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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the rates of risk factors, diabetes, and glucose intolerance 
among high-risk subjects for management and treatment.

Methods: The study enrolled 1333 eligible subjects aged 30 to 64.

Results: The prevalence of subjects with only one risk factor was low at 8.9%, whereas those with 
two, three, and four or more risk factors were 22.9%, 29.9%, and 37.4%, respectively. Among the risk 
factors, BMI ≥ 23 was the most common, followed by high blood pressure, physical inactivity, and a 
family history of diabetes. The prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance increased with 
age. The overall rates of diabetes and impaired glucose tolerance among subjects with risk factors 
were 10.5% and 13.8%, respectively. The prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance 
gradually increased in subjects with high-risk factors and in the elderly population.

Conclusion: The prevalence of diabetes in high-risk subjects between the ages of 30 to 64 is 10.5%, 
and the prevalence of pre-diabetes and diabetes increases with age. High-risk groups with many risk 
factors have a high prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các yếu tố nguy cơ, tỉ lệ đái tháo đường, rối loạn dung nạp glucose ở những 
đối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh để quản lý và điều trị.

Phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành với 1333 đối tượng đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu, 
tuổi từ 30 đến 64.

Kết quả: Số đối tượng có duy nhất 1 yếu tố nguy cơ rất thấp chiếm 8,9%, 2 yếu tố nguy cơ chiếm 
22,9%, 3 yếu tố nguy cơ chiếm 29,9%, 4 yếu tố nguy cơ trở lên có tỷ lệ cao nhất là 37,4%. Trong mẫu 
nghiên cứu này thì BMI ≥ 23 là yếu tố nguy cơ phổ biến nhất. Tiếp đến là tăng huyết áp, ít hoạt động 
thể lực và tiền sử gia đình mắc đái tháo đường. Phân bố bệnh đái tháo đường và rối loạn dung nạp 
glucose theo tuổi. Tỷ lệ chung mắc đái tháo đường và rối loạn dung nạp glucose ở nhóm đối tượng có 
yếu tố nguy cơ tương ứng là 10,5% và 13,8%. Tỉ lệ mắc đái tháo đường, rối loạn dung nạp glucose 
tăng dần ở các đối tượng có nhiều yếu tố nguy cơ và ở nhóm đối tượng cao tuổi.

Kết luận: Đái tháo đường ở đối tượng 30 đến 64 tuổi có yếu tố nguy cơ cao chiếm tỷ lệ 10,5%. Tỷ lệ 
mắc đái tháo đường, tiền đái tháo đường tăng dần theo tuổi. Tỷ lệ mắc đái tháo đường, rối loạn dung 
nạp glucose cao ở các nhóm có nhiều yếu tố nguy cơ.

Từ khoá: Đái tháo đường týp 2, sàng lọc đái tháo đường, yếu tố nguy cơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sự phát sinh của bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 
có sự tương tác giữa các yếu tố nguy cơ trong đó các 
yếu tố di truyền tương tác với các yếu tố môi trường. 
Hiểu biết được các yếu tố nguy cơ (YTNC) sẽ giúp 

