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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ CñA THUèC øC CHÕ K£NH CANXI AMLODIPINE  
ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P BIÕN CHøNG NHåI M¸U N·O  

B»NG HUYÕT ¸P L¦U §éNG 24 GIê 
 

Cao Thóc Sinh - §H Y Vinh 
Huúnh V¨n Minh - §H Y- D−îc HuÕ 
TrÇn V¨n Huy - BV§K Kh¸nh Hoµ 
Phan Thanh B×nh - BVTW HuÕ 

Tãm t¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p vµ kh¶ 

n¨ng dung n¹p cña Amlodipine ë bÖnh nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p biÕn chøng nhåi m¸u n·o b»ng kü thuËt theo 
dâi huyÕt ¸p l−u ®éng 24 giê. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Ph−¬ng ph¸p thö 
nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn mï ®¬n, trªn 33 bÖnh 
nh©n THA biÕn chøng nhåi m¸u n·o, 24 nam vµ 9 n÷, 
tuæi trung b×nh 60,3 ± 10,3, tÊt c¶ bÖnh nh©n ®−îc theo 
dâi HA l−u ®éng 24 giê trong tuÇn ®Çu, sau ®ã dïng 
Amlodipine 10 mg/ngµy 4 tuÇn råi ®o HA l−u ®éng lÇn 
2. Ch−¬ng tr×nh ®o 30 phót mét lÇn vµo thêi gian ngµy 
(tõ 6am - 10pm) vµ 60 phót mét lÇn vµo ban ®ªm 
(10pm-6am).  

KÕt qu¶: Sau 4 tuÇn dïng Amlodipine, HA ë bÖnh 
nh©n THA cã biÕn chøng nhåi m¸u n·o gi¶m cã ý 
nghÜa (p<0,001): 21 ± 19/12 ± 10 mmmHg ®èi víi TB 
HA 24 giê; 20 ± 20/12 ± 11mmHg ®èi víi TB HA ngµy 
vµ 21 ± 19 14 ± 12mmHg ®èi víi TB HA ban ®ªm.Tû lÖ 
®¸p øng lµ 66,7% vµ tû lÖ b×nh th−êng ho¸ lµ 78,8%. 
Tû lÖ vät HA s¸ng sím vµ tû lÖ qu¸ t¶i HA gi¶m cã ý 
nghÜa. Tû lÖ BN cã t¸c dông phô lµ 15,2% 

KÕt luËn: Amlodipine lµm gi¶m cã ý nghÜa TB HA 
24 giê, ban ngµy, ban ®ªm ë bÖnh nh©n THA cã biÕn 
chøng nhåi m¸u n·o. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ HA cña 
thuèc b»ng theo dâi HA l−u ®éng 24 giê ®¸ng tin cËy 
vµ nhiÒu lîi Ých h¬n ®o HA l©m sµng. Amlodipine cã t¸c 
dông kÐo dµi h¬n 24 giê lµm gi¶m cã ý nghÜa tû lÖ vät 
HA s¸ng sím vµ tû lÖ qu¸ t¶i HA. Kh¶ n¨ng dung n¹p 
t−¬ng ®èi tèt kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ph¶i ngõng 
thuèc do t¸c dông phô. 

Tõ khãa: Amlodipine, t¨ng huyÕt ¸p, nhåi m¸u 
n·o. 

summary 
Aim: Evaluation the effects of blood pressure 

reduction and adverse effects of Amlodipine in 
hypertensive patients complicating ischemic stroke in 
acute phrase by ABPMs'technique. 

Methods: Single Blind Randomized Clinical Trials 
on 33 hypertensive patients with complications of 
cerebral infarction were followed up 24-hour BP 
(ABPM) in the first week, then were used Amlodipine 
10 mg/day for 4 weeks and then were took the second 
ABPM. The program measured every 30 minutes at a 
time day (6am 10pm) and 60 minutes at night (10pm-
6am). 

Results: After 4 weeks taking Amlodipine, BP in 
hypertensive patients with complications of cerebral 
infarction was significantly reduced (p <0.001): 21 ± 

19/12 ± 10 mmmHg for 24 hours blood pressure, 20 ± 
20/12± 11mmHg for time day and 21 ± 19/14 
±12mmHg for night. The response rate was 66,7% and 
the normalized rate was 78,9%. The early morning 
surge BP ratio and overload ratio was significantly 
reduced. The rate of patients with adverse events was 
15,2%. 

Conclusion: Amlodipine significantly reduced 24-h 
BP, daytime, night in hypertensive patients with 
complications of cerebral infarction. Evaluation of the 
effects of the drug by ABPM is reliable and more 
benefits of clinical BP measurement. Amlodipine effect 
lasting 24 hours and significantly reduced the rate of 
early morning and BP overload rate. The tolerance of 
Amlodipine was quite good, nobody had to stop the 
drug because of adverse events. 

Keywords: ABPM (ambulatory blood pressure 
monitoring), hypertension, Smoothness index morning 
surge, cerebral ischemic stroke, amlodipine, response 
rate, T/P ratio. 

