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Ngày nhận:  14/07/2024 Nghiên cứu mô tả cắt ngang người cao tuổi hiện đang sống tại phường 03, quận 8, 

thành phố Hồ Chí Minh với mục tiêu khảo sát thực trạng người cao tuổi đã được 

chẩn đoán đái tháo đường tại phường 03, quận 8, thành phố Hồ Chí Minh. Chúng 

tôi tiếp cận được 1953 người ≥ 60 tuổi, trong số đó có 190 người đã được chẩn 

đoán bệnh đái tháo đường chiếm 9.7%. Đa số điều trị đều đặn và tuân theo y lệnh 

với tỷ lệ 85.8%. 51.6% người tham gia nghiên cứu có sử dụng chế độ hỗ trợ điều 

trị khác, chế độ dinh dưỡng được áp dụng nhiều nhất chiếm 39.5%, 27.4% có vận 

động, thể dục. 79.5% người cao tuổi đồng mắc thêm bệnh mạn tính khác, tăng 

huyết áp chiếm đa số với 66.8%. Cần đẩy mạnh công tác tuyên truyền, nâng cao 

nhận thức về tầm quan trọng của việc kiểm tra đường huyết định kỳ đối với người 

cao tuổi.  
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glucose screening for the elderly. 
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1. GIỚI THIỆU 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh lý mạn tính với tỷ 

lệ mắc đang gia tăng nhanh chóng trên toàn cầu, đặc biệt 

là ở nhóm người cao tuổi (NCT). Theo Liên đoàn Đái tháo 

đường Quốc tế (IDF), vào năm 2021, có khoảng 537 triệu 

người trưởng thành trên toàn thế giới mắc ĐTĐ, và dự báo 

con số này sẽ tiếp tục gia tăng trong những thập kỷ tới [1]. 

Đối với người cao tuổi, ĐTĐ không chỉ là một thách thức 

về sức khỏe mà còn gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm, 

ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống và 

gánh nặng chăm sóc y tế. 

Người cao tuổi thường gặp khó khăn trong việc kiểm 

soát đường huyết do sự suy giảm chức năng cơ thể, đi 

kèm với các bệnh lý nền khác như tăng huyết áp, suy thận, 

và bệnh tim mạch [2]. Người cao tuổi thường thiếu tiếp 

cận với các dịch vụ y tế chất lượng, đồng thời gặp khó 

khăn trong việc tuân thủ các chỉ dẫn y tế do các vấn đề về 

thị lực, vận động và khả năng nhận thức. Bên cạnh đó, yếu 

tố kinh tế - xã hội, điều kiện sống hạn chế cũng có thể ảnh 

hưởng đến khả năng tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe của nhóm đối tượng này [3]. 

Mặc dù bệnh ĐTĐ ở người cao tuổi là một vấn đề ngày 

càng được quan tâm, nhưng tại Phường 3, Quận 8, chưa 

có nhiều nghiên cứu chi tiết về thực trạng mắc ĐTĐ, cũng 

như việc kiểm soát và điều trị bệnh ở nhóm đối tượng này. 

Việc nắm bắt tình hình bệnh tật tại địa phương là rất quan 

trọng để có thể đưa ra các giải pháp phù hợp, nhằm cải 

thiện khả năng tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khỏe 

cho người cao tuổi. Thông qua việc khảo sát thực trạng 

ĐTĐ, nghiên cứu này sẽ giúp cung cấp thông tin quan 

trọng, hỗ trợ cho các nhà hoạch định chính sách trong việc 

xây dựng các chương trình can thiệp y tế hiệu quả và phù 

hợp với nhu cầu của người dân. 

