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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đái tháo đƣờng (ĐTĐ) là một bệnh nội tiết mạn tính, biểu hiện của bệnh 

là tình trạng tăng Glucose máu thƣờng xuyên, bệnh gây tổn thƣơng nhiều cơ 

quan làm ảnh hƣởng nghiêm trọng đến sức khỏe ngƣời bệnh do các biến 

chứng cấp và mạn tính, nhất là khi phát hiện và điều trị muộn. Về phƣơng 

diện xã hội, bệnh ĐTĐ là một gánh nặng cho xã hội, sự điều trị và chăm sóc 

khá phức tạp và tốn kém. Mỗi năm thế giới phải chi số tiền khổng lồ từ 232 tỷ 

đến 430 tỷ USD cho việc phòng chống và điều trị [6]. Hiện nay, ĐTĐ là bệnh 

không lây nhiễm đƣợc Tổ chức Y tế thế giới (WHO) quan tâm hàng đầu trong 

chiến lƣợc chăm sóc sức khoẻ cộng đồng trong thế kỉ 21 [5], [6]. 

Theo tính toán của Hội ngƣời giáo dục bệnh ĐTĐ Việt Nam cho thấy: 

Tỷ lệ ngƣời mắc bệnh ĐTĐ năm 2002 chiếm 2,7% đến năm 2008 đã tăng lên 

5,7% dân số, tỷ lệ ngƣời ĐTĐ ở các thành phố lớn và khu công nghiệp chiếm 

7,2% dân số. Năm 2008 có khoảng 4,8 triệu bệnh nhân và dự tính đến năm 

2025 sẽ có 7 triệu ngƣời mắc bệnh ĐTĐ. Điều đáng ngại là đối tƣợng mắc 

bệnh ngày càng trẻ hóa [5], [34]. 

Với số lƣợng bệnh nhân lớn và thời gian điều trị cho bệnh nhân bắt buộc 

phải liên tục suốt đời, cho nên việc điều trị ngoại trú cho ngƣời bệnh ĐTĐ là 

hết sức cần thiết để giảm tải cho các cơ sở y tế và giúp ngƣời bệnh có cuộc 

sống lao động bình thƣờng, đồng thời giảm bớt gánh nặng kinh tế cho bệnh 

nhân và xã hội. Hiện nay, đã có rất nhiều bệnh viện và trung tâm y tế trong 

nƣớc thành lập phòng khám ngoại trú ĐTĐ, đã có một số nơi nghiên cứu đánh 

giá kết quả điều trị của các phòng khám này. 

Tại Bệnh viện Đa khoa Trung ƣơng Thái Nguyên Năm 2006, Hoàng Thị 

Đợi đã  nghiên cứu về thực trạng bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị tại phòng 

khám ngoại trú. 
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Năm 2009, Đào Thị Dừa nghiên cứu về kiểm soát chuyển hóa ở bệnh 

nhân ĐTĐ  điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Trung ƣơng Huế. 

 Tháng 3/2010, Bệnh viện A Thái Nguyên thành lập phòng khám ĐTĐ 

với nhiệm vụ theo dõi điều trị ngoại trú cho bệnh nhân ĐTĐ trong tỉnh. Số 

lƣợng bệnh nhân điều trị ở đây ngày một đông. Việc nghiên cứu đánh giá kết 

quả điều trị và xác định các yếu tố liên quan là hết sức cần thiết, là cơ sở khoa 

học để có thể phát huy những ƣu điểm đồng thời khắc phục những tồn tại, xây 

dựng các giải pháp dự phòng và điều trị thích hợp làm hạn chế những biến 

chứng cho bệnh nhân giúp họ có cuộc sống thoải mái chung sống “ hòa bình” 

với bệnh. 

Từ mong muốn đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: "Đánh giá kết 

quả điều trị ngoại trú  bệnh nhân đái tháo đường tại Bệnh viện A                   

Thái Nguyên”  

 Với mục tiêu:  

 1. Đánh giá kết quả điều trị ngoại trú bệnh nhân đái tháo đƣờng tại 

Bệnh viện A Thái Nguyên . 

 2. Xác định một số yếu tố liên quan tới kết quả kiểm soát          

glucose máu. 
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Chƣơng 1: 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Đặc điểm dịch tễ bệnh đái tháo đƣờng  

Đái tháo đƣờng là một nhóm các bệnh chuyển hoá có đặc điểm là tăng 

glucose máu, hậu quả của sự thiếu hụt bài tiết insulin; khiếm khuyết trong 

trong hoạt động của insulin hoặc cả hai. Tăng glucose máu mạn tính thƣờng 

kết hợp với sự hủy hoại, sự rối loạn chức năng của nhiều cơ quan đặc biệt là 

mắt, thận, thần kinh, tim và mạch máu [4], [7], [34], [52]. 

