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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of gestational diabetes mellitus and its associated factors 
based on univariate analysis among pregnant women at Quang Ninh Provincial General Hospital 
in 2025. 

Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted on 334 pregnant women 
attending reproductive healthcare services at the Endocrinology Clinic, Department of General 
Internal Medicine, Quang Ninh Provincial General Hospital. Participants were selected using a 
convenience sampling method. 

Results: The prevalence of gestational diabetes mellitus was 39.8%. The mean age of affected 
women was 28.2 ± 4.56 years, with the majority aged 25–34 years (64.7%). On univariate analysis, 
a history of macrosomia was associated with gestational diabetes mellitus; however, the number 
of cases was small (n = 7), and the result should be interpreted with caution. In addition, factors 
such as maternal age ≥ 35 years, history of miscarriage/stillbirth, family history of diabetes, and the 
presence of hypertension or dyslipidemia were also associated with gestational diabetes mellitus 
on univariate analysis.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ và một số yếu tố có liên quan trên phân 
tích đơn biến ở các sản phụ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2025.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 334 thai phụ đến sử 
dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản tại Phòng khám Nội tiết – Khoa Nội tổng hợp, Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

Kết quả: Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ là 39,8%. Tuổi trung bình của nhóm mắc bệnh là 28,2 ± 4,56; 
chủ yếu ở nhóm 25–34 tuổi (64,7%). Trên phân tích đơn biến, tiền sử sinh con to ghi nhận có mối 
liên quan với đái tháo đường thai kỳ; tuy nhiên số trường hợp còn hạn chế (n = 7).Ngoài ra, các yếu 
tố như ≥ 35 tuổi, tiền sử sảy thai/thai lưu, tiền sử gia đình mắc đái tháo đường, tăng huyết áp hoặc 
rối loạn lipid máu có mối liên quan với đái tháo đường thai kỳ trên phân tích đơn biến.

Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, đái tháo đường, nghiệm pháp dung nạp glucose.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một thể của bệnh đái tháo 
đường khi mang thai, bệnh rối loạn chuyển hoá thường gặp 
nhất trong thai kỳ và có xu hướng ngày càng tăng. Theo Hiệp 
hội Đái tháo đường Mỹ tỉ lệ ĐTĐTK thay đổi từ 1% -14% ở phụ 
nữ có thai. Ở Mỹ tỷ lệ này là 3% - 5%, Singapore 3,2%, Thái 
Lan 2,5%, Ấn độ 2% [1]. Tại Việt Nam cũng có nhiều nghiên 
cứu về ĐTĐTK nhằm xác định tỷ lệ đái tháo đường ở thai 
phụ cũng như tầm soát và các nghiên cứu này dùng các 
phương pháp chuẩn đoán khác nhau. Tỷ lệ mắc ĐTĐTK dao 
động khoảng từ 3,6% đến 39% tuỳ theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán và vùng nghiên cứu. Từ đó có thể thấy tỷ lệ ĐTĐTK ở 
nước ta không thấp và đang có xu hướng gia tăng [2].

Cho tới nay đái tháo đường thai kỳ đang là một vấn đề đáng 
quan tâm của y tế cộng đồng vì tỷ lệ mắc bệnh cũng như các 
biến chứng của bệnh cho cả người mẹ và thai nhi. Các thai 
phụ mắc ĐTĐTK có nguy cơ tiến triển các biến chứng như 
sẩy thai, thai lưu, thai to dẫn đến khó đẻ. Người mẹ có thể 
mắc các bệnh lý như tăng huyết áp, bệnh lý võng mạc, bệnh 
lý mạch vành và nhiễm trùng tiết niệu, tăng nguy cơ tiền sản 
giật - sản giật và nguy cơ bị đái tháo đường thực sự trong 
tương lai. Phần lớn các nghiên cứu chỉ ra rằng bất thường 
bẩm sinh tăng gấp 3 lần ở những thai nhi có mẹ mắc bệnh 
ĐTĐTK trước đó mà không được kiểm soát tốt [3]. Tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh hiện chưa có nghiên cứu nào 
về ĐTĐTK vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 
“Nhận xét tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ và một số yếu tố liên 
quan tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2025”.

