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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, 

trong đó nhiễm toan ceton do đái tháo đường là biến chứng thường gặp và nguy hiểm. Mục tiêu 

nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan nhiễm toan ceton 

do đái tháo đường. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 

tích trên 60 bệnh nhi từ 2 tháng đến 16 tuổi đái tháo đường có và không có nhiễm toan ceton nhập 

viện điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ năm 2022 đến năm 2024. Kết quả: Tuổi 

trung vị 12(4-15), tỷ lệ nam/nữ tương đương nhau, đa số trẻ không có tiền sử bản thân (91,7%), gia 

đình (88,3%) mắc bệnh. Ngưỡng cắt đường huyết nhập viện 20,8 mmol/L có khả năng phân biệt tốt 

giữa hai nhóm có và không có nhiễm toan ceton do đái tháo đường. Tuổi, nhiễm trùng, nôn ói, mệt 

mỏi, glucose máu có khả năng độc lập liên quan đến nhiễm toan ceton do đái tháo đường. Kết luận: 

Theo dõi sát những trẻ đái tháo đường khi có đi kèm triệu chứng nôn ói, đau bụng, và cần kiểm tra 

đường huyết thường quy trong những trường hợp trên. 

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

ABSTRACT  

FACTORS ASSOCIATED WITH DIABETIC KETOACIDOSIS IN 

CHILDREN AT CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL 

Le Van Khoa*, Bui Quang Nghia, Vo Van Thi, Tran Ngoc Tram, Le Thi Kim Thu 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

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

with diabetic ketoacidosis being a frequent and serious complication. Objective: To describe the 

clinical and paraclinical characteristics and some associated factors of diabetic ketoacidosis in 

diabetes mellitus. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study with analytical 

components was conducted on 60 pediatric patients aged from 2 months to 16 years with diabetes 

mellitus, with and without diabetic ketoacidosis, who were hospitalized for inpatient treatment at 

Can Tho Children's Hospital from 2022 to 2024. Results: The median age was 12(4-15) years, 

with an approximately equal male-to-female ratio. Most children had no personal history 

(91.7%) or family history (88.3%) of the disease. A blood glucose cut-off level of 20.8 mmol/L at 

admission effectively distinguished between the groups with and without diabetic ketoacidosis. 

Age, infection, vomiting, fatigue, and blood glucose levels were independently associated with 

the occurrence of diabetic ketoacidosis. Conclusion: Careful monitoring is required for children 

with diabetes mellitus who exhibit symptoms of vomiting and abdominal pain, with routine blood 

glucose assessments recommended in these cases. 

  Keywords: Diabetes mellitus, Ketosis, children. 
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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]. Trong đó, nhiễm toan ceton do ĐTĐ là một biến 

chứng cấp tính thường gặp. Tỷ lệ nhiễm toan ceton tại thời điểm chẩn đoán ĐTĐ là 35,8%-

66,8% tuỳ khu vực địa lý [2], bệnh có thể gây nên những gánh nặng điều trị đồng thời có 

thể dẫn đến tử vong nếu không được phát hiện và can thiệp kịp thời. Đứng trước những vấn 

đề trên, nghiên cứu “Một số yếu tố liên quan nhiễm toan ceton do đái tháo đường ở trẻ em 

tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ” được thực hiện với hai mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng đái tháo đường có và không có nhiễm toan ceton ở trẻ em tại Bệnh viện 

Nhi đồng Cần Thơ năm 2022-2024. 2) Một số yếu tố liên quan đến nhiễm toan ceton do đái 

tháo đường ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ năm 2022-2024.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi từ 2 tháng đến 16 tuổi ĐTĐ có và không có nhiễm toan ceton nhập 

viện 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 bao gồm những trẻ có và không nhiễm toan ceton 

do ĐTĐ theo tiêu chuẩn của Hiệp hội quốc tế về bệnh ĐTĐ ở trẻ em và thanh thiếu niên 

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD) năm 2022 [3]: 

+ Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ bao gồm một trong các tiêu chí sau:   

(1) Đường huyết bất kỳ ≥200mg/dl (11,1mmol/l) kết hợp với các triệu chứng của 

tăng đường huyết bao gồm: tiểu nhiều, uống nhiều, sụt cân nhanh, đôi lúc là nhìn 

mờ hoặc ăn nhiều.  

