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ABSTRACT
Objective: To describe clinical characteristics, comorbidities, and current treatment  
regimens in patients with type 2 diabetes (T2DM) using Metformin at Thai Binh University 
Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study on 400 patients diagnosed 
with T2DM according to the Ministry of Health criteria and treated with Metformin from 
June 2024 to May 2025. Data on demographics, disease characteristics, medications, and 
lifestyle were collected and analyzed using SPSS 20.0.

Results: The mean age of participants was 68.4 ± 8.6 years, with 51.2% being female. 
The most common chronic comorbidities were dyslipidemia (94.1%) and hypertension 
(61.8%). Most patients (70.0%) had been using Metformin for over 5 years, with a daily  
dose >1500 mg in 68.2% of cases. Combination therapy was common (87.5%), with  
Sulfonylurea being the most frequently co-administered drug (90.9%). High rates of  
adherence to diet (91.0%) and exercise (89.0%) were observed.

Conclusion: Patients with T2DM treated with Metformin at Thai Binh University Hospital 
were generally elderly with multiple chronic comorbidities, especially dyslipidemia and 
hypertension. The most common treatment regimen was high-dose Metformin combined 
with Sulfonylurea.
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ABSTRACT
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm nhân khẩu–điều trị, bệnh mắc kèm và một số yếu tố lâm sàng 
then chốt ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 có dùng Metformin tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược Thái Bình. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 400 bệnh nhân ĐTĐ typ 2 
được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế và đang điều trị bằng Metformin từ tháng 
6/2024 đến tháng 5/2025. Các dữ liệu về nhân khẩu học, đặc điểm bệnh, các thuốc sử 
dụng và lối sống được thu thập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 68,4 ± 8,6 tuổi, với 51,2% là nữ. 
Các bệnh mạn tính mắc kèm phổ biến nhất là rối loạn mỡ máu (94,1%) và tăng huyết áp 
(61,8%). Phần lớn bệnh nhân (70,0%) đã sử dụng Metformin trên 5 năm với liều >1500 mg/
ngày (68,2%). Có 87,5% bệnh nhân dùng phác đồ kết hợp, trong đó Sulfonylurea nhóm 
thuốc được phối hợp nhiều nhất (90,9%). Tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn (91,0%) và tập thể dục 
(89,0%) tương đối cao. 

Kết luận: Bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị với Metformin tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thái 
Bình thường là người cao tuổi, có nhiều bệnh mạn tính mắc kèm (đặc biệt là rối loạn 
mỡ máu và tăng huyết áp). Phác đồ điều trị phổ biến là phối hợp Metformin liều cao với  
Sulfonylurea. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, Metformin, rối loạn mỡ máu, Thái Bình.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) typ 2 là một gánh nặng y tế 
toàn cầu với tốc độ gia tăng nhanh chóng, đặc biệt 
tại các quốc gia đang phát triển như Việt Nam [1, 
2]. Theo hướng dẫn của các hiệp hội chuyên ngành 
lớn trên thế giới, Metformin được khuyến cáo là lựa 
chọn đầu tay trong quản lý ĐTĐ typ 2 nhờ hiệu quả 
kiểm soát đường huyết tốt, nguy cơ hạ đường huyết 
thấp và những lợi ích tiềm năng trên tim mạch [3]. 

Tuy nhiên, hiệu quả và thực hành sử dụng Metformin 
trong thực tế lâm sàng chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố như đặc điểm nhân khẩu học, các bệnh lý mắc 
kèm, tuân thủ điều trị của bệnh nhân và các phác 
đồ phối hợp thuốc [4]. Tại Việt Nam, đã có một số 
nghiên cứu về đặc điểm bệnh nhân ĐTĐ typ 2, nhưng 
dữ liệu cập nhật và đặc thù cho các bệnh nhân tại 
một bệnh viện tuyến tỉnh như Thái Bình—nơi có 
những đặc điểm riêng về kinh tế-xã hội và thói quen 

sinh hoạt—vẫn còn hạn chế. 

Việc có một bức tranh toàn cảnh về đặc điểm của 
nhóm bệnh nhân này là vô cùng cần thiết, giúp các 
bác sĩ lâm sàng tối ưu hóa phác đồ điều trị, quản lý 
hiệu quả các bệnh đồng mắc và tư vấn thay đổi lối 
sống phù hợp hơn. Vì vậy, chúng tôi tiến hành ng-
hiên cứu với mục tiêu “Mô tả các đặc điểm lâm sàng, 
bệnh mắc kèm và các phác đồ điều trị đang được 
sử dụng ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 có dùng 
Metformin tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thái Bình”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô 
tả cắt ngang. 
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2.2. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán 
ĐTĐ typ 2 có sử dụng Metformin đang được quản lý 
và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Thái Bình.

