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CƠ CHẾ VÀ HIỆU QUẢ LÂM SÀNG CỦA CHẤT XƠ HÒA TAN 
TRONG KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT 

Lâm Khắc Kỷ, Huỳnh Hữu Đức, Trần Ngọc Bửu 

Trường Đại học Công nghiệp thành phố Hồ Chí Minh 
TÓM TẮT 

Mục tiêu: Bài tổng quan này nhằm tổng hợp các cơ chế sinh lý học và đánh giá hiệu quả 
lâm sàng của chất xơ hòa tan (SDF) đối với việc kiểm soát đường huyết ở người bệnh 
tiền đái tháo đường và đái tháo đường type 2. Qua đó, bài viết định hướng ứng dụng 
lâm sàng dựa trên đặc tính sinh lý học của từng nhóm chất xơ. 

Phương pháp: Sử dụng phương pháp tổng quan tường thuật để tổng hợp và phân tích 
dữ liệu từ các cơ sở dữ liệu y khoa (PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect). Nội 
dung tập trung vào các phân tích gộp và thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 
(RCT) được cập nhật trong giai đoạn 2023–2025. 

Kết quả: Hiệu quả của SDF không đồng nhất, phụ thuộc chặt chẽ vào đặc tính lý hóa. 
Các loại chất xơ có độ nhớt cao (như β-glucan, Psyllium) tác động chủ yếu qua cơ chế 
vật lý, hình thành ma trận gel làm chậm quá trình làm rỗng dạ dày và cản trở enzyme 
tiêu hóa, giúp giảm đáng kể đường huyết sau ăn và chỉ số HbA1c. Ngược lại, nhóm chất 
xơ lên men (như Inulin, FOS) hoạt động qua cơ chế nội tiết, sinh ra các axit béo chuỗi 
ngắn (SCFAs) kích thích hormone incretin (GLP-1), giúp cải thiện độ nhạy insulin dài 
hạn. Hiệu quả này còn chịu sự chi phối của tính cá thể hóa và cấu trúc hệ vi sinh vật 
đường ruột. 

Kết luận: Chất xơ hòa tan là một liệu pháp dinh dưỡng hỗ trợ an toàn. Tuy nhiên, để tối 
ưu hóa, có thể cân nhắc chuyển dịch sang cá thể hóa điều trị, gợi ý ưu tiên nhóm chất 
xơ độ nhớt cao và áp dụng chiến lược trình tự ăn uống (ăn chất xơ trước tinh bột) tùy 
theo mức độ dung nạp của người bệnh. 

Từ khóa: chất xơ hòa tan, đái tháo đường týp 2, kiểm soát đường huyết, độ nhớt, hệ vi 
sinh vật đường ruột. 

MECHANISMS AND CLINICAL EFFICACY OF SOLUBLE 

DIETARY FIBER IN GLYCEMIC CONTROL: A NARRATIVE 

REVIEW 

ABSTRACT 

Aims: This review aims to synthesize the physiological mechanisms and evaluate 

the clinical efficacy of soluble dietary fiber (SDF) in glycemic management for 

patients with prediabetes and type 2 diabetes. It specifically focuses on clinical 

application guidance based on the physiological characteristics of different fiber 

groups.  

Methods: A narrative review approach was employed to aggregate and analyze 

data from major medical databases (PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect). 

The review prioritizes meta-analyses and randomized controlled trials (RCTs) 

published between 2023 and 2025. 
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Results: The therapeutic efficacy of SDF is heterogeneous and strictly contingent 

upon its physicochemical properties. High-viscosity fibers (e.g., β-glucan, 

Psyllium) act primarily through physical mechanisms by forming a gel matrix that 

delays gastric emptying and hinders digestive enzymes, significantly reducing 

postprandial glucose and HbA1c levels. Conversely, fermentable fibers (e.g., 

Inulin, FOS) operate via endocrine pathways, producing short-chain fatty acids 

(SCFAs) that stimulate incretin hormones (GLP-1) to enhance long-term insulin 

sensitivity. Clinical outcomes are further modulated by inter-individual variability 

and gut microbiota composition. 

Conclusion: Soluble dietary fiber represents a safe adjunctive nutritional therapy. 

