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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá một số yếu tố liên quan đến 

kiến thức về dự phòng đột quỵ não của người cao tuổi 
đang điều trị đái tháo đường. Đối tượng và phương 
pháp: Người cao tuổi đang điều trị đái tháo đường. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi, thời gian 
mắc bệnh, giới tính, nghề nghiệp, tiền sử gia đình có 
người mắc bệnh đột quỵ não không có mối liên quan 
với kiến thức về dự phòng bệnh của đối tượng nghiên 
cứu với p > 0,05. Trình độ học vấn, nguồn thông tin 
nhận được, chỉ số xét nghiệm (HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid) có mối liên quan với kiến thức dự phòng 
đột quỵ não của đối tượng nghiên cứu với p < 0,05. 
Kết luận: Trình độ học vấn, nguồn thông tin nhận, 
các chỉ số xét nghiệm có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với kiến thức về dự phòng đột quỵ não của 
đối tượng nghiên cứu  

Từ khóa: Đái tháo đường, đột quỵ não, dự phòng 
đột quỵ não 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF SOME FACTORS RELATED 

TO THE KNOWLEDGE OF PREVENTIVE STROKE 
ELDERLY ARE TREATED IN HOSPITAL 

DIABETES ENDOCRINOLOGY 2020 
Objectives: To evaluate a number of factors 

related to knowledge about brain stroke prevention 
among the elderly in treating diabetes. Subjects and 
method: The elderly are being treated for diabetes. 
Cross-sectional descriptive research. Results: Age, 
duration of illness, sex, occupation, family history of 
someone with cerebral stroke were not correlated with 
study subjects' knowledge of disease prevention with 
p> 0.05. Educational attainment, received information 
sources, test indexes (HbA1C, Cholesterol, Triglycerid) 
were related to knowledge of brain stroke prevention 
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of study subjects with p <0.05. Conclusion: 
Education levels, sources of information received, and 
test indicators were statistically significant with the 
study subjects' knowledge of brain stroke prevention. 

Keywords: Diabetes, brain stroke, prevention of 
brain stroke. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một vấn đề sức khỏe trên 

toàn thế giới và là tác nhân chính gây ra bệnh 
tật, tử vong và tàn tật ở cả các nước phát triển 
và đang phát triển. Theo Trung tâm kiểm soát 
và phòng ngừa dịch bệnh, đột quỵ não là 
nguyên nhân hàng đầu gây ra khuyết tật có thể 
phòng ngừa trên toàn thế giới [5]. Bệnh gây ra 
hậu quả nghiêm trọng đối với sức khỏe và chất 
lượng cuộc sống của những người sống sót sau 
đột quỵ não và những người chăm sóc họ [7]. Ở 
Việt Nam, theo thống kê của Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương, năm 2012 tỷ lệ mắc đái tháo đường 
là 5,4% [1],[3]. 

Bệnh đái tháo đường cũng là một yếu tố nguy 
cơ có thể thay đổi đối với đột quỵ; những người 
mắc bệnh đái tháo đường được cho là có nguy cơ 
đột quỵ gấp 1,5 đến 3 lần so với những người 
không mắc bệnh đái tháo đường. Tỷ lệ bệnh đái 
tháo đường đang gia tăng ở nhiều nước đang 
phát triển một phần là do sự ưa thích ngày càng 
tăng đối với chế độ ăn uống không hợp lý. 

 Trong khi đó, theo thống kê của Liên đoàn 
Đái tháo đường quốc tế (IDF/International 
Diabetes Federation) năm 2015 Thế giới có 
khoảng 415 triệu người mắc bệnh đái tháo 
đường, trong đó 90% là đái tháo đường type II 
và hay gặp ở người cao tuổi. Tại Hoa Kỳ tỷ lệ 
mắc đái tháo đường ở độ tuổi 45-64 tuổi là 
16,2% trong khi ở những người 60-79 tuổi là 
25,9% [8]. Kết quả nghiên cứu dịch tễ học đột 
quỵ não ở khu vực Đông Á cho thấy tỷ lệ mắc 
đột quỵ não ở những người trên 65 tuổi là 
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5080/100.000 người [6]. 
Người bệnh không có kiến thức về các yếu tố 

nguy cơ của đột quỵ não ít tham gia vào các 
thực hành phòng ngừa đột quỵ não như kiểm 
soát huyết áp và thay đổi mô hình hành vi như 
cai thuốc lá và ăn chế độ ăn ít muối.  

