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chức năng tự chủ, khó đánh giá và dễ nhầm với các 
biểu hiện của các bệnh lý khác.  

 Một biểu hiện đáng chú ý là, nhiều bệnh nhân cảm 
thấy một chân khi đi lại không tự tin, dường như có 
một cái gì đó ngăn lại rất nhẹ khiến cho chân có cảm 
giác không thật. Những người phục vụ trong quân đội 
khi hành quân có cảm giác chân run, mỏi và đi lại khó 
khăn một chút, tay vung hơi ngượng. Tuy nhiên, giai 
đoạn này hầu như chưa có ảnh hưởng tới công việc 
cũng như các hoạt động thường ngày của người bệnh. 

Một biểu hiện nữa của người bệnh là dấu hiệu 
trầm cảm. Biểu hiện này không rõ nét như giảm chức 
năng thùy khứu và rối loạn chức năng vận động. Tuy 
vậy, người ta coi trầm cảm là một triệu chứng khá 
thường gặp trong parkinson. Ở giai đoạn đầu, người 
bệnh cảm thấy mất ngủ, khó tập trung khi làm việc, 
mệt mỏi không rõ nguyên nhân,… 

Như vậy, giai đoạn từ khi có các biểu hiện sớm 
cho tới khi bị bệnh Parkinson thực sự kéo dài khoảng 
5-18 năm. Đây là giai đoạn quí báu để người bệnh 
được tư vấn những vấn đề của bệnh và hạn chế 
những mặc cảm, biết được cách dự phòng và điều trị 
bằng thuốc hay phẫu thuật sau này. 

Điều trị sao cho hiệu quả  
Ở giai đoạn rất sớm này, người bệnh không được 

dùng thuốc. Các thuốc tuần hoàn não, vitamine E, 
vitamine C,…không có hiệu quả, mà thay vào đó là 
các bài tập phục hồi chức năng. Các bài tập này rất 
phong phú nhưng đi bộ được coi là bài tập hữu hiệu 
hơn cả. Đi bước chân dài, nhấc ngón chân khi bước 
về phía trước và đặt chân xuống bằng gót chân, hai 
chân rộng và giữ cho cơ thể ở trạng thái cân bằng, tay 
vung rộng và mắt nhìn thẳng, đi theo một đường 
thẳng, tập đi ngang, đi giật lùi và bước sải dài. Các bài 
tập ở tư thế khác như ngồi, sử dụng xe lăn, ngồi nhà 
vệ sinh,…cần tham khảo thêm các chuyên gia phục 
hồi chức năng nhưng không nên tham khảo ngay với 
tất cả các bài tập cùng lúc vì điều này dễ làm cho bệnh 
nhân hoang mang. Chế độ ăn trong giai đoạn này cần 
nhiều rau xanh, chất xơ, tăng cường uống nước lọc 
vào buổi sáng. Nếu có điều kiện, người bệnh nên tham 
khảo các nhà tâm lý học để họ đưa ra những lời 
khuyên giúp tâm lý vững vàng. 

Dựa vào những giả thuyết gây bệnh và những 
chứng cứ về gene gây ra bệnh parkinson, những 
người trên 40 tuổi có một trong các yếu tố nguy cơ 
sau thì nên đi khám: Gia đình có người bị bệnh 
Parkinson; những người nghiện thuốc lá và từng tiếp 
xúc chất độc lâu năm; những người có tiền sử bị 
viêm não; những người có tiền sử chấn thương sọ 
não đặc biệt là chấn thương sọ não kéo dài như võ sĩ 
quyền anh. 

Hiện nay, chúng ta chưa có nhiều cơ sở chuyên 
khoa điều trị bệnh Parkinson mà người bệnh thường 
điều trị rải rác tại các khoa thần kinh, khoa nội, đông 
y,… ở các bệnh viện khác nhau. Một trong những cơ 
sở có số lượng bệnh nhân khá đông (khoảng 600 
người) là Bệnh viện Lão khoa trung ương. Bệnh nhân 
được theo dõi và điều trị tương đối hợp lý và được hỗ 
trợ về mặt khám, chữa bệnh, cấp phát thuốc theo 
chương trình. Mô hình này đang tiếp tục được nhân 
rộng ở nhiều tuyến khác nhau.  

