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This interactive feature addresses the approach to a clinical issue. A case vignette is followed by specific options, neither of which 
can be considered either correct or incorrect. In short essays, experts in the field then argue for each of the options as assigned. 

Readers can participate in forming community opinion by choosing one of the options and, if they like, providing their reasons.

C ase Vignet te

Bệnh nhân nữ nhập viện 
vì đái tháo đường típ 2
Leslie L. Chang, M.D.

Bệnh nhân nữ 72 tuổi có chỉ số khối cơ thể 
BMI = 35 kg/m2 (cân nặng tính theo kilogram 
chia cho bình phương chiều cao tính theo 
mét) và tiền sử 5 năm mắc đái tháo đường 
típ 2 không phụ thuộc Insulin, không biến 
chứng, đến khám tại khoa cấp cứu vì sốt, ho 
và giảm ăn uống. Tình trạng lúc nhập viện, 
nhiệt độ 38.1°C; độ bão hòa oxy Sp02 = 88%
(khí trời), và được cho thở oxy. Tình trạng 
bệnh nhân có huyết động ổn định. Bác sĩ làm 
các xét nghiệm cận lâm sàng và thấy chủ yếu 
tăng số lượng bạch cầu. Lactate máu và các 
enzym gan nằm trong giới hạn bình thường. 
Xquang ngực thấy mờ thùy dưới phổi trái và 
bắt đầu kháng sinh tĩnh mạch để điều trị viêm 
phổi cộng đồng. 

Lúc nhập viện, bạn xác nhận bệnh nhân 
đang dùng thuốc tại nhà là metformin 500mg 
2 lần/ngày. Cách đây 2 tháng, đo trong phòng 
khám chỉ số HbA1c = 7.7%. Bạn xem 

kết quả cận lâm sàng, chú ý thấy đường 
huyết lúc đói là 175 mg/dl (9.7 mmol/l) và 
creatinine là 0.9 mg/dl (80 μmol/l), kết quả 
giống với xét nghiệm cách đây 2 tháng. Bệnh 
nhân thấy mệt mỏi, nhưng vẫn tỉnh táo và định 
hướng tốt, cũng như thở bình thường. Bạn 
chú ý bệnh nhân chỉ ăn được 1/4 khây thức ăn 
trong bữa trưa.

Bạn phải quyết định điều trị đái tháo đường 
típ 2 khi bệnh nhân nhập viện. Bạn sẽ khuyến 
cáo bệnh nhân tiếp tục dùng metformin như lúc 
ở nhà hoặc ngưng ngay metformin, và bắt đầu 
điều trị bằng insulin?

LỰA CHỌN ĐIỀU TRỊ

Các cách tiếp cận nào sau đây bạn sẽ áp dụng 
trên bệnh nhân này? Dựa trên các lựa chọn 
trên những bài giảng đã công bố, kinh nghiệm 
bản thân, các hướng dẫn và từ những nguồn 
thông tin khác. 

1. Khuyến cáo dùng tiếp metformin.
2. Khuyến cáo ngưng metformin và bắt 

đầu dùng insulin. 

Để hỗ trợ bạn đưa ra quyết định điều trị, mỗi cách 
tiếp cận sau đây đều nằm trong bài luận ngắn của 1 
chuyên gia trong lĩnh vực này. Với hiểu hiết của bạn 
với bệnh nhân và quan điểm của các chuyên gia, 
bạn sẽ chọn cách tiếp cận nào? 

Lựa chọn 1

Khuyến cáo nên tiếp 
tục dùng Metformin
Guillermo E. Umpierrez, M.D.

Rối loạn đường huyết trở nên quá phổ biến 
đến nỗi metformin và các thuốc hạ đường 
huyết bằng đường uống khác được sử  

dụng trên 30% bệnh nhân nhập viện và các 
dịch vụ phẫu thuật trong bệnh viện. 
Metformin có những lợi ích quan trọng về 
đường huyết và không gây hạ đườnh huyết - 
đây là các lý do sử dụng metformin thường 
xuyên. Khi bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
và tăng đường huyết từ nhẹ đến trung bình 
uống metforin, tình trạng lâm sàng ổn định
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mà nhập viện, ngưng sử dụng metformin 
đang dùng mỗi ngày là không cần thiết và 
thực tế có thể làm kiểm soát đường huyết 
tệ hơn và tăng sử dụng insulin, cả 2 đều 
gây kết cục nghèo nàn cho bệnh nhân. 

