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NGHI£N CøU T×NH TR¹NG KH¸NG INSULIN ë BÖNH NH¢N §¸i th¸o ®−êng TYP 2  
T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA Trung −¬ng th¸I NGUY£N  

 

Ph¹m ThÞ NhuËn, L−¬ng ThÞ H−¬ng Loan 
BV§KT¦ Th¸i Nguyªn 

 

TãM T¾T 
Kh¸ng insulin (KI) ®ãng vai trß quan träng trong c¬ 

chÕ bÖnh sinh cña bÖnh ®¸i th¸o ®−êng (§T§). Nã 
®ång hµnh víi bÐo ph× vµ mét sè nguy c¬ tim m¹ch 
kh¸c. Cã nhiÒu ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ sù KI, chØ sè 
HOMA-IR (HomaOstasis Model Assessent – Insulin 
Resistance) lµ mét trong nh÷ng chØ sè th−êng ®−îc sö 
dông ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng KI ë bÖnh nh©n §T§ typ2. 

Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng KI ë bÖnh 
nh©n §T§ typ2 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- 185 ®èi t−îng nghiªn cøu, gåm: 
+ Nhãm chøng: 40 ng−êi khoÎ m¹nh, 
+ Nhãm bÖnh nh©n §T§ typ2:145 ng−êi. 
- TÊt c¶ ®Òu ®−îc kh¸m l©m sµng vµ lÊy m¸u xÐt 

nghiÖm. 
- ChØ sè HOMA-IR ®−îc tÝnh theo c«ng thøc:  
 HOMA- IR = I0(µu/ml) x G0(mmol/l) / 22,5. 
- Xö lý sè liÖu theo ch−¬ng tr×nh SPSS 13.0 
KÕt qu¶: 
- Tû lÖ KI ë bÖnh nh©n §T§ typ2 trong nhãm 

nghiªn cøu lµ 73,8%, 
- Hµm l−îng insulin vµ chØ sè KI (HOMA-IR) ë bÖnh 

nh©n §T§ typ2cao h¬n so víi nhãm chøng,víi p<0,05. 
- Hµm l−îng insulin, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ lipid, tû lÖ 

t¨ng huyÕt ¸p, sè ®o vßng bông / vßng m«ng ë nhãm 
bÖnh nh©n §T§ typ2 cã KI cao h¬n so víi nhãm §T§ 
typ2 kh«ng KI, víi p < 0,05. 

Tõ khãa: Kh¸ng insulin, ®¸i th¸o ®−êng. 
SUMMARY 
Insulin resistance (IR) play on important role in 

pathological state of diabetes. It went also along with 
obesity and others cardiovascular risk factors. There 
were many methods for evaluating IR, the index of 
Homeostasis model assessent - Insulin resistance 
(HOMA- IR) is one of method to evaluate IR in typ2 
diabetic patients. 

Objectives: To evaluate the state of IR in typ2 
diabetic patients. 

Subject and methods: 
-185 individuals in 2 groups: 
Control group: 40 healthy person; 
Typ2 diabetic patient’s group: 145 person. 
- Every body were clinical examined and colleted 

bloob samples. 
- HOMA-IR = I0(µu/ml) x G0(mmol//) / 22,5. 
- Statistical: SPSS program. 
Results: The prevenlence of IR in typ2 diabetic 

patients: 73,8%. 
- Insulin level and IR index in typ2 diabetic patients 

higher than control group, with p<0,05. 
- Insulin level, lidid metabolic disorder, prevenlence 

of hypertension, waits- hip ratio in the typ2 diabetic 
patients with IR higher than in the one without IR, 
p<0,05. 

Keywords: Insulin resistance, diabetes. 

§ÆT VÊN §Ò 
§¸i th¸o ®−êng typ 2 cã qu¸ tr×nh diÔn biÕn phøc 

t¹p sù thiÕu hôt Insulin vµ ®Ò kh¸ng Insulin ®· g©y ra 
nhiÒu khã kh¨n cho viÖc theo dâi, ®iÒu trÞ vµ qu¶n lý 
®¸i th¸o ®−êng typ2. Bªn c¹nh ®ã kh¸ng Insulin cßn cã 
mèi liªn quan phèi hîp víi nh÷ng yÕu tè nguy c¬ nh−: 
bÐo ph×, rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng huyÕt ¸p ®· t¹o ra mét 
vßng xo¾n bÖnh lý lµm cho t×nh tr¹ng kh¸ng Insulin vµ 
sù tiÕn triÓn cña bÖnh ®¸i th¸o ®−êng typ 2 ngµy cµng 
phøc t¹p h¬n. NÕu ë giai ®o¹n sím cã thÓ can thiÖp ®Ó 
ng¨n chÆn qu¸ tr×nh tiÕn triÓn ®Õn ®¸i th¸o ®−êng l©m 
sµng. ë giai ®o¹n muén nã lµ chØ sè cÇn thiÕt ®Ó tiªn 
l−îng bÖnh nhÊt lµ tiªn l−îng c¸c biÕn chøng tim 
m¹ch. ChØ sè kh¸ng Insulin lµ yÕu tè cÇn thiÕt khi c©n 
nh¾c lùa chän chÕ ®é ®iÒu trÞ. Chóng t«i sö dông 
ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ néi sinh (HOMA- Homeostasis 
Model Assessment) lµ ph−¬ng ph¸p ®−îc phæ biÕn 
réng r·i nhÊt ®−îc Matthews ®Ò xuÊt n¨m 1985 vµ 
WHO ®· c«ng nhËn. §©y lµ ph−¬ng ph¸p ®¬n gi¶n, dÔ 
thùc hiÖn vµ kh¸ chÝnh x¸c khi so s¸nh víi ph−¬ng 
ph¸p “kÑp“glucose [5]. 