- Cỡ mẫu: 

Cỡ mẫu nghiên cứu được ước tính dựa trên công 
thức xác định cỡ mẫu cho một nghiên cứu mô tả cắt 
ngang nhằm ước tính một tỷ lệ: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó, Z là giá trị tương ứng với độ tin cậy (Z=1,96 
với độ tin cậy 95%); d là sai số tuyệt đối mong muốn 
(chọn d=0,05). Do chưa có nghiên cứu tương tự về 
thực trạng điều trị tại địa phương, tỷ lệ dự kiến (p) 
được chọn là 0,5 để tối đa hóa cỡ mẫu cần thiết. 
Thay các giá trị vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu tính 
được là 384 bệnh nhân. Để dự phòng các trường 
hợp thiếu dữ liệu và tăng cường độ mạnh thống kê, 
chúng tôi quyết định chọn cỡ mẫu là 400 bệnh nhân. 

Việc tuyển chọn bệnh nhân được thực hiện theo 
phương pháp thuận tiện từ tháng 6/2024 đến tháng 
5/2025 cho đến khi đủ cỡ mẫu.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ĐTĐ typ 2 
theo Hướng dẫn của Bộ Y tế năm 2020 [5]. 

+ Đang sử dụng Metformin liên tục trong ít nhất 6 
tháng. 

+ Bệnh nhân tỉnh táo, có khả năng trả lời các câu hỏi 
và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Bệnh nhân ĐTĐ typ 1, ĐTĐ thai kỳ hoặc các thể đái 
tháo đường thứ phát khác. 

+ Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý cấp tính (ví dụ: 
nhiễm toan ceton, nhiễm trùng nặng), suy gan, suy 
thận nặng (mức lọc cầu thận ước tính eGFR < 30 ml/
phút/1.73m²), hoặc ung thư giai đoạn cuối. 

2.3. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

- Công cụ thu thập: Dữ liệu được thu thập thông qua 
phỏng vấn trực tiếp và hồi cứu hồ sơ bệnh án theo 
một biểu mẫu thống nhất.

- Các biến số nghiên cứu:

- Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới tính. 

- Đặc điểm bệnh: Thời gian mắc ĐTĐ typ 2, các bệnh 
mạn tính mắc kèm (tăng huyết áp, rối loạn mỡ máu, 
suy tim). 

- Đặc điểm điều trị: Thời gian và liều lượng sử dụng 
Metformin, các thuốc hạ đường huyết và các thuốc 

điều trị bệnh lý khác dùng phối hợp. 

- Lối sống: Các hành vi tự chăm sóc, được đánh giá 
bằng bộ câu hỏi tóm tắt các hoạt động tự chăm sóc 
bệnh đái tháo đường (Summary of Diabetes Self-
Care Activities - SDSCA) phiên bản tiếng Việt đã 
được kiểm định. Các biến số chính bao gồm số ngày 
trung bình trong tuần tuân thủ chế độ ăn và tập thể 
dục.

- Xử lý số liệu: Số liệu được mã hóa và phân tích bằng 
phần mềm thống kê SPSS phiên bản 20.0. Các biến 
định lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± độ 
lệch chuẩn (X̄ ± SD), các biến định tính được trình 
bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm (n, %). 

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Thái Bình 
phê duyệt. Mọi đối tượng tham gia đều được giải 
thích rõ về mục đích nghiên cứu, đảm bảo tính ẩn 
danh và tự nguyện ký vào phiếu chấp thuận tham 
gia.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng

Qua nghiên cứu 400 bệnh nhân mắc đái tháo đường 
type 2 đang sử dụng thuốc Metformin cho  kết quả 
như sau:

Bảng 1. Đặc điểm về giới tính và tuổi  
của đối tượng nghiên cứu (n=400)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 195 48,8

Nữ 205 51,2

Nhóm 
tuổi

< 40 0 0,0

40 – 60 73 18,3

>60 327 81,8

X̄ ± SD 68,4 ± 8,6

Thời gian 
mắc bệnh 
ĐTĐT Typ 
2 (năm)

