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qu¶ tèt 88,8%, kÕt qu¶ trung b×nh: 11,2%, kh«ng cã 
kÕt qu¶ xÊu. 

Nh vËy ph¬ng ph¸p c¾t trÜ Milligan - Morgan lµ 
cã hiÖu qu¶, Ýt tai biÕn phÉu thuËt vµ di chøng sau 
mæ, thêi gian phÉu thuËt nhanh, kü thuËt dÔ ¸p dông. 
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C¸C YÕU Tè NGUY C¥ H¹ §¦êNG HUYÕT TR£N NG¦êI CAO TUæI 
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TÓM TẮT 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè nguy c¬ h¹ ®êng 

huyÕt trªn ngêi cao tuæi. 
§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 

cøu c¾t ngang, m« t¶ ®îc tiÕn hµnh trªn 99 bÖnh 
nh©n cao tuæi (≥ 60 tuæi) ®îc chÈn ®o¸n h¹ ®êng 
huyÕt míi nhËp viÖn hoÆc xuÊt hiÖn h¹ ®êng huyÕt 
khi ®ang n»m ®iÒu trÞ v× mét bÖnh bÊt kú t¹i BÖnh viÖn 
Thèng NhÊt, tõ ngµy 17 th¸ng 6 n¨m 2010 ®Õn ngµy 
2 th¸ng 6 n¨m 2011. C¸c bÖnh nh©n cã gi¸ trÞ ®êng 
huyÕt < 70mg/dl (3,9 mmol/l) nÕu lµ ®êng huyÕt 
t¬ng, hoÆc < 60 mg/dl (3,3 mmol/l) nÕu lµ ®êng 
huyÕt mao m¹ch, cã hoÆc kh«ng cã kÌm theo triÖu 
chøng h¹ ®êng huyÕt. 

KÕt qu¶: Nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 59 nam 
vµ 40 n÷, tuæi trung b×nh lµ 74,9 tuæi, cao nhÊt lµ 91 
tuæi vµ thÊp nhÊt lµ 60 tuæi. 63% trêng hîp h¹ ®êng 
huyÕt x¶y ra trªn bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng, nhãm 
bÖnh nh©n kh«ng ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng dïng bÊt 
kú thuèc h¹ ®êng huyÕt nµo chiÕm tû lÖ 37%. YÕu tè 
liªn quan ®Õn chÕ ®é ¨n chiÕm 57% (bá b÷a ¨n 13%, 
¨n Ýt h¬n lîng cÇn thiÕt 36%, ¨n trÔ giê 7%). YÕu tè 
liªn quan ®Õn thuèc chiÕm 5%. YÕu tè liªn quan ®Õn 
bÖnh nÆng lµ 33%. C¸c bÖnh ®i kÌm thêng g©y h¹ 
®êng huyÕt nhÊt lµ suy dinh dìng, suy thËn (67% 
vµ 27%). C¸c yÕu tè nµy cã tû lÖ t¬ng tù nhau trªn 2 
nhãm ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng cã ®¸i th¸o ®êng. 

KÕt luËn: H¹ ®êng huyÕt thêng gÆp trªn bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®êng. ChÕ ®é ¨n lµ nguyªn nh©n 
thêng gÆp nhÊt (57%) trªn c¸c bÖnh nh©n h¹ ®êng 
huyÕt cao tuæi, trong ®ã 36% do ¨n Ýt h¬n lîng cÇn 
thiÕt. Trªn nhãm bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng 
®¸i th¸o ®êng cao tuæi ®Òu cã c¸c yÕu tè nguy c¬ 
g©y h¹ ®êng huyÕt t¬ng tù nhau. 

Tõ khãa: h¹ ®êng huyÕt, yÕu tè nguy c¬. 
 
summary 

Objectives: Identification of risk factors of 
hypoglycemia in the elderly. 

