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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Đái tháo đường là một trong những bệnh lý nội tiết phổ biến nhất ở trẻ em. 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị đái tháo đường ở trẻ em. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích trên tất cả trẻ nhập viện 

đái tháo đường trong thời gian nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ. Kết quả: 56,3% trẻ 

>10 tuổi, là nữ (56,3%), không có tiền sử gia đình mắc đái tháo đường trước đó (91,7%), triệu 

chứng sụt cân (62,5%), uống nhiều, tiểu nhiều (52,1%), triệu chứng ăn nhiều thấp nhất (35,4%), 

nôn/buồn nôn (35,4%) và đau bụng 8,3%. Triệu chứng mất nước (20,8%), triệu chứng hô hấp thở 

nhanh (31,3%), thở Kussmaul (25%). Triệu chứng tuần hoàn mạch nhanh (22,9%), mạch nhẹ, huyết 

áp tụt/hạ (6,3%). Có sự tương quan thuận chiều mức độ trung bình giữa mất nước và nhiễm toan 

(Spearman ρ=0,579, p=0,019). Thời gian nằm viện trung vị là 7,9, với độ dao động từ 5,3 đến 12 

ngày. Kết luận: Triệu chứng ăn nhiều, uống nhiều, tiểu nhiều, sụt cân xuất hiện đầy đủ ở bệnh nhi 

mắc đái tháo đường, cần chú ý khi trẻ có những triệu chứng cơ năng và thực thể khác để phát hiện 

sớm trường hợp trẻ có nhiễm toan ceton do đái tháo đường.  

Từ khoá: Đái tháo đường, nhiễm toan ceton, trẻ em. 

ABSTRACT  

CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOMES OF CHILDREN 

WITH DIABETES AT CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL 

  Le Thi Kim Thu*, Tran Cong Ly  

Nguyen Phuoc Sang, Tran Duc Long, Le Van Khoa     

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy  

Background: Diabetes mellitus is one of the most common endocrine disorders in children. 

Objective: To describe the clinical characteristics and evaluate the treatment outcomes of diabetes 

in children. Materials and Methods: This analytic cross-sectional study was conducted on children 

diagnosed with diabetes who were admitted to Can Tho Children's Hospital during the research 

period. Results: In our study, 56.3% of the children were over 10 years old, and 56.3% were female. 

91.7% had no family history of diabetes. Common symptoms included significant weight loss 

(62.5%), polydipsia, polyuria (52.1%), and appetite (35.4%). Other symptoms included 

nausea/vomiting (35.4%) and abdominal pain (8.3%). Dehydration was present in 20.8% of cases, 

rapid respiratory rate in 31.3%, and Kussmaul breathing in 25%. Rapid capillary refill time 

(22.9%), weak pulse, and hypotension (6.3%) were also observed. There is a correlation between 

the degree of dehydration and the level of ketosis (Spearman ρ=0.579, p=0.019). The median 

hospitalization duration was 7.9 days, with fluctuations ranging from 5.3 to 12 days. Conclusion: 

The symptoms of increased appetite, excessive thirst, frequent urination, and weight loss are fully 
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present in pediatric patients with diabetes. It is essential to pay attention to other functional 

symptoms and signs in children to detect early cases of diabetic ketoacidosis.  

Keywords: Diabetes mellitus, Ketosis, children. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những bệnh lý rối loạn chuyển hoá mạn tính, 

không lây phổ biến ở mọi lứa tuổi [1],[2]. Theo Liên đoàn đái tháo đường thế giới (IDF-

International Diabetes Federation) năm 2022, ghi nhận 530.000 ca mắc ĐTĐ type 1 mới, 

tromg đó có 201.000 trường hợp < 20 tuổi, xuất độ mắc mới tăng 4 lần so với năm 2020 [3].  

Tại Việt Nam, đã có một số công trình nghiên cứu về ĐTĐ nhưng phần lớn thời gian 

nghiên cứu thường không kéo dài do đó cỡ mẫu còn nhỏ. Đứng trước một bệnh lý mạn tính, 

có nguy cơ có biến chứng cấp tính cao và gánh nặng lớn cho xã hội, chẩn đoán bệnh sớm 

để đưa vào quản lý là một vấn đề quan trọng và cần thiết. Xuất phát từ những vấn đề trên, 

nghiên cứu này: “Đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị đái tháo đường ở trẻ em 

tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ” được thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng 

và kết quả điều trị đái tháo đường ở trẻ em.   

