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Tóm tắt
Mục tiêu: Ion ma - giê (Mg) đóng vai trò quan trọng trong chuyển hóa glucose. 

Thiếu ma - giê kín đáo hay hạ Mg máu rõ làm nặng thêm tình trạng đề kháng insulin, 
bất dung nạp carbohydrate và phát triển biến chứng mạn ở người đái tháo đường 
(ĐTĐ). Nghiên cứu đánh giá tình trạng hạ Mg và mối liên quan với bệnh võng mạc 
ĐTĐ ở người đái tháo đường típ 2 .

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 98 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 (68 nội trú 
và 30 ngoại trú) tại BV Nhân Dân Gia Định (tháng 02 - 10/2021). Không thu nhận 
người có bệnh nội khoa quan trọng, có biến chứng cấp, dùng các thuốc ảnh hưởng 
đến Mg máu và phụ nữ có thai hay cho con bú. Thu thập thông tin về tình trạng bệnh 
ĐTĐ, creatinin huyết thanh, Mg huyết thanh, tỉ số ACR niệu và chụp hình màu võng 
mạc kỹ thuật số. Hạ Mg được định nghĩa khi Mg máu thấp hơn 0,7mmol/l. Phân tích 
hồi quy logistic đa biến tìm các yếu tố đi kèm với hạ Mg máu.

Kết quả: Đối tượng tham gia có nữ (59,18%) nhiều hơn nam (40,82%), tuổi 
trung bình 62,6 năm. Thời gian bệnh ĐTĐ 9 năm, HbA1c trung vị là 6,9% và 29,6% 
bị bệnh võng mạc ĐTĐ. Nồng độ Mg máu trung bình của mẫu là 0,74 mmol/L, có 
28 bệnh nhân (28,6%) bị hạ Mg. Nhóm hạ Mg có BMI cao hơn (22,95 so với 21,98 
kg/m2), mắc ĐTĐ nhiều năm hơn (10 năm so với 8 năm), kiểm soát đường huyết 
kém hơn (HbA1c 8,2% so với 6,8%), mức HDL - cholesterol thấp hơn (0,89 so với 
1,06 mmol/L), bệnh thận mạn nhiều hơn (35,7% so với 17,1%) và tỉ lệ bệnh võng 
mạc cao hơn nhóm Mg máu bình thường có ý nghĩa thống kê (60,7% so với 17,1%). 
Các yếu tố đi kèm nguy cơ hạ Mg máu là không kiểm soát đường huyết (OR 1,35; 
1,0 - 1,81) và bệnh võng mạc ĐTĐ (OR 4,03; 125 - 12,97) sau khi đã điều chỉnh với 
BMI, thời gian mắc ĐTĐ, tăng huyết áp và HDL - cholesterol. 

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy hạ Mg máu rất thường gặp ở người bệnh ĐTĐ 
típ 2 có bệnh nhiều năm. Nguy cơ hạ Mg máu tăng ở người bệnh không kiểm soát 
đường huyết hoặc có biến chứng võng mạc. Cần nghiên cứu thêm để có thể khẳng 
định mối liên quan nhân quả này.

Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, hạ ma - giê máu, bệnh võng mạc đái tháo đường.
  

Abstract
The association of hypomagnesemia and diabetic retinopathy 

Objectives: Magnesium plays a key role in glucose metabolism in the human 
body. A chronic latent magnesium deficit or overt clinical hypomagnesemia has 
been implicated in insulin resistance, carbohydrate intolerance, and diabetic chronic 
complications. This report provides the findings involving hypomagnesemia and the 
association with diabetic retinopathy in Vietnamese type 2 diabetes patients 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ma - giê (Magnesium) là một trong bốn chất 

điện giải thiết yếu liên quan đến nhiều chức 
năng sinh lý và là đồng yếu tố quan trọng đối 
với nhiều enzym và protein vận chuyển. Sự liên 
quan giữa đái tháo đường típ 2 và hạ ma - giê 
máu đã được báo cáo từ những năm 1940. Các 
nghiên cứu dịch tễ đã chứng tỏ mối liên quan 
giữa giảm ma - giê và và tăng đề kháng insulin 
[1] nguy cơ mắc đái tháo đường típ 2 [2]. Không 
chỉ liên quan đến sự phát triển đái tháo đường, hạ 
Mg máu còn liên quan với biến chứng võng mạc 
ở người đái tháo đường. Một nghiên cứu tại Ấn 
Độ báo cáo tình trạng thiếu Mg đi kèm với khó 
kiểm soát đường huyết và phát triển bệnh võng 
mạc trên người ĐTĐ típ 2 [3].

