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TÓM TẮT 

Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu nhằm khảo sát đặc điểm lâm sàng 

và việc sử dụng thuốc điều trị đái tháo đường típ 2 ở bệnh nhân ngoại 

trú đến khám tại Trung tâm Y tế Lâm Hà năm 2022. Tiến hành phương 

pháp hồi cứu trên 301 đơn thuốc và thông tin bệnh nhân ngoại trú được 

lưu trên hệ thống quản lý của Trung tâm. Cơ sở đánh giá việc sử dụng 

thuốc dựa vào hướng dẫn điều trị đái tháo đường típ 2 của Bộ Y tế và 

Hiệp hội đái tháo đường Hoa Kỳ. Kết quả đa phần là bệnh nhân cao tuổi, 

tỷ lệ nam nữ xấp xỉ 1:1, tăng huyết áp chiếm 45,51% và rối loạn lipid 

máu chiếm 17,28% là hai bệnh mắc kèm hay gặp nhất. Bệnh nhân được 

bác sĩ chỉ định dùng 3 thuốc là metformin, gliclazid, insulin. Phác đồ đa 

trị liệu được sử dụng nhiều chiếm 89,04%. Một số bệnh nhân có sự thay 

đổi phác đồ điều trị chiếm 31,56%. Ghi nhận 19,6% bệnh nhân gặp phải 

tác dụng không mong muốn của thuốc. Không có tương tác thuốc nào 

chống chỉ định, nghiêm trọng, chỉ có tương tác giữa captopril/lisinopril 

với metformin cần theo dõi. Nghiên cứu còn là tài liệu tham khảo cho 

các cán bộ y tế về tình hình kê đơn thuốc điều trị đái tháo đường trong 

điều trị ngoại trú tại bệnh viện hạng III. 

ABSTRACT 

The research was conducted with the goal of surveying the clinical 

characteristics and the use of drug treatment for outpatients with type 2 

diabetes at Lam Ha Medical Center in 2022. Conducting the 

retrospective method above 301 prescriptions and outpatient 

information are stored on the Center's management system. The basis 

for evaluating drug use is based on type 2 diabetes treatment guidelines 

of the Ministry of Health and the American Diabetes Association. The 

results showed that the majority of patients were elderly, the ratio of 

men to women was approximately 1:1, hypertension accounted for 

45.51% and dyslipidemia accounted for 17.28%, which are two common 

comorbidities. The patient was prescribed 3 drugs by the doctor: 

metformin, gliclazide, and insulin. Multi-therapy regimens are widely 

used, accounting for 89.04%. Some patients had a change in treatment 

regimen, accounting for 31.56%. It was recorded that 19.6% of patients 

encountered unwanted effects of the drug. There are no serious or 

contraindicated drug interactions, only the interaction between 

captopril/lisinopril and metformin needs monitoring. The study is also a 

reference document for medical staff on the situation of prescribing 

antidiabetic drugs in outpatient treatment at level III hospitals. 
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1. Đặt vấn đề 

Đái tháo đường là bệnh rối loạn 

chuyển hóa do tăng glucose mạn tính trong 

thời gian dài từ đó gây hậu quả tổn thương 

nghiêm trọng ở nhiều cơ quan khác nhau 

như thần kinh, tim, mạch máu, thận, mắt 

(Bộ Y tế (2020)). Tỷ lệ bệnh nhân mắc đái 

tháo đường típ 2 đang gia tăng một cách 

nhanh chóng, cụ thể năm 2021 ước tính có 

537 triệu bệnh nhân mắc đái tháo đường 

và dự kiến năm 2030 sẽ lên tới 643 triệu 

người. Đồng thời, theo thống kê năm 2021 

có tới hơn 6,7 triệu người tử vong vì các 

nguyên nhân liên quan đến đái tháo đường 

có độ tuổi từ 20–79 (International 

Diabetes Federation (2021)). Bệnh đang là 

gánh nặng kinh tế với chi phí y tế trực tiếp 

đã lên tới gần một nghìn tỷ USD 

(International Diabetes Federation 

(2022)).   

Việc chẩn đoán, phát hiện bệnh sớm, 

lựa chọn phác đồ điều trị hợp lý mang lại 

hiệu quả kiểm soát đường huyết, giảm 

nguy cơ gặp phải biến chứng và nguy cơ 

gặp phải tác dụng không mong muốn thật 

sự rất quan trọng và đáng được quan tâm. 

Nhận thấy được điều này, nghiên cứu của 

chúng tôi được thực hiện nhằm khảo sát 

một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 

mắc đái tháo đường típ 2 và việc sử dụng 

thuốc điều trị đái tháo đường típ 2 ở bệnh 

nhân ngoại trú tại Trung tâm Y tế Lâm Hà 

tỉnh Lâm Đồng năm 2022. 

