 
có ý nghĩa thống kê. OR=5,333[1,631-17,443], 
cho thấy nguy cơ xuất hiện những biến đổi trên 
màng nhĩ với những tai được đặt T-tube cao gấp 
5,333 lần so với những tai được đăt Shepard. 

Mối liên quan giữa mảng vôi hóa màng 
nhĩ và loại ống thông khí. Có tổng số 22/55 
tai (40,0%) xuất hiện mảng vôi hóa mới ở màng 
nhĩ. Trong số 27 tai được đặt ống Shepard, có 
6/27 tai (chiếm 22,2%) xuất hiện mảng vôi hóa. 
Trong số 28 tai được đặt T-tube, có 16/28 tai 
(chiếm 57,1%) xuất hiện màng vôi hóa. Có thể 
thấy tỉ lệ xuất hiện màng vôi hóa ở tai được đặt 
T-tube cao hơn hẳn so với tai được đặt ống 
Shepard. Với p=0,008<0.05, sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê. Với tỉ suất chênh OR= 4,667 
[1,439-15,129] cho thấy nguy cơ tạo mảng vôi 
hóa sau đặt T-tube cao gấp 4,667 lần so với đặt 
ống Shepard. 

Mối liên quan giữa lỗ thủng màng nhĩ 
và loại ống thông khí. Có 10/55 tai (18,2%) 
xuất hiện lỗ thủng màng nhĩ sau khi thải ống. 
Trong số 27 tai được đặt ống Shepard, có 2/27 
tai (chiếm 7,4%) có lỗ thủng màng nhĩ sau khi 
thải ống. Trong số 28 tai được đặt T-tube, có 
8/28 tai (chiếm 28,6%) có lỗ thủng màng nhĩ 
sau khi thải ống. Với p=0,078>0.05, sự khác biệt 
là không có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, sơ bộ 
có thể thấy, tỉ lệ xuất hiện lỗ thủng màng nhĩ ở 
người bệnh được đặt T-tube lớn hơn khá nhiều 
so với tỉ lệ lỗ thủng màng nhĩ xuất hiện ở người 
bệnh được đặt ống Shepard. 

Mối liên quan giữa xẹp nhĩ và loại ống 
thông khí. Có 13/55 tai (23,6%) xuất hiện xẹp 
nhĩ sau khi thải ống. Trong số 27 tai được đặt 
ống Shepard, có 6/27 tai (22,2%) xuất hiện xẹp 
nhĩ. Trong số 28 tai được đặt T-tube, có 7/28 tai 
(25,0%) xuất hiện xẹp nhĩ. Với p=0,808>0.05, 
sự khác biệt là chưa có ý nghĩa thống kê. 

Cholesteatoma. Chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào xuất hiện cholesteatoma tại thời 
điểm đánh giá. 

Tình trạng hòm nhĩ 
Bảng 4. Tình trạng hòm nhĩ tại thời 

điểm đánh giá 
 Có ứ dịch Không có ứ dịch Tổng 

Shepard 5(9,1%) 22(40,0%) 27(49,1%) 
T-tube 3(5,5%) 25(45,5%) 28(50,9%) 
Tổng 8(14,5%) 47(85,5%) 55(100,0%) 

Trong số 27 tai được đặt ống Shepard, có 
5/27 tai (18,5%) có ứ dịch tai giữa trở lại tại thời 
điểm đánh giá. Trong số 28 tai được đặt T-tube, 
có 3/28 tai (10,7%) có ứ dịch tai giữa trở lại tại 
thời điểm đánh giá. Với p=0,412>0.05, sự khác 
biệt là chưa có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Khảo sát tình trạng chảy tai và viêm 
mũi họng tái diễn sau đặt ống thông khí 

Tình trạng chảy tai 
Bảng 5. Tình trạng chảy tai 

 Có chảy tai 
Không có 
chảy tai 

Tổng 

Shepard 2 (3,6%) 25 (45,5%) 27 (49,1%) 
T-tube 11 (20,0%) 17 (30,9%) 28 (50,9%) 
Tổng 13 (23,6%) 42 (76,4%) 55 (100,0%) 

