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C 26% vµ gi¶m HDL-C 35,8%. Nghiªn cøu cña 
NguyÔn H¶i Thuû vµ CS còng cho thÊy 61,2% bÖnh 
nh©n §T§ cã rèi lo¹n lipid m¸u. Nghiªn cøu cña mét 
sè t¸c gi¶ kh¸c trªn thÕ giíi còng nh trong níc ®Òu 
nhËn ®Þnh cã rèi lo¹n lipid m¸u lµm tiÕn triÓn nhanh 
h¬n c¸c biÕn chøng ë bÖnh nh©n §T§. Nh vËy, 
nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy kÕt qu¶ diÒu trÞ 
ngo¹i tró nh vËy lµ chÊp nhËn ®îc 

- KiÓm so¸t c¸c th«ng sè lipid: Theo nghiªn cøu 
cña Collis vµ CS., nång ®é cholesterol ë bÖnh nh©n 
§T§ lµ 5,7±1,03 mmol/l, triglycerid 2,3 ± 1,59 mmol/l, 
HDL-C 1,06 ± 0,36 mmol/l vµ LDL-C 3,2 ± 0,82 
mmol/l. Nh vËy, nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp 
víi mét sè nghiªn cøu trong níc vµ ngoµi níc. rèi 
lo¹n lipid m¸u lµ mét rèi lo¹n chuyÓn ho¸ thêng gÆp 
nhÊt ë bÖnh nh©n §T§, nhÊt lµ nh÷ng trêng hîp 
kh«ng ®îc kiÓm so¸t glucose tèt. T¨ng glucose m¸u 
m¹n tÝnh kÌm rèi lo¹n lipid m¸u cµng lµm nÆng them 
c¸c biÕn chøng m¹n tÝnh cña bÖnh §T§ nh biÕn 
chøng tim m¹ch, thÇn kinh… 

2. Mèi t¬ng quan gi÷a kiÓm so¸t chyÓn ho¸ 
lipid víi chØ sè BMI ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng. 

KÕt qu¶ cña chóng t«i ghi nhËn cã mèi t¬ng quan 
gi÷a c¸c th«ng sè lipid víi chØ sè BMI: triglycerid víi 
BMI r = 0,61; p < 0,01; cholesterol víi BMI r =0,49; p < 
0,01; HDL-C víi BMI r = -0,48; p < 0,01; LDL-C víi BMI 
r = 0,58; p < 0,01. Nghiªn cøu cña T« V¨n H¶i cho 
thÊy ë nhãm bÖnh nh©n kiÓm so¸t glucose m¸u kÐm 
cã nhiÒu biÕn chøng th× tû lÖ rèi lo¹n lipid cao. Nghiªn 
cøu cña NguyÔn ThÞ Kim L¬ng vµ Th¸i Hång Quang 
cho thÊy c¸c thong sè lipid m¸u Ýt t¬ng quan víi chØ 
sè BMI. Nghiªn cøu HPS (Heart Protection Study) 
trªn 5963 bÖnh nh©n §T§ cho thÊy nång ®é trung 
b×nh cña Triglycerid lµ 2,3 mmol/l, t¨ng h¬n so víi 
ngêi kh«ng bÞ §T§ vµ bÖnh lý tim m¹ch còng xuÊt 
hiÖn sím h¬n ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy. Theo NguyÔn 
ThÞ Nh¹n, nång ®é cholesterol lµ 5,73±1,65mmol/l, 
triglycerid lµ 2,07±0,79mmol/l) vµ LDL-C lµ 
3,34±1,00mmol/l. Nghiªn cøu cña T¹ v¨n B×nh trªn 
150 bÖnh nh©n míi ph¸t hiÖn §T§ ®· cã 65,3% rèi 
lo¹n lipid m¸u, trong ®ã t¨ng triglycerid lµ 53%, t¨ng 
cholesterol lµ 40% vµ t¨ng LDL-C lµ 42,9%. HÇu hÕt 
c¸c nghiªn cøu ghi nhËn cã t¨ng c¸c thong sè lipid 
m¸u ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng. Theo nguyÕn H¶i 

Thuû, ®¸i th¸o ®êng lµ nuyªn nh©n g©y t¨ng lipid thø 
ph¸t vµ cã liªn quan thiÕu insulin hoÆc kh¸ng insulin, 
khi kiÓm glucose m¸u tèt th× c¸c rèi lo¹n nµy cã thÓ 
trë vÒ b×nh thêng. Nh vËy, ®èi tîng nghiªn cøu 
cña chóng t«i glucose m¸u t¬ng ®èi æn ®Þnh, nªn 
mèi t¬ng quan nµy còng phï hîp víi sù kiÓm so¸t 
chuyÓn ho¸ t¬ng ®èi tèt võa glucose m¸u võa bilan 
lipid.  

