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tổn thương vi tuần hoàn chưa nặng. Như vậy, 
siêu âm Doppler động mạch thận giúp phát hiện 
sớm những thay đổi huyết động, song cần phối 
hợp xét nghiệm bổ sung để xác định nguyên nhân 
thứ phát và đánh giá toàn diện chức năng thận. 
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố lâm sàng và cận 

lâm sàng liên quan đến kiểm soát HbA1c ở bệnh nhân 
đái tháo đường type 2. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu bao gồm 371 bệnh nhân 
được chẩn đoán là đái tháo đường type 2 tại tỉnh Thái 
Bình được xét nghiệm HbA1c, Glucose máu và các chỉ 
số lipid máu. Các yếu tố liên quan đến kiểm soát 
HbA1c đã được phân tích bằng phương pháp thống 
kê. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát 
HbA1c ≤ 7% là 32,1% và có Glucose máu < 5,6 
mmol/l là 10,0%. Các yếu tố như hút thuốc, tăng 
huyết áp có tác động đáng kể đến việc kiểm soát 
HbA1c. Kết luận: Kết quả cho thấy bệnh nhân không 
hút thuốc hoặc đã từng hút thuốc có khả năng kiểm 
soát HbA1c tốt hơn so với người đang hút thuốc. Điều 
này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc dừng hút 
thuốc ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 trong việc 
cải thiện tỷ lệ kiểm soát HbA1c. 

Từ khóa: đái tháo đường type 2, kiểm soát 
HbA1c, Thái Bình, yếu tố ảnh hưởng 
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WITH TYPE 2 DIABETES IN THAI BINH, 2024 
Objective: To evaluate the clinical and 

paraclinical factors associated with HbA1c control in 
patients with type 2 diabetes. Subjects and 
Methods: This study included 371 patients diagnosed 
with type 2 diabetes in Thai Binh province. All patients 
underwent HbA1c testing, blood glucose 
measurement, and lipid profile assessment. Factors 
related to HbA1c control were analyzed using 
statistical methods. Results: The proportion of 
patients achieving the HbA1c control target (≤7%) 
was 32.1%, while only 10.0% had fasting blood 
glucose levels below 5.6 mmol/L. Factors such as 
smoking and hypertension significantly influenced 
HbA1c control. Conclusion: Patients who never 
smoked or had quit smoking had better HbA1c control 
than those currently smoking. This underscores the 
importance of smoking cessation in improving HbA1c 
management among patients with type 2 diabetes. 

Keywords: type 2 diabetes, HbA1c control, Thai 
Binh, influencing factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong những thập kỷ gần đây, đái tháo 

đường (ĐTĐ) trở thành một thách thức y tế toàn 
cầu, Theo Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế 
(IDF), năm 2021 có khoảng 537 triệu người mắc 
ĐTĐ, con số này có thể tăng lên 783 triệu vào 
năm 2045 nếu không có biện pháp can thiệp 
hiệu quả [1]. Trong đó, ĐTĐ type 2 chiếm tỷ lệ 
lớn nhất, đặc biệt phổ biến ở các nước thu nhập 
trung bình và thấp [2]. 



vietnam medical journal n03 - APRIL - 2025 

 

138 

ĐTĐ type 2 đặc trưng bởi tình trạng đề 
kháng insulin và thiếu hụt insulin tương đối, 
thường liên quan đến béo phì, đặc biệt là béo 
phì vùng bụng, Tình trạng này làm giảm hiệu 
quả của insulin tại gan, mô mỡ và cơ, dẫn đến 
các biến chứng nghiêm trọng nếu không được 
kiểm soát tốt [3]. 

Kiểm soát đường huyết hiệu quả là mục tiêu 
quan trọng trong điều trị ĐTĐ type 2, trong đó 
chỉ số HbA1c được xem là tiêu chuẩn vàng để 
đánh giá mức kiểm soát đường huyết trung bình 
trong 2-3 tháng gần nhất [4], Hiệp hội Đái tháo 
đường Hoa Kỳ (ADA) khuyến cáo mức HbA1c 
<6,5% nhằm giảm nguy cơ biến chứng và cải 
thiện chất lượng sống của bệnh nhân [5]. 