To optimize outcomes, practitioners may consider a shift toward personalized 

nutrition; it is suggested to prioritize high-viscosity fibers and implement food 

sequencing strategies (consuming fiber before carbohydrates), adjusted for 

individual tolerance. 

Keywords: soluble dietary fiber, type 2 diabetes mellitus, glycemic control, 

viscosity, gut microbiota. 

--------- 

I. GIỚI THIỆU 

Sự gia tăng tỷ lệ mắc Đái tháo đường 

(ĐTĐ) type 2 và Tiền đái tháo đường 

đang là một thách thức y tế công cộng cấp 

bách. Theo ước tính từ Liên đoàn Đái tháo 

đường Quốc tế (IDF), hàng trăm triệu 

người đang sống chung với bệnh hoặc ở 

trạng thái suy giảm dung nạp glucose 

(IGT), đối mặt với nguy cơ cao tiến triển 

thành ĐTĐ type 2 nếu thiếu can thiệp 

dinh dưỡng kịp thời [1, 2]. Gánh nặng 

chuyển hóa này càng diễn biến nhanh do 

sự chuyển dịch sang mô hình ăn uống 

hiện đại, giàu năng lượng nhưng nghèo vi 

chất và chất xơ. 

Đáng chú ý, các hướng dẫn lâm sàng 

cũ thường chỉ đưa ra khuyến nghị chung 

là "tăng cường chất xơ" mà thiếu sự phân 

định rạch ròi giữa các loại. Việc thiếu cụ 

thể này đã bộc lộ nhiều hạn chế trong thực 

hành điều trị, bởi các bằng chứng khoa 

học mới cho thấy hiệu quả kiểm soát 

đường huyết phụ thuộc mật thiết vào đặc 

tính lý – hóa học của từng loại chất xơ [7]. 

Thay vì chỉ phân loại đơn thuần theo khả 

năng hòa tan (hòa tan và không hòa tan) 

[3], các nghiên cứu hiện đại tập trung vào 

hai đặc tính sinh lý then chốt: độ nhớt 

(viscosity) và khả năng lên men 

(fermentability) [4]. 

Cụ thể, "độ nhớt cao" được định nghĩa 

bởi khả năng hydrat hóa, tạo thành mạng 

lưới cấu trúc gel rậm rạp và đặc sánh 

trong môi trường dịch vị dạ dày và ruột 

non. Lớp gel này tạo rào cản vật lý trực 

tiếp làm chậm quá trình làm rỗng dạ dày, 

cản trở sự tiếp cận của enzyme tiêu hóa 

và giảm tốc độ khuếch tán glucose vào 

máu [5]. Trong khi đó, "lên men mạnh" 

được đánh giá dựa trên tốc độ và vị trí vi 

khuẩn đường ruột (chủ yếu ở đại tràng 

lên) phân giải cấu trúc polysaccharide, 

sinh ra lượng lớn các axit béo chuỗi ngắn 

(SCFAs). Các SCFAs này, đặc biệt là 

propionate và butyrate, đóng vai trò như 

các phân tử tín hiệu nội tiết, giúp cải thiện 

độ nhạy insulin và kích thích tế bào L ở 

ruột bài tiết các hormone incretin (như 

GLP-1) [6]. 

Mặc dù vai trò của chất xơ hòa tan đã 

được khẳng định, vẫn tồn tại những 
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khoảng trống kiến thức về liều lượng tối 

ưu và mức độ đáp ứng cá thể hóa. Bài 

tổng quan này nhằm tổng hợp các cơ sở 

phân tử cập nhật nhất và đánh giá hiệu 

quả lâm sàng của chất xơ hòa tan trong 

kiểm soát đường huyết. Qua đó, bài viết 

không chỉ tổng hợp cơ chế mà còn định 

hướng ứng dụng lâm sàng dựa trên đặc 

tính sinh lý học của từng nhóm chất xơ, 

cung cấp cơ sở khoa học vững chắc cho 

các can thiệp dinh dưỡng cá thể hóa. 