KÕT LUËN 
H¬n 70% bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng ®iÒu trÞ ngo¹i 

tró ®îc kiÓm so¸t chuyÓn ho¸ tèt vµ chÊp nhËn. Cã 
mèi t¬ng quan gi÷a c¸c th«ng sè lipid víi chØ sè BMI.  
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Nghiªn cøu l©m sµng, cËn l©m sµng cña hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p 

vµ bíc ®Çu ®¸nh gi¸ phèi hîp ®iÒu trÞ 
 

Hµn Quúnh Anh - Bệnh viện H÷u NghÞ 
TrÇn TÊt §¹t - §ại học Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nh÷ng ®Æc ®iÓm 

l©m sµng, cËn l©m sµng vµ bíc ®Çu ®¸nh gi¸ ®iÒu trÞ 
cña 18 bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p 
®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa DÞ øng-MDLS tõ 4/2008 ®Õn 
12/2008. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: c¾t ngang vµ tiÕn 
cøu. KÕt qu¶ chØ ra: L©m sµng: c¸c triÖu chøng cña 

hen phÕ qu¶n trªn nh÷ng bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n 
cã t¨ng huyÕt ¸p gièng víi c¸c bÖnh nh©n hen phÕ 
qu¶n nãi chung vµ 100% bÖnh nh©n cã c¬n chãng 
mÆt, hoa m¾t, ®au ®Çu. CËn l©m sµng: X-quang phæi: 
31,25% gi·n cung thÊt tr¸i; §iÖn t©m ®å: 20% dµy 
thÊt tr¸i; Siªu ©m tim: 16,67% gi·n thÊt tr¸i, kh«ng cã 
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gi¶m EF; 16,67% suy thËn ®é 1; Rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid: 44,44%. §iÒu trÞ: 100% sö dông cêng β2; 
94,44% sö dông corticoid xÞt, hÝt tríc t¹i nhµ vµ 
100% sö dông theo ®êng tiªm truyÒn t¹i viÖn; Thuèc 
®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p: 88,89% lµ lo¹i chÑn kªnh canci 
vµ 11,11% lµ lîi tiÓu, kh«ng cã BN nµo dïng chÑn 
Bªta vµ øc chÕ men chuyÓn. 

Summary 
Study clinical, paraclinical characteristic of asthma 

with hypertension and initial to assess treatment. 
We have studied clinical, paraclinical 

characteristics and initial to assess treatment of the 
18 asthma with hypertension patients at the 
department of Allergology and Clinical Immunology of 
Bach Mai Hospital(4/2008-12/2008). Method: cross 
sectional and prospective description study. Result: 
Clinical: asthma signs of the asthma with 
hypertension patients are similar the general asthma 
patients and 100% the patient have vertigo, dazzed, 
headache. Paraclinical: Chest X-ray: 31,25% left 
ventricle arc to slacken. ECG: 20% deep left ventricle; 
Heart ultrasound: 16,67% left ventricle to slacken, 
don’t have to reduce EF; 16,67% level 1 renal failure; 
lipid disorder: 44,44%. Treatment: 100% use β2 

agonist; 94,44% use inhaler corticoid at home and 
100% use IV corticoid at hospital. High blood 
pressure medication: 88,89% cancium channel 
blocker, 11,11% diuretics, don’t have to use Beta 
blocker and ACE. 

§Æt vÊn ®Ò 
Hen phÕ qu¶n lµ bÖnh viªm ®êng thë m¹n tÝnh 

thêng gÆp nhÊt trªn thÕ giíi. Tû lÖ lu hµnh cµng gia 
t¨ng trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y lµm ¶nh hëng ®Õn 
søc kháe, tÝnh m¹ng ngêi bÖnh vµ lµ g¸nh nÆng cho 
ngêi bÖnh, gia ®×nh vµ x· héi. HiÖn nay, trªn thÕ giíi 
cã kho¶ng 300 triÖu ngêi bÞ hen. ¦íc tÝnh ®Õn n¨m 
2025 thÕ giíi sÏ cã 400 triÖu ngêi bÞ hen. Hµng n¨m, 
trªn thÕ giíi cã kho¶ng 250000 ngêi tö vong do hen 
nhng cã ®Õn 85% trêng hîp do hen cã thÓ tr¸nh 
®îc. ë ViÖt Nam, tû lÖ bÖnh hen chiÕm kho¶ng 5% 
d©n sè (kho¶ng 4 triÖu ngêi). 