Vấn đề hạ ma - giê máu ở người bệnh đái tháo 
đường và sự liên quan với biến chứng võng mạc 
chưa được nghiên cứu ở nước ta. Vì vậy nghiên 
cứu mối liên quan giữa hạ ma - giê máu với biến 
chứng võng mạc trên người đái tháo đường típ 
2 được thực hiện như một nghiên cứu thăm dò 
vấn đề này.

Methods: The cross - sectional study of 98 type 2 diabetes patients (68 
inpatients and 30 outpatients) was conducted in Gia Dinh People’s Hospital from 
February to October 2021. Patients with advanced concurrent disease, those on 
supplements containing magnesium or drugs known to affect serum Mg levels, 
and pregnant orlactating women were excluded. Data on diabetes status, serum 
Mg levels, and digital retinal imaging has been collected.  Hypomagnesemia was 
confirmed if serum magnesium was < 0.7 mmol/l. Potential associated factors of 
hypomagnesemia were evaluated in multi-logistic regression.

Results: Among 98 subjects the female and males were nearly equal. The 
average age was 62.6 years and the mean duration of diabetes was 9 years. The 
median of HbA1c was 6.9%. There were 28 patients (28.6%) with hypomagnesemia. 
The hypomagnesemia group had a higher BMI (22.95 vs. 21.98 kg/m2), longer 
duration of diabetes (10 years vs. 8 years), higher frequency of chronic kidney 
disease (35.7% vs. 17.1%), worse glycemic control (HbA1c 8.2% vs. 6.8%), and 
lower HDL - cholesterol level (0.89 vs. 1.06 mmol/L) than the normal magnesemia 
group. The patients with hypomagnesemia had diabetic retinopathy up to 60.7% 
while there was only 10.7% among patients without diabetic retinopathy (p = 0.001).
Poor glycemic control (OR = 1.35, 1.0 - 1.81) and diabetic retinopathy (OR = 4.03, 
125 - 12.97) were associated with higher risk for hypomagnesemia when controlling 
for BMI, diabetes duration, and HDL - cholesterol levels.

Conclusion: Hypomagnesemia is truly common in patients with long - time type 2 
diabetes. Hypomagnesemia should be assessed in individuals with poor glycemic control 
or diabetic retinopathy. Future studies should be focused on further investigatingthe 
association between hypomagnesemia and microvascular diabetic complications.

Keywords: Type 2 diabetes, hypomagnesium, diabetic retinopathy.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Ước lượng tỉ lệ 

hạ Mg máu trên dân số ĐTĐ típ 2 với khoảng tin 
cậy 95% và sai số biến thiên 10% dựa vào tỉ lệ hạ 
ma - giê được Pratyush Kumar báo cáo là 44% 
[3], cỡ mẫu tính được 98 bệnh nhân. Chọn mẫu 
thuận lợi và thu dung đối tượng tham gia từ tháng 
02 - 10/2021. Tiêu chuẩn chọn bệnh là người đái 
tháo đường típ 2 điều trị nội - ngoại trú tại bệnh 
viện Nhân Dân Gia Định. Loại trừ người đang 
có bệnh nội khoa nặng như nhiễm khuẩn huyết, 
sốc nhiễm khuẩn, toan chuyển hóa, tai biến mạch 
máu não mới, có dùng thuốc hóa trị ảnh hưởng 
lên chức năng thận, rối loạn tri giác, biến chứng 
ĐTĐ cấp, có tình trạng ảnh hưởng lên nồng độ 
Mg máu như sử dụng chế phẩm Mg hay thuốc 
ảnh hưởng đến mức Mg máu, tiêu chảy cấp hoặc 
mạn và phụ nữ mang thai cho con bú.

