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lượng sống ở những người có thu nhập thấp nhất bị 
ảnh hưởng nhiều hơn so với những người có thu 
nhập cao hơn, nhưng sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu nồng độ đường huyết khi 

bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán nhồi máu cơ tim 
(NMCT) ST chênh lên và tử vong tim mạch trên nhóm 
bệnh nhân này tại Viện Tim TPHCM. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 
mô tả có so sánh được tiến hành trên 120 bệnh nhân 
nhập viện với chẩn đoán NMCT ST chênh lên từ 
tháng 08/2014 đến tháng 05/2015 tại Viện Tim 
TPHCM. 

Kết quả: 120 bệnh nhân chúng tôi nghiên cứu có 
tuổi trung bình 62,58 ±12,35 tuổi (tuổi lớn nhất 88, 
tuổi nhỏ nhất 39), nam có 90 trường hợp (chiếm 
75%); nữ có 30 trường hợp (chiếm 25%). Có 9,2% 
BN tử vong (11/120 BN) sau 30 ngày. Nếu chia bệnh 
nhân làm 3 nhóm: (1) Có bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) 
trước nhập viện có đường huyết cao ≥ 126 mg% tại 
thời điểm nhập viện; (2) Không có bệnh ĐTĐ trước 
nhập viện có đường huyết cao  ≥ 126mg % tại thời 
điểm nhập viện; (3) Không có bệnh ĐTĐ trước nhập 
viện có đường huyết bình thường < 126mg % tại thời 
điểm nhập viện. Tỷ lệ tử vong ở nhóm ĐTĐ - ĐH ≥ 
126 mg% là 16,1% (nhóm 1: 5/31 BN tử vong);  tỷ lệ 
tử vong ở nhóm không ĐTĐ - ĐH <126 mg/dl là 3,5% 
(nhóm 3: 2/57 BN), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0.01). Nhóm BN không có bệnh ĐTĐ có tăng ĐH  
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lúc nhập viện tỷ lệ tử vong là 12,5% ( 4/32 BN) trong 
khi ở nhóm BN không có bệnh ĐTĐ trước đó có ĐH 
bình thường lúc nhập viện tỷ lệ tử vong là 3,5%, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p< 0,01.  

Kết Luận: Những bệnh nhân(BN) bị NMCT ST 
chênh có bệnh ĐTĐ và có đường huyết cao ≥126 
mg% lúc nhập viện có tỷ lệ tử vong sau 30 ngày cao 
nhất: 16,1%; sau đó là nhóm BN không có bệnh ĐTĐ 
trước lúc bị NMCT, tuy nhiên đường huyết lúc nhập 
viện ≥126 mg%: 12,5%; và cuối cùng nhóm không có 
tiền sử ĐTĐ và đường huyết lúc nhập viện < 126 mg 
có tỷ lệ tử vong thấp nhất: 3,5%. ĐH lúc nhập viện có 
liên quan với tử vong trong 30 ngày ở bệnh nhân 
NMCT ST chênh lên; với ĐH ≥126mg/dl, OR = 4,5. 

Từ khóa: NMCT ST chênh lên, Đái tháo đường, 
Tử vong 30 ngày.  

SUMMARY 
GLYCEMIE AT HOSPITALIZATION MOMENT IN 

PATIENTS WITH ST ELEVATION MYOCARDIAL 
INFARCTION AND CARDIOVASCULAR DEATH 

Objectives: Study of glycemie concentration in 
hospitalized patients with a diagnosis of ST elevation 
myocardial infarction and cardiovascular death at the 
Heart Institute of HCM city. 

Methods: A prospective comparing description 
study was conducted on 120 patients admitted with 
the diagnosis of ST elevation myocardial infarction 
from August 2014 to May 2015 at the Heart Institute 
of HCM city.  

Results: 120 patients in this study had an average 
age of 62.58 ± 12.35 y/o (oldest was 88 y/o, youngest 
was 39 y/o); there were 90 males (75%); and 30 
females (25%). The mortality within 30 days was 
9.2% (11/120 patients). We divided the patients in 3 
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groups: (1) Diabetes patients with hyperglycemia at 
moment of hospitalization (glycemie ≥ 126 mg%); (2) 
Non-diabetes patients with hyperglycemia at moment 
of hospitalization (glycemie ≥ 126 mg%); (3) Non-
diabetes patients with normoglycemia at moment of 
hospitalization (glycemie < 126 mg%). The mortality 
in group 1 was 16.1% (Diabetes with hyperglycemia); 
group 3 was 3.5% (Non-diabetes without 
hyperglycemia), the statistic difference was significant 
(p<0.01). The mortality in group 2 was 12.5% (Non-
diabetes with hyperglycemia); group 3 was 3.5% 
(Non-diabetes without hyperglycemia), the statistic 
difference was significant (p<0.01). 