Research design and methods: A cross-sectional 
study was coducted in 99 elderly patients (≥ 60 years) 
with the new hypoglycemia or hospitalization appears 
hypoglycemia when being treated for any disease in 
the Thong Nhat Hospital, from June 17th, 2010 to 
June 2sd, 2011. Patients with plasma glucose values 
< 70 mg/dl (3,9 mmol/dl), or capillary glucose values 
< 60 mg/dl (3,3 mmol/l), with or without accompanied 
by symptoms of hypoglycemia. 

Results: Our study included 59 male and 40 
female, the average age was 74,9 years (range 60 to 
91 years), 63% had diabetes mellitus and 37% were 
non diabetes without any hypoglycemic drugs. 57% 
patients presented were due to diet (13% missed 
meals, 36% decreased food intake, 7% delay meals), 
5% cases were due to drugs, 33% cases were due to 
severe diseases. The commonest illness in this 
category was malnutrition (67%) and renal failure 
(27%). These factors had a similar rate in the 2 
groups with diabetes and without diabetes. 

Conclusions: In the elderly patients, diabetics 
seem to take relatively large part in hypoglycemic 
patients. Diet may be important predisposing factors 
in development of hypoglycemia, of which 36% by 
decreased food intake. The elderly patients with 
diabetes had risk factors for hypoglycemia similar the 
patients without diabetes. 

Keywords: hypoglycemia, risk factors. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
H¹ ®êng huyÕt lµ mét trong nh÷ng bÖnh lý cÇn 

®Æc biÖt chó ý trªn ngêi cao tuæi, chiÕm mét tû lÖ 
t¬ng ®èi cao trong c¸c trêng hîp cÊp cøu ë bÖnh 
viÖn. TriÖu chøng vµ ®é nÆng cña h¹ ®êng huyÕt 
trªn ngêi cao tuæi thêng ®îc ®¸nh gi¸ kh«ng ®óng 
møc, vµ thêng bÞ chÈn ®o¸n sai lÇm lµ do mét bÖnh 
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kh¸c. H¹ ®êng huyÕt trªn ngêi cao tuæi g©y nhiÒu 
hËu qu¶ nghiªm träng h¬n trªn ngêi trÎ, cã thÓ g©y 
ra ®ét quþ, tæn th¬ng n·o, bÖnh tim thiÕu m¸u côc 
bé, nhåi m¸u c¬ tim…vµ cã thÓ ®a ®Õn tö vong. MÆc 
kh¸c, h¹ ®êng huyÕt thêng xuyªn cßn ¶nh hëng 
®Õn tÝnh ®éc lËp vµ kh¶ n¨ng sèng mét m×nh cña 
ngêi cao tuæi. Ngêi cao tuæi thêng Ýt nhËn biÕt 
®îc c¸c triÖu chøng vµ dÊu hiÖu cña h¹ ®êng huyÕt 
nªn cµng dÔ bÞ h¹ ®êng huyÕt nÆng. V× vËy nhËn 
biÕt sím c¸c dÊu hiÖu h¹ ®êng huyÕt, c¸c yÕu tè 
nguy c¬ h¹ ®êng huyÕt trªn ngêi cao tuæi lµ vÊn ®Ò 
cÇn thiÕt ®Ó ®a ra biÖn ph¸p ng¨n ngõa h¹ ®êng 
huyÕt hiÖu qu¶, tr¸nh t×nh tr¹ng h¹ ®êng huyÕt kÐo 
dµi g©y hËu qu¶ xÊu. Tõ ®ã n©ng cao chÊt lîng ®iÒu 
trÞ vµ n©ng cao chÊt lîng cuéc sèng cho bÖnh nh©n 
cao tuæi.  

Môc tiªu: 
- M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng h¹ ®êng huyÕt trªn 

ngêi cao tuæi. 
- Kh¶o s¸t thêi ®iÓm h¹ ®êng huyÕt trong hay 

ngoµi bÖnh viÖn, t×nh huèng ph¸t hiÖn h¹ ®êng huyÕt 
do bÖnh nh©n, ngêi kh¸c ph¸t hiÖn hay qua xÐt 
nghiÖm ®êng huyÕt. 

