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THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TUÂN THỦ ĐIỀU 
TRỊ 

BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 CỦA NGƯỜI BỆNH ĐANG ĐIỀU TRỊ 
NGOẠI TRÚ 

TẠI BỆNH VIỆN 198 NĂM 2013 
 

LÊ THỊ HƯƠNG GIANG – Bệnh viện 198 
HÀ VĂN NHƯ – Trường ĐH Y tế công cộng 

 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 210 người bệnh 

Đái tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại 
phòng khám nội tiết, bệnh viện 198 từ tháng 3 đến 
hết tháng 5 năm 2013. Mục tiêu nghiên cứu nhằm mô 
tả thực trạng tuân thủ điều trị bệnh đái tháo đường và 
một số yếu tố liên quan. Kết quả: tỷ lệ người bệnh 
tuân thủ chế độ ăn: 79%; rèn luyện thể lực: 63,3%; 
thuốc: 78,1%; hạn chế bia/ rượu, không hút thuốc: 
63%; tự theo dõi glucose máu tại nhà: 48,6%; tái 
khám đúng lịch hẹn: 81,0%. Tuân thủ điều trị đầy đủ 
6 tiêu chí là 10%. Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến tuân thủ chế độ ăn là: giới tính; trình độ 
học vấn; được hướng dẫn chế độ điều trị, hài lòng về 
thái độ trình độ của CBYT; liên quan đến tuân thủ 
thuốc là: không tự theo dõi glucose máu tại nhà và 
người bệnh ở xa bệnh viện.  

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tuân thủ điều trị, 
bệnh viện 198. 

SUMMARY 
This cross sectional study was conducted with 

210 diabetes patients treated in the out patient 
department of the 198 hospital from March to May 
2013. Objectives: to describe the current situation of 
patients’ compliance with their treatment regimens 
and its’ associated factors. Results: the general 
compliance rate (following 6 creteria) is 10%. 
Compliance with food regimen is 79%; physical 
exercise is 63.3%; medicine is 78.1%; alcohol 
consumtion and smoking is 63%; cheking glucoze at 
home is 48.6% and regular visiting the OPD is 81.0%. 
Associated factors of compliance with food regimen 
include: gender, education level and having doctor’s 
advice. Factors associating to compliance with 
medicine include checking glucoze at home and 
distance from home to the ODP. Intervention 
activities, such as health education and 
communication should be improved. Target groups 
include male, lowere education level patients and 
patients living more than 5 km far from the ODP. 

Keywords: diebetes type 2, complience with 
diebetes treatment, 198 hpsital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam nằm trong khu vực có tỷ lệ gia tăng bệnh 

đái tháo đường (ĐTĐ) nhanh nhất thế giới (8 - 
20%/năm). Đái tháo đường là bệnh mãn tính nên cần 
theo dõi, điều trị kéo dài đến hết cuộc đời. Dùng thuốc 

đúng, đủ liều, đều đặn, tích cực thay đổi lối sống như 
thực hiện chế độ ăn hợp lý, đảm bảo đủ dinh dưỡng 
và các yếu tố vi lượng, giảm cân nếu quá cân, thay đổi 
thói quen như hút thuốc lá, hạn chế bia rượu, tăng 
cường hoạt động thể lực ở mức độ phù hợp, định kỳ 
kiểm tra chỉ số glucoze máu là có thể kiểm soát được 
glucoze máu. Kiểm soát tốt glucoze máu có thể phòng 
được các biến chứng, giúp người bệnh (NB) vẫn làm 
việc bình thường, kéo dài tuổi thọ và nâng cao chất 
lượng cuộc sống, giảm nhẹ gánh nặng bệnh tật với 
bản thân gia đình và xã hội. Tuy nhiên trên thực tế việc 
tuân thủ điều trị của NB đã và đang là một vấn đề mà 
cả người bệnh (NB) và những nhà quản lý y tế cần 
phải quan tâm. Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NB 
tuân thủ điều trị ĐTĐ còn thấp 14,2% [4]. 

