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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Suy tim là một trong những bệnh phổ biến nhất và là biến chứng nghiêm trọng mà 

20-40% bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường gặp phải. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Mô tả một số đặc điểm 
lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2; 2. Mô tả một số đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh 

nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 35 bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
Kiên Giang từ tháng 4/2021 đến tháng 4/2022, phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0. Kết quả: 

Triệu chứng cơ năng mệt mỏi là 92,9%, triệu chứng khó thở liên quan đến gắng sức xuất hiện ở 78,6%, 

sụt cân là 69,0%, bệnh nhân đau ngực, đau tức vùng hạ sườn là 61,9%, cơn hen tim và phù phổi cấp là 

42,9%. Triệu chứng phù 2 mắt cá chân là triệu chứng thực thể thường gặp nhất ở 88,1% bệnh nhân, 
tiếng thổi ở tim là 66,7% bệnh nhân, kế đến là mỏm tim lệch trái là 59,5%, ran ở phổi là 50,0%, gan to là 

33,3%, các triệu chứng ít hơn là tĩnh mạch cổ nổi là 23,8% và tím da, niêm mạc là 21,4%. Bệnh nhân 

tăng nồng độ glucose lúc đói (>7,2mmol/l) chiếm 88,1%; Tỷ lệ bệnh nhân tăng chỉ số HbA1c (≥7%) là 
95,2%; bệnh nhân có phân suất tống máu ≥45% chiếm 38,1%. Kết luận: Triệu chứng cơ năng thường 

gặp nhất là mệt mỏi (92,9%), khó thở liên quan đến gắng sức, sụt cân, đau ngực, đau tức vùng hạ sườn; 

triệu chứng phù 2 mắt cá chân là triệu chứng thực thể thường gặp nhất (88,1%); các chỉ số cận lâm sàng 
của bệnh nhân như nồng độ glucose lúc đói, chỉ số HbA1c, NT-proBNP, phân suất tống máu đều tăng. 

Từ khóa: Suy tim, đái tháo đường týp 2. 

ABSTRACT 

CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS 

WITH CHRONIC HEART FAILURE WITH TYPE 2 DIABETES  

AT KIEN GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2021-2022 

Ngo Van Te1, Doan Thi Kim Chau2, Ngo Đuc Loc2, Tien Nguyen Hai Quyen2 

 1. Kien Giang General Hospital 

2. Can Tho University of Medicne and Pharmacy 
Background: Heart failure was one of the most common diseases and a serious complication 

experienced by 20-40% of patients with diabetes. Objectives: 1. Describe some clinical features in 
patients with heart failure with type 2 diabetes. 2. Describe some subclinical features in patients with 

heart failure with type 2 diabetes. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study on 35 

patients with heart failure and type 2 diabetes who came for examination and treatment at Kien Giang 
General Hospital from April 2021 to April 2022, and analyzed the data using SPSS 18.0 software. 

Results: Physical symptoms of fatigue appeared in of patients, exertional dyspnea was 78.6%; loss 

weight was 69.0%, lower costal pain was 61.9%, heart attack and acute pulmonary edema were 42.9%. 

Ankle edema is the most common physical symptom in 88.1% of patients, heart murmur was 66.7%, 
followed by left-sided heart, accounting for 59.5% and less common symptoms were jugular vein 

distension in 23.8%, cyanosis of the skin and mucous membranes was 21.4%. Patients with increased 

fasting glucose concentration (>7,2mmol/l) accounted for 88.1%; the patient's HbA1c index (≥7%) was 
95.2%; Patients with ejection fraction 45% accounted for 38.1%. Conclusions: The most common 

symptoms were fatigue (92.9%), exertional dyspnea, chest pain, loss weight, lower costal tenderness; 
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ankle edema is the most common physical symptom (88.1%); the patient's paraclinical indexes such as 

fasting glucose concentration, HbA1c index, NT-proBNP, ejection fraction all increased. 

Keywords: Heart failure, type 2 diabetes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tim và đái tháo đường hiện đang là một gánh nặng toàn cầu, tại Châu Âu hiện 

có 15 triệu người bị suy tim và 80 triệu người mắc đái tháo đường, người con số này ở các 

nước Đông Nam Á lần lượt là 9 triệu người và 72 triệu người [4]. Theo kết quả điều tra về 

các yếu tố nguy cơ của bệnh không lây nhiễm do Bộ Y tế thực hiện năm 2015, ở nhóm 

tuổi từ 18-69, cho thấy tỷ lệ đái tháo đường toàn quốc là 4,1%, tiền đái tháo đường là 

3,6% [1]. Dữ liệu cập nhật của Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế (IDF) cho thấy năm 

2019 Việt Nam có tỷ lệ 6% người trưởng thành mắc đái tháo đường [2]. 

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy suy tim là một trong những bệnh phổ biến nhất và là 

biến chứng nghiêm trọng mà 20-40% bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường gặp phải, dẫn 

đến bệnh nhân phải nhập viện thường xuyên và làm giảm chất lượng cuộc sống của người 

bệnh [7]. Tỷ suất mắc suy tim tăng 2-3 lần ở nhóm bệnh nhân đái tháo đường. Bệnh đái 

tháo đường có thể thúc đẩy trầm trọng thêm tình trạng suy tim, sự tiến triển của xơ vữa 

động mạch và bệnh mạch vành. Suy tim cũng làm suy giảm chuyển hóa glucose thông qua 

các cơ chế ít được biết đến [6]. 