II. CƠ CHẾ HOẠT ĐỘNG  

2.1. Độ nhớt (viscosity)

Hiệu quả của SDF chủ yếu đến từ đặc 

tính hydrat hóa và tạo độ nhớt trong hệ 

tiêu hóa [8]. Tại dạ dày, các 

polysaccharide ưa nước trương nở thành 

ma trận gel phức tạp [9, 10], làm tăng độ 

nhớt nhũ trấp, chậm quá trình làm rỗng dạ 

dày (delayed gastric emptying) và ngăn 

chặn lượng lớn glucose tiến vào máu cùng 

lúc [8, 11]. Tại ruột non, ma trận gel này  

hoạt động như một hàng rào vật lý cản trở 

tiếp xúc enzyme. Nó bao bọc hạt tinh bột, 

ngăn enzyme α-amylase tiếp cận cơ chất, 

làm giảm đáng kể tốc độ thủy phân tinh 

bột [8, 12]. Đồng thời, SDF làm dày lớp 

nước tĩnh (Unstirred Water Layer - UWL) 

trên bề mặt niêm mạc ruột, tạo lực cản 

khuếch tán và giảm hệ số hấp thụ thụ 

động của glucose vào biểu mô [10]. 

2.2. Trục ruột - tụy - não (Gut-Pancreas-Brain Axis) 

Thông qua trục này, SDF tương tác 

với niêm mạc ruột để kích thích các tế bào 

L nội tiết (enteroendocrine L-cells) tăng 

cường bài tiết hormone incretin, điển hình 

là Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) và 

Peptide YY (PYY). Tại tuyến tụy, GLP-1 

thúc đẩy quá trình tiết insulin phụ thuộc 

glucose và đồng thời ức chế bài tiết 

glucagon [15]. Song song đó, các tín hiệu 

từ GLP-1 và PYY truyền đến hệ thần kinh 

trung ương (não bộ) giúp làm chậm hơn 

nữa tốc độ làm rỗng dạ dày và gia tăng 

cảm giác no. Cơ chế phối hợp giữa ruột, 

tụy và não này giúp giảm lượng thức ăn 

nạp vào và duy trì sự ổn định đường huyết 

sau ăn một cách hiệu quả. 

2.3. Hệ vi sinh vật lên men tạo axit béo chuỗi ngắn (SCFA) và giảm viêm hệ thống 

Tại đại tràng, SDF (như inulin, pectin) 

được hệ vi sinh vật lên men tạo ra các axit 

béo chuỗi ngắn (SCFAs), chủ yếu là 

Acetate, Propionate và Butyrate [13]. Các 

SCFAs này đóng vai trò là phân tử tín 

hiệu kích hoạt các thụ thể gắn kết protein 

G (G-protein-coupled receptors - 

GPCRs), giúp cải thiện độ nhạy insulin tại 

gan và mô cơ vân thông qua việc điều hòa 

chuyển hóa lipid [14]. Đặc biệt, quá trình 

lên men SDF và sản sinh SCFA (nhất là  

butyrate) có vai trò then chốt trong việc 

giảm viêm hệ thống – một nguyên nhân 

cốt lõi gây kháng insulin. SCFAs giúp 

duy trì tính toàn vẹn của hàng rào biểu mô 

ruột, ngăn chặn nội độc tố (như 

Lipopolysaccharide - LPS) rò rỉ vào tuần 

hoàn máu, đồng thời ức chế quá trình hoạt 

hóa yếu tố phiên mã NF-κB, từ đó làm 

giảm mạnh sự giải phóng các cytokine 

gây viêm (như TNF-α, IL-6) và trực tiếp 

cải thiện tình trạng kháng insulin [16]. 

III. PHÂN LOẠI VÀ HIỆU QUẢ CỤ THỂ 

Dữ liệu lâm sàng cho thấy hiệu quả 

kiểm soát đường huyết của chất xơ hòa 

tan không đồng nhất, mà phụ thuộc chặt 

chẽ vào các đặc tính lý hóa đặc thù. Do 

đó, trong thực hành lâm sàng và nghiên 

cứu, chất xơ hòa tan được phân loại chủ 
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yếu dựa trên hai tiêu chí cốt lõi: độ nhớt 

(viscosity) và khả năng lên men 

(fermentability) [17]. Sự khác biệt về hai 

đặc tính này quyết định con đường cơ chế 

và phân hóa rõ rệt hiệu quả của chúng trên 

từng giai đoạn chuyển hóa glucose. 

