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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng bệnh động mạch chi dưới ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 có loét bàn chân tại khoa Nội tiết –Đái 
tháo đường, Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát, 
cắt ngang, tiến cứu, gồm 45 bệnh nhân đái tháo 
đường có loét bàn chân, được điều trị tại Khoa Nội tiết 
– Đái tháo đường, bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
10/2022- 08/2023. Kết quả: Tuổi trung bình của các 
bệnh nhân là 67,0. Có 77,8% các bệnh nhân bị nhiễm 
trùng bàn chân. Tỷ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp và 
hút thuốc lá là 80,0% và 86,4%. Có 31 bệnh nhân có 
bệnh động mạch chi dưới, trong đó 51,6% ở giai đoạn 
I-II, và 48,4% ở giai đoạn III-IV theo phân độ Lerich-
Fontain. Không thấy mối liên quan giữa thời gian phát 
hiện bệnh, tăng huyết áp, hút thuốc lá, rối loạn lipid 
máu và bệnh động mạch chi dưới ở nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu. Kết luận: Tỷ lệ bệnh động mạch chi dưới 
ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường có loét bàn chân là 
68,9%, trong đó 48,4% ở giai đoạn III-IV theo phân 
độ Lerich-Fontain. Có mối liên quan giữa mức độ nặng 
của loét bàn chân với tỷ lệ mắc bệnh và mức độ nặng 
của bệnh động mạch chi dưới. Tuổi cao và kiểm soát 
đường huyết kém là hai yếu tố liên quan đến tăng tỷ 
lệ mắc bệnh động mạch chi dưới.  

Từ khóa: bệnh động mạch chi dưới, bàn chân 
đái tháo đường, đái tháo đường típ 2. 
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PATIENTS WITH FOOT ULCERS AT THE 

DEPARTMENT OF ENDOCRINOLOGY,  

BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To describe clinical and subclinical 

characteristics of lower peripheral arterial disease 
(PAD) in type 2 diabetes patients with foot ulcer at the 
Department of Endocrinnology, Bach Mai Hospital. 
Subjects and methods: A prospective descriptive 
study in 45 patients diagnosed with type 2 diabetes 
with foot ulcers who have been inpatient treatment at 
the Department of Endocrinology, Bach Mai Hospital 
from Oct, 2022 to Aug 2023. Results: The average 
age of the patients was 67,0 years. 77,8% of patients 
had foot infections. The proportion of patients with 
hypertension and smoking was 80,0% and 86,4%. 
Among 31 patients with lower extremity arterial 
disease, of which 51,6% were in stages I-II, and 
48,4% were in stages III-IV according to the Lerich-
Fontain classification. No relationship was found 
between PAD and diabetes duration, hypertension, 
smoking, dyslipidemia, and chronic kidney disease 
(CKD) in diabetic patients with foot ulcers. 
Conclusion: The rate of PAD in diabetic patients with 
foot ulcers is 68,9%, of which 48,4% are in stages III-
IV according to the Lerich-Fontain classification. There 
is a relationship between the severity of foot ulcers 
and the incidence and severity of PAD. Age and poor 
glycemic control are two factors associated with 
increased incidence of PAD. 

Keywords: lower peripheral arterial disease, 
diabetic foot, type 2 diabetes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) có thể gây nhiều biến 

chứng nguy hiểm, trong đó biến chứng loét bàn 
chân gây tăng tỷ lệ cắt cụt chi, ảnh hưởng nặng 
nề đến sức khỏe thể chất và thâm lý người bệnh. 
Tỷ lệ cắt cụt của người bị biến chứng bàn chân 
ĐTĐ của Việt nam cũng rất cao, xấp xỉ 40%.  

Bệnh động mạch chi dưới khá phổ biến ở 
bệnh nhân ĐTĐ , vừa là nguyên nhân đồng thời 
cũng có thể là yếu tố thuận lợi dẫn đến loét bàn 
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chân nặng,1 nhưng thường bị bỏ sót cho đến khi 
bị các biến chứng nặng như hoại tử, cắt cụt chi. 
Việc điều trị và chăm sóc những bệnh nhân có 
biến chứng tắc động mạch chi dưới rất khó khăn, 
tốn kém, và hiệu quả không cao. Đánh giá biểu 
hiện lâm sàng động mạch chi dưới là rất quan 
trọng ở bệnh nhân ĐTĐ, đặc biệt trên nhóm có 
biến chứng loét bàn chân để có chiến lược can 
thiệp điều trị đúng nhằm tăng khả năng bảo tồn 
chi, cũng như rút ra các bài học để dự phòng ở 
những bệnh nhân chưa có loét bàn chân. Do vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đặc điểm lâm 
sàng bệnh động mạch chi dưới ở bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2 có loét bàn chân tại khoa Nội 
tiết – Đái tháo đường, Bệnh viện Bạch Mai”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 45 bệnh nhân 

