
vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2024 

 

158 

viêm loét dạ dày – tá tràng có nhiễm H. pylori 
hiện nay là không còn phù hợp.  
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KẾT QUẢ TƯ VẤN DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

TYP 2 CÓ THỪA CÂN BÉO PHÌ TẠI BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả 

của tư vấn dinh dưỡng cá thể ở nhóm người bệnh 
ĐTĐ typ 2 có thừa cân-béo phì chưa đạt mục tiêu điều 
trị bởi thuốc uống hạ đường máu. Nghiên cứu can 
thiệp tư vấn dinh dưỡng đánh giá trước-sau can thiệp 
trên 84 người bệnh ĐTĐ typ 2 có thừa cân-béo phì có 
tuổi trung bình 52,1±6,1 tuổi, nữ giới (54,8%). Người 
bệnh thừa cân chiếm đa số trong nghiên cứu (60,7%), 
đường máu đói trung bình 7,6±0,4 mmol/L và HbA1c 
trung bình 7,6±0,4%. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ 
lệ đạt về kiến thức và thực hành trước và sau can 
thiệp lần lượt là: 48,8% và 81,0% (p < 0,05) và 
38,1% và 75% (p < 0,05); năng lượng khẩu phần ăn 
24h sau can thiệp giảm so với trước can thiệp 
(1442±321 kcal so với 1779±542 kcal, p < 0,05). 
Đường máu đói và HbA1c trung bình đều giảm sau 
can thiệp so với trước can thiệp trương ứng là 7,0±1,7 
mmol/L so với 8,7±2,8 mmol/L (p < 0,05) và 
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6,9±0,5% so với 7,6±0,4%, (p < 0,05). Chỉ số BMI, 
số đo vòng eo và chỉ số eo-hông trung bình trước va 
sau can thiệp không thay đổi đáng kể. Như vậy, tư 
vấn dinh dưỡng là biện pháp can thiệp dinh dưỡng có 
hiệu quả cao thay đổi kiến thức, thực hành và cải 
thiện đường máu ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có thừa 
cân-béo phì. Từ khóa: ĐTĐ typ 2, thừa cân-béo phì, 
tư vấn dinh dưỡng. 
 

SUMMARY 

RESULTS OF NUTRITIONAL 

CONSULTATION IN TYPE 2 DIABETES 
PATIENTS WITH OVERWEIGHT-OBESITY 

AT NATIONAL HOSPITAL OF ENDOCRINOLOGY 
Objective: Evaluate the results of individual 

nutritional counseling in a group of overweight-obese 
type 2 diabetic patients who have not achieved 
treatment goals with oral hypoglycemic drugs. 
Research method: Nutritional counseling 
intervention study on 84 overweight-obese type 2 
diabetic patients with an average age 52.1±6.1 years 
old, female (54.8%). Overweight patients accounted 
for the majority in the study (60.7%), average fasting 
blood sugar was 7.6±0.4 mmol/L and average HbA1c 
was 7.6±0.4%. Research results: The rates of 
knowledge and practice before and after intervention 
were: 48.8% and 81.0% (p < 0.05) and 38.1% and 
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75% (p < 0.05); Dietary energy in 24 hours after 
intervention decreased compared to before 
intervention (1442±321 kcal compared to 1779±542 
kcal, p < 0.05). Average fasting blood sugar and 
HbA1c both decreased after intervention compared to 
before intervention, respectively 7.0±1.7 mmol/L vs 
8.7±2.8 mmol/L (p < 0.05) and 6.9±0.5% vs. 
7.6±0.4%, (p < 0.05). The average BMI, waist 
measurement, and waist-hip index before and after 
intervention did not change significantly. Conclusion: 
Nutritional counseling was a highly effective nutritional 
intervention to change knowledge, and practice and 
improve blood sugar in overweight-obese type 2 
diabetic patients. Keywords: Type 2 diabetes, 
overweight-obesity, nutritional counseling. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) ngày càng gia tăng, 