Với p=0,01<0,05, có sự khác biệt về tỉ lệ 
chảy tai sau phẫu thuật giữa những tai được đặt 
Shepard và những tai được đặt T-tube. Tỉ suất 
chênh OR= 8,808 [1,588-41,189] cho thấy rằng, 
những tai được đặt T-tube có khả năng chảy tai 
sau phẫu thuật cao hơn 8,088 lần so với những 
tai được đặt Shepard. Có thể là do những tai 
được đặt T-tube có thời gian lưu ống dài hơn so 
với những tai được đặt T-tube.  

Mối liên quan giữa chảy tai và lỗ thủng 
màng nhĩ 

Bảng 6. Chảy tai và lỗ thủng màng nhĩ 

 
Lỗ thủng màng nhĩ 

Tổng 
Có Không 

Chảy 
tai 

Có 8 (14,5%) 5 (9,1%) 13 (23,6%) 
Không 2 (3,6%) 40 (72,7%) 42 (76,4%) 

Tổng 10 (18,2%) 45 (81,8%) 55 (100,0%) 
Với p=0,000<0,05, sự khác biệt giữa là có ý 

nghĩa thống kê. OR=32,000 [5,253-194,948] cho 
thấy khả năng xuất hiện lỗ thủng màng nhĩ ở 
nhóm có chảy dịch tai cao hơn gấp 32 lần so với 
nhóm không có chảy dịch tai. 

Mối liên quan giữa viêm mũi họng tái 
diễn với chảy tai  

Bảng 7. Viêm mũi họng tái diễn và chảy tai 

 
Chảy tai 

Tổng 
Có Không 

Viêm 
mũi 

Có 
10 

(18,2%) 
24 

(43,6%) 
34  

(61,8%) 
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họng 
tái diễn 

Không 
3 

(5,5%) 
18 

(32,7%) 
21 

(38,2%) 
Tổng 13(23,6%) 42(76,4%) 55(100,0%) 
Với p=0,328, sự khác biệt là chưa có ý nghĩa 

thống kê. Chưa thể kết luận việc chảy tai liệu có 
liên quan đến tình trạng viêm mũi họng tái diễn 
hay không. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 4 hình 

thái tổn thương chính của màng nhĩ gồm: mảng 
vôi hóa màng nhĩ, lỗ thủng màng nhĩ, xẹp nhĩ và 
cholesteatoma. Ngoài ra chúng tôi cũng đánh giá 
cả tình trạng hòm nhĩ, tình trạng chảy tai và tình 
trạng viêm mũi họng tái diễn 

4.1. Mảng vôi hóa. Sự hình thành mảng 
vôi hóa ở màng nhĩ là một di chứng thường gặp 
của đặt ống thông khí. Vôi hóa màng nhĩ được 
cho là do lắng đọng hyalin và canxi xảy ra tại lớp 
sợi của màng nhĩ. Chấn thương mô là một yếu tố 
góp phần hình thành mảng vôi hóa màng nhĩ. 
Thật vậy, tần suất vôi hóa màng nhĩ cao hơn 
nhiều ở những trường hợp có tiền sử đặt ống 
thông khí so với những tai không có đặt ống 
thông khí (tương ứng là 39-65% so với 0-10%) 
5,6, mặc dù vị trí của mảng vôi hóa không phải 
lúc nào cũng tương ứng với vị trí đặt ống7. Tỉ 
suất nguy cơ phát triển vôi hóa màng nhĩ ở tai 
được phẫu thuật được ước tính là 24.5 5. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ xuất 
hiện mảng vôi hóa màng nhĩ chung cho cả 2 loại 
ống Shepard và T-tube là 40,0%. Với tỉ lệ xuất 
hiện ở những tai được đặt ống Shepard là 
22,2%, ở những tai được đặt T-tube là 57,1%. 
Tỉ lệ này tương quan với báo cáo của Johnston 
(40,4%) 5. 