đái tháo đường típ 2 có loét bàn chân vào điều 
trị nội trú tại Khoa Nội tiết – Đái tháo đường, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 10/2022 đến tháng 
08/2023. Tiêu chuẩn lựa chọn là các bệnh nhân 
được chẩn đoán ĐTĐ typ 2 theo Hội đái tháo 
đường Mỹ (ADA) năm 2022, có loét bàn chân 
được định nghĩa là “các vết loét xuất hiện ở bàn 
chân từ mắt cá chân trở xuống: mu chân, gan 
bàn chân, gót chân và bàn- ngón chân ở người 
bệnh ĐTĐ”.2 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Quan sát, 
cắt ngang, tiến cứu. Chẩn đoán bệnh ĐMCD nếu 
trên siêu âm phát hiện tổn thương hẹp ≥ 50% 
đường kính lòng mạch hoặc tắc hoàn toàn. Tiêu 
chuẩn loại trừ là các bệnh nhân được chẩn đoán 
bàn chân Charcot cấp hoặc không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 
- Các đặc điểm chung: Tuổi, giới, thời gian 

phát hiện bệnh, chỉ số BMI, vòng bụng, huyết áp 
động mạch, tiền sử hút thuốc lá, tăng huyết áp, 
rối loạn lipid máu, tình trạng kiểm soát đường 
huyết (đạt mục tiêu khi HbA1c ≤ 7%). 

- Các đặc điểm của bệnh động mạch chi 
dưới: Khám lâm sàng, đo ABI, tình trạng mạch, 
loạn dưỡng, phân độ theo Lerich-Fontain, các 
đặc điểm loét bàn chân (phân độ loét theo 
Wagner, tình trạng nhiễm trùng) 

Siêu âm Doppler mạch tại viện Tim mạch, 
bệnh viện Bạch Mai bằng máy siêu âm Phillips 
HD II. Mỗi bệnh nhân được đánh giá 18 đoạn 
mạch, mỗi bên 9 động mạch bao gồm: chậu 
chung, chậu ngoài, đùi chung, đùi nông, đùi sâu, 
khoeo, chày trước, chày sau, mác. Chia thành 5 
mức độ: Không hẹp, hẹp nhẹ (hẹp < 50% 
đường kính lòng mạch), hẹp vừa (hẹp từ 50- 

69% đường kính lòng mạch), hẹp nặng (hẹp từ 
70 -99% đường kính lòng mạch) và tắc hoàn 
toàn. Tổng số đoạn mạch khảo sát: 440 đoạn. 

2.4. Thu thập và phân tích số liệu: Số 
liệu sau khi thu thập đủ, sẽ dược nhập vào phần 
mềm SPSS 20.0 sau đó tính toán các chỉ số theo 
mục tiêu nghiên cứu.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Các thông tin 
về BN đều được giữ kín. Nghiên cứu được hội 
đồng khoa học Bệnh viện Bạch Mai cho phép  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của các bệnh 

nhân nghiên cứu: 
Tuổi và giới 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân nghiên 

cứu theo tuổi và giới 

Nhóm tuổi 
Giới n (%) 

Tổng 
Nam Nữ 

40 – 49 3 (6,7) 1 (2,2) 4 (8,9) 
50 – 59 5 (11,1) 3 (6,7) 8 (17,8) 
60 – 69 7 (15,6) 6 (13,3) 13 (28,9) 
≥ 70 7 (15,6) 13 (28,9) 20 (44,4) 
Tổng 22 (48,9) 23 (51,1) 45 (100) 

Tuổi trung bình 62,9±10,0 70,9±11,4 67,0±11,4 
p 0,017  

Nhận xét: Tỷ lệ nam và nữ gần tương 
đương nhau. Tuổi trung bình là 67,0 tuổi, dao 
động từ 44 đến 86 tuổi. Đa số các bệnh nhân ≥ 
60 tuổi. Bệnh nhân nam có tuổi trung bình thấp 
hơn bệnh nhân nữ có ý nghĩa thống kê. 

