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Comparision of the effectiveness of combined 

therapy sodium-glucose transporter 2 inhibitors 

versus traditional therapy in treatment of type 2 

diabetes with heart failure in Hai Phong 

International General Hospital 
ABSTRACT: To compare the effectiveness of a combination 

therapy involving sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2i) 

inhibitors with traditional therapy in treating type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) accompanied by heart failure, the research team 

conducted a retrospective study on 106 medical records, 

including 53 patients treated with traditional therapy and 53 

patients treated with combination therapy. This study aimed to 
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TÓM TẮT 

Với mục đích so sánh hiệu quả của liệu pháp điều trị phối hợp 

chất ức chế kênh đồng vận chuyển natri-glucose 2 (SGLT2i) so với 

liệu pháp truyền thống trong điều trị ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy 

tim,nhóm nghiên cứu tiền hành hồi cứu trên 106 hồ sơ bệnh án 

bao gồm 53 bệnh nhân được điều trị liệu pháp truyền thống và 

53 bệnh nhân điều trị liệu pháp phối hợp nhằm thực hiện hai mục 

tiêu so sánh hiệu quả của liệu pháp điều trị phối hợp chất ức chế 

kênh đồng vận chuyển natri-glucose 2 so với liệu pháp truyền 

thống trong điều trị ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim. Sau 3 tháng điều 

trị, cả hai nhóm bệnh nhân đều cho thấy sự giảm HbA1C, trong 

đó nhóm liệu pháp truyền thống giảm 0,71% và nhóm SGLT2i 

giảm 0,72%. Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). Tương tự, tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu HbA1C và Glucose 

huyết tương lúc đói đều tăng ở cả hai nhóm, với nhóm SGLT2i 

tăng nhiều hơn, nhưng không có sự khác biệt đáng kể về mặt 

thống kê (p > 0,05). BNP trung bình cũng giảm ở cả hai nhóm, 

nhóm SGLT2i giảm nhiều hơn (12,54 pg/mL) so với nhóm truyền 

thống (7,07 pg/mL), tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). Điểm đáng chú ý là giảm cân ở nhóm SGLT2i 

(1,25 kg) nhiều hơn so với nhóm truyền thống (0,44 kg), và sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhìn chung, kết quả 

cho thấy liệu pháp phối hợp SGLT2i mang lại một số lợi ích hơn 

so với liệu pháp truyền thống, nhưng sự khác biệt về hiệu quả 

điều trị giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê đối với hầu hết 

các chỉ số.  

Từ khoá: đái tháo đường típ 2, chất ức chế kênh đồng vận chuyển 

natri-glucose 2, hiệu quả điều trị. 
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achieve two objectives: comparing the effectiveness of the 

SGLT2i combination therapy against the traditional therapy in 

treating T2DM with concurrent heart failure. After 3 months of 

treatment, both patient groups showed a reduction in HbA1C, 

with the traditional therapy group showing a decrease of 0.71% 

and the SGLT2i group showing a decrease of 0.72%. This 

difference was not statistically significant (p > 0.05). Similarly, 

the percentage of patients achieving the target HbA1C and 

fasting plasma glucose levels increased in both groups, with the 

SGLT2i group experiencing a greater increase, although the 

difference was not statistically significant (p > 0.05). The mean 

BNP levels also decreased in both groups, with a greater 

reduction in the SGLT2i group (12.54 pg/mL) compared to the 

traditional group (7.07 pg/mL); however, this difference was not 

statistically significant (p > 0.05). Notably, the weight reduction 

in the SGLT2i group (1.25 kg) was significantly more than in the 

traditional therapy group (0.44 kg), and this difference was 

statistically significant (p < 0.05). Overall, the results indicate 

that the SGLT2i combination therapy offers some benefits over 

traditional therapy, but the differences in treatment effectiveness 

between the two groups were not statistically significant for most 

parameters. 

Keywords: type 2 diabetes, sodium-glucose transporter 2 

inhibitors, treatment effectiveness. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên toàn cầu, ước tính đến năm 2017 có 

khoảng 462 triệu người mắc bệnh ĐTĐ típ 2 

và 64,3 triệu người mắc bệnh suy tim(1, 2). 