2. ĐỐI TƯỢNG- PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện 
trên 334 thai phụ đến sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
sinh sản tại Phòng khám Nội tiết – Khoa Nội tổng hợp, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh trong thời gian từ tháng 
01/2025 đến tháng 08/2025, đồng ý tham gia nghiên cứu 
và đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Quảng Ninh, Phòng khám Nội tiết là đơn vị duy nhất 
thực hiện sàng lọc và quản lý rối loạn chuyển hóa glucose 
trong thai kỳ, do đó hầu hết thai phụ có chỉ định sàng lọc 
đái tháo đường thai kỳ đều được chuyển đến khám tại đây.

*Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Thai phụ ≥ 18 tuổi 
đến khám thai. Đồng ý tham gia nghiên cứu 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ đã được chẩn đoán đái tháo 
đường trước khi mang thai. Mắc các bệnh lý ảnh hưởng 
đến chuyển hóa glucose: Basedow, suy giáp, hội chứng 
Cushing, u tủy thượng thận, hội chứng Conn, to đầu chi, 
bệnh gan, suy thận…Đang sử dụng các thuốc ảnh hưởng 
đến chuyển hóa glucose: corticoid, salbutamol, thuốc 
chẹn beta giao cảm, lợi tiểu nhóm thiazide…

2.2 Phương pháp nghiên cứu

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

* Cỡ mẫu và phương pháp lựa chọn: Lấy mẫu theo phương 
pháp thuận tiện không xác suất.

* Cách thu thập số liệu: Mỗi đối tượng nghiên cứu được 
hỏi bệnh, khám lâm sàng và làm các xét nghiệm cận lâm 
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sàng theo một mẫu bệnh án thống nhất; các dữ liệu được 
ghi nhận đầy đủ vào phiếu nghiên cứu.Thai phụ được thực 
hiện nghiệm pháp dung nạp glucose (OGTT) 75g – 3 mẫu 
chủ yếu ở tuần thai 24–28 theo khuyến cáo hiện hành. Đối 
với các thai phụ có yếu tố nguy cơ cao (như thừa cân/béo 
phì, tiền sử đái tháo đường thai kỳ, tiền sử sinh con to, 
tiền sử gia đình mắc đái tháo đường…), nghiệm pháp có 
thể được thực hiện sớm hơn trước 24 tuần thai theo chỉ 
định lâm sàng.Các trường hợp được làm nghiệm pháp 
sớm nếu kết quả bình thường sẽ được theo dõi và làm lại 
nghiệm pháp ở tuần 24–28; kết quả chẩn đoán cuối cùng 
được sử dụng trong phân tích.

* Các chỉ tiêu và tiêu chuẩn chẩn đoán trong nghiên cứu:

- Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường thai kỳ: Theo 
tiêu chuẩn của Bộ Y tế năm 2018 [2], thai phụ được làm 
nghiệm pháp dung nạp glucose với 75g glucose – 3 mẫu, 
có 1 trong 3 tiêu chuẩn sau thì chẩn đoán ĐTĐTK:

Đường máu đói: ≥ 5,1 mmol/l hoặc

Đường máu sau 1 giờ:  ≥ 10,0 mmol/l hoặc

Đường máu sau 2 giờ: ≥ 8,5 mmol/l.

- Tăng huyết áp: Theo Hội tim mạch Việt Nam 2022.

- Tiêu chuẩn tăng cân phù hợp theo khuyến cáo của ADA 
về kiểm soát tăng cân trong thai kỳ, dựa trên BMI trước khi 
có thai [4].

- Một số tiêu chuẩn sản khoa: sảy thai, đẻ non, chết lưu, 
đa ối, chết lưu, nhẹ cân [2].

