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Với nhóm tuổi (điểm kiến thức sau đào tạo của 
nhóm < 30 tuổi cao hơn nhóm trên 30 tuổi, p< 
0,001), phù hợp với kết quả nghiên cứu trước 
đây của Olang3 cho thấy các điều dưỡng trẻ cũng 
có kiến thức tốt hơn. Điều dưỡng trẻ hơn họ sẽ 
có trí nhớ tốt hơn. Thâm niên công tác (điểm 
kiến thức sau đào tạo của nhóm có thâm niên 
công tác < 5 năm cao hơn nhóm trên 5 năm, p 
= 0,014). Kết quả này phù hợp với nhóm tuổi 
của điều dưỡng. Kinh nghiệm cũng là một yếu tố 
có liên quan tới trung bình điểm kiến thức. Kết 
quả trong nghiên cứu này trái ngược với các báo 
cáo của. Các điều dưỡng trẻ thường là điều 
dưỡng có trình độ đại học, có khả năng tiếp thu 
và học hỏi tốt hơn nên đã tạo ra sự khác biệt 
giữa nhóm tuổi và kinh nghiệm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự thay đổi kiến thức về EWS của điều 

dưỡng được tăng lên đáng kể sau khi có các 
chương trình đào tạo (từ 20,0% lên đến 76,7%) 
và không còn điều dưỡng nào có kiến thức kém. 
Có bốn yếu tố ảnh hưởng tới trung bình điểm 
kiến thức về EWS của điều dưỡng sau đào tạo là 
giới, nhóm tuổi, thâm niên công tác và hệ đào 
tạo.  
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NGHIÊN CỨU RỐI LOẠN GLUCOSE MÁU 
Ở BỆNH NHÂN BỆNH THẬN MẠN 
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TÓM TẮT65 
Đái tháo đường là một trong những nguyên nhân 

chính gây ra gánh nặng bệnh tật toàn cầu, để lại hậu 
quả nặng nề trong đó có bệnh thận mạn tính. Phát 
hiện sớm tăng glucose máu giúp giảm biến chứng 
bệnh thận mạn của đái tháo đường. Mục tiêu: Khảo 
sát tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói và 1 số yếu tố 
ảnh hưởng đến tình trạng rối loạn glucose máu lúc đói 
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trên bệnh nhân bệnh thận mạn không do đái tháo 
đường. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang trên 62 bệnh 
nhân được chẩn đoán bệnh thận mạn giai đoạn III- V 
không do đái tháo đường, khám và điều trị tại bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 10/2021 đến tháng 6/2022 . 
Kết quả và bàn luận: Tuổi trung bình 54.5 ± 15.4 
(19- 85 tuổi), tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói là 
27.42%, gặp ở giới tính nữ (33.33%) nhiều hơn giới 
tính nam (21.87%). Nhóm tuổi trên 59 tuổi có tỷ lệ rối 
loạn glucose máu lúc đói cao nhất (44.44%), tỷ lệ này 
ở nhóm bệnh nhân BMI ≥ 23 là 71.43%. Tỷ lệ rối loạn 
glucose máu lúc đói cao hơn ở nhóm có rối loạn mỡ 
máu và suy giảm chức năng thận. Kết luận: Tỷ lệ rối 
loạn glucose máu lúc đói chiếm 27.42% trong nhóm 
bệnh thận mạn giai đoạn III – V không do đái tháo 
đường, gặp nhiều hơn ở nữ. Các yếu tố như độ tuổi, 
tình trạng béo phì, tình trạng rối loạn mỡ máu và mức 
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độ bệnh thận mạn có ảnh hưởng đến tình trạng rối 
loạn glucose máu lúc đói. Từ khóa: rối loạn glucose 
máu lúc đói, bệnh thận mạn 
 

