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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ và đặc điểm hội chứng chuyển hóa (HCCH) theo IDF-
2005 ở cán bộ thuộc diện quản lý của tỉnh uỷ X.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện trên 303 đối 
tượng là cán bộ thuộc diện quản lý của tỉnh uỷ X, được khám sức khoẻ định kỳ tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược TP.HCM từ tháng 05/2019 đến tháng 12/2019. HCCH được xác 
định theo tiêu chí IDF - 2005

Kết quả: Tỉ lệ mắc HCCH theo IDF-2005 là 43,6%. Không có sự khác nhau về 
tỉ lệ hội chứng chuyển hóa theo đơn vị công tác, với p>0,05. Nhóm đối tượng có dạng 
kết hợp 3 thành tố chiếm tỉ lệ cao nhất với 30%. Các thành tố thường gặp ở người mắc 
HCCH là tăng huyết áp (80,9%) và tăng vòng bụng 49,8% ở đối tượng nghiên cứu.

Kết luận: HCCH ở đối tượng nghiên cứu chiếm tỉ lệ cao, dạng HCCH kết hợp 
3 thành phần gặp phổ biến

Từ khoá: Hội chứng chuyển hóa, vòng eo, IDF-2005
FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF METABOLIC 

SYNDROME IN CADRES UNDER THE MANAGEMENT BY “X” 
PROVINCIAL PARTY COMMITTEE

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics and rate of metabolic syndrome 
according to IDF-2005 in cadres under the management by “X” provincial party 
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committee.
Subjects anh methods: A cross-sectional descriptive study was performed on 

303 subjects of under the management by provincial party committee, who were had 
a periodic check-up at the at Ho Chi Minh city University of Medicine and Pharmacy 
hospital, from May 2019 to December 2019. The metabolic syndrome was determined 
by the IDF-2005.

Results: The prevalence of metabolic syndrome by IDF-2005 was 43.6%. The 
difference in the rate of metabolic syndrome by working unit is not significant, p>0.05. 
The group with forms of metabolic syndrome with 3 components was accounted for the 
highest proportion with 30%. The most common factors were hypertension (80.9%) and 
49.8% increase in waist circumference at the study subjects.

Conclusion: Metabolic syndrome in officers accounted for a high proportion; 
Metabolic syndrome with 3-component combination was common.

Keywords: Metabolic syndrome, waist circumference, IDF-2005.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng chuyển hóa đã và đang 
trở thành yếu tố nguy cơ cho sự xuất hiện 
một số bệnh nguy hiểm: tăng huyết áp, 
đái tháo đường, goute, vữa xơ động mạch, 
bệnh tim thiếu máu cục bộ, đột quỵ não 
v.v... Phát hiện sớm HCCH ở người chưa 
biểu hiện thành bệnh là việc làm cần thiết, 
là biện pháp ngăn ngừa hữu hiệu trong 
việc hạn chế sự xuất hiện của các bệnh liên 
HCCH [1].

Tần suất và tỷ lệ mắc HCCH ngày 
càng tăng và có khuynh hướng tăng dần 
theo tuổi [2]. Khoảng 1/3 người Mỹ trưởng 
thành mắc HCCH [3]. Tại châu Âu tỉ lệ 
béo phì thay đổi từ 11,6% ở Ý đến 26,3% 
ở Đức. Ở Phần Lan tỉ lệ HCCH ở nữ giới 
dao động từ 24% - 65% và ở nam giới 43% 
- 78% tùy lứa tuổi [4]. Theo Trương Thiện 

Niềm tỉ lệ HCCH là 24% ở cán bộ thuộc 
diện tỉnh ủy Bạc Liêu quản lý [5]. Tỉ lệ hội 
chứng chuyển hóa ở công an Thành phố 
Hồ Chí Minh là 17,7% [6], ở Quân đoàn X 
là 40,3% ở đối tượng trên 40 tuổi [7].

Nhằm đánh giá tỷ lệ và đặc điểm 
của HCCH xuất hiện trong đối tượng cán 
bộ chủ chốt của tỉnh như thế nào, để từ 
đó đưa ra giải pháp và kiến nghị phù hợp 
và hiệu quả trong công tác chăm sóc sức 
khỏe cán bộ. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
đề tài này với các mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ 
và đặc điểm hội chứng chuyển hóa theo 
IDF-2005 ở cán bộ thuộc diện quản lý của 
tỉnh uỷ X.

2. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 
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303 cán bộ thuộc diện quản lý của tỉnh uỷ 
“X”. Thời gian từ 5/2019 đến 12/2019.

2.1.1. Tiêu chí lựa chọn
Gồm tất cả cán bộ thuộc diện tỉnh 

ủy X quản lý. Bao gồm cả đối tượng đã 
được chẩn đoán, điều trị một số bệnh mạn 
tính như: ĐTĐ, THA, RLLP máu, Gout, 
bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính. Đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chí loại trừ
Những người mắc bệnh hiểm 

nghèo, suy thận, xơ gan, phù chưa rõ 
nguyên nhân, mắc bệnh cấp tính đang điều 
trị tại bệnh viện. Các đối tượng không có 
đấy đủ hồ sơ đáp ứng nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, 
mô tả cắt ngang.

- Nội dung nghiên cứu: Đối tượng 
được khám: Phỏng vấn thói quen ăn uống 
và sinh hoạt, luyện tập thể thao. Đo chiểu 
cao (cm), cân nặng (kg), tính chỉ số khối cơ 
thể BMI = cân nặng / “chiều cao”2 (kg/m2), 
đo vòng eo (cm), vòng mông (cm), tính tỉ 
số vòng eo/ vòng mông (WHR). HA được 
đo bằng HA kế thuỷ ngân. Các xét nghiệm 
máu: creatinin, glucose, cholesterol, 
triglycerid, HDL-c, LDL-c.

- Xử lý số liệu theo các thuật toán 
thống kê sử dụng trong Y sinh học, bằng 
phần mềm SPSS 26.0.

- Chẩn đoán HCCH theo IDF-
2005 [1].

Các số đo lâm sàng IDF - 2005
Chẩn đoán xác định Tăng vòng eo cộng với 2 trong các đặc điểm sau:

Vòng eo - Vòng eo ≥ 90 ở nam; ≥ 80 ở nữ

Các chỉ số lipid máu

- Triglycerite ≥150 mg/dl (1,7 mmol/L)
- HDL-C <40 mg/dl (1,03 mmol/L) ở nam 

hoặc <50 mg/dl (1,29 mmol/L) ở nữ
- Hoặc đang dùng thuốc điều trị rối loạn lipid

Glucose - Glucose đói ≥100 mg/dl (5,6 mmol/L) hoặc đã 
được chẩn đoán và điều trị ĐTĐ typ 2 trước đó.

Huyết áp - Tâm thu ≥130 mmHg; tâm trương ≥85 
mmHg hoặc đang dùng thuốc hạ áp

- Xử lý số liệu theo các thuật toán thống kê sử dụng trong Y sinh học, bằng phần 
mềm SPSS 26.0.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Biểu đồ 1. Tỉ lệ hội chứng chuyển hóa theo IDF-2005 (n=303)

Nhận xét: Tỉ lệ hội chứng chuyển hóa theo IDF-2005 là 43,6%.

Bảng 1. Phân bố tỉ lệ hội chứng chuyển hóa theo đơn vị công tác

Đơn vị công 
tác (n=303)

Có HCCH (n=132) Không HCCH (n=171) pSL % SL %
Khối đảng 26 42,6 35 57,4

χ2=0,289
0,962

HĐND/UBND 11 45,8 13 54,2
Sở, ban ngành 66 42,6 89 57,4

Huyện 29 46,0 34 54,0

Nhận xét: Không có sự khác nhau về phân bố tỉ lệ hội chứng chuyển hóa theo 
đơn vị công tác, với p>0,05. Tuyến huyện có tỉ lệ hội chứng chuyển hóa cao nhất với 
46,0%; tiếp đến là khối đơn vị HĐND/UBND với 45,8%; khối đảng và khối sở, ban 
ngành có tỉ lệ hội chứng chuyển hóa bằng nhau với 42,6%.

Bảng 2. So sánh tỉ lệ HCCH ở cán bộ cấp tỉnh và cấp huyện

Cấp cán bộ (n=303)
Hội chứng chuyển hóa

pCó (n=132) Không (n=171)
SL % SL %

Cấp tỉnh 103 42,9 137 57,1
>0,05Cấp huyện 29 46,0 34 54,0

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỉ lệ HCCH ở cấp cán bộ, p>0,05.