Thu thập các thông tin về tuổi, giới, thời 
gian mắc bệnh, tiền sử bệnh đi kèm, huyết áp, 
BMI, mức độ kiểm soát đường huyết, rối loạn 
lipid máu, albumin niệu, chụp hình màu võng 
mạc kỹ thuật số. Đối tượng nghiên cứu được lấy 
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máu sau 8 giờ nhịn đói qua đêm để định lượng 
Mg2+, HbA1c, bilan lipid và creatinin bằng máy 
phân tích tự động. Định lượng Mg2+ máu bằng 
phương pháp so màu điểm cuối, đo bằng máy 
quang kế tự động (hoặc bán tự động) bằng giảm 
độ hấp thụ màu xanh xylidyl. Albumin niệu nước 
tiểu sáng sớm định lượng bằng phương pháp 
quang so màu.

Tăng huyết áp được phân loại theo tiêu chuẩn 
của Hội Tim Mạch Châu Âu 2018. Đái tháo 
đường típ 2 được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của 

ADA 2021. Rối loạn chuyển hóa lipid được định 
nghĩa theo NCEP ATP III [4]. Tiểu albumin khi tỉ 
số albumin/creatinin niệu hơn 30mg/g.

Phương pháp thống kê
So sánh đặc điểm của hai nhóm có hạ và 

không hạ Mg máu bằng kiểm định χ2 đối với 
biến định tính và kiểm định tham số hoặc Mann 
- Whitney U test đối với các biến định lượng. 
Phân tích hồi quy logistic đa biến để khảo sát các 
yếu tố nguy cơ của hạ Mg. Phân tích thống kê 
được thực hiện bằng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu
98 bệnh nhân (BN) tham gia có 68 nội trú và 30 ngoại trú. Tuổi trung bình 62,6 thời gian mắc 

ĐTĐ trung vị là 9 năm. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của những BN nội hay ngoại trú không 
khác nhau. Đặc điểm của hai nhóm hạ Mg máu và Mg máu bình thường được trình bày trong bảng 1.

Bảng  1. Đặc điểm lâm sàng ở hai nhóm Mg máu 

Đặc điểm Tổng
(n = 98)

Hạ Mg
(n = 28)

Mg bình 
thường
(n = 70)

p

Tuổi (năm), TB (ĐLC) 62,62 (12,32) 64,61 (11,27) 61,83 (12,71) 0,316

Giới tính n (%)
   - Nam
   - Nữ

40 (40,82)
58 (59,18)

11 (39,3)
17 (60,7)

29 (41,4)
41 (58,6) 0,845

BMI (kg/m2), TB (ĐLC) 22,68 (2,18) 22,95 (2,32) 21,98 (1,60) 0,02
Thời gian mắc ĐTĐ (năm)
TV (KTV) 9 (5;10) 10 (8;12) 8 (5;10) 0,022

HbA1c (%) TV (KTV) 6,90 
(6,40;9,10)

8,20 
(6,80;11,58)

6,80 
(6,30;8,40) 0,006

Mức Mg2+ máu (mmol/l) TB (ĐLC) 0,74 (0,09) 0,63 (0,05) 0,77 (0,06) < 0,001

Bệnh thận mạn, n (%) 22 (22,45) 10 (35,7) 12 (17,1) 0,047

Biến chứng võng mạc n (%)
- BVM tăng sinh 
- BVM không tăng sinh 

29 (29,6)
04 (4,08)
25 (25,51)

17 (60,7)
3 (10,7)
14 (50)

12 (17,1)
1 (1,4)

11 (15,7)

0,001
0,017

Tuổi, phân bố giới, thói quen hút thuốc lá và có bệnh tim mạch của hai nhóm như nhau. Nhóm 
hạ Mg có BMI cao hơn, thời gian mắc đái tháo đường lâu hơn và tỉ lệ bệnh thận mạn cao hơn nhóm 
không hạ Mg có ý nghĩa thống kê. Và nhóm hạ Mg có nhiều BN bị BVM tăng sinh hơn nhóm Mg 
máu bình thường (p = 0,017).