theo IDF năm 2019 ước tính Việt Nam có hơn 
3,8 triệu người trong độ tuổi 20 - 79 mắc ĐTĐ 
tương đương tỷ lệ 6% [1]. Thừa cân béo phì làm 
tăng kháng insulin và rối loạn chuyển hoá 
glucose, làm nặng thêm tình trạng bệnh [2]. Chế 
độ dinh dưỡng có vai trò quan trọng với người 
bệnh ĐTĐ có thừa cân béo phì, đặc biệt vai trò 
giảm cân ở những đối tượng này. Tuy nhiên; 
kiến thức, thái độ và thực hành ở người bệnh 
ĐTĐ còn chưa tốt. Trong nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hoài [3] năm 2019 hầu hết những người 
bệnh ĐTĐ đều thiếu kiến thức về chế độ dinh 
dưỡng. Kết quả cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Trọng Nhân4 năm 2019 cho thấy tỷ 
lệ người bệnh ĐTĐ typ 2 có điểm kiến thức đạt 
về chế độ dinh dưỡng là 67,35%, tỷ lệ người 
bệnh có điểm thực hành đạt về chế độ dinh 
dưỡng chỉ là 41,84%. Tư vấn dinh dưỡng là biện 
pháp can thiệp nhằm nâng cao kiến thức, thái độ 
và thực hành về chế độ dinh dưỡng cho người 
bệnh. Tuy nhiên, hiện nay tại Việt Nam chưa có 
nhiều nghiên cứu đánh giá hiệu quả của tư vấn 
dinh dưỡng trên đối tượng ĐTĐ typ 2 có thừa 
cân béo phì. Vì vậy, với mục đích nâng cao hiệu 
quả của của tư vấn dinh dưỡng trên những đối 
tượng này, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu: Đánh giá kết quả của tư vấn dinh 
dưỡng cá thể ở nhóm người bệnh ĐTĐ typ 2 có 
thừa cân-béo phì chưa đạt mục tiêu điều trị bởi 
thuốc uống hạ đường máu. 
 

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

ĐTĐ typ 2, trong độ tuổi từ 40 đến 60 tuổi, có 
thừa cân-béo phì đến khám tại bệnh viện Nội tiết 
Trung ương. Chúng tôi đưa vào nghiên cứu các 
trường hợp ĐTĐ typ 2 chưa đạt mục tiêu điều trị 
bởi thuốc uống hạ đường máu, được xác định 
bằng chỉ số số HbA1c từ 7,0%-8,5 % và không 

điều trị bằng insulin tại thời điểm tham gia 
nghiên cứu. Ngoài ra, đối tượng nghiên cứu cũng 
phải đạt tiêu chuẩn là không thay đổi phác đồ 
điều trị trong 3 tháng trước khi tham gia nghiên 
cứu và trong 3 tháng can thiệp tư vấn dinh dưỡng. 

Chúng tôi loại trừ khỏi nghiên cứu những 
người bệnh đang có biến chứng cấp tính: (nhiễm 
toan ceton, tăng áp lực thẩm thấu, đột quỵ não, 
viêm phổi, viêm gan cấp, suy thận cấp..), mắc 
bệnh lý nội tiết kết hợp (suy giáp, cường giáp, 
suy tuyến yên, hội chứng Cushing….; đã điều trị 
thừa cân béo phì bằng phẫu thuật thu nhỏ dạ 
dày, đang sử dụng thuốc giảm cân; phụ nữ có 
thai hoặc cho con bú. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
nghiên cứu được tiến hành tại khoa Khám bệnh - 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương từ tháng 8/2022 
đến tháng 8/2023. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 
thiệp tư vấn dinh dưỡng đánh giá trước sau trên 
cùng nhóm đối tượng nghiên cứu. 

2.4 Cỡ mẫu: sử dụng công thức tính cỡ mẫu 
can thiệp:  

n = 
 

+ : là khoảng tin cậy của test so sánh 

(với α = 0,05 thì  = 1,96). : tương 
ứng với lực mẫu, với lực mẫu 80% (với β =0,2 

thì  = 0,84). : là trung bình khác biệt 
về nồng độ của xét nghiệm của nhóm can thiệp 

so với nhóm đối chứng vào thời điểm kết thúc 

can thiệp. Tham khảo kết quả nghiên cứu Look 
AHEAD thì sự khác biệt giữa trung bình HbA1c 

được tính là 0,6%. : là độ dao động (SD) ước 
tính của giá trị trung bình HbA1C, với SD giả 

