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TOÙM TAÉT:  
Nghieân cöùu nhaèm muïc tieâu ñaùnh giaù hieäu quaû

thay ñoåi loái soáng ôû ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2
(TÑTÑ) taïi tænh Ninh Bình.

Toång soá 618 ñoái töôïng tieàn ÑTÑ ñöôïc chaån ñoaùn
theo tieâu chuaån cuûa WHO-IDF 2010, tuoåi trung bình
56,1±8,1, ñöôïc can thieäp thay ñoåi loái soáng trong 24
thaùng. 

Keát quaû cho thaáy: thoùi quen huùt thuoác, uoáng
röôïu/bia khoù thay ñoåi; tæ leä ít aên rau, söû duïng daàu/môõ
ñoäng vaät giaûm; tæ leä coù HÑTL trong coâng vieäc, theå
thao vaø khi ñi laïi taêng. Can thieäp loái soáng laøm giaûm
möùc glucose maùu vaø giaûm tæ leä phaùt trieån thaønh ñaùi
thaùo ñöôøng. Nhoùm tuaân thuû coù chæ soá glucose maùu
luùc ñoùi vaø glucose sau 2 giôø giaûm, tæ leä glucose maùu
veà bình thöôøng cao hôn so vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû.
Trung bình chæ soá insulin taêng, HOMA2-IR coù söï
khaùc bieät giöõa nhoùm tuaân thuû vaø khoâng tuaân thuû
(p<0,01). Chæ soá HOMA2-%S, HOMA2-%B taêng,
tuy nhieân chöa thaáy söï khaùc bieät giöõa nhoùm tuaân thuû
vaø khoâng tuaân thuû.

ÔÛ ngöôøi tieàn ÑTÑ, can thieäp loái soáng sau 24 thaùng
coù hieäu quaû laøm giaûm caùc yeáu toá nguy cô veà loái soáng,
coù hieäu quaû phoøng ngöøa ÑTÑ thoâng qua giaûm chæ soá
khaùng insliun. Söï tuaân thuû can thieäp coù aûnh höôûng tôùi
hieäu quaû ñieàu trò.

Töø khoùa: Ñaùi thaùo ñöôøng; tieàn ñaùi thaùo ñöôøng;
can thieäp; khaùng insulin
1. ÑAËT VAÁN ÑEÀ

Söï phaùt sinh cuûa beänh ÑTÑ tyùp 2 coù söï töông taùc
giöõa caùc yeáu toá nguy cô trong ñoù caùc yeáu toá di truyeàn

töông taùc vôùi caùc yeáu toá moâi tröôøng vaø loái soáng [1].
Döïa vaøo nhöõng baèng chöùng töø caùc thöû nghieäm laâm
saøng, caùc nhaø nghieân cöùu ñaõ khuyeán caùo neân phoøng
ngöøa ÑTÑ ôû caùc ñoái töôïng tieàn ÑTÑ. Coù nhieàu
phöông phaùp coù theå ngaên ngöøa, laøm chaäm quaù trình
khôûi phaùt, phaùt trieån cuõng nhö giaûm caùc bieán chöùng
cuûa beänh ñaùi thaùo ñöôøng nhö thay ñoåi loái soáng, ñieàu
trò baèng thuoác, phaãu thuaät, laøm giaûm thieåu caùc yeáu toá
nguy cô coäng ñoàng [4]. Tuy nhieân lieäu caùc bieän phaùp
can thieäp (CT) döï phoøng ÑTÑ ôû ngöôøi TÑTÑ tyùp 2
taïi Vieät Nam coù mang laïi hieäu quaû hay khoâng vaãn laø
caâu hoûi caàn phaûi coù caâu traû lôøi thoûa ñaùng baèng nhöõng
chöùng cöù khoa hoïc.

Ñeà taøi “Nghieân cöùu hieäu can thieäp ñoåi loái soáng
sau 24 thaùng ôû ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng taïi Ninh
Bình” nhaèm ñoùng goùp moät phaàn traû lôøi caùc caâu hoûi
treân.
2. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN
CÖÙU:

+ Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu tieán cöùu, can
thieäp.

