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LHRH) cã thÓ thay ®æi mét c¸ch t¬ng tù víi sù kh¸c 
biÖt ban ®Çu vÒ thêi ®iÓm trong chu kú kinh nguyÖt. 
H¬n n÷a thêi ®iÓm cña sù tho¸i gi¶m trong trÞ liÖu 
thay thÕ hormon ë phô n÷ bÞ ung th vó cã thÓ t¸c 
®éng ®Õn tiªn lîng l©u dµi. C¸c kÕt qña cña chóng 
t«i gîi ý mét sù thay ®æi trong ®iÒu trÞ ung th vó tõ 
viÖc nhÊn m¹nh vÒ type cña trÞ liÖu hoocmon ®îc sö 
dông ®Õn viÖc nhÊn m¹nh h¬n vÒ c¸c ®Æc tÝnh cña 
bÖnh nh©n vµ c¸c khèi u vµo thêi ®iÓm mµ trÞ liÖu 
hormon b¾t ®Çu. V× møc ®é t¸c ®éng liªn quan ®Õn 
phÉu thuËt c¾t buång trøng lµ lín, vµ v× cã thÓ dÔ 
dµng phÉu thuËt ë pha hoµng thÓ, cÇn nhanh chãng 
cã nh÷ng thö nghiÖm l©m sµng chÆt chÏ ®Ó x¸c ®Þnh 
xem phÉu thuËt ®Æc hiÖu c¾t bá u vó ®ång thêi víi 
phÉu thuËt c¾t buång trøng ë pha hoµng thÓ cã tèt 
h¬n ë pha nang trong chu kú kinh nguyÖt hay kh«ng 
vµ ®Ó th¨m dß c¸c c¬ chÕ t¸c ®éng cña chóng. C¸c 
nghiªn cøu vÒ t¸c ®éng cña phÉu thuËt c¾t buång 
trøng t¹i c¸c thêi ®iÓm kh¸c nhau trong chu kú kinh 
nguyÖt víi vai trß lµ mét trÞ liÖu ®èi víi t×nh tr¹ng di 
c¨n còng ®îc chØ ®Þnh qua c¸c kÕt qu¶ cña chóng 
t«i. Trong c¸c thö nghiÖm míi, nªn tiÕn hµnh ®¸nh 
gi¸ t×nh tr¹ng hormon trong m¸u ®Ó x¸c ®Þnh râ c¸c 
pha ho¸ sinh cña chu kú kinh nguyÖt t¹i thêi ®iÓm 
phÉu thuËt, mét ®Ò c¬ng theo híng ®ã lµ 
NSABP/NCCTG N9431 (35). Cuèi cïng, nh÷ng kÕt 
qu¶ nµy cã thÓ híng ®Õn thêi gian cña trÞ liÖu ®Æc 
biÖt lµ phÉu thuËt ban ®Çu ®èi víi c¸c khèi u kh¸c. 

KÕT LUËN 
Tãm l¹i chóng t«i kh«ng ph¸t hiÖn ®îc b»ng 

chøng nµo vÒ t¸c ®éng cña thêi ®iÓm phÉu thuËt ®Õn 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ë nh÷ng bÖnh nh©n ung th vó cßn 
mæ ®îc mµ kh«ng cã ®iÒu trÞ hÖ thèng bæ trî. Ngîc 
l¹i, chóng t«i thÊy r»ng nh÷ng phô n÷ ®îc phÉu 
thuËt c¾t buång trøng bæ trî ®ång thêi víi c¾t tuyÕn 
vó trong pha hoµng thÓ sÏ cã kÕt qu¶ sèng thªm tèt 
h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª so víi nh÷ng bÖnh 
nh©n ®îc phÉu thuËt ë pha nang, vµ nh÷ng bÖnh 
nh©n ®îc tiÕn hµnh c¾t tuyÕn vó vµ c¾t buång trøng 

vµ tamoxifen ë pha nang cã sù c¶i thiÖn cha râ rµng 
vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sau ®iÒu trÞ néi tiÕt bæ trî. 
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BIÕN CHøNG ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TýP 2  
§¦îC THEO DâI 12 TH¸NG T¹I BÖNH VIÖN NéI TIÕT 

 
Lª Quang Toµn, T¹ V¨n B×nh vµ céng sù 

BÖnh viÖn Néi tiÕt 
 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh tû lÖ cña mét sè 

biÕn chøng cña bÖnh ®¸i th¸o ®êng (§T§) týp 2 ë 
bÖnh nh©n lÇn ®Çu ®Õn kh¸m t¹i BÖnh viÖn Néi tiÕt, tû 
lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng trong 12 th¸ng theo dâi vµ 
mèi liªn quan víi kiÓm so¸t glucose m¸u, huyÕt ¸p vµ 
lipid m¸u. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu theo dâi trong 12 th¸ng 662 bÖnh nh©n §T§ týp 
2 lÇn ®Çu ®Õn kh¸m ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Néi tiÕt: 360 

bÖnh nh©n (54,4%) míi ®îc chÈn ®o¸n vµ 302 bÖnh 
nh©n (45,6%) ®· ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ë tuyÕn 
tríc.  

