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Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 440 người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại 

Bệnh viện Đa khoa Đông Anh năm 2020. Kết quả cho thấy, tỷ lệ người bệnh có tình trạng thừa cân là 15,7%, 

béo phì là 0,9% theo phân loại của Tổ chức Y tế thế giới (WHO). Theo phân loại của văn phòng tổ chức Y tế thế 

giới khu vực Tây Thái Bình Dương (WPRO) tỷ lệ người bệnh có tình trạng thừa cân, béo phì lần lượt là 28,4% 

và 16,6%. Chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình là 22,7 ± 2,6. Tỷ lệ vòng eo/vòng mông cao là 87,7%. Tỷ lệ người 

bệnh đái tháo đường type 2 kiểm soát đạt các chỉ số về glucose máu lúc đói, HbA1c, LDL - C, HDL - C, triglyerid, 

cholesterol máu lần lượt là 55,7%; 62,5%; 59,1%; 69,1%; 41,1% và 65,2%.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối 
loạn chuyển hóa không đồng nhất, có đặc 
điểm tăng glucose huyết do khiếm khuyết về 
tiết insulin, về tác động của insulin hoặc cả hai. 
Tăng glucose mạn tính trong thời gian dài gây 
nên những rối loạn chuyển hóa carbohydrate, 
protein, lipid, gây tổn thương ở nhiều cơ quan 
khác nhau, đặc biệt ở tim và mạch máu, thận, 
mắt, thần kinh.1 Theo Liên đoàn đái tháo 
đường thế giới (IDF), năm 2019 số người 
trưởng thành mắc đái tháo đường trên toàn 
thế giới là 463 triệu người, dự đoán sẽ tăng 
lên 578 triệu người vào năm 2030.2 Tại Việt 
Nam, năm 2019 có 3,78 triệu người (20 - 79 
tuổi) mắc đái tháo đường, ước tính đến năm 
2045 sẽ tăng lên 6,3 triệu người.2

Bệnh đái tháo đường không còn là căn bệnh 

của “sự giàu có”, tỷ lệ bệnh đái tháo đường gia 
tăng ở khắp mọi nơi, rõ rệt nhất ở các nước thu 
nhập trung bình trên thế giới.3 Biến chứng của 
bệnh đái tháo đường không những làm giảm 
chất lượng cuộc sống còn là một gánh nặng đối 
với nền kinh tế quốc gia. Ước tính tổn thất trong 
GDP trên toàn thế giới từ năm 2011 - 2030 bao 
gồm cả chi phí trực tiếp và gián tiếp của bệnh 
đái tháo đường là 1,7 nghìn tỷ USD, bao gồm 
900 tỷ USD cho các nước thu nhập cao, 800 
tỷ USD cho các nước thu nhập thấp và trung 
bình.3 Tại Việt Nam, chi phí điều trị bệnh đái 
tháo đường năm 2017 là 765,6 triệu USD, ước 
tính đến năm 2045 tăng lên 1085,3 triệu USD.4

 

Theo WHO, đái tháo đường là “căn bệnh của 
lối sống” do dinh dưỡng không hợp lý, thừa cân 
béo phì, ít hoạt động thể lực làm cho tỷ lệ mắc 
đái tháo đường type 2 gia tăng nhanh chóng.5,6

Cho đến nay chưa có phác đồ điều trị khỏi 
bệnh đái tháo đường, tuy nhiên nếu được 
quản lý và điều trị đúng người bệnh đái tháo 
đường có cuộc sống gần như bình thường. 
Dinh dưỡng là phương pháp điều trị cơ bản, 
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quan trọng và cần thiết cho người bệnh đái 
tháo đường type 2 ở bất kì loại hình điều trị 
nào, một chế độ dinh dưỡng đúng, hoạt động 
thể lực hợp lý, dùng thuốc theo chỉ định của 
bác sỹ, theo dõi đường huyết thường xuyên 
là hành vi khuyến cáo cho người bệnh đái 
tháo đường type 2.7,8 Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh đái tháo đường type 2 
giúp phát hiện sớm tình trạng thiếu hoặc thừa 
dinh dưỡng, giúp nhân viên y tế có cơ sở dữ 
liệu để khuyến cáo và can thiệp dinh dưỡng 
hiệu quả, đồng thời giúp cho việc theo dõi diễn 
biến bệnh, tiên lượng bệnh, từ đó kiểm soát và 
dự phòng các biến chứng của đái tháo đường 
type 2 chính xác hơn. Chính vì vậy đề tài được 
thực hiện với mục tiêu: Đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh đái tháo đường 
type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 
Đông Anh năm 2020.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh trên 18 tuổi mắc đái tháo đường 
type 2 đang điều trị ngoại trú tại phòng khám 
Nội tiết Bệnh viện Đa khoa Đông Anh.

