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V. KẾT LUẬN  
Qua nghiên cứu trên 62 bệnh nhân sỏi 

đường mật chính có hẹp đường mật từ tháng 
7/2021 đến tháng 12/2024, chúng tôi nhận thấy: 
Nong hẹp đường mật bằng bóng nong qua nội 
soi đường mật ống mềm bước đầu là một 
phương pháp an toàn và hiệu quả để điều trị hẹp 
đường mật chính ở BN sỏi mật. Phương pháp 
này có tỷ lệ hết hẹp cao; tỷ lệ tai biến, biến 
chứng và tái phát thấp.   
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TÓM TẮT 11 

Đặt vấn đề: Suy tim mạn là một vấn đề y tế rất 
được quan tâm, ảnh hưởng đến nhiều người bệnh với 
nhiều yếu tố nguy cơ liên quan, trong đó tiền đái tháo 
đường đóng vai trò quan trọng. Nghiên cứu của chúng 
tôi tập trung vào việc đánh giá tình trạng tiền đái tháo 
đường ở bệnh nhân suy tim mạn, đồng thời xem xét 
các yếu tố lâm sàng như tuổi, giới, phân loại NYHA, 
chỉ số BMI và cận lâm sàng như NT-pro BNP, HbA1c, 
LDL-c, HDL-c, Triglycerid, Cholesterol toàn phần. Mục 
tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và tỷ lệ tiền đái tháo đường ở bệnh nhân suy tim 
mạn tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 94 bệnh nhân suy tim mạn nhập 
viện tại khoa Tim Mạch Can Thiệp, Bệnh viện Đa khoa 
Trung Ương Cần Thơ trong giai đoạn 2023-2025. Kết 
quả: tỷ lệ tiền đái tháo đường dựa trên HbA1c là 
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63.83%. Kết luận: tiền đái tháo đường ở bệnh nhân 
suy tim mạn là một vấn đề y khoa quan trọng, thông 
qua việc sử dụng HbA1c như một phương pháp chẩn 
đoán hiệu quả. 

Từ khóa: suy tim mạn, tiền đái tháo đường.  
SUMMARY 

CLINICAL, PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS AND PREVALENCE OF 

PREDIABETES IN PATIENTS WITH 
CHRONIC HEART FAILURE AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Background: Chronic heart failure (CHF) is a 

significant medical concern, affecting a large number 
of patients with multiple associated risk factors, 
among which prediabetes plays a crucial role. Our 
study focuses on assessing prediabetes status in CHF 
patients while evaluating clinical parameters such as 
age, sex, NYHA classification, and BMI, as well as 
laboratory markers including NT-proBNP, HbA1c, LDL-
c, HDL-c, triglycerides, and total cholesterol. 
Objectives: To describe the clinical and laboratory 
characteristics and determine the prevalence of 
prediabetes in CHF patients at Can Tho Central 
General Hospital. Subjects and Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 94 CHF 
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patients admitted to the Interventional Cardiology 
Department at Can Tho Central General Hospital 
between 2023 and 2025. Results: The prevalence of 
prediabetes, based on HbA1c levels, was 63.83%. 
Conclusion: Prediabetes in CHF patients is a 
significant medical issue, with HbA1c serving as an 
effective diagnostic tool. 

Keywords: chronic heart failure, prediabetes.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo một số báo cáo, tại châu Âu, ước tính có 
khoảng 10 triệu người mắc suy tim vào năm 
2022, với tỷ lệ lưu hành khoảng 0.4% đến 2% 
trong dân số trưởng thành [5]. Tại khu vực Đông 
Nam Á, tỷ lệ lưu hành suy tim mạn dao động từ 
4.5% đến 6.7% ở người trưởng thành. Cụ thể, 
một số nguồn ước tính có khoảng 9 triệu người 
mắc suy tim mạn tại khu vực này [7]. Trong toàn 
bộ thời gian nghiên cứu, tỷ lệ lưu hành gộp của 
đái tháo đường típ 2 và tiền đái tháo đường tại 
Việt Nam cho tất cả các nghiên cứu lần lượt là 
6.0% và 4.5% (95% CI: 4.0% đến 7.0%) [6]. Ở 
bệnh nhân suy tim mạn, tỷ lệ tiền đái tháo đường 
có thể cao hơn do rối loạn chuyển hóa và ảnh 
hưởng của suy chức năng tim. Xuất phát từ thực 
tế đó, nghiên cứu được tiến hành với 2 mục tiêu:  

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và một số 
đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim mạn 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ.  