Nghiên cứu "Thực trạng người cao tuổi đã được chẩn 

đoán đái tháo đường tại Phường 3, Quận 8, Thành phố Hồ 

Chí Minh năm 2023" được thực hiện nhằm đánh giá chi 

tiết thực trạng bệnh ĐTĐ ở nhóm người cao tuổi tại địa 

phương. Kết quả của nghiên cứu không chỉ giúp hiểu rõ 

hơn về tình hình bệnh tật mà còn cung cấp cơ sở dữ liệu 

quan trọng cho việc xây dựng các chương trình chăm sóc 

sức khỏe đặc thù, góp phần nâng cao chất lượng cuộc 

sống và giảm thiểu nguy cơ biến chứng ở người cao tuổi 

mắc ĐTĐ. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu  

     Người cao tuổi hiện đang sống tại phường 03, quận 8, 

thành phố Hồ Chí Minh năm 2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

     Tất cả người ≥ 60 tuổi đã được chẩn đoán bệnh ĐTĐ 

bởi ít nhất 1 cơ sở y tế 

     Sống tại 85 tổ dân phố thuộc các khu phố 2, 3, 5, 6, 7 

phường 03, quận 8, thành phố Hồ Chí Minh từ 6 tháng trở 

lên tính đến thời điểm chọn mẫu. 

    Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

     Người không có khả năng giao tiếp: không nói được, 

không nghe được. 

     Người vắng mặt quá 3 lần tại thời điểm nhóm nghiên 

cứu đến phỏng vấn 

Thiết kế nghiên cứu 

     Nghiên cứu mô tả cắt ngang từ tháng 3/2023 đến tháng 

9/2023 

Cỡ mẫu và phương pháp thu thập số liệu 

    Nghiên cứu đã tiến hành điều tra tại 85 tổ dân phố 

thuộc các khu phố 2, 3, 5, 6, 7 tại phường 3 quận 8. Chúng 

tôi chọn mẫu toàn bộ, tiếp cận tổng thể được 1953 người ≥ 

60 tuổi tại 85 tổ dân phố phường 3 quận 8. 

     Phương pháp thu thập số liệu: điều tra từng hộ gia đình 

theo danh sách người cao tuổi của Trạm y tế, phỏng vấn 

trực tiếp cá nhân dựa trên bảng câu hỏi soạn sẵn về các 

biến số đặc điểm dân số - kinh tế - xã hội, đặc điểm bệnh; 

mức đường huyết thu thập qua kết quả xét nghiệm của cơ 

sở y tế từ sổ khám bệnh sẵn có. 

     Để hạn chế sai số thông tin, đào tạo tập huấn người thu 

thập số liệu, thu thập thông tin khách quan (sổ khám bệnh, 

kết quả xét nghiệm). Để hạn chế sai số nhớ lại, hạn chế 

thời gian nhớ lại. 

Phương pháp xử lý số liệu 

     Số liệu thu thập được nhập, xử lý và phân tích số liệu 

bằng phần mềm Excel. 

     Thống kê bằng tỷ lệ phần trăm để mô tả đặc điểm của 

đối tượng và các biến số được nghiên cứu.      

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

     Nghiên cứu đã tiến hành điều tra tại 85 tổ dân phố 

thuộc các khu phố 2, 3, 5, 6, 7 tại phường 3 quận 8. Chúng 

tôi tiếp cận được 1953 người ≥ 60 tuổi, trong số đó có 190 

người đã được chẩn đoán bệnh ĐTĐ bởi ít nhất 1 cơ sở y 

tế chiếm 9.7%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu Nguyễn 

Thị Hương Giang tại một số xã tỉnh Hà Nam là 8.3% [4], 

giải thích cho mức cao hơn này, chúng ta thấy rằng Thành 

phố Hồ Chí Minh là một thành phố lớn, người dân hầu hết 

sống trong vùng đô thị, đời sống kinh tế kèm theo quá 

trình đô thị hóa, lối sống, qua nhiều nghiên cứu có liên 

quan cũng cho thấy rằng tỷ lệ ở đây thường cao hơn ở khu 

vực và nằm trong tốp cao nhất của toàn quốc. Kết quả của 

chúng tôi lại thấp hơn nghiên cứu của Trần Quang Quí tại 

huyện Thạnh Trị, tỉnh Sóc Trăng năm 2020- 2021 là 

11.8% do đối tượng tham gia ở 2 nghiên cứu này trên 40 

tuổi [5]. 