< 5 85 21,3

5 – 10 170 42,5

>10 145 36,2

Bệnh mạn 
tính mắc 

kèm

Rối loạn mỡ 
máu 376 94,1

Tăng huyết 
áp 247 61,8

Suy tim 3 0,8

Bệnh lý khác 43 10,8
Kết quả tại Bảng 1 cho thấy, đối tượng nghiên cứu 
có độ tuổi trung bình là 68,4 ± 8,6. Về đặc điểm giới 
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tính, tỷ lệ nữ giới chiếm 51,2%, cao hơn không đáng 
kể so với nam giới là 48,8%. Phân bố theo nhóm tuổi 
ghi nhận nhóm trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ đa số với 
81,8%, nhóm tuổi 40–60 chiếm 18,3% và không có 
đối tượng nào dưới 40 tuổi. Về thời gian mắc đái tháo 
đường týp 2, nhóm từ 5-10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 42,5%, tiếp theo là nhóm trên 10 năm (36,2%) 
và dưới 5 năm (21,3%). Tỷ lệ đối tượng mắc kèm các 
bệnh mạn tính khác là  97,5%. Trong đó, rối loạn mỡ 
máu là tình trạng phổ biến nhất (94,1%), kế đến là 
tăng huyết áp (61,8%). Tỷ lệ ghi nhận suy tim và các 
bệnh lý khác lần lượt là 0,8% và 10,8%.

3.3. Đặc điểm sử dụng thuốc

Bảng 2. Đặc điểm sử dụng Metformin  
của đối tượng nghiên cứu (n=400)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Thời gian 
dùng Met-

formin

 6 - 12 tháng 8 2,0

1 – 5 năm 112 28,0

>5 năm 280 70,0

Liều lượng 
Metformin 
(mg/ngày)

≤1000 58 14,5

1000-2000 69 17,3

>2000 273 68,2
Bảng 2 cung cấp các dữ liệu liên quan đến việc sử 
dụng Metformin trong nhóm nghiên cứu. Về thời gian 
điều trị, đa số đối tượng (70,0%) đã sử dụng thuốc 
từ trên 5 năm. Tương tự, phần lớn đối tượng (68,2%) 
đang dùng liều Metformin trên 1500 mg. 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sử dụng các thuốc hạ đường huyết 
khác của đối tượng nghiên cứu

Số liệu tại biểu đồ 1 thể hiện tỷ lệ  sử dụng thuốc hạ 
đường huyết phối hợp trong nhóm nghiên cứu. Kết 
quả cho thấy có 87,5% đối tượng đang dùng phác 
đồ điều trị kết hợp thuốc. Trong nhóm sử dụng liệu 
pháp phối hợp (n=350), Sulfonylurea là nhóm thuốc 

phổ biến nhất, chiếm tỷ lệ 90,9%. Các nhóm Insulin 
và ức chế SGLT2 được ghi nhận với tỷ lệ lần lượt là 
10,3% và 9,1%. 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ sử dụng các thuốc kèm theo  
của đối tượng nghiên cứu

Biểu đồ 2 mô tả tỷ lệ sử dụng các loại thuốc khác 
ngoài thuốc điều trị đái tháo đường. Kết quả cho 
thấy một tỷ lệ rất cao, 96,8%, đối tượng nghiên cứu 
có dùng thêm các loại thuốc khác. Trong số các đối 
tượng này (n=387), thuốc hạ mỡ máu là nhóm được 
sử dụng phổ biến nhất, chiếm 93,3%, tiếp theo là 
thuốc hạ huyết áp với 61,8%. Các nhóm thuốc 
chống đau thắt ngực và thuốc khác có tỷ lệ sử dụng 
thấp hơn đáng kể, lần lượt là 7,5% và 0,9%.

Bảng 3. Cấu trúc phác đồ điều trị hạ đường huyết 
ở bệnh nhân (n=400, giai đoạn 2024–2025)

Phác đồ điều trị Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Tổng 400 100,0

Đơn trị liệu  
(Metformin) 50 12,5

Đa trị liệu 350 87,5

Phác đồ 2 thuốc 335 95,7 
(của đa trị liệu)

    Metformin +  
Sulfonylurea (SU) 318 90,9 

(của đa trị liệu)

    Metformin + Ức chế 
SGLT2 (SGLT2i) 12 3,4 

(của đa trị liệu)

    Metformin + Insulin 5 1,4 
(của đa trị liệu)

Phác đồ 3 thuốc 15 4,3 
(của đa trị liệu)

    Metformin + SU + 
SGLT2i 10 2,9 

(của đa trị liệu)

    Metformin + SU + 
Insulin 5 1,4 

(của đa trị liệu)
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Phân tích cấu trúc phác đồ điều trị (Bảng 3) cho thấy 
87,5% bệnh nhân phải dùng đa trị liệu. Trong nhóm 
này, phác đồ 2 thuốc là chủ đạo, và sự kết hợp giữa 
Metformin và Sulfonylurea (SU) chiếm ưu thế tuyệt 
đối (90,9% các trường hợp đa trị liệu). Các nhóm 
thuốc mới hơn như ức chế SGLT2 (SGLT2i) và Insulin 
được sử dụng với tỷ lệ thấp hơn nhiều.

