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1. Tầm quan trọng của kiểm soát  
đường huyết trên bệnh nhân nhiểm COVID-19 



COVID-19 còn gọi là bệnh Coronavirus 2019 (COronaVIrus Disease 

2019) do chủng Mới virus Corona (nCoV) gây hội chứng Suy hô hấp 
cấp nặng do Coronavirus loại 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus-2) nên được gọi SARS-CoV-2 để phân biệt với SARS-CoV 
năm 2003. Virus chủng mới này xuất hiện lần đầu tiên vào cuối năm 

2019 tại Vũ Hán, Trung Quốc và đã nhanh chóng lây lan trở thành 
đại dịch trên toàn thế giới. 



As of 5 September 2021, a total of 5,352,927,296 vaccine doses have been administered 

 



Đái Tháo Đường là một trong những bệnh lý đi kèm 
chiếm tỷ lệ cao trong nhóm bệnh nhân COVID-19 





ĐTĐ cũng là bệnh l{ kèm làm cho bệnh 
nhân nhiểm COVID-19 tiến triễn nặng  



ĐTĐ cũng là bệnh l{ kèm làm tăng nguy cơ 
tử vong bệnh nhân nhiểm COVID-19 





Type 1 and Type 2 Diabetes and COVID-19 related mortality in England:  
a whole population study 

 

 

Emma Barron , Chiraj Bakhai, Partha Kar, Andy Weaver, Dominique Bradley, Hassan Ismail, Peter 
Knighton, Naomi Holman, Kamlesh Khunti, Naveed Sattar, Nick Wareham, Bob Young, Jonathan Valabhji  

NHS England Website accessed 20/5/2020 

COVID-19 Deaths 

No
Diabetes

Type 1
DM

Type 2
DM

No Diabetes
 66.8%  
Type 1 DM 1.5%
  
Type 2 DM
 31.4%  
Other DM 0.3%
  

One Third of COVID-19 Deaths in Hospital in  
People with Diabetes- 33.2% 

People with Diabetes in 
England- 5.16% 



Kiểm soát tốt đường huyết góp phần giảm nguy cơ 
tử vong cho bệnh nhân ĐTĐ nhiểm COVID-19.  



Tiên Lượng Bệnh còn liên quan đến kiểm soát đường máu  
trước vào viện, ngay khi vào viện và quá trình nằm viện  



2.Vì sao bệnh nhân Đái Tháo Đường có  
Nguy Cơ Tiến Triễn Nặng và  

Tử Vong cao khi bị nhiểm COVID-19 



SARS-CoV-2 entry into the cell. SARS-CoV-2 binds to ACE2 through the receptor-binding 
domain (RBD) of spike protein. 





Bệnh nhân ĐTĐ :  
Chức năng bạch cầu trung tính và đại thực bào bị suy giảm. 
Sự chậm trễ trong khởi đầu miễn dịch thích ứng và rối loạn điều 

hòa phản ứng cytokine dẫn đến cơn bão cytokine. 



Bão Cytokine sau khi nhiểm COVID-19  



Pulmonary and cardiovascular complications associated with COVID-19 infection 







Pathophysiology.  
`a Viral entrance: ACE2 and DPP4. The coronavirus entrance in cells is facilitated by its spike 
protein using ACE2. 
 b Endothelial cell damage and thromboinflammation. ACE2-mediated entry of SARS-CoV-2 in 
endothelial cells induce inflammation and the generation of a prothrombotic milieu, and 
results in increased thrombin production associated with inhibition of fibrinolysis and 
activation of complement pathways, a cascade which will lead to microthrombi deposition. 
The cross-talk between platelets and neutrophils and the activation of macrophages has an 
important role in the proinflammatory effects, characterized by cytokine release, the 
formation of neutrophil extracellular traps (NETs), and microthrombus deposition. 
 c Dysregulation of the immune response. Dysregulation of the immune response of COVID-19, 
in which there is an increase in cytokine release associated with an attenuation of interferon 
response  



Cytokines gây kháng insulin trên bệnh nhân COVID-19 



Clinical manifestations and complications of this insulin resistance syndrome and the parallel 
with obesity/diabetes. T2D and obesity,without infections, have an increase in the basal 
inflammatory response and a potential decrease in an interferon response. Thus, the synergy  
between COVID-19 and T2D/obesity may amplify the inflammatory response and downregulate 
even more the interferon response, contributing to more severe disease in these patients  











COVID-19 tác động trực tiếp gây tổn thương tụy  



lIrinaKusmartseva115WentingWu2Expression of SARS-CoV-2 Entry Factors in the Pancreas 
of Normal Organ Donors and Individuals with COVID-19. Cell Metabolím. Volume 32, 

Issue 6, 1 December 2020, Pages 1041-1051. 