Keywords: Amlodipine. 
§ÆT VÊN §Ò 
Mét trong nh÷ng biÕn chøng chñ yÕu cña THA lµ 

g©y ra nhåi m¸u n·o, bëi vËy viÖc kiÓm so¸t huyÕt ¸p 
gióp n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n nhåi m¸u 
n·o gãp phÇn gi¶m tû lÖ tö vong, tµn phÕ vµ t¸i ph¸t 
nh»m gi¶m chi phÝ ®iÒu trÞ cho gia ®×nh vµ x· héi. 

ViÖc lùa chän thuèc ®iÒu trÞ THA c¨n cø vµo tõng 
bÖnh nh©n, trÞ sè huyÕt ¸p, c¸c bÖnh kÌm theo lµ cÇn 
thiÕt nh»m n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ. Thuèc øc chÕ 
kªnh canxi nh− amlodipine, lercanidipine, nimodipine 
lµ mét trong nh÷ng nhãm thuèc ®−îc lùa chän hµng 
®Çu ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p ®¬n thuÇn vµ THA cã 
biÕn chøng nhåi m¸u n·o. 

HuyÕt ¸p thay ®æi theo chu kú thêi gian, tr¹ng th¸i 
vµ ho¹t ®éng c¬ thÓ trong ngµy, bëi vËy trong thùc 
hµnh theo dâi ®iÒu trÞ, ®o huyÕt ¸p b»ng huyÕt ¸p kÕ 
thuû ng©n hay ®ång hå mét hay 2 lÇn trong ngµy 
kh«ng thÓ ph¶n ¸nh trung thùc huyÕt ¸p cña bÖnh 
nh©n. V× vËy, ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ ¸p cña thuèc 
chèng t¨ng huyÕt ¸p, ph−¬ng ph¸p ®o l−u ®éng 24 giê 
lµ mét kü thuËt nªn ®−îc chØ ®Þnh. Víi c¸c lý do trªn, 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nh»m môc ®Ých: §¸nh gi¸ 
hiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p vµ t¸c dông phô cña thuèc øc 
chÕ kªnh canxi Amlodipine ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 
biÕn chøng nhåi m¸u n·o b»ng kü thuËt theo dâi huyÕt 
¸p l−u ®éng 24 giê. 
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: 
33 bÖnh nh©n (BN), ®−îc chÈn ®o¸n t¨ng huyÕt ¸p 

biÕn chøng nhåi m¸u n·o ë c¶ 3 giai ®o¹n, tuæi tõ 40-
90, 24 nam vµ 9 n÷, vßng c¸nh tay tõ 25cm trë lªn ®ñ 
to ®Ó mang bao quÊn HA, n»m ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 
H÷u nghÞ §a khoa NghÖ An vµ BÖnh viÖn Trung −¬ng 
HuÕ tõ th¸ng 5/2009-4/2012.  

Lo¹i trõ: BN THA thø ph¸t do c¸c bÖnh kh¸c, bÖnh 
nh©n h«n mª s©u vµ BN nhåi m¸u n·o sau 1 tuÇn, BN 
cã c¬n THA ph¶i ®iÒu trÞ cÊp cøu, BN cã vßng c¸nh tay 
qu¸ nhá < 25 cm vµ phï chi trªn 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Thö nghiÖm l©m sµng 

ngÉu nhiªn ®¬n tù chøng më 
2.2. Ph−¬ng tiÖn nghiªn cøu 
M¸y ®o huyÕt ¸p l−u ®éng 24 giê nh·n hiÖu 

Suntech Oscar 2 cña Mü kÌm theo phÇn mÒm ph©n 
tÝch huyÕt ¸p AccuWinProv3. 

Thuèc Amlodipine Basylate viªn 5 mg cña Ph¸p 
2.3. C¸ch thøc tiÕn hµnh: 
- §o HA l−u ®éng 24 giê 
+ §o lÇn 1: tr−íc khi dïng thuèc: BÖnh nh©n ®−îc 

®o HA 24 giê b»ng m¸y l−u ®éng 
(ABPM) trong tuÇn ®Çu (tõ sau khi vµo cho ®Õn 6 

ngµy). Tr−íc 1 ngµy vµ trong ngµy ®o HA l−u ®éng 
bÖnh nh©n kh«ng dïng thuèc h¹ HA.  

Sau khi ®o lÇn 1, nh÷ng BN cã HA l©m sµng 
(HAPK)≥180/105 mmHg vµ TBHA 24h≥130/80 mmHg 
®−îc dïng thuèc ngay. Nh÷ng BN cã HA l©m 
sµng<180/105 mmHg vµ TB HA 24h≤130/80 mmHg 
th× sau 6 ngµy tÝnh tõ lóc nhËp viÖn míi dïng thuèc. 
Amlodipine liÒu 10mg (2 viªn) uèng 1 lÇn vµo 7-8 giê 
s¸ng. 

