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TÓM TẮT87 
Đặt vấn đề: Điều trị đái tháo đường cần sự phối 

hợp liên tục và chặt chẻ giữa thầy thuốc, bệnh nhân 
và người nhà.  Sự tuân thủ điều trị khi đã có đủ và 
đúng kiến thức về bệnh là chìa khoá của thành công. 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát kiến thức về phòng 
biến chứng đái tháo đường trên bệnh nhân đái tháo 
đường type 2. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang trên 220 bệnh nhân được chẩn 
đoán đái tháo đường típ 2 tại bệnh viện Đa khoa Quốc 
tế S.I.S Cần Thơ từ 4/2023 đến 10/2023. Kết quả: 
Chỉ một tỉ lệ nhỏ (7,3%) bệnh nhân có kiến thức tốt 
về biến chứng của đái tháo đường, đa số bệnh nhân 
(51,8%) có kiến thức không đầy đủ về vấn đề này. 
Đối với kiến thức về hạ đường huyết, chỉ 18,2% bệnh 
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nhân có kiến thức tốt. bệnh nhân có kiến thức tốt về 
tuân thủ dùng thuốc chiếm tỉ lệ cao 77,7%.52,3% 
bệnh nhân có kiến thức tốt về các nguyên tắc dinh 
dưỡng và đa số bệnh nhân có kiến thức trung bình 
(60%) về tập thể dục liên quan đái tháo đường. Kết 
luận: Kiến thức về phòng biến chứng đái tháo đường 
ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 chưa cao. Kiến thức 
chung về tuân thủ dùng thuốc có phần tốt hơn. 

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, kiến thức, biến 
chứng đái tháo đường. 
 

SUMMARY 
A SURVEY ON KNOWLEDGE OF 

PREVENTING DIABETIC COMPLICATIONS 

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AT CAN 

THO STROKE INTERNATIONAL SERVICES 
Background: The treatment of diabetes requires 

continuous and coordinated collaboration between 
healthcare providers. patients and  their relatives . 
Adherence to treatment, supported by sufficient and 
accurate knowledge about the disease, is the key to 
success. Objective: A Survey on Knowledge of 
Diabetic Complication Prevention in Type 2 Diabetes 
Patients. Materials and Methods: A cross-sectional 
study conducted on 220 patients diagnosed with type 
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2 diabetes at Stroke International Services from April 
2023 to October 2023. Results: Only a small 
proportion (7.3%) of patients had good knowledge 
about diabetic complications, while the majority 
(51.8%) had insufficient understanding of this issue. 
Regarding knowledge about hypoglycemia, only 
18.2% of patients demonstrated good understanding. 
A high percentage (77.7%) of patients had good 
knowledge about medication adherence, and 52.3% 
showed good knowledge about nutritional principles. 
Additionally, the majority of patients (60%) had 
moderate knowledge about diabetes-related exercise. 
Conclusion: Knowledge about diabetic complication 
prevention among type 2 diabetes patients remains 
limited, while general knowledge about medication 
adherence is relatively better. 

Keywords: Type 2 diabetes, knowledge, diabetic 
complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh thời đại, 

song hành với sự phát triển của xã hội. Theo 
công bố của Liên đoàn Đái Tháo Đường Thế giới 
(IDF), ước tính trên thế giới có 463 triệu người 
trưởng thành trong độ tuổi 20-79 đang chung 
sống với bệnh đái tháo đường, ước lượng sẽ 
tăng đến 552 triệu vào năm 2030 [4], [5]. Điều 
trị đái tháo đường là một quá trình lâu dài cần 
sự phối hợp liên tục và nhịp nhàng giữa thầy 
thuốc và bệnh nhân. Chìa khoá việc quản lý tốt 
và ngăn ngừa biến chứng bệnh đái tháo đường 
sự tuân thủ điều trị bệnh nhân. Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO), tuân thủ điều trị là mức độ 
hành vi của một người: dùng thuốc, tuân theo 
chế độ ăn kiêng theo quy định và/hoặc thực hiện 
thay đổi lối sống tương ứng với các khuyến nghị 
đã được thống nhất từ nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe [6]. Việc cung cấp đúng kiến 
thức về bệnh đái tháo đường góp phần hình 
thành sự tự giác tuân thủ điều trị ở bệnh nhân 
đái tháo đường. Nghiên cứu này thực hiện với 
mực tiêu: “Khảo sát kiến thức về phòng biến 
chứng đái tháo đường trên bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
Quốc tế S.I.S Cần Thơ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

đái tháo đường đến khám và điều trị tại khoa 
Khám Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ 
và đồng ý tham gia vào nghiên cứu từ tháng 
04/2022 - 10/2023. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang có 
biến chứng hạ đường huyết do thuốc, nghi ngờ 
tăng áp lực thẩm thấu, nhiễm ceton acid.  