+ Ñoái töôïng nghieân cöùu: nghieân cöùu ñöôïc tieán
haønh treân 618 ngöôøi tieàn ÑTÑ tyùp 2 taïi Ninh Bình.

- Tieâu chuaån löïa choïn: tieàn ÑTÑ ñöôïc chaån ñoaùn
baèng xeùt nghieäm ñöôøng maùu luùc ñoùi vaø nghieäm phaùp
dung naïp glucose ñöôøng uoáng.

- Tieâu chuaån loaïi tröø: loaïi tröø caùc ñoái töôïng ñang
bò beänh caáp tính, caùc ñoái töôïng ñang ñaõ ñöôïc chaån
ñoaùn tieàn ÑTÑ tröôùc thôøi ñieåm nghieân cöùu.

Caùc ñoái töôïng nghieân cöùu ñöôïc phaân thaønh 02
nhoùm tuaân thuû vaø nhoùm khoâng tuaân thuû döïa vaøo vieäc
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coù tham gia ñieàu trò, tham gia lôùp giaùo duïc, tö vaán,
giaùm saùt hay khoâng.

+ Phöông phaùp can thieäp:
- Giaùo duïc töï kieåm soaùt tieàn ÑTÑ
- Khaùm, tö vaán dinh döôõng ñònh kyø 3 thaùng 1 laàn
- Tö vaán cheá ñoä hoaït ñoäng theå löïc
- Tö vaán thay ñoåi veà thoùi quen vaø loái soáng 
+  Thu thaäp soá lieäu, phaân nhoùm: Thu thaäp soá lieäu

thôøi ñieåm baét ñaàu vaø thôøi ñieåm 24 thaùng sau can
thieäp. 

- Thu thaäp soá lieäu nhaân khaåu hoïc, nhaân traéc hoïc,
caùc chæ soá theå löïc vaø huyeát aùp, glucose maùu luùc ñoùi,
glucose 2h.

+  Caùc tieâu chuaån ñaùnh giaù söû duïng trong nghieâu
cöùu: Chaån ñoaùn tieàn ÑTÑ theo WHO-IDF naêm 2010;
ñaùnh giaù chæ soá khoái cô theå (BMI), voøng eo  theo tieâu
chuaån cuûa WHO 2000 aùp duïng  cho ngöôøi tröôûng
thaønh Chaâu AÙ.

+  Ñòa ñieåm nghieân cöùu: Taïi tænh Ninh Bình
+  Quaûn lyù vaø xöû lí soá lieäu baèng phaàn meàm Epi-

data vaø SPSS 16.0.
3. KEÁT QUAÛ

3.1. Ñaëc ñieåm caùc yeáu toá nguy cô tröôùc nghieân
cöùu

Nhaän xeùt: Tröôùc can thieäp, caùc chæ soá yeáu toá nguy
cô veà chieàu cao, caân naëng, BMI, VB nam, HATTh
giöõa hai nhoùm töông ñoàng.

3.2. Söï thay ñoåi caùc yeáu toá nguy cô veà loái soáng
ôû ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng

Nhaän xeùt: Tæ leä huùt thuoác laù, uoáng röôïu bia ít thay
ñoåi so vôùi tröôùc can thieäp, chöa thaáy söï khaùc bieät giöõa

caùc nhoùm nghieân cöùu. Tæ leä ít aên rau, thoùi quen söû
duïng daàu/môõ ñoäng vaät naáu aên ôû nhoùm tuaân thuû giaûm
vaø thaáp hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm khoâng
tuaân thuû.

Nhaän xeùt: Tæ leä hoaït ñoäng theå löïc naëng trong coâng
vieäc vaø theå thao ôû caû hai nhoùm giaûm. Tæ leä hoaït ñoäng
theå löïc trung bình (trong coâng vieäc, khi di chuyeån, theå
duïc theå thao) ôû nhoùm tuaân thuû taêng vaø cao hôn nhoùm
chöùng.

