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Tăng glucose máu là một tình trạng phổ biến ở những bệnh nhân mắc COVID-19 và đã có nhiều nghiên 

cứu cho thấy nó là một trong những yếu tố nguy cơ cho tiên lượng xấu ở bệnh nhân mắc COVID-19. Nghiên 

cứu mô tả 1163 bệnh nhân nhiễm SAR-CoV-2 được điều trị tại trung tâm Hồi sức tích cực người bệnh COVID 

-19 trực thuộc Bệnh viện Bạch Mai tại TP Hồ chí Minh từ tháng 8 đến tháng 10/2021. Tỷ lệ bệnh nhân tăng 

glucose máu tại thời điểm nhập viện 63,8% (741 bệnh nhân). Bệnh nhân có tăng glucose máu tại thời điểm 

nhập viện làm tăng nguy cơ thở máy xâm nhập gấp 1,99 lần (KTC 95%: 1,54 - 2,51), tỷ lệ tử vong gấp 2,12 

lần (KTC 95%: 1,66 - 2,71) so với nhóm không có tăng glucose máu. Nhóm bệnh nhân có ngưỡng glucose 

máu tại thời điểm nhập viện từ 3,9 đến 7,8 mmol/L có tỷ lệ tử vong thấp nhất với tỷ lệ 43,5%. Như vậy, tình 

trạng tăng glucose máu khi nhập viện làm gia tăng tỷ lệ thở máy và tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân mắc COVID-19.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

COVID-19 là một đại dịch đã ảnh hưởng 
đến hơn 232,6 triệu trường hợp và gây ra hơn 
4,7 triệu ca tử vong trên toàn thế giới tính đến 
tháng 9/2021.1 Tỷ lệ tử vong có sự khác nhau 
giữa các quốc gia, khu vực, trung bình trên toàn 
thế giới là khoảng 2% và tại Việt Nam là khoảng 
2,5%... và tăng cao ở các bệnh nhân (BN) có 
các bệnh lý đi kèm như tăng huyết áp, tăng 
glucose máu (GM), béo phì…1

Tăng GM được định nghĩa theo Hiệp hội Đái 
tháo đường Hoa Kỳ là bất kỳ giá trị GM nào ≥ 
7,8 mmol/L, nguyên nhân có thể là do stress, 
đái tháo đường không kiểm soát tốt hoặc mới 
phát hiện.2 Tăng GM khi nhập viện làm gia 

tăng kết cục xấu ở bệnh nhân có hay không 
có đái tháo đường trước đó. Với những người 
bệnh COVID-19, trên thế giới cũng đã công bố 
một số các nghiên cứu về sự ảnh hưởng của 
glucose máu đến kết cục người bệnh cho thấy 
tăng glucose máu ở cả những người có hoặc 
không có đái tháo đường đi kèm, là một yếu tố 
nguy cơ quan trọng dẫn đến tử vong ở bệnh 
nhân COVID -19. Tăng glucose máu khi nhập 
viện là một yếu tố nguy cơ độc lập với sự tiến 
triển thành các ca bệnh nguy kịch/tử vong ở 
những người bệnh COVID-19 không nguy kịch 
(HR = 1,30, KTC 95%: 1,03 - 1,63, p = 0,026); 
tử vong ở những người bệnh mắc COVID-19 
mức độ nguy kịch (HR = 1,84, KTC 95%: 1,14 - 
2,98, p = 0,013).3,4

Trung tâm Hồi sức tích cực (HSTC) người 
bệnh COVID-19 trực thuộc Bệnh viện Bạch 
Mai, tại thành phố Hồ Chí Minh được thành lập 
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từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2021 với vai trò 
thu dung, điều trị người bệnh COVID-19 mức 
độ nặng, nguy kịch. Trong quá trình hoạt động, 
Trung tâm đã tiếp nhận và điều trị hơn 1000 
bệnh nhân COVID-19, qua các báo cáo sơ bộ 
nhận thấy tỷ lệ tử vong cao ở nhóm bệnh nhân 
có tăng glucose máu. Tại Việt Nam, do hạn chế 
về nhân lực y tế, cơ sở vật chất, hiện nay chưa 
có nhiều nghiên cứu thống kê cụ thể về vấn đề 
này trong khi COVID-19 vẫn là một mối lo có 
thể bùng phát trở lại với các biến chủng khác 
nhau. Vì vậy, xuất phát từ thực tiễn lâm sàng 
tại trung tâm cũng như thực trạng tại Việt Nam 
hiện nay, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đánh 
giá “Tìm hiểu ảnh hưởng của tình trạng tăng 
glucose máu đến kết quả điều trị người bệnh 
mắc COVID-19 tại Trung tâm Hồi sức tích cực 
người bệnh COVID-19 trực thuộc Bệnh viện 
Bạch Mai” với 2 mục tiêu: 

