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NGHI£N CøU MèI LI£N QUAN GI÷A BÐO PH× VíI T¡NG HUYÕT ¸P KH¸NG TRÞ  
 

ĐẶNG DUY QUÝ - Bệnh viện 103 

HOÀNG ANH TUẤN, NGUYỄN THANH HƯƠNG  
Học viện Quân y 

 
TÓM TẮT 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 189 bÖnh nh©n cao huyÕt 

¸p chia lµm 2 nhãm; nhãm 1 (nhãm bÖnh): bÖnh nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p kh¸ng trÞ 114 bÖnh nh©n vµ nhãm 2 (nhãm chøng): 
bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kh¸ng trÞ 75 bÖnh nh©n. KÕt 
qña nghiªn cøu cho thÊy: C©n nÆng trung b×nh cña nhãm 
bÖnh lµ 62,34 ± 9,95 cao h¬n nhãm chøng (57,46 ± 7,33). Tû 
lÖ bÐo ph× ë nhãm THAKT lµ 30,7% cao h¬n nhãm THA lµ 
14,67%. WHR chung cña nhãm bÖnh lµ 0,942 ± 0,050 cao 
h¬n nhãm chøng lµ 0,912 ± 0,05. Tû lÖ bÖnh nh©n cã WHR  
0,95 cña nhãm bÖnh lµ 44,74% cao h¬n nhãm chøng lµ 
21,33%. Gi¸ trÞ trung b×nh HA holter 24h víi BMI, cho thÊy 
ë nhãm bÖnh, HA24h, HA ban ngµy, HA ban ®ªm cao h¬n 
nhãm chøng. 

Tõ khãa: t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (THAKT) ®îc ®Þnh nghÜa 

khi ®· sö dông mét ph¸c ®å ®iÒu trÞ víi Ýt nhÊt 3 lo¹i 
thuèc phèi hîp víi liÒu thÝch hîp bao gåm mét lo¹i 
thuèc lîi tiÓu vÉn kh«ng lµm gi¶m ®îc huyÕt ¸p môc 
tiªu, hoÆc nh÷ng bÖnh nh©n ph¶i dïng tíi 4 thuèc ®Ó 
kiÓm so¸t huyÕt ¸p còng ®îc coi lµ THAKT. 

TÇn suÊt THAKT vÉn cßn cha râ, tuy nhiªn nã 
chiÕm kho¶ng tõ 2 - 5%. Cã nh÷ng t¸c gi¶ cho thÊy tû 
lÖ THAKT kho¶ng 3% ë mét ch¬ng tr×nh ®iÒu trÞ t¨ng 
huyÕt ¸p cã theo dâi chÆt chÏ vµ lªn tíi 29% t¹i mét sè 
bÖnh viÖn lo¹i 3. Theo Sandra J- 2000 th× tû lÖ kh¸ng 
trÞ ë c¸c phßng kh¸m ®a khoa (Policlinic) lµ <1%, cßn ë 
c¸c phßng kh¸m chuyªn khoa t¨ng huyÕt ¸p 
(Hypertension Clinic) lµ 11% ®Õn 13%. Trong sè nh÷ng 
ngêi ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p th× THAKT chiÕm 12%.  

BÐo ph× liªn quan ®Õn THA nÆng, cÇn dïng nhiÒu 
thuèc chèng THA h¬n vµ t¨ng kh¶ n¨ng kh«ng bao giê 
®¹t ®îc kiÓm so¸t HA. HËu qu¶, bÐo ph× lµ biÓu hiÖn 
hay gÆp cña bÖnh nh©n THAKT, c¬ chÕ cña THAKT do 
bÐo ph× phøc t¹p vµ kh«ng ®Çy ®ñ nhng bao gåm suy 
gi¶m sù tiÕt calci, t¨ng ho¹t ®éng hÖ thÇn kinh giao 
c¶m vµ ho¹t ho¸ hÖ thèng RAA. 