Có một tin vui cho những bệnh nhân Parkinson, 
đó là cách đây một năm, các bác sĩ nước ta đã phẫu 
thuật định vị cho một số bệnh nhân ở giai đoạn cuối, 
có dao động liều (tức là hiệu quả của thuốc còn rất ít 
tác dụng, bệnh nhân có các động tác cử động không 
theo ý muốn,…). Có thể tóm tắt kỹ thuật kích thích 
não sâu xem như một phương pháp “tạo nhịp não”. 
Phẫu thuật viên cấy vào trong não một vi điện cực để 
kích thích các nhân xám trung ương tiết ra dopamine. 
Vi điện cực cấy vào não được nối với bộ phận phát 
xung điện được cấy ở dưới da, vùng ngực. Bộ phận 
tạo nhịp này được chương trình hóa. Bác sĩ hướng 
dẫn cho bệnh nhân cách sử dụng, sau đó người 
bệnh có thể tự điều khiển tần số kích thích tùy theo 
trạng thái bệnh lý của mình. Sau khi kích thích não 
sâu, tình trạng bệnh của bệnh nhân được cải thiện 
đáng kể: Các triệu chứng như run, tăng trương lực 
cơ, loạn động giảm. Người bệnh chỉ cần dùng 1/3 
đến 1/2 liều thuốc so với trước khi phẫu thuật. 

Với năng lực chẩn đoán sớm ngày càng tốt hơn 
và khả năng can thiệp điều trị hiện nay của giới y 
học, các bệnh nhân bị parkinson có thêm cơ hội chữa 
trị hiệu quả. 

 
NGHIÊN CỨU TỶ LỆ HIỂU BIẾT ĐÚNG CỦA NGƯỜI DÂN VỀ BỆNH TĂNG 

HUYẾT ÁP  
 

CHU THỊ THU HÀ – Trung tâm YTDP Hà Nội 
 
TỐM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 2085 đối tượng 

từ 25 tuổi trở lên ở Hà Nội năm 2012 nhằm xác định 
tỷ lệ hiểu biết của người dân về bệnh tăng huyết áp. 
Kết quả cho thấy:  

Hiểu biết của người dân về bệnh tăng huyết áp: 
99% đối tượng trả lời phỏng vấn biết phải theo dõi 
huyết áp để phát hiện tăng huyết áp; 99,6% nắm 

được bệnh tăng huyết áp là bệnh nguy hiểm, và 
93,4% đối tượng được hỏi biết cần phải đo huyết áp 
thường xuyên, hàng ngày. Nhưng đạt cả 10 nội dung 
hiểu biết về bệnh tăng huyết áp chỉ có 2,4%. Chỉ có 
55,7% nắm được trên 5/10 nội dung về bệnh tăng 
huyết áp.  

Hiểu biết của người dân về các biến chứng liên 
quan đến bệnh tăng huyết áp: 90% người cho rằng 
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biến chứng của tăng huyết áp là đột quỵ, tiếp sau đó 
là suy tim chiếm 76,7%, đau đầu (51,8%), giảm trí 
nhớ (21%), suy thận (14,3%), giảm thị lực và mù lòa 
(12,9%), mệt mỏi và gày sút (10,3%). Hiểu biết về 
các biến chứng ở nam và nữ có sự khác biệt ở các 
biến chứng suy tim; giảm trí nhớ; mệt mỏi, gầy sút với 
p<0,05. 

Từ khóa: Bệnh tăng huyết áp, hiểu biết của người 
dân 

SUMMARY 
DETERMINATION: prevalence on the right 

knowledge of Hypertension of Hanoi People in 
2012 

Chu Thi Thu Ha 
Hanoi Preventive Medical Center 
We took a horizontally descriptive study in 2085 

persons from 25 years of age up in Hanoi in 2012 to 
determine on the knowledge of Hypertension. Results 
showed that:  

Understanding of people on Hypertension: 99% of 
the interviewed subjects know to monitor blood 
pressure for hypertension check; 99.6 % of 
hypertensive patients know that hypertension is a 
serious disease, and 93.4 % respondents know what 
to be measured daily. Only 2.4% patients know all 10 
contents of disease 

- There are only 55.7 % of patients that their 
knowledge achieved over 5/10 contents on 
hypertension.Understanding of people on 
complications with hypertension: 90 % of people said 
that complications of hypertension is stroke, followed 
by heart failure accounted for 76.7%, headache (51.8 
% ), memory impairment (21%), renal failure (14.3%), 
loss of vision and blindness (12.9 %), fatigue and 
weight loss (10.3 %) 

 - The knowledge on the complications in men and 
women is no difference in complications of heart 
failure, memory loss, fatigue, weight loss with p < 
0.05 . 