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của hai nhóm Mg máu

Đặc điểm Hạ Mg
(n = 28)

Mg bình thường
(n = 70) p

Cholesterol toàn phần (mmol/L) 
TV (KTV) 4,17 (3,22;5,68) 5,08 (4,12;6,07) 0,051

LDL - C (mmol/L) 
TB (ĐLC) 3,02 (1,58) 3,35 (1,20) 0,272
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Đặc điểm Hạ Mg
(n = 28)

Mg bình thường
(n = 70) p

HDL - C (mmol/L)
TV [KTPV] 0,89 (0,73;1,02) 1,06 (0,87;1,22) 0,003

Triglycerid (mmol/L)
TV[KTPV] 2,04 (1,70;2,73) 2,10 (1,44;2,80) 0,765

Creatinin (µmol/L),TV(KTV) 96,65 (74,7;119,90) 86,05 (70,20;105;40) 0,098

ACR (mg/g), TV(KTV) 104,99 (20,3;243,34) 68,47 (19,16;157,63) 0,345
Nhóm hạ Mg kiểm soát đường huyết kém hơn hẳn so với nhóm có Mg máu bình thường (p = 

0,006). Cholesterol, LDL - C và triglyceride ở hai nhóm không khác biệt nhưng nhóm hạ Mg có HDL 
- C thấp hơn (p = 0,003). Các chỉ dấu thận ở hai nhóm không khác biệt.

4.3. Các yếu tố liên quan với hạ Mg máu
Bảng 3. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan với hạ Mg máu

Yếu tố OR KTC 95% p

BMI 1,825 1,61 - 2,18 0,201

Thời gian mắc bệnh 1,059 0,92 - 1,19 0,368

HbA1C 1,256 1,01 - 1,81 0,05

Tăng HA 1,411 0,25 - 3,36 0,56

Bệnh thận mạn 2,922 0,86 - 9,87 0,084

HDL - C 0,085 0,01 - 1,22 0,3

Biến chứng võng mạc 6,439 1,25 - 12,97 0,001
Kiểm soát đường huyết kém và biến chứng võng mạc đi kèm độc lập với hạ Mg máu ở người đái 

tháo đường típ 2.

4. BÀN LUẬN
Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam 

khảo sát tình trạng hạ Mg máu ở người ĐTĐ 
típ 2 trên BN nội và ngoại trú có thời gian 
mắc bệnh nhiều năm. Nồng độ Mg máu trung 
bình của họ ở mức bình thường thấp 0,74 
mmol/L. Có 28 (28,6%) bệnh nhân bị hạ Mg 
gợi ý người bệnh ĐTĐ nhiều năm có tỉ lệ hạ 
Mg đáng kể. Các tác giả khác báo cáo tỉ lệ 
cao hơn, Mohammad Noor (Ấn Độ, 2019) ghi 
nhận 33% [5] và Xu (Trung Quốc) báo cáo 
35% bị hạ Mg [6]. Pratyush Kumar (Ấn Độ) 
báo cáo tỉ lệ này đến 44 % có lẽ do khác biệt cỡ 
mẫu và một số đặc điểm như HbA1C và BMI 
đều cao hơn. Trên 300 BNĐTĐ típ 2 Ruchir 
Paladiya ghi nhận nồng độ Mg máu trung bình 
khá thấp (0,66mmol/L) và tỉ lệ hạ Mg 57,3% 
nhiều gấp hai lần kết quả của chúng tôi [7] do 
tiêu chuẩn chọn bệnh của họ ít chặt chẽ, không 
loại người có uống thuốc hoặc có bệnh lý làm 
hạ Mg máu. 

Những BN có thời gian mắc đái tháo đường 
ngắn hơn ít bị hạ Mg máu hơn. Các báo cáo 
cũng cho kết quả tương tự, Arpaci D chỉ ra 
9,6% người có bệnh ĐTĐ 6,5 năm bị hạ Mg 
(với định nghĩa Mg máu < 0,74mmol/l) [8], 
trong khi Mohammad Noor ghi nhận người có 
thời gian mắc bệnh hơn 12 năm có đến 33% bị 
hạ Mg máu [5].

Người bệnh ĐTĐ nhiều năm thường có biến 
chứng mạn, vì vậy tỉ lệ 29,6% đối tượng tham 
gia có biến chứng võng mạc là phù hợp thực tế 
và nhất quán với các báo cáo trước. Nhóm hạ 
Mg máu có 60,7% biến chứng võng mạc trong 
khi nhóm không hạ Mg chỉ 17,1% (p = 0,001). 
Kết quả này tương tự nhiều nghiên cứu báo cáo 
trong 10 năm qua, nhóm có bệnh võng mạc 
ĐTĐ có đến 67% bị hạ Mg [9], [10]. Những 
nghiên cứu có cỡ mẫu lớn có tỉ lệ người bị bệnh 
võng mạc kèm hạ Mg lên đến 85% [3]. 

