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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng hội chứng dễ bị tổn 

thương (HCDBTT) ở người bệnh cao tuổi điều trị ngoại 
trú và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành theo phương pháp mô tả cắt ngang tại Bệnh 
viện Lão khoa Trung Ương, từ tháng 08 năm 2022 đến 
tháng 7 năm 2023 trên 384 bệnh nhân tuổi từ 65 trở 
lên điều trị ngoại trú. Hội chứng dễ bị tổn thương 
được xác định bằng bộ công cụ Modified Short 
Emergency Geriatric Assessment (mSEGA). Kết quả 
nghiên cứu: Tổng số có 384 người bệnh với độ tuổi 
trung bình là 74,89 ± 7,26 năm. Tỷ lệ bệnh nhân mắc 
HCDBTT là 19,5%, HCDBTT nặng là 9,9%, không bị 
HCDBTT là 70,6%. Sự suy giảm nhận thức, sự phụ 
thuộc hoạt động chức năng hàng ngày ADL, suy dinh 
dưỡng, sarcopenia có liên quan với hội chứng dễ bị 
tổn thương (p<0,05). Kết luận: Hội chứng dễ bị tổn 
thương có liên quan đến sự, sự phụ thuộc hoạt động 
chức năng hàng ngày ADL, suy dinh dưỡng, 
sarcopenia. Từ khóa: Hội chứng dễ bị tổn thương, 
Người bệnh cao tuổi, Bệnh viện Lão khoa Trung Ương. 
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NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
Objective: Describe the current situation of 

Frailty syndrome (HCDBTT) in elderly outpatients and 
some related factors. Research subjects and 
methods: The study was conducted using a cross-
sectional descriptive method at the National Geriatric 
Hospital, from August 2022 to July 2023 on 384 
patients aged 65 and older undergoing surgical 
treatment stay. Frailty syndromes were identified 
using the Modified Short Emergency Geriatric 
Assessment (mSEGA) toolkit. Research results: A 
total of 384 patients with an average age of 74,89 ± 
7,26 years. The proportion of patients with Frailty is 
19.5%, Very Frailty is 9.9%, Not Frailty is 70.6%. 
Cognitive decline, ADL daily functional dependence, 
malnutrition, and sarcopenia were associated with 
Frailty syndrome (p < 0.05). Conclusion: Frailty 
syndrome is associated with ADL daily functional 
dependence, malnutrition, and sarcopenia. 

Keywords: Frailty syndrome, Elderly patients, 
Central Geriatric Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng dễ bị tổn thương (HCDBTT -  

Frailty) là một hội chứng lão khoa, xảy ra do sự 
tích tụ của quá trình suy giảm chức năng nhiều 
hệ thống cơ quan trong cơ thể, biểu hiện là 
trạng thái dễ bị tổn thương với các yếu tố về mặt 
thể chất, xã hội và môi trường1. Vì vậy, việc phát 
hiện, sàng lọc và can thiệp sớm các bệnh nhân 
cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương là biện 
pháp hữu hiệu nhằm giảm thiểu gánh nặng bệnh 
tật và chi phí cho xã hội. Trong những năm gần 
đây có rất nhiều nghiên cứu về HCDBTT trong 
cộng đồng cũng như trên bệnh nhân lão khoa. 
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Nhiều thang đo đã xuất hiện với mục đích phát 
hiện, đo lường mức độ dễ bị tổn thương2. Trong 
đó, bộ công cụ Short Emergency Geriatric 
Assessment (SEGA) do Schoevaerdts3 tạo ra đã 
được chuẩn hóa ngày càng được sử dụng rộng 
rãi bởi các bác sĩ lão khoa ở các nước nói tiếng 
Pháp như Pháp, Bỉ4. Bộ công cụ này chủ yếu 
dùng bộ câu hỏi để sàng lọc, đánh giá HCDBTT, 
không cần sử dụng các thiết bị hỗ trợ khác, thời 
gian thực hiện nhanh (5 ± 3,5 phút)5, có thể 
được hoàn thành bởi bất kỳ bác sĩ đa khoa nào 
được đào tạo về cách sử dụng thang đo này3.  

