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ABSTRACT
Background: People with pre-diabetes, if not detected and managed in time, will turn to  
diabetes. Dyslipidemia in people with diabetes increases the risk of death from  
cardiovascular disease. Therefore, early detection of dyslipidemia in pre-diabetic patients 
for timely intervention and treatment helps to slow down the progression of the disease and  
prevention of serious complications caused by co-morbidities, reducing treatment costs, and 
increasing quality of life for patients are necessary. Objectives: Determine the prevalence 
of dyslipidemia and learn some related factors in pre-diabetic patients who come for health  
examination at C hospital in Da Nang.

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study on 242 patients, who 
came for health examination at Da Nang C Hospital from November 2022 to May 2023. 
They were identified as pre-diabetes, recorded information related to the patient's age, gender,  
occupation, and blood pressure, BMI, smoking and family history of diabetes through the  
information collection form, fasting blood glucose, HbA1c, Total Cholesterol, Triglyceride, 
HDL-c tests. Collected data were handled by the medical statistical method with the support of 
Stata 14.0 software.

Results: The rate of dyslipidemia is 83.06%; nondyslipidemia was 16.94%. Disorders of TC, 
TG and LDL-c account for a high percentage (60.74%, 52.89% and 52.89%). Disorders of 
2 lipid components accounted for 36.36%, disorders of 4 blood lipid components accounted 
for 2.48%. There is a relationship between dyslipidemia and hypertension and family history 
of diabetes (p ≤ 0.05). There was no association between dyslipidemia with age, gender and  
occupation, BMI, smoking (p > 0.05). 

Conclusion: The prevalence of dyslipidemia in pre-diabetes patients is 83.06%; in which the 
rate of disorders of TC, TG and LDL-c is 60.74%, respectively; 52.89% and 52.89%. Disorders 
of 2 lipid components accounted for the highest rate of 36.36%, proving that prediabetes is a 
high risk factor leading to dyslipidemia.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Người bị tiền đái tháo đường nếu không được phát hiện và quản lý kịp thời sẽ 
chuyển sang đái tháo đường. Rối loạn lipid máu ở người bệnh đái tháo đường làm tăng nguy cơ 
tử vong do bệnh tim mạch. Do đó việc phát hiện sớm rối loạn lipid máu ở những người bệnh 
tiền đái tháo đường để can thiệp và điều trị kịp thời giúp làm chậm quá trình phát triển của bệnh 
và phòng ngừa các biến chứng nặng do đồng mắc gây ra, giảm chi phí điều trị, tăng chất lượng 
sống cho người bệnh là cần thiết. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu và tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan ở người bệnh tiền đái tháo đường đến khám sức khỏe tại bệnh viện C Đà Nẵng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Chọn 242 
người bệnh đến khám sức khỏe tại BV C Đà Nẵng từ tháng 11/2022 đến tháng 5/2023 được xác 
định là tiền ĐTĐ, ghi nhận các thông tin liên quan đến người bệnh về tuổi, giới, nghề nghiệp, 
huyết áp, BMI, hút thuốc lá và tiền sử gia đình mắc bệnh ĐTĐ qua phiếu thu thập thông tin, 
được làm các xét nghiệm Glucose máu lúc đói, HbA1c, Cholesterol toàn phần, Triglycerid, 
HDL-c. Số liệu sau khi thu thập được xử lý bằng phần mềm thống kê y học Stata 14.0.

Kết quả: Tỷ lệ RLLPM là 83,06%; không RLLPM là 16,94%. Rối loạn của TC, TG và LDL-c 
chiếm tỷ lệ cao (60,74%; 52,89% và 52,89%). Rối loạn 2 thành phần lipid chiếm 36,36%, rối 
loạn 4 thành phần lipid máu chiếm 2,48%. Có mối liên quan giữa tình trạng RLLPM với tăng 
huyết áp và tiền sử gia đình mắc bệnh ĐTĐ (p ≤ 0,05). Không có mối liên quan giữa tình trạng 
RLLPM với tuổi, giới và nghề nghiệp, BMI và hút thuốc lá (p > 0,05). 