KÕt qu¶: Tû lÖ c¸c biÕn chøng vµo thêi ®iÓm lÇn 
®Çu ®Õn kh¸m: BiÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi (TKNV) 
58,1%, biÕn chøng thËn 29,0%, biÕn chøng vâng m¹c 
23,9%; ®au th¾t ngùc 3,8%, nhåi m¸u c¬ tim 0,2%, tai 
biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMMN) 1,4%, biÕn chøng bµn 
ch©n 0,91%. C¸c biÕn chøng nµy ®· gÆp ë ë nh÷ng 
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bÖnh nh©n míi ®îc chÈn ®o¸n §T§, tuy víi tû lÖ 
thÊp h¬n. 

Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng §T§ trong thêi gian 
theo dâi 12 th¸ng: biÕn chøng vâng m¹c 11,9% bÖnh 
nh©n n¨m, biÕn chøng vâng m¹c t¨ng sinh 2,2%, biÕn 
chøng thËn 6,3%, suy thËn 0,6%, biÕn chøng thÇn 
kinh ngo¹i vi 13,1%, ®au th¾t ngùc 2,5%, nhåi m¸u c¬ 
tim 0,3%, TBMMN 0,75% vµ loÐt bµn ch©n 0,75%. 
Nhãm cã kiÓm so¸t glucose m¸u, huyÕt ¸p (HA) vµ 
lipid m¸u tèt h¬n cã tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng 
§T§ thÊp h¬n so víi nhãm cã c¸c yÕu tè trªn ®îc 
kiÓm so¸t kÐm h¬n. 

KÕt luËn: C¸c biÕn chøng §T§ týp 2 cã tû lÖ cao 
ë bÖnh nh©n §T§ ®Õn kh¸m lÇn ®Çu, kÓ c¶ ë nh÷ng 
bÖnh nh©n míi ®îc ph¸t hiÖn. C¸c biÕn chøng cña 
§T§ tiÕp tôc xuÊt hiÖn trong thêi gian theo dâi ®iÒu trÞ 
víi tû lÖ kh¸ cao mÆc dï cã c¶i thiÖn râ rÖt vÒ glucose 
m¸u, huyÕt ¸p vµ lipid m¸u. Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn 
chøng §T§ cã liªn quan víi sù kiÓm so¸t glucose 
m¸u, HA vµ lipid m¸u. 

Tõ kho¸: ®¸i th¸o ®êng týp 2, BÖnh viÖn Néi tiÕt 
Summary 
Objectives: To determine prevalence rates of 

diabetes complications in patients first time presented 
to Hospital of Endocrinology, their incidence rates 
during 12 month follow-up and their relationships with 
blood glucose, pressure and lipid control. 

Subjects and methods: The study was conducted 
and followed up on 662 type 2 diabetes patients first 
time presented to Hospital of Endocrinlogy including 
360 (54.4%) with newly diagnosed type 2 diabetes and 
302 (45.6%) with previously diagnosed and treated 
type 2 diabetes. These complications were also 
present in the patients with newly diagnoses diabetes, 
though with lower prevalence compared with the whole 
study population. 

Results: The baseline overall prevalence of 
periphral nephropathy, nephropathy, retinopathy, 
angina pectoris, myocardial infarction, stroke and 
severe foot complication was 58.1%, 29.0%, 23.9%, 
3.8%, 0.2%, 1.4% and 0.91%, respectively.  

The 12 month incidence of overall retinopathy, 
proliferative retinopathy, overall nephropathy, renal 
failure, angina pectoris, stroke and foot ulcer was 
11.9, 2.2, 6.3, 0.6, 0.75 and 0.75 per 100 patient-
years, respectively. The patients with better blood 
glucose, pressure and lipid control had lower 
incidence of those complications. 

Conclusions: Type 2 diabetes complications are 
present at high rate in the patients first time 
presented to our hospital, even in the patients with 
newly diagnosed diabetes. Despite substantial 
improvements in blood glucose, pressure and lipids, 
the diabetes complications continue to develop during 
the follow-up with rather high rates and their 
incidence rates were associated with blood glucose, 
pressure and lipid control. 

Keywords: Hospital of Endocrinlogy, type 2 
diabetes. 

