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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có chỉ 

định dùng Insulin nền. Đánh giá hiệu quả kiểm 

soát đường huyết khi sử dụng liệu pháp insulin 

nền. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 

tiến cứu có can thiệp 62 bệnh nhân chẩn đoán 

ĐTĐ típ 2 có chỉ định điều trị insulin nền tại 

bệnh viện 199 Bộ công an. Trước khi điều trị 

liệu pháp insulin nền bệnh nhân được thăm 

khám lâm sang, xét nghiệm đánh giá glucose 

máu lúc đói, HbA1c, bilan lipit… Tiến hành 

điều trị liệu pháp insulin nền. Sau 3 tháng 

đánh giá hiệu quả kiểm soát đường huyết bằng 

cách khám lâm sàng, xét nghiệm glucose máu 

lúc đói, HbA1c. thống kê các tham số này, 

Nghiên cứu mối liên quan bằng thuật toán y 

học, xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS. 20.0. 

Kết quả: Tuổi của nhóm nghiên cứu ghi nhận 

trung bình là 58,06 ± 9,941 năm, nam giới 

chiếm tỷ lệ 58,1%. Thời gian phát hiện bệnh 

ĐTĐ trung bình 7,98 ± 3,160 năm. Bệnh nhân 

có G0 trung bình là 11,96 ± 3,22 mmol/l, 

HbA1c trung bình là 9,46 ± 1,36 %, tỷ lệ béo 

phì là 27,4%, béo phì dạng nam là 46,8 %, và 

có 66,1% bệnh nhân có tăng huyết áp trong đó 

có 80,5 % bệnh nhân chưa đạt mục tiêu điều 

trị. Nồng độ Cholesterol toàn phần là 5,04 

±1,21mmol/l, Triglycerid là 3,2 ± 2,6 mmol/l. 

Có 54,8% bệnh nhân có glucose máu lúc đói 

đạt mục tiêu, 62,9 % bệnh nhân có HbA1c đạt 

mục tiêu điều trị theo ADA 2015. 100% bệnh 

nhân cao tuổi đạt mục tiêu điều trị. Có mối 

liên quan chặt chẽ giữa tuân thủ điều trị cũng 

như tuân thủ chế độ ăn với sự kiểm soát đường 

huyết. Có 33,9 % bệnh nhân sử dụng liệu 

insulin nền có hạ đường huyết nhẹ, không có 

trường hợp nào phải nhập viện. Có sự tương 

quan thuận giữa liều trung bình Insulin / ngày 

với BMI (r=0,812) và thời gian phát hiện bệnh 

đái tháo đường (r=0,253). Kết luận: Sử dụng 

liệu pháp Insulin nền trong điều trị Đái tháo 

đường típ 2 cho kết của tương đối tốt. 

Từ khóa: liệu pháp, insulin nền, đái tháo 

đường 
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Study the therapeutic efficacy of basal 

insulin therapy in type 2 diabetes at  
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199 hospital 

 

Objectives: To evaluate the clinical and 

subclinical characteristics in patients with type 

2 diabetes are basal insulin treatment. 

Methods: This is a prospective study, 

performedon 62 patients with type 2 diabetes 

treated at the Endocrinology Department in 

199 Hospital between 10/2018 and 9/2019. 

Results: Patients had a mean age of 58,06 ± 

9,941 years, the proportion of men than 

women (58,1% and 41,9%).  The mean 

duration of deabetes was 7,98 ± 3,160 years. 

The averaged fasting plasma glucose was 

11,96 ± 3,22 mmol/l, the HbA1c was 9,46 ± 

1,36 %, 27,4 % patients with overweight.  

