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ABSTRACT
Objective: Identify exchange of diabetic patient’s Glucose and HbA1c indicators through test 
values of three times.

Subject and method: Retrospective study with sample size is 92 medical records’ diabetic 
patients. Data collected by data collection table

Results: The median values of Glucose after 3 consecutive tests were 147,5 mg/dL, 144,5 mg/
dL, 127 mg/dL. The median values of HbA1c after 3 consecutive tests were 7,6%, 7,6%, 7,4%

Conclusion: Necessary to strengthen health education activities for diabetic patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định sự thay đổi chỉ số Glucose/máu và HbA1c của người bệnh ĐTĐ type 2 qua 
3 lần đo cách nhau ít nhất 3 tháng

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu với 92 đối tượng nghiên cứu là hồ sơ người 
bệnh được chẩn đoán đái tháo đường type 2. Số liệu thu thập dựa vào bảng thu thập số liệu.

Kết quả: Giá trị trung vị của Glucose/máu sau 3 lần kiểm tra lần lượt là 147,5 mg/dL, 144,5 
mg/dL, 127 mg/dL. Giá trị trung vị của HbA1c sau 3 lần kiểm tra lần lượt là 7,6%, 7,6%, 7,4%.

Kết luận: Cần tăng cường các hoạt động giáo dục sức khỏe cho người bệnh để đạt giá trị đường 
huyết mong muốn.

Từ khóa: Glucose/máu, HbA1c, đái tháo đường type 2.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính làm ảnh hưởng 
đến việc chuyển hoá đường trong cơ thể [4]. Bệnh xảy 
ra khi tuỵ không sản xuất đủ insulin hoặc insulin không 
được sử dụng hiệu quả trong cơ thể. Nếu không kiểm 
soát tình trạng bệnh khiến cho lượng đường trong máu 
tăng cao trong thời gian dài sẽ gây ảnh hưởng đến cơ 
thể, dẫn đến các biến chứng ảnh hưởng đến cơ quan 
như mắt và các bệnh về tim mạch, thận [5]. HbA1c 
là chỉ số quan trọng được dùng để theo dõi diễn tiến 
bệnh ĐTĐ. HbA1c hay còn gọi là Glycohemoglobin 
được hình thành khi đường trong cơ thể liên kết với tế 
bào hồng cầu [6]. Số lượng HbA1c cao đồng nghĩa với 
lượng đường trong máu cao [6]. HbA1c phản ánh việc 
kiểm soát đường huyết trong thời gian dài [6]. Mục tiêu 
của điều trị đái tháo đường là kiểm soát các chỉ số liên 
quan ở giới hạn cho phép [1]. Trong đó, có 2 chỉ số 
xét nghiệm được sử dụng để đánh giá đường huyết là 
HbA1c và Glucose/huyết [1]. Để kiểm soát các chỉ số ở 
ngưỡng yêu cầu là sự phối hợp của nhiều phương pháp 
trong quá trình điều trị [1]. Các biện pháp sử dụng thuốc 
và không sử dụng thuốc được lồng ghép với nhau nhằm 
đạt mục đích điều trị [1]. Như vậy, chỉ số Glucose/máu 
và HbA1c là một trong những kênh thông tin phản hồi 
về sự tuân thủ điều trị của người bệnh đái tháo đường. 
Mặt khác, sau thời gian điều trị, chỉ số Glucose/máu và 
HbA1c sẽ được duy trì ổn định, đây cũng là một giá trị 
tham khảo cho Bác sĩ, Điều dưỡng trong quá trình điều 