Tiêu chuẩn chọn

Tất cả người bệnh được chẩn đoán xác định 
đái tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại 
phòng khám Nội tiết Bệnh viện đa khoa Đông 
Anh, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh đang có biến chứng nặng, cấp 
tính như hôn mê, đột quỵ não.

- Người bệnh bị gù vẹo cột sống, cắt cụt chi. 

- Người bệnh đang có thai.

Địa điểm nghiên cứu

Phòng khám Nội tiết - Bệnh viện Đa khoa 
Đông Anh.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 4/2020 - tháng 10 năm 2020

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

 Mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
cho ước lượng một tỷ lệ:

                                            Trong đó:

n = cỡ mẫu nghiên cứu; 

Z(1- α/2)= 1,96 (Độ tin cậy 95%); 

ε = 0,2 (độ chính xác tương đối, ε có giá trị 
0,01 - 0,5 ); 

p = 0,2 (Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường 
type 2 có tỷ lệ thừa cân, béo phì được quản lý 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam năm 
2017 theo nghiên cứu của Phạm Thị Thuỳ 
Hương9). Thay vào công thức tính được n = 
385, thực tế lấy được 440 người bệnh.

Chọn mẫu: lấy mẫu thuân tiện người bệnh 
đúng tiêu chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ cỡ 
mẫu. Mỗi đối tượng chỉ lấy một lần trong suốt 
quá trình thu thập số liệu. 

Phương pháp đánh giá

Đo các chỉ số nhân trắc: cân nặng, chiều cao, 
vòng eo, vòng mông khi người bệnh đến điều trị. 
Đánh giá dựa vào phân loại chỉ số khối cơ thể 
(BMI) theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) năm 200010 và theo Văn phòng tổ chức Y 
tế thế giới khu vực Tây Thái Bình Dương (WPRO) 
năm 2004 dành riêng cho người châu Á:11

3 

 

                                            
 

Trong đó: 

n = cỡ mẫu nghiên cứu; Z(1- α/2)= 1,96 (Độ tin cậy 95%); ε = 0,2 (độ chính xác tương đối, ε có giá trị 0,01 - 

0,5 ); p = 0,2 (Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường type 2 có tỷ lệ thừa cân, béo phì được quản lý tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Quảng Nam năm 2017 theo nghiên cứu của Phạm Thị Thuỳ Hương9). Thay vào công 

thức tính được n= 385, thực tế lấy được 440 người bệnh. 

Chọn mẫu: lấy mẫu thuân tiện người bệnh đúng tiêu chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ cỡ mẫu. Mỗi đối tượng 

chỉ lấy một lần trong suốt quá trình thu thập số liệu.  

Phương pháp đánh giá 
Đo các chỉ số nhân trắc: cân nặng, chiều cao, vòng eo, vòng mông khi người bệnh đến điều trị. 

Đánh giá dựa vào phân loại chỉ số khối cơ thể (BMI) theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 
200010 và theo Văn phòng tổ chức Y tế thế giới khu vực Tây Thái Bình Dương (WPRO) năm 2004 dành 

riêng cho người châu Á11: 

Phân loại WHO, BMI (kg/m2) WPRO, BMI (kg/m2) 
Thiếu năng lượng trường diễn (CED) < 18,5 < 18,5 
Tình trạng dinh dưỡng bình thường 18,5 – 24,9 18,5 – 22,9 
Thừa cân ≥ 25,0 ≥ 23,0 
Tiền béo phì 25,0 – 29,9 23,0 – 24,9 
Béo phì độ I 30,0 – 34,9 25,0 – 29,9 
Béo phì độ II 35,0 – 39,9 ≥ 30,0 
Béo phì độ III ≥ 40,0  

Đánh giá tỷ số vòng eo lớn theo Tổ chức Y tế thế giới năm 200812: Vòng eo lớn (vòng eo ≥ 90 cm 

ở nam và vòng eo ≥ 80 cm ở nữ hoặc vòng eo/vòng mông ≥ 0,9 ở nam và vòng eo/vòng mông ≥ 0,8 ở nữ). 