ViÖc ®iÒu trÞ bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng 
huyÕt ¸p cã khã kh¨n h¬n bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n 
®¬n thuÇn. §Æc biÖt lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã ¶nh 
hëng nhiÒu hËu qu¶ cña t¨ng huyÕt ¸p. Khi dïng 
thuèc hen phÕ qu¶n cã thÓ g©y biÕn chøng t¨ng huyÕt 
¸p vµ khi dïng thuèc ch÷a bÖnh t¨ng huyÕt ¸p sÏ g©y 
nÆng thªm bÖnh hen phÕ qu¶n. HiÖn nay c¶ trªn thÕ 
giíi lÉn t¹i ViÖt Nam vÉn cha cã nhiÒu nghiªn cøu ®Ò 
cËp tíi vÊn ®Ò nµy. V× vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi 
víi 2 môc tiªu: 

1. T×m hiÓu mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng cña ngêi bÖnh hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p.  

2. Bíc ®Çu ®¸nh gi¸ ®iÒu trÞ ë bÖnh nh©n HPQ cã 
t¨ng huyÕt ¸p. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
18 BN ®îc chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n cã t¨ng 

huyÕt ¸p ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa DÞ øng-MDLS bÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ 4/2008 ®Õn 12/2008. Chän BN theo 

tiªu chuÈn chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n cña GINA 2006 
vµ t¨ng huyÕt ¸p cña JNC 7. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1 Ph¬ng ph¸p tiÕn hµnh: nghiªn cøu m« t¶ 

c¾t ngang vµ tiÕn cøu 
2.2 Thu thËp sè liÖu: Hái bÖnh vµ th¨m kh¸m 

l©m sµng theo mÉu bÖnh ¸n chung: TriÖu chøng c¬ 
n¨ng: ho, khã thë, tÝm t¸i, v· må h«i, co kÐo c¬ h« 
hÊp phô,…TriÖu chøng thùc thÓ khi míi vµo viÖn vµ 
lóc ra viÖn: m¹ch, nhiÖt ®é, huyÕt ¸p, nhÞp thë, nghe 
tim, phæi,…TriÖu chøng cËn l©m sµng: Chøc n¨ng h« 
hÊp, X-quang phæi, ®iÖn gi¶i ®å, Cholesterol, 
Triglycerid, chøc n¨ng thËn, siªu ©m tim, ®iÖn t©m ®å. 
C¸c thuèc vµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ t¹i khoa DÞ øng-
MiÔn dÞch l©m sµng 

2.3 Xö lý sè liÖu: ch¬ng tr×nh phÇn mÒm SPSS 
15.0 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 
1.1 Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi, giíi. 
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi, giíi 

Tuæi Nam N÷ Tæng sè 
 n % n % n % 

<40 2 11.11 0 0 2 11.11 
41-60 7 38.89 3 16.67 10 55.56 
>60 6 33.33 0 0 6 33.33 

Tæng 15 83.33 3 16.67 18 100 
 
NhËn xÐt: Nhãm tõ 41-60 tuæi chiÕm cao nhÊt 

chiÕm 55.56%, thø 2 lµ nhãm >60 tuæi chiÕm 33.33%. 
Tû lÖ nam/n÷ = 5/1. 

1.2. Thêi ®iÓm ph¸t hiÖn t¨ng huyÕt ¸p. 
B¶ng 2: Thêi ®iÓm ph¸t hiÖn t¨ng huyÕt ¸p cña 

bÖnh nh©n HPQ cã THA 
Thêi ®iÓm Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 

Tríc HPQ 3 16,67 
Sau HPQ, tríc vµo viÖn 8 44,44 

Vµo viÖn 7 38,89 
NhËn xÐt: 7 bÖnh nh©n (38,89%) vµo viÖn míi 

ph¸t hiÖn, cã 3 bÖnh nh©n(16,67%) ph¸t hiÖn tríc 
khi chÈn ®o¸n HPQ. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
B¶ng 3: Mét sè dÊu hiÖu l©m sµng ë bÖnh nh©n 

HPQ cã THA 
TriÖu chøng Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 

Khã thë, khß khÌ 18 100 
TÝm m«i, ®Çu chi 10 55,56 

Co kÐo c¬ h« hÊp phô 18 100 
Ho 18 100 

Nãi ng¾t qu·ng 8 44,44 
V· må h«i 18 100 

RRPN gi¶m 18 100 
Ran rÝt, ran ng¸y 18 100 

C¬n chãng mÆt, hoa m¾t, ®au ®Çu 18 100 
 
NhËn xÐt: 100% bÖnh nh©n cã khã thë, khß khÌ, 

ran rÝt, ran ng¸y. C¬n chãng mÆt, hoa m¾t, ®au ®Çu 
xuÊt hiÖn ë c¶ 18 bÖnh nh©n(100%). 
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3. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng. 
3.1 X-quang phæi 
B¶ng 4: H×nh ¶nh X-quang phæi 

