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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Bệnh đái tháo đường típ 2 đang là một trong những bệnh không lây nhiễm phổ 

biến trên toàn cầu trong đó có Việt Nam. Các xét nghiệm glucose huyết tương lúc đói, fructosamin 

huyết tương và HbA1c có thể được sử dụng để theo dõi kiểm soát đường máu. Mục tiêu nghiên cứu: 

Xác định nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c và một số yếu tố 

liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang trên 150 người bệnh đã 

được chẩn đoán và điều trị ngoại trú đái tháo đường típ 2 trên 3 tháng tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ năm 2021-2022. Kết quả: Nồng độ trung bình glucose huyết tương lúc đói 

10,1±4,7mmol/l liên quan đến tiền sử gia đình mắc bệnh tăng huyết áp – đái tháo đường (p<0,05); 

fructosamin huyết tương 399±107µmol/l liên quan đến thời gian mắc bệnh đái tháo đường, tiền sử 

gia đình mắc bệnh tăng huyết áp – đái tháo đường (p<0,05); HbA1c 8,8±2,3% liên quan đến thời 

gian mắc bệnh đái tháo đường và tiền sử gia đình mắc bệnh tăng huyết áp – đái tháo đường 

(p<0,05). Kết luận: Nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c của bệnh 
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nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú trên 3 tháng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ còn cao chưa được kiểm soát tốt. 

  Từ khoá: Đái tháo đường típ 2, glucose, fructosamin, HbA1c. 

ABSTRACT 

FASTING PLASMA GLUCOSE, PLASMA FRUCTOSAMINE AND HbA1C 

IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS AT CAN THO UNIVERSITY 

HOSPITAL OF MEDICINE AND PHARMACY IN 2021-2022 

 Truong Tuan Khai1*, Le Thi Hoang My2, Tran Thi Thu Thao2, Truong Minh Sang2,  

Huynh Van Tan2, Nguyen Phuong Uyen2, Truong Thai Lam Nguyen2,  

Ho Van Ut2, Le Hoang Ai2, Nguyen Trong Nghia2 

1. Can Tho City Police Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Type 2 diabetes is one of the most common non-communicable diseases 

globally, including in Viet Nam. Fasting plasma glucose, HbA1c, and plasma fructosamine tests can 

be used to monitor and control glycemia. Objectives: Determination of fasting plasma glucose, 

plasma fructosamine, HbA1c and some related factors. Materials and methods: Cross-sectional 

study on 150 patients who were diagnosed and treated as outpatients with type 2 diabetes for more 

than 3 months at the Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital in 2021-2022. Results: 

The mean fasting plasma glucose concentration is 10.1±4.7mmol/l in relation to family history of 

hypertension - diabetes (p<0.05); plasma fructosamine 399±107µmol/l related to the duration of 

diabetes, family history of hypertension – diabetes (p<0.05); HbA1c 8.8±2.3% related to the 

duration of diabetes and family history of hypertension – diabetes (p<0.05). Conclusion: Fasting 

plasma glucose, plasma fructosamine, and HbA1c concentrations of patients with type 2 diabetes 

treated as outpatients for more than 3 months at the Hospital of Can Tho University of Medicine 

and Pharmacy were still high and not well controlled. 

  Keywords: Type 2 diabetes, glucose, fructosamine, HbA1c. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Đái tháo đường (ĐTĐ) được xếp vào bệnh xã hội với khuynh hướng ngày càng gia 

tăng, trong đó đái tháo đường típ 2 là một trong những bệnh lý nội tiết - chuyển hóa thường 

gặp (chiếm 60-70%), bệnh có xu hướng trẻ hóa, tăng nhanh trong những năm gần đây. Các 

xét nghiệm glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c có thể được sử 

dụng để theo dõi kiểm soát đường máu. 