After 3 months reseachs, of patients is goog 

blood glucose control with HbA1c <7% was 

62,9%. Conclusion: Using basal insulin 

therapy treatment for diabetes resulted in fair 

reduction in HbA1c and fasting plasma 

glucose. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong số 
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những bệnh lý được xem là đại dịch của thế kỷ 

XXI. Theo Liên đoàn đái tháo đường quốc tế 

hiện nay có khoảng 415 triệu người mắc bệnh 

đái tháo đường, dự báo đến năm 2040 con số 

này sẽ tăng lên 642 triệu người [18]. Tại Việt 

Nam, qua các điều tra dịch tể gần đây cho thấy 

bệnh ĐTĐ có khuynh hướng ngày càng gia 

tăng, được xếp vào hàng những quốc gia có tỷ 

lệ gia tăng đái tháo đường cao nhất thế giới, 

năm 2000 Việt Nam có 791.653 người mắc 

ĐTĐ và tăng lên 2.342.879 người vào năm 

2030. Bệnh đái tháo đường ngày càng gia tăng 

với tốc độ đáng sợ, tỷ lệ mắc bệnh đái tháo 

đường tại Việt Nam là 5,2% dân số và tỷ lệ tử 

vong ngày càng gia tăng. Kiểm soát đường 

huyết tốt cũng như giảm tỷ lệ hạ đường huyết 

do sữ dụng Insulin làm giảm tỷ lệ tử vong 

cũng như biến chứng của bệnh nhằm giảm 

thiểu tử vong cũng như tránh tàn phế và nâng 

cao nâng cao chất lượng cuộc sống. 

 Tại Việt Nam, có rất nhiều nghiên cứu trên 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 với các phác 

đồ điều trị thuốc uống tuy nhiên chưa có 

nghiên cứu nào đánh giá các bệnh nhân sữ 

dụng liệu pháp Insullin nền.  Chính vì vậy 

chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên cứu kết 

quả sử dụng liệu pháp Insullin nền trong 

điều trị ĐTĐ típ 2 tại Bệnh viện 199”, nhằm 2 

mục tiêu sau: 

- Khảo sát các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có chỉ định dùng 

Insulin nền. 

- Đánh giá hiệu quả kiểm soát đường huyết 

khi sữ dụng liệu pháp insulin nền. 

 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

62 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 được điều trị nội 

trú, ngoại trú tại Bệnh viện 199 Bộ Công An, 

đã được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 và có chỉ định 

điều trị liệu pháp insulin nền, thời gian từ 

tháng 10 /2018 đến tháng 08 /2019. 

Chẩn đoán ĐTĐ theo ADA 2015, phân loại 

ĐTĐ típ 2 theo TCYTTG 2002 

 Tiêu chuẩn loại trừ:  Có các biến chứng 

nặng như hôn mê, nhiễm khuẩn, đái máu đại 

thể, mất nước cấp. Những bệnh nhân rối loạn 

tâm thần, phụ nữ có thai, không làm đủ các xét 

nghiệm, chỉ tiêu nghiên cứu, bệnh nhân không 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, có can thiệp. Các 

thông tin tuổi, giới, tiền sử hút thuốc lá, thời 

gian phát hiện bệnh đái tháo đường được thu 

thập. Khám lâm sàng đo các chỉ số nhân trắc, 

chiều cao, cân nặng, vòng bụng, vòng mông, 

đánh giá béo phì của Tổ chức Y tế Thế giới 

năm 2000 dành cho người trưởng thành châu 

Á [7],[19].  

Chẩn đoán béo phì dạng nam theo WHO 

2008 đối với người Châu Á. Đo huyết áp động 

mạch, đánh giá tăng huyết áp dựa vào khuyến 

cáo chẩn đoán- điều trị- phòng THA 2015 của 

phân hội tăng huyết áp Hội tim mạch Việt 

Nam [3]. 

Xét nghiệm glucose máu lúc đói, huyết sắc 

tố A1c, đánh giá mức kiểm soát đường huyết 

theo khuyến cáo ADA 2015. Xét nghiệm 

Bilanlipidmáu, đánh giá rối loạn lipit máu dựa 

vào khuyến cáo năm 2008 của Hội tim mạch 

học Việt nam [5]. 

Điều trị liệu pháp insulin nền. Lựa chọn 1 

trong hai phác đồ sau: 

- Insulin nền + 01loại  thuốc viên uống. 

