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ABSTRACT

Dyslipidemia is the main cause of atherosclerosis and cardiovascular diseases in patients with type 
2 diabetes.

Objectives: To investigate the characteristics of lipid components and their relationship with some 
factors in patients with type 2 diabetes mellitus.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study of 105 patients with type 2 diabetes 
treated at the Department of Endocrinology and Diabetes, Nghe An General freindship Hospital, 
from January 2021 - June 2021.

Results: The prevalence of dyslipidemia was 86.7%. Individual lipid abnormality of elevated TC, 
TG, LDL - C and reduced HDL-C were identified in 26.7% , 61.9%, 64.8%, and 47.6% of study 
subjects, respectively. The prevalence of disorder of 2 lipid components is 25.7%; disorders of 3 lipid 
components were 23.8% and disorder of 4 lipid componemts were 13.3%. There was a statistically 
significant positive correlation between waist circumference and TC (r = 0.289; p < 0.05) and TG (r 
= 0.238; p < 0.05). There is a positive correlation between HbA1c and TC (r = 0.246; p < 0.05), TG 
(r = 0.297; p < 0.05) and a statistically significant negative correlation between HbA1c and HDL - C 
(r = - 0.2; p < 0.05). 

Conclusion: The prevalence of dyslipidemia is found in the majority of patients with type 2 
diabetes. Therefore, screening and treatment of dyslipidemia is necessary to prevent cardiovascular 
complications in diabetic patients.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường là bệnh tiến triển đặc trưng bởi tình 
trạng tăng đường huyết mạn tính với phối hợp chuyển 
hóa carbonhydrate, lipid, protein do thiếu hụt của tình 
trạng tiết insulin hay giảm tác dụng insulin hoặc tăng 
đề kháng insulin hoặc cả hai. Rối loạn các thành phần 

lipid và lipoprotein là nguyên nhân chính dẫn đến xơ 
vữa động mạch và các bệnh tim mạch ở bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2 [1]. Giảm khả năng hoạt động hiệu 
quả của insulin trên các mô đích dẫn đến các bất thường 
về trao đổi chất gây tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch 
và bệnh đái tháo đường. Các đặc điểm quan trọng của 
kháng insulin bao gồm béo phì trung ương, tăng TG 

TÓM TẮT

Rối loạn các thành phần lipid và lipoprotein là nguyên nhân chính dẫn đến xơ vữa động mạch và các 
bệnh tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2.

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm rối các thành phần lipid và mối liên quan với một số yếu tố ở bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 105 bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 điều trị tại Khoa nội tiết – đái tháo đường, Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An, thời gian từ 
tháng 01/2021 – 06/2021.

Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 là 86,7%.  Tỷ lệ tăng cholesterol 
(TC), triglyceride (TG), LDL – cholesterol (LDL – C) lần lượt là 26,7%; 61,9%; 64,8% và tỷ lệ giảm 
HDL – cholesterol (HDL – C) là 47,6%. Tỷ lệ rối loạn 2 thành phần là 25,7%; rối loạn 3 thành phần 
là 23,8% và 13,3% có rối loạn 4 thành phần lipid máu. Có mối tương quan thuận có ý nghĩa thống kê 
giữa vòng bụng với TC (r = 0,289; p < 0,05) và TG (r = 0,238; p < 0,05). Có mối tương quan thuận 
giữa HbA1c với TC (r = 0,246; p < 0,05), TG (r = 0,297; p < 0,05) và tương quan nghịch có ý nghĩa 
thống kê giữa HbA1c với HDL – C (r = - 0,2; p < 0,05). 

Kết luận: Tỷ lệ rối loạn lipid máu gặp ở đa số bệnh nhân đái tháo đường tý p 2. Do đó sàng lọc, điều 
trị rối loạn lipid máu là cần thiết để dự phòng biến chứng tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường.

Từ khóa: Lipid, HbA1c, Đái tháo đường týp 2.
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máu, giảm HDL - C, tăng đường huyết và tăng huyết áp 
[1]. Một nguyên nhân chính góp phần vào sự phát triển 
của kháng insulin là dư thừa axit béo tự do quá trình 
phân giải TG từ mô mỡ. Mặt khác, đề kháng insulin có 
vai trò quan trọng trong rối loạn lipid máu ở bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 [1],[2]. Các nghiên cứu về rối 
loạn lipid và các chỉ số sinh xơ vữa bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 trong nước đã được thực hiện [3],[4],[5]. 
Tuy nhiên, tại Nghệ An chưa có nghiên cứu nào đề cập 
đến nên tôi nghiên cứu đề tài này với mục đích: khảo 
sát đặc điểm rối các thành phần lipid và mối liên quan 
với một số yếu tố ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Tất cả 105 bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 điều trị tại Khoa nội tiết – đái tháo đường, 
Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An, thời gian từ 
tháng 01/2021 – 06/2021.