           

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550413120306008
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550413120306008
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550413120306008
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550413120306008
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131/32/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131/32/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131/32/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131/32/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131/32/6
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131


Mirza Muhammad Fahd Qadir et al (2021) SARS-CoV-2 infection of the pancreas promotes 
thrombofibrosis and is associated with new-onset diabetes, JCI Insight 2021;6(16):e151551 





Figure 2 Reciprocal effects of COVID-19 and DM. Diabetic patients with COVID-19 infection 
facesevere consequences due to various associated conditions that enhance the risk. Due to 
its tropism for β-cells, SARS-CoV2 may sustain xhyperglycemia at admission to hospital. β-cell 
damage, cytokine storm, and counterregulatory hormone response may cause critical 
metabolic disorders, such as DKA. Hyperglycemia at admission and critical metabolic disorders 
may exacerbate COVID-19 consequences. 
 



3. Tầm quan trọng trong xác định  
giai đoạn lâm sàng COVID-19  

trên bệnh nhân Đái Tháo Đường 



Phân loại lâm sàng (Wang 2020) 
Mức độ  Biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng 

1.Nhẹ  Triệu chứng lâm sàng nhẹ và không có dấu hiệu 

viêm phổi trên hình ảnh. 

2.Trung 

bình  

Sốt và các triệu chứng hô hấp khác với biểu hiện 

viêm phổi trên hình ảnh. 

3.Nặng Bất kỳ triệu chứng nào sau đây: suy hô hấp, thiếu 

oxy máu (SpO2 ≤ 93%), khí máu động mạch bất 

thường: PaO2 <60mmHg, PaCO2> 50mmHg. 

4.Nguy 

kịch 

Bất kỳ triệu chứng nào sau đây: suy hô hấp cần 

phải thở máy, sốc, kèm theo suy cơ quan cần theo 

dõi và điều trị tại ICU. 

https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0736LE








Classification of COVID-19 Disease States and  
Potential Therapeutic Targets  



Khuyến cáo điều trị ĐTĐ 
theo độ trầm trọng của bệnh 
nhân nhiểm COVID-19 



4. Khuyến cáo chọn thuốc hạ đường huyết ở bệnh 
nhân nhiểm COVID-19 theo giai đoạn lâm sàng  



Độ trầm 

trọng của 

nhiểm 

CoViD 

Sống trong vùng dịch 

tể  CoViD 

Nhiểm CoviD 

nhẹ 

Nằm viện 

Nhiểm CoviD 

mức độ trung 

bình 

Nằm viện 

Nhiểm CoviD  

nặng 

Khuyến 

cáo dùng 

Insulin 

Ức chế DPP4 

Metformin 

TZD 

Ức chế α Glucosidase 

Đồng vận GLP-1 

Insulin 

Ức chế DPP4 

Metformin 

Đồng vận GLP-1 

Insulin 

Ức chế DPP4 

Metformin 

Đồng vận GLP-1 

Insulin 

Ức chế DPP4 * 

  

Dùng 

thận     

trọng 

SU 

Ức chế SGLT2 

SU 

Ức chế SGLT2 

TZD 

Ức chế α 

Glucosidase  

SU 

Ức chế  α 

Glucosidase 

  

Metformin 

Đồng vận GLP-1 

Ức chế α 

Glucosidase 

  

Không 

khuyến 

cáo dùng 

    Ức chế SGLT2 

TZD 

SU 

Ức chế SGLT2 

TZD 

Khuyến cáo sử dụng thuốc hạ đường huyết theo  
độ trầm trọng nhiểm CoviD-19 cho bệnh nhân ĐTĐ 



Metformin ngừng khi có các triệu chứng tiêu hóa nghiêm trọng hoặc nguy cơ nhiễm toan lactic. 

Metformin có thể là một liệu pháp bổ trợ có lợi  trong giai đoạn cấp và mãn tính và  cả giai đoạn 

hồi phục của COVID - 19.  
SU ở bệnh nhân COVID-19 ổn định , ăn bình thường  cần cảnh giác hạ đường huyết,ở những 

bệnh nhân bị COVID - 19 trong các phòng chăm sóc đặc biệt.  
Ức chế SGLT2 cần thận trọng khi mất nước và sử dụng liều insulin thích hợp để ngăn ngừa 

nhiễm toan ceton  
Đồng vận thụ thể GLP-1 nên được đánh giá cẩn thận COVI 19 nặng, xem xét đến tác dụng chán 

ăn của chúng. Tuy nhiên, các tác dụng có lợi tiềm năng của chúng cũng nên được cân bằng, vì 

những loại thuốc này có tác dụng chống viêm và bảo vệ phổi và có thể là vũ khí có giá trị để 

chống lại COVID - 19.  
Ức chế DPP-4 là một nhóm thuốc có nhiều ưu điểm, ngay cả trong trường hợp nghiêm trọng 

của COVID-19, vì chúng được dung nạp tốt, có thể được sử dụng độc lập với chức năng thận 

và có nguy cơ hạ đường huyết thấp. Về vấn đề này, nên xem xét khuyến nghị sử dụng rộng rãi 
hơn các chất ức chế DPP4 ở bệnh nhân nội trú đái tháo đường có COVID - 19 nghiêm trọng.  
insulin dùng Bn ĐTĐ típ 2 có COVID-19 có tiên lượng xấu hơn, là do mức độ nghiêm trọng của 

bệnh ĐTĐ. Nên giảm liều insulin kết hợp với các thuốc chống  



Metformin 



Ức chế DPP4 & Đồng Vận GLP1  





Potential benefits and harms of DPP4 inhibitors on COVID-19 outcomes 

https://encyclopedia.pub/965
https://encyclopedia.pub/965
https://encyclopedia.pub/965