Conclusions: The highest mortality within 30 days 
of STEMI’s patients with diabetes and hyperglycemia 
(glycemie ≥126 mg%) at the moment hospitalized 
was 16.1%; the second one was  group patients non-
diabetes with hyperglycemia (mortality was 12.5%); 
and the lowest was group patients non-diabetes 
without hyperglycemia (mortality was 3.5%). 
Concentrations of glycemie was related with mortality 
of STEMI’ patients; with glycemie ≥126 mg%, 
OR=4.5. 

Keywords: ST elevation myocardial infarction, 
diabetes, mortality within 30 days. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý mạch vành là nguyên nhân hàng đầu gây 

tử vong trên thế giới. Biến chứng gây tử vong thường 
gặp do bệnh mạch vành là: hội chứng vành cấp (Nhồi 
máu cơ tim ST chênh lên, NMCT không ST chênh lên 
và cơn đau thắt ngực không ổn định). Do HCVC có 
kết cục tử vong cao, đặc biệt là trên những BN NMCT 
ST chênh lên, nên việc tiên lượng bệnh là cần thiết. 
Có nhiều cách tiên lượng như sử dụng thang điểm 
TIMI hoặc dùng các chỉ điểm sinh học như hs-
troponin, NT-proBNP, hs-CRP. Gần đây có một số 
công trình nghiên cứu ghi nhận khoảng 50% bệnh 
nhân NMCT ST chênh lên có nồng độ ĐH cao lúc 
nhập viện và tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân này 
cao hơn so với nhóm có ĐH bình thường. Do đó 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu nồng độ đường huyết 
khi bệnh nhân nhập viện với chẩn đoán NMCT ST 
chênh lên và tử vong tim mạch trên nhóm bệnh nhân 
này tại Viện Tim TPHCM. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân  nhập viện và điều trị tại Viện Tim 

Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 8 năm 2014 đến 
tháng 5 năm 2015. 

1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
- Bệnh nhân NMCT ST chênh lên tại thời điểm 

nhập viện, đồng ý tham gia nghiên cứu và được chẩn 
đoán xác định tình trạng ĐTĐ của bệnh nhân dựa 
vào tiền sử bệnh hoặc HbA1C. 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những bệnh nhân NMCT cấp ST chênh lên đã 

được truyền đường ở tuyến trước. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 

cứu mô tả có so sánh. 
2.2. Xử lý và phân tích số liệu:Sử dụng phần 

mềm SPSS 20.0 để xử lý và phân tích số liệu. 
2.3. Y đức: Trong nghiên cứu không có ảnh 

hưởng đến tinh thần và thể xác người bệnh. Đảm 
bảo tuân thủ đúng nội quy và quy chế của bệnh viện. 

KẾT QUẢ 
- Có 120 bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu 

trong thời gian từ 08/2014 đến tháng 05/2015 nhập 
viện với chẩn đoán NMCT ST chênh lên tại Viện Tim 
TPHCM 

1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu  
1.1. Tuổi: Trong 120 bệnh nhân chúng tôi nghiên 

cứu có tuổi trung bình 62,58 ±12,35 tuổi (tuổi lớn 
nhất 88, tuổi nhỏ nhất 39).  

1.2. Giới: Nam giới có 90 trường hợp (chiếm 
75%); nữ giới có 30 trường hợp (chiếm 25%).  

1.3. Yếu tố nguy cơ và bệnh lý đi kèm 
Các đặc điểm về yếu tố nguy cơ đi kèm của dân 

số nghiên cứu được trình bày trong bảng 1  
Bảng 1: Đặc điểm các yếu tố nguy cơ và bệnh lý 

đi kèm 
Yếu tố nguy cơ Tần số Tỷ lệ % 

Nam>40t, Nữ>45 tuổi 119 99,1% 
Tăng huyết áp 85 70,8 

Đái tháo đường 31 25,8 
RLCH lipid máu 112 93,3 

Hút thuốc lá 54 45 
Béo phì 23 19,2 

*89 BN nam > 40 tuổi ( 98,8%); 30 BN nữ ≥45 tuổi 
( 100%) 

1.4. Tỷ lệ yếu tố nguy cơ trên các BN 
Số BN có 1 YTNC chiếm 8% (13 BN), 2 YTNC 

chiếm 30,9% (50 BN), 3 YTNC chiếm 22,2% (36 BN), 
4 YTNC chiếm 11,1% (18 BN). 

