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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Biến chứng của bệnh đái tháo đường týp 2 làm tăng gánh nặng tài chính cho chăm sóc y tế, 

cản trở quá trình điều trị và hồi phục cho bệnh nhân. Biến chứng của bệnh đái tháo đường týp 2 có thể được 
phòng ngừa hoặc làm chậm tiến triển nếu chỉ số HbA1c trong mức độ an toàn. Mục tiêu: Xác định một số 
yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c ở bệnh nhân (BN) đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên BN ĐTĐ týp 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Giao thông 
vận tải Huế từ 01/08/2019 đến 25/09/2019. Đặc điểm bệnh nhân và thông tin điều trị được thu thập từ sổ 
khám bệnh, sử dụng thang đo hoạt động thể lực toàn cầu (GPAQ) và tuân thủ dùng thuốc trong điều trị bệnh 
ĐTĐ týp 2 có tính tin cậy đối với người Việt Nam. Hồi quy đa biến tuyến tính ước lượng điểm được dùng để 
xác định các yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c. Kết quả: Có 616 bệnh nhân tham gia nghiên cứu tuổi trung 
bình (67,07 ± 10,20); thời gian mắc bệnh (7,66 ± 5,97) năm; thời gian hoạt động thể lực vừa (7,29 ±7,73) 
giờ/tuần, điểm trung bình tuân thủ dùng thuốc là (6,66 ±1,50); giá trị trung bình chỉ số HbA1c (7,46 ± 1,60) 
mmol/L. Mô hình hồi quy đa biến tuyến tính xác định một số yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c ở bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 là chỉ số khối cơ thể (β = 0,05, 95% CI, 0,009 tới 0,09) hoạt động thể lực vừa (β= -0,025, 
95% CI, -0,041 tới -0,009) tuân thủ dùng thuốc (β= -0,130, 95% CI, -0,211 tới -0,049) và thời gian mắc bệnh 
(β= 0,059, 95% CI, 0,039 tới 0,08) có mối liên quan mật thiết với chỉ số HbA1c. Kết luận: Cần truyền thông lợi 
ích của hoạt động thể lực, tuân thủ dùng thuốc, kiểm soát trọng lượng cơ thể sẽ giúp bệnh nhân ĐTĐ týp 2 
trong kiểm soát chỉ số HbA1c. 

Từ khóa: Hoạt động thể lực, Tuân thủ dùng thuốc, Đái tháo đường.
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Objectives: To identify factors associated with HbA1c index in patients with type 2 diabetes. Methods: This 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo báo cáo của Hiệp hội Đái tháo đường Thế 

giới (IDF) khoảng 592 triệu người trên toàn thế giới 
được dự đoán sẽ mắc bệnh đái tháo đường týp 2 
vào năm 2035, tăng 55% so với năm 2013 [1]. Tại 
Việt Nam năm 2017 đã có 3,5 triệu người mắc và 
con số này được dự báo sẽ tăng lên 6,1 triệu vào 
năm 2045 [2]. Ngoài ra, số người tiền đái tháo 
đường cao gấp ba lần so với những người mắc bệnh 
đái tháo đường. Theo kết quả điều tra năm 2015 của 
Bộ Y tế có tới 68,9% người tăng đường huyết chưa 
được phát hiện [3].

Biến chứng của bệnh đái tháo đường làm tăng 
gánh nặng tài chính cho chăm sóc y tế, cản trở quá 
trình phát triển toàn diện nền kinh tế cũng như sự 
bền vững của xã hội, đặc biệt là ở các nước thu nhập 
thấp và trung bình. Biến chứng của bệnh đái tháo 
đường týp 2 có thể được phòng ngừa hoặc làm 
chậm tiến triển, nếu chỉ số HbA1c ≤ 7% làm giảm 
72% nguy cơ dẫn đến mù lòa, 87% suy thận giai 
đoạn cuối và 67% nguy cơ cắt cụt chi. Với bệnh nhân 
không kiểm soát tốt đường huyết có chỉ số HbA1c 
> 7% làm tăng nguy cơ dẫn đến biến biến chứng vi 
mạch như mắt, thận, thần kinh, xơ cứng động mạch 
như nhồi máu não và nhồi máu cơ tim, nếu giảm 1% 
HbA 1c sẽ giảm 21% tử vong liên quan đến bệnh đái 
tháo đường, 14% nhồi máu cơ tim và 37% cho các 
biến chứng vi mạch [4]. 