2. Tỷ lệ tiền đái tháo đường ở bệnh nhân 
suy tim mạn tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương 
Cần Thơ.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân nhập viện tại 
khoa Tim Mạch Can Thiệp Bệnh Viện Đa Khoa 
Trung Ương Cần Thơ năm 2023-2025 được chẩn 
đoán suy tim mạn thời gian từ năm 2023-2025.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim mạn 

theo tiêu chuẩn ESC năm 2021 [4], tiền sử  điều 
trị suy tim trước đó: 

+ Triệu chứng cơ năng: khó thở khi gắng 
sức hoặc khi nghỉ ngơi, mệt mỏi, uể oải, phù mắt 
cá chân. 

+ Triệu chứng thực thể: nhịp tim nhanh, khó 
thở nhanh nông, rale ẩm đáy phổi, tràn dịch màng 
phổi, tĩnh mạch cổ nổi, gan to, phù ngoại biên. 

+ Dấu chứng bất thường về cấu trúc hoặc 
chức năng của tim lúc nghỉ: tim to, đánh trống 
ngực, âm thổi ở tim, siêu âm tim bất thường 
EF<40%, NT- proBNP>125 pg/ml. [4] 

Chẩn đoán suy tim phân suất tống máu 
giảm: (đủ 3 tiểu chuẩn) [4] 

(1) Triệu chứng cơ năng điển hình của ST. 

(2) Triệu chứng thực thể điển hình của ST. 
(3) Phân suất tống máu (EF) thất trái giảm 

(EF<40%). 
Chẩn đoán suy tim phân suất tống máu bảo 

tồn: (đủ 4 tiêu chuẩn) [4] 
(1) Triệu chứng cơ năng điển hình của ST. 
(2) Triệu chứng thực thể điển hình của ST. 
(3) EF bình thường hoặc giảm nhẹ 

(EF>50%). 
(4) Kèm theo ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn sau: 
1. Peptid lợi niệu Na tăng (BNP > 35pg/ml, 

NT-proBNP > 125pg/ml).  
2. Có ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn thêm 

vào sau:  
a. Dày thất trái và hoặc lớn nhĩ trái.  
b. Rối loạn chức năng tâm trương. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân có chỉ định điều trị bệnh ngoại 

khoa cần phẫu thuật.  
- Bệnh nhân bị biến chứng cơ học trong hội 

chứng vành cấp. 
- Hội chứng động mạch vành cấp, bệnh tim 

bẩm sinh. 
- Suy chức năng gan, thận, có tình trạng 

nhiễm trùng. 
- Bệnh lý van tim nặng. 
- Bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu được 

tiến hành theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 06 năm 

2022 đến tháng 09 năm 2025. 
Địa điểm nghiên cứu: khoa Tim Mạch Can 

Thiệp và khoa Nội Tim Mạch tại bệnh viện Đa 
Khoa Trung Ương Cần Thơ. 

Cỡ mẫu:  

 
Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu. 
Z là hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa α=0.05 

thì Z=1.96. 
d là sai số cho phép (lấy d=0.1). 
p là tỷ lệ tiền đái tháo đường ở bệnh nhân 

suy tim EF mạn (p=0.632) 
Theo nghiên cứu của tác giả Trần Kim Sơn 

và cộng sự công bố năm 2022 về tiền đái tháo 
đường và kháng insulin ở nhóm bệnh nhân suy 
tim mạn p=0.632 được n=110.304. Cỡ mẫu 
n=89.346 [8]. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu gồm 90 
mẫu. Trên thực tế, chúng tôi đã khảo sát 94 
bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện  

Nội dung nghiên cứu: 
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-  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu: tuổi, giới tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), tỷ 
số vòng bụng/ vòng mông, số lần nhập viện 
trong năm. 