Tại Việt Nam, tỷ lệ ĐTĐ type 2 đang gia tăng 
đáng kể, đặc biệt ở khu vực đô thị và nông thôn 
đang chuyển đổi kinh tế, Các nghiên cứu, bao gồm 
DiabCare Asia, cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đạt mục 
tiêu kiểm soát HbA1c còn thấp, nhấn mạnh nhu 
cầu cải thiện chiến lược quản lý bệnh ĐTĐ [6]. 

Nghiên cứu này nhằm đánh giá tỷ lệ kiểm 
soát HbA1c và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 tại Thái Bình năm 2024.  
 

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

được thực hiện trên 371 bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 đang điều trị tại Bệnh viện Đại học 
Y Thái Bình và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. 
Các bệnh nhân được xét nghiệm HbA1c, 
cholesterol máu và triglycerid máu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Bộ Y 
tế (2020). có kết quả xét nghiệm phù hợp với 
yêu cầu nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc ĐTĐ 
type 1, phụ nữ có thai, bệnh nhân có bệnh lý 
cấp tính nặng, 

Bệnh nhân không đủ dữ liệu xét nghiệm, 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng X năm 2023 

đến tháng Y năm 2024. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, 
Biến số nghiên cứu: 
Lâm sàng: tuổi, giới tính, BMI, tiền sử bệnh 

lý đi kèm (tăng huyết áp, rối loạn lipid máu…). 
Cận lâm sàng: HbA1c, glucose máu, 

cholesterol toàn phần, triglycerid, LDL-C, HDL-C. 
2.3. Xử lý số liệu. Dữ liệu được nhập và 

phân tích bằng phần mềm SPSS 20,0, 
Các biến số định lượng được trình bày bằng 

trung bình ± độ lệch chuẩn, biến số định tính 
được trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, 

Phép kiểm Chi bình phương được sử dụng 
để so sánh các biến số định tính, 

Phân tích hồi quy logistic đa biến được thực 
hiện để xác định các yếu tố liên quan đến kiểm 
soát HbA1c. 

2.4. Đánh giá kết quả. Nghiên cứu sẽ 
đánh giá tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu kiểm soát 
HbA1c, 

Phân tích mối liên quan giữa HbA1c với các 
yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng, từ đó đưa ra 
các gợi ý nhằm cải thiện chiến lược kiểm soát 
HbA1c. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu đều được giải thích rõ 
về mục đích nghiên cứu và ký cam kết đồng 
thuận trước khi thu thập dữ liệu. 

Thông tin cá nhân của bệnh nhân được bảo 
mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. 

Nghiên cứu không can thiệp vào phác đồ 
điều trị của bệnh nhân, đảm bảo không gây bất 
kỳ rủi ro nào cho người tham gia. 
 

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

HbA1c (≤7% và >7%) 

Nhóm HbA1c 
Số lượng bệnh 

nhân (N) 
Tỷ lệ 
(%) 

HbA1c ≤ 7% (Đạt 
mục tiêu) 

119 32,1 

HbA1c > 7% (Không 
đạt mục tiêu) 

252 67,9 

Tổng 371 100 
Nhận xét: Trong 371 bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu, có 119 người (32,1%) đạt mục tiêu 
kiểm soát HbA1c (≤7%), trong khi 252 bệnh 
nhân (67,9%) chưa đạt mục tiêu 

Bảng 2: Phân bố bệnh nhân theo các 
yếu tố lâm sàng  

Yếu tố 

Nhóm 
HbA1c 
≤7% 
N (%) 

Nhóm 
HbA1c 
>7% 
N (%) 

Tổng 
N (%) 

Tuổi 119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 
≤40 2 (0,5) 7 (1,9) 9 (2,4) 

>40 - ≤60 20 (5,4) 62 (16,7) 82 (22,1) 
>60 97 (26,2) 183 (49,3) 280 (75,5) 