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 25 - 3/2021

42

Biểu đồ 2. Số lượng thành tố của hội chứng chuyển hóa trên một đối tượng 
(n=303)

Nhận xét: Tỉ lệ số đối tượng có 3 thành tố chiếm tỉ lệ cao nhất với 30,0%. Có 4 
thành tố là 22,6% và 5 thành tố là 5,9%.

Bảng 3. Tần suất các thành phần trong tiêu chí chẩn đoán HCCH

Tiêu chí
Chung (n=303) Nam

(n=261)
Nữ

(n=42) p
SL % SL % SL %

Tăng vòng bụng 151 49,8 133 51,0 18 42,9 0,330

Tăng Triglycerid 127 41,9 119 45,6 8 19,0 0,001

Giảm HDL-c 32 10,6 31 11,9 1 2,4 0,063

Tăng glucose 145 47,9 136 52,1 9 21,4 0,000

Tiêu chí huyết áp 245 80,9 214 82,0 31 73,8 0,211

Nhận xét: Có sự khác nhau về tần suất tiêu chí triglycerit và glucose, p<0,01.
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Bảng 4. Các kiểu kết hợp tiêu chí (B) của HCCH theo IDF 2005

Cách phối hợp tăng vòng bụng (A) với tiêu chí (B) SL %

3
thành tố

Tăng triglycerid - Tăng glucose 8 6,1
Giảm HDL-c - Tăng glucose 1 0,8
Giảm HDL-c – Tăng HA 3 2,3
Tăng HA - Tăng glucose 12 9,1
Tăng triglycerid - Giảm HDL-c 13 2,3
Tăng triglycerid – Tăng HA 27 20,5

4
thành tố

Tăng triglycerid - Tăng glucose – Tăng HA 31 23,5
Giảm HDL-c - Tăng glucose – Tăng HA 6 4,5
Tăng triglycerid - Giảm HDL-c - Tăng glucose 4 3,0
Tăng triglycerid - Giảm HDL-c - Tăng HA 19 14,4

5 
thành tố

Tăng triglycerid - Giảm HDL-
C - Tăng glucose - Tăng HA 

18 13,6

Tổng cộng 132 100

Nhận xét: Hội chứng chuyển 
hóa có 3 thành tố thì tần suất kết hợp 
Tăng triglycerid – Tăng HA cao nhất với 
20,5%. 4 tiêu chí thì tần suất kết hợp Tăng 
triglycerid - Tăng glucose – Tăng HA cao 
nhất với 23,5%. 

4. BÀN LUẬN

Theo kết quả nghiên nghiên cứu tỉ 
lệ hội chứng chuyển hóa theo tiêu chí IDF 
-2005 ở đối tượng nghiên cứu là 43,6% 
tương ứng với 132 đối tượng nghiên cứu 
có HCCH.

Bảng 5. So sánh tỉ lệ hội chứng chuyển hóa với một số tác giả

Tên Tác giả Năm Hội chứng chuyển hóa
Số lượng Tiêu chí Tỉ lệ (%)

Cua Sioksoan C., [8] 2012 350 IDF 19
Ghee Lim K., [9] 2016 IDF 25-40

Herningtyas EH., [10] 2019 8573 IDF 21,66
Kim Ji Huyn [11] 2018 25534 IDF 17,0
Võ Thị Dễ [12] 2010 1408 IDF 10,4

Trương Thiện Niềm [5] 2011 683 IDF 24,0
Lê Văn Dương [7] 2017 206 IDF 40,3

Chúng tôi 2019 303 IDF 43,6
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Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến 
kết quả HCCH trong các nghiên cứu đó 
là đối tượng điều tra trong cộng đồng hay 
trên một đối tượng cụ thể. Trong cộng 
đồng thì lại phụ thuộc vào từng nhóm đối 
tượng nghiên cứu có sự tương đồng về một 
số yếu tố hay tản mạn trong cộng đồng. 
Tuổi, giới cũng là những yếu tố ảnh hưởng 
khác nhau đến tỷ lệ HCCH. Tùy thuộc vào 
từng vùng miền, quốc gia, khu vực mà 
con người có những yếu tố thúc đẩy cho 
sự xuất hiện và gia tăng tỷ lệ HCCH khác 
nhau, trong đó quan trọng nhất là tập quán 
sinh hoạt, thói quen ăn uống, chế độ luyện 
tập thể lực.