2.3 Xử lý số liệu: phần mềm SPSS ver 20.0

2.4 Đạo đức nghiên cứu

Đề tài đã được thông qua Hội đồng Khoa Học của Trường 
Đại học Y Dược Hải Phòng khi tiến hành nghiên cứu, đối 
tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về 
mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu. Thông tin thu thập 
trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Số liệu nghiên cứu được Bệnh viện 
đa khoa Quang Ninh cho phép sử dụng và công bố. Nhóm 
tác giả cam kết không có xung đột lợi ích trong nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tỷ lê đái tháo đường thai kỳ và một số yếu tố liên 
quan của đối tượng nghiên cứu

Hình 1. Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ (n=133)

Nhận xét: Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ trong nghiên cứu 
là 39,8%.

Bảng 1. Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ theo thời điểm làm 
xét nghiệm

Thời điểm làm xét nghiệm n %/ tổng số 
thai phụ

 %/ nhóm 
ĐTĐTK

Lúc đói 73 21,9 54,9

1 giờ, chẩn đoán thêm 53 15,9 39,8

2 giờ, chẩn đoán thêm 7 2,0 5,3

Tổng 133 39,8 100,0

Nhận xét: Làm xét nghiệm lúc đói chẩn đoán 54,9% BN 
ĐTĐTK, sau 1 giờ chẩn thêm 39,8%, sau 2 giờ chẩn đoán 
thêm 5,3%.

Bảng 2. Giá trị glucose máu trung bình của bệnh nhân 
đái tháo đường thai kỳ khi sàng lọc bằng nghiệm pháp 

dung nạp 75g glucose (n=133)

Đặc điểm X– ± SD Min - Max

Glucose đói 5,2 ± 0,8 3,8 - 7,8

Glucose sau 1 giờ 10,4 ± 1,4 4,8 - 14,4

Glucose sau 2 giờ 8,8 ± 1,6 4,4 - 12,7

Nhận xét: Kết quả nghiệm pháp dung nạp 75g glucose ở 
133 BN ĐTĐTK có kết quả đường máu cao: glucose máu 
trung bình lúc đói là 5,2 ± 0,8 mmol/l; sau 1 giờ là 10,4 ± 
1,4 mmol/l, sau 2 giờ là 8,8 ± 1,6 mmol/l.

Bảng 3. Phân bố tuổi của thai phụ

Nhóm tuổi
ĐTĐTK (n = 133) Không ĐTĐTK (n = 201)

Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ

< 25 tuổi 24 18,0 49 24,4

25 - 34 tuổi 86 64,7 136 67,6

≥ 35 tuổi 23 17,3 16 8,0

(X– ± SD) 28,2 ± 4,56 29,66 ± 5,01

Tổng 133 100,0 201 100,0

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm ĐTĐTK là 28,2 ± 4,56 
tuổi, thấp hơn so với nhóm không ĐTĐTK (29,66 ± 5,01). 
Tuy nhiên, khi phân tích theo nhóm tuổi, tỷ lệ phụ nữ ≥ 35 
tuổi ở nhóm ĐTĐTK (17,3%) cao hơn so với nhóm không 
ĐTĐTK (8,0%), cho thấy sự khác biệt về phân bố tuổi giữa 
hai nhóm.

Bảng 4. Phân loại BMI trước khi mang thai của thai phụ 

Phân loại BMI
(kg/m2)

ĐTĐTK (n = 133) Không ĐTĐTK (n = 201)

Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%)

Gầy (< 18,5) 15 11,3 11 5,5

Bình thường (18,5-22,9) 114 85,7 152 75,6

Thừa cân, béo phì (≥ 25) 4 3,0 38 18,9

Tổng 133 100,0 201 100,0

Nhận xét:  Thai phụ thừa cân, béo phì ở nhóm ĐTĐTK là 
3% nhóm không ĐTĐTK là 18,9%. 
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Bảng 5. Đặc điểm tiền sử sinh con to của thai phụ 

Tiền sử sinh con to 
≥ 4000 gram

ĐTĐTK (n = 133) Không ĐTĐTK (n = 201)

Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ

Có 7 5,3 0 0

Không 126 94,7 201 100,0

Tổng 133 100,0 201 100,0

Nhận xét: Chỉ có nhóm ĐTĐTK ghi nhận trường hợp sinh 
con to (≥4000g), chiếm 5,3%, trong khi nhóm không 
ĐTĐTK hoàn toàn không có.