Giới tính 119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 
Nam 67(18,1) 140(37,7) 207 (55,8) 
Nữ 52(14,0) 112(30,2) 164 (44,2) 
BMI 119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 

<18,5 (Nhẹ cân) 4 (1,1) 14 (3,8) 18 (4,9) 
18,5-24,9 

(Bình thường) 
105 (28,3) 223 (60,1) 328 (88,4) 

25-29,9 8 (2,2) 14 (3,7) 22 (5,9) 
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(Thừa cân) 
≥30 (Béo phì) 2 (0,5) 1 (0,3) 3 (0,8) 
Thời gian mắc 

bệnh 
119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 

<5 năm 40 (10,8) 67 (18,0) 107 (28,8) 
5-10 năm 38 (10,2) 86 (23,2) 124 (33,4) 
≥10 năm 41 (11,1) 99 (26,7) 140 (37,8) 
Nhận xét: Bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất (75,5%), trong khi nhóm dưới 40 
tuổi chỉ chiếm 2,4%. Nhìn chung, ở mọi nhóm 
tuổi, số bệnh nhân HbA1c >7% đều nhiều hơn 
số bệnh nhân HbA1c ≤7%. 

Tỷ lệ nam giới mắc bệnh cao hơn nữ giới 
(55,8% so với 44,2%), tuy nhiên, khả năng kiểm 
soát HbA1c giữa hai giới không có sự chênh lệch 
đáng kể. 

 Nhóm bệnh nhân có BMI bình thường (18,5 
- 24,9) chiếm tỷ lệ cao nhất (88,4%), trong khi 
nhóm béo phì chỉ chiếm 0,8%. Điều này cho 
thấy phần lớn bệnh nhân ĐTĐ type 2 trong 
nghiên cứu không bị thừa cân/béo phì. 

Bảng 3: Phân bố bệnh nhân theo các 
yếu tố cận lâm sàng 
Chỉ số cận lâm 

sàng 
Nhóm 
HbA1c 

Nhóm 
HbA1c 

Tổng 
N (%) 

≤7% 
N (%) 

>7% 
N (%) 

Glucose máu lúc 
đói (mmol/l) 

119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 

< 5,6 19 (5,1) 18 (4,9) 37 (10,0) 
≥ 5,6 100 (27,0) 234 (63,0) 334(90,0) 

Cholesterol 
(mmol/L) 

119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 

< 5,2 85 (22,9) 165 (44,5) 250(67,4) 
≥ 5,2 34 (9,2) 87 (23,4) 121(32,6) 

Triglyceride 
(mmol/L) 

119 (32,1) 252 (67,9) 371 (100) 

< 1,7 70 (18,9) 111 (29,9) 181(48,8) 
≥ 1,7 49 (13,2) 141 (38,0) 190(51,2) 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có glucose 
máu lúc đói ≥5,6 mmol/L (90,0%), chỉ 10,0% có 
glucose máu lúc đói <5,6 mmol/L. Cholesterol 
<5,2 mmol/L chiếm 67,4%, cao hơn nhóm ≥5,2 
mmol/L (32,6%). Triglycerid có sự phân bố 
tương đối cân bằng giữa hai nhóm <1,7 mmol/L 
(48,8%) và ≥1,7 mmol/L (51,2%). 

Nhóm có glucose máu lúc đói <5,6 mmol/L 
có tỷ lệ kiểm soát HbA1c gần như cân bằng giữa 
hai nhóm HbA1c ≤7% và HbA1c >7%, trong khi 
các chỉ số khác có sự khác biệt rõ ràng. 