Thời gian phát hiện bệnh đái tháo 
đường và kiểm soát đường huyết. Thời gian 
phát hiện bệnh ĐTĐ trung bình của các bệnh 
nhân là 8,9 ± 6,9 năm, sớm nhất là 3 tuần, lâu 
nhất là 25 năm. Có 17 BN được chẩn đoán dưới 
5 năm, chiếm 37,8%. 

Trong số 43 bệnh nhân đã được chẩn đoán 
và điều trị trên 3 tháng, chỉ có 16,3% số bệnh 
nhân được kiểm soát tốt glucose máu (HbA1C < 
7%). HbA1C trung bình của các bệnh nhân là 9,6 
± 2,4% 

Một số yếu tố nguy cơ của bệnh ĐMCD 
Nhận xét: Tỷ lệ THA, hút thuốc là và rối 

loạn lipid lần lượt là 80,0%, 46,7%, 35,6%. 
Không có sự khác biệt về tỷ lệ tăng huyết áp và 
rối loạn lipid máu giữa hai giới. Tỷ lệ hút thuốc lá 
ở các bệnh nhân nam là lên tới 86,4%. 

Đặc điểm lâm sàng nhóm bệnh nhân có 
bệnh ĐMCD 

Bảng 3.2. Chỉ số BMI trung bình 

 
Nhóm có bệnh 

ĐMCD 
Nhóm không có 

bệnh ĐMCD 
Chỉ số BMI 23,3 ± 2,7 22,1 ± 3,3 
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trung bình 
P 0,419 

Nhận xét: - Chỉ số BMI trung bình của 
nhóm có bệnh ĐMCD là 23,3 và nhóm không có 
bệnh ĐMCD là 22,1 và không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. 

Trong số 31 bệnh nhân có bệnh ĐMCD: 
- Có 3 BN (9,6%) không có triệu chứng đau 

cách hồi, 6 BN (19,4%) có triệu chứng đau cách 
hồi, và 5 BN (16,1%) có triệu chứng đau khi 
nghỉ và 17 BN (54,8%) có hoại tử đầu chi. 

- Tất cả các BN đều có dấu hiệu mất mạch/ 
mạch yếu, trong đó chủ yếu các BN mất/yếu 
mạch chày sau là 21 BN chiếm 67,7%, tỷ lệ 
mất/yếu mạch mu chân, khoeo và đùi lần lượt là 
45,2%, 12,9% và 3,2%. 

- Các triệu chứng thực thể khác như bàn 
chân tím có 7 BN chiếm 22,6%, bàn chân lạnh 

15 BN chiếm 48,4%, 21 BN loét mức độ III-V 
chiếm 67,7%, 10 BN loét mức độ I-II chiếm 32,3%. 

- Về chỉ số ABI, có 3 BN có chỉ số bình thường 
(tương ứng 3 BN không có triệu chứng đau cách 
hồi) và có 28 BN có chỉ số ABI <0,9. Trong số 28 
BN, có 57,1% chỉ số ABI <0,4, 32,1% chỉ số ABI từ 
0,4-0,75 và 10,7% chỉ số 0,75-0,9. 

Phân độ giai đoạn bệnh động mạch chi 
dưới theo Lerich-Fontain 

Nhận xét: Nghiên cứu có 31 bệnh nhân có 
bệnh động mạch chi dưới, chiếm 68,9%.Trong 
đó, chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm bệnh nhân giai 
đoạn IV, với 54,8%. 

Đặc điểm tổn thương động mạch trên 
siêu âm Doppler ở nhóm BN có bệnh ĐMCD 

31 có BN ĐMCD trong nghiên cứu đều được 
chẩn đoán trên siêu âm Doppler với ít nhất 1 
đoạn mạch có hẹp >50% trở lên.  

 
Bảng 3.3. Tỷ lệ mức độ và vị trí tổn thương động mạch trên siêu âm theo đoạn mạch 

Tổn thương/ 
vị trí 

Số đoạn 
mạch 

Hẹp 
Tắc Tổng 

Nhẹ <50% Vừa 50-69% Nặng 70-99% 
Số đoạn mạch n 86 13 12 49 440 

Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%) 19,5 3,0 2,7 11,1 100 

Chậu 
n 11 2 1 0 14 

Tỷ lệ (%) 78,6 14,3 7,1 0 100 

Đùi-khoeo 
n 30 4 3 13 50 

Tỷ lệ (%) 60,0 8,0 6,0 26,0 100 

Dưới gối 
n 45 7 8 36 96 

Tỷ lệ (%) 46,9 7,3 8,3 37,5 100 
 

Nhận xét:  Tỷ lệ động mạch tổn thương trên 
siêu âm là 160 chiếm 36,4% bao gồm hẹp ở các 
mức độ khác nhau và tắc hoàn toàn. Trong đó, có 
25 đoạn mạch hẹp có ý nghĩa huyết động (chiếm 
5,7%) và có 11,1% số đoạn mạch bị tắc hoàn toàn. 