THAKT lµ mét vÊn ®Ò lín trong l©m sµng, thùc sù 
cha ®îc x¸c ®Þnh ®óng vµ quan t©m ®óng møc. 
Nh»m t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a bÐo ph× vµ t¨ng 
huyÕt ¸p kh¸ng trÞ, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nghiªn 
cøu nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a 
bÐo ph× vµ t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng thuèc. 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
THA biÓu hiÖn chñ yÕu trªn l©m sµng lµ nh÷ng thay 

®æi vÒ trÞ sè huyÕt ¸p, bÖnh tiÕn triÓn nãi chung trong 
mét thêi gian dµi kh«ng cã triÖu chøng. C¸c triÖu 
chøng l©m sµng thÊy ®îc lµ do t¸c ®éng cña HA lªn 
c¸c c¬ quan ®Ých, thêng lµ c¸c biÕn chøng. ViÖc chÈn 
®o¸n THA chñ yÕu dùa vµo chØ sè HA ®îc ®o theo 
ph¬ng ph¸p l©m sµng qui chuÈn. Dùa vµo ph¬ng 
ph¸p ®o nµy nÕu cã HA t©m thu > 140mmHg vµ/hoÆc 

HA t©m tr¬ng > 90mmHg kÐo dµi th× ®îc chÈn ®o¸n 
lµ THA. 

1. T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (THAKT). 
T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (Resistant Hypertension - 

RH) ®îc ®Þnh nghÜa khi ®· sö dông mét ph¸c ®å ®iÒu 
trÞ víi Ýt nhÊt 3 lo¹i thuèc chèng THA phèi hîp víi liÒu 
thÝch hîp bao gåm mét lo¹i thuèc lîi tiÓu vÉn kh«ng 
®¹t ®îc HA môc tiªu. BÖnh nh©n kh«ng dung n¹p 
thuèc lîi tiÓu vµ cã HA kh«ng kiÓm so¸t theo chÕ ®é 
dïng 3 thuèc kh¸c nhau ®îc coi lµ THAKT. HA môc 
tiªu <140/90mmHg ë nh÷ng ngêi THA vµ < 
130/80mmHg ë bÖnh nh©n THA cã nguy c¬ cao (bao 
gåm nh÷ng ngêi ®¸i th¸o ®êng, bÖnh thËn m·n tÝnh, 
hoÆc bÖnh tim m¹ch vµnh). BÖnh nh©n dïng tõ 4 thuèc 
®Ó kiÓm so ţ HA còng ®îc coi lµ THAKT. 

2. BÐo ph×  
BÐo ph× thêng thÊy ë bÖnh nh©n THAKT. Theo sè 

liÖu tõ nghiªn cøu HYDRA (Hypertension and Diabetes 
Risk Screening and Awareness) nghiªn cøu c¾t ngang 
45.125 bÖnh nh©n ®îc ch¨m sãc ban ®Çu cho thÊy 
nh÷ng ngêi cã BMI > 40 cã tû lÖ THA cao h¬n gÊp 5,3 
vµ 3,2 lÇn; sè lîng ph¶i dïng 3, 4 thuèc chèng THA 
®Ó ®¹t ®îc kiÓm so¸t HA so víi bÖnh nh©n cã c©n 
nÆng b×nh thêng BMI < 25. Na+ t¨ng vµ gi÷ níc, ho¹t 
tÝnh giao c¶m t¨ng, kÝch thÝch hÖ thèng renin-
angiotensin-aldosterone (RAAS) xuÊt hiÖn gãp phÇn 
lµm HA cao ë nh÷ng ngêi bÐo ph×. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Bao gåm 189 bÖnh nh©n chia lµm 2 nhãm: 
+ Nhãm 1: nhãm THA kh¸ng trÞ: 114 bÖnh nh©n. 
+ Nhãm 2: nhãm chøng bÖnh: 75 bÖnh nh©n THA 

kh«ng kh¸ng trÞ  
* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n. 
+ BÖnh nh©n THA ®îc x¸c ®Þnh khi HA t©m thu 

≥140mmHg vµ hoÆc HA t©m tr¬ng ≥ 90mmHg.  
+ THAKT: BÖnh nh©n THA ®îc sö dông mét ph¸c 