Kết luận: Tỉ lệ mắc RLLPM trên người bệnh tiền ĐTĐ là 83,06%; trong đó tỷ lệ rối loạn TC, 
TG và LDL-c lần lượt là 60,74%; 52,89% và 52,89%. Rối loạn 2 thành phần lipid chiếm tỷ lệ 
cao nhất 36, 36% chứng tỏ tiền ĐTĐ là một yếu tố nguy cơ cao dẫn đến RLLPM.

Từ khóa: Tiền đái tháo đường, rối loạn lipid máu, cholesterol toàn phần, triglycerid.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh đái tháo đường đang ngày một gia tăng và trở 
thành vấn nạn toàn cầu với nhiều biến chứng, đặc biệt 
là các biến chứng trên tim mạch. Khoảng 5-10% người 
tiền đái tháo đường sẽ trở thành đái tháo đường hàng 
năm và tổng cộng 70% người tiền đái tháo đường sẽ trở 
thành đái tháo đường thực sự [1]. Theo liên đoàn đái 
tháo đường quốc tế năm 2019 toàn thế giới có 373,9 
triệu người trong độ tuổi từ 20 -79 có rối loạn dung nạp 
glucose tương ứng với 7,5%. Dự báo đến năm 2045, 
con số này sẽ tăng lên 548,4 triệu (8,6%), trong đó gần 
một nửa (48,1%) dưới 50 tuổi [2]. Ở Việt nam, theo 
báo cáo của IDF 2019, tỉ lệ người bị rối loạn dung nạp 
glucose chiếm 8,6%, tương đương 5,3 triệu người; gấp 
1,4 lần so với người bệnh đái tháo đường [1]. Sự phát 

triển của bệnh lý đái tháo đường típ 2 đã diễn ra một 
thời gian dài trước khi bệnh lý đái tháo đường típ 2 thực 
sự được chẩn đoán, khi mà tình trạng đề kháng insulin 
đã diễn tiến lâu và chức năng của các tế bào giảm cùng 
với việc tế bào beta tuyến tụy đã bị phá hủy. Nhiều 
bằng chứng cho thấy ngay từ giai đoạn tiền đái tháo 
đường, các biến chứng tim mạch đã bắt đầu xuất hiện, 
và các nguy cơ tim mạch bắt đầu gia tăng ngay từ giai 
đoạn này [3]. Theo nghiên cứu của Siddharth N Shah 
(2018), những người có trọng lượng cơ thể thừa (đặc 
biệt là mỡ bụng), rối loạn lipid máu và lười vận động 
có nguy cơ bị tiền đái tháo đường cao [4]. Theo nghiên 
cứu của Trương Xuân Hùng về tiền đái tháo đường trên 
đối tượng cán bộ chiến sĩ tại khu vực Miền trung – Tây 
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nguyên (2021) cho thấy chỉ số BMI trên 23 kg/m2, rối 
loạn loạn lipid máu, tăng chỉ số vòng bụng/vòng mông 
là các yếu tố độc lập liên quan đến nguy cơ mắc tiền 
đái tháo đường [5].

