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TãM T¾T 
Qua theo dâi huyÕt ¸p (HA) l−u ®éng 24 giê ë 55 bÖnh nh©n (BN) t¨ng HA (THA), trong ®ã 30 BN 

cã héi chøng chuyÓn hãa (HCCH) vµ 25 BN kh«ng cã HCCH, chóng t«i thÊy: (HA) trung b×nh (24 giê, 
ngµy, ®ªm), HA t©m thu (24 giê, ngµy, ®ªm) vµ HA t©m tr−¬ng (24 giê, ngµy, ®ªm) ë nhãm THA cã 
HCCH cao h¬n ë nhãm THA kh«ng cã HCCH. Tû lÖ biÕn ®æi HA kiÓu non-dipper ë nhãm THA cã 
HCCH cao h¬n so víi nhãm THA kh«ng cã HCCH (73,3% so víi 52%).  

*Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p; Héi chøng chuyÓn hãa; HuyÕt ¸p 24 giê. 

 

AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING IN 
HYPERTENSIVE PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 

 

summary 
Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) was performed in 55 hypertensive patients [(30 

patients with metabolic syndrome (MS), 25 patients without MS)]. The results showed that hypertensive 
patients with MS had higher average blood pressure (24 hours, day-time, night-time) higher systolic 
blood pressure (24 hours, day-time, night-time) and diastolic blood pressure (24 hours, day-time, 
night-time). The percentage of a non-dipper profile in patients with MS was higher than that in 
patients without MS (73.3% vs 52%). 

* Key words: Hypertension; Metabolic syndrome; Ambulatory blood pressure monitoring. 
 

§ÆT VÊN §Ò 
 

T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ bÖnh hay gÆp ë ViÖt Nam còng nh− trªn thÕ giíi, tû lÖ bÖnh 
ngµy cµng t¨ng. THA g©y ra nhiÒu biÕn chøng, trong ®ã cã c¸c biÕn chøng nÆng nh−: nhåi 
m¸u c¬ tim cÊp, suy tim, ®ét quþ n·o, suy thËn. THA lµ mét triÖu chøng trong héi chøng rèi 
lo¹n chuyÓn hãa: glucose, lipid, bÐo trung t©m. Trong HCCH viÖc kiÓm so¸t HA khã kh¨n 
h¬n vµ tû lÖ biÕn chøng tim m¹ch sÏ t¨ng lªn. Do ®ã, theo dâi HA l−u ®éng trong 24 giê ë 
BN THA cã HCCH lµ cÇn thiÕt. §©y lµ c¬ së liªn quan chÆt chÏ víi tæn th−¬ng c¬ quan 
®Ých, dù b¸o nguy c¬ tim m¹ch, theo dâi, ®iÒu trÞ THA vµ cung cÊp gi¸ trÞ HA chÝnh x¸c h¬n 
so víi ph−¬ng ph¸p ®o HA t¹i phßng kh¸m. 

Tuy nhiªn, ë trong n−íc c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu sù biÕn ®æi HA 24 giê ë BN THA cã 
HCCH cßn Ýt. V× vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu: Nghiªn cøu sù biÕn ®æi 
HA 24 giê ë BN THA cã HCCH. 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
Gåm 55 BN THA, tuæi tõ 32 - 82, ®iÒu trÞ t¹i Khoa Tim m¹ch, BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 11 

- 2008 ®Õn 6 - 2009. Trong ®ã, cã 30 BN THA cã HCCH vµ 25 BN THA kh«ng cã HCCH 
(nhãm chøng). C¸c BN ®−a vµo nghiªn cøu cÇn cã c¸c tiªu chuÈn sau: 



* Tiªu chuÈn lùa chän: BN ®−îc chÈn ®o¸n THA ®é 1 vµ ®é 2 theo JNC VI [(140 mmHg HA 
t©m thu (HATT) < 180 mmHg vµ/hoÆc 90 mmHg HA t©m tr−¬ng (HATTr) < 110 mmHg)] 
ch−a dïng thuèc ®iÒu trÞ THA. BN ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 

- BN THA thø ph¸t. 
- THA kÌm theo c¸c bÖnh cÊp tÝnh, suy thËn, suy gan, suy tim, rèi lo¹n nhÞp nguy hiÓm, 