Cả hai bệnh này dự kiến sẽ tiếp tục gia tăng 

tỷ lệ mắc bệnh theo thời gian(1, 2). Bên cạnh 

đó, ĐTĐ típ 2 và suy tim thường xảy ra đồng 

thời, điều này càng gây nên các tác động bất 

lợi đến tình trạng sức khỏe, chất lượng cuộc 

sống và chi phí khám, chữa bệnh của bệnh 

nhân(3). Tỷ lệ bệnh nhân mắc đồng thời cả 

ĐTĐ típ 2 và suy tim cũng đang tăng trên 

toàn thế giới và tỷ lệ này dự kiến sẽ tăng lên 

theo cấp số nhân trong thập kỉ tới(4). Xác 

định và thực hiện các chiến lược điều trị tối 

ưu cho bệnh nhân mắc ĐTĐ típ 2 và suy tim 

đóng vai trò quan trọng để cải thiện sức khỏe 

cũng như chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân. Mặc dù có các hướng dẫn riêng dành 

cho việc điều trị ĐTĐ típ 2 và suy tim nhưng 

không có hướng dẫn đầy đủ về điều trị cho 

bệnh nhân mắc đồng thời cả ĐTĐ típ 2 và suy 

tim(3). Hướng dẫn điều trị cho các bệnh nhân 

đồng mắc hai bệnh này vô cùng cần thiết bởi 

tác dụng hiệp đồng của chúng đối với sức 

khỏe bệnh nhân(3).  

Các nghiên cứu khoa học trong nhiều năm 

qua đã chứng minh các chất ức chế kênh đồng 

vận chuyển natri-glucose 2 không chỉ có tác 

dụng trong điều trị ĐTĐ típ 2 mà còn có tác 

dụng giảm các biến cố tim mạch như giảm tử 

vong, giảm tỉ lệ nhập viện vì suy tim, cải thiện 

các triệu chứng suy tim trên bệnh nhân và 

được khuyến cáo trong điều trị suy tim như 

liệu pháp đầu tay (5, 6). Tại Việt Nam, các 

chất ức chế kênh đồng vận chuyển natri-

glucose 2 cũng được Bộ Y tế khuyến cáo 

trong phác đồ điều trị suy tim năm 2022(7). 

Bên cạnh những hiệu quả tuyệt vời mà chất 

ức chế kênh đồng vận chuyển natri-glucose 2 

mang lại thì các thuốc này có giá thành tương 

đối cao nên chỉ những bệnh nhân đủ điều kiện 

mới sử dụng để điều trị bệnh. Hiện nay, các 

đề tài nghiên cứu về hiệu quả và chi phí khi 

sử dụng chất ức chế kênh đồng vận chuyển 

natri-glucose 2 trong điều trị suy tim mắc 

kèm ĐTĐ típ 2 vẫn còn hạn chế, chưa được 
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thực hiện phổ biến ở các cơ sở khám chữa 

bệnh. 

Với mục đích hướng tới điều trị hiệu quả và 

giảm thiểu chi phí khám, chữa bệnh trên bệnh 

nhân ĐTĐ típ 2 đồng mắc suy tim, chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu ‘‘So sánh hiệu quả và 

chi phí của liệu pháp điều trị phối hợp chất ức 

chế kênh đồng vận chuyển natri-glucose 2 so 

với liệu pháp truyền thống trong điều trị đái 

tháo đường típ 2 mắc kèm suy tim tại Bệnh 

viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng’’ với mục 

tiêu so sánh hiệu quả của liệu pháp điều trị 

phối hợp chất ức chế kênh đồng vận chuyển 

natri-glucose 2 so với liệu pháp truyền thống 

trong điều trị ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu  

Đối tượng nghiên cứu là hồ sơ bệnh án của 

bệnh nhân ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim tại 

bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng trong 

khoảng thời gian từ 1/1/2022 đến 31/12/2022 

được lưu trữ tại kho lưu trữ bệnh án của bệnh 

viện. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim có 

tái khám sau thời gian 3 tháng khám bệnh 

trước đó tại bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải 

Phòng (yêu cầu không thay đổi thuốc sử dụng 

trong suốt 3 tháng, không có thêm bệnh mắc 

kèm và khi khám lại có xét nghiệm HbA1C, 

Glucose huyết tương lúc đói, Creatinin huyết 

tương, BNP và siêu âm tim) 

- Bệnh nhân được chỉ định điều trị liệu pháp 

truyền thống hoặc liệu pháp kết hợp SGLT2i 

trong khoảng thời gian từ 1/1/2022 đến 

31/12/2022. 