2. Tổng quan và phương pháp 

nghiên cứu 

2.1. Tổng quan nghiên cứu 

Đái tháo đường là bệnh rối loạn 

chuyển hóa carbohydrat, protid, lipid. 

Bệnh có đặc điểm tăng glucose huyết mạn 

tính do khiếm khuyết về tiết insulin 

hoặc/và về tác động của insulin. Tăng 

glucose mạn tính trong thời gian dài gây 

tổn thương ở nhiều cơ quan khác nhau, 

đặc biệt ở tim và mạch máu, thận, mắt, 

thần kinh (Bộ Y tế (2020)). 

Đái tháo đường được phân thành 4 

loại chính: típ 1, típ 2, đái tháo đường thai 

kỳ, loại đái tháo đường đặc biệt do các 

nguyên nhân khác (Bộ Y tế (2020)). 

Để chẩn đoán đái tháo đường, cần dựa 

vào 1 trong 4 tiêu chí sau đây (Bộ Y tế 

(2020)), (American Diabetes Association 

(2023)): 

a) Glucose huyết tương lúc đói ≥ 126 

mg/dL (hay 7 mmol/L)  

b) Liệu pháp dung nạp glucose - 

Glucose huyết tương sau 2 giờ làm nghiệm 

pháp dung nạp với 75g glucose bằng 

đường uống ≥ 200 mg/dL (hay 11,1 

mmol/L) 

c) HbA1c ≥ 6,5% (48 mmol/mol). Xét 

nghiệm HbA1c phải được thực hiện bằng 

phương pháp đã chuẩn hóa theo tiêu 

chuẩn quốc tế. 

d) Bệnh nhân có mức glucose huyết 

tương bất kỳ ≥ 200 mg/dL (hay 11,1 

mmol/L) kèm triệu chứng kinh điển của 

tăng glucose huyết hoặc của cơn tăng 

glucose huyết cấp. 

Nếu có 2 kết quả trên ngưỡng chẩn 

đoán trong cùng 1 mẫu máu xét nghiệm 

hoặc ở 2 thời điểm khác nhau đối với tiêu 

chí a, b, hoặc c thì chẩn đoán xác định bệnh 

nhân mắc đái tháo đường. Riêng tiêu chí d: 

chỉ cần một lần xét nghiệm duy nhất để có 

thể chẩn đoán. 

Biến chứng của bệnh được chia ra 

thành 2 loại là cấp tính (hạ glucose huyết, 

nhiễm toan ceton, tăng áp lực thẩm thấu) 

và mãn tính (biến chứng mạch máu lớn, 

biến chứng mạch máu nhỏ như nhồi máu 

cơ tim, tăng huyết áp, đột quỵ, đục thuỷ 

tinh thể, bệnh lý bàn chân (Bộ Y tế (2020)). 
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Nhóm thuốc điều trị đái tháo đường 

típ 2 bao gồm (Nguyễn Ngọc Khôi và cộng 

sự (2021)): 

- Nhóm biguanide: metformin 

- Nhóm sulfonylurea: 

glyburide/glibenclamide, 

gliclazide, glimepiride, glipizide 

- Nhóm glinides: repaglinide 

- Nhóm thiazolidinedione: 

pioglitazone 

- Nhóm ức chế enzyme α-

glucosidase: acarbose 

- Nhóm ức chế enzyme dipeptidyl 

peptidase-4: sitagliptin, saxagliptin, 

vildagliptin, linagliptin 

- Thuốc đồng vận thụ thể glucagone 

like peptide: liraglutide 

- Thuốc ức chế kênh đồng vận 

chuyển Natri-glucose:  

canagliflozin, dapagliflozin và 

empagliflozin 

- Insulin 

Bên cạnh đó, bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2 cần tuân thủ lối sống lành 

mạnh thông qua việc luyện tập thể chất (đi 

bộ, đạp xe, bơi lội,...) và áp dụng liệu pháp 

dinh dưỡng y tế hợp lý (bỏ thuốc lá, giảm 

rượu bia, hạn chế muối, tăng cường bổ 

sung rau xanh, trái cây,...). Đặc biệt, cần 

giáo dục cho bệnh nhân hiểu được tầm vai 

trò quan trọng của việc tuân thủ liệu pháp 

điều trị, cung cấp thêm thông tin cho bệnh 

nhân về tác dụng không mong muốn của 

thuốc và khuyến khích bệnh nhân tự theo 

dõi đường huyết tại nhà (Bộ Y tế (2019)). 

