
 Y häc thùc hµnh (756) - sè 3/2011 
  
  
 

22

nhÑ, 33% h¹ ®êng m¸u ë møc ®é trung b×nh vµ 12% 
h¹ ®êng m¸u nÆng. §iÒu nµy còng cã sù liªn quan 
®Õn tû lÖ tö vong, ®îc ghi nhËn trong b¸o c¸o cña 
Mortensen EM vµ céng sù [7]. Sù liªn quan gi÷a h¹ 
®êng m¸u víi viªm phæi do vi khuÈn Pneumoccac 
còng ®îc Jan IS vµ céng sù nhËn thÊy kh¸ râ rÖt [5]. 
Thay ®æi ®êng m¸u trong viªm phæi trÎ em ®îc m« 
t¶ trong nghiªn cøu cña Don M vµ céng sù [3]. 

Gi¶m Protid m¸u lµ mét trong nh÷ng biÕn ®æi sinh 
hãa gÆp trong viªm phæi. Nh÷ng trêng hîp viªm phæi 
kÐo dµi, nÆng, suy h« hÊp dÔ dÉn ®Õn thiÕu hôt Protid 
m¸u vµ t×nh tr¹ng suy dinh dìng. Nghiªn cøu nµy 
cho thÊy 64,7% trêng hîp ®ång ®é Protid m¸u gi¶m 
ë nhãm 2. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu 
cña Sankaran RT vµ céng sù [8]. 

Urª vµ Creatinin lµ 2 th«ng sè ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng thËn trong viªm phæi trÎ em dï ë thÓ nÆng 
(nhãm 2), nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng nhËn 
thÊy cã sù biÕn ®æi râ rÖt. §iÒu nµy chøng tá t×nh 
tr¹ng suy thËn Ýt x¶y ra. 

§iÒu ®Æc biÖt quan t©m lµ sù gi¶m Natri m¸u vµ 
Canxi m¸u trong viªm phæi trÎ em. ë nhãm 2, sè trÎ 
biÓu hiÖn h¹ Natri vµ h¹ Canxi m¸u nhiÒu h¬n h¼n 
nhãm 1. Nh vËy ®· cã sù liªn quan gi÷a møc ®é nÆng 
cña viªm phæi víi 2 chØ sè ®iÖn gi¶i nµy. Theo Kang 
C.L vµ céng sù sù gi¶m Natri m¸u ¶nh hëng ®Õn tiªn 
lîng cña bÖnh [6]. H¹ Natri m¸u ®îc nhËn ë 45,4% 
bÖnh nhi viªm phæi trong nghiªn cøu cña Don M vµ 
céng sù [2]. §©y còng lµ mét yÕu tè nguy c¬ cao ¶nh 
hëng ®Õn tû lÖ tö vong cña bÖnh nh©n viªm phæi [1]. 

ChØ sè CRP cã gi¸ trÞ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm 
khuÈn còng nh gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi nguyªn 
nh©n do virus trong 1-2 ngµy ®Çu cña bÖnh. Víi 89/107  

bÖnh nh©n nhãm 2 cã CRP cao chøng tá t×nh tr¹ng ®a 
sè trÎ nhiÔm khuÈn nÆng. §©y còng lµ mét th«ng sè cã 
gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n vµ tiªn lîng bÖnh. 

KÕt luËn  
Trong viªm phæi trÎ em, nhÊt lµ thÓ viªm phæi cã 

suy h« hÊp ghi nhËn thÊy cã sù biÕn lo¹n râ rÖt vÒ 
c¸c chØ sè sinh hãa nh h¹ ®êng m¸u, gi¶m Protid 
m¸u, ®Æc biÖt lµ h¹ Natri vµ Canxi m¸u. Nh÷ng th«ng 
sè nµy cã liªn quan nhiÒu ®Õn tiªn lîng vµ møc ®é 
nÆng cña bÖnh. 
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KH¶O S¸T MéT Sè BIÕN CHøNG M¹CH M¸U SíM  

ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYPE 2 T¹I BÖNH VIÖN THèNG NHÊT - §åNG NAI 
 

Mai V¨n §iÓn - BÖnh viÖn 175 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu trªn 97 bÖnh nh©n th¸o ®êng type 2 

®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt-§ång Nai cho thÊy: Tû 
lÖ bÖnh nh©n cã biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u nhá gåm 
bÖnh vâng m¹c lµ 41%, vµ tæn th¬ng thËn víi 
microalbumin niÖu 24h (+) lµ 42%. Tû lÖ bÖnh nh©n cã 
biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u lín gåm tæn th¬ng ®éng 
m¹ch c¶nh trªn siªu ©m lµ 47%. 

