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PhÉu thuËt phôc håi hèc mæ tiÖt c¨n x­¬ng chòm cæ ®iÓn 
 

L­¬ng Hång Ch©u - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t 
Hèc mæ tiÖt c¨n x­¬ng chòm ( TCXC) cæ ®iÓn lµ 

mét hèc mæ hë lµm th«ng th­¬ng hßm nhÜ ra ngoµi, v× 
vËy lu«n g©y ra t×nh tr¹ng chÈy mñ nhÇy. Nghiªn cøu 
tiÕn hµnh trªn 54 bÖnh nh©n ®· ®­îc mæ TCXC cæ 
®iÓn tõ nhiÒu n¨m tr­íc vµ tai vÉn lu«n trong t×nh 
tr¹ng chÈy mñ nhÇy, nay ®­îc mæ l¹i phôc håi hèc 
mæ, t¹o ra hè mæ kh«, hÕt viªm. KÕt qu¶ sau 12 th¸ng 
cã 51/ 54 bÖnh nh©n ( 94,44% ) cã hèc mæ kh«, æn 
®Þnh. 

Summary 
Radical mastoidectomy is open cavity, so patients 

always have mucouse purulent otorrhea. Research 
on 54 patients with radical mastoidectomy from many 
years ago. These patients were operated the second 
step to make dry cavity. The results: 12 months after 
surgery: 51/54 ( 94.44 %) patients have dry cavity.  

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm tai x­¬ng chòm m¹n tÝnh lµ c¨n bÖnh th­êng 

gÆp trong tai mòi häng, nhÊt lµ ë c¸c n­íc chËm hoÆc 
®ang ph¸t triÓn. ThÓ bÖnh nguy hiÓm nhÊt lµ thÓ viªm 
tai x­¬ng chòm cã cholesteatoma v× nã tiÒm Èn nguy 
c¬ biÕn chøng ®e do¹ g©y tö vong. Hypocrate ®· tõng 
nãi r»ng " chÈy mñ tai thèi vµ sèt cao sÏ dÉn ®Õn h«n 
mª vµ chÕt". Tr¶i qua hµng tr¨m n¨m ng­êi ta ®· ®i 
®Õn kÕt luËn r»ng chÈy mñ tai thèi chØ cã thÓ ®iÒu trÞ 
b»ng phÉu thuËt. Quan ®iÓm kinh ®iÓn vµ cho ®Õn tËn 
ngµy nay nhiÒu t¸c gi¶ vÉn chñ tr­¬ng r»ng cø VTXC 
cã cholesteatoma th× ph¶i phÉu thuËt cµng réng cµng 
tèt vµ bao giê còng lµ phÉu thuËt hë. Tuy nhiªn viÖc 
chÈy mñ tai kÐo dµi sau mæ ®· lµm gi¶m chÊt l­îng 
cuéc sèng, gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng vµ häc tËp, th¨ng 
tiÕn cñ© ng­êi bÖnh. 

Môc tiªu nghiªn cøu:  
1. M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng t¸i diÔn trªn hèc mæ 

tiÖt c¨n x­¬ng chòm cæ ®iÓn. 
2. Nghiªn cøu kÕt qu¶ phÉu thuËt phôc håi hè mæ 

tiÖt c¨n x­¬ng chòm.. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
C¸c bÖnh nh©n ®· ®­îc mæ tiÖt c¨n x­¬ng chòm 

cæ ®iÓn vµ cßn chÈy mñ tai t¸i diÔn tíi ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt t¹i Khoa Tai vµ Khoa tai- thÇn kinh, BÖnh viÖn 
TMH trung ­¬ng tõ th¸ng 1/2004 tíi th¸ng 12/ 2007 . 

2. Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n. 
- BÖnh nh©n ®· ®­îc mæ tiÖt c¨n x­¬ng chòm vµ 

hiÖn t¹i cßn chÈy mñ tai. 
- Løa tuæi: kh«ng ph©n biÖt tuæi, giíi, nghÒ nghiÖp, 

n¬i ë. 
- BÖnh nh©n ®­îc th¨m kh¸m ®Çy ®ñ : Néi soi 

TMH, néi khoa, xÐt nghiÖm c¬ b¶n, chôp CT Scan 
x¸c ®Þnh tæn th­¬ng x­¬ng chòm. 

