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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN BỎNG 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm, diễn biến và kết quả điều trị của bệnh nhân (BN) bỏng có 

bệnh đái tháo đường (ĐTĐ). Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu trên 8.753 hồ 

sơ bệnh án của BN bỏng ≥ 16 tuổi nhập viện điều trị tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác 

từ 01/01/2015 - 31/12/2019. BN được chia làm 2 nhóm mắc và không mắc ĐTĐ. Kết quả: Tỷ lệ 

BN có bệnh ĐTĐ chiếm 1,62% tổng số BN bỏng. So với BN bỏng đơn thuần, BN ĐTĐ bỏng có 

tuổi, tỷ lệ bỏng do sức nhiệt ướt, tỷ lệ bỏng sâu cao hơn đáng kể (p < 0,05), mặc dù diện tích 

bỏng và diện tích bỏng sâu ít hơn (p < 0,01). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới 

tính, tỷ lệ bỏng hô hấp, biến chứng và tử vong giữa hai nhóm. Trong khi đó, số lần phẫu thuật 

trung bình nhiều hơn, thời gian điều trị dài hơn, chi phí điều trị cao hơn đáng kể ở nhóm BN 

bỏng có ĐTĐ (p < 0,001). Kết luận: Cần có chiến lược dự phòng bỏng cũng như các can thiệp 

phù hợp để giảm tỷ lệ cũng như chi phí điều trị ở BN bị bỏng mắc ĐTĐ. 

* Từ khóa: Bỏng; Đái tháo đường; Kết quả điều trị. 
 

The Effect of Diabetes on Progression and Treatment Outcomes 
of Burn Patients 

Summary 

Objectives: To evaluate characteristics progession and treatment outcomes of burn patients 
with diabetes. Subjects and methods: A retrospective study was conducted on 8,753 burn 
patients aged 16 years and over who were admitted to the National Burn Hospital from 
01/01/2015 to 31/12/2019. Patients were divided into two groups: The diabete group and non-
diabete group. Results: The diabetic patients accounted for 1.62% of the total burn patients. 
Compared with non-diabetes group, diabetic patients were significantly older with higher rate of 
scalding and deep burns injuries (p < 0.05) although the burn extent and deep burn area were 
smaller (p < 0.01). There was no statistically significant difference in terms of gender, rate of 
inhalation injury, complications and mortality. Meanwhile, the average number of surgeries was 
significantly greater, treatment duration was remarkably longer and the cost was also 
significantly higher in diabetic burn patients (p < 0.01). Conclusion: Burn prevention strategies 
as well as appropriate interventions to reduce the rate and cost of treatment in diabetic burn 
patients is needed. 

* Keywords: Burn; Diabetes; Outcomes.  
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bỏng là tai nạn thường gặp hằng ngày 

trên các đối tượng BN khác nhau, trong 

đó có bệnh kết hợp bao gồm ĐTĐ, một 

bệnh lý mạn tính, đang có xu hướng ngày 

càng gia tăng ở các nước đang phát triển.         

Ở BN ĐTĐ, sự gia tăng nồng độ glucose 

máu làm nặng thêm mức độ bệnh lý do 

các biến chứng thần kinh, suy giảm miễn 

dịch, giảm khả năng đề kháng [1], BN 

ĐTĐ dễ có nguy cơ nhiễm khuẩn, giảm 

khả năng liền vết thương, kéo dài thời 

gian và chi phí điều trị [2, 3]. Trong nghiên 

cứu này, chúng tôi: Đánh giá tỷ lệ, đặc 
điểm, diễn biến, kết quả điều trị của BN 
bỏng có bệnh ĐTĐ kết hợp điều trị tại 
Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác 
giai đoạn 2015 - 2019. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

8.753 hồ sơ bệnh án của BN bỏng          

≥ 16 tuổi nhập viện điều trị tại Bệnh viện 

Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác từ 

01/01/2015 - 31/12/2019. BN được chia 

làm 2 nhóm: có bệnh ĐTĐ và không ĐTĐ.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu. 