Tại Việt Nam đến nay vẫn chưa có một 
nghiên cứu nào công bố về sử dụng bộ công cụ 
mSEGA trong chẩn đoán HCCBTT ở người bệnh 
cao tuổi. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu áp dụng bộ công cụ 
mSEGA trong mô tả hội chứng dễ bị tổn thương và 
một số yếu tố liên quan ở  người bệnh cao tuổi. 
 

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

nghiên cứu là bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên đang 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Lão khoa TW từ 
tháng 08 năm 2022 đến tháng 7 năm 2023 

Tiêu chuẩn loại trừ  
- Không có khả năng nghe và trả lời phỏng 

vấn, không đồng ý tham gia nghiên cứu.  
- Mắc các bệnh nặng cấp tính (suy hô hấp, 

nhồi máu cơ tim...).  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Công thức tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 
α: mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05 thì hệ 

số Z1- α/2 = 1,96 
d: sai số mong đợi, chọn d = 0,06 
p = 0.684 (tỷ lệ HCDBTT là 68,4% theo 

Nguyễn Trung Anh6) 
Cỡ mẫu tối thiểu là 230 người bệnh. 
Cỡ mẫu thực tế là 384 người bệnh. 
Tiêu chuẩn đánh giá. Hội chứng dễ bị tổn 

thương) 
-  Xác định hội chứng dễ bị tổn thương theo 

bộ công cụ SEGA đã sửa đổi (mSEGA) được 
nhóm của tiến sĩ Drama từ Bệnh viện đại học 
Reims xác thực vào năm 2014. Đánh giá theo 
các tiêu chí: tuổi, nơi ở, thuốc, khí sắc, nhận 
thức về sức khỏe so với những người cùng tuổi, 
ngã trong 6 tháng qua, dinh dưỡng, bệnh liên 

quan, khả năng độc lập, di chuyển, khả năng tự 
chủ đại tiểu tiện, dùng bữa, nhận thức. 

-  Tổng điểm 26 
+ Không bị HCDBTT (Not fraitly): 0 - 8 điểm 
+ HCDBTT (Frailty): 9 – 11 điểm 
+ HCDBTT nặng (Very Fraitly): 12- 26 điểm 
Các yếu tố liên quan đến hội chứng dễ bị tổn 

thương: 
- Thiếu cân: chỉ số BMI (kg/m2) tính bằng tỷ 

số cân nặng/chiều cao2 và được phân loại theo 
WHO: < 18.50 (kg/m2). 

- Bảng đánh giá chức năng hoạt động hàng 
ngày không sử dụng dụng cụ (Activities Daily 
Living- ADL) bao gồm 6 hoạt động: ăn uống, đi 
vệ sinh, mặc quần áo, chăm sóc bản thân, đi lại, 
tắm rửa. Mỗi hoạt động có điểm 0 hoặc 1 điểm. 
< 6 điểm: suy giảm chức năng hoạt động hàng 
ngày không dùng dụng cụ. 

- Suy dinh dưỡng (Mini Nutritional 
Assessment short form – MNA-SF) bao gồm: 
bệnh nhân có chán ăn không, giảm cân, kĩ năng 
vận động, có bệnh cấp tính hay căng thẳng tâm 
lý,vấn đề tâm lý thần kinh, chỉ số BMI. Đánh giá: 
0 – 7 điểm: suy dinh dưỡng. 

- Sarcopenia: sử dụng bộ câu hỏi SARC – F 
gồm 5 câu hỏi về vấn đề: sứcmạnh cơ, hỗ trợ khi 
đi lại, đứng dậy từ ghế, leo cầu thang, ngã. 
Đánh giá : ≥ 4 điểm: có  bệnh sarcopenia. 