3.4. Đặc điểm về lối sống

Bảng 4. Đặc điểm thói quen tập thể dục  
của đối tượng nghiên cứu (n=400)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Chế độ ăn 
ĐTĐ

Không 36 9,0

Có 364 91,0

Tập thể dục 
hàng ngày

Không 44 11,0

Có 356 89,0

Thời gian 
tập/ngày 
(n=356)

Dưới 30 phút 57 16,0

30-60 phút 247 69,4

Trên 60 phút 52 14,6

Số ngày tập/tuần (X̄ ± SD) 6,5 ± 1,2
Bảng 4 cho nhận thấy tỷ lệ đối tượng có thực hiện 
theo chế độ ăn dành cho người đái tháo đường là 
rất cao, chiếm 91,0%. Về loại hình chế độ ăn, 100% 
đối tượng trong mẫu nghiên cứu đều không ăn chay. 
Có 89,0% đối tượng có tập thể dục hàng ngày. Trong 
nhóm có luyện tập (n=356), phần lớn đối tượng 
(69,4%) dành từ 30-60 phút mỗi ngày cho việc tập 
luyện. Tỷ lệ tập dưới 30 phút và trên 60 phút lần lượt 
là 16,0% và 14,6%. Số ngày tập trung bình trong một 
tuần của các đối tượng là 6,5±1,2 ngày.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp một cái nhìn 
tổng quan về thực trạng lâm sàng và điều trị của 400 
bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có sử dụng Metformin tại Thái 
Bình. Phát hiện chính cho thấy đây là nhóm bệnh 
nhân cao tuổi, có thời gian mắc bệnh kéo dài và 
gánh nặng bệnh tật đồng mắc cao, đặc biệt là rối 
loạn mỡ máu và tăng huyết áp.

Về đặc điểm nhân khẩu học, độ tuổi trung bình (68,4 
tuổi) và tỷ lệ đa số bệnh nhân trên 60 tuổi (81,8%) 
trong nghiên cứu của chúng tôi là tương đồng với ng-
hiên cứu của Đỗ Văn Chiến và cộng sự (cs) tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 [6]. Điều này một lần 
nữa khẳng định ĐTĐ typ 2 là bệnh lý phổ biến ở nhóm 
người lớn tuổi tại Việt Nam, phù hợp với xu hướng 
chung của thế giới [7].

4.1. Thực hành điều trị tại bối cảnh địa phương và 
khoảng trống so với khuyến cáo quốc tế

Một trong những phát hiện quan trọng nhất của ng-
hiên cứu là thực hành điều trị hạ đường huyết. Met-
formin là nền tảng điều trị lâu dài, với 70,0% bệnh 
nhân đã dùng trên 5 năm và đa số dùng liều tương 
đối cao. Tuy nhiên, có đến 87,5% bệnh nhân cần 
phối hợp thêm thuốc, và Sulfonylurea là lựa chọn 
gần như mặc định, chiếm tới 90,9% trong các phác 
đồ đa trị liệu.   

Thực tế này cho thấy một khoảng cách đáng kể so 
với các hướng dẫn điều trị cập nhật, chẳng hạn như 
“Tiêu chuẩn Chăm sóc Bệnh đái tháo đường” của 
ADA năm 2024 và 2025. Các khuyến cáo này nhấn 
mạnh việc lựa chọn thuốc hàng hai sau Metformin 
cần dựa trên sự hiện diện của các bệnh đồng mắc, 
đặc biệt là bệnh tim mạch do xơ vữa, suy tim, hoặc 
bệnh thận mạn. Đối với những bệnh nhân có nguy 
cơ cao hoặc đã mắc các bệnh này—một hồ sơ hoàn 
toàn phù hợp với quần thể nghiên cứu của chúng tôi 
(cao tuổi, 94,1% rối loạn mỡ máu, 61,8% tăng huyết 
áp)—các nhóm thuốc ức chế SGLT2 (SGLT2i) hoặc 
đồng vận thụ thể GLP-1 (GLP-1RA) được ưu tiên hàng 
đầu do đã chứng minh được lợi ích bảo vệ tim mạch 
và thận, độc lập với tác dụng hạ đường huyết [3].