định là 1 từ nghiên cứu Look AHEAD. Cỡ mẫu 

tính được theo công thức trên là 44 người bệnh. 
Thực tế nghiên cứu của chúng tôi lấy được 83 

đối tượng đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 
2.5. Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 

không xác xuất. Chọn bất kỳ người bệnh đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

2.6. Biến nghiên cứu: - Đặc điểm chung của 
người bệnh: tuổi, giới, BMI, thời gian mắc ĐTĐ. 

- Kết quả can thiệp: số điểm kiến thức và 
thực hành sau can thiệp, chỉ số nhân trắc (cân 
nặng, BMI, vòng eo, chỉ số eo hông), đường 
máu đói, HbA1c, mỡ máu. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu và 
tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu 

- Tất cả những người bệnh tham gia nghiên 
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cứu được hỏi bệnh, khám lâm sàng, đo các chỉ số 
nhân trắc, khai thác khẩu phần ăn và làm các xét 
nghiệm cận lâm sàng (glucose máu đói, HbA1c, 
cholesterol toàn phần, triglycerid, HDL-C và LDL-
C) tại thời điểm ban đầu. Người bệnh được tư vấn 
dinh dưỡng theo quy trình tư vấn dinh dưỡng của 
bệnh viện Nội tiết Trung ương. Sau 3 tháng, 
người bệnh được đánh giá lại các chỉ số tương tự 
với lần khám tại thời điểm ban đầu. 

- Bộ câu hỏi đánh giá kiến thức và thực hành 
về dinh dưỡng cho người bệnh ĐTĐ được thiết 
kế dựa trên việc ban hành tài liệu chuyên môn 
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh đái tháo 
đường typ 2 của Bộ Y tế năm 2020 và bộ công 
cụ của tác giả Nguyễn Trọng Nhân trong đề tài 
nghiên cứu “Thay đổi kiến thức và thực hành về 
chế độ ăn uống của người bệnh ĐTĐ typ 2 ngoại 
trú tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Bắc Giang năm 
2019 sau giáo dục sức khỏe”. Người bệnh được 
xác định là có kiến thức và thực hành về dinh 
dưỡng đạt khi trả lời đúng ≥ 50% tổng số câu 
hỏi của mỗi phẩn (24 câu hỏi về kiến thức và 18 
câu hỏi về thực hành). 

2.8. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Các 
kiểm định có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 
0,05 theo 2 phía. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Bảng 1. Đặc điểm chung của người 

bệnh trong nghiên cứu (n=84) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

(X±SD) 

Tuổi (tuổi) 
40-49 29 34,5 

52,1±6,1 
50- 60 55 65,5 

Giới 
Nam 38 45,2 - 
Nữ 46 54,8 - 

Thời gian mắc 
ĐTĐ (năm) 

< 5 58 69,0 
4,1±3,5 

>=5 26 31,0 
Chỉ số BMI 

(kg/m2) 
23 – 24,9 51 60,7 

25,3±1,9 
≥ 25 33 39,3 

Béo bụng 
Có 73 86,9 

91,6±7,3 
Không 11 13,1 

Chỉ số eo 
hông cao 

Có 31 36,9 
0,82±1,7 

Không 53 63,1 
Đường máu 

đói (mmol/L) 
≤ 7,2 28 33,3 

7,6±0,4 
> 7,2 56 66,7 

HbA1C 
≤ 7,0% 9 10,7 8,7±2,8 
> 7,0% 75 89,3  

Cholesterol (mmol/L) - - 3,8±2,4 
Triglycerid (mmol/L) - - 2,6±2,6 

HDL- C (mmol/L) - - 1,1±,02 
LDL- C (mmol/L) - - 1,8±1,0 

Tổng 84 100 - 

Tuổi trung bình của người bệnh trong nghiên 
cứu là 52,1±6,1 tuổi, phần lớn là nhóm tuổi 50-
60 tuổi (65,5%) và nữ giới chiếm tỉ lệ 54,8%. 
Người bệnh thừa cân chiếm đa số trong nghiên 
cứu (60,7%). Phần lớn người bệnh không đạt 
mục tiêu về đường máu đói (66,7%) và HbA1c 
(89,3%). Các đặc điểm khác được trình bày 
trong Bảng 1. 