Thứ nhất, nhóm tạo độ nhớt cao, ít lên 

men (β-glucan, Psyllium) tập trung kiểm 

soát đường huyết cấp tính. β-glucan được 

xem là "tiêu chuẩn vàng" [17] nhờ khả 

năng tạo ma trận gel, đóng vai trò rào cản 

vật lý làm chậm rỗng dạ dày và ức chế 

enzyme α-glucosidase. Nhờ cơ chế cơ 

học này, Psyllium giúp san phẳng đỉnh 

đường huyết sau ăn, giảm đáng kể 0.75%- 

0.97% HbA1c ở người bệnh đái tháo 

đường tuýp 2 [18]. 

Thứ hai, nhóm độ nhớt thấp, lên men 

cao (Inulin, FOS) cải thiện độ nhạy 

insulin mạn tính qua con đường sinh học 

[19]. Chúng được hệ vi sinh vật lên men 

thành các axit béo chuỗi ngắn (SCFAs), 

kích thích tế bào L tiết GLP-1 qua trục 

ruột-não [20], đồng thời tăng sinh các lợi 

khuẩn đặc hiệu như chi Bifidobacterium 

và loài Akkermansia muciniphila [19]. 

Tuy nhiên, đáp ứng lâm sàng mang 

tính cá thể hóa cao. Cải thiện chuyển hóa 

của nhóm độ nhớt tỷ lệ thuận với mức 

đường huyết nền của người bệnh. Ngược 

lại, tác dụng của nhóm lên men phụ thuộc 

hoàn toàn vào hệ vi sinh vật ban đầu; sự 

thiếu hụt các chủng phân giải chuyên biệt 

(như chi Prevotella) có thể làm mất đi 

hiệu quả điều trị. Sự phân hóa này là cơ 

sở để tiến tới các can thiệp dinh dưỡng đa 

mô thức và cá thể hóa. 

IV. BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG & PHÂN TÍCH TỔNG HỢP 

Cơ chế kiểm soát đường huyết sau ăn 

(Postprandial Glucose - PPG) chủ yếu 

được điều phối bởi tính chất vật lý của 

chất xơ (độ nhớt) hơn là cấu trúc hóa học. 

Phân tích gộp toàn diện của Jovanovski 

và cộng sự [21], cùng với nghiên cứu mới 

cập nhật năm 2023 của Yu và cộng sự 

[26], đã chỉ ra rằng việc bổ sung chất xơ 

có độ nhớt cao (như β-glucan, psyllium) 

tạo ra lớp màng gel làm chậm quá trình 

làm rỗng dạ dày, cản trở sự khuếch tán 

của enzyme amylase. Điều này dẫn đến 

mức giảm đỉnh đường huyết trung bình từ 

20-30%. 

Bảng 1. Tổng hợp bằng chứng lâm sàng định lượng về hiệu quả của chất xơ hòa tan 

Tác giả 

(Năm) 

Thiết kế 

nghiên cứu 

Đối 

tượng 

Can thiệp Kết quả và Kết luận chính 

Gholami Z. 

(2024) [27] 

Meta-

analysis  

(19 RCTs) 

ĐTĐ 

týp 2 

Psyllium 

(>10g/ngày, 

>50 ngày) 

Giảm đáng kể HbA1c (-

0.75%) và Glucose đói (-6.89 

mg/dL). Hiệu quả ở liều 

<10g là không đáng kể. 

Yu X. 

(2023) [26] 

Meta-

analysis  

(15 RCTs) 

ĐTĐ 

týp 2 

Chất xơ hòa 

tan độ nhớt 

cao 

Cải thiện đáng kể chuyển hóa 

đường huyết đói và lipid 

máu; tác dụng phụ thuộc chặt 

chẽ vào độ nhớt. 
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Tác giả 

(Năm) 

Thiết kế 

nghiên cứu 

Đối 

tượng 

Can thiệp Kết quả và Kết luận chính 

Jovanovski 

E. (2019) 

[21] 

Meta-

analysis  

(28 RCTs) 

Rối 

loạn 

đường 

huyết 

Psyllium, 

β-glucan, 

Guar gum 

Giảm đáng kể diện tích dưới 

đường cong (AUC) của 

glucose và insulin cấp tính 

sau ăn. 

