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ABSTRACT

Ojectives: To describe characteristics 
of hypoglycemia in type 2 diabetes mellitus 
patients with chronic kidney disease stage 
3 – 5. Methods: A cross sectional study 
was conducted on a total of 147 diabetes 
type 2 mellitus patients with chronic kidney 
disease stage 3 – 5 who are hospitalized 
for hypoglycemia or hypolycemia ocurring 
during  inpatient treatment in National 
Hospital of Endrocrinology. Results: Mean 
age: 68,9 ± 8,8. Mean duration of typ2 
diabetes mellitus: 16,7 ± 7,3; the proportion  
of patients with diabeets duration  over 15 
years: 61,9%. 25,1% patients had history of 
severe hypoglycemia, 41,5% CKD 4 – 5, 40% 
asymptomtomatic hypoglycemia. Common 
autonomic nervous system  symptoms: 
sweaty, hunger and tremors (70.6%, 77.9% 
and 70.6%). Symptons of CNS are usually 
mild: fatigue (36.4%), dizziness (43.6%) 
and blurred vision (45.5%). Conclusions: 
Hypoglycemia in type 2 diabetes patients 
with chronic kidney disease is common in 
patients with a long duration disease and 
often asymptomatic.

Keywords: Hypoglycemia, chronic kidney 
disease.

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hạ đường máu 
(HĐM) ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) 
type 2 có bệnh thận mạn tính (BTM) giai đoạn 
3 -5. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu cắt ngang phân tích 147 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 có bệnh thận mạn tính 
giai đoạn 3 – 5 nhập viện vì HĐM hoặc HĐM 
trong thời gian nằm viện từ tháng 7 năm 2021 
đến tháng 9 năm 2022. Kết quả: Tuổi trung 
bình của bệnh nhân (BN) nghiên cứu: 68,9 
± 8,8. Thởi gian mắc bệnh ĐTĐ trung bình 
là 16,7± 7,3 (năm), 61,9% BN trong nghiên 
cứu có thời gian mắc bệnh ĐTĐ > 15 năm. 
25,1% có tiền sử (TS) HĐM nặng, 41,5% 
BN CKD gđ 4 – 5, 29,3%, 40% HĐM không 
triệu chứng. Triệu chứng thần kinh thực vật 
(TKTV) hay gặp là vã mồ hôi, cảm giác đói, 
run tay chân (70,6%, 77,9% và 70,6%). Triệu 
chứng thần kinh trung ương (TKTW) thường 
nhẹ, hay gặp là mệt thỉu (36,4%), chóng 
mặt (43,6%), nhìn mờ (45,5%). Kết luận: 
Hạ đường máu ở BN ĐTĐ type 2 có BTM 
thường gặp ở BN có thời gian mắc bệnh dài, 
thường không có triệu chứng.  
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh thận ĐTĐ là biến chứng thường 

gặp ở bệnh nhân ĐTĐ, chiếm tỷ lệ 30% [1]. 
Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng hoạt hóa hệ 
thống Renin-Angiotensin tại thận đóng vai trò 
quan trọng việc gây ra tổn thương thận tiến 
triển trong bệnh thận ĐTĐ [2]. Bệnh thận 
mạn (BTM) làm thay đổi chuyển hóa thuốc 
vì vậy thời gian bán thải của thuốc kéo dài, 
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tăng nhạy cảm với insulin, tình trạng bài xuất 
albumin niệu, bệnh lý thần kinh tự động, chán 
ăn, suy dinh dưỡng, nhiễm khuẩn, lọc máu… 
làm gia tăng nguy cơ hạ đường máu [3]. 

Hạ đường máu ảnh hưởng nặng nề lên quá 
trình điều trị bệnh, gia tăng biến cố tim mạch 
thậm chí có thể gây tử vong. Hạ đường máu 
kích hoạt của hệ thần kinh giao cảm nội tiết và 
thần kinh trung ương, cuối cùng dẫn đến mất 
khả năng điều hòa của cơ thể và phải cần sự trợ 
giúp từ người khác [4], đặc biệt ở bệnh nhân có 
bệnh thận mạn tính.

