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ABSTRACT
Objectives: To describe the prevalence of dyslipidemia and to investigate anthropometric 
measures, blood pressure, and lifestyle factors that may be associated with prediabetes.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 104 individuals 
with prediabetes (December 2024–February 2025). Data were collected on anthropometric 
measurements, blood pressure, fasting blood glucose, smoking status, exposure to secondhand 
smoke, and physical activity. Associations were analyzed using comparisons between two groups 
and logistic regression.

Results: The prevalence of dyslipidemia was 66.3%. No statistically significant differences were 
found by sex, BMI, waist circumference, fasting glucose, smoking, secondhand smoke exposure, 
or physical activity level (p>0.05). Diastolic blood pressure in the dyslipidemia group was lower 
than in the non-dyslipidemia group (p<0.05). Multivariable logistic regression did not identify any 
independent associated factors (p>0.05).

Conclusion: Dyslipidemia is highly prevalent among individuals with prediabetes; early screening 
should be strengthened, and further studies with larger sample sizes are needed.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ rối loạn lipid máu và khảo sát các yếu tố nhân trắc, huyết áp, thói quen sinh 
hoạt có thể liên quan ở người tiền đái tháo đường.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 104 người tiền đái tháo đường 
(12/2024–02/2025). Thu thập các số liệu về nhân trắc, huyết áp, glucose máu lúc đói, hút thuốc, 
phơi nhiễm khói thuốc thụ động và hoạt động thể lực. Phân tích liên quan bằng so sánh hai nhóm 
và hồi quy logistic.

Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lipid máu là 66,3%. Không thấy khác biệt có ý nghĩa thống kê theo giới, BMI, 
vòng eo, glucose đói, hút thuốc, khói thuốc thụ động và mức hoạt động thể lực (p>0,05). Huyết áp 
tâm trương ở nhóm có rối loạn lipid máu thấp hơn nhóm không rối loạn (p<0,05). Hồi quy logistic đa 
biến chưa xác định yếu tố liên quan độc lập (p>0,05).

Kết luận: Rối loạn lipid máu gặp với tỷ lệ cao ở người tiền đái tháo đường; cần tăng cường tầm soát 
sớm và nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

Từ khóa: Tiền đái tháo đường; Rối loạn lipid máu; Yếu tố nguy cơ; Lipid máu; Nghiên cứu cắt ngang

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiền đái tháo đường là tình trạng rối loạn chuyển hóa 
glucose phổ biến, có nguy cơ cao tiến triển thành đái tháo 
đường typ 2 và các biến chứng tim mạch nếu không được 
phát hiện và can thiệp kịp thời. Theo Liên đoàn Đái tháo 
đường Thế giới, tỷ lệ tiền đái tháo đường đang gia tăng 
nhanh trên toàn cầu, đặc biệt tại các quốc gia đang phát 
triển, trong đó có Việt Nam [1], [2].

Rối loạn lipid máu là một trong những rối loạn chuyển hóa 
thường gặp ở người tiền đái tháo đường và là nguyên nhân 
hình thành xơ vữa động mạch. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
ở người tiền đái tháo đường, rối loạn lipid máu làm tăng 
đáng kể nguy cơ bệnh tim mạch, ngay cả khi họ chưa tiến 
triển thành đái tháo đường thực sự  [3]. Các yếu tố như 
thừa cân – béo phì, béo bụng, tăng huyết áp, hút thuốc lá 
và ít hoạt động thể lực là yếu tố liên quan, tuy nhiên kết 
quả giữa các nghiên cứu còn chưa thống nhất [4].

