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mét trêng hîp ®iÖn cùc thîng t©m m¹c sau 13 th¸ng 
cÊy m¸y. Trong nghiªn cøu cña Cohen[10], tØ lÖ b¶o 
tån chøc n¨ng ®iÖn cùc thîng t©m m¹c sau 2 n¨m lµ 
90% vµ tØ lÖ nµy cao h¬n nhiÒu ®èi víi d©y ®iÖn cùc néi 
t©m m¹c. 

KẾT LUẬN 
CÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn ë trÎ em nh×n chung lµ 

ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ an toµn vµ kh¶ thi.  
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KH¶O S¸T T×NH H×NH M¾C §¸I TH¸O §¦êNG Vµ RèI LO¹N T¡NG LIPID M¸U  
Cã NGUY C¥ TIM M¹CH TRONG CéNG §åNG  

T¹I MéT Sè KHU VùC THµNH PHè Hå CHÝ MINH 
 

VŨ QUANG HUY - Đại học Y Dược Tp Hồ Chí Minh 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: T×m hiÓu t×nh h×nh m¾c mét sè bÖnh 

kh«ng l©y: ®¸i th¸o ®êng (§T§), rèi lo¹n t¨ng lipid 
m¸u cã nguy c¬ tim m¹ch trong céng ®ång nh»m gãp 
phÇn chñ ®éng ch¨m sãc søc kháe, dù phßng m¾c míi 
vµ biÕn chøng cña nhãm bÖnh nµy. §èi tîng: 54.367 
ngêi d©n ®ang sinh sèng, lµm viÖc b×nh thêng t¹i 
céng ®ång, trong khèi hµnh chÝnh ë mét sè khu vùc 
thuéc thµnh phè Hå ChÝ Minh, cã nhu cÇu xÐt nghiÖm 
kiÓm tra søc kháe. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t 
ngang. C¸c ®èi tîng cã nhu cÇu ®îc lÊy m¸u t¹i 
céng ®ång thùc hiÖn c¸c xÐt nghiÖm: Glucose, 
Cholesterol (CHO), LDL- CHO vµ Triglycerid (TG). KÕt 
qu¶ vµ kÕt luËn: Tû lÖ ngêi bÞ §T§ lµ 2,37% vµ tiÒn 
§T§ lµ 5,98%, tæng sè m¾c lµ 8,35 % trªn 54.367 
ngêi ®îc kh¶o s¸t ®êng huyÕt. Tæng sè m¾c §T§ 
vµ tiÒn §T§ t¨ng theo ®é tuæi ë tû lÖ lÇn lît lµ 1,9; 
22,8 vµ 35,8% trªn c¸c nhãm tuæi t¬ng øng: <45, 45-
65 vµ >65 (p<0,05); Tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c 
chØ sè TG, CHO vµ LDL-CHO cã nguy c¬ tim m¹ch lÇn 
lît lµ 18,49; 25,4 vµ 24,5% trªn 51.237 ngêi ®îc 
kh¶o s¸t Cholesterol. C¸c thµnh phÇn lipid m¸u kh¶o 
s¸t ®Òu cã tû lÖ t¨ng g©y nguy c¬ tim m¹ch, kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª theo c¸c ®é tuæi lµ: Cholesterol 
t¨ng lÇn lît lµ 18,1; 39,7 vµ 48%; Triglyceride t¨ng lµ 
14,8; 24,8 vµ 33,7%; LDL- Cholesterol t¨ng lµ 15,9; 
42,3 vµ 58,1% trªn c¸c nhãm tuæi lÇn lît t¬ng øng 
<45, 45-65 vµ >65. 

Tõ khãa: §T§, tiÒn §T§, Glucoes huyÕt, rèi lo¹n 
lipid huyÕt, Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride, 

nguy c¬ tim m¹ch, Néi kiÓm, Ngo¹i kiÓm chÊt lîng xÐt 
nghiÖm.  