cho việc đề ra các biện pháp điều trị và dự phòng hiệu 
quả nhằm ngăn ngừa, làm chậm quá trình khởi phát, 
tiến triển của bệnh cũng như các biến chứng. Có nhiều 
cách phân loại YTNC, có thể chia thành các nhóm lớn 
như YTNC có thể can thiệp được/không thể can thiệp 
hoặc các YTNC.
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Người 45 tuổi trở lên là YTNC đầu tiên trong các 
YTNC của bệnh ĐTĐ týp 2. Theo WHO, ở lứa tuổi 
70 trở lên, tỉ lệ mắc bệnh ĐTĐ týp 2 tăng gấp 3 - 4 lần 
so với tỉ lệ mắc bệnh ĐTĐ chung ở người lớn, khoảng 
17% số người 80 tuổi trở lên bị mắc bệnh ĐTĐ týp 
2. Tỉ lệ ĐTĐ týp 2 gặp ở tất cả các dân tộc, nhưng 
với tỉ lệ và mức độ khác nhau. Một số nghiên cứu 
cho thấy khoảng 10% bệnh nhân mắc bệnh ĐTĐ týp 
2 có bà con thân thuộc cũng bị mắc bệnh ĐTĐ týp 
2. Những người có tiền sử giảm dung nạp glucose, 
thì khả năng tiến triển thành bệnh ĐTĐ týp 2 rất cao. 
Có rất nhiều nghiên cứu chứng minh mối liên quan 
tương đồng giữa bệnh béo phì và bệnh ĐTĐ týp 2. 
Đa số bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có tăng HA và tỉ lệ mắc 
ĐTĐ týp 2 ở người bệnh tăng HA cũng cao hơn rất 
nhiều so với người bình thường cùng lứa tuổi. Tiền sử 
sản khoa bất thường như trẻ mới sinh nặng trên 3800 
gram là một YTNC của bệnh ĐTĐ týp 2 cho cả mẹ 
và con. Thói quen ăn uống sẽ ảnh hưởng tới sự phát 
triển bệnh ĐTĐ týp 2. Những người có thói quen ăn 
nhiều đường, ăn nhiều chất béo, ít ăn chất xơ sẽ có 
nguy cơ cao bị ĐTĐ týp 2. Giảm ăn chất béo bão hòa, 
ăn ít cholesterol, tăng chất xơ hòa tan, giảm cân nếu 
thừa cân, duy trì cân nặng hợp lý, hoạt động thể lực 
vừa phải để tiêu hao năng lượng phòng chống bệnh 
ĐTĐ týp 2. Ngoài ra các yếu tố khác như ít vận động, 
rối loạn lipid máu, các vẫn đề stress cũng là các yếu 
tố nguy cơ làm gia tăng tỉ lệ mắc ĐTĐ [2]. Những 
nghiên cứu mới nhất về bệnh ĐTĐ và yếu tố nguy cơ 
cho thấy tỉ lệ bệnh ĐTĐ ở người trưởng thành ở nước 
ta vào khoảng 5,7%, tỉ lệ này cao hơn ở khu vực thành 
thị. Số người bị ĐTĐ chưa được phát hiện trong cộng 
đồng lên tới 64,5% [2]. 

Qua các nghiên cứu cũng cho thấy việc điều tra sàng 
lọc sớm bệnh ĐTĐ ở những đối tượng có YTNC đáp 
ứng phần lớn những yêu cầu đặt ra về mục đích phòng 
bệnh và hiệu quả kinh tế. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu: Xác định tỷ lệ các yếu tố nguy cơ, tỉ 
lệ ĐTĐ và tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở những đối 
tượng có nguy cơ cao mắc bệnh đái tháo đường.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn lựa: Các đối tượng trong độ tuổi từ 30 
đến 64, hiện đang sống tại khu vực thành thị của các 
thành phố Hà Nội và một số tỉnh khu vực phía Bắc. 

Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu: đã được chẩn đoán 
là ĐTĐ, đang mắc các bệnh cấp tính, mắc các bệnh 
nội tiết và rối loạn chuyển hoá khác đang được điều 
trị. Người mắc các bệnh suy gan, thận, người không tự 
nguyện tham gia nghiên cứu.

2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

+ Các yếu tố nguy cơ chính [1], [2]:

- Tuổi  45.

- BMI  23, vòng eo trên 90 (với nam), trên 80 (với nữ).

- Tăng huyết áp (≥140 /90 mmHg).

- Tiền sử gia đình có người thuộc thế hệ cận kề (bố, mẹ, 
anh chị em ruột, con đẻ) bị mắc bệnh ĐTĐ týp 2.

- Tiền sử hoặc hiện tại được chẩn đoán có rối loạn 
glucose máu lúc đói (RLĐHLĐ) hoặc rối loạn dung nạp 
glucose (RLDNG).

- Với phụ nữ, có tiền sử sinh con nặng trên 3.800 gam 
hoặc dưới 2.500 gam, hoặc được chẩn đoán ĐTĐ thai 
kỳ, hoặc thai chết lưu.

- Ít hoạt động thể lực.

- Ăn nhiều mỡ, đường.

- Thói quen uống rượu bia, hút thuốc lá.

Tiêu chuẩn chọn đối tượng khám sàng lọc:

- Những người tuổi  45 có kèm 1 yếu tố nguy cơ.

