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Qua kết quả nghiên cứu về kiến thức,thái độ, thực 
hành của các sản phụ tại Bệnh viện Phụ sản Hải 
Phòng về việc lựa chọn giới tính khi sinh, chúng tôi có 
một số kết luận sau: 

Có 65,1% các sản phụ có kiến thức về việc 
LCGTKS; 

Có 49,8 các sản phụ biết 2 hậu quả của việc mất 
cân bằng giới tính khi sinh; 

Có 12,4% các sản phụ có ý định nạo phá thai khi 
biết giới tính thai nhi không theo ý muốn; 

Có 65,4% các sản phụ khuyên bảo bạn bè, người 
thân áp dụng các biện pháp để LCGTKS; 

Có 59,5% các sản phụ áp dụng các biện pháp để 
LCGTKS; 

Có 78,2% các sản phụ lựa chọn giới tính ngay ở 
lần sinh đầu; 

Có 84,5% các sản phụ được bác sỹ cho biết giới 
tính thai nhi trước sinh. 
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NGHI£N CøU MèI T¦¥NG QUAN GI÷A C¸C GI¸ TRÞ HUYÕT ¸P ABPM  
VíI CHØ Sè KHèI L¦îNG C¥ THÊT TR¸I TR£N BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P KH¸NG TRÞ 

 

NguyÔn Ngäc TuÊn - Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Qua nghiªn cøu 189 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 

®­îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 trong ®ã cã 114 bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (nhãm nghiªn cøu), 75 
bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kh¸ng trÞ (nhãm 
chøng) chóng t«i nhËn thÊy t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ cã 
®Æc ®iÓm sau: Trong nhãm t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ th× 
nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i 
t¨ng cã gi¸ trÞ huyÕt ¸p t©m thu ban ngµy, ban ®ªm 
cao h¬n nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ sè khèi l­îng c¬ 
thÊt tr¸i b×nh th­êng. 

Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ, chØ sè khèi 
l­îng c¬ thÊt tr¸i. 

§Æt vÊn ®Ò 
T¨ng huyÕt ¸p ®ang trë thµnh mét vÊn ®Ò søc kháe 

trªn toµn cÇu do sù gia t¨ng tuæi thä vµ t¨ng tÇn suÊt 
c¸c yÕu tè nguy c¬. T¨ng huyÕt ¸p ­íc tÝnh lµ nguyªn 
nh©n g©y tö vong 7,1 triÖu ng­êi trÎ tuæi vµ chiÕm 
4,5% g¸nh nÆng bÖnh tËt trªn toµn cÇu (64 triÖu ng­êi 
sèng trong tµn phÕ).Trªn thÕ giíi tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p 
chiÕm tõ 8 ®Õn 18% d©n sè (theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi) thay ®æi tõ c¸c n­íc ch©u ¸ nh­ Indonesia 6 - 
15%, Malaysia 10 - 11%, §µi Loan 28%, tíi c¸c n­íc 
¢u - Mü nh­ Hµ Lan 37%, Ph¸p 6 - 15%, Hoa Kú 
24%... ë ViÖt Nam, tÇn suÊt t¨ng huyÕt ¸p ®ang ngµy 
cµng gia t¨ng khi nÒn kinh tÕ ph¸t triÓn, n¨m 2008 th× 
tÇn suÊt t¨ng huyÕt ¸p ë ng­êi lín ViÖt Nam lµ 25,1%. 

T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ th­êng cã biÓu hiÖn tæn 
th­¬ng c¬ quan ®Ých cao h¬n, nhÊt lµ t¨ng khèi l­îng 
c¬ thÊt tr¸i, thay ®æi chøc n¨ng thËn vµ microalbumin 
niÖu so víi bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p.  