- Insulin nền + hai loại thuốc viên  uống. 

Theo dõi, đánh giá điều trị. 

Sau 3 tháng điều trị kiểm tra lại lâm sàng 

và các xét nghiệm.  

2.3. Xử lý số liệu 

Phân tích thống kê được thực hiện bằng 

SPSS, phiên bản 20.0.Dữ liệu được thể hiện 

dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn (SD), 

đánh giá sự khác biệt bằng thống kê kiểm định 

Test Student Fischer (t-test). Giá trị p hai phía 

là 0,05 được xem là có ý nghĩa. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Đặc điểm các yếu tố 

Đặc điểm Trung bình 

Tuổi (năm) 58,06 ±9,941 

BMI (kg/m2) 24,278 ± 2,485 

VB (cm) 84,90 ± 4,44 

Thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ (năm) 7,98 ± 3,160 

Triglycerid (mmol/l) 3,2 ± 2,6 

Cholesterol TP (mmol/l) 5,04 ± 1,21 

HATT 147,5 ± 21,05 

HATTr 90,4 ± 13,52 

Glucose máu lúc đói (mmol/l) 11,96 ± 3,22 

HbA1c % 9,46 ± 1,36 

 

Bảng 3.2. Các liệu pháp insulin nền được sữ dụng 

Liệu pháp n % 

Một mủi nền + Hai loại thuốc viên uống. 34 54,8 

Một mủi nền + Một loại thuốc viên uống. 28 45,2 

Tổng 62 100 

Có 34 trường hợp chiếm tỷ lệ 54,8% bệnh nhân sữ dụng Isulin nền phối hợp hai loại thuốc 

viên uống 

 

Bảng 3.3. Kiểm soát Glucose máu đói, HbA1c theo ADA 2015 

  Lần 1 Lần 2 

 Mức N % n % 

G0 <7,2 2 3,2 34 54,8 

(mmol/l) ≥ 7,2 60 96,8 28 45,2 

HbA1c < 7 0 0 39 62,9 

(%) ≥ 7 62 100 23 37,1 

Lần 1 có 2 trường hợp glucose máu lúc đói <7,2 mmol/l chiếm 3,2 %, không có trường hợp 

nào kiểm soát được HbA1c < 7%. Lần 2 sau điều trị có 62,9 % đạt HbA1c < 7%. 

 

Bảng 3.4. Các yếu tố liên quan đến sự kiểm soát glucose máu sau 3 tháng theo ADA 2015 

Yếu tố nguy cơ 
HbA1c (%) Lần 2(n=62) Tổng 

(n=62) < 7 ≥ 7 

Tuổi 

< 65 năm 38 15 53 

≥ 65 năm 1 8 9 

OR (95% KTC); p 0,049 (0,006 – 0,429); 0,006 

Hút thuốc lá 

Có hút thuốc lá 9 13 22 

Không hút thuốc lá 30 10 40 

OR (95% KTC); p 4,333 (1,427 – 13,163); 0,01 

Bệnh kèm Không, hoặc có 1 bệnh kèm 29 9 38 
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Có hai bệnh kèm trở lên 10 14 24 

OR (95% KTC); p 0,222 (0,074 – 0,668); 0,007 

Tuân thủ chế độ ăn 

Tuân thủ tốt 31 10 41 

Tuân thủ không tốt 8 13 21 

OR (95% KTC); p 0,342 (0,117 – 0,995); 0,049 

Tuân thủ điều trị 

Tuân thủ tốt 33 10 43 

Tuân thủ không tốt 6 13 19 

OR (95% KTC); p 7,150 (2,157 – 23,702); 0,001 

Liệu pháp điều trị 

Một loại thuốc viên uống + 

một mủi nền 

5 29 
34 

Hai loại thuốc viên uống + một 

mủi nền 

16 12 
28 

OR (95% KTC); p 7,733 (2,309 – 25,900); 0,01 

Ở nhóm tuổi ≥ 65 năm, hút thuốc lá, có 2 bệnh kèm trở lên làm giảm hiệu quả đạt HbA1c 

mục tiêu với p< 0,05. Tuân thủ chế độ ăn tốt, tuân thủ chế độ điều trị làm tăng hiệu quả đạt 

HbA1c mục tiêu với p < 0,05. 
 