1) Xác định tỷ lệ tăng glucose máu ở người 
bệnh nhập viện Trung tâm Hồi sức tích cực 
người bệnh COVID -19, Bệnh viện Bạch Mai. 

2) Tìm hiểu mối liên quan giữa tăng glucose 
máu thời điểm nhập viện và kết quả điều trị 
người bệnh tại Trung tâm Hồi sức tích cực 
người bệnh COVID -19, Bệnh viện Bạch Mai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Được khẳng định nhiễm SAR-CoV-2 bằng 
kỹ thuật xét nghiệm Real time RT-PCR.

- Điều trị tại Trung tâm Hồi sức tích cực 
(HSTC) COVID-19 trực thuộc Bệnh viện Bạch 
Mai, tại TP. Hồ Chí Minh từ 11/08/2021 đến 
tháng 14/10/2021.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Các hồ sơ bệnh án không đầy đủ kết quả 
xét nghiệm (glucose, kết cục lâm sàng) để tiến 
hành phân tích, đánh giá.

- Bệnh nhân tử vong trong vòng 12 giờ từ 
khi nhập viện.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả. 

Cỡ mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Lấy toàn bộ bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 9 năm 2021 đến tháng 3 năm 2022.

Địa điểm nghiên cứu

Trung tâm hồi sức tích cực người bệnh 
COVID-19 trực thuộc Bệnh viện Bạch Mai, tại 
Thành phố Hồ Chí Minh.

Nội dung nghiên cứu

Nghiên cứu viên tiến hành tổng hợp danh 
sách người bệnh phù hợp với tiêu chuẩn lựa 
chọn từ dữ liệu trên phần mềm quản lý điều trị 
và xét nghiệm của Trung tâm hồi sức tích cực 
người bệnh COVID-19, và thu thập thông tin dữ 
liệu theo một biểu mẫu nghiên cứu được thiết 
kế sẵn.

Mục tiêu 1: Xác định tỷ lệ tăng glucose máu 
tại thời điểm nhập viện.

Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 

+ Tuổi: tuổi bệnh nhân tính theo năm, chia 
nhóm tuổi < 60 tuổi và ≥ 60 tuổi.

+ Giới: biến nhị phân nam – nữ.

+ Tiền sử: 

Tiền sử mắc đái tháo đường trước đây.

Các bệnh lý khác đi kèm: tăng huyết áp, 
bệnh lý hô hấp (bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, 
hen phế quản…), tim mạch (suy tim, stent mạch 
vành…)…

Tiền sử sử dụng glucocorticoids (GCs): 
người bệnh có được chỉ định sử dụng GCs 
điều trị COVID-19 tại tuyến cơ sở trước đó hay 
không?
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Xét nghiệm định lượng glucose máu tại thời 
điểm nhập viện: người bệnh được lấy máu tĩnh 
mạch tại thời điểm nhập viện và xét nghiệm 
glucose máu bằng phương pháp Hexokinase 
tại phòng xét nghiệm sinh hoá của Trung tâm 
hồi sức tích cực người bệnh COVID-19. Đánh 
giá kết quả theo Hiệp hội Đái tháo đường Hoa 
Kỳ 20092:

+ Tăng glucose máu khi glucose máu ≥ 7,8 
mmol/L.

+ Hạ glucose máu khi glucose máu < 3,9 
mmol/L.

Mục tiêu 2: Khảo sát mối liên quan giữa tăng 
glucose máu thời điểm nhập viện và kết quả 
điều trị người bệnh.

Phương pháp hỗ trợ hô hấp: liệu pháp hỗ 
trợ hô hấp được chỉ định cho người bệnh:

+ Phương pháp thở máy xâm nhập.

+ Phương pháp thở máy không xâm nhập.

+ Oxy lưu lượng cao HFNC.

+ Oxy dòng thấp: oxy gọng kính, oxy mask túi.

Kết quả điều trị người bệnh: Còn sống, tử 
vong.