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi từ 2 tháng đến 16 tuổi được chẩn đoán ĐTĐ đến khám và điều trị 

nội trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ năm 2022 đến năm 2024.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Tuổi của trẻ: 2 tháng đến 16 tuổi. 

+ Trẻ được chẩn đoán xác định ĐTĐ theo tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường của 

Hiệp hội quốc tế về bệnh đái tháo đường ở trẻ em và thanh thiếu niên (International Society 

for Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD) năm 2022 [4]:  

HbA1c ≥ 6,5%. Hoặc 

+ Đường huyết lúc đói (FPG) ≥ 126mg/dl (7mmol/l). Ít nhất sau 8 giờ Hoặc 

+ Đường huyết sau 2 giờ làm nghiệm pháp dung nạp glucose (OGTT) ≥200mg/dl 

(11,1mmol/l) kết hợp với các triệu chứng của tăng đường huyết bao gồm: tiểu nhiều, uống 

nước nhiều, sụt cân nhanh, đôi lúc là nhìn mờ hoặc ăn nhiều. Nếu không có triệu chứng tăng 

đường huyết thì các xét nghiệm cần phải lặp lại lần thứ hai trừ trường hợp cấp tính.  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Cha/mẹ/người giám hộ không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Bệnh nhi mắc ĐTĐ thứ phát, nguyên nhân bẩm sinh, bệnh nhi suy giảm miễn dịch, 

ĐTĐ do sử dụng thuốc, … 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ năm 2022 

đến năm 2024.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích.  

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu được tính theo công thức:  

𝑛 =
𝑍

1−
𝛼
2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 = 

1,962 ×0,061(1−0,061) 

0,072
 = 44,9 
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Trong đó: n: là cỡ mẫu; d: là khoảng sai lệch mong muốn, chọn d= 0,07 với sai lệch 

là 7%; Độ tin cậy ở mức 95% thì α = 0,05 nên Z(1-α)/2 = 1,96 (trị số lấy từ phân phối chuẩn). 

p: Theo tác giả Hugo [5] tỉ lệ trẻ nhiễm toan ceton mức độ nặng là 6,1%. Cỡ mẫu ít nhất là 

45 mẫu.  

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả bệnh nhi thoả mãn tiêu chuẩn chọn mẫu và 

tiêu chuẩn loại trừ và nhập viện điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ trong thời 

gian nghiên cứu.  

- Nội dung nghiên cứu: Mẫu phiếu thu thập số liệu bao gồm các biến về tuổi, giới, 

tiền căn gia đình mắc ĐTĐ, triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực thể, thời gian nằm viện 

và đường huyết lúc xuất viện.  

+ Tiểu nhiều: Khi thể tích nước tiểu ≥ 4ml/kg/giờ. Thể tích nước tiểu trong 24 giờ. 

Với trẻ nhỏ, xác định tiểu nhiều khi: 100-110 ml /kg/24h ở trẻ dưới 2 tuổi [6].  

+ Tiêu chảy: Biểu hiện bằng tiêu phân lỏng ≥ 3 lần trong 24 giờ. Tiêu chảy cấp khi 

thời gian tiêu chảy dưới 14 ngày [7].  

+ Dấu mất nước: Bảng phân độ mất nước theo Tổ chức Y tế Thế giới năm 2005 [8]. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS 

22.0 để phân tích dữ liệu: 

+ Các biến định tính được trình bày với dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 

+ Sử dụng kiểm định χ2 (hoặc Fisher’s exact test, khi cần) để so sánh tỷ lệ triệu 

chứng giữa hai nhóm nhiễm toan ceton và không nhiễm toan ceton. Sử dụng kiểm định 

Independent sample T-test với biến có phân phối chuẩn và kiểm định Mann-Whitney U-

Test với biến không có phân phối chuẩn để so sánh thời gian nằm viện trung bình và 

đường huyết ra viện giữa hai nhóm nhiễm toan và không nhiễm toan ceton. Sử dụng 

Spearman rank correlation xác định mức độ tương quan giữa hai mức độ nhiễm toan và 

mức độ mất nước (-1 ≤ Spearman ρ ≤ 1). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu từ 2022-2024 chúng tôi ghi nhận được 48 trường hợp 

nhập viện tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ thoả mãn tiêu chuẩn chọn mẫu ban đầu, trong 

đó có 16 trường hợp nhiễm toan ceton và 32 trường hợp không nhiễm toan ceton.  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=48) 

Đặc điểm 
Nhiễm toan 

ceton n (%) 

Không nhiễm toan 

ceton n (%) 