2. Nồng độ hs-troponin T 
- Nồng độ troponin Ths lần 1 cao nhất 14171 ng/L, 

thấp nhất 5 ng/L, trung bình là 1040,88 ng/L 
- Nồng độ troponin Ths lần 2 cao nhất 14186 ng/L, 

thấp nhất 27 ng/L, trung bình là 1575,14 ng/L 
3. Đường huyết 
- Đường huyết <126mg% và không ĐTĐ có 57 

trường hợp, chiếm 47,5%; Đường huyết ≥126mg% 
và không ĐTĐ có 32 trường hợp, chiếm 26,7%; 
Đường huyết ≥ 126mg%  kèm ĐTĐ có 31 trường 
hợp, chiếm 25,8%. 

- Nếu chỉ tính trong nhóm không có ĐTĐ (89BN) 
thì Đường huyết  ≥ 126mg% có 57BN chiếm 64%, 
Đường huyết <126mg% có 32 BN (36%) 

- Đường huyết trung bình là 158,76mg%, cao nhất 
là 482mg%, thấp nhất 80mg% (158,76±83,02mg%) 

Tại thời điểm nhập viện, tất cả BN có ĐTĐ có 
đường huyết ≥126 mg% 

4. Phân suất tống máu thất trái 
- Đa số bệnh nhân có chức năng tâm thu thất trái 

giảm nhẹ đến trung bình: Phân suất tống máu thất 
trái > 55% có 48 bệnh nhân (chiếm 40%); phân suất 
tống máu thất trái từ 45 đến 55% có 15 bệnh nhân 
(chiếm 12,5%); phân suất tống máu thất trái từ 30-
45% có 51 bệnh nhân (chiếm 42,5%), dưới 30% có 4 
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bệnh nhân (chiếm 5%) 
5. Tổn thương mạch vành 
5.1. Kết quả chụp mạch vành:Kết quả chụp 

ĐMV cho thấy bệnh 1 nhánh có 54 BN (chiếm 45%); 
bệnh 2 nhánh có 34 BN (chiếm 28,3%); bệnh 3 
nhánh có 32 BN (chiếm 11,5%). 

5.2. Tái thông mạch vành 
Có 116 bệnh nhân (96,7%) được can thiệp mạch 

vành qua da, 4 BN còn lại do quá giờ vàng và BN 
không đồng ý can thiệp mạch vành qua da. 

6. Biến cố tử vong tim mạch với các mức 
đường huyết khác nhau 

Có 9,2% BN tử vong (11/120 BN). Trong số BN tử 
vong hầu hết có đường huyết cao với nồng độ đường 
huyết lúc nhập viện ≥ 126mg% (9BN, chiếm tỷ lệ 
7,5%). Trong  9 BN có đường huyết cao lúc nhập 
viện thì nhóm 1 có 5 BN (có bệnh ĐTĐ trước đó), 
nhóm 2 có 4 BN (không bệnh ĐTĐ). Số BN nhóm 3 
(không ĐTĐ và đường huyết < 126mg khi nhập viện) 
có 2 người tử vong. 

BÀN LUẬN 
1. Tuổi 
- 120 bệnh nhân trong nghiên cứu có độ tuổi trung 

bình là 62 ±12,35  tuổi, tương đương với kết quả 
nghiên cứu MEDI-ACS (65 ± 13 tuổi) và ở nước 
ngoài của Ann Tomaszuk-Kazberuk (63,8 ±11,3 tuổi), 
Anna Norhammar (63.5 ± 9.4). 

