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Nguyễn Thị Lan Hương, Phạm Thị Hồng Quế
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan đến biến chứng thận của bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 điều trị ngoại trú tại viện Y học biển năm 2025. Đối tượng: 314 bệnh nhân đái tháo đường điều trị ngoại trú tại khoa Khám Bệnh, Viện Y học biển năm 2025. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 0,1,2 chiếm 40,4%, giai đoạn 3,4,5 chiếm 59,6%. Thời gian mắc bệnh > 5 năm, tăng huyết áp, kiểm soát glucose máu không đạt và HbA1C không đạt làm tăng nguy cơ biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường. Từ khóa: Biến chứng thận, đái tháo đường tuýp 2, điều trị ngoại trú, Viện y học biển Việt Nam.
SUMMARY
THE STATUS OF RENAL COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS RECEIVING OUTPATIENT TREATMENT AT THE VIET NAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Nguyen Thi Lan Huong, Pham Thi Hong Que
Objective: To describe the current status and some related factors of renal complications in patients with type 2 diabetes mellitus receiving outpatient treatment at the Viẹt Nam National Institute of Maritime Medicine in 2025. Subjects: 314 outpatients with diabetes mellitus treated at the Examination Department, Viẹt Nam National Institute of Maritime Medicine in 2025. Method: A descriptive cross-sectional study. Results and discussion: The rate of renal complications was 40.4% in stages 0, 1, 2 and 59.6% in stages 3, 4, 5. Disease duration of more than 5 years, hypertension, uncontrolled blood glucose, and uncontrolled HbA1C increased the risk of renal complications in diabetic patients. Keywords: Renal complications, type 2 diabetes mellitus, outpatient treatment, Viẹt Nam National Institute of Maritime Medicine.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ bệnh đái tháo đường có xu hướng ngày càng gia tăng, hiện là nguyên nhân tử vong đứng thứ 3 trên thế giới, sau bệnh tim mạch và ung thư, đặc biệt ở các nước đang phát triển như Châu Á- Thái Bình Dương trong đó có Việt Nam
[1]. Biến chứng thận do đái tháo đường là một trong những biến chứng mạn tính thường gặp, bệnh cảnh lâm sàng kín đáo nên dễ bị bỏ qua các triệu chứng ban đầu, khi có biểu hiện lâm sàng thì chức năng thận đã suy giảm, dẫn đến suy thận mạn tính không hồi phục. Bệnh nhân có chỉ số ACR > 30mg/g và/hoặc eGFR < 60mL/ph/1,73m2 đã được định nghĩa là bệnh thận do đái tháo đường [2].  
Theo nghiên cứu tại Hoa Kỳ, đái tháo đường là nguyên nhân phổ biến nhất làm bệnh nhân phải điều trị thay thế thận năm 2018 (chiếm tỷ lệ 48%) [3]. Bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 bị bệnh thận mạn đều có tăng đáng kể nguy cơ bệnh tim mạch và chi phí chăm sóc sức khoẻ. Tỉ lệ tử vong sau 10 năm của bệnh nhân nếu không có bệnh thận là 4,1%, nếu có albumin niệu sẽ tăng lên 17,8%, nếu giảm mức lọc cầu thận sẽ tăng lên 23,9%, và nếu kết hợp cả 2 tiêu chí này sẽ tăng lên đến 47%. Vì vậy việc chẩn đoán sớm biến chứng thận do đái tháo đường là việc làm hết sức cần thiết giúp phát hiện sớm tổn thương thận và có biện pháp điều trị kịp thời nhằm ngăn chặn tiến triển tổn thương thận.  
Trên thực tế lâm sàng, người bệnh đến khám xét nghiệm tình cờ phát hiện có tổn thương thận giai đoạn sớm và cũng có những người bệnh khi chẩn đoán xác định đã có tổn thương suy thận. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng biến chứng thận của bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 điều trị ngoại trú tại viện Y học biển năm 2025” với mục tiêu:
 Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan đến biến chứng thận của bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 điều trị ngoại trú tại viện Y học biển năm 2025.