4.2. Thủng màng nhĩ. Lỗ thủng màng nhĩ 
là một trong những biến chứng nghiêm trọng 
sau thải ống. Bingham 8 gợi ý rằng, thời gian 1 
năm sau thải ống là mốc để đánh giá xem lỗ 
thủng có thể tự liền hay không. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có 18,2% trường hợp xuất 
hiện lỗ thủng màng nhĩ. Vì thời gian theo dõi 
chưa đủ lâu, do đó chưa thể khẳng định những 
lỗ thủng này có thể sẽ tự liền lại được hay 
không. Một phân tích gộp của Kay và Rosenfiled4 
cho thấy, tỉ lệ lỗ thủng màng nhĩ ở người bệnh 
sau đặt ống Shepard là 2,2%, và đối với người 
bệnh sau đặt T-tube là 16,6%. Theo Nichols9, có 
đến 35% trường hợp xuất hiện lỗ thủng màng 
nhĩ sau đặt T-Tube. 

4.3. Xẹp nhĩ. Xẹp nhĩ có thể xảy ra ở màng 
căng và/hoặc màng chùng. Ở nghiên cứu của 
chúng tôi, xẹp nhĩ xảy ra ở 23,6% trường hợp. 
Tất cả đều xảy ra ở màng căng. So sánh với các 

nghiên cứu khác, kết quả của chúng tôi có sự 
tương quan với kết quả nghiên cứu của Yaman 
(16.7%)10, cao hơn so với nghiên cứu của Barati 
(0.6%)3. Sự khác biệt này có thể giải thích được 
do cách lựa chọn mẫu nghiên cứu của chúng tôi 
là gộp cả 2 loại ống, trong khi các nghiên cứu 
khác chỉ đánh giá đơn thuần một loại ống. 

4.4. Cholesteatoma. Chúng tôi cũng không 
phát hiện trường hợp cholesteatoma trong nghiên 
cứu của mình. Barati và cộng sự3 cũng không phát 
hiện trường hợp nào trong một nghiên cứu theo 
dõi 10 năm sau đặt ống thông khí.  

4.5. Chảy tai và viêm mũi họng tái diễn. 
Chảy tai là vấn đề thường gặp nhất sau đặt ống 
thông khí ở nhiều nghiên cứu. Kay và cộng sự4 

báo cáo: 32,5% trường hợp đặt ống thông khí 
dài hạn có chảy tai, và 14,8% đối với trường hợp 
đặt ống ngắn hạn. Ở nghiên cứu của chúng tôi, 
tình trạng chảy tai chung cho cả 2 loại ống là 
23,6%, với 3,6% ở ống Shepard và 20,0% ở T-
tube. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê, cho 
thấy tai được đặt T-tube có nguy cơ chảy tai cao 
hơn so với tai đặt Shepard.  

Chúng tôi cũng khảo sát mối liên quan giữa 
chảy tai và tình trạng lỗ thủng màng nhĩ và thấy 
rằng, có sự khác biệt về tỉ lệ xuất hiện lỗ thủng 
màng nhĩ giữa những tai không có chảy tai và 
những tai có chảy tai, sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê với p=0,000 và OR=32,000[5,253-
194,948]. 

Khảo sát mối liên quan giữa chảy tai và tình 
trạng viêm mũi họng tái diễn, chúng tôi nhận 
thấy sự khác biệt là chưa có ý nghĩa thống kê khi 
p=0,328. 

V. KẾT LUẬN 
Những biến đổi ở màng nhĩ xảy ra sau đặt 

ống thông khí điều trị viêm tai giữa ứ dịch là khá 
phổ biến. Vôi hóa màng nhĩ là biến đổi thường 
gặp nhất. Thủng màng nhĩ và xẹp nhĩ là 2 dạng 
tổn thương cần được chú ý và theo dõi lâu dài 
do có thể cần phải có những can thiệp về sau.  