- §o thÝnh lùc ®å ®¬n ©m tr­íc mæ. 

- Trong lóc phÉu thuËt tuú t×nh tr¹ng tån t¹i cña 
hèc mæ, ®iÒu kiÖn cña bÖnh nh©n phÉu thuËt viªn sÏ 
quyÕt ®Þnh phôc håi hèc mæ b»ng kü thuËt t¹o h×nh 
hßm nhÜ nhá, kü thuËt bÝt lÊp lç vßi.  

- BÖnh nh©n ®­îc theo dâi hèc mæ ®Õn khi æn 
®Þnh. Th¨m kh¸m ®Þnh kú 1 th¸ng, 3 th¸ng, 12 th¸ng 
sau phÉu thuËt . 

3. Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 
BÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng ®ñ c¸c tiªu chuÈn trªn, 

hoÆc kh«ng ®ång ý tham gia nhãm nghiªn cøu. 
4. Cì mÉu: 54 ca. 
5. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu theo 

ph­¬ng ph¸p tiÕn cøu, thèng kª m« t¶ cã can thiÖp. 
Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt: mæ ®­êng sau tai, 

th­êng lµ theo ®­êng mæ cò, béc lé mÆt x­¬ng chòm, 
vµo hè mæ cò, ®¸nh gi¸ møc ®é tæn th­¬ng x­¬ng, 
dïng khoan phÉu thuËt khoan chØnh h×nh réng l¹i hè 
mæ, khoan hÕt x­¬ng viªm nÕu cßn, th­êng ph¶i 
khoan h¹ thÊp t­êng d©y VII ®ñ ®¶m b¶o dÉn l­u sau 
nµy, nh­ng rÊt thËn träng ®Ó kh«ng tæn th­¬ng d©y 
VII trong phÉu thuËt, v× ®©y lµ mét th× phÉu thuËt nh¹y 
c¶m, tuú thuéc rÊt nhiÒu vµo kü n¨ng vµ kinh nghiÖm 
cña phÉu thuËt viªn. NÕu hèc mæ x­¬ng chòm ®· 
®­îc lãt da ®Ñp th× nªn b¶o tån, tuú thuéc vµo mµng 
nhÜ phÝa tr­íc hë nhiÒu hay Ýt mµ kü thuËt xö lý kh¸c 
nhau: ph­¬ng ph¸p thø nhÊt lµ bÞt lÊp lç vßi nhÜ, 
ph­¬ng ph¸p thø hai lµ t¹o h×nh mµng nhÜ b»ng c©n 
c¬ th¸i d­¬ng hoÆc mµng sôn, c¶ hai ph­¬ng ph¸p 
nµy ®Òu víi môc ®Ých tr¸nh hiÖn t­îng " chÈy tai do 
vßi", tøc lµ do vßi nhÜ bÞ hë vµ th«ng th­¬ng th¼ng víi 
hèc mæ vµ ra èng tai ngoµi. Mét th× kü thuËt quan 
träng tiÕp theo lµ chØnh h×nh èng tai réng t­¬ng øng 
víi hèc mæ x­¬ng chòm, th­êng ®­îc ­íc l­îng b»ng 
c¸ch lµ ngãn tay c¸i cña ng­êi bÖnh cã thÓ cho vµo 
®­îc. ChÌn bÊc dÇu kh¸ng sinh hèc mæ. §ãng hèc 
mæ. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Ph©n bè theo tuæi. 
Tuæi trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu: 40,9± 11 

tuæi. Trong ®ã bÖnh nh©n nhá tuæi nhÊt lµ 17 tuæi, 
bÖnh nh©n lín tuæi nhÊt lµ 56 tuæi.  

2. Ph©n bè theo giíi. 
N÷ : 28/ 54 (52,85%) 
Nam : 26/ 54 (48,14%) 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn cøu 

trªn thÕ giíi, kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a nam vµ n÷ ë 
nh÷ng bÖnh nh©n cã viªm tai gi÷a m¹n tÝnh. 