®ét quþ n·o, rèi lo¹n t©m thÇn. 
- Phô n÷ cã thai vµ cho con bó. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
TiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang vµ so s¸nh ®èi chøng. C¸c BN ®−îc hái bÖnh, kh¸m bÖnh, 

lµm c¸c xÐt nghiÖm theo mÉu thèng nhÊt.  
Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n HCCH theo NCEP- ATP III, cã ®iÒu chØnh vßng bông vµ vßng 

m«ng theo ng−êi ch©u ¸. BÐo bông (vßng bông  90 cm  ë nam; 80 cm ë n÷), glucose m¸u 
lóc ®ãi 6,1 mmol/l, HA 130/85 mmHg, triglycerid 1,7 mmol/l (150 mg/dl), HDL-C              < 
1,0 mmol/l (ë nam), HDL-C < 1,3 mmol/l         (ë n÷). 

§Ó x¸c ®Þnh HCCH ph¶i cã tõ 3 tiªu chuÈn trë lªn. 
Theo dâi HA l−u ®éng 24 giê b»ng m¸y AMPB Rozinn cña Mü. HA ban ®ªm (HA khi 

ngñ) lµ HA trung b×nh tõ khi BN ®i ngñ ®Õn khi BN ra khái gi−êng, HA ban ngµy (HA khi 
thøc) lµ HA trung b×nh trong kho¶ng thêi gian cßn l¹i. Trong nghiªn cøu nµy, quy ®Þnh cho 
BN ®i ngñ lµ 22 giê, thøc dËy lóc 6 giê. Thêi gian thøc tõ 6 giê ®Õn 22 giê, ®Æt chÕ ®é ®o HA 
30 phót/lÇn. Tõ 22 giê ®Õn 6 giê, m¸y ®−îc ®Æt chÕ ®é ®o HA 1 giê/lÇn. 

Tû lÖ gi¶m HA ban ®ªm = [1- (HATT ban ®ªm/HATTr ban ngµy] x 100%. 

Ng−êi thuéc nhãm dipper lµ nh÷ng BN cã tû lÖ gi¶m HA ban ®ªm tõ 10 - 20%, gi¶m HA 
ban ®ªm nhiÒu extreme dipper khi tû lÖ nµy ≥ 20%. Ng−êi thuéc nhãm non-dipper lµ ng−êi 
cã tû lÖ gi¶m HA ban ®ªm tõ  0 - 10%. 

Ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0: tÝnh tû lÖ %, gi¸ trÞ trung b×nh, ®é 
lÖch chuÈn, so s¸nh 2 tû lÖ vµ 2 gi¸ trÞ trung b×nh b»ng kiÓm ®Þnh t-student. 

 

KÕT QU¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung cña BN nghiªn cøu. 

ChØ sè 
HCCH (+) 
n = 30 

HCCH (-) 
n = 25 

p 

Tuæi, n¨m 62,50 ±  11,62 59,20 ±  11,44 > 0,05 

Nam giíi, % 46,67 56,00 > 0,05 

Vßng bông (cm) 87,44 ± 7,27 78,60 ±  5,94 < 0,01 
Glucose (mmol/l) 6,50 ± 2,51 4,77 ± 0,83 > 0,05 
Triglycerid (mmol/l) 2,95 ± 1,24 2,02 ± 0,92 < 0,01 
Cholesterol (mmol/l) 5,78 ± 1,21 5,48 ± 1,38 > 0,05 
LDL-C (mmol/l) 4,30 ± 1,09 3,78 ± 1,26 > 0,05 
HDL-C (mmol/l) 1,10 ± 0, 30 1,28 ± 0,18 > 0,05 

A. uric (mol/l) 355,30 ±  58,72 370,70 ± 101,10 > 0,05 



Urª (mmol/l) 6,25 ± 1,50 5,99 ± 2,42 > 0,05 

Creatine (µol/l) 81,85 ± 23,07 82,48 ± 12,87 > 0,05 
 

B¶ng 2: Gi¸ trÞ HATT vµ HATTr cña 2 nhãm BN nghiªn cøu. 

Gi¸ trÞ HA (mmHg) HCCH (+) HCCH (-) p 

HATT 24 giê 131,59 ± 6,64 129,55 ± 5,83 > 0,05 

HATT ngµy 133,35 ± 6,17 130,51 ± 6,38 > 0,05 

HATT ®ªm 125,87 ± 10,17 118,78 ± 7,11 < 0,05 

HATTr 24 giê 80,36 ± 6,02 78,34 ± 7,71 > 0,05 

HATTr ngµy 81,50 ± 5,93 79,44 ± 8,47 > 0,05 

HATTr ®ªm 75,9129,3139 74,0717,1431 > 0,05 

B¶ng 3: Gi¸ trÞ HATB ë nhãm THA cã HCCH vµ THA kh«ng cã HCCH. 