Bảng 2. Kết quả thay đổi kiến thức và 
thực hành ở người bệnh trong nghiên cứu 
(n=84) 

Đặc điểm 
Trước 

can thiệp 
(n=84) 

Sau 3 
tháng 

(n=84) 
p 

Kiến 
thức 

Đạt 41(48,8%) 68(81,0%) 
<0,05 

Không đạt 43(51,2%) 16(19,0%) 

Thực 
hành 

Đạt 32(38,1%) 63(75,0%) 
<0,05 

Không đạt 52(61,9%) 21(25,0%) 
Tổng 84(100%) 84(100%) -  

Tỉ lệ người đạt về kiến thức và thực hành 
sau can thiệp đều tăng đáng kể so với trước can 
thiệp tương ứng là 81,0% so với 48,8% và 75% 
so với 38,1%, p < 0,05. (Bảng 2) 

- Kết quả thay đổi khẩu phần ăn giữa 
trước và sau can thiệp 

Bảng 3. Kết quả thay đổi khẩu phần ăn 
trước và sau can thiệp (n=84) 

Đặc điểm 
Trước 

can thiệp 
(n=84) 

Sau 3 
tháng 

(n=84) 
p 

Tổng năng lượng 
khẩu phần ăn 24h 

(kcal) (X±SD) 
1779±542 1442±321 <0,05 

Tỉ lệ C:P:L đạt mục 
tiêu (n,%) 

18(47,4%) 26(68,4%) <0,05 

Lượng chất xơ (g) 
(X±SD) 

11,8±3,4 10,9±4,7 >0,05 

Tổng năng lượng khẩu phần ăn 24h sau can 
thiệp giảm đáng kể so với trước can thiệp 
(1442±321 kcal so với 1779±542 kcal, p < 
0,05). Tỉ lệ dinh dưỡng đạt mục tiêu sau can 
thiệp cao hơn so với trước can thiệp (68,4% so 
với 47,4%, p < 0,05). Lượng chất xơ trong khẩu 
phần ăn 24h sau can thiệp không khác biệt so 
với trước can thiệp. (Bảng 3) 

Bảng 3.4. Kết quả thay đổi chỉ số nhân 
trắc (n=84) 

Đặc điểm 
Trước 

can thiệp 
(n=84) 

Sau 3 
tháng 

(n=84) 
p 

Chỉ số BMI (kg/m2)  
(X±SD) 

25,3±1,9 24,5±1,9 >0,05 

Vòng eo (X±SD) 91,6±7,3 90,6±6,8 >0,05 
Chỉ số eo-hông(X±SD) 0,82±1,7 0,81±1,9 >0,05 
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Chỉ số BMI, số đo vòng eo và chỉ số eo-hông 
trung bình trước va sau can thiệp không thay đổi 
đáng kể (Bảng 4). 

Bảng 5. Kết quả thay đổi chỉ số glucose 
máu đói trước và sau can thiệp (n=38) 

Đặc điểm 
Trước 

can thiệp 
(n=84) 

Sau 3 
tháng 

(n=84) 
p 

Glucose 
máu đói 

(mmol/L) 

X±SD 7,6±0,4 6,9±0,5 <0,05 
≤ 7,2 28(33,3%) 39(46,4%) 

<0,05 
> 7,2 56(66,7%) 45(53,6%) 

HbA1c % 
X±SD(%) 7,6±0,4 7,0±1,7 <0,05 

≤ 7,0 9(10,7%) 33(39,3%) 
<0,05 

> 7,0 75(89,3%) 51 60,7%) 
Tổng 84(100%) 84(100%) -- 

Đường máu đói trung bình sau can thiệp 
giảm đáng kể so với trước can thiệp (7,0±1,7 
mmol/L so với 8,7±2,8 mmol/L, p < 0,05) và tỉ lệ 
đường máu đói ≤ 7,2 mmol/L tăng từ 33,3% lên 
46,4% (p < 0,05). Chỉ số HbA1c trung bình sau 
can thiệp giảm đáng kể so với trước can thiệp 
(6,9±0,5% so với 7,6±0,4%, p < 0,05) và tỉ lệ 
HbA1c ≤ 7,0% tăng từ 10,7% lên 39,3% (p < 
0,05). (Bảng 5) 

Bảng 6. Kết quả thay đổi tình trạng rối 
loạn lipid máu (n=84) 

