
Insulin: 
Phân lo i, kh i tr , ch nh li u và ạ ở ị ỉ ề

i u tr  t ng c ngđề ị ă ườ



M c tiêuụ

1. Phát tri n k  n ng trong vi c kh i tr  và ch nh li u ể ỹ ă ệ ở ị ỉ ề
insulin n n và insulin tr n s n. ề ộ ẵ

2. Xem xét ch nh li u insulin phù h p  b nh nhân ỉ ề ợ ở ệ
T  típ 2, bao g m c  vi c s  d ng insulin tác Đ Đ ồ ả ệ ử ụ

d ng ng n.ụ ắ

3. Mô t  3 ph ng pháp c  th   v t qua tr  ng i ả ươ ụ ể để ượ ở ạ
t  b nh nhân và/ho c tr  ng i t  lâm sàng cho ừ ệ ặ ở ạ ừ
vi c s  d ng insulin.ệ ử ụ

4. Phân bi t các lo i insulin hi n có và cách th c ti n ệ ạ ệ ứ ế
hành ph ng pháp i u tr  cá th  hóa v i insulin.ươ đề ị ể ớ



Insulin là gì?

• M t hormone c ti t ra b i t  bào beta t yộ đượ ế ở ế ụ

• c ti t ra  áp ng v i n ng  glucose Đượ ế để đ ứ ớ ồ độ
hay các ch t kích thích khác, nh  acid amin ấ ư

• áp ng bình th ng là m t m c th p insulin Đ ứ ườ ộ ứ ấ
n n, l ng insulin c ti t  t h n khi ng ề ượ đượ ế ồ ạ ơ đườ
máu c h p th  nhi uđượ ấ ụ ề



Sinh lý bài ti t insulinế
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C  ch  ho t ngơ ế ạ độ



Khi nào kh i tr  insulin? ở ị

• Nhi m toan ceton do T  (DKA) ễ Đ Đ

• H i ch ng t ng ng huy t do t ng áp l c th m ộ ứ ă đườ ế ă ự ẩ
th u không ceton (HHNS)ấ

• Khi c  th  có nhi m trùng, i ph u, nh i máu c  ơ ể ễ đạ ẫ ồ ơ
tim c p, t qu  ấ độ ỵ

• Suy gi m ch c n ng gan hay th nả ứ ă ậ

• T  thai k , không ki m soát c b ng ch   nĐ Đ ỳ ể đượ ằ ế độ ă

• Ch ng ch  nh có/ho c không t ng nh y c m v i ố ị đị ặ ă ạ ả ớ
thu c u ng H H ố ố Đ

• Ti n tri n t  nhiên c a T  týp 2ế ể ự ủ Đ Đ



T  týp 2 là b nh lý ti n tri nĐ Đ ệ ế ể

Based on data from UKPDS. Diabetes. 1995; 44: 1249-58; 
Kendall DM et al. Am J Med 2009; 122: S37-S50; Kendall DM et al. Am J Managed Care. 2001; 7: S327-S343 



Kh i tr  insulinở ị

• M c dù insulin là thu c có hi u qu  nh t, ặ ố ệ ả ấ
nh ng nó th ng không c s  d ng úng ư ườ đượ ử ụ đ
li u l ng c n thi t  t m c tiêu H ề ượ ầ ế đểđạ ụ Đ
theo khuy n cáoế 1.

• Vi c s  d ng insulin  c i thi n ki m soát ệ ử ụ để ả ệ ể
H th ng b  trì tr  và không  xông xáoĐ ườ ị ệ đủ 2

• S  d ng insulin s m h n và tích c c ch nh ử ụ ớ ơ ự ỉ
li u h n là nh ng b c quan tr ng  t ề ơ ữ ướ ọ đểđạ
m c tiêu Hụ Đ 3

1. Nathan DM. N Engl J Med 2002; 347:1342-1349. 2. Riddle M, Rosenstock J, Gerich J et al. Diabetes Care. 
2003; 26: 3080-3086. 3. DeWitt DE, Dugdale DC. JAMA. 2003; 289: 2265-2269. 



Insulin t i Vi t Namạ ệ
(1 of 2)

Lo i insulinạ
Kh i phát ở
tác d ngụ

nh tác Đỉ
d ngụ

Th i ờ
gian tác 

d ngụ

D ng trình ạ
bày

Insulin theo b a nữ ă

Insulin tác d ng ng nụ ắ

Insulin th ng ườ
(Insuman®  Rapid, 
Actrapid®, Humulin® 
R)

30-60 phút
120-180 

phút
5-8 giờ L , Bútọ

Insulin analog tác d ng nhanhụ

Insulin Lispro 
(Humalog®)

5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ Bút

Insulin Glulisine 
(Apidra®)

5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ Bút

Insulin Aspart 
(Novorapid®)