H×nh ¶nh tæn th¬ng Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
Gi·n cung thÊt tr¸i 5 31,25 
Gi·n cung §MC 5 31,25 
Gi·n cung §MP 1 6,25 
Rèn phæi ®Ëm 11 68,75 
Gi·n phÕ nang 1 6,25 

Viªm phæi, phÕ qu¶n 1 6,25 
Cã film 16 88,89 

NhËn xÐt: cã 11 bÖnh nh©n(68,75%) cã rèn phæi 
®Ëm, cã 5 bÖnh nh©n (31,25%) cã gi·n cung thÊt tr¸i, 
5 bÖnh nh©n(31,25%) gi·n cung §MC.  

3.2. §iÖn t©m ®å. 
B¶ng 5: §iÖn t©m ®å 

Tæn th¬ng Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Dµy thÊt tr¸i 2 20 

Nhåi m¸u c¬ tim 0 0 
Lo¹n nhÞp tim 1 10 
B×nh thêng 7 70 

 NhËn xÐt: Trong sè 10/18 bÖnh nh©n ®îc lµm 
®iÖn t©m ®å cã 2 bÖnh nh©n(chiÕm 20%) cã biÓu hiÖn 
dµy thÊt tr¸i, 1 bÖnh nh©n(chiÕm 10%) cã lo¹n nhÞp. 

3.3. Siªu ©m tim. 
B¶ng 6: Siªu ©m tim 

Tæn th¬ng Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
Tæn th¬ng van 2 l¸ 3 50 
Tæn th¬ng van 3 l¸ 3 50 

Tæn th¬ng van §MC 3 50 
Tæn th¬ng van §MP 5 83,33 

Gi·n thÊt ph¶i 4 66,67 
Gi·n thÊt tr¸i 1 16,67 

Gi¶m EF 0 0 
Cã siªu ©m tim 6 33,33 

NhËn xÐt: cã 5 BN(83,33%) cã tæn th¬ng van 
§MP. Gi·n thÊt tr¸i cã 1 BN( 16,67%). Kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo gi¶m EF. 

3.4. Lipid m¸u. 
B¶ng 7: Lipid m¸u 

ChØ sè Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
Cholesteron > 5,2 8 44,44 
Triglycerid > 1,88 2 11,11 
NhËn xÐt: 8 BN( 44,44%) cã t¨ng cholesteron vµ 2 

BN(11,11%) t¨ng triglycerid 
3.5 Chøc n¨ng h« hÊp. 
B¶ng 8: Chøc n¨ng h« hÊp 

Th«ng sè n <60% gtlt 60-80% 
gtlt 

> 80% gtlt 

SVC(L) 15 7 46,67 4 26,67 4 26,67 
FVC(L) 15 13 86,67 2 13,33 0 0 
FEV1(L) 15 10 66,67 4 26,67 1 6,67 

FEV1/FVC(%) 15 1 6,67 2 13,33 12 80 
FEV1/SVC(%) 15 1 6,67 8 53,33 6 40 

PEF 15 12 80 2 13,33 1 6,67 
FEF50 15 12 80 2 13,33 1 6,67 

NhËn xÐt: Trong 15/18 BN ®îc lµm chøc n¨ng h« 
hÊp th× cã tíi 13 BN(86,7%) cã FVC<60% gi¸ trÞ lý 
thuyÕt; 12 BN(80%) cã PEF < 60% gi¸ trÞ lý thuyÕt. 

3.6 Chøc n¨ng thËn 
B¶ng 9: Chøc n¨ng thËn 

Chøc n¨ng thËn Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
B×nh thêng 15 83,33 

Suy thËn ®é 1 3 16,67 
Tæng 18 100 

NhËn xÐt: Trong 18 bÖnh nh©n chØ cã 3 bÖnh 
nh©n(16,67%) cã t¨ng creatinin ë møc suy thËn ®é 1. 
Cßn l¹i 15 bÖnh nh©n (83,33%) vÉn ë møc b×nh 
thêng. 

4. §iÒu trÞ. 
4.1. Thuèc ®iÒu trÞ HPQ. 
B¶ng 10: C¸c thuèc bÖnh nh©n sö dông ®iÒu trÞ 

HPQ 
T¹i nhµ Vµo viÖn 

Thuèc Sè bÖnh 
nh©n Tû lÖ % Sè bÖnh 

nh©n Tû lÖ % 

Cêng β2 18 100 18 100 
Theophylline 0 0 1 5,55 
Diaphylline 0 0 5 27,78 

Corticoid xÞt, hÝt 17 94,44 0 0 
Solumedron 1 5,56 18 100 
Kh¸ng sinh 0 0 7 38,39 
NhËn xÐt: 18 bÖnh nh©n ®Òu dïng thuèc cêng β2 

tríc khi vµo viÖn vµ c¶ ë trong viÖn. 17 bÖnh nh©n 
(94,44%) dïng corticoid xÞt, hÝt tríc khi vµo viÖn, 18 
bÖnh nh©n(100%) dïng tiªm truyÒn corticoid trong 
viÖn.  