SUMMARY 
RESEARCH OF BLOOD GLUCOSE DISORDER 
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

Diabetes is one of the main causes of the global 
burden of disease, leaving heavy consequences 
including chronic kidney disease. Early detection of 
hyperglycemia helps to reduce the complications of 
diabetic chronic kidney disease. Objectives: To 
investigate the prevalence of fasting blood glucose 
disorders and some factors affecting the fasting blood 
glucose status in patients with non-diabetic chronic 
kidney disease. Subjects and methods: A 
prospective, cross-sectional study on 62 patients 
diagnosed with non-diabetic stage III-V chronic kidney 
disease, examined and treated at Bach Mai hospital 
from October 20, 2021, to June 20, 2022. Results 
and discussion: The mean age was 54.5 15.4 years 
(19-85 years old), and the rate of fasting blood 
glucose disorder was 27.42%, with females (33.33%) 
being more common than males (21.87%). The age 
group over 59 years old had the highest rate of 
impaired fasting blood glucose (44.44%). This rate in 
the group of patients with BMI  23 was 71.43%. The 
rate of fasting dysglycemia was higher in the group 
with dyslipidemia and impaired renal function. The 
rate of fasting dysglycemia accounted for 27.42% of 
the non-diabetic group of non-diabetic stage III-V 
chronic kidney disease, more common in women. 
Factors such as age, obesity, dyslipidemia, and degree 
of chronic kidney disease affect fasting glucose 
disturbances.  

Keywords: fasting blood glucose disorder, 
chronic kidney disease 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn tính là vấn đề sức khỏe có 

tính toàn cầu, là gánh nặng về y tế và kinh tế 
cho các quốc gia trên thế giới1. Có rất nhiều yếu 
tố tham gia thúc đẩy tổn thương thận tiến triển 
như chế độ ăn giàu đạm, tăng huyết áp, thiếu 
máu, tăng acid uric máu, tăng glucose máu…; 
trong đó, tăng glucose máu là một trong những 
yếu tố nguy cơ bệnh thận mạn quan trọng2. Tuy 
nhiên, rối loạn chuyển hóa glucose trên bệnh 
nhân bệnh thận mạn đôi khi còn chưa được quan 
tâm đầy đủ. Việc tìm hiểu, phát hiện sớm rối 
loạn glucose máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn 
làm chậm tiến triển bệnh thận mạn. Xuất phát từ 
nhu cầu đó, chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên 
cứu rối loạn glucose máu lúc đói ở bệnh nhân 
bệnh thận mạn” với các mục tiêu như sau: 

1. Khảo sát tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc 
đói trên bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn III- 
V không do đái tháo đường 

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa rối loạn 
glucose máu lúc đói với 1 số yếu tố. 

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

nghiên cứu gồm những bệnh nhân khám và điều 
trị tại bệnh viện Bạch Mai từ tháng 10 năm 2021 
đến tháng 6 năm 2022, được chẩn đoán bệnh 
thận mạn giai đoạn III – V không do đái tháo 
đường, không mắc các bệnh lý cấp tính nặng và 
chưa được điều trị thay thế thận suy 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, hồi cứu, phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện 

2.3. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu: Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Những đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 
3.1.1. Giới tính 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố giới tính của đối 

tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Trong số 62 bệnh nhân nghiên 

cứu có 51.6% bệnh nhân giới tính nam, chiếm tỷ 
lệ cao hơn giới tính nữ. 

3.1.2. Tuổi 
Bảng 3.1. Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu 

Tuổi 
Trung bình 

(năm) 
Tối thiểu 

(năm) 
Tối đa 
(năm) 

Nữ (30 BN) 56.5 ± 14.0 34 85 
Nam (32 BN) 52.7 ± 16.6 19 80 

Chung 54.5 ± 15.4 19 85 
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 54.5 ± 15.4 tuổi, nhỏ nhất là 19 
tuổi, lớn nhất là 85 tuổi. 

Bảng 3.2. Phân bố nhóm tuổi của đối 
tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi Tần số Tỷ lệ (%) 
Dưới 45 tuổi 20 32.3 

Từ 45 – 59 tuổi 15 24.2 
Trên 59 tuổi 27 43.5 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Trong 3 nhóm tuổi thì nhóm bệnh 

nhân trên 59 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (43.5%). 
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3.2. Glucose máu lúc đói (G0) 
3.2.1. Phân bố G0 của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.3. Phân bố G0 của đối tượng 

nghiên cứu 
G0 (mmol/L) Tần số Tỷ lệ (%) 
RLGH lúc đói 17 27.42 
Bình thường 45 72.58 

Tổng 62 100 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân rối loạn glucose 

máu lúc đói chiếm 27.42% trong tổng 62 bệnh 
nhân nghiên cứu. 

