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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng chuyển hóa là một trong những vấn đề sức khỏe cộng đồng 

được quan tâm nhất trong thiên niên kỷ XXI. Theo Hiệp hội đái tháo đường thế 

giới (IDF) HCCH là một tập hợp các yếu tố nguy cơ tim mạch như béo phì 

bụng, kháng Insulin, rối loạn lipid máu, dung nạp glucose bất thường và tăng 

huyết áp, ảnh hưởng đến chất lượng sống của con người và tốn kém đáng kể 

ngân sách về y tế toàn dân của nhiều nước trên thế giới [33], [42]. Hội chứng 

chuyển hóa ngày càng tăng trên thế giới, tỷ lệ này ở các nước phát triển khá cao 

và đang có xu hướng gia tăng báo động ở các nước đang phát triển cùng với sự 

phát triển của kinh tế xã hội [77]. 

 Trên thế giới có khá nhiều những nghiên cứu về HCCH như ở châu Âu, 

tỷ lệ HCCH trong cộng đồng khoảng 24% dân số song nếu chỉ tính ở lứa tuổi 

trên 50 thì tỷ lệ đó là 40% [85]. Tại Hoa Kỳ theo tiêu chuẩn NCEP - ATP III 

thì tỷ lệ hội chứng chuyển hóa ở nam là 22,8% và nữ là 22,6%. Còn trên đối 

tượng là cán bộ nhân viên trong trường đại học Putra Maylaysia thì tỷ lệ HCCH 

cũng theo NCEP - ATP III là 33,5% [60].  

Ở Việt Nam, nghiên cứu của Nguyên Văn Thành và cộng sự tại Bạc Liêu 

nhận thấy tỷ lệ HCCH ở đối tượng cán bộ tỉnh ủy quản lý chiếm 24% [31]. Còn 

theo Trang Mộng Hải Yến (2014) nghiên cứu ở đối tượng cán bộ tỉnh ủy quản 

lý tại Long An, HCCH chiếm 30,34% [39]. Nghiên cứu của Nguyễn Cảnh Phú 

và CS (2012) cho thấy tỷ lệ cán bộ hưu trí bị HCCH trên địa bàn tỉnh Nghệ An 

là 35,1% [14].  

Nhiều nghiên cứu cho thấy người mắc HCCH thường có nguy cơ bị tai 

biến tim mạch gấp 3 lần và có nguy cơ tử vong gấp 2 lần, nguy cơ phát triển 

đái tháo đường (ĐTĐ) gấp 5 lần so với những người không bị hội chứng này 

[1]. Có nhiều yếu tố góp phần vào HCCH như thói quen ăn uống, chế độ sinh 

hoạt, lối sống tĩnh tại,… việc kiểm soát được các yếu tố góp phần làm giảm 

nguy cơ bị HCCH. 
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Ban bảo vệ chăm sóc sức khỏe cán bộ ( BVCSSKCB) Cao Bằng là nơi 

khám, chữa bệnh, theo dõi và quản lý sức khỏe các cán bộ trung cao cấp trên 

địa bàn đặc biệt là đối tượng cán bộ hưu trí trong tỉnh. Họ là những người khi 

còn công tác luôn phải làm việc trong tình trạng áp lực, cường độ lao động trí 

óc cao, dinh dưỡng không hợp lý, ít hoạt động thể lực…từ đó hình thành những 

nguy cơ mắc rối loạn chuyển hóa cao.  

Nghiên cứu đặc điểm HCCH ở đối tượng cán bộ hưu là việc làm rất quan 

trọng trong công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhằm phòng chống một số 

bệnh liên quan đến HCCH, từ đó đưa ra giải pháp và kiến nghị phù hợp và hiệu 

quả trong công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cán bộ hưu. Chính vì vậy 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “ Đặc điểm hội chứng chuyển hóa ở 

các đối tượng được quản lý tại Ban bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cán bộ tỉnh 

Cao Bằng” với 02 mục tiêu:  

1. Mô tả một số đặc điểm hội chứng chuyển hóa ở các đối tượng được 

quản lý tại Ban bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cán bộ tỉnh Cao Bằng. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan với đặc điểm của hội chứng chuyển 

hóa ở các đối tượng trên. 

 