Mặc dù có nhiều thuốc điều trị suy tim nhưng không cải thiện nhiều dự hậu cũng 

như chất lượng cuộc sống bệnh nhân suy tim. Hiện nay, để kiểm soát đường máu trên 

bệnh nhân suy tim metformin và thuốc ức chế kênh đồng vận chuyển Natri-Glucose 2 

(SGLT2) được lựa chọn trong điều trị [3]. Thuốc ức chế kênh đồng vận chuyển Natri- 

Glucose 2 có nhiều tác dụng dược lý và đã được chứng minh tác dụng bảo vệ tim và thận 

[7]. Việc tăng bài tiết glucose qua nước tiểu dẫn đến giảm thể tích chất béo, hemoglobin 

A1c (HbA1c), axit uric và gây viêm hệ thống. Hơn nữa, tăng bài tiết natri dẫn đến giảm 

thể tích huyết tương và huyết áp, có thể thúc đẩy bảo vệ tim và thận [5]. Một phân tích 

tổng hợp dựa trên kết quả thực nghiệm kết quả tim mạch trên 35.000 bệnh nhân cho thấy 

rằng các chất ức chế SGLT2 đã góp phần làm giảm biến cố tim mạch bất lợi cho 11% 

bệnh nhân và làm giảm nguy cơ tử vong cho 25% bệnh nhân tim mạch hoặc nhập viện do 

suy tim, giảm nguy cơ biến chứng thận trên 45% bệnh nhân [8]. 

Tại Kiên Giang chúng tôi chưa ghi nhận một nghiên cứu nào về đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim mạn kèm đái tháo đường týp 2. Vì vậy chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu đề tài: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 

tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang năm 2021-2022;  

2. Mô tả một số đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường 

týp 2 tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang năm 2021-2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 đến khám và điều trị tại Bệnh viện 

Đa khoa Kiên Giang từ tháng 4/2021 đến tháng 4/2022. 
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Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên đã được chẩn đoán suy tim và 

đái tháo đường týp 2; thoả tiêu chuẩn chẩn đoán suy tim theo ESC 2016 và tiêu chuẩn 

chẩn đoán đái tháo đường theo ADA 2020. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Bệnh nhân suy tim ĐTĐ týp 2 có biến chứng cấp của tăng đường huyết, bệnh 

nhân có triệu chứng tụt huyết áp hoặc huyết áp tâm thu dưới 95 mmHg 

+ Bệnh nhân đang dùng các thuốc ảnh hưởng đến đường huyết như corticoid. 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu vào nghiên cứu trong thời gian từ 

4/2021 đến tháng 4/2022. Thực tế chọn được 42 mẫu. 

Lấy mẫu thuận tiện, tất cả các bệnh nhân thoả mãn tiêu chí chọn mẫu tại Bệnh viện 

Đa khoa Kiên Giang từ tháng 4/2021 đến tháng 4/2022. 

Nội dung nghiên cứu 

- Đặc điểm chung: Tuổi và giới tính. 

- Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2: 

+ Triệu chứng cơ năng; 

+ Triệu chứng thực thể. 

- Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2: 

+ Nồng độ glucose lúc đói; 

+ Chỉ số HbA1c; 

+ Chỉ số NT-proBNP; 

+ Phân suất tống máu. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập và xử lý trên phần 

mềm SPSS 18.0 để phân tích, sử dụng phép thống kê mô tả tần số, tỷ lệ để mô tả đặc điểm 

- lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi và giới tính của bệnh nhân 

Các yếu tố Tần số (n=42) Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi 
≤60 7 16,7 

>60 35 83,3 

Giới tính 
Nam 17 40,5 

Nữ 25 59,5 

Nhận xét: Bệnh nhân >60 tuổi chiếm đa số 83,3%, bệnh nhân nữ (59,5%) cao hơn 

bệnh nhân nam (40,5%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 

Bảng 2. Các triệu chứng cơ năng của bệnh nhân 

Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ % 

Khó thở liên quan đến gắng sức 33 78,6 

Cơn hen tim và phù phổi cấp 18 42,9 
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Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ % 

