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1. MÔÛ ÑAÀU 

Beänh tim maïch (BTM) chieám 1/3 nguyeân nhaân töû vong treân theá giôùi vaø ñang goùp 

phaàn gia taêng gaùnh naëng beänh taät treân theá giôùi. Ñeå laøm giaûm roõ gaùnh naëng do BTM gaây 

neân caàn phaûi lieân keát chieán löôïc kieåm soaùt caùc yeáu toá nguy cô cao vaø döïa vaøo coäng ñoàng. 

Nhöõng chieán löôïc naøy höôùng ñeán nhöõng yeáu toá nguy cô lieân quan loái soáng nhö cheá ñoä aên 

khoâng hôïp lyù, ít vaän ñoäng theå löïc vaø huùt thuoác laù, cuõng nhö nhöõng haäu quaû nhaát thôøi cuûa loái 

soáng ñoù: taêng huyeát aùp (THA), roái loaïn dung naïp glucose, taêng lipid maùu.  

Taêng huyeát aùp (THA) laø moät yeáu toá nguy cô cao ñoái vôùi BTM ôû caùc nöôùc coâng 

nghieäp vaø ngay taïi nöôùc ta. THA ñang trôû thaønh moät vaán ñeà söùc khoûe treân toaøn caàu do söï 

gia taêng tuoåi thoï vaø taêng taàn suaát caùc yeáu toá nguy cô. Taêng HA öôùc tính laø nguyeân nhaân 

gaây töû vong 7,1 trieäu ngöôøi treû tuoåi vaø chieám 4,5% gaùnh naëng beänh taät treân toaøn caàu (64 

trieäu ngöôøi soáng trong taøn pheá). 

Caùc thaày thuoác taïi caùc coâng ty baûo hieåm nhaân thoï laø nhöõng ngöôøi ñaàu tieân ñaõ chöùng 

minh THA laø moät yeáu toá nguy cô chuû yeáu veà tim maïch. Naêm 1971, Fischer, moät baùc só Hoa 

Kyø, laø ngöôøi ñaàu tieân ñeà nghò boå sung HA vaøo quy ñònh khaùm söùc khoûe cho baûo hieåm nhaân 

thoï. Theo doõi nhöõng ñoái töôïng töø 40-60 tuoåi töø 1/8/1907 tôùi 1/8/1915, Fischer thaáy: HA 
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caøng cao töû vong caøng lôùn vaø treân 75% caùc tröôøng hôïp beänh lyù ñeàu coù lieân quan tôùi HA 

cao. 
(1)

 

Sau chieán tranh theá giôùi thöù II, khi caùc beänh nhaân nhieãm khuaån cuûa thôøi chieán ñaõ 

giaûm bôùt, ngöôøi ta quan taâm nhieàu hôn tôùi caùc nguyeân nhaân beänh lyù vaø töû vong ngoaøi caùc 

beänh truyeàn nhieãm. Taïi Hoa Kyø khoaûng 1/2 töû vong coù lieân quan tôùi caùc toån thöông noäi 

taïng gaëp trong BTM: xô vöõa ÑM, suy tim do suy vaønh, tai bieán maïch maùu naõo, rung thaát. 

Boä Y teá Hoa Kyø, vôùi söï tham gia tröïc tieáp cuûa Vieän Tim Quoác gia ñaõ quyeát ñònh tieán haønh 

ñieàu tra dòch teã hoïc caùc BTM trong 20 naêm taïi moät thò traán Framingham 28.000 daân thuoäc 

bang Massachusetts. Töø nhöõng keát quaû thu ñöôïc, ngöôøi ta thaáy coù lieân quan chaët cheõ giöõa 

trò soá HA vôùi NMCT, tai bieán maïch maùu naõo, suy tim, suy thaän. Nhöng thöû nghieäm lôùn veà 

ñieàu trò trong THA cho thaáy taùc duïng tích cöïc cuûa ñieàu trò leân tyû leä beänh lyù vaø tyû leä töû vong 

do tim maïch. Taêng HA ñoùng moät vai troø beänh sinh chuû yeáu trong hình thaønh beänh lyù maïch 

maùu naõo, beänh tim thieáu maùu cuïc boä, suy tim vaø suy thaän. Vieäc ñieàu trò THA laøm giaûm 

khoaûng 40% nguy cô ñoät quî vaø khoaûng 15% nguy cô NMCT. Maëc duø vieäc ñieàu trò THA 

cho thaáy ngaên chaën ñöôïc BTM vaø keùo daøi, naâng cao ñôøi soáng, nhöng THA vaãn chöa ñöôïc 

ñieàu trò moät caùch ñaày ñuû ôû moïi nôi. Ñoàng thôøi THA thöôøng ñi keøm nhöõng yeáu toá nguy cô 

tim maïch khaùc nhö huùt thuoác laù, ñaùi thaùo ñöôøng (ÑTÑ), taêng lipid maùu vaø beùo phì, laø 

nhöõng yeáu toá nguy cô tim maïch chi phoái beänh THA. Khaép treân theá giôùi, nhöõng yeáu toá nguy 

cô tim maïch toàn taïi ñan xen naøy khoâng ñöôïc phaùt hieän moät caùch ñaày ñuû ôû nhöõng beänh nhaân 

THA, keát quaû laøm taêng cao tyû leä maéc beänh vaø tyû leä töû vong.  

Nhieàu baèng chöùng cho raèng nhöõng nguy cô cuûa ñoät quïy, beänh tim thieáu maùu cuïc boä 

vaø suy thaän khoâng haïn cheá ñoái vôùi moät boä phaän daân cö trong coäng ñoàng coù möùc HA cao roõ, 

maø nguy cô ñoù xaûy ra lieân tuïc, aûnh höôûng ngay caû leân nhöõng ñoái töôïng coù möùc HA döôùi 

trung bình. Treân phaïm vi toaøn caàu, nhieàu döõ lieäu cho raèng khoaûng 62% beänh lyù maïch maùu 

naõo vaø 49% beänh tim thieáu maùu cuïc boä xaûy ra ôû ngöôøi coù HA töø möùc döôùi toái öu trôû leân 

(töùc laø huyeát aùp taâm thu > 115 mmHg). 

Treân theá giôùi tyû leä THA 8-18% daân soá (theo Toå chöùc Y teá Theá giôùi) thay ñoåi töø caùc 

nöôùc chaâu AÙ nhö Indonesia 6-15%, Malaysia 10-11% Ñaøi Loan 28%, tôùi caùc nöôùc AÂu-Myõ 

nhö Haø Lan 37%, Phaùp 10 -24%, Hoa Kyø 24%. ÔÛ Vieät Nam taàn suaát THA ngaøy caøng gia 

taêng khi neàn kinh teá phaùt trieån; caùc soá lieäu thoáng keâ ñieàu tra THA ôû Vieät Nam cho thaáy: 

naêm 1960 THA chieám 1,0 % daân soá, 1982 laø 1,9% vaø naêm 1992 taêng leân 11,79% daân soá vaø 

naêm 2002 ôû mieàn Baéc laø 16,3%. 
(8, 9, 10, 11) 

  Moät khaûo saùt ñaùnh giaù khaû naêng ñieàu trò THA ñöôïc Toå chöùc Y teá Theá giôùi thöïc hieän, 

cho thaáy coù söï khaùc bieät lôùn ôû nhieàu quoác gia khaùc nhau. Trong soá 167 nöôùc ñöôïc khaûo saùt, 

coù 61% chöa coù khuyeán caùo quoác gia veà ñieàu trò THA, 45% chöa coù söï huaán luyeän ñieàu trò 

THA cho caùn boä y teá, 25% khoâng cung caáp ñuû thuoác ñieàu trò THA, 8% khoâng ñuû phöông 

tieän toái thieåu vaø 12% khoâng ñuû thuoác ñieàu trò THA trong chaêm soùc söùc khoûe ban ñaàu. 
(2)

 

Thöïc traïng hieåu bieát vaø kieåm soaùt THA taïi Vieät Nam raát ñaùng quan taâm. Naêm 1992, 

Traàn Ñoã Trinh khaûo saùt treân 1.716 ngöôøi bò THA thì 67,5% khoâng bieát beänh, 15% bieát 

beänh nhöng khoâng ñieàu trò, 13,5% ñieàu trò nhöng thaát thöôøng vaø khoâng ñuùng caùch, chæ coù 
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4% laø ñieàu trò ñuùng 
(10)

. Naêm 2001,  Nguyeãn Minh Taâm, Nguyeãn Thò Truùc khaûo saùt 1582 

ngöôøi töø 18 trôû leân taïi tænh Tieàn Giang, 16,1% chöa töøng ñöôïc ño HA; 58,7% coù ño HA 

nhöng khoâng nhôù con soá HA cuûa mình; 10,3% bieát ño HA nhöng khoâng kieåm tra thöôøng 

xuyeân vaø chæ coù 14,3% coù yù thöùc kieåm tra HA ñònh kyø. Naêm 2002, Phaïm Gia Khaûi vaø cs. 

(11)
 ñieàu tra 5.012 ngöôøi töø 25 tuoåi trôû leân ôû 4 tænh mieàn baéc Vieät Nam (Ngheä An, Haø Noäi, 

Thaùi Bình vaø Thaùi nguyeân) keát quaû laø 23% bieát ñuùng caùc yeáu toá nguy cô cuûa beänh THA 

(beùo phì, uoáng nhieàu röôïu, huùt thuoác laù, nhieàu caêng thaúng trong cuoäc soáng, aên nhieàu môõ 

ñoäng vaät, aên maën, ít hoaït ñoäng theå löïc trong cuoäc soáng), trong ñoù vuøng thaønh thò hieåu ñuùng 

chæ 29,5%. Trong 818 ngöôøi ñöôïc phaùt hieän coù THA, chæ coù 94 ngöôøi laø duøng thuoác vaø tyû leä 

HA ñöôïc khoáng cheá toát laø 19,1%.  

Huyeát aùp taâm thu (HATT), huyeát aùp taâm tröông (HATTr) vaø aùp löïc maïch ñaäp (coøn 

goïi laø hieäu aùp) xem nhö laø nhöõng yeáu toá döï baùo. Tröôùc ñaây, nhieàu taùc giaû cho raèng HATTr 

coù giaù trò hôn HATT trong vai troø döï baùo beänh tim, ñoäng maïch vaønh vaø beänh lyù maïch maùu 

naõo. Vaán ñeà naøy ñöôïc neâu leân trong caùc chöông trình thieát keá nghieân cöùu ngaãu nhieân coù ñoái 

chöùng tröôùc ñaây, trong ñoù ngöôõng HATTr laø moät tieâu chuaån then choát ñeå quyeát ñònh cho 

ñeán thaäp nieân nhöõng naêm 90. Taïi caùc nöôùc phaùt trieån nhieàu keát quaû cho thaáy HATT lieân 

quan nguy cô ñoät quî maïnh hôn lieân quan vôùi beänh lyù maïch vaønh. Ñaëc bieät taïi Vieät Nam 

bieán chöùng THA chuû yeáu laø ñoät quî roài ñeán beänh lyù maïch vaønh.. 

Nhieàu quan saùt treân ñoái töôïng lôùn tuoåi hieäu soá HA (HATT - HATTr) hay coøn goïi laø 

“aùp löïc maïch ñaäp” hoaëc “hieäu aùp” taêng laø yeáu toá döï baùo caùc beänh lyù tim maïch toát hôn neáu 

chæ döïa vaøo HATT hay HATTr. Tuy nhieân qua phaân tích toång hôïp soá lieäu lôùn treân gaàn 1 

trieäu beänh nhaân töø 61 nghieân cöùu (70% ôû  chaâu AÂu) caû HATT vaø HATTr ñeàu coù giaù trò döï 

baùo ñoäc laäp veà nguy cô töû vong do ñoät quî vaø do beänh lyù ÑM vaønh, vaø chuùng coù giaù trò hôn 

so vôùi hieäu soá HA (aùp löïc maïch ñaäp). Tuy nhieân cuõng qua keát quaû phaân tích naøy aùp löïc 

maïch ñaäp laïi coù giaù trò döï baùo nguy cô BTM ôû caùc ñoái töôïng treân 55 tuoåi
(6)

. 

Trong thöïc teá, chuùng ta gaëp khoâng ít tröôøng hôïp HA cao nhieàu hôn bình thöôøng maø 

bieán chöùng tim, thaän, naõo vaø maét trong thôøi gian nhieàu naêm vaãn chöa xaûy ra; ngöôïc laïi, coù 

nhöõng beänh nhaân tuy soá HA khoâng cao laém maø vaãn bò tai bieán taïi caùc cô quan ñích roõ nhaát 

laø caùc tai bieán maïch maùu naõo 
(1)

. Trong soá caùc yeáu toá nguy cô, beänh ñaùi thaùo ñöôøng vôùi caùc 

bieán chöùng suy vaønh, suy thaän ñöôïc coi laø taùc nhaân nguy hieåm, ñoàng thôøi laø caùc yeáu toá tieân 

löôïng xaáu ôû ngöôøi taêng huyeát aùp. Ñaây laø cô sôû cho vieäc ñieàu chænh khuyeán caùo THA thích 

hôïp baèng vieäc keát hôïp trò soá HA vôùi toån thöông cô quan ñích vaø yeáu toá nguy cô cuûa töøng 

ñoái töôïng ñeå quyeát ñònh chieán löôïc ñieàu trò.  

Chaån ñoaùn THA caàn döïa vaøo: 1) Trò soá HA; 2) Ñaùnh giaù nguy cô tim maïch toaøn theå 

thoâng qua tìm kieám caùc yeáu toá nguy cô, toån thöông cô quan ñích, beänh lyù hoaëc daáu chöùng 

laâm saøng keøm theo. 3) Xaùc ñònh nguyeân nhaân thöù phaùt gaây THA 

Quaù trình chaån ñoaùn bao goàm caùc böôùc chính nhö sau: 1) Ño HA nhieàu laàn; 2) Khai 

thaùc tieàn söû; 3) Khaùm thöïc theå vaø 4) Thöïc hieän caùc khaùm nghieäm caän laâm saøng caàn thieát. 

3. CAÙC PHÖÔNG PHAÙP ÑO HUYEÁT AÙP 
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Kyõ thuaät ño HA theo khuyeán caùo cuûa Hoäi THA ñaõ coâng boá naêm 2007. Trong ñoù kyõ 

thuaät ño HA baèng taïi phoøng khaùm laø trò soá tham khaûo nhöng ño HA löu ñoäng 24 giôø coù theå 

caûi thieän döï baùo nguy cô tim maïch ôû caû hai nhoùm coù ñieàu trò vaø khoâng ñieàu trò. Ngoaøi ra 

vieäc ño HA taïi nhaø laø moät khuyeán caùo ñöôïc löu yù vaø khuyeán khích. Ngöôõng chaån ñoaùn HA 

thay ñoåi tuøy theo kyõ thuaät ño. Kyõ thuaät ño cô baûn vaãn söû duïng taïi caùnh tay, vieäc ño HA 

trung taâm caàn coù nhöõng nghieân cöùu veà sau nhaèm xaùc ñònh vai troø tieân löôïng tröôùc khi ñöôïc 

ñöa vaøo khuyeán caùo nhö laø kyõ thuaät thoâng duïng.         

Baûng 1. Caùc ngöôõng HA aùp duïng ñeå  chaån ñoaùn THA theo caùch ño 

 HATT (mmHg) HATTr (mmHg) 

Ño HA taïi phoøng khaùm/beänh vieän 140 90 

Ño HA löu ñoäng 24 giôø  125 - 130 90 

- Ban ñeâm 130-135 85 

- Ban ngaøy 120 70 

Ño HA taïi nhaø (töï do)  135 -135 85 

 

2.1. Caùc loaïi maùy ño HA 
(5)

 

Trò soá HA coù theå khaùc nhau ôû caùc thôøi ñieåm trong ngaøy vaø giöõa caùc ngaøy; do vaäy phaûi 

ño HA nhieàu laàn vaø vaøo caùc thôøi ñieåm khaùc nhau. Taát caû ngöôøi lôùn neân ño HA ít nhaát moät 

laàn moãi 5 naêm. Vôùi ngöôøi coù HA bình thöôøng cao hoaëc nhöõng ngöôøi coù con soá HA cao baát 

keå luùc naøo tröôùc ñoù thì neân ño laïi haøng naêm. Neáu HA chæ taêng nheï, chuùng ta neân ño nhieàu 

laàn theo doõi trong nhieàu thaùng vì coù theå chuùng seõ giaûm xuoáng ñaït ñeán ngöôõng bình thöôøng. 

Neáu caùc beänh nhaân coù HA taêng cao ñaùng keå, coù bieåu hieän toån thöông cô quan ñích do THA 

hoaëc coù baèng chöùng nguy cô tim maïch cao hoaëc raát cao, neân ño HA laïi sau thôøi gian ngaén 

ví duï sau vaøi tuaàn hoaëc vaøi ngaøy. Ño HA coù theå ñöôïc thöïc hieän bôûi baùc só hoaëc y taù taïi vaên 

phoøng hoaëc taïi cô sôû laâm saøng (HA taïi phoøng khaùm hoaëc taïi beänh vieän), hoaëc töï ño bôûi 

beänh nhaân taïi nhaø hoaëc ñöôïc ño baèng HA löu ñoäng 24 giôø.  

2.1.1. Huyeát aùp keá thuûy ngaân 

Thieát keá cuûa HA keá thuûy ngaân ít coù thay ñoåi trong suoát 50 naêm qua, ngoaïi tröø maùy 

HA hieän nay khoâng ñeå chaûy thuûy ngaân ra ngoaøi. HA keá thuûy ngaân thöôøng chính xaùc hôn caùc 

phöông tieän ño khaùc vaø khoâng coù söï khaùc bieät veà ñoä chính xaùc cuûa caùc haõng saûn xuaát khaùc nhau.  

2.1.2. Huyeát aùp keá baèng hôi 

Nhöõng thieát bò naøy, khi aùp suaát baêng quaán taêng seõ ñöôïc theå hieän qua heä thoáng kim chæ 

ñoàng hoà theo töøng möùc. Loaïi thieát bò naøy thöôøng khoâng duy trì tính oån ñònh theo thôøi gian. 

Vì vaäy, loaïi naøy thöôøng caàn phaûi chænh laïi ñònh kyø, thöôøng laø moãi 6 thaùng. Nhöõng phaùt trieån 

gaàn ñaây veà kyõ thuaät cuûa loaïi maùy naøy laø laøm giaûm söï hö hoûng khi bò ñaùnh rôi. 

2.1.3. Huyeát aùp keá phoái hôïp 

Thieát bò naøy ñöôïc phaùt trieån döïa treân söï gaén keát thieát bò ñieän töû vaø phöông phaùp nghe 

taïo neân HA keá phoái hôïp. Coät thuûy ngaân ñöôïc thay theá baèng thang ño ñieän töû vaø HA ñöôïc 

ño döïa treân kyõ thuaät nghe. Huyeát aùp keá phoái hôïp ñang daàn daàn thay theá HA keá thuûy ngaân. 



Khuyeán caùo 2008 cuûa Hoäi Tim maïch hoïc Vieät Nam veà chaån ñoaùn, ñieàu trò TAÊNG HUYEÁT AÙP ÔÛ NGÖÔØI LÔÙN 

 

 239 

2.1.4. Dao ñoäng keá 

Söï dao ñoäng cuûa HA ôû baêng quaán cuûa maùy ño HA ñöôïc ghi nhaän trong suoát quaù trình 

xaû xeïp baêng quaán, ñieåm dao ñoäng cao nhaát töông öùng vôùi HA noäi maïch trung bình. Söï dao ñoäng 

thöôøng treân HATT vaø  beân döôùi HATTr, vì theá HATT vaø HATTr coù theå ñöôïc löôïng giaù 

giaùn tieáp thoâng qua thuaät toaùn. Moät trong nhöõng thuaän tieän cuûa phöông phaùp naøy laø khoâng 

caàn boä chuyeån ñoåi ñaët treân ÑM caùnh tay, vì vaäy vò trí baêng quaán khoâng quan troïng. Tuy nhieân 

ôû ngöôøi giaø vôùi khoaûng hieäu aùp roäng, HA ÑM trung bình coù theå ñaùnh giaù thaáp hôn coù yù 

nghóa. Kyõ thuaät ño dao ñoäng ñöôïc söû duïng thaønh coâng khi ño HA löu ñoäng vaø ño HA ôû nhaø. 

2.2. Phöông phaùp ño huyeát aùp 
(5)

 

2.2.1. AÛnh höôûng cuûa tö theá 

Huyeát aùp thöôøng ñöôïc ño ôû hai tö theá laø ngoài vaø naèm ngöûa, nhöng caû hai tö theá naøy 

ñeàu cho söï khaùc bieät. Khi ño ôû tö theá naèm ngöûa, caùnh tay neân ñöôïc naâng bôûi moät caùi goái. 

HATTr ño ñöôïc ôû tö theá ngoài cao hôn so vôùi tö theá naèm khoaûng 5 mmHg. Vò trí cuûa caùnh 

tay ñöôïc ñieàu chænh sao cho baêng quaán ôû möùc cuûa nhó phaûi (khoaûng ôû gian söôøn 2) ôû caû hai 

vò trí, HATT ôû tö theá naèm cao hôn 8 mmHg so vôùi tö theá ngoài. Neáu khoâng coù choã döïa löng, 

HATTr coù theå cao hôn 6 mmHg so vôùi khi coù döïa löng. Baét cheùo chaân coù theå THATT leân 

2-8 mmHg. Vò trí cuûa caùnh tay raát quan troïng khi ño ôû tö theá ngoài, neáu caùnh tay döôùi möùc 

cuûa nhó phaûi, trò soá HA ño ñöôïc raát cao. Töông töï nhö vaäy, neáu caùnh tay ñaët treân möùc cuûa 

nhó phaûi, trò soá HA ño ñöôïc raát thaáp. Söï khaùc bieät naøy coù theå do söï  taùc duïng cuûa aùp löïc 

thuûy tónh vaø khoaûng 2 mmHg cho moãi 2,54 cm treân hoaëc döôùi möùc tim.   

2.2.2. Söï khaùc bieät giöõa hai tay 

Huyeát aùp neân ñöôïc ño caû hai tay trong laàn khaùm ñaàu tieân. Ñieàu naøy coù theå giuùp phaùt 

hieän choã heïp cuûa ÑM chuû vaø ÑM chi treân. Khi söï khaùc bieät HA giöõa hai tay laø haèng ñònh, 

HA ôû tay cao hôn seõ ñöôïc söû duïng. Ñoái vôùi ngöôøi giaø vaø beänh nhaân ÑTÑ, neân ño HA sau 

khi ñöùng daäy ít nhaát 2 phuùt ñeå phaùt hieän haï HA tö theá ñöùng. Bao cao su cuûa baêng quaán HA 

keá phaûi oâm voøng ít nhaát 80% chu vi caùnh tay. Neáu duøng oáng nghe ñeå xaùc ñònh HA neân 

choïn pha I vaø pha V Korotkoff ñeå xaùc ñònh HATT vaø HATTr; neáu khoâng nghe ñöôïc pha V 

choïn pha IV thay theá. Moãi laàn khaùm ño ít nhaát hai laàn, caùch nhau 1-2 phuùt. Neáu beänh nhaân 

bò rung nhó neân ño nhieàu laàn vaø duøng phöông phaùp ño oáng nghe.  

2.3. Caùc phöông thöùc ño HA  

2.3.1. Ño HA taïi phoøng khaùm huyeát aùp laâm saøng 

 Huyeát aùp coù theå ñöôïc ño baèng moät HA keá thuûy ngaân vôùi caùc boä phaän (oáng cao su, 

van, oáng ñònh löôïng baèng thuûy ngaân...) ñöôïc caát giöõ trong caùc ñieàu kieän thích hôïp. Caùc maùy 

ño HA khoâng xaâm nhaäp khaùc (duïng cuï ño döïa vaøo aùp löïc khí keøm oáng nghe hoaëc duïng cuï 

ño daïng soùng baùn töï ñoäng) coù theå söû duïng vaø seõ ngaøy caøng phoå bieán do HA keá thuûy ngaân 

ngaøy caøng bò söû duïng haïn cheá do coàng keành baát tieän. Tuy nhieân caùc duïng cuï naøy phaûi ñöôïc 

chuaån hoùa vaø ñoä chính xaùc phaûi ñöôïc kieåm tra thöôøng xuyeân baèng caùch ñoái chieáu vôùi giaù trò 

cuûa HA keá thuûy ngaân.  
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Tieán trình ño HA chung 
(1,2,3,4,5,6,7)

 

- Ñeå beänh nhaân ngoài 5 phuùt trong moät phoøng yeân tónh tröôùc khi baét ñaàu ño HA.  