Môc tiªu cña ®Ò tµi: Nghiªn cøu t×nh tr¹ng kh¸ng 
Insulin ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ 2 t¹i bÖnh viÖn 
§a khoa Trung ¦¬ng Th¸i Nguyªn.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng. 
* Nhãm bÖnh: Gåm 145 bÖnh nh©n ®−îc chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh ®¸i th¸o ®−êng typ 2 theo tiªu chuÈn 
cña Tæ chøc Y tÕ giíi.  

* Nhãm chøng: Gåm 40 ng−êi khoÎ m¹nh kh«ng bÞ 
m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®−êng, tuæi > 40. t×nh nguyÖn tham 
gia nghiªn cøu. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ nhãm nghiªn cøu: 
+ §T§ typ 1.  
+ §T§ cã nguyªn nh©n (do mét bÖnh lý néi khoa 

hay néi tiÕt kh¸c) 
+ BÖnh nh©n §T§ typ kh¸c ®iÒu trÞ b»ng insulin. 
- Thêi gian tiÕn hµnh nghiªn cøu: tõ 20/4/2010 ®Õn 

30/10/2010. 
- §Þa ®iÓm: Khoa kh¸m bÖnh bÖnh viÖn §a khoa 

Trung U¬ng Th¸i Nguyªn  
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang cã 

®èi chøng.  
 ChØ tiªu nghiªn cøu vµ ph−¬ng ph¸p thu thËp sè 

liÖu: 
- Khai th¸c bÖnh sö, ph¸t hiÖn triÖu chøng l©m 

sµng. 
- ChÈn ®o¸n t¨ng HA theo JNC VII. 
- Ph©n lo¹i rèi lo¹n lipid m¸u theo (NCEP) 
- Ph©n lo¹i BMI vµ sè ®o vßng bông chØ ¸p dông 

cho ng−êi tr−ëng thµnh ch©u ¸ theo ASEAN. TÝnh chØ 
sè vßng bông/vßng m«ng theo WHO (1998). 
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- Kh¸m vµ lµm c¸c xÐt nghiÖm sinh hãa m¸u 
glucose m¸u, insulin m¸u, lipid m¸u, ure, creatinin, 
SGOT, SGPT. LÊy m¸u lóc ®ãi s¸ng sím sau khi bÖnh 
nh©n nhÞn ¨n 8 giê. 

- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng kh¸ng insulin b»ng chØ sè: 
HOMA-IR =I0 (µu/ml)x G0(mmol/l)/22,5. Theo 

khuyÕn c¸o cña tæ chøc ThÕ Giíi kh¸ng insulin ®−îc 
x¸c ®Þnh khi chØ sè HOMA-IR lín h¬n tø ph©n vÞ cao 
nhÊt trong nhãm chøng [5] 

3. Xö lý sè liÖu: Sè liÖu ®−îc sö lý trªn phÇn mÒm 
SPSS 13.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1 §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm tuæi, giíi, chØ sè nh©n tr¾c cña 

nhãm nghiªn cøu 

ChØ sè 
Nhãm chøng 
(n=40) 

Nhãm 
bÖnh(n=145) 

P 

VB(cm)  74,72±4,19 80,18±5,68 <0,05 
ChØ sè WHR 0,81±0,41 0,88±0,44 <0,05 
BMI (kg/m2) 20,11±1,45 23,83±1,66 <0,05 

BMI≥ 23 (kg/m2) 12 (30%) 96 (66,2%) <0,05 

 Tuæi 58,82±1,02 59,27±0,6 >0,05 
Nam (≥0,9) 
 n 
% 

 
1 
2,5 

 
47 
32,4 

<0,05 
T¨ng 
WHR N÷ (≥0,85) 

 n 
% 

 
3 
7,5 

 
46 
31,7 

Tæng 4 (10%) 93(64,1%) 

<0,05 

Nam 17(57,0%) 62(41,7%) >0,05 
Giíi 

N÷ 23(43,0%) 83(57,3) >0,05 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi, giíi gi÷a 

hai nhãm nghiªn cøu, 
ChØ sè nh©n tr¾c ë nhãm bÖnh cao h¬n nhãm so 

nhãm chøng sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p< 
0,05. Trong ®ã t¨ng vßng bông chung cho c¶ hai giíi 
cã tû lÖ t−¬ng ®èi cao (64,1%), tû lÖ bÐo ph× ë nhãm 
bÖnh (66,2%) cao h¬n nhãm chøng (30%). Sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

B¶ng 2. So s¸nh HA gi÷a 2 nhãm nghiªn cøu. 

Th«ng sè 
Nhãm chøng 

(n=40) 
Nhãm bÖnh 
(n=145) 

p 

HATT(mmHg) 123,45±10,0 136,38±12,2 <0,05 
HATTr(mmHg) 78,50±8,4 91,52±4,3 <0,05 

n 4 82 <0,05 THA(HATT≥140mmHg)) 
(HATTr≥90mmHg) % 10,0 56,5 <0,05 
NhËn xÐt: HA trung b×nh HA t©m thu vµ HA t©m 

tr−¬ng ë nhãm bÖnh cao h¬n nhãm chøng sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. Trong ®ã tû lÖ bÖnh 
nh©n t¨ng HA ë nhãm bÖnh (56,5%) cao h¬n nhiÒu so 
nhãm chøng (10%). 

