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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ T¡NG HUYÕT ¸P ë BÖNH NH¢N SUY THËN M¹N  
Sö DôNG THUèC CHÑN K£NH CALCI Vµ CHÑN BETA GIAO C¶M PHèI HîP 

 
NguyÔn VÜnh Hng - BÖnh viÖn E, Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
§iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p trong suy thËn lµ yÕu tè quyÕt 

®Þnh tíi tiÕn triÓn cña bÖnh vµ ng¨n ngõa c¸c nguy c¬ 
tim m¹ch cho ngêi bÖnh. Con sè huyÕt ¸p môc tiªu lµ 
díi 130/80 mmHg. Nghiªn cøu 36 trêng hîp t¨ng 
huyÕt ¸p suy thËn m¹n tÝnh cho thÊy tuæi trung b×nh lµ 
42,8; cao nhÊt lµ 75 thÊp nhÊt lµ 16. HuyÕt ¸p t©m 
thu(mmHg) tríc ®iÒu trÞ 172,1  21,0, sau 1 tuÇn lµ 
134,3  10,6, sau 4 tuÇn lµ 131,9  15,6. HuyÕt ¸p t©m 
tr¬ng (mmHg) tríc ®iÒu trÞ 103,61  16,2, sau 1 tuÇn 
lµ 80,9 9,1, sau 4 tuÇn lµ 77,1  8,6. HuyÕt ¸p trung 
b×nh(mmHg) tríc ®iÒu trÞ 126,4  16,5, sau 1 tuÇn lµ 
98,9  8,5, sau 4 tuÇn lµ 95,4  9,8. M¹ch (NhÞp/phót) 
tríc ®iÒu trÞ 98  7, sau 1 tuÇn lµ 82  6, sau 4 tuÇn lµ 
77  4 kh«ng cã biÕn ®æI c¸c th«ng sè xÐt nghiÖm 
chøc n¨ng thËn, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u, c«ng thøc m¸u 
tríc vµ sau ®iÒu trÞ. Kh«ng cã t¸c dông phô cña thuèc 
ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu. KÕt luËn: Sö dông phèi 
hîp nhãm øc chÕ beta giao c¶m vµ chÑn kªnh calcium 
cã thÓ lµm gi¶m huyÕt ¸p tèt cho bÖnh nh©n t¨ng huyÕt 
¸p cã suy thËn. 

Tõ kho¸: t¨ng huyÕt ¸p, suy thËn  
Summary 
Treatment of hypertension in renal failure is the 

key factor to the evolution of the disease and 
prevents the risk for cardiovascular disease. The 
target of blood pressure is below 130/80 mmHg. Use 
combining beta inhibitors and calcium channel 
inhibitors can reduce blood pressure for kidney failure 
patients with hypertension. Study on 36 renal failure 
patients with hypertesion showed that: average age is 
42,8; oldest is 75 and youngest is 16. Systolic blood 
pressure of (mmHg) before treatment was 172.1 ± 
21.0 after 1 week was 134.3 ± 10.6 after 4 weeks was 
131.9 ± 15.6. Diastolic blood pressure (mmHg) before 
treatment was 103.6 ± 16.2 after 1 week was 80.9 ± 
9.1, after 4 weeks was 77.1 ± 8.6. Average blood 
pressure (mmHg) before treatment 126.4 ± 16.5 after 
1 week was 98.9 ± 8.5, after 4 weeks was 95.4 ± 9.8. 
Frequent of heart (f/min) before treatment 98 ± 7, 
after 1 week was 82 ± 6, after 4 weeks was 77 ± 4. In 
this reseach, before and after treatment there were 
no changing of the parameters of the test on kidney 
function, disorders electrolyse blood and the formula 
of blood. There were no significated side effects of 
medications. 

Conclusion: combine beta inhibitors and calcium 
channel inhibitors reduce clearly blood pressure of 
kidney failure patients with hypertension. 