3.3. Söï thay ñoåi chæ soá glucose maùu vaø tình
traïng khaùng insulin ôû caùc nhoùm

Nhaän xeùt: Sau can thieäp, chæ soá glucose maùu luùc
ñoùi, glucose 2h ôû nhoùm tuaân thuû giaûm vaø thaáp hôn coù
yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû.

Nhaän xeùt: Sau can thieäp, nhoùm tuaân thuû ñieàu trò
coù tæ leä caùc ñoái töôïng trôû veà ñöôøng maùu bình thöôøng
cao hôn vaø tæ leä tieán trieån thaønh ÑTÑ thaáp hôn nhoùm
khoâng tuaân thuû ñieàu trò.

Nhaän xeùt: Sau can thieäp, chæ soá insulin nhoùm tuaân
thuû thaáp hôn nhoùm khoâng tuaân thuû; chæ soá khaùng in-
sulin HOMA2-IR ôû nhoùm khoâng tuaân thuû taêng, cao
hôn nhoùm tuaân thuû; chæ soá ñoä nhaïy insulin HOMA2-
%S ôû nhoùm tuaân thuû cao hôn nhoùm khoâng tuaân thuû;
chæ soá CNTB beâta HOMA2-%B khoâng thaáy söï khaùc
bieät giöõa hai nhoùm.
4. BAØN LUAÄN

4.1. Ñaëc ñieåm caùc yeáu toá nguy cô tröôùc nghieân
cöùu

Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy: tuoåi trung bình cuûa
ngöôøi maéc tieàn ÑTÑ laø 56,1±8,1, tuoåi nam giôùi maéc
tieàn ÑTÑ cao hôn nöõ giôùi (56,9±8,1 so vôùi 55,7±8,3).

Baûng 1: So saùnh ñaëc ñieåm chung cuûa caùc nhoùm nghieân cöùu
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So saùnh söï töông ñoàng giöõa nhoùm tuaân thuû ñieàu
trò thay ñoåi loái soáng so vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû ñieàu
trò ñöôïc trình baøy ôû caùc Baûng 1. Soá löôïng ñoái töôïng
nghieân cöùu giöõa hai nhoùm töông ñöông nhau (nhoùm
tuaân thuû ñieàu trò laø 323, nhoùm khoâng tuaân thuû laø 295).
Tuoåi trung bình cuûa nhoùm tuaân thuû cao hôn nhoùm
khoâng tuaân thuû (p<0,01). Trung bình chæ soá BMI giöõa
hai nhoùm coù söï töông ñoàng (p>0,05). Chæ soá VB nam
giöõa hai nhoùm khoâng coù söï khaùc bieät. Chæ soá HATTh
giöõa hai nhoùm laø töông ñoàng; chæ soá HATTr ôû nhoùm
tuaân thuû ñieàu trò thaáp hôn nhoùm khoâng tuaân thuû. Keát
quaû so saùnh tröôùc can thieäp cho thaáy coù söï töông ñoàng
giöõa nhoùm tuaân thuû, can thieäp so vôùi nhoùm khoâng
tuaân thuû. Ñieàu naøy ñaûm baûo cho vieäc so saùnh keát quaû
can thieäp ñöôïc chính xaùc vaø khoa hoïc.

4.2. Söï thay ñoåi caùc yeáu toá nguy cô veà loái soáng
ôû ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng 

Keát quaû nghieân cöùu ñöôïc trình baøy ôû Baûng 2 cho
thaáy: Sau can thieäp tæ leä huùt thuoác laù, uoáng röôïu bia ôû
caû hai nhoùm ít thay ñoåi so vôùi tröôùc can thieäp, khoâng

coù söï khaùc bieät giöõa nhoùm tuaân thuû vaø nhoùm khoâng
tuaân thuû (p>0,05). Haønh vi huùt thuoác laù vaø uoáng röôïu
bia laø hai haønh vi khoù thay ñoåi, tuy nhieân tæ leä huùt
thuoác laù coù xu höôùng giaûm ôû caû hai nhoùm nhöng
khoâng ñaùng keå. Tæ leä huùt thuoác laù trong nghieân cöùu
naøy thaáp hôn so vôùi moät soá nghieân cöùu khaùc, nhöng
tæ leä söû duïng röôïu bia khaù cao [2].