B¶ng 3. So s¸nh tû lÖ RL lipid m¸u gi÷a c¸c nhãm 
nghiªn cøu. 

Nhãm chøng 
(n=40) 

Nhãm bÖnh 
(n=145) Th«ng sè 

n % n % 
P 

CT ≥ 5,3(mmol/L) 12 30,0 57 39,3 <0,05 
TG ≥ 2,3(mmol/L) 7 17,5 74 51,0 <0,05 
HDL-C≤0,9(mmol/L) 2 50,0 96 66,2 <0,05 
LDL-C ≥3,4(mmol/L) 6 15,0 47 32,4 <0,05 

NhËn xÐt: Rèi lo¹n c¸c thµnh phÇn lipid m¸u 
(cholesterol, triglyceride, LDL-C) ë nhãm bÖnh cao h¬n 
nhãm chøng. Tû lÖ gi¶m HDL-C ë nhãm bÖnh (66,2%) 
cao h¬n so nhãm chøng (5%). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05.  

2. Kh¸ng insulin ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng 
týp2 

ChØ sè HOMA-IR ®−îc tÝnh theo c«ng thøc cña 
Matthews n¨m 1995. Theo WHO gäi lµ cã kh¸ng 
insulin nÕu chØ sè HOMA-IR lín tø ph©n vÞ cao nhÊt 
cña nhãm chøng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i tø 
ph©n vÞ cao nhÊt cña nhãm chøng lµ 1,48. Nh− vËy 
chóng t«i lÊy chØ sè HOMA-IR tõ møc ≥1,48 ®−îc gäi lµ 
cã kh¸ng insulin kÕt qu¶ nh− sau: 

B¶ng 4. Tû lÖ kh¸ng insulin, chØ HOMA-IR trung 
b×nh ë hai nhãm nghiªn cøu 

Nhãm chøng 
(n=40) 

Nhãm bÖnh 
(n=145) 

Nhãm 
 

ChØ sè n % n % 

 
P 
 

HOMA-IR ≥ 1,48 10 25 107 73,8 <0,05 
HOMA-IR ≤ 1,48 30 75 38 26,2 <0,05 

HOMA-IR (Χ±SD) 1,32±1,60 2,72±1,71 <0,05 
NhËn xÐt: Tû lÖ kh¸ng insulin theo HOMA-IR ë 

nhãm bÖnh chiÕm tû lÖ cao (73,8%). TrÞ sè HOMA-IR ë 
nhãm bÖnh (2,72±1,71) cao h¬n nhãm chøng 
(1,32±1,60) sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05.  

B¶ng 5. So s¸nh nång ®é trung b×nh glucose, 
insulin, ë hai nhãm nghiªn cøu. 

Th«ng sè 
Nhãm chøng 

(n=40) 
Nhãm bÖnh 
(n=145) 

P 

Glucose 3,92±0,63 6,25±1,66 <0,05 
Insulin 6,12±4,52 10,76±7,77 <0,05 

NhËn xÐt: Glucose m¸u ë nhãm bÖnh (6,25±1,66) 
Cao h¬n so víi nhãm chøng (3,92±0,63). Insulin m¸u ë 
nhãm bÖnh (10,76±7,77) cao h¬n h¼n so víi nhãm 
chøng (6,12±4,52). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
víi p<0,05. 

B¶ng 6. Nång ®é trung b×nh glucose m¸u, insulin 
m¸u gi÷a nhãm §T§ cã kh¸ng insulin vµ §TT§ kh«ng 
kh¸ng insulin. 

Th«ng sè 
§T§ cã kh¸ng 

(n=107) 
§T§ kh«ng kh¸ng 

(n=38) 
P 

Glucose 6,45±1,69 5,7±1,47 >0,05 
Insulin 12,67±2,95 5,38±1,57 <0,05 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ nång ®é 

glucose m¸u trung b×nh gi÷a hai nhãm. Insulin m¸u ë 
nhãm §T§ cã kh¸ng insulin (12,67±2,95) cao h¬n 
nhãm ®¸i th¸o ®−êng kh«ng kh¸ng insulin(5,38±1,57). 
Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

B¶ng 7. So s¸nh HA gi÷a nhãm §T§ cã kh¸ng 
insulinvµ §T§ kh«ng kh¸ng insulin. 

Th«ng sè 
§T§ cã 
kh¸ng 
(n=107) 

§T§ kh«ng 
kh¸ng (n=38) 

p 

HATT(mmHg) 138,97±1,39 129,08±2,21 <0,05 
HATTr(mmHg) 98,84±16,34 88,92±1,08 <0,05 

n 70 12 <0,01 HATT≥140mmHg 
HATTr≥90mmHg % 65,4 31,5 <0,05 

NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt râ rÖt HA trung b×nh gi÷a 
hai nhãm nghiªn cøu. 
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Tû lÖ bÖnh nh©n t¨ng HA ë nhãm §T§ cã kh¸ng 
insulin (65,4%) cao h¬n nhãm §T§ kh«ng kh¸ng 
insulin (31,5%) Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p< 
0,05. 

B¶ng 8. Nång ®é trung b×nh c¸c thµnh phÇn lipid 
m¸u gi÷a nhãm §T§ cã kh¸ng insulin vµ §T§ kh«ng 
kh¸ng insulin. 