Số liệu thống kê hàng năm tại Bệnh viện 198 cho 
thấy trung bình mỗi ngày có 50 đến 70 lượt người đến 
khám bệnh ĐTĐ, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào về 
thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tại bệnh 
viện được thực hiện. Nghiên cứu này nhằm xác định tỷ 
lệ tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị của người bệnh đái tháo đường type 2 
đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 198, năm 2013. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu định lượng trên 210 người bệnh đái 

tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại bệnh 
viện 198, thời gian tối thiểu là 6 tháng. Đối tượng 
nghiên cứu được chọn ngẫu nhiên để phỏng vấn trực 
tiếp sau khi hoàn thành thủ tục khám bệnh và lĩnh 
thuốc. 

Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm Epi Data 
3.1 sau đó chuyển sang phần mềm SPSS 16.0 để 
phân tích. Các phép tính thống kê mô tả thông 
thường được áp dụng để tính tỷ lệ phần trăm. Thuật 
toán Khi bình phương được sử dụng để so sánh hai 
tỷ lệ và tìm các mối liên quan.  

Trong nghiên cứu này khái niệm tuân thủ chế độ 
điều trị ĐTĐ type 2 bao gồm 6 tiêu chí trong hướng 
dẫn điều trị năm 2011 của Bộ y tế. Đánh giá tuân thủ 
điều trị chủ yếu dựa vào sự trả lời của NB về việc 
uống thuốc và hành vi liên quan đến các chế độ điều 
trị của NB trong thời gian một tuần trước khi tham gia 
nghiên cứu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số đặc điểm của ĐTNC 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm liên 

quan đến bệnh của ĐTNC  
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ(%) 

Giới tính Nam 121 57,6 
Nữ 89 42,4 

Nhóm tuổi 

< 40 tuổi 3 1,4 
40 – ≤50 tuổi 14 6,7 
50 – ≤60 tuổi 101 48,1 

≥ 60 tuổi 92 43,8 

Học vấn < PTTH 23 10,9 
≥ PTTH 187 89,1 

Nghề nghiệp Còn đi làm 90 42,9 
Hưu, không đi làm 120 57,1 

Hoàn cảnh 
phát hiện 

bệnh 

Khám sức khỏe định 
kỳ 49 23,3 

Khám bệnh khác 49 23,3 
Biểu hiện bệnh 110 52,4 

Không nhớ 2 1,0 
Thời gian 
mắc bệnh 

ĐTĐ type 2 

1-5 năm 126 60 

≥5 năm 84 40 

Biến chứng Có 147 70 
Không 63 30 

Bảng 1 cho thấy nam chiếm 57,6%; nhóm tuổi 
trên 50 chiếm 91,9 %; trình độ học vấn trên THPT 
chiếm 89,1%; nghề nghiệp là hưu trí hoặc không đi 
làm chiếm 57,1%, 42,9% đang đi làm.  

Hoàn cảnh phát hiện bệnh: Qua biểu hiện của 
bệnh chiếm 52,4%; thời gian mắc bệnh dưới 5 năm 
chiếm 60%; tỷ lệ người bệnh gặp phải các biến 
chứng của ĐTĐ chiếm 70%.  

 
2. Thực trạng tuân thủ điều trị ĐTĐ type 2 
Bảng 2. Tỷ lệ % người bệnh tuân thủ chế độ ăn  
 

Nội dung Tỷ lệ Không bao 
giờ 

Thỉnh 
thoảng 

Thường 
xuyên Luôn luôn 

Chọn loại thức ăn có ít béo, có hàm lượng chất béo bão 
hoà và cholesterol thấp. % 1,0 34,3 34,8 30,0 

Hạn chế sử dụng đường và thực phẩm có chứa nhiều 
đường (bánh kẹo ngọt) % 0 10,5 51,4 38,1 

Ăn 6-11 khẩu phần chất bột/ ngày % 0,5 7,6 6,7 85,2 
Ăn 2 – 4 khẩu phần hoa quả/ ngày % 0 13,3 53,8 32,9 