3.1 Về đặc điểm dân số - kinh tế - xã hội của người cao 

tuổi bị ĐTĐ ở phường 3, quận 8 

Bảng 1. Đặc điểm dân số - kinh tế - xã hội (n = 190) 

Đặc điểm 

Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Tuổi 

Nhóm 60-79 tuổi 157 82.6 

Nhóm ≥ 80 tuổi 33 17.4 

Giới 

tính 

Nam 64 33.7 

Nữ  126 66.3 

Dân tộc 
Kinh 176 92.6 

Hoa 14 7.4 
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Đặc điểm 

Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Trình 

độ học 

vấn 

Cao đẳng, đại học, trên 

đại học 

11 5.8 

Trung cấp chuyên nghiệp 5 2.6 

Cấp 3 37 19.5 

Cấp 2 43 22.6 

Cấp 1 61 32.1 

< Cấp 1 33 17.4 

Nguồn 

thu 

nhập 

chính 

Tiền công lao động 12 6.3 

Tiền kinh doanh buôn bán 21 11.1 

Tiền tiết kiệm 6 3.2 

Tiền lương hưu 19 10 

Từ các khoản bảo hiểm 13 6.8 

Từ gia đình hỗ trợ 164 86.3 

Khả 

năng 

chi trả 

cho y tế 

Có 
155 81.6 

Không 35 18.4 

Nghề 

nghiệp 

trước 

đây 

Lao động trí óc liên quan 

ngành y tế 

3 1.6 

Lao động trí óc không 

liên quan ngành y tế 

54 28.4 

Lao động chân tay 120 63.2 

Khác 13 6.8 

Nghề 

nghiệp 

hiện tại 

Không làm việc 155 81.6 

Lao động trí óc 3 1.6 

Lao động chân tay 32 16.8 

Tham 

gia hội/ 

tổ chức 

xã hội 

Hội/ tổ chức xã hội liên 

quan y tế 

1 0.5 

Hội/ tổ chức xã hội không 

liên quan y tế 

99 52.1 

Không tham gia hội/tổ 

chức nào 

90 47.4 

Tình 

trạng 

chung 

sống 

Sống một mình 2 1.1 

Cha/Mẹ 6 3.2 

Anh/Chị/Em 12 6.3 

Chồng/Vợ 91 47.9 

Con ruột 164 86.3 

Cháu nội/ngoại 58 30.5 

Tình 

trạng 

hôn 

nhân 

Chưa từng kết hôn 6 3.2 

Đang có vợ/chồng 111 58.4 

Góa 68 35.8 

Ly hôn/ly thân 5 2.6 

     Độ tuổi trung bình của những người được phỏng vấn là 

70 ± 6.3 tuổi; số NCT trong nhóm 60 - 79 tuổi chiếm tỉ lệ 

cao hơn số NCT trong nhóm ≥ 80 tuổi và cao hơn 65.2%. 

     Trong 190 người tham gia nghiên cứu, NCT là nữ 

chiếm tỉ lệ cao hơn với 126 người (66.3%). 

     Số người dân tộc Kinh chiếm tỉ lệ ưu thế với 176 người 

(92.6%), còn lại là dân tộc Hoa.  

     Về trình độ học vấn, chiếm cao nhất là nhóm cấp 1 

(32.1%), đa phần người tham gia nghiên cứu thuộc nhóm 

cấp 1, cấp 2, cấp 3 (74.2%), nhóm trung cấp chuyên 

nghiệp và cao đẳng, đại học, trên đại học chiếm tỉ lệ tương 

đối thấp (2.6% và 5.8%). 

