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thanh ở bệnh nhân rối loạn hỗn hợp lo âu và trầm 
cảm từ 21,88 ng/mL trước điều trị lên 60,07 sau 
điều trị, đồng thời làm giảm nồng độ Cortisol huyết 
thanh từ 212,35 nmol/L trước điều trị xuống còn 
166,3 nmol/L sau điều trị ( p < 0,01). 
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ĐẶC ĐIỂM VI SINH VẬT GÂY NHIỄM KHUẨN ĐƯỜNG TIẾT NIỆU 
Ở TRẺ TỪ 2 THÁNG ĐẾN 5 TUỔI TẠI TỈNH QUẢNG NINH 
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Trình bày đặc điểm vi sinh vật gây 

nhiễm khuẩn đường tiết niệu ở trẻ em từ 2 tháng đến 
5 tuổi tại tỉnh Quảng Ninh. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
161 bệnh nhi từ 2 tháng đến 5 tuổi được chẩn đoán 
nhiễm khuẩn đường tiết niệu từ tháng 10/2023 đến 
tháng 09/2024, tại khoa Nhi của 2 bệnh viện: Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh và Bệnh viện Sản Nhi 
Quảng Ninh. Kết quả: Tỷ lệ cấy nước tiểu dương tính 
là 12,4%, trong đó E.coli chiếm 50,0%, E.facecalis 
chiếm 30,0%, và P.mirabilin chiếm 10,0%. Trong 
nhóm trẻ từ 2 - > 24 tháng tuổi, căn nguyên NKTN do 
E.coli chiếm (50,0%), E.faecalis chiếm (41,7%), nhóm 
trẻ từ 24 - 60 tháng căn nguyên NKTN do E.coli chiếm 
(50,0%), do P.mirabilin chiếm 25,0%. Vi khuẩn E.coli 
kháng hầu hết Cefoxitin, Ampicillin/Sulbactam, nhưng 
còn nhạy cao với Amikacin (100%), Meronem (60%). 
Vi khuẩn E.faecalis kháng hầu hết Gentamycin, 
Cefoxitin, nhưng nhạy cao với Vancomycin (100%), 
Amoxicillin/Acid Clavulanic (66,7%), Ampicillin 
(66,7%). Kết luận: Vi khuẩn thường gặp gây nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu ở nhóm trẻ từ 2 tháng đến 5 
tuổi là E.coli. Từ khóa: Căn nguyên vi sinh vật, nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu, trẻ em. 
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years old at Quang Ninh Province. Materials and 
Methods: This is a prospective and cross - sectional 
study was conducted on 161 children from 2 months 
to 5 years of age who were diagnosed with urinary 
tract infection from October 2023 to September 2024 
at Quang Ninh Hospital for Obstetrics - Pediatrics and 
Quang Ninh General Hospital in Quảng Ninh Province. 
Results: Out of the 161 children 2 months to below 5 
years, who presented with urinary tract infection 
(UTI); 12% children of urinary tract infection had a 
positive urine culture. The most common isolated 
pathogen was Escherichia coli, which was found in 
50,0% of patients, followed by Enterococcus faecalis 
in 30% of patients, and P.mirabilin in 10% of patients. 
The children from 2-> 24 months old, the cause of 
UTI was E.coli (50.0%), and E.faecalis (41.7%). 
Children who were 2 to 24 months of age the cause of 
UTI were E.coli (50.0%), and E.faecalis (41.7%). 
Children of 24 - 60 months old the cause of UTI were 
E.coli (50.0%), and P.mirabilin (25.0%). E.coli was  
maximum  sensitive  to Amikacin (100%), Meronem 
(60%), and resistance to most Cefoxitin, 
Ampicillin/Sulbactam. E.faecalis bacteria were resistant 
to most Gentamycin, Cefoxitin, but was highly 
sensitive to Vancomycin (100%), 
Amoxicillin/Clavulanic Acid (66.7%), Ampicillin 
(66.7%). Conclusion: Bacteria commonly causing 
UTI from 2 months to 5 years old were E.coli. 

