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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm kiểm soát đường 

huyết và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 cao tuổi có suy thận mạn. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang phân tích 174 bệnh nhân ĐTĐ type 2 cao 
tuổi có suy thận mạn. Kết quả: Tuổi trung bình của 
BN nghiên cứu: 71,7 ± 7,5 (tuổi), tuổi cao nhất là 95, 
56,9% ≥ 70 tuổi. Thởi gian mắc bệnh ĐTĐ trung bình 
là 16,7± 7,3 (năm), 82,8% BN trong nghiên cứu có 
thời gian mắc bệnh ĐTĐ ≥ 10 năm, 67,8% BN CKD 
giai đoạn 3, 52,3% glucose máu đói > 7,0 mmol/l, 
58,5% có HbA1c > 7,5% và 72,4% có tiền sử hạ 
đường huyết. Có liên quan giữa kiểm soát đường 
huyết chặt chẽ với hạ đường huyết với p <0,05. 
Không có mối liên quan giữa HbA1c với thời gian mắc 
bệnh đái tháo đường, tuổi và tiền sử hạ đường huyết.  
Kết luận: Bệnh nhân cao tuổi mắc đái tháo đường và 
suy thận mạn là nhóm dân số phức tạp cần được quản 
lý và theo dõi cẩn thận. Kiểm soát đường huyết càng 
chặt chẽ làm tăng nguy cơ hạ đường huyết và tăng tỉ 
lệ tử vong. Từ khóa: Đái tháo đường type 2, người 
cao tuổi, bệnh thận mạn 
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glycemic control and related factors in elderly type 2 
diabetes mellitus with chronic renal failure. Subjects 
and method: In this cross sectional analytical study a 
total of 174 older aldults with type 2 diabetes mellitus 
and chronic renal failure. Results: Mean age: 71.7 ± 
7.5 (yearsold), Max 95, 56,9% ≥70 (yearsold). Mean 
duration of type 2 diabetes mellitus:16,7 ± 7,3; the 
rate of patients have diabetic over 10 years: 82,8%; 
67.8% CKD stage 3, 52.3% FBG >7,0 mmol/l, 58.5% 
HbA1c >7.5% and 72.4% patients had 
prehypoglycemia. Tight glycemic control was 
significantly associated with the prevalence of 
hypoglycemia with p <0.05. There was no relationship 
between age, duration of diabetes, prehypoglycemia  
with HbA1c. Conclusion: Older adults with diabetes 
and chronic kidney disease are a complex population 
who require careful diabetes management and 
monitoring. Intensive glycemic control increases the 
risk of hypoglycemia and mortality. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, older adults, 
chronic kidney disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường type 2 là một trong những 

bệnh mạn tính phổ biến nhất ở người cao tuổi, ở 
Mỹ ước tính 26% số người trên 65 tuổi mắc bệnh 
đái tháo đường và một nửa những người lớn tuổi 
mắc tiền đái tháo đường [1]. Bệnh nhân đái tháo 
đường cao tuổi có tỉ lệ tử vong, biến chứng tim 
mạch, hạ đường huyết tăng theo thời gian phát 
hiện bệnh, đặc biệt trên đối tượng bệnh nhân có 
suy thận mạn. Suy thận mạn là một trong những 
biến chứng thường gặp ở bệnh nhân đái tháo 
đường và cũng là nguyên nhân hàng đầu gây 
bệnh thận giai đoạn cuối [2]. Ngoài việc sống 
chung với bệnh đái tháo đường và các biến 
chứng của nó, những người cao tuổi này còn có 
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nguy cơ mắc các hội chứng lão khoa bao gồm té 
ngã, đau mạn tính, trầm cảm, suy giảm nhận 
thức [3]. Nhiều nghiên cứu cho thấy người cao 
tuổi mắc đái tháo đường có bệnh thận mạn có 
nguy cơ cao bị thiểu cơ, nhược cơ và suy giảm 
nhận thức do tình trạng kiểm soát đường huyết 
kém, stress oxy hóa và viêm mạn tính. Từ kết 
quả của nghiên cứu UKPDS cho thấy kiểm soát 
đường máu tốt giúp làm giảm biến chứng liên 
quan tới đái tháo đường [4], kéo dài tuổi thọ, 
làm chậm tiên triển bệnh thận, tuy nhiên trên 
đối tượng cao tuổi còn nhiều hạn chế Vì vậy, để 
giúp cho các bác sỹ lâm sàng có cái nhìn toàn 
diện việc kiểm soát đường huyết ở bệnh nhân 
đái tháo đường cao tuổi có suy thận mạn nên 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 174 bệnh nhân 

ĐTĐ type 2 cao tuổi có suy thận mạn chưa điều trị 
thay thế thận tại bệnh viện Nội tiết Trung ương từ 
tháng 7 năm 2021 đến tháng 6 năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
+ BN tuổi ≥ 60. 
+ BN đã được chẩn đoán ĐTĐ type 2 đang 

điều trị bằng thuốc hạ đường máu. 
+ BN tại thời điểm nghiên cứu có MLCT < 

60ml/phút/1,73m2: Theo công thức CKD - EPI 
creatinin của Hội Thận học Hoa Kỳ 2012 [5]. 