 
Bảng 4: Phân bố bệnh nhân theo phương pháp điều trị và chế độ ăn 

 
Nhóm HbA1c ≤7% 

N (%) 
Nhóm HbA1c > 7% 

N (%) 
Tổng (N) 

Phương pháp 
điều trị 

Insulin 32 (8,6) 85 (22,9) 117 (31,5) 
Thuốc uống 61 (16,4) 119 (32,1) 180 (48,5) 

Kết hợp 26 (7,1) 48 (12,9) 74 (20,0) 

Chế độ ăn 
Tuân thủ tốt 100 (27,0) 155 (41,8) 255 (68,7) 

Tuân thủ kém 19 (5,1) 97 (26,1) 116 (31,3) 
Nhận xét:  
Thuốc uống là phương pháp điều trị phổ 

biến nhất (48,5%), tiếp theo là insulin (31,5%) 
và phương pháp kết hợp (20,0%). Ở mọi 
phương pháp điều trị, tỷ lệ bệnh nhân HbA1c 
>7% đều cao hơn nhóm kiểm soát tốt. 

Về chế độ ăn, nhóm tuân thủ tốt chiếm 
68,7%, cao hơn nhiều so với nhóm tuân thủ kém 
(31,3%). Tuy nhiên, ngay cả trong nhóm tuân 
thủ tốt, tỷ lệ bệnh nhân HbA1c >7% vẫn cao 
hơn. 

 
Bảng 5: Mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và kiểm soát HbA1c 

Yếu tố nguy cơ 
Tổng 
N(%) 

Nhóm HbA1c 
p 

OR 
(95% CI) 

HbA1c ≤7% 
N(%) 

HbA1c >7% 
N(%) 

Hút thuốc 
 

Hút thuốc hiện tại 60(16,2) 11(18,3) 49(81,7) 

0,024 

1 

Đã từng hút thuốc 128(34,5) 49(38,3) 79(61,7) 
2,76 

(1,31-5,81) 
Chưa bao giờ hút 

thuốc 
183(49,3) 59(32,2) 124(67,8) 

2,12 
(1,03-4,37) 

Thói quen vận 
động (Tập thể dục) 

Không thường xuyên 173(46,6) 48(27,7) 125(72,3) 
0,095 

1,46 
(0,94-2,27) Thường xuyên 198(53,4) 71(35,9) 127(64,1) 

Nhận xét: Hút thuốc có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với kiểm soát HbA1c (p=0,024). 
Bệnh nhân chưa bao giờ hút thuốc hoặc đã từng 
hút thuốc có khả năng kiểm soát HbA1c tốt hơn 

so với người hiện đang hút thuốc (OR = 2,76 và 
2,12). 

Tập thể dục không có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với kiểm soát HbA1c (p>0,05), 
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tuy nhiên nhóm thường xuyên vận động có tỷ lệ 
kiểm soát HbA1c tốt cao hơn so với nhóm không 

vận động thường xuyên. 

 
Bảng 6: Mối liên quan giữa bệnh nền, biến chứng và mức độ kiểm soát HbA1c 

Đặc điểm 
Tổng 
N(%) 

Nhóm HbA1c 
p 

OR 
(95% CI) 

HbA1c ≤ 7% 
N(%) 

HbA1c > 7% 
N(%) 

Tăng huyết 
áp 

Có 275(74,1) 100(36,4) 175(63,6) 
0,003 

0,43 
(0,25-0,75) Không 96(25,9) 19(19,8) 77(80,2) 

Bệnh tim 
mạch 

Có 83(22,4) 24(28,9) 59(71,1) 
0,484 

1,21 
(0,71-2,06) Không 288(77,6) 95(33,0) 193(67,0) 

Bệnh thận 
Có 37(10,0) 9(24,3) 28(75,7) 

0,287 
1,53 

(0,70-3,35) Không 334(90,0) 110(32,9) 224(61,1) 
Nhận xét: Tăng huyết áp có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê với kiểm soát HbA1c 
(p=0,003). Tuy nhiên, kết quả cho thấy bệnh 
nhân có tăng huyết áp lại có tỷ lệ kiểm soát 
HbA1c tốt hơn so với nhóm không có tăng huyết 
áp (OR = 0,43). Điều này có thể liên quan đến 
việc bệnh nhân tăng huyết áp được theo dõi và 
điều trị tích cực hơn. 