Ăn 3 – 5 khẩu phần rau/ ngày % 0 4,3 8,6 87,1 
Ăn 2 – 3 khẩu phần sữa hoặc sữa chua/ngày % 18,1 43,8 30,0 8,1 

Ăn 2 -3 khẩu phần chất đạm/ ngày % 0 5,7 6,2 88,1 
Các bữa ăn cách nhau từ 4 – 5 giờ % 0 29,0 51,0 20,0 

 

Bảng 2 cho thấy: người bệnh luôn chọn thực phẩm ít béo là 30%; hạn chế sử dụng các chế phẩm chứa 
nhiều đường (38,1%); các khẩu phần ăn như chất bột (85%), rau (87,1%) và chất đạm (88,1%). Tuân thủ khẩu 
phần sữa hàng ngày 8,1%. Đảm bảo các bữa ăn cách nhau từ 4-5 giờ là 20%.  

Bảng 3. Tình hình tuân thủ chế độ tập luyện  

Nội dung Tần số Tỷ lệ % 
Luyện tập thường 
xuyên khoảng 30-

60 phút/ngày 

Tuân thủ 133 63,3 

Không tuân thủ 77 36,7 

Loại hình luyện tập 
Mức độ vừa 

phải 185 88,1 

Mức độ cao 25 11,9 
Bảng 3 cho thấy 63,3 % người bệnh tuân thủ 

luyện tập và 88,1% người bệnh luyện tập ở mức độ 
vừa phải. 

Bảng 4. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ điều trị thuốc  
Nội dung Tần số Tỷ lệ(%) 
Tuân thủ 164 78,1 

Không tuân thủ 46 21,9 
Bảng 4 cho thấy 78,1% NB tuân thủ thuốc. 
Bảng 5. Tuân thủ chế độ không hút thuốc, hạn 

chế bia/rượu 
Nội dung Tần số Tỷ lệ 

(%) 

Hút thuốc 

Chưa bao giờ hút 87 41,4 
Có hút nhưng hiện 

tại đã dừng 100 47,6 

Hiện vẫn còn hút 23 11,0 
Uống rượu/bia 
thường xuyên 

Có 108 51,4 
Không 102 48,6 

Lượng rượu/bia 
thường uống 

Đúng tiêu chuẩn 68 32,4 
Vượt quá tiêu chuẩn 40 19,0 

Tại bảng 5 cho thấy 11% nam hiện nay còn hút 
thuốc. 51,4% vẫn uống bia/ rượu trong đó 19% vượt 
quá tiêu chuẩn.  

Bảng 6. Tuân thủ tự theo dõi glucoze máu của 
ĐTNC 

Nội dung Tần số Tỷ lệ (%) 
Mức độ 

thường xuyên 
tự kiểm tra 

glucose máu 

Thường xuyên 29 13,8 
Không thường 

xuyên 136 64,8 

Không bao giờ 45 21,4 

Mức độ ghi lại 
chỉ số glucose 

máu 

Thường xuyên 23 11,0 
Không thường 

xuyên 112 53,3 

Không bao giờ 75 35,7 
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Kết quả bảng 6 cho thấy 21,4% NB không bao giờ 
tự theo dõi glucoze máu tại nhà và 13% là theo dõi 
thường xuyên; 11% NB thường xuyên ghi lại và 
không bao giờ ghi lại chiếm tới 35,7%. 

Bảng 7. Tuân thủ tái khám đúng lịch hẹn của 
ĐTNC  

Nghề nghiệp 
Thời gian tái 
khám 

Còn đi làm 
n (%) 

Hưu trí, 
không đi làm 

n (%) 
Chung 
n (%) 

Tuân thủ 65 (38,2) 105 (61,8) 170 (81,0) 
Không tuân thủ 25 (62,5) 15 (37,5) 40 (19,0) 

 2= 8,77, p=0,012 
Tỷ lệ tái khám đúng lịch hẹn của cán bộ đang còn 

đi làm (38,2%) thấp hơn người đã hưu hoặ không đi 
làm (61,8%) (p < 0,05). Tỷ lệ NB tái khám đúng hẹn 
là 81% (Bảng 7).  
. 