Tiêu chuẩn lọai trừ: 

- BN ĐTĐ týp 1, ĐTĐ có nguyên nhân: sỏi tụy, viêm 
tụy mạn...

- BN có biến chứng cấp tính hoặc các bệnh cấp tính 
khác, có nhiễm trùng.

- Viêm gan, suy gan, suy tim, suy thận nặng, thiếu máu 
nặng, ung thư.

- Phụ nữ có thai, BN già yếu, suy kiệt nặng, rối loạn 
tâm thần.

- BN không hợp tác, không thu thập đủ chỉ tiêu 
nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

Các bước tiến hành nghiên cứu: tất cả đối tượng nghiên 
cứu được hỏi, thăm khám lâm sàng tỉ mỉ, làm các xét 
nghiệm cận lâm sàng.

Lấy máu buổi sáng lúc đói (bệnh nhân nhịn đói ≥ 8h), 
làm các xét nghiệm: Glucose, creatinin, GOT, GPT, 
TC, TG, HDL - C, LDL – C, HbA1c và insulin. 

Các tiêu chuẩn được sử dụng trong nghiên cứu:

- Chẩn đoán đái tháo đường type 2 theo Quyết định 
3319 về “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đái tháo 
đường típ 2” năm 2017 của Bộ Y tế.

- Phân loại rối loạn lipid máu theo khuyến cáo của Hội 
Tim Mạch học Việt Nam năm 2015.

- Chỉ số BMI, vòng eo theo Tổ chức y tế thế giới năm 
2002 áp dụng cho khu vực Châu Á – Thái Bình Dương.

Phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu

Đặc điểm chung Chỉ số

Tuổi

Chung 66,8 ± 12,6

Nam 63,5 ± 13,8*

Nữ 70,7 ± 9,7

Giới
Nam (n = 57) 54,3%

Nữ (n = 48) 45,7%

Vòng bụng (cm)

Chung 79,0 ± 10,1

Nam 80,4 ± 7,4*

Nữ 77,3 ± 6,2

Tỷ số vòng hông/vòng bụng (WHR)

Chung 0,83 ± 0,04

Nam 0,84 ± 0,05*

Nữ 0,82 ± 0,03
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Bảng 2. Giá trị trung bình các thành phần lipid máu

Chỉ số Chung Nam Nữ

Cholesterol (mmol/l) 4,5 ± 1,1 4,5  ± 1,3 4,6 ± 0,9

Triglycerid (mmo/l) 2,4 ± 1,9 2,2 ± 1,5 2,5 ± 2,3

HDL – cholesterol (mmol/l) 1,05 ± 0,28 1,03 ± 0,28 1,08 ± 0,28

LDL – cholesterol (mmol/l) 2,8 ± 0,9 2,9 ± 1,0 2,8 ± 0,7

* Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Nhận xét: Tỷ lệ nam giới là 54,3% và nử giới là 45,7%. 
Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 66,8 ± 12,6 tuổi, 
trong đó tuổi nam cao hơn tuổi nữ đái tháo đường type 
2 (p < 0,05). Có sự khác biệt về vòng bụng giữa nam 
và nữ giữa nam và nữ (p < 0,05). Trung bình BMI là 

21,8 ± 2,6 kg/m² và tỷ lệ thừa cân/béo phì là 34,3%. 
HbA1c trung bình là 8,8  ±  2,6 % và có 70,5% bệnh 
nhân không kiểm sát được glucose máu đạt mục tiêu 
HbA1c < 7,0%.

3.2. Giá trị trung bình các thành phần lipid máu

Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn các thành phần lipid máu

Đặc điểm chung Chỉ số

BMI (kg/m²)

Chung 21,8 ± 2,6

Nam 21,9 ± 2,3

Nữ 21,7 ± 2,8

Huyết áp (mmHg)
Tâm thu 126,1 ± 14,3

Tâm Trương 76,4 ± 10,6

Glucose máu (mmol/l) 10,7 ± 4,1

HbA1c (%)
Trung bình 8,8  ± 2,6

≥ 7,0 70,5%

HOMA1-IR 8,8 + 2,6

Nhận xét: Trung bình TC 4,5 ± 1,1 mmol/l; TG 2,4 ± 
1,9 mmol/l; HDL – C 1,05 ± 0,28 mmol/l và LDL – C 
2,8 ± 0,9 mmol/l. Không có sự khác biệt về trung bình 

giá trị các thành phần lipid máu giữa nam và nữ. 