Tõ khãa: th¸o ®êng type 2. 
SUMMARY 
Research on 97 type II diabetes mellitus patients 

treated at Thong Nhat Hospital, Dong Nai. The results 
showed that: The early complication ratio of small 
vascular system are 41% (at retinea) and 42% (at kidney 
with positive urine microalbumin). The early complication 
ratio of large vascular system is 47% (at common carotid 
artery by echography).  

Keywords: type II diabetes. 
§ÆT VÊN §Ò 
C¸c biÕn chøng m¹n tÝnh trong bÖnh ®¸i th¸o ®êng 

typ 2 thêng diÔn biÕn ©m thÇm, vµ khi ®îc chÈn ®o¸n 
th× ®· qu¸ muén, ®iÒu trÞ phøc t¹p vµ tû lÖ tµn phÕ, tö 

vong cao. §Æc biÖt, c¸c tæn th¬ng m¹ch m¸u nhá vµ 
lín thêng xuÊt hiÖn tríc khi cã c¸c triÖu chøng l©m 
sµng ®iÓn h×nh. Do ®ã, viÖc ph¸t hiÖn sím c¸c tæn 
th¬ng nµy cã ý nghÜa quan träng trong ®iÒu trÞ vµ dù 
phßng c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u trong bÖnh ®¸i th¸o 
®êng type 2. 

Trªn c¬ së ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 
nµy nh»m môc ®Ých: X¸c ®Þnh tû lÖ mét sè biÕn chøng 
m¹ch m¸u sím ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng type 2 ®iÒu 
trÞ t¹i BÖnh viÖn Thèng NhÊt, §ång Nai. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 97 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®êng 

týp 2 theo HiÖp héi ® i̧ th¸o ®êng quèc tÕ - IDF n¨m 
2005, ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt - §ång Nai tõ 
th¸ng 1 n¨m 2008 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2009.  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: nh÷ng bÖnh nh©n suy tim, cao 
huyÕt ¸p, chÊn th¬ng, cã thai, tai biÕn m¹ch n·o, bÖnh 
lý viªm, t¾c nghÏn ®êng niÖu, cã protein niÖu (+); bÖnh 
nh©n kh«ng thu thËp ®ñ chØ tiªu theo thiÕt kÕ nghiªn cøu. 
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2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, c¾t ngang m« t¶. TÊt c¶ c¸c 

bÖnh nh©n ®îc lËp hå s¬ nghiªn cøu bao gåm: hái 
bÖnh (tuæi, giíi, thêi gian bÞ bÖnh, triÖu chøng l©m 
sµng, tu©n thñ ®iÒu trÞ), kh¸m l©m sµng (®o chiÒu cao, 
c©n nÆng, huyÕt ¸p) vµ ®îc lµm c¸c xÐt nghiÖm: 
huyÕt ®å, glucose m¸u ®ãi, HbA1c, ure, creatinin m¸u, 
SGOT, SGPT, Biland lipid, tæng ph©n tÝch níc tiÓu.  

- §¸nh gi¸ tæn th¬ng m¹ch m¸u nhá: ®Þnh lîng 
microalbumin niÖu 24 giê (trªn m¸y Cobas 6000 b»ng 
ph¬ng ph¸p miÔn dÞch ®o ®é ®ôc), soi ®¸y m¾t (ph¸t 
hiÖn c¸c tæn th¬ng vâng m¹c). 

- §¸ng gi¸ tæn th¬ng m¹ch m¸u lín: siªu ©m ®éng 
m¹ch c¶nh (ph¸t hiÖn m¶ng v÷a x¬, hay t¨ng ®é dÇy líp 
néi trung m¹c). 

Sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm STATA 10.0. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi, giíi vµ thêi gian bÞ bÖnh: 
- Tû lÖ n÷ trong mÉu nghiªn cøu cao h¬n nam chiÕm 

64% . Tuæi trung b×nh cña ®èi tîng nghiªn cøu lµ 59,6 ± 
10,7; trong ®ã løa tuæi ≤ 60 chiÕm 58,8%. 