Bệnh tim mạch và bệnh thận không có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với kiểm soát 
HbA1c (p>0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong tổng số 
371 bệnh nhân tham gia, chỉ có 119 bệnh nhân 
(32,1%) đạt mục tiêu kiểm soát HbA1c (≤7%). 
Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của Đỗ 
Đình Tùng (2023) [7] với 50,26% và Vũ Thanh 
Bình (2022) [8] với 44,3%. Sự khác biệt này có 
thể do sự khác nhau về cỡ mẫu và đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu. Cụ thể, trong các nghiên cứu 
trên, phần lớn bệnh nhân tham gia là bệnh nhân 
ngoại trú với thời gian mắc bệnh chủ yếu dưới 5 
năm. Trong khi đó, nghiên cứu của chúng tôi 
bao gồm cả bệnh nhân nội trú, với tỷ lệ bệnh 
nhân mắc bệnh trên 10 năm cao (37,7%). Thời 
gian mắc bệnh kéo dài có thể dẫn đến tăng biến 
chứng, suy giảm chức năng tế bào beta tuyến 
tụy, gây khó khăn hơn trong kiểm soát HbA1c. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở mọi nhóm 
tuổi, tỷ lệ bệnh nhân không kiểm soát tốt HbA1c 
(>7%) đều cao hơn nhóm kiểm soát tốt. Đặc 
biệt, nhóm trên 60 tuổi có tỷ lệ kiểm soát kém 
cao nhất. Điều này có thể liên quan đến sự suy 
giảm chức năng tuyến tụy theo tuổi, cũng như 
tăng nguy cơ mắc bệnh đồng mắc và biến 
chứng, làm ảnh hưởng đến khả năng kiểm soát 
đường huyết.  Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy, nhóm có BMI bình thường (18,5 – 
24,9) có tỷ lệ kiểm soát HbA1c tốt hơn so với 
nhóm thừa cân, béo phì và nhẹ cân. Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Vũ Thanh Bình 
(2022) [8], trong đó bệnh nhân thừa cân (BMI 

≥23) có mức kiểm soát HbA1c kém hơn so với 
bệnh nhân có BMI <23. Nguyên nhân có thể do 
béo phì làm tăng đề kháng insulin, khiến kiểm 
soát đường huyết khó khăn hơn. Do đó, việc 
giảm cân, kết hợp chế độ ăn hợp lý và thuốc 
giúp giảm đề kháng insulin, có thể cải thiện kiểm 
soát HbA1c. 

Chế độ ăn đóng vai trò quan trọng trong 
kiểm soát HbA1c. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn uống hợp lý có 
khả năng đạt mục tiêu kiểm soát HbA1c cao hơn 
so với nhóm tuân thủ kém. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Vũ Thanh Bình (2022) [8], 
trong đó bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn có khả 
năng đạt mục tiêu HbA1c cao hơn 2,8 lần so với 
nhóm không tuân thủ (OR=2,8; 95%CI: 1,7-
4,8). Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc giáo dục dinh dưỡng trong quản lý ĐTĐ. 

Chúng tôi nhận thấy, bệnh nhân có 
cholesterol và triglyceride cao có xu hướng kiểm 
soát HbA1c kém hơn. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Lê Diệu Hiền (2024) 
[9], trong đó bệnh nhân có rối loạn lipid máu 
gặp khó khăn hơn trong kiểm soát HbA1c. 
Nguyên nhân có thể do rối loạn lipid máu làm 
tăng đề kháng insulin, đồng thời cholesterol cao 
có thể gây viêm mạch máu, ảnh hưởng đến chức 
năng vận chuyển insulin và glucose. 