Bảng 3.5. Kiểm soát đường huyết cho bệnh nhân người cao tuổi (≥65 tuổi) của Hội ĐTĐ Hoa kỳ 

và Hội Lão Khoa Hoa Kỳ 2015. 

 Mức HbA1c Tuổi ≥65 năm 

(1) 

Bệnh kèm 

(2) 

ĐTĐ ≥10 

năm (3) 

1+2+3 

Lần 1 

<7 0 0 0 0 

7-8,4 1(11,1%) 17(34,7%) 3(23,1%) 0 

≥ 8,5 8 (88,9%) 32(65,3%) 10(76,9%) 8(100%) 

Lần 2 

<7 1(11,1%) 29(59,2 %) 6(46,2%) 2(25%) 

7-8,4 8 (88,9%) 18 (36,7%) 7(53,8%) 6(75%) 

≥ 8,5 0 2 (4,1%) 0 0 

Với độ tuổi ≥65 năm mức kiểm soát đường huyết mục tiêu với HbA1c <8,5% lần 1 là 1, lần 2 

là 100%. Với đối tượng có bệnh kèm theo  mức kiểm soát đường huyết mục tiêu với HbA1c 

<8,4% lần 1 là 34,7%  lần 2 là 36,7%. Với đối tượng có thời gian mắc bệnh ĐTĐ ≥10 năm có 

mức kiểm soát đường huyết mục tiêu với HbA1c < 8,4% lần 1 là 23,1%   lần 2 là 100%. 
 

Bảng 3.6. Tương quan giữa tổng liều insulin trung bình  trong ngày và một số yếu tố 

Tổng liều Insulin trong ngày 

Các yếu tố r p 

BMI 0,812 <0,01 

Tuổi 0,263 <0,05 

Thời gian ĐTĐ 0,253 <0,05 

HbA1c 0,375 <0,01 

Go 0,111 >0,05 

Tổng liều insulin trung bình  trong ngày tương quan thuận mức độ vừa với thời gian phát hiện 

đái tháo đường(r= 0,253), tuổi (r=0,263), HbA1c (r=0,375)tương quan thuận mức độ nhiều với 

BMI (r=0,812, n=62) có ý nghĩa thống kê.  
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Bảng 3.7. Hạ đường huyết trong 3 tháng điều trị. 

Hạ Đường huyết N(62) % 

Không hạ đường huyết 41 66,1 

Có hạ đường huyết, tự xữ trí 

tại nhà 
21 33,9 

Nhập viên điều trị 0 0 

Tổng 62 100 

Tỷ lệ hạ đường huyết trong quá trình điều trị liệu pháp Insulin nền là 33,9%. Trong đó không 

có trường hợp nào phải nhập viện điều trị. 

 

Bảng 3.8. Các yếu tố liên quan đến hạ đường huyết trong điều trị. 

Yếu tố nguy cơ 
Hạ đường huyết Tổng 

(n=62) Có Không 

Tuổi 

< 65 năm 15 38 53 

≥ 65 năm 6 3 9 

OR(95% KTC); p 5,067 (1,120- 22,919); 0,035 

Bệnh kèm 

Không, hoặc có 1 bệnh kèm 9 29 38 

Có hai  bệnh kèm trở lên 12 12 24 

OR(95% KTC); p 3,222 (1,078- 9,634); 0,036 

Liệu pháp  

điều trị 

Một loại thuốc viên  uống +một 

mủi nền 

5 29 
34 

Hai loại thuốc viên  uống +một 

mủi nền 

16 12 
28 

OR(95% KTC); p 7,733 (2,309 – 25,900); 0,01 

BN ở độ tuổi ≥65 năm, hoặc bệnh nhân có từ hai bệnh kèm tăng nguy cơ hạ đường huyết với 

p< 0,05. Dùng hai loại thuốc viên uống kết hợp insulin nền làm tăng nguy cơ hạ đường huyết hạ 

lên gấp 7,733 lần so với nhóm dùng một loại thuốc viên kết hợp với insulin nền với p<0,01. 

