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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một rối loạn chuyển hóa mạn tính đang gia tăng trên toàn 
cầu. Năm 2019, 463 triệu người trưởng thành sống chung với bệnh này và hơn 4 
triệu ca tử vong có liên quan. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc ở người trưởng thành là 
khoảng 6%, tăng gấp 5,5 lần so với 30 năm trước. Kiểm soát đường huyết tối ưu là 
chìa khóa để giảm biến chứng, nhưng các phương pháp truyền thống như đo đường 
huyết mao mạch và HbA1c còn hạn chế trong việc phản ánh toàn diện biến thiên 
đường huyết. 
Hệ thống theo dõi đường huyết liên tục (CGM) đã ra đời để khắc phục những hạn 
chế này. CGM cung cấp dữ liệu theo thời gian thực, giúp đánh giá chính xác chỉ số 
thời gian trong ngưỡng mục tiêu. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh CGM không 
chỉ cải thiện kiểm soát đường huyết mà còn giảm nguy cơ hạ đường huyết. Nhờ 
những lợi ích vượt trội, CGM ngày càng được tích hợp vào thực hành lâm sàng và 
được các hiệp hội uy tín như ADA và EASD khuyến cáo sử dụng. 
Với những tiến bộ như cảm biến chính xác hơn, nền tảng dữ liệu đám mây và tích 
hợp với y tế từ xa, CGM đang trở thành trung tâm của quản lý ĐTĐ kỹ thuật số. 
Trong tương lai, khi công nghệ ngày càng phổ biến, CGM được kỳ vọng sẽ đóng 
vai trò then chốt trong việc cá thể hóa quản lý bệnh đái tháo đường. 
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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  Nov 03nd, 2025 Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder that is increasing globally. 
In 2019, 463 million adults were living with this disease, and over 4 million deaths 
were related to it. In Vietnam, the prevalence among adults is approximately 6%, a 
5.5-fold increase compared to 30 years ago. Optimal blood glucose control is key to 
reducing complications, but traditional methods like capillary blood glucose 
monitoring and HbA1c testing have limitations in comprehensively reflecting 
glycemic variability. 

The Continuous Glucose Monitoring (CGM) system was developed to overcome 
these limitations. CGM provides real-time data, enabling accurate assessment of the 
Time-in-Range index. Numerous studies have proven that CGM not only improves 
glycemic control but also reduces the risk of hypoglycemia. Thanks to these 
superior benefits, CGM is increasingly being integrated into clinical practice and is 
recommended for use by reputable associations such as the ADA and EASD. 

With advancements such as more accurate sensors, cloud data platforms, and 
integration with telehealth, CGM is becoming a central component of digital 
diabetes management. In the future, as the technology becomes more widespread 
and accessible, CGM is expected to play a pivotal role in the personalized 
management of diabetes mellitus. 

Revised:  Nov 20th, 2025 

Accepted: Nov 29th, 2025 

Published:  Dec 06th, 2025 

KEYWORDS 

Diabetes; 

Continuous glucose monitoring; 

Glycemic control; 

CGM. 

 



Trần Doãn Minh Tuấn 

 

024 LTVU, Issue 02, December 2025 

1. Giới thiệu 

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối loạn chuyển 
hóa, có đặc điểm tăng glucose máu mạn tính do khiếm 
khuyết về tiết insulin, về tác động của insulin, hoặc cả 
hai. Tăng glucose mạn tính trong thời gian dài gây nên 
những rối loạn chuyển hóa carbohydrate, protide, lipide, 
gây tổn thương ở nhiều cơ quan khác nhau, đặc biệt ở 
tim và mạch máu, thận, mắt, thần kinh [1]. 

Theo Liên đoàn Đái tháo đường thế giới (IDF), năm 
2019 toàn thế giới có 463 triệu người (trong độ tuổi 20-
79) bị bệnh đái tháo đường. Ước tính hơn 4 triệu người 
trong độ tuổi từ 20-79 đã tử vong trong năm 2019 vì các 
nguyên nhân liên quan đến đái tháo đường. Dữ liệu cập 
nhật của IDF cho thấy rằng năm 2019, Việt Nam có tỷ lệ 
6% người trưởng thành mắc đái tháo đường [2]. 