Ho 18 42,9 

Đau ngực, đau tức vùng hạ sườn 26 61,9 

Ăn nhiều 2 4,8 

Uống nhiều 3 7,1 

Tiểu nhiều 14 33,3 

Sụt cân 29 69,0 

Mệt mỏi 39 92,9 

Nhận xét: Triệu chứng mệt mỏi là 92,9%, triệu chứng đau ngực khó thở liên quan 

đến gắng sức xuất hiện ở 78,6% bệnh nhân, đau tức vùng hạ sườn là 61,9%.  
Bảng 3. Các triệu chứng thực thể của bệnh nhân 

Triệu chứng Tần số (n) Tỷ lệ % 

Mỏm tim lệch trái 25 59,5 

Tiếng thổi ở tim 28 66,7 

Ran ở phổi 21 50,0 

Gan to 14 33,3 

Tĩnh mạch cổ nổi 10 23,8 

Tím da và niêm mạc 9 21,4 

Phù 2 mắt cá chân 37 88,1 

Nhận xét: Triệu chứng phù 2 mắt cá chân là triệu chứng thường gặp nhất ở 88,1% bệnh 

nhân, tiếng thổi ở tim là 66,7% bệnh nhân, tim lệch trái là 59,5% và ran ở phổi là 50,0%. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 

Bảng 4. Nồng độ glucose lúc đói của bệnh nhân 

Nồng độ glucose Tần số (n) Tỷ lệ % 

Bình thường (≤7,2mmol/L) 5 11,9 

Tăng (>7,2mmol/L) 37 88,1 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Bệnh nhân tăng nồng độ glucose lúc đói chiếm 88,1%. 

Bảng 5. Chỉ số HbA1c của bệnh nhân 

Chỉ số HbA1c Tần số (n) Tỷ lệ % 

Bình thường (<7%) 2 4,8 

Tăng (≥7%) 40 95,2 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân tăng chỉ số HbA1c là 95,2%. 

Bảng 6. Chỉ số NT-proBNP 

Chỉ số NT-proBNP Tần số (n) Tỷ lệ % 

≥125 pg/mL 42 100 

<125 pg/mL 0 0 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu có 100% bệnh nhân có chỉ số NT-proBNP ≥125 pg/mL. 
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Bảng 7. Phân suất tống máu 

Chỉ số EF Tần số (n) Tỷ lệ % 

<45% 26 61,9 

≥45% 16 38,1 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Bệnh nhân có phân suất tống máu ≥45% chiếm 38,1%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Trong nghiên cứu bệnh nhân nữ (59,5%) cao hơn bệnh nhân nam (40,5%). Có thể 

là do cơ thể nữ giới từ khi phát triển đã có nhiều sự khác biệt so với nam giới, phụ nữ trải 

qua quá trình kinh nguyệt, sinh đẻ và giai đoạn tiền mãn kinh với nhiều thay đổi có thể 

đây là nguyên nhân dẫn đến sự mắc bệnh của nữ giới cao hơn nam giới. Ngoài ra khi phụ 

nữ mang thai có thể xảy ra tình trạng bệnh lý đái tháo đường thai kỳ, đây là bệnh lý xảy ra 

ở phụ nữ trong thời kỳ mang thai, đây cũng có thể là một trong các nguyên nhân làm cho 

phụ nữ có tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường týp 2 cao hơn nam giới. 

Bệnh nhân >60 tuổi chiếm đa số 83,3%, bệnh nhân ≤60 tuổi chỉ chiếm 16,7%. Kết quả 

này phù hợp với đặc điểm của bệnh tim mạch nói chung và bệnh suy tim, đái tháo đường nói 

riêng, bệnh nhân thường là người cao tuổi, tỷ lệ mắc bệnh tăng tỷ lệ thuận theo tuổi. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 

Mỗi bệnh đều có những triệu chứng để có thể nhận biết được bệnh, tuy nhiên các 

dấu hiệu này chỉ mang tính chất tương đối, vì các triệu chứng thường là biểu hiện chung 

của nhiều bệnh khác nhau, tuy nhiên cũng có những triệu chứng mang tính chất đặc trưng 

riêng của từng bệnh và bệnh suy tim kèm đái tháo đường týp 2 cũng tương tự. Bệnh với 

nhiều triệu chứng khác nhau nhưng khó có thể nhận biết được nếu không có đủ kiến thức. 

