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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Bệnh đái tháo đường đang là vấn đề y tế công cộng hiện nay trên 

thế giới và ở Việt Nam. Theo Liên đoàn Đái tháo đường Thế giới, năm 2021 

có 537 triệu người trưởng thành (20-79 tuổi) trên thế giới sống chung với 

bệnh đái tháo đường (ĐTĐ), cứ 10 người thì có 1 người mắc phải bệnh này. 

Tại Việt Nam, bệnh đái tháo đường típ 2 cũng đang gia tăng nhanh 

chóng. Năm 2003, tỷ lệ đái tháo đường từ 2,7% đến 3%. Năm 2005 ở Việt 

Nam có khoảng 1.295.000 người mắc bệnh đái tháo đường. Kết quả điều 

tra của Bộ Y tế năm 2021 cho thấy, tỷ lệ mắc đái tháo đường ở người 

trưởng thành ước tính là 7,1%; tương đương với khoảng gần 5 triệu người 

đang mắc bệnh đái tháo đường. Trong đó, số đã được chẩn đoán chỉ chiếm 

khoảng 35% và số đang được quản lý, điều trị tại các cơ sở y tế chiếm 

23,3%. Hiện nay, vấn đề y học đang quan tâm và hướng tới, đó là làm thế 

nào để phát hiện sớm bệnh và giáo dục cộng đồng ý thức phát hiện bệnh 

sớm, điều này giúp phòng ngừa bệnh và các biến chứng mà bệnh gây ra. 

Tuy nhiên, chúng ta thường chú ý đến các biến chứng dễ nhận thấy như tim 

mạch, mạch máu, thận,… mà không chú ý đến các biến chứng âm thầm 

nhưng rất nguy hiểm đó là tổn thương và biến chứng về mắt, khiến cho 

người bệnh suy giảm thị lực nhanh chóng, nếu không sớm phát hiện và điều 

trị kịp thời có thể mất thị lực hoàn toàn. Thị lực bị mất do biến chứng của 

đái tháo đường đôi khi không thể đảo ngược. Việc phát hiện và điều trị sớm 

các biến chứng về mắt có thể giảm 95% nguy cơ mù lòa. 

Tại Thái Bình thực trạng người bệnh đái tháo đường típ 2 có biến 

chứng mắt là bao nhiêu? Kiến thức và thực hành về phòng các biến chứng 

mắt của người bệnh như thế nào? Có những giải pháp nào để nâng cao kiến 

thức và thực hành của người bệnh về phòng bệnh và phòng biến chứng mắt. 

Để giải quyết các câu hỏi trên, do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 

“Thực trạng biến chứng mắt, kiến thức, thực hành phòng bệnh trên người 

bệnh đái tháo đường Típ 2 và hiệu quả một số biện pháp can thiệp tại 4 xã 
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tỉnh Thái Bình” với các mục tiêu sau:  

1. Mô tả thực trạng biến chứng mắt và kiến thức, thực hành phòng 

bệnh trên người bệnh đái tháo đường típ 2 tại 4 xã huyện Vũ Thư 

tỉnh Thái Bình năm 2018- 2021. 

2. Đánh giá hiệu quả biện pháp can thiệp truyền thông nâng cao kiến 

thức, thực hành của người bệnh đái tháo đường về phòng bệnh, 

biến chứng mắt đái tháo đường típ 2 tại 4 xã nêu trên. 

 

1. Những đóng góp mới của luận án 

- Kết quả nghiên cứu cho thấy bức tranh toàn cảnh về thực trạng tổn 

thương mắt và biến chứng mắt trên người bệnh đái tháo đường típ 2 tại 4 xã 

nghiên cứu trong điều tra ban đầu là rất cao (chiếm 77,6%); trong đó các 

tổn thương như giảm thị lực (60,6%) và bệnh lý võng mạc (28,4%) chiếm 

tỷ lệ mắc chung cao và một số tổn thương khác về mắt. 

- Sau 1 năm can thiệp truyền thông giáo dục sức khoẻ đề tài đã đạt 

hiệu quả cao làm thay đổi kiến thức, thực hành phòng bệnh, phòng biến 

chứng mắt và tuân thủ điều trị của người bệnh đái tháo đường típ 2 đang 

được quản lý tại các xã trong nghiên cứu này 

 

2. Bố cục của luận án 

Luận án gồm 125 trang. Ngoài phần đặt vấn đề (2 trang), phần kết 

luận (2 trang) và phần khuyến nghị (1 trang) còn có 4 chương bao gồm: 

Chương 1: Tổng quan 33 trang; Chương 2: Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu 23 trang; Chương 3: Kết quả nghiên cứu 33 trang; Chương 4: 

Bàn luận: 31 trang. Luận án gồm 34 bảng, 9 biểu đồ, 125 tài liệu tham khảo 

(Tiếng Việt: 55; Tiếng Anh: 70). 
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Chương 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
 

1.1. Một số kiến thức cơ bản về mắt, bệnh đái tháo đường 

1.1.1. Sơ lược giải phẫu sinh lý mắt    

Giải phẫu mắt:  

Mắt người là giác quan có cấu tạo giải phẫu vô cùng tinh tế, phức tạp. 

Để thực hiện chức năng quang học, nhãn cầu có một hệ thống các 

môi trường trong suốt, từ trước ra sau gồm: Giác mạc, Thủy dịch, Thể thuỷ 

tinh, Dịch kính 

Các môi trường trong suốt tạo thành hệ quang học hội tụ công suất 

khoảng +60 đi-ôp. 

Sinh lý mắt 

Mắt cung cấp tới 80% thông tin từ thế giới bên ngoài cho não. Hình 

ảnh đi qua các môi trường trong suốt hội tụ trên võng mạc, được các tế bào 

cảm thụ tiếp nhận, theo đường dẫn truyền thần kinh đến trung tâm thị giác 

ở thùy chẩm. Sức nhìn của mắt được phản ánh qua chỉ số thị lực. Thị lực 

được coi là bình thường khi có góc phân giải tối thiểu bằng 1’ (1 phút). 