®å ®iÒu trÞ víi Ýt nhÊt 3 lo¹i thuèc phèi hîp víi liÒu thÝch 
hîp bao gåm mét lo¹i thuèc lîi tiÓu mµ vÉn bÞ THA. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
Nghiªn cøu tiÕn cøu, c¾t ngang, m« t¶ cã ®èi chøng 

víi nhãm chøng bÖnh. 
§o HA 24 giê b»ng m¸y ABPM:  
* Ph¬ng tiÖn nghiªn cøu lµ m¸y ABPM - ROZINN 

(Mü).  
+ §o c©n nÆng vµ chiÒu cao b»ng c©n bµn Smic 

cña Trung Quèc cã g¾n thíc ®o chiÒu cao víi ®é 
chÝnh x¸c khi ®o c©n nÆng lµ 0,1 kg vµ khi ®o chiÒu 
cao lµ 0,1 cm.  

+ §o vßng bông, vßng m«ng 
- VÞ trÝ ®o vßng bông: ®o vµo buæi s¸ng lóc cha ¨n, 

®o theo mÆt ph¼ng n»m ngang qua ®iÓm gi÷a bê díi 
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x¬ng sên vµ ®Ønh mµo chËu, b×nh thêng ®o ngang 
qua rèn. 

- VÞ trÝ ®o vßng m«ng: ®o qua chç nh« cña mÊu 
chuyÓn lín 

- BÐo bông khi: vßng bông nam ≥ 90cm, vßng bông 
n÷ ≥80cm 

- ChØ sè vßng bông/vßng m«ng (WHR-Waist to Hip 
Ratio): t¨ng ë nam ≥ 0,95, vµ n÷ ≥0,85 

3. Xö lý sè liÖu. 
* C¸c sè liÖu thu thËp ®îc xö lý b»ng ph¬ng 

ph¸p thèng kª y häc trªn m¸y vi tÝnh theo ch¬ng tr×nh 
phÇn mÒm EPIINFO 6.04. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
B¶ng 1: Tuæi vµ giíi ®èi tîng nghiªn cøu. 

Nhãm 
Tuæi 

THAKT THA 
p 

n % n % 
20 - 29 8 7,02 1 1,3 > 0,05 
30 - 39 7 6,14 4 5,33 > 0,05 
40 - 49 22 19,30 8 10,67 > 0,05 
50 - 59 29 25,44 16 21,33 > 0,05 
60 - 69 35 30,70 26 34,67 > 0,05 
70 - 79 13 11,40 20 26,63 > 0,05 
XSD 58,54 ± 13,75 60,28 ± 11,49 > 0,05 
Nam 85 74,56 38 50,67 > 0,05 
N÷ 29 25,44 37 49,33 > 0,05 
P < 0,05 > 0,05  

Tæng 
céng 

114 100 75 100  

Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 189 bÖnh nh©n THA ®iÒu 
trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 cho thÊy sù ph©n bè vÒ tuæi vµ 
giíi cña ®èi tîng nghiªn cøu t¬ng ®¬ng kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt vÒ thèng kª víi p > 0,05. 

- Nhãm THA cã 75 bÖnh nh©n cã tuæi trung b×nh lµ 
60,28 ± 11,49 

- Nhãm THAKT cã 114 bÖnh nh©n cã tuæi trung 
b×nh lµ 58,54 ± 13,75 

Løa tuæi >60 hay gÆp nhÊt ë nhãm THA chiÕm tíi 
61,33%, nam giíi chiÕm 68,42% vµ n÷ giíi chiÕm 
50,05%. kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc. 

B¶ng 2: ChiÒu cao vµ c©n nÆng trung b×nh mÉu 
nghiªn cøu. 