2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Các bệnh nhân đái tháo đường đến khám và điều trị ngoại trú tại khoa Khám Bệnh & QLSKLĐB, Viện Y học biển năm 2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn:
· Bệnh nhân đã được chẩn đoán đái tháo đường tuýp 2.
· Bệnh nhân không có biến chứng thận từ trước khi bị đái tháo đường tuýp 2.
· Điều trị ngoại trú tại Khoa Khám bệnh của Viện Y học biển.
· Đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ:
-    Bệnh nhân đã có biến chứng thận từ trước khi bị đái tháo đường tuýp 2
· Bệnh nhân đang có tình trạng nhiễm trùng cấp tính.
· Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: Tại Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 03/2025- 10/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
· Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức:
                                                          p(1-p)
       		    n = Z 2 1-α/2   -------------- 
                                               d2            
 	Trong đó:
+ n: cỡ mẫu cần nghiên cứu
+ Z 2 1-α/2 : hệ số tin cậy, chọn Z = 1,96  tương ứng với  độ tin cậy là 95%
     + p: tỷ lệ đái tháo đường typ 2 có biến chứng thận của bệnh nhân điều trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Cái Nước năm 2022-2023 là 28,57% [4].
+  d:  chọn d = 0,05
Thay vào công thức, ta tính được: n = 314
· Phương pháp chọn mẫu: Mẫu nghiên cứu được chọn theo phương pháp chọn mẫu có chủ đích. 
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
· Tỉ lệ bệnh nhân đái tháo đường có biến chứng thận (chỉ số ACR niệu, mức lọc cầu thận)
· Một số yếu tố liên quan: thời gian mắc bệnh, kiểm soát đường máu (glucose máu lúc đói, HbA1c), tăng huyết áp.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
· Hỏi bệnh: tuổi, giới, thời gian mắc bệnh.
· Khám lâm sàng: để phát hiện tình trạng tăng huyết áp, các triệu chứng của bệnh thận do đái tháo đường như phù, thiếu máu…do các bác sĩ chuyên khoa của viện Y học biển thực hiện. 
· Xét nghiệm: Định lượng glucose máu lúc đói, tỷ lệ HbA1c, ure, creatinin máu, định lượng albumin niệu, creatinin niệu, xét nghiệm nước tiểu thường quy (10 thông số).
· Kết quả khám lâm sàng, xét nghiệm, phỏng vấn bệnh nhân sẽ được ghi vào mẫu bệnh án được thiết kế sẵn (phụ lục 1).
· Huyết áp động mạch: Tất cả các đối tượng nghiên cứu trước khi khám đều được nghỉ ngơi 10 phút và không dùng chất kích thích (như uống rượu, bia, cà phê, thuốc lá). Đo bằng huyết áp kế đồng hồ theo phương pháp Koroskov.
Nhận định con số huyết áp theo tiêu chuẩn của Hội tim mạch học Việt Nam năm 2024 đối với người từ 18 tuổi trở lên [5].
· Chẩn đoán đái tháo đường theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế 2020 [6].
· Mục tiêu điều trị cho bệnh nhân đái tháo đường ở người trưởng thành, không có thai [6]:
	Mục tiêu
	Chỉ số

	HbA1c
	< 7% (53mmol/mol)

	Glucose huyết tương mao mạch lúc đói
	80-130 mg/dL (4,4-7,2 mmol/L)