Keywords: etiology, microbiology, Urinary Tract 
Infection, children  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (NKTN) là một 

trong những bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn phổ 
biến nhất ở trẻ em. Tác nhân gây bệnh chủ yếu 
là các vi khuẩn E.coli và Proteus. Ngoài ra, có 
các loại khác như Mycoplasma, virus, tụ cầu [1]. 
Tuy nhiên, ở trẻ nhỏ nhất là từ 2 tháng đến 5 
tuổi do triệu chứng lâm sàng NKTN không đặc 
hiệu nên gây khó khăn cho việc chẩn đoán [2]. 
Vì vậy, ngoài khai thác yếu tố dịch tễ, các triệu 
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chứng lâm sàng không đặc hiệu cần thu thập 
nước tiểu và làm các xét nghiệm nước tiểu 
không chỉ cần ở trẻ có các triệu chứng NKTN 
điển hình, mà còn trong các trường hợp sốt 
không rõ nguyên nhân [3],[4]. Việc chẩn đoán 
chính xác và điều trị kịp thời sớm thường không 
gây biến chứng. Một số trường hợp viêm thận bể 
thận cấp dẫn tới sẹo thận, tăng huyết áp và suy 
thận giai đoạn cuối [3]. Ngoài ra, NKTN đã được 
coi là một yếu tố liên quan tới sự tiến triển của 
suy thận và bệnh thận giai đoạn cuối, mặc dù chỉ 
có 2% trẻ em bị suy thận có tiền sử nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu [5]. Hiện nay tác nhân vi 
khuẩn gây NKTN có xu thế kháng thuốc kháng 
sinh điều trị. Do vậy điều trị dựa trên bằng 
chứng kháng sinh đồ đạt kết quả tốt hơn [5],[6]. 
NKTN được quan tâm nghiên cứu ở cộng đồng 
cũng như trong bệnh viện, ở các độ tuổi khác 
nhau. Do vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mục tiêu: Trình này đặc điểm vi sinh vật 
gây bệnh nhiễm khuẩn đường tiết niệu ở trẻ em 
từ 2 tháng đến 5 tuổi tại tỉnh Quảng Ninh. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn chọn. Trẻ 2 tháng - 5 tuổi  

được chẩn đoán xác định là NKTN, điều trị nội 
trú tại khoa Nhi của 2 bệnh viện: Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Quảng Ninh và bệnh viện Sản Nhi tỉnh 
Quảng Ninh có đầy đủ tiêu chuẩn nghiên cứu: 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán NKTN theo Bộ Y tế ở 
trẻ em khi [7]: 

+ NKTN trên: 
Lâm sàng: sốt cao nhiệt độ ≥ 38.50C, rét 

run, da nổi vân tím, có thể rối loạn tiểu tiện; 
Xét nghiệm máu: Bạch cầu tăng ≥ 15 G/l, 

nồng độ CRP tăng ≥ 40 mg/l. 
+ NKTN dưới:  
Lâm sàng: Sốt ≤ 38,50C hoặc không sốt, có 

biểu hiện rối loạn tiểu tiện như tiểu buốt, tiểu 
dắt, bí tiểu, tiểu máu,… 

Xét nghiệm máu: Bạch cầu tăng ≤ 15 G/l, 
nồng độ CRP ≤ 40 mg/l. 

+ XN nước tiểu: 
Vi khuẩn niệu: > 105 CFU/ml khi cấy nước 

tiểu giữa dòng. Hoặc 
Bạch cầu niệu (+): > 10/ vi trường (khi soi 

cặn li tâm phóng đại 400 lần).  
. Nếu trẻ có dấu hiệu lâm sàng gợi ý, BC 

niệu (++), vi khuẩn niệu (-)  vẫn được chẩn 
đoán là nhiễm khuẩn đường tiết niệu. 

. Nếu trẻ có dấu hiệu lâm sàng gợi ý, BC 
niệu (-), vi khuẩn niệu (++)  vẫn được chẩn 
đoán là nhiễm khuẩn đường tiết niệu. 

- Gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết 

niệu có can thiệp thủ thuật đường tiểu.  
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu mắc phải tại 

bệnh viện. 
- Gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến hành từ tháng 01/10/2023 

đến tháng 30/09/2024. 
- Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Nhi 

của 2 bệnh viện:  
+ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.  
+ Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Toàn bộ các bệnh nhân đủ các 

tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu được đưa 
vào nghiên cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu theo 
phương pháp thuận tiện, không không xác suất.  