     Nguồn thu nhập chính của người tham gia nghiên cứu 

là từ gia đình hỗ trợ (86.3%), chiếm tỉ lệ thấp nhất là từ 

tiền tiết kiệm (3.2%) và tiền công lao động (6.3%). Nguồn 

thu nhập chính này đa số đủ để chi trả cho y tế (81.6%). 

     Về nghề nghiệp trước đây, có 63.2% người tham gia 

nghiên cứu lao động chân tay, 28.4% lao động trí óc 

không liên quan ngành y tế, 1.6% lao động trí óc liên quan 

ngành y tế, còn lại là lao động khác. Hiện tại, không làm 

việc chiếm 81.6%, còn lao động chiếm 18.4% (lao động 

trí óc 1.6%, lao động chân tay 16.8%). 

     Có 52.6% người tham gia nghiên cứu có tham gia 

hội/tổ chức XH (liên quan hoặc không liên quan ngành y 

tế). 

     Đa phần NCT tham gia nghiên cứu hiện đang sống với 

người thân, trong đó, tỉ lệ sống với chồng/vợ và con ruột 

là cao nhất (47.9% và 86.3%), chỉ có 1.1% người tham gia 

nghiên cứu đang sống một mình. 

Bảng 2. Tình trạng bảo hiểm y tế và nơi đăng ký khám chữa 

bệnh BHYT (n=190) 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Bảo hiểm 

y tế 

(BHYT) 

Có 179 94.2 

Không 11 5.8 

Loại 

BHYT 

Bảo hiểm công 176 98.3 

Bảo hiểm tư 3 1.7 

Nơi đăng 

ký khám 

chữa 

bệnh 

BHYT 

 

Trạm y tế 3 1.6 

Bệnh viện/ Trung tâm 

y tế quận(huyện) 
75 39.5 

Bệnh viện tư/phòng 

khám tư nhân  
15 7.9 

Bệnh viện đa khoa/ 

Trung tâm chuyên khoa 

cấp thành phố/ khu 

vực  

78 41.1 

Bệnh viện trung ương  1 0.5 

Khác 7 3.7 

     Số người tham gia nghiên cứu có BHYT khá cao chiếm 

94.2%. Trong đó, có 98.3% là BHYT công, còn lại 1.7% 

là BHYT tư. Về nơi đăng ký khám chữa bệnh BHYT, nơi 

chiếm tỉ lệ cao nhất là Bệnh viện (BV) đa khoa/ Trung 

tâm chuyên khoa cấp thành phố/ khu vực (41.1%); Bệnh 

viện/ Trung tâm y tế quận (huyện) chiếm tỉ lệ cao tiếp 

theo với 39.5%, chiếm tỉ lệ thấp nhất là Bệnh viện trung 

ương (0.5%).  
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3.2 Đặc điểm bệnh của người cao tuổi bị ĐTĐ ở 

phường 3, quận 8 

Bảng 3. Thời gian mắc bệnh ĐTĐ và nơi chẩn đoán ĐTĐ lần 

đầu tiên (n=190) 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Thời gian 

mắc bệnh 

ĐTĐ 

< 1 năm 13 6.8 

1 - 5 năm 54 28.4 

5 - 10 năm 54 28.4 

>10 năm  69 36.3 

Nơi chẩn 

đoán ĐTĐ 

lần đầu tiên 

Trạm y tế 4 2.1 

BV quận / TTYT quận  58 30.5 

BS tư 11 5.8 

BV tư - phòng khám tư 40 21.1 

BV đa khoa / trung tâm 

chuyên khoa cấp thành 

phố 

74 38.9 

BV cấp trung ương 2 1.1 

Khác 1 0.5 

     Về thời gian mắc bệnh ĐTĐ, mốc thời gian >10 năm 

chiếm tỉ lệ cao nhất 36.3%, điều này có thể được giải thích 

do đối tượng nghiên cứu là người cao tuổi nên thời gian 

mắc bệnh sẽ dài hơn một số nghiên cứu ở nhóm tuổi thấp 

hơn. 