 -   Hiện nay có 3 phương pháp đánh giá tổn thương thận sớm gồm: Sinh thiết thận, đánh giá qua mức lọc cầu thận và đánh giá qua sự xuất hiện của albumin niệu. Trong đó sinh thiết là tiêu chuẩn vàng nhưng khó thực hiện. Vì vậy, ta đánh giá tổn thương thận qua 2 yếu tố là mức lọc cầu thận hoặc đánh giá sự xuất hiên albumin niệu. Xét nghiệm định lượng MAU 24h là tiêu chuẩn vàng trong đánh giá microalbumin niệu [7], xong việc thu thập mẫu nước tiểu 24h là rất khó khăn, dễ sai số do bảo quản. Hơn nữa sự bài tiết Albumin niệu là thay đổi theo ngày, biến đổi ở các mẫu khác nhau, phụ thuộc vào nhiều yếu tố trong khi ACR niệu (urine albumin to creatinine ratio) gần như là không thay đổi. Do đó, một tiêu chuẩn được NKF (National Kidney Foundation) khuyến cáo áp dụng hiện nay là dựa vào ACR với mẫu nước tiểu ngẫu nhiên để gián tiếp đánh giá sự bài tiết Albumin niệu 24h. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh có mối tương quan chặt chẽ giữa tỷ số ACR với mẫu nước tiểu ngẫu nhiên và Albumin niệu 24h. Đo ACR sử dụng mẫu nước tiểu ngẫu nhiên rất thuận tiện cho bệnh nhân và có giá trị trong chẩn đoán tổn thương thận ở bệnh nhân đái tháo đường [8],[9],[10],[11].
-   Tiêu chuẩn đánh giá biến chứng thận dựa vào tiêu chuẩn hội thận học Hoa Kỳ năm 2024, mức ACR < 3mg/mmol là bình thường, ACR 3-30mg/mmol là MAU niệu [2].
-   Mức lọc cầu thận được ước lượng theo creatinin được tính theo công thức Cockcroft- Gault:

                 Scr: creatinine máu (mg/dL)
                 Cân nặng: kg
· Phân giai đoạn bệnh thận mạn theo hướng dẫn của Bộ y tế 2024 [12] (Phụ lục 2).
· Phân loại biến chứng thận theo 5 giai đoạn [13]:
Giai đoạn 1: Albumin niệu bình thường, huyết áp bình thường, mức lọc cầu thận tăng, thường kết hợp với tăng kích thước cầu thận, tăng thể tích thận, tăng tỉ lệ lọc của cầu thận.
Giai đoạn 2: Tổn thương màng đáy mao quản cầu thận, lắng đọng hình nốt, tổn thương xơ hóa hyalin cầu thận.
Giai đoạn 3: Các triệu chứng trên nặng thêm, màng đáy dầy. Microalbumin niệu dương tính (ACR 3-30 mg/mmol/l), protein niệu (-), độ lọc cầu thận giảm dần, tăng huyết áp.
 Giai đoạn 4: Tổn thương màng đáy, tế bào trung mô nặng hơn kèm xơ hóa cầu thận. Bệnh lý thận lâm sàng, protein niệu (+), phù, tăng huyết áp và mức lọc cầu thận giảm.
 Giai đoạn 5: Xơ hóa cầu thận dạng nốt. Protein niệu nhiều mức hội chứng thận hư kèm các biểu hiện của suy thận mạn giai đọan cuối, tăng huyết áp nặng.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
	Các cán bộ tham gia nghiên cứu là những cán bộ thành thạo về chuyên môn và được tập huấn kỹ về nội dung nghiên cứu.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
      Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0, sử dụng các test thống kê phù hợp để phân tích số liệu.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
· Nghiên cứu thực hiện khi được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.
· Trước khi phỏng vấn, các cán bộ điểu tra đều giải thích rõ mục đích và ý nghĩa của cuộc điểu tra cho các đối tượng nghiên cứu hiểu và cùng cộng tác.
· Các thông tin do đối tượng nghiên cứu cung cấp được đảm bảo giữ kín bí mật.
· Các trường hợp phát hiện bệnh được tư vấn để điều trị.