McRorie 

J.W. (2016) 

[22] 

Systematic 

Review 

Rối 

loạn 

chuyển 

hóa 

So sánh 

Inulin vs. 

Psyllium 

Chỉ chất xơ tạo gel mới giảm 

PPG. Inulin (không nhớt) thất 

bại trong kiểm soát đường 

huyết ngắn hạn. 

Kovatcheva-

Datchary 

(2015) [25] 

RCT 

(Crossover) 

Thừa 

cân & 

khỏe 

mạnh 

Lúa mạch 

(3 ngày) 

Đáp ứng đường huyết chỉ 

diễn ra ở nhóm sở hữu vi 

khuẩn Prevotella copri 

(Responders). 

Gibb R.D. 

(2015) [23] 

Meta-

analysis (35 

RCTs) 

ĐTĐ 

týp 2 

/nguy 

cơ 

Psyllium Giảm HbA1c tỷ lệ thuận với 

mức độ mất kiểm soát đường 

huyết nền của người bệnh. 

Tuy nhiên, các bằng chứng hiện tại 

cho thấy sự không đồng nhất rõ rệt do đặc 

tính lý hóa và yếu tố cá thể (Critical 

synthesis). Cụ thể, các chất xơ không 

nhớt nhưng lên men nhanh (như inulin, 

FOS) dù có lợi cho vi sinh vật ruột nhưng 

lại thất bại trong việc giảm đỉnh PPG cấp 

tính do không tạo được màng gel vật lý 

[22]. Hơn nữa, hiệu quả điều trị bị chi 

phối mạnh bởi hệ vi sinh vật và tình trạng 

chuyển hóa; người bệnh béo phì thiếu hụt 

chủng vi khuẩn Prevotella copri thường 

rơi vào nhóm "không đáp ứng" (non-

responders), không thể lên men chất xơ 

thành các acid béo chuỗi ngắn hữu ích, 

dẫn đến khả năng kiểm soát đường huyết 

kém hơn đáng kể so với người bình 

thường dù can thiệp cùng một liều lượng 

[25]. 

Về hiệu quả dài hạn, phân tích gộp 

mới nhất của Gholami (2024) xác nhận 

can thiệp bằng psyllium giúp giảm trung 

bình 0,75% chỉ số HbA1c [27]. Dưới góc 

độ thực hành lâm sàng, cần phân định rõ 

giữa hiệu quả sinh học và ý nghĩa điều trị 

thực tiễn. Mặc dù mức giảm này có vẻ 

khiêm tốn và rào cản về tác dụng phụ tiêu 

hóa (đầy hơi, chướng bụng) khi dùng liều 

cao có thể làm giảm sự tuân thủ, nhưng 

nó mang ý nghĩa lâm sàng quan trọng khi 

được xem xét như một liệu pháp bổ trợ 

(adjunct therapy) [24]. Với mức giảm 

tương đương hiệu quả đơn trị liệu của một 

số thuốc uống như nhóm ức chế DPP-4, 

can thiệp chất xơ hòa tan không nhằm 

thay thế thuốc đặc trị mà đóng vai trò 

chiến lược trong việc làm chậm tiến triển 

bệnh và hỗ trợ giảm tải gánh nặng dùng 

thuốc cho người bệnh. 

V. ỨNG DỤNG THỰC TIỄN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

Từ các bằng chứng lâm sàng và dữ 

liệu dịch tễ học đã phân tích, việc ứng 

dụng chất xơ hòa tan trong kiểm soát 

đường huyết cần được chuyển hóa thành 

các chiến lược can thiệp dinh dưỡng cụ 

thể, tập trung vào liều lượng tối ưu, thời 
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điểm tiêu thụ và quản lý dung nạp tiêu 