Thời gian điều trị: Số ngày điều trị tính từ 
thời điểm nhập viện đến thời điểm ra viện hoặc 
tử vong.

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20. Các phép toán được áp dụng trong 
nghiên cứu: 

Tính tỷ lệ %, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, 
giá trị nhỏ nhất, lớn nhất.

So sánh 2 trung bình bằng t-test.

So sánh 2 tỷ lệ, kiểm định tính độc lập hay 
phụ thuộc bằng test , Fisher’ Exact test.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu là nghiên cứu mô tả, không can 
thiệp nên không gây hại cho đối tượng nghiên 
cứu. Nghiên cứu rất cần thiết trong giai đoạn 
đại dịch, tỷ lệ bệnh nhân COVID-19 có đái tháo 
đường tử vong cao. Thông tin của người bệnh 
được bảo mật. Nghiên cứu được chấp nhận 
bởi hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 
học cấp cơ sở ở Bệnh viện Bạch Mai (QĐ số 
3434/QĐ-BVBM, ngày 15/12/2021).

III. KẾT QUẢ



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

92 TCNCYH 169 (8) - 2023

B
ản

g 
1.

 Đ
ặc

 đ
iể

m
 c

hu
ng

 c
ủa

 đ
ối

 tư
ợ

ng
 n

gh
iê

n 
cứ

u 

Đ
ặc

 tr
ư

ng
Tấ

t c
ả 

bệ
nh

 n
hâ

n
(n

 =
 1

16
3)

B
N

 h
ạ 

G
M

 
(G

M
 <

 3
,9

 m
m

ol
/L

)
(n

 =
 2

2)

B
N

 G
M

 b
ìn

h 
th

ư
ờ

ng
 

( G
M

 3
,9

 - 
<7

,8
)

(n
 =

 4
00

)

B
ện

h 
nh

ân
 tă

ng
 G

M
p

G
M

 7
,8

 - 
<1

1,
1 

m
m

ol
/L

(n
 =

 3
24

)
G

M
 ≥

 1
1,

1 
m

m
ol

/L
(n

 =
 4

17
)

Tu
ổi

 n
 (%

)
< 

60
 

≥ 
60

58
,5

7 
± 

15
,8

2
59

5 
(5

1,
2)

56
8 

(4
8,

8)

53
,0

9 
± 

17
,8

10
 (1

,7
)

12
 (2

,1
)

54
,8

 ±
 1

8,
0

23
4 

(3
9,

3)
16

6 
(2

9,
2)

60
,3

5 
± 

14
,8

6
15

3 
(2

5,
7)

17
1 

(3
0,

1)

61
,0

9 
± 

13
,3

19
8 

(3
3,

3)
21

9 
(3

8,
6)

0,
00

1

G
iớ

i n
 (%

)
N

am N
ữ

47
0 

(4
0,

4)
69

3 
(5

9,
6)

12
 (2

,6
)

10
 (1

,4
)

17
0 

(3
6,

2)
23

0 
(3

3,
2)

12
9 

(2
7,

4)
19

5 
(2

8,
1)

15
9 

(3
3,

8)
25

8 
(3

7,
2)

0,
15

4

TS
 Đ

TĐ
 n

 (%
)

C
ó

K
hô

ng
31

0 
(2

6,
7)

85
3 

(7
3,

3)
5 

(1
,6

)
17

 (2
,0

)
53

 (1
7,

1)
34

7 
(4

0,
7)

47
 (1

5,
2)

27
7 

(3
2,

5)
20

5 
(6

6,
1)

21
2 

(2
4,

9)
0,

00
0

S
ử

 d
ụn

g 
G

C
s 

trư
ớc

 đ
ó 

n 
(%

)
C

ó
K

hô
ng

K
hô

ng
 rõ

44
5 

(3
8,

3)
30

1 
(2

5,
9)

41
7 

(3
5,

9)

6 
(1

,3
)

6 
(2

,0
)

10
 (2

,4
)

11
7 

(2
6,

3)
14

6 
(4

8,
5)

13
7 

(3
2,

9)

13
7 

(3
0,

8)
68

 (2
2,

6)
11

9 
(2

8,
5)

18
5 

(4
1,

6)
81

 (2
6,

9)
15

1 
(3

6,
2)

0,
00

0

B
ện

h 
lý

 đ
i k

èm
 n

 (%
)