Bệnh thận mạn làm gia tăng 8 lần nguy cơ 
HĐM hơn bình thường [5]. Hơn nữa, nguy 
cơ HĐM còn tăng thêm trên BN ĐTĐ có tuổi 
cao, thời gian đái tháo đường dài, có nhiều biến 
chứng hoặc bệnh đi kèm. Tình trạng HĐM tái 
diễn nhiều lần sẽ dẫn tới suy giảm đáp ứng của 
hệ thần kinh giao cảm làm gia tăng đáng kể tình 
trạng HĐM không triệu chứng và nếu không 
được phát hiện sẽ trở thành HĐM nặng, tăng 
tỉ lệ tử vong. Vì vậy, phát hiện tình trạng HĐM 
trên những BN có BTM để có biện pháp phòng 
ngừa biến chứng là rất cần thiết. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
147 bệnh nhân ĐTĐ type 2 có bệnh thận 

mạn giai đoạn 3 - 5, nhập viện vì hạ đường 
máu hoặc hạ đường máu trong thời gian nằm 
viện tại bệnh viện Nội tiết Trung ương từ 
tháng 7 năm 2021 đến tháng 6 năm 2022.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
+ BN đã được chẩn đoán ĐTĐ type 2 đang 

điều trị bằng thuốc hạ đường máu.
+ BN tại thời điểm nghiên cứu có BTM  

giai đoạn 3 – 5 (MLCT < 60ml/phút/1,73m2): 
Theo công thức CKD - EPI creatinin của Hội 
Thận học Hoa Kỳ 2012 [3].

+ Hạ đường máu: ADA 2021 [6] với đường 
máu ≤ 3,9 mmol/l.

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
+ ĐTĐ type 2 – Lọc máu chu kỳ.
+ ĐTĐ type 2 có bệnh hồng cầu, mới 

truyền máu, hemoglobin < 9g/dl.
+ BN đang sử dụng Steroid hoặc 

acetaminophen.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang
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Chọn α = 0.05 à z = 1.96
Tính cỡ mẫu dựa vào nghiên cứu của tác giả 

Lê Thị Phương Huệ [7], tỉ lệ HĐM không triệu 
chứng là 57,3% với p=0,573. 

Chọn được 147 BN theo tiêu chuẩn chọn.
2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm SPSS 24.0, dùng so sánh trung 
bình, tương quan giữa hai biến định lượng với 
hệ số tương quan Spearman, hồi quy logistic 
để tìm hiểu mối tương quan đa biến

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1 Đặc điểm tuổi, giới

Nhận xét: Tuổi trung bình của BN nghiên cứu: 68,9 ± 8,8, cao nhất là 89. Tỉ lệ nam/
nữ là 1,4.



Tạp chí “Nội tiết và đái tháo đường”  Số 68 - Năm 2023

94

Biểu đồ 3.1. Thời gian mắc bệnh Đái tháo đường
Nhận xét: 61,9% BN nghiên cứu có thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ từ ≥15 năm và chỉ 2,7% 

BN có thời gian mắc bệnh ĐTĐ < 5 năm.
Bảng 3.2. Phân loại mức lọc cầu thận

Nhận xét: 58,5% BN mắc BTM giai đoạn 3 và 41,5% BN mắc BTM giai đoạn 4 – 5.
Bảng 3.3. Đặc điểm protein niệu

Nhận xét: 48,3% BN trong NC có protein niệu với ACR > 30 mg/mmol, 34,0% có protein 
niệu với ACR: 3 – 30 mg/mmol.

3.2. Đặc điểm về hạ đường máu
Bảng 3.4. Đặc điểm về tiền sử hạ đường máu

Nhận xét: 72,1% BN có tiền sử HĐM, trong đó 25,1% BN có tiền sử HĐM nặng.
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Bảng 3.5. Triệu chứng lâm sàng HĐM

Nhận xét: 40,0% BN HĐM không TC, 22,4% BN có triệu chứng TKTV, 13,6% BN có 
TKTW và 22,8% BN có cả triệu chứng TKTV và TKTW.