(2) HbA1c ≥ 6,5%. Hoặc 

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

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

(11,1mmol/l).  

+ Tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm toan ceton do ĐTĐ bao gồm:  

Tăng glucose máu: glucose máu >11mmol/L (200mg/dL). 

pH máu tĩnh mạch <7,3 hoặc bicarbonate <15mmol/L. 

Ceton máu và ceton niệu dương tính. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhi mắc ĐTĐ thứ phát, nguyên nhân bẩm sinh, bệnh 

nhi suy giảm miễn dịch, ĐTĐ do sử dụng thuốc, … 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Địa điểm thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ năm 2022- 2024 

- 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 tỷ lệ trẻ nhiễm toan ceton mức độ nặng là 6,1% [4].  

   Cỡ mẫu thực tế 60 bệnh nhi 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu từ tất cả bệnh nhi được chẩn đoán ĐTĐ nhập 

viện điều trị nội trú tại bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ bao gồm những trường hợp có và không 

có nhiễm toan ceton. 

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

tiền căn gia đình mắc ĐTĐ, tiền căn bản thân có nhiễm toan ceton, triệu chứng cơ năng xuất 

hiện vào thời điểm trước chẩn đoán bao gồm: ăn nhiều, uống nhiều, tiểu nhiều, sụt cân, nôn 

ói, tiêu lỏng, mệt mỏi, các biến về cận lâm sàng bao gồm: bạch cầu, tiểu cầu, điện giải, 

glucose máu và HbA1c. 

- Công cụ thu thập số liệu: Phiếu thu thập số liệu, hồ sơ bệnh án.  

- 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 suất và tỷ lệ phần trăm. 

+ Sử dụng kiểm định χ2 (có hiệu chỉnh Fisher’s exact test) để so sánh tỷ lệ. 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. Dùng mô hình hồi qui logistic 

đơn biến và đa biến xác định tỷ số chênh (OR), khoảng tin cậy (KTC) 95% và các biến độc 

lập có liên quan đến nhiễm toan ceton có hiệu chỉnh tuổi, giới, tiền sử bản thân, thời gian 

khởi phát triệu chứng đến lúc vào viện. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Từ năm 2022 đến 2024 nhóm nghiên cứu đã thu thập được tổng cộng 60 trường hợp 

trẻ đạt tiêu chuẩn chọn mẫu, nhập viện và điều trị nội trú.  

3.1. Tỷ lệ trẻ nhiễm toan ceton do đái tháo đường  

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ trẻ đái tháo đường có nhiễm toan và không nhiễm toan ceton.  

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ nhiễm toan ceton là 37,3%, trẻ không nhiễm toan ceton là 63,3%. 

3.2. Đặc điểm chung, yếu tố thúc đẩy vào viện của trẻ đái tháo đường 

Bảng 1. Đặc điểm chung, yếu tố thúc đẩy 

Đặc điểm 

n(%), trung vị 

Không nhiễm 

toan 

n(%) 

n=38 

Nhiễm toan 

n(%) 

n=22 

Tổng 

n(%) 

n=60 

p 

Tuổi 

trung vị (khoảng tứ vị) 
14,5(5,5-16) 7(3-12,25) 12(4-15) 0,016* 

Giới tính 
Nam 21(55,3) 8(36,4) 29(48,3) 