Bảng 6. Đặc điểm tiền sử sản khoa của thai phụ 

Đặc điểm
ĐTĐTK (n = 133) Không ĐTĐTK (n = 201)

Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ

Sảy thai, thai lưu           
6 tháng đầu 35 26,4 18 9,0

Thai lưu 3 tháng cuối 0 0 0 0

Đẻ con dị dạng,   
chết chu sinh 1 0,8 0 0

Tiền sản giật, sản giật 1 0,8 0 0

Tổng 133 100,0 201 100,0

Nhận xét: Sảy thai/thai lưu 6 tháng đầu nhóm ĐTĐTK có 
26,4%, nhóm không ĐTĐTK 9,0%.

3.2. Mối liên quan đến tình trạng đái tháo đường thai kỳ 
của các sản phụ
Bảng 7. Mối liên quan giữa đặc điểm tuổi, BMI của thai 

phụ và tình trạng đái tháo đường thai kỳ

ĐTĐTK
Đặc điểm

Có (n, %) Không (n, %) OR (95%CI) p

Tuổi của 
thai phụ

≥ 35 23 (59,0) 16 (41,0) 2,43     
(1,21-4,76) 0,009

< 35 110 (37,3) 185 (62,7)

Nhận xét: Tuổi thai phụ ≥ 35, tình trạng thừa cân béo phì, 
tăng cân trong lúc mang thai có mối liên quan với tình 
trạng đái tháo đường thai kỳ

Bảng 8. Mối liên quan giữa tiền sử của thai phụ và tình 
trạng đái tháo đường thai kỳ

ĐTĐTK
Đặc điểm

Có (n, %) Không            
(n, %) OR (95%CI) p

Tiền sử sinh 
con to

Có 7 (100,0) 0 (0,0)
- 0,001

Không 126 (38,5) 201 (61,5)

Tiền sử sảy 
thai, thai lưu

Có 35 (66,0) 18 (34,0) 3,63             
(1,95-6,74) 0,000

Không 98 (34,9) 183 (65,1)

Tiền sử gia 
đình ĐTĐ

Có 19 (61,3) 12 (38,7) 2,62        
(1,22-5,60) 0,01

Không 114 (37,6) 189 (62,4)

Tiền sử THA 
hoặc RLCH 

lipid máu

Có 51 (70,8) 21 (29,2) 5,26            
(3,03 -8,33) 0,000

Không 82 (31,3) 180 (68,7)

Nhận xét: Thai phụ có tiền sử sinh con to đều mắc ĐTĐTK 
(100%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001). Tiền 

sử sảy thai/thai lưu, tăng huyết áp, gia đình có người bị đái 
tháo đường có liên quan đến tăng nguy cơ ĐTĐTK.