TH
A

Ti
m

 m
ạc

h 
*

H
ô 

hấ
p*

*
K

há
c*

**

48
7 

(4
1,

9)
11

2 
(9

,6
)

37
 (3

,2
)

19
0 

(1
6,

3)

H
ỗ 

trợ
 h

ô 
hấ

p 
n 

(%
)

Th
ở 

m
áy

 x
âm

 n
hậ

p
LP

 o
xy

 d
òn

g 
ca

o$

LP
 o

xy
 d

òn
g 

th
ấp

$$

66
2 

(5
6,

9)
19

4 
(1

6,
7)

30
7 

(2
6,

4)

12
 (1

,8
)

5 
(2

,6
)

5 
(1

,6
)

18
3 

(2
7,

6)
57

 (2
9,

4)
16

0 
(5

2,
1)

19
2 

(2
9)

67
 (3

4,
5)

65
 (2

1,
2)

27
5 

(4
1,

5)
65

 (3
3,

5)
77

 (2
5,

1)

0,
00

0



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

93TCNCYH 169 (8) - 2023

* Các bệnh lý tim mạch khác: Suy tim, stent 
mạch vành…

** Bệnh lý hô hấp: COPD, hen phế quản

*** Các bệnh lý khác: cơ xương khớp, da 
liễu, thần kinh…

$ Liệu pháp oxy dòng cao: oxy lưu lượng 
cao HFNC, thở máy không xâm nhập

$$ Liệu pháp oxy dòng thấp: oxy kính, mask túi

Glucose máu thời điểm nhập viện trung 
bình trong nghiên cứu là 11,24 ± 6,92 mmol/L. 
63,8% (741 bệnh nhân) có tình trạng tăng GM ≥ 
7,8 mmol/L; đặc biệt có 35,9% (417 bệnh nhân) 
tăng GM ≥ 11,1 mmol/L, 1,9% (22 bệnh nhân) 
hạ GM (GM < 3,9 mmol/L).

Nam và nữ không có sự khác biệt về GM 
trung bình cũng như tỷ lệ tăng GM (11,05 ± 7,43 
so với 11,37 ± 6,55, p = 0,439; 61,2% so với 
65,3%; p = 0,154).

GM trung bình tại thời điểm nhập viện của 
nhóm tuổi trên 60 tuổi không có sự khác biệt 
so với nhóm tuổi dưới 60 tuổi (11,61 ± 7,16 

so với 10,89 ± 6,66, p = 0,077), tuy nhiên tỷ lệ 
tăng GM ở nhóm tuổi trên 60 tuổi nhiều hơn so 
với nhóm tuổi dưới 60 tuổi có ý nghĩa thống kê 
(68,7% so với 59,0%, p = 0,001).

Nhóm bệnh nhân có tiền sử đái tháo đường 
trước đó có glucose máu cũng như tỷ lệ tăng 
GM tại thời điểm nhập viện lớn hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm bệnh nhân không có tiền 
sử đái tháo đường trước đó (15,31 ± 8,83 so 
với 9,76 ± 5,37, p = 0,000; 81,3% so với 57,4%, 
p = 0,000).

Chúng tôi chỉ khai thác được 746 bệnh nhân 
về sử dụng GCs tại tuyến trước đó, nhận thấy 
GM trung bình cũng như tỷ lệ tăng GM ở nhóm 
bệnh nhân có sử dụng GCs tại tuyến cơ sở cao 
hơn so với nhóm không sử dụng GCs trước đó 
(12,01 ± 6,72 so với 9,77 ± 5,97, p = 0,000; 
72,4% so với 49,5%, p = 0,000).

Tăng huyết áp là bệnh lý đi kèm chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất trong nghiên cứu của chúng tôi 
với 41,9% (487 bệnh nhân). 56,9% (662 bệnh 
nhân) cần can thiệp thở máy xâm nhập.