SUMMARY 
Objectives: Investigate the situation with certain 

non-contagious diseases: diabetes, blood lipid 
disorders increased cardiovascular risk in the 
community to contribute to prevention of infection and 
complications of this disease group. Subjects: Subjects 
are persons those who need health screening test. 
Methods: cross-sectional descriptive. The subjects 
living and working in communities those wish to be 
carried out tests: Glucose, Cholesterol, LDL-
cholesterol and triglycerides. Results and conclusion: 
The rate is 2.37% of diabetes and prediabetes is 
5.98%, the total rate is 8.35% on the 54,367 people 
surveyed blood sugar. Total diabetes and prediabetes 
increased with age in the ratio respectively of 1.9, 22.8 
and 35.8% in the age group <45, 45-65 and> 65 (p 
<0.05); the rate dyslipidemia indicators TG, CHO and 
LDL-CHO with cardiovascular risk in turn is 18.49; 25.4 
and 24.5% of the 51,237 people surveyed Cholesterol. 
The lipid composition surveys have increased rates of 
cardiovascular risk, significant differences in the age 
statistics are: Cholesterol increased 18.1 respectively; 
39.7 and 48%, triglycerides 14.8; 24.8 and 33.7%, 
LDL-cholesterol increased 15.9; 42.3 and 58.1% on 
the corresponding age group <45, 45-65 and> 65. 

Keywords: diabetes, serum Glucose, Lipid 
disorders, Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride, 
cardiovascular risk, l Quality Assessement). 
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C¸c bÖnh kh«ng l©y ®Æc biÖt lµ rèi lo¹n lipid m¸u vµ 
§T§ ®ang t¨ng nhanh, ngµy cµng chiÕm vai trß quan 
träng trong c¬ cÊu bÖnh tËt, trë thµnh vÊn ®Ò søc kháe 
ngµy cµng nghiªm träng, lµ nguyªn nh©n cña nhiÒu 
t×nh tr¹ng bÖnh lý vµ biÕn chøng nh c¸c bÖnh lý tim 
m¹ch, thËn m¹n tÝnh,… Nã ®· trë thµnh vÊn ®Ò lín 
kh«ng chØ ®èi víi níc ta mµ cßn trªn toµn cÇu (4), ë 
nhiÒu níc trªn thÕ giíi (6, 7, 8), c¸c níc ph ţ triÓn 
nh Hoa kú (5) 

Theo Trung t©m KiÓm so¸t vµ phßng chèng dÞch 
bÖnh Hoa kú (CDC) c«ng bè n¨m 2011 ë Mü: §T§ 
chiÕm tØ lÖ 8,3% t¬ng ®¬ng 25,8 triÖu ngêi, trong ®ã 
chØ cã 18,8 triÖu ngêi ®îc ph¸t hiÖn, tíi 7 triÖu ngêi 
kh«ng ®îc chÈn ®o¸n (5). Nguy c¬ tö vong ë ngêi 
§T§ cao gÊp ®«i so víi ngêi cïng ®é tuæi kh«ng m¾c 
§T§ (5). 

VÒ kinh tÕ: chi phÝ y tÕ cho ngêi §T§ cao gÊp ®«i 
so víi chi phÝ cho ngêi kh«ng m¾c §T§. Tæng chi phÝ 
cho ngêi bÞ §T§ t¹i Mü 2007 lµ 174 tû USD, trong ®ã 
chi phÝ y tÕ trùc tiÕp lµ 116 tû, gi¸n tiÕp lµ 58 tû USD. 

KiÓm so¸t ®êng huyÕt gi¶m ®îc 1% chØ sè 
HbA1C th× sÏ gi¶m ®îc c¸c biÕn chøng vi m¹ch 
xuèng tíi 40%. KiÓm so¸t lipid huyÕt c¶i thiÖn chØ sè 
LDL-cholesterol gióp gi¶m biÕn chøng tim m¹ch tíi 20 
- 50% (5). 

T×m hiÓu tû lÖ m¾c sÏ gãp phÇn gióp cho phßng 
chèng m¾c míi vµ biÕn chøng cña nhãm bÖnh nµy 
hiÖu qu¶ vµ kinh tÕ h¬n. 

V× vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu: §iÒu tra t×nh h×nh m¾c mét sè bÖnh kh«ng l©y: ®¸i 
th¸o ®êng, rèi lo¹n t¨ng lipid m¸u cã nguy c¬ tim 
m¹ch trong céng ®ång nh»m gãp phÇn phßng chèng 
m¾c míi vµ biÕn chøng cña nhãm bÖnh nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi tîng: 54.367 ngêi d©n ®ang sinh sèng 

b×nh thêng t¹i céng ®ång, cã nhu cÇu xÐt nghiÖm 
kiÓm tra søc kháe. Lùa chän tiÕp cËn nhãm d©n c lµm 
viÖc trong khèi hµnh chÝnh ë mét sè khu vùc, thuéc c¸c 
quËn néi thµnh vµ mét sè huyÖn ngo¹i thµnh (Nhµ bÌ, 
B×nh ch¸nh) thuéc thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang. 
C¸c ®èi tîng sèng sinh ho¹t b×nh thêng cã nhu 

cÇu ®îc lÊy m¸u t¹i céng ®ång, råi thùc hiÖn xÐt 
nghiÖm kiÓm tra søc kháe: Glucose, Cholesterol, LDL- 
Cholesterol vµ Triglycerid. 

Tæng hîp kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm, thèng kª ph©n 
tÝch t×m hiÓu t×nh h×nh m¾c mét sè bÖnh kh«ng l©y: ®¸i 
th¸o ®êng m¸u, rèi lo¹n lipid m¸u, …trong céng ®ång 
trªn ®èi tîng vµ khu vùc ®iÒu tra. 

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n §T§ vµ tiÒn §T§: Theo 
Héi §T§ Hoa Kú (American Diabetes Association) 
n¨m 2011 (9): dùa vµo 1 trong 4 tiªu chuÈn sau: 1. 
HbA1C ≥ 6,5 %. 

2. §êng huyÕt ®ãi ≥ 126mg/dl (7,0mmol/l) (nhÞn 
®ãi Ýt nhÊt 8 giê). 

3. §êng huyÕt 2 giê ≥200mg/dl (11,1mmol/l) khi 
lµm test dung n¹p Glucose. 

4. BÖnh nh©n cã triÖu chøng cæ ®iÓn cña t¨ng 
®êng huyÕt hay t¨ng ®êng huyÕt trÇm träng kÌm 
theo xÐt nghiÖm ®êng huyÕt ngÉu nhiªn ≥200mg/dl 
(11,1mmol/l). 

* ChÈn ®o¸n tiÒn §T§ dùa vµo: 1. §êng huyÕt ®ãi 
tõ 100 – 125 mg/dl (5,6 – 6,9 mmol/l).  
 2. HbA1C tõ 5,7 – 6,4 %.  
* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n rèi lo¹n t¨ng mì m¸u cã nguy 
c¬ tim m¹ch, theo Ch¬ng tr×nh ®µo t¹o quèc gia vÒ 
Cholesterol- (National Cholesterol Education Program 
- NCEP)- Hoa kú (10): 

Nguy c¬ võa: - Cholesterol: 200-239 mg/dl (5,2-6,2 
mmol/l). 

- LDL-C: 130-189 mg/dl (3,3-4,9 mmol/l). 
- Triglyceride: 200-499 mg/dl (2,3-5,7 mmol/l). 
Nguy c¬ cao: - Cholesterol: ≥ 240 mg/dL (6,20 

mmol/L). 
- LDL-C: ≥ 190 mg/dL (4,9 mmol/L). 
- Triglyceride: ≥ 500mg/dL (5,7 mmol/l). 
3. VËt liÖu vµ kü thuËt. 
3.1. VËt liÖu vµ thiÕt bÞ: c¸c xÐt nghiÖm ®îc thùc 

hiÖn t¹i Trung t©m XÐt nghiÖm HCS (Health Care 
System), 31 Hoµng Quèc ViÖt, p. Phó Mü, Q.7, tp Hå 
ChÝ Minh: 

ThiÕt bÞ: HÖ thèng sinh hãa miÔn dÞch tù ®éng 
Cobas 6000 – Roche Diagnostic. 

VËt liÖu, hãa chÊt: 
- Glucose m¸u: Kit: GLUC3 (Glucose HK Gen.3), 

Roche, Code: 04404483, Lot: 650567, H¹n dïng: 
01/2013. 