3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
[bookmark: _Hlk217674748]3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Hlk217674729]Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo độ tuổi, giới, thời gian mắc bệnh
	Chỉ số
	Số lượng
(n=314)
	Tỷ lệ
(%)

	Tuổi
	< 40
	4
	1,3

	
	40-49
	20
	6,4

	
	50-59
	41
	13,1

	
	60-69
	130
	41,4

	
	≥ 70
	119
	37,9

	
	X ± SD 
	65,0 ± 9,1

	Giới
	Nam
	150
	47,8

	
	Nữ
	164
	52,2

	Thời gian mắc bệnh
(năm)
	< 5
	105
	33,4

	
	5-10
	112
	35,7

	
	>10
	97
	30,9


[bookmark: _Hlk217674420][bookmark: _Hlk217674381]Kết quả cho thấy đối tượng nghiên cứu ở độ tuổi < 40 có tỉ lệ thấp (1,4%), số lượng bệnh nhân có độ tuổi từ > 50 chiếm tỉ lệ rất cao lên tới 92,4%. Tuổi trung bình của ĐTNC là 65,0 ± 9,1. Tỷ lệ nữ giới chiếm 52,2% cao hơn nam giới. Thời gian mắc bệnh > 5 năm của đối tượng nghiên cứu chiếm tỷ lệ rất cao (66,6 %). 
[bookmark: _Hlk217674902]Bảng 3.2: Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp ở đối tượng nghiên cứu
	Tăng huyết áp
	Số lượng
(n=314)
	Tỷ lệ
(%)

	Có
	209
	66,6

	Không
	105
	33,4

	Tổng
	314
	100



[bookmark: _Hlk217674707]Kết quả cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 chiếm rất cao là 66,6%; 33,4% bệnh nhân không bị tăng huyết áp.
[bookmark: _Hlk217675056]Bảng 3.3: Đặc điểm các chỉ số glucose máu lúc đói và HbA1c
	Chỉ số

Mức độ kiểm soát
	Glucose máu lúc đói
	HbA1c

	
	n
	%
	n
	%

	Đạt
	167
	53,2
	97
	30,9

	Không đạt
	147
	46,8
	217
	69,1

	Tổng
	314
	100
	314
	100


Kết quả cho thấy số bệnh nhân đái tháo đường có thể kiểm soát glucose máu lúc đói và hàm lượng HbA1c ở mức đạt là 53,2 % và 30,9%. Trong khi đó kiểm soát chưa đạt có tỉ lệ lần lượt là 46,8% và 69,1%. 
[bookmark: _Hlk217675292]3.2. Thực trạng biến chứng thận
Bảng 3.4: Tỷ lệ biến chứng thận ở đối tượng nghiên cứu
	Giai đoạn biến chứng thận
	Số lượng
(n=314)
	Tỷ lệ 
(%)

	Giai đoạn 0, 1, 2
	127
	40,4

	Giai đoạn 3
	86
	27,4

	Giai đoạn 4
	96
	30,6

	Giai đoạn 5 
	5
	1,6

	  Tổng
	314
	100


[bookmark: _Hlk217675356]Kết quả cho thấy tỷ lệ biên chứng thận giai đoạn 0,1,2 chiếm 40,4%, giai đoạn 3 chiếm 27,4%, giai đoạn 4 chiếm 30,6% và giai đoạn 5 chiếm 1,6%.

 
[bookmark: _Hlk217675382]3.3. Một số yếu tố liên quan
[bookmark: _Hlk217675398]Bảng 3.5. Mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh với biến chứng thận do
 đái tháo đường
	