Keywords: Hypertension, knowledge 
ĐẶT VẤN ĐỀ  
Tăng huyết áp là bệnh mạn tính, phổ biến trên thế 

giới cũng như ở Việt Nam, là mối đe doạ rất lớn đối 
với sức khỏe của con người [2],[5]. Tăng huyết áp 
(THA) là yếu tố nguy cơ cao đối với bệnh tim mạch, 
thường dẫn đến các biến chứng nặng nề như: suy 
tim, nhồi máu cơ tim, nhồi máu não, xuất huyết não, 
suy thận, giảm thị lực, mù lòa...dẫn đến ảnh hưởng 
lớn đến thể chất, tinh thần cũng như vật chất của 
người bệnh, gia đình và xã hội. Tăng huyết áp cũng 
là nguyên nhân gây tàn phế và tử vong hàng đầu ở 
các nước đã và đang phát triển.  

Tại Việt Nam, tần suất THA ngày càng gia tăng và 
đáng báo động. Theo nghiên cứu của GS.Đặng Văn 
Chung năm 1960 tỷ lệ THA ở người lớn phía Bắc 
Việt Nam chỉ là 1%. Năm 1992 theo điều tra trên toàn 
quốc của Trần Đỗ Trinh thì tỷ lệ này là 11,7%. Năm 
2002, theo điều tra dịch tễ học tại 4 tỉnh phía Bắc Việt 
Nam ở người dân lớn 25 tuổi thì tỷ lệ THA là 16,3% 

[5],[6]. Một điều tra gần đây nhất (2008) của Viện Tim 
mạch Việt Nam tiến hành ở người lớn (từ 25 tuổi trở 
lên) tại 8 tỉnh và thành phố của nước ta thì thấy tỷ lệ 
THA đã tăng lên đến 25,1% [4]. Theo Tổng cục 
Thống kê, với dân số hiện nay của Việt Nam là 
khoảng 88 triệu dân, thì ước tính sẽ có 11 triệu người 
bị THA [8].  

Do vậy để hiểu thêm thực trạng THA hiện nay tại 
Hà Nội, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu “Xác định 
tỷ lệ hiện mắc bệnh tăng huyết áp của người dân Hà 
Nội năm 2012”.  

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 
Tỷ lệ hiểu biết đúng của người dân về bệnh THA 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đề tài sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang để mô tả các đặc điểm của quần thể dân 
cư Hà Nội (những người trên 25 tuổi) 

- Điều tra phỏng vấn những hộ gia đình thuộc đối 
tượng nghiên cứu bằng các bảng phỏng vấn (phù 
hợp với mục tiêu nghiên cứu) 

- Khám sàng lọc THA để xác định tỷ lệ THA theo 
Quyết định số 3192/QĐ-BYT gày 31/3/2010 [1]. 

1. Phương pháp nghiên cứu, kỹ thuật sử dụng 
Đối tượng nghiên cứu: những cá nhân từ 25 tuổi 

trở lên đang sinh sống tại Hà Nội, còn tỉnh táo, tự 
nguyện tham gia trả lời bộ câu hỏi.  

Địa điểm nghiên cứu: Chọn 3 khu vực đại diện 
cho Hà Nội: 

+ Một khu vực đại diện cho đô thị cũ: Quận Ba 
Đình 

+ Một khu vực đại diện cho ven đô: Huyện Từ 
Liêm 

+ Một khu vực đại diện cho vùng thuần nông: 
Huyện Chương Mỹ 

Thời gian nghiên cứu : 
Nghiên cứu được tiến hành từ 01/2012 đến 

12/2012 
2. Phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu:  
Cỡ mẫu cho nghiên cứu tỷ lệ bệnh THA và kiến thức 

thực hành về bệnh THA ở người dân: Tính toán cỡ mẫu 
theo công thức chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả: 

                    p . (1- p)         
 n = Z2 

(1-/2)                  Thay số ta có:                   
                         d2                      
        1,962. 0,25. 0,75 
n =                               = 1800 
                 0,022 

Trong đó: 
  n: Cỡ mẫu tối thiểu 
  Z: Hệ số tin cậy, với  = 5% (độ tin cậy là 95%) 

=> Z (1-/2) = 1,96  
  p: Tỷ lệ mắc bệnh THA trong nghiên cứu của 

Nguyễn Lân Việt (2007), lấy p = 0,25 (25%).  
  d: Độ chính xác tuyệt đối mong muốn chọn d = 

0,02. 
Mẫu dự phòng cho các trường hợp từ chối tham 

gia vào nghiên cứu và một số các trường hợp đặc 
biệt khác là 15% => 270 người. 
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Số người cần nghiên cứu: 1800+ 270 = 2070 
người 

Thực tế đã tiến hành điều tra được 2085 người 
dân tại 3 quận/ huyện 

 Công cụ nghiên cứu: 
- Mẫu số 1: Bảng hỏi về đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (tuổi, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn, tình trạng hôn nhân...) 