Thị lực giảm thường do 2 nhóm nguyên nhân: Tổn hại các môi 

trường trong suốt hoặc Tổn hại tế bào thần kinh võng mạc 

1.1.2. Bệnh đái tháo đường và đái tháo đường típ 2 

Hiệp hội ĐTĐ Hoa Kỳ (Aermicain Association of Diabetes - ADA) 

đã đưa ra định nghĩa về ĐTĐ: Là một rối loạn mạn tính, có những thuộc 

tính sau: (1) tăng glucose máu; (2) kết hợp với những bất thường về chuyển 

hóa carbohydrat, lipid và protein; (3) bệnh luôn gắn liền với xu hướng phát 

triển các bệnh lý về thận, đáy mắt, thần kinh và các bệnh tim mạch khác.  

Cơ chế bệnh sinh đái tháo đường típ 2: ĐTĐ típ 2 đặc trưng bởi sự 

suy giảm bài tiết insulin và đề kháng insulin hoặc cả hai. 

Một số yếu tố liên quan đến bệnh đái tháo đường típ 2: tuổi, gia đình, 

chủng tộc, môi trường và lối sống, tiền sử sinh con nặng trên 4kg, tiền sử 

giảm dung nạp glucose, tăng huyết áp, béo phì, chế độ ăn và hoạt động thể 

lực, các vấn đề sức khoẻ tâm thần. 
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1.2. Biến chứng mắt đái tháo đường típ 2 và kiến thức thực hành của 

người bệnh về phòng biến chứng chứng mắt 

ĐTĐ không được chẩn đoán kịp thời và đều trị không thích hợp sẽ 

dẫn đến các biến chứng. Biến chứng của bệnh ĐTĐ thường được chia ra 

theo thời gian xuất hiện và mức độ của các biến chứng. 

Theo thống kê thì có khoảng 60% người bệnh có thời gian mắc ĐTĐ 

từ 10 năm trở lên sẽ bị tổn thương mạch máu trong mắt và 2% trong số đó 

có nguy cơ bị mù lòa. 

Tác giả Đỗ Đình Tùng và cộng sự qua nghiên cứu của mình cho biết 

bệnh mắt chủ yếu ở người ĐTĐ típ 2 là đục TTT, bệnh lý kết mạc, bệnh lý 

giác mạc, bệnh lý võng mạc. Tổn thương võng mạc do ĐTĐ tương đương ở 

2 mắt; trong đó chủ yếu là bệnh võng mạc ĐTĐ chưa tăng sinh thể vừa và 

nhẹ chiếm 74,2%; có 22,6% thể nặng và rất nặng. 

Kiến thức và thực hành của người bệnh về bệnh đái tháo đường và 

các biến chứng của bệnh có vai trò rất quan trọng trong dự phòng sự tiến 

triển của bệnh và dự phòng biến chứng nói chung và biến chứng mắt. 

1.3. Một số giải pháp can thiệp giảm biến chứng mắt trong đái tháo 

đường típ 2 

 Số lượng người ĐTĐ típ 2 đang tăng nhanh trên toàn thế giới. Với 

hy vọng giảm tỷ lệ biến chứng nói chung và biến chứng mắt ĐTĐ nói 

riêng, với các biện pháp can thiệp đã được thực hiện góp phần đạt được 

mục tiêu trên. Các biện pháp can thiệp dự phòng và điều trị bệnh các biến 

chứng về mắt trong ĐTĐ gồm hai nhóm: phương pháp điều trị trực tiếp và 

các chương trình phòng chống. 

Công tác dự phòng đóng vai trò rất quan trọng đặc biệt là trong 

phòng chống các yếu tố nguy cơ và phát hiện sớm bệnh. Bằng chứng khoa 

học cho thấy nếu loại trừ được các hành vi nguy cơ thì sẽ giúp chúng ta 

phòng tránh được ít nhất 80% các bệnh tim mạch, ĐTĐ típ 2 và trên 40% 

các bệnh ung thư. Mặt khác ĐTĐ típ 2 là bệnh mạn tính và thường tiến 

triển một cách âm thầm, nếu không được phát hiện sớm để điều trị kịp thời 
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thì bệnh sẽ tiến triển nặng, gây ra nhiều biến chứng trầm trọng và việc điều 

trị sẽ rất tốn kém, trong khi việc phát hiện sớm rất đơn giản, ít tốn kém. 

Một số biện pháp chung dự phòng đái tháo đường típ 2 gồm: Nâng 

cao kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống đái tháo đường típ 2 của 

người bệnh; Thay đổi lối sống, ăn uống và luyện tập; Quản lý chặt chẽ bệnh 

ĐTĐ típ 2 và bệnh võng mạc ĐTĐ; Phát hiện sớm bệnh, biến chứng đái 

tháo đường và biến chứng mắt trong đái tháo đường; Điều trị trực tiếp 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng biện pháp can thiệp truyền 

thông đa phương thức nhằm nâng cao kiến thức và thực hành về phòng 

biến chứng chung và biến chứng mắt đái tháo đường típ 2.  

 

Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu  

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

* Mục tiêu 1 

+ Người bệnh đã được chẩn đoán và xác định đái tháo đường típ 2. 

* Mục tiêu 2 

- Tất cả người bệnh đái tháo đường típ 2 được điều tra giai đoạn đầu 

trong 4 xã với các tiêu chuẩn là đồng ý tham gia nghiên cứu, có khả năng 

tiếp cận và trả lời được đầy đủ các thông tin. 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

* Giai đoạn 1: Nghiên cứu được thực hiện tại 4 xã thuộc huyện Vũ 

Thư, tỉnh Thái Bình. Với các xã đã được chọn thỏa mãn các điều kiện của 

đề tài đó là: Xã có tỷ lệ người bệnh ĐTĐ Típ 2 cao nhất và đề tài đã chọn 

được các xã đó là: Xã Bách Thuận, xã Việt Hùng, xã Minh Quang và thị 

Trấn Vũ Thư. Các xã này đều có số người bệnh ĐTĐ típ 2 trên 100. 

* Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp được thực hiện tại 4 xã đã thực 

hiện điều tra ban đầu tại huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. Trong đó hai xã 

Bách Thuận và Việt Hùng được chọn là xã can thiệp, xã Minh Quang và thị 

trấn Vũ Thư được chọn là xã chứng. 
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2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Chia làm 2 giai đoạn 
- Từ tháng 1/2018 đến tháng 9 năm 2018: hoàn thiện đề cương và kế 

hoạch nghiên cứu,  
- Tháng 10/2018: Làm các công tác chuẩn bị cho nghiên cứu, tập 

huấn cán bộ nghiên cứu. 
- Từ tháng 11/2018-12/2021: Khám, phỏng vấn đối tượng nghiên cứu 
- Từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 12/2022:  Nghiên cứu can thiệp 

tại địa bàn nghiên cứu.  
- Tháng 12/2022: Đánh giá hiệu quả can thiệp. 
- Năm 2023: Xử lý số liệu, viết và hoàn thành luận án. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

- Giai đoạn 1 (đáp ứng mục tiêu 1): Nghiên cứu được thực hiện theo 
thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.  

- Giai đoạn 2: Thiết kế nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng.  
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
2.2.2.1. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho giai đoạn 1 

 * Cỡ mẫu cho xác định biến chứng mắt:  
 Nghiên cứu được áp dụng cho nghiên cứu mô tả với điều tra cắt 

ngang được tính theo công thức sau đây:  

𝑛 = 𝑧( ∝/ ) ×
𝑝𝑞

𝑑
 

Theo tính toán và làm tròn thì cỡ mẫu tính theo công thức trên là 
375 người bệnh. Thực tế chúng tôi đã điều tra được giai đoạn 1 ở 4 xã là 
416 người bệnh ĐTĐ típ 2.  
 * Cỡ mẫu cho điều tra kiến thức thực hành của người bệnh đái 
tháo đường được tính theo công thức sau:  
 Sau khi khám và xác định người bệnh đái tháo đường để xác định 
tỷ lệ biến chứng mắt, xác định một số chỉ số nhân trắc thì tiến hành phỏng 
vấn toàn bộ bệnh nhân đã được khám mắt là 416.  
2.2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu giai đoạn 2 

* Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp:  
Đề tài áp dụng công thức sau đây: 

                               p1(1-p1) +  p2(1- p2) 
           n= Z2

(α,β) x --------------------------- 
                                    (p1 – p2)2 
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 Từ đó thay vào công thức tính toán được cỡ mẫu là n= 140. Bổ sung 
thêm 10% và làm tròn, cỡ mẫu cho mỗi nhóm như sau: nhóm can thiệp 
gồm 160 người bệnh và nhóm đối chứng là 160 người bệnh. Trên thực tế 
số người bệnh ĐTĐ các xã điều tra giai đoạn đầu, chúng tôi đã chọn 2 xã 
can thiệp với 203 người bệnh và 2 xã chứng là 213 người bệnh. 
2.2.3. Các biến số và chỉ số trong nghiên cứu 
 * Biến về mục tiêu 1 
 + Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, kinh tế hộ gia đình, người sống cùng người bệnh 
ĐTĐ, cân nặng thời điểm điều tra, chiều cao thời điểm điều tra 
 + Thông tin về bệnh ĐTĐ: Đường huyết thời điểm điều tra, Thời 
gian mắc bệnh, Tiền sử gia đình có người mắc ĐTĐ, Sử dụng thẻ BHYT 
trong khám,điều trị bệnh ĐTĐ, Tiền sử mắc các bệnh mạn tính kèm theo. 
 + Kết quả khám lâm sàng về mắt: Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường 
có tổn thương mắt, Kết quả thị lực: các mức độ <3/10 và ≥3/10, Tỷ lệ 
người bệnh bị bệnh lý võng mạc, Thủy tinh thể: tỷ lệ đục TTT/số nb, Tỷ 
lệ mắc bệnh khác về mắt/số người bệnh. 
 + Biến kiến thức về phòng chống bệnh đái tháo đường và phòng biến 
chứng mắt: Kiến thức về các loại biến chứng đái tháo đường, biến chứng 
mắt đái tháo đường, kiến thức về phòng bệnh, phòng biến chứng, kiến 
thức về thể dục thể  thao cho đái tháo đường, kiến thức về chế độ ăn cho 
đái tháo đường, kiến thức về sử dụng thuốc, tái khám của người bệnh. 
 + Biến kiểm soát đường huyết, phòng yếu tố nguy cơ (thực hành): 
Tuân thủ chế độ ăn, chế độ luyện tập, chế độ dùng thuốc và tái khám. 
 + Nhu cầu về hỗ trợ chăm sóc điều trị: từ gia đình và từ y tế 
 * Biến mục tiêu 2 (Kết quả các hoạt động can thiệp): 
 + Số người bệnh được tư vấn trực tiếp, được truyền thông 
 + Các hoạt động truyền thông: tờ rơi, Bài giảng, truyền thông,… 
 + Biến thay đổi kiến thức về phòng biến chứng và biến chứng mắt  
 + Biến về sự tuân thủ điều trị (thực hành): dùng thuốc, chế độ luyện 
tập, tái khám chung, tái khám biến chứng mắt.  
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2.2.4. Các biện pháp can thiệp cộng đồng, tổ chức thực hiện và đánh giá 
 Tại 4 xã điều tra vẫn được can thiệp chung của các Chương trình Y tế 
hiện hành.  
 Tại 2 xã can thiệp chúng tôi áp dụng các biện pháp can thiệp cộng 
đồng của đề tài: can thiệp truyền thông (trực tiếp, gián tiếp) cho người 
bệnh ở nhóm can thiệp về các nội dung như: bệnh đái tháo đường, các 
biến chứng chung, các loại biến chứng mắt, các biện pháp dự phòng bệnh, 
dự phòng biến chứng chung, biến chứng mắt cụ thể về chế độ ăn, chế độ 
luyện tập thể dục, thể thao, tái khám,...; Khám phát hiện, điều trị, tư vấn 
người bệnh về chế độ điều trị, chế độ ăn, chế độ luyện tập, theo định kỳ 
1lần/tháng bởi các BS chuyên khoa mắt và BS tham gia điều trị trực tiếp 
người bệnh và cán bộ của đề tài và NCS. 
2.2.5. Xử lý số liệu 
- Nhập số liệu, làm sạch, mã hoá số liệu: dùng phần mềm SPSS 16.0. 
- Kết quả định lượng được phân tích theo mục tiêu nghiên cứu, trình bày 

dưới dạng các bảng số và biểu đồ theo quy định. Dùng kiểm định 
2  

(Chi Square) để kiểm định sự khác nhau giữa các biến định tính (tỷ lệ), 
phép kiểm t student test để so sánh 2 trung bình. 