Tiền đái tháo đường và rối loạn lipid là những rối loạn 
có diễn biến âm thầm, không có triệu chứng cụ thể nên 
rất khó phát hiện, chỉ khi làm các xét nghiệm chẩn đoán 
tiền đái tháo đường và lipid máu mới phát hiện ra [6]. 
Người bị tiền đái tháo đường nếu không được phát hiện 
và quản lý kịp thời sẽ chuyển sang đái tháo đường. Tổn 
thương mạch máu ở những người bị đái tháo đường 
nhiều gấp 10 lần so với người không có đái tháo đường. 
Phần lớn các tổn thương mạch máu trong bệnh đái tháo 
đường là hậu quả của rối loạn lipid máu, nếu không 
được điều trị các tổn thương mạch máu sẽ diễn tiến 
xấu dần, xơ cứng và tắc hẹp dẫn đến các biến cố về tim 
mạch [7], [8]. Rối loạn lipid máu ở người bệnh đái tháo 
đường làm tăng nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch. Do 
đó việc phát hiện sớm rối loạn lipid máu ở những người 
bệnh tiền đái tháo đường để can thiệp và điều trị kịp thời 
giúp làm chậm quá trình phát triển của bệnh và phòng 
ngừa các biến chứng nặng do đồng mắc gây ra, giảm 
chi phí điều trị, tăng chất lượng sống cho người bệnh là 
cần thiết. Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi tiến hành 
đề tài “Rối loạn lipid máu và một số yếu tố liên quan ở 
người bệnh tiền đái tháo đường đến khám sức khỏe tại 
Bệnh viện C Đà Nẵng” với các mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người bệnh tiền 
đái tháo đường đến khám sức khỏe tại bệnh viện C Đà 
Nẵng.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến rối loạn lipid 
máu ở người bệnh tiền đái tháo đường.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Tiêu chuẩn chọn đối tượng

- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Người bệnh đến khám sức khỏe tại BV C Đà Nẵng 
được xác định là tiền ĐTĐ.

+ Tuổi từ 18 trở lên

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Người bệnh đang bị nhiễm trùng nặng, stress.

+ Người bệnh đã được chẩn đoán và điều trị ĐTĐ trước 
thời điểm nghiên cứu.

+ Phụ nữ mang thai

+ Đối tượng đang mắc bệnh tâm thần, bệnh ác tính và 
các bệnh có ảnh hưởng đến chuyển hóa lipid máu khác 
như bệnh nhiễm trùng, bệnh lý cấp tính…

+ Đang dùng các thuốc có ảnh hưởng đến chuyển hóa 
glucose máu.

+ Người bệnh đã được chẩn đoán và đang điều trị thuốc 
RLLPM nhóm Statin.

- Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh

+ Chẩn đoán tiền đái tháo đường [1]

Bảng 1. Tiêu chuẩn chẩn đoán tiền ĐTĐ

Chẩn đoán tiền ĐTĐ khi có một trong các rối loạn sau đây:

Tiêu chuẩn Tiền ĐTĐ

Glucose huyết tương khi đói 5,6 – 6,9 mmol/L
(100 – 125 mg/dL)

Glucose huyết tương sau 2 
giờ khi làm NPDNG 75g

7,8 – 11,0 mmol/L
(140 – 199 mg/dL)

HbA1c  
(định lượng theo phương 

pháp chuẩn)
5,7 – 6,4%

Tuy nhiên trong nghiên cứu này, do điều kiện thực tế, 
nên chúng tôi chọn 2 tiêu chí: - Glucose huyết tương 
lúc đói (FPG) từ 5,6 mmol/L đến 6,9 mmol/L, hoặc - 
HbA1c từ 5,7% đến 6,4%.

+ Chẩn đoán người bệnh bị rối loạn lipid máu [9]

Theo Hội tim mạch Quốc gia Việt Nam 2015 về chẩn 
đoán và điều trị rối loạn lipid máu, bệnh rối loạn lipid 
máu xảy ra khi có một hoặc nhiều các rối loạn sau:

++ Tăng TC: ≥ 200 mg/dL (5,2 mmol/L)

++ Tăng LDL-c: ≥ 130mg/dL (3,4 mmol/L)

++ Giảm HDL-c: < 40mg/dL (1,0 mmol/L)

++ Tăng Triglycerid: ≥ 150mg/dL (1,7 mmol/L)

++ Rối loạn kiểu hỗn hợp: khi tăng cholesterol kết hợp 
với tăng triglycerid.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.3. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.4. Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả các người 
bệnh đến khám tại Khoa khám bệnh theo yêu cầu - BV 
C Thành phố Đà Nẵng từ tháng 11/2022 đến tháng 
05/2023.