- Tö theá ngoài ño HA laø thöôøng quy. 

- Ñoái vôùi ngöôøi giaø vaø beänh nhaân ÑTÑ, khi khaùm laàn ñaàu thì neân ño caû HA tö theá 

ñöùng. 

- Côûi boû quaàn aùo chaät, caùnh tay ñeå töïa treân baøn ôû möùc ngang tim, thaû loûng tay vaø 

khoâng noùi chuyeän trong khi ño. 

- Ño ít nhaát hai laàn caùch nhau 1-2 phuùt, neáu hai laàn ño naøy quaù khaùc bieät thì tieáp 

tuïc ño theâm vaøi laàn nöõa.  

- Duøng baêng quaán tay ñaït tieâu chuaån (baûng 1).  

- Baêng quaán ñaët ngang möùc tim duø beänh nhaân ôû tö theá naøo. Meùp döôùi baêng quaán 

treân laèn khuyûu 3 cm. 

- Sau khi aùp löïc hôi trong baêng quaán laøm maát maïch quay, bôm hôi leân tieáp 30 

mmHg nöõa vaø sau ñoù haï coät thuûy ngaân töø töø (2 mm/giaây). 

- Söû duïng aâm thanh pha I vaø pha V cuûa Korotkoff ñeå xaùc ñònh HATT.  

- Choïn HATTr thôøi ñieåm tieáng ñaäp bieán maát (pha V). 

- Ño HA caû hai tay trong laàn ño ñaàu tieân ñeå phaùt hieän söï khaùc bieät gaây ra do beänh 

lyù maïch maùu ngoaïi bieân. Khi ñoù giaù trò beân cao hôn ñöôïc theo doõi söû duïng laâu daøi 

sau naøy. 

- Tính HA döïa treân soá trung bình hai laàn ño; neáu giöõa hai laàn ño ñaàu tieân cheânh 

leäch nhieàu > 5mm thì ño theâm nhieàu laàn nöõa. 

- Khoâng bao giôø ñieàu trò THA khi chæ döïa vaøo keát quaû moät laàn ño HA. 

Baûng 2. Kích thöôùc ñeà xuaát bao quaán daønh cho maùy ño huyeát aùp 
(3)

 

Chæ ñònh Bao cao su trong bao quaán: 

chieàu daøi x roäng (cm) 

Chu vi caùnh tay 

(cm) 

Ngöôøi lôùn tay nhoû/treû em 12 x 18 <22 

Ngöôøi lôùn bình thöôøng 12 x 26 <33 

Ngöôøi lôùn quaù khoå 12 x 40 <50 

 

2.3.2. Theo doõi HA taïi nhaø töï ño HA 

Neân duøng maùy ño ñaõ chuaån hoùa vaø ño ñuùng quy trình. Khoâng duøng loaïi ño ôû coå tay vì 

khoâng chính xaùc. Tieän lôïi cuûa vieäc theo doõi HA taïi nhaø laø ghi ñöôïc caùc soá ño HA khi thöùc 

trong nhieàu ngaøy, giaûm ñöôïc hieäu öùng THA aùo choaøng traéng. Ñieàu quan troïng cuûa ño HA 

taïi nhaø laø giuùp beänh nhaân bieát con soá HA cuûa mình khi ñieàu trò. Con soá HA ño taïi nhaø 

thöôøng thaáp hôn taïi phoøng khaùm, cho neân phaûi giaûm bôùt ngöôõng vaø muïc tieâu HA (ví duï 

10/5 mmHg) ñeå ñieàu trò khi ño HA taïi nhaø. Ñieàu baát tieän cuûa ño HA taïi nhaø laø baùo caùo sai 

leäch neân khoâng giaùm saùt ñöôïc vieäc thay ñoåi thuoác. Hieän chöa coù thoaû öôùc naøo veà soá laàn ño 

cuõng nhö thôøi ñieåm ño HA vaø ngöôõng HA naøo laø baát thöôøng nhöng beänh nhaân coù HA taïi 

nhaø < 130/85 mmHg coù theå xem nhö bình thöôøng. Töï ño HA taïi nhaø khoâng theå cung caáp 

thoâng tin ñaày ñuû veà giaù trò HA trong 24 giôø tuy nhieân coù theå cung caáp trò soá HA trong nhöõng 

ngaøy khaùc nhau vaø gaàn vôùi hoaøn caûnh soáng bình thöôøng hôn. Caùc trò soá trung bình thu ñöôïc 
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vaøi ngaøy cuõng mang laïi moät soá thoâng tin, öu ñieåm nhö  ño HA 24 giôø, ñoù laø traùnh ñöôïc hieäu 

quaû aùo choaøng traéng vaø coù theå giuùp döï baùo nhaát ñònh söï hieän dieän vaø tieán trieån cuûa toån 

thöông cô quan ñích so vôùi ño HA taïi phoøng khaùm. Do vaäy, ño HA taïi nhaø vaøo caùc khoaûng 

thôøi gian thích hôïp tröôùc vaø suoát quaù trình ñieàu trò cuõng coù theå ñöôïc khuyeán khích bôûi vì 

ñaây laø phöông phaùp töông ñoái cuõ vaø coù theå caûi thieän söï gaén keát beänh nhaân vaø  ñieàu trò. Moät 

soá ñieåm löu  yù khi ño HA taïi nhaø: 

- Söû duïng caùc maùy ño chính xaùc ñaõ chuaån hoùa, khoâng duøng caùc loaïi maùy quaán 

ngang coå tay. Khi ño caùnh tay cuûa beänh nhaân phaûi ñaët ngang möùc nhó phaûi. 

- Khuyeán khích söû duïng caùc maùy baùn töï ñoäng vaø töï ñoäng vì HA keá thuûy ngaân seõ 

laøm cho beänh nhaân khoù khaên trong söû duïng vaø coù theå sai soùt vôùi ñoäng taùc nghe, 

ñaëc bieät ôû ngöôøi giaø. 

- Nhaéc beänh nhaân phaûi ngoài nghæ vaøi phuùt tröôùc khi ño vaø cho hoï bieát raèng caùc trò soá 

HA coù theå khaùc nhau trong caùc laàn ño khaùc nhau do söï thay ñoåi aùp löïc maùu töï 

ñoäng. 

- Traùnh yeâu caàu beänh nhaân ño nhieàu laàn quaù möùc caàn thieát, nhöng caàn thieát phaûi ño 

vaøi laàn tröôùc khi duøng thuoác vaø trong suoát quaù trình ñieàu trò. 

- Löu yù raèng caùc giaù trò bình thöôøng ño ôû nhaø thaáp hôn so vôùi ño ôû phoøng khaùm. Giaù 

trò ño ôû nhaø 135/85 mmHg töông öùng vôùi 140/90mgHg ño ôû phoøng khaùm hoaëc 

beänh vieän. 

- Höôùng daãn roõ raøng cho beänh nhaân veà tính caàn thieát ghi cheùp caån thaän ñeå cung caáp 

ñaày ñuû vaø chính xaùc caùc giaù trò ño ñöôïc vaø traùnh töï mình thay ñoåi caùc cheá ñoä ñieàu trò. 

2.3.3. Theo doõi HA löu ñoäng 

Huyeát aùp löu ñoäng cung caáp thoâng tin nhieàu hôn HA ño taïi nhaø hoaëc phoøng khaùm; ví 

duï, HA 24 giôø goàm caû HA trung bình ban ngaøy (thöôøng töø 7-22 giôø) vaø giaù trò ban ñeâm vaø 

möùc dao ñoäng HA. Caùc nghieân cöùu cho thaáy ño HA 24 giôø: (1) lieân quan vôùi toån thöông cô 

quan ñích do THA gaàn hôn trò soá HA phoøng khaùm; (2) döï baùo nguy cô tim maïch toaøn daân ôû 

ñoái töôïng THA cao hôn döï baùo cuûa trò soá HA phoøng khaùm mang laïi; (3) ño chính xaùc hôn 

HA phoøng khaùm ñaëc bieät ñeå ñaùnh giaù hieäu quaû haï HA qua ñieàu trò, do khoâng coù hieän töôïng 

aùo choaøng traéng vaø caùc yeáu toá nhieãu taùc ñoäng ngaøy caøng nhieàu sau moãi laàn ño.  

Haàu heát beänh nhaân coù theå thích nghi vôùi caùch ño HA ban ngaøy moãi 15-30 phuùt vaø ban 

ñeâm moãi 30 phuùt vaø moãi 60 phuùt. Nhôø vaäy, HA löu ñoäng cung caáp nhieàu soá ño HA hôn vôùi 

khoaûng thôøi gian 24-26 giôø (ñeå giaûm hieäu öùng aùo choaøng traéng, thöôøng boû con soá ño ñaàu vaø 

cuoái) vaø do ñoù, coù hôn 70 con soá HA qua 24 giôø theo doõi. Gioáng ño HA taïi nhaø, con soá HA 

löu ñoäng thaáp hôn khi ño taïi phoøng khaùm (10/5 mmHg) vaø chæ coù theå thöïc hieän trong vaøi 

ngaøy, ngöôïc laïi  ño HA taïi nhaø seõ cho caùc thoâng tin veà trò soá HA lieân tuïc trong nhieàu naêm 

thaùng. 
(29,30,31) 

Khi ño HA 24 giôø, caàn löu yù: 

- Söû duïng caùc duïng cuï ñöôïc chuaån hoùa theo tieâu chuaån quoác teá. 
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- Söû duïng baêng quaán coù kích côõ phuø hôïp, so saùnh caùc giaù trò ño ñöôïc ban ñaàu vôùi 

caùc giaù trò ño ñöôïc baèng moät HA keá ñeå kieåm tra laøm sao söï khaùc bieät khoâng vöôït 

quaù  + 5 mmHg. 

- Chænh heä thoáng ñoïc vôùi caùc thôøi khoaûng < 30 phuùt ñeå thu ñöôïc ñaày ñuû caùc giaù trò 

neáu bò taïm ngöøng ño do trôû ngaïi cuûa maùy.  

- Höôùng daãn beänh nhaân sinh hoaït bình thöôøng nhöng traùnh caùc hoaït ñoäng gaéng söùc 

vaø giöõ caùnh tay duoãi ra trong thôøi gian ñoù. Ñeà nghò beänh nhaân ghi vaøo nhaät kyù caùc 

baát thöôøng, thôøi gian nguû vaø chaát löôïng giaác nguû.  

- Ño laïi HA 24 giôø khaùc neáu trong laàn ño ñaàu tieân thu ñöôïc < 70% caùc giaù trò mong 

muoán do söï haïn cheá cuûa maùy ño.  

Bình thöôøng, HA vaøo ban ñeâm giaûm 10%. ÔÛ beänh nhaân khoâng coù khoaûng truõng sinh 

lyù ban ñeâm, seõ lieân quan ñeán caùc bieán chöùng cuûa THA. Moät soá nghieân cöùu cho raèng HA 

ban ñeâm laø moät daáu hieäu coù giaù trò tieân löôïng caùc nguy cô tim maïch.   

2.4. Chæ ñònh caùc phöông phaùp ño HA 

 Huyeát aùp ño ñöôïc taïi phoøng khaùm hoaëc taïi trung taâm y teá neân ñöôïc söû duïng nhö laø 

thoâng soá tham khaûo. 

 Theo doõi HA 24 giôø coù theå ñöôïc xem nhö boå trôï laâm saøng khi: 

- Giaù trò HA ño taïi  phoøng khaùm khaùc nhau ñaùng keå khi ño nhieàu laàn hoaëc ño nhieàu 

thôøi ñieåm. 

- Giaù trò HA ño taïi phoøng khaùm cao ôû nhöõng ñoái töôïng coù nguy cô tim maïch thaáp. 

- Coù söï khaùc nhau maâu thuaãn giöõa HA ño taïi phoøng khaùm vaø ño taïi nhaø. 

- Khoâng ñaùp öùng ñieàu trò. 

- AÙp duïng trong caùc nghieân cöùu. 

Baûng 3. Chæ ñònh theo doõi huyeát aùp löu ñoäng 24 giôø 
(3)

 

Huyeát aùp dao ñoäng baát thöôøng 

Nghi ngôø ”THA aùo choaøng traéng” 

Caàn thoâng tin ñeå quyeát ñònh ñieàu trò 

Ñaùnh giaù THA ban ñeâm 

Xaùc ñònh hieäu quaû cuûa thuoác qua 24 giôø 

Chaån ñoaùn vaø ñieàu trò THA thai kyø 

Ñaùnh giaù haï HA trieäu chöùng 

 

 Töï ño HA taïi nhaø ñöôïc khuyeán caùo aùp duïng nhaèm: 

- Cung caáp nhieàu thoâng tin cho caùc quy ñònh cuûa baùc só. 

- Caûi thieän söï gaén keát beänh nhaân vaøo cheá ñoä ñieàu trò. 

 Töï ño HA taïi nhaø khoâng ñöôïc khuyeán khích baát kyø khi: 

- Gaây cho beänh nhaân lo laéng. 

- Taïo thuaän lôïi laøm cho beänh nhaân töï thay ñoåi cheá ñoä ñieàu trò. 

 Giaù trò HA bình thöôøng khaùc nhau khi ño ôû  phoøng khaùm, ño 24 giôø vaø ño taïi nhaø. 

2.5. Ño HA trong caùc tröôøng hôïp ñaëc bieät 
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2.5.1. Ngöôøi lôùn tuoåi 

Ngöôøi lôùn tuoåi thöôøng coù xu höôùng THA aùo choaøng traéng, THA taâm thu ñôn ñoäc vaø 

giaû THA. Huyeát aùp thöôøng ñöôïc ño ôû tö theá ngoài, moät hoaëc hai laàn ño trong moãi laàn thaêm 

khaùm vaø laáy giaù trò trung bình. Huyeát aùp neân ñöôïc ño moät caùch thöôøng qui ôû tö theá ñöùng vì 

ngöôøi lôùn tuoåi thöôøng coù haï HA tö theá ñöùng. Töï ño HA coù theå höõu ích ñeå xem söï thay ñoåi 

HA khi ñang duøng thuoác. Ño HA caáp cöùu, thöôøng keøm vôùi Holter ñieän tim thöôøng laøm roõ 

moät soá daáu chöùng nhö meät töøng luùc hay khoù thôû vaøo ban ñeâm. 

2.5.2. Beänh nhaân beùo phì 

Baêng quaán daøi vaø roäng laø caàn thieát ñeå taïo löïc eùp caàn thieát leân ÑM caùnh tay ôû ngöôøi 

beùo phì. Sai soá do aùp suaát khoâng ñuû khi duøng baêng quaán quaù nhoû coù theå daãn ñeán phaân loaïi 

sai möùc ñoä THA vaø duøng thuoác khoâng caàn thieát 

2.5.3. Phuï nöõ coù thai 

Phaùt hieän THA trong thai kyø laø moät trong nhöõng khía caïnh chính cuûa chaêm soùc tieàn 

saûn  do ñoù ño HA chính xaùc laø raát caàn thieát. Huyeát aùp keá thuûy ngaân vaãn ñöôïc khuyeán caùo 

söû duïng ñeå ño HA ôû phuï nöõ coù thai. Huyeát aùp thöôøng ñöôïc ño ôû tö theá ngoài, nhöng tö theá 

naèm nghieâng traùi laø söï thay theá thích hôïp, ñaëc bieät trong khi sinh. Pha V cuûa Korotkoff neân 

ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh giaù HATTr nhöng khi aâm thanh coù theå nghe ñöôïc ngay caû khi xaû xeïp 

baêng quaán thì neân duøng pha IV. 

Caùc thieát bò ño HA thay theá HA keá thuûy ngaân ñang ñöôïc söû duïng nhieàu, vaø moät soá 

löôïng nhoû thieát bò ño HA töï ñoäng ñang ñöôïc ñaùnh giaù khi söû duïng ôû phuï nöõ coù thai. Töï ño 

HA coù theå coù ích trong ñaùnh giaù thay ñoåi HA trong thai kyø. 

3. TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN TAÊNG HUYEÁT AÙP 

Taïi phoøng khaùm : Khi beänh nhaân coù trò soá HA  140/90 mmHg. Sau khaùm loïc laâm saøng ít 

nhaát 2 vaø 3 laàn khaùc nhau. Moãi laàn khaùm HA ñöôïc ño ít nhaát 2 laàn. 

Taïi nhaø: Khi ño nhieàu laàn ñuùng phöông phaùp. THA khi coù trò soá HA > 135/85 mmHg. 

Ño HA baèng maùy ño HA Holter 24 giôø: HA > 125/ 80 mmHg 

Baûng 4. Caùc ngöôõng HA aùp duïng ñeå  chaån ñoaùn THA theo caùch ño.
 (4)

 

 HATT ( mmHg) HATTr (mmHg) 

Ño HA taïi phoøng khaùm/beänh vieän 140 90 

Ño HA löu ñoäng 24 giôø 125 80 

Ño HA taïi nhaø (töï do) 135 85 

 

4. PHAÂN LOAÏI TAÊNG HUYEÁT AÙP 

4.1. Moät soá ñònh nghóa taêng huyeát aùp 
(5)

 

4.1.1. Taêng huyeát aùp taâm thu ñôn ñoäc 

Ñoái vôùi ngöôøi lôùn, HATT coù xu höôùng taêng vaø HATTr coù xu höôùng giaûm. Khi trò soá 

cuûa HATT >140 mmHg vaø HATTr <90 mmHg, beänh nhaân ñöôïc goïi laø THA TAÂM THU 
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ñôn ñoäc. Ñoä cheânh HA (taâm thu - taâm tröông) vaø HATT döï baùo nguy cô vaø quyeát ñònh ñieàu 

trò.  

4.1.2. Taêng huyeát aùp taâm thu ñôn ñoäc ôû ngöôøi treû tuoåi 

Treû em vaø ngöôøi treû, thöôøng laø nam giôùi, söï phoái hôïp cuûa söï gia taêng nhanh choùng veà 

chieàu cao vaø söï raát ñaøn hoài cuûa maïch maùu laøm taêng söï khueách ñaïi bình thöôøng cuûa soùng aùp 

löïc giöõa ÑM chuû vaø ÑM caùnh tay taïo neân HATT raát cao nhöng HATTr vaø HA trung bình 

bình thöôøng. Huyeát aùp ÑM chuû tuy vaäy cuõng bình thöôøng. Ñieàu naøy coù theå döïa vaøo söï phaân 

tích soùng maïch.  

4.1.3. Taêng huyeát aùp taâm tröông ñôn ñoäc 

Thöôøng xaûy ra ôû ngöôøi trung nieân, THA taâm tröông thöôøng ñöôïc ñònh nghóa khi 

HATT < 140 vaø HATTr  > 90 mmHg. Maëc duø HATTr thöôøng ñöôïc cho laø yeáu toá tieân löôïng 

toát nhaát veà nguy cô ôû beänh nhaân tuoåi <50 moät soá tieàn cöùu veà THA taâm tröông ñôn ñoäc cho 

thaáy tieân löôïng coù theå laønh tính,  tuy vaäy vaán ñeà ñang coøn  tranh luaän. 

4.1.4. Taêng huyeát aùp ”aùo choaøng traéng” vaø hieäu öùng ”aùo choaøng traéng”. 

Moät soá beänh nhaân HA thöôøng xuyeân taêng taïi beänh vieäc hoaëc phoøng khaùm baùc só trong 

khi HA haèng ngaøy hoaëc ño 24h laïi bình thöôøng. Tình traïng naøy goïi laø “THA aùo choaøng 

traéng”, cho duø moät thuaät ngöõ khaùc ít mang tính cô cheá hôn laø “THA phoøng khaùm hoaëc beänh 

vieän ñôn ñoäc”. Tyû leä hieän maéc ”THA aùo choaøng traéng” laø 10-30%, chieám moät tyû leä khoâng 

phaûi khoâng ñaùng keå treân nhöõng ñoái töôïng THA. THA aùo choaøng traéng taêng theo tuoåi vaø tyû 

leä naøy < 10% ôû THA ñoä 2, ñoä 3 khi ño taïi phoøng khaùm. Taêng HA aùo choaøng traéng coù theå laø 

khôûi ñaàu cuûa THA thöïc söï vaø coù theå laøm taêng nguy cô BTM maëc duø khoâng phaûi nghieân cöùu 

naøo cuõng traû lôøi nhö theá. Nghi ngôø THA aùo choaøng traéng khi HA ño taïi phoøng khaùm taêng 

hoaëc khaùng trò trong khi khoâng coù toån thöông cô quan ñích. Nhöõng ngöôøi THA phoøng khaùm 

ñôn ñoäc coù nguy cô tim maïch thaáp hôn nhöõng ngöôøi vöøa THA phoøng khaùm vaø THA 24 giôø. 

Baûng 5. Taêng huyeát aùp phoøng khaùm ñôn ñoäc (coøn goïi laø THA aùo choaøng traéng) 

Chaån ñoaùn: - HA phoøng khaùm  140/90 mmHg (nhieàu laàn ñi khaùm) 

 - HA 24 giôø < 125/80 mmHg 

Thaêm khaùm tìm kieám caùc yeáu toá nguy cô chuyeån hoùa, toån thöông cô quan ñích coù theå can thieäp 

Thay ñoåi phong caùch soáng vaø theo doõi saùt; söû duïng thuoác neáu coù baèng chöùng toån thöông cô 

quan ñích 

 

Chaån ñoaùn THA phoøng khaùm ñôn ñoäc khi HA phoøng khaùm  140/90 mmHg ño nhieàu 

laàn ñi khaùm trong khi ñoù HA 24 giôø <125/80 mmHg. Neân thaêm khaùm tìm kieám caùc yeáu toá 

nguy cô chuyeån hoùa vaø toån thöông cô quan ñích. Söû duïng thuoác chæ neân aùp duïng khi coù 

baèng chöùng toån thöông cô quan ñích hoaëc nguy cô tim maïch cao. Thay ñoåi phong caùch soáng 

vaø theo doõi saùt neân ñöôïc aùp duïng cho taát caû beänh nhaân vôùi THA phoøng khaùm ñôn ñoäc  chöa 

söû duïng thuoác.  

4.1.5. Taêng huyeát aùp aån giaáu (masked hypertension) hoaëc THA löu ñoäng ñôn ñoäc 

Thöôøng ít gaëp hôn THA aùo choaøng traéng nhöng khoù phaùt hieän hôn, ñoù laø tình traïng 

traùi ngöôïc – HA bình thöôøng taïi phoøng khaùm vaø THA ôû nôi khaùc, ví duï taïi nôi laøm vieäc hay 
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taïi nhaø (THA 24 giôø ñôn ñoäc).  Nhöõng beänh nhaân naøy coù toån thöông cô quan ñích nhieàu hôn 

vaø nguy cô cao hôn nhöõng ñoái töôïng HA luoân luoân bình thöôøng.   

4.1.6. Taêng huyeát aùp giaû taïo 

Trong moät soá löôïng nhoû beänh nhaân lôùn tuoåi, caùc ÑM nuoâi cô ngoaïi bieân trôû neân cöùng 

neân baêng quaán phaûi coù aùp löïc cao hôn ñeå neùn laïi. ÑM caùnh tay hay ÑM quay vaãn baét ñöôïc 

duø baêng quaán ñaõ ñöôïc bôm caêng (daáu Osler döông tính). Khi nghi ngôø, ño HA noäi ÑM 

quay ñöôïc tieán haønh ñeå xaùc ñònh.  

4.1.7. Haï huyeát aùp tö theá ñöùng 

Ñöôïc ñònh nghóa laø söï giaûm HATT toái thieåu 20 mmHg hoaëc HATTr 10 mmHg trong 

voøng 3 phuùt khi ño tö theá ñöùng. Neáu maïn tính, söï giaûm HA coù theå moät phaàn do söï suy giaûm 

heä thaàn kinh töï ñoäng ñôn thuaàn, suy giaûm ña heä thoáng vaø moät soá tröôøng hôïp khoâng coù heä 

thaàn kinh töï ñoäng. Nhöõng beänh nhaân naøy khoâng chæ coù giaûm HA tö theá ñöùng maø THA traàm 

troïng trong tö theá naèm ngöûa trong ñeâm. 