  Glucose huyết tương lúc đói phản ánh chính xác nồng độ glucose trong máu tại thời 

điểm lấy máu xét nghiệm nhưng không đánh giá được sự dao động của nồng độ glucose 

máu trong cả quá trình điều trị. HbA1c là phân tử hemoglobin trong hồng cầu kết hợp một 

cách bền vững với glucose. HbA1c phụ thuộc vào mức đường huyết, đường huyết trong 

máu càng cao thì lượng HbA1c trong hồng cầu càng tăng. HbA1c tồn tại song song với đời 

sống của hồng cầu, do đó ưu điểm của HbA1c là đánh giá mức đường huyết trung bình trong 

khoảng thời gian từ 2-3 tháng liên tục [10]. Tương tự như HbA1c, fructosamin được tạo 

thành từ các phân tử protein trong huyết tương bị gắn kết bởi glucose, trong đó thành phần 

chủ yếu là albumin. Fructosamin giúp đánh giá đường huyết trung bình trong thời gian ngắn 

hơn HbA1c, khoảng 2-3 tuần [9]. Trên cơ sở đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu nồng độ 

glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c và một số yếu tố liên quan 
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trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2 tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 

2021-2022 với mục tiêu: Xác định nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết 

tương, HbA1c và một số yếu tố liên quan.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  - Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đã được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 và đang điều trị 

ngoại trú tối thiểu trên 3 tháng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân đã được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 theo một số tiêu 

chuẩn của Hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA) năm 2021: HbA1c≥6,5% hoặc glucose huyết 

tương lúc đói ≥7mmol/l, bệnh nhân nhịn đói ít nhất 8 giờ trước khi lấy máu, lặp lại 2 lần 

vào thời điểm khác nhau hoặc glucose huyết tương bất kỳ ≥11,1mmol/l trên bệnh nhân có 

triệu chứng kinh điển của tăng glucose huyết (ăn nhiều, uống nhiều, tiểu nhiều); bệnh nhân 

được lập bệnh án ngoại trú tại khoa Khám bệnh - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ, bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có thay đổi nồng độ albumin máu do các nguyên 

nhân khác nhau (xơ gan mất bù, viêm gan cấp, hội chứng thận hư, suy dinh dưỡng, các bệnh 

lý ác tính…); bệnh nhân đang trong tình trạng nhiễm trùng cấp tính; bệnh nhân thiếu máu, 

bệnh lý hemoglobin. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

  - Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 8/2021-5/2022. 

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

  - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức n=Z2δ2/c2. Với Z=1,96; độ tin cậy 95%; chọn c=10; 

δ=62,2 (dựa vào độ lệch chuẩn của nồng độ fructosamin huyết tương trung bình là 62,2 

nghiên cứu của tác giả Lường Trọng Bách, Nguyễn Trung Quân, Đỗ Thị Thanh Thủy; tại 

Bệnh viện Hữu Nghị năm 2021 [1]). Theo công thức cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu này 

là 149 mẫu. Thực tế chúng tôi thu thập được 150 mẫu phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu.  

  - Nội dung nghiên cứu: 

  + Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh, huyết áp, BMI. 

  + Nồng độ các xét nghiệm theo dõi đường huyết: glucose huyết tương lúc đói, 

fructosamin huyết tương, HbA1c. 

  + Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến nồng độ glucose huyết tương lúc đói, 

fructosamin huyết tương, HbA1c. 

  - Phương pháp xử lý số liệu: Phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0 để tính 

các giá trị nhỏ nhất, lớn nhất, trung bình, tỷ lệ %, p<0,05 có ý nghĩa thống kê. 

  - Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả thông tin đã được mã hóa và bảo mật. Nghiên 

cứu không can thiệp vào quá trình điều trị và không có bất cứ tác động nào ảnh hưởng bệnh 

nhân. Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Tỷ lệ mắc bệnh và tuổi trung bình theo giới 

Giới Số lượng (n) Tỷ lệ % Tuổi (𝑥̅±SD) p 

Nam 48 32 56,19±11,38 

p<0,05 Nữ 102 68 61,78±9,41 

Chung 150 100 59,99±10,38 

  Nhận xét: Tuổi trung bình là 59,99±10,38. Tuổi nhỏ nhất là 36 tuổi, tuổi lớn nhất là 

84 tuổi. Nữ chiếm tỷ lệ 68%, nam chiếm tỷ lệ 32%. 