 
Biểu đồ 1.  

Kết hợp các chế độ tuân thủ điều trị ĐTĐ type 2 
Biểu đồ 1 cho thấy có 10% NB tuân thủ cả 6 chế 

độ điều trị, có 31% tuân thủ 5 khuyến cáo, khoảng 
một nửa số NB tuân thủ 3 và 4 chế độ và NB chỉ tuân 
thủ 1 chế độ là 2,4% và 2 chế độ là 6,4%. 

3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 
ĐTĐ type 2 

Trong nghiên cứu, các yếu tố có liên quan có ý 
nghĩa thống kê với tuân thủ chế độ ăn, và chế độ 
thuốc trong phân tích đơn biến được chọn đưa vào 
phân tích hồi quy logistic đa biến. Kết quả phân tích 
được trình bày trong các bảng 8 và 9. 

 
Bảng 8. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ chế độ ăn 
 

Yếu tố Số ĐTNC % không TT OR thô OR hiệu chỉnh 
(CI 95%) p 

Giới 
Nam 
Nữ 

210 
121 
89 

43(100%) 
72,1 
27,9 

 
2,21 

 
3,37 

(1,45 – 7,85) 
 

0,005 
Học vấn 
< PTTH 
≥ PTTH 

210 
23 

187 

 
27,9 
72,1 

 
5,5 

 
7,12 

(2,56 – 19,81) 
 

<0,001 

Mức độ hài lòng về thái độ và trình độ của CBYT 
Hài lòng 

Bình thường, không hài lòng 

210 
127 
83 

 
48,84 
51,16 

 
0,55 

 
0,44 

(0,2 – 0,97) 
 

0,043 

CBYT hướng dẫn chế độ điều trị ĐTĐ 
Hướng dẫn thường xuyên 

Hướng dẫn không thường xuyên 

210 
18 

192 

 
16,3 
83,7 

 
2,76 

 
4,5 

(1,39 – 14,53) 
 

0,012 

 
Bảng 8 cho thấy tuân thủ chế độ ăn ở nữ cao hơn nam (p<0,01), ở nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở 

lên cao hơn (p<0,001), nhóm người bệnh hài lòng với thái độ và trình độ của CBYT tuân thủ tốt hơn (p<0,05). 
Bảng 9. Một số yếu tố liên quan đến TTĐT thuốc  

Yếu tố Số ĐTNC % không tuân 
thủ OR thô OR hiệu chỉnh 

(CI 95%) p 

Thời gian điều trị tại BV 198 
≤ 1 năm 
>1 năm 

210 
54 
156 

46 (100%) 
15,22 
84,78 

 
0,45 

 
0,48 

(0,19 – 1,19) 
 

0,11 

Khoảng cách từ nhà đến bệnh viện  
>5 km 
<5 km 

210 
89 
121 

 
76,1 
23,9 

 
2,88 

 
2,92 

(1,34 – 6,35) 
 

0,007 

Mức độ hài lòng với thái độ của CBYT 
Hài lòng 

Bình thường, không hài lòng 

210 
134 
76 

 
47,83 
52,17 

 
0,43 

 
0,46 

(0,16 – 1,27) 

 
 

0,13 
Mức độ hài lòng với trình độ của CBYT 

Hài lòng 
Bình thường, không hài lòng 

210 
147 
63 

 
58,7 
41,3 

 
0,52 

 
0,82 

(0,28 – 2,36) 

 
 

0,71 
Tuân thủ tự theo dõi Glucose máu      

Có 
210 
120 

 
41,3 

 
0,44 

 
0,43 

 
0,02 
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Không 100 58,7 (0,21 – 0,87) 
 

Tuân thủ chế độ thuốc cao hơn ở nhóm có khoảng cách từ nhà đến bệnh viện dưới 5km (p<0,01) và nhóm 
TT thuốc cũng cao hơn ở những người TT tự theo dõi glucose máu tại nhà (p<0,05).  