+ §o lÇn 2: Sau ®iÒu trÞ 4 tuÇn  
- §o HA l©m sµng (hoÆc HAPK): TrÞ sè HA do 

thÇy thuèc trùc tiÕp ®o 2 lÇn (tÝnh trung b×nh) thêi ®iÓm 
tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 4 tuÇn b»ng m¸y l−u ®éng lµm c¨n 
cø ®Ó xÕp giai ®o¹n THA vµ ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ b»ng HA l©m sµng (hoÆc HAPK). Giai ®o¹n THA 
®−îc xÕp theo WHO/ISH 2004 vµ Héi Tim m¹ch quèc 
gia ViÖt Nam 2008 [1]. 

- Ch−¬ng tr×nh ®o: §o liªn tôc 24 giê, 30 phót 1 
lÇn vµo ban ngµy, 60 phót mét lÇn vµo ban ®ªm ®Ó 
tr¸nh cho BN mÊt ngñ vµ g©y hiÖn t−ëng gi¶ dipper. 
Thêi gian khëi ph¸t ban ngµy tõ 6 giê 37ang (6am) vµ 
ban ®ªm tõ 22 giê (10pm). 

- Ng−ìng HA ®o l−u ®éng: §−îc cµi s½n trong 
phÇn mÒm theo Héi THA ch©u ¢u (ESH): TBHA 24h 
<130/80 mmHg; TB ban ngµy <135/85mmHg, TB ban 
®ªm <120/70 mmHg [2] 

- Tiªu chuÈn c¸c biÕn sè 
+ Gi¶m HA ban ®ªm (dipper): TB HATT vµ TB 

HATTr ban ®ªm gi¶m > 10% so víi ban ngµy  
+ Kh«ng gi¶m HA ban ®ªm (nondipper): TBHATT 

vµ TBHATTr gi¶m ≤ 10%.[2] 
+ Vät HA s¸ng sím: HATT vµ HATTr t¨ng lªn Ýt 

nhÊt 20/15mmHg tÝnh tõ HA thÊp nhÊt trong qu¸ 

tr×nh ngñ ®Õn trung b×nh 2 giê ®Çu tiªn sau khi tØnh 
giÊc.[5], [6]. 

+ §¸p øng ®iÒu trÞ:  
* Dùa vµo ABPM: Trung b×nh HA 24h gi¶m so víi 

tr−íc khi dïng thuèc # 15mmHg ®èi víi HATT hoÆc # 
10 mmHg ®èi víi HATTr [4]. 

* Dùa vµo HA PK: HA gi¶m so víi tr−íc khi dïng 
thuèc # 20mmHg ®èi víi HATT vµ hoÆc # 10 mmHg 
víi HATTr 

+ B×nh th−êng ho¸ HA: 
* Dùa vµo ABPM: TB HA 24 giê <130/80 hoÆc TB 

ngµy <135/85 mmHg [2] 
* Dùa vµo HA PK: HATT vµ HATTr gi¶m xuèng 

<140/90 mmHg so víi tr−íc ®iÒu trÞ 
+ HiÖu øng ¸o choµng tr¾ng: Chªnh lÖch gi÷a HA 

do thÇy thuèc ®o (HAPK) vµ ABPM trung b×nh ban 
ngµy # 20 mmHg ®èi víi HATTT vµ hoÆc ≥ 10 mmHg 
®èi víi HATTr [2] 

+ Tû lÖ ®¸y ®Ønh: T/P = 
Peak 

Trough 

∆

∆   

∆P: HiÖu sè HA tr−íc-sau ®iÒu trÞ vµo thêi ®iÓm HA 
h¹ nhiÒu nhÊt sau 6 giê tÝnh tõ thêi ®iÓm uèng thuèc 
(7-8 giê s¸ng);  

∆T: HiÖu sè HA tr−íc- sau ®iÒu trÞ vµo thêi ®iÓm 
thuèc cßn t¸c dông nh−ng h¹ HA Ýt nhÊt (6-7 giê 
s¸ng) [3]  

+ ChØ sè ªm dÞu (Smoothness Index) 
SI=

24h SD 

24hHA  

Average

Average∆  [3] 

- Xö lý sè liÖu vµ ph©n tÝch thèng kª: Exel 2003, 
phÇn mÒm SPSS vµ Epi Enfo 6.04. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t−îng nghiªn cøu: 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm cña ®èi t−îng nghiªn cøu 
BiÕn sè Chung (n=33) Nam (n= 24) N÷ (n=9) 
Giíi 33 24 (72,7%) 9 (27,3%) 

Tuæi TB 60,30 ± 10,26 60,13±10,77 60,78±9,37 
ChiÒu cao TB 160,76±5,75 163,71±3,32 152,89±2,15 
C©n nÆng TB 53,64±8,19 55,00±6,14 50,00±11,82 
G§ THA 

G§ I 6(18,2%) 6 (25,0%) 0(0,0%) 
G§ II 17 (51,5%) 12 (50,0%) 5 (55,6%) 
G§ III 10 (30,3%) 6 (25,0%) 4 (44,4%) 