Giới thiệu Trung tâm Y tế Lâm Hà 

Trung tâm Y tế Lâm Hà được thành 

lập theo quyết định số 290/QĐ/UB-TC, 

ngày 14/12/1987 của Uỷ ban nhân dân 

tỉnh Lâm Đồng trên cơ sở sát nhập Bệnh 

viện Kinh tế mới Hà Nội tại Lâm Đồng cùng 

với các phòng khám khu vực và một số 

Trạm Y tế của Đức Trọng – Lâm Đồng. 

Trung tâm Y tế Lâm Hà là bệnh viện công 

lập hạng 3 trực thuộc Sở Y Tế Lâm Đồng, 

tọa lạc tại Quốc Lộ 27, Thị trấn Đinh Văn, 

Huyện Lâm Hà, Tỉnh Lâm Đồng. 

Với phương châm “Niềm Nở - Tận 

Tình - Chu Đáo - Chất Lượng”, Trung tâm Y 

tế Lâm Hà luôn cố gắng phát triển để mang 

lại chất lượng tốt nhất đến bệnh nhân. 

Trung tâm luôn mong muốn nâng cao năng 

lực chuyên môn, chất lượng khám chữa 

bệnh nhằm tạo điều kiện cho người bệnh 

tại địa phương tiếp cận với dịch vụ y tế tốt 

nhất.  

Vì vậy, nghiên cứu này sẽ giúp cho 

Trung tâm nắm bắt được tình hình sử 

dụng thuốc điều trị đái tháo đường típ 2 ở 

bệnh nhân ngoại trú. Từ đó, bác sĩ tại 

Trung tâm có thể đưa ra được quyết định 

điều trị hợp lý, hiệu quả, an toàn hơn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Đơn thuốc 

của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều 

trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Lâm Hà  

năm 2022 được lưu trên hệ thống quản lý. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân độ tuổi từ 

18 tuổi trở lên được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 

điều trị ngoại trú, có thời gian đến khám 

tại Trung tâm Y tế Lâm Hà lớn hơn 2 tháng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đơn thuốc của bệnh 

nhân đái tháo đường không phải típ 2, đơn 

thuốc của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

điều trị nội trú, bệnh nhân không tái khám. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Áp dụng công thức tính mẫu cho 

nghiên cứu: 

n = 
N

1+N(e)2 =
1222

1+1222.(0,05)2  = 301 

Trong đó:  

n: cỡ mẫu 

N: Số lượng tổng thể (1222 bệnh 

nhân) 

e: sai số tiêu chuẩn với độ chính xác 

mong muốn 95% (sai số 5%) 
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Cỡ mẫu cuối cùng trong nghiên cứu 

là 301. 

Cách chọn mẫu: lọc lấy danh sách đơn 

thuốc từ ngày 01/01/2022 đến ngày 

31/12/2022 của bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2 được điều trị ngoại trú thỏa 

mãn điều kiện của tiêu chuẩn lựa chọn và 

tiêu chuẩn loại trừ. Từ danh sách này 

chúng tôi tiến hành chọn ngẫu nhiên  hệ  

thống  301 đơn thuốc với  giá  trị  khoảng 

hằng định k = 2. 

- Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 

trên các đơn thuốc và thông tin được lưu 

trên hệ thống quản lý tại Trung tâm ở bệnh 

nhân có sử dụng thuốc điều trị đái tháo 

đường típ 2 tại Trung tâm Y tế Lâm Hà từ 

ngày 01/01/2022 – 31/12/2022. Phương 

pháp phỏng vấn trực tiếp với các dược sĩ 

tại khoa Dược và bác sĩ khoa nội tiết bằng 

hình thức trao đổi trực tiếp để hiểu rõ hơn 

về lý do kê đơn thuốc trong điều trị đái 

tháo đường típ 2 tại Trung tâm. 

- Phương pháp phân tích số liệu: dữ 

liệu sau thu thập được nhập vào phần  

mềm Epidata 3.1. Sau đó số liệu được 

Import qua phần mêm SPSS 24.0. Các số 

liệu đánh là tần số, tỷ lệ %. Kiểm định χ2, 

giá trị OR, giá trị p (lấy p ≤ 0,05 để xác định 

có mối liên quan) được sử dụng để xác 

định ý nghĩa thống kê. 