- Đặc điểm lâm sàng suy tim mạn: 
+ Triệu chứng cơ năng: khó thở khi gắng sức, 

cơn hen tim và phù phổi cấp, ho, đau ngực, Ăn 
nhiều, uống nhiều, tiểu nhiều , sụt cân, mệt mỏi. 

+ Triệu chứng thực thể :Phân độ NYHA, tĩnh 
mạch cổ nổi, phù chi, gan to, ran ở phổi, tiếng 
thổi ở tim. 

- Cận lâm sàng: HbA1c, đường huyết tĩnh 
mạch lúc đói, EF (Ejection Fraction), Nồng độ 
hemoglobin trong máu, Total cholesterol, 
Triglycerid, HDL-c, LDL-c. 

Công cụ thu thập số liệu: Phiếu thu thập 
số liệu, dụng cụ thăm khám lâm sàng, hệ thống 
máy xét nghiệm sinh hóa, huyết học tại khoa xét 
nghiệm, khoa tim mạch can thiệp, Bệnh viện Đa 
Khoa Trung Ương Cần Thơ 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Số liệu được thu thập và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Kết quả có ý nghĩa thống kê khi 
p<0.05. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu:  
Nghiên cứu được thực hiện thông qua đề cương 
với sự đồng ý của Hội đồng trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ và Hội đồng Đạo đức trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ với số phiếu chấp thuận: 
23.243.HV-ĐHYDCT.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm tuổi, giới tính, chỉ số 
khối cơ thể (BMI), Tỷ số vòng bụng/ vòng 
mông, số lần nhập viện trong năm 

Đặc điểm Tần số 
(%) X±D Min Max 

Nhóm 
tuổi 

(năm) 

< 45 1.1 
67.41 
±9.66 42 92 45 - 59 19.1 

60 - 74 58.5 
≥ 75 21.3 

Giới tính Nam 53 (56.4) Nam/nữ=1.29/1 Nữ 41(43.6) 

Phân loại 
BMI 

Nhẹ cân 0 
23.01 
±1.7 

19.0
2 

26.6
7 

Bình thường 36 (38.3) 
Thừa cân 45 (47.9) 
Béo phì 13 (13.8) 

Tỷ số 
vòng 
bụng/ 
vòng 
mông 

Nhóm 1:tăng 
khi >0.85 ở 
nữ và >0.95 

ở nam 

49 
(52.13) 0.91 

±0.03 0.87 1.02 
Nhóm 2: 

không tăng 
45 

(47.87) 

Số lần 
nhập viện 

trong 
năm 

1 lần 6 (6.4) 
2.64 

±0.97 1 6 2 lần 43 (45.7) 
3 lần 28 (29.8) 

> 4 lần 17 (18.1) 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh 

nhân là 67.41 ± 9.66 tuổi, nhóm tuổi 60-74 
chiếm đa số 58.5%, nam chiếm 56.4%, nữ 
chiếm 43.6%, với tỷ lệ nam/nữ là 1.29/1. Không 
có bệnh nhân nào thuộc nhóm nhẹ cân. Trung 
bình BMI là 23.01 ± 1.7, dao động từ 19.02 đến 
26.67. Tỷ số vòng bụng/vòng mông trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 0.91 ± 0.03. Trong đó, 
nhóm 1 (tăng khi >0.85 ở nữ và >0.95 ở nam) 
chiếm tỷ lệ 52.13% (49 bệnh nhân), trong khi 
nhóm 2 (không tăng) chiếm 47.87% (45 bệnh 
nhân). Số lần nhập viện trung bình trong năm 
của bệnh nhân là 2.64 ± 0.97 lần, với giá trị dao 
động từ 1 đến 6 lần. Phần lớn bệnh nhân 
(75.5%) nhập viện từ 2 đến 3 lần trong năm. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 
suy tim mạn 

Bảng 2: Các triệu chứng cơ năng của 
bệnh nhân.  

Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ % 
Khó thở khi gắng sức 70 74.47 
Cơn hen tim và phù 

phổi cấp 38 40.43 
Ho khan 42 44.68 
Đau ngực 59 62.77 
Ăn nhiều 3 3.19 

Uống nhiều 5 5.32 
Tiểu nhiều 33 35.11 

Sụt cân 64 68.09 
Mệt mỏi 85 90.43 

Nhận xét: Triệu chứng mệt mỏi là 90.43%, 
triệu chứng đau ngực khó thở liên quan đến 
gắng sức xuất hiện ở 74.47% bệnh nhân đau 
ngực là 62.77%. 

Bảng 3: Các triệu chứng thực thể của 
bệnh nhân 

Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ % 
Phù chân 40 42.55 

Tĩnh mạch cổ nổi 55 58.51 

NYHA 
1 3 3.19 
2 43 45.74 
3 28 29.79 
4 20 21.28 

Gan to 28 29.79 
Ran ở phổi 46 48.94 

Tiếng thổi ở tim 62 65.96 
Nhận xét: Triệu chứng tiếng thổi ở tim là 

triệu chứng thường gặp nhất ở 65.96% bệnh 
nhân, tĩnh mạch cổ nổi là 58.51% bệnh nhân, 
ran ở phổi là 48.94% bệnh nhân, NYHA 2 chiếm 
45.74% bệnh nhân. 
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3.3. Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh 
nhân suy tim mạn 

Chỉ số X ± D Min Max 
HbA1c % 5.87 ± 0.41 4.8 6.4 

Glucose lúc đói mmol/L 5.21 ± 0.59 4.6 6.9 
Hemoglobin (g/dL) 12.81 ± 1.47 9 16.7 

NT-pro BNP 972.82 ± 
1348.38 125.5 6607 

Đường kính nhĩ trái 
(mm) 32.17 ± 5.88 21 48 

EF (%) 56.92 ± 12.55 28 76 
HDL-c(mmol/L) 1.03 ± 0.39 0.6 3.4 
LDL-c (mmol/L) 2.17 ± 0.84 0.82 4.8 

Triglycerid (mmol/L) 1.82 ± 0.99 0.6 7.3 
Total cholesterol 

(mmol/L) 3.68 ± 0.99 2 7.3 
Nhận xét: HbA1c trung bình của nhóm 

nghiên cứu là 5.87 ± 0.41%. Nồng độ glucose 
lúc đói trung bình là 5.21 ± 0.59 mmol/L. Nồng 
độ Hemoglobin trung bình là 12.81 ± 1.47 g/dL. 
Phân suất tống máu (EF) có giá trị trung bình 
56.92 ± 12.55%.Nồng độ HDL-c trung bình 1.03 
± 0.39 mmol/L, nồng độ LDL-c trung bình 2.17 
± 0.84 mmol/L, nồng độ Triglycerid trung bình 
1.82 ± 0.99 mmol/L, và Total cholesterol trung 
bình 3.68 ± 0.99 mmol/L. Giá trị NT-pro BNP 
trung bình là 972.82 ± 1348.38 pg/mL. Đường 
kính nhĩ trái giá trị trung bình là 32.17±5.88 mm. 