 
BÀN LUẬN 
1. Thực trạng tuân thủ điều trị ĐTĐ type 2 
Tuân thủ chế độ ăn: Nghiên cứu của chúng tôi 

đánh giá tuân thủ chế độ ăn dựa trên Tháp thức ăn 
chia làm 6 nhóm thức ăn, số lượng của khẩu phần 
cho mỗi nhóm và NB được hỏi về mức độ luôn luôn 
sử dụng đủ các khẩu phần thực phẩm trong ngày; tỷ 
lệ tuân thủ chế độ ăn trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 79,5%, tương tự kết quả nghiên cứu của Đỗ 
Quang Tuyển 2012 là 78,8% [4], nghiên cứu của 
Hanko B 2007 là 76,8%[7]. 

Tuân thủ chế độ luyện tập: Tuân thủ chế độ luyện 
tập là tập thể lực ít nhất 30 phút mỗi ngày (tối thiểu 
150 phút/ tuần) thì trong 210 ĐTNC có 133 TT chế độ 
luyện tập thể dục chiếm 63,3%, tuy nhiên không có 
sự khác biệt về giới trong TT luyện tập. Kết quả này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Quang 
Tuyển 2012 có tỷ lệ là 62,1% [4]. Việc duy trì chế độ 
luyện tập có tác dụng hỗ trợ kiểm soát glucoze máu, 
do đó cần có giải pháp hỗ trợ để bệnh nhân tuân thủ 
chế độ luyện tập tốt hơn.  

Tuân thủ thuốc: Kết quả nghiên cứu, cho thấy có 
78,1% NB tuân thủ điều trị thuốc. Tỷ lệ này cũng 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của Trần Chiêu 
Phong 2006 tỷ lệ NB dùng thuốc đúng chỉ định là 
82% [2]; nhưng lại cao hơn nghiên cứu của Chua SS 
và Chan SP 2011 cho thấy 58,3% TTĐT thuốc [5]. Sự 
khác biệt về kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
với các nghiên cứu dẫn ra ở trên một phần là do cách 
đánh giá khác nhau cũng như đối tượng nghiên cứu 
khác nhau. 

Tuân thủ hạn chế uống rượu/bia, không hút thuốc 
lá: Nghiên cứu cho thấy 19,0% người bệnh không 
tuân thủ uống bia/rượu. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Phạm Quang Cử 2009 có tỷ lệ 15,5% 
số bệnh nhân nghiện rượu [1]; và thấp hơn một số 
nghiên cứu trong nước. 11% đối tượng nghiên cứu là 
nam giới hiện còn hút thuốc, tỷ lệ TT không hút thuốc 
trong nghiên cứu là 89%.  

Tuân thủ tự theo dõi glucoze máu tại nhà: Tỷ lệ 
không theo dõi và ghi lại chỉ số đường máu thường 
xuyên trong nghiên cứu là 51,4%, nguyên nhân chủ 
yếu khiến NB không đo và ghi đường máu tại nhà là 
do NB thấy không cần thiết chiếm 42%, không có 
máy chiếm 23%. Tuy nhiên kết quả này thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu của Mafauzy M 2008 tại 
Malaysia 95,9%[9]. Sự khác biệt này cần có những 
nghiên cứu sâu hơn mới có thể giải thích được 
nguyên nhân. Khoảng 50% NB không theo dõi 
glucose máu thường xuyên được phát hiện trong 
nghiên cứu này cho thấy nhu cầu truyền thông giáo 
dục NB, giám sát hỗ trợ để tăng tỷ lệ NB theo dõi 
glucoze máu là cần thiết.  