5.Mục tiêu kiểm soát đường máu 
cho bệnh nhân nhiểm COVID-19 





Mục tiêu đường huyết Bệnh Nhân ĐTĐ và ĐTĐ thai kỳ (ADA 2021) 
Đối tượng Mục tiêu glucose máu ( ADA 2021) 

Đái Tháo Đường Glucose máu đói /trước ăn   80–130 mg/dL (4.4–7.2 mmol/L) 

Glucose máu cao nhất sau ăn   < 180 mg/dL (10.0 mmol/L)  

Đái Tháo Đường 

Thai Kỳ 

Glucose máu đói 70–95 mg/dL (3.9–5.3mmol/L) và  

Glucose máu sau ăn 1 giờ :    110–140 mg/dL (6.1–7.8 mmol/L) hoặc 

Glucose máu sau ăn 2 giờ 100–120 mg/dL (5.6–6.7 mmol/L 



Bảng 6. Bảng mục tiêu đường huyết ở người bệnh ĐTĐ cao tuổi  

( ADA 2021 và Hội Lão Khoa Hoa Kỳ) 

Đặc điểm cá nhân/tình trạng 

sức khỏe 

Cơ sở lý luận HbA1c 

hợp lý 

Glucose máu 

đói/ trước ăn 

Glucose máu 

trước lúc đi ngủ 

Khỏe mạnh (một số bệnh mạn 

tính, tình trạng nhận thức và 

các chức năng còn tốt) 

Tuổi thọ  lâu 

dài 

< 7.5% 5.0-7.2 mmol/l 5.0-8.3 mmol/l 

Phức tạp/ trung gian (nhiều 

bệnh mãn tính liên quan hoặc 

suy giảm khả năng sinh hoạt 

thường ngày do thao tác dụng 

cụ hoặc suy giảm nhận thức 

nhẹ đến trung bình) 

Tuổi thọ  trung 

bình, gánh 

nặng điều trị 

cao, dễ bị hạ 

đường huyết, 

nguy cơ té ngã 

< 8% 5.0-8.3 mmol/l 5.6-10 mmol/l 

Sức khỏe phức tạp/kém (chăm 

sóc kéo dài hoặc bệnh mãn tính 

GĐ cuối hoặc suy giảm nhận 

thức trung bình đến nặng hoặc 

suy giảm khả năng sinh hoạt 

hằng ngày ) 

Tuổi thọ ngắn, 

điều trị tích 

cực không có 

lợi 

< 8.5% 5.6-10 mmol/l 6.1-11.1 mmol/l 



6. Hướng dẫn kiểm soát đường máu 
cho bệnh nhân ĐTĐ nhiểm COVID-19 



Government of India. Ministry of Health & Family Welfare 
Clinical Guidance on Diagnosis and Management of Diabetes at COVID-19 

Patient Management facility. 26th august, 2020  



Government of India. Ministry of Health & Family Welfare 
Clinical Guidance on Diagnosis and Management of Diabetes at COVID-19 

Patient Management facility. 1st June, 2021  



                     Bảng 1. Sàng lọc tăng glucose máu ở bệnh nhân COVID 19 nhập viện  

Bước Xét nghiệm Kiểm tra đường máu 

1 Glucose máu mao mạch bất kỳ ngay khi vào viện   

2 Glucose máu trước ăn và sau ăn 2 giờ của bữa ăn chính đầu tiên tại bệnh viện 

3 Glucose máu đói và HbA1c ngày hôm sau tại phòng xét nghiệm 

4 Theo dõi G máu mao 

mạch TAS, TAT, TAC và 

SAC trong 2 ngày liên 

tiếp nếu cao bất kỳ 

Glucose 

máu bất 

kỳ ≥ 180 

mg/dl 

Glucose  

trước ăn≥140 mg/dl  

sau ăn ≥ 180 mg/dl 

Glucose đói  ≥ 110 mg/dl 

HbA1c  ≥ 6,1%    

5 Điều trị bằng thuốc nếu 

bất kỳ giá trị ở các 

ngưỡng sau 

Glucose 

máu bất 

kỳ ≥ 250 

mg/dl 

Trướcăn ≥150mg/dl 

Sau ăn ≥ 200 mg/dl 

Glucose đói  ≥ 126 mg/dl 

HbA1c  ≥ 6,5%    

TAS (trước ăn sáng), TAT(trước ăn trưa), TAC (trước ăn chiều) và SAC (sau ăn chiều)   

Công thức chuyễn đổi glucose  
từ mg/dl sang mmol/l: mmol/l  = mg/dl : 18 
từ mmol/l sang mg/dl: mg/dl    = 18 x mmol/l 



Bảng 2.  Theo dõi glucose máu không có minh chứng tăng glucose máu do Stress hoặc 