Tổng 

n (%) 
p 

Tuổi 

<5 tuổi 3 (18,8) 7 (21,8) 10 (20,8) 

0,624 6 – 10 tuổi 5 (31,2) 6 (18,8) 11 (22,9) 

>10 tuổi 8 (50) 19 (59,4) 27 (56,3) 

Giới tính 
Nam 5 (31,3) 15 (48,4) 20 (41,7) 

0,301 
Nữ 11 (68,7) 17 (51,6) 28 (58,3) 

Tiền sử 

gia đình 

Cha/mẹ/anh/chị  2 (12,5) 2 (6,3) 4 (8,3) 
0,46 

Không ghi nhận 14 (87,5) 30 (93,7) 44 (91,7) 

Nhận xét: Nhóm tuổi > 10 tuổi cao nhất (56,3%), chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm <5 

tuổi (20,8%), tỷ số giữa nam/nữ là 1/1,4. Phần lớn trẻ không có tiền sử gia đình mắc ĐTĐ 

(91,7%).  
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3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng (n=48) 

Triệu chứng cơ năng 
Nhiễm toan ceton 

n (%) 

Không nhiễm toan ceton 

n (%) 

Tổng 

n (%) 

p 

 

Ăn nhiều  6 (37,5) 11 (34,4) 17 (35,4) 0,831 

Uống nhiều 10 (62,5) 15 (46,9) 25 (52,1) 0,307 

Tiều nhiều 15 (62,5) 10 (46,9) 25 (52,1) 0,307 

Sụt cân  11 (68,8) 19 (59,4) 30 (62,5) 0,527 

Buồn nôn/nôn 11 (68,8) 6 (18,8) 17 (35,4) 0,001 

Đau bụng 4 (25)               0 (0) 4 (8,3) 0,003 

Mệt mỏi 10 (62,5) 7 (21,9) 17 (35,4) 0,006 

Thở mệt 8 (50)               2 (6,3) 10 (20,8) <0,001 

Thay đổi tri giác 9 (56,1) 1 (3,1) 10 (20,8) <0,001 

Nhận xét: Tỷ lệ sụt cân là thường gặp nhất (62,5%), tỷ lệ uống nhiều và tiểu nhiều 

(52,1%), ăn nhiều (35,4%). Không có sự khác biệt về triệu chứng điển hình của bệnh ĐTĐ 

giữa hai nhóm nhiễm toan và không nhiễm toan (p>0,05). Triệu chứng mệt mỏi chiếm 

(35,4%). Tỷ lệ thở mệt và thay đổi tri giác bằng nhau (20,8%). Triệu chứng liên quan tiêu 

hoá (đau bụng, buồn nôn/nôn) lần lượt là 8,3% và 35,4%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về triệu chứng cơ năng khác ngoài triệu chứng bốn nhiều (buồn nôn/nôn, đau bụng, mệt 

mỏi, thở mệt, thay đổi tri giác) của hai nhóm có nhiễm toan ceton và không nhiễm toan 

ceton (p<0,05).   

Bảng 3. Triệu chứng thực thể (n=48)  

Triệu chứng thực thể 
Nhiễm toan ceton 

n (%) 

Không nhiễm toan ceton 

n (%) 

Tổng 

n (%) 
p 

Lơ mơ         8 (50)   1 (3,1)  9 (18,75) 0,004 

Mạch nhanh  11 (68,8) 0 (0) 11 (22,9) <0,001 

Mạch nhẹ        3 (0) 0 (0) 3 (6,3) 0,032 

Huyết áp tụt/kẹp   3 (18,8) 0 (0) 3 (6,3) 0,032 

Thở nhanh 15 (93,8) 0 (0)    15 (31,3) <0,001 

Thở Kussmaul       12 (75) 0 (0)     12 (25) <0,001 

Mất nước  10 (55,6) 0 (0) 10 (20,8) <0,001 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về triệu chứng thực thể giữa nhóm 

bệnh nhi có nhiễm toan ceton và không có nhiễm toan ceton (p<0,05). Tỷ lệ thở nhanh là 

31,3%, thở Kussmaul là 25%. Triệu chứng sớm của giảm thể tích tuần hoàn như mạch nhanh 

chiếm tỷ lệ cao với 22,9%. Tỷ lệ mất nước chiếm 20,8%. Tri giác lơ mơ chiếm (14,6%). 

Mạch nhanh, huyết áp tụt/hạ ít gặp chiếm tỷ lệ bằng nhau với 6,3%. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ mất nước và tỷ lệ nhiễm toan  

Nhận xét: Có sự tương quan thuận chiều mức độ trung bình giữa mức độ mất nước 

và mức độ nhiễm toan (Spearman ρ=0,579, p=0,019).  