Đánh giá mức độ kiểm soát các chỉ số sinh hóa theo quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị ĐTĐ 
của Bộ Y tế năm 2020 cho người trưởng thành, không có thai như sau1: 

STT Tên xét nghiệm Mục tiêu điều trị Đơn vị 
Đạt Không đạt 

1 HbA1c < 7,0 ≥ 7 % 
2 Glucose huyết thanh lúc đói 4,4 – 7,2 < 4,4 hoặc > 7,2 mmol/l 

3 HDL – C máu 
Nam > 1 

> 1,3 

≤ 1 
mmol/l 

Nữ ≤ 1,3 

4 LDL – C máu (nếu chưa có biến 
chứng tim mạch) < 2,6 ≥ 2,6 mmol/l 

5 LDL – C máu (nếu đã có biến chứng 
tim mạch) < 1,7 ≥ 1,7 mmol/l 

6 Cholesterol toàn phần 3,1 – 5,2 < 3,1 hoặc > 5,2 mmol/l 
7 Triglycerid < 1,7 ≥ 1,7 mmol/l 

3. Phân tích số liệu 

2
2

)2/1( ).(
)1(

ea p
ppZn -

= -

Phân loại WHO, BMI (kg/m2) WPRO, BMI (kg/m2)

Thiếu năng lượng trường diễn (CED) < 18,5 < 18,5
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3. Xử lý số liệu

Số liệu được kiểm tra, làm sạch ngay sau 
khi thu thập. Số liệu được nhập bằng phần 
mềm Epidata 3.1 và được xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Kiểm định sự khác biệt bằng 
các test thống kê χ2 - test đối với tỷ lệ, T - test 
đối với giá trị trung bình.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của hội 
đồng nghiên cứu khoa học Bệnh viện Đa khoa 

Đông Anh (Quyết định số: 514/QĐ - BVĐA ngày 
06/11/2020 của Bệnh viện Đa khoa Đông Anh) 
và đề cương được thông qua hội đồng khoa 
học của Viện đào tào Y học Dự phòng và Y tế 
Công cộng - Trường Đại học Y Hà Nội (Quyết 
định số: 4752/QĐ - ĐHYHN ngày 23/10/2020 
của Trường Đại học Y Hà Nội). Đối tượng 
nghiên cứu được giải thích cụ thể về mục đích, 
nội dung của nghiên cứu và tự nguyện tham 
gia. Mọi thông tin của đối tượng đều được giữ 
bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

Đánh giá tỷ số vòng eo lớn theo Tổ chức Y 
tế thế giới năm 2008:12 Vòng eo lớn (vòng eo ≥ 
90 cm ở nam và vòng eo ≥ 80 cm ở nữ hoặc 
vòng eo/vòng mông ≥ 0,9 ở nam và vòng eo/vòng 
mông ≥ 0,8 ở nữ).

Đánh giá mức độ kiểm soát các chỉ số sinh 
hóa theo quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị 
đái tháo đường của Bộ Y tế năm 2020 cho người 
trưởng thành, không có thai như sau:1

STT Tên xét nghiệm
Mục tiêu điều trị

Đơn vị
Đạt Không đạt

1 HbA1c < 7,0 ≥ 7 %

2 Glucose huyết thanh lúc đói 4,4 – 7,2 < 4,4 hoặc > 7,2 mmol/l

3 HDL - C máu
Nam > 1

> 1,3

≤ 1
mmol/l

Nữ ≤ 1,3

4
LDL - C máu 

(nếu chưa có biến chứng tim mạch)
< 2,6 ≥ 2,6 mmol/l

5
LDL - C máu 

(nếu đã có biến chứng tim mạch)
< 1,7 ≥ 1,7 mmol/l

6 Cholesterol toàn phần 3,1 – 5,2 < 3,1 hoặc > 5,2 mmol/l

7 Triglycerid < 1,7 ≥ 1,7 mmol/l

Phân loại WHO, BMI (kg/m2) WPRO, BMI (kg/m2)

