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nó, thời gian thực hiện, các tai biến thường gặp, 
tiên lượng và cách theo dõi về sau. Do đó, chúng 
tôi cho rằng trình độ học vấn càng cao, cán bộ 
điều dưỡng sẽ càng có nền tảng để tiếp thu kiến 
thức về bệnh, về cách chăm sóc bệnh nhân tốt 
hơn. Từ đó, họ sẽ có nhiều khả năng áp dụng 
nội dung E trong mô hình AIDET hơn nhóm cán 
bộ có trình độ học vấn thấp hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ có kiến thức về mô hình AIDET được 

đánh giá đạt trong nghiên cứu này khá cao, 
chiếm 90%. Trong đó, tỷ lệ điều dưỡng có kiến 
thức về nội dung T (Thank you) cao nhất với 
100% và nội dung E (Explanation) có tỷ lệ kiến 
thức đạt thấp nhất với 85,0%. Kết quả mô hình 
hồi quy logistic đơn biến cho thấy nhóm tuổi và 
trình độ học vấn của điều dưỡng có liên quan 
đến khả năng có kiến thức đạt về mô hình 
AIDET. Do đó, bệnh viện cần thiết lập thêm các 
khóa tập huấn về nội dung, cách áp dụng mô 
hình AIDET cho hai nhóm điều dưỡng này. Bên 
cạnh đó, việc giám sát, quản lý chất lượng trong 
việc tiếp đón cũng như chăm sóc bệnh nhân 
trong quá trình khám và điều trị tại bệnh viện 
cần được tăng cường và chú trọng. 
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TÓM TẮT37 
Đặt vấn đề: Nhiễm sán lá gan nhỏ là bệnh 

truyền nhiễm qua đường ăn uống, gây ảnh hưởng lớn 
đến sức khỏe cộng đồng. Trong đó, C. sinensis gây 
bệnh phổ biến nhất trong số 3 loài sán lá gan nhỏ, 
ước tính có 35 triệu người nhiễm C. sinensis trên thế 
giới. Bệnh nhân nhiễm sán lá gan nhỏ có nguy cơ ung 
thư biểu mô đường mật. Phương pháp: Nghiên cứu 
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mô tả có phân tích với các đợt điều tra cắt ngang ở 
459 người trên 18 tuổi tại điểm nghiên cứu. Kết quả: 
Tỷ lệ nhiễm sán là gan nhỏ C. sinensis trên người tại 
Yên Lộc, huyện Kim Sơn, tỉnh Ninh Bình là 19,39%. 
Trong đó có 92% nhiễm cường độ nhẹ, cường độ 
nhiễm trứng trung bình là: 241,92 ± 481,45 EPG. Tỷ 
lệ nhiễm sán lá gan nhỏ ở nam là 28,44% cao hơn so 
với ở nữ là 11,20% (p <0,05). Người sử dụng phân 
tươi trong trồng trọt, chăn nuôi có nguy cơ nhiễm sán 
lá gan nhỏ cao gấp 2,04 lần người không sử dụng 
(95%CI: 1,21-3,43). Người ăn gỏi cá sống có nguy cơ 
nhiễm sán lá gan nhỏ cao gấp 7,17 lần những người 
không ăn gỏi cá (95% CI: 3,6-14,27). Tỷ lệ nhiễm sán 
lá gan nhỏ ở người ăn gỏi cá sống ít nhất 1 lần/1 tuần 
cao hơn đáng kể so với những đối tượng ăn gỏi cá ít 
nhất 1 lần/1 tháng và 2 – 3 lần/tháng (p <0,05). Kết 
luận: Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ tại xã Yên Lộc, 
huyện Kim Sơn, tỉnh Ninh Bình là 19,39%, đa số có 
cường độ nhiễm nhẹ, các yếu tố liên quan đến nhiễm 
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sán lá gan nhỏ là ăn gỏi cá sống. 
Từ khóa: Sán lá gan nhỏ; ăn gỏi cá 

