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TÓM LƯỢC 

Đặt vấn đề 

Rối loạn lipid máu là một yếu tố nguy cơ quan trọng góp phần vào tiến trình xơ 

vữa động mạch và bệnh tim mạch, đặc biệt ở những người có tăng đường huyết hoặc 

đái tháo đường týp 2. Trong bối cảnh tỷ lệ người có tăng đường huyết ngày càng gia 

tăng tại Việt Nam, việc phát hiện sớm các rối loạn chuyển hóa kèm theo như rối loạn 

lipid máu là hết sức cần thiết để can thiệp kịp thời và phòng ngừa biến chứng. 

Mục tiêu nghiên cứu 

-  Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng (HbA1c, lipid máu) của người tăng 

đường huyết mới được phát hiện từ 35 đến 75 tuổi. 

- Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu trong nhóm người tăng đường huyết theo các 

phân nhóm HbA1c. 

-  Phân tích mối liên quan giữa HbA1c và các thành phần lipid máu (Cholesterol 

toàn phần, Triglyceride, HDL-C, LDL-C). 

Đối tượng và phương pháp 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích được thực hiện trên 472 người từ 35–

75 tuổi mới phát hiện tăng đường huyết tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh An Giang năm 2024. 

Các chỉ số sinh hóa như HbA1c, glucose máu, lipid máu được xét nghiệm theo 

chuẩn quốc tế. Phân tích thống kê sử dụng SPSS 20.0 với các phép kiểm chi-squared, t-

test và hệ số tương quan Pearson. 

Kết quả 

- Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người tăng đường huyết mới phát hiện là 83,5%. 

- Rối loạn lipid máu phổ biến nhất là 64,4% đối tượng có tăng nồng độ 

Triglyceride; 55,3% đối tượng có tăng nồng độ tăng LDL-C; 50% đối tượng có tăng 

nồng độ Cholesterol toàn phần; 16,4% đối tượng có giảm nồng độ HDL-C.  

- Nhóm HbA1c ≥ 6,5% có tỷ lệ rối loạn lipid máu cao hơn rõ rệt (82,4%). 

- Có mối tương quan dương nhẹ có ý nghĩa thống kê giữa HbA1c với Cholesterol 

toàn phần (r = 0,107; p < 0,05), Triglycerid (r = 0,112; p < 0,05) và LDL-C (r = 0,097; 

p < 0,05), nhưng không có tương quan với HDL-C (r = 0,050; p > 0,05). 

Kết luận 

Rối loạn lipid máu rất phổ biến ở người tăng đường huyết mới phát hiện. HbA1c 

có liên quan đến một số thành phần lipid máu, đặc biệt ở nhóm có HbA1c ≥ 6,5%. Cần 

thiết lập chiến lược sàng lọc và can thiệp sớm rối loạn lipid máu ở nhóm bệnh nhân này 

để hạn chế biến chứng tim mạch. 
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Từ khóa: Tăng đường huyết, HbA1c, rối loạn lipid máu, triglyceride, 

cholesterol, HDL-C, LDL-C. 
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ABSTRACT 

 

Background  

Dyslipidemia is a significant risk factor contributing to the progression of 

atherosclerosis and cardiovascular disease, particularly among individuals with 

hyperglycemia or type 2 diabetes. In the context of the increasing prevalence of 

hyperglycemia in Vietnam, early detection of accompanying metabolic disorders such 

as dyslipidemia is essential for timely intervention and prevention of complications. 

Objectives 

This study aimed to: (1) describe the clinical and biochemical characteristics 

(HbA1c, lipid profile) of individuals aged 35–75 newly diagnosed with hyperglycemia; 

(2) determine the prevalence of dyslipidemia according to HbA1c subgroups 

(prediabetes and diabetes); and (3) analyze the correlation between HbA1c and lipid 

components (total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C). 

Subjects and Methods 

A cross-sectional descriptive study with analytical elements was conducted on 

472 individuals aged 35–75 newly diagnosed with hyperglycemia at An Giang General 

Hospital in 2024. Biochemical parameters including HbA1c, blood glucose, and lipid 

profile were tested according to international standards. Statistical analyses were 

performed using SPSS 20.0, including chi-squared tests, t-tests, and Pearson correlation 

coefficients. 

Results: 

The prevalence of dyslipidemia among newly diagnosed hyperglycemic patients 

was 83.5%. 

The most common types of dyslipidemia were elevated triglycerides (64.4%), 

elevated LDL-C (55.3%), elevated total cholesterol (50%), and decreased HDL-C 

(16.4%) 

The group with HbA1c ≥ 6.5% had a significantly higher prevalence of 

dyslipidemia (82,4%). 

There was a mild but statistically significant positive correlation between HbA1c 

and total cholesterol (r = 0.107; p < 0.05), triglycerides (r = 0.112; p < 0.05), and LDL-

C (r = 0.097; p < 0.05), but not with HDL-C (r = 0.050; p > 0.05). 

Conclusion: 

Dyslipidemia is highly prevalent among individuals newly diagnosed with 

hyperglycemia. HbA1c is associated with several lipid components, particularly in those 
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with HbA1c ≥ 6.5%. Early screening and intervention strategies for dyslipidemia in this 

patient group are necessary to reduce the risk of cardiovascular complications. 

Keywords: Hyperglycemia, HbA1c, dyslipidemia, triglycerides, cholesterol, 

HDL-C, LDL-C. 

 