- Đạo đức nghiên cứu: Mọi thông tin về 

bệnh nhân và thuốc điều trị đều được bảo mật. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân  

Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

 

Trong 301 bệnh nhân mắc đái tháo 

đường típ 2 đến khám tại Trung tâm có 

50,83% bệnh nhân nam và 49,17% bệnh 

nhân nữ, tỷ lệ nam:nữ gần bằng nhau xấp 

xỉ 1:1. Đa số bệnh nhân đều trên 40 tuổi, 

chỉ có 5 bệnh nhân ≤ 40 tuổi chiếm tỷ lệ 

1,66% và nhóm tuổi > 60 chiếm tỷ lệ cao 

nhất chiếm tỷ lệ 61,13%. Kết quả ghi nhận 

được hoàn toàn phù hợp bởi bệnh nhân 

cao tuổi từ 60-70 tuổi có chức năng tế bào 

beta đảo tụy suy giảm dẫn đến việc giảm 

tiết insulin, đồng thời kết hợp với tình 

trạng đề kháng insulin do tuổi tác, béo phì, 

không vận động và chế độ ăn uống không 

lành mạnh nên có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất. 

Ngoài ra, trong nghiên cứu có 05 bệnh 

nhân có độ tuổi ≤ 40  phản ánh được bệnh 

Nội dung 
Số bệnh 

nhân 

Tỷ lệ 

(%) 

Giới tính (n=301) 

Nam 153 50,83 

Nữ 148 49,17 

Tuổi (n=301) 

Độ tuổi ≤ 40 5 1,66 

Độ tuổi 41 - 60 112 37,21 

Độ tuổi > 60 184 61,13 

Yếu tố nguy cơ 

(n=301) 
  

Thừa cân, béo phì  114 37,87 

Tiền sử gia đình 98 32,56 

Hút thuốc lá  57 18,94 

Rượu bia 73 24,25 

Ít tập luyện thể dục 66 21,93 

Bệnh mắc kèm (n=301) 

Tăng huyết áp 137 45,51 

Rối loạn lipid máu 52 17,28 

Bệnh tim thiếu máu 

cục bộ mạn 
40 13,29 

Bệnh cơ xương khớp 15 13,95 

Viêm gan mạn 13 4,32 

Trào ngược dạ dày - 

thực quản 
31 10,30 
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đái tháo đường típ 2 đang ngày càng trẻ 

hóa, liên quan đến lối sống tĩnh tại, thói 

quen ăn uống, sinh hoạt không lành mạnh, 

như không luyện tập thể dục thể thao, sử 

dụng rượu bia, thuốc lá và tiêu thụ nhiều 

thực phẩm không tốt cho sức khỏe. Đây 

cũng chính là những yếu tố nguy cơ hay 

gặp của bệnh đái tháo đường típ 2. 

Tăng huyết áp là bệnh lý mắc kèm hay 

gặp ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 đến 

khám tại Trung tâm với tỷ lệ cao nhất 

45,51%, do đường trong máu tăng cao 

trong thời gian dài dẫn đến tổn thương ở 

nhiều cơ quan khác nhau đặc biệt ở tim và 

mạch máu. Do đó, bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2 có nguy cơ mắc bệnh tim mạch 

cao hơn 2 – 4 lần so với những người cùng 

tuổi mà không mắc đái tháo đường típ 2. 

Điều này lý giải cho việc vì sao tăng huyết 

áp là bệnh lý mắc kèm chiếm tỷ lệ cao nhất. 

Những người bị đái tháo đường khi có tăng 

huyết áp làm cho tiên lượng bệnh xấu đi rõ 

rệt. Mắc tăng huyết áp và đái tháo đường 

làm cho tỷ lệ bệnh lý mạch vành và đột quỵ 

tăng gấp 2- 3 lần so với người không bị đái 

tháo đường.  

Rối loạn lipid máu là bệnh lý mắc 

kèm đứng vị trí thứ 2 chiếm tỷ lệ 17,28%. 

Bởi đái tháo đường là bệnh lý rối loạn 

chuyển hóa glucid, lipid, protid nên đái 

tháo đường là một trong những nguyên 

nhân thứ phát dẫn đến bệnh lý rối loạn 

lipid máu, thường tăng triglycerid máu. 

Nếu kiểm soát tốt glucose máu thì 

triglycerid sẽ giảm sau vài tuần. Tăng 

triglycerid máu được xem là yếu tố nguy 

cơ xơ vữa động mạch ở bệnh nhân đái 

tháo đường. Tiếp đó là các bệnh lý mắc 

kèm như bệnh về cơ xương khớp 13,95%, 

bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn 13,29%, 

bệnh trào ngược dạ dày - thực quản 

10,30% và thấp nhất là bệnh viêm gan 

mạn chiếm 4,32%.  