Các động mạch ở tầng dưới gối bị tổn 
thương nhiều, chiếm 60%, và nặng nhất: 20,3% 
đoạn mạch bị hẹp có ý nghĩa huyết động 
(≥50%) và 48,6% đoạn mạch bị tắc hoàn toàn 

Phần lớn các bệnh nhân có tổn thương hẹp 
≥ 50%, chiếm 87,1%, trong đó nhóm tổn 
thương ≥ 3 động mạch chiếm tới 64,5%, 22,6% 
số BN bị tổn thương 2 động mạch, số BN tổn 
thương 1 mạch chiếm 12,9%. 

3.2. Mối liên quan giữa bệnh động 
mạch chi dưới và mức độ loét và các yếu tố 
liên quan 

Bảng 3.4. Liên quan giữa bệnh động 
mạch chi dưới và mức độ loét 

 
Mức độ loét 

Tổng 
Giá 
trị p 

Nhẹ 
n(%) 

Nặng 
n(%) 

Không có bệnh 
ĐMCD 

9(20,0) 5(11,1) 14(31,1) 0,046 

Có bệnh ĐMCD 10(22,2) 21(46,7) 31(68,9) 
Tổng 19(42,2) 26(57,8) 45(100) 

Nhận xét: Tỷ lệ loét mức độ nặng ở nhóm 
BN có bệnh ĐMCD cao hơn nhóm không có bệnh 
ĐMCD. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 

Bảng 3.5. So sánh yếu tố nguy cơ lâm 
sàng giữa nhóm có và không có bệnh ĐMCD 

Thông số 
Không có 

bệnh 
ĐMCD 

Có 
bệnh 

ĐMCD 
p 

Thời gian 
phát hiện 

ĐTĐ 

< 5 năm 5 12 
0,616 5 - 10 năm 6 9 

> 10 năm 3 10 
Tăng huyết áp 10 26 0,428 

MLCT < 60 
ml/phút/1,73 m2 

3 10 0,357 

BN nam có hút 
thuốc lá 

4/5 15/17 0,558 

Rối loạn lipid máu 3 9 0,539 
Kiểm soát 

đường 
huyết 

Tốt 5 2 
0,044 

Không tốt 11 27 

Tuổi trung bình 70,1±11,1 60,2±9,1 0,006 
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Nhận xét: Tuổi trung bình và tỷ lệ kiểm 
soát đường huyết không tốt của nhóm bệnh 
nhân có bệnh ĐMCD cao hơn nhóm không có 
bệnh ĐMCD có ý nghĩa thống kê với p <0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm bệnh nhân ĐTĐ có loét 

bàn chân. Các BN trong nghiên cứu của chúng 
tôi có tuổi trung bình là 67,0 tuổi, thấp nhất là 
44 tuổi, cao nhất 86 tuổi, đa số bệnh nhân ≥ 60 
tuổi. Tuổi cao thường kèm theo thời gian bị đái 
tháo đường lâu, tuân thủ điều trị kém và có 
nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch nói chung và 
bệnh ĐMCD nói riêng. Cụ thể thời gian mắc bệnh 
ĐTĐ trung bình là 8,9 năm, tỷ lệ BN được phát 
hiện ĐTĐ trên 10 năm là 31,1%. Tỷ lệ BN có 
tăng huyết áp lên tới  80%, tỷ lệ BN có hút 
thuốc lá là 86,4% ở nam giới. Tuy nhiên, tỷ lệ 
thừa cân (BMI ≥23) trong NC chúng tôi là 17,7% 
(trong đó chỉ có 2 BN có BMI ≥25), thấp hơn 
nhiều so với các nghiên cứu khác nước ngoài từ 
43-52%, cho thấy so với các bệnh nhân nước 
ngoài, bệnh nhân Việt Nam ít bị béo phì hơn.3,4 