Bảng 2. Mối liên quan giữa glucose máu tại thời điểm nhập viện và kết quả điều trị

BN không tăng GM
(GM < 7,8 mmol/L)

BN tăng GM
(GM ≥ 7,8 
mmol/L)

p OR KTC
95%

n % n %

Liệu pháp 
oxy

Thở máy 
xâm nhập

193 46,3 463 62,9 0,000 1,99 1,54 - 2,51

Khác* 224 53,7 273 37,1

Kết quả 
điều trị

Tử vong 186 44,6 464 63 0,000 2,12 1,66 - 2,71

Còn sống 231 55,4 272 37

Số ngày điều trị TB 10,79 ± 7,68 10,79 ± 7,68 0,474

* Liệu pháp hỗ trợ oxy khác: thở oxy kính mũi, mask túi, HFNC, thở máy không xâm nhập

Tại thời điểm bàn giao Trung tâm hồi sức 
tích cực cho Bệnh viện Nhân Dân Gia Định 
(ngày 14/10/2021), có 1153 bệnh nhân trong 
nghiên cứu kết thúc điều trị. Nhóm bệnh nhân 

có tăng GM tại thời điểm nhập viện có tỷ lệ thở 
máy xâm nhập và tử vong nhiều hơn so với 
nhóm không có tăng GM, có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,000.
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Biều đồ 1. Tỷ lệ tử vong của từng nhóm bệnh nhân theo ngưỡng glucose máu 
tại thời điểm nhập viện

 

5 
 

       
 
 
 
 

 

BN không tăng 
GM 

(GM < 7,8 
mmol/L) 

BN tăng GM 
(GM ≥ 7,8 
mmol/L) p OR KTC 

95% 

n % n % 
Liệu pháp 

oxy 
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trị 
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Số ngày điều trị TB 10,79 ± 7,68 10,79 ± 7,68 0,474   
* Liệu pháp hỗ trợ oxy khác: thở oxy kính mũi, mask túi, HFNC, thở máy không xâm nhập 

Tại thời điểm bàn giao Trung tâm HSTC cho Bệnh viện Nhân Dân Gia Định (ngày 14/10/2021), 
có 1153 BN trong nghiên cứu kết thúc điều trị. Nhóm BN có tăng GM tại thời điểm nhập viện có tỷ lệ 
thở máy xâm nhập và tử vong nhiều hơn so với nhóm không có tăng GM, có ý nghĩa thống kê với p = 
0,000. 

 

Biều đồ 1. Tỷ lệ tử vong của từng nhóm BN theo ngưỡng glucose máu tại thời điểm 
nhập viện 

Nhóm BN có ngưỡng đường máu tại thời điểm nhập viện từ 3,9 đến 7,8 mmol/L có tỷ lệ tử 
vong thấp nhất với tỷ lệ 43,5% (174/400 BN). 
IV. BÀN LUẬN 

Tăng glucose máu khi nhập viện được định nghĩa là bất kỳ giá trị glucose máu nào ghi nhận ≥ 
7,8 mmol/L (140 mg/dL) theo tuyên bố đồng thuận của Hiệp hội ĐTĐ Hoa Kỳ và Hiệp hội Nội tiết Hoa 
Kỳ.2 Tăng GM là một tình trạng thường gặp ở những BN mắc bệnh cấp tính nặng, có thể do bệnh ĐTĐ 
kiểm soát kém hoặc mới phát hiện hoặc có thể thể hiện một phản ứng sinh lý nhất thời với tình trạng 
sttress cấp tính. Ngoài ra, khi bệnh nhân mắc COVID-19, có một số bằng chứng cho thấy SARS-CoV-
2 có thể gây ra hoặc làm tình trạng tăng glucose máu tồi tệ hơn; thêm vào đó một số loại thuốc được 
dùng trong điều trị COVID-19 như glucocorticoid còn có thể ảnh hưởng đến glucose máu của người 
bệnh. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy tăng GM khi nhập viện có liên quan đến gia tăng tỷ lệ tử vong 
cũng như thời gian nằm viện ở nhiều nhóm bệnh nhân (sau nhồi máu cơ tim, đột quỵ…) dù có hay 
không có ĐTĐ trước đó.5-7 Trong những năm gần đây, trên thế giới đã công bố nhiều nghiên cứu quan 
sát hồi cứu tại các quốc gia về tình trạng tăng glucose máu ở bệnh nhân COVID-19 với đối tượng 
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Nhóm bệnh nhân có ngưỡng đường máu tại 
thời điểm nhập viện từ 3,9 đến 7,8 mmol/L có 
tỷ lệ tử vong thấp nhất với tỷ lệ 43,5% (174/400 
bệnh nhân).