 

4. BÀN LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu trên 62 bệnh nhân 

ÐTÐ típ 2 có chỉ định điều trị insulin nền đến 

khám và điều trị tại bệnh viện 199 từ tháng 10 

năm 2018 đến tháng 8 năm 2019, cho thấy có 

54,8% bệnh nhân được sử dụng phác đồ: một 

mủi insulin nền kết hợp một loại thuốc viên 

uống. Ngày nay cá nhân hóa trong điều trị là 

yêu cầu bắt buộc trong điều trị với bệnh nhân 

ĐTĐ típ 2, việc chọn lựa phác đồ sử dụng đơn 

giản, dể tuân thủ điều trị hay dựa vào việc 

kiểm soát glucose máu mục tiêu từng đối 

tượng cụ thể, lấy bệnh nhân làm trung tâm bởi 

họ là người quyết định chủ yếu trong sự thành 

công của việc theo dõi và kiểm soát đường 

huyết của mình. Thực tế cho thấy, trong 

nghiên cứu của chúng tôi insulin nền phối hợp 

với một loại thuốc viên được sử dụng nhiều 

hơn và điều này cũng phù hợp với các nghiên 

cứu trên thế giới về khởi trị insulin nền. 

Nghiên cứu Galani V, Patel HM trên 45 bệnh 

nhân lựa chọn ngẫu nhiên, tác giả thấy rằng 

lựa chọn Insulin phối hợp thuốc viên khi khởi 

trị Insulin nền cho kết quả kiểm soát đường 

huyết tốt hơn [13].  

Đã có nhiều bằng chứng cho thấy kiểm 

soát tối ưu đường huyết làm giảm tử vong và 

tàn phế cho bệnh nhân ĐTĐ.  
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Giá trị glucose máu khi đói trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 11,96 ± 3,22 mmol/l, sau 

3tháng điều trị là 7,35 ± 1,20 mmol/l. Tỷ lệ 

bệnh nhân kiểm soát glucose máu khi đói đạt 

mục tiêu trước và sau 3 tháng điều trị lần lượt 

là 1,6% và 56,5%. Giá trị HbA1c trung bình 

ban đầu, sau 3 tháng lần lượt là 9,46 ± 1,36 % 

và 9,46 ± 1,36 %. 

Theo ADA 2015, HbA1c đạt mục tiêu khi 

HbA1c < 7% thì tỷ lệ kiểm soát HbA1c đạt 

mục tiêu sau 3 tháng điều trị của chúng tôi là 

62,9 %.  

Trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hải 

Thủy và cộng sự, nồng độ HbA1c được đánh 

giá theo cả 3 mức độ: Tốt (HbA1c < 6,5%), 

chấp nhận (6,6-7,5%) và kém (>7,5%). So 

sánh với nghiên cứu của Tác giả Galani V, 

Patel HM kiểm soát HbA1c đạt 26%, thì 

nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả cao hơn. 

Từ trước đến nay, vấn đề kiểm soát glucose 

máu luôn luôn được quan tâm hàng đầu và 

cũng chính là một áp lực rất lớn không chỉ là 

đối với bản thân người bệnh mà còn đối với 

chính bản thân nhân viên y tế. Tuy nhiên gần 

đây các khuyến cáo cần cá nhân hóa trong 

điều trị ĐTĐ típ 2. Nên mục tiêu kiểm soát 

glucose máu khác nhau giữa các đối tượng 

bệnh nhân. 

Theo khuyến cáo của Hội ĐTĐ Hoa kỳ và 

Hội lão khoa Hoa Kỳ 2015, kiểm soát HbA1c 

cho bệnh nhân người cao tuổi ≥65 tuổi, trong 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi có  9 trường 

hợp trên 65 tuổi, kiểm soát glucose máu đạt 

mục tiêu với HbA1c từ 7-8,4% đạt 88,9 %, có 

1 trường hợp HbA1c<7% chiếm tỷ lệ 11,1%. 