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
+ ĐTĐ type 1 và ĐTĐ thứ phát do các 

nguyên nhân khác. 
+ ĐTĐ type 2 – Lọc máu chu kỳ. 
+ ĐTĐ type 2 có bệnh hồng cầu, mới truyền 

máu, hemoglobi < 9g/dl. 
+ BN đang mắc các bệnh cấp tính : sốc 

nhiễm khuẩn, cường giáp, suy thượng thận… 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Cỡ mẫu: Mẫu thuận tiện 
174 BN đã được chẩn đoán ĐTĐ type 2 có 

suy thận mạn. 
Y đức. Nghiên cứu này được thông qua Hội 

đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương. 

2.3. Các biến số trong nghiên cứu 
- Tuổi: Được phân thành 3 nhóm: Từ 60 – 

70 tuổi, 70 – 80 tuổi, ≥ 80 tuổi. 
- Giới: Chia 2 nhóm: Nam, nữ. 
- Tiền sử hạ đường huyết: Chia 2 nhóm: 

Không biết hoặc không có tiền sử hạ đường 
huyết, có hạ đường huyết. 

- Thời gian mắc bệnh đái tháo đường: Dưới 
5 năm, từ 5 – 10 năm, ≥ 10 năm. 

- Mức lọc cầu thận: chia giai đoạn theo CKD 
– EPI 2012 gồm giai đoạn 3a, giai đoạn 3b, giai 
đoạn 4 và giai đoạn 5. 

- Glucose máu đói chia làm 3 nhóm: Hạ 
đường huyết: glucose ≤ 3,9 mmol/l, kiểm soát 
đường huyết tốt: 3,9 mmol/l < glucose ≤ 7,0 
mmol/l, kiểm soát đường huyết kém: glucose > 
7,0 mmol/l. 

- HbA1c chia làm 2 nhóm:  HbA1c < 7,5% và 
HbA1c ≥ 7,5%. 
 

III.KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, giới 

Chỉ số 
Đối tượng 

n % 
Tuổi 

min max X̅± SD p 
Nam 102 58,5 60 89 71,8±7,3 

>0,05 Nữ 72 41,5 60 95 71,5±8,0 
Chung 174 100 60 95 71,7±7,5 
Nhận xét: Tuổi trung bình của BN nghiên 

cứu: 71,7 ± 7,5, tuổi nhỏ nhất là 49, tuổi cao 
nhất là 89. Tỉ lệ nam/nữ là 1,4. 

Bảng 3.2. Phân loại nhóm tuổi 
Nhóm tuổi n % 

< 70 75 43,1 
70 - 79 70 40,2 
≥ 80 29 16,7 
Tổng 174 100 

Nhận xét: Nhóm tuổi thường gặp trong 
nghiên cứu là ≥ 70 tuổi chiếm tỉ lệ 56,9%, trong 
đó có 29 BN tuổi ≥ 80. 

Bảng 3.3. Đặc điểm về thời gian mắc 
bệnh đái tháo đường 

Thời gian mắc ĐTĐ n % 
< 5 năm 8 4,6 

5 – 10 năm 22 12,6 
≥ 10 năm 144 82,8 

Tổng 174 100 
Nhận xét: 82,8% BN nghiên cứu có thời 

gian phát hiện bệnh ĐTĐ từ 10 năm và chỉ 4,6% 
BN có thời gian mắc bệnh ĐTĐ < 5 năm. 

Bảng 3.4. Bảng phân loại mức lọc cầu thận 
MLCT 

GĐ BTMT 
n % 

X̅ ± SD 
(ml/phút) 

Giai đoạn 3a 48 27,6 50,5 ± 3,0 
Giai đoạn 3b 70 40,2 37,9 ± 4,2 
Giai đoạn 4 39 22,4 23,6 ± 4,2 
Giai đoạn 5 17 9,8 9,5 ± 2,3 

Tổng 174 100 33,0 ± 14,4 
Nhận xét: 67,8% BN mắc BTM giai đoạn 3 

và 32,2% BN mắc BTM giai đoạn 4 – 5. 
Bảng 3.5. Đặc điểm về kiểm soát 

glucose máu đói 
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Glucose máu 
Mức độ KSĐH 

n % 
X̅ ± SD 

(mmol/l) 
Hạ đường huyết 15 8,6 3,2 ± 0,4 

Kiểm soát tốt 68 39,1 6,0 ± 0,8 
Kiểm soát kém 91 52,3 9,4 ± 2,1 

Tổng 174 100 7,5 ± 2,6 
Nhận xét: 52,3% BN kiểm soát glucose 

máu đói kém, có 15 BN hạ đường huyết chiếm tỉ 
lệ 8,6%. 