hóa. Về mặt định lượng, tổng lượng chất 

xơ tiêu thụ hàng ngày được khuyến cáo ở 

mức 25–35g. Trong đó, để đạt được hiệu 

quả giảm HbA1c và kiểm soát đỉnh 

đường huyết, người bệnh cần đảm bảo 

nạp từ 10–20g SDF, đặc biệt ưu tiên các 

loại có độ nhớt cao [29]. Về cách thức tiêu 

thụ, chiến lược "Trình tự ăn uống" (Food 

Sequencing) được xem là can thiệp hành 

vi có chi phí thấp nhưng mang lại hiệu 

quả cao. Khuyến nghị lâm sàng nhấn 

mạnh việc người bệnh nên tiêu thụ phần 

ăn chứa SDF (như rau xanh nhiều nhớt, 

chế phẩm bổ sung) vào đầu bữa ăn, cách 

ít nhất 10–15 phút trước khi tiêu thụ 

protein và carbohydrate tinh chế [28]. Để 

đảm bảo sự tuân thủ lâu dài, người bệnh 

cần được hướng dẫn nguyên tắc "tăng liều 

bậc thang" (start low, go slow) – bắt đầu 

từ 5g SDF/ngày và tăng dần trong 3 tuần 

để hệ vi sinh vật đại tràng thích nghi, 

đồng thời bắt buộc duy trì lượng nước 

uống từ 30–40ml/kg cân nặng/ngày nhằm 

ngăn ngừa nguy cơ tắc ruột hoặc táo bón 

do đặc tính hút nước của chất xơ [30].  

Bảng 2. Liều lượng khuyến nghị và nguồn thực phẩm của các loại chất xơ hòa tan 

(SDF) phổ biến 

Loại SDF Liều lượng 

hiệu quả 

(g/ngày) 

Cơ chế sinh học 

chính 

Nguồn thực phẩm chính 

(Tại Việt Nam) 

β-glucan [31] ~3 g Tăng độ nhớt dưỡng 

trấp, giảm đỉnh 

đường huyết sau ăn. 

Yến mạch, lúa mạch, 

các loại nấm (nấm 

hương, nấm bào ngư, 

nấm linh chi), rong biển. 

Pectin [34] 10 - 15g Chậm làm rỗng dạ 

dày, cản trở enzyme 

tiêu hóa tiếp cận tinh 

bột. 

Quả ổi (đặc biệt là phần 

vỏ và cùi), táo, phần cùi 

trắng của bưởi/cam, 

chanh dây, hồng xiêm. 

Inulin & FOS 

(prebiotic)  

[32, 33] 

5 - 15g  

(Nên bắt đầu 

từ 2-3 g/ngày 

để tránh đầy 

hơi) 

Lên men sinh SCFA, 

cải thiện độ nhạy 

insulin dài hạn (ít tác 

dụng cấp tính). 

Hành tây, tỏi, củ đậu 

(sắn nước), chuối chín, 

măng tây, gốc hành barô 

(tỏi tây). 

Psyllium (vỏ hạt 

mã đề) [23] 

5 - 15g  

(Chia làm 

nhiều lần, 

uống kèm 

200-300ml 

nước mỗi lần) 

Tạo gel độ nhớt cao, 

làm chậm hấp thu 

glucose cực kỳ hiệu 

quả. 

Vỏ hạt mã đề (rất phổ 

biến tại các hiệu thuốc, 

cửa hàng thực dưỡng 

hoặc siêu thị ở Việt 

Nam dưới dạng bột/hạt). 

Nhầy 

(Mucilage)/Guar 

gum [35] 

5–10g Tạo màng bọc khối 

thức ăn, cản trở hoạt 

động của enzyme 

amylase. 

Đậu bắp, hạt é, hạt dưa, 

nha đam, sương sâm, 

rau đay. 

 

Tại Việt Nam, với đặc thù khẩu phần 

ăn truyền thống thường có tỷ trọng 

carbohydrate tinh chế cao (cơm trắng, 

bún, phở), việc ứng dụng chiến lược 
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"Food Sequencing" và tăng cường SDF 

mang ý nghĩa thực tiễn to lớn trong y tế 

cộng đồng. Điểm thuận lợi là môi trường 

khí hậu nhiệt đới cung cấp nguồn SDF tự 

nhiên vô cùng phong phú, đa dạng và có 

giá thành rẻ (như đậu bắp, mồng tơi, hạt 

é, sương sâm). Việc giáo dục người bệnh 

ưu tiên tận dụng nguồn thực phẩm bản địa 

này trước mỗi bữa ăn không chỉ giúp 

kiểm soát đường huyết hiệu quả mà còn 

giảm gánh nặng kinh tế so với việc dùng 

thực phẩm chức năng nhập khẩu. 