2.5. Biến số nghiên cứu

Mỗi bệnh được ghi chép các số liệu bằng một phiếu thu 
thập các số liệu theo họ tên, ngày khám, mã số riêng cho 
từng người, gồm các biến số sau: 

+ Giới (nam, nữ): biến nhị giá

0 : Nữ

  1: Nam  

+ Nhóm tuổi: chia 3 nhóm 18- 39, 40-59, ≥ 60.
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Bảng 2. Các biến số về lâm sàng

Tên biến số Đặc tính Giá trị biến số

Chiều cao liên tục mét (m)

Cân nặng liên tục kilogam (kg)

BMI liên tục kg/m2, thừa cân béo phì 
≥ 23 kg/m2

HATT liên tục mmHg

Tăng HATT nhị phân Có, không

HATTr liên tục mmHg

Tăng HATTr nhị phân Có, không

Hút thuốc lá nhị phân Có, không

Bảng 3. Các biến số về cận lâm sàng

Tên biến số Đặc tính Giá trị biến số

TC liên tục mmol/L

TG liên tục mmol/L

HDL-c liên tục mmol/L

LDL-c liên tục mmol/L

Glucose máu 
đói liên tục mmol/L

HbA1c liên tục %

Tăng TG nhị phân Có, không

Tăng TC nhị phân Có, không

Tăng LDL-c nhị phân Có, không

Giảm HDL-c nhị phân Có, không

2.6. Nội dung nghiên cứu

Các bước tiến hành theo trình tự sau:

- Xác định nhóm đối tượng nghiên cứu dựa theo các tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ như trên.

- Ghi nhận các thông tin người bệnh qua phiếu thu thập 
thông tin người bệnh: tuổi, giới, nghề nghiệp, huyết áp 
tâm thu, huyết áp tâm trương, BMI, hút thuốc lá, tiền sử 
gia đình mắc bệnh ĐTĐ

- Đối tượng xác định thuộc mẫu nghiên cứu được làm 
các xét nghiệm cần thiết cho nghiên cứu: Glucose huyết 
lúc đói, HbA1C, TC, TG, HDL-c

- Xử lý số liệu và viết báo cáo nghiên cứu.

2.7. Thu thập, xử lý và phân tích số liệu

- Sử dụng Excel 2010 để nhập và thống kê các số liệu 
nghiên cứu từ phiếu nghiên cứu và thông tin từ phiếu 
khám sức khỏe của người bệnh.

- Số liệu sau khi thu thập được xử lý bằng phần mềm 
thống kê y học Stata 14.0.

- Biến số định tính: trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ 
phần trăm.

- Để mô tả biến số theo luật phân phối chuẩn (Normal 
distribution) sử dụng giá trị trung bình (Mean) và độ 
lệch chuẩn (Standard Deviation): X̅± SD.

- Để mô tả biến số không theo luật phân phối chuẩn: sử 
dụng trung vị (median), tứ phân vị 25% và 75% (Q1 – Q3).

- Test kiểm định: chúng tôi dùng Chi-square test (χ2) 
được hiệu chỉnh Fisher’s exact test khi thích hợp. T-test, 
test so sánh hai tỷ lệ. So sánh phân tích các tỷ lệ, tính 
tỷ suất chênh OR.

+ Đánh giá kết quả χ2 được quy ra trị số khác biệt p (p 
≤ 0,05 có ý nghĩa thống kê).

2.8. Đạo đức nghiên cứu

- Đề tài đã được Hội đồng Y đức Trường Đại học Kỹ 
thuật Y – Dược Đà Nẵng đồng ý và thông qua.

- Các bước thực hiện đúng theo yêu cầu chuyên môn và  
được sự đồng ý, cho phép của Ban lãnh đạo bệnh viện 
C TP Đà Nẵng.