2.3. Phân tích số liệu. Số liệu thu thập 
được xử lý bằng chương trình phần mềm SPSS 
20.0. Các biến số định lượng trình bày và phân 
tích sự khác biệt trung bình, trình bày chỉ số 
trung bình ± độ lệch chuẩn. Các biến trình bày 
theo tỷ lệ %, kiểm định C2. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kế khi p < 0,05. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu 
- Nghiên cứu đảm bảo vấn đề đạo đức trong 

nghiên cứu và đã được phê duyệt bởi hội đồng 
đạo đức Bệnh viện Lão khoa Trung Ương. 

- Người bệnh được giải thích rõ ràng mục 
tiêu và phương pháp nghiên cứu, tự nguyện 
tham gia vào nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh 

cao tuổi     
Bảng 1. Đặc điểm chung của người 

bệnh cao tuổi 
Biến số Tần số Tỷ lệ % 

Tuổi TB 
74,89±7,26 
(65–100) 

65 – 69 tuổi 104 27,1 
70 – 79 tuổi 181 47,1 
≥ 80 tuổi 99 25.8 

Giới 
Nam 96 25 
Nữ 288 75 
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BMI TB 
22,12±3,4 

Thiếu cân (< 18,5) 52 13.5 
Bình thường (18,5 

– 24,9) 
259 67.4 

Thừa cân, béo phì 
(≥ 25) 

72 18.8 

BMI, Body Mass Index 
Nhận xét: Trong tổng số 384 người bệnh, 

nhóm từ 70 - 79 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
47,1%, nhóm ≥ 80 tuổi ít nhất, chiếm 25,8%. 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
74,89 ± 7,26. Tuổi thấp nhất là 65 tuổi và cao 
nhất là 100 tuổi. 

Có 288 người bệnh nữ chiếm 75%, cao hơn 
so với 96 người bệnh nam chiếm 25%. Tỷ lệ 
nam/ nữ = 0,33.  

Chỉ số BMI, nhóm người bệnh có BMI bình 
thường chiếm tỷ lệ cao nhất 67,4%, nhóm thiếu 
cân chiếm tỷ lệ thấp nhất 13,5%. Chỉ số BMI 
trung bình là 22,12 ± 3,4. 

3.2. Tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn 
thương ở người bệnh cao tuổi 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn 

thương ở người bệnh cao tuổi 
Nhận xét: Trong quần thể nghiên cứu có 75 

người bệnh bị HCDBTT ở người bệnh cao tuổi 
chiếm tỷ lệ 19,5%; 38 người bệnh bị HCDBTT 
nặng chiếm 9,9%; có 271 người bệnh không bị 
HCDBTT chiếm 70,6%. 

3.3. Hội chứng dễ bị tổn thương và một 
số yếu tố liên quan 

 
Bảng 2: Mối liên quan giữa HCDBTT với các chỉ số nhân khẩu học 

Biến số Không bị CDBTT HCDBTT HCDBTT nặng p 

Tuổi 
65 -  69 tuổi 175 (84,1%) 24 (11,5%) 9 (4.3%) 

<0,001 70 – 79 tuổi 80 (62%) 37 (28,7%) 12 (9.3%) 
≥ 80 tuổi 16 (34%) 14 (29,8%) 17  (36,2%) 

BMI 
Thiếu cân (< 18,5) 13 (25%) 17 (32,7%) 52 (42,3%) 

< 0,001 Bình thường (18,5 – 24,9) 195 (75,3%) 49 (18,9%) 15 (5,8%) 
Thừa cân, béo phì (≥ 25) 62 (86,1%) 9 (12,5%) 1 (1,4%) 

Giới 
Nam 67 (69,8%) 18 (18,8%) 11 (11,5%) 

0,845 
Nữ 204 (70,8%) 57 (19,8%) 27 (9,4%) 

Tỷ lệ mắc HCDBTT tăng dần theo tuổi. Nhóm 
người bệnh ≥ 80 tuổi trở lên mắc HCDBTT chiếm 
29,8% và HCDBTT nặngvchiếm 36,2% cao nhất 
trong các nhóm. Sự khác biệt rõ rệt về mức độ 
của HCDBTT giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa 
thống kê (với p <0,001). 