Tại Việt Nam, số nghiên cứu đánh giá rối loạn lipid máu ở 
người tiền đái tháo đường còn rất hạn chế, đặc biệt ở các 
cơ sở y tế tuyến tỉnh. Hầu hết các nghiên cứu trước đây 
tập trung ở các trung tâm y tế tuyến trung ương hoặc dân 
số chung, chưa cung cấp đầy đủ thông tin về các yếu tố 
nguy cơ tại tuyến tỉnh, nơi đa số người dân tiếp cận dịch 
vụ y tế. Do đó, vẫn còn khoảng trống nghiên cứu về tỷ lệ rối 
loạn lipid máu và các yếu tố liên quan trong nhóm người 
tiền đái tháo đường đến khám tại các bệnh viện đại học 

và tuyến tỉnh. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: Mô tả tỷ lệ rối loạn lipid máu và khảo sát các 
yếu tố nhân trắc, huyết áp, thói quen sinh hoạt có thể liên 
quan ở người tiền đái tháo đường.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là những người được chẩn đoán tiền 
đái tháo đường đến khám tại Bệnh viện Đại học Y Thái Bình 
trong thời gian từ tháng 12 năm 2024 đến tháng 02 năm 2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Người từ 18 tuổi trở lên.

Được chẩn đoán tiền đái tháo đường theo tiêu chuẩn của 
Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA 2023): glucose máu 
lúc đói từ 5,6 đến 6,9 mmol/L.

Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ:

Đã được chẩn đoán đái tháo đường.

Đang sử dụng thuốc điều trị rối loạn lipid máu.

Có bệnh lý cấp tính nặng hoặc bệnh mạn tính ảnh hưởng 
đến chuyển hóa lipid.

Không cung cấp đầy đủ thông tin nghiên cứu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích các yếu tố liên 
quan.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: 

n =
Z2

1-α/2p(1–p)

d2

Trong đó:

Z2
1-α/2: hệ số tin cậy ở mức 95%, lấy giá trị 1,96

p: tỷ lệ rối loạn lipid máu ước tính trước chọn p = 0,544 
(tương đương 54,4%) là tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người tiền 
đái tháo đường được báo cáo trong nghiên cứu tại Hà Nội [5].

d: sai số cho phép  ( lấy d=0,1)

Thay số vào ta có n = 104

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, bao gồm tất 
cả các đối tượng đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu.

Các biến số và chỉ tiêu nghiên cứu

Biến phụ thuộc: tình trạng rối loạn lipid máu (có/không), 
được xác định khi có ít nhất một thành phần lipid huyết 
thanh bất thường.

Xác định theo NCEP ATP III 2001 (hoặc chuẩn ESC/EAS 2019), 
khi có ít nhất một trong các thành phần sau:

Thành  phần Ngưỡng bât thường

Cholesterol toàn phần (TC) ≥ 5,2 mmol/L

Triglycerid (TG) ≥ 1,7 mmol/

HDL-C < 1,0 mmol/L (nam),  
<1,3 mmol/L (nữ) |

LDL-C ≥ 3,4 mmol

Các biến độc lập:

Đặc điểm chung: tuổi, giới.

Nhân trắc học: 

BMI (phân loại theo chuẩn WHO Châu Á: <18,5 gầy; 18,5–
22,9 bình thường; 23–24,9 thừa cân; ≥25 béo phì), vòng eo 
(≥90 cm nam, ≥80 cm nữ).

Huyết áp: huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương; tình 
trạng tăng huyết áp  ≥140/90 mmHg 

Lối sống: hút thuốc lá, phơi nhiễm khói thuốc thụ động, 
mức độ hoạt động thể lực đo bằng bộ câu hỏi IPAQ ngắn 
(International Physical Activity Questionnaire)..

Chỉ số sinh hóa: glucose máu lúc đói.

Phương pháp thu thập số liệu

Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc IPAQ + bảng 
thu thập nhân khẩu học và thói quen sinh hoạt.

Nhân trắc và huyết áp đo theo quy trình chuẩn của WHO.

Xét nghiệm glucose máu và lipid huyết thanh thực hiện tại 
Khoa Hóa sinh – Bệnh viện Đại học Y Thái Bình, sử dụng 
thiết bị chuẩn hóa.