- §Æc ®iÓm vÒ thêi gian bÞ bÖnh: 
BiÓu ®å 1:  

65%

32%
3%

< 5 năm

 5 -10 năm

> 10 năm
 

 
2. Sù tu©n thñ ®iÒu trÞ:  
B¶ng 1:  

Tu©n thñ ®iÒu trÞ n % P 
Kh«ng tèt 35 46 

Tèt 41 54 
 

> 0,05 
Céng 76 100  

Sè bÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ kh¸ cao chiÕm 
gÇn mét nöa tæng sè bÖnh nh©n ®· ®îc chÈn ®o¸n ®¸i 
th¸o ®êng. 

3. §Æc ®iÓm l©m sµng:  
B¶ng 2:  

TriÖu chøng l©m sµng n (97) % 
MÖt mái 44 45,36 
4 nhiÒu 35 36,08 
Tª ch©n 32 32,98 

LoÐt bµn ch©n 11 11,34 
Sót ký 21 21,64 

Mê m¾t 17 17,53 
TriÖu chøng l©m sµng hay gÆp lµ mÖt mái (45,36%), 

4 nhiÒu (36,08%), tª vµ loÐt bµn ch©n (44,32%). 
4. §Æc ®iÓm chØ sè khèi c¬ thÓ:  
B¶ng 3:  

BMI n TØ lÖ % 
ThiÕu c©n 17 17,5 

B×nh thêng 57 58,8 
Thõa c©n 17 17,5 
BÐo ph× 6 6,2 

Tæng céng 97 100 
§a sè bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu cã BMI b×nh 

thêng (76,3%). Tû lÖ thõa c©n vµ bÐo ph× chiÕm 23,7%. 

5. §Æc ®iÓm mét sè chØ sè sinh ho¸: 
B¶ng 4:  

§Æc ®iÓm n =97  % 
Glucose  

X ± SD, mg/dl 
 

337,67 ± 157,85 
 

HbA1C  
X ± SD, % 

< 7,0% 
≥7,0% 

 
9,2 ± 2,8 

21 
76 

 
 

21,6 
78,4 

Creatinine  
X ± SD, mg/dl  

< 1,5mg/dl  
≥1,5mg/dl 

 
1,03 ± 0,21 

93 
4 

 
 

95,88 
4,12 

Cholesterol 
X ± SD, mg/dl 

< 200mg/dl 
≥200 mg/dl 

 
166,9 ± 63,6 

80 
17 

 
 

82,5 
17,5 

Triglyceride  
X ± SD, mg/dl 
< 150 mg/dl  
≥150 mg/dl 

 
224,1 ± 156,2 

21 
76 

 
 

21,6 
78,4 

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã glucose m¸u cao 
(337,67mg/dl), 78,4% bÖnh nh©n cã HbA1c >7% vµ t¨ng 
triglyceride m¸u. 

6. Tû lÖ microalbumin niÖu 24 giê: 
B¶ng 5:  

Microalbumin niÖu n % 
D¬ng tÝnh 

¢m tÝnh 
41 
56 

42 
58 

Tæng 97 100 
Cã 41 bÖnh nh©n cã microalbumin niÖu (+), chiÕm tû 

lÖ 42%. 

7. Tû lÖ biÕn chøng vâng m¹c vµ tæn th¬ng 
®éng m¹ch c¶nh trªn siªu ©m:  

B¶ng 6.  
Tæn th¬ng n = 97 TØ lÖ % 

BiÕn chøng vâng m¹c 
Cã biÕn chøng 

Kh«ng biÕn chøng 

 
40 
57 

 
41 
59 

Tæn th¬ng ®éng m¹ch c¶nh 
Cã tæn th¬ng 

Kh«ng tæn th¬ng 

 
46 
51 

 
47 
53 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã bÖnh lý vâng m¹c ë nhãm nghiªn 
cøu kh¸ cao (41%). Tû lÖ tæn th¬ng ®éng m¹ch c¶nh 
trªn siªu ©m ë nhãm nghiªn cøu lµ 47%, nh vËy gÇn 
mét nöa bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng cã dÊu hiÖu tæn 
th¬ng ®éng m¹ch c¶nh trªn siªu ©m. 