 

SUMMARY 
THE SITTUATION AND RISK FACTORS OF 
LIVER FLUKE INFECTION CLONORCHIS 

SINENSIS IN HUMAN IN YEN LOC COMMUNE, 
KIM SON DISTRICT, NINH BINH PROVINCE 

Backgrounds: Clonorchiasis infection is a food-
borne infectious disease, causing great impact on 
public health. C. sinensis causes the most common 
disease among the three small liver fluke species. It is 
estimated that 35 million people are infected with C. 
sinensis in the world. Patients infected with small liver 
flukes are at risk of cholangiocarcinoma. Methods: 
Analytical descriptive study with cross-sectional 
surveys in 459 people over 18 years old at the study 
site. Result: The prevalence of infected C. sinensis in 
human in Yen Loc commune, Kim Son district, Ninh 
Binh province was 19,39%. 92% of cases were mild 
infectious intensity, the mean C. sinensis infection 
intensity was 241,92 ± 481,45 EPG. More male 
residents (28,44%) were infected with C. sinensis than 
female (11,20%) residents (p<0,05). People who use 
fresh manure in farming and animal husbandry were 
infected 2,04 times higher odds of infection than those 
who do not use it (95%CI: 1,21-3,43). People who 
eating raw fish were infected 7,17 times higher odds 
of infection than those who had never eaten raw fish 
(95% CI: 3,6-14,27). The prevalence of C. sinensis 
infection was highest in the group people that aet raw 
fish 1 times/week (p <0,05). Conclusion: The 
prevalence of infected C. sinensis in human in Yen Loc 
commune, Kim Son district, Ninh Binh province was 
19,39%. The majority of cases were mild infectious 
intensity. 

Keywords: Clonorchis sinensis; eaten raw fish. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm sán lá gan nhỏ là bệnh truyền nhiễm 

qua đường ăn uống, gây ảnh hưởng lớn đến sức 
khỏe cộng đồng. Miền bắc có khí hậu cận nhiệt 
đới gió mùa với 4 mùa riêng biệt. Miền nam nằm 
trong khu vực nhiệt đới gió mùa khí hậu nóng và 
ẩm quanh năm với 2 mùa. Hai đới khí hậu khác 
biệt là điều kiện thuận lợi cho cho sự xuất hiện 
và phân bố của hai loài sán lá gan nhỏ là C. 
sinensis và O. viverrini. Ninh Bình được coi là điểm 
nóng lưu hành sán lá gan nhỏ C. sinensis với tỷ lệ 
nhiễm dao động từ 23,5–31,0% [1]. Xã Yên Lộc 
thuộc huyện Kim Sơn, tỉnh Ninh Bình là nơi có 
nhiều ao hồ nuôi cá, dân cư có thói quen ăn gỏi 
cá, có vị trí giao thông thuận tiện, đa dạng sinh 
thái, thuận tiện cho véc tơ truyền bệnh.  

Yếu tố nguy cơ lớn nhất của nhiễm sán lá 
gan nhỏ là ăn gỏi cá, ăn cá chưa nấu chín có 
nhiếm nang ấu trùng. Bệnh nhân nhiễm sán lá 
gan nhỏ thường ít xuất hiện các triệu chứng 
trong một thời gian dài hoặc có triệu chứng 

nhưng không rõ ràng, điều này gây khó khăn 
cho việc chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh. 
Nhiễm sán lá gan nhỏ lâu ngày có thể bị xơ gan 
ở nhiều mức độ khác nhau, đặc biệt có nguy cơ 
ung thư gan, ung thư túi mật, ung thư đường 
mật [2]. Chính vì vậy các khảo sát dịch tễ học 
sán lá gan nhỏ ở người là cần thiết để hiểu rõ 
hơn về sự phân bố địa lý và tác động của sán lá 
gan nhỏ đối với đời sống con người. 