ĐTĐ chưa được chẩn đoán khi sàng lọc ban đầu 

Không tăng 

glucose 

máu khi vào 

viện 

Bệnh ngày càng nặng dần Theo dõi glucose máu lại 

TAS, TAT ,TAC và SAC ít nhất hai ngày rồi 

giảm 2 lần ngày nếu giá trị bình thường 

Bệnh được sử dụng 

Glucocorticoid 

Cá nhân có 

nguy cơ cao 

Bệnh  

Tim 

Mạch 

Thừa cân  

/ Béo phì 

≥ 50 tuổi Theo dõi glucose máu ngày 2 lần mỗi 3-4 ngày 

: TAS (trước ăn sáng), TAT(trước ăn trưa), TAC (trước ăn chiều) và SAC (sau ăn chiều)   



Tương đối  

an toàn 

Thận trọng Ngừng thuốc nếu bệnh nặng dần 

Không nên chỉ định ban đầu nếu trước 

đây Bn không dùng thuốc đó 

Ức chế DPP4 

Vildagliptin 

Teneligliptin 

Sitagliptin 

Linagliptin 

Metformin 

Nguy cơ toan acid lactic nếu 

bệnh trung bình và nhẹ kèm 

huyết động không ổn định và 

thiếu khí. 

Ức chế SGLT2 

Tăng nguy cơ mất nước và nhiểm toan 

không tăng glucose máu 

SulfonylUrea 

Nguy cợ hạ đường huyết nếu ăn 

uống kém hoặc dùng chung với 

insulin 

Pioglitazone 

Nguy cơ ứ nước và phù 

Chống chỉ định khi suy chức năng tim 

và thận 

Chỉ định 

Gliptin 
NẾU 

Không chống 

chỉ định Gliptin 
VÀ 

Nhiểm 

COVID nhẹ 
VÀ 

G trước ăn  < 180 mg/dl 

G sau ăn  < 250 mg/dl 

Hướng dẫn sử dụng thuốc viên hạ đường huyết 



Chỉ định liệu pháp insulin  

NẾU chống chỉ định thuốc hạ đường huyết đường uống  

HOẶC bệnh giai đoạn trung bình-nặng 

HOẶC Tăng glucose máu trước ăn ≥ 180 mg/dl / 

            Tăng glucose máu  sau ăn ≥ 250 mg/dl 



Bảng 9.  Các insulin thường dùng trên lâm sàng  

Loại Insulin Bắt đầu tác 

dụng (giờ) 

Đỉnh  

(giờ) 

Kéo dài 

(giờ) 

Biểu hiện 

bên ngoài 

Insulin Regular (Human) ~ 1 2-4 5-8 Trong  

Insulin Lispro (Analog) 15 phút ~ 1 3-5 Trong  

Insulin Aspart(Analog) 15 phút 1-3 3-5 Trong  

Insulin Glulisine (Analog) 15-30 phút 0.5-1 4 Trong  

NPH (Human) 1-2 4-10 14+ Đục 

Insulin Detemir(Analog) 3-4 6-8  20-24 Trong  

Insulin Glargine(Analog) 1.5 Flat 24 Trong  

Insulin Degludec (Analog) 1 9 42 Trong  

Lispro Mix 50/50 15-30 phút 0.5-3 14-24 Đục 

Lispro Mix 75/25 15-30 phút 0.5-2.5 14-24 Đục 

Aspart Mix 70/30 10-20 phút 1-4 18-24 Đục 



Thời gian tác dụng của một số insulin sử dụng trên lâm sàng  



Sơ đồ  dành cho Insulin Human  Sơ đồ dành cho Insulin Analog  

Sơ đồ liệu pháp insulin phóng - nền  



Liệu pháp insulin phóng-nền 
Bắt đầu 0,4 UI insulin /Kg/ngày 

Xét liều thấp hơn (0,2 UI/kg/ngày) ở người cao tuổi, suy yếu hoặc 

có suy thận/suy gan 

Quyết định thành phần liệu pháp insulin phóng-nền 

Nếu dùng Insulin human ( Insulin thường và insulin NPH) chia đều 

4 liều bằng nhau ( insulin thường là 75% và  NPH là 25%) 

Nếu dùng Insulin analog : chia đều 2 liều 

Analoge nhanh là 50% và  Analoge nền là 50%  

Mục tiêu glucose máu 

Trước ăn < 140 mg/dl 

Sau ăn    < 180 mg/dl 



Phân biệt cách gọi  
liệu pháp insulin phóng nền  

 Basal-bolus insulin 
Dành cho ĐTĐ típ 1 

• Giống như Basal plus 3  
• Trong đó  liều Basal insulin 
 ≥ 50% tổng liều insulin trong ngày 

 Basal-plus insulin  

Dành cho ĐTĐ típ 2 

• Bao gồm  

• Basal plus 1 

• Basal plus 2 

• Basal plus 3 

• Trong đó liều basal insulin 

< 50% tổng liều insulin trong ngày  

 

 



Nguyên tắc chọn liều insulin cho bữa ăn  

1. Xác định tỷ Carb/Insulin (ICR) 



• Ví dụ  
• Bệnh nhân nặng dưới 150 lbs ( 67 Kg): 
   Lượng CHO grams chia 15 = số đơn vị insulin 
            60 grams = 4 UI insulin 
                15 
• Bệnh nhân nặng trên 150 lbs ( 67 kg): 
   Lượng CHO grams chia 10 = số đơn vị insulin 
            60 grams = 6 UI insulin 
                10 

 



Tính liều insulin hiệu chỉnh  

Insulin Sensitivity Factor (IFS) 

(1 UI insulin dự kiến giảm …mg Glucose/dl 

Quy định quốc  tế  

1500 và 1800 Rules để tính ISF.  

