
1

CHARACTERISTICS OF DYSLIPIDEMIA IN TYPE 2 
DIABETES PATIENTS

Bui Tung Hiep1,*, Phan Van Phong2, Quach Thi Thu Hang2, Doan Ngoc Giang Lam3

1University of Medicine Pham Ngoc Thach - No.2 Duong Quang Trung, 12 ward, 10 district, Ho Chi Minh City, Vietnam
2Tay Do University - 68 Tran Chien, Le Binh, Cai Rang, Can Tho city, Vietnam

3108 Military Central Hospital - No.1 Tran Hung Dao, Hai Ba Trung, Hanoi, Vietnam

Received 19/08/2021 
Revised 23/09/2021; Accepted 01/12/2021

ABSTRACT

Objectives: To describe the characteristics of dyslipidemia in type 2 diabetes patients at An Phuc 
General Clinic. 

Subjects and methods: Prospective cohort study, describing 172 patients diagnosed and treated 
for type 2 diabetes with primary dyslipidemia at An Phuc General Clinic, from February 2021 to 
October 2021. 

Results: The percentage of patients with increased serum TG accounted for the highest rate with 
72.09%, followed by patients with elevated serum cholesterol accounting for 55.81%. The rate of 
patients with multiple index disorders was 30.81%. The rate of increased LDL-C level was quite high 
with 38.95%. 

Conclusion: Mainly diabetic patients had dyslipidemia with increased serum TG followed by 
increased serum cholesterol.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn lipid trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại Phòng khám đa 
khoa An Phúc thành phố Hồ Chí Minh. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thuần tập tiến cứu, mô tả trên 172 bệnh nhân được chẩn 
đoán, điều trị đái tháo đường type 2 tại Phòng khám đa khoa An Phúc, có tình trạng rối loạn lipid máu 
nguyên phát từ tháng 2 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân có tăng Triglycerid (TG) huyết thanh chiếm tỷ lệ cao nhất với 72,09%, sau 
đó là bệnh nhân có tăng cholesterol huyết thanh chiếm 55,81%. Tỉ lệ bệnh nhân rối loạn nhiều chỉ số 
là 30,81%. Tỉ lệ tăng LDL-C khá cao với 38,95%. 

Kết luận: Chủ yếu các bệnh nhân đái tháo đường có rối loạn lipid máu với tăng TG huyết thanh, sau 
đó là tăng cholesterol huyết thanh.

Từ khóa: Rối loạn lipid máu, đái tháo đường.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường là một trong những nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu trên thế giới và tại Việt Nam, đứng 
hàng thứ 3 sau ung thư và bệnh tim mạch [1]. Trong số 
các yếu tố nguy cơ gây biến chứng tử vong của bệnh 
nhân đái tháo đường thì rối loạn lipid máu và các bệnh 
lý tim mạch như tăng huyết áp, xơ vữa thành mạch có 
liên hệ mật thiết và tác động qua lại lẫn nhau, cùng 
với các rối loạn hệ nội tiết hình thành nên hội chứng 
chuyển hóa [2]. Trong đó, rối loạn lipid máu là bệnh lý 

rất thường gặp ở bệnh nhân đái tháo đường, tỉ lệ lên tới 
60-70%, thường xuất hiện sớm nhưng được phát hiện 
khá muộn [3]. Do vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: “Mô tả đặc điểm rối loạn lipid trên 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại Phòng khám đa 
khoa An Phúc”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
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Gồm 172 bệnh nhân được chẩn đoán, điều trị đái tháo 
đường type 2 có tình trạng rối loạn lipid máu nguyên 
phát từ tháng 2 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021 tại 
Phòng khám đa khoa An Phúc.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập tiến 
cứu, mô tả các đặc điểm bệnh đái tháo đường, đặc 
điểm rối loạn lipid máu trên bệnh nhân đái tháo đường 
type 2.