Bệnh nhân ĐTĐ được xác nhận qua 

chẩn đoán tại hồ sơ bệnh án và có ý kiến 

khám, điều trị của chuyên khoa nội tiết.  

* Các chỉ tiêu đánh giá:  

Tỷ lệ BN ĐTĐ; tuổi; giới tính; tác nhân 

gây bỏng; đặc điểm tổn thương bỏng: 

Diện tích bỏng, độ sâu tổn thương bỏng, 

bỏng hô hấp; kết quả điều trị: tỷ lệ các 

biến chứng, thời gian điều trị, số lần phẫu 

thuật và tỷ lệ tử vong.  

Chi phí điều trị do bảo hiểm y tế chi trả 

tính theo 1% diện tích bỏng cũng được so 

sánh giữa BN có bảo hiểm y tế của 2 

nhóm.  

* Xử lý số liệu: Phân tích trên phần 

mềm Stata 14.0, có ý nghĩa thống kê             

khi p < 0,05. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm BN.  
 

Đái tháo đường 

Đặc điểm 

 

Phân nhóm Không (n = 8.611)           

n (%) 

Có (n = 142)                         

n (%) 

p 

Đái tháo đường  8.611 (93,38) 142 (1,62)  

Nam 2.421 (28,12) 44 (30,99) 
Giới tính (n, %) 

Nữ 6.190 (71,88) 98 (69,01) 
0,45 

Tuổi (năm) 38,52 ± 15,31 59,29 ± 13,96 < 0,001 

Nhiệt ướt 1.672 (16,42) 58 (40,85) 

Nhiệt khô 5.263 (61,12) 69 (48,59) 

Điện 1.458 (16,93) 13 (9,15) 
Tác nhân bỏng (n, %) 

Hoá chất 218 (2,53) 2 (1,41) 

 

< 0,001 

Đối tượng bảo hiểm y tế 5.685 (66,02) 125 (88,03)  
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So với BN bỏng đơn thuần, tuổi trung bình của nhóm BN ĐTĐ cao hơn đáng kể 

(59,29 so với 38,52 tuổi; p < 0,001) và tỷ lệ bỏng do nhiệt ướt cũng cao hơn đáng kể 

(40,85% so với 16,42%; p < 0,001), trong khi đó không có sự khác biệt đáng kể về giới 

tính giữa 2 nhóm (p > 0,05).  

Bảng 2: Đặc điểm tổn thương bỏng. 
 

Đái tháo đường 

Đặc điểm Phân nhóm Không  

n (%) 

Có  

n (%) 

p 

Diện tích bỏng, % DTCT 8 (3 - 19) 3 (1 - 10) 0,001 

Bỏng nông (n, %) 4.110 (47,43) 53 (37,32) 

Bỏng sâu (n, %) 4.501 (52,57) 89 (62,68) 
0,014 

Bỏng sâu 

Trung vị, % DTCT 3 (1 - 9) 2 (1 - 6) 0,001 

Có 298 (3,46) 1 (0,7) 
Bỏng hô hấp (n, %) 

Không 8.313 (96,54) 141 (99,3) 
0,07 

 

(DTCT: Diện tích cơ thể). 

So với nhóm BN không mắc ĐTĐ, BN bỏng mắc ĐTĐ có diện tích bỏng và diện tích 

bỏng sâu ít hơn có nghĩa thống kê (p < 0,01). Tuy nhiên, tỷ lệ BN bỏng sâu cao hơn 

đáng kể ở nhóm có bệnh ĐTĐ (62,68% so với 52,57%; p < 0,05). Không thấy có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ bỏng hô hấp giữa 2 nhóm (p > 0,05). 

Bảng 3: Diễn biến và kết quả điều trị. 
 