3.3. Tỷ lệ rối loạn các thành phần lipid máu
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ các rối loạn lipid máu

Nhận xét: Tỷ lệ tăng TC, TG và LDL - C lần lượt là 26,7%; 61,9% và 64,8%. Mặt khác tỷ lệ giảm HDL - C là 47,6%.

3.4. Tỷ lệ các rối loạn lipid máu

Nhận xét:  Có mới tương quan thuận có ý nghĩa thống 
kê giữa TC máu với chỉ số BMI (r = 0,283; p < 00,05). 
Có mối tương quan thuận có ý nghĩa thống kê giữa 
vòng bụng với TC (r = 0,289; p < 0,05) và TG (r = 
0,238; p , 0,05). Có mối tương quan thuận giữa HbA1c 
với TC (r = 0,246; p < 0,05), TG (r = 0,297; p < 0,05) 
và tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa HbA1c 
với HDL – C (r = - 0,2; p < 0,05).

4. BÀN LUẬN

Theo Liên đoàn đái tháo đường thế giới (IDF) năm 
2019, tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường tăng theo độ tuổi 
và ước tính tỷ lệ mắc cao nhất là ở những người lớn hơn 
65 tuổi. Con số ước tính của những người mắc đái tháo 
đường ở độ tuổi từ 65-99 là 135,6 triệu người (19,3%). 
Nếu xu hướng này tiếp tục, dự báo vào năm 2030 là 

195,2 triệu người và năm 2045 là 276,2 triệu người mắc 
đái tháo đường trên 65 tuổi [6]. Ở nghiên cứu này của 
chúng tôi, tuổi trung bình là 66,8 ± 12,6 tuổi, trong đó 
tỷ lệ nam giới là 54,3% cao hơn nữ giưới là 45,7%. 
Điều này phù hợp với độ tuổi dự báo của IDF. Phần 
lớn bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có thừa cân, béo 
phì vì thế việc kiểm soát cân nặng luôn có vai trò quan 
trọng trong chế độ điều trị không dùng thuốc. Ngoài ra, 
chỉ số khối cơ thể (BMI) và vòng bụng là 2 thông số 
góp phần làm tăng nguy cơ tim mạch trên bệnh nhân 
đái tháo đường. Trung bình BMI và vòng bụng trong 
nghiên cứu chúng tôi là 21,8 ± 2,6 kg/m² và 79,0 ± 10,1 
cm. Kết quả này tương đối phù hợp với đặc điểm chung 
của bệnh nhân đái tháo đường týp 2 của Việt Nam phần 
lớn không béo phì. Một trong những mục tiêu hàng đầu 
trong điều trị đái tháo đường là kiểm soát đường máu 
để đạt HbA1c < 7%. Tuy nhiên, không chỉ tại Việt Nam 
mà các nước trên thế giới cũng rất khó đạt được mục 

N.D. Ky, D.H. Duong / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 2 (2022) 51-57

Nhận xét: Có 86,7% số bệnh nhân có rối loạn lipid 
máu, trong đó rối loạn 2 thành phần là 25,7%; rối loạn 
3 thành phần là 23,8% và 13,3% có rối loạn 4 thành 

phần lipid máu.

3.5. Mối liên quan giữa có thành phần lipid máu với 
một số đặc điểm ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2

Chỉ số
BMI Vòng bụng HbA1c

r p r p r p

Cholesterol 0,283 0,003 0,289 0,003 0,246 0,011

Triglycerid 0,095 0,337 0,238 0,014 0,297 0,002

HDL-cholesterol -0,143 0,146 -0,129 0,191 -0,2 0,041

LDL-cholesterol 0,131 0,182 0,155 0,113 0,188 0,055

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




56

tiêu này [6]. Trung bình HbA1c của nghiên cứu này là 
8,8  ± 2,6% và có 70,5% số bệnh nhân không đạt được 
mục tiêu kiểm soát đường huyết. Điều này cũng tương 
tự như các nghiên cứu trước trong nước [5],[7] và nước 
ngoài Nghiên cứu của Yanhu D cũng chỉ có 30% bệnh 
nhân đái tháo đường đạt mục tiêu HbA1c < 7% [8] và 
các nghiên cứu nước ngoài khác cũng tương tự như vậy 
[9],[10],[11].