Bảng 2. Phân bố theo thời gian mắc đái tháo đường; tình trạng tăng huyết áp (THA) và thừa 

cân – béo phì của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thời gian mắc bệnh (năm) 

<5 60 40 

5-9 39 26 

≥10 51 34 

Tăng huyết áp 

Có 55 36,7 

Không 95 63,3 

Thừa cân – béo phì 

Có 98 65,3 

Không 52 34,7 

  Nhận xét: Nhóm có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 40%, nhóm 

có thời gian mắc bệnh từ 5-9 năm chiếm 26%, nhóm có thời gian mắc bệnh từ 10 năm trở 

lên chiếm 34%. Thời gian mắc bệnh trung bình là 7,8±6,5 năm; ngắn nhất là 0,5 năm và dài 

nhất là 30 năm. Tại thời điểm nghiên cứu có 36,7% đối tượng bị THA, có 65,3% đối tượng 

nghiên cứu thừa cân-béo phì. 

 3.2. Nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c trung 

bình của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c trung bình 

của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ tiêu XN 𝑥̅±SD Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất 

Glucose (mmol/l) 10,1±4,7 4,5 37,5 

Fructosamin (µmol/l) 399±107 233 868 

HbA1c (%) 8,8±2,3 5,7 16,9 

  Nhận xét: Nồng độ trung bình của glucose là 10,1±4,7mmol/l, thấp nhất 4,5mmol/l, 

cao nhất 37,5mmol/l; nồng độ trung bình fructosamin là 399±107µmol/l, thấp nhất là 

233µmol/l, cao nhất là 868µmol/l; nồng độ trung bình HbA1c là 8,8±2,3%, thấp nhất 5,7%, 

cao nhất 16,9%. 
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 3.3. Một số yếu tố liên quan đến nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin 

huyết tương, HbA1c của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 4. Nồng độ glucose huyết tương lúc đói với tiền sử THA, ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu 

Glucose 

Tiền sử 

Số lượng 

(n) 
𝑥̅±SD 

(mmol/l) 

p 

THA 24 8,9±3,1 

p<0,05 

ĐTĐ 24 8,6±3,4 

THA-ĐTĐ 47 11,4±6,1 

Không 55 10,1±4,1 

Tổng 150 10,1±4,7 

  Nhận xét: sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ glucose huyết tương lúc 

đói theo tiền sử THA/ĐTĐ với p<0,05. 

Bảng 5. Nồng độ fructosamin huyết tương với thời gian mắc và tiền sử THA, ĐTĐ của đối 

tượng nghiên cứu 

Fructosamin 

TG mắc (năm) 

Số lượng 

(n) 
𝑥̅±SD 

(%) 

p 

<5 60 366±88 

p<0,05 5-9 39 412±118 

≥10 51 428±111 

Tiền sử 

THA 24 390±117 

p<0,05 
ĐTĐ 24 344±54 

THA-ĐTĐ 47 425±131 

Không 55 405±90 

  Nhận xét: Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ fructosamin với thời gian 

mắc và tiền sử THA/ĐTĐ (p<0,05). 

Bảng 6. Nồng độ HbA1c với thời gian mắc và tiền sử THA, ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu 

HbA1c 

TG mắc (năm) 

Số lượng 

(n) 
𝑥̅±SD 

(%) 

p 

<5 60 8,1±1,8 

p<0,05 5-9 39 9,2±2,4 

≥10 51 9,4±2,5 

Tiền sử 

THA 24 8,6±2,7 

p<0,05 
ĐTĐ 24 7,7±1,5 

THA-ĐTĐ 47 9,1±2,5 

Không 55 9,2±2,0 

  Nhận xét: Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ HbA1c với thời gian mắc 

và tiền sử THA/ĐTĐ (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

  Tuổi trung bình là 59,99±10,38, nhỏ nhất 36 tuổi, lớn nhất 84 tuổi (Bảng 1), kết quả 

này thấp hơn kết quả của Lê Văn Bổn và cộng sự là 62±11 tuổi, Hồ Trường Bảo Long 
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(62,33±10,79 tuổi); nhưng kết quả này cao hơn tác giả Đào Thị Dừa (54,7±15,6 tuổi) [2], 

[3], [6]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Tuyết Mai cho kết quả tuổi trung bình (56,5±9 tuổi) 

thấp hơn kết quả của chúng tôi [2]. Tùy vào thiết kế nghiên cứu, đối tượng chọn bệnh khác 

nhau nên độ tuổi có phần chênh lệch nhau là có cơ sở. 