Trong điều trị bệnh lý ĐTĐ, việc kiểm soát đường 
huyết đạt mục tiêu đã được chứng minh là mang lại 
nhiều lợi ích tích cực trên bệnh nhân, bao gồm làm giảm 
nguy cơ tim mạch, tử vong và các biến chứng mạn tính. 
Theo nghiên cứu của Menon và cộng sự năm 2020, 
HbA1c càng cao sẽ càng làm gia tăng tử vong tim mạch, 
nhồi máu cơ tim, đột quỵ và tử vong chung. Việc gia 
tăng HbA1c làm tăng 3 lần kết cục tử vong, nhồi máu cơ 
tim không tử vong, và đột quỵ cũng như nhồi máu cơ tim 
không tử vong, nhập viện vì cơn đau thắt ngực không ổn 
định, và tái thông mạch máu [3]. Mức HbA1c >8.0% liên 
quan đến việc gia tăng nguy cơ tử vong do mọi nguyên 
nhân và tử vong do các nguyên nhân đặc biệt ở người lớn 
tuổi mắc đái tháo đường [4]. Chính vì vậy, việc kiểm 
soát đường huyết đạt mục tiêu trên bệnh nhân đái tháo 
đường là rất quan trọng. Dữ liệu từ nghiên cứu kinh điển 
UKPDS đã chỉ ra rằng việc kiểm soát đường huyết tốt 
giúp giảm các biến chứng mạch máu lớn và mạch máu 
nhỏ. Phân tích trong nghiên cứu cho thấy rằng ước tính 
nếu giảm 1% trong HbA1c sẽ liên quan đến giảm 21% 
nguy cơ tử vong do đái tháo đường, giảm 37% nguy cơ 
biến chứng mạch máu nhỏ, giảm 14% nguy cơ nhồi máu 
cơ tim [5]. Trong nghiên cứu của Turnbull và cộng sự 
năm 2009, kiểm soát HbA1c tốt giúp giảm biến cố mạch 
máu lớn, đột quỵ, nhập viện và tử vong do suy tim. Do 
đó, việc theo dõi đường huyết rất quan trọng trên thực 
hành lâm sàng nhằm đưa ra các thay đổi phù hợp để đạt 
được mục tiêu kiểm soát trong điều trị đái tháo đường. 

2. Sự cần thiết theo dõi đường huyết liên tục 

2.1 Các phương pháp theo dõi đường huyết truyền 
thống 

Hiện tại, bệnh nhân đái tháo đường được đánh giá 
mức độ kiểm soát đường huyết bằng các phương pháp 
kinh điển đã được nhiều hiệp hội nội tiết và đái tháo 
đường trên thế giới chấp thuận, trong đó có Bộ Y Tế 
Việt Nam [1], bao gồm: Glucose máu mao mạch và định 
lượng nồng độ Glycated Hemoglobin (HbA1c). 

2.2 Vấn đề tồn tại của các phương pháp theo dõi 
đường huyết truyền thống 

Việc đo glucose máu mao mạch bằng việc tự theo dõi 
đường huyết (Self-monitoring Blood Glucose – SMBG) 
được xem là phương pháp đơn giản, thực hiện dễ dàng 
và giúp bác sĩ đánh giá được mức độ đường huyết của 
bệnh nhân tại nhiều thời điểm khác nhau trong ngày. Tuy 
nhiên, việc lấy máu đầu ngón tay nhiều lần để xét 
nghiệm có thể làm bệnh nhân khó chịu, mất thời gian, 

yêu cầu biết cách thao tác để thực hiện hoặc cần sự hỗ 
trợ của người thân trong gia đình. Mặt khác, các chỉ số 
đo được chỉ phản ánh được giá trị đường huyết tại một 
thời điểm, không phản ánh được bức tranh đường huyết 
chung và kết quả có thể sai lệch do thao tác của người 
thực hiện.  

Việc đo nồng độ HbA1c có thể giải quyết một số vấn 
đề hạn chế của SMBG, phản ánh sự kiểm soát đường 
huyết trong 2-3 tháng gần đây. Tuy nhiên, HbA1c chỉ thể 
hiện được bức tranh toàn cảnh của việc kiểm soát đường 
huyết mà không cho thấy được những chi tiết cụ thể 
trong bức tranh ấy, trong đó có sự dao động đường huyết 
và các cơn hạ đường huyết – những vấn đề nhận được 
nhiều sự quan tâm của các hướng dẫn điều trị trong các 
năm gần đây. Hai bệnh nhân có cùng mức HbA1c nhưng 
mức dao động đường huyết có thể hoàn toàn khác xa 
nhau, một người có mức độ dao động đường huyết thấp, 
các chỉ số đường huyết xoay quanh mức đường huyết 
trung bình; trong khi đó, người còn lại có mức độ dao 
động đường huyết cao, có những đỉnh tăng đường huyết 
vượt xa giá trị trung bình và có những cơ hạ đường 
huyết. 