Bảng 3.6. Triệu chứng TKTV, TKTW

Nhận xét: Triệu chứng TKTV hay gặp là vã mồ hôi, cảm giác đói, run tay chân chiếm tỉ lệ 
cao lần lượt là 70,6%, 77,9% và 70,6%. Triệu chứng TKTW thường nhẹ, hay gặp là mệt thỉu 
(36,4%), chóng mặt (43,6%), nhìn mờ (45,5%).

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 58,5% 

là nam, cao hơn một số tác giả trong nước 
và tương tự như tác giả Iram Ahmad và 
cs [8] (64% nam). Tuổi trung bình của 
BN nghiên cứu khá cao 68,9 ± 8,8. Thời 
gian mắc bệnh ĐTĐ trung bình là 16,7 ± 
7,3 năm, 61,9% BN có thời gian mắc bệnh 
ĐTĐ >15 năm. Thời gian mắc bệnh dài là  
yếu tố nguy cơ  HĐM [3]. 

 Bệnh thận mạn là một trong yếu tố nguy 
cơ độc lập của HĐM [9], nguy cơ HĐM 
tăng gấp 4 lần so với BN ĐTĐ mà không 
có BTM. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có 58,5% BN có BTM giai đoạn 3, 27,2% 
BN có BTM giai đoạn 4 và 14,3% BN có 
BTM giai đoạn 5. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy có 82,3% BN có ACR (+), protein niệu 
là một yếu tố nguy cơ cao của biến cố tim 
mạch vì vậy cần hạn chế HĐM ở nhóm đối 
tượng này. 

Khi khai thác tiền sử HĐM chúng tôi nhận 
thấy 72,1% BN có tiền sử HĐM trong 3 tháng 
trong đó 25,1% có TS HĐM nặng. HĐM 
nhiều lần làm BN sợ nên tự giảm liều hoặc ăn 
nhiều để tránh HĐM. Kết quả này cũng tương 
tự như tác giả Iram Amad [8] thấy 79% BN có 
HĐM khi theo dõi trên CGM. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 40,0 % BN 
HĐM không có triệu chứng, tương tự tác giả Lê 
Thị Phương Huệ [7] 57,3% và tác giả Saumeth 
Cardona [10] 44,8%. Do đó, bệnh thận mạn 
tính có thể là yếu tố làm gia tăng nguy cơ HĐM 
không triệu chứng và được xem là một tình 
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trạng rất nguy hiểm cho bệnh nhân ĐTĐ.
Trong NC triệu chứng TKTV hay gặp là 

cảm giác đói (77,9%), vã mồ hôi (70,6%), 
run tay chân (70,6%), hồi hộp (26,5%). Kết 
quả này tương tự với NC Saumeth Cardona 
[10] với các triệu chứng phổ biến nhất là các 
triệu chứng giao cảm như đổ mồ hôi (61%), 
run rẩy (55%) và lo lắng (52%). Tuy nhiên 
biểu hiện triệu chứng TKTV thường không 
đặc hiệu.

Triệu chứng TKTW hay gặp: mệt thỉu 
(36,4%), chóng mặt (43,6%), BN nhìn mờ 
(45,5%) và 18,2% BN đau đầu. Kết quả của 
NC cũng tương tự tác giả Lê Thị Phương 
Huệ [7]. Đây là các TC thường gặp trong 
nhiều tình trạng sức khỏe khác nhau, không 
đặc hiệu khiến cho BN dễ bỏ qua, đặc biệt ở 
những đối tượng chưa có kiến thức về HĐM 
hoặc người cao tuổi, sa sút trí tuệ hay tiền 
sử tai biến cũ, do đó khi phát hiện thường 
là HĐM nặng.

5. KẾT LUẬN
- HĐM ở BN ĐTĐ có bệnh thận mạn 

thường gặp ở BN có thời gian mắc bệnh dài, 
thường không có triệu chứng chiếm tỉ lệ 40%.

- Triệu chứng thần kinh thực vật thường 
gặp: giảm giác đói (77,9%), vã mồ hôi 
(70,6%) và run tay chân(70,6%). Triệu 
chứng thần kinh trung ương thường nhẹ và 
thoáng qua.
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