     Bệnh viện đa khoa/trung tâm chuyên khoa cấp thành 

phố là CSYT chẩn đoán ĐTĐ lần đầu nhiều nhất, chiếm tỷ 

lệ cao nhất 38.9%. Trạm y tế là nơi chẩn đoán ít nhất với 

2.1% trường hợp, điều này là mối quan tâm và thách thức 

với ngành y tế về tăng cường quản lý của trạm y tế đối với 

người dân trên địa bàn về sức khỏe nói chung và bệnh 

ĐTĐ nói riêng. 

Bảng 4. Tình trạng điều trị của người cao tuổi bị ĐTĐ ở phường 

3, quận 8, TPHCM (n = 190) 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Điều trị 

bệnh ĐTĐ 

Không điều trị 9 4.7 

Không đều đặn 

và/hoặc không theo y 

lệnh của nhân viên y 

tế (NVYT) 

8 4.2 

Tự mua thuốc 10 5.3 

Đều đặn và theo y 

lệnh của NVYT 

163 85.8 

Lý do 

không điều 

trị bệnh 

ĐTĐ (n=9) 

(có thể 

chọn nhiều 

lí do) 

Nguyên nhân liên 

quan NVYT 

0 0 

Nguyên nhân liên 

quan kinh tế 

5 55.5 

Nguyên nhân liên 

quan chế độ điều trị 

4 44.4 

Nguyên nhân liên 

quan thuốc 

0 0 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Nguyên nhân liên 

quan bệnh lý 

2 22.2 

Lý do 

không điều 

trị theo 

hướng dẫn 

của nhân 

viên y tế 

(n=8) 

(có thể 

chọn nhiều 

lí do) 

Nguyên nhân liên 

quan NVYT 

0 0 

Nguyên nhân liên 

quan kinh tế 

5 62.5 

Nguyên nhân liên 

quan chế độ điều trị 

1 12.5 

Nguyên nhân liên 

quan thuốc 

2 25 

Nguyên nhân liên 

quan bệnh lý 

8 100 

Cơ sở y tế 

(CSYT) 

đang điều 

trị ĐTĐ 

Trạm y tế 1 0.5 

BV quận (huyện) / 

TTYT quận (huyện) 

66 34.7 

Bác sĩ tư 9 4.7 

BV tư/phòng khám tư 

nhân  

24 12.6 

BV đa khoa/ Trung 

tâm chuyên khoa cấp 

thành phố/ khu vực   

65 34.2 

BV trung ương 2 1.1 

Nhà thuốc 16 8.4 

Khác 3 1.6 

Chế độ hỗ 

trợ điều trị 

khác 

Có 98 51.6 

Không 92 48.4 

Loại chế 

độ hỗ trợ 

điều trị 

khác 

Chế độ dinh dưỡng 

dành cho ĐTĐ 

75 39.5 

Vận động, thể dục 52 27.4 

Y học cổ truyền 9 4.7 

Thực phẩm chức năng 10 5.3 

KhácS 2 1.1 

Nhập viện 

vì vấn đề 

liên quan 

đến bệnh 

ĐTĐ 

Có 44 23.2 

Không 146 76.8 

     Đối với tình hình điều trị bệnh ĐTĐ, người tham gia 

nghiên cứu đa số điều trị đều đặn và tuân theo y lệnh của 

NVYT với tỷ lệ 85.8%, điều trị không đều đặn và/hoặc 

không theo y lệnh NVYT chỉ chiếm 4.2%. Với nhóm 

người tham gia nghiên cứu không điều trị, nguyên nhân 

liên quan kinh tế chiếm tỷ lệ cao nhất. Còn nhóm người 

tham gia nghiên cứu không điều trị theo hướng dẫn của 

nhân viên y tế đa số là do yếu tố bệnh lý. Đây là điều y tế 

cần quan tâm để giúp đỡ nhóm đối tượng này tham gia 

chương trình điều trị góp phần giảm gánh nặng bệnh tật 

trong tương lai. 