Một số yếu tố có thể ảnh hưởng đến chỉ số 
HbA1c của bệnh nhân Đái tháo đường týp 2 như 
thực phẩm, thời gian ăn, thói quen, tuân thủ dùng 
thuốc, chế độ luyện tập thể dục, tình trạng căng 
thẳng, chất lượng giấc ngủ, bệnh tật…[5, 6, 7]. 
Trong đó, hoạt động thể lực là một yếu tố quan 
trọng giúp cải thiện kiểm soát chỉ số HbA1c [8]. 
Theo một nghiên cứu ở Anh cho thấy hoạt động 
thể lực được thực hiện ở 34% bệnh nhân mắc bệnh 
đái tháo đường và chỉ 9% bệnh nhân này tập thể 
dục đạt được sự thay đổi về nhịp tim hoặc nhịp thở 
và tỷ lệ thuận với sự biến thiên của HbA1c [ 9, 10, 
11]. Theo nghiên cứu bệnh chứng năm 2017 ở Việt 

Nam cho thấy thói quen hoạt động thể lực trung 
bình trên 5 giờ/tuần làm giảm nguy cơ mắc bệnh 
đái tháo đường týp 2 xuống 28% so với nhóm hoạt 
động ít hơn 3 giờ/tuần [12].

Tuy đã có nhiều nghiên cứu về vấn đề này, nhưng 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c ở 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 vẫn đang là vấn đề 
cấp thiết. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên 
cứu một số yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c ở 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 điều trị ngoại trú” 
với mục tiêu xác định một số yếu tố liên quan đến 
chỉ số HbA1c ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu
Bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường týp 2 đến 

khám và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Giao thông 
vận tải Huế từ tháng 8/2019 đến 9/2019.

a. Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị đái tháo 

đường týp 2 theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế [13].
 - Bệnh nhân ≥ 45 tuổi trở lên 
- Bệnh nhân có sức khỏe tâm thần bình thường, 

có khả năng giao tiếp tốt
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu
b. Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu
- Bệnh nhân có rối loạn ý thức, hạn chế vận động, 

sa sút trí tuệ ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.3. Phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu thực hiện chọn mẫu theo phương 

pháp chọn mẫu toàn bộ 616 bệnh nhân. Chọn bệnh 
nhân mắc đái tháo đường týp 2 đến khám và điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Nội Bệnh viện Giao thông 
vận tải Huế.

2.4. Công cụ và Phương pháp thu thập số liệu
Thu thập số liệu bằng cách sử dụng bộ câu hỏi 

soạn sẵn (đã điều tra thử) phỏng vấn trực tiếp đối 

were used to indentify factors associated with HbA1c index. Results: A total of 616 patients attended the 
study. The mean age was (67.07 ± 10.20). The average duration of illness was (7.66 ± 5.97) years; the time of 
moderate physical activity was (7.29 ± 7.73) hours/week. The average point of drug adherence was (6.66 ± 
1.50). The average value of HbA1c index was (7.46 ± 1.60) mmol/l. The multivariate linear regression model 
identified factors associated with HbA1c index in type 2 diabetes patients were body mass index (β = 0.05, 
95% CI, 0,009 to 0,09) moderate physical activity (β = -0,025, 95% CI, -0,041 to -0,009), drug adherence (β = 
-0.130, 95% CI, -0,211 to -0,049) and duration of illness (β = 0.059, 95% CI, 0,039 to 0,08) are closely associated 
with HbA1c index. Conclusions: It is necessary to strengthen communication the benefits of physical activity, 
drug adherence, weight control can help type 2 diabetes patients in manage and control their HbA1c index.

Keywords: Physical activity, Drug adherence, Diabetes.
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tượng nghiên cứu, đặc điểm bệnh nhân và thông tin 
điều trị được thu thập từ sổ khám bệnh.

2.4.1. Bộ câu hỏi điều tra và tiêu chuẩn đánh 
giá 

Phần 1: Thông tin chung về đối tượng nghiên 
cứu.

Phần 2: Tình hình hoạt động thể lực được đo 
bằng bộ câu hỏi hoạt động thể lực toàn cầu (GPAQ) 
gồm 16 câu,  đánh giá 4 hoạt động chính:

- Hoạt động trong công việc.
- Hoạt động di chuyển từ chỗ này đến chỗ khác.
- Hoạt động thể thao, thể hình và giải trí. 
- Thời gian ngồi không bao gồm thời gian dành 

cho việc ngủ.
Khái niệm: HĐTL nặng là các hoạt động đòi hỏi 

phải có nỗ lực thể chất và gây ra sự tăng nhịp thở 
hoặc nhịp tim. HĐTL vừa là các hoạt động làm tăng 
nhẹ nhịp thở hoặc nhịp tim [15].

Phần 3: Thang đo tuân thủ dùng thuốc ( Morisky- 
8).