Theo Ngô Thị Thanh Thuý tỉ 
lệ HCCH theo IDF là 17,7%; ATP III là 
20,4% và tiêu chí của Nhật Bản là 30,7%. 
Tỉ lệ có 3,4,5 tiêu chí chẩn đoán trong số 
có HCCH lần lượt là: 82,0%, 17,7% và 
0,3%. Tần suất các tiêu chí đạt mức chẩn 
đoán HCCH bao gồm: chỉ số huyết áp, 
triglycerid, HDL-c và glucose máu lần 
lượt là: 98,1%; 98%; 20% và 1,4% khác 
biệt với nhóm không có HCCH p<0,05 [6].

Đối chiếu hội chứng chuyển hoá 
với đơn vị công tác cho thấy sự khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê về phân bố 
HCCH theo đơn vị công tác, với p>0,05. 
Tỉ lệ HCCH cao nhất ở khối cán bộ cấp 
huyện với 46,0%; tiếp theo là khối cán bộ 
thuộc HĐND và UBND với 45,8%; khối 
cán bộ sở ban ngành và khối cán bộ dân 
chính đảng thì tỉ lệ HCCH tương đương 

nhau với 42,6% cho mỗi khối đơn vị. Tuy 
có sự thay đổi về tỉ lệ HCCH nhưng bằng 
phép kiểm χ2 chúng tôi xác nhận được 
không có sự liên quan với p>0,05. Thử 
đi tìm sự khác nhau về tỉ lệ HCCH ở cán 
bộ cấp tỉnh và huyện bước đầu chúng tôi 
cũng ghi nhận không có sự khác biệt với 
p>0,05. Tìm hiểu tần suất xuất hiện các 
thành phần trong tiêu chí chẩn đoán HCCH 
chúng tôi ghi nhận kết quả tần suất tiêu chí 
triglycerit và glucose ở nam giới đều cao 
hơn ở nữ giới có ý nghĩa thông kê, p<0,01. 
Tăng glucose máu lúc đói chiếm 47,9% ở 
nam giới 52,1% gấp hơn 2 lần ở nữ giới 
với 21,4%; p<0,001. Tăng Triglycerid với 
tỉ lệ xuất hiện là 41,9%; ở nam giới 45,6% 
gấp 2,4 lần ở nữ giới với 19,0%; p<0,01. 
Các tiêu chí tăng vòng bụng tần suất chiếm 
49,8%; giảm HDL-cộng sự với tỉ lệ 10,6%; 
tiêu chí về huyết áp tâm thu ≥ 130 mmHg 
và/ hoặc tâm trương ≥ 85 mmHg chiếm tỉ 
lệ cao nhất trong số các tiêu chí chẩn đoán 
HCCH với 80,9%. Tuy nhiên không có sự 
khác nhau về tần suất vòng bụng, giảm 
HDL-c và tiêu chí huyết áp trong tiêu chí 
chẩn đoán HCCH ở hai giới nam và nữ.

	 Lê Văn Dương cho biết 
nhóm đối tượng nghiên cứu có 3 thành 
tố chiếm tỷ lệ cao nhất với 56,6%. Nhóm 
có 5 thành tố có tỷ lệ thấp nhất với 3,6% 
và nhóm có 4 thành tố chiếm tỷ lệ 39,8% 
với 33/83 trường hợp. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p <0,001. Trong các 
thành tố của HCCH ở đối tượng nghiên 
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cứu thì tỷ lệ THA gặp nhiều nhất ở đối 
tượng nghiên cứu với 76,7%. Thấp nhất 
là tỷ lệ giảm của HDL-c với 13,1%. Tăng 
vòng bụng 48,1%; Tăng glucose 42,2%; 
Tăng Triglycerid 70,4%. Theo tác giả 
HCCH có liên quan tới tăng acid uric máu 
với OR=2,81; p<0,05 [7]. Võ Thị Dễ THA 
chiếm 79,6%; tăng glucose máu 7,4%; 
tăng triglycerit 92,2%; giảm HDL-c 91,3% 
và tăng vòng eo là 60,7%. Trong HCCH  3 
yếu tố thành phần chiếm 71,9%; 4 yếu tố 
chiếm 24,8% và 5 yếu tố chiếm 3,3% [12]. 
Trương Thiện Niềm tỉ lệ HCCH là 24%; 3 
tiêu chí 29,9%; 4 tiêu chí 16,0%; 5 tiêu chí 
5,4% [5]. Raquel Villegas nghiên cứu trên 
3978 người Trung Quốc cho thấy nhóm tỉ 
lệ HCCH là 29,3% (ở nhóm tăng acid uric 
là 53,1% và nhóm không tăng là 21,4%; 
p<0,01). Tỉ lệ các thành phần của HCCH 
tăng vòg bụng 25,7%; tăng gluocse lúc đói 
38,9%; tăng triglycerit 40,4%; giảm HDL-
cộng sự 22,3% và tăng huyết áp 48,6%. 
Tác giả cũng cho biết HCCH có 3 yếu tố 
chiếm tỷ lệ cao nhất 27,3%; nhóm 4 yếu 
tố 20,3%; thấp nhất là 5 yếu tố với 5,5%; 
p<0,01 [13]. Mujca V. cho biết trên 1007 
thì tỉ lệ HCCH theo IDF là 36,4%. Trong 
đó 37,5% thừa cân; 32,6% béo phì; 41,1% 
béo bụng; 37% THA; 26,3% giảm dung 
nạp glucose lúc đói; 40,1% tăng triglycerit 
và 21,5% giảm HDL-c [14]. Theo Ohta 
Yuko trong số đối tượng nghiên cứu có 
39% là béo phì; béo bụng 49% và 27% có 
HCCH. BMI tương tương quan đáng kể 
với vòng eo ở nam (r = 0,86; p <0,01) và 