Thùc sù, t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ lµ mét vÊn ®Ò lín 
trong l©m sµng, ch­a ®­îc x¸c ®Þnh râ vµ quan t©m 
®óng møc. BÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ lµ nhãm 
bÖnh nh©n cßn ch­a ®­îc hiÓu biÕt ®Çy ®ñ, ch­a thÊy 
®­îc ®Ò cËp tíi nhiÒu, nã gÇn nh­ chØ ®­îc c¸c b¸c sü 
lµm chuyªn ngµnh tim m¹ch quan t©m. MÆt kh¸c viÖc 
theo dâi huyÕt ¸p l­u ®éng 24 giê b»ng m¸y mang 
theo ng­êi (Ambulatory Blood Pressure Monitoring - 
ABPM) cho thÊy gi¸ trÞ trong ®¸nh gi¸ vµ kiÓm so¸t 
bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ vµ h¬n h¼n viÖc ®o 
huyÕt ¸p theo ph­¬ng ph¸p Korotkoff trong dù ®o¸n 
tæn th­¬ng c¬ quan ®Ých. BÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 
kh¸ng trÞ lµ nhãm bÖnh nh©n cßn ch­a ®­îc hiÓu biÕt 
®Çy ®ñ, ch­a thÊy ®­îc ®Ò cËp tíi nhiÒu. ChÝnh v× vËy, 
chóng t«i muèn t×m hiÓu mèi t­¬ng quan gi÷a c¸c gi¸ 
trÞ huyÕt ¸p ABPM víi c¸c chØ sè LVM, LVMI ®Ó gióp 
c¸c b¸c sü thùc hµnh l©m sµng cã nh÷ng ®¸nh gi¸, 
chÈn ®o¸n chÝnh x¸c bÖnh lý vµ ®­a ra ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ thÝch hîp nh»m môc ®Ých gi¶m tû lÖ biÕn chøng 
cña t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ. §Ò tµi tiÕn hµnh nghiªn 
cøu nh»m môc tiªu: T×m hiÓu mèi t­¬ng quan gi÷a c¸c 
gi¸ trÞ huyÕt ¸p ABPM víi c¸c chØ sè LVM, LVMI cña 
t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ.  

Tæng quan 
* Kh¸i niÖm t¨ng huyÕt ¸p 
ThuËt ng÷ t¨ng huyÕt ¸p (THA) hay t¨ng ¸p lùc 

®éng m¹ch m« t¶ sù t¨ng cao kÐo dµi huyÕt ¸p ®éng 
m¹ch. Tuy nhiªn, x¸c ®Þnh chØ sè huyÕt ¸p (HA) nµo 
®­îc coi lµ ng­ìng cho chÈn ®o¸n THA ®Õn nay vÉn 
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ch­a hoµn toµn thèng nhÊt, ch­a cã mét ranh giíi râ 
rµng gi÷a HA b×nh th­êng vµ HA bÖnh lý. 

+ N¨m 1978, WHO ®· qui ®Þnh møc HA < 
140/90mmHg th× ®­îc coi lµ b×nh th­êng, tõ 
>160/95mmHg lµ THA chÝnh thøc vµ tõ 140/90mmHg 
®Õn < 160/95mmHg lµ THA giíi h¹n. Tuy nhiªn, trong 
thùc tÕ c¸c thÇy thuèc thÊy møc qui ®Þnh trªn lµ kh¸ 
cao, bëi v× ngay tõ møc 140/90mmHg HA ®· cã thÓ 
g©y nhiÒu ¶nh h­ëng xÊu ®Õn c¬ thÓ. Nghiªn cøu 
Framingham cho thÊy ë nhãm ng­êi cã trÞ sè HA tõ 
140/90mmHg ®Õn <160/95mmHg ®­îc theo dâi trong 
thêi gian 20 n¨m cã tû lÖ tai biÕn tim m¹ch nh­ tai biÕn 
m¹ch n·o, suy tim, suy m¹ch vµnh... hoÆc tö vong do 
nguyªn nh©n tim m¹ch ®Òu t¨ng gÇn gÊp ®«i so víi 
nh÷ng ng­êi cã møc HA <140/90mmHg. 

* ChÈn ®o¸n 
THA biÓu hiÖn chñ yÕu trªn l©m sµng lµ nh÷ng thay 

®æi vÒ trÞ sè HA, 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. §Õn nay ®o HA t¹i phßng kh¸m 
b»ng HA kÕ thuû ng©n vÉn lµ tiªu chuÈn vµng cho 
chÈn ®o¸n THA. Dùa vµo ph­¬ng ph¸p ®o nµy nÕu cã 
HATT ≥ 140mmHg vµ/ hoÆc HATTr ≥ 90mmHg kÐo dµi 
th× ®­îc chÈn ®o¸n lµ THA. 