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Đặc điểm bệnh đái tháo đường:

+ Thời gian phát hiện mắc bệnh và điều trị: Dưới 1 
năm; từ 2 đến 5 năm; trên 5 năm

+ Thuốc điều trị: Sử dụng thuốc uống, chưa phụ thuộc 
insulin; phụ thuộc insulin.

+ Mức độ kiểm soát đường máu: Đạt mục tiêu kiểm soát 
đường máu (đường máu lúc đói <7mmol/l) và HbA1c; 

Đạt mục tiêu kiểm soát đường máu nhưng chưa đạt mục 
tiêu kiểm soát HbA1c (<7%); Không đạt mục tiêu nào.

+ Biến chứng: Có hay không, tính tỷ lệ bệnh nhân có 
biến chứng.

- Đặc điểm rối loạn lipid máu trên đối tượng nghiên cứu

+ Lý do phát hiện: Khám sức khỏe định kỳ; Phát hiện 
khi khám, điều trị vấn đề sức khỏe khác; Khác.

+ Thời gian điều trị: Từ ≤ 1 năm; từ 2 đến 5 năm; trên 
5 năm

+ Phân loại: Theo hướng dẫn của bộ y tế và De Gennes, 
tính tỷ lệ bệnh nhân theo phân loại rối loạn lipid máu.

+ Thuốc điều trị.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Biểu đồ 1. Thời gian phát hiện mắc bệnh của bệnh nhân

Nhận xét:

Đa số bệnh nhân là những người phát hiện và điều trị 
bệnh trong khoảng thời gian từ 2-5 năm (44,77%) và 

trên 5 năm chiếm 56%. Chỉ có 22,67% bệnh nhân là 
mới phát hiện và điều trị (dưới 1 năm).
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Nhận xét: 

Đa số bệnh nhân vẫn đang sử dụng thuốc uống và chưa 
phải phụ thuộc vào insulin, chiếm 92,44%. Tuy nhiên, 
trong đó có 7,56% phải kết hợp với insulin mới kiểm 
soát được đường huyết. 

Sau thời gian theo dõi điều trị, có 131/172 bệnh nhân 
đạt được mục tiêu kiểm soát nồng độ glucose huyết 
tương (chiếm 76,16%). Vẫn còn 41 bệnh nhân chưa đạt 
được ngưỡng đường huyết mục tiêu (chiếm 23,84%).

Bảng 1. Đặc điểm về thuốc và hiệu quả điều trị đái tháo đường của bệnh nhân 

Thuốc điều trị Số lượng Tỷ lệ

Thuốc uống chưa phụ thuộc insulin 159 92,44

Đã phụ thuộc insulin 13 7,56

Đạt mục tiêu điều trị Số lượng Tỷ lệ

Không đạt mục tiêu nào 41 23,84

Đạt mục tiêu điều trị đường huyết nhưng chưa đạt HbA1c 52 30,23

Đạt mục tiêu điều trị cả đường huyết và HbA1c 79 45,93

Biểu đồ 2. Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng của đái tháo đường 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu không gặp biến chứng do đái tháo đường với tỷ lệ 77,91%.

Bảng 2. Lý do phát hiện rối loạn lipid máu 

Lý do phát hiện Số lượng Tỷ lệ

Khám sức khỏe định kỳ 65 37,79

Phát hiện khi khám, điều trị vấn đề sức khỏe khác 87 50,58

Khác 20 11,63

Nhận xét:

Các bệnh nhân có khoảng hơn 1/3 là tình cờ phát 
hiện rối loạn lipid máu khi đi khám sức khỏe định 
kỳ, 1/2 phát hiện khi đi khám, điều trị các vấn đề sức 

khỏe khác. Còn lại là phát hiện bệnh trong những 
tình huống như cảm thấy khó tiêu, tức ngực, tê bì 
chân tay… khi đi khám không phát hiện thuộc các 
bệnh lý nào khác.
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Nhận xét:

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân có tăng TG huyết 
thanh chiếm tỷ lệ cao nhất với 72,09%, sau đó là bệnh 
nhân có tăng cholesterol huyết thanh chiếm 55,81%. Tỉ 

lệ bệnh nhân rối loạn nhiều chỉ số là 30,81%. Tỉ lệ tăng 
LDL-C khá cao, 38,95%, là chỉ số chính đánh giá nguy 
cơ tim mạch ở đối tượng nghiên cứu.