Th«ng sè 
§T§ cã kh¸ng 

(n=107) 
§T§ kh«ng 
kh¸ng (n=38) 

P 

CT mmol/L) 4,91±0,1 4,82±0,18 >0,05 
TG (mmol/L) 3,08±0,17 1,84±0,18 <0,05 

HDL-C (mmol/L) 1,15±0,06 1,20±0,05 >0,05 
LDL-C (mmol/L) 3,00±0,07 3,15±0,13 <0,05 
NhËn xÐt: Nång ®é trung b×nh triglyceride, LDL-C ë 

nhãm §T§ cã kh¸ng insulin cao h¬n nhãm §T§ kh«ng 
kh¸ng insulin. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi  

p< 0,05. Ch−a thÊy sù kh¸c biÖt vÒ nång ®é trung 
b×nh cholesterol, HDL-C gi÷a hai nhãm víi p>0,05. 

B¶ng 9. Tû lÖ RL lipid m¸u gi÷a nhãm §T§ cã 
kh¸ng insulin vµ §T§ kh«ng kh¸ng insulin. 

§T§ cã kh¸ng 
(n=107) 

§T§ kh«ng 
kh¸ng (n=38) Th«ng sè 

n % n % 
P 

CT ≥ 5,3 (mmol/L) 45 42,0 12 31,5 >0,05 
TG ≥ 2,3 (mmol/L) 67 60,6 7 18,4 <0,05 

HDL-C ≤ 0,9(mmol/L) 59 55,1 16 42,1 >0,05 
LDL-C ≥ 3,4(mmol/L) 38 35,5 9 23,9 <0,05 

NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ rèi lo¹n 
cholesterol, HDL-C gi÷a hai nhãm nghiªn cøu víi 
p>0,05. T¨ng triglyceride, LDL-C ë nhãm §T§ cã 
kh¸ng insulin cao h¬n so nhãm §T§ kh«ng kh¸ng 
insulin. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 

BµN LUËN  
Nghiªn cøu thùc hiÖn nh»m ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 

kh¸ng insulin ë bÖnh nh©n §T§ typ2 b»ng chØ sè 
HOMA-IR. X¸c ®Þnh mèi t−¬ng quan cña kh¸ng insulin 
víi chØ sè sinh häc kh¸c. Tõ ®ã ®−a ra nh÷ng nhËn 
®Þnh vÒ tÇm quan träng cña viÖc ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
kh¸ng insulin ë bÖnh nh©n §T§ typ2. §Þnh h−íng cho 
c«ng t¸c ®iÒu trÞ vµ tiªn l−îng bÖnh, theo dâi vµ kiÓm 
so¸t ng−êi bÖnh §T§. 

1. §Æc ®iÓm vÒ chØ sè nh©n tr¾c. 
Thõa c©n ®−îc xem nh− lµ hËu qu¶ cña sù mÊt c©n 

b»ng n¨ng l−îng cung v−ît cÇu vµ hËu qu¶ lµ rèi lo¹n 
lipid m¸u. §©y còng lµ yÕu tè gãp phÇn vµo qu¸ tr×nh 
t¨ng ®Ò kh¸ng insulin t¹o ®iÒu kiÖn cho §T§ typ2 ph¸t 
triÓn, thõa c©n nam (bÐo trung t©m) cã nguy c¬ t¨ng ®Ò 
kh¸ng víi insulin, lµm gi¶m sè l−îng c¸c thô thÓ insulin 
ë mµng tÕ bµo. 

* ChØ sè khèi c¬ thÓ (BMI): ChØ sè khèi c¬ thÓ 
th−êng cã mèi t−¬ng quan chÆt chÏ víi sù tÝch tô mì. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i chØ sè BMI trung b×nh 
cña bÖnh nh©n §T§ typ2 lµ (23,83±1,66) cao h¬n 
nhãm chøng (20,11±1,45). Tû lÖ bÖnh nh©n §T§ typ2 
cã bÐo ph× lµ (66,2%). Nghiªn cøu cña Zitonni, Karima 
vµ céng sù Ng−êi Ch©u phi cã BMI lµ (27,8±1,7). 
Ng−êi da tr¾ng cã BMI lµ (30,7±1,7). §iÒu nµy chøng 
tá BMI kh«ng chØ chÞu ¶nh h−ëng kh«ng nhá cña yÕu tè 
d©n téc, gièng nßi mµ cßn phô thuéc nhiÒu vµo ®iÒu 

kiÖn kinh tÕ x· héi. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
chñ yÕu gÆp bÖnh nh©n §T§ typ2 ë d¹ng thõa c©n vµ 
bÐo ph× ®é I thÊp h¬n so víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c, kÕt 
qu¶ nµy lµ phï hîp v× ®èi t−îng nghiªn cøu cña chóng 
t«i chñ yÕu lµ nh÷ng ng−êi lao ®éng, cã møc sinh ho¹t 
thÊp h¬n so víi c¸c thµnh phè, ®« thÞ lín. 

* ChØ sè vßng bông/ vßng m«ng: Tû lÖ vßng bông/ 
vßng m«ng nhãm bÖnh (0,88±0,44) cao h¬n so víi 
nhãm chøng (0,81±0,41). Nghiªn cøu cña chóng t«i 
t−¬ng ®−¬ng víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña T¹ V¨n B×nh 
vßng bông/ vßng m«ng ë ng−êi §T§ typ2 lµ (0,90±01) 
gièng nhau c¶ nam vµ n÷. C¸c kÕt qu¶ nghiªn cho 
thÊy bÐo ph× lµ yÕu tè nguy c¬ liªn quan mËt thiÕt víi 
nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh §T§ typ2 
vµ còng lµ mét trong nh÷ng yÕu tè nguy c¬ cã thÓ 
thay ®æi ®−îc ®Ó gi¶m tû lÖ m¾c bÖnh §T§ typ2 trong 
céng ®ång.  