Một vài nghiên cứu quan sát cho thấy sử 
dụng các thuốc uống hạ đường huyết trên 
bệnh nhân nhập viện có liên quan kết cục 
tốt hơn so với những bệnh nhân điều trị 
bằng insulin. Một nghiên cứu đoàn hệ ghép 
cặp so sánh sử dụng các thuốc uống hạ 
đường huyết (metformin, thiazolidines hoặc
sulfonylureas) với insulin trên bệnh nhân phẫu 
thuật bụng cấp cứu cho thấy những bệnh 
nhân sử dụng insulin có kết cục xấu hơn, gồm 
các biến chứng sau mổ, kéo dài thời gian 
nằm viện và tăng tỷ lệ tử vong trong 30 ngày 
hơn những bệnh nhân dùng các thuốc uống 
hạ đường huyết. Reitz cùng các cộng sự đã 
báo cáo trong số 10.088 bệnh nhân đái tháo 
đường tiến hành 1 can thiệp phẫu thuật lớn, 
sử dụng metformin trước mổ liên quan giảm 
tỷ lệ tử vong trong 30 ngày và 90 ngày, thời 
gian nằm viện ít hơn so với những bệnh nhân 
điều trị bằng thuốc không phải metformin. 

Sử dụng metformin ở bệnh viện không 
được khuyến cáo trong các hướng dẫn lâm 
sàng do những lo ngại về nguy cơ nhiễm toan 
acid lactic. Tuy nhiên, một vài nghiên cứu và 
đánh giá tổng quan đã chứng minh nhiễm toan 
là hiếm gặp nếu không có suy thận nặng. Một 
đánh giá Cochrane xác định không có trường 
hợp nhiễm toan acid lactic liên quan metformin 
gây tử vong và không gây tử vong trên 59.321 
bệnh nhân dùng metformin trong các năm sử 
dụng. Mặc dù dùng các thuốc cản quang có 
iode được xem như chống chỉ định điều trị 
metformin, các bằng chứng công bố cho thấy 
metformin không làm bệnh nhân đang có chức 
năng thận bình thường thì bị tăng nguy cơ tổn 
thương thận cấp, tăng lactate máu hoặc nhiễm 
toan acid lactic. Tuy nhiên, trên bệnh nhân có 
độ lọc cầu thận khoảng 30 ml/ph/1.73 m2 diện 
tích bề mặt cơ thể, suy tim nặng hoặc sốc, thì 
nguy cơ nhiễm toan acid lactic sẽ cao hơn và 
metformin nên dừng ngay.  

Bệnh nhân trong trường hợp này là phụ 
nữ 72 tuổi mắc đái tháo đường, kiểm soát tốt 
bằng đơn trị liệu metformin có viêm phổi cộng 
đồng và tăng đường huyết nhẹ. Tình trạng 
lâm sàng ổn định, và bệnh nhân có chức năng 
thận bình thường không có bằng chứng biến 
chứng mạch máu nhỏ và mạch máu lớn do 
đái tháo đường.

Trên bệnh nhân này, ngưng metformin và bắt 
đầu insulin có thể là điều trị quá tay và tăng 
nguy cơ hạ đường huyết do thầy thuốc. 

Một cách tiếp cận cá thể hóa dựa trên 
điều trị đái tháo đường trước khi nhập viện 
(tại nhà) và mức độ nặng của đái tháo đường 
là cách tốt nhất để kiểm soát đường huyết 
thành công trong khi tránh được nguy cơ 
hạ đường huyết do điều trị (do thầy thuốc). 
Trong trường hợp không có chống chỉ định, 
tiếp tục dùng metformin với đúng liều insulin 
tác dụng nhanh trước bữa ăn có khả năng 
kiểm soát đường huyết trên hầu hết bệnh 
nhân tăng đường huyết nhẹ đến trung bình.  
Ngưng dùng các thuốc uống và bắt đầu 
điều trị insulin nhanh đường tĩnh mạch ngắt 
quãng (sliding-scale insulin) không được chỉ 
định, bởi vì điều trị như vậy làm tăng nguy cơ 
tăng đường huyết và tăng kéo dài thời gian 
nằm viện.      Disclosure forms provided by the author are 
available with the full text of this article at NEJM.org.

From the Division of Endocrinology and Metabolism, 
Department of Medicine, Emory University School of 
Medicine, Atlanta. 

Lựa chọn 2

Khuyến cáo ngưng Metformin 
và bắt đầu dùng insulin
Silvio E. Inzucchi, M.D.