§Æt vÊn ®Ò 
Tû lÖ c¸c biÕn chøng cña bÖnh §T§ ë m¾t, thËn, 

thÇn kinh ngo¹i vi, m¹ch vµnh, m¹ch nacx vµ bµn 
ch©n rÊt phæ biÕn [3], [4], [8]. §èi víi bÖnh ®¸i th¸o 
®êng týp 2, c¸c biÕn chøng nµy thËm chÝ ®· x¶y ra ë 
ngay thêi ®iÓm chÈn ®o¸n bÖnh [2]. MÆt kh¸c, do t×nh 
tr¹ng kiÓm so¸t c¸c yÕu tè nguy c¬ biÕn chøng cña 
§T§ cßn cha cao, thËm chÝ lµ kÐm ë c¸c níc ®ang 
ph¸t triÓn, trong ®ã cã ViÖt nam, c¸c biÕn chøng cña 
§T§ tiÕp tôc xuÊt hiÖn theo thêi gian. Theo dâi bÖnh 
nh©n §T§ thêng xuyªn, l©u dµi vµ cã hÖ thèng lµ rÊt 
cÇn thiÕt ®Ó ph¸t hiÖn kÞp thêi c¸c biÕn chøng, tõ ®ã 
®a ra c¸c ®iÒu trÞ thÝch hîp lµ rÊt cÇn thiÕt. Môc tiªu 
cña nghiªn cøu nµy nh»m: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ cña mét sè biÕn chøng cña bÖnh 
§T§ týp 2 ë bÖnh nh©n lÇn ®Çu ®Õn kh¸m t¹i BÖnh 
viÖn Néi tiÕt 

2. X¸c ®Þnh tû lÖ m¾c míi cña c¸c biÕn chøng 
trong 12 th¸ng, mèi liªn quan víi glucose m¸u, huyÕt 
¸p vµ lipid m¸u. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu lµ nh÷ng tÊt c¶ nh÷ng bÖnh 

nh©n §T§ týp 2 lÇn ®Çu tiªn ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i 
BÖnh viÖn Néi tiÕt trong thêi gian tõ th¸ng 8/2005 ®Õn 
th¸ng 7/2006, bao gåm nh÷ng bÖnh nh©n míi ®îc 
ph¸t hiÖn §T§ lÇn ®Çu – nhãm míi chÈn ®o¸n (C§) vµ 
nh÷ng bÖnh nh©n §T§ ®· ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
t¹i tuyÕn tríc tríc ®ã – nhãm ®· ®iÒu trÞ (§T). 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu theo chiÒu däc: diÔn biÕn 
l©m sµng, kiÓm so¸t glucose (glucose m¸u lóc ®ãi vµ 
HbA1c), huyÕt ¸p, lipid m¸u vµ c¸c biÕn chøng ®îc 
®¸nh gi¸ lóc ban ®Çu nghiªn cøu, sau 6 vµ 12 th¸ng 
theo dâi. 

C¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n §T§ 
ChÈn ®o¸n §T§ ®îc dùa theo tiªu chuÈn WHO 

1999- WHO/NCD/92. ChÈn ®o¸n týp cña bÖnh §T§, 
®¸nh gi¸ kiÓm so¸t glucose m¸u, huyÕt ¸p vµ lipid 
m¸u dùa theo tiªu chuÈn cña Nhãm chÝnh s¸ch §T§ 
týp 2 ch©u ¸ - Th¸i b×nh D¬ng 2002 [10]. BiÕn chøng 
vâng m¹c ®îc ph©n lo¹i thµnh bÖnh vâng m¹c 
(BVM) kh«ng t¨ng sinh (nÒn), BVM tiÒn t¨ng sinh vµ 
BVM t¨ng sinh. Microalumin niÖu coi lµ d¬ng tÝnh khi 
albumin niÖu: 30 - 300 mg/24h; macroalbumin niÖu 
khi albumin niÖu > 300mg/24 giê. Suy thËn khi møc 
läc cÇu thËn < 60 ml/phót tÝnh theo theo c«ng thøc 
Cockcroft vµ Gault. Nhåi m¸u c¬ tim ®îc chÈn ®o¸n 
theo tiªu chuÈn cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi dùa trªn 
l©m sµng, ®iÖn tim vµ enzym tim trong m¸u (CKMB). 
Tai biÕn m¹ch m¸u n·o ®îc chÈn ®o¸n dùa trªn l©m 
sµng vµ chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o [9]. ChÈn ®o¸n 
biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi dùa trªn c¸c triÖu 
chøng, kh¸m c¶m gi¸c vµ ph¶n x¹ g©n x¬ng. BiÕn 
chøng bµn ch©n ®îc ®¸nh gi¸ theo Wagner söa ®æi. 