Tình trạng dinh dưỡng bình thường 18,5 - 24,9 18,5 - 22,9

Thừa cân ≥ 25,0 ≥ 23,0

Tiền béo phì 25,0 - 29,9 23,0 - 24,9

Béo phì độ I 30,0 - 34,9 25,0 - 29,9

Béo phì độ II 35,0 - 39,9 ≥ 30,0

Béo phì độ III ≥ 40,0
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III. KẾT QUẢ
Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

được trình bày trong Bảng 1. Trong tổng số 440 
người bệnh tham gia vào nghiên cứu có 50% là 
nam, 50% là nữ. Người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 75,7%. Có 42,7% đối tượng 
là hưu trí, 33,6% đối tượng làm nông nghiệp. 
Phần lớn người bệnh có trình độ học vấn ở 

mức Trung học cơ sở - Trung học phổ thông 
chiếm 60,7%, 26,9% người bệnh không đi học 
hoặc có trình độ tiểu học, chỉ có 12,5% người 
bệnh có trình độ từ trung cấp trở lên. 80,9% 
đối tượng đang sống cùng vợ/chồng, 1,4% đối 
tượng có tình trạng độc thân, 17,7% ở các tình 
trạng khác (ly hôn/ly thân/góa).

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc tính Số lượng (n)
Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam   220 50

Nữ   220   50

Nhóm tuổi
TB: 66,5 ± 10,1

≤ 39    5 1,1

40 - 59 102 23,2

≥ 60 333 75,7

Nghề nghiệp

Làm ruộng 148   33,6 

Công nhân 21 4,8

Cán bộ 12 2,8

Buôn bán/nghề tự do 55 12,5

Nội trợ 16 3,6

Hưu trí 188 42,7

Trình độ học vấn

Không đi học - Tiểu học 118 26,8

Trung học cơ sở - Trung học phổ thông 267 60,7

Từ Trung cấp trở lên 55 12,5

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 6 1,4

Có vợ/chồng 356 80,9

Khác (ly thân/ly hôn/góa) 78 17,7

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh đái 
tháo đường type 2 theo WHO 2000 và WPRO 
2004 được trình bày trong Bảng 2. BMI trung 
bình của người bệnh là 22,7 ± 2,6, theo phân 
loại của WHO 2000 tỷ lệ thừa cân ở nam 
(17,3%) cao hơn ở nữ (14,2%), tỷ lệ béo phì 

ở nam (1,4%) cao hơn ở nữ (0,5%), còn theo 
phân loại của WPRO năm 2004 tỷ lệ tỷ lệ thừa 
cân ở nữ (29,1%) cao hơn ở nam (27,7%) tuy 
nhiên tỷ lệ béo phì ở nam (18,6%) lại cao hơn 
ở nữ (14,5%). 
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Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh đái tháo đường type 2 
theo WHO 2000 và WPRO 2004

Phân
loại

Giới
Thiếu năng lượng 

trường diễn
Bình thường Thừa cân Béo phì

WHO, 
2000

Nam
(n = 220)

n (%) 11 (5) 168 (76,4) 38 (17,3) 3 (1,4)

Nữ
(n = 220)

n (%) 8 (3,6) 179 (81,7) 31 (14,2) 1 (0,5)

Chung
(n = 440)

n (%) 19 (4,3) 347 (79) 69 (15,7) 4 (0,9)

WPRO,
2004

Nam
(n = 220)

n (%) 11 (5) 107 (48,6) 61 (27,7) 41 (18,6)

Nữ
(n = 220)

n (%) 8 (3,6) 116 (52,7) 64 (29,1) 32 (14,5)

Chung
(n = 440)

n (%) 19 (4,3) 223 (50,7) 125 (28,4) 73 (16,6)

BMI trung bình
( X ± SD)