* T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (THAKT) 
+ THAKT (Resistant Hypertension - RH) ®­îc ®Þnh 

nghÜa lµ THA mµ 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. HA môc tiªu ë nh÷ng ng­êi 
THA lµ < 140/90mmHg vµ < 130/80mmHg ë bÖnh 
nh©n THA cã nguy c¬ cao (bao gåm nh÷ng ng­êi ®¸i 
th¸o ®­êng, bÖnh thËn m¹n tÝnh...). BÖnh nh©n kh«ng 
dïng ®­îc thuèc lîi tiÓu vµ ph¶i sö dông 3 thuèc kh¸c 
nhau trong ph¸c ®å ®iÒu trÞ mµ vÉn kh«ng ®¹t ®­îc HA 
môc tiªu th× còng coi lµ THAKT, hoÆc bÖnh nh©n dïng 
tõ 4 thuèc trë lªn ®Ó ®¹t ®­îc HA môc tiªu th× còng xÕp 
vµo diÖn THAKT. Kh¸i niÖm nµy kh«ng ¸p dông víi 
nh÷ng bÖnh nh©n míi bÞ THA hoÆc ch­a ®­îc ®iÒu trÞ. 

* Vai trß cña ABPM ë bÖnh nh©n THAKT 
- ABPM lµ ph­¬ng ph¸p ®o HA tù ®éng víi kho¶ng 

thêi gian kÕt hîp trong 24 giê khi b¾t ®Çu dïng thuèc. ë 
®©y, ®­êng dÉn truyÒn huyÕt ®éng chung vµ biÕn thiªn 
HA ®­îc x¸c ®Þnh chÝnh x¸c h¬n. NhiÒu nghiªn cøu cho 
thÊy, so víi ®o HA theo ph­¬ng ph¸p Korotkoff th× 
ABPM ®o ®­îc nhiÒu vµ h¬n h¼n trong dù ®o¸n tæn 
th­¬ng c¬ quan ®Ých vµ tû lÖ bÖnh tim m¹ch. Víi mäi lîi 
Ých cña ®o HA m¸y so víi ®o HA theo ph­¬ng ph¸p 
Korotkoff, cïng víi sù nhËn biÕt hiÖn t­îng ¸o choµng 
tr¾ng... dÉn ®Õn viÖc chuyÓn ABPM tõ lµ ph­¬ng tiÖn 
nghiªn cøu sang ph­¬ng ph¸p l©m sµng. MÆc dï tiªn 
l­îng THAKT Ýt ®­îc ®Ò cËp trong y v¨n do thiÕu nghiªn 
cøu hiÖu qu¶ vµ cã nhiÒu b»ng chøng liªn quan ®Õn tæn 
th­¬ng c¬ quan ®Ých vµ kÕt qu¶ tim m¹ch ®èi víi møc 
HA. ViÖc kh«ng kiÓm so ţ HA cïng víi nh÷ng yÕu tè 
nguy c¬ kh¸c lµ rµo c¶n lín lµm kÕt qu¶ THAKT xÊu 
h¬n... ChÝnh v× vËy ABPM lµ chØ ®Þnh cho c¶ chÈn ®o¸n 

vµ ®iÒu trÞ THAKT. ABPM còng cho thÊy gi¸ trÞ trong 
®¸nh gi¸ vµ kiÓm so¸t bÖnh nh©n THAKT.  

* øng dông ABPM trong theo dâi ®iÒu trÞ THAKT 
ABPM hiÖn ®ang dïng ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu 

trÞ THA vµ cã thÓ gióp ph¸t hiÖn THAKT. Ngoµi ra, cßn 
thö hiÖu qu¶ cña nh÷ng thuèc kh¸c nhau. ABPM dïng 
®Ó ®¸nh gi¸ chiÕn l­îc ®iÒu trÞ hiÖn ®ang dïng ®èi víi 
THAKT b»ng c¸ch ®¸nh gi¸ ®¸p øng cña bÖnh nh©n. 
Ngoµi ra, ABPM cßn cho biÕt HA ngµy ®ªm 
(nondipper, dipper) cña bÖnh nh©n THAKT. ABPM 
dïng ®Ó nghiªn cøu hiÖu qu¶ chiÕn l­îc ®iÒu trÞ víi 
môc ®Ých ®¸nh gi¸ t¸c dông cña thuèc dïng (liÖu ph¸p 
kÕt hîp) ®Õn HA ngµy ®ªm vµ møc ®é kiÓm so ţ HA 
24 giê ë THAKT.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
189 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 