5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ Bút, lọ



Insulin t i Vi t Namạ ệ
(2 of 2)

Lo i insulinạ Kh i phát ở
tác d ngụ

nh tác Đỉ
d ngụ

Th i gian ờ
tác d ngụ

D ng ạ
trình bày

Insulin tác d ng trung bìnhụ

NPH (Insuman®  Basal, 
Insulatard®, Humulin® N)

2-4 giờ 4-10 giờ 10-16 giờ L , Bútọ

Insulin tác d ng kéo dàiụ

Insulin Glargine (Lantus®) 2-4 giờ Không nhđỉ 20-24 giờ Bút

Insulin Detemir (Levemir®) 2-4 giờ Không nhđỉ 16-24 giờ Bút

Insulin tr n s nộ ẵ

70% NPH 30% Regular
(Insuman ®Comb, Mixtard®, 
Humulin® 30/70)

30-60 phút Hai pha 10-16 giờ Bút/Lọ

70% Insulin Aspart Protamin 
30% Insulin Aspart  (Novomix® 30)

10-20 phút Hai pha 15-18 giờ Bút

75% Insulin Lispro Protamin
25% Insulin Lispro  (HumalogMix® 
25)

5-15 phút Hai pha 16-18 giờ Bút



Insulin tr n s nộ ẵ

Insulin tr n s n có th  s  d ng trong:ộ ẵ ể ử ụ

• i u tr  t ng c ng sau khi th t b i v i chi n Đề ị ă ườ ấ ạ ớ ế
l c insulin n n.ượ ề

• L a ch n n gi n h n  thay th , sau khi ự ọ đơ ả ơ để ế
insulin n n- tiêm phóng t li u n nhề đạ ề ổ đị

• T ng li u n n ph  thu c vào b a n nào là b a ổ ề ề ụ ộ ữ ă ữ
n chínhă

• Ch nh li u tr n s nỉ ề ộ ẵ

• N u c n m t m i tr n s n th  ba, có th  thêm ế ầ ộ ũ ộ ẵ ứ ể
li u 10% t ng li u tr n s n vào b a n tr aề ổ ề ộ ẵ ữ ă ư
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Ch n insulin nh  th  nào?ọ ư ế

• C  insulin ng i và analog u có hi u qu  ả ườ đề ệ ả
g n nh  nhauầ ư

• Tính an toàn (h  ng huy t) khác nhau, ạ đườ ế
có th  ki m soát c b ng cách giáo d c.ể ể đượ ằ ụ

• Cân nh c dùng insulin analog cho nh ng ắ ữ
b nh nhân ã t ng ho c có tái di n h  ệ đ ừ ặ ễ ạ

ng huy tđườ ế

• Insulin analog linh ng h n các lo i insulin độ ơ ạ
khác



Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin n nề

Kh i tr : ở ị 10 U/ngày hay 0.1 – 0.2 U/kg/ngày
Ch nh li u: ỉ ề 10-15% hay 2-4 U 1-2l n m i tu n  t m c ầ ỗ ầ để đạ ụ

tiêu H ói Đ đ
N u có H H: ế Đ Xem xét và xác nh nguyên nhân; gi m li u đị ả ề

4U hay 10-20%
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Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin n nề

Kh i tr : ở ị 10 U/ngày hay 0.1 – 0.2 U/kg/ngày
Ch nh li u: ỉ ề 10-15% hay 2-4 U 1-2x m i tu n  t m c ỗ ầ để đạ ụ

tiêu H ói Đ đ
N u có H H: ế Đ Xem xét và xác nh nguyên nhân; gi m li u đị ả ề

4U hay 10-20%



Insulin n nề

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ



Insulin n nề

Kh i u: ở đầ 4 U, 0.1 U/kg hay 10% li u n n. ề ề
N u A1C <8, cân nh c ế ắ  li u n n l ng ề ề ượ

t ng ng. ươ đươ
Ch nh li u: ỉ ề  li u 1-2 U hay 10-15% ề

1-2l n m i tu n n khi H t  theo dõi t ầ ỗ ầ đế Đ ự đạ
m c tiêuụ

N u H H: ế Đ Xem xét và xác nh nguyên đị
nhân; gi m li u 2-4U hay 10-20%ả ề

Insulin nhanh 
tr c b a n chínhướ ữ ă

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ



Insulin n nề

Kh i u: ở đầ Chia li u n n thành 2/3 ề ề
sáng, 1/3 chi u hay ½ sáng, ½ chi u. ề ề
Ch nh li u: ỉ ề  li u 1-2 U hay 10-15% ề
1-2x m i tu n n khi H t  theo dõi ỗ ầ đế Đ ự

t m c tiêu .đạ ụ
N u H H: ế Đ Xem xét và xác nh nguyên đị

nhân; gi m li u 2-4U hay 10-20%ả ề

Chuy n insulin tr n ể ộ
s n 2 l n/ngàyẵ ầ

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin nhanh 
tr c b a n chínhướ ữ ă