Keywords: hypertension, renal failure  
§Æt vÊn ®Ò 
Suy thËn lµ mét biÕn chøng nÆng nÒ do nhiÒu 

nguyªn nh©n. Khi thËn tæn th¬ng, huyÕt ¸p néi cÇu 

thËn t¨ng lªn, hÖ thèng renin- angiotensin- aldosteron 
bÞ kÝch ho¹t, hËu qu¶ lµ huyÕt ¸p toµn th©n t¨ng lªn. 
Qu¸ tr×nh t¨ng huyÕt ¸p kÐo dµi lµm thËn tiÕp tôc tæn 
th¬ng, ®©y lµ vßng xo¾n bÖnh lý mµ cuèi cïng lµ t×nh 
tr¹ng x¬ ho¸ thËn vµ suy thËn. Cã nhiÒu ph¸c ®å ®iÒu 
trÞ t¨ng huyÕt ¸p trong suy thËn. Trªn thÕ giíi ®· cã 
nhiÒu nghiªn cøu ®¸nh gi¸ t¸c dông cña c¸c thuèc h¹ 
¸p trong suy thËn, mét trong c¸c nhãm thuèc hay ®îc 
sö dông lµ chÑn kªnh calci vµ chÑn bªta. Lùa chän 
®iÒu trÞ ®¬n ®éc hay phèi hîp hai nhãm vÉn cßn ®ang 
®îc ®¸nh gi¸ trong nhiÒu c«ng tr×nh. T¹i ViÖt Nam 
viÖc sö dông c¸c nhãm thuèc h¹ ¸p còng ®· ®îc ¸p 
dông tõ nhiÒu n¨m nay, tuy nhiªn nh÷ng nghiªn cøu hÖ 
thèng vµ toµn diÖn vÒ t¸c dông cña thuèc còng nh ®é 
an toµn cña chóng cßn cha nhiÒu. 

C«ng tr×nh nµy cña chóng t«i ®îc tiÕn hµnh nh»m 
môc ®Ých: 

Nghiªn cøu hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p suy 
thËn m¹n tÝnh sö dông phèi hîp thuèc chÑn kªnh 
calci vµ beta giao c¶m. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm c¸c bÖnh nh©n suy thËn m¹n do c¸c nguyªn 

nh©n kh¸c nhau: 
- Creatinin huyÕt thanh > 130 mmol/l 
- Møc läc cÇu thËn < 50 ml/phót 
- T¨ng huyÕt ¸p theo tiªu chuÈn cña JNC VII 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ c¸c bÖnh nh©n cã: 
- DÞ øng víi thuèc 
- C¸c bÖnh kh¸c kÌm theo kh«ng ®iÒu chØnh ®îc: 

suy tim ø trÖ, bÖnh gan 
- BÖnh ®êng h« hÊp m¹n tÝnh. 
- Cã thai. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- C¸c bÖnh nh©n tho¶ m·n tiªu chuÈn nghiªn cøu. 
- §èi tîng ®îc kh¸m vµ theo râi ®Þnh kú trong 4 

tuÇn. 
- Mçi lÇn kh¸m bÖnh nh©n ®îc ®o huyÕt ¸p b»ng 

huyÕt ¸p thuû ng©n trong t thÕ n»m ngöa. Tríc ®ã 
3h ®îc uèng logimax.  

- C¸c xÐt nghiÖm cho bÖnh nh©n bao gåm: ure, 
creatinin, glucose, ®iÖn gi¶i, c«ng thøc m¸u vµ protein 
niÖu. Møc läc cÇu thËn tÝnh b»ng c«ng thøc Cockroft- 
Gault. 

- Thuèc ®iÒu trÞ huyÕt ¸p ®iÒu chØnh duy tr× huyÕt 
¸p æn ®Þnh. 

- BÖnh nh©n ¨n chÕ ®é suy thËn: protein 
0,8g/kg/24h vµ h¹n chÕ muèi 4g/24h. 