- Tû lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ h¹ ®êng huyÕt trªn 
tõng nhãm ngêi cao tuæi ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng 
®¸i th¸o ®êng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
§èi tîng nghiªn cøu  
BÖnh nh©n ≥ 60 tuæi ®îc chÈn ®o¸n h¹ ®êng 

huyÕt míi nhËp viÖn hoÆc xuÊt hiÖn h¹ ®êng huyÕt 
khi ®ang n»m ®iÒu trÞ v× mét bÖnh bÊt kú t¹i bÖnh viÖn 
Thèng NhÊt tõ ngµy 17 th¸ng 6 n¨m 2010 ®Õn ngµy 2 
th¸ng 6 n¨m 2011.  

Cã gi¸ trÞ ®êng huyÕt < 70 mg/dl (3,9 mmol/l) nÕu 
lµ ®êng huyÕt t¬ng, hoÆc < 60mg/dl (3,3 mmol/l) 
nÕu lµ ®êng huyÕt mao m¹ch.  

Lo¹i trõ bÖnh nh©n kh«ng cã gi¸ trÞ ®êng huyÕt 
tháa tiªu chuÈn trªn dï cã triÖu chøng l©m sµng nghi 
ngê h¹ ®êng huyÕt, bÖnh nh©n < 60 tuæi, bÖnh nh©n 
cã lÇn h¹ ®êng huyÕt ®· ®îc ghi nhËn trong cïng 
qu¸ tr×nh n»m viÖn. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: C¾t ngang m« t¶. 
- Thu thËp sè liÖu: bÖnh nh©n ®îc hái vÒ tiÒn 

c¨n, triÖu chøng c¬ n¨ng, thãi quen ¨n uèng, sinh 
ho¹t, dïng thuèc, kh¸m thùc thÓ, thùc hiÖn c¸c xÐt 
nghiÖm cËn l©m sµng nh creatinin m¸u, ALT, AST, 
albumin m¸u. Tõ ®ã ®¸nh gi¸ c¸c yÕu tè nguy c¬.  

- BÖnh nh©n ®îc thö ®êng huyÕt bÊm m¸y t¹i 
phßng cÊp cøu vµ c¸c khoa ®iÒu trÞ cña bÖnh viÖn 
Thèng NhÊt b»ng m¸y thö Accu – Chek Active cña 
h·ng Accu – Chek China, ®ång thêi ®îc thö ®êng 
huyÕt t¬ng t¹i phßng xÐt nghiÖm sinh hãa bÖnh viÖn 
Thèng NhÊt. 

- Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 13.0. 
- C¸c biÕn sè liªn tôc ®îc tr×nh bµy díi d¹ng 

trung b×nh ± ®é lÖch chuÈn nÕu cã ph©n phèi b×nh 
thêng, hoÆc tr×nh bµy díi d¹ng trung vÞ (kho¶ng tø 

ph©n vÞ) nÕu cã ph©n phèi kh«ng b×nh thêng. C¸c 
biÕn sè rêi ®îc tr×nh bµy díi d¹ng tû lÖ phÇn tr¨m. 

- So s¸nh 2 trung b×nh b»ng phÐp kiÓm T ®éc lËp 
(Independent T – Test), so s¸nh nhiÒu trung b×nh 
b»ng phÐp kiÓm Anova. So s¸nh 2 tû lÖ b»ng phÐp 
kiÓm Chi b×nh ph¬ng (Chi Square), nÕu kh«ng tho¶ 
®iÒu kiÖn khi cã Ýt nhÊt 1 « trong b¶ng 2.2 cã tÇn sè lý 
thuyÕt nhá h¬n 5 lóc ®ã dïng x¸c suÊt chÝnh x¸c 
Fisher (Fisher’ Exact Test). Sù kh¸c biÖt ®îc xem 
lµ cã ý nghÜa thèng kª khi P < 0,05. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
§Æc ®iÓm bÖnh nh©n cña nhãm nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm c¬ b¶n cña bÖnh nh©n trong 

nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm bÖnh nh©n N = 99 

Tuæi (n¨m) 
ThÊp nhÊt 
Cao nhÊt 

74,9 ± 7,1 
60 
91 

Giíi 
Nam 
N÷ 

 
59 (60%) 
40 (40%) 