4.2. Phaân loaïi taêng huyeát aùp 
(2, 3, 4,7)

 

Khuyeán caùo caäp nhaät söû duïng caùch phaân loaïi cuûa Hoäi Tim maïch Vieät Nam ñaõ coâng 

boá vaøo naêm 2007. Ñaây laø khuyeán caùo döïa vaøo phaân loaïi cuûa WHO/ISH naêm 1999, naêm 

2005, JNCVI 1997 vaø ñaëc bieät laø khuyeán caùo cuûa ESC/ESH 2003. Vieäc phaân loaïi bao goàm 

toái öu, bình thöôøng, bình thöôøng cao, ba giai ñoaïn taêng huyeát aùp: nheï vöøa, naëng. Vieäc choïn 

giai ñoaïn THA seõ ñöôïc choïn theo con soá HA cao nhaát. Taêng huyeát aùp taâm thu ñôn ñoäc khi 

HA taâm thu  140 mmHg vaø HA taâm tröông < 90 mmHg. THA taâm thu ñôn ñoäc ñöôïc phaân 

laøm 3 möùc ñoä 1,2, vaø 3 theo trò soá HA taâm thu. Nhieàu taùc giaû trong nöôùc khi nghieân cöùu söû 

duïng phaân ñoä cuûa JNC VII tuy vaäy vieäc aùp duïng phaân ñoä naøy khoâng phoå bieán vaø caùc taùc 

giaû cuûa toå chöùc naøy ñang döï kieán seõ coâng boá söï ñieàu chænh cuûa JNC VIII vaøo naêm 2009. 

Khaùi nieäm tieàn THA (prehypertension) khoâng ñöôïc aùp duïng duø coù yù nghóa veà dòch teã hoïc 

nhöng baát lôïi veà maët taâm lyù beänh nhaân do laøm hoï quaù lo aâu khoâng caàn thieát.  

Baûng 6. Phaân ñoä taêng huyeát aùp 

Phaân loaïi HATT (mmHg) HATTr (mmHg) 

HA toái öu <120 <80 

HA bình thöôøng  <130 <85 

HA bình thöôøng cao 130-139 85-89 

THA ñoä 1 (nheï) 140-159 90-99 

THA ñoä 2 (trung bình) 160-179 100-109 

THA ñoä 3 (naëng)  180  110 

THA taâm thu ñôn ñoäc    140 <90 

Phaân loaïi naøy döïa treân ño HA taïi phoøng khaùm. Neáu HATT vaø HATTr khoâng 

cuøng moät phaân loaïi thì choïn möùc HA cao hôn ñeå xeáp loaïi 

 

5. ÑAÙNH GIAÙ BEÄNH NHAÂN TAÊNG HUYEÁT AÙP 

5.1. Khaùm laâm saøng vaø xeùt nghieäm 
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Khaùm vaø hoûi beänh söû ñaày ñuû ôû moïi beänh nhaân nhöng chæ caàn laøm moät soá xeùt nghieäm 

thöôøng quy.  

Ñaùnh giaù laâm saøng chuù troïng:  

- Tìm caên nguyeân THA thöù phaùt. 

- Yeáu toá chi phoái. 

- Bieán chöùng THA. 

- Yeáu toá nguy cô BTM ñeå ñaùnh giaù nguy cô BTM. 

- Choáng chæ ñònh vôùi caùc thuoác cuï theå. 

Xeùt nghieäm thöôøng quy phaûi bao goàm: 

- Thöû nöôùc tieåu ñeå phaùt hieän protein vaø hoàng caàu. 

- Creatinin huyeát thanh vaø ñieän giaûi ñoà. 

- Glucose maùu, lyù töôûng laø luùc ñoùi. 

- Ñieän taâm ñoà. 

Löu yù laø chuïp X quang, soi vaø caáy nöôùc tieåu, sieâu aâm tim khoâng yeâu caàu laøm thöôøng quy.  

5.1.1. Tieàn söû gia ñình vaø laâm saøng 

- Neân khai thaùc tieàn söû gia ñình ñaày ñuû  ñaëc bieät chuù troïng vaøo THA, ÑTÑ, roái loaïn 

lipid maùu, beänh tim-ÑM vaønh sôùm, ñoät quî vaø beänh thaän 

- Tieàn söû laâm saøng neân bao goàm: 

1. Caùc giaù trò HA tröôùc ñaây vaø toàn taïi bao laâu. 

2. Caùc trieäu chöùng gôïi yù nguyeân nhaân THA, söû duïng caùc thuoác hay caùc chaát laøm 

THA nhö cam thaûo, cocaine, amphetamine vaø cyclosporine. 

3. Phong caùch soáng, nhö laø cheá ñoä aên môõ (ñaëc bieät môõ ñoäng vaät), muoái, uoáng 

röôïu, thuoác laù, taäp luyeän theå löïc, taêng troïng töø khi baét ñaàu tröôûng thaønh. 

4. Trieäu chöùng trong quaù khöù hoaëc gaàn ñaây cuûa beänh ÑM vaønh, suy tim, beänh 

maïch maùu ngoaïi bieân hoaëc maïch maùu naõo, beänh thaän, ÑTÑ, gout, roái loaïn lipid 

maùu, daõn pheá quaûn hoaëc baát kyø beänh naøo, vaø caùc thuoác ñaõ söû duïng ñeå ñieàu trò 

chuùng. 

5. Ñieàu trò haï HA tröôùc ñaây, keát quaû vaø taùc duïng phuï. 

6. Caùc yeáu toá veà moâi tröôøng, gia ñình vaø caù nhaân coù theå aûnh höôûng leân THA, 

nguy cô tim maïch, tieán trình vaø keát quaû cuûa ñieàu trò. 

5.1.2. Khaùm thöïc theå: ngoaøi vieäc ño HA, khaùm thöïc theå nhaèm tìm kieám caùc yeáu toá nguy cô 

(ñaëc bieät beùo phì daïng nam), caùc daáu hieäu cuûa THA thöù phaùt, vaø baèng chöùng cuûa toån 

thöông cô quan ñích. 

5.1.3. Ñaùnh giaù caän laâm saøng: 

- Ñaùnh giaù caän laâm saøng giuùp goùp phaàn tìm kieám caùc baèng chöùng caùc yeáu toá nguy 

cô cuûa THA thöù phaùt, toån thöông cô quan ñích.  

- Caùc chæ ñònh caän laâm saøng thöôøng quy bao goàm: ñöôøng maùu (neân xeùt nghieäm 

ñöôøng maùu luùc ñoùi), cholesterol toaøn theå, triglycerides, HDL-C, urate, creatinin, 

Na
+
, K

+
, hemoglobin vaø hematocrit, nöôùc tieåu (test que nhuùng boå sung bôûi kieåm 

tra caën laéng nöôùc tieåu), ñieän tim.  
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Neáu ñöôøng maùu khi ñoùi  6,1 mmol/L (110 mg/dL), ñöôøng maùu sau aên hoaëc nghieäm 

phaùp dung naïp glucose phaûi neân ñöôïc kieåm tra. CRP ñöôïc khuyeán khích ñònh löôïng baèng 

caùc test coù ñoä nhaïy cao ñöôïc, ñaëc bieät treân beänh nhaân THA keøm hoäi chöùng chuyeån hoùa. 

 

Baûng 7: Ñaùnh giaù caän laâm saøng 
(4)

 

Caùc test thöôøng quy 

- Ñöôøng huyeát töông (toát hôn neân laøm luùc ñoùi) 

- Cholesterol huyeát töông 

- HDL-C huyeát töông 

- TG huyeát töông luùc ñoùi 

- Acide uric huyeát töông 

- Creatinin huyeát töông 

- K
+

 huyeát töông 

- Hb vaø Hct 

- Phaân tích nöôùc tieåu 

- Ñieän tim 

Caùc test khuyeán caùo 

- Sieâu aâm tim 

- Sieâu aâm ÑM caûnh (vaø ÑM ñuøi) 

- CRP 

- Albumin nieäu vi theå (chuû yeáu trong ÑTÑ) 

- Ñònh löôïng protein nieäu (neáu test que nhuùng döông tính) 

- Soi ñaùy maét (trong THA naëng) 

Caùc test môû roäng (trong lónh vöïc chuyeân khoa) 

- THA coù bieán chöùng: test chöùc naêng naõo, tim vaø thaän 

- Tìm kieám THA thöù phaùt: ñònh löôïng renin, aldosterone, corticosteroid, catecholamin, 

chuïp ÑM, sieâu aâm thaän 

 

5.2. Tìm nguyeân nhaân taêng huyeát aùp thöù phaùt 
(4)

 

Moät soá nhoû beänh nhaân treû tuoåi bò THA (thöôøng < 5-10%) coù theå phaùt hieän ñöôïc 

nguyeân nhaân ñaëc bieät  gaây THA. Caùc bieän phaùp aùp duïng ñeå tìm kieám thöôøng laø khai thaùc 

tieàn söû, khaùm laâm saøng vaø caùc keát quaû caän laâm saøng thöôøng quy.  

5.2.1. Taêng huyeát aùp do nhu moâ thaän: beänh lyù nhu moâ thaän laø nguyeân nhaân hay gaëp nhaát 

gaây THA thöù phaùt. Khaùm phaùt hieän thaän lôùn vaø kieåm tra baèng sieâu aâm ñeå tìm kieám beänh 

thaän ña nang. Ngaøy nay, sieâu aâm thaän haàu nhö thay theá hoaøn toaøn kyõ thuaät UIV trong ñaùnh 

giaù caáu truùc giaûi phaãu cuûa thaän. Trong khi UIV ñoøi hoûi tieâm thuoác caûn quang thì sieâu aâm 

thaän laø kyõ thuaät khoâng xaâm nhaäp vaø noù coù theå cung caáp ñaày ñuû caùc thoâng tin lieân quan ñeán 

kích thöôùc vaø hình daïng thaän, beà daøy voû, taéc ngheõn ñöôøng nieäu vaø khoái löôïng hai thaän. 

Ngoaøi ra caàn ñaùnh giaù beänh lyù nhu moâ thaän döïa vaøo söï hoã trôï cuûa caùc xeùt nghieäm ñaùnh giaù 

protein nieäu, hoàng caàu nieäu, baïch caàu nieäu vaø creatinin maùu. Caùc xeùt nghieäm naøy neân chæ 

ñònh cho taát caû beänh nhaân THA. Neáu keát quaû phaân tích caùc thoâng soá nöôùc tieåu vaø ñònh 

löôïng creatinin maùu nhieàu laàn bình thöôøng coù theå loaïi tröø beänh lyù nhu moâ thaän. Neáu caùc 

test treân döông tính caàn phaûi theo doõi tæ mæ beänh lyù veà thaän. 
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5.2.2. Taêng huyeát aùp do beänh maïch maùu thaän: laø nguyeân nhaân phoå bieán thöù hai gaây THA 

thöù phaùt. Khoaûng 75% beänh nhaân heïp ÑM thaän laø do xô vöõa (ñaëc bieät treân beänh nhaân lôùn 

tuoåi), 25% coøn laïi do dò daïng xuaát phaùt töø lôùp cô (thöôøng gaëp ôû ñoái töôïng treû tuoåi). Caùc daáu 

chöùng heïp ÑM thaän bao goàm tieáng thoåi ôû buïng lan ra haï söôøn, haï kali maùu, ña hoàng caàu vaø 

chöùc naêng thaän giaûm daàn. Tuy nhieân caùc daáu chöùng naøy coù theå khoâng tìm thaáy treân nhieàu 

beänh nhaân THA do ÑM thaän. Ví duï tieáng thoåi ôû buïng chæ nghe ñöôïc trong khoaûng 40% 

beänh nhaân heïp ÑM thaän. Ño ñöôøng kính doïc cuûa thaän qua sieâu aâm coù theå söû duïng nhö moät 

bieän phaùp saøng loïc. Tuy nhieân söï cheânh leäch >1,5 cm giöõa hai thaän (thöôøng ñöôïc chaån 

ñoaùn heïp ÑM thaän) chæ ñöôïc phaùt hieän trong khoaûng 60-70% beänh nhaân THA heïp ÑM 

thaän. Sieâu aâm Doppler maøu tính caùc chæ soá taâm thu ñænh toái ña vaø chæ soá trôû khaùng trong 

ÑM thaän coù theå giuùp phaùt hieän heïp ÑM thaän, ñaëc bieät caùc tröôøng hôïp heïp gaàn goác cuûa ÑM 

thaän. Cho duø kyõ thuaät coù ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu cao, söï ñaùnh giaù phuï thuoäc nhieàu vaøo 

ngöôøi khaûo saùt. Caùc nghieân cöùu cho thaáy raèng trong töông lai, chuïp maïch maùu coäng höôûng 

töø coù hoã trôï Gadolnium seõ trôû thaønh coâng cuï chaån ñoaùn THA do maïch maùu thaän ñöôïc löïa 

choïn. Moät soá baùo caùo ñoä nhaïy cuûa kyõ thuaät naøy laø treân 95%. Moät kyõ thuaät hình aûnh khaùc 

vôùi ñoä nhaïy töông töï laø CT xoaén oác nhöng ñoøi hoûi duøng thuoác caûn quang coù iodine vaø lieàu 

tia X töông ñoái cao. Khi nghi ngôø heïp ÑM thaän, bieän phaùp chuïp ÑM ñeå khaûo saùt trong loøng 

ÑM caàn ñöôïc chæ ñònh ñeå xaùc ñònh chaån ñoaùn. Caùc bieän phaùp xaâm nhaäp vaãn laø tieâu chuaån 

vaøng ñeå phaùt hieän heïp ÑM thaän. Ñaùnh giaù tyû leä renin nieäu tieán haønh baèng caùch ñaët oáng 

thoâng vaøo hai ÑM thaän vaø laáy maùu ñoàng thôøi töøng tónh maïch thaän vaø tónh maïch chuû döôùi. 

Tuy nhieân test naøy chöa ñuû ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu vaø khoâng theå khuyeán caùo nhö moät bieän 

phaùp saøng loïc.  

5.2.3. U tuûy thöôïng thaän 

Laø nguyeân nhaân hieám gaëp gaây THA thöù phaùt. Kieåm tra noàng ñoä catecholamine 

(adrenalin vaø noradrenaline) vaø noàng ñoä metamepherine trong caùc maãu nöôùc tieåu 24 giôø laø 

bieän phaùp tin caäy ñeå phaùt hieän beänh lyù naøy. Ñoä nhaïy cuûa phöông phaùp treân 95%. ÔÛ caùc 

beänh nhaân naøy, söï baøi tieát adrenalin vaø noradrenaline, normetamepherine vaø 

metamepherine raát taêng, ñieàu naøy coù theå giuùp xaùc ñònh chaån ñoaùn. Neáu söï baøi tieát vaøo 

nöôùc tieåu cuûa caùc catecholamine vaø caùc chaát chuyeån hoùa cuûa chuùng taêng khoâng nhieàu hoaëc 

bình thöôøng coù theå aùp duïng test kích thích glucagon. Neáu  nghó nhieàu ñeán nguyeân nhaân naøy 

neân thöïc hieän ñònh löôïng catecholamine sau khi beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò hieäu quaû vôùi 

thuoác cheïn alpha. Ñieàu trò nhaèm muïc ñích döï phoøng THA sau khi tieâm glucagon. Test öùc 

cheá Clonidine coù theå aùp duïng ñeå ñaùnh giaù noàng ñoä catecholamine huyeát töông. Test naøy 

ñöôïc söû duïng ñeå xaùc ñònh caùc beänh nhaân THA nguyeân phaùt ñi keøm vôùi cöôøng giao caûm gaây 

taêng nheï baøi tieát catecholomine vaø caùc thaønh phaàn chuyeån hoùa cuûa chuùng trong nöôùc tieåu. 

Khi ñaõ chaån ñoaùn beänh lyù naøy, caàn tieán haønh xaùc ñònh vò trí cuûa khoái u. Do caùc u naøy 

thöôøng naèm treân tuyeán thöôïng thaän cho neân coù theå phaùt hieän qua sieâu aâm. Moät kyõ thuaät coù 

ñoä nhaïy cao hôn laø CT scan keát hôïp vôùi MIBG scan (meta-iodo-benzyl-guanidine) ñöôïc söû 

duïng phaùt hieän vò trí cuûa u ngoaøi thöôïng thaän vaø di caên cuûa chuùng. Khoaûng 10% beänh caûnh 

naøy laø aùc tính. 

5.2.4. Cöôøng Aldosterone tieân phaùt  
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Coù theå ñöôïc phaùt hieän thoâng qua ñònh löôïng noàng ñoä kali maùu. Tuy nhieân, chæ khoaûng 

80% beänh nhaân coù kali maùu thaáp trong giai ñoaïn sôùm cuûa beänh vaø moät soá taùc giaû coøn cho 

raèng khoâng coù daáu kali maùu thaáp trong caùc tröôøng hôïp naëng, ñaëc bieät, treân caùc beänh nhaân 

bò taêng saûn thöôïng thaän hai beân, noàng ñoä kali maùu coù theå bình thöôøng hoaëc chæ giaûm nheï. 

Sau khi ñaõ loaïi boû caùc aûnh höôûng leân renin cuûa caùc thuoác nhö cheïn beta, öùc cheá men 

chuyeån, khaùng thuï theå angiotensine vaø lôïi tieåu. Beänh ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh khi renin 

huyeát töông thaáp (<1mg/mL/giôø) vaø noàng ñoä aldosterone huyeát töông gia taêng. Tyû soá noàng 

ñoä aldosterone huyeát töông/hoaït ñoäng renin huyeát töông >50 mg/mL/giôø coù giaù trò cao 

trong chaån ñoaùn cöôøng aldosterone nguyeân phaùt. Chaån ñoaùn ñöôïc xaùc ñònh theâm bôûi test öùc 

cheá  fludrocortisone: treân beänh nhaân coù cöôøng aldosterone nguyeân phaùt, neáu söû duïng 

fludrocortisone trong 2 ngaøy seõ öùc cheá hoaït ñoäng cuûa renin nhöng khoâng öùc cheá 

aldosterone trong huyeát töông (khoâng laøm giaûm <5 mg/dL). Söû duïng caùc kyõ thuaät hình aûnh 

nhö CT, MRI ñeå xaùc ñònh vò trí khoái u saûn xuaát aldosterone; tuy nhieân, hình thaùi tuyeán 

thöôïng thaän ít lieân quan vôùi chöùc naêng cuûa noù. Laáy maùu tónh maïch thöôïng thaän ñeå phaân 

tích cuõng ñöôïc moät soá taùc giaû cho laø bieän phaùp tin caäy cho duø noù phaûi xaâm nhaäp vaø khoù 

thöïc hieän. 

5.2.5. Hoäi chöùng Cushing  

Khoaûng 80% beänh nhaân maéc hoäi chöùng Cushing coù THA. Beänh nhaân thöôøng coù ñaëc 

ñieåm beà ngoaøi cô theå khaù ñieån hình. Noàng ñoä cortisone trong nöôùc tieåu 24 giôø laø chæ soá 

ñaùng tin caäy vaø aùp duïng thöïc teá nhaát ñeå ñaùnh giaù söï tieát cortisone, neáu 110nmol (40 mg) 

coù giaù trò gôïi yù cao cho hoäi chöùng naøy. Hoäi chöùng ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh bôûi test öùc cheá 

dexamethasone lieàu thaáp 2 ngaøy (0,5 mg moãi 6 giôø/8 laàn) hoaëc test öùc cheá dexamethasone 

suoát ñeâm (1 mg luùc 23 giôø). Ñoái vôùi test 2 ngaøy baøi tieát cortison trong nöôùc tieåu >27 nmol 

(10 mg)/ ngaøy vaøo ngaøy thöù hai seõ chaån ñoaùn hoäi chöùng Cushing. Giaù trò töông töï ñoái vôùi 

test suoát ñeâm neáu cortisone huyeát töông >140 nmol/L (5mg/dL) kieåm tra vaøo luùc 8 giôø. 

Neáu keát quaû baát thöôøng moät trong hai test giuùp loaïi tröø khaû naêng hoäi chöùng Cushing. Nhieàu 

test khaùc vaø kyõ thuaät chaån ñoaùn hình aûnh ñöôïc söû duïng ñeå phaân bieät caùc daïng khaùc nhau 

cuûa hoäi chöùng. 

5.2.6. Heïp quai ÑM chuû 

Laø nguyeân nhaân gaây THA thöù phaùt hieám gaëp. Vieäc chaån ñoaùn thöôøng döïa vaøo khaùm 

laâm saøng. Nghe tieáng thoåi taâm thu nheï, coù theå lieân tuïc, nghe phía tröôùc ngöïc vaø coù theå caû 

sau löng. Maïch ñuøi tôùi chaäm so vôùi maïch quay. THA chi treân troäi hôn vaø HA chi döôùi thaáp 

hoaëc khoâng ño ñöôïc. 

5.2.7. Taêng huyeát aùp gaây ra do thuoác 

Caùc thuoác bao goàm: cam thaûo, vieân traùnh thai uoáng, steroid, khaùng vieâm khoâng 

steoid, cocaine, amphetamine, erythropoietine vaø cyclosporine. Beänh nhaân caàn ñöôïc hoûi 

kyõ löôõng khi thaêm khaùm. Khi caàn thieát coù theå thöû söû duïng caùc thuoác nghi ngôø gaây THA thöù 

phaùt nhöng phaûi theo doõi caån thaän.  

5.2.8. Phaân tích yeáu toá di truyeàn  
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Thaät söï chöa coù vai troø roõ ñeå trôû thaønh bieän phaùp thöôøng quy khi thaêm khaùm beänh 

nhaân THA. Maëc duø caùc beänh nhaân THA thöôøng coù tieàn söû gia ñình coù ngöôøi THA vaø coù 

yeáu toá di truyeàn goùp phaàn beänh nguyeân cuûa THA, daïng THA phoå bieán nhaát-THA nguyeân 

phaùt-coù tính ña daïng veà nguyeân nhaân vaø baát thöôøng ña gen. Söï khaùc bieät moät vaøi gen laøm 

cho caù nhaân  nhaïy caûm nhieàu hôn hay ít hôn ñoái vôùi moät yeáu toá moâi tröôøng hoaëc ñoái vôùi 

moät thuoác naøo ñoù. Moät vaøi gen chòu traùch nhieäm maõ hoùa heä thoáng kieåm soaùt HA nhö öùc 

cheá men chuyeån, thuï theå angiotension II, alpha - adducin vaø keânh Na nhaïy caûm amiloride 

bò ñoät bieán ñaõ ñöôïc ghi nhaän ôû ngöôøi, nhöng vai troø cuûa noù trong cô cheá beänh nguyeân cuûa 

THA nguyeân phaùt chöa ñöôïc roõ. Do vaäy hieän nay vieäc tìm kieám caùc beänh nhaân THA bò ñoät 

bieán gen ít ñöôïc khuyeán caùo aùp duïng. 

5.2.9. Ngöng thôû khi nguû do ngheõn taéc 

Ngöng thôû khi nguû do ngheõn taéc xaûy ra ôû 2% ñeán 4% nhöõng ngöôøi tröôûng thaønh, vaø 

treân 50% nhöõng ngöôøi coù ngöng thôû khi nguû do ngheõn taéc bò THA. Beùo phì raát phoå bieán ôû 

ngöôøi ngöng thôû khi nguû ñeán noãi chæ soá nghi ngôø bò ngöng thôû khi nguû do THA coù BMI > 27 

kg/m
2
. Neân hoûi beänh kyõ nhöõng ngöôøi naøy veà trieäu chöùng ngöng thôû khi nguû, goàm ngaùy, 

ngöng thôû ngaén, thôû khoâng ñeàu trong khi nguû, nguû khoâng yeân giaác vaø thöôøng xuyeân meät 

moûi vaøo buoåi saùng. Thoâng thöôøng, chính nhöõng ngöôøi nguû cuøng seõ ñöa ra nhöõng thoâng tin 

ñaùng tin caäy, nhaát laø veà trieäu chöùng ngaùy vì baûn thaân beänh nhaân coù theå phuû nhaän hoaëc 

khoâng ñeå yù veà caùc trieäu chöùng naøy.  

Nhöõng tranh caõi tröôùc ñaây veà vieäc ngöng thôû khi nguû coù phaûi laø moät yeáu toá nguyeân 

nhaân gaây THA khoâng ñaõ noùi nhieàu ñeán söï lieân quan chaët cheõ cuûa ngöng thôû khi nguû vôùi 

beùo phì. Trong khi ngöôøi ta bieát raèng, beùo phì goùp phaàn lôùn daãn ñeán ngöng thôû khi nguû do 

ngheõn taéc,  nhöõng beänh nhaân ngöng thôû khi nguû cuõng coù nguy cô taêng bò taêng caân vaø ñieàu 

trò ngöng thôû khi nguû coù theå laøm giaûm môõ noäi taïng. Ngaøy nay khaû naêng coù söï töông quan veà 

nguyeân nhaân giöõa ngöng thôû khi nguû vaø THA ñeàu chòu aûnh höôûng cuûa moái lieân heä beùo phì 

THA vaø vai troø ñoäc laäp cuûa ngöng thôû khi nguû trong THA maïn tính. Caùc côn ngöng thôû 

ngaén cuøng vôùi söï keùm baõo hoøa oxy laëp ñi laëp laïi trong ngöøng thôû khi nguû coù theå ñaõ kích 

thích maïnh meõ vieäc tieát ra caùc chaát thuoäc heä thaàn kinh giao caûm tröïc tieáp laøm taêng huyeát aùp.  