- Bệnh án và bảng kê chi phí điều trị đầy đủ 

các thông tin: tên, tuổi (BN ≥ 18 tuổi), giới 

tính, cân nặng, chiều cao, chẩn đoán, bệnh 

mắc kèm, đơn thuốc và chi phí từng thuốc. 

- Với những bệnh nhân sử dụng SGLT2i yêu 

cầu sử dụng liên tục trong thời gian tối thiểu 

là 3 tháng. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 không đồng mắc suy 

tim hoặc bệnh nhân mắc suy tim không mắc 

kèm ĐTĐ típ 2. 

- Các bệnh nhân không tái khám lại sau 3 

tháng. 

- Hồ sơ bệnh án, bảng kê chi phí điều trị 

không đầy đủ thông tin. 

- Bệnh nhân dưới 18 tuổi. 

- Những bệnh nhân sử dụng SGLT2i trong 

thời gian ít hơn 3 tháng hoặc sử dụng không 

liên tục trong thời gian 3 tháng. 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp 

mô tả hồi cứu, dữ liệu hồ sơ bệnh án thỏa mãn 

tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, được thu thập 

từ phần mềm bệnh án điện tử Ehospital, Bệnh 

viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng. 

Mẫu nghiên cứu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu mô tả: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 ×  (1 − 𝑝)

𝑑2
 

 Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu HbA1c với 

mức ý nghĩa 95%, và dự đoán tỷ lệ này là 

50% (p=0.5), với sai số mong muốn là 5% 

(d=0.05). Dựa trên nghiên cứu của Araki và 

cộng sự năm 2016 (8). Cỡ mẫu nghiên cứu là 

106 bệnh án kèm theo bảng kê chi phí bao 

gồm 53bệnh nhân điều trị liệu pháp truyền 

thống và 53 bệnh nhân điều trị liệu pháp phối 

hợp SGLT2i. 

Quy trình lấy mẫu 

Từ phần mềm quản lý của bệnh viện, trích 

xuất danh sách bệnh nhân mắc ĐTĐ típ 2 

đồng mắc suy tim trong khoảng thời gian 

nghiên cứu thu được 214 BN. Sau đó tiến 

hành tra mã bệnh nhân của các bệnh nhân này 

từ cơ sở dữ liệu của bệnh viện.Sau khi loại 

những hồ sơ bệnh án không đạt yêu cầu, đề 

tài thu được 121 hồ sơ bệnh án đáp kèm theo 

bảng kê cho phí đáp ứng đầy đủ các tiêu 

chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Chọn 

ngẫu nhiên 53 BN từ 66 BN điều trị liệu pháp 

truyền thống đạt yêu cầu và 53 BN từ 55 BN 

điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i đạt yêu 

cầu để tiến hành nghiên cứu.  
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Hình 1. Kết quả tìm kiếm và lựa chọn mẫu nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu 

So sánh hiệu quả điều trị  

- So sánh sự chênh lệch HbA1c giữa liệu pháp 

phối hợp SGLT2i và liệu pháp truyền thống 

sau 3 tháng điều trị. 

- So sánh sự chênh lệch Glucose huyết giữa 

liệu pháp phối hợp SGLT2i và liệu pháp 

truyền thống sau 3 tháng điều trị. 

- So sánh sự chênh lệch NT-proBNP giữa liệu 

pháp phối hợp SGLT2i và liệu pháp truyền 

thống sau 3 tháng điều trị. 

- So sánh sự chênh lệch BNP giữa liệu pháp 

phối hợp SGLT2i và liệu pháp truyền thống 

sau 3 tháng điều trị. 

- So sánh tỉ lệ nhập viện vì suy tim giữa 2 liệu 

pháp sau 3 tháng điều trị.  