  Chúng tôi ghi nhận nữ mắc ĐTĐ cao hơn nam giới, lần lượt là 68% và 32% (Bảng 

1). Kết quả của tác giả Lê Văn Bổn ở Qui Nhơn có 73% là nữ, nam là 27%. Kết quả của Hồ 

Trường Bảo Long 65,2% và 34,5%. Nguyễn Kim Lương ở Thái Nguyên cũng ghi nhận: tỷ 

lệ mắc ĐTĐ típ 2 ở nữ nhiều hơn ở nam [2], [6], [7]. Nguyễn Thị Tuyết Mai ghi nhận nữ là 

63% và nam là 37% [2]. 

  Các yếu tố tuổi tác, giới tính, dân tộc là các yếu tố không thể thay đổi, điều chỉnh 

được. Kết quả tại bảng 3: Thời gian mắc bệnh trung bình là 7,8±6,5 năm; Ngắn nhất là 0,5 

năm và dài nhất là 30 năm. Kết quả này cao hơn Nguyễn Kim Lương thời gian bệnh trung 

bình là 5,82±6,3 năm; Nguyễn Thị Tuyết Mai ở An Giang là 7,4±6 năm (ngắn là 1 năm và 

dài là 23 năm) [7], [8]. 

  Qua nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận thừa cân - béo phì chiếm tỷ lệ là 65,3% 

(Bảng 5). Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Khang có 61,4% người bệnh có béo phì [5]. 

Tình trạng tăng huyết áp như “người bệnh đồng hành” với ĐTĐ típ 2, chúng tôi ghi nhận tỷ 

lệ tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu là 36,7%. Điều này cũng phù hợp với một số 

nghiên cứu khác. 

 4.2. Nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin huyết tương, HbA1c của đối 

tượng nghiên cứu  

  Các chỉ số biểu hiện bệnh lý ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu ở mức khá cao so với 

bình thường như: glucose máu 10,1±4,7mmol/l; HbA1c là 8,8±2,3%; fructosamin là 

399±107µmol/l. Hồ Trường Bảo Long nhận thấy nồng độ HbA1c là 9,0±2,35% [6]. Nồng 

độ glucose của Viên Văn Đoan cao hơn chúng tôi (12,1±9,6mmol/l) và HbA1c là 8,1±2,1% 

[4]. Và Nguyễn Thanh Sơn ở Hà Tĩnh có nồng độ glucose máu 7,8±2,93mmol/l; HbA1c là 

6,72±1,11%. Theo kết quả của Yan. JH và cộng sự, khảo sát 493 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 điều 

trị nội trú tại Quảng Đông, Trung Quốc, HbA1c trung bình là 8,0±2,3% [11]. Nồng độ 

fructosamin của Lường Trọng Bách và cộng sự cao hơn chúng tôi (429,3±62,2 µmol/l) [1]. 

Giá trị nồng độ các xét nghiệm trong nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt với các tác 

giả khác là do quốc gia, vùng miền hoặc do cỡ mẫu còn ít hoặc do đối tượng nghiên cứu là 

bệnh nhân ngoại trú. 

 4.3. Một số yếu tố liên quan đến nồng độ glucose huyết tương lúc đói, fructosamin 

huyết tương, HbA1c của đối tượng nghiên cứu 

  Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng nồng độ glucose huyết tương lúc đói, 

fructosamin huyết tương, HbA1c ở nhóm đối tượng nghiên cứu có tiền sử gia đình mắc cả 

THA và ĐTĐ cao hơn nhóm đối tượng nghiên cứu có tiền sử gia đình chỉ mắc THA hoặc 

ĐTĐ hoặc không mắc THA và ĐTĐ; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tiền 

sử gia đình là một yếu tố đã được chứng minh quan trọng trong bệnh ĐTĐ. Ngoài ra chúng 

tôi còn ghi nhận thời gian mắc bệnh càng lâu thì nồng độ fructosamin huyết tương, HbA1c 

càng khó được kiểm soát hơn (p<0,05). Điều này có thể do đối tượng nghiên cứu mắc bệnh 

ĐTĐ lâu năm thì khó tuân thủ điều trị hơn. 
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V. KẾT LUẬN 

  Nồng độ glucose huyết tương lúc đói, HbA1c, fructosamin huyết tương của đối 

tượng nghiên cứu còn cao, cần kiểm soát chặt chẽ hơn. Thời gian mắc bệnh ĐTĐ, tiền sử 

gia đình mắc THA và ĐTĐ là một trong những yếu tố đóng vai trò quan trọng trong việc 

kiểm soát đường huyết. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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