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TÓM TẮT30 
Đặt vấn đề: Tình hình kháng kháng sinh của 

Acinetobacter baumannii tại bệnh viện gây ra nhiều 
hậu quả nghiêm trọng đặc biệt là kháng carbapenem. 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ kháng kháng sinh, tỉ lệ mẫu 
bệnh phẩm, bệnh nhiễm khuẩn A. baumanii tại các 
khoa lâm sàng trong bệnh viện. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang khảo sát 76 trường hợp nhiễm A. baumannii 
phân lập, được thực hiện kháng sinh đồ được tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược TPHCM từ tháng 5/2020 đến 
tháng 11/2020. Kết quả: Tỉ lệ kháng imipenem và 
meropenem là 93,4%, đề kháng hầu hết với các loại 
kháng sinh nghiên cứu khác với tỉ lệ trên 80%. Phân 
bố các khoa nhiễm khuẩn A. baumannii: Hồi sức tích 
cực với 54,0%. Nhiễm trùng đường hô hấp dưới 
(71,1%), nhiễm trùng máu (36,8%), nhiễm trùng da 
và mô mềm (23,2%). Bệnh phẩm nhiều nhất với Đàm, 
dịch phế quản (64,5%). Can thiệp hô hấp (75,0%), 
can thiệp tĩnh mạch (36,5%). Kết luận: Tỉ lệ kháng 
carbapenem 93,4% (imipenem and meropenem) phần 
lớn ở bệnh nhân nhiễm trùng đường hô hấp dưới. 

Từ khóa: Acinetobacter baumannii, carbapenem, 
đề kháng kháng sinh. 
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Background: Infections caused by Acinetobacter 

baumannii in the hospital cause many serious 
consequences when the rate of its antibiotic resistance 
is increasing, especially carbapenem. Objective: to 
determine the rate of antibiotic resistance, sample 
types, interventional procedures, the prevalence of A. 
baumanii infection in clinical departments in the 
hospital. Methods: The design of a cross-sectional 
study investigated 76 isolated cases of A. baumannii 
infection, which were performed at the Hospital of 
Medical University of Medicine and Pharmacy in Ho Chi 
Minh City from May 2020 to November 2020. Results: 
The rate of resistance to imipenem and meropenem 
was 93.4%. A. baumannii infection departments: ICU 
(54.0%). Types of infections: Lower respiratory tract 
infections (71.1%), blood infections (36.8%), skin and 
soft tissue infections (23.2%). Major sample types: 
Sputum, bronchial fluid (64.5%). Type of 
interventional procedure: respiratory intervention 
(75.0%), intravenous intervention (36.5%). 
Conclusion: The carbapenem resistance was 93.4% 
(imipenem and meropenem) mostly in patients with 
lower respiratory tract infections. 

Keywords: Acinetobacter baumannii, 
carbapenem, antibiotic resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Acinetobacter spp. là nhóm vi khuẩn cơ hội 

gây ra các bệnh nhiễm trùng bệnh viện. Trong 
các mẫu bệnh phẩm, tác nhân gây bệnh cơ hội 
thường gặp nhất là Acinetobacter baumannii với 
ác bệnh phổ biến như viêm phổi, nhiễm khuẩn 
huyết hoặc viêm màng não thứ phát. 

A. baumannii là một mầm bệnh kháng kháng 
sinh nghiêm trọng được gọi với thuật ngữ 
“ESKAPE”, bao gồm các nhóm vi khuẩn 
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Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 
Clostridioides (trước đây là Clostridium) difficile, 
Pseudomonas aeruginosa và Enterobacteriaceae.  
Và nó là một trong những mầm bệnh được Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO-World Health 
Organization) xác định là ưu tiên quan trọng để 
khám phá kháng sinh. 

Các chủng A. baumanii kháng carbapenem 
(Carbapenem-resistant A. baumanii – CRAB) là 
mầm bệnh thách thức nhất đối với việc quản lý 
lâm sàng và kiểm soát nhiễm trùng ở thời điểm 
hiện tại. Hơn nữa, nhiều dòng CRAB khác đã 
xuất hiện trên thế giới và biểu hiện kiểu hình 
kháng thuốc rộng rãi (XDR - extensively drug-
resistant). Nhiễm trùng gây ra bởi các chủng A. 
baumanii XDR dẫn đến bước điều trị kháng sinh 
cuối cùng là tigecycline hoặc colistin; tuy nhiên 
những thuốc này không thực sự hiệu quả bởi vì 
độc tính khá cao. 