- So sánh sự chênh lệch eGFR giữa liệu pháp 

phối hợp SGLT2i và liệu pháp truyền thống 

sau 3 tháng điều trị 

Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu  

Số liệu được nhập, quản lý bằng Microsoft 

Excel 2016 và xử lý bằng phần mềm SPSS 

BN điều trị liệu pháp phối 

hợp SGLT2i  

N = 58 

               

BN đạt tiêu chuẩn  

         N = 55 

 

BN đạt tiêu chuẩn 

          N = 66 

 

BN điều trị liệu pháp 

truyền thống  

         N = 156 

 

Số BN bị loại: 3 

- BN thay đổi thuốc: 1 

- BN không sử dụng 

thuốc SGLT2i 3 tháng 

liên tục: 2 

 

Chọn ngẫu nhiên BN điều 

trị liệu pháp truyền thống 

N = 53 

Chọn ngẫu nhiên BN điều trị 

liệu pháp phối hợp SGLT2i 

N = 53 

 

Số BN bị loại: 90 

- BN không tái khám sau 

3 tháng: 31 

- BN thiếu thông tin: 50 

- BN thay đổi thuốc: 9 

BN ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy 

tim 

N = 214 
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20.0. Các biến định tính được tính bằng tần 

suất và phần trăm, các biến định lượng được 

tính bằng trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm 

tra mối quan hệ giữa hai biến định tính bằng 

phép thử Chi square, giữa biến định tính và 

định lượng bằng T-test. Sự khác nhau có ý 

nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh của Bệnh viện 

Đa Khoa Quốc tế Hải Phòng chấp thuận. Dữ 

liệu cá nhân của bệnh nhân được bảo mật 

nghiêm ngặt và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu (n=106) 

Đặc điểm 

N (%) 

Liệu pháp truyền thống 

(N = 53) 

Liệu pháp phối hợp 

SGLT2i 

(N = 53) p 

Số BN Tỉ lệ (%) Số BN Tỉ lệ (%) 

Giới 

tính 

Nam 20 37,73 34 64,15 

0,007 Nữ 33 62,27 19 35,85 

Tổng số 53 100 53 100 

Tuổi 

18 - 49 1 1,89 2 3,78 

0,099 50 - 69 21 39,62% 31 58,49 

≥ 70 31 58,49% 20 37,73 

Tuổi trung bình 71,85 ± 11,14 67,25 ± 10,38 0,030 

 

Số 

lượng 

bệnh lý 

mắc 

kèm 

1 2 3,77 2 

2 6 11,32 9 

3 14 26,42 7 

4 10 18,87 9 

5 9 16,98 7 

>5 12 22,64 19 

 

Bệnh 

mắc 

kèm 

Tăng huyết áp 33 62,26 37 

Rối loạn lipid 

máu 
21 39,62 25 

Rung nhĩ 18 33,96 15 

Suy thận mạn 18 33,96 14 

Hẹp hở van 2 lá 8 15,09 4 

Cân nặng trung bình (kg) 60,26 ± 10,01 64,04 ± 11,61 0,076 

Bảng 1 cho thấy nhóm điều trị bằng liệu pháp phối hợp SGLT2i có tỷ lệ nam giới cao hơn và 

tuổi trung bình thấp hơn so với nhóm điều trị truyền thống, với sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh lý mắc kèm cao hơn trong nhóm phối hợp SGLT2i, đặc biệt là số 

KẾT QUẢ 
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lượng bệnh lý mắc kèm vượt 5. Cân nặng trung bình giữa hai nhóm không có sự khác biệt thống 

kê đáng kể (p = 0,076). 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n=106) 

Đặc điểm 

Liệu pháp 

truyền thống 

(N= 53) 

Liệu pháp 

phối hợp 

SGLT2i 

(N= 53) 

p 

HbA1c trung 

bình (%) 

(TB ± SD) 

Lần đầu đi 

khám 
8,12 ± 2,45 8,08 ± 1,74 

0,931 

 

Sau 3 tháng 

điều trị 
7,41 ± 1,40 7,36 ± 1,17 0,857 

Đạt mục tiêu HbA1c (< 

7%) 

n (%) 

Lần đầu đi 

khám 

22 

(41,51%) 

17 

(32,08%) 
0,314 

Sau 3 tháng 

điều trị 

27 

(50,94%) 