2. §Æc ®iÓm vÒ HA. 
BÖnh nh©n §T§ typ2 cã HATT (136,38±12,2), 

HATTr (91,52±4,33) cao h¬n so víi nhãm chøng HATT 
(123,45±10,0), HATTr (78,50±8,4). KÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña chóng t«i thÊp h¬n kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Lª 
Ngäc Hµ ë 76 bÖnh nh©n §T§ typ2 cã HATT lµ 
(154±35) HATTr lµ (89±15,3). Tû lÖ t¨ng HA ë bÖnh 
nh©n §T§ typ2 cña chóng t«i (56,5%) thÊp h¬n so víi 
c¸c n−íc ph−¬ng t©y. Nghiªn cøu NHANES III (1988-
1991) (71%). Richard Donnelly (69%). §iÒu nµy cã lÏ 
do §T§ n−íc ngoµi cã tû lÖ thõa c©n, bÐo ph× cao h¬n 
h¼n so víi c¸c bÖnh nh©n ViÖt Nam. 

3. §Æc ®iÓm vÒ rèi lo¹n lipid m¸u. 
KiÓm so¸t lipid m¸u lµ mét phÇn trong toµn bé t×nh 

tr¹ng chuyÓn ho¸ trªn bÖnh nh©n §T§ typ2. Nghiªn 
cøu trªn ThÕ Giíi còng nh− ë ViÖt Nam ®Òu cã chung 
mét nhËn xÐt: tõ 70-100% bÖnh nh©n §T§ typ2 cã bÊt 
th−êng mét hoÆc nhiÒu thµnh ph©n lipid m¸u, ®Æc ®iÓm 
næi bËt cña bÊt th−êng lipid m¸u ë bÖnh nh©n §T§ 
typ2 lµ t¨ng hµm l−îng triglyceride vµ gi¶m hµm l−îng 
HDL-C. Nghiªn cøu ADA cho biÕt 97% ng−êi m¾c 
bÖnh §T§ typ2 cã liªn quan Ýt, nhiÒu ®Õn rèi lo¹n lipid 
m¸u. Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy tû lÖ rèi lo¹n c¸c 
thµnh phÇn lipid m¸u còng cã nh÷ng ®Æc ®iÓm rèi lo¹n 
bÖnh lý t−¬ng tù nh− c¸c t¸c gi¶ kh¸c: t¨ng triglyceride 
51,0%, T¨ng cholesterol 39,3%, t¨ng LDL-C 32,4%, 
Gi¶m HDL-C 66,2%. ViÖc ®¸nh gi¸ sù rèi lo¹n chuyÓn 
ho¸ lipid ë bÖnh nh©n §T§ typ2 dùa vµo møc 
triglyceride ®Æc biÖt lµ triglycerid giµu VLDL, gi¶m HDL. 
T¸c gi¶ Manouchehr ®· kh¼ng ®Þnh HDL-C bÊt th−êng 
lµ nh©n tè nguy c¬ cao g©y ra bÖnh tim m¹ch ë bÖnh 
nh©n §T§ typ2[6]. HDL-C b×nh th−êng hoÆc t¨ng ®−îc 
xem nh− lµ yÕu tè b¶o vÖ thµnh m¹ch. C¸c nghiªn cøu 
trªn ThÕ Giíi còng nh− ë ViÖt Nam ®Òu ghi nhËn hµm 
l−îng HDL-C th−êng gi¶m ë bÖnh nh©n §T§ typ2, 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i gi¶m HDL-C ë bÖnh 
nh©n §T§ chiÕm tû lÖ kh¸ cao 66,2%. 

4. Kh¸ng insulin ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng. 
Kh¸ng insulin hiÖn nay ®−îc coi lµ mét c¬ chÕ bÖnh 

sinh quan träng cña t×nh tr¹ng rèi lo¹n dung n¹p 
glucose vµ ®¸i th¸o ®−êng, kh¸ng insulin còng liªn 
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quan chÆt chÏ víi c¸c yÕu tè nguy c¬ kh¸c nh− bÐo 
ph×, t¨ng HA, §T§. NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu ®Òu 
cho r»ng kh¸ng insulin lµ yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh 
§T§ vµ kh¸ng insulin th−êng cã tr−íc §T§ 5- 10 
n¨m. H¬n n÷a kh¸ng insulin còng lµ yÕu tè nguy c¬ 
tim m¹ch. 

V× vËy ph¸t hiÖn sím t×nh tr¹ng kh¸ng insulin vµ c¶i 
thiÖn ®é nh¹y cña insulin cã thÓ lµm chËm còng nh− 
lµm gi¶m nguy c¬ §T§ typ2 vµ c¸c biÕn chøng. 

* Nång ®é insulin m¸u: Nång ®é insulin m¸u ë 
nhãm bÖnh (10,76±7,77) cao h¬n nhãm chøng lµ 
(6,12±4,52). ë nhãm §T§ cã kh¸ng insulin 
(12,67±2,95) cao h¬n so víi nhãm §T§ kh«ng kh¸ng 
insulin (5,38±1,57). Tuy nhiªn nång ®é insulin m¸u 
thay ®æi rÊt kh¸c nhau vµ phô thuéc nhiÒu vÒ ph−¬ng 
ph¸p ®Þnh l−îng còng nh− chñng téc vµ c¸ch chän 
mÉu nghiªn cøu.  