2.5. Xử lý số liệu. Số liệu được làm sạch 
trước khi được nhập trên phầm mềm Excel. Số liệu 
được phân tích trên phần mềm thống kê SPSS 20.0 
với việc sử dụng các test thống kê y học.  

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Đề tài 
nghiên cứu đã được sự đồng ý và phê duyệt của 
Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Tỉnh và Bệnh 
viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ninh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

tính và nhóm tuổi 

Đặc điểm bệnh nhân 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

Nam 61 37,9 
Nữ 100 62,1 

Tỷ lệ nam/nữ 0,61/1 

Nhóm 
tuổi 

Từ 2 tháng - < 2 tuổi 85 52,8 
2 tuổi đến 5 tuổi 76 47,2 

Tuổi trung bình (tháng) 25,35±6,89(2-59) 
Nhận xét: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu ở 

trẻ nữ chiếm đa số 62,1%, tỷ lệ nam/nữ: 0,61/1. 
Về nhóm tuổi: 52,8% gặp ở trẻ từ 2 tháng -

<2 tuổi, tuổi trung bình trong nghiên cứu là 
25,35 ± 6,89 tháng. 

 
Hình 1. Kết quả cấy nước tiểu (n=161) 
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Nhận xét: Tỷ lệ cấy nước tiểu dương tính là 
12,4%.  

Bảng 2. Kết quả vi khuẩn phân lập được 

Vi khuẩn phân lập được 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Escherichia Coli 10 50,0 
Enterococus faecalis 6 30,0 

Proteus mirabilin 2 10,0 
Acinotobacter baumannic 

complex 
1 5,0 

Enterococus gallinatum 1 5,0 
Tổng 20 100 

Nhận xét: Trong số bệnh nhân có kết quả 
cấy nước tiểu tìm được vi khuẩn gây bệnh: Vi 
khuẩn gây bệnh nhiều nhất là E.Coli chiếm 
(50,0%), tiếp đến là  E. Facecalis 6 (30,0%), 
P.Mirabilin (10,0%). 

 

Hình 2. Kháng kháng sinh của E.coli 
(n=10) 

Nhận xét: Vi khuẩn E.coli kháng hầu hết 
Cefoxitin, Ampicillin/Sulbactam, nhưng còn nhạy 
cao với Amikacin (100%), Meronem (60%), 
Imipenem và Amoxicillin/Acid Clavulanic (40%).  

 
Hình 3. Kháng kháng sinh của E.faecalis 

(n=6) 
Nhận xét: Vi khuẩn E.faecalis kháng hầu 

hết Gentamycin, Trigecylin, Cefoxitin. Nhưng còn 
nhạy cao với Vancomycin (100%), Amoxicillin/ 
Acid Clavulanic (66,7%), Ampicillin (66,7%), 
Levofloxacin (50,0%). 

 
Bảng 3. Phân bố vi khuẩn phân lập được theo nhóm tuổi 

Vi khuẩn 
 

Tuổi 

A. Baumannic 
complex 

E. 
Faecalis 

E.  
Gallinatum 

E. Coli 
P. 

Mirabilin 
Tổng 

n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) 
2- >24 tháng 0(0,0%) 5(41,7%) 1(8,3%) 6(50,0%) 0(0,0%) 12(60%) 
24 - 60 tháng 1(12,5%) 1(12,5%) 0(7,5%) 4(50,0%) 2(25,0%) 8(40%) 

Tổng 1(5,0%) 6(30,0%) 1(5,0%) 10(50,0%) 2(10,0%) 20(100%) 
Nhận xét: Trong nhóm trẻ từ 2->24 tháng tuổi, căn nguyên NKTN do E.coli chiếm (50,0%), 

E.faecalis chiếm (41,7%). Đối với nhóm trẻ từ 24-60 tháng căn nguyên NKTN do E.coli chiếm 
(50,0%), do P.mirabilin chiếm 25,0%. 