Ít aên rau vaø thoùi quen söû duïng daàu/môõ ñoäng vaät
naáu aên laø hai yeáu toá nguy cô cuûa beänh ÑTÑ. Nghieân
cöùu cuûa Cao Myõ Phöôïng cho thaáy can thieäp laøm giaûm
tæ leä ñoái töôïng aên nhieàu môõ, nhieàu ñöôøng vaø aên ñeâm
sau 20 giôø [2]. Keát quaû nghieân cöùu ghi nhaän hieäu quaû
giaùo duïc can thieäp ñaõ laøm cho tæ leä ít aên rau cuûa nhoùm
tuaân thuû ñieàu trò giaûm coù yù nghóa thoáng keâ (p<0,05).
ÔÛ nhoùm khoâng tuaân thuû  tæ leä khoâng thöôøng xuyeân aên
rau laïi taêng leân so vôùi tröôùc can thieäp (p<0,05). So
saùnh sau can thieäp cho thaáy tæ leä ít aên rau ôû nhoùm tuaân
thuû thaáp hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm khoâng
tuaân thuû (p<0,05). Tæ leä thöôøng xuyeân söû duïng
daàu/môõ ñoäng vaät ñeå naáu aên giaûm ôû nhoùm tuaân thuû

Baûng 3: So saùnh hieäu quaû thay ñoåi hoaït ñoäng theå löïc giöõa nhoùm nghieân cöùu

Baûng 2: So saùnh söï thay ñoåi veà caùc yeáu toá nguy cô veà loái soáng giöõa caùc nhoùm nghieân cöùu
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ñieàu trò so vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû (p<0,05).
Caùc nghieân cöùu cho thaáy, hoaït ñoäng theå löïc

thöôøng xuyeân laøm giaûm noàng ñoä glucose, duy trì oån
ñònh lipid maùu, HA, caûi thieän khaùng insulin, vaø caûi
thieän tích cöïc veà maët taâm lyù. Phoái hôïp hoaït ñoäng theå
löïc thöôøng xuyeân vaø ñieàu chænh cheá ñoä aên giuùp laøm
giaûm nguy cô maéc ÑTÑ tyùp 2. Keát quaû ôû Baûng 3 ghi
nhaän tæ leä hoaït ñoäng theå löïc naëng trong coâng vieäc vaø
theå thao naëng caû hai nhoùm ñeàu giaûm. Moät trong
nhöõng lyù do coù theå laø do ñaëc ñieåm tuoåi caøng cao vieäc
tham gia laøm caùc coâng vieäc naëng hoaëc theå thao naëng
caøng giaûm. Sau can thieäp, tæ leä hoaït ñoäng theå löïc trung
bình ôû nhoùm tuaân thuû taêng leân roõ reät, vôùi p<0,01; ôû
nhoùm khoâng tuaân thuû khoâng coù söï khaùc bieät, vôùi
p>0,05. Sau can thieäp tæ leä hoaït ñoäng trung bình cuûa
nhoùm ñöôïc ñieàu trò cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so
vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû.

4.3. Söï thay ñoåi chæ soá glucose maùu vaø tình
traïng khaùng insulin ôû caùc nhoùm

Keát quaû ôû Baûng 4 vaø Baûng 5 cho thaáy sau can
thieäp chæ soá glucose maùu sau 2 giôø ôû nhoùm tuaân thuû
ñieàu trò giaûm coù yù nghóa thoáng keâ (p<0,05) so vôùi
tröôùc can thieäp. So saùnh chæ soá glucose maùu 2 giôø
tröôùc can thieäp giöõa 2 nhoùm laø töông ñoàng, keát quaû
sau can thieäp ôû nhoùm tuaân thuû can thieäp ñieàu trò thaáp
hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû vôùi
p<0,05. 