Chính vì vậy, cần có thiết bị giúp giải quyết những tồn 
tại trên, phản ánh đúng mức đường huyết tại nhiều thời 
điểm trong ngày và dễ dàng thực hiện. 

3. Giới thiệu về thiết bị đo đường huyết liên tục 

3.1 Thiết bị đo đường huyết liên tục là gì? 

Thiết bị đo đường huyết liên tục (Continuous Glucose 
Monitoring – CGM) được sử dụng để đo chỉ số đường 
huyết liên tục nhiều thời điểm trong ngày thông qua điện 
cực cảm biến điện hóa được đưa vào vào dưới da [6]. 
Cảm biến được kết nối với thiết bị chuyển trung gian để 
gửi thông tin đo được đến thiết bị nhận là điện thoại 
thông minh hoặc đầu đọc. Thiết bị đo đường huyết liên 
tục đã được sử dụng từ năm 1990 nhưng chỉ trở nên phổ 
biến trong những năm gần đây nhờ vào hiệu quả được 
chứng minh qua các nghiên cứu và sự ủng hộ từ khuyến 
cáo của các hiệp hội về nội tiết và đái tháo đường trên 
thế giới. 

Có hai loại thiết bị đo đường huyết liên tục: CGM theo 
thời gian thực (real time continuous glucose monitoring 
– rtCGM) và CGM ngắt quãng (Flash Glucose 
Monitoring – FGM). Cả hai hệ thống này đều cung cấp 
thông tin về mức đường huyết hiện tại, quá khứ và xu 
hướng trong tương lai [7]. Điểm khác biệt cơ bản giữa 
hai hệ thống này là CGM theo thời gian thực sẽ chuyển 
thông tin liên tục về đầu đọc bất kể người sử dụng có 
quét lấy dữ liệu hay không trong khi FGM chỉ cung cấp 
chỉ số khi người sử dụng quét lấy dữ liệu. 

3.2 Bản mô tả đường huyết 

Thông thường, các thiết bị CGM khác nhau sẽ có phần 
mềm riêng để truy xuất và phân tích dữ liệu đường huyết 
đo được. Ngày nay, báo cáo dữ liệu chuẩn hóa quốc tế 
được gọi là bản mô tả đường huyết (Ambulatory Glucose 
Profile – AGP). AGP là 1 trang báo cáo với phân tích và 
biểu đồ được tổ chức thành 5 phần chính: dữ liệu từ cảm 
biến, phân tích mức độ đường huyết, hồ sơ đường huyết 
theo ngày, chỉ số quản lý đường huyết và hồ sơ đường 
huyết theo ngày [7-9]. Việc phân tích dữ liệu hồi cứu từ 
CGM cho phép bệnh nhân và bác sĩ thay đổi điều trị phù 
hợp [10, 11]. 
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Các hướng dẫn quốc tế những năm gần đây có sự thay 
đổi với việc thêm vào sự phân tích AGP. Mục tiêu cơ 
bản của việc kiểm soát đường huyết là gia tăng thời gian 
đạt đường huyết mục tiêu (Time in Range – TIR) và 
giảm thời gian hạ đường huyết [10, 12]. Đối với người 
mắc đái tháo đường típ 1 và típ 2, mục tiêu TIR > 70% 
và hạ đường huyết < 4% được khuyến cáo [10]. Hướng 
dẫn cũng khuyến cáo mức dao động đường huyết 
(Coefficient of Variation – CV) ≤ 36% [10]. Do đó, AGP 
cho phép quản lý đường huyết hiệu quả hơn. 

4. Các bằng chứng về hiệu quả của CGM trên bệnh 
nhân đái tháo đường 

Đến năm 2018, hai mươi bảy nghiên cứu ngẫu nhiên 
có nhóm chứng (RCT) với 3.826 bệnh nhân nhằm đánh 
giá kết cục của việc sử dụng CGM đã được công bố. Các 
nghiên cứu này đã chỉ ra lợi ích của việc sử dụng CGM ở 
bệnh nhân điều trị với bơm insulin liên tục hoặc liệu 
pháp insulin nhiều mũi, một vài dữ liệu đề xuất rằng 
CGM có thể có lợi ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
không sử dụng insulin.  