            Biến chứng thận

Thời gian 
mắc bệnh
   (năm)
	Giai đoạn    3,4,5
	Giai đoạn 0,1,2
	
OR
	
p

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	< 5
	47
	44,8
	58
	55,2
	1
	

	5-10
	78
	69,6
	34
	30,4
	2,83
(1,62-4,94)
	<0,001

	>10
	62
	63,9
	35
	36,1
	2,19
(1,24-3,85)
	0,006


[bookmark: _Hlk217675455]Ở nhóm có thời gian mắc bệnh < 5 năm, tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 44,8%, nhóm mắc bệnh từ 5–10 năm và > 10 năm có tỷ lệ biến chứng thận tăng rõ rệt lên 69,6% và 63,9%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.
Bảng 3.6. Mối liên quan giữa tăng huyết áp với biến chứng thận do
 đái tháo đường
	                 Biến chứng thận

THA
	Giai đoạn  3,4,5
	Giai đoạn 0,1,2
	          OR
	p

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	  Có
	138
	66,0
	71
	34,0
	     2,22
   (1,38-3,58)
	  0,001

	Không có
	49
	46,7
	56
	53,3
	
	


Kết quả cho thấy nhóm có tăng huyết áp, tỷ lệ bệnh nhân bị biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 66,0%, cao hơn so với nhóm không có tăng huyết áp (46,7%), có ý nghĩa thống kê với p = 0,001. 
Bảng 3.7. Mối liên quan giữa Glucose máu lúc đói với biến chứng thận do
đái tháo đường
	               Biến chứng thận



Glucose máu lúc đói
	Giai đoạn 3,4,5
	  Giai đoạn 0,1,2
	
OR
	
p

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Không đạt
	108
	73,5
	39
	26,5
	    3,08
  (1,91-4,96)
	<0,001

	Đạt
	79
	44,9
	88
	55,1
	
	


Kết quả cho thấy nhóm glucose máu lúc đói không đạt mục tiêu có tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 (73,5%) cao hơn so với nhóm đạt mục tiêu (44,9%) (p <0,001). 
Bảng 3.8. Mối liên quan giữa HbA1C với biến chứng thận do đái tháo đường
	            Biến chứng thận

HbA1C
	Giai đoạn 3,4,5
	Giai đoạn 0,1,2
	
OR
	
p

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Không đạt
	147
	67,7
	70
	32,3
	     2,99
   (1,82-4,90)
	<0,001

	Đạt
	40
	41,2
	57
	58,8
	
	


Qua kết quả trên, cho thấy bệnh nhân kiểm soát HbA1c không đạt mục tiêu có tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 67,7%, cao hơn đáng kể so với nhóm đạt mục tiêu (41,2%), có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