Ngoaøi vieäc giaûm caân, nhieàu bieän phaùp veà tö theá luùc nguû coù theå caûi thieän chaát löôïng 

giaác nguû ôû beänh nhaân ngöng thôû khi nguû do ngheõn taéc, nhaát laø naèm nghieâng moät beân. Ñieàu 

trò baèng thoáng khí aùp löïc döông lieân tuïc coù theå höõu ích trong vieäc laøm giaûm HA noùi chung 

vaø coù theå caûi thieän tình traïng thieáu maùu cuïc boä taïi tim vaø trieäu chöùng suy tim. Cho ñeán nay, 

chöa coù nhoùm thuoác haï aùp naøo toû ra öu vieät hôn trong vieäc laøm giaûm HA ôû beänh nhaân 

ngöng thôû khi nguû do ngheõn taéc. 

Baûng 8. Ñaùnh giaù ban ñaàu beänh nhaân taêng huyeát aùp 
(3)

 

Nguyeân nhaân taêng huyeát aùp  

Thuoác (thuoác khaùng vieâm non-steroid, thuoác traùnh thai daïng uoáng, corticoid, cam thaûo, 

chaát gioáng giao caûm nhö thaønh phaàn thuoác trò caûm) 

Beänh thaän (hieän taïi, quaù khöù hoaëc tieàn söû gia ñình, tieåu ñaïm vaø/hoaëc maùu: thaän ña nang, 

thaän öù nöôùc hoaëc taân sinh) 
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Beänh maïch maùu thaän (tieáng thoåi ôû buïng hoaëc ñuøi) 

U teá baøo öa croâm (trieäu chöùng kòch phaùt) 

Hoäi chöùng Conn (teâtani, yeáu cô, ña nieäu vaø giaûm kali maùu) 

Heïp ÑM chuû 

Hoäi chöùng Cushing 

Yeáu toá chi phoái 

Quaù caân 

Uoáng quaù nhieàu röôïu 

AÊn quaù nhieàu muoái 

Giaûm vaän ñoäng 

Kích xuùc 

Bieán chöùng THA/toån thöông cô quan ñích 

Ñoät quî, côn thieáu maùu naõo thoaùng qua, sa suùt trí tueä, tieáng thoåi ÑM caûnh 

Phì ñaïi thaát traùi vaø/hoaëc daøy thaát traùi treân ñieän tim, suy tim 

Nhoài maùu cô tim, ñau thaét ngöïc, baéc caàu chuû vaønh vaø thoâng maïch vaønh 

Beänh maïch maùu ngoaïi vi 

Xuaát huyeát hoaëc xuaát tieát voõng maïc, phuø gai thò 

Protein nieäu 

Suy thaän (taêng creatinin huyeát thanh) 

Yeáu toá nguy cô BTM 

Huùt thuoác laù 

Ñaùi thaùo ñöôøng 

Tyû leä cholesterol toaøn phaàn/HDL-C 

Tieàn söû gia ñình 

Tuoåi 

Giôùi 

     

5.3.  Ñaùnh giaù nguy cô  BTM vaø THA  

Taêng HA coù moái töông quan lieân tuïc vaø coù möùc ñoä vôùi taêng nguy cô beänh maïch vaønh 

vaø Ñoät quî. Tuy nhieân, caùc nguy cô khaùc nhö tuoåi, huùt thuoác laù vaø cholesterol cuõng daãn 

ñeán taêng maïnh nguy cô BTM vôùi baát cöù möùc THA naøo. Do ñoù, nguy cô tuyeät ñoái BTM ôû 

beänh nhaân THA dao ñoäng maïnh, khoaûng treân 20 laàn, tuøy thuoäc vaøo tuoåi, giôùi, möùc HA vaø 

söï hieän dieän caùc yeáu toá nguy cô khaùc. 

5.4. Tìm toån thöông cô quan ñích 
(4)

 

Do toån thöông cô quan ñích ñoùng vai troø quan troïng trong döï baùo nguy cô tim maïch 

toaøn theå cuûa beänh nhaân THA vieäc thaêm khaùm phaûi ñöôïc tieán haønh caån thaän. Caùc nghieân 

cöùu gaàn ñaây cho thaáy neáu khoâng söû duïng sieâu aâm tim maïch ñeå ñaùnh giaù phì ñaïi thaát traùi vaø 

daøy thaønh ÑM caûnh hoaëc maûng xô vöõa seõ gaây neân 50% beänh nhaân THA bò phaân loaïi sai 

laàm khi xeáp hoï vaøo nhoùm yeáu toá nguy cô thaáp hoaëc trung bình, trong khi coù thöông toån tim 

maïch phaùt hieän ñöôïc qua sieâu aâm hoï seõ xeáp vaøo nhoùm nguy cô cao hôn. Do ñoù, sieâu aâm 

tim vaø doppler maïch ñöôïc khuyeán khích söû duïng ñaëc bieät treân nhöõng beänh nhaân maø toån 

thöông cô quan ñích khoâng ñöôïc phaùt hieän baèng xeùt nghieäm thöôøng quy bao goàm ñieän tim. 

Maët khaùc, tìm albumin nieäu vi theå cuõng ñöôïc khuyeán khích vì baèng chöùng cho thaáy ñoù laø 
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moät daáu chöùng nhaïy caûm cho toån thöông cô quan ñích, khoâng chæ ôû beänh nhaân ÑTÑ maø coøn 

treân beänh nhaân THA. 

5.4.1. Tim. Neân xem ñieän tim nhö laø moät chæ ñònh thöôøng quy treân beänh nhaân THA ñeå phaùt 

hieän thieáu maùu cô tim, roái loaïn daãn truyeàn, loaïn nhòp. Ñoä nhaïy ñieän tim khi phaùt hieän daøy 

thaát traùi thaáp nhöng chæ soá Sokolow-Lyons (SV1+RV5> 38 mm) ñöôïc xem nhö laø caùc yeáu 

toá döï baùo ñoäc laäp cho caùc BTM. Sieâu aâm tim nhaïy caûm hôn ñieän tim trong phaùt hieän daøy 

thaát traùi vaø döï baùo nguy cô tim maïch. Sieâu aâm tim  ñöôïc chæ ñònh roäng raõi vaø ngaøy caøng phoå 

bieán vaø khi chöa chaéc chaén ñeå ñöa ra moät quyeát ñònh ñieàu trò thì kieåm tra baèng sieâu aâm tim 

giuùp phaân loaïi chính xaùc hôn nguy cô toaøn theå cuûa THA ñeå coù höôùng ñieàu trò. Neân kieåm tra 

ñoä daøy vaùch lieân thaát, thaønh sau thaát traùi vaø ñöôøng kính thaát traùi cuoái kyø taâm tröông vaø tính 

toaùn khoái cô thaát traùi theo coâng thöùc coù saün. Do moái lieân quan giöõa chæ soá khoái cô thaát traùi 

vaø nguy cô tim maïch laø lieân tuïc neân chæ soá naøy ñöôïc söû duïng moät caùch roäng raõi ñeå chaån 

ñoaùn phì ñaïi thaát traùi. Söï phaân loaïi theo phì ñaïi leäch taâm vaø phì ñaïi ñoàng taâm cuõng coù giaù 

trò döï baùo nguy cô. Maët khaùc sieâu aâm tim coù yù nghóa ñaùnh giaù chöùc naêng taâm thu thaát traùi 

vaø chöùc naêng taâm tröông thaát traùi tyû leä soùng E vaø soùng A cuûa doøng maùu chaûy qua van 2 laù. 

Gaàn ñaây ñaõ ñaët ra vaán ñeà lieäu roái loaïn chöùc naêng taâm tröông coù theå döï baùo khôûi phaùt suy 

tim khi gaéng söùc maø khoâng coù söï hieän dieän cuûa roái loaïn chöùc naêng taâm thu, thöôøng xaûy ra 

treân beänh nhaân THA vaø ngöôøi giaø  goïi laø “suy tim taâm tröông". Sau cuøng, sieâu aâm coù theå 

cung caáp baèng chöùng veà toån thöông cuûa thaønh tim do thieáu maùu hoaëc nhoài maùu tröôùc ñaây. 

Caùc bieän phaùp chaån ñoaùn khaùc nhö coäng höôûng töø haït nhaân, chuïp nhaáp nhaùy tim, chuïp ÑM 

vaønh vaø traéc nghieäm gaéng söùc ñöôïc chæ ñònh cho caùc tröôøng hôïp ñaëc bieät nhö beänh ÑM 

vaønh, beänh cô tim. Chuïp X quang phoåi loàng ngöïc coù theå coù ích khi caàn ñaùnh giaù theâm tình 

traïng caùc ÑM lôùn trong loàng ngöïc hoaëc tuaàn hoaøn phoåi. 

5.4.2. Maïch maùu. Ño ñoä daøy lôùp trung noäi maïc ÑM caûnh vaø phaùt hieän maûng xô vöõa qua 

sieâu aâm ÑM caûnh coù giaù trò trong döï baùo ñoät quî vaø NMCT. Caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho 

thaáy sieâu aâm ÑM caûnh coù theå boå sung toát cho sieâu aâm tim trong ñaùnh giaù chính xaùc nguy cô 

cuûa caùc beänh nhaân THA. Moái lieân quan giöõa ñoä daøy lôùp trung noäi maïc ÑM vaø beänh lyù tónh 

maïch lieân tuïc nhöng ngöôõng  0,9 mm ñöôïc xem laø daøy coù yù nghóa. 

Söï gia taêng HATT vaø hieäu soá HA ñöôïc xem laø caùc yeáu toá döï baùo cuûa beänh lyù tim 

maïch, ñieàu ñoù ñöôïc khaúng ñònh thoâng qua caùc nghieân cöùu ghi nhaän vieäc haï HA ngöôøi giaø 

vaø beänh nhaân THA TAÂM THU ñôn ñoäc. Caùc kyõ thuaät môùi ño toác ñoä soùng maïch vaø ño chæ soá 

gia taêng ñaõ ñöôïc phaùt trieån giuùp ñaùnh giaù toát hôn, ñaëc bieät, khi muoán bieát khaùc bieät HA ÑM 

chuû vôùi aùp löïc ño ôû tay giuùp cho vieäc döï baùo caùc haäu quaû sau naøy vaø taùc ñoäng aûnh höôûng 

bôûi caùc thuoác ñieàu trò HA khaùc nhau. Tuy nhieân, caû hai kyõ thuaät caàn phaûi ñöôïc ñaùnh giaù 

nhieàu hôn nöõa ñeå ñi ñeán thoáng nhaát giaù trò döï baùo cuûa chuùng.  

Roái loaïn chöùc naêng sau toån thöông noäi maïc cuõng ñöôïc xem nhö laø daáu chöùng sôùm cho 

thöông toån tim maïch. Cho duø caùc nghieân cöùu naøy ñaõ mang laïi nhöõng tieán boä ñaùng keå veà 

hieåu bieát THA vaø haäu quaû cuûa noù, vai troø vaø döï baùo nguy cô caùc roái loaïn chöùc naêng noäi 

maïc ôû beänh nhaân THA coøn chöa roõ. Hôn nöõa, caùc kyõ thuaät ñaùnh giaù chöùc naêng noäi maïc 

thöôøng laø xaâm nhaäp, tæ mæ vaø maát thôøi gian. Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy 
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raèng söû duïng caùc chaát chæ ñieåm trong maùu veà hoaït ñoäng noäi maïc (soá löôïng vaø caùc thaønh 

phaàn cuûa chuùng, endothelin, cytokine, phaân töû keát dính) ñôn giaûn hôn vaø deã öùng duïng coù 

theå giuùp phaùt hieän sôùm roái loaïn chöùc naêng hoaëc thöông toån noäi maïc.  

5.4.3. Thaän. Chaån ñoaùn toån thöông thaän do THA döïa vaøo creatinin huyeát töông taêng hoaëc 

ñoä thanh thaûi creatinin giaûm hoaëc albumin nieäu vi theå hoaëc ñaïi theå. Suy thaän möùc ñoä trung 

bình khi creatinin huyeát töông   133 mmol/L (1,5 mg/dL) ñoái vôùi nam vaø  124 mmol/L 

(1,4 mg/dL) ñoái vôùi nöõ, hoaëc ñoä thanh thaûi creatinin < 60-70 mL/phuùt. Ñoä thanh thaûi 

creatinin coù theå ñöôïc tính thoâng qua coâng thöùc ñaõ ñieàu chænh tuoåi, giôùi vaø chieàu cao cô theå 

maø khoâng caàn theå tích nöôùc tieåu 24 giôø. Creatinin vaø acide uric ñoâi luùc taêng nheï khi khôûi 

ñaàu ñieàu trò haï HA hoaëc taêng lieàu ñieàu trò, daáu hieäu naøy khoâng theå quy cho toån thöông chöùc 

naêng thaän. Taêng acide uric maùu (acide uric maùu > 416 mmol/L # 7 mg/dL) thöôøng gaëp 

trong caùc beänh nhaân THA khoâng ñieàu trò vaø lieân quan vôùi tình traïng xô hoùa thaän. 

Trong khi noàng ñoä creatinin maùu taêng phaûn aùnh söï giaûm toác ñoä loïc caàu thaän, thì söï gia 

taêng ñaøo thaûi albumin hoaëc protein nieäu phaûn aùnh thöông toån möùc loïc caàu thaän. Albumin 

nieäu vi theå beänh nhaân THA khoâng keøm ÑTÑ, cho duø döôùi ngöôõng cuõng ñöôïc xem laø yeáu toá 

döï baùo beänh lyù tim maïch  vaø moái lieân quan lieân tuïc giöõa albumin nieäu vaø tyû leä töû vong do 

hoaëc khoâng do tim maïch ñaõ ñöôïc tìm thaáy trong caùc nghieân cöùu gaàn ñaây treân coäng ñoàng 

daân cö. Vieäc phaùt hieän chöùc naêng thaän bò toån thöông ôû beänh nhaân THA vôùi baát kyø caùc daáu 

chöùng naøo nhö ñaõ keå treân thöôøng gaëp vaø coù giaù trò döï baùo cho beänh lyù vaø töû vong tim maïch 

trong töông lai. Vì vaäy neân ñònh löôïng creatinin huyeát töông vaø coù theå ñaùnh giaù ñoä thanh 

thaûi creatinin ñieàu chænh theo tuoåi, giôùi vaø chieàu cao cô theå, acid uric maùu vaø protein nieäu 

(baèng test dipstick) taát caû beänh nhaân THA. Albumin nieäu vi theå neân ñöôïc kieåm tra ôû taát caû 

beänh nhaân ÑTÑ vaø neáu ñöôïc caû beänh nhaân THA khoâng keøm ÑTÑ (aâm tính vôùi test dipstick) 

bôûi caùc kyõ thuaät xeùt nghieäm coù ñoä chính xaùc treân caùc maãu nöôùc tieåu gom ñöôïc suoát ñeâm vaø 

toát hôn laø lieân quan vôùi söï baøi tieát creatinin (tyû leä albumin/creatinin ñieàu chænh theo tuoåi) 

5.4.4. Soi ñaùy maét. Traùi ngöôïc vôùi nhöõng naêm 1930, khi phaân ñoä veà bieán ñoåi ñaùy maét treân 

beänh nhaân THA cuûa Keith Wagener vaø Baker theo 4 giai ñoaïn trôû thaønh coâng thöùc hoùa,  

ngaøy nay haàu heát caùc beänh nhaân THA ít khi quan saùt ñöôïc thöông toån ñaùy maét ôû giai ñoaïn 

3 vaø 4. Bieán ñoåi ÑM voõng maïc ñoä 1 vaø 2 thöôøng ñöôïc ghi nhaän nhöng chöa coù chöùng cöù giaù 

trò tieân löôïng. Nghieân cöùu gaàn ñaây treân 800 beänh nhaân THA ñieàu trò ngoaïi truù cho thaáy tyû 

leä bò bieán ñoåi ÑM voõng maïc ñoä 1 vaø 2 leân ñeán 78%  trong khi ñoù chæ coù 43% coù maûng xô 

vöõa ÑM caûnh, 22% daøy thaát traùi vaø 14% albumin nieäu vi theå. Do ñoù, vaãn coøn baøn caõi lieäu 

bieán ñoåi ñaùy maét ñoä 1 vaø 2 coù theå aùp duïng nhö laø baèng chöùng cho toån thöông cô quan ñích 

ñaõ phaân loaïi nguy cô tim maïch chung hay khoâng cho duø giai ñoaïn 3 vaø 4 laø nhöõng daáu 

chöùng roõ raøng cuûa bieán chöùng nghieâm troïng trong THA  

5.4.5. Naõo. Treân caùc beänh nhaân coù bieåu hieän cuûa Ñoät quî, vieäc söû duïng caùc kyõ thuaät chaån 

ñoaùn hình aûnh giuùp xaùc ñònh chaån ñoaùn, xaùc ñònh tính chaát vaø vò trí thöông toån. CT scan laø 

kyõ thuaät chuaån trong chaån ñoaùn Ñoät quî, tuy nhieân, noù ñang daàn daàn bò thay theá bôûi MRI. 

MRI coù theå phaùt hieän thöông toån nhuõn naõo chæ sau vaøi phuùt bò taéc ngheõn ÑM naõo. Hôn theá 

nöõa, MRI öu vieät hôn nhieàu so vôùi CT scan trong chaån ñoaùn nhuõn naõo yeân laëng vôùi phaàn 
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lôùn oå nhuõn naõo nhoû vaø saâu. Söû duïng MRI giuùp phaùt hieän ñöôïc nhuõn naõo tónh maïch yeân laëng 

coù ñöôøng kính lôùn hôn 3 mm trong 28% vaø 11% theo nghieân cöùu “ The Cardiovascular 

Health Study” vaø “The Atherosclerosis Risk in Community Study”. Haïn cheá cuûa MRI laø 

giaù thaønh ñaét khoâng theå aùp duïng roäng raõi ñeå chaån ñoaùn treân ñoái töôïng THA lôùn tuoåi, tuy 

nhieân, coù theå aùp duïng treân caùc beänh nhaân THA xuaát hieän caùc baát thöôøng veà thaàn kinh vaø 

ñaëc bieät laø maát trí nhôù. Cuoái cuøng, khi coù söï roái loaïn nhaän thöùc treân ngöôøi giaø neân aùp duïng 

caùc test ñaùnh giaù nhaän thöùc lieân quan THA khi thaêm khaùm laâm saøng. 

Baûng 9: Ñaùnh giaù nguy cô, toån thöông cô quan ñích vaø tình traïng laâm saøng keát hôïp ôû beänh 

nhaân THA 
(4)

 

Yeáu toá nguy cô veà BTM Thöông toån 

cô quan ñích 

Tình traïng laâm saøng 

keát hôïp 

- Möùc HATT vaø HATTr (ñoä 1-3) 

- Nam > 55 tuoåi 

- Nöõ > 65 tuoåi 

- Huùt thuoác laù 

- Cholesterol toaøn phaàn > 6,1mmol/L 

(240mg/dL) hoaëc  LDL-cholesterol > 

4,0mmol/L (160mg/dL)* 

- HDL-cholesterol:  

Nam < 1,0mmol/L(<40mg/dL),  

Nöõ < 1,2 mmol / l (<45mg/dL) 

- Tieàn söû gia ñình theá heä thöù nhaát bò 

BTM tröôùc tuoåi 50 

- Beùo phì, ít vaän ñoäng theå löïc 

 

- Daøy thaát traùi (ñieän tim 

hoaëc sieâu aâm tim) 

- Microalbumin nieäu (20-

300mg/ngaøy 

- Coù baèng chöùng sieâu aâm 

hoaëc X quang veà xô vöõa 

ÑM lan roäng (ÑM chuû, 

ÑM caûnh, ÑM vaønh, ÑM 

chaäu, ÑM ñuøi) 

- beänh voõng maïc do THA 

ñoä III hoaëc IV theo Keith- 

Wagener. 

- ÑTÑ 

- Beänh maïch naõo 

 Nhoài maùu naõo 

 Xuaát huyeát naõo 

 Côn thieáu maùu 

thoaùng qua 

- Beänh tim 

 NMCT 

 Ñau thaét ngöïc  

 Taùi töôùi maùu maïch 

vaønh 

 Suy tim sung huyeát 

- Beänh thaän 

 Noàng ñoä creatinin 

huyeát töông 

Nöõ >1,4 mg/dL  

(120 mcgmol/L), 

Nam >1,5mg/dL  

(133 mcgmol/L) 

 Albumin nieäu  

> 300mg/ngaøy 

- Beänh maïch ngoaïi 

bieân 

Nhöõng möùc LDL-cholesterol vaø cholesterol toaøn phaàn thaáp hôn ñöôïc duøng ñeå moâ taû nguy cô gia 

taêng nhöng khoâng duøng trong baûng phaân loaïi naøy 

 

Baûng treân trình baøy caùc yeáu toá nguy cô phoå bieán nhaát, toån thöông cô quan ñích vaø caùc 

daáu hieäu laâm saøng keøm theo ñöôïc söû duïng ñeå phaân loaïi nguy cô chuû yeáu döïa theo khuyeán 

caùo WHO/ISH 2003. Coù moät vaøi ñieåm löu yù: 

- Beùo phì ôû ñaây laø beùo phì daïng nam ñeå löu yù ñeán daáu chöùng quan troïng cuûa hoäi 

chöùng chuyeån hoùa. Neân söû duïng tieâu chuaån chaån ñoaùn beùo phì vuøng Ñoâng Nam AÙ 

phuø hôïp vôùi ngöôøi Vieät Nam hôn.  
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- Ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc xem laø moät tieâu chuaån rieâng bieät, laø moät yeáu toá nguy cô laøm 

taêng nguy cô tim maïch ít nhaát 2 laàn so vôùi nhoùm khoâng coù ÑTÑ.  

- Albumin nieäu vi theå ñöôïc xem nhö laø moät daáu chöùng cuûa toån thöông cô quan ñích 

nhöng protein nieäu laø daáu chöùng cuûa beänh thaän.  

- Noàng ñoä creatinine huyeát töông taêng nheï (107 -133 mcgmol/L; 1,2 -1,5 mg/dL) laø 

moät daáu chöùng cuûa toån thöông cô quan ñích vaø >133 mol/L (>1,5 mg/dL) nhö laø 

daáu hieäu laâm saøng phoái hôïp. 

- Heïp ÑM voõng maïc lan toûa (ñoä I Keith- Wagener) hay khu truù (ñoä II Keith- 

Wagener) khoâng coøn ñöôïc xem laø daáu chöùng toån thöông cô quan ñích vì noù raát 

thöôøng gaëp treân nhöõng ngöôøi treân 50 tuoåi. Ngöôïc laïi, xuaát huyeát, xuaát tieát vaø phuø 

mao maïch voõng maïc vaãn ñöôïc xem laø caùc daáu hieäu laâm saøng phoái hôïp. 

5.5. Ñaùnh giaù nguy cô tim maïch 

Vieäc ñaùnh giaù nguy cô ñöôïc coi troïng nhaèm xaùc ñònh nhu caàu ñieàu trò. Caùc möùc ñoä 

nguy cô coù thay ñoåi so vôùi khuyeán caùo tröôùc ñaây laø nguy cô thaáp, trung bình, cao vaø raát cao 

ñeå phaân ñònh töû vong vaø taàn suaát tim maïch.  Khi ñaùnh giaù nguy cô tim maïch khuyeán caùo 

vaãn söû duïng caùc thoâng soá lieân quan toån thöông cô quan ñích vaø toån thöông cô quan möùc caän 

laâm saøng. Caùc bieán ñoåi caän laâm saøng do THA laø chæ ñieåm cho söï tieán trieån cuûa heä tim maïch 

do ñoù neân chuù yù theo doõi ñònh kyø trong quaù trình ñieàu trò.  

Ñaùnh giaù toån thöông cô quan caàn chuù yù theâm caùc thoâng soá nhö: 

- Ñoä loïc creatinine baèng coâng thöùc Cockroft-Gault hoaëc ñoä loïc caàu thaän cuûa MDRD 

(Modification of Diet in Renal Disease) khi ñaùnh giaù nguy cô tim maïch do suy 

thaän. Albumine nieäu vi theå hieän nay laø xeùt nghieäm chuû yeáu veà ñaùnh giaù nguy cô 

tim maïch vaø toån thöông thaän.  

- Caùc chæ ñieåm toån thöông caän laâm saøng bao goàm vaän toác soùng maïch (> 12 m/giaây), 

chæ soá HA caúng tay- coå chaân (< 0.9).  