Nhìn chung, các RCT cho thấy rằng mức độ kiểm soát 
đường huyết được cải thiện ở những bệnh nhân có 
HbA1c khởi đầu cao hơn sử dụng CGM so với nhóm 
SMBG. Thời gian hạ đường huyết giảm trong một vài 
nghiên cứu, đặc biệt ở những người có nguy cơ hạ đường 
huyết cao hơn – những bệnh nhân có mức HbA1c nền 
thấp hơn (6,5 – 7,5%). Tỷ lệ hạ đường huyết nặng ở 
nhóm CGM được ghi nhận thấp hơn nhóm không CGM 
ở tất cả các nghiên cứu. 

Các nghiên cứu tập trung vào các nhóm đối tượng sau 
đây: bệnh nhân đái tháo đường típ 1, bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 và phụ nữ mang thai mắc đái tháo đường típ 
1 hoặc đái tháo đường thai kỳ. Trên đối tượng bệnh nhân 
đái tháo đường típ 1 sử dụng insulin nhiều mũi hay bơm 
insulin liên tục, việc sử dụng CGM cho thấy hiệu quả 
trong việc giảm HbA1c và thời gian hạ đường huyết ít 
hơn [13-23]. Kết cục cũng xảy ra tương tự trong các 
nghiên cứu trên nhóm đối tượng bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 tiêm nhiều mũi insulin hoặc bơm insulin liên 
tục, tiêm insulin kèm thuốc viên uống, chỉ sử dụng thuốc 
viên uống [24-29]. Trên nhóm đối tượng bệnh nhân đái 
tháo đường trong thai kỳ, các nghiên cứu còn hạn chế và 
hiệu chưa thống nhất [30-32]. 

5. Đối tượng sử dụng CGM 

Việc chọn lựa đối tượng bệnh nhân phù hợp sử dụng 
CGM là cần thiết và quyết định đến thành công của 
phương pháp này. Các đối tượng phù hợp đến từ nhiều 
nhóm bệnh nhân đái tháo đường khác nhau. 

Nhóm bệnh nhân đái tháo đường típ 1 là đối tượng 
phù hợp nhất cho liệu pháp CGM này. Nghiên cứu của 
Juvenile Diabetes Research Foundation (JDRF) cho thấy 
sự cải thiện HbA1c ở cả trẻ em, thiếu niên và người 
trưởng thành [20, 33]. Tuy nhiên, sự khác biệt có ý nghĩa 
chỉ ở nhóm bệnh nhân trưởng thành do sự tuân trị với 
CGM kém hơn ở trẻ em và thiếu niên. 

Nhóm bệnh nhân đái tháo đường típ 2 sử dụng insulin 
nhiều mũi cũng là đối tượng phù hợp cho liệu pháp 
CGM. Năm 2017, trung tâm dịch vụ bảo hiểm Hoa Kỳ 
(U.S. Centers for Medicare & Medicaid Services – CMS) 
đã chi trả cho hệ thống Dexcom G5 Mobile đối với bệnh 

nhân đái tháo đường típ 1 hoặc típ 2 sử dụng insulin tích 
cực – được định nghĩa bằng việc tiêm từ 3 mũi insulin 
hoặc sử dụng bơm insulin liên tục. 

Phụ nữ có thai cũng là nhóm đối tượng phù hợp với 
liệu pháp CGM. Các nghiên cứu cho thấy rằng có sự cải 
thiện kết cục cuộc sanh và gia tăng thời gian đạt mục tiêu 
đường huyết suốt thai kỳ ở nhóm sử dụng CGM [30, 34]. 

Nhóm bệnh nhân có nguy cơ hạ đường huyết cũng là 
đối tượng phù hợp đối với liệu pháp CGM vì các nghiên 
cứu đã cho thấy việc giảm được biến cố hạ đường huyết 
và hạ đường huyết nghiêm trọng [16, 35, 36]. Việc sử 
dụng CGM sẽ giúp bệnh nhân phát hiện sớm được các 
cơn hạ đường huyết không nhận biết hoặc các cơn hạ 
đường sắp xảy ra. 

Dựa trên kết quả từ các nghiên cứu, hiệp hội đái tháo 
đường Hoa Kỳ năm 2023 đã đưa ra khuyến cáo về việc 
nên sử dụng CGM cho các đối tượng sau [37]: người 
trưởng thành mắc đái tháo đường sử dụng nhiều mũi 
tiêm insulin hoặc bơm insulin liên tục dưới da, người 
trưởng thành mắc đái tháo đường sử dụng insulin nền, 
người trưởng thành mắc đái tháo đường típ 1 sử dụng 
nhiều mũi tiêm insulin hoặc bơm insulin liên tục dưới da, 
người trưởng thành mắc đái tháo đường típ 2 sử dụng 
nhiều mũi tiêm insulin hoặc bơm insulin liên tục dưới da. 