4. BÀN LUẬN
4.1.  Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 
· Phân bố đối tượng nghiên cứu theo độ tuổi, giới, thời gian mắc bệnh
Kết quả cho thấy đối tượng nghiên cứu ở độ tuổi < 40 có tỉ lệ thấp hơn (1,4%) so với các độ tuổi còn lại. Đặc biệt, số lượng bệnh nhân có độ tuổi từ > 50 chiếm tỉ lệ rất cao lên tới 92,4%. Tuổi trung bình của ĐTNC là 65,0 ± 9,1. Đây cũng là độ tuổi thường gặp trong các nghiên cứu Cao Đức Hoàng Anh 65,19 ± 8,63; Nguyễn Đức Ngọ, Lê Thị Diệu Hồng 61,1±9,25; Hồ Hữu Hóa 60,3±9,7 [14],[15],[16]. 
Trong số 314 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ nữ giới chiếm 52,2% cao hơn nam giới, phù hợp với xu hướng chung trong cộng đồng do phụ nữ có xu hướng đi khám bệnh định kỳ nhiều hơn và thường quan tâm đến sức khỏe hơn nam giới. 
Thời gian mắc bệnh > 5 năm của đối tượng nghiên cứu chiếm tỷ lệ rất cao (66,6 %). Đây là yếu tố cảnh báo về nguy cơ biến chứng, đồng thời phản ánh gánh nặng điều trị mạn tính. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của các chương trình quản lý bệnh nhân đái tháo đường lâu năm, bao gồm kiểm soát đường huyết chặt chẽ, điều trị các yếu tố nguy cơ đi kèm và sàng lọc biến chứng
· Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp ở đối tượng nghiên cứu
Tỷ lệ tăng huyết áp ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 chiếm rất cao là 66,6%, cho thấy mối liên quan chặt chẽ giữa đái tháo đường và tăng huyết áp. Kết quả của chúng tôi tương đồng với một số nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ THA cao. Trong nghiên cứu tại khoa Nội tiết – Đái tháo đường, Bệnh viện Bạch Mai trên bệnh nhân ĐTĐ typ 2 mới được chẩn đoán, tỉ lệ tăng huyết áp đi kèm là 65,3% [17]. Nghiên cứu của Bari MA và cộng sự (2025) ghi nhận tỷ lệ THA ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 là 70,1% [18], gần tương đương với kết quả của chúng tôi. Một nghiên cứu khác của tác giả Hiba Alsaadon (2022) cũng báo cáo tỷ lệ tăng huyết áp là  67,2% [19]. Nghiên cứu của tác giả Jia G, Sowers JR (2021) đã chỉ ra cơ chế thúc đẩy tăng huyết áp ở bệnh đái tháo đường bao gồm sự hoạt hóa quá mức của hệ renin-angiotensin-aldosterone và hệ thần kinh giao cảm, gây co mạch và giữ nước, rối loạn chức năng ty thể, stress oxy hóa quá mức và viêm toàn thân [20].
Tuy nhiên kết quả của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Vietnam STEPs Survey (2021), trong tổng người mắc đái tháo đường có khoảng 56,3% có THA. Có thê giải thích điều này do STEPs Survey là khảo sát trên dân số chung, trong khi nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại khoa khám bệnh tại bệnh viện, chủ yếu là những bệnh nhân có thời gian mắc bệnh lâu hơn và có bệnh kèm theo. Nhóm bệnh nhân này có nguy cơ THA cao hơn, dẫn đến tỉ lệ THA được ghi nhận cao hơn.
· Đặc điểm các chỉ số glucose máu lúc đói và HbA1c
Kết quả cho thấy số bệnh nhân đái tháo đường kiểm soát glucose máu lúc đói và hàm lượng HbA1c ở mức chưa đạt có tỉ lệ rất cao, lần lượt là 46,8% và 69,1%. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Nhung với tỷ lệ kiểm soát glucose máu và HbA1c chưa đạt khá cao, lần lượt là 72,9% và 69,3% [21], nghiên cứu của Nguyễn Lê Diệu Hiền với tỷ lệ kiểm soát HbA1c chưa đạt là 79,4% [22]. Điều này cho thấy vấn đề kiểm soát đường máu ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 còn rất hạn chế, do đó cần tăng cường hơn nữa việc tư vấn bệnh nhân thay đổi lối sống, tuân thủ điều trị và theo dõi điều trị đề phòng ngừa biến chứng.
4.2.  Thực trạng biến chứng thận
Kết quả cho thấy tỷ lệ biên chứng thận giai đoạn 0,1,2 chiếm 40,4%, giai đoạn 3 chiếm 27,4%, giai đoạn 4 chiếm 30,6% và giai đoạn 5 chiếm 1,6%. Nhìn chung, tỷ lệ bệnh nhân ở các giai đoạn 3,4,5 chiếm tỷ lệ khá cao (khoảng 59,6%), phản ánh tình trạng tổn thương thận tiến triển đáng kể trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
Kết quả của nghiên cứu có sự tương đồng nhất định với nghiên cứu của tác giả Bun Nhông (2022), trong đó tỷ lệ bệnh thận đái tháo đường giai đoạn 3,4,5 là 52,9% [23].
4.3.  Một số yếu tố liên quan với biến chứng thận do đái tháo đường
· Mối liên quan với thời gian mắc bệnh 
Ở nhóm có thời gian mắc bệnh < 5 năm, tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 44,8%, thấp nhất trong ba nhóm. Đây là giai đoạn mà tổn thương thận do đái tháo đường vẫn đang hình thành và có thể chưa biểu hiện rõ. Ở nhóm mắc bệnh từ 5–10 năm, tỷ lệ biến chứng thận tăng rõ rệt lên 69,6%, cho thấy bệnh nhân mắc đái tháo đường từ 5–10 năm có nguy cơ bị biến chứng thận cao gấp 2,83 lần so với những bệnh nhân mắc bệnh dưới 5 năm, có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.
Nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh > 10 năm có tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn nặng là 63,9%, tương đương nhóm 5–10 năm và cao gấp 2,19 lần so với nhóm tham chiếu (p < 0,05).
Như vậy các nhóm mắc bệnh lâu năm (≥ 5 năm) có nguy cơ xuất hiện bệnh thận mạn giai đoạn 3,4,5 cao hơn rõ rệt. Điều này nhấn mạnh vai trò quan trọng của quản lý bệnh tích cực ngay từ đầu nhằm giảm thiểu biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường.
· Mối liên quan với tăng huyết áp
Kết quả cho thấy tăng huyết áp có mối liên quan rõ rệt với biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường. Ở nhóm có tăng huyết áp, tỷ lệ bệnh nhân bị biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 66,0%, cao hơn rất nhiều so với nhóm không có tăng huyết áp (46,7%). Tăng huyết áp làm tăng nguy cơ mắc biến chứng thận lên 2,22 lần, có ý nghĩa thống kê với p = 0,001. Nghiên cứu Khalid Siddiqui (2022) cũng ghi nhận tăng huyết áp là một yếu tố góp phần rõ rệt vào tiến triển bệnh thận ở người bệnh đái tháo đường [24]. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế, đồng thời nhấn mạnh vai trò then chốt của kiểm soát huyết áp trong phòng ngừa và điều trị bệnh thận do đái tháo đường.
· Mối liên quan với kiểm soát Glucose máu lúc đói
Kết quả cho thấy nhóm glucose máu lúc đói không đạt mục tiêu có tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 (73,5%) cao hơn 3,08 lần so với nhóm đạt mục tiêu (44,9%) (p <0,001). Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Cao Đức Hoàng Anh, cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa việc kiểm soát lượng glucose máu với biến chứng thận, việc kiểm soát glucose máu càng kém thì tỷ lệ biến chứng càng cao [14].
· Mối liên quan với kiểm soát HbA1C 
Qua kết quả bảng 3.8 cho thấy bệnh nhân kiểm soát HbA1c không đạt mục tiêu có tỷ lệ biến chứng thận giai đoạn 3,4,5 là 67,7%, cao hơn đáng kể so với nhóm đạt mục tiêu (41,2%). HbA1c không đạt mục tiêu làm tăng gấp 2,99 lần nguy cơ biến chứng thận (p < 0,001). Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của Hồ Xuân Sơn, cho thấy giữa HbA1c và biến chứng thận có mối tương quan thuận [16]. Nghiên cứu của Hồ Hữu Hóa nhóm có HbA1c > 6,5% có nguy cơ biến chứng thận cao hơn 2,79 lần so với nhóm có HbA1c bình thường [25], tác giả Elizabeth Selvin và cộng sự nghiên cứu về HbA1C và nguy cơ bệnh thận ở bệnh nhân có và không có đái tháo đường, nhóm có đái tháo đường có nguy cơ bệnh thận cao hơn và càng tăng hơn khi HbA1C càng cao [26].