3. Thêi gian ®· mæ TCXC cæ ®iÓn. 
- < 5 n¨m: 20/ 54 bÖnh nh©n. 
- ≥ 5 n¨m: 34/ 54 bÖnh nh©n 
NhËn xÐt: nh­ vËy 54 bÖnh nh©n nµy ®Òu cã thêi 

gian chÈy mñ tai t¸i diÔn sau khi ®· mæ tai. Cã 34/ 54 
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( 62, 96 %) chÈy mñ sau mæ, trong ®ã cã 12 bÖnh 
nh©n chÈy mñ trªn10 n¨m, hä th­êng xuyªn ph¶i ®i 
kh¸m vµ uèng thuèc. Tr¶i qua mét thêi gian dµi, quan 
®iÓm chØ mæ mét lÇn cèt lÊy hÕt cholesteatoma ®· 
thèng trÞ trong ngµnh tai mòi häng, do vËy dï ng­êi 
bÖnh cã ®i kh¸m còng kh«ng mét bÖnh viÖn nµo hay 
b¸c sü nµo t­ vÊn hay gi¶i quyÕt triÖt ®Ó t×nh tr¹ng chÈy 
mñ nhÇy sau mæ cho bÖnh nh©n. §iÒu ®ã cã nghÜa lµ 
bÖnh nh©n th× cam chÞu, b¸c sü th× ch­a cËp nhËt kiÕn 
thøc míi. VËy sè l­îng bÖnh nh©n bÞ chÈy tai do vßi sÏ 
cßn rÊt nhiÒu, nh­ng nhiÒu ng­êi kh«ng cã ®iÒu kiÖn 
®Ó lªn bÖnh viÖn trung ­¬ng ®iÒu trÞ triÖt ®Ó. 

4. TriÖu chøng l©m sµng. 
4.1. TriÖu chøng c¬ n¨ng:  
B¶ng 1. C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 
TriÖu 

chøng c¬ 
n¨ng 

Ch¶y 
tai 

Nghe 
kÐm 

§au 
tai 

Chãng 
mÆt 

ï tai 

Sè bÖnh 
nh©n 

54 54 20 10 12 

Tû lÖ % 100 100 37 18,5 22,2 
NhËn xÐt: Trªn cïng mét bÖnh nh©n cã thÓ gÆp tÊt 

c¶ c¸c triÖu chøng hoÆc chØ phèi hîp 2-3 triÖu chøng 
trªn mét bÖnh nh©n , nh­ng 100 % sè bÖnh nh©n tíi 
bÖnh viÖn ®iÒu trÞ v× ch¶y tai vµ nghe kÐm. §©y thùc 
sù lµ triÖu chøng lµm cho ng­êi bÖnh c¶m thÊy khã 
chÞu nhÊt, ¶nh h­ëng tíi sinh ho¹t còng nh­ kh¶ n¨ng 
lµm viÖc cña bÖnh nh©n. 

4.2. TriÖu chøng thùc thÓ (§¸nh gi¸ b»ng néi soi 
TMH) 

B¶ng 2. TriÖu chøng thùc thÓ. 
§Æc ®iÓm  
hèc mæ 

Hë lç vßi Tû lÖ Va/S 
kh«ng c©n xøng 

T­êng d©y 
VII cao 

Sè bÖnh nh©n 54/54 50/54 45/54 
Tû lÖ % 100 92,6 83,3 
 NhËn xÐt: TÊt c¶ 54/ 54 ( 100%) hèc mæ tiÖt c¨n 

x­¬ng chòm cæ ®iÓn cßn ch¶y mñ ®Òu cßn hë lç vßi. 
§©y lµ mét nguyªn nh©n quan träng g©y ra hiÖn 
t­îng ch¶y mñ tai do béi nhiÔm tõ ngoµi vµo, vµ do 
nhiÔm trïng ng­îc dßng. Tû lÖ Va/S lµ tû lÖ gi÷a kÝch 
th­íc èng tai ngoµi vµ diÖn tÝch hèc mæ, quy ­íc kÝch 
th­íc èng tai ngoµi khi ®­îc chØnh h×nh lµ ®ñ ®Ó ®­a 
®­îc ngãn tay c¸i cña bÖnh nh©n qua. Nh­ vËy cã 
50/54 ( 92,59 %) bÖnh nh©n ch­a ®­îc chØnh h×nh 
®óng kü thuËt, g©y dÉn l­u hèc mæ kÐm vµ khã lµm 
thuèc vÖ sinh hèc mæ. Cã 45/54 ( 83,3%) bÖnh nh©n 
cã t­êng d©y VII cßn cao, nh­ vËy sÏ lµm hèc mæ 
TCXC bÞ t¹o thµnh hai ng¨n, mét bªn lµ hèc x­¬ng 
chòm, mét bªn lµ hßm tai, dÉn l­u kÐm vµ b¶n th©n 
bÖnh nh©n kh«ng thÓ tù lµm s¹ch hèc mæ . 