0.158 
Nữ 17(44,7) 14(63,6) 31(51,7) 

38; 63,7%

22; 37,3%

Không nhiễm toan

Có nhiễm toan
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Tiền sử gia đình có 

cha/mẹ/anh/chị mắc ĐTĐ 
5(13,2) 2(9,1) 7(11,7) 0,706 

Tiền sử bản thân từng nhiễm 

ceton do ĐTĐ 
3(7,9) 2(9,1) 5(8,3) 0,872 

Yếu tố 

thúc đẩy 

nhập viện 

Nhiễm trùng 4(10,5) 14(63,6) 18(30) <0,001 

Bỏ liều insulin 7(18,4) 2(9,1) 9(15,8) <0,001 

Nhận xét: Tuổi trung vị của trẻ là 12(4-15) tuổi, tỷ lệ nam là 48,3%, nữ là 51,7%. Tỷ 

lệ không có tiền sử bản thân và gia đình mắc ĐTĐ là 91,7% và 88,3%, trẻ không rõ yếu tố 

thúc đẩy vào viện chiếm 55%, nhiễm trùng chiếm 30%. 

3.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan nhiễm toan ceton 

do ĐTĐ ở trẻ em 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm 

n(%) 

Không nhiễm toan 

n(%) 

n=38 

Nhiễm toan 

n(%) 

n=22 

Tổng 

n(%) 

n=60 

p 

Ăn nhiều 21(55,3) 9(40,9) 30(50) 0,422 

Uống nhiều 23(60,5) 16(72,7) 39(65) 0,408 

Tiểu nhiều 23(60,5) 16(72,7) 39(65) 0,408 

Sụt cân 25(65,8) 18(81,8) 43(71,7) 0,241 

Nôn ói 5(13,2) 16(72,7) 21(35) <0,001 

Tiêu lỏng 2(5,3) 0(0) 2(3,3) 0,528 

Đau bụng 0(0) 6(27,3) 6(10) 0,001 

Mệt mỏi 5(13,2) 17(77,3) 22(36,7) <0,001 

Nhận xét: Triệu chứng sụt cân chiếm tỷ lệ cao nhất (71,7%), uống nhiều, tiểu nhiều 

chiếm tỷ lệ (65%), triệu chứng ăn nhiều chiếm 50%. có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

những triệu chứng cơ năng khác (nôn ói, đau bụng, mệt mỏi) với p<0,05. 

Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng 

 

Không nhiễm toan 

n(%) 

n=38 

Nhiễm toan 

n(%) 

n=22 

Tổng 

n(%) 

n=60 

p 

Bạch cầu 

(103 tế bào/mm3) 

8,77 

(6,92-10,52) 

14,11 

(10,63-22,93) 

9,83 

(7,43-14,55) 
<0,001 

Tiểu cầu 

(103 tế bào/mm3) 
321,33±105,73 376,95±78,75 342,43±99,45 0,038 

Điện giải 

(mmol/L) 

Na+ 136,2 

(131,1- 138,1) 

130,4 

(124,3-136,1) 

132,3 

(129-137,9) 
0,020 

K+ 3,86 ± 0,53 4,08 ± 0,83 3,97 ± 0,7 0,054 

Cl- 100,2 

(98,2-201,92) 

98,9 

(91,02-102,85) 

99,95 

(95,6-102,8) 
0,296 

Glucose máu 

(mmol/L) 

15,85 

(12,1-21,02) 

29,45 

(24,95-47,65) 

20,05 

(13,59-28,95) 
<0,001* 

HbA1C (%) 12,04 ± 3,8 13,2 ± 2,76 12,5 ± 3,45 0,314 

Nhận xét: Số lượng bạch cầu, tiểu cầu lần lượt nhóm có nhiễm toan là 14,11x103 tế 

bào/mm3, 376,95x103 tế bào/mm3 và nhóm không nhiễm toan là 8,77x103 tế bào/mm3, 

321,33x103 tế bào/mm3. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Giá trị 
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trung vị Na+ của nhóm không nhiễm toan là 136,2mmol/L, cao hơn nhóm có nhiễm toan 