Bệnh nhân lớn tuổi giảm thính giá, thị giác, 
giảm trí nhớ, sa sút trí tuệ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. 

- Cỡ mẫu: có tất cả 220 bệnh nhân đái tháo 
đường tham gia vào nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu:  
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

giới tính, tuổi, trình độ học vấn, thời gian mắc 
bệnh. 

Kiến thức về phòng biến chứng đái tháo 
đường gồm các nội dung sau: 

 Kiến thức về biến chứng đái tháo đường 
 Kiến thức về hạ đường huyết 
 Kiến thức về tuân thủ dùng thuốc 
 Kiến thức về dinh dưỡng ở bệnh nhân đái 

tháo đường 
 Kiến thức về tập thể dục ở bệnh nhân đái 

tháo đường 
Mức độ kiến thức: Là số điểm trung bình của 

phần trắc nghiệm trong bộ câu hỏi và chia thành 
3 nhóm:  

 <50% câu trả lời đúng: kiến thức kém 
 50-80% câu trả lời đúng: kiến thức trung 

bình 
 >80% câu trả lời đúng: kiến thức tốt 
- Xử lý số liệu: số liệu được nhập và xử lý 

bằng phần mềm SPSS 26.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 69 31,4 
Nữ 151 68,6 

Tuổi 
<60 180 81,8 
>60 40 18,2 

Trình độ 
học vấn 

 

Mù chữ 9 4,1 
Tiểu học 87 39,5 

Trung học cơ sở 70 31,8 
Trung học phổ thông 48 21,8 

Cao đẳng, đại học 6 2,7 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 năm 89 40,5 
1 – 5 năm 59 26,8 
6 – 10 năm 26 11,8 
> 10 năm 46 20,9 

Nhận xét: Bệnh nhân là nữ giới chiếm tỉ lệ 
cao (68,6%), đa số bệnh nhân tuổi <60 
(81,8%). Bệnh nhân có trình độ học vấn đa 
dạng. Phần lớn bệnh nhân mới phát hiện đái 
tháo đường <1 năm (40,5%). 

3.2. Kiến thức về phòng biến chứng đái 
tháo đường 

Bảng 2. Phân bố kiến thức về phòng 
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biến chứng đái tháo đường của đối tượng 
nghiên cứu 

Nội dung Mức độ n % 

Kiến thức về 
các biến 

chứng ĐTĐ 

kiến thức kém 114 51,8 
kiến thức trung bình 90 40,9 

kiến thức tốt 16 7,3 

Kiến thức về 
hạ đường 

huyết 

kiến thức kém 60 27,3 
kiến thức trung bình 120 54,5 

kiến thức tốt 40 18,2 

Kiến thức về 
tuân thủ 

dùng thuốc 

kiến thức kém 2 0,9 
kiến thức trung bình 47 21,4 

kiến thức tốt 171 77,7 

Kiến thức về 
dinh dưỡng 

kiến thức kém 16 7,3 
kiến thức trung bình 89 40,5 

kiến thức tốt 115 52,3 

Kiến thức về 
tập thể dục 

kiến thức kém 39 17,7 
kiến thức trung bình 132 60 

kiến thức tốt 49 22,3 
Nhận xét: Bệnh nhân có kiến thức tốt nhất 

về việc tuân thủ dùng thuốc (77,7%) và có kiến 
thức kém nhất về biến chứng của đái tháo 
đường (51,8%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Tỉ lệ giữa nam và nữ trong dân số 
nghiên cứu lần lượt là 31,4% so với 68,6% 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó [1,3,7]. 
Điều này phản ánh một xu hướng được ghi nhận 
trong nhiều nghiên cứu quốc tế, rằng phụ nữ có 
nguy cơ mắc ĐTĐ cao hơn nam giới.  Tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 59,63 + 0,706 
(thấp nhất 19 – cao nhất 86 tuổi) với 81,8% 
bệnh nhân <60 tuổi, về trình độ học vấn, phần 
lớn bệnh nhân có trình độ từ tiểu học đến trung 
học phổ thông và đa phần bệnh nhân ĐTĐ mới 
phát hiện trong vòng dưới 1 năm (40,5%).  