Nhãm 
ChØ tiªu 

THAKT THA 
P 

X SD X SD 

ChiÒu 
cao 

Chung 162,56 6,97 158,82 6,05 0,00019 
Nam 164,38 5,98 162,76 5,23 0,057 
N÷ 155,71 6,22 154,66 3,59 0,187 

C©n 
nÆng 

Chung 62,34 9,95 57,46 7,30 0,00034 
Nam 63,43 9,79 60,58 7,33 0,0324 
N÷ 58,24 9,7 54,17 5,73 0,00125 

ChiÒu cao trung b×nh chung cña nhãm bÖnh lµ 
162,56 ± 6,97 vµ cña nhãm chøng lµ 158,82 ± 6,05. Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01 

ChiÒu cao trung b×nh cña nam giíi nhãm bÖnh lµ 
164,38 ± 5,98 vµ cña nhãm chøng lµ 162,76 ± 5,23. Sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05 

ChiÒu cao trung b×nh cña n÷ giíi nhãm bÖnh lµ 
155,71 ± 6,22 vµ cña nhãm chøng lµ 154,66 ± 3,59. Sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05 

C©n nÆng trung b×nh chung cña nhãm bÖnh lµ 
62,34 ± 9,95 vµ cña nhãm chøng lµ 57,46 ± 7,33. Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01 

C©n nÆng trung b×nh cña nam cña nhãm bÖnh lµ 
63,43 ± 9,79 vµ cña nhãm chøng lµ 60,58 ± 7,30. Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05 

C©n nÆng trung b×nh cña n÷ cña nhãm bÖnh lµ 
63,43 ± 9,79 vµ cña nhãm chøng lµ 60,58 ± 7,30. Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01 

B¶ng 3: ChØ sè BMI nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
Nhãm 

BMI 
THAKT THA 

p 
n % n % 

GÇy (<18,5) 4 3,51 0 0 > 0,05 
B×nh thêng  18,5; < 23) 40 35,09 40 53,33 < 0,05 

BÐo ( 23; < 25) 35 30,7 24 32,0 > 0,05 
BÐo ph× ( 25) 35 30,7 11 14,67 < 0,05 

X ± SD 23,51±2,75 
22,74±2,2

3 0,044 

Tû lÖ bÐo ph× ë nhãm THAKT lµ 30,7% cao h¬n 
nhãm THA lµ 14,67%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi 
p<0,05 

Ngîc l¹i ë nhãm chøng th× nh÷ng bÖnh nh©n cã 
chØ sè BMI võa cã tû lÖ 53,33% cao h¬n nhãm bÖnh 
35,09%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05  

B¶ng 4. Tû lÖ vßng bông, vßng m«ng (WHR) nhãm 
nghiªn cøu. 

Nhãm Chung Nam N÷ 

Nhãm 
THAKT 

n 114 85 29 
X 0,942 0,945 0,934 

SD 0,050 0,051 0,046 

Nhãm 
THA 

n 75 38 37 
X 0,912 0,924 0,901 

SD 0,057 0,055 0,056 
P 0,00017 0,0078 0,000015 

 

WHR chung cña nhãm bÖnh lµ 0,942±0,050 cao 
h¬n nhãm chøng lµ 0,912±0,05, cã sù kh¸c biÖt víi 
p<0,001 

Tû lÖ nµy gÆp ë nam lµ 0,945 ± 0,051 vµ n÷ lµ 
0,924 ±0,055 ®Òu cao h¬n so víi nhãm chøng lµ 0,934 
± 0,046 vµ 0,901± 0,056, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi 
p<0,05 vµ p<0,001 

B¶ng 5: Mèi liªn quan gi÷a THAKT vµ tû lÖ vßng 
bông, vßng m«ng. 