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu 
- Đề tài được thông qua Hội đồng đề cương của Trường đại học Y Thái 

Bình theo QĐ số 1751/QĐ-YDTB ngày 24 tháng 10 năm 2018. 
- Các người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu. Thông tin của bệnh 

nhân được đảm bảo cẩn thận. Người bệnh được xác định tổn thương 
mắt trên lâm sàng hoặc nghi ngờ tổn thương lên danh sách, tư vấn và 
giới thiệu về bệnh viện chuyên khoa để chẩn đoán xác định và có hướng 
xử trí thích hợp. 

- Khi thực hiện nghiên cứu ở giai đoạn 2, người bệnh tại 4 xã nghiên cứu 
vẫn được hưởng mọi quyền lợi như nhau từ các chương trình y tế. 

- Sau thời gian can thiệp của để tài, thì mọi giải pháp, hoạt động can 
thiệp chúng tôi chuyển đến 2 xã chứng như đã thực hiện ở 2 xã can 
thiệp.  Như vậy toàn bộ người bệnh ở 2 xã chứng đều được hưởng mọi 
quyền lợi như người bệnh ở 2 xã can thiệp. 
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Chương 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số thông tin chung và đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm về nhóm tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu   

Giới 
 
Nhóm tuổi 

Nam 
(n=160) 

Nữ 
(n=256) 

Chung 
(n=416) 

SL % SL % SL % 

   <60  17 10,6 22 8,6 39 9,4 

   60 - 69  63 39,4 104 40,6 167 40,1 

   70 - 79  65 40,6 92 35,9 157 37,7 

   ≥80 15 9,4 38 14,8 53 12,7 

X ± SD 69,2 ± 8,3 70,3 ± 8,5 69,9 ± 8,4 

Từ kết quả bảng 3.1 cho thấy: Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 60-

69 chiếm 40,1%; nhóm tuổi 70-79 chiếm 37,7%. Các nhóm tuổi còn lại 

chiếm tỷ lệ thấp. 

Bảng 3.2. Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu (n=416) 

Giới tính  

Trình độ học vấn 

Nam 

(n=160) 

Nữ 

(n=256) 

Chung 

(n=416) 

SL % SL % SL % 

Không biết chữ  0 - 6 2,3 6 1,4 

Tiểu học 19 11,9 59 23,0 78 18,8 

THCS 85 53,1 138 53,9 223 53,6 

THPT 35 21,9 32 12,5 67 16,1 

Trên THPT 21 13,1 21 8,2 42 10,1 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy: cả 6 người không biết chữ trong nghiên 

cứu đều là nữ giới. Tỷ lệ nữ giới ở trình độ học vấn tiểu học và trung học 

cơ sở đều cao hơn nhiều so với nam giới. Ngược lại, ở trình độ trung học 

phổ thông và trên trung học phổ thông thì tỷ lệ nam cao hơn nữ. 
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Bảng 3.3. Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường có bệnh mắt  

Giới tính 

 

Tổn thương mắt 

Nam 

(n=160) 

Nữ 

(n=256) 

Chung 

(n=416) 

SL % SL % SL % 

Có 127 79,4 196 76,6 323 77,6 

Không 33 20,6 60 23,4 93 22,4 

Từ kết quả bảng 3.3 ta thấy: tỷ lệ người bệnh đái tháo đường mắc ít 

nhất một bệnh mắt mắt là 77,6%. Trong đó, tỷ lệ nam giới bị mắc ít nhất 

1 bệnh mắt chiếm 79,4%; nữ giới chiếm 76,6%. Tuy nhiên, sự khác biệt 

là không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

Bảng 3.4. Tình hình thị lực của người bệnh đái tháo đường theo giới 

                Giới tính 

 

Thị lực 

Nam 

(n=160) 

Nữ 

(n=256) 

Chung 

(n=416) 

SL % SL % SL % 

< 3/10 90 56,3 162 63,3 252 60,6 

≥ 3/10 70 43,7 94 36,7 164 39,4 

p >0,05   

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng 3.4 cho thấy: tỷ lệ người bệnh đái tháo đường bị tổn hại 

thị lực là 60,6%; không bị tổn hại thị lực chiếm 39,4%. Tỷ lệ nam giới bị 

tổn hại thị lực chiếm 56,3% thấp hơn so với nữ giới chiếm 63,3%. Tuy 

nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
  



11 

 

Bảng 3.5. Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường mắc bệnh lý võng mạc tại   

địa bàn nghiên cứu 

Giới tính 

 

Bệnh lý VM 

Nam 

(n=160) 

Nữ 

(n=256) 

Chung 

(n=416) p 

SL % SL % SL % 

Có 37 23,1 81 31,6 118 28,4 
>0,05 

Không 123 76,9 175 68,4 298 71,6 

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng 3.5 ta thấy: tỷ lệ người bệnh đái tháo đường mắc bệnh lý 

võng mạc là 28,4%. Trong đó, tỷ lệ nam giới bị mắc bệnh lý võng mạc 

chiếm 23,1%; nữ giới chiếm 31,6%. Tuy nhiên, sự khác biệt là không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
Bảng 3.6. Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường mắc một số biến chứng mắt  

Tổn thương mắt 

Nam 

(n=160) 

Nữ 

(n=256) 

Chung 

(n=416) 

SL % SL % SL % 

Đục thể thủy tinh 123 76,9 187 73,0 310 74,5 

Tổn hại thị lực 90 56,3 162 63,3 252 60,6 

Bệnh võng mạc- thần kinh 37 23,1 81 31,6 118 28,4 

Mộng thịt 6 3,8 14 5,5 20 4,8 

Các bệnh mắt khác 9 5,6 18 7,0 27 6,5 

Kết quả bảng 3.6 cho thấy: Bệnh mắt thường gặp nhất ở người bệnh 

đái tháo đường là đục thể thủy tinh chiếm 74,5%; tiếp  theo là tổn hại thị 

lực chiếm 60,6%; bệnh võng mạc tiểu đường chiếm 28,4%; các bệnh mắt 

khác chiếm tỷ lệ thấp. 
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3.2. Hiệu quả biện pháp can thiệp cộng đồng nâng cao kiến thức, thực 
hành của người bệnh về phòng chống đái tháo đường và biến chứng mắt 
Bảng 3.7. Sự thay đổi kiến thức của đối tượng nghiên cứu về biến chứng 

của bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Kiến thức về biến 
chứng của bệnh ĐTĐ 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm 
chứng 