KẾT LUẬN
- Tỷ lệ biên chứng thận giai đoạn 0,1,2 chiếm 40,4%, giai đoạn 3,4,5 chiếm 59,6%.
- Thời gian mắc bệnh > 5 năm, tăng huyết áp, kiểm soát glucose máu không đạt và HbA1C không đạt làm tăng nguy cơ biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2.
KIẾN NGHỊ
- Cần theo dõi chức năng thận định kỳ ở tất cả các bệnh nhân đái tháo đường: eGFR và chỉ số ACR ít nhất 1–2 lần/năm, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân mắc bệnh ≥ 5 năm hoặc có tăng huyết áp hoặc kiểm soát glucose máu và HbA1c không đạt.
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14.  Cao Đức Hoàng Anh, Bùi Thị Thu Hương, Nguyễn Thị Kim Cúc (2019), Nghiên cứu ảnh hưởng của một số yếu tố tới tình trạng biến chứng thận của bệnh nhân đái tháo đường đang điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Đồng Hỷ, thành phố Thái Nguyên, Tạp chí Y dược học, Trường Đại học Y dược Huế, 9(5), 55-60.    
15. Nguyễn Đức Ngọ, Lê Thị Diệu Hồng (2009), Microalbumin niệu ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2, mối liên quan với các thành phần của hội chứng chuyển hóa, Tạp chí y học thực hành, 644+645,(2), 1-4.
16.  Hồ Hữu Hóa (2009), Chẩn đoán sớm biến chứng thận bằng xét nghiệm microalbumin niệu ở bệnh nhân đái tháo dường typ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên, Luận văn thạc sĩ y học, Trường Đại Học Y Dược Thái Nguyên.
17.  Nguyễn Thị Anh, Nguyễn Văn Tuận, Nguyễn Quang Bảy (2022), Đặc điểm lâm sàng và điện sinh lý của tổn thương thần kinh ngoại vi ở người bệnh đái tháo đường týp 2 mới được chẩn đoán, Tạp chí y học Việt Nam, 521 (1), https://doi.org/10.51298/vmj.v521i1.3991.
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PHỤ LỤC 1
PHIẾU ĐIỀU TRA BIẾN CHỨNG THẬN CỦA BN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
Họ và tên:……………………………....Năm sinh :………Giới:  Nam/Nữ
Địa chỉ:………………………………………….
Hỏi tiền sử:  
1. Thời gian mắc bệnh đái tháo đường typ 2…………. năm
2. Có bệnh tăng huyết áp kèm theo không ?                   Có              Không
	A. Thăm khám