- Sieâu aâm tim ñaëc bieät laø söï phì ñaïi ñoàng taâm taâm thaát traùi coù lieân quan roõ nguy cô 

tim maïch.  

- Hoäi chöùng chuyeån hoùa ñöôïc ñöa vaøo vì hieän nay ñang trôû thaønh khaù phoå bieán caû  

nöôùc ta vaø treân theá giôùi. Vieäc chaån ñoaùn hoäi chöùng chuyeån hoùa neân choïn tieâu 

chuaån daønh cho khu vöïc Ñoâng Nam AÙ.  

Baûng 10: Phaân loaïi nguy cô THA 

Nhöõng yeáu toá nguy 

cô, toån thöông cô 

quan vaø beänh 

caûnh laâm saøng 

Bình 

thöôøng 

Bình 

thöôøng cao 

THA Ñoä 1  THA Ñoä 2  THA Ñoä 3  

Khoâng coù yeáu toá 

nguy cô  

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô 

thaáp 

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô cao 

Coù 1-2 yeáu toá 

nguy cô 

Nguy cô 

thaáp 

Nguy cô 

thaáp 

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô cao 
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Coù  3 yeáu toá nguy 

cô, hoäi chöùng 

chuyeån hoùa, toån 

thöông cô quan 

ñích hoaëc ñaùi 

thaùo ñöôøng 

Nguy cô 

trung bình 

Nguy cô 

cao 

Nguy cô 

cao 

Nguy cô cao Nguy cô raát 

cao 

Coù tình traïng laâm 

saøng ñi keøm hoaëc 

beänh thaän 

Nguy cô 

raát cao 

Nguy cô raát 

cao 

Nguy cô 

raát cao 

Nguy cô raát 

cao 

Nguy cô raát 

cao 

 

 

6. XAÙC ÑÒNH NGÖÔÕNG, ÑÍCH ÑIEÀU TRÒ VAØ THAÙI ÑOÄ XÖÛ TRÍ THA 

6.1. Ngöôõng ñieàu trò HA  

6.1.1. Ngöôõng giaûm HA ôû nhöõng beänh nhaân THA coù nguy cô thaáp vaø trung bình 

Tröôùc khi coù khuyeán caùo ñieàu trò THA cuûa WHO/ISH naêm 1999, coù ít baèng chöùng veà 

lôïi ích lieäu phaùp duøng thuoác ngay luùc ñaàu nhaèm giaûm HATT xuoáng ngöôõng döôùi 160 

mmHg. Nhöõng döõ lieäu quan saùt ñeà nghò haï HA ôû nhöõng beänh nhaân thaäm chí coù nguy cô 

thaáp coù theå mang laïi lôïi ích vôùi HATT > 140 mmHg vaø/hoaëc HATTr > 90 mmHg. Maëc duø 

nöõ giôùi thöôøng coù möùc nguy cô tim maïch thaáp hôn neáu ôû cuøng möùc huyeát aùp, nhöng theo 

nghieân cöùu coù kieåm soaùt ngaãu nhieân thì ngöôõng ñieàu trò vaãn neân gioáng nhau giöõa hai giôùi. 

Nguy cô BTM ñoái vôùi baát kyø möùc HA naøo ñeàu taêng theo tuoåi, nhöng coøn thieáu caùc 

chöùng cöù nghieân cöùu kieåm soaùt ngaãu nhieân veà lôïi ích mang laïi töø vieäc ñieàu trò ôû nhöõng 

beänh nhaân treân 80 tuoåi. Ñeán nay, ngöôõng ñieàu trò khoâng chòu aûnh höôûng bôûi tuoåi taùc ít nhaát 

laø tôùi tuoåi 80. Sau tuoåi naøy, quyeát ñònh neân ñöôïc ñaët ra vôùi töøng caù nhaân cuï theå vaø lieäu phaùp 

ñieàu trò khoâng neân hoaøn toaøn döïa vaøo nhöõng keát luaän ôû beänh nhaân treân 80 tuoåi (theo ñoù 

nhoùm ñöôïc ñieàu trò thuoác THA giaûm coù yù nghóa tyû leä môùi maéc beänh ñoät quî so vôùi nhoùm 

chöùng). 

6.1.2. Ngöôõng giaûm HA ôû nhöõng beänh nhaân THA coù nguy cô cao 

Keå töø naêm 1999, moät soá nghieân cöùu môùi treân nhöõng beänh nhaân coù nguy cô cao  ñaõ chæ 

ra lôïi ích ñoái vôùi tyû leä maéc beänh vaø tyû leä töû vong lieân quan vôùi vieäc giaûm HA döôùi ngöôõng 

160 mmHg HATT vaø/hoaëc 90 mmHg HATTr. Nhöõng nghieân cöùu naøy uûng hoä giaû thuyeát cho 

raèng vieäc haï HA theâm nöõa ôû nhöõng beänh nhaân nguy cô cao coù bieán chöùng, baát chaáp HA 

ban ñaàu ra sao, cuõng ñeàu giaûm soá bieán coá tim maïch. Töông töï, nhöõng nghieân cöùu khaùc nhoû 

hôn ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa nhöõng thuoác cheïn thuï theå angiotensin II treân söï tieán trieån beänh 

thaän cuõng ñeà nghò neân ñieàu trò baét ñaàu ôû nhöõng ngöôõng thaáp hôn.  

6.2. Ñích haï HA 

6.2.1. Ñích haï HA ôû nhöõng beänh nhaân THA coù nguy cô thaáp vaø trung bình 

Khoâng coù baèng chöùng nghieân cöùu môùi naøo noùi veà ñích ñieàu trò HA ôû nhöõng beänh nhaân 

THA coù nguy cô trung bình, ngoaøi nhöõng thoâng tin ñöôïc bieát töø nghieân cöùu ñieàu trò toái öu 

beänh THA (HOT) naêm 1999 cho thaáy giaûm toát nhaát nhöõng bieán coá tim maïch chính ôû ñích 



Khuyeán caùo 2008 cuûa Hoäi Tim maïch hoïc Vieät Nam veà chaån ñoaùn, ñieàu trò TAÊNG HUYEÁT AÙP ÔÛ NGÖÔØI LÔÙN 

 

 257 

ñieàu trò laø 139/83mmHg. Tuy nhieân, döõ lieäu töø nghieân cöùu HOT cuõng cho thaáy haàu heát lôïi 

ích ñaït ñöôïc nhôø vaøo haï HATT ñeán khoaûng 150 mmHg vaø HATTr ñeán khoaûng 90 mmHg ôû 

caùc beänh nhaân khoâng maéc beänh ÑTÑ. Nhöõng döõ lieäu khaûo saùt döïa treân coäng ñoàng vaø laâm 

saøng tieáp tuïc ñeà nghò möùc HA ñaït ñöôïc caøng thaáp thì taàn suaát bieán coá tim maïch caøng thaáp. 

Vôùi nhöõng beänh nhaân treân 55 tuoåi, möùc HATT ñöôïc xem troïng hôn, ñích ñieàu trò tröôùc tieân 

laø haï HATT vaø neân ñaït döôùi 140 mmHg. Ñoái vôùi beänh nhaân nöõ giôùi hay lôùn tuoåi HA khoâng 

coù bieán chöùng ñích ñieàu trò naøy khoâng khaùc bieät.   

6.2.2. Ñích haï HA ôû nhöõng beänh nhaân THA coù nguy cô cao 

Kieåm soaùt HA hieäu quaû seõ mang laïi lôïi ích töùc thôøi vaø ñaùng keå ôû nhöõng beänh nhaân coù 

BTM, ÑTÑ vaø suy thaän keøm theo. Trong khi moät soá nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy lôïi ích 

tim maïch lieân quan vôùi vieäc haï HA xuoáng döôùi 160/90 mmHg, vaãn chöa coù nghieân cöùu naøo 

trong soá caùc nghieân cöùu naøy ñöa ra ñích HA toái öu.  

Tuy nhieân, moät soá nghieân cöùu cuõng cho thaáy ôû nhöõng beänh nhaân ÑTÑ, vieäc giaûm 

HATTr xuoáng ôû möùc 80 mmHg vaø HATT xuoáng ôû möùc 130 mmHg seõ keùo theo vieäc giaûm 

bieán coá tim maïch vaø bieán chöùng vi maïch trong beänh ÑTÑ so vôùi nhoùm chöùng ít coù söï kieåm 

soaùt HA chaët cheõ. Döïa treân chöùng cöù nghieân cöùu laâm saøng vaø dòch teã hoïc, ñích HA <130/80 

mmHg laø thích hôïp.  

ÔÛ nöõ giôùi vaø ngöôøi lôùn tuoåi maéc beänh THA nhöõng ñích HA naøy khoâng thay ñoåi.  

6.2.3. Ñích ñieàu trò THA chung  

Caùc baèng chöùng thöû nghieäm beänh nhaân THA coù/khoâng coù ÑTÑ, nguy cô BTM cao 

ñeàu uûng hoä vieäc haï HATTr xuoáng thaáp toát hôn vaø khoâng lieân quan vôùi hieän töôïng ñöôøng 

cong J.  

Baûng 11. Ñích HA caàn ñaït * 

 HA laâm saøng (mmHg) 

 Khoâng bò ÑTÑ ÑTÑ 

HA ñieàu trò toái öu <140/85 <130/80 

Möùc haï HA toái thieåu  <150/90 <140/80 

*vôùi HA taïi nhaø hoaëc HA löu ñoäng, giaûm ñích HATT/HATTr  <10/5 mmHg. 

 

6.3. Thaùi ñoä xöû trí beänh nhaân THA 

Beänh nhaân THA ñoä 1 neân ñieàu trò baèng thuoác neáu: (1) coù baát cöù bieán chöùng THA 

hoaëc toån thöông cô quan ñích, hoaëc ÑTÑ vaø/hoaëc nguy cô BTM 10 naêm > 20% baát keå thay 

ñoåi loái soáng theá naøo. Khi quyeát ñònh khoâng ñieàu trò baát cöù beänh nhaân THA ñoä 1 naøo thì caàn 

theo doõi HA ít nhaát laø haøng naêm. HA seõ taêng trong voøng 5 naêm vaø caàn ñieàu trò ôû 10-15% 

beänh nhaân. Ngoaøi ra, yeáu toá nguy cô tim maïch taêng theo tuoåi vaø do ñoù phaûi ñaùnh giaù laïi vôùi 

thôøi gian töông öùng.  

Caàn ñieàu trò sôùm baèng thuoác ôû caùc beänh nhaân THA naëng (> 180/110 mmHg) vaø THA 

keùo daøi > 160/100 mmHg. 
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Hình 1: Thaùi ñoä xöû trí caùc möùc ñoä THA 
(3)

 

Ñoä 3 

 ( >180/110) 

Ñoä 2 

(160-179/100-109) 

Ñoä 1 

(140-159/90-99) 

Bình thöôøng cao 

(130-139/85-89) 

Bình thöôøng 

(<130/85) 

* ** *** 

#160/100 140-159/90-99 <140/90 

Toån thöông cô quan ñích 

hoaëc 

bieán chöùng BTM  

hoaëc 

ÑTÑ 

hoaëc 

nguy  cô BTM 10 naêm 

20% 

 

Khoâng toån thöông cô quan ñích 

vaø 

Khoâng bieán chöùng BTM  

vaø 

Khoâng ÑTÑ 

vaø 

nguy  cô BTM 10 naêm <20% 

Ñieàu trò  
Theo doõi, ñaùnh giaù laïi nguy cô  

BTM haøng naêm 

Ñaùnh 

giaù laïi 

haøng 

naêm 

Ñaùnh 

giaù laïi 

trong 

5 naêm 

HA ban ñaàu (mmHg) 

* Tröø THA caáp cöùu, coøn laïi phaûi khaúng ñònh sau 1-2 tuaàn roài môùi ñieàu trò. 

** Neáu coù bieán chöùng tim maïch/toån thöông cô quan ñích hoaëc coù ÑTÑ:  khaúng ñònh sau 3-4 

tuaàn roài môùi ñieàu trò; coøn neáu khoâng coù caùc tình traïng treân thì ñaùnh giaù laïi haøng tuaàn vaø neáu 

HA vaãn ôû möùc ñoù sau 4-12 tuaàn thì ñieàu trò. 

*** Neáu coù bieán chöùng tim maïch/toån thöông cô quan ñích hoaëc coù ÑTÑ:  khaúng ñònh sau 12 

tuaàn roài môùi ñieàu trò; coøn neáu khoâng coù caùc tình traïng treân thì ñaùnh giaù laïi haøng thaùng vaø neáu 

HA vaãn ôû möùc ñoù vaø nguy cô BTM >/=20% thì ñieàu trò. 
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Baûng 12. Caùc tröôøng hôïp chuyeån ñeán chuyeân gia THA 
(3)

 

Caàn ñieàu trò caáp cöùu 

THA tieán trieån (THA naëng vôùi beänh voõng maïc ñoä III-IV) 

THA ñaëc bieät cao (>220/120 mmHg) 

Ñe doïa bieán chöùng (ví duï côn thieáu maùu naõo thoaùng qua, suy thaát traùi) 

Nguyeân nhaân cô baûn 

Bất cứ đầu mối naøo nghi ngờ THA thứ phaùt, ví dụ kali maùu hạ keøm natri maùu tăng hoặc bình 

thường cao. 

Creatinin huyết thanh tăng. 

Protein niệu hoặc hồng cầu niệu. 

THA khởi phaùt đột ngột hoặc nặng dần leân. 

Khaùng nhiều thuốc, nghĩa laø duøng ≥ 3 thuốc. 

Tuổi trẻ (bất cứ THA< 20 tuổi; THA cần điều trị < 30 tuổi) 

Vấn đề điều trị 

Khoâng dung nạp nhiều thuốc. 

Chống chỉ định nhiều thuốc. 

Khoâng tuaân thuû keùo daøi. 

Caùc tình huống đặc biệt 

Dao động HA bất thường. 

Nghi ngờ THA aùo choaøng. 

THA trong thai kỳ. 

 

7. ÑIEÀU TRÒ TAÊNG HUYEÁT AÙP 
(1,2,3,6,7)

 

3.1. Vieäc aùp duïng ñieàu trò neân döïa vaøo phaân ñoä nguy cô vôùi caùc möùc nhö ñaõ neâu treân, caàn 

chuù yù can thieäp sôùm ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù nguy cô cao. Muïc tieâu ñieàu trò laø:  

- Giaûm toái ña nguy cô tim maïch. 

- Ñaït HA muïc tieâu 140/90 mmHg cho taát caû beänh nhaân vaø < 130/80 mmHg cho 

beänh nhaân ÑTÑ vaø nguy cô cao/raát cao. 

Baûng 13: Xöû trí THA theo phaân ñoä nguy cô  tim maïch 

Nhöõng yeáu toá nguy 

cô, toån thöông cô 

quan vaø beänh 

caûnh laâm saøng 

Bình 

thöôøng 

Bình 

thöôøng 

cao 

THA Ñoä 1  THA Ñoä 2  THA Ñoä 3  

Khoâng coù yeáu toá 

nguy cô  

Khoâng 

ñieàu trò HA 

Khoâng 

ñieàu trò 

HA 

Thay ñoåi loái 

soáng vaøi thaùng 

roài duøng thuoác 

neáu HA 

khoâng giaûm 

Thay ñoåi loái 

soáng vaøi 

tuaàn roài duøng 

thuoác neáu HA 

khoâng giaûm 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

Coù 1-2 yeáu toá 

nguy cô 

Thay ñoåi 

loái soáng 

Thay ñoåi 

loái soáng 

Thay ñoåi loái 

soáng vaøi 

tuaàn roài duøng 

thuoác neáu HA 

khoâng giaûm 

Thay ñoåi loái 

soáng vaøi 

tuaàn roài duøng 

thuoác neáu HA 

khoâng giaûm 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 
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Coù  3 yeáu toá 

nguy cô, hoäi 

chöùng chuyeån 

hoùa, toån thöông 

cô quan ñích 

hoaëc ñaùi thaùo 

ñöôøng 

Thay ñoåi 

loái soáng 

Thay ñoåi 

loái soáng 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác  

Thay ñoåi loái 

soáng +duøng 

thuoác  

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

Ñaùi thaùo ñöôøng  Thay ñoåi 

loái soáng 

Thay ñoåi 

loái soáng+ 

xeùt duøng 

thuoác  

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác  

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác  

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

Coù tình traïng laâm 

saøng ñi keøm hoaëc 

beänh thaän 

Thay ñoåi 

loái soáng + 

duøng thuoác 

ngay 

Thay ñoåi 

loái soáng+ 

duøng 

thuoác 

ngay 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

Thay ñoåi loái 

soáng+ duøng 

thuoác ngay 

 

7.2. Ñieàu trò THA khoâng duøng thuoác  

ÔÛ beänh nhaân THA ñoä 1, khoâng coù bieán chöùng BTM vaø toån thöông cô quan ñích, ñaùp 

öùng vôùi thay ñoåi loái soáng xaûy ra sau 4-6 thaùng ñaàu. Neân baét ñaàu bieän phaùp thay ñoåi loái soáng 

cuøng vôùi vieäc duøng thuoác ôû beänh nhaân THA naëng. 

Giaù trò cuûa söï ñieàu chænh loái soáng. 

Trong caùc nghieân cöùu laâm saøng, vôùi nhieàu caùch ñieàu chænh loái soáng ñaõ cho thaáy giaûm 

ñöôïc HA vaø giaûm tyû leä môùi maéc THA. Ñieàu chænh loái soáng bao goàm giaûm caân ôû ngöôøi quaù 

caân, hoaït ñoäng theå löïc, giaûm löôïng röôïu uoáng vaøo, aên nhieàu traùi caây töôi vaø rau quaû, giaûm 

haøm löôïng chaát beùo baõo hoaø, giaûm thöùc aên chöùa natri vaø taêng cöôøng thöùc aên chöùa kali. 

Caùc thay ñoåi loái soáng khaùc bao goàm boå sung canxi  vaø magieâ, giaûm tieâu thuï cafein vaø 

caùc phöông phaùp nhaèm laøm giaûm stress  cuõng ñöôïc khuyeán khích.Tuy nhieân, hieän khoâng coù 

baèng chöùng khuyeán khích vieäc duøng caùc vieân thuoác chöùa kali, canxi vaø magieâ ñeå giuùp haï HA.  

Hieäu quaû choáng THA mang laïi töø ñieàu chænh loái soáng höõu hieäu thay ñoåi tuøy theo söï 

tuaân thuû cuûa beänh nhaân vôùi lieäu phaùp. Khi söï tuaân thuû toái öu, HATT giaûm >10 mmHg. Bieän 

phaùp ñieàu chænh loái soáng ñöôïc ñeà nghò cho taát caû caùc beänh nhaân THA, vì treân caùc nghieân 

cöùu quaàn theå daøi haïn, quy moâ lôùn cho thaáy ngay HA giaûm ít cuõng laøm giaûm nguy cô maéc 

BTM. Vì vaäy, baát chaáp möùc HA theá naøo, taát caû caùc caù nhaân caàn phaûi löïa choïn ñieàu chænh 

loái soáng phuø hôïp cho mình.  Hôn nöõa, khoâng gioáng nhö lieäu phaùp duøng thuoác coù theå gaây taùc 

duïng ngoaøi yù muoán vaø giaûm chaát löôïng soáng trong moät soá beänh nhaân, lieäu phaùp khoâng 

duøng thuoác khoâng gaây caùc aûnh höôûng coù haïi maø coøn caûi thieän caûm giaùc sung maõn cho beänh 

nhaân vaø ít toán keùm. 

Giaûm caân naëng baèng cheá ñoä aên ít naêng löôïng giuùp giaûm HA, caûi thieän tình traïng 

khaùng insulin, ÑTÑ, roái loaïn lipid maùu vaø phì ñaïi thaát traùi. Uoáng röôïu löôïng nhoû ñeán möùc 

giôùi haïn coù taùc duïng choáng BMV. Taäp theå duïc coù taùc duïng toát nhaát laø ôû ngöôøi coù loái soáng 
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tónh taïi. Hình thöùc theå duïc naøo cuõng ñöôïc nhöng caùch taäp tích cöïc coù hieäu quaû phoøng beänh 

hôn. Taùc duïng baûo veä maát khi ngöøng taäp theå duïc. Hieän chöa roõ cô cheá taùc duïng cuûa cheá ñoä 

aên nhieàu traùi caây vaø rau, coù leõ lieân quan vieäc boå sung kali theo caùc keát quaû nghieân cöùu. 

Nhöõng ngöôøi boû thuoác laù seõ giaûm maïnh nguy cô BTM 50% trong moät naêm nhöng phaûi 

ngöøng huùt thuoác 10 naêm thì nguy cô BTM môùi gioáng nhö ngöôøi khoâng huùt thuoác. Beänh 

nhaân neân duy trì löôïng môõ baõo hoøa sao cho toång naêng löôïng saûn sinh töø löôïng môõ naøy 

<35% toång naêng löôïng chung vaø löôïng môõ baõo hoøa < 33% môõ toaøn phaàn nhaèm giöõ löôïng 

cholesterol aên vaøo < 300 mg/ngaøy. Neân aên caù vaø caùc loaïi caù coù chöùa axit beùo omega 3 

khaùc ñieàu ñoä (ít nhaát hai böõa caù moãi tuaàn). 

Baûng 14. Thay ñoåi loái soáng laøm giaûm HA vaø nguy cô BTM 
(3)

 

1. Thay ñoåi loái soáng laøm giaûm HA  

Giaûm caân naëng 

Haïn cheá muoái aên 

Taêng cöôøng vaän ñoäng thaân theå 

Taêng cöôøng aên rau vaø traùi caây 

Giaûm chaát beùo toaøn phaàn vaø loaïi baõo hoøa 

2. Caùc bieän phaùp laøm giaûm nguy cô BTM  

Ngöøng huùt thuoác 

Giaûm chaát beùo toaøn phaàn vaø loaïi baõo hoøa 

Thay chaát beùo baõo hoøa baèng chaát beùo ñôn-khoâng baõo hoaø 

Taêng aên caù coù daàu 

 

7.3. Ñieàu trò baèng thuoác 

7.3.1. Thuoác ñöôïc khuyeán caùo söû duïng 

Muïc ñích duøng thuoác laø nhaèm haï HA vì HA caøng cao nguy cô caøng lôùn, coù theå söû 

duïng ñôn trò lieäu hoaëc phoái hôïp. Caùc loaïi lôïi tieåu thiazide (nhö chlorthalidone, 

indapamide..), öùc cheá canxi, öùc cheá men chuyeån, öùc cheá thuï theå, cheïn beta coù theå söû duïng 

ñeå ñieàu chænh HA. Vieäc choïn löïa thuoác hoaëc phoái hôïp caàn döïa vaøo caùc nguyeân taéc nhö sau: 

1. Beänh nhaân ñaõ quen duøng nhoùm thuoác ñoù. 

2. Taùc duïng ñaëc hieäu cuûa nhoùm thuoác ñoù treân nguy cô tim maïch cuûa beänh nhaân. 

3. Söï coù maët toån thöông cô quan caän laâm saøng, beänh tim maïch, beänh thaän, hoaëc ñaùi 

thaùo ñöôøng. 

4. Söï xuaát hieän caùc roái loaïn laøm haïn cheá söû duïng nhoùm thuoác ñoù. 

5. Taùc duïng töông taùc thuoác. 

6. Giaù thaønh thuoác. 

7. Öu theá thuoác coù taùc duïng 24 giôø vôùi lieàu duy nhaát trong ngaøy. 

8. Caùc taùc duïng phuï cuûa thuoác. 

7.3.2. Choïn löïa thuoác ñaàu tieân thay ñoåi tuøy theo nhieàu toå chöùc vaø taùc giaû. Khuyeán caùo cuûa 

Hoäi Tim maïch Vieät nam vaø ESC/ESH vaãn duy trì choïn löïa cheïn beta cuøng caùc nhoùm thuoác 

khaùc. Trong khi Hoäi THA Anh quoác, AHA döïa vaøo keát quaû ASCOT-BPLA thaáy söï phoái 
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hôïp lôïi tieåu vaø cheïn beta khoâng laøm giaûm nguy cô vaø ít giaûm HA. Vieäc chæ ñònh cheïn beta 

chæ haïn cheá khi beänh nhaân coù hoäi chöùng chuyeån hoùa, ñaùi thaùo ñöôøng coù nguy cô cao.  

7.3.3. Söï phoái hôïp thuoác ñöôïc khuyeán khích vaø chuù yù vì nhöõng coâng trình nghieân cöùu cho 

thaáy haàu heát beänh nhaân caàn ít nhaát hai loaïi phoái hôïp nhaát laø khi HA ôû möùc 2 vaø 3 hoaëc coù 

nguy cô cao hoaëc raát cao.  