- Tất cả người bệnh trong nhóm nghiên cứu được đảm 
bảo giữ bí mật. Số liệu thu thập được không được sử 
dụng ngoài mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu của đối tượng nghiên cứu

3.1.1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu chung của đối tượng 
nghiên cứu

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu  
của đối tượng nghiên cứu

Nhận xét:Tỷ lệ RLLPM trong nghiên cứu là 83,06%; 
không RLLPM là 16,94%.
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3.1.2. Tỷ lệ rối loạn từng thành phần lipid của đối 
tượng nghiên cứu

Bảng 4.  Tỷ lệ rối loạn từng thành phần lipid  
của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố Phân 
nhóm

Số 
lượng 

(n)
Tỉ lệ 
(%)

X̅ ± SD 
(mmol/L)
Trung vị  

(Q1 – Q3)

TC
Bình 

thường 95 39,26
5,43 ± 1,06

Rối loạn 147 60,74

TG*
Bình 

thường 114 47,11 1,7 
(1,2 – 2,4)

Rối loạn 128 52,89

LDL-c
Bình 

thường 114 47,11
3,41 ± 0,89

Rối loạn 128 52,89

HDL-c*
Bình 

thường 212 87,60 1,2 
(1,1 – 1,4)

Rối loạn 30 12,40

* Không theo luật phân phối chuẩn

Nhận xét: 

- Giá trị trung bình của TC là 5,43 ± 1,06 mmol/L, tỷ lệ 
rối loạn TC chiếm 60,74%.

- Giá trị trung vị của TG là 1,7 (1,2 – 2,4) mmol/L, tỷ lệ 
rối loạn TG chiếm 52,89%.

- Giá trị trung bình của LDL-c là 3,41 ± 0,89 mmol/L, 
tỷ lệ rối loạn  LDL-c chiếm 52,89%.

-  Giá trị trung vị của HDL-c là 1,2 (1,1 – 1,4) mmol/L, 
tỷ lệ rối loạn HDL-c chiếm 12,40%.

3.1.3. Tỷ lệ phân bố số lượng thành phần lipid bị rối 
loạn của đối tượng nghiên cứu

Bảng 5. Phân bố số thành phần lipid bị rối loạn  
của đối tượng nghiên cứu

RLLM n Tỷ lệ (%)

Không có rối loạn 41 16,94

Rối loạn 1 thành phần 44 18,18

Rối loạn 2 thành phần 88 36,36

Rối loạn 3 thành phần 63 26,03

Rối loạn 4 thành phần 6 2,48

Tổng 242 100

Nhận xét: Người bệnh tiền ĐTĐ có rối loạn 2 thành 
phần lipid có tỷ lệ cao nhất chiếm 36,36%, rối loạn 4 
thành phần lipid máu có tỷ lệ thấp nhất chiếm 2,48%.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lipid máu ở 
người bệnh tiền đái tháo đường

3.2.1. Rối loạn lipid máu với tuổi, giới, nghề nghiệp

Bảng 6. Mối liên quan tình trạng  
rối loạn lipid máu với tuổi, giới, nghề nghiệp

Các yếu tố

Rối loạn lipid máu

pCó (n = 201) Không (n = 
41)

n % n %

Tuổi

18 – 39  
(n = 40) 31 15,42 9 21,95

 > 
0,05

40 – 59  
(n = 107) 91 45,27 16 39,02

≥ 60 ( n = 95) 79 39,30 16 39,02

Trung bình  
(X̅  ± SD)

55,66 ± 
13,60

54,44 ± 
16,48

Giới

Nam (n = 125) 99 49,25 26 63,41

 > 
0,05Nữ ( n = 117) 102 50,75 15 36,59

OR (95% CI) 0,56 (0,26-1,18)