Insulin n nề

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin nhanh 
tr c b a n chínhướ ữ ă

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus



Insulin n nề

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus

Thêm 2 insulin ≥
nhanh tr c các b a ướ ữ

n (“basal-bolus”)ă

Kh i u: ở đầ 4 U, 0.1 U/kg, hay 10% li u n n/b a n. ề ề ữ ă
N u A1C <8, cân nh c ế ắ  li u n n l ng t ng ngề ề ượ ươ đươ
Ch nh li u: ỉ ề  li u 1-2 U hay 10-15% 1-2l n m i tu n ề ầ ỗ ầ

n H t  theo dõi t m c tiêu.đế Đ ự đạ ụ

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin nhanh 
tr c b a n chínhướ ữ ă

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus



Insulin n nề

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus

Thêm 2 insulin ≥
nhanh tr c các b a ướ ữ

n (“basal-bolus”)ă

M i tiêmũ

1

2

3
Tính linh ngđộ

Linh ng h nđộ ơ Kém linh ngđộ

 ph c Độ ứ
t pạ

Th pấ

Cao

N u không ki m soát ế ể
c sau khi ã t m c đượ đ đạ ụ

tiêu H ói, hay li u Đ đ ề
>0.5U/kg/ngày, thêm 
insulin theo b a nữ ă

Ti p c n kh i tr  và ch nh li u ế ậ ở ị ỉ ề
insulin trong T  týp 2Đ Đ

Insulin nhanh 
tr c b a n chínhướ ữ ă

N u không t, ế đạ
cân nh c basal-ắ

bolus



Các tr  ng i kh i tr  insulinở ạ ở ị

Trở ngại từ bệnh nhân Trở ngại từ bác sĩ
Sợ tiêm chích/ kim tiêm Hạ đường huyết

Sợ hạ đường huyết Tăng cân

Sợ các biến chứng Tăng nguy cơ tim mạch

Xem insulin như là dấu hiệu thất bại 
của họ về kiểm soát bệnh

Phức tạp và đòi hỏi nhiều công sức

Phức tạp và đòi hỏi nhiều công sức Không có thời gian/ không biết cách 
giáo dục bệnh nhân

Sợ giảm chất lượng sống Thiếu kiến thức/kinh nghiệm

Kinh tế

Kỹ thuật

Polonsky WH et al. Clin Diabetes 2004;22:147-50. Cefalu WT. Am J Med 2002;113(suppl 6A):23S-35S.



i u tr  phù h p v i b nh Đề ị ợ ớ ệ
nhân

c i m b nh nhânĐặ để ệ

• S  nghiêm tr ng c a ự ọ ủ
t ng Hă Đ

•  M c H c a b nh nhânứ Đ ủ ệ

• Y u t  v n hóa và tâm lýế ố ă

• S  thích c a b nh nhânở ủ ệ

• Tu i, tính ph  thu cổ ụ ộ

• Tình tr ng b nh kèm ạ ệ
theo

• Kh  n ng tuân trả ă ị

c i m insulinĐặ để

•Kh  n ng ti t insulin gi ng v i ả ă ế ố ớ
sinh lý

•Các nh h ng b t l i ti m ả ưở ấ ợ ề
tàng

•Chi phí i u trđề ị

•  ph c t p c a i u trĐộ ứ ạ ủ đề ị

Meneghini L. South Med J 2007;100:164-74. Mooradian AD et al. Ann Intern 
Med 2006;145:125-34. Hirsch IB et al. Clin Diabetes 2005;23:78-86.



V t qua tr  ng i b nh nhân  ượ ở ạ ệ để
kh i tr  insulinở ị

B t u cu c i tho i v i b nh nhân. H i:ắ đầ ộ đố ạ ớ ệ ỏ

• B n c n ph i bi t nh ng gì  cân nh c s  ạ ầ ả ế ữ để ắ ử
d ng insulin?ụ

• V n  nào b n ngh  r ng b n s  g p ph i?ấ đề ạ ĩ ằ ạ ẽ ặ ả

• B n th y âu là v n  tiêu c c nh t c a ạ ấ đ ấ đề ự ấ ủ
insulin? L i ích l n nh t?ợ ớ ấ

• i u gì s  giúp b n v t qua nh ng lo l ng Đề ẽ ạ ượ ữ ắ
này?
• B n có s n sàng  th  dùng insulin? N u ạ ẵ để ử ế
không, i u gì làm b n ch n ch ?đề ạ ầ ừ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

Insulin có ngh a là mình ã th t b iĩ đ ấ ạ

• Trao i s m h n và th ng xuyên v  ti n đổ ớ ơ ườ ề ế
tri n t  nhiên c a T  týp 2ể ự ủ Đ Đ

• Không bao gi  l y insulin  e d a. ờ ấ đểđ ọ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

“Insulin không hi u qu .” ệ ả

• Gi i thích cho b nh nhân: T  không ph i là ả ệ Đ Đ ả
v n  do “ ng”, mà nó là v n  do ấ đề đườ ấ đề
insulin

• H  tr  b nh nhân th y insulin có th  giúp h  ỗ ợ ệ ấ ể ọ
t m c tiêu và t ng ch t l ng s ng nh  th  đạ ụ ă ấ ượ ố ư ế

nào. 