Tại Việt Nam Acinetobacter baumanii là một 
trong những tác nhân gây nhiễm trùng bệnh viện 
hàng đầu, gây ra nhiều gánh nặng về kinh tế và 
sức khỏe cộng đồng. Tỷ lệ vi khuẩn này kháng 
carbapenem tại Việt Nam dao động 43-92% 
trong một tổng kết gần đây dành cho khu vực 
Đông Nam Á và Đông Á [5]. Tình hình nhiễm 
trùng bệnh viện do A. baumanii đang gia tăng ở 
hầu hết các bệnh viện tại TPHCM. Tuy nhiên, chỉ 
những triệu chứng và tỉ lệ nhiễm vẫn chưa nói 
lên được hết mức độ nguy hiểm của chủng vi 
khuẩn này. Trong những năm gần đây thực 
trạng việc sử dụng kháng sinh tràn lan là rất phổ 
biến trong xã hội hiện tại. Hậu quả của việc sử 
dụng kháng sinh không đúng liều lượng sẽ dần 
tạo ra những chủng vi khuẩn kháng kháng sinh 
và tỉ lệ thất bại ngày càng tăng trong điều trị các 
bệnh lý liên quan đến vi khuẩn là không tránh 
khỏi. Sự gia tăng của các bệnh nhiễm trùng liên 
quan đến chăm sóc sức khỏe gây ra bởi các 
chủng A. baumannii đa kháng thuốc cùng với sự 
phát triển khan hiếm của các loại kháng sinh mới 
trong những thập kỷ qua, là một mối đe dọa sức 
khỏe quan trọng. 

Với đặc điểm kháng thuốc luôn luôn biến đổi 
do các đột biến, sự chuyển gen giữa các loài, các 
chủng, việc theo dõi sự lưu hành của các chủng 
kháng thuốc, luôn luôn phải được đánh giá theo 
thời gian thực là hết sức cần thiết. Câu hỏi 
nghiên cứu đặt ra là tình hình đề kháng 
carbapanem của A. baumanni của các bệnh lý 
nhiễm trùng do A. baumannii tại bệnh viện Đại 
học Y Dược TPHCM như thế nào? 

Mục tiêu nghiên cứu 
1. Xác định tỉ lệ mẫu bệnh phẩm, tỉ lệ can 

thiệp y tế, bệnh nhiễm khuẩn A. baumanii, tỉ lệ 
phân bố nhiễm khuẩn A. baumanii tại các khoa 
lâm sàng trong bệnh viện. 

2. Xác định tỉ lệ kháng kháng sinh của A. 
baumannii. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.  
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các chủng 

A. baumannii phân lập tại bệnh viện ĐHYD 
TPHCM từ tháng 5/2020-11/2020. 

Tiêu chí chọn vào: Mẫu bệnh phẩm có kết 
quả phân lập vi khuẩn A. baumanni từ 05/2020-
11/2020. 

Tiêu chí loại ra: Mẫu bệnh phẩm bị trùng 
thông tin đã lấy từ trước, mẫu không tiếp cận 
được hồ sơ bệnh án bệnh nhân điều trị có mẫu 
bệnh phẩm có kết quả phân lập vi khuẩn A. 
baumanni từ 05/2020-05/2021 tại Bệnh viện 
ĐHYD TPHCM. 

Dân số chọn mẫu: Các chủng A. baumannii 
phân lập được từ mẫu bệnh phẩm của bệnh 
nhân nằm viện tại Bệnh viện ĐHYD TPHCM thời 
gian từ 05/2020 – 11/2020. 

Cỡ mẫu  
n: Cỡ mẫu cần thu thập. 
α: Xác suất sai lầm loại 1, α = 0,05. 
Z: Trị số phân phối chuẩn bình thường, với α 

= 0,05 thì Z (1-𝝰/2)= 1,96. 
d: Sai số biên cho phép của ước lượng trong 

nghiên cứu; p: Tỷ lệ các chủng A. baumannii 
kháng carbapenem. 

Theo nghiên cứu của Tuan Anh N và cộng sự 
năm 2017 tại 3 bệnh viện ở miền Nam, Việt Nam 
cho thấy tỉ lệ các chủng A. baumannii kháng 
carbapenem dao động từ 83,3 – 86,9%. Chọn 
p=0,851. Chọn d=0,08 tính ra n ~ 76. 