Nhằm mô tả thực trạng và đánh giá một số 
yếu tố liên quan nhiễm sán lá gan nhỏ C. 
sinensis trên người tại xã Yên Lộc, tỉnh Ninh Bình 
(2018-2020), chúng tôi tiến hành thực hiện đề 
tài này với mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm, cường 
độ nhiễm và một số yếu tố liên quan nhiễm sán 
lá gan nhỏ tại xã Yên Lộc, tỉnh Ninh Bình (2018-
2020). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

nghiên cứu 
- Người dân từ 18 tuổi trở lên. 
- Điều tra, thu mẫu, phỏng vấn KAP 300 

người (2018) và 159 người (2020). 
- Địa điểm xã Yên Lộc, huyện Kim Sơn, tỉnh 

Ninh Bình, Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn 
trùng Trung ương. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả có 

phân tích với các đợt điều tra cắt ngang. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Sử dụng công thức 

ước tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ: 

× DE 
Trong đó: 
n: cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu/1 tỉnh. 
Z1—α/2 : Hệ số tin cậy, ứng với ngưỡng xác 

suất α = 0,05 (độ tin cậy 95%) thì Z1—α/2 = 1,96; 
p : Tỷ lệ ước đoán, theo báo cáo của Viện Sốt rét 
- Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương tỷ lệ này 
là 0,25 (25%); d: Sai số tuyệt đối cho phép; d = 
0,05; DE: Hệ số thiết kế (Design Effect), chúng 
tôi chọn DE= 1,5. 

Cỡ mẫu tính toán là 433 người. Thực tế, số 
đối tượng nghiên cứu là 459 người. 

Nội dung nghiên cứu 
- Xác định tỷ lệ nhiễm sán lá nhỏ trên đối 

tượng nghiên cứu, một số yếu tố liên quan 
nhiễm sán lá gan nhỏ. 

Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 
- Kỹ thuật phỏng vấn, điều tra KAP. 
- Kỹ thuật  real time PCR xác định sán lá gan 

nhỏ theo Cai X.Q và cs [3]. 
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- Xử lý thống kê bằng phương pháp y sinh 
học và sử dụng phần mềm SPSS 22.0 

Đạo đức trong nghiên cứu. Đề cương 
nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh của Viện Sốt rét - Ký 
sinh trùng - Côn trùng Trung ương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thực trạng nhiễm C. sinensis tại 

điểm nghiên cứu 
- Tỷ lệ nhiễm C. sinensis tại điểm 

nghiên cứu 

 
Hình 1. Tỷ lệ nhiễm C. sinensis tại điểm 

nghiên cứu 
Tỷ lệ nhiễm sán là gan nhỏ C. sinensis trên 

người là 19,39%. 
- Cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ 
Bảng 1. Cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ 

(n=459) 
Cường độ 

nhiễm 
Số lượng Tỷ lệ % 

EPG 
(X±SD) 

Nhẹ 69 92,0 
241,92 ± 
481,45 

Trung bình 6 8,0 
Nặng 0 0 
Chung 75 100 
CĐN trung bình là 241,92 ± 481,453 

trứng/gam phân, 92% có cường độ nhẹ. 
3.2. Yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá 

gan nhỏ  
Bảng 2. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ theo 

nhóm tuổi (n=459) 

Giới 
Số xét 

nghiệm 

Nhiễm sán lá 
gan nhỏ p 

Số lượng Tỷ lệ (%) 
18 – 29 (1) 39 6 15,38 

(3:1,2,4) 
>0,05 

30 – 49 (2) 212 46 21,70 
50 – 59 (3) 129 29 22,48 
≥ 60 (4) 79 8 10,13 
Chung 459 89 19,39  
Nhóm 30 - 59 tuổi có tỷ lệ nhiễm sán lá gan 

nhỏ cao nhất (21,7% - 22,5%). Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Bảng 3. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ theo 
giới (n =459) 

Giới 
Số xét 

nghiệm 
Nhiễm sán lá gan nhỏ 

p 
Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nam 218 62 28,44 <0,05 

Nữ 241 27 11,20 

Chung 459 89 19,39  
Tỷ lệ nhiễm C. sinensis ở nam giới là 28,44% 

cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05) so với tỷ 
lệ nhiễm C. sinensis ở nữ là 11,2%. 