Tuân thủ chế độ tái khám: Nghiên cứu này cho 
thấy tỷ lệ NB tuân thủ tái khám đúng lịch hẹn là 81%. 
Đa phần họ là cán bộ nghỉ hưu nên có nhiều thời 
gian dành cho chăm sóc sức khỏe, mặt khác BV 198 

là BV ngành nên một số NB là công an và công an 
nghỉ hưu đến khám được hưởng theo chế độ, đó 
cũng là một lý do để NB tuân thủ việc tái khám hơn. 
Bên cạnh đó vẫn còn 19% NB chưa TT chế độ tái 
khám. Kết quả phân tích cho thấy nghề nghiệp liên 
quan đến viếc tuân thủ tái khám: trong 170 NB tuân 
thủ tái khám, có 30 NB (17,6%) là còn đi làm, 105 NB 
(61,8%) là hưu trí hoặc không đi làm và 35 NB chiếm 
20,6% là công an. Sự khác biệt về việc tuân thủ tái 
khám theo đúng lịch hẹn của các ĐT có nghề nghiệp 
khác nhau là khác nhau có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Điều này cho thấy cần tăng cường giáo dục 
truyền thông cho nhóm NB đang còn công tác để 
tăng tuân thủ điều trị của nhóm này. 

Tuân thủ các chế độ điều trị ĐTĐ type 2: Tỷ lệ NB 
tuân thủ đầy đủ 6 tiêu chí trong nghiên cứu rất thấp, 
chỉ có 10% và thấp hơn so với các nghiên cứu khác 
về tuân thủ điều trị. Theo nghiên cứu của Đỗ Quang 
Tuyển 2012, tỷ lệ TTĐT là 14,2% bao gồm 4 nhóm 
yếu tố TT chế độ ăn hợp lý; chế độ luyện tập; thuốc 
và theo dõi glucoze máu tại nhà, khám sức khỏe 
định; chưa đánh giá khuyến cáo về hạn chế uống 
rượu/bia và không hút thuốc lá [4]. 

2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 
ĐTĐ 

Các yếu tố liên quan đến tuân thủ chế độ ăn: Các 
yếu tố giới, trình độ học vấn, mức độ hài lòng về thái 
độ và trình độ của CBYT, CBYT hướng dẫn chế độ 
điều trị là những biến có liên quan đến chế độ ăn. Nữ 
có tuân thủ chế độ ăn tốt hơn gấp 3,4 lần so với nam, 
trình độ học vấn trên THPT tuân thủ chế độ ăn gấp 
7,12 lần so với người có trình độ thấp hơn; những 
NB không hài lòng về thái độ và trình độ của CBYT 
tuân thủ chế độ ăn kém hơn (chỉ bằng 0,44 lần) so 
với NB hài lòng về thái độ và trình độ của CBYT. NB 
được CBYT hướng dẫn về chế độ điều trị thường 
xuyên có khả năng tuân thủ chế độ ăn gấp 4,5 lần 
những NB không được hướng dẫn thường xuyên. 
Kết quả nghiên cứu gợi ý việc cần ưu tiên hỗ trợ 
người bệnh là nam, có trình độ học vấn dưới THPT 
để họ tuân thủ chế độ ăn tốt hơn. Bên cạnh đó, thái 
độ của cán bộ y tế cũng cần được chú ý, việc tăng 
cường sự hài lòng của người bệnh cũng có tác dụng 
tăng tuân thủ chế độ ăn của người bệnh.  

Yếu tố liên quan tuân thủ thuốc: Người bệnh ở 
cách bệnh viện dưới 5 km thì có khả năng tuân thủ 
thuốc tốt hơn gấp 2,92 lần những NB ở cách bệnh 
viện trên 5 km. NB không tuân thủ tự theo dõi 
glucose máu tại nhà có tuân thủ chế độ thuốc cũng 
kém hơn, chỉ bằng 0,43 lần so với nhóm tuân thủ tự 
theo dõi glucose máu tại nhà. Việc đưa các yếu tố, 
khoảng cách từ nhà đến bệnh viện, tuân thủ chế độ 
tự theo dõi Glucose máu tại nhà vào mô hình hồi quy 
đa biến là có ý nghĩa, với p < 0,05.  

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tỷ lệ người bệnh tuân thủ đầy đủ chế độ điều trị chỉ 

đạt 10%. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ từng nội dung cụ 
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thể như sau: chế độ ăn: 79%; rèn luyện thể lực: 63,3%; 
điều trị thuốc: 78,1%; thay đổi thói quen hạn chế 
bia/rượu; không hút thuốc: 63%; tự theo dõi glucoze 
máu tại nhà: 48,6%; tái khám đúng lịch hẹn: 81%. 