Chảy tai sau phẫu thuật có thể ảnh hưởng 
đến khả năng xuất hiện lỗ thủng màng nhĩ 
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SO SÁNH ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ NHẬP VIỆN TRONG 6 THÁNG 
Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÝP 2 CÓ TUỔI 60–74 VÀ ≥75 

 

Nguyễn Thanh Huân1,2, Võ Lê Quỳnh Như1, Trần Gia Bảo1 

 

TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Đái tháo đường týp 2 là một bệnh 

nội tiết thường gặp ở người cao tuổi. Tuổi cao là một 
yếu tố nguy cơ của các biến cố bất lợi ở bệnh nhân 
cao tuổi có đái tháo đường týp 2. Tuy nhiên, các dữ 
liệu còn hạn chế về tác động của tuổi lên biến cố bất 
lợi ở nhóm bệnh nhân này. Mục tiêu: So sánh sánh 
đặc điểm lâm sàng và nhập viện do mọi nguyên nhân 
trong 6 tháng theo dõi ở bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 có tuổi 60–74 và ≥75. Phương pháp nghiên 
cứu: Từ 11/2023 đến 02/2024, tại phòng khám Nội 
tiết, Bệnh viện Thống Nhất, Thành phố Hồ Chí Minh, 
nghiên cứu thu nhập các bệnh nhân cao tuổi có đái 
tháo đường týp 2 và được theo dõi trong 6 tháng. Các 
yếu tố liên quan đến nhập viện được xác định dựa vào 
hồi quy logistics. Kết quả: Trong 595 bệnh nhân ≥60 
tuổi được đưa vào nghiên cứu, có 435 bệnh nhân 60–
74 tuổi (73,1%) và 160 bệnh nhân ≥75 tuổi (26,9%). 
So với nhóm 60–74 tuổi, nhóm ≥75 tuổi có tỷ lệ tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa 
thống kê. Trong 6 tháng theo dõi, có 85 bệnh nhân 
nhập viện (14,3%). Phân tích hồi quy đa biến ghi 
nhận tuổi ≥75 là yếu tố liên quan đến nhập viện do 
mọi nguyên nhân (OR 2,47; Khoảng tin cậy 95% 
1,53–3,99; P <0,001). Kết luận: Ở các bệnh nhân 
cao tuổi có đái tháo đường týp 2, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận có 26,9% bệnh nhân ≥75 tuổi. 
Bệnh nhân ≥75 tuổi có tỷ lệ tăng huyết áp và rối loạn 
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lipid máu cao hơn so với nhóm 60–74 tuổi. Tuổi ≥75 
tuổi là một yếu tố liên quan tăng khả năng nhập viện 
ở bệnh nhân cao tuổi có đái tháo đường týp 2.  

Từ khoá: Bệnh nhân cao tuổi, đái tháo đường 
týp 2, nhập viện do mọi nguyên nhân 
 

SUMMARY  
COMPARISON OF CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND 6-MONTH 
ADMISSION IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES AGED 60–74 AND ≥75 YEARS 

Background: Type 2 diabetes is a common 
endocrinologic disease among the elderly. Aging is a 
risk factor of adverse events in elderly with type 2 
diabetes. However, there has been still lack of data 
about the impact of aging on adverse events in the 
patients. Objective: To compare clinical 
characteristics and 6-month all-cause hospitalization in 
patients with type 2 diabetes aged 60–74 and ≥75 
years. Methods: From November 2023 to February 
2024 at Endocrinology clinics in Thong Nhat hospital, 
Ho Chi Minh City, this study included older patients 
with type 2 diabetes who were then followed up 
during 6 months. Factors associated with 
hospitalization were determined by using logistic 
regression. Results: Of 595 patients included in this 
study, there were 435 patients aged 60–74  years 
(73.1%) and 160 patients aged ≥75 years (26.9%). 
Compared to the 60–74-year group, the ≥75-year 
group had significantly higher rates of hypertension 
and dyslipidemia. There were 85 hospitalized patients 
(14.3%) during 6-month follow-up. Multivariate 
regression analysis found that age ≥75 years was 
associated with increased all-cause hospitalization (OR 
2.47; 95% Confidence Interval 1.53–3.99; p<0.001). 
Conclusion: In older patients with type 2 diabetes, 
our study found that patients ≥75 years of age 