- Cholesterol: Kit: CHOL2 (Cholesterol Gen.2), 
Roche, Code: 03039773, Lot: 652689, H¹n dïng: 
07/2013. 

- Triglyrerid: Kit: TRIGL (Triglyceride), Roche, 
Code: 20767107, Lot: 653294, H¹n dïng: 8/2013. 

- LDL-Cholesterol: Kit: LDL_C (LDL-Cholesterol 
plus 2nd generation) 

- QC: Lyphochek Assayed Chemistry Control, 
Biorad, Code: 0459, Lot: 14410, H¹n dïng: 04/2014. 

- QC HbA1C: PreciControl HbA1c norm, Roche, 
Lot: 641486, H¹n dïng: 10/2012. PreciControl HbA1c 
path, Roche, Lot: 639231-01, H¹n dïng: 10/2012. 

3.2. Ph¬ng ph¸p ®Þnh lîng: Glucose m¸u: 
enzymatic víi men hexokinase. Cholesterol: ph¬ng 
ph¸p ®o mµu enzym. Triglyrerid: ph¬ng ph¸p ®o mµu 
enzym. LDL-Cholesterol: ph¬ng ph¸p ®o mµu enzym 
®ång nhÊt. 

3. Ph¬ng ph¸p ph©n tÝch sè liÖu: So s¸nh c¸c tØ 
lÖ biÕn sè b»ng phÐp kiÓm Chi b×nh ph¬ng (Chi 
square), Student test. Kh¸c biÖt: cã ý nghÜa thèng kª 
nÕu p< 0,05; kh«ng cã ý nghÜa thèng kª nÕu p≥0,05. 

 
KẾT QUẢ 
1. KiÓm tra chÊt lîng xÐt nghiÖm. 
1.1. KÕt qu¶ thùc hiÖn Néi kiÓm tra chÊt lîng  
1.1.1. XÐt nghiÖm Glucose m¸u:  



 Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012 
  
  
 

124

LEVEY JENNING - GLUCOSE - BIORAD LEVEL 1
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H×nh 1: BiÓu ®å Levey Jenning KÕt qu¶ néi kiÓm tra XN Glucose m¸u tõ 10/2011 - 03/2012 

1.1.2. XÐt nghiÖm Cholesterol: 
LEVEY JENNING CHOLESTEROL BIORAD LEVEL 1
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H×nh 2: BiÓu ®å Levey Jenning KÕt qu¶ néi kiÓm tra xÐt nghiÖm Cholesterol tõ th¸ng 10/2011 ®Õn 03/2012. 

 

NhËn xÐt: C¸c h×nh 1 vµ 2 vÒ kÕt qu¶ néi kiÓm tra xÐt nghiÖm (IQC) Glucose huyÕt vµ Cholesterol cho thÊy: 
TÊt c¶ c¸c ngµy, liªn tôc Néi kiÓm tra ®Òu ®¹t yªu cÇu trong giíi h¹n cho phÐp chÆt chÏ tõ -1SD ®Õn + 1SD, 

gi¸ trÞ ®Ých trung b×nh gÇn víi gi̧  trÞ A mean vµ ®¹t tu©n theo luËt Wesgard. 
1.2. KÕt qu¶ thùc hiÖn Ngo¹i kiÓm tra.  

 
H×nh 3: BiÓu ®å cÆp kÕt qu¶ ngo¹i kiÓm XN Glucose vµ Cholesterol cña Trung t©m xÐt nghiÖm HCS (05.02.2012) 

 tham gia Ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm hîp t¸c quèc tÕ do CDC (Hoa kú) tµi trî  
t¹i Trung t©m KiÓm chuÈn ChÊt lîng xÐt nghiÖm y häc – Bé y tÕ t¹i §¹i häc Y dîc thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

