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ABSTRACT

Objectives: Describe the rate of diabetes by rapid detection on elderly in some communes of Thai 
Nguyen city. 

Materials and Methods: A cross-sectional study had been conducted on 520 elderly. 

Results: The rate of diabetes in the elderly in the 7 studied communes is 23.6%, of which 12.1% is 
new discovery through rapid test. The proportion of subjects with pre-diabetes accounts for 19.5%, 
of which 8.3% are fasting blood glucose disorders and 11.2% are impaired glucose tolerance. The 
highest prevalence of diabetes is found in the age group 60-69 (26.6%); in which, Tich Luong ward 
has the highest rate of diabetic subjects (32.8%) and Linh Son commune has the lowest rate of 
diabetic subjects (15.4%). There were 417 subjects (80.19%) that complied with the required fasting 
time with the highest blood sugar test result of 16.3 mmol /l, of which 35.5% of subjects who fasted 
for 8 hours or more had blood glucose test ≥7 mmol /l. As a result, adding a glucose tolerance test 
revealed 13 more subjects (accounting for 11.4%) with diabetes.

Conclusion: It is necessary to apply the rapid testing for blood sugar to all at-risk subjects, elderly 
in community.
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KẾT QUẢ PHÁT HIỆN NHANH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG Ở 
NGƯỜI CAO TUỔI TẠI MỘT SỐ PHƯỜNG XÃ THUỘC 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong số các rối loạn 
chuyển hóa có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Các chuyên 

gia trong và ngoài nước đã ghi nhận, bệnh có tốc độ 
phát triển rất nhanh do có khá nhiều yếu tố liên quan. 
ĐTĐ xếp thứ mười lăm trong danh sách nguyên nhân 
tử vong toàn cầu năm 1990, đã tăng lên vị trí thứ chín 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ đái tháo đường (ĐTĐ) ở người cao tuổi bằng kỹ thuật phát hiện nhanh tại một 
số phường thuộc thành phố Thái Nguyên. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 520 người cao tuổi tại 
7 phường/xã trên địa bàn thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên năm 2020, bằng phương pháp 
nghiên cứu mô tả với thiết kế cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu được lấy máu làm test nhanh đái tháo 
đường, đo chiều cao, cân nặng, vòng bụng, huyết áp và trả lời phỏng vấn theo mẫu phiếu. Số liệu 
được thu thập và phân tích bằng các thuật toán thống kê. 

Kết quả thu được: Tỷ lệ đái tháo đường ở người cao tuổi là 23,6%, trong đó 12,1% là phát hiện 
mới bằng test nhanh. Tỷ lệ đối tượng tiền ĐTĐ chiếm 19,5% trong đó 8,3% là rối loạn glucose máu 
lúc đói và 11,2% rối loạn dung nạp glucose. Tỷ lệ mắc ĐTĐ cao nhất gặp ở nhóm tuổi 60-69 (chiếm 
26,6%), trong đó phường Tích Lương có tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ cao nhất (32,8%) và xã Linh Sơn 
có tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ thấp nhất (15,4%). Trên 417 đối tượng (80,19%) tuân thủ thời gian 
nhịn ăn đúng theo yêu cầu cho kết quả xét nghiệm đường huyết cao nhất là 16,3 mmol/l, trong đó có 
35,5% đối tượng nhịn ăn từ đủ 8 tiếng trở lên có Glucose máu xét nghiệm ≥7 mmol/l. Kết quả kết hợp 
nghiệm pháp dung nạp glucose, đã phát hiện thêm 13 đối tượng (chiếm 11,4%) mắc ĐTĐ. 

Khuyến nghị: Cần áp dụng xét nghiệm nhanh đường huyết cho tất cả các đối tượng có nguy cơ và 
người cao tuổi tại cộng đồng.

Từ khóa: Phát hiện nhanh đái tháo đường, người cao tuổi, thành phố Thái Nguyên.
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trong năm 2010 [9].

ĐTĐ type 2 là bệnh mang tính xã hội ở nhiều quốc gia 
và hiện nay đang là gánh nặng cho toàn xã hội, khi mà 
mỗi năm thế giới phải chi số tiền khổng lồ cho việc dự 
phòng và điều trị [8], [9]. Bệnh ĐTĐ ở người cao tuổi 
thường xuất hiện nhiều biến chứng và luôn nặng nề hơn 
so với người trẻ tuổi. Do đó, nhu cầu khám chữa bệnh 
và chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi đặc biệt với 
bệnh ĐTĐ lớn hơn những nhóm tuổ khác. Theo nghiên 
cứu của nhiều tác giả trong nước cho thấy tỷ lệ bệnh đái 
tháo đường kèm theo nhiều yếu tố nguy cơ có xu hướng 
tăng dần, có ý nghĩa thống kê theo tuổi [2], [4], [7],[8].