	A1
	Huyết áp tâm thu (mmHg)
	
	

	A2
	Huyết áp tâm trương (mmHg)
	
	

	A3
	Triệu chứng lâm sàng:
	
 Phù	  
 Thiếu máu
 Tiểu ít	 
 Triệu chứng khác:……..
	

	B. Xét nghiệm

	B1
	Glucose khi đói:
 (4,4-7,2 mmol/l)
	 Đạt	          Không đạt

	B2
	HbA1C (< 7%): 
	 Đạt	          Không đạt

	B3
	Mức lọc cầu thận
	

	B4
	Tổng phân tích nước tiểu (có protein niệu hay không)
	              Có             Không


	B5
	 Albumin niệu:
	

	B6
	Creatinin niệu:
	

	B7
	Chỉ số ACR:
	                   	             
(ACR < 3mg/mmol)(ACR≥3mg/mmol)




PHỤ LỤC 2
Các giai đoạn của BTM theo KDIGO 2012 và đồng thuận 2014
(Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh thận mạn và một số bệnh lý thận. Quyết định số 2388/QĐ-BYT ngày 12 tháng 08 năm 2024).
	Giai đoạn
	Mô tả
	MLCT
(ml/phút/1,73m2)

	1
	Tổn thương thận kèm MLCT bình thường hoặc tăng
	≥ 90

	2
	Tổn thương thận kèm giảm nhẹ MLCT
	60-89

	3a
	Giảm nhẹ đến vừa MLCT
	45-59

	3b
	Giảm vừa đến nặng MLCT
	30-44

	4
	Giảm nặng MLCT
	15-29

	5
	Suy thận
	< 15 (lọc máu)
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