KÕt qu¶ 
1. C¸c ®Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n  
662 bÖnh nh©n §T§ týp 2 ®îc thu n¹p vµo 

nghiªn cøu, bao gåm 360 bÖnh nh©n (54,4%) bÖnh 
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nh©n míi ®îc chÈn ®o¸n §T§ vµ 302 bÖnh nh©n 
(45,6%) cã §T§ ®· ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ tríc 
khi ®Õn BV Néi tiÕt. 

B¶ng 1. Mét sè ®Æc ®iÓm cña bÖnh nh©n lóc ban 
®Çu nghiªn cøu: 

ChØ sè Gi¸ trÞ 
Tuæi (TB ± SD) 54,9 ± 9,4 
Tû lÖ nam:n÷ 0,76 

Thêi gian m¾c bÖnh (TB ± SD)* 3,6 ± 3,9 
§M lóc ®ãi: TB ± SD (mmol/l) 

Tû lÖ < 7,0 mmol/l 
11,2 ± 4,3 

12,5% 
HbA1c: TB ± SD (%) 

Tû lÖ < 7,5% 
9,3 ± 2,5 

28,6% 
Tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p 26,7% 

Tû lÖ cã rèi lo¹n lipid m¸u 60,8% 
Ghi chó: TB: trung b×nh; SD: ®é lÖch chuÈn; TG 

triglicerid; TC cholesterol toµn phÇn   
* chØ tÝnh nhãm ®· ®iÒu trÞ 
2. C¸c biÕn chøng cña §T§ t¹i thêi ®iÓm b¾t 

®Çu nghiªn cøu. 
B¶ng 2. C¸c biÕn chøng cña ®¸i th¸o ®êng ë thêi 

®iÓm b¾t ®Çu nghiªn cøu: 

Nhãm míi 
C§ (n=360) 

Nhãm ®· §T 
(n = 302) 

Chung 
(n = 662) BiÕn chøng 

TÇn 
suÊt 

Tû lÖ TÇn 
suÊt 

Tû lÖ TÇn 
suÊt 

Tû lÖ 

BÖnh vâng m¹c 
Chung 

Kh«ng t¨ng sinh 
TiÒn t¨ng sinh 

T¨ng sinh 

 
63 
32 
22 
9 

 
17,5 
8,9 
6,1 
2,5 

 
95 
48 
35 
12 

 
31,5 
15,9 
11,6 
4,0 

 
158 
80 
57 
21 

 
23,9 
12,1 
8,6 
3,2 

BiÕn chøng thËn 
Chung 

Microalbumin niÖu 
Macroalbumin niÖu 

Suy thËn 

 
43 
30 
9 
4 

 
11,9 
8.4 
2.6 
1.1 

 
97 
57 
31 
9 

 
32,1 
18,9 
10,3 
3.0 

 
140 
87 
40 
13 

 
21,2 
13,2 
6.0 
2.0 

BiÕn chøng TKNV 
Chung 

G¶m/mÊt PXGX 
Gi¶m/mÊt c¶m gi¸c bµn 

ch©n 
Cã triÖu chøng 

 
164 
137 
18 

111 

 
45,6 
38,1 
4,9 
30,8 

 
188 
169 
45 

145 

 
62,3 
56,1 
14,9 
48,0 

 
352 
307 
62 

256 

 
53,2 
46,3 
9,4 
38,7 

BiÕn chøng bµn ch©n 
LoÐt 

Ho¹i th 
C¾t côt 

1 trong c¸c biÕn chøng 
trªn 

 
0 
0 
0 
0 

 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

 
4 
4 
2 
6 

 
1,32 
1,32 
0,66 
2,0 

 
4 
4 
2 
6 

 
0,6 
0,6 
0,3 
0,91 

BiÕn chøng m¹ch m¸u 
lín 

§au th¾t ngùc 
Nhåi m¸u c¬ tim 

Tai biÕn m¹ch m¸u n·o 
1 trong c¸c biÕn chøng 

trªn 

 
11 
0 
2 
13 

 
3,1 
0,0 
0,6 
3,6 

 
13 
1 
5 
19 

 
4,3 
0,3 
1,7 
6,0 

 
24 
1 
7 
32 

 
3,6 
0,2 
1,1 
4,8 

Ghi chó: TKNV: thÇn kinh ngo¹i vi; PXGX: ph¶n 
x¹ g©n x¬ng, BC: biÕn chøng 

BiÕn chøng m¹ch m¸u nhá nh biÕn chøng vâng 
m¹c, biÕn chøng thËn vµ biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i 
vi gÆp ë tû lÖ cao bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng ®Õn 
kh¸m lÇn ®Çu t¹i BÖnh viÖn Néi tiÕt, kÓ c¶ ë nh÷ng 
bÖnh nh©n míi ®îc ph¸t hiÖn bÖnh ®¸i th¸o ®êng. 