Bảng 3.6. Đặc điểm về kiểm soát HbA1c 
HbA1c (%) n % 
HbA1c < 7,5 73 42,0 
HbA1c ≥ 7,5 101 58,0 

Tổng 174 100 
Nhận xét: 42,0% BN KSĐH tốt với HbA1c < 

7,5% và 58,0% BN KSĐH kém với  HbA1c ≥7,5%. 
Bảng 3.7. Đặc điểm tiền sử hạ đường 

huyết 
Tiền sử HĐH n % 

Không hoặc không biết 48 27,6 
Có hạ đường huyết 126 72,4 

Tổng 174 100 
Nhận xét: 72,4% người bệnh có tiền sử hạ 

đường huyết và chỉ 27,6% người bệnh không 
biết hoặc không bị hạ đường huyết. 

3.2. Một số yếu tố liên quan 
 

Bảng 3.8. Một số yếu tố liên quan đến kiểm soát đường huyết 

 
HbA1c (%) 

p 
<7,5 (n,%) ≥7,5 (n,%) 

Glucose 
(mmol/l) 

< 3,9 (n=15) 12 (16,4) 3 (3,0) 
<0,001 3,9 -  7,0 (n=68) 40 (54,8) 28 (27,7) 

>7,0 (n=91) 21 (28,8) 70 (69,3) 

Thời gian mắc 
ĐTĐ (năm) 

< 5 (n=8) 3 (5,0) 5 (5,0) 
>0,05 5 – 10 (n=22) 10 (13,7) 12 (11,9) 

≥ 10 (n= 144) 60 (82,2) 84 (83,2) 

Giai đoạn BTM 

3a (n=48) 20 (27,4) 28 (27,7) 

<0,05 
3b (n=70) 23 (31,5) 47 (46,5) 
4 (n=39) 18 (24,7) 21 (20,8) 
5 (n=17) 12 (16,4) 5 (5,0) 

Tuổi 
< 70 (n=75) 35 (47,9) 40 (39,6) 

>0,05 70 – 79 (n=70) 27 (37) 43 (42,6) 
≥ 80 (n=29) 11 (15,1) 18 (17,8) 

Tiền sử HĐH 
Không hoặc không biết (n=48) 17 (23.3) 31 (30,7) 

>0,05 
Có HĐH (n=126) 56 (76,7) 70 (69,3) 

Nhận xét: - Có sự khác biệt về kiểm soát 
HbA1c với giai đoạn BTM vơi p< 0,05. 

- Kiểm soát đường huyết  càng chặt chẽ thì 
tỉ lệ hạ đường huyết càng cao. 

- Không thấy có mối liên quan giữa thời gian 
mắc bệnh ĐTĐ, nhóm tuổi, tiền sử hạ đường 
huyết với HbA1c với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 58,5% là 

nam, cao hơn một số tác giả trong nước và 
tương tự như tác giả Iram Ahmad và cs [6] 
(64% nam). Tuổi có liên quan mật thiết với sự 
tiến triển của bệnh ĐTĐ cũng như các biến 
chứng của bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận: độ tuổi trung bình của BN nghiên 
cứu 71,7 ± 7,5 (tuổi), thường gặp ở tuổi ≥ 70 
tuổi chiếm tỉ lệ 56,9%. Kết quả này tương tự 
như nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ánh Huy 
và cs khi nghiên cứu 169 BN ĐTĐ type 2 cao tuổi 
tại Đà Nẵng [7]. Thời gian mắc bệnh ĐTĐ trung 
bình là 16,7 ± 7,3 năm, dài nhất là 36 năm, 
82,8% BN có thời gian mắc bệnh ĐTĐ ≥10 năm, 
cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm 

Thị Ánh Huy (31,4%). Sự khác biệt này có thể là 
do đối tượng nghiên cứu khác nhau, nghiên cứu 
của chúng tôi tiến hành trên bệnh nhân suy thận 
mạn cao tuổi. Thời gian mắc ĐTĐ lâu năm là một 
yếu tố nguy cơ cho kiểm soát đường huyết kém. 