Nhận xét:	

Hàm lượng các thành phần lipid của bệnh nhân trước 

điều trị đều tăng ở mức khá cao, trừ HDL-C giảm thấp. 

Trong đó chỉ số LDL-C tăng cao 7,60 ± 2,33 mmol/L.

Bảng 3. Phân loại rối loạn lipid máu

Phân loại Số lượng Tỷ lệ (%)

Tăng cholesterol huyết thanh 96 55,81

Tăng TG huyết thanh 124 72,09

Tăng LDL-Cholesterol 67 38,95

Giảm HDL-Cholesterol 64 37,21

Kết hợp nhiều yếu tố 53 30,81

Bảng 4. Đặc điểm sinh hóa máu ở bệnh nhân trước điều trị

Thành phần  ± SD
n=172

CT (mmol/L) 7,42 ± 1,16

TG (mmol/L) 4,13 ± 1,82

HDL-C (mmol/L) 0,83 ± 0,42

LDL-C (mmol/L) 7 ,60 ± 2,33

Biểu đồ 3. Tỷ lệ bệnh nhân theo phân tầng nguy cơ tim mạch

Nhận xét: 

Trong số bệnh nhân nghiên cứu, có gần 7% bệnh nhân 
thuộc nhóm nguy cơ tim mạch rất cao, 22,09% bệnh 

nhân có nguy cơ tim mạch cao. Có 33,14% bệnh nhân 
thuộc nhóm nguy cơ tim mạch thấp.
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4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân là 
những người phát hiện và điều trị bệnh trong khoảng 
thời gian từ 2-5 năm (44,77%) và trên 5 năm chiếm 
56%. Chỉ có 22,67% bệnh nhân là mới phát hiện và 
điều trị (dưới 1 năm). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Trần Vĩnh Thủy trên 78 bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 có rối loạn chuyển hóa lipid, với 
71,8% bệnh nhân phát hiện từ 1-5 năm, 19,2% bệnh 
nhân đã điều trị trên 5 năm và chỉ có 9% vừa phát hiện 
dưới 1 năm [4]. 

Trong nghiên cứu này, đa số bệnh nhân vẫn đang sử 
dụng thuốc uống và chưa phải phụ thuộc vào insulin, 
chiếm 92,44%. Tuy nhiên, trong đó có 7,56% phải kết 
hợp với insulin mới kiểm soát được đường huyết. Sau 
thời gian theo dõi điều trị, có 131/172 bệnh nhân đạt 
được mục tiêu kiểm soát nồng độ glucose huyết tương 
(chiếm 76,16%). Vẫn còn 41 bệnh nhân chưa đạt được 
ngưỡng đường huyết mục tiêu (chiếm 23,84%). Đa 
số bệnh nhân không gặp các biến chứng của đái tháo 
đường, với tỉ lệ 77,91%. Số lượng bệnh nhân thất bại 
trong điều trị bằng thuốc uống là 13/172 người. Tỉ lệ 
này khá tương đồng với thống kê đa trung tâm của 
Sanjay Basu và cộng sự trên các bệnh nhân đái tháo 
đường type 2, và tác giả dự đoán đến năm 2030, tỉ lệ sử 
dụng insulin sẽ còn cao hơn nhờ xem xét việc sử dụng 
insulin sớm hơn ngày càng được áp dụng rộng rãi [5]. 
Tỉ lệ bệnh nhân đạt ngưỡng đường huyết mục tiêu còn 
chưa cao, vẫn chiếm 23,84%. Nguyên nhân có thể do 
sự tương tác qua lại giữa các bệnh lý trong hội chứng 
chuyển hóa, dưới tác động của rối loạn lipid máu và 
tăng huyết áp khiến việc kiểm soát đường máu trở nên 
khó khăn hơn. Bên cạnh đó còn có các nguyên nhân 
khác như việc tuân thủ chế độ điều trị thuốc của bệnh 
nhân, điều kiện kinh tế, chế độ ăn… 