- Những người từ 30 đến 44 tuổi có 2 yếu tố nguy cơ.

+ Cách tính cỡ mẫu: Nghiên cứu dịch tễ học mô tả, 
để xác định tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ ở những đối tượng 
có nguy cơ mắc bệnh cao. Để tính cỡ mẫu nghiên cứu 
chúng tôi sử dụng công thức tính cỡ mẫu áp dụng cho 
việc ước tính tỷ lệ trong quần thể.

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
= 864

pε2

Trong đó n: cỡ mẫu nghiên cứu; α: là mức ý nghĩa 
thống kê, chọn α = 0,05 (tương ứng với độ tin cậy 
95%); Z(1-α/2): tra giá trị từ bảng, tương ứng với 
giá trị của α như trên được kết quả Z(1-α/2) = 1,96; 
p: là tỷ lệ xuất hiện đái tháo đường ở cộng đồng dựa 
theo nghiên cứu trước đó là 10 % [1]; ε: độ chính 
xác mong muốn, yêu cầu là ± 2% (0,02). Tổng số đối 
tượng nghiên cứu tối thiểu là 864. Trong nghiên cứu 
chúng tôi sàng lọc được  1333 đối tượng có yếu tố 
nguy cơ để đưa vào phân tích kết quả.
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2.3. Cách thức thu thập số liệu

Bước 1:

- Chọn các nhân viên y tế, y tế tổ dân phố/thôn; tiến 
hành đào tạo, thực hành, kiểm tra thành thạo các nội 
dung nghiên cứu.

- Lập danh sách toàn bộ các đối tượng 30-64 tuổi, phân 
loại các đối tượng theo nhóm tuổi.

- Phát phiếu đánh giá yếu tố nguy cơ cho tất cả các đối 
tượng có trong danh sách; các đối tượng tự điền vào 
phiếu tự đánh giá; cộng tác viên thu phiếu đã được điền 
đầy đủ các thông tin để đánh giá.

Bước 2: 

- Đánh giá, lựa chọn nhóm đối tượng có yếu tố nguy 
cơ ĐTĐ.

- Được xác định bằng phiếu đánh giá yếu tố nguy cơ.

- Các đối tượng có yếu tố nguy cơ được lựa chọn vào 
nghiên cứu.

Bước 3:

- Viết thư mời những đối tượng nghiên cứu đến Trạm Y 
tế để tiến hành phỏng vấn, khám bệnh.

- Xét nghiệm đường huyết lúc đói (ĐHLĐ), đường 
huyết 2h sau khi làm nghiệm pháp dung nạp đường 
huyết (ĐH2h).

- Lấy tất cả các đối tượng đến tham gia nghiên cứu nếu 
đáp ứng các tiêu chuẩn chọn mẫu.

2.4. Các tiêu chuẩn chẩn đoán

- Chẩn đoán ĐTĐ theo WHO 2006.

- Phân loại BMI theo tiêu chẩn IDF năm 2005 cho khu 
vực Châu Á Thái Bình Dương: BMI (Chỉ số khối cơ 
thể) = Cân nặng(kg)/[Chiều cao(m)]2.

- Phân loại WHR theo tiêu chẩn IDF năm 2005 cho khu 
vực Châu Á Thái Bình Dương.           

- Chẩn đoán tăng huyết áp theo (WHO 1999 - WHO/
NCD/ NCS/99.2).

2.5. Xử lý số liệu nghiên cứu

Số liệu được nhập vào máy tính bằng phần mền 
EpiData 3.0, các câu trả lời được mã hóa bằng số. Đồng 
thời kiểm tra tính logic. Các số liệu thu thập được của 
nghiên cứu được xử lý theo các thuật toán thống kê 
y học trên máy vi tính bằng chương trình phần mềm 
Stata 10 và Epidata 3.0 để tính toán các thông số thực 
nghiệm: trung bình, độ lệch chuẩn, phương sai đối với 
các biến số định lượng, các biến số định tính được trình 
bày theo tần suất, tỷ lệ phần trăm (%). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi được sự chấp thuận 
của Hội đồng đánh giá đề cương đề tài nghiên cứu. Tất 
cả các cá nhân tham gia nghiên cứu đều có sự đồng 
thuận, ký vào bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. Các 
thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được giữ 
bí mật. Kết quả nghiên cứu phản ảnh đúng, trung thực 
thực trạng của cộng đồng. Nghiên cứu phải tuân thủ 
nghiêm túc quy định, quy trình. Kết quả của nghiên cứu 
nhằm bảo vệ sức khỏe cộng đồng mà không nhằm một 
mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ

Tổng số phiếu được phát ra 12.000 phiếu, số phiếu 
thu về 8.251 phiếu. Lọc ra 1.700 phiếu để khám 
sàng lọc (14,2%); số đối tượng tham gia khám sàng 
lọc là 1333 đối tượng.  Giới: Có 626 nam (47%) và 
707 nữ (53%).
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Số đối tượng có duy nhất 1 YTNC rất thấp chiếm 
8,9% (n =131), 2 YTNC chiếm 22,9% (n =305), 3 
YTNC chiếm 29,9% (n =398), 4 YTNC trở lên có tỷ 
lệ cao nhất là 37,4% (n =499). Đối với nữ giới dường 

như tần suất các YTNC phân bố tương đối đồng đều. 
Trong khi nam giới thì tần suất các YTNC xuất hiện 
cùng một lúc trên đối tượng nhiều hơn có tính chất 
đơn lẻ (Hình 2).

Hình 1. Phân bố của các yếu tố nguy cơ theo giới ở đối tượng nghiên cứu

Hình 2. Phân bố tỉ lệ các đối tượng theo tần số các yếu tố nguy cơ và theo giới 
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Hình 3. Phân bố tỉ lệ các yếu tố nguy cơ chính ở đối tượng được sàng lọc
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Hình 4. Tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ và rối loạn dung nạp glucose theo nhóm tuổi
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Trong mẫu nghiên cứu này thì BMI ≥ 23 là YTNC phổ biến nhất. Tiếp đến là tăng huyết áp, ít hoạt động thể lực 
và tiền sử gia đình mắc ĐTĐ. 

Phân bố bệnh ĐTĐ và rối loạn dung nạp glucose 
theo tuổi. Tỷ lệ chung mắc ĐTĐ và rối loạn dung nạp 

glucose (Hình 4) ở nhóm đối tượng có YTNC tương 
ứng là 10,5% và 13,8% (n = 1333). 

Tỷ lệ bệnh ĐTĐ và rối loạn dung nạp glucose có xu 
hướng tăng dần theo tần suất các yếu tố nguy cơ ở cả 
nhóm tuổi 30 đến 44 tuổi và 45 đến 64 tuổi. Tỉ lệ ĐTĐ, 
RLDNG cao nhất ở nhóm 45-64, đồng thời cũng là 
nhóm có tần suất nhiều YTNC nhất.

4. BÀN LUẬN

Với 8251 phiếu thăm dò đã được xử lý, số đối tượng có 
nguy cơ cao bị ĐTĐ chiếm tới 20,6%. Những nguy cơ 
phổ biến nhất trong nghiên cứu này là chỉ số khối cơ thể 
cao, BMI  23, chiếm (65,1%), tăng huyết áp (42,7%), 

ít vận động thể lực (35,2%), tiền sử gia đình bị ĐTĐ là 
(15,5%), và cân nặng của con khi sinh từ 3.800 gam trở 
lên là (11,4%). Các yếu tố nguy cơ thường được nhắc 
đến ở bệnh ĐTĐ là thừa cân, béo phì, tăng huyết áp, rối 
loạn lipid máu, gia đình có tiền sử mắc đái tháo đường. 
Tuy nhiên tùy mỗi chủng tộc lại có yếu tố nguy cơ nổi 
trội, chiếm với tỉ lệ cao. Cũng như vậy, với các nghiên 
cứu khác trên thế giới điểm cut off 4.000gram thường 
để đánh gia sinh con to là một yếu tố nguy cơ ĐTĐ, tuy 
nhiên ở Việt Nam, nhiều nghiên cứu cho thấy điểm giới 
hạn là 3.800gram [2], [9].