     BV quận/ trung tâm y tế quận là nơi điều trị bệnh ĐTĐ 

nhiều nhất, chiếm 34.7%, trạm y tế điều trị 0.5% trường 

hợp. Điều này cho thấy đây là một thách thức không nhỏ 



Thực trạng người cao tuổi đã được chẩn đoán đái tháo đường tại phường 3 quận 8 Thành phố Hồ Chí Minh 

 

      JSLHU, Issue 25, March 2026  134 

đối với ngành y tế để người bệnh đến tuyến y tế cơ sở 

khám chữa bệnh, nâng cao vai trò của trạm y tế, góp phần 

giảm quá tải y tế tuyến trên. 

     51.6% người tham gia nghiên cứu có sử dụng chế độ 

hỗ trợ điều trị khác. Trong đó, chế độ dinh dưỡng được áp 

dụng nhiều nhất, chiếm 39.5%. Dinh dưỡng đang trở 

thành tiên quyết như một yếu tố quyết định chính của 

bệnh không lây nhiễm, với bằng chứng khoa học ngày 

càng ủng hộ quan điểm rằng sự thay đổi trong chế độ ăn 

uống có tác động mạnh mẽ, cả tích cực và tiêu cực, đến 

sức khỏe trong suốt cuộc đời. Điều này tương đồng với 

các nghiên cứu trước đây, như nghiên cứu của Smith, 

trong đó 45% người tham gia nghiên cứu đã áp dụng chế 

độ dinh dưỡng như một phần trong quá trình điều trị đái 

tháo đường, cho thấy chế độ dinh dưỡng đóng vai trò quan 

trọng trong kiểm soát đường huyết ở người cao tuổi [6]. 

Tương tự, nghiên cứu của Nguyen cũng báo cáo rằng chế 

độ dinh dưỡng là phương pháp hỗ trợ điều trị phổ biến, 

chiếm 42,3% trong nhóm bệnh nhân đái tháo đường được 

khảo sát tại TP. Hồ Chí Minh [7]. Kết quả cũng cho thấy 

có 27.4% có vận động, thể dục, con số này khá thấp so với 

một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của Lee báo cáo rằng 

58,9% người cao tuổi mắc đái tháo đường tham gia vào 

các hoạt động thể dục như một phần trong chế độ điều trị 

của họ, cho thấy mối liên hệ mạnh mẽ giữa vận động thể 

chất và việc kiểm soát bệnh đái tháo đường [8]. Tương tự, 

nghiên cứu của Nguyen TH tại TP. Hồ Chí Minh cho thấy 

khoảng 50% người cao tuổi mắc đái tháo đường tham gia 

ít nhất một hoạt động thể dục hoặc vận động nhẹ hàng 

tuần [9]. Điều này cho thấy rằng tỷ lệ tham gia vận động 

thể dục trong cộng đồng người cao tuổi mắc đái tháo 

đường tại phường 3, quận 8 vẫn thấp hơn đáng kể so với 

một số nghiên cứu trong và ngoài nước. Nguyên nhân có 

thể là do thiếu sự hướng dẫn cụ thể về các bài tập phù hợp 

với tình trạng sức khỏe của người cao tuổi hoặc thiếu 

động lực tham gia vào các hoạt động thể chất. Vì vậy nhân 

viên y tế cần tư vấn hoạt động thể lực sao cho thích hợp 

với từng cá nhân về liều lượng (cường độ, thời gian và tần 

suất) và loại hoạt động theo tình trạng sức khỏe. 

     Đa số người tham gia nghiên cứu chưa từng nhập viện 

vì vấn đề liên quan bệnh ĐTĐ, chiếm 76.8%. Kết quả này 

về tỷ lệ người tham gia chưa từng nhập viện khá cao so 

với một số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của Zhang 

cho thấy khoảng 55% bệnh nhân ĐTĐ không phải nhập 

viện trong suốt quá trình theo dõi, mặc dù nhiều người có 

thể kiểm soát bệnh, nhưng vẫn có một tỷ lệ đáng kể người 

bệnh phải nhập viện do các biến chứng của ĐTĐ [10]. 