Bảng 4. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ theo 
nghề nghiệp (n =459) 

Nghề nghiệp 
Số xét 

nghiệm 

Nhiễm sán 
lá gan nhỏ 

p 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Nông dân (1) 291 61 20,96 
(1: 

2,3,4) 
>0,05 

Công nhân (2) 38 6 15,79 
CBCC, hưu trí (3) 31 5 16,13 

Khác (đi học, buôn 
bán, tự do,…) (4) 

99 17 17,17 

Chung 459 89 19,39  
Không có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm sán lá 

gan nhỏ giữa nông dân, công nhân và các đối 
tượng khác với p > 0,05. 

Bảng 5. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ theo 
trình độ học vấn (n =459) 

Trình độ học 
vấn 

Số xét 
nghiệm 

Nhiễm sán lá 
gan nhỏ 

p 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Tiểu học (1) 100 24 24,00 

(1:2,3,4) 
>0,05 

THCS (2) 157 29 18,47 
THPT (3) 152 27 17,76 

THCN, CĐ, 
ĐH (4) 

50 9 18,0 

Chung 459 89 19,39  
Người có trình độ học vấn càng thấp thì tỷ lệ 

nhiễm sán lá gan nhỏ càng cao, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Bảng 6. Liên quan giữa nhiễm sán lá 
gan nhỏ và và sử dụng phân tươi (n =459) 

Sử dụng 
phân tươi 

Nhiễm sán lá gan nhỏ OR; 
95% CI: Có Không Tổng 

Có sử dụng 28 68 96 
2,04; 

1,21-3,43 
Không sử dụng 61 302 363 

Chung 89 370 459 
Có liên quan giữa sử dụng phân tươi với 

nhiễm sán lá gan nhỏ OR = 2,04 (1,21-3,43) 
những người không sử dụng phân tươi để chăn 
nuôi, trồng trọt. 

Bảng 7. Liên quan giữa nhiễm sán lá 
gan nhỏ và tiền sử ăn gỏi cá sống (n=459) 

Ăn gỏi 
cá sống 

Nhiễm sán lá gan nhỏ OR; 95% 
CI: Có Không Tổng 

Có ăn 79 194 273 
7,17; 

3,6-14,27 
Không ăn 10 176 186 

Tổng 89 370 459 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 2 - 2024 
 

157 
  

Có liên quan giữa ăn gỏi cá với nhiễm sán lá 
gan nhỏ với OR = 7,17, 95%CI: 3,6-14,27 

Bảng 8. Liên quan giữa tỷ lệ nhiễm C. 
sinensis và tần suất ăn gỏi cá sống 
(n=459) 

Tần suất ăn gỏi cá 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

p 

Ít nhất 1 lần/1 tuần (1) 22 43,1 
(1: 2,3) 
<0,05 

Ít nhất 1 lần/1 tháng (2) 27 28,4 
Từ 2-3 lần/6 tháng (3) 30 23,6 

Chung 79 28,9 
Người có tần suất ăn gỏi cá ít nhất 1 lần/1 

tuần có tỷ lệ nhiễm cao nhất (43,1%) và cao gấp 
1,5 lần so với người có tần xuất ăn gỏi cá 2 - 3 
lần/6 tháng (25,2%) (p< 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ. Kết quả 

cho thấy tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ khá cao, là 
19,39%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng so với nghiên cứu của tác giả Đoàn 
Thúy Hòa (2020) tại Kim Sơn và Yên Khánh, 
Ninh Bình tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ C. sinensis 
là 19,5% [4].  