HALSTB tr−íc dïng thuèc (mmHg) 
HATT 167 ± 22 164 ± 21 175 ±24 
HATTr 99 ± 15 98 ± 15 102 ± 15 
TS tim TB 74±12 74±10 74±16 
 

2. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña Amlodipine  
2.1. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ gi¶m HA cña Amlodipine 

b»ng ®o HA l©m sµng 
2.1.1. HuyÕt ¸p l©m sµng tr−íc vµ sau khi dïng 

thuèc 
B¶ng 2. HA l©m sµng tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 

BiÕn sè 
Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ ∆ ± 

SD 
p 

Chung Nam N÷ Chung Nam N÷ 
HATT 
(mmHg) 

167± 
22 

164 ± 
21 

175 
±24 

146 ± 
22 

146 ± 
15 

145 ± 
36 

21±2
6 

<0,01 

HATTr 
(mmHg) 

99 ± 
15 

98 ± 
15 

102 ± 
15 

86 ± 
13 

87 ± 
9 

81 ± 
20 

13±1
8 

<0,01 
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HuyÕt ¸p l©m sµng sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ gi¶m 21/13 
mmHg so víi tr−íc ®iÒu trÞ 

2.1.2. Tû lÖ ®¸p øng vµ b×nh th−êng ho¸ HA: 
B¶ng 3. Tû lÖ ®¸p øng vµ b×nh th−êng hãa HA l©m 

sµng  
BiÕn sè n % 

Tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ 20 60,6 
Tû lÖ b×nh th−êng ho¸ HA 11 33,3 
Tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ b»ng ®o HA l©m sang t−¬ng 

®èi cao 
B¶ng 4. Giai ®o¹n THA tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 

BiÕn sè 
Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ 4 tuÇn 

p 
n % n % 

HABT 0 0 11 33,3  
G§ I 6 25,0 15 45,5 <0,05 
G§ II 12 50,0 5 15,2 <0,05 
G§ III 6 25,0 2 6,1 <0,05 
Sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ tû lÖ BN chuyÓn G§ vµ trë vÒ 

b×nh th−êng t¨ng lªn, tû lÖ BN cã HA G§ II,III gi¶m cã ý 
nghÜa 

2.2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ gi¶m HA cña Amlodipine 
b»ng m¸y l−u ®éng  

2.2.1. HiÖu qu¶ gi¶m HA 
B¶ng 5. HuyÕt ¸p vµ TS tim trung b×nh tr−íc vµ sau 

4 tuÇn ®iÒu trÞ 

 
BiÕn sè 

HA tr−íc 
§T 

HA sau ®iÒu 
trÞ 4 tuÇn 

Gi¶m P 

TT ± 
SD 

TTr 
± SD 

TT ± 
SD 

TTr 
± SD 

TT TTr TT TTr 

TB 24h 
154 
±19 

91 
±13 

133 
±15 

79 
±8 

21±
19 

12 ± 
10 

<0,001 <0,001 

TB ng 
155 
±20 

91 
±13 

134 
±15 

79 
±8 

20 
±20 

12± 11 <0,001 <0,001 

TB® 
151 
±19 

89 
±13 

129 
±15 

75±7 
21±
19 

14 ±12 <0,001 <0,001 

TS tim 74 ± 12 73 ± 12 1 >0,05 
TB c¸c lo¹i HA ®o b»ng ABPM sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ 

®Òu gi¶m cã ý nghÜa. TS tim sau ®iÒu trÞ thay ®æi kh«ng 
cã ý nghÜa 

2.2.2. §¸p øng ®iÒu trÞ, b×nh th−êng hãa vµ hiÖu 
øng ¸o choµng tr¾ng 

B¶ng 6. Tû lÖ ®¸p øng, b×nh th−êng hãa vµ hiÖu 
øng ¸o choµng tr¾ng 

BiÕn sè n % 
Tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ 22 66,7 

Tû lÖ b×nh th−êng ho¸ HA 26 78,8 
Tû lÖ hiÖu øng ¸o choµng tr¾ng 21 63,6 

Tû lÖ ®¸p øng diÒu trÞ vµ b×nh th−êng hãa t−¬ng ®èi 
cao. Tû lÖ cã hiÖu øng ¸o choµng tr¾ng t−¬ng ®èi cao 
chiÕm gÇn 2/3 sè BN. 

2.2.3. ChØ sè ªm dÞu:  
SI= Average ∆HA 24 giê/SD (®é lÖch chuÈn 24 giê) 
SI TT = 20,64/18,66 = 1,10 
SI TTr = 12/17,08 = 0,7 
2.2.4. Tû lÖ ®¸y ®Ønh T/P 
T/P HATT = 17/21 = 0,81 
T/P HATTr =12/15 = 0,8 
2.2.5. Tû lÖ cã, kh«ng h¹ HA ban ®ªm tr−íc vµ sau 

khi dïng thuèc 
 

B¶ng 8. Tû lÖ cã, kh«ng h¹ HA tim ban ®ªm 

BiÕn sè 
Tr−íc dïng 
thuèc 

Sau dïng 
thuèc p 

n % n % 
Cã h¹ HA ban ®ªm 1 3,0 8 24,24 <0,05 

Kh«ng h¹ HA ban ®ªm 32 97,0 25 75,76 <0,05 
Tû lÖ cã h¹ HA ban ®ªm t¨ng lªn vµ tû lÖ kh«ng 

gi¶m HA ban ®ªm gi¶m cã ý nghÜa so víi tr−íc ®iÒu trÞ  
2.2.6. T¸c dông cña Amlodipine víi hiÖn t−îng vät 