Trong những năm gần đây, tỷ lệ đái tháo đƣờng gia tăng mạnh mẽ trên 

toàn cầu, WHO đã lên tiếng báo động vấn đề nghiêm trọng này trên toàn          

thế giới. 

Năm 1992, ở Pháp tác giả Marie Laure Auciaux và cộng sự ƣớc tính có 

khoảng 2 triệu ngƣời đái tháo đƣờng týp 2. 

Ở Mỹ, theo Trung tâm kiểm soát bệnh tật CDC, bệnh đái tháo đƣờng 

tăng 14% trong hai năm từ 18,2 triệu ngƣời (năm 2003) lên 20,8 triệu ngƣời 

(năm 2005)  

Theo một thông báo của Hiệp hội đái tháo đƣờng quốc tế, năm 2006 ƣớc 

tính khoảng 246 triệu ngƣời mắc bệnh, trong đó bệnh đái tháo đƣờng týp 2 

chiếm khoảng 85-95% tổng số bệnh nhân đái tháo đƣờng ở các nƣớc phát 

triển và thậm chí còn cao hơn ở các nƣớc đang phát triển [5]. 

Tỷ lệ bệnh đái tháo đƣờng thay đổi theo từng nƣớc có nền công nghiệp 

phát triển hay đang phát triển và thay đổi theo từng vùng địa lý khác nhau. 

Trong đó, nơi có tỷ lệ đái tháo đƣờng cao nhất là khu vực Bắc Mỹ 

(7,8%), khu vực Địa Trung Hải và khu vực Trung Đông (7,7%), châu Âu 

(4,9%) và châu Phi (1,2%) [5]. 
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Tỷ lệ đái tháo đƣờng ở châu Á cũng gia tăng mạnh mẽ, đặc biệt ở khu 

vực Đông Nam Á (5,3%) [5]. Nguyên nhân của sự gia tăng bệnh nhanh chóng 

do mức độ đô thị hóa nhanh, sự di dân từ khu vực nông thôn ra thành thị 

nhiều, sự thay đổi nhanh chóng về lối sống công nghiệp, giảm hoạt động chân 

tay, sự tăng trƣởng kinh tế nhanh và chế độ ăn không cân đối, nhiều mỡ. 

Tại Việt Nam, năm 2002, theo điều tra trên phạm vi toàn quốc ở lứa tuổi 

từ 30 - 64 của Bệnh viện Nội tiết Trung ƣơng, tỷ lệ mắc đái tháo đƣờng chung 

cho cả nƣớc là 2,7%, ở các thành phố 4,4%, vùng đồng bằng ven biển 2,2% 

và miền núi 2,1% [4]. 

Một nghiên cứu đƣợc tiến hành trên 2394 đối tƣợng từ 30 - 64 tuổi đang 

sinh sống tại 4 thành phố lớn là Hà Nội, Hải Phòng, Đà Nẵng và Thành phố 

Hồ Chí Minh thấy rằng tỷ lệ mắc đái tháo đƣờng là 4,6% - 4,9%. Đa số bệnh 

nhân đái tháo đƣờng không đƣợc chẩn đoán và điều trị [4], [5]. Nghiên cứu 

của Hoàng Thị Đợi, Nguyễn Kim Lƣơng tại Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ mắc 

bệnh ở nữ cao hơn nam, ở nhóm ít hoạt động thể lực cao hơn nhóm hoạt động 

thể lực nhiều [17]. Đó là một thách thức lớn ảnh hƣởng tới sự phát triển kinh 

tế xã hội và sức khoẻ cộng đồng . 

Tại Bệnh viện A Thái Nguyên số bệnh nhân ĐTĐ ngày một tăng. Bệnh 

viện đã điều trị nội trú, ngoại trú cho nhiều bệnh nhân ĐTĐ, nhƣng nghiên 

cứu về thực trạng bệnh nhân ĐTĐ và đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân 

ĐTĐ điều trị ngoại trú tại đây thì chƣa có. 

1.2. Chẩn đoán và phân loại đái tháo đƣờng 

1.2.1. Chẩn đoán 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định: 

Theo ADA năm 1997 và đƣợc Tổ chức Y tế Thế giới công nhận năm 

1998, tuyên bố áp dụng vào năm 1999, đái tháo đƣờng đƣợc chẩn đoán xác 

định khi có bất kỳ một trong ba tiêu chuẩn sau [4], [38], [52]: 