Moät soá nhoùm thuoác phoái hôïp ñöôïc aùp duïng do deã dung naïp cuõng nhö cho thaáy hieäu 

quaû: 

- Lôïi tieåu thiazide + öùc cheá men chuyeån. 

- Lôïi tieåu thiazide + öùc cheá thuï theå. 

- Lôïi tieåu thiazide + cheïn beta. 

- ÖÙc cheá canxi + öùc cheá men chuyeån. 

- ÖÙc cheá canxi + öùc cheá thuï theå. 

- ÖÙc cheá canxi + lôïi tieåu. 

- ÖÙc cheá canxi + cheïn beta. 

Söï phoái hôïp cheïn beta vaø lôïi tieåu neân traùnh duøng ôû beänh nhaân hoäi chöùng chuyeån hoùa 

hoaëc nguy cô cao ñaùi thaùo ñöôøng. 

7.3.4. Choïn thuoác cho caùc ñoái töôïng ñaëc bieät 

Choïn thuoác caàn caù nhaân hoùa nghóa laø xeùt beänh lyù ñi keøm ñeå choïn löïa thuoác thích hôïp 

ví duï beänh nhaân giaø, suy thaän, ñaùi thaùo ñöôøng, hoäi chöùng chuyeån hoùa, tai bieán maïch naõo, 

beänh maïch vaønh, suy tim. Ngoaøi caùc choïn löïa nhö khuyeán caùo tröôùc ñaây caàn löu yù theâm 

neáu hoäi chöùng chuyeån hoùa  choïn öùc cheá men chuyeån, öùc cheá thuï theå, cheïn canxi; ñaùi thaùo 

ñöôøng öu theá öùc cheá men chuyeån, öùc cheá thuï theå; glaucome choïn cheïn beta. Ñaëc bieät öùc 

cheá men chuyeån vaø öùc cheá thuï theå ñöôïc khuyeán caùo döï phoøng rung nhó. Caùc thuoác haï HA 

ñeàu coù chæ ñònh cho beänh nhaân coù tieàn söû ñoät quî nhöng khuyeán caùo boå sung öùc cheá thuï theå 

cho beänh nhaân coù tieàn söû NMCT cuøng vôùi cheïn beta vaø öùc cheá canxi, vaø cho suy tim cuøng 

vôùi lôïi tieåu, cheïn beta, öùc cheá men chuyeån.  

Baèng chöùng thöû nghieäm laâm saøng ñoái chöùng vôùi giaû döôïc veà taùc duïng haï HA cuûa caùc 

thuoác ”cuõ” 

Caùc thöû nghieäm laâm saøng ñoái chöùng vôùi giaû döôïc thöôøng duøng thuoác lôïi tieåu vaø/hoaëc 

thuoác cheïn beâta cho thaáy giaûm coù yù nghóa tyû leä môùi maéc ñoät quî 38%, bieán coá maïch vaønh 

16% vaø töû vong  21%. Caùc thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide lieàu thaáp hôn cuõng laøm 

giaûm coù yù nghóa töû vong tim maïch vaø do caùc nguyeân nhaân khaùc. Chöa roõ lieàu toái ña thuoác 

lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide nhöng lieàu cao hôn > 25mg hydrochlorthiazide hoaëc > 

5mg bendroflumethiazide hoaëc > 25mg chlortalidone neân traùnh do taêng nguy cô baát thöôøng 

chuyeån hoùa maø khoâng haï theâm HA. Coøn vôùi lieàu raát thaáp (töùc laø hydrochlorthiazide 12.5 

mg, bendroflumethiazide 2.5 mg) lieäu coù haï HA thaät hieäu quaû hay khoâng thì chöa roõ vaø caàn 

nghieân cöùu tieáp. 

Baèng chöùng thöû nghieäm laâm saøng ñoái chöùng giaû döôïc veà taùc duïng haï HA cuûa caùc thuoác 

”môùi ” 
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Coù ít baèng chöùng töø caùc thöû nghieäm laâm saøng ñoái chöùng ngaãu nhieân veà hieäu quaû caùc 

thuoác môùi hôn nhö öùc cheá men chuyeån vaø öùc cheá canxi ñoái vôùi döï phoøng BTM. Caùc thöû 

nghieäm veà öùc cheá men chuyeån nhö   HOPE (The Heart Outcomes Prevention Evaluation), 

PROGRESS (Perindopril Protection Against Recurrent Stroke Study), EUROPA (European 

trial on Reduction Of cardiac events with Perindopril in stable coronary Artery disease) vaø 

caùc thöû nghieäm khaùc treân beänh nhaân coù nhieàu yeáu toá nguy cô tim maïch ngoaøi THA ñeàu 

thaáy bieán coá BTM giaûm ôû nhoùm duøng öùc cheá men chuyeån. Moät thöû nghieäm laâm saøng ñoái 

chöùng ngaãu nhieân khaùc vôùi nitrendipine ôû beänh nhaân THA taâm thu ñôn ñoäc cho thaáy bieán 

coá BTM giaûm ôû nhoùm duøng nitrendipine. 

Phaân tích toång hôïp caùc thöû nghieäm THA 

Töø naêm 1999, nghieân cöùu the Blood Pressure Lowering Trialists’ Collaboration ñaõ 

tieán haønh hai phaân tích toång hôïp veà thuoác haï HA. Phaân tích ñaàu tieân coâng boá naêm 2000 

ñaùnh giaù caùc thuoác môùi (öùc cheá men chuyeån hoaëc öùc cheá canxi) coù toát hôn thuoác truyeàn 

thoáng khoâng (thuoác lôïi tieåu /cheïn beâta) vaø keát luaän raèng “thuoác môùi ” coù hieäu quaû nhöng 

khoâng hieäu quaû hôn thuoác truyeàn thoáng veà giaûm Ñoät quî, beänh taät vaø töû vong do BMV 

hoaëc töû vong do moïi nguyeân nhaân. Tuy nhieân, duø soá beänh nhaân nhieàu nhöng phaân tích naøy 

khoâng ñuû ñeå chöùng minh söï khaùc bieät giöõa caùc nhoùm thuoác veà caùc keát cuïc cuï theå. Ngöôïc 

laïi, phaân tích naøy cuûng coá tính an toaøn vaø hieäu quaû cuûa thuoác öùc cheá canxi ôû thôøi ñieåm coøn 

baøn caõi veà vaán ñeà naøy. Phaân tích toång hôïp gaàn ñaây treân 29 thöû nghieäm vôùi 162.341 beänh 

nhaân goàm caùc nghieân cöùu nhö ALLHAT, ANBP-2, SCOPE vaø LIFE cho keát quaû gioáng 

phaân tích tröôùc vaø nhaán maïnh lôïi ích coù ñöôïc laø nhôø haï HA coøn baèng chöùng veà taùc duïng 

cuûa thuoác leân keát cuïc tim maïch thì raát ít. Coù theå ruùt ra caùc keát luaän chung nhaát laø: (1) ÖÙc 

cheá canxi ít coù taùc duïng döï phoøng suy tim hôn caùc thuoác khaùc (2) ÖÙc cheá canxi coù lôïi khi 

döï phoøng ñoät quî vaø (3) choïn thuoác döïa vaøo toån thöông cô quan ñích. 

Tính khaû thi vaø hieäu quaû kinh teá 

Haàu heát caàn ít nhaát 2 loaïi thuoác choáng THA, vaø khoaûng 30% caàn 3 loaïi thuoác hay 

nhieàu hôn. Moät nöûa soá beänh nhaân boû ñieàu trò trong voøng moät naêm sau chaån ñoaùn. Chæ moät 

nöûa beänh nhaân tuaân thuû ñieàu trò, söï tuaân thuû ñieàu trò naøy cuõng bò aûnh höôûng roõ bôûi söï choïn 

löïa thuoác, beänh keát hôïp vaø söû duïng dòch vuï söùc khoûe. Nhieàu khaûo saùt ñaõ cho thaáy khoaûng 

3/4 soá beänh nhaân THA khoâng ñaït ñöôïc HA toái öu. Lyù do thaát baïi phöùc taïp bao goàm khoâng 

phaùt hieän sôùm THA, söï tuaân thuû ñieàu trò khoâng hoaøn toaøn cuûa beänh nhaân, thieáu höôùng daãn 

cuûa thaày thuoác vaø nhöõng lieäu phaùp ñaày ñuû ñeå kieåm soùat HA. 

Giaù thaønh cuûa lieäu phaùp duøng thuoác coù theå haï thaáp baèng caùch duøng nhöõng loaïi thuoác 

ít tieàn vaø nhöõng thuoác coù teân goác. Öu tieân duøng thuoác vôùi nhöõng beänh nhaân THA coù nguy 

cô cao vaø roài ñeán nguy cô trung bình ôû nhöõng nôi coù nguoàn thuoác haïn cheá. Vôùi nhöõng beänh 

nhaân coù nguy cô tim maïch thaáp vieäc quyeát ñònh duøng thuoác hoaëc chæ theo doõi khoâng ñieàu trò 

neân döïa treân öôùc tính nguy cô tim maïch hoaëc söï choïn löïa cuûa beänh nhaân. Thaäm chí, ngay 

vieäc kieåm soaùt töøng phaàn cuûa HA vaãn coù giaù trò baûo veä choáng laïi caùc bieán chöùng tim maïch. 
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Hieäu quaû kinh teá ñöôïc xaùc ñònh döïa vaøo moái lieân heä giöõa lôïi ích thu ñöôïc so vôùi phí 

toån. Hai yeáu toá chính quyeát ñònh hieäu quaû kinh teá laø giaù cuûa lieäu phaùp duøng thuoác vaø nguy 

cô tim maïch ban ñaàu cuûa beänh nhaân. 

Nhìn chung toaøn boä caùc nghieân cöùu ñöa ra ñeà nghò caùc loaïi thuoác thieát yeáu trong caùc 

nhoùm thuoác choáng THA laø nhöõng thuoác mang laïi hieäu quaû vaø an toaøn. ÔÛ haàu heát caùc nôi, 

lôïi tieåu laø löïa choïn reû nhaát vaø do ñoù mang laïi hieäu quaû kinh teá nhaát. Tuy nhieân, trong moät 

soá chæ ñònh baét buoäc, caùc loaïi thuoác khaùc seõ coù  lôïi ích theâm, ngay khi chuùng coù giaù ñaét hôn. 

Ñeå giaûm HA nhö nhau vôùi moãi loaïi thuoác, giaù thaáp nhaát laø thuoác coù hieäu quaû kinh teá  nhaát. 

Caàn löu yù raèng ôû caùc beänh nhaân coù nguy cô raát cao, mong coù keát quaû ñieàu trò, ñieàu trò 

duøng keøm nhieàu loaïi thuoác duø caùc thuoác ñoù raát ñaét coù leõ vaãn mang laïi hieäu quaû kinh teá. 

Traùi laïi, vieäc ñieàu trò caùc beänh nhaân coù nguy cô thaáp seõ khoâng coù hieäu quaû kinh teá neáu 

duøng caùc thuoác choáng THA ñaét tieàn. 

7.4. Caùc thuoác ñieàu trò THA     

7.4.1. Thuoác lôïi tieåu 

Lôïi tieåu ñöôïc choïn laø thuoác ñaàu tieân cho ñieàu trò THA vì laøm giaûm beänh suaát vaø töû 

suaát. Neân phoái hôïp lieàu nhoû lôïi tieåu vôùi caùc thuoác haï HA khaùc (Kaplan NM, Giford RW 

1996, Matersson BJ, Reda DJ, Preston RA & cs. 1995). Moät soá thuoác lôïi tieåu môùi nhö 

Meùfruside, Piretanide, Xipamide ñang ñöôïc nghieân cöùu söû duïng vì khaû naêng thaûi töø kali ít 

(Fillastre & cs. 1996). 

Thuoác lôïi tieåu nhoùm  thiazide/ töông töï thiazide. 

Cô cheá haï HA do thaûi natri qua söï öùc cheá taùi haáp thu natri ôû oáng thaän goùp phaàn vaøo 

taùc duïng haï HA. Giaûm theá tích maùu baèng thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide coù theå ñi 

keøm vôùi söï kích hoaït phaûn xaï cô cheá co maïch khaùc nhau goàm caû heä thoáng renin-

angiotensin-aldosterone maø heä thoáng naøy seõ laøm taêng thoaùng qua khaùng löïc ngoaïi bieân vaø 

laøm suy giaûm taùc duïng haï HA. Tuy nhieân, vôùi lieàu nhoû hieän töôïng giaûm theå tích maùu ñöôïc 

caùc cô cheá buø tröø caân baèng laøm taùc duïng haï HA töùc thôøi khoâng coøn nhöng cô cheá thöù hai 

beàn vöõng hôn cuûa lôïi tieåu laø taùc ñoäng tröïc tieáp vaøo thaønh maïch daãn ñeán taùc duïng haï HA 

dieãn ra sau vaøi ngaøy duøng thuoác nhôø laøm giaûm söùc caûn ngoaïi bieân.  

Thuoác lôïi tieåu thiazide (bendroflumethiazide, hydrochlorthiazide) khaùc vôùi thuoác lôïi 

tieåu gioáng  thiazide (chlortalidone, indapamide) veà cô cheá taùc duïng nhö hoaït tính cheïn 

keânh ion, thôøi gian taùc duïng vaø hoaït tính öùc cheá men carbonic anhydrase. Thuoác lôïi tieåu 

thiazide/töông töï thiazide coù theå gaây giaûm kali maùu, suy giaûm dung naïp glucose (naëng hôn 

khi duøng keøm thuoác cheïn beâta), taêng nheï LDL-cholesterol maùu, triglyceride vaø urate ñoàng 

thôøi gaây loaïn döông cöông. Thuoác giaûm hieäu quaû khi duøng cuøng thuoác khaùng vieâm khoâng 

steroid vaø neân traùnh duøng ôû beänh nhaân coù tieàn söû beänh guùt vaø uoáng lithium do nguy cô ngoä 

ñoäc lithium cao. 

Thuoác lôïi tieåu tieát kieäm kali (amiloride, triamterene, spironolactone). 
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Thuoác coù hai vai troø chính trong ñieàu trò THA. Ñaàu tieân, coù theå phoái hôïp thuoác naøy  ôû 

beänh nhaân ñang duøng thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide nhaèm haïn cheá maát kali. Thöù 

hai, spironolactone ñoùng vai troø quan troïng trong haï HA khi ngaøy caøng coù nhieàu beänh nhaân 

THA khaùng trò do cöôøng aldosterone. Thuoác taùc ñoäng baèng caùch cheïn trao ñoåi ion natri/kali 

ôû oáng löôïn xa. Khoâng neân duøng thuoác naøy nhö laø thuoác lôïi tieåu ñaàu tay ngoaïi tröø tröôøng 

hôïp cöôøng aldosterone maø neân duøng phoái hôïp vôùi thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide. 

Chuù yù ôû beänh nhaân suy thaän, duøng  vôùi thuoác öùc cheá men chuyeån, cheïn thuï theå angiotensin 

II do nguy cô taêng kali maùu. Taùc duïng baát lôïi cuûa spironolactone laø chöùng vuù to ôû ñaøn oâng 

do ñoái khaùng taùc duïng androgen. 

Thuoác lôïi tieåu quai:  khoâng coù vai troø nhieàu trong THA tröø tröôøng hôïp suy thaän vaø/hoaëc suy 

tim. Goàm Furoseùmide, Ethacrynic acid, Bumeùtanide...trong ñoù Furosemide coù taùc duïng 

nhanh, thôøi gian baùn huûy ngaén. 

Baûng 15. Thuoác uoáng haï huyeát aùp 
(6)

 

Nhoùm Thuoác (teân thöông maïi) 

Lieàu thöôøng 

duøng (mg/ ngaøy) 

Soá laàn 

uoáng/ngaøy* 

Lợi tiểu thiazide Chlorothiazide (Diuril) 

Chlorthalidone (Hygroton) 

Hydrochlorothiazide(Microzide, Hydrodiuril, 

Hypothiazide) 

Polythiazide (Renese) 

Indapamide (Lozol, Natrilix, Fludex) 

Metolazone (Mykrox) 

Metolazone (Zaroxolyn) 

125 - 500 

12,5 - 25 

12,5 - 50 

 

2-4 

1,25-2,5 

0,5-1,0 

2,5-5 

1-2 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

Lợi tiểu quai Bumetanide (Bumex) 

Furosemide (Lasix) 

Torsemide (Demadex) 

0,5-2 

20-80 

2,5-10 

2 

2 

1 

Lợi tiểu giữ kali Amiloride (Midamor) 

Triamterene (Dyrenium) 

5-10 

50-100 

1-2 

1-2 

Ức chế thụ thể 

Aldosterone 

Eplerenone (Inspra) 

Spironolactone (Aldactone) 

50-100 

20-50 

1 

1 

Thuốc chẹn beâta Atenolol (Tenormine) 

Betaxolol (Kertone)  

Bisoprolol (Zebeta, Concor) 

Metoprolol (Lopressor, Betaloc) 

Metoprolol chaäm (Toprol XL) 

Nadolol (Corgard) 

Propanolol (Inderal) 

Propranolol taùc duïng daøi (Inderal LA) 

Timolol (Biocadren) 

Acebutolol (Sectral) 

25-100 

5-20 

2,5-10 

50-100 

50-100 

40-120 

40-160 

60-180 

20-40 

200-800 

1 

1 

1 

1-2 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

Chẹn beâta với hoạt tính 

giao cảm nội sinh 

Penbutalol (Levatol) 

Pindolol (Visken) 

Carvedilol (Cored, Dilatrend) 

10-40 

10-40 

12,5-50 

1 

2 

2 

Chẹn beâta vaø cả anpha  

ƯCMC 

 

 

 

Labetalol (Normodyne, Trandate) 

Benazepril (Lotensin) 

Captopril (Capoten) 

Enalapril (Vasotec, Lopril) 

Fosinopril (Monopril) 

200-800 

10-40 

25-100 

5-40 

10-40 

2 

1 

2 

1-2 

1 
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Chất đối khaùng 

angiotensin II 

 

 

 

 

 

Chẹn keânh canxi - khoâng 

dihydropyridine 

 

 

 

 

 

Chẹn keânh canxi - 

dihydropyridine 

 

 

 

 

 

 

Chẹn anpha 1  

 

 

Chất đối vận anpha 2 

trung ương vaø caùc thuốc 

taùc dụng trung ương 

khaùc 

 

Thuốc daõn mạch trực 

tiếp 

Lisinopril (Prinivil, Renitec, Ednyt, Zestril) 

Moexipril (Univasc) 

Perindopril (Aceon, Coversyl) 

Quinapril (Accupril) 

Ramipril (Altace) 

Trandolapril (Mavik) 

Candesartan (Atacand) 

Eprosartan (Tevelen) 

Irbesartan (Avapro, Aprovel) 

Losartan (Cozaar) 

Olmesartan (Benicar) 

Telmisartan (Micardis) 

Valsartan (Diovan) 

Diltiazem phoùng thích chậm 

(Cardizem CD, Dilacor XR, Tazac) 

Diltiazem phoùng thích chaäm 

(Cardiazem LA) 

Verapamil phoùng thích trung bình 

Verapamil taùc duïng keùo daøi 

(Calan SR, Isoptin SR) 

Verapamil (Coer, Covera HS, Verelan PM) 

Amlodipine (Norvasc, Amlor, Normodipine) 

Felodipine (Plendil) 

Isradipine (Dynacirc CR) 

Nicardipine phoùng thích chậm 

(Cardene SR, Loxen) 

Nicardipine taùc duïng daøi (Procardia XL) 

Nifedipine, Nifedipine LP 

Nisoldipine (Sular) 

Doxazosin (Cardura) 

Prazosin (Minipress) 

Terazosin (Hytrin) 

Clonidine (Catapress, catapressan) 

Clonidine patch (Catapress TTS) 

Methyldopa (Aldomet) 

Reserpine (teân chung) 

Guanfacine (Tenex) 

Hydralazine (Apresoline) 

Minoxidil (Loniten) 

10-40 

7,5-30 

4-8 

10-80 

2,5-20 

1-4 

8-32 

400-800 

150-300 

25-100 

20-40 

20-80 

 

80-320 

 

180-420 

 

120-540 

80-320 

120-480 

120-360 

2,5-10 

2,5-20 

2,5-10 

 

60-120 

30-60 

10-20  

10-40 

1-16 

2-20 

1-20 

0,1-0,8 

0,1-0,3 

250-1000 

0,1-0,25 

0,5-2 

25-100 

2,5-80 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1-2 

1 

1-2 

1 

1 

 

1-2 

 

1 

 

1 

2 

1-2 

1 

1 

1 

2 

 

2 

1 

1-2 

1 

1 

2-3 

1-2 

2 

1 lần/tuần 

2 

1 

1 

2 

1 

Nguoàn: Physicians’ Desk Reference, 57thed. Montvate, NJ: Thomson POR; 2003. 

 

7.4.2. Thuoác cheïn beâta 

Cheïn giao caûm beâta thöôøng ñöôïc choïn laø thuoác thöù hai sau lôïi tieåu trong ñieàu trò taêng 

HA, thuoác coøn coù taùc duïng vôùi thieáu maùu cuïc boä cô tim, choáng loaïn nhòp tim vaø giaûm ñoät töû 

sau NMCT (Wilkstrand & cs. 1992, Messerli & cs. 1997) 
(1)

. Nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû 

Anh quoác môùi ñaây (ASCOT) khoâng xem cheïn beâta laø thuoác ñöôïc choïn löïa ñaàu tieân nhöng 

caùc nghieân cöùu khaùc vaãn tieáp tuïc duy trì vieäc söû duïng cheïn beâta, ñaëc bieät trong THA coù 

keøm beänh lyù maïch vaønh. 

Haàu heát thuoác cheïn beâta, tröø nhoùm coù hoaït tính giao caûm noäi taïi maïnh, ñeàu laøm giaûm 

cung löôïng tim baèng caùch giaûm co boùp vaø giaûm nhòp tim. Gioáng nhö thuoác lôïi tieåu, ban ñaàu 
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thuoác cheïn beâta gaây ñaùp öùng huyeát ñoäng hoïc ngöôïc laïi laøm hoaït hoùa phaûn xaï co maïch neân 

HA chaäm haï. Taùc duïng laâu daøi leân HA seõ coù sau vaøi ngaøy nhôø hoài phuïc ñöôïc khaùng löïc 

ngoaïi vi trôû laïi nhö tröôùc khi duøng thuoác. Taùc duïng öùc cheá söï phoùng thích moät phaàn renin 

cuõng goùp phaàn giaûm HA.  

Caùc thuoác cheïn beâta khaùc nhau veà thôøi gian taùc duïng, tính choïn loïc treân thuï theå beâta 

1, tính höôùng môõ vaø hoaït tính ñoàng vaän moät phaàn. Taùc duïng baát lôïi laø nguû gaø, ñau cô chaân 

khi vaän ñoäng, giaûm trí nhôù, loaïn döông cöông, moäng mò vaø laøm beänh maïch maùu ngoaïi vi 

cuõng nhö hoäi chöùng Raynaud naëng leân. Caùc taùc duïng naøy roõ hôn ôû caùc nhoùm cheïn beâta coù 

tính choïn loïc thaáp. Thuoác choáng chæ ñònh trong hen pheá quaûn vaø thuoác gaây taùc duïng chuyeån 

hoùa baát lôïi nhö suy giaûm kieåm soaùt glucose, roái loaïn lipid maùu naëng leân nhaát laø giaûm HDL-

cholesterol vaø taêng triglyceride.   

7.4.3. Thuoác cheïn keânh canxi  

Laø nhoùm thuoác thöôøng duøng trong ñau thaét ngöïc vaø THA. Nhoùm dihydropyridine (ví 

duï nifedipine, amlodipine) taùc duïng cheïn choïn loïc hôn leân keânh canxi L ôû cô trôn maïch 

maùu, do ñoù gaây daõn maïch laøm giaûm söùc caûn maïch maùu vaø HA. Nhoùm non-dihydropyridine 

(diltiazem vaø verapamil) vôùi lieàu ñieàu trò seõ cheïn keânh canxi ôû teá baøo cô tim, do vaäy laøm 

giaûm cung löôïng tim. Verapamil choáng loaïn nhòp thoâng qua taùc duïng treân nuùt nhó thaát.  