- Dõng nghiªn cøu khi kh«ng khèng chÕ huyÕt ¸p 
hoÆc bá nghiªn cøu. 
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C¸c sè liÖu sö lý theo to¸n thèng kª y häc 
spss10.0. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm vÒ giíi trong nghiªn cøu 
B¶ng 1: TØ lÖ nam vµ n÷ trong nghiªn cøu: 

 Nam N÷ Tæng 
n 16 20 36 
% 44,4% 55,6% 100% 

 
Cã 36 bÖnh nh©n tham gia vµ tu©n thñ ®Çy ®ñ c¸c 

yªu cÇu cña nghiªn nghiªn cøu. Nam giíi 16 ngêi 
(44.4%), n÷ giíi 20 ngêi (55.6 %). §a sè bÖnh nh©n 
®· ®îc chÈn ®o¸n THA, suy thËn tõ tríc vµ ®· 
®îc ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn hÇu hÕt ®Òu kh«ng tu©n thñ 
®iÒu trÞ. Khi ®Õn bÖnh viÖn, c¸c bÖnh nh©n thêng 
trong t×nh tr¹ng suy thËn nÆng nÒ kÌm theo nhiÒu 
biÕn chøng kh¸c. 

2. §Æc ®iÓm vÒ tuæi trong nghiªn cøu. 
B¶ng 2: Ph©n bè tuæi trong nghiªn cøu 

 Tuæi trung b×nh Tuæi cao 
nhÊt 

Tuæi thÊp 
nhÊt 

p 

Sè bÖnh 
nh©n 

36    

 42,815,5 75 16 0,28 
36 bÖnh nh©n cña nghiªn cøu cã tuæi trung b×nh 

42.81  15.53 (16 – 75 tuæi). 
3. HiÖu qu¶ h¹ ¸p. 
B¶ng 3. Thay ®æi m¹ch, huyÕt ¸p tríc vµ sau 

®iÒu trÞ: 

 Tríc ®iÒu 
trÞ 

Sau ®iÒu trÞ 
mét tuÇn 

Sau ®iÒu trÞ 
bèn tuÇn 

HuyÕt ¸p t©m 
thu(mmHg) 

172,1 
21,0 

134,3 
10,6 

131,9 
15,6 

P 0-1 <0,05   
P 0-4 <0,05   
P 1-4 P=0,23   

HuyÕt ¸p t©m tr¬ng 
(mmHg) 

103,6 
16,2 

80,9 9,1 77,1  8,7 

P 0-1 < 0,05   
P 0-4 < 0,05   
P 1-4 P = 0,07   

HuyÕt ¸p trung 
b×nh(mmHg) 

126,4 
16,5 

98,9  8,5 95,4  9,8 

P 0-1 < 0,05   
P 0-4 < 0,05   
P 1-4 P = 0,11   

M¹ch (NhÞp/phót) 98  7 82  6 77  4 
P 0-1 < 0,05   
P 0-4 < 0,05   
P 1-4 < 0,05   

Chóng ta thÊy kÕt qu¶ cuèi cïng sau 4 tuÇn ®iÒu 
trÞ gi¸ trÞ trung b×nh cña huyÕt ¸p sau ®iÒu trÞ ®· gi¶m 
râ rÖt so víi tríc ®iÒu trÞ. HuyÕt ¸p t©m thu (HATT) 
lóc ph¸t hiÖn trung b×nh lµ 172,1  21,0 mmHg (140 – 
220 mmHg), huyÕt ¸p t©m tr¬ng (HATTr) trung b×nh 
lóc ph¸t hiÖn lµ 103,6  16,2 mmHg (80 – 140 
mmHg), huyÕt ¸p trung b×nh (HATB) lóc ph¸t hiÖn lµ 
126,4  16,5. Sau ®iÒu trÞ HATT trung b×nh lµ 134,3  