1500 Rule : Insulin regular 

1800 Rule : insulin analogue 

Ví dụ Bệnh nhân sử dụng insulin human :  

Tổng liều insulin human : 50 UI/ngày 

Chỉ số IFS sẽ là : 1500/50 = 30 

1 IU insulin human giảm 30 mg/dl  





Liều insulin nhanh cho mỗi bửa ăn 

Tổng liều Insulin của  
Insulin : ISF dựa vào nồng độ Glucose máu trước ăn 

Và  
Insulin : ICR dựa vào lượng CHO tiêu thụ cho bữa ăn 



Ngày  
Trước ăn 

sáng  

Sau ăn 

sáng  

Trước ăn 

trưa  

Sau ăn 

trưa  

Trước ăn 

chiều    
Sau ăn chiều   

*3 giờ 

sáng  
Ghi chú  

22/8/2021  
220 

(8 R) 
250  

210 

(6 R) 
290  

198 

(8 R) 

305 

(14 N) 
195 

23/8/2021  
172 

(8 R) 
216  

180 

(8 R) 
211  

368* 

(10R) 

392 

(16 N) 
165  

*ăn  phụ 

nhiều lúc 6g 

chiều 

24/8/2021  
145 

(8 R) 
180  

132 

(8 R) 
60**  

154 

(10 R) 

186 

(10 N) 
158  

**không ăn 

trưa đủ 

25/8/2021  
162 

(8 R) 
150  

150 

( 8 R) 
182  

138 

(10 R) 

174 

(12 N) 
102 

26/8/2021  
114 

(8 R) 



Truyền insulin đường tĩnh mạch 
Không kiểm soát G huyết mặc dù dùng liệu pháp insulin phóng-nền 

Bệnh nặng như nhiểm khuẩn huyết 

Tăng đường huyết với chế độ ăn không kiểm soát  

Tăng đường huyết cấp cứu ( toan cetone, tăng thẩm thấu ĐTĐ) 

Lý do khác ( Phẩu thuật cấp cứu, sinh đẻ) 

Ban đầu truyền insulin tĩnh mạch liều 0,05-0,1 UI/kg 

Hiệu chỉnh tốc độ truyền insulin cần dựa vào giao động nồng độ glucose 

máu, thay đổi nồng độ glucose các giờ trước đó, yếu tố ảnh hưởng đến 

sự nhạy và kháng insulin, thời gian trong ngày, tình trạng dinh dưỡng, 

các thuốc dùng đồng thời và mục tiêu đường huyết 

Mục tiêu glucose máu 140-220 mg/dl và theo dõi glucose máu 1- 2 giờ 

Chuyển sang liệu pháp insulin phóng – nền chỉ khi nào ổn định về 

phương diện nuôi dưỡng ăn uống, liều insulin dùng, nồng độ glucose 

máu và tình trạng huyết động ít nhất 24-48 giờ   



Nguyên tắc truyền Insulin tĩnh mạch 

• 1. Chuẩn bị dịch truyền: 
• Hòa 50 UI insulin nhanh trong 50 ml Natri 0,9%  

(1.0 UI/ml). Phiếu ghi đầy đủ phải được dán trên 
ống tiêm 50 ml nhưng không được che khuất 
thang số.  

• Nên làm mồi trước khi bắt đầu truyền bằng cách 
xã 20 ml dung dịch đã chuẩn bị qua ống tiêm tĩnh 
mạch.  

• 2. Khởi đầu truyền insulin:   
• liều insulin khởi đầu  từ 0,05-0,1 UI/kg/giờ. 

 



• 3. Điều chỉnh tốc độ truyền insulin:  
• Tốc độ truyền (đơn vị UI insulin / giờ) = Glucose máu (mg/dl)/100  
• để tính tốc độ truyền ban đầu.  
• Tuy nhiên, không nên hoàn toàn dựa vào đây để điều chỉnh mà còn 

dựa trên biến đổi nồng độ đường huyết, mức đường huyết mục tiêu 
và mức độ thay đổi nồng độ đường huyết trong các giờ trước đó.  

• Các yếu tố khác cần được tính đến là thời gian và thành phần bữa 
ăn, độ nhạy insulin và đáp ứng đường huyết của ngày hôm trước.  