22,7 ± 2,6

Đặc điểm vòng eo lớn, tỷ số vòng eo/vòng 
mông lớn theo giới tính được trình bày tại Bảng 
3. Vòng eo trung bình của người bệnh đái tháo 
đường type 2 là 81,1 ± 7,9 cm trong đó vòng eo 
trung bình ở nam là 82,2 ± 9,44 cm, cao hơn ở 
nữ: 80 ± 5,8 cm (p < 0,05). Tỷ lệ người bệnh 

có vòng eo lớn là 32,5%, trong đó tỷ lệ vòng eo 
lớn ở nữ: 47,7%, cao hơn ở nam: 17,3% (p < 
0,05). 86,8% người bệnh đái tháo đường type 
2 có chỉ số VE/VM lớn, trong đó tỷ lệ vòng eo/
vòng mông cao ở nữ (96,4%) lớn hơn ở nam 
(77,3%), có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 3. Đặc điểm phân bố vòng eo, tỷ số vòng eo/vòng mông 
của người bệnh đái tháo đường type 2

Chỉ số
Giới tính

Chung

(n, %)
PNam

(n, %)

Nữ

(n, %)
Vòng eo lớn

(nam ≥ 90 cm, nữ ≥ 80 cm)
38 (17,3) 105 (47,7) 143 (32,5) < 0,001*

Vòng eo trung bình

( X  ± SD)
82,2 ± 9,44 80 ± 5,8 81,1 ± 7,9 0,001**

Tỷ số vòng eo/vòng mông lớn

(nam > 0,9, nữ > 0,8)
170 (77,3) 212 (96,4) 382 (86,8) < 0,001*

* χ2 Test, ** T test.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

96 TCNCYH 144 (8) - 2021

Mức độ kiểm soát sinh hóa theo Bộ Y tế 
năm 2020 được trình bày trong Bảng 4. Ta thấy 
được tỷ lệ người bệnh đái tháo đường type 2 
kiểm soát đạt các chỉ số về glucose huyết thanh 

IV. BÀN LUẬN
Cho đến nay, chỉ số BMI là công cụ chẩn 

đoán được sử dụng rộng rãi nhất để đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng của cộng đồng và cá thể 
do đặc tính dễ đo lường và đánh giá. Trong dự 
phòng bệnh đái tháo đường type 2, người ta 
khuyến nghị cần duy trì cân nặng ở giới hạn thấp 
của BMI bình thường (21 - 23)11. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với khuyến nghị 
này với chỉ số BMI trung bình 22,7 ± 2,6, gần 
giống với kết quả trong nghiên cứu của Khổng 
Thị Thúy Lan13 chỉ số BMI trung bình 22,4 ± 2,7. 
Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn rất 
nhiều so với nghiên cứu của Somayyeh Firouzi14 
tại Malaysia chỉ số BMI trung bình là 26,9 ± 4,7 
kg/m2

, sở dĩ có sự khác nhau này có thể do cỡ 
mẫu nghiên cứu khác nhau, thói quen ăn uống 
và lối sống ở các quốc gia khác nhau.

Áp dụng tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của WHO, tỷ lệ người bệnh đái tháo 
đường type 2 có chỉ số BMI bình thường là 
cao nhất chiếm 79%, tỷ lệ người bệnh thừa cân 
là 15,7%, béo phì 0,9% và thiếu năng lượng 

trường diễn là 4,4%. Giống với kết quả nghiên 
cứu của Khổng Thị Thúy Lan13 trên 180 bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 có 73,9% người 
bệnh có chỉ số BMI bình thường, 18,9% người 
bệnh thừa cân, 7,2% thiếu năng lượng trường 
diễn. Có sự khác biệt so với nghiên cứu của 
Phạm Văn Khôi15 trên 127 người bệnh đái tháo 
đường type 2 có 22% người bệnh thiếu năng 
lượng trường diễn, 10,2% người bệnh thừa 
cân, 1,6% người bệnh béo phì và 66,1% . Điều 
này cho thấy người bệnh đái tháo đường type 2 
điều trị nội trú có tỷ lệ gầy cao hơn so với người 
bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú. 
Có sự khác biệt này có thể do người bệnh đái 
tháo đường type 2 khi nằm viện thường trong 
giai đoạn cấp của bệnh đái tháo đường, khi đó 
người bệnh thường có tứ chứng điển hình của 
bệnh đái tháo đường type 2 (ăn nhiều, uống 
nhiều, tiểu nhiều, sút cân nhiều) còn người 
bệnh ngoại trú thường có tình trạng bệnh ổn 
định nên thể trạng người bệnh nội trú dễ ”kiệt 
quệ” hơn so với người bệnh ngoại trú.