Daïng thuoác ban ñaàu cuûa nhoùm dihydropyridine nhö nifedipine vieân nang coù taùc duïng 

nhanh, gaây haï HA vaø gaây phaûn xaï kích thích giao caûm, nhòp nhanh vaø hoaït hoùa heä renin - 

angiotensin - aldosterone. Vaøi tröôøng hôïp thuoác gaây ra ñau thaét ngöïc. Hieän nay, thuoác naøy 

khoâng coøn vai troø trong ñieàu trò THA keå caû boái caûnh caáp cöùu. Loaïi dihydropyridines taùc 

duïng keùo daøi laøm haï HA hieäu quaû baèng caùch daõn ÑM maø khoâng coù hoaëc coù raát ít hoaït hoùa 

thaàn kinh theå dòch.  

Taùc duïng baát lôïi cuûa nhoùm dihydropyridine goàm phuø ngoaïi vi tuøy thuoäc lieàu duøng 

khoâng do öù dòch maø do dòch thaám töø khoang maïch vaøo moâ lieân quan do daõn tieåu ÑM tieàn 

mao maïch. Nhoùm non-dihydropyridine ít gaây phuø ngoaïi vi maø thöôøng laøm giaûm co boùp tim 

cuõng nhö nhòp tim, do vaäy traùnh duøng thuoác ôû beänh nhaân roái loaïn chöùc naêng thaát traùi vaø 

phaûi heát söùc thaän troïng khi phoái hôïp vôùi thuoác cheïn beâta. Verapamil thöôøng gaây taùo boùn. 

Coù moät soá khuyeán caùo gaàn ñaây löu yù vieäc duøng Dihydropyridin taùc duïng nhanh ñaõ 

khoâng ñöôïc toå chöùc y teá theá giôùi vaø Hoäi Taêng huyeát aùp Quoác teá coâng nhaän (Furberg 1995, 

Messerli & cs 1996, Alderman & cs. 1997, Stassen 1995, Schneider 1996) vì thuoác laøm 

taêng tyû leä tai bieán tim maïch vaø töû vong. Söû duïng dihydropyridin taùc duïng chaäm an toaøn hôn 

vaø ít taùc duïng phuï nguy hieåm maø moät soá taøi lieäu ñeà caäp ñeán (laøm taêng nguy cô thieáu maùu 

cô tim cuïc boä, gaây xuaát huyeát, gaây ung thö). 

Nimodipine coù taùc duïng choáng co thaét maïch maùu ñöôïc duøng trong caùc tröôøng hôïp 

xuaát huyeát naõo döôùi nheän (Popovic 1993) vaø Nitrendipine giaûm ñöôïc 42% ñoät quî ôû ngöôøi 

lôùn tuoåi bò THA taâm thu (Stressen & cs. 1997). 

7.4.4. Thuoác ÖCMC  
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Cô cheá hoaït ñoäng cuûa thuoác laø gaén ion keõm (Zn) cuûa men chuyeån vaøo caùc goác cuûa 

UCMC. Nhöõng thuoác naøy öùc cheá men angiotensin-converting khoâng cho angiotensin I 

chuyeån thaønh angiotensin II, keát quaû laø angiotensin II giaûm, daãn ñeán daõn maïch vaø haï HA. 

Angiotensin II coøn gaây caùc taùc haïi leân heä tim maïch vaø thay ñoåi caáu truùc tim, maïch maùu vaø 

thaän trong THA cuõng nhö BTM khaùc. Coù maáy nhoùm chính: 

- Goác Sulfhydryl: Alacepril, Altiopril, Zofenopril. 

- Goác Carbozyl: Bezanepril, Cilazapril, Perindopril, Quinapril, Ramipril, Delapril, 

Spirapril. 

- Goác Phosphoryl: Fosinopril, SQ 29852. 

Ñaïi ña soá UCMC coù thôøi gian baùn huûy daøi tôùi 24 giôø (rieâng Captopril thôøi gian naøy laø 

6-12 giôø vaø Moexipril laø 12-18giôø). 

Choïn thuoác UCMC coøn döïa vaøo tyû soá ñaùy/ñænh cuûa thuoác, caùc UCMC coù tyû soá treân 

50% laø Cilazapril, Enalapril, Ramipril, Fosinopril vaø Trandolapril. Caùc thuoác Captopril, 

Quinapril coù tyû soá thaáp (25-27%) (Physicians Desk Referenee, 1993). Haï HA caáp sau uoáng 

thuoác coù theå xaûy ra khi heä thoáng renin-angiotensin bò hoaït hoaù, ví duï, ôû beänh nhaân maát 

nöôùc, suy tim hay ôû beänh nhaân THA tieán trieån. Tuy nhieân, tình traïng naøy hieám thaáy ôû beänh 

nhaân THA khoâng coù bieán chöùng. Taùc duïng baát lôïi laø ho khan dai daúng 10- 20% vaø 1% bò 

phuø maïch. Traùnh duøng thuoác ôû phuï nöõ coù thai  do nguy cô phaùt trieån thaän thai nhi baát 

thöôøng. Khoâng neân duøng thuoác ôû beänh nhaân heïp ÑM thaän hai beân do laøm tình traïng suy 

thaän naëng leân. 

7.4.5. Thuoác öùc cheá thuï theå angiotensine 

Nhöõng thuoác naøy cheïn thuï theå angiotensin II tyùp 1 (AT1), daãn ñeán daõn maïch vaø haï 

HA. Losartan laø thuoác öùc cheá choïn loïc treân AT1 (thuï theå angiotensine II) ñöôïc söû duïng 

roäng raõi taïi Myõ töø 1995. Caùc thuoác khaùc trong nhoùm naøy laø Valsartan, Irbesartan. Taùc duïng 

haï HA töông töï thuoác öùc cheá men chuyeån. Tyû soá ñaùy/ñænh phuï thuoäc vaøo lieàu löôïng thuoác 

(50 - 150mg) dao ñoäng töø 52% ñeán 74%.  

Thuoác gaây giaûm söùc caûn ngoaïi bieân, ít thay ñoåi nhòp tim vaø cung löôïng tim (Bauer vaø 

Reams 1995), khoâng laøm giaûm khoái löôïng thaát traùi bò phì ñaïi (Himmel & cs. 1996). So vôùi 

UCMC thuoác khoâng coù taùc duïng taêng Bradykinin nhöng taùc duïng haï HA  töông töï vaø khoâng 

gaây ho nhö UCMC (Lacourcieøre & cs. 1994). Gioáng nhö thuoác ÖCMC, chuùng taùc ñoäng leân 

angiotensin II ôû thaän. Nhìn chung thuoác dung naïp toát ôû beänh nhaân khoâng duøng ñöôïc caùc 

thuoác khaùc. Thaän troïng vaø choáng chæ ñònh nhö thuoác nhoùm öùc cheá men chuyeån. 

7.4.6. Thuoác cheïn thuï theå alpha 

Thuoác cheïn thuï theå alpha nhö prazosin taùc duïng ngaén, cheïn hoaït hoùa thuï theå giao 

caûm alpha-1 ôû maïch maùu, gaây daõn maïch nhöng cuõng gaây haï HA tö theá nhieàu. Nhöõng thuoác 

taùc duïng daøi hôn nhö doxazosin vaø terazosin ít gaây raéc roái naøy. Thuoác coù taùc duïng khaùc laø  

laøm giaûm trieäu chöùng phì ñaïi tieàn lieät tuyeán. Khoâng kieàm cheá ñöôïc tieåu tieän do xuùc caûm coù 

theå naëng leân ôû phuï nöõ khi duøng thuoác. 

7.4.7. Caùc thuoác lieät giao caûm vaø caùc thuoác öùc cheá thaàn kinh trung öông. 
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Nhoùm taùc ñoäng treân ñoàng vaän giao caûm alpha trung öông: 

- Methyldopa: taùc duïng phuï caàn löu yù laø coù ñoäc tính vôùi gan, haï HA tö theá ñöùng, 

giöõ nöôùc trong cô theå vaø gaây buoàn nguû. 

- Clonidine: taùc duïng khaù nhanh sau 30 phuùt neân coù theå duøng ñeå haï caùc côn THA. 

Daïng baøo cheá daùn treân da phoùng thích thuoác lieân tuïc vaø giaûm taùc duïng phuï 

(Weber 1986). 

Taùc duïng phuï caàn löu yù laø gaây buoàn nguû, khoâ mieäng, gaây bloác xoang nhó vaø nhòp tim 

chaäm. Ngöng thuoác ñoät ngoät coù theå gaây côn THA hoaëc thieáu maùu cuïc boä cô tim. 

- Guanabenz, Guanfacine vaø Lofexidine: coù taùc duïng töông töï clonidine. 

- Nhoùm ñoàng vaän thuï theå Imidazoline: ñang ñöôïc söû duïng vôùi hai loaïi thuoác laø 

Rilmenidine vaø Mixonidine (Pichard, Graham 1996). 

ÖÙc cheá adrenergic ngoaïi bieân: 

- Reserpine: Ñôn trò lieäu coù taùc duïng haï aùp keøm (haï HA 3/5 mmHg) nhöng phoái 

hôïp vôùi thiazide thì haï aùp toát (haï 14/11 mmHg) hôn caû khi duøng UCMC lieàu thaáp 

vaø Nitrendipine (VA Cooperative Study Group 1977, Griebenow 1996, Kroenig 

1997). Taùc duïng phuï laø ngheït muõi, taêng tieát dòch vò, suy nhöôïc thaàn kinh. Hieän 

nay thuoác ít duøng. 

- Guanethidine, Guanadrel Sulfate, Bethanidine, Debrisoquin: ít ñöôïc söû duïng roäng 

raõi. Taùc duïng phuï: tuït HA khi ñöùng raát maïnh. 

Caùc thuoác daõn maïch khaùc:  

- Hydralazine laø thuoác daõn maïch ngaén vaø khoâng choïn loïc ñöôïc dung naïp toát hôn vaø 

hieäu quaû hôn neân ñöôïc duøng thay theá  cho minoxidil laø thuoác daõn maïch maïnh, chæ 

duøng trong THA khaùng trò.  

- Ngoaøi ra Pinacidil, Flosequinan, Endralazine vaø Cadralazine ñang ñöôïc nghieân 

cöùu söû duïng. Nhoùm thuoác naøy coù taùc duïng nhanh vaø raát maïnh neân ñöôïc duøng 

trong ñieàu trò caáp cöùu caùc côn THA hoaëc ñieàu chænh HA trong khi phaãu thuaät 

(Sazena, Bolt 1996, Wu & cs. 1996, Metavish 1990, Kawakami 1995). 

Taùc duïng phuï chung cuûa nhoùm naøy laø: nhöùc ñaàu, ñoû da, tim nhanh. Hydralazine coøn 

gaây phaûn öùng gioáng lupus vaø neân duøng thuoác thaän troïng cho beänh nhaân coù TMCT cuïc boä, 

phoàng ÑM chuû boùc taùch, tai bieán maïch maùu naõo môùi. Minoxidil coù taùc duïng phuï laø gaây 

moïc loâng ôû nhieàu nôi treân cô theå. 

- Thuoác truyeàn tónh maïch nhö nitrate, nitroprusside, fenoldopam chæ duøng trong 

THA caáp cöùu. 

7.4.8. Thuoác haï HA ñang nghieân cöùu 
(1)

 

- Thuoác öùc cheá Renin: Enalkiren (A-64662) tieâm tónh maïch, Remikiren (Ro-42-

5892) vaø Zankiren (A 72517) ñöôøng uoáng laø caùc thuoác öùc cheá Renine ñang ñöôïc 

nghieân cöùu (Lin vaø Frishman 1996) coù taùc duïng ngaên Angiotensine I chuyeån 

thaønh Angiotensine II vaø ngaên ngöøa caû phaûn öùng taêng giaûi phoùng Renine.  

- Thuoác öùc cheá Neutral Endopeptidase (NEP): coù taùc duïng hoã trôï söï daõn maïch vaø 

lôïi tieåu cuûa yeáu toá “peptide lôïi tieåu nguoàn goác taâm nhó” (ANP) (chaát naøy bò NEP 
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laøm maát taùc duïng) ñoù laø EC 342411 (Fettner & cs. 1995), cuõng coù taùc duïng öùc cheá 

men chuyeån (Dage & cs. 1992) vaø ñaëc bieät coù ích cho beänh nhaân THA coù suy tim 

(Me Dowell & cs. 1997).  

- Caùc thuoác khaùc nhö:  

+ Ketanserin öùc cheá thuï theå Serotonine vaø cheïn thuï theå alpha 1 adrenaline do 

vaäy laøm haï HA (Robertson 1990).  

+ Ñoäng vaän Dopamine goàm Carmoxirole öùc cheá giaûi phoùng No-radrenaline 

(Haeusler & cs. 1992) Fenoldoman daõn maïch thaän (Taylor & cs. 1996) vaø 

Dihydroergotoxine (Mercuno & cs. 1992).  

+ Thuoác môû keânh Kalium goàm Pinacidil, Nicorandil, Cromakalim gaây daõn maïch 

do môû keânh Kalium vaø taêng doøng K töø cô trôn thaønh maïch (Litenberg & cs. 1996).  

+ Ñoái khaùng thuï theå Endothelin (Li & cs. 1994)  

+ Ñoái khaùng thuï theå Vasopressin (Burell & cs. 1994). 

+ Baûo veä noäi maïc maïch maùu (bao goàm caû yeáu toá nhö daõn maïch nguoàn goác noäi 

maïc - EDRF) (Burell vaø Johnston 1995). 

7.5. Choïn thuoác THA 
(3)

 

Baûng 16. Chæ ñònh tuyeät ñoái vaø coù theå chæ ñònh, choáng chæ ñònh vaø thaän troïng ñoái vôùi caùc 

nhoùm thuoác chính 

Nhoùm thuoác Chæ ñònh  

tuyeät ñoái 

Coù theå chæ ñònh Thaän troïng Choáng chæ ñònh 

baét buoäc 

Cheïn anpha Phì ñaïi laønh tính tieàn lieät 

tuyeán 

 Haï HA tö theá 

ñöùng, suy tim
a
 

Ñaùi daàm 

ÖÙc cheá men 

chuyeån 

Suy tim, suy chöùc naêng 

thaát traùi, sau NMCT hoaëc 

BMV ñaõ roõ, beänh thaän 

ÑTÑ tyùp 1,  döï phoøng thöù 

phaùt Ñoät quî
e
 

Beänh thaän maïn
b
, 

beänh thaän ÑTÑ 

tyùp 2, beänh thaän 

coù protein nieäu 

Suy thaän
b
, beänh 

maïch maùu ngoaïi 

bieân
c
 

Thai ngheùn, 

beänh maïch maùu 

thaän
d
 

Cheïn thuï theå 

angiotensin 

Khoâng dung naïp öùc cheá 

men chuyeån, beänh thaän 

ÑTÑ tyùp 2, THA coù phì 

ñaïi thaát traùi, suy tim ôû 

beänh nhaân khoâng dung 

naïp ÖCMC, sau NMCT 

Suy chöùc naêng 

thaát traùi, sau 

NMCT, khoâng dung 

naïp caùc loaïi thuoác 

choáng THA khaùc, 

beänh thaän coù 

protein nieäu, suy 

thaän maïn, suy tim
b
 

Suy thaän
b
, beänh 

maïch maùu ngoaïi 

bieân
c
 

Thai ngheùn, 

beänh maïch maùu 

thaän
d
 

Cheïn beâta NMCT, ñau thaét ngöïc Suy tim
f
 Caàn theo doõi ôû 

beänh nhaân suy 

tim
f
, beänh maïch 

maùu ngoaïi vi, ÑTÑ 

(tröø keøm theo BMV) 

Hen/beänh phoåi 

taéc ngheõn maïn, 

bloc tim (tröø 

bisoprolol, 

metoprolol, 

carvedilol) 

ÖÙc cheá canxi 

(dihydropyridin) 

Ngöôøi giaø, THA TAÂM 

THU ñôn ñoäc 

Ngöôøi giaø, ñau 

thaét ngöïc 

  

ÖÙC canxi (loaïi öùc 

cheá nhòp tim) 

Ñau thaét ngöïc NMCT Keát hôïp vôùi cheïn 

beâta 

Bloc tim, suy tim  

Lôïi tieåu 

thiazide/töông töï 

Ngöôøi giaø, THA TAÂM 

THU ñôn ñoäc, suy tim, döï 

  Beänh guùt
g
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thiazide phoøng thöù phaùt Ñoät quî 

a Suy tim khi duøng moät mình. 

b ÖCMC hoaëc cheïn thuï theå angiotensin ñeàu coù lôïi trong suy thaän maïn nhöng phaûi duøng thaän troïng, giaùm 

saùt kyõ, hoûi chuyeân gia khi coù suy thaän roõ. 

c Löu yù duøng UCMC vaø cheïn thuï theå angiotensin trong beänh maïch maùu ngoaïi vi vì coù lieân quan beänh maïch 

maùu thaän. 

d ÖCMC vaø cheïn thuï theå angiotensin thænh thoaûng duøng ôû beänh maïch maùu thaän khi coù chuyeân gia giaùm 

saùt. 

e Khi keát hôïp lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide. 

f Thuoác cheïn beâta hieän nay coù xu höôùng duøng nhieàu ñeå ñieàu trò suy tim chuû yeáu vôùi bisoprolol, metoprolol, 

carvedilol; tuy nhieân nhoùm  thuoác naøy vaãn  coù theå laøm suy tim naëng leân. 

g Lôïi tieåu thiazide/gioáng thiazide coù theå caàn thieát ñeå kieåm soaùt HA ôû beänh nhaân coù tieàn söû gout, lyù töôûng laø 

phoái hôïp vôùi allopuridol. 

7.6. Choïn thuoác haï HA cho moät soá beänh lyù ñaëc thuø 

Haàu heát thuoác duøng ñeå ñieàu trò THA cuõng ñöôïc khaûo saùt cho moät soá chæ ñònh ñaëc 

hieäu. Nhöõng thuoác naøy goàm ÖCMC, öùc cheá thuï theå angiotensin II, cheïn beâta, cheïn keânh 

canxi vaø lôïi tieåu ôû caùc beänh nhaân maéc caû ÑTÑ, beänh thaän, beänh maïch vaønh vaø maïch maùu 

naõo, suy tim vaø daøy thaát traùi. Khi caùc nghieân cöùu cho thaáy coù söï giaûm roõ töû vong vaø khoâng 

töû vong do beänh chính khi duøng moät loaïi thuoác hay phaân nhoùm khaùc cuûa chuùng, loaïi thuoác 

ñoù ñöôïc xem nhö coù chæ ñònh baét buoäc. Baûng höôùng daãn roõ raøng vaø caùc chæ ñònh baét buoäc 

cho moät soá loaïi thuoác thích hôïp, döïa treân cô sôû giaûm roõ hoaëc treân tyû leä töû vong hoaëc treân tyû 

leä maéc beänh trong caùc nghieân cöùu ngaãu nhieân lôùn vaø keùo daøi. 

Baûng 17. Caùc chæ ñònh baét buoäc ñoái vôùi thuoác choáng THA ñaëc hieäu. 
(2)

 

Chæ ñònh baét buoäc             Thuoác        Ñích kieåm soaùt 

                                               thích hôïp        

Lôùn tuoåi keøm THA TT ñôn ñoäc Lôïi tieåu  Ñoät quî 

               ÖC canxi DP  Ñoät quî 

Beänh thaän 

 Beänh thaän ÑTÑ típ 1 ÖCMC  Tieán trieån suy thaän 

 Beänh thaän ÑTÑ típ 2 ÖÙc cheá thuï theå  Tieán trieån suy thaän 

 Beänh thaän khoâng do ÑTÑ ÖCMC  Tieán trieån suy thaän 

Beänh tim 

 Sau NMCT ÖCMC  Tyû leä töû vong 

  Cheïn beâta  Tyû leä töû vong 

 Roái loaïn chöùc naêng thaát traùi ÖCMC  Suy tim. 

  ÖCMC  Tyû leä töû vong 

Suy tim öù huyeát Cheïn beâta  Tyû leä töû vong 

(Haàu nhö luoân keøm lôïi tieåu) Spironolactone  Tyû leä töû vong 

Daøy thaát traùi. ÖÙc cheá thuï theå  Tyû leä maéc beänh vaø töû  

     vong do tim maïch 

Beänh maïch maùu naõo ÖCMC+Lôïi tieåu  Ñoät quî taùi phaùt 

   Lôïi tieåu  Ñoät quî taùi phaùt 

 

Ñeå laøm thoaùi trieån daøy thaát traùi thuoác cheïn keânh canxi, ÖCMC vaø öùc cheá thuï theå 

angiotensin II cho thaáy coù hieäu quaû hôn cheïn beâta, lôïi tieåu. Trong hai nghieân cöùu so saùnh, 
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lieäu phaùp ñaàu tieân duøng ÖCMC hoaëc öùc cheá thuï theå angiotensin II cho thaáy laøm giaûm 

protein nieäu toát hôn so vôùi caùc loaïi khaùc, ñaëc bieät nhoùm cheïn keânh canxi. Nghieân cöùu kieåm 

soaùt ña giaû döôïc cho thaáy giaûm roõ protein nieäu vaø laøm chaäm laïi tieán trieån thöông toån thaän ôû 

caû beänh nhaân khoâng ÑTÑ vaø beänh thaän ÑTÑ típ 1 baèng ÖCMC  vaø beänh thaän ÑTÑ típ 2 

baèng öùc cheá thuï theå angiotensin II. ÖCMC vaø öùc cheá thuï theå angiotensin II coù lôïi nhö nhau 

hay khoâng treân tieán trieån cuûa toån thöông thaän ôû beänh thaän ÑTÑ típ 1 cuõng nhö ÑTÑ típ 2 vaãn 

chöa ñöôïc kieåm chöùng, vaø  coù toát hôn cheïn beâta trong phoøng ngöøa nhöõng bieán coá chính  tim 

maïch hieän chöa roõ. 

Boå sung cho caùc chæ ñònh mang tính baét buoäc, moät soá thuoác coù theå ñöôïc choïn löïa moät 

caùch loâgic cho caùc lyù do khaùc nhau. Chaúng haïn, khi aùp duïng ñôn trò lieäu, duøng lôïi tieåu hay 

cheïn keânh canxi coù theå laøm haï HA ôû beänh nhaân lôùn tuoåi toát hôn duøng ÖCMC hay cheïn 

beâta  vaø duøng cheïn anpha laøm giaûm trieäu chöùng ôû ngöôøi coù beänh lyù tieàn lieät tuyeán. Thuoác 

ñoàng vaän beâta 2 trung öông (nhö clonidine) hoaëc cheïn adrenergic ngoaïi bieân (nhö 

reserpine) coù theå ñöôïc duøng nhö moät lieäu phaùp khoâng ñaét tieàn trong moät soá tröôøng hôïp maëc 

duø thieáu thoâng tin tieân löôïng. Moät soá choáng chæ ñònh, nhö tuyeät ñoái khoâng duøng ÖCMC vaø 

öùc cheá thuï theå angiotensin II ôû phuï nöõ coù thai. Thaän troïng khi chæ ñònh moät soá thuoác thöôøng 

gaây ra taùc duïng phuï, nhöng khoâng caám duøng neáu caùc beänh nhaân coù chæ ñònh phaûi duøng caùc 

thuoác ñoù vaø neáu beänh nhaân ñöôïc theo doõi caån thaän. 

7.7. Phoái hôïp thuoác haï huyeát  aùp 
(1)

 

Vieäc löïa choïn thuoác khi ñieàu trò phoái hôïp cuõng caàn ñöôïc caân nhaéc kyõ löôõng. Theo 

nhieàu nghieân cöùu thì lôïi tieåu lieàu thaáp phoái hôïp vôùi taát caû caùc nhoùm thuoác khaùc ñeàu laøm 

taêng hieäu quaû haï HA (Frishman & CS 1994, Andreùn & cs 1983). Phoái hôïp ñoái khaùng Canxi 

vôùi thuoác UCMC cuõng thöôøng ñöôïc duøng nhö: Lotrel, Teczem, Tarka.v.v... Theo khuyeán 

caùo cuûa JNC VI (1997) lieàu thaáp UCMC vaø ñoái khaùng Canxi (tröø nhoùm Dihydropyridine) 

vöøa laøm haï HA vaø giaûm proteine hieäu quaû hôn laø duøng ñôn ñoäc töøng thöù moät (Epstein vaø 

Bakris 1996), neáu phoái hôïp UCMC vôùi dihydropyridine coù theå laøm giaûm taùc duïng phuï laø 

phuø maét caù chaân (Gradman & cs 1997). Taùc duïng lôïi tieåu cuõng ñöôïc taêng theâm khi duøng 

Metolazone vôùi moät thuoác lôïi tieåu quai trong cao HA coù suy thaän, hoaëc ôû beänh thaän do tieåu 

ñöôøng vieäc phoái hôïp UCMC vaø ñoái khaùng Canxi coù taùc duïng toát hôn duøng ñôn trò lieäu.  