trong ®ã, cã 114 bÖnh nh©n THA cã ®ñ tiªu chuÈn THA 
kh¸ng trÞ (cã 43 bÖnh nh©n do suy thËn) vµ ®­a vµo 
nhãm 1 (nhãm bÖnh) vµ 75 bÖnh nh©n THA kh«ng 
kh¸ng trÞ (THAKKT) cã cïng ph©n bè vÒ tuæi, giíi ®­a 
vµo nhãm 2 (nhãm chøng). 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
* §o HA 24 giê b»ng m¸y ABPM 
- Ph­¬ng tiÖn ®o HA 24 giê. 
- Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu lµ m¸y ABPM - ROZINN 

(Mü). §©y lµ m¸y ®o HA ®éng m¹ch dùa theo nguyªn 
lý ®o cña Korotkoff. Bao gåm c¸c bé phËn sau: 

- B¨ng tay cã tói h¬i, kÝch th­íc 27 x 42cm cho 
ng­êi lín trung b×nh vµ kÝch th­íc 33 x 49cm cho ng­êi 
to bÐo. 

- Mét monitor kÝch th­íc 120 x 80 x 32mm, träng 
l­îng 280g (bao gåm c¶ 2 côc pin). Pin ®¶m b¶o cho 
m¸y cã thÓ ho¹t ®éng liªn tôc 48 - 72 giê. 

- Mét phÇn mÒm ABPM - Base ®­îc cµi ®Æt trªn 
m¸y vi tÝnh gióp x¸c lËp ch­¬ng tr×nh ®o vµ xö lý kÕt 
qu¶ thuËn tiÖn. 

* ChuÈn bÞ bÖnh nh©n 
- BÖnh nh©n ph¶i ®ñ tiªu chuÈn vµ hoµn toµn tù 

nguyÖn. 
- §ang dïng c¸c thuèc chèng THA tr­íc khi ®o. 
- Gi¶i thÝch cho bÖnh nh©n yªn t©m ®Ó hîp t¸c ®o 

ABPM. 
- Gi¶i thÝch cho bÖnh nh©n vÒ môc ®Ých cña ®o HA 

tù ®éng b»ng m¸y mang theo ng­êi vµ nãi râ c¸c qui 
®Þnh trong qu¸ tr×nh ®eo m¸y cho bÖnh nh©n biÕt. 

- H­íng dÉn cho bÖnh nh©n biÕt qui tr×nh theo dâi, 
gi¶i thÝch râ tÇn suÊt b¬m x¶ vµ c¸c ho¹t ®éng b×nh 
th­êng cña m¸y trong mét lÇn ®o dÆn kü bÖnh nh©n, 
mçi khi m¸y ®o cÇn gi÷ yªn c¸nh tay ®eo bao h¬i trong 
tr¹ng th¸i th¶ láng, tr¸nh co cøng c¬. D©y nèi bao h¬i 
vµ monitor cÇn ®­îc gi÷ nguyªn trong suèt qu¸ tr×nh 
®o, kh«ng ®­îc ®Ó bÞ ®Ì, hay gËp. Lóc ®i ngñ, bÖnh 
nh©n cã thÓ ®Ó m¸y bªn c¹nh gèi ®Çu gi­êng. l­u ý 
bÖnh nh©n nªn ®i ngñ vµ thøc dËy ®óng víi thêi gian 
cµi ®Æt trªn m¸y. Giê dËy buæi s¸ng: 06 giê vµ giê ngñ 
buæi tèi: 22 giê. 