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm thống kê 
y học. 
Biến định tính: tần số và tỷ lệ %.
Biến định lượng: trung bình ± SD nếu phân phối chuẩn, 
trung vị (IQR) nếu phân phối lệch.
So sánh hai nhóm:
Nếu ô tần số <5, sử dụng Fisher exact test thay vì chi-square.
Biến liên tục: t-test hoặc Mann–Whitney U test.
Hồi quy logistic đa biến để khảo sát các yếu tố có khả 
năng liên quan, mức ý nghĩa thống kê p < 0,05
Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Bệnh viện Đại học Y 
Thái Bình và thông qua hội đồng của trường Đại học Y dược 
Thái Bình. Các đối tượng tham gia được giải thích rõ mục tiêu 
nghiên cứu và tự nguyện tham gia; mọi thông tin cá nhân 
được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Mối liên quan giữa giới tính và rối loạn lipid máu (n=104)

Giới Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

Nam 17 (37,0) 29 (63,0) 0,539

Nữ 18 (31,0) 40 (69,0)

Nhận xét: Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nữ (69,0%) cao hơn 
nam (63,0%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,539).
Bảng 2. So sánh chỉ số nhân trắc theo tình trạng rối loạn 

lipid máu

Chỉ số Không RLLM Có RLLM p

BMI (kg/m²), TB ± SD 22,15 ± 2,72 22,51 ± 2,87 0,540

Vòng eo (cm), TB ± SD 82,66 ± 9,27 83,03 ± 10,00 0,819

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
BMI và vòng eo giữa nhóm có và không có rối loạn lipid 
máu (p > 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng  
(BMI phân loại) và vòng eo với rối loạn lipid máu

A. Phân loại BMI

BMI Không RLLM n (%) Có RLLM n (%) p

Bình thường  29 (34,9%) 54 (65,1%)

0,962Thừa cân 4 (30,8%) 9 (69,2%)

Béo phì 0 (0%) 2 (100%)

B. Phân loại vòng eo

Vòng eo Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

Bình thường 25 (37,3) 42 (62,7) 0,288

Tăng 10 (27,0) 27 (73,0)

Nhận xét: Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa phân loại BMI cũng như vòng eo với tình trạng rối 
loạn lipid máu (p > 0,05).
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Bảng 4. So sánh huyết áp theo tình trạng rối loạn lipid máu

Chỉ số Không RLLM Có RLLM p

HATT (mmHg),  
TB ± SD 139,71 ± 19,29 134,57 ± 17,88 0,180

HATTr (mmHg),  
TB ± SD 87,71 ± 12,74 81,30 ± 12,30 0,015

Nhận xét: Huyết áp tâm trương ở nhóm có rối loạn lipid 
máu thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không 
rối loạn lipid máu (p = 0,015), trong khi huyết áp tâm thu 
không khác biệt giữa hai nhóm (p > 0,05).

Bảng 5. Mối liên quan giữa tăng huyết áp, hút thuốc,  
khói thuốc thụ động, hoạt động thể lực và rối loạn lipid máu

A. Tăng huyết áp (≥140/90 mmHg)

Tăng huyết áp Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

Không 18 (27,7) 47 (72,3) 0,097

Có 17 (43,6) 22 (56,4)

B. Hút thuốc lá

Hút thuốc Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

Không 27 (32,9) 55 (67,1) 0,762

Có (36,4) (63,6)

C. Hít khói thuốc thụ động

Hít khói thuốc Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

Không 31 (33,7) 61 (66,3) 0,627

Có 4 (33,3) 8 (66,7)

D. Hoạt động thể lực (MET/phút/tuần)

Hoạt động thể lực Không RLLM, n (%) Có RLLM, n (%) p

<600 (ít vận động) 22 (31,9) 47 (68,1) 0,592

600–3000 11 (33,3) 22 (66,7)

>3000 2 (100) 0 (0)

Nhận xét: Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tăng huyết áp, hút thuốc lá, hít khói thuốc thụ động và 
mức độ hoạt động thể lực với tình trạng rối loạn lipid máu (p > 0,05).