24 

(45,28%) 
0,560 

Sự chênh lệch HbA1C trung bình sau 3 

tháng điều trị (%) 
Giảm 0,71 Giảm 0,72 0,977 

Sự chênh lệch BN đạt mục tiêu HbA1c sau 

3 tháng điều trị 

n (%) 

Tăng 5 

(9,43%) 

Tăng 7 

(13,20%) 
0,540 

Glucose huyết tương lúc 

đói trung bình (mmol/L) 

(TB ± SD) 

Lần đầu đi 

khám 
9,32 ± 5,13 9,02 ± 3,26 0,722 

Sau 3 tháng 

điều trị 
7,70 ± 3,49 7,32 ± 2,09 0,497 

Đạt mục tiêu Glucose 

huyết tương lúc đói (4,4-

7,2 mmol/L) 

N(%) 

Lần đầu đi 

khám 

26 

(49,06%) 

20 

(37,74%) 
0,240 

Sau 3 tháng 

điều trị 

30 

(56,60%) 

27 

(50,94%) 
0,559 

Sự chênh lệch Glucose huyết lúc đói trung 

bình sau 3 tháng điều trị  (mmol/L) 
Giảm 1,62 Giảm 1,70 0,912 

Sự chênh lệch BN đạt mục tiêu Glucose 

huyết tương lúc đói sau 3 tháng điều trị 

n (%) 

Tăng 4 

(7,54%) 

Tăng 7 

(13,20%) 
0,339 

BNP trung bình 

(pg/mL) 

(TB ± SD) 

Lần đầu đi 

khám 

99,15 ± 

152,09 

150,09 ± 

228,72 

Sau 3 tháng 

điều trị 

92,08 ± 

103,55 

137,55± 

165,25 

EF trung bình 

(%) 

(TB ± SD) 

Lần đầu đi 

khám 
62,17 ± 12,88 

56,01 ± 

12,13 

 

Sau 3 tháng 

điều trị 
65,28 ± 11,72 

61,68 ± 

11,40 
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Sự chênh lệch EF trung bình sau 3 tháng 

điều trị (%) 
Tăng 3,11 Tăng 5,67 0,302 

Sự chênh lệch BNP trung bình sau 3 tháng 

điều trị (pg/mL) 
Giảm 7,07 Giảm 12,54 0,860 

eGFR ≤ 90 

mL/phút/1,73m2 

n (%) 

Lần đầu đi 

khám 

48 

(90,56%) 

40 

(84,90%) 
0,038 

Sau 3 tháng 

điều trị 

49 

(92,45%) 

40 

(84,90%) 
0,017 

eGFR 

(mL/phút/1,73m2) 

(TB ± SD) 

Lần đầu đi 

khám 
55,19 ± 20,92 66,63 ± 18,04 0,003 

Sau 3 tháng 

điều trị 
51,50 ± 20,52 66,44 ± 19,65 <0,001 

Sự chênh lệch eGFR sau 3 tháng điều trị 

(mL/phút/1,73m2) 
Giảm 3,69 Giảm 0,19 0,138 

Sau 3 tháng điều trị, cả hai nhóm bệnh nhân đều có sự giảm HbA1C, với nhóm điều trị bằng 

liệu pháp phối hợp SGLT2i giảm nhiều hơn nhóm điều trị truyền thống (0,72% so với 0,71%), 

nhưng sự khác biệt không đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tương tự, mức glucose huyết tương 

lúc đói giảm nhiều hơn ở nhóm SGLT2i so với nhóm truyền thống, nhưng cũng không có sự 

khác biệt thống kê (p > 0,05). BNP trung bình giảm ở cả hai nhóm, với giảm nhiều hơn ở nhóm 

SGLT2i (12,54 pg/mL so với 7,07 pg/mL), tuy nhiên, sự khác biệt này cũng không đạt ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

 
Hình 2. So sánh hiệu quả giữa liệu pháp phối hơpj SGLTi2 và liệu pháp truyền thống sau 3 

tháng điều trị 

Sau 3 tháng điều trị, nhóm bệnh nhân dùng liệu pháp phối hợp SGLT2i giảm cân nhiều hơn 