4.2. Thuèc ®iÒu trÞ THA. 
B¶ng 11: C¸c thuèc bÖnh nh©n ®iÒu trÞ THA ë nhµ 

vµ trong viÖn 
Thuèc Sè bÖnh nh©n TØ lÖ % 
Lîi tiÓu 2 11,11 

ChÑn kªnh Canci 16 88,89 
ChÑn β 0 0 

øc chÕ men chuyÓn 0 0 
øc chÕ Angiotensin 0 0 

Tæng 18 100 
NhËn xÐt: 16 bÖnh nh©n (88,89%) dïng thuèc 

chÑn kªnh canci ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p, cã 2 bÖnh 
nh©n (11,11%) dïng lîi tiÓu. Kh«ng cã bÖnh nh©n 
nµo dïng thuèc chÑn β. 

Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 
Tuæi trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 57.67±12.7 

tuæi. Trong ®ã nhãm tuæi tõ 41-60 tuæi chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt 55.56%. KÕt qu¶ nµy cao h¬n c¸c t¸c gi¶ trong 
níc nghiªn cøu vÒ hen phÕ qu¶n th«ng thêng. 
Nhng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ 
Frans.H.H.Leenen vµ céng sù vÒ t¨ng huyÕt ¸p nãi 
chung[8]. §iÒu nµy cho thÊy t¨ng huyÕt ¸p xuÊt hiÖn 
trªn bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n thêng ë løa tuæi trung 
niªn trë lªn. Tû lÖ nam/n÷=5/1, kh¸c víi kÕt qu¶ cña 
c¸c t¸c gi¶ trong níc nghiªn cøu vÒ hen phÕ qu¶n. 
Cã thÓ gi¶i thÝch do cì mÉu nghiªn cøu cña chóng t«i 
nhá nªn sè liÖu nµy chØ mang tÝnh tham kh¶o. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
DÊu hiÖu khß khÌ, khã thë xuÊt hiÖn ë 100% bÖnh 

nh©n. §©y còng lµ tû lÖ cña bÖnh nh©n cã xuÊt hiÖn 
ran rÝt, ran ng¸y vµ r× rµo phÕ nang gi¶m. KÕt qu¶ nµy 
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cña chóng t«i kh«ng cã sù kh¸c biÖt so víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu trªn nh÷ng bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n nãi 
chung cña t¸c gi¶ Lu Quang Thïy(khã thë, khß khÌ 
100%; ran rÝt, ran ng¸y 96,2%)[4]. Kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo cã sèt vµ cã ran Èm. Theo nhiÒu t¸c gi¶ 
trong níc vµ thÕ giíi th× dÊu hiÖu tÝm m«i vµ ®Çu chi 
lµ dÊu hiÖu thêng gÆp vµ lµ dÊu hiÖu muén cña t¾c 
nghÏn ®êng dÉn khÝ. Trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i dÊu hiÖu nµy cã 10/18 bÖnh nh©n chiÕm 
55,56%.  

Mét dÊu hiÖu l©m sµng xuÊt hiÖn trªn c¶ 18 bÖnh 
nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i ®ã lµ c¸c c¬n hoa 
m¾t, chãng mÆt, ®au ®Çu. §©y lµ triÖu chøng c¬ n¨ng 
cña t¨ng huyÕt ¸p. MÆc dï vËy trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i vÉn thÊy cã tíi 7/18 bÖnh nh©n (chiÕm 
38,89%) vµo viÖn míi ®îc ph¸t hiÖn t¨ng huyÕt ¸p. 
§iÒu ®ã cho thÊy nhËn thøc cña ngêi d©n còng nh 
kh¶ n¨ng kiÓm so¸t huyÕt ¸p khi ®iÒu trÞ ngo¹i tró lµ 
cßn h¹n chÕ. 

3. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng. 
3.1. X-quang. 
Cã 68,75% bÖnh nh©n cã rèn phæi ®Ëm, 31,25% 

bÖnh nh©n gi·n cung thÊt tr¸i, 31,25% bÖnh nh©n cã 
gi·n cung ®éng m¹ch chñ. X.quang lµ mét xÐt 
nghiÖm thêng quy cã ý nghÜa quan träng trong chÈn 
®o¸n ph©n biÖt víi mét sè bÖnh ®êng h« hÊp kh¸c. 
§ång thêi gióp thÇy thuèc ph¸t hiÖn c¸c biÕn chøng 
nh xÑp phæi, trµn khÝ mµng phæi. §Æc biÖt lµ nh÷ng 
bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p th× qua 
phim X.quang ta cã thÓ thÊy ®îc t×nh tr¹ng ph× ®¹i 
thÊt tr¸i hay gi·n cung ®éng m¹ch chñ. §ã lµ c¸c biÕn 
chøng tim m¹ch cña t¨ng huyÕt ¸p. 

3.2. §iÖn t©m ®å. 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i trªn 10/18 

bÖnh nh©n ®îc lµm ®iÖn t©m ®å th× cã 2 bÖnh 
nh©n(20%) lµ cã dµy thÊt tr¸i, 1 bÖnh nh©n cã lo¹n 
nhÞp tim(10%). KÕt qu¶ nµy còng gièng víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña NguyÔn §øc Hµm(19% bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p cã dµy thÊt tr¸i)[2]. Tû lÖ bÖnh nh©n cã 
dµy thÊt tr¸i t¨ng theo thêi gian m¾c bÖnh. Duy tr× vµ 
c¶i thiÖn chøc n¨ng t©m thu cña thÊt tr¸i lµ mét môc 
tiªu ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p.  

3.3. Siªu ©m tim. 
Cã 6 bÖnh nh©n( chiÕm 33,33%) ®îc lµm siªu 

©m tim. Trong ®ã tû lÖ tæn th¬ng van ®éng m¹ch 
phæi chiÕm cao nhÊt víi 83,33%. Ph¶i ch¨ng trong 
c¸c c¬n hen g©y suy h« hÊp cÊp tÝnh lµm t¨ng ¸p lùc 
®éng m¹ch phæi nhiÒu lÇn ®· lµm tæn th¬ng van 
®éng m¹ch phæi. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i th× 
chØ cã 1/5 bÖnh nh©n( chiÕm 16,67%) cã gi·n thÊt 
tr¸i, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo cã chØ sè EF gi¶m. KÕt 
qu¶ nµy thÊp h¬n so víi nghiªn cøu trªn c¸c bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p nãi chung cña t¸c gi¶ NguyÔn ThÞ 
Hµ ( 28,2%)[1]. §iÒu nµy cho thÊy biÕn chøng gi·n 
thÊt tr¸i trªn bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt 
¸p lµ thÊp. MÆc dï vËy th× c¸c b¸c sü vÉn nªn chó ý 
®Õn viÖc lµm siªu ©m tim cho c¸c bÖnh nh©n cã t¨ng 
huyÕt ¸p ®Ó ph¸t hiÖn sím c¸c biÕn chøng tim m¹ch 
gióp cho viÖc ®iÒu trÞ vµ tiªn lîng bÖnh nh©n tèt h¬n. 

3.4. Chøc n¨ng h« hÊp. 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ë b¶ng 8, 

trong sè 15/18 bÖnh nh©n (chiÕm 83,33%) ®îc lµm 
chøc n¨ng h« hÊp, khi mµ c¸c triÖu chøng l©m sµng 
®· æn ®Þnh, cã 86,67% FVC<60%gtlt; 66,67% cã 
FEV1<60%gtlt; 80% cã FEF50<60%gtlt. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i còng gièng víi mét sè t¸c gi¶ trong níc 
nghiªn cøu vÒ bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n nãi chung. 
§iÒu ®ã cho thÊy chøc n¨ng h« hÊp trªn bÖnh nh©n 
hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p còng gièng víi bÖnh 
nh©n hen phÕ qu¶n nãi chung: mÆc dï sau ®iÒu trÞ 
bÖnh nh©n ®· ®ì trªn l©m sµng nhng vÉn cßn biÓu 
hiÖn t¾c nghÏn trªn kÕt qu¶ chøc n¨ng h« hÊp.  

3.5. Lipid m¸u. 
Cã 44,44% t¨ng cholesteron m¸u vµ 11,11% t¨ng 

triglycerid m¸u. KÕt qu¶ nµy còng gièng víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Huúnh V¨n Minh vÒ lipid m¸u 
trªn bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p(46,2%)[3]. §iÒu nµy 
cho thÊy t¨ng huyÕt ¸p trªn bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n 
còng cã thÓ do nguyªn nh©n do rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid m¸u g©y x¬ v÷a ®éng m¹ch vµ tõ ®ã g©y t¨ng 
huyÕt ¸p. 