Bảng 4. Phân bố vi khuẩn phân lập được theo giới tính  
Vi khuẩn 
 

Giới 

A. Baumannic 
complex 

E. Faecalis 
E.  

Gallinatum 
E. Coli 

P. 
Mirabilin 

Tổng 

n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) 
Nam 0(0,0%) 4(33,3%) 0(0,0%) 6(50,0%) 2(16,7%) 12(60%) 
Nữ 1(12,5%) 2(25,0%) 1(12,5%) 4(50,0%) 0(0,0%) 8(40%) 

Tổng 1(5,0%) 6(30,0%) 1(5,0%) 10(50,0%) 2(10,0%) 20(100%) 
Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân nam, căn 

nguyên NKTN do E.coli chiếm 50,0%, E.faecalis 
chiếm 33,3%. Đối với nhóm bệnh nhân nữ căn 
nguyên NKTN do E.coli chiếm 50,0%, do 
E.faecalis chiếm 25,0%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả cấy nước tiểu. Tỷ lệ cấy nước tiểu 
dương tính là 12,4%. Kết quả của chúng tôi tỷ lệ 
nuôi cấy dương tính thấp hơn nghiên cứu Lê 

Quang Phương cấy mọc VK chỉ gặp 47,5% [8]. 
Sự khác biệt này trong nghiên cứu chúng tôi có 
thể giải thích là bệnh nhân trước khi nhập viện 
đã sử dụng kháng sinh bằng đường uống nên đã 
loại bỏ VK trong nước tiểu. Nồng độ kháng sinh 
bằng đường uống tập trung cao trong nước tiểu 
nhưng thấp trong máu nên không đủ khả năng 
tiêu diệt VK trong máu, lý do khác, bệnh nhân vào 
viện với tình trạng lâm sàng có biểu hiện của của 
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nhiễm khuẩn thì kháng sinh được sử dụng ngay 
sau đó. Xét nghiệm cấy nước tiểu được thực hiện 
sau khi sử dụng kháng sinh nên kết quả cấy nước 
tiểu âm tính. 

Phân bố vi khuẩn gây bệnh NKTN. VK 
gây bệnh nhiều nhất là E.coli chiếm 10 (50,0%), 
tiếp đến là  E.facecalis 6 (30,0%), P. mirabilin 
chiếm 10%. Kết quả của tác giả Lê Quang 
Phương thấy trong số 19 ca phân lập được VK 
cho thấy E.coli chiếm tỷ lệ cao nhất là 63,2%, 
tiếp đến Klebsiella là 15,8%, P.mirabilin là 10,5% 
[8]. Lương Thị Phượng và cộng sự cho thấy VK 
gây NKTN ở trẻ hay gặp nhất là E.coli chiếm 
43,3%, tiếp theo đó là Klebsiella pneumoniae 
(17,8%) và nấm Candida là 11,1% [6]. Kết quả 
của chúng tôi cũng tương tự kết quả của nghiên 
cứu mới nhất (2021) của Isac và cộng sự (2021) 
về mô hình kháng thuốc của vi sinh vật gây 
NKTN ở trẻ bị dị tật bẩm sinh thận và đường tiết 
niệu trên 252 trẻ ở miền tây Romania trong vòng 
5 năm: E.coli (38,84%), Klebsiella spp (21,15%), 
Enterococcus spp (15,76%), Proteus spp 
(8,07%), Pseudomonas spp (8,07%), 
Enterobacter spp (2,3%) [9]. 

Tác giả Tullus và cộng sự (2020) cho thấy 
khi trẻ có một đợt NKTN thường do chủng E.coli 
gây ra, trong khi nhiễm trùng tái phát và VK niệu 
không triệu chứng thường là do dị tật đường tiết 
niệu hoặc rối loạn bàng quang [1].  

Trong nhóm trẻ từ 2-23 tháng tuổi, căn 
nguyên NKTN do E.coli  là 50,0%, E.faecalis là 
41,7%, nhóm trẻ từ 24-60 tháng là do E.coli 
chiếm (50,0%), do P.mirabilin chiếm 25,0%. 