- BÖnh nh©n ®i l¹i, sinh ho¹t b×nh th­êng trong 
bÖnh viÖn nh­ nh÷ng ngµy kh«ng mang m¸y. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
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B¶ng 1: Tuæi vµ giíi ®èi t­îng nghiªn cøu 
Nhãm 
Tuæi 

THAKT THAKKT p n % n % 
20 – 29 8 7,0 1 1,3 > 0,05 
30 - 39 7 6,2 4 5,3 > 0,05 
40 - 49 22 19,3 8 10,7 > 0,05 
50 - 59 29 25,4 16 21,4 > 0,05 
60 - 69 35 30,7 26 34,7 > 0,05 
70 – 79 13 11,4 20 26,6 > 0,05 
X+SD 58,54 ± 13,75 60,28 ± 11,49 > 0,05 

Giíi 
Nam 85 74,6 38 50,7 > 0,05 
N÷ 29 25,4 37 49,3 > 0,05 
P < 0,05 > 0,05  

Tæng céng 114 100 75 100  
- Sù ph©n bè vÒ tuæi vµ giíi cña nhãm THAKT vµ 

nhãm THA t­¬ng ®­¬ng nhau (p>0,05); Tuæi trung b×nh 
nhãm THAKT lµ 58,54  13,75 vµ tuæi trung b×nh nhãm 
THA lµ 60,28  11,49 (p >0,05). 

- Nhãm THAKT cã tû lÖ nam giíi bÞ bÖnh cao h¬n 
n÷ giíi, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi p <0,05. 

B¶ng 2: So s¸nh khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i vµ chØ sè 
khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i trªn bÖnh nh©n THAKT vµ 
THAKKT 

Nhãm 
ChØ sè 

THAKT (n=114) THAKKT (n=75) p 
n % n % 

LVM 
(g) 

B×nh th­êng 8 7,0 22 29,3 
< 0,01 T¨ng 106 93,0 53 70,7 

LVMI 
(g/m2) 

B×nh th­êng 12 10,5 23 30,7 
< 0,01 T¨ng 102 89,5 52 69,3 

 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã LVM t¨ng cña nhãm THAKT 
lµ 93,0% cao h¬n nhãm THAKKT (70,7%) cã ý nghÜa 
víi p < 0,01. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã LVMI t¨ng ë nhãm THAKT cao 
h¬n nhãm THAKKT (89,5% so víi 69,3%) víi p<0,01. 

B¶ng 3: T­¬ng quan gi÷a c¸c gi¸ trÞ HA ABPM víi 
chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr i̧ ë bÖnh nh©n THAKT (n=71) 

ChØ sè HA 
(mmHg) 

Gi  ̧trÞ LVMI Ph­¬ng tr×nh t­¬ng quan 
r p 

HA 
24h 

HATT 0,67 <0,001 HATT24h = 136,66 + 1,266LVMI 
HATTr 0,36 <0,01 HATTr24h = 85,75 + 0,852LVMI 
HATB 0,42 <0,001 HATB24h = 107,21 + 0,772LVMI 

HA 
ngµy 

HATT 0,63 <0,001 HATT ngµy = 137,76 + 1,147LVMI 
HATTr 0,34 <0,01 HATTr ngµy = 86,45 + 0,776LVMI 
HATB 0,44 <0,001 HATB ngµy = 107,28 + 0,962LVMI 

HA 
®ªm 

HATT 0,54 <0,001 HATT ®ªm = 128,58 + 0,912LVMI 
HATTr 0,36 <0,001 HATTr ®ªm = 82,04 + 0,803LVMI 
HATB 0,45 <0,001 HATB ®ªm = 101,77 + 0,957LVMI 

NhËn xÐt: Cã sù t­¬ng quan thuËn tõ møc ®é võa 
®Õn kh¸ chÆt c¸c gi¸ trÞ HA ®o b»ng ABPM víi chØ sè 
LVMI trªn bÖnh nh©n THAKT vµ cã ý nghÜa thèng kª 
víi chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i víi p < 0,001. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 189 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 

trong ®ã cã 114 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ 
chóng t«i nhËn thÊy: Trong nhãm t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng 
trÞ th× nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i 
t¨ng cã gi¸ trÞ huyÕt ¸p t©m thu ban ngµy, ®ªm cao 
h¬n nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ sè khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i 
b×nh th­êng (P < 0,001). 
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