10,6 mmHg, HaTTr trung b×nh lµ 80,9 9,1 mmHg, 
HATB lµ 98,9  8,5 mm Hg. Con sè huyÕt ¸p gi¶m râ 
rÖt vµ cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. NhÞp tim tríc 
vµ sau ®iÒu trÞ cã sù kh¸c biÖt râ rÖt víi p < 0,05, nhÞp 
tim trung b×nh lóc tríc ®iÒu trÞ lµ 98  7chu kú/phót, 
sau ®iÒu trÞ lµ 82  6 chu kú/phót. §iÒu trÞ h¹ ¸p tèt 
trong suèt 24 giê. Thuèc cã t¸c dông h¹ c¶ HA t©m 
thu vµ t©m tr¬ng, dï vµo thêi ®iÓm s¸ng, ngµy, ®ªm 
hay 24 giê. HiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p cña thuèc ë 6 giê 
cuèi liÒu kh¸ tèt, thuèc gi÷ ®îc c¶ huyÕt ¸p t©m thu 
vµ t©m tr¬ng 6 giê cuèi liÒu t¬ng ®¬ng víi møc ®é 
h¹ HA trong ngµy. ë liÒu 1viªn felodipin vµ 
metoprolol /ngµy, sau 1 tuÇn ®iÒu trÞ, kh¶ n¨ng h¹ 
huyÕt ¸p ®Çy ®ñ cã tû lÖ: 80% bÖnh nh©n h¹ ®îc 
huyÕt ¸p t©m tr¬ng ®Çy ®ñ, 60% h¹ ®îc c¶ huyÕt 
¸p t©m thu vµ t©m tr¬ng ®Çy ®ñ. So s¸nh huyÕt ¸p 
sau ®iÒu trÞ tuÇn thø nhÊt vµ sau bèn tuÇn kh«ng thÊy 
cã sù kh¸c biÖt. Nh vËy, liÒu 1 viªn felodipin vµ 
metoprolol / ngµy cã t¸c dông h¹ ¸p ®Çy ®ñ ë bÖnh 
nh©n THA suy thËn ngay sau mét tuÇn vµ duy tr× t¸c 
dông æn ®Þnh sau bèn tuÇn ®iÒu trÞ. Theo híng dÉn 
cña JNC VII sö dông thuèc ®Ó ®¹t HA môc tiªu díi 
130/80 mmHg, tuy nhiªn ®èi víi c¸c bÖnh nh©n cña 
chóng t«i ®©y lµ mét th¸ch thøc thùc sù cho viÖc ®iÒu 
trÞ v× suy thËn m¹n lu«n song hµnh víi nh÷ng nguy c¬ 
tim m¹ch vµ rèi lo¹n chuyÓn ho¸ kh¸c. T¹i thµnh phè 
HCM cã trªn 42,7% bÖnh nh©n kh«ng ®¹t ®îc HA 
môc tiªu (T¹p chÝ tim m¹ch häc 8/2004), cßn trªn thÕ 
giíi viÖc ®iÒu chØnh huyÕt ¸p còng rÊt phøc t¹p, theo 
thèng kª 1997-1998: Sè HA ®¹t < 140/90 t¹i Mü 27%, 
Ph¸p 24%, Canada 22%, ý 9%, Ai cËp 8%, Anh 6%, 
Hµn quèc 5%, Trung Quèc 3%, Ba Lan 2%. §èi víi sè 
HA< 160/95 t¹i §øc 23%, PhÇn Lan 21%, T©y Ban 
Nha 20%, óc 19% (Am J Hypertension 1997,157; Am 
J H 1997,10; Am J H1997,11; Am J H 1998,11; Am J 
H 1998,16) Nguyªn nh©n ®îc c¸c t¸c gi¶ ®Ò cËp ®Õn 
lµ do bÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ ®Çy ®ñ, chÕ ®é 
¨n mÆn, bÐo ph×, thuèc l¸, rîu vµ c¸c bÖnh phèi hîp. 