- Tuổi cao là một yếu tố nguy cơ chính của bệnh 
mạch vành và là yếu tố không thể thay đổi. Theo 
nghiên cứu INTERHEART độ tuổi trung bình mắc 
bệnh mạch vành ở nam giới là 55 tuổi và ở nữ giới là 
65 tuổi. Tuổi là yếu tố tiên lượng biến cố của BMV kể 
cả tử vong trong và sau khi nằm viện vì có sự thay 
đổi về cấu trúc và chức năng của hệ tim mạch ở 
người lớn tuổi, triệu chứng không điển hình dẫn đến 
chậm trễ trong chẩn đoán và điều trị, ngoài ra người 
lớn tuổi còn có bệnh phối hợp như ĐTĐ, THA, suy 
tim. Trong nghiên cứu GUSTO-I cho thấy sự liên 
quan giữa tuổi với tử vong ở bệnh nhân NMCT, cụ 
thể tỷ lệ tử vong là 3% ở bệnh nhân <65 tuổi, và 
30.3% ở bệnh nhân trên 85 tuổi. 

2. Giới tính 
- Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nam bị bệnh 

mạch vành gấp 2 lần nữ (67,94% so với 32,06%), 
tương tự nghiên cứu đa trung tâm MEDI-ACS cũng 
cho kết quả nam giới 61% so với nữ giới 39%, 
nghiên cứu của Anna Norhammar tỷ lệ nam là 68%, 
nữ là 32%. Điều này phù hợp với phân bố giới tính 
của BMV ở các nghiên cứu dịch tễ. Nghiên cứu của 
Lerner cho rằng phụ nữ dưới 75 tuổi có sự bảo vệ 
của estrogen đối với BMV. 

3. Các yếu tố nguy cơ tim mạch 
- Tăng huyết áp rất thường gặp ở các bệnh nhân 

có biến cố tim mạch. Tăng huyết áp là yếu tố thuận 
lợi làm cho các lipoprotein gây xơ vữa dễ lắng đọng 
vào thành động mạch nhiều hơn để khởi phát quá 
trình xơ vữa. 75,6% dân số trong nghiên cứu của 
chúng tôi bị THA, kết quả này tương đương với số 
liệu trong các nghiên cứu trong nước gần đây như 

của Bùi Xuân Nghĩa là 74,4%, và Đặng Đình Cần là 
70%. Tuy THA là yếu tố nguy cơ chính và độc lập 
của BMV nhưng THA là yếu tố nguy cơ có thể kiểm 
soát được. Vì vậy dự phòng và điều trị THA đều đặn 
sẽ góp phần làm giảm các nguy cơ BMV. 

- Tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ chiếm 27,27% trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Ở Hoa Kỳ 85% bệnh nhân 
ĐTĐ có bệnh ĐMV, và 75% tử vong do bệnh tim 
mạch. Biến chứng tim mạch ở những bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 gấp 3-4 lần những người bình 
thường. Theo Thomas Killip bệnh cơ tim thiếu máu 
không triệu chứng ở bệnh nhân đái tháo đường 
thường gấp 2-4 lần người bình thường. Theo tác giả 
Cohn P.F và Fox K.M thì nguy cơ tử vong do tim ở 
những bệnh nhân thiếu máu cơ tim không triệu 
chứng tăng gấp 5 lần. 

- Tỷ lệ BN RLLM trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 63,64%, tỷ lệ này tương đương với công trình 
nghiên cứu MEDI-ACS 62%  và của Đặng Đình Cần 
69,44%. RLLM là yếu tố gây xơ vữa mạch máu, trong  
nghiên cứu gộp của Vlachopoulos đã kết luận xơ vữa 
mạch máu có liên quan đến biến cố tim mạch và tử 
vong do mọi nguyên nhân. Nồng độ cholesterol cao 
trong máu được xem là một trong những yếu tố nguy 
cơ có thể thay đổi quan trọng nhất của bệnh mạch 
vành. 

- Tỷ lệ BN nam hút thuốc lá trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 36,36% thấp hơn so với tỷ lệ nam hút 
thuốc lá trong dân số Việt Nam 41,2%, sự khác biệt 
này là do dân số nghiên cứu đa phần là có bệnh THA 
và khi điều trị tại  Viện Tim TP.HCM họ đều được tư 
vấn bỏ thuốc lá. Người hút thuốc lá tăng nguy cơ 
bệnh mạch vành gấp 2- 4 lần người không hút thuốc 
lá. Hút thuốc lá gây tổn thương thành mạch, làm hẹp 
lòng mạch, điều này làm tăng nhịp tim, tăng huyết áp 
và tạo huyết khối thành mạch gây bệnh mạch vành 