Các yếu tố nguy cơ khác như ĐTĐ thai kỳ, rối loạn lipid 

%

Bảng 1. Phân bố tần suất các YTNC theo tình trạng ĐTĐ và theo nhóm tuổi 

Tần suất 
YTNC

ĐTĐ RLDNG BT

30-44 45-64 30-44 45-64 30-44 45-64

1 YTNC 9,9 16 74

2 YTNC 2,5 12,4 8,9 12,8 88,6 74,8

3 YTNC 2,8 12,8 9,2 14,9 88,1 72,3

4 YTNC 4 14,6 10,7 16,6 85,3 68,8
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máu, suy giảm dung nạp glucose máu lúc đói (IFG), rối 
loạn dung nạp glucose (IGT) ở trong nghiên cứu này 
không cao (2,4% - 3,6%). Rối loạn lipid máu thường 
được xem là yếu tố nguy cơ hàng đầu trong bệnh ĐTĐ 
týp 2, đặc biệt là rối loạn Triglycerid, tuy nhiên trong 
nghiên cứu này tỉ lệ rối loạn lipid máu không cao. Điều 
này có thể do sự khác biệt nhau về mặt chủng tộc, hoặc 
đối tượng chưa phải là ĐTĐ thực thụ [1].

Tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ ở những đối tượng có nhiều yếu 
tố nguy cơ ở lứa tuổi từ 30 - 64 trong nghiên cứu này rất 
cao (10,5%)- tương đương với Singapor. Tỷ lệ rối loạn 
dung nạp glucose tăng từ 5,4% ở lứa tuổi 30 - 34 tuổi, 
tăng lên trên 10% từ tuổi 45 và gần 20% ở lứa tuổi 60 
đến 64. Theo kết quả của nhiều công trình nghiên cứu 
tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose tiến tới bệnh ĐTĐ typ 2 
lâm sàng là 6,0%/năm, suy giảm dung nạp glucose máu 
lúc đói là 3,0%/năm [8].

Tuổi là yếu tố nguy cơ quan trọng. Tỷ lệ ĐTĐ, RLDNG 
tăng rõ rệt theo nhóm tuổi. Đặc biệt có sự tăng mạnh tỷ 
lệ mắc bệnh ĐTĐ ở nhóm tuổi 45 trở lên. Vì vậy câu 
hỏi đặt ra là “nên bắt đầu tuổi khám sàng lọc từ tuổi 
30, 35, hay 40 tuổi hay 45 tuổi?”. Giải pháp thoả đáng 
được lựa chọn hiện nay là “cần thiết phải khám định kỳ 
3 tháng/một lần cho những đối tượng từ 45 tuổi; khám 
12 tháng một lần cho những người từ 40 tuổi đến 45 
tuổi trở lên. Những cá thể trên 40 tuổi nhưng có kèm 
từ 02 yếu tố nguy cơ trở lên thì 06 tháng khám một lần. 
Người ta cũng đặt vấn đề nên mở rộng tuổi khám sàng 
lọc đến 69 tuổi [2].

Trong kết quả ở Bảng 1 cho thấy tỷ lệ bệnh ĐTĐ và 
rối loạn dung nạp glucose có xu hướng tăng dần theo 
tần suất xuất hiện các YTNC ở cả nhóm tuổi, cao nhất 
ở nhóm 44-65 tuổi. Đây là nhóm tuổi có tỉ lệ mắc ĐTĐ 
cao nhất theo nhiều nghiên cứu. Các nhóm tuổi này 
cũng có tỉ lệ Tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, thừa 
cân béo phì [7]. Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích 
đưa ra tỉ lệ mắc ĐTĐ, RLDNG ở các nhóm tần suất 
các yếu tố nguy cơ, nhằm khuyến cáo các nhà lâm 
sàng cần phải sàng lọc ĐTĐ khi đã phát hiện các yếu 
tố nguy cơ, và nên chú ý ở các đối tượng có nhiều yếu 
tố nguy cơ bằng cách rút ngắn thời gian sàng lọc đái 
tháo đường.

5. KẾT LUẬN

Đái tháo đường ở đối tượng 30 đến 64 tuổi có yếu tố 
nguy cơ cao chiếm tỷ lệ 10,5%. Tỷ lệ mắc đái tháo 
đường, tiền đái tháo đường tăng dần theo tuổi. Tỷ lệ 
mắc đái tháo đường, rối loạn dung nạp glucose cao ở 
các nhóm có nhiều yếu tố nguy cơ. 
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