4.2. Gánh nặng rối loạn mỡ máu và ý nghĩa đối với 
quản lý nguy cơ tim mạch

Một trong những kết quả nổi bật nhất là tỷ lệ bệnh 
đồng mắc rất cao, với 94,1% bệnh nhân bị rối loạn 
mỡ máu và 61,8% bị tăng huyết áp. Theo thống kê 
của Bộ Y tế Việt Nam, có đến 55% bệnh nhân ĐTĐ 
đã có biến chứng, trong đó biến chứng tim mạch 
chiếm 34% [8]. Tỷ lệ trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn, có thể do đối tượng nghiên cứu là những 
bệnh nhân đang được quản lý tại bệnh viện, thường 
có tình trạng bệnh phức tạp hơn. Khi so sánh với ng-
hiên cứu của Chin SO và cs tại Hàn Quốc (ghi nhận 
62,0% rối loạn mỡ máu và 59,3% tăng huyết áp) [4], 
kết quả của chúng tôi cho thấy gánh nặng rối loạn 
mỡ máu ở bệnh nhân Việt Nam có thể cao hơn. Sự 
khác biệt này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
phải tầm soát và quản lý tích cực các yếu tố nguy cơ 
tim mạch trong thực hành lâm sàng tại Việt Nam [9]. 
Tỷ lệ rối loạn mỡ máu 94,1% kết hợp với tăng huyết 
áp 61,8% và tuổi cao đã đặt gần như toàn bộ quần 
thể nghiên cứu vào nhóm nguy cơ tim mạch từ cao 
đến rất cao. Điều này càng nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc quản lý toàn diện và tích cực các yếu 
tố nguy cơ tim mạch, không chỉ dừng lại ở kiểm soát 
đường huyết. Nó cũng tạo ra một nghịch lý: chính 
những bệnh nhân cần được hưởng lợi nhiều nhất từ 
các liệu pháp bảo vệ tim mạch (SGLT2i, GLP-1RA) lại 
là những người ít có khả năng tiếp cận chúng nhất 
trong bối cảnh thực tế tại địa phương. 

4.3. An toàn của Metformin trên quần thể bệnh 
nhân cao tuổi

Về thực hành điều trị, với độ tuổi trung bình là 68,4 
và đa số bệnh nhân (70,0%) đã dùng Metformin trên 
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5 năm với liều tương đối cao (>1500 mg/ngày), cho 
thấy Metformin là nền tảng điều trị lâu dài. Đáng 
chú ý, có đến 87,5% bệnh nhân cần phối hợp thêm 
thuốc hạ đường huyết, và Sulfonylurea là lựa chọn 
phổ biến nhất (90,9%). Tỷ lệ sử dụng SU này cao hơn 
nhiều so với các quốc gia phát triển như Hàn Quốc, 
nơi thuốc ức chế DPP-4 được dùng phổ biến hơn 
[4]. Điều này hoàn toàn phù hợp với thực tiễn điều 
trị tại Việt Nam, nơi phác đồ phối hợp Metformin và 
Sulfonylurea vẫn được ưu tiên do hiệu quả tốt, kinh 
nghiệm sử dụng lâu dài và chi phí hợp lý, đặc biệt tại 
các bệnh viện tuyến tỉnh [10].

Chức năng thận và nguy cơ nhiễm toan Lactic: Nguy 
cơ lớn nhất liên quan đến Metformin, mặc dù hiếm 
gặp, là nhiễm toan Lactic. Nguy cơ này tăng lên đáng 
kể khi chức năng thận suy giảm.20 Các hướng dẫn 
hiện đại đã thay thế việc chống chỉ định dựa trên 
nồng độ creatinine huyết thanh bằng mức lọc cầu 
thận ước tính (eGFR). Theo đó, Metformin có thể sử 
dụng thận trọng với eGFR\geq 45 ml/phút/1.73m², 
cần xem xét giảm liều khi eGFR trong khoảng 30–
44, và chống chỉ định tuyệt đối khi eGFR < 30 ml/
phút/1.73m². Trong nghiên cứu của chúng tôi, eGFR 
trung bình là 68,5 ml/phút/1.73m², cho thấy phần 
lớn bệnh nhân vẫn đủ điều kiện sử dụng. Tuy nhiên, 
ở người cao tuổi, chức năng thận có thể suy giảm 
nhanh chóng, đặc biệt trong các tình huống cấp tính 
như mất nước, nhiễm trùng, hoặc sử dụng thuốc 
cản quang. Do đó, việc theo dõi eGFR định kỳ (ít nhất 
hàng năm) là bắt buộc để điều chỉnh liều lượng kịp 
thời và đảm bảo an toàn, phòng ngừa nguy cơ nhiễm 
toan Lactic.