 
NhËn xÐt: H×nh 3 cho thÊy kÕt qu¶ XN Glucose-Cholesterol ®¹t tiªu chuÈn, cã ®é chÝnh x¸c cao: KÕt qu¶ (®iÓm 

mµu hång) ®¹t ngay vµo trung t©m h×nh ch÷ nhËt mµu xanh cña nh÷ng kÕt qu¶ ®¹t chÊt lîng tèt. 
2. KÕt qu¶ kh¶o s¸t. 
2.1. Tû lÖ ®¸i th¸o ®êng (§T§) vµ tiÒn (T§T§) trªn 54.367 ngêi kh¶o s¸t: 
a) B¶ng 1: Tû lÖ ngêi bÞ §T§ vµ tiÒn §T§ vµ ®Æc ®iÓm d©n sè 54.367 ®èi tîng nghiªn cøu 

ChØ sè Tæng sè kh¶o s ţ T§T§ §T§ Tæng T§ & §T§ 
Sè ngêi 54.367 3.249 1.288 4.537 

Nam 20.232 1.797 717 2.514 
N÷ 34.135 1.452 571 2.023 

§é tuæi TB 38,2 ± 11,6 52,3 ± 9,8 54,5 ± 11 52,3 ± 9,8 

Glucose huyÕt trung b×nh 4,8 ± 1,02 (mmol/L) 
86,4 ± 18,5 (mg/dL) 

6,03 ± 0,37 (mmol/L) 
108,5 ± 6,7 (mg/dL) 

9,6 ± 2,9 (mmol/L) 
172,8 ± 52,2 (mg/dL) 

7,05 ± 2,28 (mmol/L) 
126,9±41,04 (mg/dL) 
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Tû lÖ % 100% 5,98% 2,37% 8,35% 
NhËn xÐt: tû lÖ ngêi bÞ §T§ lµ 2,37% vµ tiÒn §T§ lµ 5,98, tæng sè m¾c lµ 8,35 % trªn 54.367 ngêi kh¶o s¸t 

Glucose huyÕt. 
b) B¶ng 2: Tû lÖ T§T§ vµ §T§ ë c¸c ®é tuæi trong kh¶o s ţ: 
ChØ sè Tæng sè <45 tuæi Tû lÖ % 45-65 tuæi Tû lÖ % >65 tuæi Tû lÖ % 

Sè ngêi 54.367 37.958 69,8% 15.421 28,4% 902 1,7% 
mmol/L 4,8 ± 1,02 4,60 ± 0,61  5,2 ± 1,38  6,12 ± 2,71  
mg/§L 86,4 ± 18,5 82,8 ± 10,98  93,6 ± 24,84  110,16 ± 48,78  
T§T§ 3.249 479 1,3% 2,612 17% 158 17,5% 

mmol/L 6,03 ± 0,37 6,09 ± 0,38  6,02 ± 0,36  6,11 ± 0,36  
mg/§L 108,5 ± 6,7 109,62 ± 6,84  108,36 ± 6,48  109,98 ± 6,48  
§T§ 1.288 221 0,6% 902 5,8% 165 18,3% 

mmol/L 9,6 ± 2,9 9,54 ± 2,68  9,27 ± 2,85  11,01 ± 2,95  
mg/§L 172,8 ± 52,2 171,72 ± 48,2  166,86± 51,3  198,18 ± 53,1  
NhËn xÐt: tû lÖ T§T§, §T§ vµ tæng sè m¾c ®Òu t¨ng ë c¸c ®é tuæi t¨ng dÇn: tæng sè m¾c lÇn lît lµ 1,9; 22,8 

vµ 35,8% trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65, kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p<0,05) 
2.2. Tû lÖ rèi lo¹n t¨ng lipid m¸u cã nguy c¬ tim m¹ch trªn 51.237 ngêi kh¶o s¸t Cholesterol (CHO), LDL-

Cholesterol vµ Triglycerid (TG) m¸u. 
a) Tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c chØ sè TG, CHO, LDL-C cã nguy c¬ tim m¹ch møc ®é võa vµ cao: 
NhËn xÐt: cho thÊy tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c chØ sè TG, Cho vµ LDL-Cho cã nguy c¬ tim m¹ch lÇn lît 

lµ 18,49; 25,4 vµ 24,5%  
b) B¶ng 3: Tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c chØ sè Triglyceride, Cholesterol, LDL-C cã nguy c¬ tim m¹ch møc 