BiÕn chøng nÆng vÒ bµn ch©n nh loÐt, ho¹i th 
vµ c¾t côt chØ gÆp ë nhãm bÖnh nh©n ®· ®îc chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ tríc khi ®Õn BÖnh viÖn Néi tiÕt. 

BiÕn chøng m¹ch m¸u lín quan träng ®Òu gÆp ë 
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng, kÓ c¶ ë bÖnh nh©n níi 
®îc chÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®êng. 

3. C¸c biÕn chøng ®¸i th¸o ®êng trong thêi 
gian theo dâi. 

B¶ng 3. Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng §T§ trong 
12 th¸ng: 

BiÕn chøng Sè bÖnh 
nh©n n¨m 

Sè ca 
m¾c míi 

Tû lÖ m¾c míi 
(% bÖnh  

nh©n n¨m) 
BiÕn chøng VM chung 488 58 11,9 

BiÕn chøng VM t¨ng sinha 638 14 2,2 
BiÕn chøng VM t¨ng sinhb 156 14 9,0 

BiÕn chøng thËn chung 512 32 6,3 
Suy thËn 647 4 0,6 

BiÕn chøng TKNV 306 40 13,1 
§au th¾t ngùc 634 16 2,5 

Nhåi m¸u c¬ tim 662 2 0,3 
Tai biÕn m¹ch n·o 662 5 0,75 

LoÐt bµn ch©n 662 5 0,75 
 
Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u nhá 

trong 12 th¸ng theo dâi kh¸ cao. C¸c biÕn chøng 
nÆng vÒ m¹ch m¸u nhá kh¸c nh bÖnh vâng m¹c 
t¨ng sinh vµ suy thËn còng x¶y ra. Tû lÖ m¾c míi c¸c 
biÕn chøng m¹ch m¸u lín tuy nhá h¬n nhiÒu nh÷ng 
còng x¶y ra. LoÐt bµn ch©n còng xuÊt hiÖn m¾c míi, 
trong ®ã ®a sè lµ t¸i ph¸t ë nh÷ng bÖnh nh©n ®· cã 
tiÒn sö loÐt bµn ch©n (4/5 trêng hîp). 

B¶ng 4. Liªn quan gi÷a HbA1c trung b×nh vµ m¾c 
míi c¸c biÕn chøng §T§ sau 12 th¸ng: 

 

BiÕn chøng 
Nhãm HbA1c 
(bÖnh nh©n 

n¨m) 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

RR (CI 95%) 
Gi¸ trÞ p 

<6,5 (71) 3 4,2 
BÖnh vâng 

m¹c  6,5 (417) 55 13,2 

3,12 
 (1,01 – 14,21) 

0,030 

<6,5 (81) 2 2,5 
BiÕn chøng 

thËn  6,5 (431) 30 7,0 

2,82 
 (0,69 – 11,56) 

0,125 

<6,5 (36) 3 9,1 
BiÕn chøng 

TKNV  6,5 (270) 37 15,9 

1,64  
(0,53 – 5,06) 

0,369 

<6,5 (77) 3 3,9 BiÕn chøng 
nÆng m¹ch 

m¸u lín  6,5 (557) 20 3,6 

0,92 
 (0,28 – 3,03) 

0,893 
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Nhãm bÖnh nh©n cã HbA1c trung b×nh tèi u 
(<6,5%) trong 12 th¸ng cã tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn 
chøng m¹ch m¸u nhá thÊp h¬n râ rÖt so víi nhãm cã 
HbA1c kh«ng tèi u (>6,5%), kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª ®èi víi tû lÖ m¾c míi bÖnh vâng m¹c chung. 

B¶ng 5. Liªn quan gi÷a HuyÕt ¸p trung b×nh vµ 
m¾c míi c¸c biÕn chøng §T§ sau 12 th¸ng 

 

BiÕn chøng 
Nhãm HA 
(mmHg, sè 

bÖnh nh©n n¨m) 
Sè BN Tû lÖ % RR (CI 95%) 

Gi¸ trÞ p 

< 130/80 (240) 23 9,6 BÖnh vâng 
m¹c  130/80 (248) 35 14,1 

1,47  
(0,90 – 2,42) 

0,122 
< 130/80 (259) 13 5,0 BiÕn chøng 

thËn  130/80 (253) 19 7,5 

1,50 
 (0,76 – 2,96) 

0,244 
< 130/80 (154) 19 12,3 BiÕn chøng 

TKNV ≥ 130/80 (152) 21 13,8 

1,12  
(0,63 – 2,00) 

0,701 
< 130/80 (292) 5 1,7 BiÕn chøng 

nÆng m¹ch 
m¸u lín  130/80 (342) 18 5,3 

4,43  
(1,64–11,53) 