Chỉ số 
Trước 

can thiệp 
(n=84) 

Sau 3 
tháng 

(n=84) 
p 

Cholesterol toàn phần 
(mmol/L) (X±SD) 

4,4±1,3 3,8±2,4 >0,05 

Triglycerid (mmol/L) 
(X±SD) 

2,6±2,8 2,6±2,6 >0,05 

HDL-C (mmol/L) 
(X±SD) 

1,1±0,2 1,1±,02 >0,05 

LDL-C (mmol/L) 
(X±SD) 

2,7±0,6 1,8±1,0 <0,05 

Không có sự khác biệt giữa trước và sau can 
thiệp về các chỉ số trung bình của cholesterol 
toàn phần, triglycerid, HDL-C. Chỉ số LDL-C trung 
bình sau can thiệp thấp hơn đáng kể so với trước 
can thiệp (1,8±1,0 mmol/L so với 2,7±0,6, p < 
0,05). (Bảng 6) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trên người bệnh ĐTĐ typ 2 có thừa cân béo 

phì, chế độ dinh dưỡng hợp lý nhằm đạt được 
mục tiêu đường máu, giảm các yếu tố nguy cơ 
tim mạch và dự phòng các biến chứng. Tỉ lệ kiến 
thức đạt trong nghiên cứu của Vũ Thị Tuyết Mai 
(29,8%), Bùi Khánh Thuận (53%), Niroomand M 
(61,41%),Anneleye Fantahun Gebeyehu (47,2%) 
[5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ 
lệ người đạt về kiến thức tại thời điểm ban đầu 

là 48,8% và sau khi can thiệp tư vấn dinh dưỡng 
3 tháng là 81,0%. Tương tự với hiệu quả trên cải 
thiện thực hành về dinh dưỡng, tỉ lệ người đạt về 
thực hành tăng từ 38,1% lên 75%, khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với nhiều nghiên cứu khác. Nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Trọng Nhân[4] (2019) cho thấy 
trước can thiệp chỉ có 29,6 % người bệnh trả lời 
đúng về việc lựa chọn thực phẩm tăng đường 
máu nhanh, 98% thực hành chưa đúng về sử 
dụng thực phẩm có glucid. Sau can thiệp tư vấn 
giáo dục sức khỏe 1 tháng kiến thức và thực 
hành về chế độ ăn uống của người bệnh đã 
được cải thiện đáng kể với 60,2 % người bệnh 
trả lời đúng về việc lựa chọn thực phẩm tăng 
đường máu nhanh và chỉ còn 33,7% người bệnh 
thực hành chưa đúng về sử dụng thực phẩm có 
glucid. Chúng tôi thông qua đánh giá khẩu phần 
ăn 24 giờ nhằm mục đích đánh giá sâu hơn hiệu 
quả của tư vấn dinh dưỡng đến thực hành về 
dinh dưỡng ở những đối tượng nghiên cứu. Kết 
quả cho thấy tổng năng lượng trong khẩu phần 
ăn 24h sau can thiệp giảm đáng kể so với trước 
can thiệp (1442±321 kcal so với 1779±542 kcal, 
p < 0,05) và tỉ lệ dinh dưỡng đạt mục tiêu sau 
can thiệp cũng cao hơn so với trước can thiệp 
(68,4% so với 47,4%, p < 0,05). Như vậy, kết 
quả tư vấn dinh dưỡng đã mang lại hiệu quả cao 
trong cải thiện kiến thức và thực hành cho người 
bệnh ĐTĐ typ 2; đây là tiền đề cho những lợi ích 
cải thiện đường máu cũng như các chỉ số khác ở 
người bệnh ĐTĐ typ 2 có thừa cân-béo phì. 