trị, chăm sóc người bệnh đái tháo đường type 2. Đặc 
biệt, các chỉ số này được bác sỹ duy trì sau một thời gian 
dài điều trị. Bệnh viện Lê Văn Thịnh là bệnh viện hạng 
I tuyến quận huyện với quy mô hơn 500 giường. Hàng 
ngày, bệnh viện tiếp nhận hơn 1000 bệnh nhân mắc 
bệnh mạn tính đến khám về điều trị, trong đó có bệnh 
nhân mắc bệnh ĐTĐ. Tuy nhiên vẫn chưa có nghiên 
cứu nào tại bệnh viện liên quan đến vấn đề này. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với câu hỏi là “Sự thay 
đổi về chỉ số Glucose máu và nồng độ HbA1c ở người 
bệnh đái tháo đường type 2 diễn ra như thế nào?”, mục 
tiêu nghiên cứu là xác định sự thay đổi chỉ số Glucose/
máu và HbA1c của người bệnh ĐTĐ type 2 qua 3 lần 
đo cách nhau ít nhất 3 tháng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ 11/2023 
đến 05/2024, khoa khám bệnh Bệnh viện Lê Văn Thịnh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Hồ sơ người bệnh được chẩn đoán đái tháo đường type 
2 đang khám và điều trị tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh. Hồ 
sơ người bệnh được chẩn đoán đái tháo đường type 2 
theo Bộ Y tế từ tháng 4/2022 đến tháng 4/2023. Người 
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bệnh có thời gian mắc bệnh ít nhất 18 tháng. Hồ sơ 
người bệnh có chỉ định xét nghiệm đường huyết. Người 
bệnh không xét nghiệm đủ 3 lần sẽ không được đưa vào 
nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu này được tiếp tục dựa trên nghiên cứu trước 
đó của chúng tôi. Sau khi chọn lọc theo đối tượng ng-
hiên cứu chúng tôi đưa ra mẫu là 92 hồ sơ

2.5. Biến số nghiên cứu

Biến số nghiên cứu gồm có biến số về HbA1c lần 1, 
HbA1c lần 2, HbA1c lần 3. Glucose/máu lần 1, Glu-
cose/máu lần 2, Glucose/máu lần 3. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi phân chia giá trị đường huyết thành 02 
nhóm là kiểm soát tốt (Glucose/máu: 80 – 130 mg/dL; 
HbA1c: <7%) và nhóm kiểm soát chưa tốt [1].

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Nhóm nghiên cứu chọn những hồ sơ đối tượng phù hợp 
tiêu chuẩn chọn lựa và thu thập số liệu qua bảng thu 
thập số liệu

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 24.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu được sự chấp thuận của hội đồng y 
đức Trường Đại học Văn Lang và sự đồng ý Bệnh viện 
Lê Văn Thịnh trước khi tiến hành nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua quá trình thu thập và xử lý 92 số liệu nghiên cứu 
được cung cấp bởi 95 đối tượng nghiên cứu, chúng tôi 
có ghi nhận kết quả như sau:

Bảng 1. Chi số đường huyết sau 3 lần kiểm tra (n= 92)

Nội dung
Kết quả

Lần 1 Lần 2 Lần 3

Glucose 
máu

Trung vị 147,5 144,5 127

Min - max 72 - 427 86 - 407 81 - 281

HbA1c
Trung vị 7,6 7,6 7,4

Min - max 5,5 – 18,5 5,5 – 13,3 5,2 – 13,6

Bảng 1 Chỉ số Glucose máu giảm dần sau 3 lần  
nghiên cứu, cụ thể ở trung vị và giá trị lớn nhất. Nồng 
độ HbA1c không có sự thay đổi giữa 2 lần đầu và giảm 
ở lần 3.

Bảng 2. Đặc điểm đường huyết của  
người tham gia nghiên cứu (n = 92)

Nội dung
Tỷ lệ (%)

Lần 1 Lần 2 Lần 3

Glucose
máu

Kiểm soát 
tốt 65,2 65,2 53,3

Kiểm soát 
chưa tốt 34,8 34,8 46,7

HbA1c

Kiểm soát 
tốt 39,1 65,2 37

Kiểm soát 
chưa tốt 60,9 34,8 63

Bảng 2 cho thấy chỉ số Glucose/máu của người bệnh ổn 
định ở hai lần đầu kiểm tra và giảm dần ở lần kiểm tra 
thứ 3. Nồng độ HbA1c có sự thay đổi không đồng đều, 
tăng cao ở lần kiểm tra thứ 2 và giảm ở lần kiểm tra thứ 
3 (thấp hơn so với lần kiểm tra đầu tiên).