ceton là 130,4 mmol/L. Sự khác biệt Na+ giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Không ghi nhận sự khác biệt giữa K+ và Cl- ở hai nhóm có và không có nhiễm toan ceton 

do ĐTĐ. Trung vị đường huyết lúc vào viện của nhóm có nhiễm toan ceton là 29.45 mmol/L, 

cao hơn so với nhóm không nhiễm toan ceton là 15.85 mmol/L. Sự khác biệt đường huyết 

giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  
 

Bảng 4. Mô hình hồi quy đa biến yếu tố liên quan đến nhiễm toan ceton do đái tháo đường 

Các yếu tố trong mô hình 

Đơn biến Đa biến 

OR 

KTC 95% 
p 

OR 

KTC 95% 
p 

Tuổi 
1,126 

(1,019-1,244) 
0,02 

1,148 

(1,015-1,298) 
0,028 

Có nhiễm trùng 
14,875 

(3,848-57,494) 
<0,001 

11,945 

(2,704-52,771) 
0,001 

Có bỏ liều insulin 
2,258 

(0,426-11,983) 
0,339 

1,328 

(0,181-9,766) 
0,780 

Có nôn ói 
17,600 

(4,662-66,450) 
<0,001 

20,764 

(3,718-115,969) 
0,001 

Có mệt mỏi 
22,44 

(5,689-88,376) 
<0,001 

28,464 

(5,045-160,576) 
<0,001 

Bạch cầu 

(103 tế bào/mm3) 

1,053 

(0,99-1,119) 
0,103 

1,039 

(0,985-1,095) 
0,157 

Tiểu cẩu 

(103 tế bào/mm3) 

39,525 

(1,156-135,17) 
0,045 

69,78 

(0,776-62,735) 
0,059 

Glucose máu 

(mmol/L) 

1,206 

(1,085-1,340) 
0,001 

1,227 

(1,079-1,395) 
0,002 

Nhận xét: Các yếu tố như tuổi của trẻ, nhiễm trùng, nôn ói, mệt mỏi và glucose máu 

liên quan độc lập với tình trạng nhiễm toan ceton ở trẻ ĐTĐ (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Về tỷ lệ trẻ nhiễm toan ceton do đái tháo đường 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 22 trường hợp nhiễm toan ceton do 

ĐTĐ nhập viện, chiếm tỷ lệ 37,6%. Tỷ lệ nhiễm toan ở trẻ ĐTĐ được thống kê dao động 

20-40% tùy khu vực [1]. Nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Wei Peng và 

cộng sự với tỷ lệ 50,1% [5], tương đương với nghiên cứu của Helen và cộng sự với tỷ lệ là 

35,8% [2], cao hơn nghiên cứu của tác giả Trần Quang Thanh với 28,2% [6].  

4.2. Về đặc điểm chung, yếu tố thúc đẩy của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tuổi trung vị 12(4-15) tuổi. Tương đồng với 

nghiên cứu của Emmanouilidou với tuổi trung bình 10,97 ± 3,79 tuổi [7]. 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 với nữ là 52,9%. Về mặt di truyền, một số gen có thể làm tăng 

nguy cơ mắc đái tháo đường ở một giới tính cụ thể, và sự phân bố của các gen này có thể 

khác nhau giữa các quần thể [8].  

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


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 83/2025 

217 

Tỷ lệ trẻ có tiền sử gia đình chiếm tỷ lệ rất thấp khoảng 11,7%. Tỷ lệ này gần với 

nghiên cứu của của Odeh ở Jordan với 8,7% [9], nghiên cứu của Trần Quang Thanh với 

6,6% bệnh nhân có tiền sử gia đình mắc bệnh ĐTĐ [6]. Theo y văn, ĐTĐ là một bệnh lý 

nội tiết phức tạp có sự phối hợp giữa các yếu tố di truyền, miễn dịch, chủng tộc [1]. Trong 

đó, di truyền không qua truyền trực tiếp mà có, do đó sự di truyền từ gia đình chiếm tỷ lệ 

không đáng kể, một số sắc tộc đặc biệt như người Pima da đỏ với khoảng 50% dân số [10].  