* §¸nh gi¸ kh¸ng insulin: NhiÒu c«ng tr×nh nghiªn 
cøu cho r»ng: t¨ng nång ®é insulin lóc ®ãi, t¨ng chØ sè 
HOMA-IR ®ång thêi gi¶m pha tiÕt sím cña insulin lµ 
yÕu tè dù b¸o cho sù ph¸t triÓn cña bÖnh nh©n §T§. 
Nghiªn cøu cña Heinz Drexel [4] cho thÊy chØ sè 
HOMA-IR t¨ng cao râ rÖt ë nhãm bÖnh §T§ typ2 
(5,62±3,79) vµ cao h¬n nhiÒu so nhãm chøng 
(1,74±1,12). 

Chóng t«i x¸c ®Þnh gi¸ trÞ c¾t cña HOMA-IR lµ 1,48. 
ChØ sè kh¸ng insulin HOMA-IR ë nhãm bÖnh 
(2,72±1,71), cao h¬n nhãm chøng (1,32±1,60). Tû lÖ 
kh¸ng insulin ë nhãm bÖnh lµ (73,8%)). Tû lÖ kh¸ng 
insulin trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n 
nghiªn cøu cña NguyÔn §øc Hoan 46,8%[1]. Sù kh¸c 
biÖt nµy do ®èi t−îng nghiªn cøu cña chóng t«i lµ bÖnh 
nh©n §T§ cßn ®èi t−îng nghiªn cøu cña NguyÔn §øc 
Hoan lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã rèi lo¹n dung n¹p 
glucose. 

Kh¸ng insulin víi t×nh tr¹ng T¨ng HA: T¨ng HA lµ 
bÖnh lý th−êng gÆp ë bÖnh nh©n §T§ vÊn ®Ò nµy ®· 
®−îc quan t©m tõ l©u v× sù phèi hîp nµy lµ yÕu tè tiªn 
l−îng xÊu cho bÖnh nh©n. T¨ng HA cßn lµ mét trong 
tËp hîp c¸c yÕu tè nghiªn cøu cã liªn quan ®Õn héi 
chøng chuyÓn ho¸. Theo Grimaldi vµ céng sù [1] ghi 
nhËn t¨ng HA x¶y ra tr−íc §T§ typ2 lµ 47,4%. T¨ng 
HA cïng lóc víi §T§ typ2 lµ 8,8%. T¨ng HA xuÊt hiÖn 
sau 1 n¨m lµ 39,3%. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
nhãm bÖnh t¨ng HA 56,5%. kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng t−¬ng tù c¸c t¸c gi¶ kh¸c. Trong ®ã 
nhãm §T§ cã kh¸ng insulin (65,4%) cao h¬n so nhãm 
§T§ kh«ng kh¸ng insulin (31,5%). 

Theo Botterman P, Classen M. ë bÖnh nh©n §T§ 
typ2 cã sù thiÕu hôt phãng thÝch Bradykinine trong khi 
c¬ ho¹t ®éng, do ®ã viÖc b¾t gi÷ glucose tÕ bµo bÞ ¶nh 
h−ëng vµ ®ßi hái sù t¨ng bµi tiÕt insulin. Sù rèi lo¹n nµy 
còng t×m thÊy ë ng−êi t¨ng HA nguyªn ph¸t, ®©y lµ c¬ 
së liªn kÕt gi÷a t¨ng HA nguyªn ph¸t vµ kh¸ng insulin 
ë bÖnh nh©n §T§ typ2. Cã nhiÒu b»ng chøng cho thÊy 
kh¸ng insulin cã thÓ ®ãng vai trß quan träng trong c¬ 
chÕ t¨ng HA, nghiªn cøu cña Ferrannini, Zararoni lÇn 
®Çu tiªn chøng minh r»ng, kh¸ng insulin cã t¨ng HA, 

hµm l−îng glucose vµ insulin huyÕt t−¬ng ë bÖnh nh©n 
t¨ng HA cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi ng−êi 
kh«ng t¨ng HA cïng ®é tuæi. Sù cã mÆt cña kh¸ng 
insulin ë bÖnh nh©n t¨ng HA lµ c¬ së quan träng ®èi 
víi lÜnh vùc ®iÒu trÞ, bÖnh nh©n §T§ cã t¨ng HA cÇn 
®−îc sö dông thuèc h¹ HA kh«ng cã sù nÆng thªm t×nh 
tr¹ng kh¸ng insulin. Kh¸ng insulin trong t¨ng HA cã 
liªn quan ®Õn sù gia t¨ng ho¹t tÝnh cña hÖ thÇn kinh 
giao c¶m vµ gi÷ natri m¸u, ph¶i ch¨ng c¬ chÕ nµy phï 
hîp thãi quen ¨n mÆn cña ng−êi ViÖt Nam, ®©y cã thÓ 
lµ yÕu tè nguy c¬ cã ¶nh h−ëng tíi mèi t−¬ng quan 
gi÷a t¨ng HA vµ §T§. 