0,001 
 
So víi nhãm cã HA trung b×nh kh«ng tèi u ( 

130/80 mm Hg) trong 12 th¸ng, nhãm bÖnh nh©n cã 
huyÕt ¸p trung b×nh tèi u <130/80 mmHg) cã tû lÖ 
m¾c míi biÕn chøng vâng m¹c, thËn vµ ®Æc biÖt lµ 
biÕn chøng nÆng vÒ m¹ch m¸u lín (®au th¾t ngùc, 
nhåi m¸u c¬ tim vµ tai biÕn m¹ch m¸u n·o) thÊp h¬n 
râ rÖt, kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª ®èi víi biÕn 
chøng nÆng vÒ m¹ch m¸u lín. 

B¶ng 6. Liªn quan gi÷a kiÓm so¸t lipid m¸u vµ 
m¾c míi c¸c biÕn chøng §T§ sau 12 th¸ng: 

 

BiÕn chøng Lipid m¸u (sè bÖnh 
nh©n n¨m) 

Sè 
BN 

Tû lÖ 
% 

RR (CI 95%) 
Gi¸ trÞ p 

Tèi u/kh¸ (101) 11 10,9 BÖnh vâng 
m¹c KÐm (377) 47 12,5 

1,14  
(0,56 – 2,13) 

0,666 
Tèi u/kh¸ (108) 6 5,6 BiÕn chøng 

thËn KÐm (404) 26 6,4 

1,09 
 (0,46 – 2,58) 

0,847 
Tèi u/kh¸ (56) 6 10,7 BiÕn chøng 

TKNV KÐm (250) 34 13,6 

1,24 
 (0,54 – 2,28) 

0,609 
Tèi u/kh¸ (126) 1 0,8 BiÕn chøng 

nÆng m¹ch 
m¸u lín KÐm (508) 22 4,3 

5,46  
(0,74 – 4,16) 

0,057 
 
Ghi chó: Lipid m¸u tèi u/kh¸ “Kh«ng” khi tÊt c¶ 

c¸c chØ sè lipid m¸u ®¹t møvc tèi u/kh¸ theo Nhãm 
chÝnh s¸ch §T§ týp 2 khu vùc Ch©u ¸-Th¸i B×nh 
D¬ng [10]: Triglycerid (<2,2 mmol/l), Cholesterol 
toµn phÇn (< 6,0 mmol/l), LDL-cholesterol (< 3,4 
mmol/l) vµ HDL-cholesterol (> 0,9 mmol/l); “KÐm” khi 
cã ≥1 chØ sè nµy bÊt thêng. 

So víi nhãm cã lipid m¸u kiÓm so¸t kÐm trong 12 
th¸ng, nhãm bÖnh nh©n cã lipid m¸u kiÓm so¸t ë møc 
tèi u/kh¸ cã tû lÖ m¾c míi biÕn chøng nÆng vÒ m¹ch 

m¸u lín thÊp h¬n râ rÖt, kh¸c biÖt víi ý nghÜa thèng 
kª ë møc ranh giíi. 

Bµn luËn 
1. C¸c biÕn chøng cña §T§ t¹i thêi ®iÓm b¾t 

®Çu nghiªn cøu. 
C¸c biÕn chøng vi m¹ch gÆp ë tû lÖ cao bÖnh 

nh©n ®¸i th¸o ®êng týp 2, t¬ng tù nh trong nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trong níc [1], [5], [6], [7].  

CÇn nhÊn m¹nh lµ c¸c biÕn chøng nµy ®· cã mÆt 
ë mét tû lÖ kh¸ lín bÖnh nh©n míi ®îc ph¸t hiÖn 
bÖnh ®¸i th¸o ®êng: 45,6% cã biÕn chøng thÇn kinh 
ngo¹i vi, 12,1% cã biÕn chøng thËn vµ 17,5% cã biÕn 
chøng vâng m¹c. C¸c tû lÖ nµy cã thÊp h¬n so víi tû 
lÖ chung cña quÇn thÓ nghiªn cøu nhng vÉn cao h¬n 
so víi ë bÖnh nh©n §T§ míi ®îc ph¸t hiÖn ë NhËt 
b¶n víi tû lÖ c¸c biÕn chøng t¬ng øng lÇn lît lµ 
22,6%, 10,7% vµ 13,3% [14]. Sù kh¸c biÖt ë ®©y mét 
phÇn lín cã thÓ do sù ph¸t hiÖn §T§ ë bÖnh nh©n 
cña chóng t«i muén h¬n so víi bÖnh nh©n NhËt B¶n. 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã biÕn chøng nÆng vÒ m¹ch 
m¸u lín (®au th¾t ngùc, nhåi m¸u c¬ tim, tai biÕn 
m¹ch m¸u n·o) lµ 4,7%. Tû lÖ nµy cao h¬n rÊt nhiÒu 
so quÇn thÓ chung, tuy nhiªn, thÊp h¬n nhiÒu so víi 
bÖnh nh©n trong c¸c nghiªn cøu cña c¸c níc ph¸t 
triÓn. 