(n=213) p 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Mắt 

Trước CT 62 30,5 93 43,7 <0,05 

52,1 Sau CT 96 47,8 86 41,7 >0,05 

CSHQ (%) 56,7 4,6  

Tim 
mạch 

Trước CT 95 46,8 105 49,3 >0,05 

46,0 Sau CT 182 89,7 153 71,8 <0,05 

CSHQ (%) 91,7 45,6  

Thận 

Trước CT 76 37,4 79 37,1 >0,05 

70,9 Sau CT 172 84,7 123 57,7 <0,05 

CSHQ (%) 126,5 55,5  

TBMMN 

Trước CT 52 25,6 47 22,1 >0,05 

69,5 Sau CT 161 79,3 113 53,1 <0,05 

CSHQ (%) 209,8 140,3  

Rối loạn 
lipid 

Trước CT 59 29,1 71 33,3 >0,05 

86,0 Sau CT 154 75,9 124 58,2 <0,05 

CSHQ (%) 160,8 74,8  

Kết quả bảng trên cho thấy chỉ số hiệu quả can thiệp đối với kiến thức 

của người bệnh về biến chứng của đái tháo đường. Trong đó sự thay đổi 

cao nhất ở các biến chứng thận, tai biến mạch máu não và rối loạn lipid có 

chỉ số hiệu qủa can thiệp lần lượt là 70,9; 69,5; 86,0. 
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Bảng 3.8. Sự thay đổi kiến thức của đối tượng nghiên cứu về biến chứng 

mắt của bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Kiến thức về biến chứng 
mắt của người bệnh 

ĐTĐ 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Đục TTT 

Trước CT 51 25,1 59 27,7 <0,05 

107,7 Sau CT 153 75,7 115 53,7 <0,05 

CSHQ (%) 201,6 93,9  

Mù 

Trước CT 37 18,2 59 27,7 <0,05 

201,5 Sau CT 149 73,8 121 56,5 <0,05 

CSHQ (%) 305,5  104  

Nhìn mờ 

Trước CT 6 3,0 12 5,6 <0,05 

1203,8 Sau CT 112 55,4 77 36,0 <0,05 

CSHQ (%) 1746,7 542,9  

Tôn thương   
võng mạc 

Trước CT 7 3,4 17 8,0 <0,05 

1426,5 Sau CT 133 65,8 87 40,7 <0,05 

CSHQ (%) 1835,3 408,8  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy kiến thức của đối tượng nghiên cứu về biến 

chứng tổn thương võng mạc của bệnh đái tháo đường là cao nhất 1426,5%; 

tiếp theo là biến chứng nhìn mờ của bệnh đái tháo đường típ 2 có chỉ số 

hiệu quả can thiệp là 1203,8%; các biến chứng khác có chỉ số hiệu quả can 

thiệp thay đổi không đáng kể. Sự thay đổi về kiến thức về biến chứng mắt 

của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 ở nhóm can thiệp cao hơn ở nhóm 

chứng là có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 3.9. Sự thay đổi kiến thức của người bệnh về chế độ ăn uống 

phòng biến chứng của bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Kiến thức về chế độ 
ăn uống phòng biến 

chứng của bệnh ĐTĐ 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Ăn đủ bữa 

Trước CT 100 49,3 142 66,7 <0,05 

50,1 Sau CT 172 84,7 173 81,2 >0,05 

CSHQ (%) 71,8 21,7  

Hạn chế 
TP nhiều 

muối 
đường mỡ 

Trước CT 182 89,7 196 92,0 >0,05 

5,7 Sau CT 199 98,0 203 95,3 >0,05 

CSHQ (%) 9,3 3,6  

Uống đủ 
nước 

Trước CT 71 35,0 117 54,9 <0,05 

110,3 Sau CT 172 84,7 154 72,3 <0,05 

CSHQ (%) 142,0 31,7  

Ăn uống 
kết hợp 
TDTT 

Trước CT 86 42,4 114 53,5 <0,05 

63,2 Sau CT 176 86,7 161 75,6 <0,05 

CSHQ (%) 104,5 41,3  

Không ăn 
quá kiêng 

khem 

Trước CT 15 7,4 61 28,6 <0,05 

544,7 Sau CT 107 52,7 102 47,9 >0,05 

CSHQ (%) 612,2 67,5  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy chỉ số hiệu quả can thiệp đối với kiến thức 

của người bệnh về chế độ ăn uống phòng biến chứng của đái tháo đường. 

Trong đó sự thay đổi cao nhất ở các kiến thức không ăn quá kiêng khem và 

uống đủ nước có chỉ số hiệu qủa can thiệp lần lượt là 544,7 và 110,3. 
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Bảng 3.10. Sự thay đổi kiến thức của đối tượng nghiên cứu về tuân 

thủ điều trị bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Kiến thức về tuân thủ 
điều trị bệnh ĐTĐ 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Dùng 
thuốc theo 

đơn 

Trước CT 171 84,2 198 93,0 <0,05 

11,3 Sau CT 198 97,5 207 97,2 >0,05 

CSHQ (%) 15,8 4,5  

Uống 
đúng giờ 

Trước CT 132 65,0 171 80,3 <0,05 

25,3 Sau CT 188 92,6 201 94,1 >0,05 

CSHQ (%) 42,5 17,2  

Tái khám  

đúng hẹn 

Trước CT 124 61,1 164 77,0 <0,05 

31,6 Sau CT 182 89,7 189 88,7 >0,05 

CSHQ (%) 46,8 15,2  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy chỉ số hiệu quả can thiệp đối với kiến thức 

của người bệnh về tuân thủ điều trị bệnh đái tháo đường. Trong đó sự thay 

đổi về kiến thức trước và sau can thiệp ở 2 nhóm khác biệt không lớn với 

các chỉ số hiệu quả can thiệp là 11,3; 25,3 và 31,6. 
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Bảng 3.11. Thực hành của đối tượng nghiên cứu về tuân thủ chế độ 