5. ThÝnh lùc ®å tr­íc mæ. 
B¶ng 3. Møc ®é suy gi¶m thÝnh lùc ( trªn thÝnh lùc 

®å ®¬n ©m) 
BÖnh nh©n 

ThÝnh lùc ®å 
Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

20 - < 40 dB 0  
40 - < 60 dB 34 62,90 % 
≥ 60 dB 20 37,03 % 
Tæng sè 54 100 % 

NhËn xÐt: cã 34/ 54 bÖnh nh©n (62,9 %) cã ®iÕc 
dÉn truyÒn ®¬n thuÇn, thÝnh lùc ®å gi¶m trong 
kho¶ng 40- 60 dB, ®Æc ®iÓm nµy ®Æt ra mét yªu cÇu 
kh«ng nh÷ng ®iÒu trÞ hÕt chÈy mñ tai mµ cÇn ph¶i t¸i 
t¹o l¹i hÖ thèng truyÒn ©m cho nh÷ng bÖnh nh©n 
nµy. §iÒu mµ nh÷ng kü thuËt kinh ®iÓn tr­íc kia 
kh«ng ®Ò cËp tíi. 

6. Mét tai hay hai tai. 
B¶ng 4. Sè tai ®· ®­îc mæ TCXC trªn cïng mét 

bÖnh nh©n 
§Æc ®iÓm Mét tai Hai tai 

Sè bÖnh nh©n 50 4 
Tû lÖ % 92,6 7,4 

NhËn xÐt: Trªn mét bÖnh nh©n th­êng gÆp cã tæn 
th­¬ng ë mét tai ®¨ ®­îc phÉu thuËt tiÖt c¨n kiÓu cæ 
®iÓn chiÕm 92,6 %. 

7. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng cu¶ hèc mæ tiÖt c¨n 
x­¬ng chòm trong phÉu thuËt. 

B¶ng 5. BÖnh tÝch cña hèc mæ TCXC 

§Æc 
®iÓm 
tæn 

th­¬ng 

Cßn sãt 
tæ chøc 

cholesteatome 
(n= 54) 

Niªm 
m¹c 

hèc mæ 
viªm sïi 

tiÕt 
nhÇy 

(n=54) 

T­êng 
d©y 
VII 
cao 

(n=54) 

Tû lÖ 
Va/S 
ch­a 
hîp lý 
(n=54) 

Hë lç 
vßi 

(n=54) 

Sè bÖnh 
nh©n 

10 54 45 50 54 

Tû lÖ % 18,5 100 83,3 92,6 100 
NhËn xÐt: TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n cã hèc mæ tiÖt 

c¨n x­¬ng chòm cæ ®iÓn cßn ch¶y mñ ®Òu cã ®Æc 
®iÓm hë lç vßi lµ nguyªn nh©n cña qu¸ tr×nh viªm kÐo 
dµi, do ®ã 100 % hèc mæ ®Òu cã tæn th­¬ng niªm 
m¹c viªm sïi, tho¸i ho¸ polip vµ t¨ng tiÕt dÞch nhÇy. 
Cã 10/ 54 bÖnh nh©n cßn sãt l¹i cholesteatoma, 
nh÷ng bÖnh nh©n nµy th­êng chÈy mñ ®Æc h«i vµ 
th­êng ph¶i ®i kh¸m, ®iÒu trÞ kh¸ng sinh trong thêi 
gian dµi. 