3.6. Chøc n¨ng thËn. 
Sè bÖnh nh©n cã suy thËn ®é 1 lµ 16,67%, cßn l¹i 

bÖnh nh©n ®Òu ë møc b×nh thêng. Theo Roansky tû 
lÖ bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã biÕn chøng suy thËn tõ 
15-20%[1]. BiÕn chøng thËn thêng lµ mét tæn th¬ng 
l©u dµi, tiÕn triÓn tõ tõ, cuèi cïng lµ suy thËn. T¨ng 
huyÕt ¸p võa lµ nguyªn nh©n, võa lµ hËu qu¶ cña suy 
thËn. Do ®ã trªn mét ngêi bÖnh võa cã t¨ng huyÕt 
¸p, võa cã suy thËn th× cµng t¹o nªn mét vßng xo¾n 
bÖnh lý, lµm cho bÖnh tiÕn triÓn nÆng nÒ h¬n, dÔ ®a 
®Õn tö vong. 

4. §iÒu trÞ 
4.1. Thuèc ®iÒu trÞ hen phÕ qu¶n. 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ë b¶ng 10 

th× nhãm thuèc ®îc sö dông 100% c¶ tríc vµo viÖn 
vµ ®iÒu trÞ trong viÖn ®ã lµ nhãm kÝch thÝch thô thÓ β2. 
§©y lµ thuèc ®Çu tay trong ®iÒu trÞ hen phÕ qu¶n. Khi 
dïng thuèc cêng β2 díi d¹ng xÞt hÝt, khÝ dung rÊt Ýt 
g©y ¶nh hëng ®Õn t×nh tr¹ng huyÕt ¸p(lµm t¨ng 
huyÕt ¸p cao h¬n) ë nh÷ng bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n 
cã t¨ng huyÕt ¸p. Lý do lµ thuèc cêng β2 xÞt hÝt, khÝ 
dung chØ cã t¸c dông trªn c¸c receptor β2 ë ®êng thë 
mµ rÊt Ýt(hÇu nh kh«ng cã) t¸c dông lªn receptor β2 ë 
m¹ch m¸u. V× vËy cÇn khuyÕn c¸o dïng thuèc cêng 
β2 ë nh÷ng bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p 
®Ó tr¸nh lµm nÆng h¬n t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p cña 
bÖnh nh©n. Còng theo kÕt qu¶ b¶ng 10, cã 6/18 bÖnh 
nh©n chiÕm 33,33% dïng nhãm xanthin. §iÒu nµy 
cho thÊy t×nh tr¹ng nÆng cña bÖnh nh©n khi vµo 
viÖn.Mét lo¹i thuèc còng ®îc sö dông ë hÇu hÕt 
bÖnh nh©n: 94,44% bÖnh nh©n dïng ë d¹ng khÝ dung 
tríc khi vµo viÖn vµ 100% dïng ë d¹ng tiªm truyÒn 
khi vµo viÖn. §ã lµ glucocorticoid. Theo t¸c gi¶ TrÇn 
Thu Thñy th× dïng glucocorticoid theo d¹ng khÝ dung 
sÏ h¹n chÕ mét c¸ch ®¸ng kÓ c¸c t¸c dông phô cña 
glucocoticoid. CÇn theo dâi bÖnh nh©n chÆt chÏ khi 
sö dông ®Æc biÖt lµ t×nh tr¹ng huyÕt ¸p ®Ó tr¸nh bá 
sãt t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p trªn bÖnh nh©n. 
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4.2. Thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p. 
ViÖc sö dông thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p trªn bÖnh 

nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p lµ mét viÖc cÇn 
hÕt søc thËn träng. Mét sè lo¹i thuèc ®îc c«ng nhËn 
lµ cã hiÖu qu¶ nhÊt trong viÖc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p th× 
l¹i g©y nh÷ng t¸c ®éng tiªu cùc lªn bÖnh nh©n hen. 
Trong c¸c lo¹i thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p th× chÑn 
Bªta vµ øc chÕ men chuyÓn ®øng hµng ®Çu vÒ kh¶ 
n¨ng g©y biÕn chøng cho bÖnh nh©n hen. C¸c lo¹i 
thuèc huyÕt ¸p kh¸c nh øc chÕ kªnh canci, øc chÕ 
angiotansine, lîi tiÓu an toµn víi bÖnh nh©n hen phÕ 
qu¶n. Tuy nhiªn ®èi víi thuèc lîi tiÓu cÇn ph¶i theo dâi 
kali m¸u v× lîi tiÓu còng g©y h¹ kali m¸u, thuèc hen 
còng g©y h¹ kali m¸u. V× vËy cÇn ph¶i bï ®ñ kali cho 
bÖnh nh©n. Trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ë 
b¶ng 11 cho thÊy kh«ng cã bÖnh nh©n nµo dïng thuèc 
chÑn β vµ thuèc øc chÕ men chuyÓn. 16/18 bÖnh 
nh©n(chiÕm 88,89%) ®îc dïng thuèc chÑn kªnh 
canci, 2 bÖnh nh©n cßn l¹i(chiÕm 11,11%) ®îc dïng 
thuèc lîi tiÓu. §iÒu nµy cho thÊy c¸c b¸c sü ®· rÊt chó 
ý ®Õn viÖc chän lùa thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p trªn 
bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p. 