4. C¸c xÐt nghiÖm. 
B¶ng 4. C¸c th«ng sè xÐt nghiÖm: 

 Tríc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ p 
Ure 28,920,6 27,613,9 0,79 

Creatinin 709,2 674,9 619,2394,5 0,53 
Natri 136,5 5,6 135,24,9 0,39 
Kali 4,60,8 4,10,6 0,03 
Chlo 102,37,7 100,56,7 0,41 

Hång cÇu 2,91,0 3,10,8 0,60 
Hemoglobin 85,629,6 89,223,9 0,63 
Protein niÖu 3,32,9 2,52,5 0,31 
Theo kÕt qu¶ b¶ng 4, c¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng 

thËn, ®iÖn gi¶i vµ c¸c xÐt nghiÖm kh¸c kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt sau ®iÒu trÞ thuèc. Trong nghiªn cøu cã 19 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh nÆng ure huyÕt thanh 
trªn 30 mmol/l chiÕm tØ lÖ 52,8%, 22 bn creatinin 
huyÕt thanh trªn 700 micromol/l (61,1%), rèi lo¹n ®iÖn 
gi¶i 19 trêng hîp (52,8%), ®Æc biÖt lµ t¨ng kali m¸u 
14 bÖnh nh©n (38,8%). ViÖc dïng thuèc kh«ng lµm 
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t¨ng nguy c¬ rèi lo¹n ®iÖn gi¶i. HÇu hÕt c¸c bÖnh 
nh©n suy thËn do nguyªn nh©n cÇu thËn ®Òu dïng 
thªm lîi tiÓu v× cã phï, thõa dÞch. C¸c trêng hîp suy 
thËn do sái, bÖnh viªm thËn bÓ thËn th× kh«ng phèi 
hîp lîi tiÓu. Sau khi ®iÒu chØnh lîng dÞch vµ c¸c rèi 
lo¹n ®iÖn gi¶i, bÖnh nh©n cã thÓ gi¶m liÒu hoÆc 
ngõng lîi tiÓu vµ tiÕp tôc duy tr× huyÕt ¸p víi liÒu 
felodipin vµ metoprolol phï hîp. 

KÕt luËn 
§iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p trong suy thËn lµ yÕu tè quyÕt 

®Þnh tíi tiÕn triÓn cña bÖnh vµ ng¨n ngõa c¸c nguy c¬ 
tim m¹ch cho ngêi bÖnh. Con sè huyÕt ¸p môc tiªu lµ 
díi 130/80 mmHg. Nghiªn cøu 36 trêng hîp t¨ng 
huyÕt ¸p suy thËn m¹n tÝnh cho thÊy tuæi trung b×nh lµ 
42,8; cao nhÊt lµ 75 thÊp nhÊt lµ 16. HuyÕt ¸p t©m 
thu(mmHg) tríc ®iÒu trÞ 172,1  21,0, sau 1 tuÇn lµ 
134,3  10,6, sau 4 tuÇn lµ 131,9  15,6. HuyÕt ¸p t©m 
tr¬ng (mmHg) tríc ®iÒu trÞ 103,61  16,2, sau 1 tuÇn 
lµ 80,9 9,1, sau 4 tuÇn lµ 77,1  8,6. HuyÕt ¸p trung 
b×nh(mmHg) tríc ®iÒu trÞ 126,4  16,5, sau 1 tuÇn lµ 
98,9  8,5, sau 4 tuÇn lµ 95,4  9,8. M¹ch (NhÞp/phót) 
tríc ®iÒu trÞ 98  7, sau 1 tuÇn lµ 82  6, sau 4 tuÇn lµ 
77  4 kh«ng cã biÕn ®æI c¸c th«ng sè xÐt nghiÖm 

chøc n¨ng thËn, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i m¸u, c«ng thøc m¸u 
tríc vµ sau ®iÒu trÞ. Kh«ng cã t¸c dông phô cña thuèc 
ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu. Nh vËy Sö dông phèi 
hîp nhãm øc chÕ beta giao c¶m vµ chÑn kªnh calcium 
cã thÓ lµm gi¶m huyÕt ¸p tèt cho bÖnh nh©n t¨ng huyÕt 
¸p cã suy thËn. 
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T×NH H×NH KH¸NG KH¸NG SINH CñA HELICOBACTER PYLORI  

ë NH÷NG BÖNH NH¢N LOÐT HµNH T¸ TRµNG TRONG 06 TH¸NG §ÇU N¡M 2009 
 

NguyÔn V¨n ThÞnh, D¬ng Thu H¬ng, NguyÔn §øc Toµn,  
T¹ Long, NguyÔn ThÞ NguyÖt, NguyÔn ThÞ Hång H¹nh 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh t×nh h×nh kh¸ng kh¸ng sinh 

cña Helicobacter pylori ë nh÷ng bÖnh nh©n loÐt hµnh 
t¸ trµng trong 06 th¸ng ®Çu n¨m 2009. 

Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 56 
bÖnh nh©n loÐt hµnh t¸ trµng cã nhiÔm Helicobacter 
pylori. LoÐt hµnh t¸ trµng ®îc chÈn ®o¸n b»ng néi 
soi. NhiÔm Helicobacter pylori ®îc chÈn ®o¸n b»ng 
test thö Helicotest vµ nu«i cÊy cã vi khuÈn mäc. C¸c 
chñng Helicobacter pylori ®Òu ®îc lµm kh¸ng sinh 
®å víi 5 kh¸ng sinh lµ Metronidazole, Ampicillin, 
Amoxicillin, Tetracycline vµ Clarithromycin. 

KÕt qu¶: Nhãm tuæi 30 - 39 cã tû lÖ 39,3%. Tû lÖ 
nam/n÷ lµ 1,4. Tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cña 
Helicobacter pylori ®èi víi Metronidazole lµ 94,6%, 
víi Ampicillin lµ 35,7%, víi Amoxicillin lµ 33,9%, víi 
Tetracycline lµ 21,4% vµ víi Clarithromycin lµ 21,4%. 

Bµn luËn: Tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cña 
Helicobacter pylori ®èi víi Metronidazole lµ cao nhÊt. 
§iÒu nµy lµ do Metronidazole kh«ng nh÷ng ®îc sö 
dông trong ®iÒu trÞ diÖt Helicobacter pylori mµ cßn 
®îc sö dông rÊt nhiÒu (cã khi l¹m dông) trong nh÷ng 
bÖnh nhiÔm khuÈn kh¸c. Cã 05 chñng (chiÕm 8,93%) 
kh¸ng hoµn toµn víi c¶ 5 lo¹i kh¸ng sinh, ®iÒu nµy ®· 
g©y rÊt nhiÒu khã kh¨n trong viÖc lùa chän kh¸ng 

sinh ®Ó ®iÒu trÞ diÖt Helicobacter pylori. Sau 6 n¨m, tû 
lÖ kh¸ng ®èi víi Metronidazole t¨ng tõ 58,7% lªn 
94,6%, tû lÖ kh¸ng ®èi víi Amoxicillin t¨ng gÊp 3 lÇn, 
tõ 11,1% lªn 33,9%. 

KÕt luËn: Tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cña 
Helicobacter pylori trong bÖnh loÐt hµnh t¸ trµng ®èi 
víi Metronidazole lµ 94,6%, víi Ampicillin lµ 35,7%, 
víi Amoxicillin lµ 33,9%, víi Tetracycline lµ 21,4%, vµ 
víi Clarithromycin lµ 21,4%. 

Tõ kho¸: kh¸ng sinh, Helicobacter pylori, loÐt 
hµnh t¸ trµng. 

summary 
Aim: To determine antibiotic resistance of 

Helicobacter pylori strains in duodenal ulcer patients 
in the early year 2009’ six months. 

Methods: To study 56 duodenal ulcer patients 
with Helicobacter pylori infection. Duodenal ulcer is 
diagnosed by endoscopy. Helicobacter pylori infection 
is diagnosed by Helicotest and culturing. Helicobacter 
pylori strains are determined sensitivity with five 
antibiotics that are Metronidazole, Ampicillin, 
Amoxicillin, Tetracycline and Clarithromycin. 

Results: Rate of age group in 30 - 39 is 39.3%. 
Male/female ratio is 1.4. Helicobacter pylori 