IV. BÀN LUẬN
Tăng glucose máu khi nhập viện được định 

nghĩa là bất kỳ giá trị glucose máu nào ghi nhận 
≥ 7,8 mmol/L (140 mg/dL) theo tuyên bố đồng 
thuận của Hiệp hội đái tháo đường Hoa Kỳ và 
Hiệp hội Nội tiết Hoa Kỳ.2 Tăng GM là một tình 
trạng thường gặp ở những bệnh nhân mắc 
bệnh cấp tính nặng, có thể do bệnh đái tháo 
đường kiểm soát kém hoặc mới phát hiện hoặc 
có thể thể hiện một phản ứng sinh lý nhất thời 
với tình trạng stress cấp tính. Ngoài ra, khi bệnh 
nhân mắc COVID-19, có một số bằng chứng 
cho thấy SARS-CoV-2 có thể gây ra hoặc làm 
tình trạng tăng glucose máu tồi tệ hơn; thêm 
vào đó một số loại thuốc được dùng trong điều 
trị COVID-19 như glucocorticoid còn có thể ảnh 
hưởng đến glucose máu của người bệnh. Nhiều 
nghiên cứu đã cho thấy tăng GM khi nhập viện 
có liên quan đến gia tăng tỷ lệ tử vong cũng 
như thời gian nằm viện ở nhiều nhóm bệnh 
nhân (sau nhồi máu cơ tim, đột quỵ…) dù có 

hay không có đái tháo đường trước đó.5-7 Trong 
những năm gần đây, trên thế giới đã công bố 
nhiều nghiên cứu quan sát hồi cứu tại các quốc 
gia về tình trạng tăng glucose máu ở bệnh nhân 
COVID-19 với đối tượng nghiên cứu bao gồm 
cả đối tượng phải nhập viện khu hồi sức tích 
cực cũng như ngoài hồi sức tích cực. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 
giá trị glucose máu tại thời điểm nhập viện của 
1163 bệnh nhân, kết quả glucose máu trung 
bình là 11,24 ± 6,92 mmol/L, trong đó giá trị 
cao nhất là 71,3 mmol/L. Trong đó, có tới 741 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 63,8% có tăng glucose 
máu thời điểm nhập viện với ngưỡng glucose 
máu ≥ 7,8 mmol/L, đặc biệt 417 bệnh nhân 
(35,9%) bệnh nhân có ngưỡng tăng ĐM ≥ 11,1 
mmol/L. Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng 
tôi có 22 bệnh nhân ghi nhận hạ glucose máu 
tại thời điểm nhập viện với giá trị glucose máu 
< 3,9 mmol/L, giá trị thấp nhất ghi nhận là 1,2 
mmol/L. Các trường hợp ghi nhận có hạ GM tại 
thời điểm nhập viện đều là những bệnh nhân 
ở mức độ nguy kịch, đã phải can thiệp hỗ trợ 
hô hấp thở máy xâm nhập từ tuyến cơ sở, có 
thể xuất hiện biến chứng suy đa tạng. Tỷ lệ 
bệnh nhân có tăng glucose máu trong nghiên 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

95TCNCYH 169 (8) - 2023

cứu của chúng tôi cao hơn khá nhiều so với kết 
quả nghiên cứu của Bode và cộng sự trên 1122 
bệnh nhân mắc COVID-19 tại 88 bệnh viện tại 
Mỹ, tỷ lệ tăng glucose máu/đái tháo đường chỉ 
chiếm 40,2% và nghiên cứu của Saand và cộng 
sự tại Trung Quốc ghi nhận có 48,8% bệnh 
nhân tăng glucose máu.8,9 Điều này có thể là do 
trung tâm chúng tôi thu dung, điều trị các bệnh 
nhân nhiễm COVID-19 đều ở mức độ nặng, 
nguy kịch, đã được điều trị tại tuyến cơ sở 
nhưng tình trạng không cải thiện, tất cả bệnh 
nhân nhập viện tại Trung tâm đều cần phải hỗ 
trợ về hô hấp, đặc biệt hơn 50% số bệnh nhân 
cần can thiệp hỗ trợ thở máy xâm nhập. 