HA s¸ng sím 
B¶ng 9. Tû lÖ vät HA s¸ng sím vµ ®¶o ng−îc HA 

BiÕn sè 
Tr−íc dïng 
thuèc 

Sau dïng 
thuèc p 

N % n % 
Vät HA s¸ng sím 20 60,6 3 9,09 <0,01 
§¶o ng−îc HA 10 30,30 7 21,21 >0,05 
Sau ®iÒu trÞ tû lÖ vät HA s¸ng sím gi¶m cã ý ngÜa 

so víi tr−íc ®iÒu trÞ 
2.2.7. HiÖu qu¶ ®èi víi hiÖn t−îng qu¸ t¶i HA 
B¶ng 10: Sù thay ®æi tû lÖ qu¸ t¶i HA tr−íc vµ sau 

®iÒu trÞ 
BiÕn sè Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ ∆±SD p 
Qu¸ t¶i  
TT %±SD 

78,1 ± 20,6 49,3 ± 30,1 28,8 <0,01 

Qu¸ t¶i  
TTr % ± SD 

64,50 ± 24,3 37,3 ± 25,9 27,2 <0,01 

Sau ®iÒu trÞ, tû lÖ qu¸ t¶i HA gi¶m cã ý nghÜa so víi 
tr−íc khi ®iÒu trÞ 

3. T¸c dông phô cña Amlodipine  
B¶ng 11. T¸c dông phô cña Amlodipine  

TriÖu chøng n Tû lÖ 
Phõng mÆt 3 9,1 
Phï chi 2 6,1 
§au ®Çu 0 0 
Tôt HA 0 0 
Buån n«n 0 0 

Ngõng thuèc do t¸c dông phô 0 0 
Tæng 5 15,2 

 
BµN LUËN 
1. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña amlodipine 

b»ng ®o HA l©m sµng 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ®−îc tr×nh bµy ë 

b¶ng 3.2; 3.3; 3.4. Sau 4 tuÇn dïng amlodipine 
10mg/ngµy HA ë BN nhåi m¸u n·o gi¶m tõ 167 ± 
22/99 ± 15 mmHg xuèng cßn 146 ± 22/86 ± 13mmHg 
nghÜa lµ gi¶m ®−îc so víi tr−íc khi dïng thuèc lµ 
21±26/13±18 mmHg(p<0,001). Tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ lµ 
60,6% vµ tû lÖ b×nh th−êng hãa(HA<140/90 mmHg) lµ 
33,3% ë BN THA biÕn chøng nhåi m¸u n·o. 
Amlodipine cã t¸c dông h¹ HA ë c¶ nh÷ng BN THA 
giai ®o¹n III. 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña Amlodipine trªn BN THA ®· 
cã mét sè t¸c gi¶ nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu TOMHS (The Treatment of Mild 
Hypertension Study)[4] so s¸nh t¸c dông h¹ HA cña 5 
lo¹i thuèc trªn 902 BN THA nhÑ cho thÊy, amlodipine 
lµm gi¶m ®−îc 12,2 mmHg  

Mét nghiªn cøu cã kiÓm so¸t gi¶ d−îc(PRAISE: 
Prospective Randomized Amlodipine Survival 
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Evaluation)1996 trªn 1153 Bn suy tim III, IV theo ph©n 
lo¹i NYHA; EF < 30%, dïng digoxin, thuèc lîi tiÓu vµ 
thuèc øc chÕ men chuyÓn (®iÒu trÞ chuÈn + amlodipine) 
®· cho thÊy amlodipine kh«ng g©y t¨ng nguy c¬ tö 
vong hay phèi hîp tö suÊt vµ bÖnh suÊt ë nh÷ng BN 
suy tim. KÕt qu¶: kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm 
(42% < VS 39%, p=0,31). 