• 4. Mục tiêu đường huyết:  
• 140-180 mg/dl cho hầu hết các bệnh nhân.  
• 10-180 mg / dl trong một bối cảnh mà mục tiêu này có thể đạt được 

mà không gây hạ đường huyết đáng kể  
• 200-220 mg/dl khi mục tiêu 140-180 mg/dl là không an toàn và liên 

quan đến tăng nguy cơ hạ đường huyết. 
• 5. Tần suất theo dõi đường huyết:  
• mỗi 2 giờ và có thể kéo dài mỗi 4 giờ nếu nhu cầu insulin thấp, giá 

trị glucose máu ổn định và đạt trong mục tiêu. 
 
 
 
 
 



Ba tình huống lâm sàng  
• 1. Với tốc độ 3 UI insulin/ giờ, G máu từ 280 mg/dl  (vào 2 

giờ trước đó) giảm xuống hiện tại là 250 mg/dl ( giảm 15 
mg/dl /giờ). Kz vọng nồng độ này sẽ là 220 mg/dl (vẫn còn 
trên mục tiêu) sau 2 giờ với tốc độ 3 UI/ giờ như hiện tại. 

•  Tăng tốc độ truyền . 
• 2. Với tốc độ  1,8 UI / giờ, G máu là 185 mg/dl (2 giờ trước 

đó)  xuống mức hiện tại là glucose là 170 mg/dl (giảm 7,5 
mg/dl / giờ) và  dự kiến glucose máu là 155 mg/dl ( đạt 
mục tiêu) sau 2 giờ với tốc độ truyền hiện tại.  

• Duy trì tốc độ truyền như cũ. 
• 3. Với tốc độ 1,2 UI/ giờ, Glucose máu từ 144 mg/dl ( 2 giờ 

trước đó) giảm xuống mức hiện tại glucose là 100 mg/dl 
(giảm 22 mg/ dl/ giờ) và dự kiến ​glucose máu là 56 mg/dl 
sau 2 giờ với tốc độ hiện tại.  

• Giảm tốc độ truyền (50% # 0,6 UI / giờ). 
 



Theo dõi đường huyết liên tục (CMG) 
(continous glucose monitoring ) 

• Theo dõi đường huyết liên tục là 

dùng 1 thiết bị có đầu cảm biến được 

gắn trên người bệnh nhân giúp theo 

dõi đường huyết liên tục trong ngày 

và nhiều ngày. 

• Việc theo dõi này giúp bác sĩ và bệnh 

nhân có đầy đủ thông tin về sự dao 

động đường huyết trong ngày giúp 

bác sĩ và bệnh nhân điều chỉnh liều 

thuốc cho phù hợp nhằm kiểm soát 

đường huyết tốt hơn. 

 

Thế hệ CGM đời mới có hệ thống báo động để 
cảnh báo khi mức độ đường huyết đang quá 
thấp hoặc quá cao. 
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Bước 1:  

Kiểm tra dữ liệu đầy đủ 

Lý tưởng: ≥ 14 ngày 

Ít nhất: 7 ngày 

Bước 2:  

Xem xét các yếu tố ảnh hưởng tới AGP 

Thảo luận về thời gian tiêm thuốc, ăn uống với BN 

Xem xét đánh dấu trên dữ liệu AGP 



7. Hướng dẫn kiểm soát đường máu 
cho bệnh nhân ĐTĐ nhiểm COVID-19 

trong một số trường hợp đặc biệt  



Bảng 10. Liệu pháp insulin theo tình huống lâm sàng 

Liệu pháp insulin Tình huống lâm sàng 

Insulin phóng 

(bolus) - nền  

3 liều insulin thường cho bữa ăn kèm 1 hoặc 2 liều insulin NPH  

Dành cho bệnh nhân tăng đường huyết mức độ trung bình – nặng đã có 

chế độ ăn điều độ và tăng đường huyết sau các bữa ăn  

Insulin phóng (plus) 

- nền  

1 hoặc 2 liều insulin thường cho bữa ăn kèm 1 hoặc 2 liều insulin NPH  

Dành cho bệnh nhân tăng đường huyết mức độ trung bình – nặng đã có 

chế độ ăn điều độ và tăng đường huyết 1 hoặc 2 bữa ăn  

( Giống như bệnh nhân sử dụng glucocorticoid buổi sáng) 

Insulin nền với có 

hay không thuốc 

viên hạ đường huyết  

Cho bệnh nhân có đường máu sau ăn bình thường( < 50 mg/dl) nhưng đòi 

hỏi insulin để kiểm soát tăng đường máu nền ( basal hyperglycemia)  

Hiệu chỉnh insulin 

có hay không với 

insulin nền 

Không đòi hỏi thường xuyên 

Chỉ sử dụng cho bệnh nhân với tiết thực không ổn định, ưu thế insulin nền   

Theo dõi Theo dõi glucose mao mạch TAS,SAS,TAT,SAT,TAC và SAC ở bệnh 

nhân đang dùng insulin phóng (bolus)-nền 

Theo dõi các bệnh nhân có liệu pháp insulin khác  với glucose máu 

TAS,SAS,TAT,SAT,TAC và SAC nếu 6 thời điểm không thực hiện được.  