3.2.  Phác đồ điều trị đái tháo đường 

típ 2 

Bảng 2: Phác đồ điều trị đái tháo 

đường típ 2 

STT Phác đồ điều trị 
Tần 

suất (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Phác đồ đơn trị liệu 
 

33 
 

10,96 
Hoạt chất Biệt dược 

1 Metformin 
Metformin 

Stella 
850mg 

31 10,30 

2 Gliclazid 
Glycinorm-

80 
1 0,33 

3 Insulin 
Humulin 

30/70 
Kwikpen 

1 0,33 

Phác đồ đa trị liệu ≥ 2 thuốc 268 89,04 

Phác đồ kết hợp thuốc đường 
uống  

216 
 

71,76 
Hoạt chất Biệt dược 

 
4 

Metformin + 
Gliclazid 

 
Melanov-M   

216 71,76 

Phác đồ Insulin kết hợp 
 

52 
 

17,27 
Hoạt chất Biệt dược 

5 
Insulin + 

Metformin 

Lantus 
Solostar + 
Metformin 

Stella 
850mg 

5 1,66 

6 
Insulin + 
Gliclazid 

Humulin 
30/70 

Kwikpen +  
Glycinorm-

80 

1 0,33 

7 

Insulin + 
Metformin  
+ Gliclazid 

 

Mixtard 30 
FlexPen + 
Metformin 

Stella 
850mg + 

Glycinorm-
80 

36 11,96 

8 
Insulin + 

Metformin  
+ Gliclazid 

Basaglar 
300IU/3ml 

+ Metformin 
Stella 

850mg + 
Glycinorm-

80 

10 3,32 
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Đa phần bệnh nhân đái tháo đường 

típ 2 đến khám tại Trung tâm đều có 

thời gian mắc bệnh khá lâu và sử dụng 

thuốc đơn trị liệu không còn mang hiệu 

quả kiểm soát đường huyết nên đa phần 

bệnh nhân sẽ được bác sĩ kết hợp thuốc 

để điều trị chiếm tỷ lệ 89,04%. Trong 

đó, sự kết hợp sẵn giữa 2 thuốc 

metformin và gliclazide trong một viên 

chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 71,76%. Việc 

sử dụng thuốc kết hợp thuốc trong một 

viên với liều thấp vừa giúp nâng cao 

hiệu quả điều trị vừa hạn chế nguy cơ 

gặp phải tác dụng không mong muốn 

của thuốc hơn so với việc phối hợp 2 

thuốc riêng lẻ, đồng thời còn hạn chế 

tình trạng quên thuốc do bệnh nhân 

trong mẫu nghiên cứu đa phần đều lớn 

tuổi. Ngoài ra, còn kết hợp giữa insulin 

và metformin hoặc/và gliclazide với tỷ 

lệ 17,27%. Việc kết hợp insulin với 

thuốc điều trị đái tháo đường đường 

uống chỉ dành cho trường hợp bệnh 

nhân đã được bác sĩ chỉ định phối hợp 2 

thuốc đường uống mà vẫn không đạt 

được mục tiêu glucose huyết. 

Bệnh nhân được chỉ định phác đồ 

đơn trị liệu 

(metformin/gliclazid/insunlin) chiếm 

10,96% với metformin đơn trị có tỷ lệ 

sử dụng cao nhất 10,3%. Bởi metformin 

là thuốc lựa chọn đầu tay trong điều trị 

đái tháo đường típ 2 nhờ mang lại hiệu 

quả kiểm soát đường huyết tốt giảm 

HbA1c 1-1,5%, không gây tăng cân hoặc 

có thể làm giảm cân nhẹ, nguy cơ hạ 

đường huyết thấp, đồng thời mang lại 

lợi ích to lớn trên mạch máu lớn và cả 

mạch máu nhỏ. Đó cũng là lý do vì sao 

hầu như phác đồ đơn trị liệu hay đa trị 

liệu đều có sự hiện diện của metformin. 

3.3. Liều dùng hàng ngày và thời 

điểm sử dụng thuốc điều trị đái tháo 

đường 

Bảng 3: Liều dùng hàng ngày và 

thời điểm sử dụng thuốc điều trị đái 

tháo đường 

 
STT 

Thuốc 
Liều dùng 
(mg/ngày) 

Tần 
suất 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Thời 
điểm 
dùng 
thuốc 

 
1 

Metformin 

850 2 0,66 

Sau ăn 1700 43 
14,2

9 

2550 9 2,99 

 
2 

Gliclazid 

80 3 1,00 

Sau ăn 160 16 5,32 

240 1 0,33 

 
 

3 

Gliclazid + 
Metformin 

80/500 45 
14,9

5 

Sau ăn 
160/1000 179 

59,4
7 

240/500 18 5,98 

320/2000 2 0,66 

 
 

4 
(Basaglar 

300IU/3ml 
Lantus 

Solostar 
300IU/3ml) 

10IU/0.1ml 5 1,66 Tiêm 
vào 
buổi 
sáng 
trước 

ăn 

20IU/0.2ml 9 2,99 

30IU/0.3ml 1 0,33 

 
 