Bảng 6. Phân tích hồi quy logistic các yếu tố liên quan 
đến rối loạn lipid máu

A. Hồi quy logistic đơn biến

Yếu tố OR thô 95% CI p

BMI cao (≥25 kg/m²) 1,470 0,432 – 5,002 0,538

Vòng eo tăng  
(≥90 cm nam, ≥80 cm nữ) 1,320 0,510 – 3,412 0,563

Tăng huyết áp (≥140/90 ) 0,496 0,215 – 1,141 0,099

Ít vận động  
(IPAQ <600 MET-min/tuần) 1,262 0,538 – 2,960 0,592

Hút thuốc 0,859 0,321 – 2,296 0,762

B. Hồi quy logistic đa biến

Yếu tố β OR hiệu chỉnh 95% CI p

BMI cao (≥25 kg/m²) -0,431 0,650 0,166 – 
2,547 0,536

Vòng eo tăng  
(≥90 cm nam, ≥80 cm nữ) -0,558 0,573 0,220 – 

1,493 0,254

Tăng huyết áp 0,657 1,929 0,805 – 
4,622 0,141

Ít hoạt động thể lực -0,331 0,719 0,220 – 
1,493 0,499

Nhận xét: Trong cả phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa 
biến, không có yếu tố nào (BMI cao, vòng eo tăng, tăng huyết 
áp, ít hoạt động thể lực, hút thuốc) cho thấy mối liên quan 
độc lập có ý nghĩa thống kê với rối loạn lipid máu (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định một số yếu tố 
liên quan đến rối loạn lipid máu (RLLM) ở người tiền đái 
tháo đường tại Bệnh viện Đại học Y Thái Bình. Kết quả cho 
thấy tỷ lệ RLLM khá cao trong quần thể nghiên cứu, tuy 
nhiên phần lớn các yếu tố nguy cơ truyền thống không cho 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê trong phân tích đơn 
biến cũng như hồi quy logistic đa biến.
Về giới tính, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ RLLM ở nữ (69,0%) 
cao hơn nam (63,0%), song sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,539). Kết quả này phù hợp với nhận định 
của Tabák và cộng sự (2012) [2] cho rằng tiền đái tháo 
đường là trạng thái rối loạn chuyển hóa toàn thân, trong 
đó rối loạn lipid máu có thể xuất hiện sớm ngay cả khi các 
chỉ số nhân trắc chưa thay đổi rõ rệt. Một số nghiên cứu 
quốc tế và trong nước cũng ghi nhận chưa xác định được 
yếu tố nguy cơ đơn lẻ có vai trò độc lập đối với rối loạn 
lipid máu ở nhóm đối tượng tiền đái tháo đường [2]. Một 
số nghiên cứu khác ghi nhận nữ giới có xu hướng rối loạn 
lipid máu cao hơn sau mãn kinh, tuy nhiên mối liên quan 
này thường rõ ràng hơn ở nhóm tuổi cao hoặc ở quần thể 
bệnh nhân đái tháo đường thực sự [3].
Đối với chỉ số nhân trắc, nghiên cứu của chúng tôi không 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về BMI và vòng 
eo giữa nhóm có và không có RLLM. Tương tự, phân tích 
theo phân loại BMI và vòng eo cũng cho thấy không có 
mối liên quan rõ rệt với RLLM (p > 0,05). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Zhou và cộng sự (2021) [6]. Điều 
này gợi ý rằng ở giai đoạn tiền đái tháo đường, các chỉ số 
nhân trắc truyền thống có thể chưa phản ánh đầy đủ nguy 
cơ rối loạn lipid máu. Huyết áp tâm trương trung bình ở 
nhóm có RLLM thấp hơn nhóm không RLLM (p = 0,015), 
nhưng phân tích hồi quy logistic đa biến không xác định 
tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ độc lập (p = 0,097). Do đó, 
phát hiện này có thể là ngẫu nhiên hoặc chịu ảnh hưởng 
của các yếu tố gây nhiễu [7].
Đối với hút thuốc lá, hít khói thuốc thụ động và mức độ 
hoạt động thể lực, nghiên cứu không ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với RLLM. Kết quả này khác với 
một số nghiên cứu quốc tế cho thấy hút thuốc và ít vận 
động là yếu tố nguy cơ của rối loạn lipid máu [8]. Sự khác 
biệt này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế, tỷ lệ 
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người hút thuốc không cao, hoặc việc đánh giá hoạt động 
thể lực dựa trên tự khai báo, dễ dẫn đến sai lệch thông tin.