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

“Insulin d n i n bi n ch ng hay ch t.” ẫ đế ế ứ ế

• S  th t ôi khi không làm gi m s  s  hãi c a ự ậ đ ả ự ợ ủ
b nh nhân. Th a nh n n i s  c a b nh nhân, ệ ừ ậ ỗ ợ ủ ệ
sau ó cung c p m t vài thông tin.đ ấ ộ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

“Tiêm insulin au.” đ

• Ch  cho b nh nhân th y kim tiêm hi n t i nh  ỉ ệ ấ ệ ạ ỏ
và m ng h n tr c ây & h u h t b nh nhân ỏ ơ ướ đ ầ ế ệ
th y tiêm ít au h n là th  ng huy t.ấ đ ơ ử đườ ế

• Cân nh c th  t  âm kim tiêm, hay yêu c u ắ ử ự đ ầ
b nh nhân t  âm kim tiêm. ệ ự đ

• R t hi m tr ng h p b nh nhân th c s  có ấ ế ườ ợ ệ ự ự
h i ch ng s  kim tiêm.ộ ứ ợ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

S  h  ng huy tợ ạ đườ ế

• Ch  cho b nh nhân th y r ng có r t ít b nh ỉ ệ ấ ằ ấ ệ
nhân T  T2 b  h  ng huy t v i insulin Đ Đ ị ạ đườ ế ớ
m i tác d ng nhanh và kéo dài.ớ ụ

• m b o r ng b n có th  d y cho h  cách Đả ả ằ ạ ể ạ ọ
phòng tránh, nh n bi t và x  lý H H. ậ ế ử Đ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

Thay i l i sinh ho tđổ ố ạ

• Cân nh c ch n nh ng li u pháp insulin có th  ắ ọ ữ ệ ể
cho b nh nhân cu c s ng linh ng t i a  .ệ ộ ố độ ố đ

• Cân nh c dùng bút tiêm hay các d ng c  khác ắ ụ ụ
 t ng tính chính xác và d  dàng s  d ng.để ă ễ ử ụ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Tr  ng i b nh nhânở ạ ệ

Insulin quá m cắ

• Gi i thích cho th y r ng insulin nhìn chung ít ả ấ ằ
m c h n so v i dùng nhi u thu c viên.ắ ơ ớ ề ố

• Cân nh c nh ng insulin ít m c h n trong li u ắ ữ ắ ơ ệ
pháp

• Phân tích và gi i thi u nh ng ngu n nào ớ ệ ữ ồ
giúp gi m chi phí i u tr  cho b nh nhânả đề ị ệ

Funnell MM. Clinical Diabetes. 2007;  25: 36-38. 



Các ch n l a theo dõi b nh ọ ự ệ
nhân 

• Th m khám b nh nhână ệ

• S  d ng công ngh   ph n h i: nh n tin, ử ụ ệ để ả ồ ắ
dùng m ng xã h iạ ộ

• B nh nhân t  ch nh li uệ ự ỉ ề

• Khi theo dõi ph i  ý n nh ng giá tr  v n ả để đế ữ ị ă
hóa, kh  n ng công ngh , các công c  …ả ă ệ ụ

Hirsch IB et al. Clin Diabetes 2005;23:78-86.



T ng k tổ ế

• Ti p c n t ng b c c khuy n cáo trong ế ậ ừ ướ đượ ế
i u tr  T  T2 :đề ị Đ Đ

• Ti n tri n t  thay i l i s ng n thu c u ng H H, ế ể ừ đổ ố ố đế ố ố Đ
n insulin, n t ng c ng li u, n li u pháp basal đế đế ă ườ ề đế ệ

bolus khi c n thi t.ầ ế

• i u tr  phù h p v i b nh nhân là r t quan Đề ị ợ ớ ệ ấ
tr ng, c n tính n c i m c a b nh nhân và ọ ầ đế đặ để ủ ệ
li u pháp insulin.ệ

• Theo dõi  b o m nh ng tr  ng i liên quan để ả đả ữ ở ạ
n tuân th  i u tr  c phân tích và gi i đế ủ đề ị đượ ả

quy t. ế
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