4. BÀN LUẬN

4.1. Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 
Trong số 334 thai phụ được đưa vào NC có 133 thai phụ có 
kết quả đái tháo đường thai kỳ chiếm 39,8%. Mặc dù NC của 
chúng tôi có cỡ mẫu không lớn, tiến hành trên cả 2 nhóm thai 
phụ chưa tầm soát và đã tầm soát ĐTĐTK nhưng tỷ lệ ĐTĐTK 
vẫn tương đồng với hầu hết các nghiên cứu  như của Nguyễn 
Thị Mai Phương (37,4%) và Phạm Thị Thu Hiền 35,5% [5], [6].
Trong NC của chúng tôi, nếu chỉ xét nghiệm đường huyết lúc 
đói phát hiện được 54,9% số ca mắc ĐTĐTK, sau 1 giờ làm 
NPDNG phát hiện được thêm 39,8% số ca, sau 2 giờ thêm 5,3 
số ca. Nếu chỉ làm đường huyết lúc đói thì sẽ bỏ sót 70,2% số 
ca mắc bệnh ĐTĐTK. Năm 2018, Jasmine F Plows và cộng sự 
đã tiến hành một nghiên cứu trên 2.205 phụ nữ tuổi từ 18 – 44 
ở Bangladesh, tỷ lệ ĐTĐTK là 6,8% theo xét nghiệm glucose 
máu khi đói và 8,2% theo NPDNG [7]. Như vậy nếu không 
làm NPDNG sẽ bỏ sót 1,4% tương đương khoảng 17,1% số 
ca mắc ĐTĐTK. Vì vậy, cần đẩy mạnh công tác tuyên truyền 
về bệnh ĐTĐTK trong cộng đồng, các cơ sở khám, quản lý thai 
cần tiến hành NPDNG  ở tuổi thai từ 24 - 28 tuần. 
Kết quả nghiệm pháp dung nạp 75g glucose ở nhóm 133 
thai phụ được chẩn đoán đái tháo đường thai kỳ cho thấy 
các giá trị đường huyết trung bình đều ở mức cao và có 
khoảng dao động lớn. NC của chúng tôi thấy sự tương 
đồng với kết quả NC của Nguyễn Thị Hoài Trang: đường 
máu sau làm NPND lần lượt là 5,41 ± 1,24 mmol/l; 11,37 
± 1,73 mmol/l; và 10,15 ± 2,40 mmol/l [8].

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng đái tháo 
đường thai kỳ
Tuổi trung bình của sản phụ mắc ĐTĐTK là 28,2 ± 4,56, 
thấp hơn so với nhóm không ĐTĐTK (29,66 ± 5,01), sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Độ tuổi của hai 
nhóm dao động trong khoảng 19–40 tuổi, phản ánh đối 
tượng nghiên cứu có độ tuổi sinh sản điển hình. Tỷ lệ sản 
phụ ≥ 35 tuổi mắc ĐTĐTK là 17,3%, cao hơn so với nhóm 
không ĐTĐTK 8,0%. Kết quả tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu thấp hơn một số nghiên cứu trước đó như của 
Phạm Thị Thu Hiền (30,9 ± 5,5 tuổi) tại phòng khám Sản 
phụ, Bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển, Quảng Ninh năm 
2024 [6]. Điều này cho thấy tuổi trung bình của phụ nữ 
mang thai có rối loạn về nội tiết đang dần trẻ hóa.
Nhóm thai phụ từ 35 tuổi trở lên có tỷ lệ mắc ĐTĐTK 
(59,0%) cao hơn một cách có ý nghĩa so với nhóm dưới 35 
tuổi (37,3%) hay tuổi của thai phụ có liên quan đến tình 
trạng ĐTĐTK. Kết quả này của nghiên cứu là nhất quán 
với các tài liệu khoa học trên thế giới bởi theo ACOG và 
ADA cũng chỉ ra rằng độ tuổi ≥ 35 là nhóm có nguy cơ của 
ĐTĐTK. Tại Hội nghị ĐTĐTK lần thứ V trên thế giới, Hiệp hội 
ĐTĐ Hoa Kỳ (ADA) đồng thuận thống nhất rằng độ tuổi < 
25 là nhóm nguy cơ thấp và nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ ĐTĐTK gia tăng theo tuổi mẹ như nghiên cứu của Trần 
Khánh Nga với tỷ lệ ĐTĐTK cao nhất ở nhóm thai phụ ≥ 35 
tuổi (13,7%) và thấp nhất ở nhóm dưới 25 tuổi (1,9%) [9].
Phần lớn thai phụ trong cả hai nhóm đều có BMI trước 
mang thai trong giới hạn bình thường, chiếm 85,7% ở 