Nghiªn cøu cña Kim SA, Park S vµ céng sù t¹i Hµn 
Quèc n¨m 2008 trªn 147 BN THA tuæi tõ 18-75 t¨ng 
HA nhÑ vµ võa víi HATTr ®o ë t− thÕ ngåi tõ 90-109, 
víi tiªu chuÈn ®¸p øng lµ HATTr < 90 mmHg hoÆc 
gi¶m # 10 mmHg so víi HA ban ®Çu. Sau 8 tuÇn ®iÒu 
trÞ amlodipine besylat 5 mg thÊy HA gi¶m ®−îc 18,6 
±12,3 mmHg vµ tû lÖ ®¸p øng lµ 88%.[11] 

Nghiªn cøu cña Kes S vµ céng sù t¹i Thæ NhÜ Kú 
n¨m 2003 trªn 155 BN THA nhÑ vµ võa, so s¸nh hiÖu 
qu¶ liÒu mét lÇn mçi ngµy cña nifedipine GITS 
(gastrointestinal therapeutic system) 30 mg vµ 
amlodipine 5 mg. Sau 12 tuÇn ®iÒu trÞ HATT gi¶m ®−îc 
28,5 ± 11,9 mmHg ®èi víi nifedipine vµ 28,2 ±11,2 
mmHg ®èi víi amlodipine; HATTr gi¶m ®−îc 16,4 ± 7,0 
mmHg ®èi víi nifedipine vµ 17,5 ± 6,9 mmHg ®èi víi 
amlodipine. Tû lÖ ®¸p øng lµ 88,1% ®èi víi nifedipine 
vµ 92,1% ®èi víi amlodipine. Sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm 
lµ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

Nghiªn cøu cña Ambrose O. Isah ë Nigeria trªn 45 
ng−êi da ®en ch©u phi tuæi tõ 29- 65 víi liÒu 
amlodipine 10 mg vµ nifedipne 20 mg, sau 12 tuÇn 
®iÒu trÞ tû lÖ b×nh th−êng ho¸ lµ 75% ®èi víi amlodipine 
vµ 72,2% ®èi víi nifedipine[8]. 

2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ HA cña Amlodipine 
b»ng ®o HA l−u ®éng 24 giê (ABPM) 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ®−îc tr×nh bµy ë 
b¶ng 3.5, 3.6, 3.7.  

Sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ b»ng Amlodipine, TBHA 24 giê 
gi¶m tõ 154 ±19/91 ±13 mmHg xuèng cßn 133 ±15/79 
±8 mmHg. NghÜa lµ gi¶m ®−îc 21±19/12 ± 10 mmHg. 

Tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ 66,7%, tû lÖ b×nh th−êng hãa 
78,8%. 

Tû lÖ Bn cã hiÖu øng ¸o choµng tr¾ng lµ: 63,6% 
ChØ sè ªm dÞu (SI) ®èi víi HATT lµ 1,10 vµ 0,7 ®èi 

víi HATTr 
Tû lÖ ®¸y/ ®Ønh lµ 0,81 ®èi víi HATT vµ 0,8 ®èi víi 

HATTr 
Nghiªn cøu cña Hernandez vµ céng sù ë 

Venezuela n¨m 2001 theo ph−¬ng ph¸p mï ®«i, so 
s¸nh hiÖu qu¶ cña amlodipine vµ nifedipine GITS b»ng 
ph−¬ng ph¸p ®o phßng kh¸m vµ theo dâi l−u ®éng 24 
giê trªn 58 BN chia 2 nhãm, 30 ng−êi dïng amlodipine 
5 mg/ngµy vµ 28 ng−êi dïng nifedipine GITS 30 
mg/ngµy, sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ cho thÊy gi¶m HA ë 2 
nhãm t−¬ng ®−¬ng nhau. ABPM cho thÊy nhãm 
nifedipine GITS gi¶m HA cã ý nghÜa ngay ngµy ®Çu 
tiªn trong khi ®ã nhãm amlodipin gi¶m kh«ng ®¸ng kÓ. 
Gi¶m tèi ®a (®Ønh) HATT/HATTr lµ 26/15 mmHg sau 5-
6 giê amlodipine vµ gi¶m Ýt nhÊt (®¸y) lµ 22/13 mmHg. 
Tû lÖ ®¸y ®Ønh cña amlodipine lµ 84,61% ®èi víi HATT 
vµ 86,67% ®èi víi HATTr[6]. 

Tû lÖ ®¸y ®Ønh ®· ®−îc FDA ®−a ra nh− lµ mét 
ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ qu¸ tr×nh vµ thêi gian xuÊt hiÖn 
t¸c dông cña liÒu duy nhÊt ®èi víi thuèc chèng THA. 
Tû lÖ ®¸y ®Ønh cña thuèc > 0,5 coi nh− chÊp nhËn ®−îc 
vµ tû lÖ <0,5 kh«ng ®−îc khuyÕn c¸o, tû lÖ nµy chØ tÝnh 
to¸n ®−îc khi dïng ph−¬ng ph¸p ®o l−u ®éng 24 giê 
(ABPM) [3] 

Nghiªn cøu cña Palatini vµ céng sù n¨m 2002 ë 
Itali trªn 310 bÖnh nh©n THA tiªn ph¸t nhÑ vµ võa 
kh«ng cã biÕn chøng, chia 2 nhãm, mét nhãm ®iÒu trÞ 
b»ng valsartan 80 phèi hîp víi 12,5mg 
hydrochlorothiazid vµ 1 nhãm ®iÒu trÞ b»ng amlodipine 
5-10 mg cho thÊy sau 12 tuÇn tû lÖ ®¸y ®Ønh cña nhãm 
valsartan/hydochlorothiazid lµ 0,76/0,74 cho 
HATT/HATTr vµ 0,66/0,62 cho HATT/HATTr ®èi víi 
amlodipine. 