Để giúp nâng cao kiến thức của người bệnh 
đái tháo đường cao tuổi, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu đánh giá một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức về phòng ngừa đột quỵ 
não của người bệnh cao tuổi bị đái tháo đường 
tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2020 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
- Người bệnh là NCT mắc bệnh ĐTĐ type II 

đến khám và điều trị tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương. 

- Tiêu chuẩn chọn: Người bệnh từ 60 tuổi 
trở lên; Người bệnh đến khám lại và điều trị 
bệnh ĐTĐ type II; 

- Tiêu chuẩn loại: Người bệnh không có khả 
năng trả lời câu hỏi của phỏng vấn viên; Người 

bệnh tình trạng nặng phải điều trị tích cực. 
2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nội tiết 

Trung ương 
- Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 

12/2019 đến tháng 4/2020. 
3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
4. Phương pháp đo lường và đánh giá: 
- Xây dựng bộ công cụ nghiên cứu: Bảng 

câu hỏi phỏng vấn, đánh giá độ tin cậy CronBach 
α đạt 0.866, xin ý kiến chuyên gia về bộ câu hỏi 
phỏng vấn. Thu thập số liệu bằng cách phỏng 
vấn trực tiếp qua bộ công cụ. Số liệu được nhập, 
xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.  

- Tiêu chí đánh giá: Mỗi câu trả lợi đúng 
của người bệnh được 1 điểm, trả lời sai được 0 
điểm. Tổng điểm càng cao thì kiến thức về 
phòng bệnh ĐQN càng cao. Sau đó chia làm 2 
mức độ kiến thức về dự phòng bệnh ĐQN ở mức 
độ đạt khi ≥ 50% tổng số điểm và kiến thức 
mức độ không đạt khi < 50% tổng số điểm. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Mối liên quan giữa nguồn thông tin nhận được với kiến thức về dự phòng bệnh đột quỵ 

não của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Kiến thức về dự phòng đột quỵ não 

OR 
(95%CI) 

p Không đạt Đạt 
n % n % 

Nguồn thông tin 
về bệnh đột quỵ 
não nhận được 

Không 8 53,3 7 46,7 
3,15 

(1,1-9,1) 
0,037 Có 62 26,6 171 73,4 

Tổng 70 28,2 178 71,8 
Nhận xét: Nguồn thông tin về bệnh ĐQN nhận được có mối liên quan với kiến thức về dự phòng 

ĐQN của đối tượng nghiên cứu với p<0,05; OR=3,15; CI: 1,1-9,1. Người bệnh có nhận được nguồn 
thông tin về bệnh ĐQN có tỷ lệ kiến thức mức độ đạt cao hơn so với người bệnh không nhận được 
nguồn thông tin về bệnh. 
 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nghề nghiệp với 
kiến thức về dự phòng ĐQN của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Trung bình ± 
độ lệch chuẩn 

Phân 
tích 2 
biến 

Nghề 
nghiệp 

 

Làm ruộng 
Công nhân 

Nội trợ 
Viên chức 
Nghề khác 

24,88 ± 2,03 
27,50 ± 2,12 
22,67 ± 5,13 
25,05 ± 5,34 
24,41 ± 5,18 

F=2,046 
p = 

0,089 

Nhận xét: Nghề nghiệp không có mối liên 
quan với kiến thức về dự phòng ĐQN của người 
bệnh (p > 0,05).  

Bảng 3. Mối liên quan giữ trình độ học vấn 
với KT về DP ĐQN của ĐTNC 

Đặc điểm Điểm trung Phân 

bình ± 
độ lệch 
chuẩn 

tích 2 
biến 

Trình độ 
học vấn 

 

Không biết chữ 
Tiểu học 

Trung học cơ 
sở 

Trung học phổ 
thông 

Trung cấp 
chuyên nghiệp 

Cao đẳng 
Đại học/ sau 

đại học 

22,00± 4,24 
23,00± 3,60 
23,29± 4,72 
22,70±4,91 
24,20±4,95 
25,88±4,95 
25,90±4,57 

F=3,060 
p = 

0,007 

Nhận xét: Trình độ học vấn có mối liên quan 
với kiến thức dự phòng ĐQN của đối tượng 
nghiên cứu với p<0,05. Điểm trung bình kiến 
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thức phòng ĐQN của người bệnh có trình độ học 
vấn cao đẳng/đại học/sau đại học cao hơn so với 
người bệnh trình độ học vấn thấp. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa kết quả XN với 
kiến thức về DP ĐQN của ĐTNC 