Qua nghiên cứu của chúng tôi một số triệu chứng cơ năng phổ biến xảy ra trên bệnh 

nhân là triệu chứng mệt mỏi là 92,9%, triệu chứng khó thở liên quan đến gắng sức xuất hiện ở 

78,6% sụt cân là 69,0%, bệnh nhân, đau ngực, đau tức vùng hạ sườn là 61,9%, cơn hen tim và 

phù phổi cấp là 42,9%, ho là 42,9%, các triệu chứng ít gặp hơn là tiểu nhiều chiếm 33,3%, 

uống nhiều 7,1%, ăn nhiều 4,8%. Với các triệu chứng này thì người bệnh khó có thể tự nhận 

biết được bệnh lý của mình, mà chỉ được chẩn đoán khi đi bác sĩ khám bệnh. Về triệu chứng 

thực thể, triệu chứng phù 2 mắt cá chân là triệu chứng thường gặp nhất ở 88,1% bệnh nhân, 

tiếng thổi ở tim là 66,7% bệnh nhân, mỏm tim lệch trái là 59,5%, ran ở phổi là 50,0%, gan to 

là 33,3%, tĩnh mạch cổ nổi là 23,8% và tím da, niêm mạc là 21,4%. 

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường týp 2 

Đặc điểm cận lâm sàng là các yếu tố quan trọng để xác định tình trạng bệnh của 

bệnh nhân, mỗi một bệnh lý có một xét nghiệm cận lâm sàng đặc trưng và bệnh suy tim 

kèm đái tháo đường týp 2 cũng có những đặc điểm cận lâm sàng đặc trưng. 

Chỉ số glucose máu lúc đói là một trong các xét nghiệm cận lâm sàng đặc trưng để 

xác định tình trạng đái tháo đường týp 2. Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi bệnh nhân 

tăng nồng độ glucose lúc đói (>7,2mmol/l) chiếm 88,1%. 

Chỉ số HbA1c cũng là một chỉ số theo dõi của người bệnh, tuy nhiên các bệnh 

nhân thường chỉ quan tâm đến chỉ số đường huyết mà không quan tâm đến HbA1c. Thực 

chất HbA1c là thuật ngữ dùng để mô tả lượng đường liên kết với hemoglobin - một loại 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 53/2022 

132 
  

protein trong tế bào hồng cầu. Chỉ số này tỷ lệ thuận với tổng lượng đường trong máu. Chỉ 

số HbA1c sẽ phản ánh mức độ kiểm soát chỉ số đường huyết trong vòng 2-3 tháng của 

bệnh nhân. Khi chỉ số HbA1c càng cao thì nguy cơ phát triển các biến chứng của bệnh đái 

tháo đường càng lớn. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân tăng chỉ số HbA1c 

(≥7%) là 95,2%. 

Trong nghiên cứu có 100,0% bệnh nhân có chỉ số NT-proBNP ≥125 pg/mL. Ở 

người, NT-proBNP là chất có hàm lượng lớn trong cơ tâm thất trái, nhưng cũng có một ít 

trong mô tâm nhĩ cũng như trong cơ tâm thất phải. NT-proBNP tăng kết hợp với triệu 

chứng khó thở khi gắng sức đã góp phần giúp bác sĩ chẩn đoán bệnh suy tim. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân có phân suất tống máu ≥45% chiếm 

38,1%. Đối với bệnh nhân suy tim, ngoài khả năng tiên lượng bệnh, EF còn có ý nghĩa rất 

quan trọng trong đánh giá hiệu quả điều trị. Sự thay đổi của chỉ số EF cho thấy việc điều 

trị có thực sự hiệu quả hay không. Chính vì vậy, việc xác định được chỉ số EF sẽ giúp bác 

sĩ hiểu rõ tình trạng bệnh của bệnh nhân, đồng thời đánh giá được hiệu quả điều trị bệnh 

để bác sĩ có thể điều chỉnh phương pháp điều trị tối ưu. 

V. KẾT LUẬN 

Về đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng mệt mỏi là 92,9%, triệu chứng khó thở liên quan 

đến gắng sức xuất hiện ở 78,6% sụt cân là 69,0%, bệnh nhân, đau ngực, đau tức vùng hạ 

sườn là 61,9%, cơn hen tim và phù phổi cấp là 42,9%; triệu chứng phù 2 mắt cá chân là 

triệu chứng thường gặp nhất ở 88,1% bệnh nhân, tiếng thổi ở tim là 66,7% bệnh nhân, kế 

đến là mỏm tim lệch trái là 59,5%, ran ở phổi là 50,0%, gan to là 33,3%, các triệu chứng ít 

hơn là tĩnh mạch cổ nổi là 23,8% và tím da, niêm mạc là 21,4%. 

Về đặc điểm cận lâm sàng: Bệnh nhân tăng nồng độ glucose lúc đói (>7,2 mmol/l) chiếm 

88,1%; Tỷ lệ bệnh nhân tăng chỉ số HbA1c (≥7%) là 95,2%; có 100,0% bệnh nhân có chỉ số 

NT-proBNP ≥125 pg/mL và bệnh nhân có phân suất tống máu ≥45% chiếm 38,1%. 
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