Bệnh ĐTĐ là bệnh mạn tính. Nồng độ 
glucose trong máu cao kéo dài gây nên nhiều 
biến chứng cho người bệnh, Do đó, tuân thủ 
điều trị là điều vô cùng quan trọng. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, hầu hết bệnh 
nhân có sử dụng thuốc uống là phương pháp 
điều trị chính, tiếp đó là sử dụng thuốc tiêm và 
kết hợp cả hai loại. Điều này, có thể do bệnh 
nhân còn phụ thuộc thuốc uống để tiện lợi cho 
việc điều trị tại nhà, tuy nhiên việc sử dụng 
thuốc uống thì có tỷ lệ đạt mục tiêu HbA1c còn 
khá thấp (có 61/180 người sử dụng thuốc uống 
đạt HbA1c tốt),  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, bệnh 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 549 - th¸ng 4 - sè 3 - 2025 
 

141 

nhân chưa từng hút thuốc hoặc đã từng hút 
thuốc có khả năng kiểm soát HbA1c tốt hơn 
nhóm đang hút thuốc. Điều này phù hợp với y 
văn, trong đó hút thuốc làm giảm độ nhạy 
insulin và ảnh hưởng đến chức năng tế bào beta 
tuyến tụy. Hút thuốc cũng làm tăng nguy cơ biến 
chứng tim mạch, thần kinh, gây khó khăn hơn 
trong điều trị ĐTĐ. Do đó, cai thuốc lá là một 
trong những khuyến cáo quan trọng để cải thiện 
kiểm soát HbA1c và phòng ngừa biến chứng. 

Nghiên cứu cho thấy, tăng huyết áp có mối 
liên quan với việc kiểm soát HbA1c. Trong khi 
đó, các yếu tố bệnh tim mạch, bệnh thận không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với việc 
kiểm soát HbA1c (p>0,05). Nhóm bệnh nhân có 
THA kiểm soát HbA1c tốt hơn nhóm bệnh nhân 
không THA. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ kiểm soát HbA1c thấp: Chỉ 32,1% 

bệnh nhân đạt mục tiêu HbA1c (≤7%), thấp hơn 
một số nghiên cứu trước đó, có thể do thời gian 
mắc bệnh kéo dài và mức độ tuân thủ điều trị 
chưa tốt. 

- Các yếu tố ảnh hưởng: 
Kiểm soát kém hơn ở nhóm: bệnh nhân trên 

60 tuổi, mắc bệnh trên 10 năm, thừa cân/béo 
phì, hút thuốc lá, rối loạn lipid máu. 

Kiểm soát tốt hơn ở nhóm: bệnh nhân tuân 
thủ chế độ ăn uống hợp lý, không hút thuốc, vận 
động thường xuyên. 

Tăng huyết áp có liên quan đến kiểm soát 
HbA1c tốt hơn, có thể do bệnh nhân được theo 
dõi y tế chặt chẽ hơn. 

Điều trị: Chủ yếu bằng thuốc uống (48,5%), 

nhưng tỷ lệ kiểm soát HbA1c còn thấp, nhấn 
mạnh nhu cầu cá thể hóa điều trị. 
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khí quản có hút trên bóng chèn (HiLo-Evac) tại Trung 
tâm Hồi sức tích cực - Bệnh viện Bạch Mai. Thiết kế 
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thở máy qua nội khí quản tại trung tâm Hồi sức tích 
cực - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 3 năm 2023 đến 
tháng 9 năm 2023. Kết quả: Trong 105  bệnh nhân 
nghiên cứu với tỷ lệ nam/nữ: 2/1, tuổi trung bình: 
57,72 ± 18,64 với 41% bệnh nhân có tuổi từ 60 đến 
80 tuổi. Nguyên nhân thông khí nhân tạo xâm nhập 
gặp nhiều nhất là viêm phổi với 56,2%. Tỷ lệ sử dụng 
ống NKQ HiLo-Evac là 28,6%, chủ yếu được sử dụng 
tại Trung tâm Hồi sức tích cực với 86,7%. Không có 
sự khác biệt về độ sâu của ống nội khí quản giữa 2 
loại, áp lực cuff của ống HiLo-Evac nhỏ hơn (18,80 ± 
0,761 so với 19,68 ± 0,98, với p=0,00). Tỷ lệ viêm 
phổi thở máy ở nhóm sử dụng ống HiLo-Evac la fthấp 
hơn (10% so với 40% với p = 0,002). Không ghi nhân 
các biến chứng đáng kể có khạc biệt khi sử dụng 2 