Tr×nh ®é v¨n hãa 
Kh«ng biÕt ch÷ 

CÊp 1 
CÊp 2 
CÊp 3 

Trªn cÊp 3 (C§ - §H) 

 
3 (3%) 

35 (35%) 
24 (24%) 

8(8%) 
29 (29%) 

N¬i c ngô 
Thµnh thÞ 
N«ng th«n 

 
83 (84%) 
16(16%) 

 
§Æc ®iÓm liªn quan h¹ ®êng huyÕt: Tû lÖ bÖnh 

nh©n nam bÞ h¹ ®êng huyÕt t nhiÒu h¬n bÖnh nh©n 
n÷, 35% bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
cã tr×nh ®é v¨n ho¸ cÊp 1, tuy nhiªn bÖnh nh©n cã 
tr×nh ®é cao ®¼ng – ®¹i häc còng chiÕm tû lÖ 29%, 
cao h¬n trong c¸c nghiªn cøu tríc ®©y, cã 16% 
bÖnh nh©n cã tiÒn c¨n h¹ ®êng huyÕt tríc ®©y.  

B¶ng 2: §Æc ®iÓm vÒ thêi gian m¾c bÖnh ®¸i th¸o 
®êng 

§Æc ®iÓm N = 62 
HbA1c (%) 6,5 ± 1,0 

Thêi gian m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®êng 
< 1 n¨m 

1 – 5 n¨m 
5 – 10 n¨m 
> 10 n¨m 

 
6 (10%) 

15 (24%) 
14(22%) 
27 (44%) 

TiÒn c¨n h¹ ®êng huyÕt 15 (24%) 
HbA1c trung b×nh cña nhãm cã ® i̧ th¸o ®êng lµ 

6,5%. §a sè bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i cã thêi gian m¾c bÖnh > 10 n¨m 
(43%).  

2. §Æc ®iÓm h¹ ®êng huyÕt trªn ngêi cao tuæi 
TriÖu chøng l©m sµng cña h¹ ®êng huyÕt: Cã 

37% bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn triÖu chøng thÇn kinh 
thùc vËt. TriÖu chøng thÇn kinh thùc vËt thêng gÆp 
nhÊt lµ v· må h«i, chiÕm 15%, t¬ng tù nh trong 
nghiªn cøu cña Teo. ChØ 8% bÖnh nh©n cã c¶m gi¸c 
®ãi khi h¹ ®êng huyÕt, mÆc dï ®©y lµ triÖu chøng 
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®Æc hiÖu nhËn biÕt ®Çu tiªn ë nh÷ng ngêi h¹ ®êng 
huyÕt kh¸c. 11% bÖnh nh©n chØ cã triÖu chøng mÖt, lµ 
dÊu hiÖu kh«ng thÊy ghi nhËn trong y v¨n, cã bÖnh 
nh©n møc ®êng huyÕt xuèng cßn 5mg/dl mµ còng 
chØ cã c¶m gi¸c mÖt mái.  

B¶ng 3: Møc ®é h¹ ®êng huyÕt 

Møc ®é H§H 
TÇn 
sè 
(n) 

Tû 
lÖ 

(%) 

§êng huyÕt 
trung b×nh 
± SD 

p 

Kh«ng triÖu chøng 42 42 62,3 ± 8 
NhÑ 27 28 52,0 ± 16,3 

Trung b×nh 9 9 57,0 ± 12,1 
NÆng 21 21 30,5 ± 14,6 
Tæng 99 100 52.3 ± 17,3 

 
 

<0.001 
 

§a sè bÖnh nh©n kh«ng ph¸t hiÖn triÖu chøng h¹ 
®êng huyÕt (42%), h¹ ®êng huyÕt møc ®é nÆng 
chiÕm 21%. Nghiªn cøu cña chóng t«i thùc hiÖn trªn 
c¸c ®èi tîng h¹ ®êng huyÕt nhËp viÖn vµ h¹ ®êng 
huyÕt khi ®ang n»m viÖn, mµ phÇn lín c¸c bÖnh nh©n 
h¹ ®êng huyÕt trong bÖnh viÖn thêng ®îc ph¸t 
hiÖn qua xÐt nghiÖm ®êng huyÕt thêng qui, nªn 
thêng kh«ng ph¸t hiÖn triÖu chøng. Chóng t«i còng 
®· ghi nhËn cã sù kh¸c biÖt râ vÒ trÞ sè ®êng huyÕt 
trung b×nh gi÷a h¹ ®êng huyÕt nÆng vµ c¸c møc ®é 
h¹ ®êng huyÕt kh¸c.  