3.2.2. Phân bố G0 theo đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu 

a. Phân bố G0 theo giới tính 
Bảng 3.4. Phân bố G0 theo giới tính 

Giới tính 

G0 

p 
RLGH lúc 

đói 
n (%) 

Bình 
thường 
n (%) 

Nữ (30 BN) 10(33.33) 20(66.67) 
0.31 Nam (32 BN) 7(21.87) 25(78.13) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân rối loạn glucose 

máu lúc đói gặp nhiều hơn ở giới tính nữ 
(33.33%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0.05 

b. Phân bố G0 theo nhóm tuổi 
Bảng 3.5. Phân bố G0 theo nhóm tuổi 

Giới tính 

G0 

p 
RLGH lúc 

đói 
n (%) 

Bình 
thường 
n (%) 

Dưới 45 tuổi 1(5) 19(95) 

0.002 
Từ 45-59 tuổi 4(26.67) 11(73.33) 
Trên 59 tuổi 12(44.44) 15(55.56) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu, tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói tăng dần 
theo độ tuổi, nhóm trên 59 tuổi có tỷ lệ rối loạn 
glucose máu lúc đói cao nhất (44.44%), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0.002) 

c. Phân bố G0 theo BMI 
Bảng 3.6. Phân bố G0 theo BMI 

BMI 
G0 

p RLGH lúc 
đói 

Bình 
thường 

≥ 23 10(71.43) 4(28.57) 
0.213 < 23 13(27.08) 35(72.92) 

Tổng 23(37.1) 39(62.9) 
Nhận xét: Bệnh nhân béo phì (BMI ≥ 23) 

có tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói cao hơn 
bệnh nhân có BMI <23. Sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê.  

d. Phân bố G0 theo 2 nhóm THA 

Bảng 3.7. Phân bố G0 theo 2 nhóm THA 

Huyết áp 
G0 

p RLGH lúc 
đói n (%) 

Bình thường 
n (%) 

Có THA 13(30.23) 30(69.77) 
0.455 Không THA 4(21.05) 15(78.95) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân tăng huyết áp 

có tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói cao hơn 
nhóm không tăng huyết áp, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05) 

e. Phân bố G0 theo bilan lipid máu 
Bảng 3.8. Phân bố G0 theo 2 nhóm 

Cholesterol 

Cholesterol 
toàn phần 

G0 

p RLGH lúc 
đói 

n(%) 

Bình 
thường 
n(%) 

Có tăng 13(44.83) 16(55.17) 
0.143 Không tăng 4(12.12) 29(87.88) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân tăng 

Cholesterol toàn phần có tỷ lệ rối loạn glucose 
máu lúc đói cao hơn nhóm không tăng 
Cholesterol. Sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0.05) 

Bảng 3.9. Phân bố G0 theo 2 nhóm 
Triglycerid 

Triglycerid 

G0 

p 
RLGH lúc 

đói 
n (%) 

Bình 
thường 
n (%) 

Có tăng 12(46.15) 14(53.85) 
0.047 Không tăng 5(13.89) 31(86.11) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân tăng Triglycerid 

có tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói cao hơn 
nhóm không tăng. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p < 0.05) 

f. Phân bố G0 theo các nhóm mức độ suy thận 
Bảng 3.10. Phân bố G0 theo mức độ suy 

thận 

Mức độ  
suy thận 

G0 

p 
RLGH lúc 

đói 
n(%) 

Bình 
thường 
n(%) 

Suy thận độ III 2(10) 18(90) 

0.269 
Suy thận độ IV 7(46.67) 8(53.33) 
Suy thận độ V 8(29.63) 19(70.37) 

Tổng 17(27.42) 45(72.58) 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân suy thận độ IV 

có tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc đói cao nhất, 
chiếm 46.67%. Sự khác biệt này không có ý 
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nghĩa thống kê (p > 0.05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ rối loạn Glucose máu lúc đói 

(G0). Trong 62 bệnh nhân nghiên cứu có 51,6% 
giới tính nam, tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 54.5 ± 15.4 (nhỏ nhất là 19, lớn 
nhất là 85), trong đó nhóm tuổi trên 59 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (43.5%).  Như vậy, bệnh 
thận mạn tính có thể gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào, 
trong đó gặp nhiều hơn ở nhóm trên 59 tuổi, 
điều này cũng tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Dương Xuân Chữ, Cao Thị Kim 
Hoàng, Trần Đỗ Hùng tỷ lệ bệnh nhân nhóm này 
chiếm tỷ lệ cao nhất (39.2%)3.  