Đặc điểm 
Điểm trung 
bình ± Độ 
lệch chuẩn 

Phân tích 
2 biến 

HbA1C 
Tốt 

Chấp nhận 
Kém 

26,12± 3,83 
26,34± 2,98 
18,62± 4,65 

F=91,62 
p = 0,000 

Cholesterol 
Tốt 

Chấp nhận 
Kém 

26,85± 2,76 
26,92± 3,26 
20,99± 5,38 

F=58,83 
p = 0,000 

Triglycerid 
 

Tốt 
Chấp nhận 

Kém 

26,95± 2,54 
26,67± 2,97 
16,72± 1,91 

F=388,04 
p = 0,000 

Nhận xét: Kết quả xét nghiệm HbA1C, 
Cholesterol, Triglycerid có mối liên quan với kiến 
thức về dự phòng bệnh ĐQN của đối tượng 
nghiên cứu (p<0,05). Người bệnh có HbA1C, 
Cholesterol, Triglycerid mức độ tốt và chấp nhận 
có điểm trung bình kiến thức dự phòng bệnh tốt 
hơn so với người bệnh có HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid mức độ kém. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Yếu tố nghề nghiệp không có mối liên 

quan đến kiến thức dự phòng đột quỵ não 
ở người bệnh cao tuổi có đái tháo đường. 
Nghề nghiệp là công việc của mỗi người phải 
thực hiện kéo dài trong cuộc sống, nó tác động 
đến con người trên nhiều khía cạnh như sức 
khỏe, tâm lý, kinh tế, gia đình của mỗi người. 
Làm việc trong các môi trường khác nhau, cường 
độ công việc, tính chất công việc khác nhau sẽ 
có những tác động khác nhau đến cơ thể. Công 
việc ít vận động sẽ tăng nguy cơ ĐQN cả hai giới 
nam và nữ và không phân biệt chủng tộc [4].  

Nghề nghiệp không có mối liên quan với kiến 
thức về dự phòng ĐQN của người bệnh (p>0,05) 
(bảng 3.17). Kết quả này khác với nghiên cứu 
Đinh Thị Yến có sự khác biệt về nhận thức các 
yếu tố nguy cơ ĐQN giữa các nhóm nghề 
nghiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Mark Kaddumukasa (2015) kiến thức về 
phòng ĐQN của người bệnh làm nghề nông thôn 
thấp hơn so với thành thị (p=0,3131). Theo tác 
giả Lý Thị Kim Thương (2016) cho rằng người 
bệnh làm công nhân, viên chức có nhận thức về 
bệnh ĐQN tốt hơn so với các nghề khác với 
p<0,01 là do những người làm công chức viên 
chức thường có trình độ học vấn cao, cơ hội  
tiếp  cận với nhiều nguồn thông tin khác nhau 
tốt hơn và đi khám sức khỏe định  kỳ thường 

xuyên hơn. Điều này không phù hợp với nghiên 
cứu chúng tôi [2].  

2. Các yếu tố: Trình độ học vấn, tiếp cận 
nguồn thông tin, xét nghiệm cận lâm sàng 
có mối liên quan với kiến thức về dự phòng 
bệnh đột quỵ não của người bệnh cao tuổi 
có đái tháo đường. Trình độ học vấn có mối 
liên quan với kiến thức dự phòng ĐQN của đối 
tượng nghiên cứu với p<0,05. Điểm trung bình 
kiến thức phòng ĐQN của người bệnh có trình 
độ học vấn cao đẳng/đại học/sau đại học cao 
hơn so với người bệnh trình độ học vấn thấp. 
Trong đó, có sự khác biệt điểm trung bình kiến 
thức phòng bệnh ĐQN giữa nhóm có trình độ 
học vấn trung học phổ thông với nhóm cao đẳng 
(p < 0,05), giữa nhóm trung học phổ thông với 
nhóm Đại học/sau đại học (p < 0,05). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu Đinh Thị Yến những 
người tham gia có trình độ văn hóa từ tiểu học 
trở xuống có nhận thức không đạt về yếu tố 
nguy cơ ĐQN hơn nhiều so với người có trình độ 
văn hóa từ trung học trở lên. Sự khác biệt này là 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Nguồn thông tin nhận được có mối liên quan 
với kiến thức về dự phòng ĐQN của đối tượng 
nghiên cứu với p<0,05; OR=3,15; CI: 1,1-9,1. 
Người bệnh có nhận được nguồn thông tin về dự 
phòng bệnh ĐQN có tỷ lệ kiến thức mức độ đạt 
cao hơn so với người bệnh không nhận được 
nguồn thông tin về bệnh. Hỗ trợ từ người thân, 
bạn bè và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe là 
cần thiết không chỉ để cung cấp thông tin hướng 
dẫn theo dõi các triệu chứng, thúc đẩy hành vi 
lành mạnh và hỗ trợ hữu hình để duy trì hành vi 
tự chăm sóc mà còn hỗ trợ người bệnh các hoạt 
động hàng ngày. 