- Mẫu số 2: Sàng lọc bệnh THA 
- Xử lý và phân tích số liệu nghiên cứu: 
+ Phân tích và xử lý số liệu sử dụng phần mềm 

EPI-INFO 6.04. Dùng test Khi bình phương (2) để 
kiểm định sự khác biệt thống kê. Các thuật toán 
thống kê được sử dụng để phân tích: Tỷ lệ bệnh 
THA, tỷ lệ hiểu biết đúng (%); tỷ suất chênh (OR); độ 
tin cậy của tỷ suất chênh (95% CI) và p 

- Khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu:  
+ Các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được 

biết rõ mục tiêu nghiên cứu, các thông tin thu được 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và đều được 
giải thích đầy đủ và trên nguyên tắc hoàn toàn tự 
nguyện 

+ Các đối tượng phát hiện có tăng huyết áp đều 
được tư vấn, và điều trị miễn phí. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN  
1. Kiến thức về phát hiện bệnh THA 
Bảng 1: Kiến thức về cách phát hiện bệnh tăng 

huyết áp 
 Nam 

(n=854) 
Nữ 

(n=1231) 
Tổng cộng 
(n=2085) 

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng  

Do nhiệt 
độ cơ thể 

5 0,6 9 0,7 14 0,7 

Theo dõi 
huyết áp 

844 98,8 1221 99,2 2065 99,0 

Theo dõi 
cân nặng 

2 0,2 1 0,1 3 0,1 

Điện tim 0  0  0  
Siêu âm 

tim 
0  0  0  

Tổng 
cộng 

851  1231  2082  

Nhận xét: 99% đối tượng trả lời phỏng vấn cho 
biết phải theo dõi huyết áp để phát hiện tăng huyết 

áp, còn 0,7% cho rằng đo nhiệt độ cơ thể và 0,1% 
theo dõi cân nặng để phát hiện THA 

2. Kiến thức về THA là bệnh nguy hiểm và chế 
độ theo dõi HA 

Bảng 2: Kiến thức về THA là bệnh nguy hiểm và 
chế độ theo dõi HA 
THA là bệnh 
 nguy hiểm 

Có 2076 99,6 
Không 9  0,4 

Chế độ theo 
dõi HA 

Đo HA thường xuyên,  
hàng ngày 1947 93,4 

Chỉ đo HA khi có dấu 
hiệu THA 118 5,7 

Không cần đo hàng 
ngày 20 0,9 

Một số kiến thức cơ bản về đặc điểm bệnh rất 
quan trọng nhằm giúp chúng ta hạn chế nguy cơ mắc 
bệnh. Hầu hết 99,6% ĐTNC nắm được bệnh THA là 
bệnh nguy hiểm, và 93,4% đối tượng được hỏi trả lời 
là đo HA thường xuyên, hàng ngày. 

3. Đánh giá kiến thức về bệnh THA 
Có 10 nội dung chính về bệnh THA được đưa vào 

nghiên cứu. Kiến thức về bệnh THA của ĐTNC đạt 
được khi nắm được các nội dung chính về bệnh THA 

Bảng 3: Điểm đạt về nội dung kiến thức về bệnh 
THA 

Số nội 
dung KT 

đạt 

Tần 
số 

Tỷ lệ  
(%) 

Số nội 
dung KT 

đạt 

Tần số Tỷ lệ  
(%) 

2 26 1,2 7 241 11,6 
3 46 2,2 8 182 8,7 
4 381 18,3 9 246 11,8 
5 461 22,1 10 51 2,4 
6 441 21,2 Tổng 2075 99,5 

Chỉ có 51 người (2,4%) ĐTNC có kiến thức đạt ở 
cả 10 nội dung và có 26 người đạt 2 nội dung, đạt ở 
3 nội dung (có 46 người chiếm tỷ lệ là 2,2%), chỉ đạt 
ở 4 nội dung (có 381 người chiếm tỷ lệ là 22,1%). 

4. Đánh giá kiến thức về bệnh THA 
Bảng 4: Tỷ lệ đạt kiến thức về bệnh THA 

Nội dung Tần số 
(n = 2085) 

Tỷ lệ 
(%) 

Kiến thức về 
bệnh THA 

Đạt 1161 55,7 
Không đạt 924 44,3 

Kiến thức của ĐTNC đạt được khi nắm được trên 
5/10 nội dung về bệnh THA. Kết quả cho thấy, kiến 
thức này của ĐTNC chỉ có 55,7% đạt.  