Kh¸ng insulin víi bÐo ph×: BÖnh nh©n §T§ typ2 cã 
bÐo ph×, ®Æc biÖt lµ bÐo trung t©m, mét trong c¸c yÕu 
tè liªn quan ®Õn x¬ v÷a ®éng m¹ch vµ §T§ th«ng qua 
sù kh¸ng insulin. ë ng−êi bÐo bông c¸c tÕ bµo mì 
t¨ng ho¹t ®éng ph©n gi¶i, gi¶i phãng nhiÒu acid bÐo tù 
do vµo hÖ thèng m¹ch cöa, c¸c acid bÐo nµy ¶nh 
h−ëng tíi mét chuçi trong chuyÓn ho¸ ë gan. Trong 
thùc tÕ nhiÒu b»ng chøng khoa häc ®· chøng minh 
r»ng gi¶m c©n sÏ kÌm theo t×nh tr¹ng t¨ng nh¹y c¶m 
cña insulin vµ ng−îc l¹i. Dr Sim S nghiªn cøu thÊy nÕu 
c©n nÆng t¨ng 20-25% th× xuÊt hiÖn t¨ng insulin m¸u 
vµ kh¸ng insulin xuÊt hiÖn. Nh÷ng c«ng bè gÇn ®©y 
nhÊt cho thÊy chØ sè BMI ë bÖnh nh©n §T§ typ2 ë 
Hång K«ng víi nam 24,3kg/m2 víi n÷ 23,2kg/m2. §iÒu 
tra dÞch tÔ häc §T§ Quèc gia cña ViÖt Nam cho thÊy 
chØ sè BMI lµ 22,6 ®· cã liªn quan chÆt chÏ víi ng−êi 
m¾c bÖnh §T§. §iÒu nµy chøng tá chØ sè BMI kh«ng 
chØ chÞu ¶nh h−ëng cña yÕu tè d©n téc, gièng nßi mµ 
cßn phô thuéc vµo t×nh tr¹ng kinh tÕ x· héi. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy Tû lÖ bÐo ph× ë 
nhãm §T§ cã kh¸ng insulin (72,8%) cao h¬n nhãm 
§T§ kh«ng kh¸ng insulin (47,3%). ChØ sè vßng bông/ 
vßng m«ng ë nhãm §T§ typ2 (0,88±0,44) cao h¬n 
nhãm chøng (0,81±0,41). Cã mèi liªn quan cã ý nghÜa 
thèng kª gi÷a kh¸ng insulin víi chØ sè vßng eo. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña NguyÔnThÞ Th¬m thÊy nhãm cã kh¸ng 
insulin cã nguy c¬ t¨ng vßng eo gÊp 4,31 lÇn so nhãm 
kh«ng cã kh¸ng insulin[2]. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 145 bÖnh nh©n §T§ typ2 chóng t«i 

thÊy: 
 Tû lÖ kh¸ng insulin lµ 73,8%, ChØ sè kh¸ng insulin 

theo HOMA á nhãm §T§ typ2 (2,72±1,71), cao h¬n 
nhãm chøng (1,32±1,60). Nång ®é insulin m¸u nhãm 
§T§ (10,76±7,77) cao h¬n nhãm chøng (6,12±4,52). 

Nång ®é insulin m¸u nhãm §T§ cã kh¸ng insulin 
(12,67±0,57) cao h¬n nhãm §T§ kh«ng kh¸ng 
insulin(5,38±1,57). 

ChØ sè vßng bông/ vßng m«ng ë nhãm §T§ typ2 cã 
kh¸ng insulin (0,88±0,03) cao h¬n so víi nhãm §T§ 
kh«ng kh¸ng insulin (0,81±0,01). tû lÖ t¨ng HA 56,5%, 
bÐo ph× 66,2%, Rèi lo¹n lipid m¸u79,3%.  
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NHËN XÐT KÕT QU¶ CH¡M SãC Vµ §IÒU TRÞ TRÎ Cã H  
T¹I PHßNG KH¸M LIFE - GAP BÖNH VIÖN NHI NGHÖ AN  

 
NGUYÔN C¶NH PHó - §¹i häc Y khoa Vinh 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i phßng kh¸m Life 

Gap BÖnh viÖn Nhi NghÖ An tõ th¸ng 07 n¨m 2011 
®Õn th¸ng 05 n¨m 2012. Môc tiªu: (1) M« t¶ c¸c ®Æc 
®iÓm cña bÖnh nhi ®Õn t− vÊn, kh¸m, ®iÒu trÞ vµ ch¨m 
sãc t¹i phßng kh¸m LIFE-GAP, BÖnh ViÖn Nhi NghÖ 
An; (2) NhËn xÐt kÕt qu¶ mét sè ho¹t ®éng ®· ®−îc 
triÓn khai t¹i phßng kh¸m; (3) T×m hiÓu th¸i ®é cña c¸n 
bé y tÕ t¹i phßng kh¸m vµ mét sè khã kh¨n trong ®iÒu 
trÞ, ch¨m sãc trÎ. §èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn 
cøu håi cøu kÕt hîp ®iÒu tra c¾t ngang. §iÒu tra c¾t 
ngang ng−êi nhµ bÖnh nh©n vµ c¸n bé y tÕ lµm viÖc t¹i 
phßng kh¸m vµ håi cøu hå s¬ bÖnh nh©n ®Õn t− vÊn, 
kh¸m, ®iÒu trÞ vµ ch¨m sãc t¹i phßng kh¸m Life Gap, 
BÖnh ViÖn Nhi NghÖ An tõ 2008 - 2010. KÕt qu¶: Sè 
trÎ ®−îc t− vÊn, ®iÒu trÞ, ch¨m sãc trong 3 n¨m lµ 124, 
trong ®ã 98 trÎ cã H (79,1%). Trong sè trÎ cã H cã 
33,7% trÎ ®Õn tõ thµnh thÞ, 48,9% tõ n«ng th«n vµ 
19,4% tõ miÒn nói. Cã 11,2% trÎ må c«i c¶ bè mÑ, 
42,9% trÎ må c«i bè hoÆc mÑ. Cã 73,3% trÎ cã H ®ñ 
®iÒu kiÖn ®iÒu trÞ ART, trong ®ã 88,9% trÎ sö dông 
thuèc ARV æn ®Þnh. Cã 96,9% trÎ ®Õn tuæi ®i häc ®−îc 
®Õn tr−êng. 100% ng−êi nhµ bÖnh nh©n ®Òu hµi lßng 
víi tinh thÇn th¸i ®é phôc vô cña c¸n bé phßng kh¸m. 
Khã kh¨n cña ng−êi bÖnh: TrÎ mét lóc uèng nhiÒu lo¹i 
thuèc vµ ph¶i uèng th−êng xuyªn ®óng giê.  