3. C¸c yÕu tè g©y h¹ ®êng huyÕt trªn ngêi 
cao tuæi cã ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng cã ®¸i th¸o 
®êng 

B¶ng 4: C¸c yÕu tè g©y h¹ ®êng huyÕt trªn ngêi 
cao tuæi  

§¸i th¸o ®êng 
YÕu tè liªn quan Cã 

(n=62) 
Kh«ng 
(n=37) 

Tæng sè 
(n=99) 

p 

ChÕ ®é ¨n 36 (58%) 20 (54%) 56 (57%) 0.697 
¡n Ýt h¬n lîng  

cÇn thiÕt 24 (39%) 12 (32%) 36 (36%) 0.503 

Bá b÷a ¨n 8 (13%) 5 (14%) 13 (13%) 0.931 
¡n trÔ giê 4 (7%) 3 (8%) 7 (7%) 0.756 
BÖnh nÆng 19 (31%) 14 (38%) 33 (33%) 0.503 

Thuèc 
- NhÇm 

- Míi t¨ng liÒu thuèc 

4 (7%) 
3 (5%) 
1 (2%) 

1 (3%) 
1 (3%) 

0 

5 (5%) 
4 (4%) 
1 (1%) 

0.410 

Uèng rîu, bia tríc 
®ã 

0 0 0  

VËn ®éng 0 0 0  
Kh«ng râ nguyªn nh©n 3 (5%) 2 (5%) 5 (5%)  

Chóng t«i x¸c ®Þnh ®îc 6 yÕu tè víi tû lÖ thay ®æi 
tõ 1% ®Õn 36%, trong ®ã nhãm yÕu tè liªn quan ®Õn 
chÕ ®é ¨n chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 57% nÕu tÝnh chung 
c¸c yÕu tè trong nhãm. C¸c yÕu tè nµy còng t¬ng tù 
nh c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi, ngo¹i 
trõ kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ h¹ ®êng huyÕt do tËp 
thÓ dôc. Trªn nhãm ®¸i th¸o ®êng, h¹ ®êng huyÕt 
liªn quan ®Õn chÕ ®é ¨n chiÕm 58%.  

Tû lÖ c¸c lo¹i thuèc h¹ ®êng huyÕt ®îc sö dông 
trªn nhãm bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng: BÖnh nh©n ®¸i 
th¸o ®êng ®îc ®iÒu trÞ víi insulin chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt lµ 36%. §èi víi thuèc uèng th× nhãm 
sulfonylurea t¸c dông ng¾n nh gliclazide lµ lo¹i 

thuèc hay ®îc sö dông nhÊt, chiÕm 19% ë nhãm 
®¬n trÞ liÖu vµ 13% ë nhãm kÕt hîp thuèc. 