Bảng 3. Giá trị đường huyết ở nam và nữ (n = 92)

Nội dung
Nam 

(n=31) 
(trung bình,  
min – max)

Nữ 
(n=61) 

(trung bình,  
min – max)

Dân số 
chung 
(n=92) 

(trung bình,  
min – max)

Chỉ số 
Glucose 

máu

Lần 1 150
[101-355]

145
[72-427]

147,5
[72-427]

Lần 2 142
[86-291]

147
[87-407]

144,5
[86-407]

Lần 3 123
[81-223]

132
[81-281]

127
[81-281]

Nồng 
độ 

HbA1c

Lần 1 6,9
[5,5-13,4]

7,7
[5,8-18,5]

7,6
[5,5-18,5]

Lần 2 7,4
[5,5-11,6]

7,6
[6,0-13,3]

7,6
[5,5-13,3]

Lần 3 7,2
[5,6-11,0]

7,5
[5,2-13,6]

7,4
[5,2-13,6]

Bảng 3 cho thấy giá trị của Glucose/máu và HbA1c của 
nam và nữ đều giảm ở 03 lần kiểm tra. Giá trị Glucose/
máu ở nam giới cao hơn nữ ở lần kiểm tra thứ 1 nhưng 
giảm dần và thấp hơn ở những lần kiểm tra sau. Nồng 
độ HbA1c ở nam giới thấp hơn nữ giới ở cả 03 lần xét 
nghiệm.

4. BÀN LUẬN

Qua 3 lần đo, giá trị trung vị của chỉ số Glucose/máu, 
HbA1c có sự thay đổi nhưng không đáng kể giữa hai 
lần 1, lần 2 và giảm ở lần 3. Sự thay đổi này có thể là 
do người bệnh tuân thủ điều trị tốt hơn. Theo nghiên 
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cứu của chúng tôi, số bệnh nhân kiểm soát tốt giá trị  
Glucose/máu ở lần 1 khoảng 35%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi thì cao hơn nghiên cứu của tác giả Lê 
Quang Minh, thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả 
Yonas Akalu và cộng sự [2], [7]. Tuy nhiên, hai nghiên 
cứu của nhóm tác giả trên chỉ thực hiện ở lần kiểm tra 
đầu tiên và không duy trì theo dõi ở những lần sau. 
Nhóm kiểm soát tốt giá trị HbA1c lần 1 chiếm 39,1%. 
Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả Lê Quang Minh 
và nghiên cứu của tác giả Võ Thị Ngọc Dung và cộng 
sự có điểm chung là tỷ lệ kiểm soát HbA1c thấp dưới 
50% [2] [3]. Đây là điểm đáng lưu ý vì nó thể hiện khả 
năng kiểm soát đường huyết trong 3 tháng của bệnh 
nhân qua đó thấy được khả năng kiểm soát HbA1c ban 
đầu của bệnh nhân còn chưa tổt. Khi so sánh chỉ số 
đường huyết ở nam và nữ, chúng tôi nhận thấy giá trị 
đường huyết của nữ thường cao hơn nam. Điểm chung 
ở cả hai giới là chỉ số đường huyết đều giảm sau 03 lần 
xét nghiệm và gần tiệm cấn đến giá trị kiểm soát đường 
huyết tốt. Sự khác nhau này chúng tôi chưa thể tìm ra 
nguyên nhân trong nghiên cứu này. Do đó, trong những 
nghiên cứu kế tiếp chúng tôi sẽ tìm hiểu sâu hơn về sự 
khác nhau này

5. KẾT LUẬN

Có ít người bệnh đái tháo đường kiểm soát đường huyết 
đạt yêu cầu. Đây là vấn đề cần được quan tâm trong 
quá trình điều trị, chăm sóc. Cần tăng cường các hoạt 
động giáo dục sức khỏe cho người bệnh để đạt giá trị 
đường huyết mong muốn ở lần kiểm tra đường huyết 
thứ 3 trở về sau.
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