®é võa vµ cao trªn c¸c ®é tuæi lµ: 
ChØ sè TRI CHO LDL 

Sè ngêi 47.346 51.236 13.359 
Nguy c¬ Võa Cao Võa Cao Võa Cao 

30986 34151 9142 <45 tuæi 
4.132 452 4.866 1.283 1.376 71 

mmol/L X ± SD 3,2 ± 0,81 8,63 ± 3,50 5,61 ± 0,28 6,91 ± 0,83 3,84 ± 0,41 5,5 ± 0,61 
mg/dL 
X ± SD 280 ± 70,9 755,1 ± 306,3 217,1 ± 10,9 267,4 ± 32,1 148,6 ± 15,9 212,9 ± 23,7 

TØ LÖ % 13.3% 1.5% 14.3% 3.8% 15.1% 0.8% 
15533 16253 3890 45-65 tuæi 

3.428 417 4.553 1.903 1.451 193 
mmol/L X ± SD 3,2 ± 0,81 8,69 ± 3,70 5,61 ± 0,29 6,91 ± 0,84 3,84 ± 0,41 5,51 ± 0,62 
mg/dL X ± SD 280 ± 70,9 760,4 ± 323,8 217,1 ± 11,2 267,4 ± 32,5 148,6 ± 15,9 213,2 ± 23,9 

TØ LÖ % 22.1% 2.7% 28.0% 11.7% 37.3% 5.0% 
827 832 327 >66 tuæi 

261 17 247 152 167 23 
mmol/L X ± SD 3,17 ± 0,75 7,06 ± 1,81 5,61 ± 0,28 6,84 ± 0,65 3,84 ± 0,4 5,53 ± 0,61 
mg/dL X ± SD 277,4 ± 86,7 617,8 ± 70,9 217,1 ± 11,2 264,7 ± 25,2 148,6 ± 15,5 214 ± 23,7 

TØ LÖ % 31.6% 2.1% 29.7% 18.3% 51.1% 7.0% 

 
2.3. Tû lÖ t¨ng Triglyceride cã nguy c¬ tim m¹ch 

møc ®é võa vµ cao trªn 47.346 ngêi kh¶o s¸t ë c¸c 
®é tuæi 

Tû lÖ ngêi t¨ng Triglyceride ë c¸c ®é tuæi. 
Tuæi 

Nguy c¬ <45 45 - 65 65 

Cao 1,5% 2,7% 2,1% 
Võa 13,3% 22,1% 31,6% 

NhËn xÐt: Tû lÖ t¨ng Triglyceride cã nguy c¬ tim 
m¹ch t¨ng ë ®é tuæi cao dÇn, lÇn lît lµ 14,8; 24,8 vµ 
33,7% trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65 

2.4. Tû lÖ t¨ng Cholesterol cã nguy c¬ tim m¹ch 
møc ®é võa vµ cao trªn 51.237 ngêi kh¶o s¸t ë c¸c 
®é tuæi 

Tû lÖ ngêi t¨ng Cholesterol ë c¸c ®é tuæi. 
Tuæi 

Nguy c¬ 
<45 45 - 65 65 

Cao 3,8% 11,7% 18,3% 
Võa 14,3% 28,0% 29,7% 

NhËn xÐt: H×nh 8 cho thÊy Tû lÖ t¨ng Cholesterol cã 
nguy c¬ tim m¹ch t¨ng ë ®é tuæi cao dÇn, lÇn lît lµ 
18,1; 39,7 vµ 48% trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ 
>65 

Tû lÖ t¨ng LDL- Cho cã nguy c¬ tim m¹ch møc ®é 
võa vµ cao trªn 13.359 ngêi kh¶o s¸t ë c¸c ®é tuæi 

Tû lÖ ngêi t¨ng LDL-C ë c¸c ®é tuæi. 
Tuæi 

Nguy c¬ <45 45 - 65 65 

Cao 0,8% 5,0% 7,0% 
Võa 15,1% 37,3% 51,1% 

NhËn xÐt: Tû lÖ t¨ng LDL- Cholesterol cã nguy c¬ 
tim m¹ch t¨ng ë ®é tuæi cao dÇn, lÇn lît lµ 15,9; 42,3 
vµ 58,1% trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65 
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BÀN LUẬN 
- VÒ tû lÖ m¾c §T§ chung: KÕt qu¶ cña chóng t«i lµ 