Diễn biến Không đái tháo đường Đái tháo đường p 

Suy thận cấp, n (%) 16 (0,19) 0 (0,0) 0,6 

Nhiễm khuẩn huyết, n (%) 12 (0,14) 0 (0,0) 0,65 

Sốc nhiễm khuẩn, n (%) 138 (1,6) 1 (0,7) 0,39 

Suy đa tạng, n (%) 221 (2,57) 3 (2,11) 0,73 

Tử vong, n (%) 453 (5,26) 8 (5,63) 0,84 

Thời gian điều trị, ngày (nhỏ nhất - lớn nhất) 12 (7 - 23) 13,5 (8 - 27) 0,001 

Số lần phẫu thuật, n (nhỏ nhất - lớn nhất) 0 (0 - 2) 1 (0 - 2) 0,001 

Chi phí/1% DTB (triệu đồng)* 
2,3 

(1.129 - 5.790) 

5,8 

(1.909 - 12.870) 
0,0001 

 

(*: So sánh hai trung vị; DTB: Diện tích bỏng). 
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Tỷ lệ các biến chứng và tử vong khác 

biệt không đáng kể giữa 2 nhóm (p > 0,05). 

Trong khi đó, số lần phẫu thuật trung bình 

nhiều hơn, thời gian điều trị dài hơn đáng 

kể ở nhóm BN bỏng có ĐTĐ, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Chi phí 

điều trị tính cho 1% diện tích bỏng ở BN 

ĐTĐ cao hơn đáng kể (gấp 2,52 lần) so 

với BN bỏng đơn thuần (5,8 triệu đồng so 

với 2,3 triệu đồng; p = 0,0001). 
 

BÀN LUẬN 

Trên thế giới, đặc điểm của BN bỏng 

mắc ĐTĐ có tỷ lệ khác nhau. 

Sayampanathan AA (2016) tổng kết 12 

công trình nghiên cứu trên BN bỏng từ 

2005 - 2014 cho thấy, tỷ lệ BN bỏng có 

bệnh ĐTĐ khoảng 8,01% [2]. Nghiên cứu 

của chúng tôi trên 8.753 BN bỏng người 

lớn điều trị tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia 

Lê Hữu Trác cho thấy, tỷ lệ BN bỏng có 

bệnh ĐTĐ chiếm 1,62%. Tỷ lệ này tương 

đối thấp so với quốc tế, tuy nhiên chúng 

tôi dự báo tỷ lệ này sẽ tăng lên theo sự 

gia tăng của bệnh ĐTĐ ở nước ta do 

những thay đổi về môi trường sống, 

phong cách sống, chế độ ăn uống. 

Tỷ lệ bỏng do nhiệt ướt ở nhóm BN 

ĐTĐ cao hơn có ý nghĩa so với nhóm BN 

bỏng đơn thuần (40,85% so với 16,42%; 

p < 0,001). Điều này có thể giải thích do 

BN bỏng mắc ĐTĐ đa số là cao tuổi, BN 

bị bỏng chủ yếu do tai nạn sinh hoạt hằng 

ngày liên quan đến nấu ăn hay tắm nước 

nóng, sưởi ấm. 

Tổn thương thần kinh là một trong số 

các nguyên nhân chính gây ra tổn thương 

da, cơ ở BN ĐTĐ do làm giảm khả năng 

nhạy cảm với các cảm giác đau, thay đổi 

nhiệt độ [4]. Do đó, thời gian tiếp xúc với 

các tác nhân gây bỏng lâu hơn, họ dễ bị 
tổn thương trước khi nhận ra các tác 

nhân đó. Điều đó giải thích tại sao trong 

nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù BN 

bỏng mắc ĐTĐ có diện tích bỏng và diện 

tích bỏng sâu ít hơn so với các BN không 

mắc ĐTĐ (p < 0,01), nhưng tỷ lệ bỏng 

sâu cao hơn đáng kể ở nhóm có bệnh 

ĐTĐ (62,68% so với 52,57%; p < 0,05). 