Chúng tôi phân tích một số yếu tố có thể 
ảnh hưởng đến glucose máu thời điểm nhập 
viện của bệnh nhân như tuổi, giới, tiền sử đái 
tháo đường từ trước, tiển sử dùng corticoid tại 
tuyến cơ sở, nhận thấy tỷ lệ tăng glucose máu 
không có sự khác biệt ở hai giới nhưng có sự 
khác biệt giữa 2 nhóm tuổi, tiền sử đái tháo 
đường và tiền sử dùng corticoid. Giá trị glucose 
máu trung bình thời điểm nhập viện của nhóm 
tuổi dưới 60 không có sự khác biệt so với nhóm 
tuổi trên 60 tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân có tăng 
glucose máu ≥ 7,8 mmol/L ở nhóm bệnh nhân 
trên 60 tuổi cao hơn so với nhóm dưới 60 tuổi 
có ý nghĩa thống kê (68,7% so với 59,0%, p = 
0,001). Bệnh nhân có tiền sử đái tháo đường 
từ trước ghi nhận giá trị glucose máu thời điểm 
nhập viện cao hơn (15,31 ± 8,83 so với 9,76 ± 
5,37, p = 0,000), cũng như có tỷ lệ bệnh nhân 
tăng ĐM ≥ 7,8 mmol/L nhiều hơn (81,3% so 
với 57,4%, p = 0,000) nhóm bệnh nhân không 
có tiền sử đái tháo đường trước đó. Điều này 
cũng có thể cho thấy việc kiểm soát glucose 
máu không tốt ở những bệnh nhân có tiền sử 
đái tháo thường trước là một yếu tố có thể góp 
phần làm tăng nguy cơ nặng, nguy kịch ở bệnh 
nhân mắc COVID-19. Glucocorticoid là nhóm 
thuốc chống viêm và có vai trò quan trọng trong 
điều trị bệnh nhân mắc COVID-19 đặc biệt là 

mức độ nặng, nguy kịch. Trung tâm hồi sức 
tích cực là cơ sở tuyến cuối tiếp nhận những 
bệnh nhân COVID-19 ở mức độ nặng, nguy 
kịch vì vậy có gần 40% số bệnh nhân đã được 
dùng GCs trước khi được chuyển đến Trung 
tâm. Tuy nhiên, GCs cũng là nhóm thuốc làm 
tăng glucose máu đặc biệt khi sử dụng với liều 
cao. Kết quả nghiên cứu cho thấy ở những 
bệnh nhân có sử dụng corticoid tại tuyến cơ 
sở có nồng độ glucose máu trung bình tại thời 
điểm nhập viện cao hơn (12,01 ± 6,72 so với 
9,77 ± 5,97, p = 0,000), và tỷ lệ bệnh nhân tăng 
glucose máu ≥ 7,8 mmol/L nhiều hơn (72,4% so 
với 49,5%, p = 0,000) nhóm bệnh nhân không 
điều trị corticoid trước đó.

Tăng huyết áp và đái tháo đường là 2 bệnh 
lý đi kèm chiếm tỷ lệ nhiều nhất trong nghiên 
cứu của chúng tôi với 26,7% và 41,9%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với một số nghiên cứu trên thế giới như Wei-
Jie Guan, Jin-jin Zhang và Fei Zhou tại Trung 
Quốc, Pavan tại Mỹ, tăng huyết áp và đái tháo 
đường là bệnh đi kèm thường gặp nhất chiếm 
tỷ lệ từ 23 - 30% và 12 - 58% trong các nghiên 
cứu trên.10,11