5 
Mixtard 30 

FlexPen 
300IU/3ml 

10IU/0.1ml 1 0,33 

Dùng 
trước 

ăn 
khoảng 
30 phút 

20IU/0.2ml 6 1,99 

30IU/0.3ml 23 7,64 

40IU/0.4ml 6 1,99 

 
6 

Humulin 
30/70 

Kwikpen 
300IU/3ml 

30IU/0.3ml 1 0,33 

40IU/0.4ml 1 0,33 
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Theo khuyến cáo của Bộ Y tế, tổng 

liều dùng hàng ngày của metformin đơn 

trị liệu được kê trong đơn thuốc là phù 

hợp (Bộ Y tế (2022)), trong đó với liều 

850 mg x 1 lần/ngày dùng khởi đầu cho 

bệnh nhân mới bắt đầu điều trị, liều 1770 

mg chia 2 lần/ngày (liều thông thường) 

và liều dùng 2550 mg chia 3 lần (liều cao) 

được chỉ định trên bệnh nhân vẫn còn 

dung nạp với thuốc nhưng chưa kiểm soát 

được đường huyết khi dùng thuốc ở liều 

thông thường. Việc bác sĩ chỉ định 

metformin dùng sau ăn hoàn toàn phù 

hợp nhằm mục đích giảm nguy cơ gặp 

phải tác dụng không mong muốn hay gặp 

của metformin (rối loạn tiêu hóa).  

Theo khuyến cáo của Bộ Y tế, cách 

dùng và tổng liều dùng hàng ngày của 

gliclazid đơn trị liệu được bác sĩ chỉ định là 

hoàn toàn phù hợp (Bộ Y tế (2022)), trong 

đó với liều 80 mg x 1 lần trên ngày, 160 mg 

chia 2 lần/ngày, 240 mg chia 3 lần/ngày 

được chỉ định trên bệnh nhân vẫn còn 

dung nạp với thuốc nhưng chưa kiểm soát 

được đường huyết khi dùng thuốc ở liều 

thông thường, tuy nhiên khi dùng ở liều 

cao bệnh nhân sẽ dễ có nguy cơ hạ đường 

huyết quá mức, cần khuyên bệnh nhân 

tránh bỏ bữa ăn và uống thuốc đúng lúc 

tránh uống bù nếu lỡ quên uống thuốc.  

Theo khuyến cáo của Bộ Y tế, cách 

dùng và tổng liều dùng hàng ngày của dạng 

kết hợp gliclazid + metformin được kê 

trong đơn thuốc là phù hợp (Bộ Y tế 

(2022)). Tuy nhiên, liều dùng 320/2000 

mg (liều cao) chỉ được chỉ định trên bệnh 

nhân vẫn còn dung nạp với thuốc nhưng 

chưa kiểm soát được đường huyết khi 

dùng thuốc ở liều thông thường. Chính vì 

vậy, chỉ có một tỷ lệ thấp bệnh nhan được 

chỉ định liều cao này. Lưu ý, khi dùng ở liều 

cao bệnh nhân sẽ dễ có nguy cơ hạ đường 

huyết quá mức, cần khuyên bệnh nhân 

tránh bỏ bữa ăn và uống thuốc đúng lúc 

tránh uống bù nếu lỡ quên uống thuốc. 

Liều insulin được điều chỉnh theo mức 

đường huyết và tình trạng của từng bệnh 

nhân, vậy nên không có giới hạn liều 

insulin. Insulin được dùng bằng đường 

tiêm vì insulin bị phân hủy chủ yếu bởi gan 

(chiếm 50%), khi đến gan qua tĩnh mạch 

cửa bị phân hủy và không vào được hệ 

tuần hoàn, vì vậy không thể dùng đường 

uống. Insulin tác dụng chậm, kéo dài 

(Glargine) có thời gian tác dụng kéo dài từ 

18 – 24 giờ nên chỉ cần dùng 1 lần/ngày. 

Insulin trộn, hỗn hợp có thời gian khởi 

phát tác dụng từ 0.5 – 1 giờ, vậy nên cần 

dùng trước khi ăn khoảng 30 phút để 

thuốc có thể mang lại hiệu quả giảm đường 

huyết một cách tốt nhất. Do đó trong 

nghiên cứu của tôi liều dùng và thời điểm 

dùng Insulin là phù hợp theo các hướng 

dẫn điều trị của Bộ Y tế. 