Nghề nghiệp

Học sinh, sinh 
viên (n = 4) 3 1,49 1 2,44

 > 
0,05

Trí thức, nhân 
viên văn phòng 

(n = 98)
81 40,30 17 41,46

Buôn bán, lao 
động tự do  

(n = 38)
33 16,42 5 12,20

Già, nghỉ hưu 
(n = 102) 84 41,79 18 43,90

OR (95% CI) 1,06 (0,68 – 1,66) **

Kiểm định Chi-Square. * Kiểm định Fisher’s Exact test. 
** Sử dụng hàm logistic

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa tình trạng RLL-
PM với tuổi, giới và nghề nghiệp (p > 0,05).
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3.2.2. Rối loạn lipid máu với huyết áp, BMI, hút thuốc 
lá, tiền sử gia đình có tiền ĐTĐ

Bảng 7. Mối liên quan tình trạng rối loạn lipid máu 
với huyết áp, BMI, hút thuốc lá, tiền sử gia đình có 

tiền ĐTĐ

Các yếu tố

Rối loạn lipid máu

pCó  
(n = 201)

Không  
(n = 41)

n % n %

Tăng huyết áp

Có (n = 55) 51 25,37 4 9,76
0,

03
*Không 

(n = 187) 150 74,63 37 90,24

OR (95% CI) 3,14 (1,05 – 12,69)

BMI

BMI< 23 kg/m2

(n = 116) 96 47,76 20 48,78

> 
0,

05
*

BMI ≥ 23 kg/m2

(n = 126) 105 52,24 21 51,22

OR (95% CI) 1,04 (0,50 – 2,16)

Hút thuốc lá

Có ( n = 41) 36 17,91 5 12,20

> 
0,

05
*

Không  
(n = 201) 165 82,09 36 87,80

OR (95% CI) 1,57 (0,56 - 5,47)

Tiền sử gia đình

Có (n = 58) 53 26,37 5 12,20

0,
04

9*Không  
(n = 184) 148 73,63 36 87,80

OR (95% CI) 2,58 (0,94 – 8,83)

Kiểm định Chi-Square. * Kiểm định Fisher’s Exact test

Nhận xét:

- Tỷ lệ người bệnh RLLPM trong nhóm nghiên cứu 
là 83,06%. Tỷ lệ này cao hơn 3,14 lần ở nhóm người 
có tăng huyết áp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,03). Tỷ lệ này cao hơn 1,04 lần ở nhóm người có 
thừa cân, béo phì (p > 0,05) (p > 0,05 thường không có 
ý nghĩa thống kê)

- Tỷ lệ người bệnh có tiền sử gia đình mắc bệnh ĐTĐ 
có rối loạn lipid máu trong nhóm nghiên cứu là 26,37%; 
với OR (95% CI) = 2,58 (0,94 – 8,83) (p = 0,049).

4. BÀN LUẬN

4.1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu của đối tượng nghiên 
cứu

4.1.1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu chung của đối tượng 
nghiên cứu

Trong nghiên cứu, RLLPM chiếm tỷ lệ cao 83,06% 
(Biểu đồ 1). Tỷ lệ RLLPM ở tiền ĐTĐ theo nghiên cứu 
của Phạm Hữu Tiến (2022) là 80% [10] gần tương đồng 
với nghiên cứu của chúng tôi. 

4.1.2. Tỷ lệ rối loạn từng thành phần lipid của đối 
tượng nghiên cứu

Tỷ lệ rối loạn TC và LDL-c trong nghiên cứu cao, chiếm 
tỷ lệ là 60,74% và 52,89% (bảng 4)

Nghiên cứu của Turki Al Amri cho thấy tỷ lệ rối loạn 
lipid máu ở 54,2% người tham gia, tác giả cũng đã tìm 
thấy có mối liên quan giữa LDL-c và tiền ĐTĐ (OR 
(95% CI) = (1,50;1,02–2,19; p= 0,037)  [11]. 