Keát quaû phaân tích tæ leä phaùt trieån thaønh ÑTÑ cho
thaáy: tæ leä chung caùc ñoái töôïng phaùt trieån thaønh ÑTÑ
ôû caû 2 nhoùm sau can thieäp laø 12,3%; tæ leä caùc ñoái
töôïng phaùt trieån thaønh ÑTÑ ôû nhoùm khoâng tuaân thuû
(16,1%) cao hôn so vôùi nhoùm tuaân thuû ñieàu trò (9,4%),

söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0,05. Vaäy keát
quaû can thieäp, ñieàu trò ñaõ giaûm ñöôïc 41,6% nguy cô
tieán trieån thaønh ÑTÑ cuûa nhoùm tuaân thuû ñieàu trò so
vôùi nhoùm khoâng tuaân thuû. Keát quaû nghieân cöùu cuûa
Iqbal Hydrie ôû ngöôøi coù IGT taïi Pakistan trong 12
thaùng cho keát quaû tæ leä chuyeån thaønh ÑTÑ ôû nhoùm
khoâng tuaân thuû laø 8,2% thaáp hôn nghieân cöùu Daqing
18.3% vaø 11.3%, nhöng cao hôn so vôùi nghieân cöùu
taïi phaàn lan 6%/naêm [5],[7].

Keát quaû phaân tích toång hôïp cuûa Adam G. Tabaùk
cho thaáy khoaûng 5 ñeán 10% ngöôøi tieàn ÑTÑ seõ phaùt
trieån thaønh ÑTÑ thöïc thuï, vaø cuõng tæ leä nhö vaäy seõ
trôû veà ñöôøng maùu bình thöôøng. Nhöõng nghieân cöùu
gaàn ñaây ghi nhaän tæ leä phaùt trieån thaønh ÑTÑ thöïc thuï
ñoái vôùi nhoùm IGT ñôn thuaàn laø 4-6%, IFG ñôn thuaàn
laø 6-9% thaáp hôn nhoùm IGT+IFG laø 15-19%.
William C Knowler vaø cs ghi nhaän tæ leä trôû veà glucose
maùu bình thöôøng haøng naêm laø 23% khi can thieäp loái
soáng ñôn thuaàn, 19% can thieäp baèng metformin, vaø
19% ôû nhoùm giaû döôïc [3].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ghi nhaän tæ leä caùc
ñoái töôïng trôû veà ñöôøng maùu bình thöôøng ôû nhoùm tuaân
thuû ñieàu trò (57,2%) cao hôn nhoùm khoâng tuaân thuû
(43,7%), söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0,05.
Keát quaû naøy töông töï nhö Leigh Perreault vaø cs ghi
nhaän coù theå döï phoøng can thieäp loái soáng ñeå ñaûo ngöôïc
quaù trình tieán trieån ÑTÑ; phöông phaùp can thieäp loái
soáng coù hieäu quaû ñöa glucose maùu trôû veà bình thöôøng
hieäu quaû hôn metformin vaø giaû döôïc [6].

So saùnh chæ soá insulin maùu luùc ñoùi ôû nhoùm khoâng
tuaân thuû vaø nhoùm tuaân thuû sau can thieäp cho thaáy
trung bình chæ soá insulin cuûa nhoùm tuaân thuû thaáp hôn