Kết quả xét nghiệm HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid có mối liên quan với kiến thức về dự 
phòng bệnh ĐQN của đối tượng nghiên cứu 
(p<0,05). Người bệnh có HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid mức độ tốt và chấp nhận có điểm 
trung bình kiến thức dự phòng bệnh ĐQN tốt 
hơn so với người bệnh có HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid mức độ kém. 

Phát hiện này nhấn mạnh sự cần thiết của 
các nhà hoạch định chính sách, quản lý nhân sự 
và các bên liên quan khác để biến việc giáo dục 
người bệnh (đặc biệt là những người mắc bệnh 
mãn tính) thành một thành phần thiết yếu của 
các quy trình quản lý ở tất cả các cấp cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe; và nó cần được bổ 
sung bằng giáo dục sức khỏe cộng đồng thông 
qua các phương tiện thông tin đại chúng. 

Trên thế giới, tại các nước phát triển họ xây 
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dựng hệ thống phòng, chống ĐQN rất hiệu quả 
bằng nhiều biện pháp như thành lập hội người 
có nguy cơ cao, tổ chức các đơn vị cấp cứu 
nhanh, giáo dục sức khỏe, thay đổi lối sống cho 
người có nguy cơ và đặc biệt là phổ biến giáo 
dục tới người dân những dấu hiệu cảnh báo sớm 
của ĐQN để khi có một trong các dấu hiệu nghi 
ngờ người bệnh có thể nhanh chóng nhận biết 
và nhờ sự can thiệp, hỗ trợ kịp thời từ người 
thân hoặc cán bộ y tế qua nhiều kênh thông tin 
và biện pháp hỗ trợ khác nhau [1]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trình độ học vấn có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê với kiến thức về dự phòng đột quỵ não 
của đối tượng nghiên cứu với p<0,05.  

Nguồn thông tin nhận được về bệnh đột quỵ 
não có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
kiến thức về dự phòng đột quỵ não của đối 
tượng nghiên cứu với p<0,05.  

Các chỉ số xét nghiệm (HbA1C, Cholesterol, 
Triglycerid) có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
với kiến thức về dự phòng đột quỵ não của đối 
tượng nghiên cứu với p<0,05.  

Chưa tìm thấy có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa tuổi, thời gian mắc bệnh, giới tính, 
nghề nghiệp, tiền sử gia đình có người mắc bệnh 
đột quỵ não với kiến thức về dự phòng bệnh của 
đối tượng nghiên cứu với p>0,05. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Xác định chỉ số chiều dài trục nhãn cầu, 

độ sâu tiền phòng, độ dày giác mạc trung tâm và độ 
dàythủy tinh thể trên người Việt Nam từ 46 đến 65 
tuổi. Đánh giá một số yếu tố liên quan với các chỉ số 
nhân trắc của nhãn cầu nêu trên. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 195 người Việt 
Nam từ 46-65 tuổi bằng MáyIOLMaster700 tại bệnh 
viện Mắt Trung ương. Kết quả: 195 người với 94 nam 
(48,2%) và 101 nữ (51,7%), chiều dài trục nhãn cầu: 
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23,13 ± 0,66 mm, độ sâu tiền phòng:3,15 ± 0,36 
mm, độ dày giác mạc trung tâm 529,15 µm  ± 30,57 
µm, độ dày thủy tinh thể : 4,38 ± 0,42 mm. Chiều dài 
trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày giác mạc 
trung tâm giảm theo tuổi và lớn hơn ở nam giới với 
p<0,05. Độ dày thủy tinh thể tăng dần theo tuổi, 
không có sự khác biệt giữa nam giới và và nữ giới. 
Kết luận: Chiều dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền 
phòng, độ dày giác mạc trung tâm và độ dày thủy tinh 
thể là các chỉ số có giá trị trong chẩn đoán và điều trị 
nhiều bệnh lý của nhãn cầu. Nghiên cứu xác định các 
chỉ số này trên người Việt Nam, đóng góp vào các chỉ 
số nhân trắc trên nhãn cầu bình thường theo giới và 
các nhóm tuổi, làm tiêu chuẩn để so sánh với các 
trường hợp bệnh lý. 

Từ khóa: Chiều dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền 
phòng, độ dày giác mạc, độ dày thủy tinh thể. 
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