- Tỷ lệ thừa cân, béo phì trong nghiên cứu này là 
49,76% tương đương với công trình nghiên cứu 
MEDI-ACS là 46,1%. Trong nghiên cứu này không 
thấy khác biệt về thừa cân béo phì giữa 2 nhóm bệnh 
nhân ĐTĐ và không ĐTĐ (47,37% và 50,66%, p = 
0,67), Tình trạng thừa cân béo phì ngày càng tăng có 
thể do lối sống ít vận động và chế độ ăn uống không 
hợp lý. Các nghiên cứu dịch tễ cho thấy mối liên 
quan mật thiết giữa thừa cân béo phì với bệnh mạch 
vành, đái tháo đường type 2. Trên thế giới có ít nhất 
2.8 triệu người tử vong có liên quan đến thừa cân 
béo phì mỗi năm. 

- Hầu hết bệnh nhân trong nghiên cứu này có ít 
nhất 2 yếu tố nguy cơ tim mạch kết hợp. Đa phần 
bệnh nhân có từ 2-4 yếu tố nguy cơ tim mạch (2 
YTNC chiếm 30,9%; 3 YTNC chiếm 22,2%; 4 YTNC 
chiếm 11,1%) . Theo y văn nguy cơ mắc bệnh động 
mạch vành gia tăng khi có sự hiện diện nhiều yếu tố 
nguy cơ tim mạch, điều này đã được ghi nhận ở 
những nghiên cứu khác nhau trên các quần thể 
người Châu Âu- Mỹ hoặc Châu Á. 

4. Nồng độ đường huyết lúc nhập viện ở BN 
NMCT ST chênh lên 
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- Đường huyết trung bình trong dân số nghiên 
cứu là 158,7%±83,02mg%, kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Li Dong-Bao 156.06 ± 86.94 mg%. 

- Bệnh nhân NMCT cấp thường có hiện tượng 
tăng ĐH lúc nhập viện. Tăng ĐH lúc nhập viện có liên 
quan đến tình trạng tăng kích hoạt tiểu cầu, tăng 
phản ứng viêm ở bệnh nhân NMCT. Đây là những 
nguyên nhân làm cho tình trạng bệnh nặng hơn.  

Hiện tượng stress tăng ĐH gặp ở bệnh nhân 
NMCT cấp, nó có ý nghĩa tiên lượng bệnh nặng có 
khả năng tử vong. Theo Capes trong phân tích gộp 
mức ĐH có giá trị tiên lượng 144 mg% đối với bệnh 
nhân không ĐTĐ và 180 mg%  đối với bệnh nhân ĐT. 
Theo Pinheiro mức ĐH được cho là stress tăng ĐH là 
126 mg% đối với bệnh nhân không ĐTĐ, và 200 
mg% đối với bệnh nhân ĐTĐ.Theo Sewdarsen thì 
mức ĐH dùng để tiên lượng bệnh nặng ở bệnh nhân 
không ĐTĐ và ĐTĐ lần lượt là 144 mg%, 198 mg%. 
Theo nghiên cứu HORIZON-AMI mức ĐH được xem 
là stress tăng ĐH ở bệnh nhân không ĐTĐ và có 
ĐTĐ lần lượt là 149 mg%, 231 mg%. 

5. Biến cố tử vong trong 30 ngày theo dõi 
- Tỷ lệ tử vong chung trong dân số nghiên cứu là 

9,2%, tỷ lệ tương đương tỷ lệ của Nguyễn Quang 
Tuấn tỷ lệ bệnh nhân tử vong trong 30 ngày sau can 
thiệp mạch vành là 9,6%,  thấp hơn so với tác giả 
Nguyễn Thị Hoàng Thanh tại Đồng Nai 22,1%, 
Nguyễn Thị Kim Chung tại Đà Nẵng 18,18%. Nghiên 
cứu ở các quốc gia như Trung Quốc, Phần Lan cho 
thấy tỷ lệ tử vong trong bệnh viện ở bệnh nhân 
NMCT lần lượt là 12,3%, 14,2%. Tỷ lệ tử vong không 
đồng đều giữa các nghiên cứu là do khác biệt về dân 
số nghiên cứu, phân tầng nguy cơ, ứng dụng các 
thuốc điều trị mới, điều trị can thiệp, tuân thủ theo các 
phác đồ điều trị đã được khuyến cáo, quy mô của 
đơn vị điều trị.  