Điều này cho chúng ta thấy điều trị liệu pháp 

Insulin nền ở người cao tuổi làm giảm nguy cơ 

hạ đường huyết, kiểm soát tốt glucose máu. 

Theo Nguyễn Thanh Mạnh, nguyễn Hải 

Thủy (2008) nghiên cứu trên 122 bệnh nhân 

ĐTĐ người cao tuổi trong đó có 35 bệnh nhân 

sữ dụng Insulin tỷ lệ kiểm soát đường máu tốt 

31,42%, thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu 

của chúng tôi. 

Sự kiểm soát glucose máu phụ thuộc vào 

việc tuân thủ chế độ ăn, chế độ điều trị, kiểm 

tra glucose máu thường xuyên, điều chỉnh liều 

insulin thích hợp. Đối với những bệnh nhân 

lớn tuổi, thường có nhiều bệnh kèm theo 

không đòi hỏi kiểm soát đường huyết quá tích 

cực.  

Liều trung bình insulin / ngày tương quan 

thuận thời gian phát hiện ĐTĐ với r = 0,253, 

p<0,05. Tế bào beta hủy hoại dần theo thời 

gian kết hợp với tuổi làm cho bệnh nhân phụ 

thuộc vào insulin ngoại sinh. Thời gian phát 

hiện ĐTĐ càng dài càng làm tăng liều insulin. 

Thời gian trì hoãn việc sử dụng insulin trong 

một số nghiên cứu trung bình 7-8 năm. Vì vậy 

việc sử dụng insulin nền cho bệnh nhân ĐTĐ 

típ 2 nên được tiến hành sớm. 

BMI càng cao đồng nghĩa với sự gia tăng 

tình trạng đề kháng insulin, có sự tương quan 

thuận giữa liều trung bình Insulin / ngày với 

BMI có hệ số r = 0,812, p<0,01 chính vì vậy 

lựa chọn sớm liệu pháp insulin nền nhằm kiểm 

soát glucose máu tốt hơn ở những bệnh nhân 

béo phì.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 21/62 

bệnh nhân chiếm tỷ lệ 33,9% có hạ đường 

huyết nhẹ, tự xử trí tại nhà không có trường 

hợp nào hạ đường huyết phải nhập viện điều 

trị. So sánh với các nghiên cứu khác nghiên 

cứu của chúng tôi có tỷ lệ hạ đường huyết rất 

thấp, như nghiên cứu của tác giả Hoàng Ngọc 

Thọ nghiên cứu trên 66 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 

sử dụng Insulin tăng cường có 90,9% bệnh 

nhân có triệu chứng hạ đường huyết nhẹ tự xử 

trí tại nhà, 10% bệnh nhân hạ đường huyết 

phải nhập viện. So sánh với tác giả Riddle và 

cộng sự (2014) nghiên cứu trên 588 bệnh nhân 

ĐTĐ típ 2 theo dõi trong 1 năm khi sử dụng 

liệu pháp insulin tăng cường thì tỷ lệ có hạ 

đường huyết là 72%[15].  

Hạ đường huyết là yếu tố quan trọng trong 

điều trị bệnh ĐTĐ típ 2. Nếu không phát hiện 

kịp thời, điều trị không đúng cách có thể gây 

tử vong hoặc tàn phế. Điều trị liệu pháp 

insulin nền làm giảm khả năng hạ đường huyết 

khi khởi trị Insulin ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hạ 

đường huyết ở nhóm bệnh nhân sử dụng hai 

loại thuốc viên và insulin nền chiếm 76,2% 

trên tổng số bệnh nhân hạ đường huyết, tuy 

nhiên hạ đường huyết ở nhóm nghiên cứu của 

chúng tôi là hạ đường huyết nhẹ.  Sử dụng hai 
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loại thuốc viên và insulin nền làm tăng nguy 

cơ hạ đường huyết.  