Tỉ lệ bệnh nhân có biến chứng của đái tháo đường trước 
và trong điều trị khá thấp, chỉ 22,09%. Một nghiên cứu 
thống kê của Leon Litwak trên 66.726 bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 cho thấy tỉ lệ biến chứng khá cao, 
với 27,2% có biến chứng mạch máu lớn và 53,5% biến 
chứng mạch máu nhỏ [6].

Trong nghiên cứu này, chủ yếu bệnh nhân phát hiện 
rối loạn lipid khi khám điều trị vấn đề sức khỏe nào 
đó, chiếm 50,58%, chỉ có 37,79% bệnh nhân chủ động 
đi khám sức khỏe định kỳ và phát hiện ra rối loạn 
chuyển hóa lipid. Phần lớn triệu chứng lâm sàng của 

rối loạn lipid máu chỉ được phát hiện khi nồng độ các 
thành phần lipid máu cao kéo dài hoặc gây ra các biến 
chứng ở các cơ quan như xơ vữa động mạch, nhồi 
máu cơ tim, tai biến mạch máu não, các ban vàng ở mi 
mắt, khuỷu tay, đầu gối, RLLPM có thể gây viêm tụy 
cấp. RLLPM thường được phát hiện muộn trong nhiều 
bệnh lý khác nhau của nhóm bệnh tim mạch - nội tiết 
- chuyển hóa. Lý do phát hiện bệnh khi đi khám một 
vấn đề sức khỏe khác là khá phổ biến ở Việt Nam. 
Tỷ lệ bệnh nhân đi khám sức khỏe định kì là không 
cao. Tỉ lệ này phụ thuộc vào nhiều yếu tố, trong đó có 
thể kể đến như trình độ học vấn, mức thu nhập kinh 
tế, hiệu quả của hoạt động truyền thông y tế tại khu 
vực cũng như các hoạt động sức khỏe tại địa phương. 
Lê Thị Hoa (2018) đã ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân chủ 
động khám bênh do các triệu chứng đái tháo đường là 
không cao. Trong nghiên cứu đó, có tới 63,5% bệnh 
nhân tình cờ phát hiện bệnh khi đi khám chữa bệnh 
khác [7].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trung bình các chỉ số 
trên nhóm đối tượng nghiên cứu: cholesterol toàn thể là 
7,42 ± 1,16 mmol/L, triglyceride là 4,13 ± 1,82 mmol/L, 
HDL-C là 0,83 ± 0,42 mmol/L, LDL-C là 7 ,60 ± 2,33 
mmol/L. Điều này cho thấy có sự tăng cholesterol toàn 
thể, triglyceride, LDL-C và giảm HDL-C. Kết quả của 
chúng tôi cao hơn hẳn so với nghiên cứu của Trần Thừa 
Nguyên và cộng sự trên 209 bệnh nhân đái tháo đường 
không thừa cân béo phì với nồng độ trung bình của 
cholesterol là 4,66 ± 1,33 mmol/L; triglyceride là 2,21 
± 1,77 mmol/L; LDL-C là 2,56 ± 1,17 mmol/L; HDL-C 
là 1,21 ± 0,87 mmol/L [8].