ăn uống cho người bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Tuân thủ chế độ ăn uống 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=213) p 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Ăn đủ bữa 

Trước CT 110 54,2 151 70,9 <0,05 

39,9 Sau CT 175 86,6 182 85,0 <0,05 

CSHQ (%) 59,8 19,9  

Không quá 
kiêng khem 

Trước CT 64 30,0 48 23,6 <0,05 

89,7 Sau CT 119 55,6 131 64,9 <0,05 

CSHQ (%) 85,3 175,0  

Uống đủ 
nước 

Trước CT 87 42,9 123 57,7 <0,05 

55,8 Sau CT 162 80,2 162 75,7 <0,05 

CSHQ (%) 86,9 31,2  

Ăn uống kết 
hợp TDTT 

Trước CT 84 41,4 123 57,7 <0,05 

64,9 Sau CT 168 82,2 165 77,1 <0,05 

CSHQ (%) 98,6 33,6  

Hạn chế 
thực phẩm 

nhiều đường 

Trước CT 153 75,4 183 85,9 <0,05 

22,1 Sau CT 191 94,6 190 88,8 >0,05 

CSHQ (%) 25,5 3,4  

Kết quả bảng trên cho thấy sự thay đổi về tuân thủ chế độ ăn uống của 
đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp giữa nhóm chứng và nhóm can 
thiệp. Trong đó, việc ăn uống không quá kiêng khem của người bệnh đái 
tháo đường típ 2 có chỉ số hiệu quả cao nhất 89,7%; tiếp theo là ăn uống kết 
hợp với thể dục thể thao với chỉ số hiệu quả can thiệp là 64,9%; uống đủ 
nước có chỉ số hiệu quả can thiệp là 55,8%. 
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Bảng 3.12. Sự thay đổi về tuân thủ chế độ luyện tập dành cho người 

bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Tuân thủ chế độ luyện 
tập 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Không bao 
giờ 

Trước CT 11 5,1 12 5,6 >0,05 

3,4 Sau CT 6 3,0 7 3,3 >0,05 

CSHQ (%) 44,4 41,1  

Thỉnh 
thoảng 

Trước CT 87 42,9 52 24,4 <0,05 

14,7 Sau CT 27 13,4 24 11,2 >0,05 

CSHQ (%) 68,8 54,1  

Thường 
xuyên 

Trước CT 59 29,1 67 31,5 <0,05 

-4,3 Sau CT 82 40,6 97 45,3 <0,05 

CSHQ (%) 43,8 39,5  

Luôn luôn 

Trước CT 46 22,7 82 38,5 <0,05 

85,5 Sau CT 87 43,1 86 40,2 >0,05 

CSHQ (%) 89,9 4,4  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy sự thay đổi về tuân thủ chế độ luyện tập 

thể dục thể thao của đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp giữa 

nhóm chứng và nhóm can thiệp. Trong đó, sự tuân thủ tích cực (thường 

xuyên và luôn luôn) ở nhóm can thiệp thay đổi nhiều hơn ở nhóm chứng. 

Chỉ số hiệu quả can thiệp thay đổi nhiều nhất ở tần suất luôn luôn tuân thủ 

chế độ luyện tập ở mức 85,5% 
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Bảng 3.13. Sự thay đổi về tuân thủ chế độ dùng thuốc dành cho người 

bệnh đái tháo đường sau can thiệp 

Tuân thủ chế độ dùng 
thuốc 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Không 
bao giờ 

Trước CT 3 1,5 1 0,5 >0,05 

33,3 Sau CT 2 1,0 1 0,5 >0,05 

CSHQ (%) 33,3 0  

Thỉnh 
thoảng 

Trước CT 61 30,0 28 13,1 <0,05 

9,5 Sau CT 16 7,9 10 4,7 <0,05 

CSHQ (%) 73,7 64,1  

Thường 
xuyên 

Trước CT 97 47,8 92 43,2 >0,05 

-15,5 Sau CT 101 50,0 111 51,9 >0,05 

CSHQ (%) 4,6 20,1  

Luôn luôn 

Trước CT 42 20,7 92 43,2 <0,05 

98,1 Sau CT 83 41,1 92 43,0 >0,05 

CSHQ (%) 98,6 0,5  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy sự thay đổi về tuân thủ chế độ dùng thuốc 

của đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp giữa nhóm chứng và nhóm 

can thiệp. Trong đó, sự tuân thủ tích cực (thường xuyên và luôn luôn) ở 

nhóm can thiệp thay đổi nhiều hơn ở nhóm chứng. Chỉ số hiệu quả can 

thiệp thay đổi nhiều nhất ở tần suất luôn luôn tuân thủ chế độ dùng thuốc ở 

mức 98,1%  
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Bảng 3.14. Sự thay đổi về tuân thủ tái khám bệnh đái tháo đường của 

người bệnh sau can thiệp 

Tuân thủ tái khám 

Nhóm can 
thiệp 

(n=203) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=213) p* 
HQCT 

(%) 
SL % SL % 

Không bao 
giờ 

Trước CT 6 3,0 2 0,9 >0,05 

-44,4 Sau CT 6 3,0 1 0,5 >0,05 

CSHQ (%) 0 44,4  

Thỉnh 
thoảng 

Trước CT 67 33,0 36 16,9 <0,05 

8,6 Sau CT 23 11,4 15 7,3 <0,05 

CSHQ (%) 65,5 56,8  

Thường 
xuyên 

Trước CT 68 33,5 82 38,5 <0,05 

-18,3 Sau CT 76 37,8 104 50,5 <0,05 

CSHQ (%) 12,8 31,2  

Luôn luôn 

Trước CT 62 30,5 93 43,7 <0,05 

52,1 Sau CT 96 47,8 86 41,7 >0,05 

CSHQ (%) 56,7 4,6  

* γ2 (Chi-square test) 