ở nữ (r = 0,79; p <0,01). Tỉ lệ nam giới 
bị HCCH cao hơn nữ giới với 39% so với 
18%, p <0,01. Không có sự khác biệt đáng 
kể về huyết áp giữa bệnh nhân có và không 
có HCCH, trong khi bệnh nhân bị HCCH 
cần số lượng thuốc hạ huyết áp nhiều hơn 
so với những người không bị HCCH [15]. 
Theo Ford trong 8814 đối tượng nghiên 
cứu có béo bụng 38,6%; tăng triglycerit 
30%; giảm HDL-c 37,1%; THA 34%; tăng 
glucose máu 12,6% [16].

Dù có một ít khác nhau giữa các 
nghiên cứu về tỉ lệ thành phần nhưng nhìn 
chung theo các nghiên cứu này thì THA, 
tăng triglycerit và giảm HDL-c là các yếu 
tố thường gặp nhất trong các yếu tố của 
HCCH đây là các YTNC của bệnh lý tim 
mạch.

Khi phân tích sự kết hợp của các 
tiêu chí HCCH chúng tôi thu được kết quả: 
Hội chứng chuyển hóa có 3 thành tố thì 
tần suất kết hợp: Tăng vòng bụng - Tăng 
triglycerid – Tăng HA cao nhất với 20,5%. 
Các hình thức kết hợp trong HCCH 3 thành 
tố lần lượt là: Tăng vòng bụng - Tăng 
triglycerid - Tăng glucose 6,1%; Tăng 
vòng bụng - Giảm HDL-c - Tăng glucose 
0,8%; Tăng vòng bụng - Giảm HDL-c – 
Tăng HA 2,3%; Tăng vòng bụng - Tăng 
HA - Tăng glucose 9,1%; Tăng vòng bụng 
- Tăng triglycerid - Giảm HDL-c 2,3%. Ở 
phân nhóm có 4 tiêu chí thì tần suất kết hợp 
Tăng triglycerid - Tăng glucose – Tăng 
HA cao nhất với 23,5%. Các kiểu kết hợp 
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còn lại là: Tăng triglycerid - Tăng glucose 
– Tăng HA 23,5%; Giảm HDL-c - Tăng 
glucose – Tăng HA 4,5%; Tăng triglycerid 
- Giảm HDL-c - Tăng glucose 3,0%; Tăng 
triglycerid - Giảm HDL-c - Tăng HA 
14,4%. 5 Thành tố chiếm 13,6%.

5. KẾT LUẬN

Từ kết quả nghiên cứu trên 303 
đối tượng cán bộ thuộc diện tỉnh uỷ “X” 
quản lý chúng tôi nhận thấy:

- Tỉ lệ mắc HCCH theo IDF-2005 
là 43,6%. 

- Không có sự khác nhau về tỉ lệ 
hội chứng chuyển hóa theo đơn vị công 
tác, với p>0,05.

- Nhóm đối tượng có dạng kết hợp 
3 thành tố chiếm tỉ lệ cao nhất với 30%

- Thành tố tăng huyết áp gặp nhiều 
nhất ở đối tượng nghiên cứu với 80,9%
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