8,3%, ®èi chiÕu víi c¸c c«ng bè cho thÊy: theo sè liÖu 
chÝnh thøc n¨m 2011 cña Trung t©m kiÓm so¸t vµ 
Phßng chèng bÖnh tËt (CDC), tû lÖ m¾c §T§ ë Hoa kú 
n¨m 2011 lµ 8,3%, t¬ng ®¬ng 25,8 triÖu ngêi (5). 
Tû lÖ nµy tríc ®ã lµ 5.3% n¨m 1997 vµ 6,5% n¨m 
2003, cho thÊy tû lÖ m¾c bÖnh nµy ®ang t¨ng nhanh. 

- VÒ tû lÖ m¾c theo ®é tuæi: tõ<45, 45-65 vµ >65, 
cña chóng t«i t¬ng øng lµ 1,9, 22,8 vµ 35,8%, cßn 
theo CDC t¹i Hoa kú t¬ng øng lÇn lît lµ 3,7, 13,7 vµ 
26,9% (5) 

Theo ViÖn Néi tiÕt Trung ¬ng (2009), tû lÖ §T§ lµ 
4,4%, tiÒn ®¸i th¸o ®êng còng phæ biÕn, tû lÖ lµ 5,7% 
(2) 

Theo T.T. Chiªu tû lÖ rèi lo¹n t¨ng Lipid m¸u chiÕm 
tû lÖ 79,72%, t¨ng cholesterol 57,7% vµ t¨ng LDL-Cho 
chiÕm 56,6% vµ t¨ng TG 48,9% trªn nhãm bÖnh nh©n 
nhåi m¸u n·o cÊp vµ xuÊt huyÕt n·o cÊp (3) 

- VÒ chØ sè cña chóng t«i tham chiÕu víi 
N.T.Kh¸nh, P.T.D¬ng, trÝch dÉn �H»ng sè sinh häc 
ngêi ViÖt Nam cña Bé y tÕ 1975 (1): Glucose: 4,4- 6,1 
mmol/ L (80-110 mg/ dL), Cho: 3,9-4,9 mmol (150 -190 
mg/dL); LDL< 3,9 mmol/L (150 mg/dL; Tri< 2mmol/L 
175mg/dL). 

§iÒu tra tû lÖ m¾c gióp ch¨m sãc søc kháe ®Ó dù 
phßng m¾c míi vµ dù phßng biÕn chøng cña c¸c bÖnh 
kh«ng l©y th«ng qua theo dâi vµ sµng läc, kiÓm tra søc 
kháe b»ng xÐt nghiÖm nh»m ph¸t hiÖn sím m¾c míi 
vµ biÕn chøng mét sè bÖnh m¹n tÝnh thêng gÆp trong 
céng ®ång sÏ gãp phÇn gióp cho phßng chèng m¾c 
míi vµ biÕn chøng cña nhãm bÖnh nµy hiÖu qu¶ vµ 
kinh tÕ h¬n. 

KẾT LUẬN 
1. Thùc hiÖn néi kiÓm tra chÊt lîng xÐt nghiÖm 

(IQC) ®Çy ®ñ, thêng xuyªn ®¹t kÕt qu¶ trong ph¹m vi 
-/+ 1SD vµ tham gia Ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm hîp t¸c 
Quèc tÕ, ®¶m b¶o cho c¸c kÕt qu¶ xÐt XN thùc hiÖn t¹i 
Trung t©m xÐt nghiÖm HCS (Health Care System), 
quËn 7, thµnh phè Hå ChÝ Minh cã ®é chÝnh x¸c vµ tin 
cËy cao cho c¸c kÕt qu¶ XN hµng ngµy phôc vô kh¸ch 
hµng còng nh c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu kh¶o s¸t nµy. 