Bảng 5. Mức đường huyết của người cao tuổi bị ĐTĐ ở phường 

3, quận 8, TPHCM (n = 190) 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Mức đường 

huyết cao 

nhất từng đo 

được tại 

CSYT 

≥200 mg/dL 103 54.2 

<200 mg/dL 87 45.8 

Mức đường 

huyết lần gần 

nhất được đo 

tại CSYT 

<126 mg/dL 80 42.1 

126 – 140 mg/dL 42 22.1 

140 – 180 mg/dL 27 14.2 

>180 mg/dL 19 10 

     Mức đường huyết cao nhất đa số >= 200 mg/dL, chiếm 

54.2%. Khoảng mức đường huyết lần gần nhất <126 

mg/dL là 42.1%, >180 mg/dL là 10%, điều này đặt ra vấn 

đề đáng lo ngại về quản lý bệnh nhân ĐTĐ và tuân thủ 

điều trị của bệnh nhân. 

Bảng 6. Tình trạng biến chứng và bệnh mạn tính ngoài ĐTĐ của 

người cao tuổi bị ĐTĐ ở phường 3, quận 8, TPHCM (n = 190) 

Đặc điểm 
Kết quả 

Tần số Tỉ lệ (%) 

Đã từng bị 

biến chứng 

của ĐTĐ 

Có 40 21.1 

Không 150 78.9 

Biến chứng đã 

mắc của bệnh 

nhân ĐTĐ  

Bệnh động mạch 

vành 

7 3.7 

Bệnh về mắt 15 7.9 

Bệnh thần kinh 

ngoại biên 

10 5.3 

Bệnh thận 12 6.3 

Nhiễm toan ceton 5 2.6 

Hạ đường huyết 6 3.2 

Khác 2 1.1 

CSYT chẩn 

đoán biến 

chứng bệnh 

ĐTĐ 

TYT 1 0.5 

BV quận / TTYT 

quận  

14 7.4 

BS tư 0 0 

BV tư - phòng 

khám tư 

1 0.5 

BV đa khoa / 

trung tâm chuyên 

khoa cấp thành 

phố 

24 12.6 

BV cấp trung 

ương 

0 0 

Khác 0 0 

Mắc các bệnh 

mạn 

tính khác 

Có 
151 79.5 

Không 39 205 

Bệnh mạn 

tính ngoài 

ĐTĐ hiện 

đang mắc 

Tăng huyết áp 127 66.8 

Rối loạn lipid 

máu 

66 34.7 

COPD, hen, lao 5 2.6 

Ung thư 1 0.5 

Tâm thần 3 1.6 

Cơ xương khớp 42 22.1 

Thừa cân, béo 

phì 

4 2.1 

Bệnh khác 19 10 

     Kết quả nghiên cứu cho thấy 78.9% người cao tuổi bị 

đái tháo đường chưa có biến chứng. Kết quả này cao hơn 

so với nghiên cứu tại Anh của Davies và cộng sự trên hơn 

3.000 bệnh nhân đái tháo đường, cho thấy 68.9% người 
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cao tuổi đái tháo đường không có biến chứng [11]. Đây là 