Kết quả bảng trên cho thấy sự thay đổi về tuân thủ tái khám của đối 

tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp giữa nhóm chứng và nhóm can 

thiệp. Trong đó, sự tuân thủ tích cực (thường xuyên và luôn luôn) ở nhóm 

can thiệp thay đổi nhiều hơn ở nhóm chứng. Chỉ số hiệu quả can thiệp thay 

đổi nhiều nhất ở tần suất luôn luôn tuân thủ tái khám ở mức 52,1%. 
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CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 
 

4.1. Một số thông tin chung và đặc điểm của đối tượng nghiên cứu  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang về thực trạng biến chứng mắt trên 416 

người bệnh đái tháo đường típ 2 tại 4 xã thuộc huyện Vũ Thư tỉnh Thái 

Bình của chúng tôi cho thấy: Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ típ 2 là nam giới tham 

gia nghiên cứu chiếm 38,5%; nữ giới chiếm 61,5%. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 60-69 chiếm 40,1%; nhóm tuổi 70-79 chiếm 37,7%. Các nhóm 

tuổi còn lại chiếm tỷ lệ thấp. Kết quả chúng tôi cũng cho thấy cả 6 người 

không biết chữ trong nghiên cứu đều là nữ giới. Tỷ lệ nữ giới ở trình độ 

học vấn tiểu học và trung học cơ sở đều cao hơn nhiều so với nam giới. 

Ngược lại, ở trình độ trung học phổ thông và trên trung học phổ thông thì tỷ 

lệ nam và nữ tương đương nhau. Sự khác biệt về trình độ học vấn ở 2 giới 

là có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này phản ánh được thực trạng 

về đặc điểm của bệnh ĐTĐ thường gặp ở độ tuổi cao, đặc biệt là trên 60 

tuổi. Kết quả cũng phản ánh tương đồng với thời gian mắc bệnh ĐTĐ típ 2, 

trong đối tượng nghiên cứu của chúng tôi đó là người bệnh bị mắc bệnh 

dưới 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 41,6%;  trên 15 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất 

là 13,0%; từ 5-dưới 15 năm chiếm 45,4%. Khi so sánh với một số tác giả 

khác như nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Anh cho thấy kết quả về 

tuổi trung bình cũng người bệnh là 68,2; trong đó người bệnh là nữ chiếm 

60%, người bệnh là nam là 40%. Như vậy so với kết quả của chúng tôi về 

giới tính là tương đồng với tác giả (61,5% và 38,5%). 

Một đặc điểm nữa của người bệnh ĐTĐ mà chúng tôi cũng muốn 

phân tích đó là trình độ học vấn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra tỷ 

lệ người bệnh ĐTĐ típ 2 ở trình độ THCS chiếm cao nhất là 53,6%; vẫn 

còn 18,8% người bệnh có trình độ ở cấp tiểu học; 6 người (1,4%) không 
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biết chữ; tỷ lệ có trình độ trên THPT chỉ chiếm có 10,1%. Điều này cũng có 

thể coi là một rào cản trong việc tiếp cận với các thông tin nên dẫn đến kiến 

thức về phòng chống biến chứng và điều trị bệnh của họ phần nào bị hạn 

chế, dịch vụ hỗ trợ trong chăm sóc người bệnh và dự phòng bệnh cũng như 

phòng biến chứng chung, biến chứng mắt trong bệnh ĐTĐ. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ người bệnh có tổn 

thương về mắt chiếm 77,6%; trong đó nam giới là 79,4% và nữ giới là 

76,6%; không có sự khác biệt về tổn thương mắt ở cả hai giới (p>0,05). Khi 

kiểm tra về thị lực của mắt, kết quả cho thấy có 60,6% người bệnh có thị 

lực <3/10. Như vậy, tỷ lệ các đối tượng có sự suy giảm về thị lực khá cao. 

Điều này cho thấy mối liên quan của bệnh ĐTĐ típ 2 đến thị lực, ĐTĐ típ 2 

cũng là nguyên nhân gây giảm thị lực và mù lòa. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ người bệnh ĐTĐ típ 2 có các biến chứng mắt 

như sau: đục TTT chiếm 74,5% trong đó nam là 76,9% và nữ là 73,0%. 

Tổn hại thị lực là 60,6%; trong đó nam là 56,3% và nữ là 63,3%. Mộng thịt 

chiếm 4,8%. Bệnh võng mạc ĐTĐ là 28,4%; trong đó nam chiếm 23,1% và 

nữ là 31,6%. Các bệnh khác về mắt chỉ chiếm 6,5%. Tuy nhiên, có sự khác 

nhau về tỷ lệ mắc các bệnh, các biến chứng về mắt ở hai giới có khác nhau, 

nhưng không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Trong nghiên cứu này, chúng 

tôi thực hiện khám và phát hiện các bệnh về mắt và biến chứng về mắt trên 

người bệnh ĐTĐ. Chúng tôi không phân tách rõ ràng hoặc riêng biệt đâu là 

bệnh về mắt và đâu là biến chứng về mắt của người bệnh. Bởi lẽ, người 

bệnh ĐTĐ có những biến chứng chung và biến chứng về mắt khi thời gian 

mắc bệnh càng lâu và những người bệnh tuy chưa mắc lâu, nhưng không 

được kiểm soát đường huyết và các chế độ dự phòng chưa tốt thì vẫn có thể 

bị biến chứng sớm. 
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4.2. Hiệu quả giải pháp can thiệp chế độ ăn, lối sống đến HCCH 

 Nghiên cứu của chúng tôi giai đoạn can thiệp dựa trên các nội dung 

can thiệp đã được xây dựng trên cơ sở số liệu điều tra của giai đoạn 1. Các 

biện pháp can thiệp được chúng tôi tiến hành trong 12 tháng. Kết quả 

nghiên cứu chỉ ra sự thay đổi về kiến thức và thực hành về phòng bệnh và 

phòng biến chứng chung của bệnh và phòng biến chứng ĐTĐ. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ số hiệu quả can thiệp đối với kiến 

thức của người bệnh về biến chứng của đái tháo đường. Trong đó sự thay 

đổi cao nhất ở hiểu biết của người bệnh về các biến chứng thận, tai biến 

mạch máu não và rối loạn lipid có chỉ số hiệu quả can thiệp lần lượt là 70,9; 

69,5; 86,0. Kiến thức của người bệnh về tuân thủ điều trị bệnh đái tháo 

đường sự thay đổi trước và sau can thiệp ở 2 nhóm khác biệt không lớn với 

các chỉ số hiệu quả can thiệp là 11,3; 25,3 và 31,6. Theo chúng tôi thấy, sở 

dĩ là do với kiến thức của người bệnh về nội dung này khá tốt ở ngay điều 

tra giai đoạn đầu tỷ lệ đã khá cao, nên sau can thiệp còn những ai bị thiếu 

hụt thì họ đã được bổ sung.   