 ĐTĐ và bệnh thận mạn tính thường gặp ở 
người trung niên và cao tuổi. ĐTĐ có thể thúc 
đẩy nhanh quá trình lão hóa và sự suy giảm mức 
lọc cầu thận theo tuổi. Người bệnh cao tuổi mắc 
ĐTĐ và bệnh thận mạn làm gia tăng biến cố tim 
mạch và tăng tỉ lệ tử vong nên kiểm soát đường 
huyết trên đối tượng này còn nhiều thách thức. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 67,8% BN có 
BTM giai đoạn 3, 22,4% BN có BTM giai đoạn 4 
và 9,8% BN có BTM giai đoạn 5. Bệnh thận mạn 
làm tăng nguy cơ HĐH ở bệnh nhân ĐTĐ đặc 
biệt ở BN tuổi cao thường có thêm các bệnh lão 
khoa đi kèm nên kiểm soát đường huyết kém 
hơn. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy  có 
58,0% BN kiểm soát đường máu với HbA1c ≥ 
7,5% và 42% BN kiểm soát đường máu tốt với 
HbA1c < 7,5%, 52,3% BN có glucose máu đói > 
7 mmol/l. Tuy nhiên từ kết quả của nhiều nghiên 
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cứu cho thấy kiểm soát đường huyết tích cực 
càng làm gia tăng tỉ lệ tử vong cho người bệnh [4]. 

Khi khai thác tiền sử HĐH chúng tôi nhận 
thấy 72,4% BN có tiền sử HĐM  và chỉ 27,6% BN 
không biết hoặc không có hạ đường huyết. Kết 
quả này cũng tương tự như tác giả Iram Amad 
[6] thấy 79% BN có HĐM khi theo dõi trên CGM. 
Thời điểm HĐM thường gặp vào đêm và sáng 
sớm (55,8%). Điều này có thể do BN sử dụng 
insulin bán chậm liều cao trước bữa tối, ăn ít 
hoặc có thể do cơ chế điều hòa ngược suy giảm 
về đêm ở BN ĐTĐ lâu năm và HĐM tái diễn 
nhiều lần. 

Chúng tôi tìm thấy có mối liên quan chặt chẽ 
của việc kiểm soát đường huyết tích cực với hạ 
đường huyết với p <0.05. HĐH ở nhóm tuổi nay 
có thể liên quan đáng kể với rối loạn chức năng 
thể chất và nhận thức đặc biệt khi mức lọc cầu 
thận suy giảm. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng thấy có mối liên quan giữa giai đoạn bệnh 
thận mạn với kiểm soát HbA1c. HbA1c là chỉ số 
được dùng để đánh giá kiểm soát đường huyết 
và dự đoán sự tiến triển của các biến chứng 
mạch máu nhỏ và mạch máu lớn trong bệnh 
ĐTĐ cũng như liên quan đến tỉ lệ tử vong bao 
gồm bệnh nhân suy giảm mức lọc cầu thận. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan giữa HbA1c với thời gian mắc bệnh 
ĐTĐ, nhóm tuổi và tiền sử hạ đường huyết.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Bệnh nhân ĐTĐ cao tuổi có suy thận mạn 

thường có thời gian mắc bệnh kéo dài với 82,8% 
≥10 năm, lứa tuổi thường gặp ≥70 tuổi chiếm tỉ 

lệ 56,9%. Kiêm soát HbA1c thường kém (58%) 
và phần lớn có tiền sử hạ đường huyết (72,4%). 

- Có mối liên quan chặt chẽ với hạ đường 
huyết với HbA1c. Không có mối liên quan giữa 
HbA1c vơi thời gian mắc bệnh đái tháo đường, 
tuổi, tiền sử hạ đường huyết.  
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm 

của nong van hai lá (NVHL) qua da bằng bóng Inoue 
trong điều trị hẹp van hai lá (HHL) khít. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ 
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hồi cứu bệnh nhân được NVHL tại Viện Tim TP. Hồ Chí 
Minh từ tháng 1/2015 đến tháng 5/2021. Kết quả: 
Nghiên cứu trên 66 bệnh nhân với tuổi trung vị 39,00 
(35,00 - 46,00) tuổi được NVHL. 93,94% bệnh nhân 
được NVHL thành công, 1,52% bệnh nhân gặp biến 
chứng hở van hai lá (HoHL) nặng. Sau NVHL, hầu hết 
bệnh nhân từ triệu chứng khó thở NYHA II-III về mức 
độ khó thở NYHA I, diện tích mở van (DTMV) hai lá 
tăng từ giá trị trung vị 0,86 (0,72 - 1,00) cm2 lên 1,70 
(1,60 - 1,90) cm2, chênh áp trung bình qua van hai lá 
giảm từ 14,00 (10,75 - 20,25) mmHg xuống 6,00 
(5,00 - 8,00) mmHg, áp lực nhĩ trái từ 21,00 (15,00 - 
27,00) mmHg giảm xuống 13,00 (10,00 - 17,50) 
mmHg, áp lực động mạch phổi thì tâm thu từ 49,00 
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