 
5. Kiến thức của người dân về biến chứng THA 
Bảng 5: Kiến thức về biến chứng tăng huyết áp  

 
 Nam 

(n=854) 
Nữ 

(n=1231) 
Tổng cộng 
(n=2085) 

p value 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Số lượng Tỷ lệ % Số lượng 
Đột quỵ 765 89,6% 1112 90,3% 1877 90,0%  
Suy tim 629 73,7% 971 78,9% 1600 76,7% 0,003 
Đau đầu 441 51,6% 638 51,8% 1079 51,8%  

Giảm trí nhớ 198 23,2% 239 19,4% 437 21,0% 0,022 
Suy thận 114 13,3% 185 15,0% 299 14,3%  

Giảm thị lực, mù lòa 114 13,3% 154 12,5% 268 12,9%  
Mệt mỏi, gày sút 101 11,8% 113 9,2% 214 10,3% 0,03 
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Nhận xét: phần lớn người trả lời phỏng vấn đều 
cho rằng biến chứng của THA là đột quỵ (90%), sau 
đó là suy tim (76,7%), đau đầu (51,8%), giảm trí nhớ 
(21%), suy thận (14,3%), giảm thị lực và mù lòa 
(12,9%), mệt mỏi và gày sút (10,3%).  

KẾT LUẬN 
1. Hiểu biết của người dân về bệnh tăng huyết 

áp 
- 99% đối tượng trả lời phỏng vấn biết phải theo 

dõi huyết áp để phát hiện tăng huyết áp  
- 99,6% ĐTNC nắm được bệnh THA là bệnh 

nguy hiểm, và 93,4% đối tượng được hỏi biết cần 
phải đo HA thường xuyên, hàng ngày. Nhưng đạt cả 
10 nội dung hiểu biết về bệnh THA chỉ có 2,4% (51 
người)  

- Kiến thức của ĐTNC đạt được khi nắm được 
trên 5/10 nội dung về bệnh THA. Kết quả cho thấy, 
kiến thức này của ĐTNC chỉ có 55,7% đạt.  

2. Hiểu biết của người dân về các biến chứng 
liên quan đến bệnh THA 

- 90% người cho rằng biến chứng của THA là 
đột quỵ, tiếp sau đó là suy tim chiếm 76,7%, đau đầu 
(51,8%), giảm trí nhớ (21%), suy thận (14,3%), giảm 
thị lực và mù lòa (12,9%), mệt mỏi và gày sút 
(10,3%).  

-  Hiểu biết về các biến chứng ở nam và nữ có sự 
khác biệt ở các biến chứng suy tim; giảm trí nhớ; mệt 
mỏi, gầy sút với p < 0,05. 

KIẾN NGHỊ 
- Tuy hiểu biết về một số tiêu chí khá cao nhưng 

hiểu biết chung về bệnh THA mới chỉ đạt trên 50% vì 
vậy vấn đề tuyên truyền về bệnh THA vẫn cần đặt ra 
cho người dân 

- Cần tăng cường truyên truyền về các biến 
chứng của bệnh THA để người dân nắm rõ và phòng 
bệnh tốt hơn.  
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề : Viêm tụy cấp là bệnh thường gặp, tỉ 

lệ tử vong cao. Nguyên nhân thường gặp là sỏi mật, 
rượu và tăng triglyceride máu là nguyên nhân thứ 3 
thường gặp. Tăng triglyceride máu có liên quan đến 
viêm tụy cấp nặng. Mục tiêu: xác định tỉ lệ tăng 
triglyceride ở các mức : 150-499 mg/dL, 500-999 
mg/dL, và ≥ 1000 mg/dL và xác định mối liên quan 
giữa tăng triglyceride máu với độ nặng của viêm tụy 

cấp dựa vào lâm sàng và theo tiêu chuẩn Ranson. 
Phương pháp: 142 bệnh nhân điều trị nội trú tại 
khoa Nội tiêu hóa gan mật bệnh viện Chợ Rẫy được 
chẩn đoán xác định viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn lâm 
sàng và cận lâm sàng từ tháng 12/2009 đến tháng 
07/2010. Kết quả : Tỉ lệ tăng triglyceride máu ở các 
mức : 150-499 mg/dL là 63,4% ; 500 - 999 mg/dL là 
4,9% và ≥ 1000 mg/dL là 11,3%. Ở mức triglyceride 
máu ≥ 500mg/dL có liên quan đến viêm tụy cấp nặng 