Kết quả các nghiên cứu được công bố về 
mối liên quan giữa tăng glucose máu và tiên 
lượng kết cục lâm sàng ở những bệnh nhân 
mắc COVID-19 đặc biệt là tại các đơn vị hồi sức 
tích cực đều ghi nhận tỷ lệ tử vong cũng như 
tỷ lệ cần can thiệp hỗ trợ hô hấp thở máy xâm 
nhập cao hơn đáng kể ở nhóm người bệnh có 
tăng glucose máu: 31,4% và 50% so với 16,6% 
và 37,2% trong nghiên cứu của Saand và cộng 
sự tại Trung Quốc, 28,8% so với 6,2% trong 
nghiên cứu của Bruce Bode và cộng sự tại Hoa 
Kỳ.8,9 Tương tự với các kết quả trên, nghiên 
cứu của chúng tôi cũng nhận thấy tỷ lệ thở máy 
cũng như tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân có 
tăng glucose máu tại thời điểm nhập viện (với 
ngưỡng glucose máu ≥ 7,8 mmol/L) đều cao 
hơn đáng kể so với nhóm người bệnh không 
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có tăng glucose máu: 62,9% so với 46,3% (p 
= 0,000), 63% so với 44,6% (p = 0,000). Tăng 
glucose máu ghi nhận tại thời điểm nhập viện có 
liên quan với sự gia tăng tỷ lệ thở máy gấp 1,99 
lần (KTC 95%: 1,54 - 2,51) và tỷ lệ tử vong gấp 
2,12 lần (KTC 95%: 1,66 – 2,71) so với bệnh 
nhân không có tăng glucose máu. Tuy nhiên, số 
ngày điều trị tại chưa ghi nhận có sự khác biệt 
giữa hai nhóm bệnh nhân có tăng glucose máu 
và không tăng glucose máu. Khi phân tích tỷ lệ 
tử vong theo từng ngưỡng glucose máu, nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy những bệnh nhân ở 
có ngưỡng glucose máu tại thời điểm nhập viện 
từ 3,9 đến 7,8 mmol/L có tỷ lệ tử vong thấp nhất 
với 43,5%, nhóm bệnh nhân có ngưỡng đường 
máu ≥ 11,1 mmol/L có tỷ lệ tử vong cao nhất với 
64,3%. Đặc biệt, 54,5% bệnh nhân hạ glucose 
máu (< 3,9 mmol/L) tại thời điểm nhập viện có 
kết cục tử vong. Điều đó cho thấy là bên cạnh 
tình trạng tăng GM có liên quan đến gia tăng 
tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân COVID-19 thì dấu 
hiệu hạ GM cũng là một yếu tố có thể gợi ý tiên 
lượng xấu ở bệnh nhân COVID-19 mà chúng ta 
cần quan tâm. 

Nghiên cứu của chúng tôi có ưu điểm là thu 
thập được số lượng bệnh nhân nghiên cứu lớn 
(1163 bệnh nhân) nhưng do hạn chế về nhân 
lực và trang thiết bị y tế đặc biệt trong giai đoạn 
đầu khi Trung tâm hồi sức tích cực bắt đầu hoạt 
động do đó các dữ liệu nghiên cứu còn hạn chế 
đặc biệt chưa làm được xét nghiệm HbA1c để 
có thể phân biệt tình trạng tăng đường huyết 
cấp tính hay đái tháo đường ở những bệnh 
nhân chưa có tiền sử đái tháo đường trước đó, 
vì vậy chúng tôi không thể tiến hành phân tích 
sâu hơn. 

V. KẾT LUẬN
Tăng GM là tình trạng phổ biến trong nghiên 

cứu của chúng tôi, có tới 63,8% bệnh nhân 
tăng GM ≥ 7,8 mmol/L, tỷ lệ bệnh nhân tăng 

GM cao hơn ở nhóm tuổi trên 60, có tiền sử 
đái tháo đường và nhóm bệnh nhân sử dụng 
GCs trước đó. bệnh nhân có tăng GM tại thời 
điểm nhập viện có liên quan nguy cơ thở máy 
xâm nhập gấp 1,99 lần, tỷ lệ tử vong gấp 2,12 
lần so với nhóm không có tăng GM. Bên cạnh, 
tăng GM chúng ta cũng cần quan tâm tới dấu 
hiệu hạ GM, đó cũng có thể là một yếu tố gợi ý 
tiên lượng xấu ở bệnh nhân nhiễm COVID-19. 
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Summary
EFFECT OF HYPERGLYCEMIA ON COVID-19 TREATMENT RESULTS 

IN INTENSIVE CARE CENTER FOR COVID-19 
OF BACHMAI HOSPITAL

Hyperglycemia is prevalent in Covid-19 patients and represents a poor risk factor for prognosis. 
Research methods: A descriptive, longitudinal research on 1163 Sar-CoV-2 patients treated at 
the Bach Mai’s Intensive Care Unit in Hochiminh city. Results: The prevalence of patients with 
hyperglycemia at hospital admission was 63.8% (741 patients). Hyperglycemia at hospital admission 
increased the risk of both invasive mechanical ventilation and mortality by 1.99 times (95% CI: 1.54 
- 2.51) and 2.12 times (95% CI: 1.66 - 2.71) respectively compared with non-hyperglycemia. The 
lowest mortality rate was 43.5%, which was seen in patients with glucose level from 3.9 to 7.8 mmol/l 
at hospital admission. In brief, hyperglyccemia represents as a risk factor for invasive mechanical 
ventilation and mortality.

Keywords: COVID-19, COVID-19 prognosis, hyperglycemia.