Nh thÕ cÇn sµng läc ®Ó ph¸t hiÖn §T§ sím h¬n 
vµ cÇn ph¸t hiÖn mét c¸ch cã hÖ thèng c¸c biÕn 
chøng ngay khi chÈn ®o¸n §T§. 

2. Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng ®¸i th¸o 
®êng vµ mèi liªn quan víi mét sè yÕu tè. 

Tû lÖ m¾c míi biÕn chøng vi m¹ch lµ kh¸ lín, kÓ 
c¶ biÕn chøng nÆng nh biÕn chøng vâng m¹ch t¨ng 
sinh (2,2%, nhng lªn ®Õn 9,0% ë nh÷ng bÖnh nh©n 
®· cã biÕn chøng vâng m¹c nhÑ ë lóc ban ®Çu nghiªn 
cøu), suy thËn 0,6%. 

Tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín lµ 
kh¸ thÊp so víi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u nhá. Tuy 
nhiªn, tû lÖ thËt sù bÖnh nh©n cã bÖnh m¹ch vµnh sÏ 
cao do bÖnh thêng diÔn biÕn thÇm lÆng ë mét bé 
phËn ®¸ng kÓ bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng. Tû lÖ m¾c 
míi c¸c biÕn cè tim m¹ch lµ kh¸ thÊp, tuy vÉn cao 
h¬n nhiÒu so víi quÇn thÓ chung: tai biÕn m¹ch m¸u 
n·o lµ 0,75% bÖnh nh©n n¨m vµ cña nhåi m¸u c¬ tim 
lµ 0,3% bÖnh nh©n n¨m, nh vËy tû lÖ m¾c míi c¸c 
biÕn cè tim m¹ch sÏ vµo kho¶ng 1,1% bÖnh nh©n 
n¨m, t¬ng tù nh ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn ë ch©u 
¸ nh Trung Quèc nhng thÊp h¬n nhiÒu so víi c¸c 
níc ®ang ph¸t triÓn. 

Tû lÖ m¾c míi bµn ch©n lµ 0,75% bÖnh nh©n n¨m 
víi 5 trêng hîp loÐt bµn ch©n míi trªn 662 bÖnh 
nh©n. Trong sè nµy 4 trêng hîp ®· bÞ loÐt t¸i ph¸t 
trong thêi gian theo dâi (®· bÞ loÐt bµn ch©n vµo lÇn 
®Çu ®Õn kh¸m), chØ cã 1 trêng hîp loÐt bµn ch©n ë 
bÖnh nh©n cha tõng bÞ loÐt bµn ch©n tríc ®ã. §iÒu 
nµy cho thÊy nguy c¬ loÐt bµn ch©n t¸i ph¸t lµ rÊt cao. 

KiÓm so¸t glucose m¸u ®¸nh gi¸ theo chØ sè 
HbA1c cã liªn quan râ rÖt víi c¸c biÕn chøng m¹ch 
m¸u nhá. Nhãm bÖnh nh©n cã HbA1c trung b×nh tèi 
u (<6,5%) trong 12 th¸ng cã tû lÖ m¾c míi c¸c biÕn 
chøng m¹ch m¸u nhá thÊp h¬n râ rÖt so víi nhãm cã 
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HbA1c kh«ng tèi u (>6,5%). Tuy nhiªn so sè lîng 
ca m¾c míi c¸c biÕn chøng cßn nhá nªn sù kh¸c biÖt 
chØ cã ý nghÜa thèng kª ®èi víi tû lÖ m¾c míi bÖnh 
vâng m¹c. 

KiÓm so¸t tèt huyÕt ¸p vµ lipid m¸u cã liªn quan 
râ rÖt chñ yÕu víi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín. Tuy 
nhiªn, do thê gian theo dâi chØ cã 12 th¸ng, sè bÖnh 
nh©n cã biÕn chøng nhá lªn mèi liªn quan chØ cã ý 
nghÜa thèng kª gi÷a huyÕt ¸p vµ biÕn chøng nÆng vÒ 
m¹ch m¸u lín, mèi liªn quan víi lipid m¸u ë møc ý 
nghÜa thèng kª ranh giíi. 