Nhóm người bệnh thiếu cân có xu hướng 
xuất hiện HCDBTT và HCDBTT nặng cao nhất 
chiếm 32,7% và 42,3%, cao hơn so với nhóm có 

BMI bình thường hoặc thừa cân, béo phì. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p < 0,001) 

Trong nhóm người bệnh mắc HCDBTT người 
bệnh nữ (chiếm 19,8%) nhiều hơn người bệnh 
nam (18,8%); trong nhóm người bệnh HCDBTT 
nặng, người bệnh nữ (chiếm 9,4%) cao hơn 
nhóm người bệnh nam (chiếm 11,5%); tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). 

 
Bảng 3: Mối liên quan giữa HCDBTT với các đặc điểm lão khoa  

Biến số Không bị CDBTT HCDBTT HCDBTT nặng p 
ADL Suy giảm (<6) 5 (8,3%) 28 (46,7%) 27 (45%) < 0,001 
MNA Suy dinh dưỡng (<7) 8 (15,2%) 37 (48,1%) 29 (36,7%) < 0,001 

SARC - F Sarcopenia (≥4) 68 (40,5%) 63 (37,5%) 37 (22%) 0,000 
MNA, Mini Nutritional Assessment, ADL: Activities Daily Living 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê vế tỷ lệ mắc HCDBTT với, hoạt động chức năng 
hàng ngày không sử dụng dụng cụ ADL, suy dinh 
dưỡng và tình trạng sarcopenia (với p < 0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 

người bệnh cao tuổi ≥ 65 tuổi khám và điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung Ương. 

Kết quả ghi nhận: 
Tỷ lệ mắc HCDBTT là 19,5% và HCDBTT 

nặng là 9,9%; tỷ lệ không bị HCDBTT là 70,6%. 
Tỷ lệ này tương đồng nghiên cứu của N. Oubaya7 

và cộng sự trên 167 người bệnh mắc HCDBTT và 
HCDBTT nặng là 21% và 9%. Như vậy, hội chứng 
này là có khả năng phòng ngừa được và có thể 
hồi phục ở giai đoạn đầu. Do vậy, bác sĩ cần tầm 
soát các yếu tố liên quan để khắc phục phát triển 
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thành HCDBTT cho người bệnh. 
Tỷ lệ HCDBTT tăng dần theo tuổi. Nhóm 

người bệnh từ 80 tuổi trở nên chiếm tỷ lệ 
HCDBTT (29,8%) và HCDBTT nặng (36,2%) cao 
nhất; tiếp theo là nhóm 70 -79 tuổi có tỉ lệ 
HCDBTT (28,9%) và HCDBTT nặng (9,3%). 
Nhóm không bị HCDBTT tỉ lệ nghịch so với nhóm 
tuổi. Có mối liên hệ mật thiết giữa mức độ 
HCDBTT với sự gia tăng của tuổi (p < 0,05). 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Sonia Hamami (2020)8 trên 124 
người bệnh  cũng chỉ ra rằng tỷ lệ mắc HCDBTT 
ở nhóm người bệnh lớn hơn 85 tuổi (chiếm 63%) 
cao hơn nhóm tuổi khác. 

Trong tổng số 384 đối tượng có 288 người 
bệnh nữ chiếm 75% cao hơn  với 96 người bệnh 
nam chiếm 25%. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê  giữa 2 nhóm người người bệnh nam và 
nữ (p > 0,05). Kết quả trên cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Chang tại Đài Loan nữ chiếm 
53,8% và nam chiếm 46,2%9. Nghiên cứu của 
Nguyễn Xuân Thanh (2015) bệnh nhân nữ là 
56,8%, nam là 43,2%.10 Sự khác biệt của các 
nhà nghiên cứu cũng không có ý nghĩa thống kê. 