(1,25 kg) so với nhóm điều trị truyền thống (0,44 kg), và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,05). Tuy nhiên, sự khác biệt về HbA1C, glucose huyết tương, eGFR, BNP và EF giữa 

hai nhóm đều không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). HbA1C giảm 0,01% và glucose huyết 

tương giảm 1,70 mmol/L ở nhóm SGLT2i, eGFR giảm ít hơn ở nhóm này so với nhóm truyền 

thống, và BNP cùng EF có sự khác biệt nhỏ không đáng kể giữa hai nhóm.
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BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi ≥ 

70 chiếm tỉ lệ cao nhất (58,49%) ở nhóm BN 

điều trị theo liệu pháp truyền thống trong khi 

nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i 

chủ yếu từ 50 tuổi đến 69 tuổi (chiếm 

58,49%). Bệnh ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim 

ít gặp ở nhóm tuổi từ 18 đến 49 tuổi ở cả hai 

nhóm BN (dưới 5%). So sánh tỉ lệ các nhóm 

tuổi giữa 2 nhóm BN thấy không có sự khác 

biệt với p > 0,05. Nhìn chung, độ tuổi của hai 

nhóm BN khá tương đồng với với nghiên cứu 

Reykjavík của Inga S.Thrainsdottir và cộng 

sự (9). Như vậy, có thể thấy rằng các BN 

ĐTĐ típ 2 mắc kèm suy tim đa số là người 

trung niên và người cao tuổi. 

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra sau 3 

tháng điều trị, HbA1C trung bình đều giảm 

xuống ở cả 2 nhóm BN trong đó nhóm BN 

điều trị liệu pháp truyền thống giảm ít hơn so 

với nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp 

SGLT2i. Sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05).  Vì vậy, hiệu quả giảm 

HbA1C ở 2 liệu pháp điều trị có thể coi là 

tương đương nhau và điều này tương tự như 

trong nghiên cứu của Lana CataniPinto và 

cộng sự vào năm 2015 (10). Với nhóm BN 

điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i, sự chênh 

lệch HbA1C sau 3 tháng điều trị thấp hơn so 

với nghiên cứu của Julio Rosenstock và cộng 

sự cũng như thấp hơn so với nghiên cứu của 

John P.H.Wilding (11, 12). Sự khác biệt này 

có thể do đối tượng nghiên cứu khác nhau, sự 

hiểu biết và tuân thủ điều trị khác nhau, cũng 

có thể do chế độ thuốc điều trị khác nhau, thời 

gian điều trị khác nhau. 

Sau 3 tháng điều trị, Glucose huyết tương lúc 

đói trung bình giảm xuống ở cả 2 nhóm BN 

(1,62 mmol/L và 1,70 mmol/L), trong đó 

nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i 

giảm nhiều hơn so với nhóm BN điều trị liệu 

pháp truyền thống 0,08 mmol/L. Tuy nhiên, 

sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Bên cạnh đó, tỉ lệ BN đạt mục tiêu Glucose 

huyết tương lúc đói ở cả 2 nhóm đều tăng, 

trong đó nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp 

SGLT2i tăng nhiều hơn so với nhóm BN điều 

trị liệu pháp truyền thống. Tỉ tỉ lệ BN đạt mục 

tiêu Glucose huyết tương lúc đói sau 3 tháng 

điều trị không có sự khác biêt (p > 0,05). 

Cân nặng ở 2 nhóm BN đều giảm xuống sau 

3 tháng điều trị. Trong đó, nhóm BN điều trị 

liệu pháp phối hợp SGLT2i (giảm 1,25 kg) 

giảm nhiều hơn so với nhóm BN điều trị liệu 

pháp truyền thống (giảm 0,44 kg) khoảng 

2,84 lần. Hiệu quả giảm cân nặng giữa 2 

nhóm BN có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Vì 

vậy, hiệu quả giảm cân nặng của liệu pháp 

phối hợp SGLT2i vượt trội hơn so với liệu 

pháp truyền thống và điều này tương tự như 

trong nghiên cứu của Lana CataniPinto và 

cộng sự vào năm 2015 (10). Với nhóm BN 

điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i, sự chênh 

lệch cân nặng sau 3 tháng điều trị  tương 

đương so với nghiên cứu của John 

P.H.Wilding và cộng sự năm 2012 nhưng nhỏ 

hơn so với nghiên cứu của Julio Rosenstock 

năm 2014 (11, 12). Sự khác biệt này có thể 

chế độ ăn uống, sinh hoạt khác nhau, thời 

gian điều trị cũng như chế độ thuốc điều trị 

khác nhau.  