Thành phố Thái Nguyên là một thành phố công nghiệp, 
trong những năm gần đây cùng với sự phát triển về kinh 
tế, đời sống người dân ngày càng được cải thiện, theo 
đó tỷ lệ mắc ĐTĐ cũng đang có xu hướng tăng nhanh, 
đặc biệt là với nhóm đối tượng người cao tuổi. Theo 
nghiên cứu của Phạm Thị Lệ Thu năm 2018, trong tổng 
số 750 đối tượng tham gia nghiên cứu có 54 người mắc 
ĐTĐ chiếm 7,2 % [7]. Tuy nhiên, các nghiên cứu đánh 
giá nhanh, phát hiện sớm bệnh đái tháo đường ở người 
cao tuổi tại cộng đồng lại chưa được quan tâm, nghiên 
cứu nhiều. Câu hỏi về thực trạng  bệnh ĐTĐ ở nhóm 
đối tượng người cao tuổi tại cộng đồng ở thành phố 
Thái Nguyên như thế nào? Có những yếu tố nào liên 
quan đối với bệnh này đang là vấn đề cần được làm 
sáng tỏ? Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu 
“Kết quả phát hiện nhanh đái tháo đường ở người cao 
tuổi tại một số phường xã tại thành phố Thái Nguyên”. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu: Người cao tuổi 
tại 7 phường xã thuộc thành phố Thái Nguyên, tỉnh 
Thái Nguyên.

2.2. Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành 
từ tháng 08 năm 2020 đến tháng 10 năm 2020.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả với 
thiết kế cắt ngang. 

2.3.2. Mẫu nghiên cứu

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu cho nghiên cứu được tính theo công 

thức tính cỡ mẫu cho một nghiên cứu tỷ lệ bệnh ít gặp 
trong quần thể.

Cỡ mẫu được tính theo công thức sau [3]:    

n = Z2
(1-α/2)

pq
(ε.p)2

 

Thay các số liệu và tính được n = 520 người. 

- Chọn mẫu: Chọn ngẫu nhiên 7 phường/xã thuộc 7 khu 
vực của thành phố Thái Nguyên: Phường Hoàng Văn 
Thụ, phường Tân Thịnh, phường Tích Lương, phường 
Phú Xá, xã Quyết Thắng, xã Linh Sơn và xã Sơn Cẩm. 
Sau đó, dựa vào danh sách người cao tuổi ở những 
phường/xã này, chọn ngẫu nhiên các đối tượng cho đủ 
cỡ mẫu n = 520.

2.3.3. Các chỉ số nghiên cứu

Các chỉ số đánh giá thực trạng bệnh ĐTĐ:

- Tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ: Chia thành đái tháo đường 
(đã mắc bệnh từ trước và phát hiện mới), và bình 
thường. Hàm lượng đường huyết lúc đói của các đối 
tượng nghiên cứu; tỷ lệ mắc ĐTĐ theo giới, tuổi, xã/
phường.

- Chẩn đoán xác định đái tháo đường dựa vào qui định 
của Bộ Y tế năm 2011 [1]. 

2.4. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu nghiên cứu 

2. 4.1. Phần phỏng vấn: Phỏng vấn trực tiếp để thu thập 
thông tin của đối tượng nghiên cứu sử dụng bộ công cụ 
là bộ câu hỏi đã được chuẩn bị.

2.4.2. Phần khám: Đo đường huyết: với những đối 
tượng chưa được chẩn đoán là đái tháo đường, dùng 
bộ test nhanh đường huyết để đo lượng đường trong 
máu bằng máy On Call Pluss. Máy được hiệu chỉnh 
trước khi tiến hành nghiên cứu triển khai. Có sử dụng 
nghiệm pháp tăng đường huyết đối với đối tượng có chỉ 
số đường huyết từ 5,6-6,9 mmol/l.