4.2. Kiến thức về phòng biến chứng đái 
tháo đường. Kiến thức về biến chứng đái tháo 
đường: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ 
một tỉ lệ nhỏ (7,3%) bệnh nhân có kiến thức tốt 
về biến chứng của ĐTĐ, trong khi đa số (51,8%) 
lại có kiến thức không đầy đủ về vấn đề này. 
Tương tự đối với kiến thức của bệnh nhân đái 
tháo đường về hạ đường huyết, chỉ có 18,2% 
bệnh nhân có kiến thức tốt về vấn đề này. Trong 
khi hạ đường huyết là một biến chứng thường 
thường gặp, triệu chứng có thể từ nhẹ đến nặng, 
thậm chí ảnh hưởng đến tính mạng bệnh nhân 
nếu không được chẩn đoán và xử trí kịp thời. Kết 
quả này có sự tương đồng với một số nghiên 
cứu trong nước về biến chứng ĐTĐ [1]. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu trên thế giới như của 
Speight J & Bradley C (2001) cho thấy bệnh 
nhân có kiến thức tốt về các biến chứng liên 

quan ĐTĐ như thần kinh ngoại vi, mắt và thận 
với tỉ lệ lần lượt là 89,8%, 86,7% và 92,6% [8]. 
Một phần nguyên nhân cho sự khác biệt này có 
thể xuất phát từ hệ thống giáo dục sức khoẻ ở 
Việt Nam chưa được phát triển và chuẩn hóa 
rộng rãi. Ngoài ra, tình trạng quá tải trong hệ 
thống y tế Việt Nam cũng giảm cơ hội để nhân 
viên y tế và bệnh nhân có thời gian tương tác và 
trao đổi thông tin. Trong khi đó, tại các quốc gia 
phát triển, hệ thống bác sĩ gia đình đã được phát 
triển và hiện đại hóa, tạo điều kiện cho bệnh 
nhân được chăm sóc tốt hơn và dễ dàng tiếp cận 
thông tin chính xác, giúp họ nâng cao kiến thức 
về bệnh và các biến chứng có thể phát sinh. Khi 
phân tích kiến thức về tuân thủ điều trị, 77,7% 
bệnh nhân có kiến thức tốt. Các nghiên cứu của 
của Đoàn Thị Hồng Thuỷ và Ngô Huy Hoàng, 
Phạn Thị Hoàng Yến và Đỗ Thị Hạnh cũng ghi 
nhận những kết quả tương tự [2], [3]. Tuy 
nhiên, dựa trên chỉ số Morisky, chúng tôi phát 
hiện 24,1% bệnh nhân có xu hướng quên uống 
thuốc và cảm thấy phiền khi phải điều trị kéo 
dài. Điều này nêu bật một vấn đề quan trọng là 
nếu bệnh nhân không có kiến thức cụ thể, rõ 
ràng về hậu quả, biến chứng của ĐTĐ thì có thể 
ảnh hưởng đến hành vi tuân thủ điều trị. 

Chế độ dinh dưỡng tối ưu là một yếu tố 
quan trọng trong việc quản lý và điều trị ĐTĐ. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 52,3% bệnh 
nhân có kiến thức tốt về các nguyên tắc dinh 
dưỡng liên quan đến bệnh ĐTĐ. Việc thực hiện 
các bài tập thể dục đều đặn giúp tăng cường 
đáp ứng của cơ thể đối với insulin. Chuyên gia y 
tế khuyên rằng những người bị mắc ĐTĐ típ2 
nên thực hiện các bài tập vừa phải (như đi bộ và 
đạp xe ít nhất 30 phút mỗi ngày, hoặc chạy bộ 
và tham gia các môn thể thao khác ít nhất ba lần 
mỗi tuần) để kiểm soát hiệu quả đường huyết. 
Trong 220 BN ĐTĐ, 60% có kiến thức mức trung 
bình về việc tập thể dục. Điều này tương tự với 
nghiên cứu của Đoàn Thị Hồng Thuỷ và Ngô Huy 
Hoàng (2019) [2]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua khảo sát bệnh nhân đái tháo đường típ 