Trong nhóm trẻ nam căn nguyên NKTN do 
E.coli là 50,0%, E.faecalis là 33,3%. Đối với 
nhóm trẻ nữ căn nguyên NKTN do E.coli chiếm 
(50,0%), do E.faecalis chiếm 25,0%. Tương tự 
nghiên cứu Lương Thị Phương (2020) thấy ở trẻ 
nữ NKTN thì E.coli chiếm tỷ lệ rất cao 82,7%, 
trong khi ở trẻ nam, E.coli và Kleb.pneumoniae 
có tỉ lệ tương đương nhau [6]. Nghiên cứu của 
Daniel cho thấy tỷ lệ mẫu nước tiểu có E.coli ở 
bé gái cao hơn ở bé trai. Các loại VK khác được 
tìm thấy là loài Kleb.pneumoniae, P.aeruginosa, 
P.mirabilis và loài Enterococcus [10]. 

Woosuck Suh nghiên cứu 359 bệnh nhân 
NKTN dưới 19 tuổi cho thấy E.coli là vi khuẩn 
phân lập được chiếm tỷ lệ cao nhất 83,8%, sau 
đó là Enterococus 6,7%, Kleb.pneumoniae là 
3,6%. Ngoài ra tác giả còn cho thấy tỷ lệ  kháng 
kháng sinh của vi khuẩn gây NKTN gia tăng hàng 
năm. Theo Anum Khan cập nhật yếu tố liên 
quan, chẩn đoán và điều trị NKTN tái phát ở trẻ 
em cũng nhận thấy E.coli gây 70-80% NKTN ở 
trẻ em. Các vi khuẩn khác liên quan như là 

Klebsiella spp, Proteus spp và Enterococus spp. 
Tương tự nghiên cứu của Leung và cộng sự ghi 
nhận NKTN ở trẻ em có vi khuẩn gây bệnh gặp 
80-90% là do E.coli [2].  

Vi khuẩn kháng kháng sinh của E.coli 
và E.faecalis. Vi khuẩn E.coli kháng hầu hết 
Cefoxitin, Ampicillin/Sulbactam, nhưng còn nhạy 
cao với Amikacin (100%), Meronem (60%), 
Imipenem và Amoxicillin/Acid Clavulanic (40%). 
Theo nghiên cứu của Lương Thị Phượng cho 
thấy E.coli kháng hầu như hết kháng sinh nhóm 
β lactam: Ampicilin 97,4%, nhóm cephalosporin 
thế hệ 3: ceftazidim, cefotaxim… khoảng từ 
61,5-79,5%, xu hướng kháng tăng lên nhóm 
aminoglycoside và Quinilon: Gentamycin 53,8% 
và ciprofloxacin 56,4%. E.coli còn nhạy với 
Amikacin 92,3%, cephalosporin thế hệ 4 
(cefepim) là 66,7%, carbapenem là 66,7-71,8%, 
nitrofurantoin là 69,2%, fosfomycin 79,5% [6]. 

Nghiên cứu NKTN do E.coli sinh trực khuẩn 
gram âm sinh beta-lactamase phổ rộng (ESBL) 
của tác giả Takuma Ohnishi tại Nhật cho thấy 
trong số 171 bệnh nhân NKTN tiêu chuẩn có sốt 
≥ 380C và có tiêu chuẩn VK ≥104 khuẩn lạc/ml 
nước tiểu thu bằng đặt sonde bàng quang và ≥ 
105 khuẩn lạc/ml thu bằng túi vô khuẩn thì thấy 
rằng: trong số 171 bệnh nhân NKTN thì 17 
trường hợp chiếm 9,9% do E.coli sinh ESBL gây 
ra, tác giả còn nhận thấy NKTN do E.coli sinh 
ESBL có xu hướng trẻ hơn so với nhóm NKTN 
không sinh E.coli sinh ESBL 2 tháng so với 5 
tháng theo thứ tự [13].  