Bảng 5 . So sánh hiệu quả kháng viêm, liều tương đương, thời gian bán hủy và tác 

dụng của các glucocorticoid 

Tác dụng  Loại 

Glucocorticoid 

Hiệu quả 

kháng viêm 

(Tỷ lệ*) 

Liều tương 

đương 

(mg) 

Thời gian bán 

hủy (phút) 

Thời gian tác 

dụng (giờ) 

Tác dụng 

ngắn 

Hydrocortisone 1 20 80 8-12 

Cortisone 0.8 25 30 8-12 

Tác dụng 

trung 

bình 

Prednisone  3.5 5 60 12-36 

Prednisolone  4 5 200 12-36 

Methylprednisolone 4 4 180 12-36 

Triamcinolone 5 4 >200 12-36 

Tác dụng 

kéo dài 

Dexamethasone 30 0.75 100-300 36-54 

Betamethasone 25-35 0.6 100-300 36-54 

Hướng dẫn kiểm soát đường máu  
khi bệnh nhân COVID-19 có chỉ định  Glucocorticoid 



Bảng 6. Hướng dẫn ban đầu sử dụng insulin cho tình trạng tăng đường huyết do 

Glucocorticoid ở bệnh nhân có hoặc không Đái Tháo Đường 

Không ĐTĐ từ trước 0,2 UI/kg/ngày 

NPH 0,1 UI/kg( buổi sáng) 

Insulin thường 0,1 UI/kg/trước ăn trưa 

Đã sử dụng 1 hoặc 2 thuốc 

hạ đường huyết cho bệnh 

ĐTĐ  

0,4 UI/kg/ngày 

NPH 0,1 UI/kg ( buổi sáng/chiều) 

Insulin thường 0,1 UI/kg/trước ăn sáng,trưa và chiều 

Đã sử dụng > 2 thuốc hạ 

đường huyết cho bệnh ĐTĐ  

0,6 UI/kg/ngày 

NPH 0,2 UI/kg (buổi sáng) và 0,1 UI/kg (buổi chiều) 

Insulin thường 0,1 UI/kg/trước ăn sáng,trưa và chiều 

Đã sử dụng insulin  

liều > 0,6 UI/kg/ngày  

1,2 x liều Insulin bệnh nhân/UI/kg/ngày ( tăng 20%) 

50% Insulin NPH (2/3 buổi sáng và 1/3 chiều) 

50% Insulin thường chia 3 (trước ăn sáng, trưa và chiều) 



Bảng 7. Chỉnh liều insulin trong liệu pháp Glucocorticoid (GC) theo glucose máu 

Nồng độ Glucose máu Chỉnh liều insulin 

Giai đoạn giảm liều GC Giai đoạn ổn định liều GC  

G máu 

100 – 180mg/dl 
Giảm 10-20% tổng liều Tiếp tục liều Insulin hiện tại 

Go 100-140 mg/dl 

G máu > 180 mg/dl 

vào các thời điểm khác 

Giảm 10-20% insulin nền.  

Nếu G trước ăn > 250: 

tăng 10% insulin theo bữa 

ăn. 

+ Cách 1: Chuyển toàn bộ 100% liều 

insulin hiệu chỉnh trong vòng 24 giờ sang 

insulin phóng-nền 

+ Cách 2: tăng 10-20% insulin theo bữa ăn. 

Go > 180 mg/dl 

G máu tăng vào các 

thời điểm khác 

Nếu Go > 180 mg/dl: 

Tăng 10% insulin nền  

Nếu G trước ăn > 250 

mg/dl : tăng 10% insulin 

theo bữa ăn 

+ Cách 1: Chuyển toàn bộ 100% liều 

insulin hiệu chỉnh trong vòng 24 giờ sang 

insulin phóng-nền. 

+ Cách 2: tăng 10-20% tổng liều. Nếu G 

máu luôn > 300 mg/dl: truyền insulin TM 

G trước các bữa ăn   

70-100 mg/dl 

Giảm 20-30% tổng liều.  

Liều insulin hiệu chỉnh ít 

chặt chẽ hơn 

Giảm 10-20% tổng liều.  

Liều insulin hiệu chỉnh ít chặt chẽ hơn 

Có bất kỳ đợt hạ G 

máu nào (< 70 mg/dl)  

Giảm 30-40% tổng liều.  

Liều insulin hiệu chỉnh ít 

chặt chẽ hơn 

Giảm 20% tổng liều.  