Mức độ tuân thủ dùng thuốc (TTDT) bằng thang 
đo Morisky 8: gồm 8 câu hỏi (Morisky Medication 

Adherence Scale - 8items, MMAS). Chia làm 3 mức 
độ: tuân thủ tốt (MMAS = 8); tuân thủ trung bình 
(MMAS = 6-7); tuân thủ kém (MMAS < 6) [16].

Phần 4: Thông tin điều trị, Chỉ số HbA1c, Huyết 
áp được thu thập từ sổ khám bệnh. 

Loại máy xét nghiệm HbA1c: Labonacheck A1c 
HbA1c analyzer Model MH 200, năm sản xuất: 2018, 
hãng sản xuất: GREEN CROSS MESIS CORP. 

Mẫu máu lấy vào buổi sáng: 2ml máu chống 
đông bằng EDTA.

2.4.2. Xử lý và phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm epidata 3.1, SPSS 20.0 để 

nhập và xử lý số liệu. Thống kê mô tả tình hình chung 
của đối tượng nghiên cứu thông qua các biến số, chỉ 
số. Sử dụng mô hình ước lượng tổng quát (GLMs) 
để phân tích mối liên quan giữa giá trị HbA1c và các 
biến số độc lập với độ tin cậy 95%.

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Các đối tượng tự nguyện tham gia và được giải 

thích về mục đích, nội dung của nghiên cứu. Các 
thông tin thu thập sẽ được giữ bí mật và chỉ được sử 
dụng phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

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

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=616)
Đặc điểm chung N, trung bình % hoặc SD

Giới
Nam 214 34,70
Nữ 402 65,30

Trình độ học vấn
Dưới tiểu học, tiểu học 233 37,90
THCS 163 26,50
THPT 131 21,30
Trung cấp/CĐ/ĐH/sau ĐH 89 14,50

Tuổi
- Trung bình (SD)
- Min, max

67,07
45 - 95 10,20

Huyết áp tâm thu (mmHg)
- Trung bình (SD)
- Min, max

131,35
90 - 181 14,82

Huyết áp tâm trương (mmHg)
- Trung bình (SD)
- Min, max

80,01
60 - 110 8,21

BMI (kg/m2 )
- Trung bình (SD)
- Min, max

22,77
13,32 – 35,09 3,10
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Vòng eo/vòng mông 
- Trung bình (SD)
- Min, max

0,932
0,71 – 1,57 0,074

Thời gian hoạt động thể lực vừa (giờ/tuần)
- Trung bình (SD)
- Min, max

7,29
0 – 45 7,73

Thời gian hoạt động thể lực nặng (giờ/tuần)
- Trung bình (SD)
- Min, max

0,42
0 - 28 2,30

Tổng hoạt động thể lưc (giờ/tuần)
- Trung bình (SD)
- Min, max

7,71
0 – 66,05 8,21

Thời gian ngủ (giờ/tuần)
- Trung bình (SD)
- Min, max

7,01
2 - 10 1,79

Thời gian mắc bệnh (năm)
- Trung bình (SD)
- Min, max

7,66
1 - 28 5,97

Tuân thủ dùng thuốc (điểm)
- Trung bình (SD)
- Min, max

6,66
1 - 8 1,50

HbA1c
- Trung bình (SD)
- Min, max

7,46
4 – 14,10 1,60

Kết quả cho nữ giới chiếm 65,30%; tuổi trung bình (67,07 ± 10,20); Huyết áp tâm thu trung bình (131,35 ± 
14,82); Thời gian mắc bệnh (7,66 ± 5,97). Thời gian hoạt động thể lực vừa (7,29 ±7,73) giờ/tuần, Điểm trung 
bình tuân thủ dùng thuốc là (6,66 ±1,50); giá trị trung bình chỉ số HbA1c (7,46 ± 1,60) mmol/L.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến chỉ số HbA1c của bệnh nhân
Bảng 2. Mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến về các yếu tố liên quan đến HbA1c

Đặc điểm
Chỉ số HbA1c

β SE(β) 95% CI p-value

Tuổi -0,008 0,006 -0,021 0,004 0,198

BMI 0,01 0,005 0,0004 0,021 0,02

Vòng eo/vòng mông 1,75 0,866 0,049 3,450 0,044

Giới nữ 0,063 0,135 -0,203 0,328 0,644

Trình độ học vấn (≤ TH) 0,038 0,133 -0,223 0,299 0,775

Thời gian hoạt động thể lực vừa -0,028 0,008 -0,045 -0,012 0,001

Thời gian hoạt động thể lực nặng -0,015 0,028 -0,071 -0,040 0,589

Huyết áp 0,168 0,130 -0,087 0,423 0,197

Tuân thủ dùng thuốc - 0,128 0,0432 -0,214 -0,044 0,003

Thời gian ngủ -0,027 0,064 -0,098 0,044 0.454

Thời gian mắc bệnh 0,064 0,011 0,043 0,085 < 0,01
 Kết quả cho thấy BMI, vòng eo/vòng mông, thời gian hoạt động thể lực vừa, tuân thủ dùng thuốc và thời 
gian mắc bệnh có mối liên quan với chỉ số HbA1c với p< 0,05. chưa tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, giới, trình 
độ học vấn, thời gian hoạt động thể lực nặng thời gian ngủ với chỉ số HbA1c, p > 0,05.