Gi¸ trÞ HA (mm Hg) HCCH (+) HCCH (-) p 

HATB 24 giê 98,10 ± 6,22 95,75 ± 6,71 > 0,05 

HATB ngµy 98,12 ± 5,01 96,13 ± 7,39 > 0,05 

HATB ®ªm 92,56 ± 8,98 88,97 ± 6,57 > 0,05 

(HATB: HA trung b×nh)  
BiÓu ®å 2: BiÕn ®æi HA 24 giê ë BN THA kh«ng cã HCCH. 



B¶ng 4: Tû lÖ dipper vµ non-dipper ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

ChØ tiªu HCCH (+) HCCH (-) p 

Dipper 8 (26,67%) 12 (48%) > 0,05 

Non-dipper 22 (73,33%) 13 (52%) > 0,05 

 

BµN LUËN 
 

BiÕn ®æi HA 24 giê (biÓu ®å 1 vµ 2) cho thÊy c¶ HATT vµ HATTr ë nhãm bÖnh THA cã 
HCCH ®Òu cao h¬n vµ biÕn ®æi trong ngµy nhiÒu h¬n so víi nhãm THA kh«ng cã HCCH. Së 
dÜ nh− vËy lµ do THA cã HCCH g©y t¨ng rèi lo¹n chøc n¨ng cña tÕ bµo néi m¹c vµ t¨ng qu¸ 
tr×nh viªm dÉn ®Õn t¨ng ®é cøng cña thµnh m¹ch vµ nguy c¬ v÷a x¬ m¹ch m¸u, lµm HA biÕn 
®æi nhiÒu vµ t¨ng h¬n [4, 6]. 

Gi¸ trÞ HATT, HATTr, HATB (b¶ng 2 vµ 3) cho thÊy: HATT (24 giê, ngµy, ®ªm), HATTr (24 
giê, ngµy, ®ªm), HATB (24 giê, ngµy, ®ªm) ë nhãm BN THA cã HCCH ®Òu cao h¬n so víi 
nhãm chøng. Trong ®ã, HATT ®ªm ë nhãm nghiªn cøu t¨ng h¬n nhãm chøng cã ý nghÜa 
thèng kª. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy t−¬ng tù nghiªn cøu cña Bastos JM vµ CS trªn 492 BN 
THA, trong ®ã 140 BN THA cã HCCH [3]. 

Tû lÖ gi¶m HA ban ®ªm (dipper vµ non-dipper) ë nh÷ng BN cã biÕn ®æi HA kiÓu non-
dipper sÏ t¨ng nguy c¬ biÕn chøng vµ tö vong do c¸c bÖnh tim m¹ch. ë BN THA cã HCCH, 
nÕu HA kiÓu non-dipper biÕn ®æi sÏ cã nguy c¬ biÕn chøng vµ tö vong do c¸c bÖnh tim m¹ch 
cao h¬n. B¶ng 4 cho thÊy tû lÖ non-dipper ë nhãm THA cã HCCH cao h¬n nhãm kh«ng cã 
HCCH (73,33% so víi 52%). Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa thèng kª do sè l−îng 
BN nghiªn cøu cßn h¹n chÕ. Theo Hermida RC nghiªn cøu 1.770 BN THA, trong ®ã 42,4% 
BN cã HCCH. KÕt qu¶ cho thÊy ë BN THA cã HCCH, tû lÖ biÕn ®æi HA kiÓu non-dipper cao 
h¬n nhãm THA kh«ng cã HCCH (46,1% so víi 37,5% p < 0,001) [2]. 

 

KÕT LUËN 
 

Qua nghiªn cøu sù biÕn ®æi HA 24 giê ë 30 BN THA cã HCCH chóng t«i thÊy: 
- C¸c chØ sè HATB (24 giê, ngµy, ®ªm), HATT (24 giê, ngµy, ®ªm) vµ HATTr (24 giê, ngµy, 

®ªm) ë BN t¨ng HA cã HCCH cao h¬n BN THA kh«ng cã HCCH. 
- Tû lÖ biÕn thiªn HA kiÓu non-dipper ë nhãm THA cã HCCH cao h¬n nhãm THA kh«ng 

cã HCCH (73,3% so víi 52%). 
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