Nghiên cứu của tác giả Boyko cho thấy tiền 
sử loét bàn chân hoặc cắt cụt chi đều có liên 
quan đến loét bàn chân hiện tại với tỷ lệ lần lượt 
là 23,6% và 6,5%.5 Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự, lần lượt là 28,9%, 11,1%. Có 
77,8% bị nhiễm trùng bàn chân, trong đó 6,7% 
nhiễm trùng mức độ nặng. Tác giả Prompers còn 
cho thấy trên nhóm bệnh nhân có bệnh ĐMCD, 
tỷ lệ này là 62,9%.6 Lý do tổn thương loét bàn 
chân dễ dàng bị nhiễm trùng được giải thích là 
do bệnh ĐTĐ có các yếu tố thuận lợi giúp vi 
khuẩn dễ dàng tăng sinh, tăng tính kháng thuốc 
như tình trạng tăng glucose máu, tình trạng suy 
giảm miễn dịch cơ thể, và bệnh thường có các 
biến chứng đi kèm. 57,8% nhập viện khi tổn 
thương loét ở mức độ nặng (Wagner 3,4 và 5), 
trên nhóm có bệnh ĐMCD, tỷ lệ này là 67,7% 
tương tự với tác giả Prompers là 65,7%.6  

4.2. Đặc điểm bệnh động mạch chi dưới 
ở bệnh nhân ĐTĐ có loét bàn chân. Tỷ lệ 
mắc bệnh ĐMCD kèm theo là  68,9% tương tự 
tác giả Vũ Thùy Thanh (2012) là 67,2%. Trong 
số 31 BN có bệnh ĐMCD, đa số có triệu chứng 
đau cách hồi với các mức độ khác nhau (90,4%) 
Tất cả các BN đều có dấu hiệu mất mạch/ mạch 
yếu, chủ yếu là mạch chày sau và mu chân. Điều 
này cho thấy mạch tổn thương chủ yếu ở tầng 
dưới gối, phù hợp với tác giả Đỗ Thị Thanh 
Bình.3 Trong nhóm có bệnh ĐMCD thì 46,7% BN 
loét bàn chân mức độ nặng trong khi ở nhóm 
không có bệnh ĐMCD chỉ là 11,1%. Nhiều tài 

liệu cũng đã lý giải cho việc này bởi tình trạng 
hẹp mạch giảm tưới máu hạ lưu, do đó làm nặng 
thêm biến chứng bàn chân và/hoặc tắc mạch, là 
nguyên nhân trực tiếp gây loét hoại tử bàn ngón 
chân.2 Tỷ lệ động mạch tổn thương trên siêu âm 
tương tự tác giả Đỗ Thị Thanh Bình (2015) Tuy 
nhiên, nghiên cứu chúng tôi có tỷ lệ tắc mạch 
hoàn toàn cao hơn (11,1% so với 6,9%), điều 
này là do nghiên cứu chúng tôi lấy các bệnh 
nhân có loét bàn chân, đây là một yếu tố khiến 
bệnh ĐMCD trầm trọng hơn.3 Tỷ lệ động mạch bị 
tổn thương cao nhất ở tầng dưới gối gồm 96/160 
đoạn bị tổn thương, chiếm 60,0%. Ngoài ra, 
phần lớn các bệnh nhân có tổn thương hẹp ≥ 
50%, trong đó nhóm tổn thương ≥ 3 động mạch 
chiếm tới 64,5%. Như vậy, có thể thấy tổn 
thương động mạch chi dưới trên siêu âm có đặc 
điểm là tổn thương lan tỏa nhiều vị trí, càng ra 
ngoại vi thì mức độ càng nặng.3 

Khi tìm mối liên quan giữa các yếu tố lâm 
sàng đến khả năng mắc bệnh ĐMCD, nghiên cứu 
chúng tôi ghi nhận tình trạng kiểm soát đường 
huyết kém là một yếu tố thuận lợi cho bệnh 
ĐMCD, tương tự nghiên cứu của tác giả Ahmad. 
Sự tăng đường máu kéo dài không kiểm soát tốt 
liên quan đến giảm tính sinh học của NO, tăng 
protein phản ứng C, các nguyên nhân này làm 
thuận lợi quá trình xơ vữa động mạch từ đó 
khiến BN dễ mắc bệnh ĐMCD hơn. 3,7 Các nghiên 
cứu trên thế giới còn cho thấy các yếu tố lâm 
sàng khác có thể làm tăng nguy cơ mắc bệnh 
ĐMCD ở bệnh nhân ĐTĐ như của tác giả Majid 
Khan (2021) bao gồm: hút thuốc lá, tăng huyết 
áp, tăng cholesterol máu và béo phì.7,8 Nghiên 
cứu chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ xuất hiện các 
yếu tố lâm sàng như tuổi, thời gian phát hiện 
bệnh, tiền sử THA, hút thuốc lá, rối loạn lipid và 
chỉ số BMI trung bình cao hơn ở nhóm có bệnh 
ĐMCD, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý 
nghĩa thống kê, có thể do cỡ mẫu nghiên cứu 
chúng tôi còn chưa lớn nên chưa thấy được sự 
khác biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ bệnh ĐMCD là 68,9%. Mức độ bệnh 