304

K. T. L. Anh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 6, 301-305



nhóm ĐTĐTK và 75,6% ở nhóm không ĐTĐTK. Tỷ lệ thai 
phụ thừa cân, béo phì (BMI ≥ 25 kg/m²) trong nhóm 
ĐTĐTK là 3,0%, thấp hơn nhiều so với nhóm không ĐTĐTK 
(18,9%). Ngược lại, tỷ lệ gầy (BMI < 18,5 kg/m²) lại cao hơn 
ở nhóm ĐTĐTK (11,3% so với 5,5%).
Tỷ lệ sản phụ có tiền sử sinh con to (≥ 4000 gram) ở nhóm 
mắc ĐTĐTK là 5,3%, trong khi nhóm không ĐTĐTK không 
ghi nhận trường hợp nào. Kết quả này tương đồng với NC 
của Trần Khánh Nga (2019) tại Bệnh viện Phụ sản thành 
phố Cần Thơ, ghi nhận tỷ lệ tiền sử sinh con to ở nhóm 
ĐTĐTK là 6,1%, cao hơn nhóm chứng (0,9%) [9]. Trên thế 
giới, nghiên cứu của Wahabi et al (2021) khẳng định mối 
liên quan chặt chẽ giữa ĐTĐTK và tiền sử sinh con to, với tỷ 
lệ dao động từ 4–10% [10]. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với xu hướng chung trong và ngoài nước, khẳng 
định rằng tiền sử sinh con to là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng cần được khai thác kỹ khi sàng lọc và dự phòng. 
Bảng 3.8 cho thấy tỷ lệ thai phụ có tiền sử sảy thai hoặc 
thai lưu trong 6 tháng đầu ở nhóm mắc ĐTĐTK là 26,4%, 
cao hơn đáng kể so với nhóm không ĐTĐTK (9,0%). Trong 
khi đó, không có trường hợp nào thai lưu 3 tháng cuối ở 
cả hai nhóm. Tỷ lệ sản phụ có tiền sử đẻ con dị dạng hoặc 
chết chu sinh và tiền sản giật, sản giật ở nhóm ĐTĐTK 
đều là 0,8%, thấp nhưng vẫn cao hơn so với nhóm không 
ĐTĐTK (0%). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Minh Anh tại Bệnh viện Sản -Nhi tỉnh Kiên 
Giang năm 2024 cũng ghi nhận thai phụ ĐTĐTK có nguy cơ 
sảy thai cao gấp 2–3 lần so với người không mắc [11]. Như 
vậy, kết quả nghiên cứu khẳng định tiền sử sảy thai hoặc 
thai lưu sớm là một yếu tố nguy cơ cần lưu ý, giúp định 
hướng sàng lọc sớm và quản lý chặt chẽ ĐTĐTK nhằm 
giảm biến chứng sản khoa bất lợi.  

5. KẾT LUẬN
Qua tầm soát 334 thai phụ đến sử dụng dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe sinh sản tại phòng khám Nội tiết – Khoa nội tổng 
hợp bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh từ tháng 1/2025 
đến tháng 8/2025 chúng tôi thu được một số kết luận sau:
Tỷ lệ thai phụ mắc đái tháo đường thai kỳ là 39,8%.
- Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân ĐTĐTK 28,2 ± 4,56, 
chủ yếu nhóm 25-34 tuổi (64,7%).
- Thai phụ có tiền sử sinh con to đều mắc ĐTĐTK (100%), 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001).
Thai phụ ≥ 35 tuổi có nguy cơ mắc ĐTĐTK gấp 2,43 lần 
so với nhóm < 35 tuổi (OR = 2,43; 95%CI: 1,21–4,76; p 
= 0,009). Thai phụ thừa cân/béo phì trước mang thai có 
nguy cơ mắc ĐTĐTK gấp 7,52 lần so với nhóm không thừa 
cân/béo phì (OR = 7,52; 95%CI: 2,62–21,61; p < 0,001)
Thai phụ có tiền sử  sảy thai/thai lưu, tiền sử gia đình mắc 
ĐTĐ, thai phụ mắc THA hoặc rối loạn chuyển hóa lipid 
máu tăng nguy cơ mắc ĐTĐTK, với OR lần lượt  3,63; 2,62; 
5,25, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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