KÕt luËn 
Sau khi nghiªn cøu 18 bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n 

cã t¨ng huyÕt ¸p ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa DÞ øng-MDLS 
tõ 4/2008 ®Õn 12/2008 chóng t«i rót ra mét sè kÕt 
luËn sau:  

1. L©m sµng: c¸c triÖu chøng cña hen phÕ qu¶n 
trªn nh÷ng bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n cã t¨ng huyÕt ¸p 
gièng víi c¸c bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n nãi chung vµ 
100% bÖnh nh©n cã c¬n chãng mÆt, hoa m¾t, ®au ®Çu.  

2. CËn l©m sµng: X-quang phæi: 31,25% gi·n 
cung thÊt tr¸i; §iÖn t©m ®å: 20% dµy thÊt tr¸i; Siªu 
©m tim: 16,67% gi·n thÊt tr¸i, kh«ng cã gi¶m EF; 
16,67% suy thËn ®é 1; Rèi lo¹n chuyÓn hãa lipid: 
44,44%. 

3. §iÒu trÞ: 100% sö dông cêng β2; 94,44% sö 
dông corticoid xÞt, hÝt tríc t¹i nhµ vµ 100% sö dông 
theo ®êng tiªm truyÒn t¹i viÖn; Thuèc ®iÒu trÞ t¨ng 
huyÕt ¸p: 88,89% lµ lo¹i chÑn kªnh canci vµ 11,11% 
lµ lîi tiÓu, kh«ng cã BN nµo dïng chÑn Bªta vµ øc 
chÕ men chuyÓn. 
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KH¶O S¸T TÇN SUÊT Vµ C¸C YÕU Tè LI£N QUAN  
 HóT THUèC L¸ ë NAM SINH VI£N §ANG HäC T¹I CÇN TH¥ 

 

Ph¹m ThÞ T©m 
TãM T¾T 
Đặt vấn đề Hút thuốc lá để lại những hậu quả 

nghiêm trọng về sức khoẻ, là nguyên nhân của nhiều 
bệnh tật và tử vong và đặc biệt là nguyên nhân chính 
gây ung thư phổi và bệnh phổi mạn tính. Hút thuốc lá 
là nguyên nhân của 90% các loại ung thư phổi, và là 
nguyên nhân của 75% viêm phế quản mạn tính [2], 
[5], [6]. Đã có những bằng chứng về sự kết hợp giữa 
hút thuốc lá với bệnh tim mạch, bệnh phổi, ung thư, 
và sơ sinh nhẹ cân [3]. Ở Việt Nam đã có chương 
trình truyền thông tuyên truyền về nói không với 
thuốc lá được tổ chức thực hiện dưới nhiều hình thức 
khác nhau. Tuy nhiên, hút thuốc vẫn còn là thói quen 
khó bỏ của nhiều người [8]. Việc nghiên cứu các yếu 
tố liên quan hút thuốc lá ở thanh niên là cần thiết. 

Mục tiêu Xác định tỉ lệ hút thuốc lá và các yếu tố 
liên quan hút thuốc lá ở nam sinh viên đang học trong 

các trường Trung học, Cao đẳng và Đại học ở thành 
phố Cần Thơ năm 2008. 

Phương pháp Đối tượng nghiên cứu là nam sinh 
viên đang học tại các trường Đại học, cao đẳng, trung 
học ở TP Cần Thơ. Sử dụng bộ câu hỏi tự điền được 
xây dựng dựa trên bộ câu hỏi nghiên cứu về hút 
thuốc lá ở thanh thiếu niên toàn cầu của WHO[12]. 
Mối liên quan giữa tình trạng hút thuốc lá với các yếu 
tố phơi nhiễm được ước lượng với tỉ số số chênh và 
khoảng tin cậy 95% tương ứng. 

Kết quả Tỉ lệ hút thuốc lá trong sinh viên 20,3%, ở 
thành thị, 27,6%, nông thôn, 16,3%. Trong số đó có 
30% bắt đầu hút thuốc ở tuổi thiếu niên. Nơi hút 
thuốc phổ biến là ở nhà 37%, nơi công cộng 22,7%. 
Đa số sinh viên đều cho rằng hút thuốc lá có hại cho 
sức khoẻ, 89,1%. Các yếu tố tăng nguy cơ hút thuốc 