6.Tỷ lệ tử vong ở các nhóm đường huyết khác 
nhau 

So sánh tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân ĐTĐ có ĐH ≥ 
126 mg% với bệnh nhân không có bệnh ĐTĐ có ĐH  
<126mg% (nhóm 1 so với nhóm 3): 

Tỷ lệ tử vong ở nhóm ĐTĐ - ĐH ≥ 126 mg% là 
16,1%, trong khi tỷ lệ tử vong ở nhóm không ĐTĐ - 
ĐH <126 mg/dl là 3,5%, khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0.01). 

Nghiên cứu của Krishna trên 60 bệnh nhân NMCT 
cho thấy tỷ lệ tử vong ở nhóm ĐTĐ - ĐH ≥ 126 mg% 
là 50% so với nhóm không ĐTĐ - ĐH < 126 mg% là 
10%. 

So sánh tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân không 
ĐTĐ có mức ĐH ≥ 126 mg% với nhóm bệnh nhân 
không ĐTĐ có mức ĐH < 126 mg% (nhóm 2 so với 
nhóm 3): 

Trong số 89 bệnh nhân không ĐTĐ có 6 BN tử 
vong. Trong nhóm BN không có bệnh ĐTĐ có tăng 
ĐH lúc nhập viện tỷ lệ tử vong là 12,5% (4/32 BN ) 
trong khi ở nhóm BN không có bệnh ĐTĐ trước đó có 

ĐH bình thường lúc nhập viện tỷ lệ tử vong là 3,5% 
(2/57 BN) Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p< 0,01.  

Nghiên cứu của Krishna thực hiện trên 60 bệnh 
nhân NMCT, kết quả cho thấy ở bệnh nhân không 
ĐTĐ tỷ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân ĐH <126 mg% 
là 10% thấp hơn so với nhóm ĐH ≥126 mg% với tỷ lệ 
tử vong 30%.Nghiên cứu của Muhlestein ở những 
bệnh nhân NMCT có nồng độ ĐH lúc nhập viện cao 
nguy cơ tử vong sẽ tăng hơn 3 lần so với người có 
mức ĐH bình thường. 

7. Nồng độ đường huyết lúc nhập viện và tiên 
lượng tử vong 30 ngày trên những BN NMCT ST 
chênh lên 

- Chúng tôi nhận thấy trong nghiên cứu này nồng 
độ ĐH trung bình của bệnh nhân tử vong 195,98± 
78,1 mg% cao hơn so với ĐH trung bình ở bệnh 
nhân còn sống 155,01±82,9 mg% sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p =0.001. Tương tự nghiên 
cứu của Li Dong-Bao thực hiện trên 1.137 bệnh nhân 
NMCT ghi nhận mức ĐH trung bình ở BN tử vong là 
210.24±112.5 mg% cao hơn có ý nghĩa so với mức 
ĐH ở bệnh nhân còn sống 148.86 ±80.1mg% với p 
=0.001.  

- Sau khi hiệu chỉnh các biến số khác trong mô 
hình, biến số ĐH cao thực sự có liên quan một cách 
có ý nghĩa với biến số tử vong trong 30 ngày. Khi 
nhập viện nồng độ ĐH ≥ 126 mg/dl tăng nguy cơ tử 
vong gấp 4.5 lần so với BN có ĐH bình thường 
(OR=4,5).  

KẾT LUẬN 
- Nghiên cứu 120 bệnh nhân NMCT ST chênh lên 

tại Viện Tim TP.Hồ Chí Minh  chúng tôi nhận thấy: Tỷ 
lệ tử vong chung trong 30 ngày ở bệnh nhân NMCT 
cấp ST chênh lên là 9,2%.  

- Những BN có bệnh ĐTĐ và có đường huyết cao 
≥126 mg% lúc nhập viện có tỷ lệ tử vong cao nhất: 
16,1%; sau đó là nhóm BN không có bệnh ĐTĐ trước 
lúc bị NMCT, tuy nhiên đường huyết lúc nhập viện 
≥126 mg%: 12,5%; và cuối cùng nhóm không có tiền 
sử ĐTĐ và đường huyết lúc nhập viện < 126 mg có tỷ 
lệ tử vong thấp nhất: 3,5%. Đường huyết lúc nhập 
viện có liên quan với tử vong trong 30 ngày ở bệnh 
nhân NMCT ST chênh lên với Đường huyết  
≥126mg/dl, OR = 4,5 . 
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