Tõ kho¸: TrÎ cã H, Phßng kh¸m Life Gap; T− vÊn; 
Ch¨m sãc; Th¸i ®é 

Summary 
This study was conducted at the clinic Life Gap 

Nghe An Pediatric Hospital (NAPH) from July 2011 to 
May 2012.  

Objectives: (1) To describe the characteristics of 
the patients who received counseling, examination, 
treatment and care at the clinic LIFE-GAP, NAPH, (2) 
To review the results of caring activities had 
implemented at the clinic, (3) To identify the attitudes 
of healthcare workers in clinics and difficulties in caring 
and treating pediatric patients.  

Subjects and Methods: The retrospective combined 
cross-sectional study. The cross-sectional survey of 
patients and healthcare workers had working at the 
clinic and retrospective analysis the medical records of 
patients who received consultation, examination, and 
treatment at the clinic from 2008 through 2010.  

Results: Total of patients who had received advice, 
treatment, caring in 3 years was 124 in which 98 
children with H (79.1%). Among children with H, 33.7% 
from urban, 48.9% from rural and 19.4% from high 
land. In addition, the study shown that 11.2% of 
patients were double orphans and 42.9% were 
maternal or paternal orphans. 73.3% of patients had 
eligible to use ART for their treatment, 88.9% of 
patients used ARV. Study also depicted that 96.9% 
patients had been attending to school. 100% of 
patients were satisfied with services and healthcare 
workers at the clinic. The difficulty of patients: the 
patient had to use multiple medications at once and 
take regular time.  

Keywords: Children of H, Clinic Life Gap; 
Consulting; Care; Attitude.  

§ÆT VÊN §Ò  
TÝnh ®Õn th¸ng 3 n¨m 2011, ViÖt Nam cã 235.535 

ng−êi nhiÔm HIV, sè ®ang cßn sèng ®−îc b¸o c¸o lµ 
185.623 ng−êi, trong ®ã cã 44.701 ng−êi ®· chuyÓn 
sang AIDS. Sè ng−êi ®· chÕt do AIDS lµ 49.912 ng−êi 
[1]. Theo c¸c −íc tÝnh n¨m 2009 cã kho¶ng 47.000 trÎ 
em d−íi 15 tuæi cã H (chung sèng víi HIV), con sè nµy 
dù b¸o t¨ng nhanh lªn 57.000 vµo n¨m 2012 [2]. 
Trong sè nh÷ng em nµy kho¶ng 1.500 em (31%) ®ang 
®−îc ®iÒu trÞ ART [3]. 

Toµn quèc cã tíi 75,2% x·/ph−êng, 97,9% 
quËn/huyÖn vµ 63/63 tØnh/thµnh phè ®· ph¸t hiÖn cã 
ng−êi nhiÔm HIV. H×nh th¸i l©y nhiÔm HIV chñ yÕu qua 
®−êng m¸u (do tiªm chÝch ma tóy kh«ng an toµn), 
hoÆc do quan hÖ t×nh dôc. HiÖn nay nhiÔm HIV kh«ng 
chØ tËp trung trong nhãm cã hµnh vi nguy c¬ cao nh− 
nghiÖn chÝch ma tuý, g¸i m¹i d©m mµ rÊt ®a d¹ng vÒ 
ngµnh, nghÒ nh− lao ®éng tù do, c«ng nh©n, n«ng d©n, 
bé ®éi, c«ng an, häc sinh, sinh viªn, nh©n viªn hµnh 
chÝnh, ph¹m nh©n vµ trÎ em [2]. Tû lÖ trÎ em cã H 
chiÕm 2,6 - 3% tæng sè ng−êi cã H cßn sèng hiÖn nay. 
Tû lÖ l©y nhiÔm mÑ sang con lµ 3%.  

TrÎ em cã H ph¶i ®èi mÆt víi nhiÒu vÊn ®Ò bao 
gåm kh«ng ®−îc tiÕp cËn ®iÒu trÞ ART, ch¨m sãc søc 
khoÎ nãi chung, tØ lÖ ®i häc thÊp do c¸c vÊn ®Ò vÒ søc 
khoÎ hay do sù k× thÞ, ph©n biÖt ®èi xö vµ nh÷ng khã 
kh¨n trong hoµ nhËp céng ®ång [4]. H¬n n÷a, trÎ em lµ 
®èi t−îng chÞu nhiÒu thiÖt thßi nhÊt, v× kh¶ n¨ng chèng 