Tuân thủ chế độ ăn liên quan có ý nghĩa thống kê 
với giới, học vấn, mức độ hài lòng về thái độ và trình 
độ của CBYT, CBYT hướng dẫn chế độ điều trị. Tuân 
thủ thuốc liên quan có ý nghĩa thống kê với: khoảng 
cách từ nhà đến BV, tự theo dõi glucoze máu. Tỷ lệ 
glucoze máu được kiểm soát: 54,3 %; Có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kế giữa glucoze máu được 
kiểm soát với các loại tuân thủ điều trị: tuân thủ 
thuốc, tuân thủ tự theo dõi glucoze máu tại nhà. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, giáo dục truyền 
thông cho NB ĐTĐ nói chung, ưu tiên cho đối tượng 
đang còn đi làm, NB là nam giới, NB có trình độ học 
vấn dưới THPT và BN ở cách bệnh viện trên 5 KM để 
họ có ý thức tuân thủ điều trị nhằm đạt hiệu quả điều 
trị cao và tránh biến chứng của bệnh. Các biện pháp 
giám sát hỗ trợ liên tục từ thày thuốc, kết hợp với 
người nhà bệnh nhân là cần thiết. 
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TÓM TẮT 
Ung thư hạ họng xuất phát từ lớp biểu mô 

Malpighi bao phủ vùng hạ họng. Ung thư hạ họng 
chiếm khoảng 5 – 6% so với ung thư của toàn cơ 
thể,triệu chứng thầm lặng. CT có giá trị trong chẩn 
đoán, đặc biệt là ở giai đoạn muộn. Mục tiêu: 1) Mô 
tả đặc điểm tổn thương ung thư hạ họng trên phim 
chụp cắt lớp vi tính. 2). Đối chiếu lâm sàng với CT để 
rút kinh nghiệm cho chỉ định phẫu thuật. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Gồm 62 bệnh nhân gặp tại 
viện Tai – Mũi – Họng Trung Ương, mô tả từng ca, 
can thiệp, tiến cứu. Kết quả và bàn luận: Trên CT: 
100% u tăng tỷ trọng. 100% ngấm thuốc, 85% ngấm 
mạch. Xoang lê là vị trí thường gặp nhất trên lâm 
sàng và CT, đa số khối u xuất phát từ thành trong. 
Không có sự khác biệt vè nơi xuất phát của u trên 
lâm sàng và cắt lớp vi tính, vói p > 0,05. Có sự khác 
biệt về phân độ T trên lâm sàng và CT (p< 0.05). Kết 
luận: 100% u tăng tỷ trọng. 100% ngấm thuốc, 85% 
ngấm mạch. Có sự khác biệt về phân độ T trên lâm 
sàng và cắt lớp vi tính. 

Từ khóa: Ung thư, hạ họng, CT scaner. 
SUMMARY 
Hypopharyngeal cancer invole a tumor that is 

relatively more silent than other head and neck cancer 
tumors. Objective: Describe the clinical and CT scan 
features. Materials and method: A prospective study 
from a series of 62 patients diagnosed of 
hypopharyngeal cancers are operated. Result and 
discusion: The hypesignal is 100% on the CT scan 
(85,5% + + +). There is not diferent of the diagnosis of 
the site in the CT scan and clinical (p>0,05). There is 
diferent of the diagnosis of the tumor (T) in the CT 
scan and clinical (p< 0.05). The pyriform sinus is the 
initial site of the tumor. Conclusion: The signal is 
100%. The hypesignal is 100% on the CT scan (85,5% 
+ + +). There is diferent of the diagnosis of the tumor 
(T) in the CT scan and clinical (p< 0.05).  

Keywords: Cancer, hypopharyngeal, CT scan. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư hạ họng là một u ác tính xuất phat từ lớp 

biểu mô Malpighi của niêm mạc bao phủ vùng hạ 