Phân tích đa biến ghi nhận mối liên quan giữa 
hạ Mg và bệnh võng mạc OR 6,44 (1,25 - 12,97) 
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sau khi đã điều chỉnh với BMI, thời gian mắc 
ĐTĐ, HbA1c, HDL - cholesterol và bệnh thận 
mạn. Kết quả cũng nhất quán với các nghiên 
cứu trong 10 năm qua [12], [13]. Một nghiên 
cứu tại Ấn Độ trên 120 đối tượng quan sát thấy 
Mg huyết thanh thấp hơn ở BN bị biến chứng 
võng mạc so với người bệnh không bệnh võng 
mạc và người không mắc ĐTĐ [14]. Điều 
này được ghi nhận cả ở người ĐTĐ típ 1, Mg 
máu thấp là yếu tố nguy cơ phát triển biến 
chứng võng mạc [15]. Tuy nhiên vẫn có báo 
cáo không tìm thấy bệnh võng mạc tăng cao 
ở người có hạ Mg, tác giả Xu không tìm thấy 
mối liên quan giữa bất kỳ biến chứng vi mạch 
nào với hạ Mg máu [6]. Và mới đây năm 2021 
khi định lượng Mg máu bằng phương pháp 
quang phổ khối (không phải phương pháp so 
màu vốn được dùng phổ biến để đo Mg máu) 
nhóm tác giả cũng không tìm thấy mối liên hệ 
giữa hạ Mg và biến chứng võng mạc [11]. 

Một điểm đáng lưu ý là người có bệnh võng 
mạc tăng sinh thì nồng độ Mg máu thấp hơn 
nhóm không tăng sinh rõ rệt (p = 0,017, bảng 
3). Cần có mẫu nghiên cứu lớn để khẳng định 
thêm, có thể bệnh võng mạc càng nặng thì mức 
Mg máu càng thấp chăng.

Những kết quả ghi nhận từ nhiều nghiên cứu 
về mối liên quan giữa hạ Mg và bệnh võng mạc 
cung cấp thêm chứng cứ cho giả thuyết về vai 
trò của Mg trong cơ chế bệnh sinh của bệnh 
võng mạc đái tháo đường. Các nghiên cứu thực 
nghiệm trên động vật ghi nhận Mg có vai trò 
quan trọng trong phát triển và đảm bảo chức 
năng của võng mạc [16]. Thiếu hụt Mg còn 
khiến cơ trơn mạch máu kháng với sự co thắt 
mạch gây ra bởi các chất nội tiết thần kinh [17]. 

Ngoài ra kết quả của nghiên cứu cho thấy 
nhóm hạ Mg máu khó kiểm soát đường huyết 
hơn nhóm Mg bình thường, nhất quán với khá 
nhiều nghiên cứu [3]. Khi hạ Mg máu, canxi nội 
bào tăng làm gián đoạn phản ứng với insulin 
của mô cơ và mỡ dẫn đến đề kháng insulin 
và gây hậu quả làm tăng đường huyết [18]. Ở 
những người có hội chứng chuyển hóa hoặc 
biểu hiện đề kháng insulin, HDL cholesterol 
thường thấp. Chúng tôi ghi nhận người hạ Mg 
có HDL cholesterol thấp rõ so với người Mg 
máu bình thường qua phân tích đơn biến và chỉ 
có thể giải thích bằng sự ảnh hưởng đa chiều 

giữa đề kháng insulin, HDL cholesterol thấp và 
hạ Mg máu. Mối liên quan này cần được đánh 
giá thêm trong những nghiên cứu tiếp theo với 
cỡ mẫu đủ lớn .

5. KẾT LUẬN
Người ĐTĐ típ 2 điều trị tại bệnh viện hạng 

1 ở TP HCM có gần 30% hạ Mg máu và hạ Mg 
máu có liên quan với biến chứng võng mạc. Vì 
vậy cần lưu ý tình trạng này và đánh giá các yếu 
tố góp phần gây hạ Mg máu ở người đái tháo 
đường. Cần có thêm các nghiên cứu cỡ mẫu 
lớn, đa trung tâm với thời gian theo dõi dài hơn 
để khẳng định mối liên quan giữa hạ Mg với các 
biến chứng mạn của người ĐTĐ. 
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