3.4 Tỷ lệ xuất hiện các tác dụng 

không mong muốn của thuốc điều 

trị ĐTĐ  

Bảng 4: Tỷ lệ xuất hiện các tác dụng 

không mong muốn của thuốc điều trị ĐTĐ 

STT 
Triệu 

chứng 

Tần 

suất (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 
Rối loạn 

tiêu hóa 
32 10,63 

2 
Hạ đường 

huyết 
27 8,97 

Tổng 59 19,6 

Có tất cả 59 trường hợp bệnh nhân 

gặp phải tác dụng không mong muốn khi 

điều trị đái tháo đường chiếm tỷ lệ 19,6%. 

Trong đó, tác dụng không mong muốn hay 

gặp ở bệnh nhân khi sử dụng metformin là 

rối loạn tiêu hóa (buồn nôn, đau bụng, tiêu 

chảy, chán ăn, đôi khi có cảm giác có vị kim 

loại trong miệng) chiếm tỷ lệ cao nhất 

10,63%.  

hanhtt
Textbox
91



  
TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

Tập 16 (12/2023)  

 

Để hạn chế nguy cơ gặp phải tác dụng 

không mong muốn này bác sĩ cần chỉ định 

thuốc bắt đầu bằng liều thấp, sau đó tăng 

dần đến liều điều trị, uống thuốc trong/sau 

bữa ăn và dùng dạng phóng thích kéo dài. 

Tác dụng không mong muốn gặp phải tiếp 

theo là hạ đường huyết do sử dụng 

gliclazid chiếm tỷ lệ 8,97%. Để hạn chế 

nguy cơ gặp phải tác dụng không mong 

muốn này bác sĩ cần khuyên bệnh nhân 

tránh bỏ bữa ăn, tuân thủ tốt liệu pháp 

điều trị.  

3.5 Tỷ lệ xuất hiện các cặp tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng 

Bảng 5: Tỷ lệ xuất hiện các cặp tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng 

STT 
Cặp tương 

tác 
Hậu quả 

Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

 
1 

Metformin 
+ Captopril 

Tăng nguy 
cơ hạ 

đường 
huyết quá 

mức 

4 1,33 

 
2 
 

Metformin 
+ Enalapril 

Tăng nguy 
cơ hạ 

đường 
huyết quá 

mức 

7 2,33 

Tổng 11 3,66 

Kết quả nghiên cứu cho thấy không có 

cặp tương tác thuốc nào ở mức độ chống 

chỉ định hoặc nghiêm trọng (Bộ Y tế 

(2021)). Phần lớn chủ yếu là các tương tác 

cần thận trọng, do vậy giám sát theo dõi 

nồng độ glucose huyết để cân nhắc hiệu 

chỉnh liều phù hợp với đáp ứng trên lâm 

sàng của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 là 

việc hết sức cần thiết. Tổng cộng có 11 đơn 

thuốc xuất hiện cặp tương tác thuốc có ý 

nghĩa trên lâm sàng. Cụ thể là tương tác 

giữa metformin và nhóm ACEI (captopril, 

lisinopril), tương tác này sẽ làm tăng nguy 

cơ hạ đường huyết quá mức ở bệnh nhân 

(Stockley's Drug Interactions (2019)). Tuy 

nhiên, tỷ lệ xuất hiện cặp tương tác thuốc 

này tương đối thấp chỉ chiếm tỷ lệ 3,66%.  

Sử dụng captopril/lisinopril cùng với 

metformin có thể làm tăng tác dụng hạ 

đường huyết của metformin. Trong thời 

gian sử dụng thuốc cần theo dõi các triệu 

chứng như nhức đầu, đói, yếu, chóng mặt, 

buồn ngủ, hồi hộp, đổ mồ hôi, lú lẫn và run 

để tránh hạ đường huyết quá mức nặng có 

thể dẫn đến hôn mê, thậm chí tử vong. 

Đồng thời bác sĩ cần giáo dục bệnh nhân 

theo dõi kiểm tra đường huyết thường 

xuyên hơn.  

3.6. Thay đổi phác đồ trong điều trị 

đái tháo đường típ 2 

Bảng 6: Tỷ lệ thay đổi phác đồ trong 

điều trị ĐTĐ típ 2  

 
STT 

 
Phác đồ 

trước đó 

Phác đồ 
đang sử 

dụng 

Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không thay đổi phác đồ 206 68,44 

Thay đổi thêm thuốc 80 26,58 

 
1 

Metformin  
Gliclazid + 

Metformin1 
51 16,94 

 
2 

Metformin  
Gliclazid + 

Metformin2 
12 3,99 

 
3 

Gliclazid 
Gliclazid + 

Metformin1 
3 1,00 

 
4 

Gliclazid + 
Metformin1 

Gliclazid + 
Metformin1 

+Insulin 

12 3,99 

 
5 

Metformin 
+ Insulin 

Gliclazid + 
Metformin1 

+ Insulin 

2 0,66 

Thay đổi dạng dùng 

 
6 

Gliclazid + 
Metformin2 

Gliclazid + 
Metformin1 

15 4,98 

Tổng thay đổi 95 31,56 

 
1 Gliclazid và Metformin được phối hợp trong 1 

viên thuốc. 