8. BiÕn chøng sau phÉu thuËt. 
- LiÖt VII ngo¹i biªn : Kh«ng cã tr­êng hîp nµo 
- Chãng mÆt: GÆp 3 tr­êng hîp ( 5,6 %) cã chãng 

mÆt nhÑ do nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®­îc t¸i t¹o hÖ 
thèng truyÒn ©m trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt. 

9. KÕt qu¶ theo dâi sau phÉu thuËt sau 3 
th¸ng, 6 th¸ng, 12 th¸ng. 

Thêi gian 
T×nh tr¹ng hèc mæ 

3 th¸ng 
(n=54) 

6 th¸ng 
( n=54) 

12 th¸ng 
(n=54) 

Hèc mæ cßn ch¶y dÞch 6 2 2 
Hèc mæ kh«ng ch¶y dÞch 

nh­ng Èm 
5 2 1 

Hèc mæ kh« 43 50 51 
Tæng sè 54 54 54 

NhËn xÐt: Sau 3 th¸ng ®· cã 43/ 54 bÖnh nh©n 
kh« tai hoµn toµn, ®©y lµ nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng t¸i 
ph¸t cholesteatoma, hèc mæ Ýt sïi, bÖnh nh©n chÈy 
mñ tai do vßi nhÜ vµ do èng tai ngoµi ch­a ®ñ réng, 
dÉn l­u kÐm. Trªn nh÷ng bÖnh nh©n nµy khi mæ cßn 
b¶o tån ®­îc mét phÇn niªm m¹c lãt hèc mæ, nªn håi 
phôc nhanh. Sau 6 th¸ng cã 50/ 54 bÖnh nh©n cã hèc 
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mæ kh«. Sau 12 th¸ng theo dâi cã 51/ 54 ( 94,44 %) 
bÖnh nh©n cã hèc mæ kh« hoµn toµn, 2 bÖnh nh©n 
cßn chÈy Ýt dÞch do thñng l¹i mµng tai t¸i t¹o, 1 bÖnh 
nh©n hèc mæ Èm lµ do vÖ sinh kÐm, g©y viªm da lãt 
hèc mæ vµ cã nÊm hèc mæ.  

KÕt luËn 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng cña c¸c hèc mæ tiÖt c¨n 

x­¬ng chòm kiÓu cæ ®iÓn. 
-Tuæi trung b×nh: 40,9 ± 11 tuæi. Kh«ng cã sù kh¸c 

biÖt gi÷a nam vµ n÷. Tæn th­¬ng ë 1 tai chiÕm 92,6 %. 
-TriÖu chøng c¬ n¨ng: Ch¶y tai vµ nghe kÐm 

chiÕm tû lÖ 100 %. 
- TriÖu chøng thùc thÓ: Hë lç vßi chiÕm 100%. 

T­êng d©y VII cao chiÕm 83,3%. Tû lÖ Va/S kh«ng 
hîp lý chiÕm 92,6%. 

- ThÝnh lùc ®å: Cã 34/54 bÖnh nh©n ®iÕc dÉn 
truyÒn ®¬n thuÇn, gi¶m thÝnh lùc tõ 20- 40 dB. §iÕc 
hçn hîp vµ ®Õc tiÕp nhËn cã 20/ 54 bÖnh nh©n 
(chiÕm 37,03 %). 

2. KÕt qu¶ cña phôc håi hèc mæ tiÖt c¨n x­¬ng 
chòm cæ ®iÓn. 

- Tû lÖ hèc mæ kh« hoµn toµn sau 3 th¸ng chiÕm 
tû lÖ 79,62 %, sau 6 th¸ng chiÕm tû lÖ lµ 92,59 %, sau 
12 th¸ng chiÕm tû lÖ 94,44 %.  

- Kh«ng cã biÕn chøng nguy hiÓm nµo x¶y ra 
trong vµ sau phÉu thuËt. 

KÕt luËn: §èi víi bÖnh nh©n VTXC cã 
cholesteatoma ®· ®­îc mæ TCXC cæ ®iÓn viÖc mæ 

phôc håi l¹i hèc mæ, t¹o ra mét hèc mæ kh«, kh«ng 
chÈy mñ lµ rÊt cÇn thiÕt vµ hoµn toµn cã thÓ thùc hiÖn 
®­îc. Víi trang thiÕt bÞ hiÖn ®¹i nh­ khoan, kÝnh hiÓn 
vi phÉu thuËt, vµ b¸c sü cã kinh nghiÖm th× phÉu thuËt 
kh«ng xÈy ra tai biÕn g×.  