VI. XU HƯỚNG NGHIÊN CỨU VÀ PHÁT TRIỂN TRONG 

TƯƠNG LAI 

Trong tương lai, lĩnh vực dinh dưỡng 

điều trị dự kiến sẽ chuyển dịch mạnh mẽ 

theo hướng "Dinh dưỡng chính xác" 

(Precision Nutrition). Việc đánh giá kiểu 

hình hệ vi sinh vật đường ruột 

(microbiome profiling) có thể trở thành 

một xét nghiệm thường quy để phân tầng 

người bệnh trước khi can thiệp, giúp dự 

đoán chính xác ai sẽ là người đáp ứng tốt 

với loại chất xơ nào. Song song đó, xu 

hướng phát triển các dòng thực phẩm 

chức năng hoặc thực phẩm y học (medical 

foods) mang tính sáng tạo — chẳng hạn 

như việc bổ sung chiết xuất pectin từ các 

loại củ quả vào các sản phẩm tiêu dùng 

hàng ngày như bánh mì đen hay bánh bao 

dinh dưỡng — sẽ là hướng đi tiềm năng 

để tăng cường sự tuân thủ và mang lại tiện 

ích cho người bệnh rối loạn chuyển hóa. 

VII. HẠN CHẾ 

Mặc dù bài tổng quan đã hệ thống hóa 

các cơ sở sinh học và lâm sàng, vẫn tồn 

tại một số hạn chế nhất định cần được 

xem xét. Đầu tiên, sự không đồng nhất 

(heterogeneity) đáng kể trong đáp ứng 

điều trị giữa các cá thể – chịu chi phối 

mạnh mẽ bởi cấu trúc hệ vi sinh vật 

đường ruột và mức độ rối loạn đường 

huyết nền – gây khó khăn cho việc thiết 

lập một phác đồ liều lượng chuẩn hóa 

mang tính đại trà. Bên cạnh đó, phần lớn 

các bằng chứng lâm sàng hiện hành tập 

trung đánh giá hiệu quả của chất xơ hòa 

tan dưới dạng chiết xuất phân lập như 

Psyllium, β-glucan hay Inulin, mà chưa 

phản ánh được đầy đủ động học phức tạp 

của chúng khi tương tác trong cấu trúc 

màng lưới thực phẩm (food matrix) của 

những bữa ăn đa thành phần trong thực tế. 

VIII. KẾT LUẬN  

 Tổng hợp các bằng chứng lâm sàng 

và cơ chế sinh học phân tử cho thấy chất 

xơ hòa tan đóng vai trò quan trọng trong 

hỗ trợ kiểm soát đái tháo đường, tác động 

qua hai con đường chính: tạo hàng rào gel 

vật lý làm chậm hấp thu glucose và điều 

hòa nội tiết qua trục ruột-não. Trên thực 

tiễn, có thể cân nhắc việc bổ sung 10–20g 

chất xơ có độ nhớt cao (như Psyllium,      

β-glucan) mỗi ngày, kết hợp cùng gợi ý 

áp dụng trình tự "ăn rau trước tinh bột" 

nhằm hỗ trợ giảm HbA1c và san phẳng 

đỉnh đường huyết sau ăn. Tuy nhiên, để 

khắc phục tính không đồng nhất trong đáp 

ứng điều trị, chiến lược can thiệp cần 

chuyển dịch sang hướng cá thể hóa dựa 

trên hệ vi sinh vật đường ruột và tùy thuộc 

vào mức độ dung nạp của từng người 

bệnh. Tương lai của hướng tiếp cận này 

nằm ở việc tối ưu hóa liều lượng theo 

nguyên tắc "bậc thang" và lựa chọn loại 

chất xơ phù hợp với kiểu hình chuyển 

hóa, nhằm đảm bảo tính bền vững và an 

toàn lâu dài. 
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