lúc đói là 55,7%, kiểm soát đạt chỉ số HbA1c là 
62,5%, kiểm soát đạt các chỉ số LDL-C; HDL-C; 
triglyerid; cholesterol máu lần lượt là 59,1%; 
69,1%; 41,1% và 65,2%

Bảng 4. Mức độ kiểm soát các chỉ số sinh hóa theo Bộ Y tế năm 2020

Chỉ số Đơn vị
Đạt Không đạt

n % n %

Glucose huyết thanh 
lúc đói

mmol/l 245 55,7% 195 44,3%

HbA1c % 275 62,5% 165 37,5%

LDL – C mmol/l 260 59,1% 180 40,9%

HDL – C mmol/l 304 69,1% 136 30,9%

Triglyerid mmol/l 181 41,1% 259 58,9%

Cholesterol mmol/l 287 65,2% 153 34,8%
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Theo tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng cho người châu Á - Thái Bình Dương, tỷ 
lệ thừa cân và béo phì cao hơn đáng kể so với 
tiêu chuẩn của WHO (28,4% và 16,6% so với 
15,7% và 0,9%). Như vậy tỷ lệ thừa cân béo phì 
chung trong nghiên cứu này là 45%. Kết quả 
này phù hợp với một nghiên cứu dịch tễ học 
tiến hành năm 2008 trên 1456 người trưởng 
thành 30 - 69 tuổi sống tại TPHCM16 tỷ lệ thừa 
cân béo phì (BMI ≥ 23) là 47,2% trong đó béo 
phì (BMI ≥ 25) là 24,5%.

Mặc dù BMI là chỉ số quan trọng để đánh giá 
mức độ thừa cân, béo phì nhưng BMI lại không 
phản ánh được sự phân bố mỡ trong cơ thể. Đo 
vòng eo là một chỉ số đơn giản để đánh giá mức 
độ mỡ nội tạng, đặc biệt đối với người có cân 
nặng thấp hoặc trung bình. Vòng eo tăng lên có 
liên quan chặt chẽ với việc tăng nguy cơ mắc đái 
tháo đường17 và các rối loạn chuyển hóa khác 
như tăng huyết áp, tim mạch, ung thư... ngay cả 
khi BMI vẫn trong giới hạn bình thường.18 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, vòng eo (VE) trung 
bình của đối tượng là 81,1 ± 7,9 cm, trong đó 
VE trung bình ở nam (82,2 ± 9,44 cm) cao hơn 
ở nữ (80 ± 5,8 cm). Tỷ lệ người bệnh có VE lớn 
là 32,5%, trong đó tỷ lệ nữ có VE lớn (47,7%) 
cao hơn nam (17,3%) tương tự nghiên cứu của 
Phạm Thị Thùy Hương9 có VE trung bình là 85,6 
± 7,9 cm trong đó VE trung bình ở nam (87 ± 
8,5cm) cao hơn nữ (84,4 ± 7,2cm), tỷ lệ người 
bệnh có vòng eo lớn là 55,4%, trong đó tỷ lệ nữ 
có vòng eo lớn (75,2%) cao hơn nam (31,2%). 

Nhiều nghiên cứu trong nước và thế giới đã 
cho thấy có mối liên quan giữa tỷ số Vòng eo/
vòng mông (VE/VM) với bệnh đái tháo đường 
thể không phụ thuộc insulin. Nghiên cứu của 
Lê Quang Minh19 năm 2009 trên 811 người dân 
có độ tuổi từ 30 - 64 sống tại 8 huyện của tỉnh 
Bắc Kạn, chưa được chẩn đoán mắc bệnh đái 
tháo đường, kết quả cho thấy những trường 
hợp VE/VM lớn (nam > 0,9 và nữ > 0,8) có nguy 
cơ rối loạn dung nạp chuyển hóa glucose cao 

gấp 2,1 lần người bình thường. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ người bệnh có chỉ số 
VE/VM lớn là 87,7%, trong đó tỷ lệ nữ có chỉ 
số VE/VM lớn (98,6%) cao hơn nam (76,8%). 
Kết quả này tương tự với kết quả của Phạm Thị 
Thùy Hương9 có tỷ lệ người bệnh có chỉ số VE/
VM lớn là 89,3%, trong đó tỷ lệ nữ có chỉ số VE/
VM lớn (98,5%) cao hơn nam (78%).