Baûng 4: So saùnh hieäu quaû thay ñoåi glucose maùu giöõa caùc nhoùm nghieân cöùu 
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nhoùm khoâng tuaân thuû, p<0,05. Theo Gordon C. Weir
vaø Susan Bonner-Weir ñeå tieán trieån thaønh ÑTÑ tyùp
2 thöïc thuï, thöôøng traûi qua giai ñoaïn roái loaïn dung
naïp glucose hoaëc suy giaûm glucose maùu luùc ñoùi.
Cuøng vôùi ñoù laø söï thay ñoåi cuûa tình traïng tieát insulin,
giai ñoaïn ñaàu teá baøo beâta tuïy taêng tieát insulin ñeå buø
tröø laïi söï thieáu huït insulin töông ñoái do tình traïng
khaùng insulin. Vì vaäy, noàng ñoä insulin giai ñoaïn tieàn
ÑTÑ thöôøng taêng cao [6]. Keát quaû nghieân cöùu chæ soá
khaùng insulin tính theo HOMA2 chung ôû ngöôøi tieàn
ÑTÑ taêng leân sau can thieäp, chæ soá naøy nhoùm tuaân
thuû khoâng thay ñoåi so vôùi tröôùc can thieäp; tæ leä khaùng
insulin theo HOMA2 taêng coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi
nhoùm khoâng tuaân thuû (p<0,01). Chæ soá HOMA2-IR
sau can thieäp ôû nhoùm tuaân thuû thaáp hôn nhoùm khoâng
tuaân thuû (p<0,01). Chæ soá HOMA2-%S chung ôû ngöôøi
tieàn ÑTÑ taêng coù yù nghóa thoáng keâ sau can thieäp. Chæ
soá HOMA2-%S ôû nhoùm tuaân thuû taêng coù yù nghóa
thoáng keâ so vôùi tröôùc can thieäp; nhoùm tuaân thuû ñieàu
trò coù ÑN insulin sau can thieäp cao hôn so vôùi nhoùm
khoâng tuaân thuû. Keát quaû naøy phuø hôïp vôùi nhieàu keát
quaû thieäp loái soáng ôû ngöôøi tieàn ÑTÑ, laøm chaäm quaù
trình phaùt trieån thaønh ÑTÑ tyùp 2 thöïc thuï [2]. Chæ soá
CNTB beâta tính theo HOMA2 chung ôû ngöôøi tieàn
ÑTÑ taêng coù yù nghóa thoáng keâ. Chæ soá HOMA2-%B
chöa thaáy söï khaùc bieät ôû nhoùm tuaân thuû vaø khoâng tuaân
thuû. 
5. KEÁT LUAÄN

+ Can thieäp loái soáng laøm giaûm tæ leä huùt thuoác laù,
thoùi quen ít aên rau, thoùi quen söû duïng daàu/môõ ñoäng
vaät giaûm; taêng tæ leä coù HÑTL ôû caû hai nhoùm; giaûm

glucose maùu; giaûm tæ leä tieàn ñaùi thaùo ñöôøng; giaûm chæ
soá khaùng insulin vaø taêng ñoä nhaïy insliun, taêng chæ soá
chöùc naêng teá baøo beâta. 

+ Hieäu quaû can thieäp coù söï khaùc bieät giöõa nhoùm
tuaân thuû vaø nhoùm khoâng tuaân thuû.
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SUMMARY
INVESTIGATING THE IMPACT OF TREATMENT COMPLIANCE ON EFFECTIVE-
NESS OF LIFESTYLE CHANGES IN PRE-DIABETES POPULATION AFTER 24

MONTHS OF INTERVENTION
Objectives: The study aims to assess the impact of treatment on effectiveness of lifestyle changes in pre-di-

abetes population in Ninh Binh province.
Methods: 618 pre-diabetes defined by WHO-IDF 2010 criteria, everage ages 56,1±8,1 years, were inter-

vented by lifestyle modification for 24 months.
Results: The habits of smoking and alcohol drinking were difficult to change; interventions encouraged di-

etary and physical activity behaviour changes in pre-diabetes population. Lifestyle intervention decreased the
risk factors and fasting blood glucose level and 2 hours glucose level. The rate of participants turning to normal
blood glucose level was higher in compliance group than non-compliance group.

Insulin index, insulin resistance (HOMA2-IR), beta cell fuction (HOMA2-%B) and insulin sensitivity index
(HOMA2-%S) increased significantly; there was diference statistically between compliance group campare
with non-compliance groups.

Conclusion: Among pre-diabetes, after 24 months of lifestyle intervention, Compliance of intervention re-
duced the risks of developing diabetes. Lifestyle intervention decrease risk factors and the risk of pre-diabetes
progressing to diabetes for 24 months in Ninh Binh province.

Keywords: diabetes, pre-diabetes, intervention
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