8. Mèi liªn quan gi÷a microalbumin niÖu vµ 
bÖnh lý vâng m¹c, tæn th¬ng ®éng m¹ch c¶nh. 

B¶ng 7:  

BÖnh lý vâng m¹c Tæn th¬ng  
®éng m¹ch c¶nh 

Cã Kh«ng Cã Kh«ng 
Microalbumin 

niÖu  
n % n % n % n % 

D¬ng tÝnh 31 75,60 10 24,40 26 63,41 15 36,59 
¢m tÝnh 9 16,07 47 83,93 20 35,71 36 64,29 

P < 0,01 < 0,01 
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BµN LUËN  
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n: 
Trong sè 97 bÖnh nh©n nghiªn cøu, tuæi nhá nhÊt lµ 

40, lín nhÊt lµ 80. Tuæi trung b×nh lµ 59.6 ± 10.7, ®é tuæi 
40-60 chiÕm u thÕ (58.8%), ®©y lµ løa tuæi thêng gÆp 
theo y v¨n. T¬ng tù, tû lÖ n÷ m¾c bÖnh cao h¬n nam 
(64% vµ 36%). KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi c¸c nghiªn 
cøu cña Jonh B, NguyÔn Huy Cêng. 

HÇu hÕt bÖnh nh©n trong nghiªn cøu ph¸t hiÖn bÖnh 
díi 5 n¨m (65%), kÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ 
Mai ThÕ Tr¹ch vµ c¸c t¸c gi¶ kh¸c. §ång thêi, tû lÖ kh«ng 
tu©n thñ ®iÒu trÞ vµ tù ch¨m sãc cña bÖnh nh©n cßn kÐm 
(46%). MÆt kh¸c, ®a sè bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu 
cã chØ sè khèi c¬ thÓ ë møc b×nh thêng (76,3%). Sè bÖnh 
nh©n cã BMI ≥ 23 chiÕm tû lÖ 23,7%, kÕt qu¶ nµy t¬ng 
®¬ng nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

§iÒu nµy còng phï hîp víi ®iÒu kiÖn sèng cña c¸c 
bÖnh nh©n nµy chñ yÕu ë n«ng th«n, tr×nh ®é hiÓu biÕt 
cßn nhiÒu h¹n chÕ, ®iÒu kiÖn ch¨m sãc y tÕ còng cßn 
nhiÒu khã kh¨n. Do ®ã thêng nhËp viÖn muén khi bÖnh 
nÆng hoÆc cã nh÷ng biÕn chøng m¹n tÝnh. TriÖu chøng 
l©m sµng hay gÆp lµ mÖt mái (45,36%), 4 nhiÒu 
(36,08%), tª vµ loÐt bµn ch©n (44,32%). §ång thêi tû lÖ 
tu©n thñ ®iÒu trÞ thÊp (46%).   

VÒ c¸c chØ sè sinh ho¸: nång ®é glucose m¸u trung 
b×nh lµ 337,67mg/dl, nång ®é HbA1C trung b×nh lµ 9,2 ± 
2,8 vµ sè ca cã nång ®é HbA1c ≥ 7.0% chiÕm 78,4 %, 
chøng tá ®a sè bÖnh nh©n kh«ng cã sù kiÓm so¸t ®êng 
huyÕt tèi u. Tû lÖ bÖnh nh©n cã triglyceride > 150mg/dl 
chiÕm tû lÖ 78,35%. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi y v¨n ®· 
chøng minh: cã sù t¨ng cao tû lÖ rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid ®Æc biÖt lµ triglyceride trong ®¸i th¸o ®êng týp 2, 
bëi v× rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose thêng song hµnh víi 
rèi lo¹n lipid. Ngoµi ra, 95,88% bÖnh nh©n cã creatinin 
<1,5mg/dl, chøng tá cha cã biÓu hiÖn tæn th¬ng thËn 
trªn l©m sµng.  