Các hướng dẫn từ nhiều tổ chức chuyên 
nghiệp đồng thuận rằng nên ngưng các thuốc 
hạ đường huyết không phải insulin trên bệnh 
nhân ngoại viện mắc đái tháo đường típ 2 khi 
nhập viện. Thay vào đó, các hướng dẫn 
khuyên sử dụng insulin để kiểm soát đường 
huyết. Các khuyến cáo như vậy xuất hiện là do 
thiếu dữ liệu hiệu quả và an toàn trên bệnh 
nhân nội viện sử dụng các thuốc không phải 
insulin, bởi bì các nghiên cứu những thuốc này 
được thực hiện chủ yếu trên bệnh nhân ngoại 
viện. Khi ở nhà, bệnh nhân ăn uống như bình 
thường, trong khi đó tại bệnh viện, lượng dinh 
dưỡng thường giảm dẫn đến nguy cơ hạ 
đường huyết. Mặc dù mối lo ngại này hầu hết 
liên quan các thuốc uống thế hệ cũ hơn như 
sulfonylureas, hầu hết các thuốc khác cũng sẽ 
cần cân nhắc khi tiếp tục dùng khi bệnh nhân 
mắc bệnh cấp tính phải nhập viện. Ví dụ, với 
cả 2 thuốc mới nhất, các thuốc chủ vận thụ thể 
peptide 1 giống glucagon (GLP1) và các thuốc 
ức chế đồng vận chuyển natri-glucose 2 
(SGLT2), có lợi ích lâu dài đáng kể đối với kết 
cục tim mạch, gây ra các vấn đề tiềm ẩn.
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Chất chủ vận thụ thể GLP-1 giảm cảm giác 
thèm ăn, điều này không mong muốn trong 
quá trình hồi phục bệnh. Các thuốc ức chế 
SGLT2 gây ra tình trạng dị hóa, có thể dẫn 
đến nhiễm toan ceton do đái tháo đường 
không điển hình xảy ra ở mức đường huyết 
thấp hơn (euglycemic diabetic ketoacidosis) và 
về mặt lý thuyết làm tăng nguy cơ nhiễm trùng 
đường tiểu, đặc biệt khi đặt ống thông bàng 
quang (catheter bàng quang). Do đó, vẫn duy 
trì insulin là công cụ “hướng đến” kiểm soát 
đường huyết trên bệnh nhân nội viện.

Câu hỏi ở đây là điều trị metformin trên 
bệnh nhân cụ thể này, đã duy trì kiểm soát 
đường huyết hiệu quả tại nhà, có nên tiếp tục 
dùng khi bệnh nhân nhập viện không. Nhìn 
chung, có thể dùng tiếp tục metformin nếu tình 
trạng ăn uống bình thường, huyết động ổn 
định, chức năng thận còn tốt, không nhiễm 
toan máu và ít có khả năng phải chụp Xquang 
có chất cản quang. Tuy nhiên, tình trạng ban 
đầu có thể không ổn định một cách dễ dàng, 
nhanh chóng và không thể tiên lượng, diễn 
tiến thành thiếu oxy máu, nhiễm trùng huyết 
do nhiễm toan và suy chức năng thận. Hơn 
nữa, các vấn đề này có thể đòi hỏi cần các 
nghiên cứu hình ảnh học có sử dụng thuốc 
cản quang. Trong mỗi trường hợp trên, 
metformin là chống chỉ định hoặc lựa chọn thứ 
yếu, vì thuốc có thể tích tụ - làm tăng nguy cơ 
nhiễm toan acid lactic - khi độ lọc cầu thận 
<30 ml/phút/1.73 m2. Ngoài ra, nhiều bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2 thường cải thiện kiểm soát 
đường huyết ngay sau khi nhập viện, do giảm ăn 
uống và vì thế cần ít hoặc không cần điều trị, 
trong khi đó những bệnh nhân khác bị tăng 
đường huyết đáng kể trên lâm sàng do căng 
thẳng và cần phải điều trị tích cực hơn.

Theo đó, nên ngưng metformin và sử dụng 
insulin thay thế để điều trị tăng đường huyết trên 
bệnh nhân nội viện. Insulin vẫn là cách điều trị 
giảm đường huyết linh hoạt nhất, có thể dùng 
được ở dạng nền và mỗi bữa ăn, và điều chỉnh 
thường xuyên đáp ứng nhu cầu chuyển hóa của 
bệnh nhân. Ban đầu, insulin hiệu chỉnh (như insulin 
tiêm tĩnh mạch, tác dụng nhanh, ngắt quãng) có 
thể tiêm trước bữa ăn dưới dạng liều thay đổi 
của một chất tương tự insulin tác dụng nhanh, 
với mục tiêu chuyển sang liều nền - bolus  (như 
insulin nền

1 lần/ngày hoặc 1 lần vào ban đêm cộng với 
insulin tăng cường (prandial insulin) hoặc dinh 
dưỡng 3 lần/ngày trước mỗi bữa ăn) sau 
24-48h. Sau đó, liều sẽ được điều chỉnh nhằm 
duy trì mục tiêu đường huyết 100-180 mg/dl 
95.6-10 mmol/l), với đường huyết trước ăn lý 
tưởng thấp hơn 140 mg/dl (7.8 mmol/l). 

Cần lưu ý khi xuất viện, trừ khi bệnh nhân 
này tăng đường huyết bất thường và kéo dài 
trong bệnh viện, thì nên dùng metformin lại. 
Các điều chỉnh về liều metformin và thêm thuốc 
kiểm soát đường huyết có thể thực hiện khi 
bệnh nhân điều trị ngoại trú. 

Disclosure forms provided by the author are available with the 
full text of this article at NEJM.org.

From the Division of Endocrinology and Metabolism, 
Department of Medicine, Yale School of Medicine, New 
Haven, CT. 
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