BÀN LUẬN 
Tû lÖ bÖnh nh©n nam bÞ h¹ ®êng huyÕt trong 

nghiªn cøu cña chóng t«i nhiÒu h¬n bÖnh nh©n n÷, 
®iÒu nµy kh¸c víi c¸c nghiªn cøu tríc ®©y ®Òu cã tû 
lÖ n÷ cao h¬n nam, do nghiªn cøu cña chóng t«i thùc 
hiÖn t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt, lµ bÖnh viÖn tuyÕn 
trung ¬ng, n¬i bÖnh nh©n nam cã tû lÖ cao h¬n bÖnh 
nh©n n÷, do ®ã cã sù chªnh lÖch vÒ giíi tÝnh ë nghiªn 
cøu cña chóng t«i so víi c¸c nghiªn cøu kh¸c. §a sè 
bÖnh nh©n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt sèng t¹i 
thµnh thÞ. §iÒu nµy cho thÊy nguy c¬ h¹ ®êng huyÕt 
cã thÓ gÆp ë bÊt kú mét n¬i nµo vµ bÊt kú giíi nµo. 
35% bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 
tr×nh ®é v¨n ho¸ cÊp 1, tuy nhiªn bÖnh nh©n cã tr×nh 
®é cao ®¼ng – ®¹i häc còng chiÕm tû lÖ 29%, cao 
h¬n trong c¸c nghiªn cøu tríc ®©y. §iÒu ®ã cho thÊy 
r»ng vÊn ®Ò gi¸o dôc bÖnh nh©n vÒ c¸c triÖu chøng, 
c¸c yÕu tè g©y h¹ ®êng huyÕt vÉn lµ quan träng cho 
bÊt kú tr×nh ®é häc vÊn nµo nÕu hä kh«ng cã kiÕn 
thøc vÒ y khoa. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ 
bÖnh nh©n kh«ng m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®êng chiÕm 
37%, cao h¬n so víi nghiªn cøu cña Teo S K lµ 22% 
nhng thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña Seijiro Mori 
(59%) vµ nghiªn cøu cña Kagansky (58%). §iÓm 
t¬ng ®ång trong nghiªn cøu cña chóng t«i vµ nghiªn 
cøu cña Teo lµ c¶ 2 nghiªn cøu ®Òu cã tû lÖ bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®êng cao h¬n tû lÖ bÖnh nh©n kh«ng 
cã ®¸i th¸o ®êng, trong nghiªn cøu cña Mori trªn 
bÖnh nh©n n»m viÖn th× tû lÖ bÖnh nh©n kh«ng cã 
bÖnh ®¸i th¸o ®êng chiÕm ®a sè. Nghiªn cøu cña 
Kagansky thùc hiÖn t¹i Israel, víi ®èi tîng nghiªn 
cøu lµ bÖnh nh©n néi, ngo¹i tró, còng cã tû lÖ bÖnh 
nh©n kh«ng ®¸i th¸o ®êng cao h¬n bÖnh nh©n ®¸i 
th¸o ®êng. Nh vËy kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu cho 
thÊy ngêi cao tuæi kh«ng m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®êng 
bÞ h¹ ®êng huyÕt chiÕm tû lÖ kh«ng nhá. H¹ ®êng 
huyÕt thêng gÆp trong ®iÒu trÞ ®¸i th¸o ®êng. NÕu 
nh biÕn chøng h¹ ®êng huyÕt thêng ®îc quan 
t©m chó ý ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng ®iÒu trÞ víi c¸c 
thuèc h¹ ®êng huyÕt, th× ë nhãm bÖnh nh©n kh«ng 
®¸i th¸o ®êng l¹i Ýt ®îc chó ý, c¸c triÖu chøng 
thêng ®îc quy vµo cho mét bÖnh kh¸c. Ngêi cao 
tuæi lµ ®èi tîng thêng cã nhiÒu bÖnh ®i kÌm, nªn dÔ 
bá sãt chÈn ®o¸n, lµm chËm trÔ ®iÒu trÞ, nhÊt lµ trªn 
bÖnh nh©n cã rèi lo¹n tri gi¸c. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i, cã 16% bÖnh nh©n cã tiÒn c¨n h¹ ®êng 
huyÕt tríc ®©y.  