Glucose huyết thanh lúc đói và các biến 
chứng của đái tháo đường có liên quan chặt 
chẽ với nhau, khi kiểm soát tốt glucose máu 
lúc đói sẽ làm giảm bớt biến chứng do bệnh 
đái tháo đường. Rối loạn lipid máu đóng vai 
trò quan trọng trong hình thành xơ vữa động 
mạch và tăng đề kháng insulin ở người bệnh 
đái tháo đường type 2. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ người bệnh đái tháo đường type 
2 kiểm soát đạt các chỉ số về glucose huyết 
thanh lúc đói là 55,7%, kiểm soát đạt chỉ số 
HbA1c là 62,5%, kiểm soát đạt các chỉ số LDL 
– C; HDL – C; Triglyerid; Cholesterol máu lần 
lượt là 59,1%; 69,1%; 41,1% và 65,2%. Tỷ lệ 
kiểm soát đạt chỉ số glucose huyết thanh lúc 
đói theo mục tiêu trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 55,7% cao hơn nhiều trong nghiên cứu 
của Phạm Thị Thuỳ Hương9 là 20,7%. Tương 
tự tỷ lệ kiểm soát đạt các chỉ số HbA1c; HDL 
– C; Cholesterol máu lần lượt là 62,5%; 69,1% 
và 65,2% đều cao hơn nghiên cứu của Phạm 
Thị Thùy Hương với các kết quả tương ứng là 
38,4%; 51,7% và 57,4%. Theo chúng tôi, có sự 
khác biệt nay do thời điểm diễn ra nghiên cứu 
khác nhau, nghiên cứu của chúng tôi tiến hành 
năm 2020 trong khi nghiên cứu của Phạm Thị 
Thùy Hương là năm 2017. Sau 3 năm, hiểu biết 
của người bệnh đái tháo đường có thể đã tăng 
lên do chất lượng y tế tăng, truyền thông phổ 
biến về bệnh tăng, khi người bệnh có kiến thức 
về bệnh nhiều hơn sẽ có thái độ tích cực hơn, 
từ đó thay đổi hành vi và thực hành về bệnh 
tốt hơn nên tỷ lệ kiểm soát các chỉ số sinh hóa 
cũng cao hơn.
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V. KẾT LUẬN 
Chỉ số khối BMI trung bình của người bệnh 

đái tháo đường type 2 được kiểm soát theo 
khuyến nghị. Tỷ lệ người bệnh có thể trạng thừa 
cân, béo phì theo phân loại WHO là 15,7% và 
0,9%. Tỷ lệ này theo phân loại của WPRO là 
28,4% và 16,6%. 

Tỷ lệ người bệnh kiểm soát đạt chỉ số 
glucose huyết thanh lúc đói là 55,7%, kiểm soát 
đạt  HbA1c là 62,5%, kiểm soát đạt các chỉ số 
LDL – C; HDL – C; Triglyerid; Cholesterol máu 
lần lượt là 59,1%; 69,1%; 41,1% và 65,2%

Tỷ lệ người bệnh có vòng eo lớn ở mức 
trung bình nhưng tỷ số vòng eo/vòng mông lớn 
ở mức rất cao.
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 Summary
NUTRITION STATUS AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS AT DONG ANH GENERAL HOSPITAL, HANOI, 2020
This cross-sectional study described the nutrition status of 440 patients with type 2 diabetes 

mellitus who were in outpatient treatment at Dong Anh General Hospital, Hanoi, in 2020. According 
to the WHO BMI classification, the proportion of patients who were overweight was 15.7%, and 0.9% 
were obese. According to the WPRO BMI classification, 28.4% and 16.6% were overweight and 
obese, respectively. The average BMI body mass index was 22.7 (units?) ± 2.6. The waist-to-hip ratio 
was high at 87.7%. The proportions of patients with type 2 diabetes who achieved the indicators of 
fasting blood glucose, HbA1c, LDL – C, HDL – C, Triglyceride, and blood cholesterol were 55.7%; 
62.5%; 59.1%; 69.1%; 41.1% and 65.2%, respectively.

Keywords: Nutrition status, type 2 diabetes mellitusoutpatient.
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