Bên cạnh đó, tuổi lớn, tự chăm sóc bản 

thân cũng có nguy cơ hạ đường huyết, những 

người quá lớn tuổi, thường có nhiều bệnh kèm 

không đòi hỏi kiểm soát đường huyết quá tích 

cực. Nghiên cứu DCCT và UKPDS nhận thấy 

sự gia tăng biến cố hạ đường huyết nặng khi 

điều trị tích cực ở nhóm bệnh nhân ngoại trú. 

Ước tính mỗi người bệnh đái tháo đường điều 

trị bằng insulin có nguy cơ bị 0.5-1.0 cơn hạ 

đường huyết nặng hàng năm.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi ở nhóm 

tuổi ≥ 65 tuổi tăng nguy cơ hạ đường huyết 

trên 5 lần, chính vì vậy mục tiêu kiểm soát 

đường huyết đối với người cao tuổi nên thực 

hiện theo khuyến cáo của Hội ĐTĐ Hoa kỳ và 

Hội lão khoa Hoa kỳ.  

Mặt khác bệnh nhân có bệnh kèm theo 

cũng tăng nguy cơ hạ đường huyết, trong 

nghiên cứu của chúng tôi ở nhóm bệnh nhân 

có hai bệnh kèm trở lên nguy cơ hạ đường 

huyết tăng lên gấp 3 lần so với nhóm chỉ một 

bệnh kèm hoặc không có bệnh kèm.  

Như vậy lựa chọn insulin nền mặc dù có 

xảy ra hạ đường huyết trong quá trình điều trị, 

nhưng với sự theo dõi, chăm sóc, giáo dục cho 

bệnh nhân đái tháo đường tốt làm giảm tần 

suất hạ đường huyết nặng trong quá trình điều 

trị Insulin nền. 

 

5. KẾT LUẬN 

Tuổi của nhóm nghiên cứu ghi nhận trung 

bình là 58,06 ± 9,941 năm, nam giới chiếm tỷ 

lệ 58,1%. Hút thuốc lá là 32,3 %, thời gian 

phát hiện bệnh ĐTĐ trung bình 7,98 ± 3,160 

năm, tỷ lệ béo phì là 27,4%, béo phì dạng nam 

là 46,8 %, và có 66,1% bệnh nhân có tăng 

huyết áp trong đó có 80,5 % bệnh nhân chưa 

đạt mục tiêu điều trị. Nồng độ Cholesterol 

toàn phần là 5,04 ±1,21mmol/l, Triglycerid là 

3,2 ± 2,6 mmol/l.  

Có 54,8% bệnh nhân có glucose máu lúc 

đói đạt mục tiêu, 62,9 % bệnh nhân có HbA1c 

đạt mục tiêu điều trị theo ADA 2015.   100% 

bệnh nhân cao tuổi đạt mục tiêu điều trị. Có 

mối liên quan chặt chẽ giữa tuân thủ điều trị 

cũng như tuân thủ chế độ ăn với sự kiểm soát 

đường huyết. Có 33,9 % bệnh nhân sử dụng 

liệu insulin nền có hạ đường huyết nhẹ, không 

có trường hợp nào phải nhập viện.  

Sau cùng có sự tương quan thuận giữa liều 

trung bình Insulin / ngày với BMI (r=0,812) 

và thời gian phát hiện bệnh đái tháo đường 

(r=0,253). 

Như vậy, khởi trị insulin sớm ở những 

bệnh nhân thất bại khi sử dụng thuốc viên là 

vấn đề cần thiết.  

Lựa chọn sớm liệu pháp insulin nền nhằm 

kiểm soát tốt glucose máu, nhằm giảm biến 

chứng bệnh. Bên cạnh đó, giảm nguy cơ hạ 

đường huyết. Giáo dục sử dụng Insulin và các 

biện pháp liên quan đến hạ đường huyết cho 

bệnh nhân và thân nhân của bệnh nhân đái 

tháo đường. 
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