Palatini, Mugellini vµ céng sù n¨m 2004 ë Itali 
nghiªn cøu trªn 164 ng−êi giµ cã THA t©m thu ®¬n 
®éc, so s¸nh hiÖu qu¶ trªn ABPM gi÷a valsartan 80- 
160 mg vµ amlodipine 5- 10 mg, sau 8 tuÇn ®iÒu trÞ cho 
thÊy: trung b×nh HATT ban ngµy gi¶m 20 ± 12,1 mmHg 
®èi víi valsartan vµ 16,6 ± 9,7 mmHg ®èi víi 
amlodipine; trung b×nh HA 24 giê gi¶m 18,3 ± 10,4 ®èi 
víi valsartan vµ 15,0 ± 9,3 mmHg. Tû lÖ ®¸y ®Ønh cña 
valsartan lµ 0,56, amlodipine lµ 0,77; chØ sè ªm dÞu cña 
valsartan lµ 1,7, amlodipine lµ 1,58. Sù kh¸c nhau 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

Nghiªn cøu cña Yu Li- Ping vµ céng sù t¹i Trung 
quèc cho thÊy tû lÖ ®¸y ®Ønh cña amlodipine liÒu 5 mg 
lµ 72% ®èi víi HATT vµ 71% ®èi víi HATTr vµ chØ sè 
ªm dÞu lµ 1,12 ± 0,59  

Nghiªn cøu cña Joel M.Neutel vµ céng sù n¨m 
2003 [13] cho thÊy tû lÖ ®¸p øng ®iÒu trÞ khi theo dâi 
HA l−u ®éng 24 giê (ABPM) cña amlodipine 5mg lµ 
17,5 ®èi víi HATT vµ 40,8% ®èi víi HATTr. 

3. HiÖu qu¶ cña Amlodipine ®èi víi mét sè chØ 
sè nhÞp sinh häc HA 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ®−îc tr×nh bµy ë 
b¶ng 8; 9; 10 

Sau 4 tuÇn dïng Amlodipine tû lÖ cã h¹ HA ban 
®ªm ë BN NMN t¨ng lªn vµ tû lÖ kh«ng gi¶m HA ban 
®ªm gi¶m cã ý nghÜa so víi tr−íc ®iÒu trÞ. Tû lÖ vät HA 
s¸ng sím, tû lÖ qu¸ t¶i HA c¶ 2 lo¹i TT vµ TT ®Òu gi¶m 
cã ý nghÜa so víi tr−íc khi dïng thuèc.  

HiÖn t−îng kh«ng gi¶m HA ban ®ªm lµ mét trong 
nh÷ng YTNC tim m¹ch quan träng. HiÖn t−îng vät HA 
s¸ng sím lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y 
TBMMN nãi chung vµ NMN nãi riªng.  

HiÖn t−îng vät HA s¸ng sím cã thÓ lµ nguyªn nh©n 
g©y ®ét quþ nhåi m¸u n·o hay ch¶y m¸u n·o, ®iÒu nµy 
gi¶i thÝch ®ét quþ th−êng xÈy ra vµo s¸ng sím cho nªn 
BN nhËp viÖn tõ 6giê-12giê chiÕm 47% [5] 

Nghiªn cøu cña K.Madin vµ céng sù t¹i Anh trªn 
1187 ®èi t−îng, tuæi trung b×nh 59,3 cho thÊy, tû lÖ vät 
HA s¸ng sím lµ 47,09% (559 BN). 

Kario vµ céng sù ë NhËt B¶n [9] ®· chØ ra r»ng 
nh÷ng ng−êi cao tuæi cã vät HA s¸ng sím cã tû lÖ cao 
nhåi m¸u n·o ®a æ (57% so víi chøng 33%. p=0,001) 
vµ cã tû lÖ ®ét quþ cao (19% so víi 7,3%, p = 0,004).  
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Nghiªn cøu cña Redon vµ céng sù[16] ®· chØ ra 
r»ng, ë BN ®−îc ®iÒu trÞ, THA buæi s¸ng chiÕm tû lÖ tõ 
52-72%. Vät HA s¸ng sím vµ THA buæi s¸ng lµ yÕu tè 
lµm t¨ng t×nh tr¹ng tö vong vµ tû lÖ tö vong tim m¹ch 
trong nh÷ng giê ®Çu cña buæi s¸ng. 

KÕt qu¶ trªn cho thÊy thuèc Amlodipine cã t¸c 
dông kÐo dµi, kiÓm so¸t HA suèt 24 giê, gi¶m tû lÖ vät 
HA s¸ng sím, gi¶m qu¸ t¶i HA ®ång nghÜa víi gi¶m tû 
lÖ ®ét quþ n·o trong ®ã cã nhåi m¸u n·o vµ gi¶m tû lÖ 
biÕn chøng ph× ®¹i thÊt tr¸i. 