BMI trung bình của người bệnh cao tuổi là 
22,12 ± 3,14. Tỷ lệ người bệnh có BMI bình 
thường cao nhất (67,4%), thấp nhất là nhóm 
thiếu cân (13,5%). Trong đó nhóm thiếu cân có 
tỷ lệ có HCDBTT (32,7%) và HCDBTT nặng 
(42,3%) cao nhất. Sự khác biệt rõ rệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). Như vậy việc duy trì hoặc 
chuyển về BMI bình thường cũng có thể can 
thiệp bằng chế độ dinh dưỡng. Do đó, bác sĩ cần 
tư vấn cho người bệnh chế độ dinh dưỡng cho 
phù hợp. 

Xét mối liên quan giữa HCDBTT với suy giảm 
chức năng theo ADL chúng tôi thấy rằng: Ở 
những người bệnh có suy giảm chức năng tỷ lệ 
bị HCDBTT (46%) và HCDBTT nặng (45%) trong 
khi ở người bệnh không bị HCDBTT là 8,3%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p < 0,001). 
Năm 2001, một kết quả đa trung tâm ngẫu nhiên 
được Mc Cusker nghiên cứu trên đối tượng bệnh 
nhân cấp cứu thấy rằng: quá trình tiếp nhận 
bệnh nhân và được điều trị sớm, kết hợp chăm 
sóc tại nhà chu đáo giảm đáng kể tỷ lệ suy giảm 
chức năng hoạt động hàng ngày cho người cao 
tuổi sau khi mắc một bệnh cấp tính. 

Tình trạng suy dinh dưỡng cũng có mối liên 
quan mật thiết với HCDBTT. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Kết quả của chúng 
tôi cũng tương tự như nghiên cứu của Eyigor 
trên cộng đồng người cao tuổi tại Thổ Nhĩ Kỳ cho 
thấy: sự nghèo nàn về dinh dưỡng gây gia tăng 

HCDBTT. 
Tỷ lệ mắc sarcopenia cao nhất ở nhóm 

HCDBTT (chiếm 48,1%), thấp nhất ở nhóm 
không bị HCDBTT (chiếm 15,2%). Có mối liên hệ 
giữa HCDBTT với tình trạng Sarcopenia. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001. Nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Tâm (2020) trên 764 
người bệnh cũng chỉ ra rằng HCDBTT có mối liên 
quan với sarcopenia. 
 

V. KẾT LUẬN 
HCDBTT là vấn đề hay gặp ở người bệnh cao 

tuổi. Tuổi, chỉ số BMI, suy dinh dưỡng, suy giảm 
chức năng theo ADL, sarcopenia là những yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ mắc 
HCDBTT ở người bệnh cao tuổi điều trị ngoại trú 
tại Bệnh viện Lão khoa Trung Ương. 
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TYPE 2 ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN NHÂN DÂN GIA ĐỊNH 
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TÓM TẮT68 
Mở đầu: Đái tháo đường type 2 là yếu tố nguy 