2 Gliclazid và Metformin được phối hợp dưới 

dạng 2 viên thuốc riêng lẻ. 
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Số bệnh nhân không phải thay đổi 

phác đồ điều trị chiếm tỷ lệ 68,44% cao 

hơn gấp 2 lần số bệnh nhân phải thay đổi 

phác đồ điều trị, tuy nhiên vẫn còn một tỷ 

lệ khá lớn bệnh nhân phải thay đổi phác 

đồ điều trị chiếm tỷ lệ 31,56% do chưa 

đạt được mục tiêu đường huyết dành cho 

bệnh nhân. Trong đó, thay đổi bằng cách 

phối hợp thêm thuốc (từ phác đồ 1-2 

thuốc chuyển sang phác đồ 2-3 thuốc) 

chiếm tỷ lệ cao nhất 26,58%, sau đó là 

thay đổi dạng dùng thuốc (từ phối hợp 

metformin và gliclazide dưới dạng 2 viên 

thuốc riêng lẻ sang dạng phối hợp trong 1 

viên thuốc) chiếm tỷ lệ thấp 4,98%.   

Việc thay đổi phác đồ điều trị như vậy 

là thực sự cần thiết và phù hợp để kiểm 

soát tốt được đường huyết của bệnh nhân, 

giảm nguy cơ gặp phải biến chứng cấp tính 

và mạn tính ở bệnh đái tháo đường. Tuy 

nhiên sau khi thay đổi phác đồ điều trị cần 

kiểm tra, đánh giá tính hiệu quả và tính an 

toàn mà điều trị mang lại sau khi thay đổi 

phác đồ. Những bệnh nhân không phải 

thay đổi phác đồ điều trị vì đường huyết 

của bệnh nhân đang được kiểm soát tốt.  

Kết luận 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp hồi 

cứu trên 301 đơn thuốc và thông tin bệnh 

nhân ngoại trú được lưu trên hệ thống 

quản lý của Trung tâm để khảo sát đặc 

điểm lâm sàng và đánh giá việc sử dụng 

điều trị đái tháo đường típ 2 tại Trung 

tâm Y tế Lâm Hà tỉnh Lâm Đồng. Kết quả 

ghi nhận được đa phần là bệnh nhân cao 

tuổi, tỷ lệ nam nữ xấp xỉ 1:1, tăng huyết 

áp chiếm 45,51% và rối loạn lipid máu 

chiếm 17,28% là hai bệnh mắc kèm hay 

gặp nhất. Bệnh nhân được bác sĩ chỉ định 

dùng 3 thuốc là metformin, gliclazid, 

insulin. Phác đồ đa trị liệu được sử dụng 

nhiều chiếm 89,04%. Một số bệnh nhân có 

sự thay đổi phác đồ điều trị chiếm 

31,56%. Ghi nhận 19,6% bệnh nhân gặp 

phải tác dụng không mong muốn của 

thuốc. Không có tương tác thuốc nào 

chống chỉ định, nghiêm trọng, chỉ có 

tương tác giữa captopril/lisinopril với 

metformin cần theo dõi.  

Kết quả trên cho thấy, việc kê đơn 

thuốc tại Trung tâm Y tế Lâm Hà tương 

đối hợp lý mang lại hiệu quả điều trị tốt 

cho bệnh nhân, có tỷ lệ lớn bệnh nhân 

điểm soát được đường huyết sau khi điều 

trị. Tuy nhiên, số bệnh nhân được kê đơn 

metformin, gliclazide gặp phải tác dụng 

không mong muốn rối loạn tiêu hóa, hạ 

đường huyết quá mức chiếm tỷ lệ tương 

đối cao. Để giảm nguy cơ gặp phải những 

tác dụng không mong muốn này, bác sĩ có 

thể cân nhắc chỉ định thuốc bắt đầu bằng 

liều thấp, sau đó tăng dần đến liều điều 

trị, uống thuốc trong/sau bữa ăn và dùng 

dạng phóng thích kéo dài. Đặc biệt nhấn 

mạnh vai trò của cán bộ nhân viên y tế 

trong việc tư vấn sử dụng thuốc cho bệnh 

nhân và khuyên bệnh nhân tránh bỏ bữa 

ăn. Đồng thời để hạn chế nguy cơ tương 

tác thuốc nghiêm trọng có thể xảy ra, 

Trung tâm cần cân nhắc tích hợp chung 

phần mềm tra tương tác thuốc với phần 

mềm kê đơn thuốc. 
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