Kết quả nghiên cứu của Trương Xuân Hùng (2021) tăng 
TC, tăng TG và tăng LDL-c lần lượt là 85,7%, 50% và 
57,5% (p < 0,001) [5]. Nghiên cứu của Viên Quang Mai 
(2017) tăng TC, tăng TG, tăng LDL-c và giảm LDL-c 
lần lượt là 65,4%, 61,4%, 58,7% và 19,3% [12]. Các 
kết quả này cũng cho thấy tỷ lệ RLLPM cao trên đối 
tượng nghiên cứu. RLLPM thường gặp ở người bệnh 
tiền ĐTĐ và ĐTĐ típ 2, tỷ lệ RLLPM ở người bệnh 
ĐTĐ típ 2 khoảng 72 – 85%, với kiểu hình lipid gây xơ 
vữa là tăng TC, TG, LDL-c và giảm HDL-c. Hiểu biết 
về RLLPM do tiền ĐTĐ rất quan trọng vì nó có thể xảy 
ra và gây ra các biến cố tim mạch trước khi chẩn đoán 
ĐTĐ [13].

Tỷ lệ phân bố số thành phần lipid bị rối loạn của đối 
tượng nghiên cứu

Tỷ lệ người bị RLLPM trên người bệnh tiền ĐTĐ có rối 
loạn 2 thành phần lipid chiếm tỷ lệ cao nhất 36,36%, rối 
loạn 4 thành phần lipid máu chiếm tỷ lệ thấp nhất chiếm 
2,48%, tỷ lệ rối loạn 1 thành phần lipid chiếm 18,18%. 

Kết quả nghiên cứu của Viên Quang Mai và cộng sự 
(2017) có tỷ lệ rối loạn kiểu phối hợp từ 2 thành phần 
lipid máu trở lên là 40,1% (p = 0,001) 12]. Nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Văn Tuấn (2022) có 75,8% người 
bệnh bị rối loạn lipid máu, trong đó 22,5% rối loạn 1 
thành phần và 53,3% rối loạn 2 thành phần trở lên [14]. 
Các kết quả nghiên cứu này cũng gần tương đồng với 
kết quả của chúng tôi.

Nghiên cứu của Ngô Đức Kỷ (2022) về thành phần lipid 
ở người bệnh ĐTĐ típ 2 cho thấy tỷ lệ rối loạn 2 thành 
phần là 25,7%; rối loạn 3 thành phần là 23,8% và 13,3% 
có rối loạn 4 thành phần lipid máu [15]. Kết quả này 
thấp hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lipid máu ở 
người bệnh tiền đái tháo đường

4.2.1. RLLPM với tuổi, giới, nghề nghiệp
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- RLLPM với tuổi: Độ tuổi trung bình của nhóm RLL-
PM là 55,70 ± 13,60 tuổi, cao hơn so với nhóm không 
có RLLPM, khác biệt không có ý nghĩa thống kê ( p 
> 0,05) (bảng 6). Tỷ lệ có RLLPM cao nhất ở nhóm 
tuổi 40 – 59 (45,27%) và thấp nhất ở nhóm tuổi 18 – 
39 (15,42%). Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn 
(2022) độ tuổi trung bình của nhóm có RLLPM ở nhóm 
tuổi ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (39,2%) (p = 0,226) 
[14]. Kết quả này khác với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi, có thể lý giải là do quần thể nghiên cứu khác nhau.

- RLLPM với giới: Trong nghiên cứu, nhóm có RLLPM 
ở nam là 49,25% và ở nữ là 50,75% (p > 0,05) (bảng 6). 
Điều này cũng phù hợp với một số nghiên cứu tại Việt 
Nam cũng như trên thế giới [12], [14], [16].

- RLLPM với nghề nghiệp: Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ RLLPM ở những người già, 
nghỉ hưu chiếm tỷ lệ cao nhất 41,79% với OR (95%CI) 
= 1,06 (0,68 – 1,66) (bảng 6), (p > 0,05). Kết quả khảo 
sát của Bùi Hải Yến (2019) về RLLPM và các yếu tố 
liên quan cho thấy nhóm hết tuổi lao động chiếm tỷ lệ 
cao nhất (72,8%) [17]. 