Glucose, huyÕt ¸p vµ lipid m¸u lµ c¸c yÕu tè nguy 
c¬ cña c¸c biÕn chøng ®¸i th¸o ®êng ®· ®îc chøng 
minh trong c¸c nghiªn cøu næi tiÕng trªn thÕ giíi nh 
UKPDS. MÆt kh¸c, cÇn nhËn thÊy r»ng ngay c¶ ë 
nh÷ng bÖnh nh©n cã møc ®êng m¸u vµ HA ®îc 
kiÓm so¸t ë møc tèi u th× c¸c biÕn chøng vi m¹ch 
vÉn x¶ ra. Do vËy cÇn ®¹t ®îc møc HbA1c gÇn víi 
b×nh thêng nhÊt cã thÓ mµ kh«ng g©y tai biÕn h¹ 
glucose m¸u nÆng. 

KÕt luËn 
C¸c biÕn chøng ë bÖnh nh©n §T§ týp 2 cã tû lÖ 

cao, kÓ c¶ ë nh÷ng bÖnh nh©n míi ®îc chÈn ®o¸n 
§T§.  

C¸c biÕn chøng §T§ tiÕp tôc xuÊt hiÖn dï ®· cã 
c¶i thiÖn râ rÖt vÒ glucose m¸u, HA vµ lipid m¸u. Cã 
mèi liªn quan râ rÖt gi÷a kiÓm so¸t glucose m¸u víi 
biÕn chøng m¹ch m¸u nhá, vµ gi÷a kiÓm so¸t HA, 
lipid víi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín. 
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Sö dông ph¬ng ph¸p ®o ¸p lùc trong sä 

®Ó theo dâi vµ ®iÒu trÞ chÊn th¬ng sä n·o nÆng 
 

§ång V¨n HÖ, Lý Ngäc Liªn và céng sù 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ viÖc sö dông ph¬ng 

ph¸p ®o ¸p lùc trong sä ®Ó ®iÒu trÞ vµ theo dâi chÊn 
th¬ng sä n·o nÆng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu 
dùa vµo 15 bÖnh nh©n chÊn th¬ng sä n·o nÆng ®· 
®îc ®o ¸p lùc trong sä t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
th¸ng 11/2008 tíi th¸ng 5/2009. TÊt c¶ 15 bÖnh nh©n 
®Òu ®îc ®o ¸p lùc trong sä t¹i Khoa Håi søc hay 
phßng mæ. BÖnh nh©n ®îc theo dâi ¸p lùc trong sä 
liªn tôc nhê hÖ thèng monitoring. Khi ¸p lùc cao trªn 
20mmHg th× ®iÒu chØ ®iÒu trÞ, hay chôp l¹i c¾t líp, 
hoÆc mæ. HÖ thèng ®o ¸p lùc trong sä ®îc gi÷ tíi khi 
¸p lùc trong sä trë vÒ b×nh thêng. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
sö dông dông cô ®o ¸p lùc trong sä, biÕn chøng, nguy 
c¬ cña dông cô ®o. 

KÕt qu¶: Tæng sè 15 bÖnh nh©n ®· ®îc ¸p dông 
ph¬ng ph¸p theo dâi nµy: 10 nam vµ 5 n÷. Tuæi cao 
nhÊt 61 vµ thÊp nhÊt 13. TÊt c¶ 15 trêng hîp ®Òu ®o 
®îc ¸p lùc trong sä, 5 trêng hîp ®o ®îc ¸p lùc tíi 
m¸u n·o. ¸p lùc cao nhÊt lµ 45mmHg vµ thÊp nhÊt 

khi ®o lµ 16 mmHg. Hai bÖnh nh©n ¸p lùc t¨ng cao 
®îc chôp c¾t líp vi tÝnh vµ mæ. 3 bÖnh nh©n tö vong 
(20%) vµ sèng 12 (80%). C¶ 3 bÖnh nh©n tö vong 
®Òu cã ¸p lùc trong sä cao h¬n 40mmHg. Kh«ng cã 
biÕn chøng nhiÔm trïng, ch¶y m¸u hay biÕn chøng 
kh¸c liªn quan tíi dông cô ®o ¸p lùc. 

KÕt luËn: 
§o ¸p lùc trong sä ®Ó theo dâi vµ ®iÒu trÞ chÊn 

th¬ng sä n·o nÆng lµ ph¬ng ph¸p an toµn, hiÖu 
qu¶. 

Tõ kho¸: ®o ¸p lùc trong sä, chÊn th¬ng sä n·o 
nÆng. 

Summary 
Obective: Assesment of measurement of 

intracranial pressure in the treatment of severe head 
injury. 

Patients and methode: Prospective study with 15 
patients who were treated in the ICU of VietDuc 
Teaching Hospital from 11/2008 to 5/2009. All 15 
patients have had ICP minitoring. When ICP was ≥ 