Biến số nghiên cứu chính: kháng kháng 
sinh (kháng, trung gian, nhạy); mẫu bệnh phẩm 
(đàm/dịch phế quản, dịch vết thương, máu, nước 
tiểu, khác); bệnh nhiễm khuẩn (nhiễm trùng 
đường hô hấp dưới, nhiễm trùng máu, nhiễm 
trùng da/mô mềm, nhiễm trùng khác), khoa lâm 
sàng nhiễm khuẩn; can thiệp y tế (đặt nội khí 
quản/thở máy, nội soi phế quản, dẫn lưu lồng 
ngực, mở khí quản, ống sonde mũi dạ dày, đặt 
ống thông tĩnh mạch trung tâm, dinh dưỡng qua 
đường tĩnh mạch, ống dẫn lưu phẫu thuật, chạy 
thận nhân tạo). 

Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng Stata 
14.1. Các biến nhị giá, danh định được thể hiện 
dạng số và phần trăm, biến định lượng thể hiện 
dạng trung vị ± khoảng tứ phân vị (biến định 
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lượng không phân phối chuẩn) 
Quy trình nghiên cứu: Mẫu bệnh phẩm 

được lấy từ khoa vi sinh của Bệnh viện Đại học Y 
Dược TPHCM, được tiến hành nuôi cấy, phân lập, 
định danh và kháng sinh đồ tại đây. Sau đó chỉ 
chọn những chủng A. baumannii để đưa vào 
nghiên cứu. Hồi cứu hồ sơ bệnh án tìm hiểu các 
đặc điểm bệnh nhân nhiễm khuẩn các chủng A. 
baumannii đã nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 76 chủng A. baumannii 

phân lập tại BVĐHYD TPHCM từ 05/2020-
11/2020.  

Bảng 1. Đặc điểm chung 
Đặc điểm n=76 Tỷ lệ (%) 

Nhóm 
 tuổi 

<18 0 0,0 
18-39 5 6,6 
40-59 12 15,8 
≥60 59 77,6 

Giới  
tính 

Nam 44 57,9 
Nữ 32 42,1 

Bệnh 
 nền 

Tăng huyết áp 35 46,1 
Đái tháo đường 24 31,6 

Bệnh thận 9 11,8 
Khối u/Ung thư 4 5,2 

Bệnh gan 1 1,3 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi ≥ 

60, không có độ tuổi dưới 18. Độ tuổi trung bình 
71,8 ± 18,7. Giới tính nam nhiều hơn so với giới 
tính nữa. 

Bảng 2. Đặc điểm lý do vào viện 
Lý do vào viện n=76 Tỷ lệ (%) 

Ho, triệu chứng hô hấp 26 34,2 
Chuyển viện 15 19,7 

Sốt 9 11,8 
Suy giảm ý thức, hôn mê 7 9,2 

Chảy máu 2 2,6 
Tổn thương da, mô mềm 3 4,0 

Phù 2 2,6 
Rối loạn tiêu hóa 3 4,0 

Chấn thương 3 4,0 
Khác 6 4,0 

Nhận xét: Phần lớn người bệnh nhiễm A. 
baumannii nhập viện với tình ho, triệu chứng hô 
hấp 34,2%. Tình trạng sốt cáo 11,8%. 