Rối loạn lipid máu với huyết áp, BMI, hút thuốc lá, 
tiền sử gia đình có tiền ĐTĐ

- RLLPM với huyết áp: Trong nghiên cứu, nhóm có 
RLLPM ở người có tăng huyết áp chiếm 25,37% với 
OR(95%CI) = 3,14(1,05 – 12,69), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,03) (bảng 7). Tỷ lệ người bị tăng 
huyết áp ngày càng gia tăng ở Việt Nam, những người 
bệnh có tiền ĐTĐ và phát triển thành ĐTĐ típ 2 do béo 
phì quá mức hoặc do kiểu gen thì nguy cơ tim mạch lại 
vô cùng cao. Ở người bệnh ĐTĐ, nguy cơ tim mạch 
thường do kết hợp đồng thời nhiều yếu tố như béo phì, 
tăng huyết áp, rối loạn lipid máu. Các nghiên cứu hiện 
tại chỉ ra rằng tỉ lệ mới mắc bệnh tim mạch gia tăng là 
do điều trị chưa kiểm soát tốt huyết áp và lipid máu. Qua 
đó nhắc nhở chúng ta lợi ích của liệu pháp hạ lipid máu 
là vô cùng lớn [31]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn 
và Hoàng Thị Cúc (2021) tỷ lệ RLLPM ở người bệnh 
cao tuổi tăng huyết áp chiếm 88,0% [18]. 

- RLLPM với BMI: Nhóm người có RLLPM ở người 
dư cân, béo phì (52,24%) cao hơn so với có BMI bình 
thường (47,76%), OR (95%CI) = 1,04 (0,50 – 2,16),(p 
> 0,05) (bảng 7). 

- RLLPM với hút thuốc lá: Tỷ lệ  RLLPM ở nhóm có 
hút thuốc lá chiếm tỷ lệ 17,91% (p > 0,05) (bảng 7). Kết 
quả nghiên cứu của Bùi Hải Yến (2019) tỷ lệ hút thuốc 
lá ở đối tượng nghiên cứu cũng tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi, đa phần là không hút thuốc 
lá chiếm tỷ lệ 79,6% [17].

- RLLPM với tiền sử gia đình có ĐTĐ: Trong nghiên 
cứu, tỷ lệ người có tiền sử gia đình bị ĐTĐ ở nhóm 
RLLP chiếm 26,37% với OR (95% CI) = 2,58 (0,94 – 
0,83), (p = 0,049) (bảng 7). RLLPM do nhiều nguyên 
nhân, trong đó chủ yếu thường gặp là RLLPM do lối 
sống tĩnh tại, dùng nhiều bia-rượu, thức ăn giàu chất 

béo bão hòa dẫn đến rối loạn chuyển hóa trong cơ thể, 
những người trong cùng gia đình có chung một môi 
trường sống và chế độ ăn uống.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Tỉ lệ mắc RLLPM trên người bệnh tiền ĐTĐ trong  
nghiên cứu là 83,06%; trong đó tỷ lệ rối loạn TC và 
LDL-c lần lượt là 60,74% và 52,89% và rối loạn 2 thành 
phần lipid chiếm tỷ lệ cao nhất 36,36%. Có mối liên 
quan giữa tình trạng RLLPM với tăng huyết áp và tiền 
sử gia đình mắc bệnh ĐTĐ (p ≤ 0,05). Không có mối 
liên quan giữa tình trạng rối loạn lipid máu với tuổi, giới 
và nghề nghiệp, BMI và hút thuốc lá (p > 0,05). 

Những người bệnh tiền ĐTĐ có RLLPM nếu không 
phát hiện bệnh sớm và quản lý kịp thời thì khả năng cao 
sẽ dẫn đến một số bệnh lý khác nghiêm trọng hơn. Vì 
vậy, cần xét nghiệm tầm soát RLLPM và tiền ĐTĐ sớm 
cho người bệnh, không chờ đến khi người bệnh chuyển 
sang ĐTĐ rồi mới bắt đầu cho xét nghiệm tầm soát.
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