2. Tû lÖ biÕn chøng m¹ch m¸u lín vµ nhá:  
BiÕn chøng m¹ch m¸u nhá bao gåm bÖnh vâng m¹c, 

bÖnh thËn, vµ bÖnh thÇn kinh. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã tû lÖ bÖnh lý vâng m¹c lµ 41%, t¬ng tù víi 
kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Ph¹m ThÞ Hång Hoa (2001) lµ 
43%. Nghiªn cøu cña Klein (1994) cho thÊy 25% bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®êng týp 2 cã biÕn chøng vâng m¹c t¹i 
thêi ®iÓm chÈn ®o¸n. Tuy nhiªn chØ cã 17,53% bÖnh 
nh©n cã triÖu chøng mê m¾t. §iÒu nµy cho thÊy tæn 
th¬ng vi m¹ch dÉn ®Õn bÖnh lyïý vâng m¹c diÔn tiÕn 
sím, tríc khi cã c¸c biÓu hiÖn mê m¾t gi¶m thÞ lùc. 
§ång thêi, 95,88% bÖnh nh©n trong mÉu nghiªn cøu cã 
møc creatinin <1,5mg/dl. Tuy nhiªn, tû lÖ microalbumin 
niÖu 24 giê (+) cña c¸c ®èi tîng nghiªn cøu lµ 42%. 
§iÒu ®ã chøng tá tæn th¬ng thËn trong ®¸i th¸o ®êng 
diÔn tiÕn sím vµ ©m thÇm, cha ¶nh hëng ®Õn chøc 
n¨ng thËn nªn rÊt dÔ bá sãt. Tû lÖ bÖnh nh©n tª ch©n lµ 
33,98% vµ loÐt ch©n lµ 11,34%. §©y lµ tû lÖ bµn ch©n 
®¸i th¸o ®êng kh¸ cao do hÇu hÕt bÖnh nh©n ph¸t hiÖn 
bÖnh muén v× ®iÒu kiÖn kinh tÕ còng nh hiÓu biÕt thÊp. 
Tuy nhiªn, tæn th¬ng bµn ch©n trong ®¸i th¸o ®êng lµ 
sù kÕt hîp c¶ hai c¬ chÕ thÇn kinh vµ m¹ch m¸u. Do 
®iÒu kiÖn nghiªn cøu h¹n chÕ, nªn chóng t«i cha x¸c 
®Þnh ®îc tû lÖ bÖnh thÇn kinh trong c¸c bÖnh nh©n 
nghiªn cøu. 

BiÕn chøng m¹ch m¸u lín bao gåm bÖnh m¹ch 
vµnh, m¹ch n·o vµ m¹ch ngo¹i vi. §Ó ®¸nh gi¸ tæn 
th¬ng m¹ch m¸u lín sím khi bÖnh nh©n cha cã bÖnh 
m¹ch vµnh, tai biÕn m¹ch n·o, chóng t«i siªu ©m ®Ó 
ph¸t hiÖn m¶ng v÷a x¬ hay dµy líp néi trung m¹c ®éng 
m¹ch c¶nh. KÕt qu¶ cho thÊy: Tû lÖ tæn th¬ng ®éng 
m¹ch c¶nh trªn siªu ©m lµ 47%. Tæn th¬ng sím nhÊt lµ 
dµy líp trung m¹c vµ m¶ng v÷a x¬. NguyÔn ThÞ Phi Nga, 
NguyÔn §øc C«ng (2007) nghiªn cøu h×nh th¸i ®éng 
m¹ch c¶nh gèc b»ng siªu ©m doppler m¹ch ë 117 bÖnh 
nh©n ® i̧ th¸o ®êng týp 2 cho thÊy tû lÖ m¶ng x¬ v÷a 
t¨ng cao so víi bÖnh nh©n b×nh thêng vµ chiÕm tû lÖ 
41,9%. §©y lµ hËu qu¶ cña rèi lo¹n chøc n¨ng néi m¹c 
m¹ch m¸u trong ®¸i th¸o ®êng, nguy c¬ g©y hÑp ®éng 
m¹ch c¶nh hoÆc bong m¶ng v÷a x¬ g©y tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o. ViÖc kh¶o s¸t c¸c tæn th¬ng m¹ch m¸u ë 
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng cã ý nghÜa ph¸t hiÖn vµ ®iÒu 
trÞ sím cho bÖnh nh©n lµm gi¶m nguy c¬ tai biÕn vµ kÐo 
dµi tuæi thä. 

Cã mèi liªn quan thuËn râ rÖt gi÷a tû lÖ microalbumin 
niÖu (+) víi bÖnh vâng m¹c vµ tæn th¬ng ®éng m¹ch 
c¶nh. Cã 75,6% vµ 63,41% bÖnh nh©n cã bÖnh vâng 
m¹ch vµ tæn th¬ng ®éng m¹ch c¶nh cã microalbumin 
niÖu (+). §iÒu nµy cho thÊy tæn th¬ng m¹ch m¸u ë 
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng diÔn ra mang tÝnh lan to¶ kÓ 
c¶ c¸c m¹ch m¸u lín vµ nhá.  

KÕT LUËN 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn 97 bÖnh nh©n th¸o 

®êng type 2 ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt-§ång 
Nai, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

-  Tû lÖ bÖnh nh©n cã biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u 
nhá gåm bÖnh vâng m¹c lµ 41% vµ tæn th¬ng thËn víi 
microalbumin niÖu 24h (+) lµ 42%. 

-  Tû lÖ bÖnh nh©n cã biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u 
lín gåm tæn th¬ng ®éng m¹ch c¶nh trªn siªu ©m lµ 
47%.  
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