Bảng 3. Đặc điểm nghiên cứu khác 
Đặc điểm n = 76 % 

Mẫu  
bệnh 
 phẩm 

Đàm, dịch phế quản 49 64,5 
Dịch vết thương 7 9,2 

Mủ 6 7,9 
Nước tiểu 8 10,5 

Máu 3 3,95 
Khác 3 3,95 

Can  
thiệp  
y tế 

Đặt nội khí quản, thở 
máy 

49 64,5 

Nội soi phế quản 1 1,3 
Dẫn lưu lồng ngực 2 2,6 

Mở khí quản 3 4,0 
Ống sonde mũi dạ dày 12 15,8 

Đặt ống thông tĩnh mạch 
trung tâm 

22 29,0 

Dinh dưỡng qua đường 
tĩnh mạch 

8 10,5 

Ống dẫn lưu phẫu thuật 1 1,3 
Chạy thân nhân tạo 2 2,6 

Bệnh  
nhiễm  
trùng 

Nhiễm trùng đường hô 
hấp dưới 

54 71,1 

Nhiễm trùng máu 28 36,8 
Nhiễm trùng da, mô 

mềm 
18 23,7 

Nhiễm trùng khác 19 25,0 
Tình 

trạng ra 
viện 

Tốt 30 39,5 

Xấu 46 60,5 

Nhận xét: Loại mẫu bệnh phẩm chiếm tỉ lệ 
nhiều nhất là đàm, dịch phế quản (64,5%), 
chiếm tỉ lệ thấp hơn nhiều từ 3,9-10,5% là các 
lại bệnh phẩm khác. 

Bệnh nhân được can thiệp các loại thủ thuật 
đa dạng, trong đó được can thiệp nhiều nhất là 
các can thiệp hô hấp. Chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 
nhiễm trùng đường hô hấp dưới, thấp hơn là 
nhiễm trùng máu. 

Cho đến thời điểm ra viện không ghi nhận 
tình trạng tử vong nào trên các đối tượng nghiên 
cứu. Tuy nhiên tình trạng bệnh lý khi xuất viện 
được ghi nhận gồm xấu và tốt như sau: phần lớn 
hơn 46/76 (60,5%) bệnh nhân nặng hơn, chuyển 
viện hoặc có nguyện vọng xin về và 30/76 
(39,5%) bệnh nhân có thuyên giảm. 

Bảng 4. Tình hình kháng kháng sinh của 
A. baumannii 

Kháng sinh 
Tỉ lệ (%) 

Kháng Trung gian Nhạy 
Amikacin 89,0 0,0 11,0 

Gentamicin 86,9 1,3 11,8 
Ampicillin/sulbactam 66,7 12,5 20,8 

Cefoperazone/sulbactam 6,1 6,1 87,8 
Piperacillin/tazobactam 89,5 0,0 10,5 

Cefotaxime 97,0 1,5 1,5 
Ceftriaxone 97,0 1,5 1,5 
Ceftazidime 93,4 0,0 6,4 
Levofloxacin 92,0 1,3 6,7 
Doxycyclin 73,4 1,6 25,0 

Trimethoprim/ 
sulfamethoxazole 

83,6 0,0 16,4 

Imipenem 93,4 0,0 6,6 
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Meropenem 93,4 0,0 6,6 
Colistin 5,3 0,0 94,7 

Nhận xét: A. baumannii kháng với đa số 
các loại kháng sinh thử nghiệm trên 80%, còn 
nhạy 94,7% với CL và 87,8% với CSL. 
 

IV. BÀN LUẬN 
*Đặc điểm chung. Bệnh phẩm phân lập 

được các chủng này được lấy từ các bệnh nhân 
phần lớn ở độ tuổi ≥ 60 (77,6%) cũng như tuổi 
trung bình khá cao: 71,8 ± 18,7. Kết quả nghiên 
cứu cũng phù hợp với một số nghiên cứu trong 
nước như nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Anh và 
cộng sự tại ba bệnh viện ở miền Nam Việt Nam 
từ năm 2012 đến năm 2014 với độ tuổi trung vị 
71 (khoảng tứ phân vị: 20-101) [6]; Nguyễn Ánh 
Tuyết và cộng sự (2019) tại Bệnh viện Nhân dân 
Gia Định năm 2017-2018 với 71,78% bệnh nhân 
trên 60 tuổi[8]. Có thể giải thích do tuổi càng 
cao cộng với nhiều bệnh nền, mạn tính đi kèm 
nên sức đề kháng suy giảm, thêm vào đó thời 
gian nằm viện kéo dài dẫn đến dễ bị các nhiễm 
khuẩn cơ hội, đặc biệt là do A. baumannii. 