Rối loạn lipid thường kết hợp đồng thời với sự phát 
triển đái tháo đường týp 2, thậm chí có thể xãy ra trước 
khi phát triển đái tháo đường vài năm [3]. Ngoài ra, 
trong đái tháo đường có rối loạn các thành phần lipid 
khác nhau  có thể đơn lẻ một thành phần hoặc rối loạn 
hỗn hợp 2 hoặc nhiều thành phần lipid. Rối loạn lipid 
máu liên quan kháng insulin được đặc trưng bởi tăng 
nồng độ TG, tăng lipoprotein mật độ rất thấp (VLDL), 
giảm HDL – C [1],[2]. Kết quả nghiên cứu của tôi cho 
thấy rằng có 86,7% bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
có rối loạn lipid máu. Tăng nồng độ TC, TG và LDL 
– C lần lượt là 26,7%; 61,9% và 64,8% và tỷ lệ giảm 
HDL – C là 47,6%. Xuất hiện tỷ lệ rối loạn lipid máu 
hỗn hợp như: 2 phần là 25,7%; rối loạn 3 thành phần 
là 23,8% và 13,3% có rối loạn 4 thành phần lipid máu. 
Nghiên cứu của Trien VD, tiến hành xét nghiệm các 
chỉ số lipid máu ở 232 người bệnh, kết quả cho thấy 
tỷ lệ rối loạn lipid máu là 69,4%, trong đó có 26,7% 
rối loạn một thành phần và có 42,7% rối loạn đa thành 
phần; trong số các thành phần bị rối loạn thì tăng TG 
chiếm tỷ lệ cao nhất (59,0%), tăng TC và tăng LDL-C 
là tương đương nhau (49,7% và 49,1%), thấp nhất là 
giảm HDL-C chiếm 34,8% [3]. Theo tác giả Chi CM, 
chỉ số lipid chưa đạt theo mục tiêu còn cao TG: 88,9%; 
NonHDL-C: 73,3%; LDL-C: 71,6%; HDL-C: 62,96%; 
TC: 61,7% [4] hay của Huyen VTT, 80,3% bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 có rối loạn lipid máu [5]. Một 
nghiên cứu khác ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 mới 
phát hiện, tỷ lệ rối loạn các thành phần lipid máu lần 
lượt là tăng TG 69,7%, tăng TC 60,6%, tăng LDL-C 
43,9% và giảm HDL-C 16,7%, tỷ lệ rối loạn lipid máu 
chung là 84,8% [7]. Shiferaw và cộng sự, tỷ lệ rối loạn 
lipid máu là 65,6%, tỷ lệ tăng LDL – C, TC, TG và 
giảm HDL – C lần lượt là 43,8%;  23,7%;  40,6% và 
41,9% [9]. Như vậy, chúng ta thấy rằng đa số bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2 đề có rối loạn lipid máu. 

Kết quả nghiên cứu cũng thấy rằng có mối liên quan 
giữa HbA1c với các thành phần lipid máu, trong đó TC 
(r = 0,246; p < 0,05); TG (r = 0,297; p < 0,05); HDL 
– C (r = - 0,2; p < 0,05). Begum A và cộng sự nghiên 

cứu 105 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 trẻ tuổi cũng 
cho rằng có mối tương quan giữa HbA1c với TC, TG 
và HDL – C nhưng không có mối tương quan giữa LDL 
– C với HbA1c (p < 0,05) [10]. Subashini C.T và cộng 
sự nghiên cứu 214 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 tại 
Malaysia cũng tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa đường máu lúc đói, HbA1c với TC, TG, LDL 
– C và những bệnh nhân HbA1c  ≥ 6,5% có nồng độ 
TC, TG cao hơn có ý nghĩa so với bệnh nhân HbA1c < 
6,5% (p < 0,05) [11]. Từ mối liên quan giữa tình trạng 
kiểm soát đường huyết và rối loạn lipid máu gián tiếp 
cho chúng ta thấy HbA1c như là một dấu hiệu sinh học 
giống như rối loạn lipid máu là yếu tố dự báo nguy cơ 
bệnh tim mạch ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2.

5. KẾT LUẬN

Rối loạn lipid máu gặp ở đa số bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 (86,7%). Tăng nồng độ TC, TG và LDL 
– C lần lượt là 26,7%; 61,9% và 64,8% và tỷ lệ giảm 
HDL – C là 47,6%. Có mối liên quan giữa HbA1c với 
TC, TG và HDL – C ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
(p < 0,05).
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