 Không mất nước 

n (%) 

Có mất nước 

n (%) 

Mất nước nặng 

n (%) 
Tổng  

Toan nhẹ 4 (25) 1 (16,7) 0 (0) 5 (31,2) 
ρ=0,579 
p=0,019 

Toan trung bình 1 (16,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 3 (18,8) 

Toan nặng 1 (16,7) 4 (66,6) 3 (75) 8 (50) 

Tổng 6 (37,5) 6 (37,5) 4 (25) 16 (100)  
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3.3. Kết quả điều trị  

Bảng 5. Kết quả điều trị của bệnh nhi đái tháo đường 

 Nhiễm toan 
Không nhiễm 

toan 
Tổng p 

Thời gian nằm viện (ngày) 12,2 (7,1-14,2) 7 (5,1-10,1) 7,9 (5,3-12) 0,004 

Đường huyết khi ra viện (mg/dL) 166,7 ± 59,6 130,1 ± 43,2 142,3 ± 51,6 0,019 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về trung vị thời gian nằm viện giữa 

hai nhóm có nhiễm toan ceton và không nhiễm toan (Z=-4,120, p=0,004). Thời gian nằm 

viện trung vị là 7,9, với độ dao động từ 5,3 đến 12 ngày.   

Đường huyết trung bình khi ra viện của nhóm nhiễm toan ceton cao hơn nhóm không 

nhiễm toan ceton, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p=0,019). 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Chúng tôi ghi nhận nhóm tuổi > 10 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (56,3%). Tương đồng 

với Emmanouilidou [9] với tuổi trung bình 10,97 ± 3,79 tuổi. Theo y văn với hai đỉnh: từ 5-

7 tuổi và 10-12 tuổi, đây là giai đoạn đầu của tuổi dậy thì đánh dấu sự gia tăng bài tiết 

hormon tăng trưởng đối kháng tác insulin [1].  

Tỷ lệ trẻ ĐTĐ nam là 41,7% và nữ là 58,3%. Kết quả trên phù hợp với nghiên cứu 

của Marzoka A. Gadallah [5] với nữ là 52,9% và nam là 47,1%, Trần Thị Nga [6], do bệnh 

ĐTĐ không phải là bệnh liên quan đến nhiễm sắc thể giới tính nên không có sự chênh lệch 

giữa nam và nữ [10].  

Tỷ lệ trẻ có tiền sử gia đình chiếm tỷ lệ rất thấp 8,3%, nghiên cứu của Odeh [11] với 

8,7%, Trần Quang Thanh [12] với 6,6%. Theo y văn, ĐTĐ là một bệnh lý phức tạp phối hợp 

giữa các yếu tố di truyền, miễn dịch, chủng tộc [1]. Trong đó, sự di truyền không qua truyền 

trực tiếp trừ một số sắc tộc đặc đặc biệt như người Pima da đỏ với khoảng 50% dân số [13].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng  

Nhóm triệu chứng phổ biến nhất là sụt cân (62,5%), uống nhiều (52,1%), tiểu nhiều 

(52,1%) và ăn nhiều (35,4%), không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của nhóm 4 triệu 

chứng giữa những bệnh nhi có nhiễm toan ceton và không nhiễm toan ceton (p>0,05). 

Nghiên cứu của Odeh [11] tại Jordan có kết quả tỷ lệ các triệu chứng cao nhất là tiểu nhiều 

(94,8%), uống nhiều (89,2%) còn ăn nhiều chỉ có 23,7%. Theo nghiên cứu của Trần Quang 

Thanh [12] với triệu chứng phổ biến nhất là uống nhiều (86,3%), tiểu nhiều (86,3%) và gầy 

sút (78,3%) trong khi triệu chứng ăn nhiều (19,8%). Từ những dữ liệu trên cho thấy triệu 

chứng kinh điển của ĐTĐ gặp ở cả hai nhóm có nhiễm toan và không nhiễm toan, việc khai 

thác triệu chứng ăn nhiều trên trẻ thường không được quan tâm, đặc biệt là trẻ < 5 tuổi rất 

khó khăn. Triệu chứng tiêu hoá như buồn nôn/nôn và đau bụng chiếm tỷ lệ lần lượt là 35,4 

và 8,3%. Trong nghiên cứu của Odeh [11] có tỷ lệ nôn và đau bụng chiếm 5,6%; 8,2%. Theo 

Trần Quang Thanh [12] ghi nhận triệu chứng nôn, đau bụng chiếm 14,2%.  