2.5. Quản lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epi Data 3.1, phân 
tích số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. Sử dụng các 
thuật toán thống kê y học cơ bản.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3.1.  Tỷ lệ đối tượng mắc đái tháo đường

Đặc điểm Số lượng %

ĐTĐ

Đã được chẩn đoán 60 11,5

Phát hiện mới 63 12,1

Chung 123 23,6

Tiền ĐTĐ

Rối loạn Glucose máu lúc đói 43 8,3

Rối loạn dung nạp Glucose 58 11,2

Chung 101 19,5

Bình thường 296 56,9

Tổng 520 100,0

Nhận xét:

Tỷ lệ mắc ĐTĐ của người cao tuổi trong nghiên cứu 
là 23,6%; trong đó 11,5% là ĐTĐ đã được chẩn đoán 
từ trước và 12,1% là ĐTĐ mới được phát hiện bằng 

phương pháp test nhanh. Tỷ lệ đối tượng tiền ĐTĐ 
chiếm 19,5% trong đó 8,3% là rối loạn glucose máu lúc 
đói và 11,2% rối loạn dung nạp glucose. 

Nhận xét:

Trong số đối tượng tham gia nghiên cứu, tỷ lệ mắc ĐTĐ cao nhất gặp ở nhóm tuổi 60-69 (chiếm 26,6%). 

Bảng 3.2. Tỷ lệ mắc ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu theo tuổi

Bệnh

Tuổi
Tổng số

ĐTĐ Không ĐTĐ

SL % SL %

60-69 199 53 26,6 146 73,4

70-79 185 40 21,6 145 78,4

≥80 136 30 22,1 106 77,9

Tổng số 520 123 23,7 397 76,3

Bảng 3.3. Tỷ lệ mắc ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu theo giới

Bệnh

Giới
Tổng số

ĐTĐ Không ĐTĐ

SL % SL %

Nam 191 49 25,7 142 74,3

Nữ 329 74 22,5 255 77,5

Chung 520 123 23,7 397 76,3

Nhận xét:

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc ĐTĐ ở 2 giới là tương đương nhau (nam 25,7% và nữ 22,5%)
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Bảng 3. 4. Tỷ lệ mắc ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu theo xã/phường

Bệnh

Xã/phường

ĐTĐ Không ĐTĐ

Số lượng % Số lượng %

Phường Hoàng Văn Thụ 20 25,3 59 74,7

Xã Linh Sơn 12 15,4 66 84,6

Phường Phú Xá 20 24,4 62 75,6

Xã Quyết Thắng 11 20,0 44 80,0

Xã Sơn Cẩm 23 27,7 60 72,3

Phường Tích Lương 21 32,8 43 67,2

Phường Tân Thịnh 16 20,3 63 79,7

Nhận xét:

Trong 7 xã/phường triển khai làm nghiên cứu, phường Tích Lương có tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ cao nhất (32,8%) 
và xã Linh Sơn có tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ thấp nhất (15,4%)

Nhận xét: 

Trong 520 đối tượng tham gia nghiên cứu có 417 đối tượng (80,19%) tuân thủ thời gian nhịn ăn đúng theo yêu cầu 
với kết quả xét nghiệm đường huyết cao nhất là 16,3 mmol/l.

Nhận xét:

Có 35,5% đối tượng nhịn ăn từ đủ 8 tiếng trở lên có Glucose máu xét nghiệm ≥7 mmol/l.

Bảng 3.5.  Đặc trưng chỉ số glucose máu của đối tượng nghiên cứu

Thời gian Nhịn ăn Số lượng, %  ± SD Lớn nhất Nhỏ nhất p

< 8 tiếng 103 (19,81) 7,43±2,97 21,4 4,3

<0,05≥ 8 tiếng 417 (80,19) 5,89±1,44 16,3 4,0

Chung 520 (100) 6,19±1,94 21,4 4,0

Bảng 3.6. Đặc điểm chỉ số đường huyết và thời gian nhịn ăn của ĐTNC

Glucose ≥ 7 mmol/l

Thời gian nhịn ăn
Số lượng %

< 8 tiếng 42 40,8

8-10 tiếng 31 19,0

>10 tiếng 42 16,5

Tổng số 115 22,1
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Bảng 3.7.  Kết quả nghiệm pháp dung nạp glucose của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ

Đái tháo đường 13 11,4

Rối loạn glucose lúc đói 43 37,7

Rối loạn dung nạp gluocose 58 50,9

Tổng 114 100,0

Kết quả xét nghiệm glucose ( X  ± SD) 8,45±1,66

Lớn nhất 14,0

Thấp nhất 4,4

Nhận xét: 

Trong nhóm đối tượng cần làm thêm nghiệm pháp dung 
nạp glucose, phát hiện thêm 13 đối tượng mắc ĐTĐ 
thực sự (11,4%).