Thiếu hụt Vitamin B12: Việc sử dụng Metformin 
dài hạn là một yếu tố nguy cơ đã được xác định rõ 
ràng gây thiếu hụt vitamin B12 do giảm hấp thu ở 
ruột non. Tình trạng này có thể dẫn đến thiếu máu 
hồng cầu to và các biến chứng thần kinh, như bệnh 
lý thần kinh ngoại biên. Điều đáng lo ngại là các triệu 
chứng của bệnh thần kinh do thiếu vitamin B12 (tê 
bì, dị cảm) có thể bị nhầm lẫn hoặc che lấp bởi bệnh 
lý thần kinh ngoại biên do đái tháo đường, dẫn đến 
chẩn đoán và điều trị muộn. Với 70,0% bệnh nhân 
trong nghiên cứu sử dụng Metformin trên 5 năm, 
quần thể này có nguy cơ cao. Các khuyến cáo hiện 
nay đề nghị nên xem xét sàng lọc nồng độ vitamin 
B12 định kỳ ở những bệnh nhân sử dụng Metformin 
dài hạn, đặc biệt là khi có biểu hiện thiếu máu hoặc 
bệnh lý thần kinh mới xuất hiện hoặc nặng lên.

Tác dụng phụ trên đường tiêu hóa: Các triệu chứng 
như buồn nôn, tiêu chảy, đầy hơi là phổ biến khi bắt 
đầu điều trị Metformin. Mặc dù thường thoáng qua, 
nhưng ở người cao tuổi, các triệu chứng này có thể 
ảnh hưởng đến sự tuân thủ điều trị, tình trạng dinh 
dưỡng và chất lượng cuộc sống. Việc sử dụng dạng 
phóng thích kéo dài và bắt đầu với liều thấp, tăng 
dần có thể giúp cải thiện khả năng dung nạp.

Cuối cùng, tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn (91,0%) và tập 

thể dục (89,0%) được ghi nhận qua phỏng vấn là khá 
cao. Tuy nhiên, con số này có thể không phản ánh 
chính xác thực tế do hạn chế của phương pháp tự 
báo cáo. Dù vậy, nó cho thấy nhận thức của bệnh 
nhân về tầm quan trọng của việc thay đổi lối sống 
đã được cải thiện, đây là một tín hiệu tích cực trong 
công tác quản lý bệnh mạn tính.

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế cần 
được xem xét. Thứ nhất, thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang chỉ cho phép mô tả các đặc điểm tại một thời 
điểm mà không thể xác định mối quan hệ nhân quả. 
Thứ hai, việc lựa chọn mẫu theo phương pháp thuận 
tiện tại một bệnh viện duy nhất có thể làm giảm khả 
năng khái quát hóa kết quả cho toàn bộ bệnh nhân 
ĐTĐ typ 2 tại các khu vực khác. Cuối cùng, các dữ 
liệu về tuân thủ chế độ ăn và luyện tập được thu 
thập qua phỏng vấn tự báo cáo, có thể dẫn đến sai 
lệch do xu hướng trả lời theo mong muốn của xã hội  
(social desirability bias).

5. KẾT LUẬN 

Qua khảo sát 400 bệnh nhân ĐTĐ typ 2 đang điều trị 
bằng Metformin, nghiên cứu cho thấy đây là nhóm 
bệnh nhân lớn tuổi, có gánh nặng bệnh đồng mắc 
cao, chủ yếu là rối loạn mỡ máu và tăng huyết áp. 
Phác đồ điều trị phổ biến là sử dụng Metformin liều 
cao phối hợp với Sulfonylurea, phản ánh thực tiễn 
điều trị tại một bệnh viện tuyến tỉnh ở Việt Nam. Các 
kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
quản lý toàn diện, không chỉ kiểm soát đường huyết 
mà còn phải tích cực điều trị các bệnh lý đi kèm để 
cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân.
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