Yếu tố thúc đẩy thường không rõ, yếu tố thường gặp nhất là nhiễm trùng (30%), có 

thể được giải thích do nhiễm trùng thúc đẩy sự giải phóng các cytokin gây viêm và tiền 

viêm, các đáp ứng điều hòa ngược, dẫn đến đề kháng insulin và mất bù chuyển hóa [1].  

4.3. Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan nhiễm toan ceton 

do ĐTĐ ở trẻ em  

Nhóm triệu chứng phổ biến nhất là sụt cân (71,7%), uống nhiều (65%), tiểu nhiều 

(65%) và ăn nhiều (50%), không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của nhóm 4 triệu chứng 

giữa những bệnh nhi có và không nhiễm toan ceton (p>0,05). Nghiên cứu của Odeh tại 

Jordan có tỷ lệ các triệu chứng cao nhất là tiểu nhiều (94,8%) [9], uống nhiều (89,2%) còn 

ăn nhiều chỉ có 23,7%. Theo nghiên cứu của Trần Quang Thanh 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 chiếm 19,8% [6]. Trong nghiên cứu của Odeh [9] có tỷ lệ nôn và đau bụng cũng chiếm 

5,6%; 8,2%. Theo Trần Quang Thanh ghi nhận triệu chứng nôn, đau bụng chiếm 14,2% [6].  

Số lượng bạch cầu trung vị ở nhóm có nhiễm toan là 14,11x103 tế bào/mm3 cao hơn 

nhóm không nhiễm toan là 8,77x103 tế bào/mm3. Tương đồng với nghiên cứu của Wei Xu 

[11], trong một số nghiên cứu, tăng bạch cầu ở trẻ do ĐTĐ được cho là do nhiều yếu tố khác 

nhau việc thiếu insulin có thể kích thích sản xuất bạch cầu trung tính trong tủy xương [9]. 

Số lượng tiểu cầu trung vị ở nhóm có nhiễm toan là 376,95x103 tế bào/mm3 và nhóm 

không nhiễm toan là 321,33x103 tế bào/mm3. Ngoài ra tình trạng thiếu hụt insulin dẫn đến 

giảm hoạt động của các yếu tố chống huyết khối [12].Tuy nhiên, theo Lamsal và cộng sự 

cho thấy mối tương quan thuận chiều giữa HbA1C và mức độ nhiễm toan, HbA1C trung 

bình đối với các nhóm nhiễm toan ceton do ĐTĐ nhẹ, trung bình và nặng lần lượt là 11,4%, 

12,2% và 14,8% [13]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận những yếu tố liên quan độc lập đến nhiễm toan 

ceton do ĐTĐ là tuổi của trẻ, tình trạng nhiễm trùng, nôn ói, mệt mỏi và glucose máu lúc 

vào viện. Trong một phân tích đa biến của Fikaden và cộng sự với một phân tích đa biến ghi 

nhận yếu tố liên quan đến nhiễm toan ceton do ĐTĐ bao gồm tuổi >10 tuổi, uống nhiều, 

nôn ói, mệt mỏi và những yếu tố nguy cơ bao gồm nhiễm trùng, chấn thương [14].  

V. KẾT LUẬN 

Một số yếu tố liên quan đến nhiễm toan ceton do ĐTĐ bao gồm lứa tuổi, trẻ càng 

nhỏ càng có nguy cơ nhiễm toan ceton, yếu tố nhiễm trùng, các triệu chứng lâm sàng như 

nôn ói, mệt mỏi và giá trị glucose máu càng cao càng có nguy cơ nhiễm toan ceton do ĐTĐ.  
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