4. BÀN LUẬN

Các số liệu thu được tại bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ mắc 
ĐTĐ của người cao tuổi trong nghiên cứu là 23,6%; 
trong đó 11,5% là ĐTĐ đã được chẩn đoán từ trước và 
12,1% là ĐTĐ mới được phát hiện bằng phương pháp 
test nhanh. Tỷ lệ đối tượng tiền ĐTĐ chiếm 19,5% 
trong đó 8,3% là rối loạn glucose máu lúc đói và 11,2% 
rối loạn dung nạp glucose. Theo nghiên cứu của Vũ 
Đình Triển ở Thái Bình  cho kết quả thấy tỷ lệ hiện 
mắc đái tháo đường chiếm 6,5% trong đó ở đối tượng 
người cao tuổi mắc là 16,8 %; Nghiên cứu của Phan 
Hướng Dương ở Hải Phòng cho kết quả, tỷ lệ đái tháo 
đường là 5,2% và tăng cao theo tuổi, nhóm tuổi trên 60 
là 30,5% [2]. Kết quả về tỷ lệ mắc ĐTĐ ở người cao 
tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi có cao hơn có thể 
do trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi chỉ chọn nhóm 
người cao tuổi. Về phương pháp, chúng tôi đã kết hợp 
phát hiện bằng test nhanh và  kết hợp với nghiệm pháp 
tăng đường huyết nên khả năng phát hiện dương tính 
cao hơn. Tuy nhiên chúng tôi vẫn coi đây là biện pháp 
mang tính sàng lọc, cần xét nghiệm lại ở các cơ sở y tế 
tuyến trên.  

Tại bảng 3.2, tỷ lệ mắc ĐTĐ cao nhất gặp ở nhóm 
tuổi 60-69 (chiếm 26,6%) trong số đối tượng tham gia 
nghiên cứu. Cũng theo nghiên cứu của Vũ Đình Triển 
thì tỷ lệ ĐTĐ có xu hướng tăng dần theo nhóm tuổi, ở 
nhóm tuổi từ 70 trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (9,0%), 

nhóm tuổi 60-69 chiếm 7,8%, nhóm tuổi 40-59 chiếm 
6,2% và thấp nhất là nhóm tuổi 25-39, chiếm 3,0% 
[8]. Nghiên cứu năm 2015 tại Huế cho kết quả trong 
tổng số 62 bệnh nhân ĐTĐ tham gia nghiên cứu có 51 
người trên 55 tuổi chiếm 82,2 % [5]. Sự khác biệt này 
có thể do phân nhóm tuổi khác nhau và cỡ mẫu trong 
các nghiên cứu cũng khác nhau.

Tại bảng 3.3. cho thấy tỷ lệ mắc ĐTĐ ở nam (25,7%) 
cao hơn ở nữ (22,5%). Theo kết quả nghiên cứu của Vũ 
Đình Triển cho thấy tỷ lệ ĐTĐ ở  nam giới chiếm 7,6%, 
cao hơn so với nữ là 5,2%. Tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê.

Kết quả bảng 3.4 cho thấy ở phường Tích Lương có tỷ 
lệ đối tượng mắc ĐTĐ cao nhất (32,8%) và xã Linh Sơn 
có tỷ lệ đối tượng mắc ĐTĐ thấp nhất (15,4%) trong 
tổng 7 xã/phường triển khai làm nghiên cứu. Cũng theo 
nghiên cứu của Phạm Thị Lệ Thu ở Thái Nguyên năm 
2018 về tỷ lệ bệnh ĐTĐ tại ba phường của thành phố 
Thái Nguyên cho kết quả: trong tổng số 750 người dân 
từ 45-69 tuổi tham gia nghiên cứu có 54 người mắc 
ĐTĐ chiếm 7,2 % và có 158 người tiền ĐTĐ chiếm 
21,1% [7]. Sự khác biệt này cho thấy người cao tuổi ở 
đây có tỷ lệ ĐTĐ cao hơn, điều này cũng cần được tiếp 
tục nghiên cứu thêm [2],[8]. 