Giới nam chiếm tỉ lệ cao hơn so với nữ 
(57,9% so với 42,1%) kết quả cũng tương tự với 
nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Anh và cộng sự 
(2012-2014)[6], Nguyễn Ánh Tuyết và cộng sự 
(2019)[8], Al-Mathkhury Harith (2013) với tỉ lệ 
bệnh nhân nam lần lượt là 62,5%, 53,96%, 
66,7% [3]. Điều này có thể lý giải do nam giới có 
nhiều yếu tố nguy cơ mắc bệnh nhiễm khuẩn 
hơn như các bệnh phổi mạn tính, đái tháo 
đường, bệnh tim mạch,... tỉ lệ nhập viện cao hơn 
từ đó có thể là nguy cơ tăng sự lây nhiễm khi 
nằm viện. Hiện nay có nhiều nghiên cứu liên 
quan đến A. baumannii, tuy nhiên nghiên cứu 
toàn diện nhiều khoa lâm sàng và bệnh lý nhiễm 
A. baumannii để đưa ra báo cáo gần đây là chưa 
nhiều, vì vậy tìm kiếm các nghiên cứu để tham 
khảo, so sánh độ tuổi trung bình hay phần trăm 
nhiễm theo nhóm tuổi, cũng như giới tính còn 
hạn chế. Lý do vào viện cũng đa dạng, tuy vậy 
phần lớn có các triệu chứng, rối loạn đường hô 
hấp cũng là điều kiệu thuận lợi cho tình trạng 
bệnh lý viêm nhiễm đường hô hấp mà tỉ lệ của 
nó khá cao ở phần bàn luận dưới đây. Triệu 
chứng sốt với chỉ 11,8% bệnh nhân xuất hiện, 
chứng tỏ nhiễm trùng bệnh viện do A. baumanni 
khá cao sau khi nhập viện.  

*Đặc điểm nhiễm khuẩn. Kết quả cho 
thấy A. baumannii phân bố trên bệnh phẩm đàm 
và dịch phế quản là cao nhất (64,5%), thấp hơn 
là nước tiểu và các loại mẫu khác và đối với khoa 
lâm sàng thu thập mẫu thì khoa Hồi sức tích cực 

(ICU) với tỷ lệ cao nhất (54,0%) so với các bệnh 
phẩm và khoa lâm sàng khác. Kết quả tương tự 
như nghiên cứu của Nguyễn Ánh Tuyết và cs 
(2019), tỉ lệ bệnh phẩm đàm cũng là cao nhất và 
tỉ lệ này là 81,7% và 44,9% mẫu bệnh phẩm 
phân lập từ khoa (ICU và hồi sức ngoại)[8]. So 
sánh với nghiên cứu năm 2017-2018 ở Thái Lan, 
cho thấy tỉ lệ mẫu bệnh phẩm đàm cũng chiếm tỉ 
lệ cao nhất 80,33%[4]. Điều này cho thấy đặc 
tính của A. baumannii chủ yếu gây bệnh đường 
hô hấp đặc biệt liên quan đến viêm phổi thở máy 
và viêm phổi bệnh viện, thêm vào đó khoa ICU là 
một trong những khoa bệnh nặng, can thiệp thủ 
thuật nhiều đặc biệt là đặt nội khí quản, thở 
máy, nằm viện dài ngày (trong nghiên cứu này 
số ngày nằm viện trước khi phát hiện nhiễm A. 
baumanni đến 15 (KTPV 8-25) ngày nên là môi 
trường thuận lợi, tạo điều kiện nhiễm A. 
baumannii nặng và kéo dài. Thật vậy, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ bệnh 
nhân có can thiệp hô hấp là nhiều nhất với 
75,0% trong đó đặt nội khí quản, thở máy là 
phần lớn và tỉ lệ bệnh nhiễm trùng cao nhất là 
viêm đường hô hấp dưới với 65,9%.  

Điều này cho thấy đặc tính của A. baumannii 
chủ yếu gây bệnh đường hô hấp đặc biệt liên 
quan đến viêm phổi thở máy và viêm phổi bệnh 
viện, thêm vào đó khoa ICU là một trong những 
khoa bệnh nặng, can thiệp thủ thuật nhiều đặc 
biệt là đặt nội khí quản, thở máy, nằm viện dài 
ngày nên là môi trường thuận lợi, tạo điều kiện 
nhiễm A. baumannii nặng và kéo dài. 

*Tình hình đề kháng kháng sinh của A. 
baumannii  

Bảng 5. So sánh tình hình kháng kháng 
sinh của A. baumannii 

Kháng 
sinh 

BV Shahid 
Motahari, 
Iran năm 

2018-2019 
[2] 

BV Đa khoa 
Thống Nhất 

Đồng Nai năm 
2017 - 

2018[1] 

Nghiên 
cứu của 

chúng tôi 

IPM 94,0 84,5 93,4 
MEM 94,0 86,6 93,4 

Cỡ mẫu 50 97 76 
(IPM: Imipenem, MEM: Meropenem) 

Khi so sánh với các nghiên cứu tại các địa 
điểm khác, nhìn chung cho thấy hầu hết A. 
baumannii kháng với các kháng sinh hay sử dụng 
trên lâm sàng tỉ lệ tăng theo thời gian.  