Vi khuẩn E.faecalis kháng hầu hết 
Gentamycin, Trigecylin, Cefoxitin, nhưng còn 
nhạy cao với Vancomycin (100%), Amoxicillin/ 
Acid Clavulanic (66,7%), Ampicillin (66,7%), 
Levofloxacin (50,0%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu gặp nhiều ở nữ 

(62,1%), tỷ lệ nam/nữ: 0,61/1. Tuổi mắc bệnh 
trung bình: 25,35±17,89 tháng. Tỷ lệ cấy nước 
tiểu dương tính là 12,4%, trong đó E.coli chiếm 
50,0%,  E.facecalis chiếm 30,0%. Trong nhóm 
trẻ từ 2 ->24 tháng tuổi, căn nguyên NKTN do 
E.coli chiếm (50,0%), E.faecalis chiếm (41,7%). 
Đối với nhóm trẻ từ 24 - 60 tháng căn nguyên 
NKTN do E.coli chiếm (50,0%), do P.mirabilin 
chiếm 25,0%. 

Vi khuẩn E.coli kháng hầu hết Cefoxitin, 
Ampicillin/Sulbactam, nhưng còn nhạy cao với 
Amikacin (100%), Meronem (60%), Imipenem 
và Amoxicillin/Acid Clavulanic (40%). Vi khuẩn 
E.faecalis kháng hầu hết Gentamycin, Trigecylin, 
Cefoxitin, nhưng nhạy cao với Vancomycin 
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(100%), Amoxicillin/Acid Clavulanic (66,7%), 
Ampicillin (66,7%), Levofloxacin (50,0%). 
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Mô tả suy giảm chức năng hoạt động 

hàng ngày và một số yếu tố liên quan của người bệnh 
cao tuổi đái tháo đường type 2 tại Bệnh viện Nội tiết 
tỉnh Thanh Hóa. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 201 người bệnh đái 
tháo đường type 2 từ 60 tuổi trở lên tại Bệnh viện Nội 
tiết Tỉnh Thanh Hoá, trong thời gian 2,5 tháng. Chức 
năng hoạt động hàng ngày được đánh giá bằng thang 
điểm đánh giá hoạt động hàng ngày (Activity Dailly 
Living–ADL), hoạt động hàng ngày có sử dụng phương 
tiện (Instrument Activity Dailly Living–IADL). Các yếu 
tố liên quan được nghiên cứu bao gồm các đặc điểm 
thông tin chung, các đặc điểm lão khoa và các đặc 
điểm liên quan tới bệnh đái tháo đường type 2. Kết 
quả: Trong 201 người bệnh, độ tuổi trung bình là 
70,71±6,40, nữ chiếm 60,2%, nam chiếm 39,8%. Tỷ 
lệ suy giảm chức năng(ADL) là 18,41%, tỷ lệ suy giảm 
chức năng(IADL) là 59,7%. Tuổi và nguy cơ ngã có 
mối liên quan với phụ thuộc chức năng hoạt động 
hàng ngày không sử dụng dụng cụ(ADL). Các yếu tố 
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liên quan đến suy giảm chức năng có sử dụng dụng 
cụ (IADL) là tiền sử tăng huyết áp, nguy cơ ngã. Kết 
luận: Nghiên cứu này cho thấy người bệnh cao tuổi 
đái tháo đường type 2 gặp nhiều khó khăn trong việc 
thực hiện các hoạt động hàng ngày, chủ yếu do nguy 
cơ ngã, tuổi và tiền sử tăng huyết áp. Cần có kế 
hoạch đánh giá toàn diện để kiểm soát và giảm nguy 
cơ suy giảm chức năng hoạt động hàng ngày cho đối 
tượng này. Từ khoá: đái tháo đường type 2, chức 
năng hoạt động hàng ngày, người cao tuổi. 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL DECLINE 
AND ASSOCIATED FACTORS IN ELDERLY 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT 

THANH HOA PROVINCIAL 
ENDOCRINOLOGY HOSPITAL IN 2024 
Objective: To describe the decline in activities of 

daily living (ADLs) and instrumental activities of daily 
living (IADLs) among elderly individuals with type 2 
diabetes at Thanh Hoa Provincial Endocrinology 
Hospital, and to investigate associated factors. 
Methods: A cross-sectional study was conducted 
among 201 patients aged 60 years or older with type 
2 diabetes at Thanh Hoa Provincial Endocrinology 
Hospital over a 2.5-month period. ADLs and IADLs 
were assessed using standardized scales. Associated 
factors including demographic, geriatric, and diabetes-