Trong nghiên cứu này, tỉ lệ tăng cholesterol toàn phần, 
triglyceride, LDL-C, HDL-C và rối loạn hỗn hợp 
các thành phần lần lượt là 55,81%, 72,09%, 38,95%, 
37,21%, 30,81%. Trong số đó, đáng chú ý là tỉ lệ tăng 
LDL-C, yếu tố được đánh giá là đóng vai trò quan 
trọng trong gây ra các biến chứng bệnh tim mạch do 
xơ vữa, lại vẫn còn khá cao. Trong nước cũng có một 
số nghiên cứu có kết quả khá tương đồng với chúng 
tôi. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Phi Nga và cộng 
sự trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 có rối loạn 
lipid máu: Tỷ lệ rối loạn các thành phần lipid máu: tăng 
cholesterol 47,8%; tăng LDL-C 38,3%; tăng triglycerid 
34,8% và giảm HDL-C 19,1%. Tỷ lệ rối loạn lipid 
máu chung: 65,2%. Trong đó, tỷ lệ kết hợp rối loạn 
lipid máu: 29,6% tăng triglycerid kết hợp tăng LDL-C; 
27,0% tăng cholesterol kết hợp tăng LDL-C; 15,7% 
tăng cholesterol kết hợp tăng triglycerid; 7,0% tăng 
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cholesterol kết hợp giảm HDL-C; 3,4% tăng triglycerid 
kết hợp giảm HDL-C [9].

Trong số bệnh nhân nghiên cứu, có gần 7% bệnh nhân 
thuộc nhóm nguy cơ tim mạch rất cao, 22,09% bệnh 
nhân có nguy cơ tim mạch cao. Có 33,14% bệnh nhân 
thuộc nhóm nguy cơ tim mạch thấp. Theo hướng dẫn 
phân tầng nguy cơ của của Bộ Y tế 2019, tương đồng 
với hướng dẫn phân tầng của ESC/EAS 2019, dựa trên 
thang điểm SCORE, kết hợp với đánh giá các yếu tố 
nguy cơ tim mạch chính bao gồm: Tuổi, tăng huyết áp, 
rối loạn lipid máu, hút thuốc lá, béo phì:

- Nguy cơ trung bình: BN trẻ (ĐTĐ típ 1, <35 tuổi hoặc 
típ 2, <50 tuổi), có thời gian bệnh ĐTĐ <10 năm không 
có YTNC khác;

- Nguy cơ cao: Thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ ≥10 năm 
chưa có tổn thương cơ quan đích và có thêm bất kỳ 
YTNC nào;

- Nguy cơ rất cao: BN ĐTĐ kèm bệnh tim mạch hoặc 
tổn thương cơ quan đích (có đạm niệu hay suy thận 
được định nghĩa khi eGFR <30 mL/ph/1.73m2, phì đại 
thất trái hoặc có bệnh võng mạc) hoặc có ≥ 3 YTNC 
chính hoặc ĐTĐ típ 1 khởi phát sớm, có thời gian mắc 
bệnh >20 năm;

- Bệnh nhân có nguy cơ cao hoặc đã có bệnh tim mạch 
do xơ vữa, bệnh thận mạn hay suy tim theo hướng dẫn 
của ESC/EAS là không cần đánh giá yếu tố nguy cơ mà 
cần sử dụng các biện pháp tích cực nhất để kiểm soát 
tất cả các yếu tố nguy cơ. Vì để tiện trong việc phân tích 
thống kê, chúng tôi xếp các đối tượng thuộc nhóm này 
vào nhóm có nguy cơ rất cao.

Việc phân tầng nguy cơ tim mạch đóng vai trò quan 
trọng trong xác định mục tiêu điều trị, từ đó đưa ra 
những kế hoạch điều trị tối ưu hơn đối với bệnh nhân. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi cũng đã đưa ra mục 
tiêu điều trị đối với từng bệnh nhân, sau đó đánh giá tỉ 
lệ bệnh nhân đạt được mục tiêu điều trị.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ bệnh nhân có tăng TG huyết thanh chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 72,09%, sau đó là bệnh nhân có tăng 
cholesterol huyết thanh chiếm 55,81%. Tỉ lệ bệnh nhân 
rối loạn nhiều chỉ số là 30,81%. Tỉ lệ tăng LDL-C khá 

cao với 38,95%.
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