4. T¸c dông phô cña amlodipine:  
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ®−îc tr×nh bµy ë 

b¶ng 3.11. Tæng sè bÖnh nh©n cã t¸c dông phô lµ 5 
BN chiÕm tû lÖ 15,2%; trong ®ã: phõng mÆt 3 BN 
(9,1%), phï chi 2 BN (6,1%). Cßn c¸c biÓu hiÖn kh¸c 
nh− nhøc ®Çu, buån n«n chóng t«i ch−a ghi nhËn vµ 
®Æc biÖt ch−a cã bÖnh nh©n tôt HA vµ ngõng thuèc do 
t¸c dông phô.  

Nghiªn cøu TOMHS (The Treatment of Mild 
Hypertension Study) cña ViÖn Tim vµ Phæi Quèc gia 
Hoa Kú, so s¸nh 5 nhãm thuèc ®iÒu trÞ trong mét thêi 
gian dµi víi 902 BN THA nhÑ cho thÊy tû lÖ t¸c dông 
phô cña amlodipine so víi gi¶ d−îc nh− sau [4]: 

Sè bÖnh nh©n Amlordipine Gi¶ d−îc P 
Ngõng thuèc do t¸c dông phô 1,1 0,7 NS 

Phï 9,8 2,3 0,001 
Nhøc ®Çu 8,1 8,2 NS 
Chãng mÆt 3,0 3,4 NS 
Phõng mÆt 2,4 0,5 0,001 
Buån n«n 2,8 1,9 NS 
MÖt mái 4,6 2,9 0,05 

 
KÕT LUËN 
Thuèc øc chÕ kªnh canxi thÕ hÖ míi Amlodipine 

lµm gi¶m cã ý nghÜa TB HA 24 giê, ban ngµy, ban ®ªm 
ë bÖnh nh©n THA cã biÕn chøng nhåi m¸u n·o. §¸nh 

gi¸ hiÖu qu¶ h¹ HA cña thuèc b»ng theo dâi HA l−u 
®éng 24 giê ®¸ng tin cËy vµ nhiÒu lîi Ých h¬n ®o HA 
l©m sµng. Amlodipine cã t¸c dông kÐo dµi h¬n 24 giê 
lµm gi¶m cã ý nghÜa tû lÖ kh«ng gi¶m HA ban ®ªm, vät 
HA s¸ng sím vµ tû lÖ qu¸ t¶i HA. Kh¶ n¨ng dung n¹p 
t−¬ng ®èi tèt kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ph¶i ngõng 
thuèc do t¸c dông phô. 
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MéT Sè NHËN XÐT VÒ MIÔN DÞCH HäC ë BÖNH NH¢N NHIÔM VI RóT DENGUE  

T¹I BÖNH VIÖN BÖNH NHIÖT §íI Trung ¦¬ng 
 
NguyÔn ThÞ Nh− Hµ - BÖnh viÖn BÖnh NhiÖt ®íi T¦ 

NguyÔn ThÞ Liªn Hµ, NguyÔn Vò Trung 

Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 

TãM T¾T 
Sèt xuÊt huyÕt Dengue lµ mét bÖnh cÊp tÝnh do vi 

rót Dengue g©y ra. ViÖc chÈn ®o¸n bÖnh sím dùa trªn 
c¸c kÕt qu¶ miÔn dÞch häc cã vai trß quan träng trong 
®iÒu trÞ vµ tiªn l−îng bÖnh.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ t×nh h×nh nhiÔm vi rót Dengue 
qua kh¶o s¸t huyÕt thanh häc ë c¸c bÖnh nh©n sèt 
Dengue/sèt xuÊt huyÕt Dengue.  

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 1417 
mÉu bÖnh phÈm tõ c¸c bÖnh nh©n t¹i BÖnh viÖn BÖnh 
NhiÖt ®íi T¦, cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm NS1 vµ/hoÆc IgM 
kh¸ng vi rót Dengue D−¬ng tÝnh, tõ th¸ng 10/2010 ®Õn 
th¸ng 10/2011.  

KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n lµ 
29,17 ± 12,26; nam chiÕm 54%. XÐt nghiÖm NS1 
D−¬ng tÝnh chiÕm 91,02%; IgM lµ 46,96% vµ IgG lµ 
51,54%. Tû lÖ xÐt nghiÖm NS1 D−¬ng tÝnh cao nhÊt khi 
lÊy bÖnh phÈm vµo 3 ngµy ®Çu sau khi cã sèt. Tû lÖ 
IgM D−¬ng tÝnh cao nhÊt vµo ngµy thø 7 sau sèt 
(88,98%). IgG D−¬ng tÝnh 100% ë ngµy thø 9 vµ thø 10 
sau sèt. Cã 375 tr−êng hîp bÖnh phÈm cã kÕt qu¶ 
NS1 D−¬ng tÝnh nh−ng IgM ¢m tÝnh trong 6 ngµy ®Çu 
sau sèt.  

KÕt luËn: ViÖc chÈn ®o¸n sèt Dengue/ sèt xuÊt 
huyÕt Dengue cã thÓ dùa vµo c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm 