3.4. Tỷ lệ tiền đái tháo đường ở bệnh 
nhân suy tim mạn 

 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

HbA1c < 5.7 34 36.17 
5.7-6.4 60 63.83 

Glucose lúc đói 
mmol/L 

< 5.6 68 72.34 
5.6-6.9 26 27.66 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc tiền đái tháo đường 
nếu chẩn đoán chỉ dựa vào glucose lúc đói là 
27.66%, trong khi nếu chỉ dựa vào HbA1c thì tỷ 
lệ này cao hơn chiếm 63.83%.  
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 94 bệnh 
nhân suy tim mạn tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
Ương Cần Thơ, với tuổi trung bình là 67.41 ± 
9,66. So với nghiên cứu của Trần Kim Sơn và 
cộng sự [8] trong đó đối tượng nghiên cứu có độ 
tuổi trung bình là 70.1 ± 14.5, tuổi trung bình 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. Sự 
khác biệt này có thể do tiêu chuẩn chọn mẫu của 
nghiên cứu chúng tôi tập trung chủ yếu vào 
nhóm bệnh nhân suy tim mạn nghi do bệnh 
mạch vành.Về giới tính, nam giới chiếm tỷ lệ 
56.4% và nữ giới chiếm 43,6%, với tỷ lệ nam/nữ 
là 1.29/1. Tỷ lệ này tương tự với nghiên cứu của 
Lee trên bệnh nhân suy tim tại Hàn Quốc [3], 
trong đó tỷ lệ nam/nữ là 1.3/1. Về chỉ số khối cơ 
thể (BMI) trung bình của nhóm nghiên cứu là 
23.01 ± 1.7 kg/m2. So với nghiên cứu của Trần 
Kim Sơn [8], BMI trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao, nguyên nhân có thể do đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi có đặc điểm dân 
số khác. 

Triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi là mệt mỏi (90.43%), 
tiếp theo là khó thở khi gắng sức (74.47%) và 
đau ngực (62.77%). So với nghiên cứu của Ngô 
Văn Te [1] trên bệnh nhân suy tim mạn, trong 
đó tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng mệt mỏi là 
92.9% so với chúng tôi là tương tự. Điều này có 
thể liên quan đến mức độ tiến triển của suy tim 
trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu.Về triệu 
chứng thực thể, tiếng thổi ở tim là triệu chứng 
thường gặp nhất với 65.96% bệnh nhân, tiếp 
theo là tĩnh mạch cổ nổi (58.51%) và ran ở phổi 
(48.94%). Phân độ NYHA cho thấy nhóm NYHA 
2 chiếm tỷ lệ cao nhất (45.74%), tiếp theo là 
NYHA 3 (29.79%) và NYHA 4 (21.28%). So với 
nghiên cứu của Ngô Văn Te [1] trên bệnh nhân 
suy tim mạn là tương đồng. Về chỉ số cận lâm 
sàng, HbA1c trung bình của nhóm nghiên cứu là 
5.87 ± 0.41%, so với nghiên cứu của Trần Kim 
Sơn [8] là tương đồng, Nồng độ glucose lúc đói 
của nhóm nghiên cứu là 5.21 ± 0.59 so với 
nghiên cứu của Trần Kim Sơn [8] là tương đồng. 
Giá trị Hemoglobin trung bình là 12.81 ± 1.47 
g/dL. So với nghiên cứu của Nguyễn Thị Cẩm Tú 
là 10.4 ± 1.9 [2], là do khác nhau về đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là bệnh nhân suy tim 
mạn, còn của tác giả Nguyễn Thị Cẩm Tú [2] là 
trên bệnh nhân suy tim EF giảm.Giá trị EF trung 
bình là 56.92 ± 12.55%, nằm trong khoảng (từ 
55% đến 70%). Tuy nhiên, khoảng dao động 
rộng (28–76%) cho thấy có một tỷ lệ đối tượng 
có EF giảm liên quan đến mức độ suy tim, kết 
quả của chúng tôi cao hơn so với Nghiên cứu 
của Trần Kim Sơn và cộng sự (EF 30.9 ± 6.2%) 
vì sự khác biệt của đối tượng nghiên cứu suy tim 
EF khoảng giữa (EF trong khoảng 41-49%). 
Nồng độ HDL-c trung bình là 1.03 ± 0.39 
mmol/L,nồng độ LDL-c trung bình là 2.17 ± 0.84 
mmol/L,nồng độ Triglycerid (mmol/L) trung bình 
là 1.82 ± 0.99 mmol/L, nồng độ nồng độ total 
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cholesterol (mmol/L) trung bình là 3.68 ± 0.99 
cho cả nam và nữ so sánh với NCEP ATP III 
(National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III) [4] được coi là yếu tố nguy 
cơ tim mạch. Trong nghiên cứu này, giá trị trung 
bình ở sát ngưỡng thấp, cho thấy cần theo dõi 
nguy cơ xơ vữa động mạch và bệnh lý mạch 
vành. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
NT-proBNP trung bình là 972.82 ± 1348.38 
pg/mL, với khoảng dao động rộng từ 125.5 đến 
6607 pg/mL. Giá trị này phản ánh sự biến thiên 
lớn về mức độ suy tim trong nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu. So với nghiên cứu của Trần Kim Sơn 
và cộng sự  [8] , trong đó NT-proBNP trung bình 
ở bệnh nhân suy tim mạn với phân suất tống 
máu giảm hoặc bảo tồn dao động ở mức cao 
hơn, kết quả của chúng tôi thấp hơn một phần, 
có thể do sự khác biệt trong tiêu chuẩn chọn 
mẫu, bao gồm cả bệnh nhân suy tim với phân 
suất tống máu bảo tồn (EF > 50%). Giá trị NT-
proBNP trung bình trong nghiên cứu này vẫn 
vượt ngưỡng chẩn đoán suy tim theo tiêu chuẩn 
ESC 2021 (>125 pg/mL) [4], khẳng định vai trò 
của NT-proBNP như một chỉ dấu sinh học nhạy 
trong đánh giá mức độ suy tim mạn. Sự dao 
động lớn của chỉ số này cũng có thể liên quan 
đến các yếu tố như tuổi, mức độ tiền đái tháo 
đường hoặc tình trạng tái nhập viện, cần được 
phân tích sâu hơn trong các nghiên cứu tiếp 
theo. Đường kính nhĩ trái trung bình trong 
nghiên cứu là 32.17 ± 5.88 mm, dao động từ 21 
đến 48 mm. Kết quả này cho thấy một tỷ lệ đáng 
kể bệnh nhân có dấu hiệu giãn nhĩ trái, một đặc 
điểm thường gặp ở bệnh nhân suy tim mạn. So 
với nghiên cứu của Ngô Văn Te [1], trong đó 
đường kính nhĩ trái trung bình ở bệnh nhân suy 
tim mạn kèm đái tháo đường típ 2 cao hơn 37.9 
+ 6.86 mm, giá trị trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn, có thể do chúng tôi loại trừ bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tiền 
đái tháo đường dựa trên HbA1c là 63.83%, trong 
khi nếu chỉ dựa vào glucose lúc đói, tỷ lệ này 
thấp hơn đáng kể (27.66%). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Trần Kim Sơn [8], trong 
đó HbA1c có độ nhạy cao hơn glucose lúc đói 
trong chẩn đoán tiền đái tháo đường ở bệnh 
nhân suy tim mạn.   
V. KẾT LUẬN 

Sự cần thiết trong việc phát hiện và quản lý 
tiền đái tháo đường ở bệnh nhân suy tim mạn, 
tiền đái tháo đường ở bệnh nhân suy tim mạn là 
một vấn đề y khoa quan trọng, thông qua việc 
sử dụng HbA1c như một phương pháp chẩn 

đoán hiệu quả. Việc sớm phát hiện và điều trị 
tình trạng rối loạn chuyển hóa có thể đóng vai 
trò quan trọng trong việc cải thiện kết quả lâm 
sàng cho bệnh nhân, đồng thời giảm thiểu biến 
chứng tim mạch. Điều trị nên tập trung vào cá 
thể hóa bệnh nhân, kết hợp giữa kiểm soát 
đường huyết, quản lý suy tim và điều chỉnh lối 
sống nhằm tối ưu hóa sức khỏe tổng thể của 
bệnh nhân.  
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