Sau 3 tháng điều trị, cả HATT và HATTr của 

nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i 

đều giảm nhiều hơn nhóm BN điều trị liệu 

pháp truyền thống. Tuy nhiên, sự khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Nói 

chung, hiệu quả giảm HATT và HATTr giữa 

hai nhóm BN tương đương nhau và điều này 

khác với trong nghiên cứu của Lana 

CataniPinto và cộng sự vào năm 2015 (10). 

Có thể do khoảng thời gian sử dụng thuốc, 

chế độ thuốc khác nhau dẫn đến sự khác nhau 

này. Với nhóm BN điều trị liệu pháp phối hợp 

SGLT2i, sự chênh lệch HATT và HATTr sau 

3 tháng điều trị tương tự như trong nghiên 

cứu của Halimi S và cộng sự vào năm 2014 

(13).  
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Tỉ lệ BN suy giảm chức năng thận sau 3 tháng 

điều trị ở nhóm BN điều trị theo liệu pháp 

truyền thống tăng lên 1,89%. Trong khi đó, tỉ 

lệ BN suy giảm chức năng thận ở nhóm BN 

điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i không 

thay đổi sau 3 tháng điều trị. Sau 3 tháng điều 

trị, eGFR giảm ở cả 2 nhóm BN trong đó 

nhóm BN điều trị theo liệu pháp truyền thống 

giảm nhiều hơn so với nhóm BN điều trị liệu 

pháp phối hợp SGLT2i . Tuy nhiên, sự khác 

biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Sau 3 tháng điều trị, BNP trung bình của cả 2 

nhóm BN đều giảm xuống, trong đó nhóm 

BN điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i giảm 

nhiều hơn so với nhóm BN điều trị liệu pháp 

truyền thống khoảng 1,77 lần. Tuy nhiên, sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). Với liệu pháp phối hợp SGLT2i, mức 

độ giảm BNP trung bình là 12,54 pg/mL 

trong khi BNP trung bình lần đầu đi khám là 

150,09 ± 228,72, tức là sau BNP trung bình 

sau 3 tháng điều trị giảm khoảng 8,35% so 

với lần đầu đi khám. Mức độ giảm này thấp 

hơn so với nghiên cứu của Fumitaga Soga và 

cộng sự năm 2018 (14). Sự khác biệt này có 

thể do thời gian điều trị, chế độ thuốc và tuân 

thủ điều trị khác nhau. 

EF trung bình sau 3 tháng điều trị của cả 2 

nhóm BN đều tăng lên, trong đó BN điều trị 

liệu pháp phối hợp SGLT2i tăng 5,67%, cao 

hơn so với nhóm BN điều trị liệu pháp truyền 

thống gần 2 lần. Thống kê không thấy khác 

biệt sự chênh lệch EF trung bình sau 3 tháng 

điều trị giữa 2 nhóm BN (p > 0,05). Với nhóm 

BN điều trị liệu pháp phối hợp SGLT2i, sự 

chênh lệch EF trung bình sau 3 tháng điều trị 

thấp hơn so với nghiên cứu của 

Thirunavukarasu và cộng sự năm 2021 (15). 

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy liệu pháp phối hợp 

SGLT2i có hiệu quả giảm cân cao hơn so với 

liệu pháp truyền thống, với sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Tuy nhiên, về mặt 

giảm HbA1C, glucose huyết tương, BNP, và 

eGFR, sự khác biệt giữa hai nhóm điều trị 

không đạt mức ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Điều này cho thấy liệu pháp phối hợp 

SGLT2i có thể có lợi thế trong việc giảm cân 

nhưng không chứng minh được sự khác biệt 

rõ rệt về các chỉ số lâm sàng khác so với liệu 

pháp truyền thống. Những kết quả này hỗ trợ 

việc xem xét liệu pháp phối hợp SGLT2i như 

một lựa chọn điều trị trong quản lý bệnh tiểu 

đường loại 2 có kèm suy tim. Tuy nhiên, các 

nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, thiết kế chặt 

chẽ sẽ giúp phân tích vấn đề chính xác hơn. 
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