Nhãm 
ChØ sè WHR 

THAKT THA 
p 

n % n % 
< 0,8 0 0 3 4,0 > 0,05 

0,8 - 0,84 6 5,26 6 8,0 > 0,05 
0,85 - 0,90 18 15,79 20 26,67 > 0,05 
0,91 - 0,94 42 36,84 30 40,0 > 0,05 
≥ 0,95 48 44,74 16 21,33 < 0,05 
X ± SD 0,942 ± 0,05 0,912±0,057 0,00017 

 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã WHR ≥ 0,95 cña nhãm THAKT 
lµ 44,74% cao h¬n nhãm THA lµ 21,33% víi sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05 

 
B¶ng 6: Gi¸ trÞ trung b×nh huyÕt ¸p 24h víi chØ sè 

BMI 
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Nhãm 
HA 

THAKT(n=114) THA (n=75) p 
X SD X SD 

HATT 
ngµy 

BMI < 23 137,13 9,76 118,71 10,53 <0,001 
BMI  23 146,24 11,35 125,16 10,11 <0,001 

HATT
r 

ngµy 

BMI < 23 84,55 10,18 72,77 8,54 <0,001 

BMI  23 93,67 11,28 78,63 9,01 <0,001 

HATB 
ngµy 

BMI < 23 104,11 12,09 87,72 7,98 <0,001 
BMI  23 113,17 11,25 94,68 8,23 <0,001 

HATT 
®ªm 

BMI<23 128,56 10,19 82,81 11,33 <0,001 
BMI23 133,76 11,15 91,13 10,76 <0,001 

HATT
r ®ªm 

BMI<23 82,89 10,74 69,72 9,87 <0,001 
BMI  23 87,54 11,14 74,69 10,13 <0,001 

HATB 
®ªm 

BMI < 23 100,46 10,63 83,56 9,05 <0,001 
BMI  23 105,57 11,14 88,55 8,68 <0,001 

HATT 
24h 

BMI < 23 136,12 11,41 118,23 9,83 <0,001 
BMI  23 145,54 10,75 124,86 10,41 <0,001 

HATT
r 24h 

BMI < 23 85,12 10,46 72,47 9,13 <0,001 
BMI  23 93,17 10,68 77,93 9,16 <0,001 

HATB 
24h 

BMI < 23 105,18 11,15 88,82 8,39 <0,001 
BMI  23 112,67 11,45 93,98 9,13 <0,001 

So s¸nh gi̧  trÞ trung b×nh HA holter 24h víi chØ sè 
BMI, cho thÊy ë nhãm bÖnh c¸c gi¸ trÞ HA24h, HA ban 
ngµy, HA ban ®ªm cao h¬n nhãm chøng, sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,001 

BÀN LUẬN 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, sè ngêi bÐo ngµy 

cµng nhiÒu do ®êi sèng ngêi d©n ngµy cµng ®îc c¶i 
thiÖn vµ n©ng cao. Ngoµi ra, thãi quen ¨n uèng kh«ng 
khoa häc, th¸i qu¸ ®· lµm cho nhiÒu ngêi thõa c©n, 
bÐo ph× vµ xuÊt hiÖn nhiÒu ë nh÷ng ngêi trÎ tuæi. BÐo 
ph× lµ mét trong nh÷ng nguy c¬ cña bÖnh tim m¹ch nãi 
chung vµ bÖnh THA nãi riªng. §èi víi ngêi bÐo th× 
nguy c¬ rèi lo¹n chuyÓn hãa, v÷a x¬ ®éng m¹ch vµ 
THA cµng cao. Tû lÖ THA cã mèi liªn quan ®ång thuËn 
víi chØ sè BMI mét c¸ch cã ý nghÜa, nh÷ng ngêi bÐo 
bÞ THA cao h¬n nhiÒu nhãm ngêi cã c©n nÆng b×nh 
thêng. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ bÐo ph× ë 
nhãm THAKT lµ 30,70% cao h¬n nhãm THA lµ 
14,67%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi p<0,05. Tû lÖ bÐo 
ph× ë nhãm THA thÊp h¬n t¸c gi¶ Bïi §øc Long 
(35,1%), cã lÏ do bÖnh nh©n cña chóng t«i ®· ®îc 
®iÒu trÞ THA vµ cã thÓ ®· ®îc t vÊn trong khi ®iÒu trÞ 
vÒ vai trß cña bÐo ph× trong c¬ chÕ bÖnh sinh bÖnh 
THA. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi nghiªn cøu 
cña §oµn D §¹t ë BÖnh viÖn U«ng bÝ tû lÖ thõa c©n 
vµ bÐo ph× chiÕm 14,7%... 