ĐMCD: 51,6% giai đoạn I-II, 48,4% giai đoạn 
III-IV theo phân loại Lerich-Fontain, tỷ lệ động 
mạch tổn thương trên siêu âm là 160 chiếm 
36,4% bao gồm hẹp ở các mức độ khác nhau và 
tắc hoàn toàn. 

- Có sự khác biệt về mức độ loét giữa nhóm 
có bệnh ĐMCD và nhóm không có bệnh ĐMCD 
và trong nhóm BN có bệnh ĐMCD, cũng có sự 
khác biệt giữa mức độ loét ở các giai đoạn nặng 
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nhẹ khác nhau, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p <0,05, mức độ loét tăng lên khi BN có bệnh 
ĐMCD, đặc biệt là giai đoạn bệnh ĐMCD muộn.  

- Tuổi trung bình nhóm có bệnh ĐMCD cao 
hơn nhóm không có bệnh ĐMCD. Tỷ lệ bệnh 
ĐMCD gặp nhiều hơn ở nhóm kiểm soát đường 
huyết không tốt so với nhóm kiểm soát đường 
huyết tốt. 
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KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG LAO TẠI SƠN LA 

TRONG THỜI KỲ DỊCH COVID-19 
 

Nguyễn Hữu Thắng1, Nông Bích Hiệp1 

 

TÓM TẮT15 
Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu đánh giá hoạt 

động phòng chống lao tại Sơn La trong thời kỳ dịch 
COVID-19 năm 2020 - 2022. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện tại tỉnh Sơn La từ tháng 04 năm 2022 
đến tháng 06 năm 2023. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ người bệnh lao mới mắc trung bình bằng với tỷ lệ 
hiện mắc trung bình của tỉnh Sơn La là 27/100.000 
người dân. Tỷ lệ người bệnh lao phổi là chủ yếu, 
chiếm tỷ lệ cao hơn đáng kể so với tỷ lệ người bệnh 
lao ngoài phổi. Tỷ lệ người bệnh lao được quản lý chủ 
yếu là người bệnh lao mới (>98%). Tỷ lệ người bệnh 
được điều trị khỏi và hoàn thành chiếm tỷ lệ cao, dao 
động từ 88,75% - 95,40%. Mặc dù COVID-19 đã gây 
ra những gián đoạn trong công tác phòng chống lao 
không nhỏ, nhưng tại đây vẫn cố gắng duy trì công 
tác phòng chống lao đạt kết quả tốt. 

Từ khóa: lao, COVID-19, chương trình phòng 
chống lao, Sơn La 
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IN SON LA IN THE PERIOD OF COVID-19 
The study was conducted to evaluate tuberculosis 

prevention activities in Son La during the COVID-19 
epidemic in 2020 - 2022. The cross-sectional 
descriptive study was conducted in Son La province 
from April 2022 to June 2022. 2023. Research results 
show that the average rate of new tuberculosis cases 
is equal to the average prevalence rate of Son La 
province, which is 27/100,000 people. The proportion 
of people with pulmonary tuberculosis is predominant, 
accounting for a significantly higher proportion than 
those with extrapulmonary tuberculosis. The 
proportion of tuberculosis patients managed is mainly 
new tuberculosis patients (>98%). The rate of 
patients cured and completed is high, ranging from 
88.75% - 95.40%. Although COVID-19 has caused 
significant disruptions in tuberculosis prevention, we 
still try to maintain tuberculosis prevention work with 
good results. Keywords: tuberculosis, COVID-19, 
tuberculosis prevention program, Son La 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ước tính mỗi 

năm có khoảng 10,4 triệu ca mắc mới và 1,8 
triệu ca tử vong do bệnh lao. Một phần ba trong 
số những trường hợp mới này (khoảng 3 triệu) 
vẫn chưa được hệ thống y tế biết đến và nhiều 
trường hợp không được điều trị thích hợp [1]. 