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Aina Julianna Gulya, (2003), "Anatomy of the 

Temporal Bone", Surgery ofthe Ear, Glasscock- Gulya, 
Fifth Edition, pp. 35- 57. 

2. Aristides Sismanis, (2003), "Tympanoplasty", 
Surgery of the Ear, Glasscock- Gulya, Fifth Edition, pp. 
463- 485. 

3. C. Gary Jackson, (2003), "Principles of Temporal 
Bone and Skull Base Surgery. Surgery of the Ear. 
Glasscock - Gulya, Fifth Edition, 2003: 263-288. 

4. C. Gary Jackson, (2003), "Principles of Temporal 
Bone and Skull Base Surgery. Surgery of the Ear. 
Glasscock - Gulya, Fifth Edition, 2003: 263-288. 

 5. Glenn D. Johnson, M. D., Simple Mastoid 
Operation, Surgery of the Ears, 2003, pp. 487-498. 

6. James W. Hall III; David Chandler, (1994), 
"Tympanometry in Clinical Audiology", Handbook of 
Clinical Audiology, 20 pp. 283-299. 

7. John F., Kveton M. D., Open Cavity Mastoid 
Operations, Surgery of the Eear, 2003, pp. 499-516. 

8. Spiros Manolidis, M.D., Closure of Tympanic 
Membrane Perforations, Surgery of the Ears, 2003, pp. 
400-421. 

 
Can thiÖp kiÓm so¸t t¨ng huyÕt ¸p ë céng ®ång n«ng th«n 
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Tãm t¾t 
T¨ng huyÕt ¸p lµ mét vÊn ®Ò søc kháe phæ biÕn 

cña ng­êi cao tuæi. Tuy nhiªn, viÖc qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ 
t¨ng huyÕt ¸p hiÖn nay ë n«ng th«n vÉn cßn nhiÒu bÊt 
cËp. Nghiªn cøu can thiÖp ®­îc thùc hiÖn ë hai tr¹m y 
tÕ x· Céng Hßa vµ thÞ trÊn Sao §á (®èi chøng) nh»m 
x¸c ®Þnh hiÖu qu¶ cña viÖc kiÓm so¸t t¨ng huyÕt ¸p 
cho ng­êi cao tuæi ë n«ng th«n b»ng c¸c ®iÒu trÞ 
th«ng th­êng vµ gi¸o dôc søc kháe. KÕt qu¶: Can 
thiÖp ®ãng gãp vµo tû lÖ ®­îc kiÓm so¸t huyÕt ¸p lµ 
9%. Can thiÖp cã t¸c ®éng tèt lªn chØ sè huyÕt ¸p tèi 
®a vµ tèi thiÓu víi p<0,05 trong håi qui tuyÕn tÝnh ®a 
biÕn. KÕt luËn: Nªn ®­a nhiÖm vô ®iÒu trÞ vµ qu¶n lý 
ng­êi bÖnh t¨ng huyÕt ¸p vµo tr¹m y tÕ cã b¸c sü. 
§iÒu trÞ vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh cÇn kÌm theo gi¸o dôc 
søc kháe, vËn ®éng thay ®æi lèi sèng. 

Tõ khãa: can thiÖp, t¨ng huyÕt ¸p, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
 

Summary 
Hypertension is a common health problem of the 

elderly. Current time, there is a number of challenges 
and obstacles in treatment and management for 
hypertension in rural area. This intervention was 
carried out in two communities, Cong hoa and Sao do 
(control group) for the purpose of identifying the 
effectiveness of hypertension control for the rural 
elderly by using popular and cheap medicine and 
health education. Results: intervention contributed 
9% of people who were controled blood presure level. 
This intervention had good impact into systolic and 
diatolic blood presure of the elderly with p value less 
than 0.05 in multi-linear regressions. Conclusion: 
Community health center with medical doctor should 
have function in treatment and management of 
hypertension for the elderly as well others. This 
management should include health education and 
changing life style. 
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