Triệu chứng mất nước chiếm 20,8% và rối loạn tri giác chiếm 14,6% tương đồng với 

nghiên cứu của Nguyễn Quang Thanh [12] với tỷ lệ mất nước chiếm 22,6% và lơ mơ chiếm 

14,6%, đa số rơi vào trường hợp có nhiễm toan ceton. Triệu chứng hô hấp với thở nhanh 

31,3% và Kussmaul 25%. Triệu chứng tuần hoàn là mạch nhanh chiếm 11%, mạch nhẹ và 

huyết háp tụt/kẹp với tỷ lệ bằng nhau với 6,3% ở nhiễm toan ceton do ĐTĐ thể có sốc. Triệu 

chứng bệnh ĐTĐ có thể diễn biến nhanh, dễ bị nhầm lẫn với các bệnh khác. Theo tác giả 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Marzoka-A-Gadallah-2231785510?_sg%5B0%5D=AjkHwEJX8oDnG3weR36B1v7zLyTRYyT3XV9XPtyYrp7k9gd6aKuyqf_ugb9u7iia67hg5JU.SznBoEnR5cDhVERWZ8p1mN0dIPo4-rcGX1NfvxeWjR6Vz-v_YcgxSRDflAnDypbJlSrbrogXa0rWFfJQWHvOwQ&_sg%5B1%5D=AL9ojQUhtMj6wq8bKNweD22IhTQcBt4a-5q6--dKoIxixsWx5UGQh3w4Cwuso3qiduOVvAw.GAtzXLH6OYl-moaiaTc9SnqKziEvLsE_GMIDOSTHXWeM1Zw4MruLxp766q18CQy0KA-m-v3NS1ORI-Hdzd6xOg&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19
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Võ Thị Mỹ Thịnh [14] gần 1/5 số bệnh nhân có bệnh nền ĐTĐ chuyển tuyến đến Bệnh viện 

Nhi đồng 1 Thành phố Hồ Chí Minh nhưng chưa nhận ra được biến chứng toan ceton do 

ĐTĐ. Theo Nguyễn Thị Thu Nga [15] có 36% trường hợp chẩn đoán sai.  Đây là những điều 

cần hết sức lưu ý vì nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời sẽ dẫn đến nhiều hậu quả 

nguy hiểm, nặng nhất là tử vong. Theo nghiên cứu của chúng tôi có mối tương quan giữa 

mức độ mất nước và mức độ nhiễm toan trên bệnh nhi (Spearman ρ=0,579, p=0,019).  

4.3. Kết quả điều trị  

Thời gian nằm viện trung vị của nhóm có nhiễm toan là 7,9 ngày, thấp hơn nghiên 

cứu của Rosenbauer [16] là 18,9 ngày, tuy nhiên nghiên cứu này tiêu chuẩn chọn vào những 

trường hợp nhiễn toan ceton do ĐTĐ mức độ nặng do đó có thể giải thích sự chênh lệch 

giữa hai số liệu. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa thời gian nằm viện trung vị của 

hai nhóm có nhiễm toan và không nhiễm toan (Z=-4,120, n=48, p=0,004). 

Đường huyết trung bình lúc ra viện của 2 nhóm có nhiễm toan ceton và không nhiễm 

toan lần lượt là 166,7 ± 59,6 và 130,1 ± 43,2, sự khác biệt trung bình giữa hai nhóm có ý nghĩa 

thống kê (p=0,019), bệnh nhân được ra viện phụ thuộc vào sự cải thiện trên lâm sàng kèm 

theo đường huyết đã được kiểm soát ổn định cho thấy đã đạt được mục tiêu điều trị. 

V. KẾT LUẬN 

Đa số những trẻ ĐTĐ >10 tuổi, là nữ và không có tiền sử gia đình mắc ĐTĐ trước 

đó. Triệu chứng “bốn nhiều” xuất hiện ở hầu hết những trường hợp ĐTĐ, trong khi những 

triệu chứng cơ năng và thực thể khác rơi vào nhóm nhiễm toan ceton và có sự tương quan 

giữ mức độ mất nước và mức độ nhiễm toan ceton, do đó cần chú ý những biểu hiện lâm 

sàng của trẻ ĐTĐ để tránh bỏ sót chẩn đoán khi bệnh diễn tiến nặng. Nhiễm toan ceton góp 

phần làm kéo dài thời gian nằm viện hơn nhóm không có nhiễm toan ceton.  
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