Sự thay đổi về kiến thức của đối tượng nghiên cứu về các biến chứng 

mắt của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 thay đổi rất lớn. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ ra kiến thức biến chứng tổn thương võng mạc của bệnh 

đái tháo đường có sự thay đổi rõ rệt nhất với chỉ số hiệu quả can thiệp 

1426,5%; tiếp theo là biến chứng nhìn mờ của bệnh đái tháo đường típ 2 có 

chỉ số hiệu quả can thiệp là 1203,8%. Sở dĩ có chỉ số hiệu quả can thiệp rất 

lớn này là do trước can thiệp các kiến thức về biến chứng mắt của bệnh đái 

tháo đường típ 2 rất ít được người bệnh biết đến, điều này có thể là do trước 

đây các phương tiện truyền thông chỉ tập trung tuyên truyền về các biến 

chứng tim mạch, thận, não của người bệnh đái tháo đường, các biến chứng 
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mắt thường ít được quan tâm, chủ yếu chỉ là tuyên truyền chung chung 

bệnh về mắt, ít nhắc đến các bệnh cụ thể về mắt. 

Tuân thủ chế độ ăn, tuân thủ chế độ luyện tập và tuân thủ chế độ 

dùng thuốc ở người bệnh đái tháo đường típ 2 được ví như 3 chân của một 

chiếc kiềng mà thiếu chân nào hoặc chân nào ngắn quá hoặc dài quá cũng 

đều không được. Tuân thủ tốt 3 chế độ này sẽ giúp người bệnh đái tháo 

đường típ 2 phòng biến chứng một cách hiệu quả. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy sự tuân thủ tích cực (thường xuyên và luôn luôn) ở 

nhóm can thiệp thay đổi nhiều hơn ở nhóm chứng. Chỉ số hiệu quả can 

thiệp thay đổi nhiều nhất ở tần suất luôn luôn tuân thủ chế độ dùng thuốc ở 

mức 98,1%. 

Tuân thủ tái khám cũng là một yêu cầu bắt buộc đối với người bệnh 

đái tháo đường típ 2. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ người 

bệnh đái tháo đường típ 2 luôn luôn tái khám đúng hẹn sau can thiệp ở 

nhóm can thiệp là 47,8%; ở nhóm chứng là 41,7% với chỉ số hiệu quả can 

thiệp là 52,1%. Đái tháo đường típ 2 là một bệnh mạn tính, phải sử dụng 

thuốc đều đặn, liên tục, đúng giờ trong thời gian dài, chính vì vậy khó tránh 

khỏi tình trạng người bệnh thỉnh thoảng quên tiêm hoặc uống thuốc. Khi 

đường huyết trong cơ thể bị biến động, có thể gây ra nhiều ảnh hưởng xấu 

đến sức khỏe người bệnh, do đó việc kiểm tra lượng đường trong máu 

thường xuyên rất quan trọng đối với người bệnh đái tháo đường. Ngoài 

tuân thủ tái khám thì có lối sống lành mạnh và chế độ ăn có liên quan rất 

chặt chẽ đến kiểm soát đường huyết. Trong quá trình quản lý người bệnh 

đái tháo đường, nhân viên y tế cần tăng cường tư vấn và đề xuất biện pháp 

hỗ trợ để đảm bảo người bệnh tuân thủ điều trị.  
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng biến chứng mắt và kiến thức thực hành của người bệnh 

đái tháo đường típ 2 về phòng bệnh và phòng biến chứng 

- Đối tượng nghiên cứu có 38,5% là nam giới; 61,5% là nữ giới. 

Nhóm tuổi cao nhất là 60-69 tuổi chiếm 40,1%. Trình độ học vấn là trung 

học cơ sở chiếm tỷ lệ là 53,6%. 

- Tỷ lệ biến chứng mắt là 77,6%. Trong các bệnh về mắt thì giảm 

lực là 60,6% (<3/10). Đục thủy tinh thể chiếm 74,5%; tổn hại thị lực là 

60,6%; bệnh võng mạc đái tháo đường là 28,4%. Không có sự khác biệt về 

tỷ lệ mắc các bệnh về mắt ở nam và nữ (p>0,05). 

2. Hiệu quả biện pháp can thiệp cộng đồng nâng cao kiến thức và thực 

hành của người bệnh về phòng chống bệnh và phòng biến chứng chung 

và biến chứng mát trong đái tháo đường 

 - Thay đổi kiến thức về các biến chứng mắt đạt hiệu quả can thiệp 

khá cao từ 107,7% và cao nhất là 1426,5%. 

 - Tuân thủ chế độ ăn uống đạt hiệu quả can thiệp từ 22,1% đến 89,7%. 

 - Tuân thủ chế luyện tập TDTT đạt hiệu quả can thiệp cao nhất là 

tuân thủ luôn luôn với hiệu quả can thiệp là 85,5% 

 - Tuân thủ chế độ dùng thuốc đạt hiệu quả cao nhất là 98,1%. 

 - Tuân thủ tái khám đạt hiệu quả can thiệp là 52,1%. 

 

KIẾN NGHỊ 

1. Người bệnh đái tháo đường cần đi khám mắt định kỳ để phát 

hiện sớm và điều trị kịp thời các biến chứng mắt. 

2. Cơ quan y tế và truyền thông địa phương cần duy trì các bài 

truyền thông về bệnh đái tháo đường, biến chứng và biến chứng mắt của 

đái tháo đường để người bệnh và người nhà người bệnh tuân thủ các biện 

pháp điều trị đái tháo đường phòng các biến chứng có thể xảy ra. 