BÐo bông còng lµ mét yÕu tè nguy c¬ THA. ë nam 
giíi tû lÖ vßng bông/vßng m«ng (WHR) >0,90 ®îc coi 
lµ bÐo bông, cßn ë n÷ giíi tû lÖ nµy lµ >0,85. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ nµy ë nhãm THAKT lµ 0,942 
± 0,050 cao h¬n nhãm THA lµ 0,912 ± 0,057 víi p< 
0,001. Tû lÖ WHR cña nam vµ n÷ ë nhãm THAKT 
(0,945 ± 0,051 vµ 0,934 ± 0,046) ®Òu cao h¬n nhãm 
THA (0,924 ± 0,055 vµ 0,901 ± 0,056), sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa víi p< 0,01. §iÒu nµy cho thÊy tû lÖ WHR cã 
liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng THAKT. Theo nghiªn cøu cña 
Ph¹m Gia Kh¶i th× bÐo bông ë nam giíi cã chØ sè WHR 
>0,95 vµ > 0,85 ë n÷ cã nguy c¬ THA cao gÊp 3 lÇn 
®èi víi ngêi kh«ng bÞ bÐo bông. KÕt qu¶ nghiªn cøu 

cho thÊy chØ sè WHR lµ 0,86-0,90 cã mét tû lÖ cao 
(>50%) ë c¶ hai nhãm nghiªn cøu, ®Æc biÖt nh÷ng 
bÖnh nh©n cã chØ sè WHR >0,90 ë nhãm bÖnh 
(42,11%) cao h¬n nhãm chøng (34,67%), sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa víi p>0,05. KÕt qu¶ thu ®îc tõ 
nhãm THA ë nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï hîp 
víi mét sè t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc khi nghiªn cøu 
vÒ vÊn ®Ò nµy. TrÇn §×nh To¸n khi t×m hiÓu mèi liªn hÖ 
gi÷a chØ sè khèi cña c¬ thÓ víi THA thÊy r»ng tû lÖ 
THA t¨ng cao h¬n ë nh÷ng ngêi bÐo bông, BMI t¨ng 
th× tû lÖ WHR t¨ng vµ tû lÖ THA còng t¨ng theo. Trong 
®ã tû lÖ WHR liªn quan tíi THA cã ý nghÜa nhiÒu ë c¶ 
hai giíi, BMI t¨ng chØ cã ý nghÜa nhiÒu víi tû lÖ THA ë 
n÷ giíi vµ bÒ dµy líp mì díi da l¹i cã liªn quan tíi 
THA nam giíi nhiÒu h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa. Armario 
A thÊy bÖnh nh©n THAKT cã tû lÖ bÐo ph× lµ 65,7% (CI 
95% 61,6-69,9), ®¸i ®êng 38,6% (CI 95% 34,4-42,8) 
vµ héi chøng chuyÓn hãa lµ 63,7% (CI 95% 59,4-67,9). 

KẾT LUẬN 
Nghiªn cøu chóng t«i thÊy: C©n nÆng trung b×nh 

chung cña nhãm bÖnh lµ 62,34 ± 9,95 vµ cña nhãm 
chøng lµ 57,46 ± 7,33. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi P < 0,001.  

Tû lÖ bÐo ph× ë nhãm THAKT lµ 30,7% cao h¬n 
nhãm THA lµ 14,67%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi 
p<0,05 

WHR chung cña nhãm bÖnh lµ 0,942 ± 0,050 cao 
h¬n nhãm chøng lµ 0,912 ± 0,05, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p <0,001 

Tû lÖ bÖnh nh©n cã WHR ≥ 0,95 cña nhãm THAKT 
lµ 44,74% cao h¬n nhãm THA lµ 21,33%, sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. 

Gi¸ trÞ trung b×nh HA holter 24h víi BMI, cho thÊy ë 
nhãm THAKT, HA24h, HA ban ngµy, HA ban ®ªm cao 
h¬n nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª víi sù kh¸c biÖt p 
< 0,001 
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