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đái tháo đường mới 
nhất của Bộ Y Tế Việt Nam, được ban hành năm 2020 
cũng khuyến cáo sử dụng CGM cho các đối tượng sau 
[1]: 

a) Thường xuyên hạ đường huyết (glucose <3,9 
mmol/L) hoặc hạ đường huyết không có triệu chứng 
b) HbA1c cao ≥ 7,0% và đường huyết dao động nhiều 
c) Muốn hạ HbA1c < 7,0% mà không gây hạ đường 
huyết (glucose < 3,9mmol/L) 
d) Trước và trong khi mang thai, ĐTĐ thai kỳ 
e) Bất kể bệnh nhân nào có HbA1c ≥ 7,0% và có điều 
kiện sử dụng CGM 
f) Bệnh nhân đang nằm viện điều trị vì bệnh cấp tính 
cần theo dõi sát đường huyết 
g) Những Bệnh nhân có mong muốn quản lý bệnh 
ĐTĐ tốt hơn 

6. Hướng phát triển trong tương lai 

Các thiết bị CGM được kỳ vọng sẽ tiếp tục phát triển 
trong tương lai gần để góp phần trong việc kiểm soát đái 
tháo đường. Gần đây, các thiết bị cảm biến CGM cải tiến 
được chấp thuận sử dụng tại Hoa Kỳ và Châu Âu. Một 
số công ty về công nghệ cũng hỗ trợ trong việc phát triển 
các thiết bị giúp theo dõi đường huyết [38]. 

Hơn nữa, sự cần thiết tạo ra nền tảng giúp cho bệnh 
nhân và thân nhân có thể hiểu được và sử dụng dữ liệu từ 
CGM một cách hiệu quả và nhanh chóng là ưu tiên hàng 
đầu [39]. 

Các hệ thống bơm insulin tự động dựa trên dữ liệu từ 
CGM cũng đang được thử nghiệm với mong muốn sớm 
đưa ra được nhiều lựa chọn về “tụy nhân tạo” cho bệnh 
nhân đái tháo đường, đặc biệt là người phải tiêm nhiều 
mũi insulin. 

Các chỉ số phân tích từ CGM sẽ giúp việc điều trị lấy 
bệnh nhân làm trung tâm trở nên tốt hơn và hiện thực 
hóa trong cuộc sống hàng ngày của bệnh nhân đái tháo 
đường, giúp cải thiện chất lượng cuộc sống. 
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Nhân viên y tế cần tiếp tục giáo dục và huấn luyện các 
bệnh nhân đái tháo đường và thân nhân của họ về việc sử 
dụng các giải pháp công nghệ tiên tiến trong việc quản lý 
và điều trị đái tháo đường để đạt hiệu quả trong tương 
lai. 

CGM trong tương lai gần sẽ được tích hợp các dữ liệu 
trên hệ thống “đám mây”, giúp kết nối, theo dõi, cảnh 
báo và hướng dẫn người bệnh đái tháo đường với mục 
tiêu kiểm soát được căn bệnh mạn tính này. 

7. Kết luận 

Sự ra đời và phát triển của thiết bị đo đường huyết liên 
tục trong những thập kỷ gần đây đã giúp giải quyết được 
những vấn đề tồn tại trong việc mô tả bức tranh toàn 
cảnh và chi tiết trong việc quản lý đường huyết ngoại trú 
của bệnh nhân đái tháo đường. Trải qua thời gian, nhiều 
nghiên cứu ngẫu nhiên có nhóm chứng được thực hiện, 
thiết bị CGM đã chứng tỏ được hiệu quả trong việc cải 
thiện kiểm soát đường huyết và giảm nguy cơ hạ đường 
huyết. Do đó, CGM ngày càng được sử dụng rộng rãi 
trong quản lý và điều trị đái tháo đường. Các hiệp hội nội 
tiết và đái tháo đường trên thế giới đã đưa ra nhiều 
khuyến cáo về các đối tượng có thể hưởng lợi từ việc sử 
dụng CGM trong quá trình điều trị đái tháo đường. Từ 
những lợi ích mang lại, các cơ quan quản lý bước đầu 
chấp thuận và chi trả cho việc sử dụng CGM. Các hệ 
thống thiết bị CGM vẫn tiếp tục được hoàn thiện, phát 
triển trong tương lai gần. 
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