một chỉ số đáng khích lệ, cho thấy việc chẩn đoán và kiểm 

soát bệnh ĐTĐ ở nhóm người cao tuổi tại Phường 3, Quận 

8 có thể đang được thực hiện khá tốt. Tuy nhiên, 7.9% 

người mắc ĐTĐ đã gặp phải biến chứng về mắt, điều này 

cũng đáng lưu tâm vì biến chứng mắt là một trong những 

biến chứng phổ biến và nghiêm trọng của bệnh ĐTĐ, có 

thể dẫn đến mù lòa nếu không được phát hiện và điều trị 

kịp thời. Điều này tương đồng với nghiên cứu tại Ấn Độ 

của Rohit cho thấy tỷ lệ biến chứng về mắt ở người mắc 

đái tháo đường là 9.6% [12]. Về nơi chẩn đoán các trường 

hợp mắc biến chứng ĐTĐ, kết quả nghiên cứu cho thấy 

bệnh viện đa khoa hoặc trung tâm chuyên khoa cấp thành 

phố là nơi chẩn đoán đa số trường hợp mắc biến chứng 

ĐTĐ (7.9%), trong khi bệnh viện quận và trạm y tế chỉ 

chẩn đoán lần lượt 7.4% và 0.5% các trường hợp. Điều 

này cho thấy người bệnh có xu hướng tìm đến các cơ sở y 

tế lớn hơn khi có dấu hiệu biến chứng, có thể do lo ngại về 

mức độ nghiêm trọng của bệnh. 

     79.5% người tham gia nghiên cứu ĐTĐ có thêm bệnh 

mạn tính khác. Tăng huyết áp chiếm đa số với 66.8%. So 

với nghiên cứu của Wang tại Trung Quốc cho thấy rằng 

khoảng 72,3% bệnh nhân mắc đái tháo đường có ít nhất 

một bệnh lý mạn tính khác, với tỷ lệ tăng huyết áp là 

60,7% [13]. Mặc dù tỷ lệ mắc bệnh mạn tính phối hợp 

trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn một chút so với 

các nghiên cứu khác, nhưng tỷ lệ tăng huyết áp vẫn khá 

tương đồng, phản ánh sự phổ biến của bệnh lý này trong 

cộng đồng bệnh nhân ĐTĐ. Điều này nhấn mạnh rằng các 

bác sĩ lâm sàng cần phải cân nhắc và lập kế hoạch điều trị 

phù hợp cho bệnh nhân, không chỉ tập trung vào kiểm soát 

đường huyết mà còn cả huyết áp và các yếu tố nguy cơ 

khác. Việc quản lý đồng thời các bệnh lý này cần được 

chú trọng trong điều trị ĐTĐ để giảm thiểu nguy cơ biến 

chứng và nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân.      

4. KẾT LUẬN 

     Nghiên cứu cho thấy người cao tuổi đã được chẩn đoán 

bệnh ĐTĐ 9.7%, có BHYT khá cao 94.2%. Đa số điều trị 

đều đặn và tuân theo y lệnh của NVYT với tỷ lệ 85.8%, 

BV quận/ trung tâm y tế quận là nơi điều trị bệnh ĐTĐ 

nhiều nhất, chiếm 34.7%, trạm y tế điều trị chỉ 0.5% 

trường hợp. 51.6% người tham gia nghiên cứu có sử dụng 

chế độ hỗ trợ điều trị khác, chế độ dinh dưỡng được áp 

dụng nhiều nhất chiếm 39.5%, 27.4% có vận động, thể 

dục. 21.1% đã từng có biến chứng. Biến chứng về mắt 

thường gặp nhất chiếm 7.9%. 79.5% người cao tuổi bị 

ĐTĐ có thêm bệnh mạn tính khác. Tăng huyết áp chiếm 

đa số với 66.8%. Khuyến khích, tuyên truyền người cao 

tuổi khám chữa bệnh tại trạm y tế để thuận tiện, giảm 

thiểu chi phí di chuyển. Tăng cường hướng dẫn và hỗ trợ 

người cao tuổi về chế độ dinh dưỡng và vận động. Cần 

thực hiện các chương trình khám định kỳ, phối hợp điều 

trị đa bệnh, đặc biệt là khám mắt để phát hiện sớm biến 

chứng và có biện pháp can thiệp kịp thời. 

5. CẢM ƠN 

     Xin cám ơn Trung tâm Y tế Quận 8 Thành phố Hồ Chí 

Minh đã hỗ trợ thực hiện nghiên cứu này.  
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