Chúng tôi đánh giá hiệu quả của tư vấn dinh 
dưỡng làm thay đổi đặc điểm nhân trắc thống 
qua các chỉ số BMI, vòng eo và chỉ số eo-hông. 
Tuy nhiên, kết quả cho thấy các chỉ số BMI, 
vòng bụng và chỉ số eo-hông trung bình trước va 
sau can thiệp không thay đổi đáng kể (Bảng 4). 
Kết quả này chưa đồng nhất với nhiều nghiên 
cứu khác. Nghiên cứu của Viện dinh dưỡng Quốc 
gia trên 100 người bệnh ĐTĐ typ 2 để đánh giá 
hiệu quả của tư vấn chế độ ăn thích hợp cho kết 
quả sau can thiệp đã giảm các chỉ số nhân trắc 
như cân nặng, vòng eo giảm có ý nghĩa thống 
kê. Thử nghiệm tDNA dựa trên dinh dưỡng 
chuyên biệt cho đái tháo đường cho thấy cải 
thiện cân nặng với mức giảm cân nặng trung 
bình 3,9 kg ở nhóm can thiệp so với 0,6 kg ở 
nhóm điều trị cơ bản [6]. Chúng tôi nhận thấy 
rằng, nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
có khẩu phần ăn với mức năng lượng không cao, 
đây có thể là nguyên nhân dẫn đến hiệu quả 
giảm cân không nhiều khi chỉ thay đổi chế độ ăn. 

Chúng tôi kỳ vọng vào việc cải thiện các chỉ 
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số về đường máu sau khi can thiệp tư vấn dinh 
dưỡng, do những bệnh nhân của chúng tôi là 
những bệnh nhân chưa đạt được mục tiêu điều 
trị. Trong nghiên cứu chúng tôi thấy sau khi can 
thiệp tỉ lệ đạt mục tiêu về đường máu đói và 
HbA1C đều gia tăng đáng kể:  tỉ lệ đường máu 
đói ≤ 7,2 mmol/L tăng từ 33,3% lên 46,4% (p < 
0,05) và chỉ số HbA1c ≤ 7,0% tăng từ 10,7% lên 
39,3% (p < 0,05) (Bảng 5). Nghiên cứu của 
Adham Mottalib và CS7 (2018) trên 108 người 
bệnh ĐTĐ typ 2 thừa cân-béo phì đánh giá hiệu 
quả của can thiệp tư vấn dinh dưỡng cho kết 
quả kiểm soát đường máu đáng kể qua việc 
giảm HbA1c (giảm trung bình 0,66%, p < 0.001. 
Như vậy, phần lớn các nghiên cứu về tư vấn dinh 
dưỡng đều cho thấy lợi ích trên cải thiện tình 
trạng đường máu. Tuy nhiên, mức độ giảm 
đường máu khác nhau có thể do sự khác biệt do 
những mô hình can thiệp dinh dưỡng chuyên sâu 
khác nhau. Những can thiệp chuyên sâu, cá thể 
hóa phù hợp cho những đối tượng có chỉ định 
giảm cân nghiêm ngặt hơn. Ngược lại việc tư vấn 
dinh dưỡng tại các bệnh viện là biện pháp can 
thiệp đơn giản, dễ thực hiện ngay tại tuyến cơ sở 
và đem lại lợi ích cho số lượng lớn người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tư vấn dinh dưỡng là biện pháp can thiệp 

dinh dưỡng có hiệu quả cao nhằm thay đổi kiến 
thức và thực hành ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có 
thừa cân-béo phì. Tư vấn dinh dưỡng giúp tăng 
tỉ lệ đạt mục tiêu đường máu (giảm đường máu 
đói và HbA1c) sau 3 tháng can thiệp. Tuy nhiên, 
hiệu quả của tư vấn dinh dưỡng chưa rõ ràng 

trên các đặc điểm nhân trắc ở những người ĐTĐ 
typ 2 có thừa cân-béo phì. 
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hợp có tiền sử viêm phần phụ; 17,2% có tiền sử phẫu 
thuật tiểu khung. Triệu chứng lâm sàng sốt, ra khí hư 
và đau bụng hạ vị là 75,8%, 87,5% và 99,5%. Bạch 
cầu tăng chiếm 82,8%, bệnh nhân xét nghiệm CRP>6 
mg/ml, chiếm 72,1%. Kích thước khối viêm phần phụ 
5 -10cm trên siêu âm chiếm 53,5%, siêu âm hình ống, 
chiếm 57,2%. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng hay 
gặp là sốt, ra khí hư và đau bụng hạ vị. Xét nghiệm 
bạch cầu và CRP tăng, trên siêu âm kích thước khối 
phần phụ tăng và có hình ống.  

Từ khóa: Viêm phần phụ 
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