Lương Thị Phương Lan nghiên cứu tại Nghĩa 
Hưng, Nam Định (2016) thấy tỷ lệ nhiễm là 
15,8% [5]. Nguyễn Thị Thanh Huyền (2018) 
nghiên cứu tại Hiệp Hòa, Bắc Giang thấy tỷ lệ 
nhiễm là 12,8% [6]. Nguyễn Thị Bích Thảo, 
nghiên cứu tại Yên Bái và Thanh Hóa thấy tỷ lệ 
nhiễm lên tới 40,4% [7]. Sự khác biệt này có thể 
do sự khác nhau trong phương pháp lựa chọn kỹ 
thuật chẩn đoán, ngoài ra một số địa phương 
chưa được đánh giá và chưa có số liệu về thực 
trạng nhiễm sán lá gan nhỏ để có thể tiến hành 
các biện pháp can thiệp và phòng chống bệnh, 
do đó, tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ còn cao. 

4.2. Cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ. Về 
cường độ nhiễm C. sinensis, đa số các trường 
hợp nhiễm sán lá gan nhỏ cường độ nhẹ, không 
có đối tượng nào nhiễm mức độ nặng. Các 
nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam đều 
thấy cường độ nhiễm Sán lá gan nhỏ trong cộng 
đồng thường rất thấp. Nghiên cứu của tác giả 
Junling Sun (2020) trên 2.521 người tại Quảng 
Tây cho thấy có 66,2% nhiễm cường độ nhẹ [8]. 
Ở Việt Nam, nhiều nghiên cứu gần đây cũng cho 
thấy phần lớn các trường hợp nhiễm cường độ 
nhẹ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
với kết quả trong nghiên cứu của tác giả Đoàn 
Thúy Hòa (2020) [4].  

4.3. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm 
sán lá gan nhỏ trên người. Giữa nam và nữ có 

sự chênh lệch đáng kể về tỷ lệ nhiễm sán lá gan 
nhỏ, ở nam tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ là 28,4% 
cao hơn tỷ lệ nhiễm sán lá ở nữ là 11,2% 
(p<0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với các nghiên cứu trên thế giới và 
Việt Nam. Một nghiên cứu tại Trung Quốc, cho 
thấy tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ ở nam giới cao 
hơn nữ giới 6,51 lần (95% CI: 4,67-9,08) [9]. 

Những người có thói quen sử dụng phân tươi 
để chăn nuôi, trồng trọt có nguy cơ nhiễm sán lá 
gan nhỏ cao gấp 2,04 lần những người sử dụng 
phân ủ (95%CI: 1,21 - 3,43; p<0,05). Một 
nghiên cứu của tác giả Lương Phương Lan 
(2016) tại thị trấn Rạng Đông, Nghĩa Hưng, Nam 
Định, những người có dùng phân tươi của người 
hoặc gia súc để bón ruộng, nuôi cá có nguy cơ 
nhiễm sán lá gan nhỏ cao gấp 6,5 lần so với 
những người không dùng [5]. Thói quen cho ăn 
cá với phân người và động vật vẫn là thực tế phổ 
biến tại Việt Nam thậm chí được coi là một cách 
thích hợp để đảm bảo tình trạng dinh dưỡng tốt 
của cá, mặc dù thực tế điều này sẽ duy trì vòng 
đời của sán lá gan nhỏ. 

Đa số các nghiên cứu về hành vi, thói quen, 
tập quán nuôi cá, ăn rau sống (thủy sinh) trên 
thế giới và Việt Nam đều thống nhất, yếu tố 
chính làm lây nhiễm sán lá gan nhỏ là thói quen 
ăn cá sống hoặc cá chưa nấu chín của người dân 
[10]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy những người ăn gỏi cá có nguy cơ nhiễm 
sán lá gan nhỏ cao gấp 8,43 lần những người 
không ăn gỏi cá (95% CI: 5,23 - 13,57). Một 
nghiên cứu tại Hàn Quốc trên cư dân sống dọc 
sông Muju cho thấy những người ăn cá sống có tỷ 
lệ nhiễm sán lá gan nhỏ (18,6%) cao hơn đáng kể 
so với những người chưa từng ăn cá sống nước 
ngọt (4,5%), p<0,001. Theo điều tra của tác giả 
Đoàn Thúy Hòa (2020), người ăn gỏi cá có nguy 
cơ nhiễm sán cao hơn 6,8 lần so với người không 
ăn gỏi cá (OR = 6,769; p < 0,001) [4]. 

Nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy mối 
liên quan giữa tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ và nhà 
có ao nuôi cá (p > 0,05). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Lê Trần Anh và 
cộng sự (2017), không tìm thấy mối liên quan 
giữa điều kiện sống (nhà gần sông, hồ) đến tỷ lệ 
nhiễm sán lá gan nhỏ trên người. Tần suất ăn 
gỏi cá có ảnh hưởng tới tình trạng nhiễm sán lá 
gan nhỏ trên người. Tỷ lệ nhiễm sán ở người ăn 
gỏi cá ở mức độ vừa phải (1 – 3 lần/tháng) so 
với người ăn gỏi cá nhiều lần (hàng tuần) thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Theo nghiên 
cứu của Đoàn Thúy Hòa (2020), tỷ lệ nhiễm sán 
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ở người ăn gỏi cá nhiều lần (≥ 4 lần/tháng; 
45,00%) cao hơn có ý nghĩa so với người ăn ít 
lần hơn (p<0,05). Người không ăn gỏi cá có thể 
bị nhiễm sán nhưng cường độ nhiễm thấp hơn 
rất nhiều so với cường độ nhiễm ở người có ăn 
gỏi cá [4]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhiễm sán là gan nhỏ C. sinensis trên 

người tại Yên Lộc, Ninh Bình là 19,39%, 92% 
nhiễm cường độ nhẹ, cường độ nhiễm trung bình 
là: 241,92 ± 481,45 EPG. Nam giới có tỷ lệ nhiễm 
sán lá gan nhỏ (28,44%) cao hơn tỷ lệ nhiễm sán 
lá gan nhỏ ở nữ giới (11,20%) (p <0,05). 

Người sử dụng phân tươi trong trồng trọt, 
chăn nuôi có nguy cơ nhiễm sán lá gan nhỏ cao 
gấp 1,96 lần người không sử dụng phân tươi 
trồng trọt, chăn nuôi (95%CI: 1,36 - 2,84; p 
<0,05). Người ăn gỏi cá sống có nguy cơ nhiễm 
sán lá gan nhỏ cao gấp 7,17 lần những người 
không ăn gỏi cá (95% CI: 3,6-14,27). Tỷ lệ 
nhiễm sán lá gan nhỏ ở người ăn gỏi cá sống ít 
nhất 1 lần/1 tuần cao hơn đáng kể so với những 
đối tượng ăn gỏi cá ít nhất 1 lần/1 tháng và 2 – 
3 lần/tháng (p <0,05). 
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Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của điện châm hỗ 

trợ điều trị người bệnh biến chứng thần kinh ngoại vi 
chi dưới (thể huyết ứ) do đái tháo đường type 2 và mô 
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tả một số yếu tố liên quan đến biến chứng thần kinh 
ngoại vi thể huyết ứ do đái tháo đường type 2. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 60 bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 có biến chứng thần kinh ngoại 
vi. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 67,95 ± 7,43 (tuổi); 
thời gian mắc bệnh đa số > 5 năm (50%). Triệu 
chứng lâm sàng thường  gặp là tê bì, nóng rát, kim 
châm (76,7%). Mức độ kiểm soát đường huyết kém 
(HbA1c từ 8.5% đến 11%) tại thời điểm  khám chiếm 
43,3%. Bệnh nhân kiểm soát tốt đường huyết thì cho 
hiệu quả điều trị tốt cao hơn ở những nhóm bệnh 
nhân không kiểm soát được đường huyết. 

Từ khóa: Lâm sàng, cận lâm sàng, đái tháo 
đường type 2, biến chứng thần kinh ngoại vi 
 