2. KÕt qu¶ kh¶o s¸t t×nh h×nh m¾c mét sè bÖnh 
kh«ng l©y: ®¸i th¸o ®êng, rèi lo¹n t¨ng lipid m¸u cho 
thÊy: 

2.1. Tû lÖ ngêi bÞ §T§ lµ 2,37% vµ tiÒn §T§ lµ 
5,98%, tæng sè m¾c lµ 8,35 % trªn 54.367 ngêi ®îc 
kh¶o s¸t ®êng huyÕt. 

Tæng sè m¾c §T§ vµ T§T§ theo ®é tuæi chiÕm tû 
lÖ lÇn lît lµ 1,9; 22,8 vµ 35,8% trªn c¸c nhãm tuæi 
<45, 45-65 vµ >65, kh¸c biÖt cã ý nghÜa (p<0,05). 

2.2. Tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c chØ sè TG, 
CHO vµ LDL-CHO cã nguy c¬ tim m¹ch lÇn lît lµ 
18,49; 25,4 vµ 24,5% trªn 51.237 ngêi ®îc kh¶o s¸t 
Cholesterol huyÕt.  

Theo ®é tuæi t¨ng dÇn c¸c thµnh phÇn lipid m¸u 
kh¶o s¸t ®Òu cã tû lÖ t¨ng g©y nguy c¬ tim m¹ch, kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) gi÷a c¸c ®é tuæi lµ: 

- Cholesterol t¨ng lÇn lît lµ 18,1; 39,7 vµ 48% trªn 
c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65 

- Triglyceride t¨ng lÇn lît lµ 14,8; 24,8 vµ 33,7% 
trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65 

- LDL- Cholesterol t¨ng lÇn lît lµ 15,9; 42,3 vµ 
58,1% trªn c¸c nhãm tuæi <45, 45-65 vµ >65 

ViÖc theo dâi vµ sµng läc, kiÓm tra søc kháe b»ng 
xÐt nghiÖm nh»m ph¸t hiÖn sím m¾c míi vµ biÕn 
chøng mét sè bÖnh m¹n tÝnh thêng gÆp trong céng 
®ång sÏ gióp cho phßng chèng m¾c míi vµ biÕn chøng 
cña nhãm bÖnh nµy, qua ®ã gãp phÇn n©ng cao hiÖu 
qu¶ Ch¨m sãc søc kháe céng ®ång. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. NguyÔn ThÕ Kh¸nh, Ph¹m Tö D¬ng, XÐt nghiÖm 

sö dông trong l©m sµng. (tr. 918- 921), Nhµ xuÊt b¶n y 
häc, in l¹i n¨m 2005  

2. ViÖn Néi tiÕt Trung ¬ng (2009), Tµi liÖu Dù ¸n Môc 
tiªu Quèc gia Phßng chèng bÖnh ®¸i th¸o ®êng 

3. Tr¬ng ThÞ Chiªu, §Æng Quang T©m, Nghiªn cøu 
rèi lo¹n Lipid m¸u ë bÖnh nh©n tai biÕn m¹ch m¸u n·o 
giai ®o¹n cÊp t¹i bÖnh viÖn ®a khoa trung ¬ng CÇn th¬. 
T¹p chÝ Y häc thùc hµnh, 11, 2011 

4. S.Wild, G.Roglic, A.Green, R.Sicree et al, “Global 
prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 
projections for 2030,” Diabetes Care, vol.27, no.5, pp. 
1047–1053, 2004.  

5.http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/references11.htm. 
6. K.Marchant, “Diabetes and chronic kidney 

disease:a complex combination,” British Journal of 
Nursing, vol. 17, no.6, pp. 356–361, 2008.  

7. M. H. Crawford, “Diabetes, the kidney, and 
cardiovascular risk. Foreword,” CardiologyClinics, vol. 28, 
no.3, p.9, 2010.  

8. J.H.Stewart, M.R.E.McCredie, S.M.Williams et al, 
“Trends in incidence of treated end-stagerenal disease, 
overall and by primary renal disease, in personsaged 20-
64 years in Europe, Canada and theAsia-Pacific region, 
1998-2002,” Nephrology, vol. 12, no.5, pp. 520– 527, 
2007.  

9. American Diabetes Association (ADA), “Standards 
of Medical Care in Diabetes”, DIABETES CARE, 34, 1, 
JANUARY - 2011 – S12-S13 

10. National Cholesterol Education Program (NCEP), 
National Institute of Health (NIH), NHI Publication No. 02-
5215, September 2002 

 

 
 
 
 