Nhãm bÖnh nh©n h¹ ®êng huyÕt trong thêi gian 
n»m viÖn chiÕm tû lÖ cao h¬n nhãm h¹ ®êng huyÕt 
ngoµi bÖnh viÖn. BÖnh nh©n n»m viÖn ®îc theo dâi 
vµ xÐt nghiÖm ®êng huyÕt thêng qui nªn cã thÓ 
ph¸t hiÖn nhiÒu trêng hîp h¹ ®êng huyÕt kh«ng 
triÖu chøng, h¹ ®êng huyÕt nhÑ trong khi c¸c bÖnh 
nh©n nhËp viÖn v× h¹ ®êng huyÕt thêng lµ nh÷ng 
bÖnh nh©n nÆng, cã biÓu hiÖn triÖu chøng h¹ ®êng 
huyÕt râ rµng. MÆc kh¸c, bÖnh nh©n n»m viÖn cã thÓ 
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cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬ ®a ®Õn h¹ ®êng huyÕt nh 
cã bÖnh c¨n b¶n nÆng, suy dinh dìng, nhiÔm trïng, 
cÇn dïng insulin ®Ó kiÓm so¸t ®êng huyÕt, bÖnh 
nh©n n»m viÖn thêng ch¸n ¨n, ¨n kh«ng ngon 
miÖng... do ®ã dÔ bÞ h¹ ®êng huyÕt h¬n.  

Chóng t«i x¸c ®Þnh ®îc 6 yÕu tè víi tû lÖ thay ®æi 
tõ 1% ®Õn 36%, trong ®ã nhãm yÕu tè liªn quan ®Õn 
chÕ ®é ¨n chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 57% nÕu tÝnh chung 
c¸c yÕu tè trong nhãm. C¸c yÕu tè nµy còng t¬ng tù 
nh c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi, ngo¹i 
trõ kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ h¹ ®êng huyÕt do tËp 
thÓ dôc. Trªn nhãm ®¸i th¸o ®êng, h¹ ®êng huyÕt 
liªn quan ®Õn chÕ ®é ¨n chiÕm 58%. KÕt qu¶ nµy 
t¬ng tù nh kÕt qu¶ trong nghiªn cøu cña Lý §¹i 
L¬ng, nguyÔn ThÞ BÝch Phîng, Hå §¾c Ph¬ng [3,4]. 
Riªng nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng ghi nhËn ®îc 
trêng hîp nµo bÞ h¹ ®êng huyÕt do rîu hay vËn 
®éng qu¸ søc. §èi tîng trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i ®a sè lµ c¸n bé hu cao tuæi, cã bÖnh m¹n tÝnh ®i 
kÌm, nªn thêng kh«ng cã t×nh tr¹ng vËn ®éng qu  ̧
søc, nhãm ®èi tîng nµy hÇu hÕt ®Òu bá rîu bia ®· 
l©u, nªn tû lÖ h¹ ®êng huyÕt do tËp thÓ lùc qu¸ møc 
hay do rîu ch¾c ch¾n rÊt thÊp ë c¸c ®èi tîng nµy. 
Chóng t«i kh«ng t×m thÊy sù kh¸c nhau vÒ c¸c yÕu tè 
g©y h¹ ®êng huyÕt trªn 2 nhãm bÖnh nh©n cã ®¸i 
th¸o ®êng vµ kh«ng cã ®¸i th¸o ®êng. §iÒu nµy 
cho thÊy c¸c yÕu tè nguy c¬ h¹ ®êng huyÕt ®Òu cã 
tÇm quan träng nh nhau trªn c¶ bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®êng vµ kh«ng ®¸i th¸o ®êng cao tuæi, vµ trªn c¸c 
®èi tîng cã nguy c¬ h¹ ®êng huyÕt cao ®Òu cÇn 
quan t©m theo dâi nh nhau. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i chØ ghi nhËn ®îc 5% bÖnh nh©n bÞ h¹ 
®êng huyÕt do thuèc, thÊp h¬n trong nghiªn cøu cña 
Teo, do kh¸c biÖt trong c¸ch chän mÉu. Tû lÖ h¹ 
®õng huyÕt do thuèc trªn nhãm bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®êng lµ 7%, thÊp h¬n trong nghiªn cøu cña Lý §¹i 
L¬ng trªn c¸c bÖnh nh©n h¹ ®êng huyÕt nhËp viÖn, 
nhng t¬ng ®¬ng víi kÕt qu¶ trong nghiªn cøu cña 
Glen H. Mutara. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i h¹ 
®êng huyÕt do t×nh tr¹ng bÖnh nÆng kÌm theo còng 
chiÕm 1 tû lÖ kh¸ cao lµ 33%. Tû lÖ nµy lµ 71% trong 
nghiªn cøu cña Teo, do t¸c gi¶ xÕp chung vµo víi 
nhãm h¹ ®êng huyÕt do chÕ ®é ¨n.  

BÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng ®îc ®iÒu trÞ víi insulin 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 36%, gÇn víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña Lý §¹i L¬ng, nhng thÊp h¬n trong nghiªn 
cøu cña NguyÔn ThÞ M©y Hång vµ Fischer (92% vµ 
90%) [1,5], cã lÏ do kh¸c biÖt vÒ mÉu nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu cña Teo trªn ngêi cao tuæi chØ ghi nhËn 
®îc 4 trêng hîp bÖnh nh©n h¹ ®êng huyÕt cã sö 
dông insulin, nghiªn cøu nµy c¸ch nay ®· kh¸ l©u. C¸c 
kÕt qu¶ trªn cho thÊy tû lÖ chÝch insulin trªn ngêi cao 
tuæi thÊp h¬n trong d©n sè chung, do ®¹i ®a sè ngêi 
cao tuæi thuéc nhãm ®¸i th¸o ®êng týp 2. §èi víi 
thuèc uèng th× nhãm sulfonylurea t¸c dông ng¾n nh 
gliclazide lµ lo¹i thuèc hay ®îc sö dông nhÊt, chiÕm 
19% ë nhãm ®¬n trÞ liÖu vµ 13% ë nhãm kÕt hîp thuèc, 
t¬ng ®¬ng kÕt qu¶ trong nghiªn cøu cña Lý §¹i 

L¬ng [3]. Trong nghiªn cøu cña Teo c¸ch ®©y h¬n 10 
n¨m, thuèc ®îc sö dông nhiÒu nhÊt g©y h¹ ®êng 
huyÕt lµ glibenclamid. §iÒu nµy cho thÊy sù ®æi míi 
trong quan ®iÓm lùa chän thuèc hiÖn nay, trªn bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®êng cao tuæi thêng dïng sulfonylurea 
t¸c dông ng¾n h¬n lµ lo¹i t¸c dông kÐo dµi. 

KẾT LUẬN 
- 63% trêng hîp h¹ ®êng huyÕt x¶y ra trªn bÖnh 

nh©n ® i̧ th¸o ®êng. Nhãm bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng 
bÞ h¹ ®êng huyÕt cã HbA1c trung b×nh lµ 6,5%, 44% 
bÖnh nh©n cã thêi gian m¾c bÖnh > 10 n¨m. 

- §a sè h¹ ®êng huyÕt kh«ng triÖu chøng, 31% 
bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn triÖu chøng thÇn kinh trung 
¬ng. 

- 70% bÖnh nh©n cã creatinin m¸u b×nh thêng cã 
®é thanh läc creatinin díi 60ml/p. 

- 76% bÖnh nh©n h¹ ®êng huyÕt trong khi ®ang 
n»m viÖn.  

- 55% c¸c trêng hîp h¹ ®êng huyÕt ®îc ph¸t 
hiÖn dùa vµo xÐt nghiÖm ®êng huyÕt thêng qui.  

- C¸c yÕu tè g©y h¹ ®êng huyÕt thêng gÆp lµ: 
chÕ ®é ¨n (57%)( bá b÷a ¨n 13%, ¨n Ýt h¬n lîng cÇn 
thiÕt 36%, ¨n trÔ giê 7%), thuèc (5%), bÖnh nÆng 
(33%). C¸c bÖnh ®i kÌm thêng g©y h¹ ®êng huyÕt 
nhÊt lµ suy dinh dìng, kÕ ®Õn lµ suy thËn víi tû lÖ 
lÇn lît lµ 67% vµ 27%. 

- C¸c yÕu tè nµy cã tû lÖ t¬ng tù nhau trªn 2 
nhãm ®¸i th¸o ®êng vµ kh«ng cã ®¸i th¸o ®êng.  
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