Nhận định của Goutos I và CS (2015) khi 

phân tích 371 BN bỏng có và không có 

ĐTĐ cũng cho thấy: BN ĐTĐ có tỷ lệ 

bỏng sâu cao hơn BN không ĐTĐ (51% 

so với 32%, p = 0,025).  

Một hậu quả của bệnh ĐTĐ là các 

mạch máu ngoại vi bị thu hẹp, lượng oxy 

đến tổn thương ít hơn; kèm theo sự suy 

giảm của các tế bào miễn dịch, làm tăng 

nguy cơ nhiễm khuẩn tổn thương, giảm 

khả năng liền vết thương dẫn đến gia 

tăng các biến chứng, da ghép bám sống 

kém, tăng số lần phẫu thuật, kéo dài thời 

gian và chi phí điều trị [5]. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy, số lần phẫu 

thuật trung bình nhiều hơn, thời gian điều 

trị dài hơn đáng kể ở nhóm BN bỏng có 

ĐTĐ (p < 0,01). Kết quả này cũng tương 

đồng với nhiều nghiên cứu khác. Shalon 

A và CS (2005) nghiên cứu trên 223 BN 

bỏng nhập viện, trong đó có 73 BN có 

bệnh ĐTĐ đã trải qua nhiều lần phẫu 

thuật hơn, thời gian nằm viện dài hơn, tỷ 
lệ tử vong cao hơn đáng kể mặc dù diện 

tích bỏng tương đương giữa 2 nhóm [6]. 

Nghiên cứu của Goutos I và CS (2015) 

cũng cho thấy thời gian nằm viện, tỷ lệ 

nhiễm trùng cao hơn đáng kể ở nhóm BN 

mắc ĐTĐ (23,3 ngày so với 12,2 ngày,           

p = 0,0001 và 64,9% so với 50,5%,           

p = 0,05) [3]. Maghsoudi H và CS (2005) 

thấy có sự khác biệt đáng kể giữa BN ĐTĐ 
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và không ĐTĐ về biến chứng nhiễm 

khuẩn (14,9% so với 8,1%; p < 0,001) [7]. 

Theo nghiên cứu của Dolp R và CS 

(2019) tại Canada, BN bỏng có tiền sử 

ĐTĐ có thời gian điều trị, tỷ lệ biến chứng 

cao hơn đáng kể so với nhóm còn lại, 

nhưng tỷ lệ tử vong khác nhau không có 

ý nghĩa thống kê [8]. Nghiên cứu của 

chúng tôi cũng cho kết quả tương tự. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn chỉ ra 

chi phí điều trị cho 1% diện tích bỏng ở 

BN ĐTĐ cao hơn đáng kể (gấp hơn 2,5 

lần) so với BN bỏng đơn thuần, điều này 

là do thời gian điều trị dài hơn, số lần 

phẫu thuật nhiều hơn. 

 

KẾT LUẬN 

Tỷ lệ BN bỏng có bệnh ĐTĐ chiếm 

1,62% tổng số BN bỏng người lớn và 

người già. So với BN bỏng đơn thuần, BN 

bỏng mắc ĐTĐ có tỷ lệ bỏng sâu cao hơn 

(62,68% so với 52,57%; p = 0,014), số 

lần phẫu thuật nhiều hơn (1 (0 - 2) so với 

0 (0 - 2); p = 0,001), thời gian điều trị dài 

hơn (13,5 (8 - 27) so với 12 (7 - 23);        

p = 0,001) và chi phí điều trị cao hơn 

đáng kể (5,8 (1.909 - 12.870) so với 2,3 

(1.129 - 5.790); p = 0,0001). Cần có chiến 

lược dự phòng bỏng cũng như các can 

thiệp phù hợp để giảm tỷ lệ và chi phí 

điều trị ở BN bỏng mắc ĐTĐ. 
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