29

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Tập 10, số 1, tháng 2/2020

Bảng 3. Mô hình hồi quy đa biến tuyến tính ước lượng điểm HbA1c

Đặc điểm
Chỉ số HbA1c

β SE(β) 95% CI p-value

BMI 0,05 0,021 0,009 0,09 0,017

Vòng eo/vòng mông 0,531 0,857 -1,152 2,214 0,536

Thời gian hoạt động thể lực vừa -0,025 0,008 -0,041 -0,009 0,002

Tuân thủ dùng thuốc -0,130 0,041 -0,211 -0,049 0,002

Thời gian mắc bệnh 0,059 0,01 0,039 0,08 < 0,001

R2  =0.096, p-value=0.001

Trong mô hình hồi quy tuyến tính đa biến cho 
thấy BMI, thời gian hoạt động thể lực vừa, tuân thủ 
dùng thuốc và thời gian mắc bệnh có mối liên quan 
với chỉ số HbA1c, các biến số trong mô hình góp 
phần giải thích 9,6% sự thay đổi của chỉ số HbA1c.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 616 bệnh nhân 

đái tháo đường týp 2 cho thấy chỉ số khối cơ thể 
(BMI), Hoạt động thể lực vừa, tuân thủ dùng thuốc 
và thời gian mắc bệnh có mối liên quan mật thiết 
với chỉ số HbA1c. Chỉ số khối cơ thể tăng 1 kg/m2 sẽ 
dẫn đến tăng 0,05% giá trị HbA1c (β= 0,05, p < 0,05). 
Bệnh nhân đái tháo đường týp 2 tăng 1 giờ hoạt 
động thể lực vừa trong tuần sẽ giúp giảm 0,025% 
giá trị  HbA1c (β = -0,025, p < 0,002). Bệnh nhân tuân 
thủ dùng thuốc tăng 1 điểm làm giá trị HbA1c giảm 
0,13% (β = -0,130, p < 0,002). Thời gian mắc bệnh 
tăng 1 năm sẽ dẫn đến tăng 0,059% giá trị HbA1c 
(β= 0,059, p < 0,001), các biến số trong mô hình góp 
phần giải thích 9,6% sự thay đổi của chỉ số HbA1c. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
các nghiên cứu phân tích tổng hợp cho rằng hoạt 
động thể lực có hướng dẫn có liên quan đến giá 
trị HbA1c [17,18]. Do vậy bệnh nhân cần vận động 

hàng ngày ở mức độ vừa phải và kéo dài sẽ có lợi 
hơn so với hoạt động nặng với thời gian ngắn.

Kết quả này cũng phù hợp với một nghiên cứu 
thực hành lâm sàng ở Anh cho rằng đối với bệnh 
nhân đái đường týp 2 tuân thủ dùng thuốc tốt có ý 
nghĩa trong việc kiểm soát HbA1c [19].     

Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Đại học 
Najran, Ả Rập cho thấy có mối tương quan dương 
giữa giá trị HbA1c với Chỉ số khối cơ thể ở mắc bệnh 
tiểu đường týp 2 nghiên cứu này cũng tương đồng 
với kết quả của chúng tôi [20].     

Tuy vậy, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy 
mối liên quan giữa tuổi, giới tính, trình độ học vấn, 
hoạt động thể lực nặng, huyết áp, thời gian ngủ. 

Một số hạn chế trong nghiên cứu này là những 
sai số nhất định về thời gian HĐTL, TTDT do bệnh 
nhân nhớ lại quá trình hoạt động và dùng thuốc 
một tuần. Tuy vậy, chúng tôi đã chọn phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp làm giảm sai số nhớ lại.

5. KẾT LUẬN
Cần tăng cường truyền thông lợi ích của hoạt 

động thể lực, tuân thủ dùng thuốc, kiểm soát trọng 
lượng cơ thể sẽ giúp bệnh nhân ĐTĐ týp 2  kiểm soát 
chỉ số HbA1c tốt hơn.
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