Các kết quả nghiên cứu tại các bảng 3.5, bảng 3.6 và 
bảng 3.7 cho biết trong 520 đối tượng tham gia nghiên 
cứu có 417 đối tượng (80,19%) tuân thủ thời gian nhịn 
ăn đúng theo yêu cầu với kết quả xét nghiệm đường 
huyết cao nhất là 16,3 mmol/l; có 35,5% đối tượng nhịn 
ăn từ đủ 8 tiếng trở lên có Glucose máu xét nghiệm ≥7 
mmol/l. Trong nhóm đối tượng cần làm thêm nghiệm 
pháp dung nạp glucose, phát hiện thêm 13 đối tượng 
mắc ĐTĐ thực sự (11,4%). Trong nghiên cứu của Phan 
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Hướng Dương và cộng sự [2] cho thấy tỷ lệ tiền đái 
tháo đường là 26,8 %. Còn nghiên cứu của Đỗ Mạnh 
Kiên tại huyện Phú Lương tỉnh Thái Nguyên trên các 
đối tượng có nguy cơ cho kết quả tỷ lệ tăng đường huyết 
chiếm 10,88%, tăng dần theo tuổi, nhóm tuổi >60 có tỷ 
lệ mắc cao nhất (20,6%), sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với P<0,05 [4]. Còn ở nghiên cứu của chúng 
tôi, cho kết quả tỷ lệ ĐTĐ của người cao tuổi là 23,6 %, 
trong đó có tới 12,1% người bệnh ĐTĐ chưa biết mình 
bị bệnh, được phát hiện mới qua test nhanh, con số này 
cho ta thấy một thực tế đó là sự thiếu quan tâm của 
người dân cũng như của hệ thống y tế địa phương trong 
việc phát hiện sớm, tầm soát ĐTĐ, đặc biệt ở người cao 
tuổi là lứa tuổi cần sự chăm sóc sức khỏe đặc biệt. 

Như vậy, mặc dù kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đương với kết quả nghiên cứu của các tác 
giả khác. Tuy nhiên, bởi vì cỡ mẫu của chúng tôi chưa 
đủ lớn (n=520) và nghiên cứu chỉ được tiến hành trên 
một cộng đồng dân cư (7 trên tổng số 32 xã/phường 
của thành phố) do đó tính đại diện chưa cao. Tuy nhiên, 
điều này cũng cho thấy sự cần thiết phải tiến hành các 
nghiên cứu khoa học cỡ lớn, các chiến lược giám sát 
quốc gia về ĐTĐ ở người cao tuổi tại Việt Nam.

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ mắc ĐTĐ ở người cao tuổi trên địa bàn 7 phường/
xã thuộc thành phố Thái Nguyên là 23,6%, trong đó 
12,1% là phát hiện mới qua test nhanh. Tỷ lệ đối tượng 
tiền ĐTĐ chiếm 19,5% trong đó 8,3% là rối loạn glucose 
máu lúc đói và 11,2% rối loạn dung nạp glucose. Tỷ 
lệ mắc ĐTĐ cao nhất gặp ở nhóm tuổi 60-69 (chiếm 
26,6%), trong đó phường Tích Lương có tỷ lệ đối tượng 
mắc ĐTĐ cao nhất (32,8%) và xã Linh Sơn có tỷ lệ đối 
tượng mắc ĐTĐ thấp nhất (15,4%). Có 417 đối tượng 
(80,19%) tuân thủ thời gian nhịn ăn đúng theo yêu cầu 
với kết quả xét nghiệm đường huyết cao nhất là 16,3 
mmol/l, trong đó có 35,5% đối tượng nhịn ăn từ đủ 8 
tiếng trở lên có Glucose máu xét nghiệm ≥7 mmol/l. 
Kết quả làm thêm nghiệm pháp dung nạp glucose, phát 
hiện thêm 13 đối tượng (chiếm 11,4%) mắc ĐTĐ.

6. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

- Cần triển khai chẩn đoán sàng lọc đái tháo đường cộng 
đồng bằng bộ test nhanh cho những nhóm đối tượng 
nguy cơ cao và tất cả người cao tuổi tại cộng đồng.

- Cần làm thêm nghiệm pháp dung nạp glucose đối với 
đối tượng có chỉ số đường huyết từ 5,6-6,9 mmol/l để 
không bỏ sót những trường hợp đái tháo đường và tiền 
đái tháo đường trong cộng đồng.
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