Liều insulin hiệu chỉnh ít chặt chẽ hơn 



Bảng 8. Bảng theo dõi glucose máu trên Bn ĐTĐ 

 đang sử dụng Steroid và Insulin 
Ngày Thông số TAS SAS TAT SAT TAC SAC 3 giờ sáng 

  Glucose               

Insulin               

Steroid               

  Glucose               

Insulin               

Steroid                



Hướng dẫn điều trị  
Bệnh nhân COVID-19 nhiểm toan ceton ĐTĐ 





Pathophysiology of diabetic ketoacidosis in COVID-19 





Phối hợp Insulin-Glucose  

 trong điều trị nhiểm Toan Cetone 

Glucose máu Insulin  Glucose 5%  

<70 0.5 units/giờ 150 cc/ giờ 

70-100 1.0 125 

101-150 2.0 100 

151-200 3.0 100 

201-250 4.0 75 

251-300 6.0 50 

301-350 8.0 0 

351-400 10.0 0 

401-450 12.0 0 

451-500 15.0 0 

>500 20.0 0 



• Tăng  K+    



Thời gian xuất hiện phù não  
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• Chết TB thần kinh do hạ đường huyết 

bao gồm sự phóng thích glutamate và kích 

hoạt các thụ thể glutamate TB thần kinh, tạo 

sản phẩm oxy phản ứng, phóng thích kẽm TB 

thần kinh, kích hoạt enzyme poly (ADP-

ribose) polymerase và chuyển đổi tính thấm 

ti thể.  

• Sự sản xuất superoxide do hạ đường 

huyết và chết TB thần kinh được gia tăng bởi 

hoạt hóa NADPH oxidase xãy ra trong quá 

trình tái cung cấp glucose.  



 www.9slide.vn 



 www.9slide.vn 



TÓM TẮT HƯỚNG DẪN LÂM SÀNG  
VỀ KHỞI TRỊ VÀ ĐIỀU CHỈNH  

GLUCOSE MÁU Ở BỆNH NHÂN  
ĐÁI THÁO ĐƯỜNG NHIỂM COVID 19 



Tình huống Nồng độ glucose Xữ trí * 

1. Phát hiện tăng 

glucose máu khi 

nhập viện hoặc 

khởi đầu của liệu 

pháp steroids 

Trước ăn <140 mg/dL 

 và sau ăn <180 mg/dL 

Chế độ ăn lành mạnh 

Không theo dõi  

Trước ăn ≥140 mg/dL  

và/ hoặc sau ăn ≥180 mg/dL 

Chế độ ăn ĐTĐ 

Theo dõi glucose máu  

Trước ăn 150-180 mg/dl  

và / hoặc sau ăn 200-250mg/dl 

Bắt đầu  Metformin 500 mg/2 

lần và Gliptin** 

Trước ăn ≥180 mg/dl  

và /hoặc sau ăn ≥250 mg/dl 

Bắt đầu liệu pháp insulin 

phóng-nền 

Trước ăn ≥300 mg/dl  

và /hoặc sau ăn ≥400 mg/dl 

Bắt đầu truyền insulin tĩnh 

mạch  

Toan cetone ĐTĐ  
Bắt đầu insulin truyền tĩnh 

mạch (DKA protocol) 

Hướng dẫn lâm sàng về khởi trị và điều chỉnh glucose máu  
ở bệnh nhân ĐTĐ mắc bệnh COVID-19 



Tình huống Nồng độ glucose Xữ trí * 

2. Bệnh nhân dùng 

thuốc hạ đường 

huyết đường uống 

khi nhập viện / 

trong quá trình 

theo dõi 

Trước ăn <140 mg/dL 

 và sau ăn <180 mg/dL 

Tiếp tục thuốc hạ đường huyết 

đường uống **  

Trước ăn ≥140 mg/dl  

và /hoặc sau ăn ≥180 mg/dl 

Điều chỉnh thuốc hạ đường 

huyết đường uống  

Trước ăn ≥180 mg/dl  

và/hay sau ăn  ≥250 mg/dl 

Bắt đầu liệu pháp insulin 

phóng-nền  

Glucose máu đói ≥140mg/dl  
Thêm insulin nền trước khi đi 

ngủ  

Trước ăn  ≥300 mg/dl  

và /hoặc sau ăn  ≥400 mg/dl 

Bắt đầu truyền insulin tĩnh 

mạch  

Toan ceton ĐTĐ 

Bắt đầu truyền insulin tĩnh 

mạch 

(Protocol toan cetone) 



Tình huống Nồng độ glucose Xữ trí * 

3. Đang dùng liệu 

pháp insulin 

phóng-nền khi 

nhập viện/trong 

quá trình theo dõi 

. 

Trước ăn <140 mg/dL 

 và sau ăn <180 mg/dL 

Tiếp tục liệu pháp insulin phóng-

nền *** 

Trước ăn ≥140 mg/dl  

và /hoặc  sau ăn  ≥180 mg/dl 
Chỉnh liều insulin tối ưu 

Trước ăn ≥300 mg/dl và 

/hoặc sau ăn  ≥400 mg/dl 
Bắt đầu truyền insulin tĩnh mạch 

Toan ceton ĐTĐ 
Bắt đầu truyền insulin tĩnh mạch. 

(Bảng theo dõi toan ceton ĐTĐ) 



Tình huống Nồng độ glucose Xữ trí * 
4. Bệnh nhân 

không ăn uống 

được 

Nồng độ Glucose máu (mỗi 2 

giờ) nếu ≥ 2 lần  ≥180 mg/dl 
Bắt đầu truyền insulin tĩnh mạch 



Chân thành cảm ơn sự theo dõi của  

Quý Đồng Nghiệp   

Email :   nhthuy52@gmail.com 

Website : Demacvn.com 
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