Kháng sinh nhóm carbapenem: Từ khi 
phát hiện A. baumannii kháng carbapenem từ 
năm 1991 đã có sự gia tăng toàn cầu về số 
lượng các chủng A. baumannii đã kháng lại các 
loại thuốc kháng khuẩn này, điều này trở thành 
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mối đe dọa sức khỏe cộng đồng ở châu Âu, kể cả 
Nam và Đông Nam Á, đặc biệt ở ICU. Trong 
nghiên cứu của tôi, A. baumannii kháng 93,4% ở 
cả hai loại carbapenem trong nghiên cứu 
(imipenem và meropenem). Tham khảo bảng so 
sánh trên những năm gần đây tỉ lệ kháng khá 
cao trên 90%; ngoài ra còn có nghiên cứu tỉ lệ này 
còn lên đến 100%[7]. Tỉ lệ này tương tự nhiều 
nghiên cứu gần đây và cũng có thể nói phù hợp với 
dự đoán rằng tỉ lệ kháng với kháng sinh nhóm này 
sẽ càng tăng từ những năm về trước. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiễm khuẩn do A. baumannii chủ yếu trên 

bệnh nhân viêm đường hô hấp dưới. A. 
baumannii đề kháng carbapenem 93,4% 
(imipenem và meropenem), tỉ lệ đề kháng thấp 
với Cefoperazone/sulbactam (6,1%) và colistin 
(5,3%). A. baumannii thường gặp trên bệnh lý 
hô hấp và nhiễm trùng huyết.  Vì vậy, cần theo 
dõi việc kháng carbapenem thời gian thực các 
chủng lưu hành trong bệnh viện, ứng dụng sinh 
học phân tử vào việc phát hiện đột biến, gen 
kháng thuốc để kiểm soát sự bùng phát nhiễm 
trùng bệnh viện do A. baumannii. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Tôi xin chân thành cám ơn Đại học Y Dược 

Thành phố Hồ Chí Minh, Trung tâm y sinh học 
phân tử Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
đã giúp đỡ và tạo mọi điều kiện tốt nhất cho tôi 
trong quá trình nghiên cứu và hoàn thành đề tài. 
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TÓM TẮT31 
Đặt vấn đề: Tỷ lệ đái tháo đường ngày càng 

tăng cao ở người trẻ tuổi, đặc biệt ở các nước đang 
phát triển. Ở Việt Nam, tỷ lệ này ngày càng tăng cao 
nhưng đến nay vẫn chưa có nghiên cứu nào được 
thực hiện. Mục tiêu: Mô tả triệu chứng của đái tháo 
đường ở người trẻ tuổi, bước đầu xác định typ đái 
tháo đường và một số nguyên nhân gây bệnh ở nhóm 
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đối tượng nghiên cứu này. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả có theo dõi, 127 bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc đái tháo đường với độ tuổi từ 18 
đến 40 tuổi, thời gian mắc bệnh dưới 5 năm, có một 
số trường hợp đặc biệt theo dõi trong khoảng thời 
gian từ 7/2021 đến tháng 8/2022. Kết quả: Đái tháo 
đường typ 1 và đái tháo đường typ 2 có tỷ lệ khác biệt 
nhau, lần lượt: 24.4% và 67.7%, sau đó là đái tháo 
đường liên quan đến bệnh lý tuyến tụy chiếm 7.9% 
trong tổng số các bệnh nhân nghiên cứu. Độ tuổi mắc 
bệnh trung bình là 29 tuổi, với tỷ lệ phân bố ở hai giới 
là không có sự khác biệt, 53.4% và 46.6%. Đa số các 
bệnh nhân trẻ tuổi trong nghiên cứu đều là thời điểm 
mới phát hiện bệnh, chiếm 56.7% tổng số bệnh nhân, 
và triệu chứng phát hiện bệnh là khác nhau giữa các 
typ đái tháo đường, có ý nghĩa thống kê ở bệnh nhân 
đái tháo đường typ 1 và đái tháo đường typ 2. Các 