2 ghi nhận phần lớn kiến thức về phòng biến 
chứng đái tháo đường còn hạn chế ngoại trừ sự 
tuân thủ sử dụng thuốc có phần khả quan hơn. 
Vì vậy cần tăng cường công tác tư vấn, giáo dục 
sức khỏe cho bệnh nhân đái tháo đường dưới 
nhiều hình thức để tăng sự nhận thức và tuân 
thủ điều trị, góp phần tăng hiệu quả kiểm soát 
đái tháo đường nói chung và đường huyết nói 
riêng trong phòng ngừa biến chứng của đái tháo 
đường. 
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TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Viêm ruột thừa cấp thường gặp 

trong cấp cứu bụng, nguy cơ mắc khoảng 7-8%. 
Phẫu thuật cắt ruột thừa là điều trị chủ yếu, tỉ lệ tử 
vong từ 0,7-2,4% có và không có biến chứng. Hiệu 
quả điều trị viêm ruột thừa không biến chứng bằng 
kháng sinh thành công cao (75-85%) trong 1 năm 
theo dõi đã được chứng minh. Mục tiêu: Đánh giá 
kết quả điều trị bảo tồn viêm ruột thừa cấp không 
biến chứng bằng kháng sinh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả 136 
bệnh nhân viêm ruột thừa cấp tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ từ 8/2022 đến 2/2025. Kết 
quả: Nam/nữ = 6:7, tuổi trung bình: 38,5±13,7 tuổi. 
Thời gian khởi phát bệnh, nằm viện và nghỉ ốm trung 
bình lần lượt là 24,8±20,3 giờ, 2,85±0,84 ngày và 
4±0,5 ngày. Trong 24 giờ theo dõi, 2 trường hợp 
phẫu thuật cấp cứu (1,47%). Nội soi đại tràng bình 
thường chiếm 88,2% và 11,8% polyp đại tràng 
(polyp tuyến ống). Trong 1 năm theo dõi, tỉ lệ tái 
phát, thất bại và tử vong lần lượt là 17,6%; 19,12% 
và 0%. Kết luận: Điều trị viêm ruột thừa cấp không 
biến chứng bằng kháng sinh an toàn và khả thi. 24 
giờ đầu điều trị cần theo dõi sát để phát hiện và 
phẫu thuật cấp cứu các trường hợp thất bại.  

Từ khóa: Điều trị bảo tồn, viêm ruột thừa cấp, 
kháng sinh. 
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SUMMARY 
EVALUATION OF ANTIBIOTIC TREATMENT 

OUTCOMES IN UNCOMPLICATED ACUTE 

APPENDICITIS 
Background: Acute appendicitis is common in 

abdominal emergencies, with a risk of about 7-8%. 
Appendectomy is the main treatment, with a 
mortality rate of 0.7-2.4% with and without 
complications. The success rate of treating 
uncomplicated appendicitis with antibiotics is high 
(75-85%) in 1 year of follow-up has been proven. 
Objective: To evaluate the results of conservative 
treatment of uncomplicated acute appendicitis with 
antibiotics. Subjects and methods: Prospective, 
descriptive study of 136 patients with acute 
appendicitis at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy Hospital from August 2022 to February 
2025. Results: Male/female = 6:7, mean age: 
38.5±13.7 years old. The average time of disease 
onset, hospitalization and sick leave were 24.8±20.3 
hours, 2.85±0.84 days and 4±0.5 days, respectively. 
During 24 hours of follow-up, 2 cases underwent 
emergency surgery (1.47%). Normal colonoscopy 
accounted for 88.2% and 11.8% of colon polyps 
(tubular polyps). During 1 year of follow-up, the 
recurrence, failure and mortality rates were 17.6%; 
19.12% and 0%, respectively. Conclusion: 
Treatment of uncomplicated acute appendicitis with 
antibiotics is safe and feasible. Close monitoring is 
needed in the first 24 hours of treatment to detect 
and perform emergency surgery in cases of failure. 

Keywords: Conservative treatment, acute 
appendicitis, antibiotics. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm ruột thừa cấp là nguyên nhân đau 