Trong phân tích hồi quy logistic, cả phân tích đơn biến và 
đa biến đều không xác định được yếu tố nào liên quan độc 
lập với rối loạn lipid máu. Kết quả này gợi ý rằng ở người 
tiền đái tháo đường, rối loạn lipid máu có thể là biểu hiện 
của rối loạn chuyển hóa toàn thân, chịu ảnh hưởng đồng 
thời của nhiều yếu tố như đề kháng insulin, rối loạn chuyển 
hóa glucose và thay đổi chuyển hóa lipid, hơn là do một 
yếu tố nguy cơ đơn lẻ. Các hướng dẫn và tổng quan gần 
đây cho thấy tiền đái tháo đường đã đi kèm với những thay 
đổi chuyển hóa sớm, làm tăng nguy cơ tim mạch ngay cả 
khi các yếu tố nguy cơ truyền thống chưa biểu hiện rõ ràng 
hoặc chưa đạt ngưỡng chẩn đoán[9], [10]. Do đó, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh tầm quan trọng của 
cách tiếp cận toàn diện trong quản lý người tiền đái tháo 
đường, bao gồm sàng lọc rối loạn lipid máu định kỳ và can 
thiệp đồng thời nhiều yếu tố nguy cơ, thay vì chỉ tập trung 
vào từng yếu tố riêng lẻ. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về 
rối loạn chuyển hóa ở người tiền đái tháo đường còn hạn 
chế và chủ yếu tập trung vào mô tả đặc điểm dịch tễ và 
các yếu tố nguy cơ. Nghiên cứu của Văn Tuấn Tô và cộng 
sự (2022) [11] trên người cao tuổi mắc tăng huyết áp cho 
thấy tỷ lệ tiền đái tháo đường khá cao và liên quan đến 
nhiều yếu tố nguy cơ chuyển hóa như tiền sử gia đình đái 
tháo đường và tình trạng giảm vận động thể lực. Kết quả 
này cho thấy tiền đái tháo đường thường đi kèm với các 
rối loạn chuyển hóa sớm và cần được sàng lọc toàn diện. 
Nghiên cứu của chúng tôi góp phần bổ sung thêm bằng 
chứng cho thấy rối loạn lipid máu có thể xuất hiện sớm 
ở người tiền đái tháo đường, ngay cả khi các yếu tố nhân 
trắc và lối sống chưa thay đổi rõ rệt.Nhìn chung, kết quả 
nghiên cứu cho thấy rối loạn lipid máu là tình trạng phổ 
biến ở người tiền đái tháo đường, song mối liên quan với 
các yếu tố nguy cơ truyền thống còn chưa rõ ràng. Điều 
này đặt ra yêu cầu cần sàng lọc lipid máu thường quy cho 
người tiền đái tháo đường, đồng thời có các nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế theo dõi dọc để làm rõ hơn 
mối liên quan nhân quả.

5. KẾT LUẬN
Rối loạn lipid máu phổ biến ở người tiền đái tháo đường tại 
Bệnh viện Đại học Y Thái Bình, với tỷ lệ 66,3%. Nghiên cứu 
chưa xác định được yếu tố nguy cơ độc lập nào liên quan 
đến rối loạn lipid máu, có thể do hạn chế cỡ mẫu và thiết 
kế cắt ngang. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của 
sàng lọc lipid máu định kỳ và quản lý toàn diện ở người 
tiền đái tháo đường. Các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu 
lớn hơn và thiết kế theo dõi dọc là cần thiết để làm rõ các 
yếu tố nguy cơ.
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