cơ tim mạch phổ biến tại Việt Nam. Kiểm soát đường 
huyết là một trong những mục tiêu quan trọng và 
được chứng minh là giúp phòng ngừa các biến chứng 
mạch máu nhỏ nhưng lợi ích chưa rõ ràng ở những 
biến chứng mạch máu lớn. Các thuốc hạ đường huyết 
có lợi ích trên hệ tim mạch lại mang đến hiệu quả nói 
trên. Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện để xác 
định tỉ lệ kiểm soát đường huyết và thực hành sử 
dụng thuốc hạ đường huyết có lợi ích trên tim mạch ở 
người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả được thực hiện tại phòng khám nội tiết và 
phòng khám nội tim mạch của bệnh viện Nhân dân 
Gia Định từ tháng 3/2021 đến tháng 3/2022. Kết 
quả: 454 người bệnh đái tháo đường type 2 tham gia 
nghiên cứu với nguy cơ tim mạch từ cao cho đến rất 
cao. Tỉ lệ bệnh lý tim mạch do xơ vữa bao gồm hội 
chứng mạch vành mạn và bệnh động mạch ngoại biên 
lần lượt là 38,5% và 0,4%. Tỉ lệ suy tim là 2,4% và tỉ 
lệ bệnh thận mạn là 8,1%. Tỉ lệ kiểm soát đường 
huyết (HbA1C < 7%) là 54,8%. Thuốc hạ đường 
huyết được sử dụng nhiều nhất là metformin (76,9%) 
và sulfonylurea (49,3%). Thuốc ức chế SGLT2 được 
chỉ định trọng 1,1% trường hợp trong khi thuốc đồng 
vận GLP1 không được sử dụng. Kết luận: Người bệnh 
đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú ở bệnh viện 
Nhân dân Gia Định có nguy cơ tim mạch từ cao cho 
đến rất cao và tỉ lệ bệnh lý tim mạch chiếm tỉ lệ cao. 
Việc kiểm soát đường huyết còn chưa đạt tối ưu. Việc 
kê toa các thuốc hạ đường huyết có lợi ích trên tim 
mạch còn chưa được thực hiện. Vì vậy, cần có lưu ý 
kiểm soát đường huyết và chọn lựa thuốc hạ đường 
huyết phù hợp với nhóm tăng nguy cơ này. 

Từ khoá: Đái tháo đường type 2, kiểm soát 
đường huyết, bệnh lý tim mạch, ức chế SGLT2, đồng 
vận GLP1 
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MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES AT 
NHAN DAN GIA DINH HOSPITAL: A CROSS-

SECTIONAL STUDY 
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a 

common risk factor for cardiovascular disease in 
Vietnam. Glycemic control is a crucial goal and has 
been demonstrated to prevent microvascular 
complications, although its benefits in macrovascular 
complications remain unclear. Hypoglycemic agents 
have shown cardiovascular benefits. Objectives: This 
study aimed to determine the rate of glycemic control 
and the utilization of hypoglycemic agents with 
cardiovascular benefits in outpatient management of 
patients with type 2 diabetes. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted at the 
endocrinology and cardiology clinics of Nhan dan Gia 
Dinh hospital from March 2021 to March 2022. 
Results: A total of 454 type 2 diabetic patients with a 
high to very high cardiovascular risk participated in the 
study. The prevalence of coronary artery disease, 
including stable angina and peripheral artery disease, 
was 38.5% and 0.4%, respectively. Heart failure 
prevalence was 2.4% and chronic kidney disease 
prevalence was 8.1%. The rate of glycemic control 
(HbA1C < 7%) was 54.8%. The most commonly 
prescribed hypoglycemic agents were metformin 
(76.9%) and sulfonylureas (49.3%). GLP-1 receptor 
agonists were not prescribed and SGLT2 inhibitors 
were indicated in only 1.1% of cases. Conclusions: 
Glycemic control remains suboptimal and the 
prescription of hypoglycemic agents with 
cardiovascular benefits is underutilized in type 2 
diabetes. Therefore, there is a need for improved 
glycemic control and appropriate selection of 
hypoglycemic agents for this high-risk group. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic 
control, cardiovascular complications, SGLT2 
inhibitors, GLP-1 receptor agonists. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường type 2 là một bệnh lý 

chuyển hoá thường gặp và cũng là một yếu tố 
nguy cơ tim mạch quan trọng. Con số người mắc 
đái tháo đường type 2 dự đoán sẽ tiếp tục gia 
tăng trong tương lai.[1] Đái tháo đường type 2 đi 
kèm với các biến chứng về mạch máu nhỏ (a) và 
mạch máu lớn bao gồm các biến chứng tim 
mạch. Việc kiểm soát đường huyết được chứng 