Theo bảng 3.3, tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc 
đói là 27.42%, tỷ lệ này khá tương đồng so với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Dương Xuân Chữ, 
Cao Thị Kim Hoàng, Trần Đỗ Hùng là 21.6%3. 
Kết quả nghiên cứu của tác giả Effat Razeghi và 
cộng sự cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn 
glucose máu lúc đói là 34.1%4.  

4.2. Mối liên quan giữa rối loạn Glucose 
máu lúc đói với 1 số yếu tố. Về sự phân bố 
tăng glucose máu theo giới tính và tuổi: Tỷ lệ 
tăng glucose máu lúc đói gặp nhiều hơn ở giới 
tính nữ (33.33%), theo tuổi thì nhóm tuổi trên 
59 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (44.44%), thấp nhất 
là nhóm dưới 45 tuổi (5%). Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê. Khi so sánh với kết quả của 
các tác giả Trần Hữu Dàng, Hoàng Viết Thắng thì 
rối loạn glucose máu trên bệnh nhân suy thận 
mạn đều tăng dần theo nhóm tuổi5. 

Về sự phân bố tăng glucose máu theo BMI: 
có 10 bệnh nhân nhóm BMI ≥ 23 tăng glucose 
máu lúc đói, chiếm 71.43%, có 13 bệnh nhân 
nhóm BMI < 23, chiếm 27.08%, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p> 0.05. Như vậy 
chúng tôi nhận thấy tỷ lệ rối loạn glucose máu 
lúc đói gia tăng theo tình trạng béo phì. 

Về sự phân bố tăng glucose máu theo tăng 
huyết áp: Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp có tăng 
glucose máu lúc đói chiếm 30,23 %, cao hơn 
nhóm bệnh nhân không có tăng huyết áp 
(21.05%), tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê (p 0.455) có thể do sự hạn chế 
về cỡ mẫu.  

Về sự phân bố tăng glucose máu theo tình 
trạng rối loạn lipid: Bàn về tình trạng rối loạn 
glucose máu lúc đói của 2 nhóm rối loạn và 
nhóm không rối loạn lipid máu theo các bảng 
3.8, 3.9 cho thấy nhóm bệnh nhân có tỷ lệ rối 
loạn lipid máu (tăng cholesterol, tăng triglycerid ) 
tỷ lệ tăng glucose máu lúc đói cao hơn nhóm 

không có rối loạn lipid máu. Tuy nhiên chỉ có 
nhóm tăng triglycerid là khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. Kết quả này cũng tương 
tự kết quả nghiên cứu của các tác giả Dương 
Xuân Chữ, Cao Thị Kim Hoàng, Trần Đỗ Hùng3.  

Sự phân bố tăng glucose máu theo mức độ 
suy thận: Theo bảng 3.10 cho thấy tỷ lệ bệnh 
nhân có rối loạn glucose máu lúc đói tăng cao ở 
2 nhóm bệnh thận mạn giai đoạn IV, V, trong đó 
nhóm bệnh nhân giai đoạn IV có tỷ lệ tăng 
glucose máu lúc đói cao nhất (46.67%), sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê. So sánh với 
nghiên cứu của các tác giả Dương Xuân Chữ, 
Cao Thị Kim Hoàng, Trần Đỗ Hùng, tỷ lệ bệnh 
nhân có tăng glucose máu cũng cao hơn ở 2 
nhóm bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn IV, V, 
tuy nhiên nhóm bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn V có tỷ lệ tăng glucose máu lúc đói cao hơn 
nhóm bệnh thận mạn giai đoạn IV3.  
 

V. KẾT LUẬN  
Bệnh nhân bệnh thận mạn tính giai đoạn III 

– V có thể gặp tình trạng rối loạn glucose máu 
lúc đói ở cả hai nhóm giới tính và không phân 
biệt độ tuổi. Trong đó nhóm bệnh nhân nữ 
(33.33%) chiếm tỷ lệ cao hơn giới tính nam 
(21.87%), tỷ lệ này tăng dần theo độ tuổi, trong 
đó nhóm bệnh nhân trên 59 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (44.44%). Tỷ lệ rối loạn glucose máu lúc 
đói gia tăng hơn ở nhóm bệnh nhân MBI ≥ 23 
(71.43%), và nhóm bệnh nhân có rối loạn lipid 
máu. Tình trạng rối loạn glucose máu lúc đói 
cũng tăng cao hơn khi bệnh nhân có tình trạng 
suy giảm chức năng thận nặng hơn, nhóm bệnh 
nhân có mức độ suy thận giai đoạn IV (46.67%), 
V (29.63%).  
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