Khi phaûi duøng phoái hôïp thuoác thöù 3 vaø thöù 4 cuõng phaûi döïa treân nguyeân taéc choïn caùc 

thuoác coù cô cheá taùc ñoäng khaùc nhau. Nhieàu taùc giaû thöôøng duøng lôïi tieåu + cheïn beâta giao 

caûm sau ñoù theâm Nifedipine, Prazosine hoaëc Hydralazine vaø söï phoái hôïp cuûa moät trong ba 

thöù treân ñeàu coù taùc duïng haï HA töông töï (Ramsay & cs. 1987); moät soá ngöôøi khaùc duøng 

Captopril, Nifedipine vaø Hydralazine cuõng thaáy taùc duïng haï aùp cuûa caùc thuoác naøy gaàn 

gioáng nhö nhau nhöng UCMC toát hôn (Bevan & cs. 1993).  

 

 

                   

 

Lôïi tieåu 

ÖÙc cheá thuï theå 

Angiotensin 

Cheïn  

Cheïn  

UCMC 

Cheïn keânh 

canxi 
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Hình 2: Sô ñoà phoái hôïp thuoác
 (2, 6, 7) 

(ñöôøng ñaäm chæ söï phoái hôïp ñaõ xaùc ñònh roõ, ñöôøng chaám cho thaáy söï phoái hôïp coù theå coù lôïi) 

 

 

Baûng 18. Moät soá thuoác taêng huyeát aùp phoái hôïp 
(6)

 

Thuoác  

keát hôïp 

Thaønh phaàn (lieàu keát hôïp tính baèng  mg) Teân thöông maïi 

ÖCMC+ 

ÖC Canxi 

 

ÖCMC + 

lôïi tieåu 

 

 

 

 

 

 

 

ÖCTT + 

Lôïi tieåu 

 

 

 

 

 

 

Cheïn 

beâta + Lôïi 

tieåu  

 

 

 

 

ÖCTKTÖ 

+ Lôïi tieåu 

 

Amlodipine-benazepril hydrochloride (2,5/10;5/1, 5/20; 10/20) 

Enalapril-felodipine (5/5) 

 

Trandolapril-verapamil (2/180; 1/240; 22/240; 4/240) 

Benazepril-hydrochlorthiazide(5/6,25; 10/12,5; 20/12,5; 20/25) 

Captopril-hydrochlorthiazide (25/15; 25/25; 50/15; 50/25)  

Enalapril-hydrochlorthiazide (5/12,5; 10/25)  

Fosinopril-hydrochlorthiazide (10/12,5; 20/12,5)  

Lisinopril-hydrochlorthiazide (10/12,5; 20/12.5; 20/25)  

Moexipril-hydrochlorthiazide (7,5/12,5; 15/25)  

Quinapril-hydrochlorthiazide (10/12,5; 20/12,5; 20/25) 

 

Candesartan-hydrochlorihiazide (16/12,5; 32/12,5)  

Eprosartan-hydrochlorthiazide (600/12,5; 600/25)  

Irbesartan-hydrochlorthiazide (150/12,5; 300/12,5)  

Losartan-hydrochlorthiazide (50/12,5; 100/25)  

Olmesartan medoxomil-hydrochlorthiazide 

(20/12,5;40/12,5,40/25)  

Telmisartan-hydrochlorthiazide (40/12,5; 80/12,5)  

Valsartan-hydrochlorthiazide (80/12,5; 160/12,5; 160/25 

Atenolol-chlorthalidone (50/25; 100/25) 

Bisoprolol-hydrochlorthiazide (2.5/6,25; 5/6,25; 10/6,25) 

Metoprolol-hydrochlorthiazide (50/25; 100/25)  

Nadolol-bendroflumethiazide (40/5; 80/5)  

Propanolol LA-hydrochlorthiazide (40/25; 80/25)  

Timolol-hydrochlorthiazide (10/25) 

Methyldopa-hydrochlorthiazide(250/15,250/25;500/30;500/50)  

Reserpin-chlorthalidone (0,125/25; 0,125/50) 

Reserpin- chlorothizide (110,125/250; 0,25/500) 

Reserpin-hydrochlorthiazide (0,125/25; 0,125/50) 

Lotre 

Lexxel 

 

Tarka 

Lotensin,Coversyl 

Capozide 

Vaseretic 

Monopril/HCT 

Prinzide,Zestoretic 

Uniretic 

Accuretic 

 

Atacand HCT 

Teveten-HCT 

Avalide 

Hyzaar 

Benicar HCT 

 

Micardis-HCT 

Diovan-HCT 

Tenoretic 

Lodoz, Ziac 

Lopressor HCT 

Corzide 

InderideLA 

Timolide 

Aldoril 

Demi-Regroton, 

Regroton 

Diupres,Hydropres 
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Hai thuoác 

lôïi tieåu 

Amiloride-hydrochlorthiazide (5/50) 

Spironolactonehydrochlorthiazide (25/25; 50/50)  

Triamterene-hydrochlorthiazide (37,5/25; 75/50) 

Moduretic 

Aldactazide 

Dyazide,Maxzide 

THA coù theå toàn taïi cuøng vôùi caùc beänh caûnh khaùc, khi ñoù seõ coù nhöõng chæ ñònh baét 

buoäc veà cheá ñoä ñieàu trò ñaëc bieät döïa vaøo keát quaû caùc nghieân cöùu laâm saøng ñaõ cho thaáy tính 

hieäu quaû cuûa caùc phaùc ñoà naøy treân cô sôû beänh söû töï nhieân cuûa caùc beänh caûnh ñi keøm.  
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Caùc chæ ñònh baét buoäc ñeå coù ñieàu trò ñaëc bieät lieân quan ñeán caùc beänh caûnh nguy cô 

taêng coù theå laø di chöùng tröïc tieáp  cuûa THA(suy tim, beänh tim thieáu maùu cuïc boä, beänh thaän 

maïn tính, ñoät quî taùi phaùt) hoaëc thöôøng ñi keøm THA (ñaùi thaùo ñöôøng, nguy cô cao bò beänh 

maïch vaønh).  Daïng thuoác hieäu quaû moät caùch lyù töôûng laø duøng moät laàn moãi ngaøy. Caàn 

khoaûng thôøi gian ít nhaát 4 tuaàn ñeå quan saùt ñaùp öùng lieàu ñaày ñuû tröø khi caàn thieát phaûi haï 

HA gaáp hôn. Khoâng neân taêng lieàu thuoác thiazide/töông töï thiazide, ngöôïc laïi neân ñieàu 

chænh lieàu caùc thuoác khaùc. Khi thuoác ñaàu tieân dung naïp toát nhöng ñaùp öùng lieàu khoâng ñaày 

Caûi thieän 

loái soáng 

Khoâng ñaït ñöôïc huyeát aùp muïc tieâu 

(<140/90mmHg) (<130/80mmHg ñoái vôùi ngöôøi 

ñaùi thaùo ñöôøng hay beänh thaän maïn tính) 

Löïa choïn thuoác   

khôûi ñaàu 

Khoâng coù 

chæ ñònh baét buoäc 

Coù 

chæ ñònh baét buoäc 

Taêng huyeát aùp giai ñoaïn 1 

(HA taâm thu 140-159 hay HA 

taâm tröông 90-99mmHg)  

    -Lôïi tieåu thiazide.  

- Coù theå xeùt duøng UCMC, 

UCTT, cheïn beâta,  UC canxi 

hay keát hôïp thuoác. 

Taêng huyeát aùp giai ñoaïn 2, 3 

(HA taâm thu > 160 hay HA taâm 

tröông > 100 mmHg)  

 - Keát hôïp 2 loaïi thuoác  

(thöôøng lôïi tieåu  thiazide).  

- Coù theå xeùt duøng UCMC, 

UCTT, cheïn beâta,  UC canxi. 

- Thuoác chæ ñònh baét buoäc.  

    - Caùc thuoác haï aùp khaùc 

(UCMC, UCTT, cheïn beâta,  

UC canxi, lôïi tieåu khi caàn). 

Khoâng ñaït ñöôïc 

Huyeát aùp muïc tieâu 

     - Duøng lieàu toái ña hay theâm thuoác ñeán khi ñaït ñöôïc HA muïc 

tieâu.  

     - Tham khaûo yù kieán cuûa caùc chuyeân gia veà THA. 

Hình 3: Caùc böôùc ñieàu trò THA theo caùc giai ñoaïn 
(6 )
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ñuû, caùch löïa choïn thoâng thöôøng ôû phaân nöûa beänh nhaân THA laø thay theá thuoác khaùc hoaëc 

theâm thuoác thöù hai. Tröôøng hôïp THA naëng hoaëc coù bieán chöùng, caùch an toaøn laø theâm thuoác 

khaùc töø töø ñeán khi kieåm soaùt ñöôïc HA. Coù theå giaûm daàn töøng böôùc neáu HA haï döôùi möùc toái 

öu nhieàu. 

7.8. Töông taùc caùc thuoác haï HA 

Baûng 19: Töông taùc thuoác choïn loïc trong ñieàu trò THA 
(1)

 

Nhoùm thuoác Hieäu quaû taêng Hieäu quaû giaûm Hieäu quaû ñoái vôùi thuoác khaùc 

Lôïi tieåu 

Lôïi tieåu taùc ñoäng ôû 

vò trí khaùc trong 

nephron  

(vd: furosemide + 

thiazides)  

- Thuoác chuyeån Resin  

- Khaùng vieâm khoâng 

steroid  

- Steroid  

- Lôïi tieåu laøm taêng lithium 

trong huyeát thanh  

- Lôïi tieåu giöõ K+ laøm xaáu hôn 

tình traïng taêng K+ maùu do 

UCMC  

ÖÙc cheá beâta 

- Cimetidin (öùc cheá 

beâta chuyeån hoùa 

taïi gan).  

- Quinidine (öùc cheá 

beâta chuyeån hoùa 

taïi gan).  

- Thöùc aên (öùc cheá 

beâta chuyeån hoùa 

taïi gan).  

- Khaùng vieâm khoâng 

steroid  

- Ngöng clonidine vaø 

phenobarbital  

- Propranolol laøm men gan 

taêng dung naïp thuoác.  

- ÖÙc cheá beâta che ñaäy vaø keùo 

daøi haï ñöôøng huyeát do insulin.  

- Duøng chung vôùi ñoái khaùng 

calci non-dihydropyridine gaây 

bloác tim.  

ÖCMC 

Chlopromazine 

hoaëc clozapine  

- Khaùng vieâm khoâng-

steroid.  

- Antacids  

- Thöùc aên giaûm haáp 

thu (moexipril)  

- ÖCMC laøm taêng lithium huyeát 

thanh.  

- ÖCMC laøm taêng K+ maùu khi 

duøng keøm lôïi tieåu giöõ K+ 

Ñoái khaùng 

calci 

Nöôùc böôûi (vaøi loaïi 

dihydropyridine) 

cimetidin hoaëc 

ranitidine  

Rifampin vaø 

phenobarbital  

- Taêng noàng ñoä cyclosporine  

- Non-dihydropyridine taêng 

noàng ñoä digoxin, quinidine, 

sulfonylureas vaø theophyline 

-Verapamil coù theå haï noàng ñoä 

lithium, Methydopa coù theå taêng 

lithium.  

ÖÙc cheá alpha, 

öùc cheá thaàn 

kinh trung 

öông vaø thaàn 

kinh ngoaïi 

bieân 

 - Thuoác choáng traàm 

caûm 3 voøng (vaø coù theå 

phenothiazine). 

- ÖÙc cheá monoamine 

oxidase. 

- Thuoác gioáng giao 

caûm hoaëc guanadre.  

- Muoái saét coù theå laøm 

giaûm haáp thu 

Methyldopa  

- Clonidine taêng taùc duïng 

nhieàu thuoác gaây meâ.  
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7.9. Caùc nhoùm beänh nhaân THA ñaëc bieät 
(3)

 

7.9.1. Taêng HA ôû ngöôøi cao tuoåi 

Huyeát aùp taâm thu taêng lieân tuïc theo tuoåi coøn HATTr taêng tôùi ñoä tuoåi 60, sau ñoù giöõ 

nguyeân vaø giaûm daàn taïo ra taêng aùp löïc maïch vaø THA taâm thu ñôn ñoäc. Caàn ño HA ôû caû hai 

tö theá ngoài vaø ñöùng khi khaùm laàn ñaàu vì hay gaëp tuït HA tö theá ñöùng. ÔÛ ngöôøi coù tuït HA tö 

theá ñöùng (HATT haï > 20 mmHg keøm theo trieäu chöùng), caàn ñieàu chænh lieàu thuoác theo chæ 

soá HA ño luùc ñöùng. AÙp duïng bieän phaùp thay ñoåi loái soáng cho moïi beänh nhaân THA cao tuoåi 

vaø hieäu quaû cuûa bieän phaùp naøy gioáng nhö ôû beänh nhaân treû.  

Thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide coù hieäu quaû ñaëc bieät ôû beänh nhaân coù tuoåi 

töông ñöông vôùi thuoác öùc cheá canxi dihydropyridine. Hôn nöõa, hai nhoùm thuoác naøy laøm 

giaûm beänh taät vaø töû vong tim maïch do THA taâm thu ñôn ñoäc. Moät phaân tích toång hôïp môùi 

ñaây cho thaáy thuoác cheïn beâta coù theå khoâng hieäu quaû nhö thuoác lôïi tieåu thiazide/gioáng 

thiazide veà maët giaûm töû vong do ñoät quî, bieán coá BMV vaø töû vong do moïi nguyeân nhaân ôû 

ngöôøi cao tuoåi. Töông töï, thuoác cheïn thuï theå (losartan) hieäu quaû hôn thuoác cheïn beâta 

(atenolol) veà giaûm nguy cô ñoät quî vaø töû vong do BTM ôû ngöôøi cao tuoåi. Neân haïn cheá 

duøng thöôøng quy thuoác cheïn beâta ôû ngöôøi cao tuoåi tröø phi coù chæ ñònh cuï theå nhö sau 

NMCT, ñau thaét ngöïc hoaëc suy tim. Haàu heát ngöôøi giaø caàn hôn moät thuoác haï HA ñeå kieåm 

soaùt HA, vì vaäy neân keát hôïp thuoác theo khuyeán caùo. 

7.9.2. THA ôû ngöôøi treû 

Coù ít baèng chöùng veà ñieàu trò  THA ôû ngöôøi treû (töùc < 32 tuoåi, ñoä tuoåi thaáp nhaát trong 

baûng tính nguy cô Framingham). ÔÛ THA ñoä 1, duø cho tuoåi beänh nhaân laø 49 tuoåi (tuoåi thaáp 

nhaát trong baûng tính ), yeáu toá nguy cô tuyeät ñoái BTM cuõng khoâng theå >20% trong 10 naêm 

tröø phi ngöôøi ñoù bò ÑTÑ hoaëc roái loaïn lipid maùu roõ (tyû leä cholesterol toaøn phaàn / HDL 

cholesterol >7.0) vaø duø coù hay khoâng coù ñieàu trò vaãn phaûi theo doõi beänh nhaân.  

7.9.3. THA vaø ñoät quî 
(3, 23)

 

Khoaûng 80% ñoät quî laø do nhoài maùu naõo maø nguyeân nhaân laø beänh maïch maùu lôùn 

hoaëc nhoû (khuyeát naõo) vaø laáp maïch naõo; coøn 10% do xuaát huyeát naõo vaø 10% khoâng roõ 

nguyeân nhaân. Khoaûng 20% beänh nhaân seõ cheát do nguyeân nhaân lieân quan ñoät quî trong vaøi 

thaùng sau côn caáp nhöng töû vong sau 1 naêm thöôøng do BTM chöù khoâng phaûi do ñoät quî taùi 

phaùt. 

Taêng HA vaãn laø yeáu toá nguy cô ñieàu trò ñöôïc quan troïng nhaát trong döï phoøng ñoät quî 

vaø vieäc ñieàu trò  laøm giaûm nguy cô coù yù nghóa. Moái lieân quan giöõa möùc ñoä HA vaø caùc keát 

cuïc töùc thôøi (töû vong, di chöùng hoaëc ñoät quî taùi phaùt) ít roõ raøng. Moät nöûa beänh nhaân ñoät quî 

coù tieàn söû THA vaø coù tôùi 40% ñang uoáng thuoác haï HA khi xaûy ra Ñoät quî. Sau Ñoät quî, 

HA ngaãu nhieân thöôøng seõ taêng vôùi > 80% beänh nhaân coù HA  160/95 mmHg trong voøng 48 

giôø ñaàu sau söï coá vaø seõ töï giaûm trong 10-14 ngaøy sau vaø giaûm roõ nhaát laø ôû ngöôøi tieáp tuïc 

uoáng thuoác haï HA. Caùc thöû nghieäm laâm saøng veà thuoác haï HA sau ñoät quî coù côõ maãu nhoû 

neân hieän nay khoâng bieát lieäu coù neân tieáp tuïc duøng hay ngöng ñoät ngoät thuoác trò THA sau 

Ñoät quî. Chæ coù theå ñeà nghò duøng thuoác haï HA khi HA taêng dai daúng sau ñoät quî (HATT 
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>220 mmHg hoaëc HA trung bình >130 mmHg), maëc duø caùc thöû nghieäm laâm saøng khoâng 

uûng hoä quan ñieåm naøy. Caùc thuoác nhö labetalol, nitrates vaø nitroprusside ñöôïc duøng ñeå haï 

HA caáp trong Ñoät quî, ñaëc bieät khi ñang duøng thuoác tieâu sôïi huyeát. Vieäc haï HA caáp thôøi coù 

theå ñem laïi lôïi ích ôû nhöõng beänh nhaân ñoät quî khaùc nhö xuaát huyeát naõo, nhöõng tình huoáng 

caáp cöùu tim vaø maïch maùu nhö beänh naõo do THA, phoàng ÑM chuû boùc taùch hoaëc ÑM caûnh, 

NMCT caáp hoaëc ñau thaét ngöïc. Gaàn nöûa soá beänh nhaân seõ THA töø 1-6 thaùng sau ñoät quî vaø 

caùc nghieân cöùu quan saùt cho thaáy ôû giai ñoaïn naøy HA caøng cao thì caøng taêng nguy cô ñoät 

quî taùi phaùt vaø caùc bieán coá BTM. Cho tôùi nay, chæ coù hai nghieân cöùu nhoû coâng boá töø hôn 30 

naêm tröôùc ñaùnh giaù lôïi ích vieäc haï HA baèng thuoác ôû beänh nhaân sau ñoät quî coù THA tröôùc 

ñoù vaø keát quaû traùi ngöôïc nhau. Nghieân cöùu PROGRESS laø nghieân cöùu lôùn nhaát chöùng toû lôïi 

ích cuûa haï HA (duøng öùc cheá men chuyeån  perindopril coù/khoâng coù keøm theo indapamide) 

leân tyû leä ñoät quî taùi phaùt vaø caùc bieán coá tim maïch chính ôû beänh nhaân coù tieàn söû ñoät quî 

hoaëc thieáu maùu naõo thoaùng qua baát keå möùc HA ban ñaàu khi baét ñaàu nghieân cöùu. Khoâng coù 

khuyeán caùo chaéc chaén veà nhoùm thuoác naøo toát hôn ôû tình huoáng naøy nhöng döôøng nhö thuoác 

cheïn beâta keùm hôn thuoác thiazide/töông töï thiazide vaø/hoaëc öùc cheá men chuyeån. Cuõng 

khoâng roõ khi naøo thì baét ñaàu duøng/duøng laïi thuoác haï HA nhöng veà goùc ñoä thöïc haønh thöôøng 

khôûi trò sau vaøi tuaàn Ñoät quî. Vieäc can thieäp haï HA maïnh trong xuaát huyeát naõo tieân phaùt 

hieän vaãn khoâng coù quan ñieåm roõ raøng. Gioáng nhö caùch ñieàu trò THA chung, phaûi xem xeùt 

caùc yeáu toá nguy cô khaùc cuûa ñoät quî vaø côn thieáu maùu naõo thoaùng qua. Coù baèng chöùng uûng 

hoä vieäc duøng thuoác choáng keát taäp tieåu caàu ôû beänh nhaân nhoài maùu naõo hoaëc coù côn thieáu 

maùu naõo thoaùng qua. Aspirin (75- 300 mg/ngaøy) seõ giaûm nguy cô bieán coá tim maïch khoaûng 

11% sau ñoät quî (baát keå con soá HA luùc vaøo vieän) vaø 20% ôû beänh nhaân coù tieàn söû thieáu maùu 

naõo cuïc boä. Vôùi ñoät quî ôû beänh nhaân rung nhó, thuoác choáng ñoâng seõ giaûm ñöôïc tyû leä môùi 

maéc ñoät quî 60% (chuù yù kieåm soaùt THA neáu coù) vaø duøng statin seõ haï nguy cô bieán coá maïch 

maùu chính > 20% ôû beänh nhaân coù cholesterol toaøn phaàn >3.5 mmol/L. ÔÛ beänh nhaân heïp 

ÑM caûnh naëng coù trieäu chöùng (>70% nhöng khoâng phaûi gaàn taéc),  phaãu thuaät boùc lôùp noäi 

maïch ÑM caûnh laøm giaûm ñoät quî 40%. 

Hoäi Ñoät quî Hoa Kyø cuõng coù nhöõng höôùng daãn ôû nhöõng beänh nhaân môùi bò ñoät quî coù 

thieáu maùu cuïc boä coù HATTr 120-140 mmHg caàn giaûm HA moät caùch thaän troïng khoaûng 10-

15%, ñoàng thôøi theo doõi beänh nhaân caån thaän ñeå phaùt hieän daáu hieäu xaáu ñi cuûa thaàn kinh do 

HA thaáp. Neáu HATTr > 140 mmHg, neân duøng truyeàn tónh maïch Natri nitroprusside coù theo 

doõi saùt nhaèm giaûm HA ñi 10-15%. 

Khoáng cheá HA laøm aûnh höôûng ñeán vieäc duøng thuoác choáng ñoâng trong ñoät quî do 

thieáu maùu cuïc boä. Khi HATT > 185 mmHg hoaëc HATTr >110 mmHg  choáng chæ ñònh duøng 

chaát hoaït hoùa plasminogen cuûa moâ (t-PA) trong voøng 3 giôø ñaàu cuûa côn ñoät quî thieáu maùu 

cuïc boä. Khi baét ñaàu duøng thuoác khaùng ñoâng neân theo doõi saùt huyeát aùp, nhaát laø trong voøng 

24 giôø ñaàu tieân. Khi HATT > 180 mmHg hoaëc HATTr > 105 mmHg thöôøng caàn phaûi ñieàu 

trò vôùi thuoác ñöôøng tónh maïch ñeå ngöøa xuaát huyeát naõo.
 

7.9.4.  THA vaø hoäi chöùng chuyeån hoùa 
(3, 21)
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Thuaät ngöõ “hoäi chöùng chuyeån hoùa” moâ taû moät chuoãi caùc yeáu toá nguy cô tim maïch 

lieân quan ñeán taêng huyeát aùp, beùo buïng, roái loaïn lipid maùu vaø ñeà khaùng insulin. Chaån ñoaùn 

HCCH ñöôïc chaáp nhaän trong baûn höôùng daãn cuûa Chöông trình Giaùo duïc veà Cholesterol 

Quoác gia Hoa Kyø (ATP III) naêm 2001 laø khi coù 3 hoaëc nhieàu hôn trong soá 5 yeáu toá nguy cô. 

Toå chöùc Y teá Theá giôùi coù ñònh nghóa hôi khaùc ATP III veà hoäi chöùng chuyeån hoùa. Gaàn  ñaây, 

Toå  chöùc  Ñaùi  thaùo  ñöôøng  Theá  giôùi  (IDF) coù  neâu ra tieâu chuaån coù caûi bieân  phuø  hôïp  

hôn. ÔÛ Vieät Nam neân söû duïng tieâu chuaån naøy vì ñôn giaûn, phoå bieán, deã aùp duïng hôn. 

Nhieàu trieäu chöùng lieân quan khaùc cuõng ñöôïc baùo caùo nhö taêng insulin maùu, ñeà khaùng 

insulin vaø taêng maät ñoä caùc tieåu theå LDL-C. Hoäi chöùng chuyeån hoùa cuõng ñi keøm noàng ñoä 

taêng caùc daáu aán cuûa nguy cô vieâm nhieãm, giaûm tieâu sôïi huyeát (keå caû taêng chaát öùc cheá yeáu 

toá hoaït hoùa plasminogen-1) taêng cöôøng ñoä stress oxy hoùa, ñaïm nieäu vi theå, baát thöôøng ñieàu 

hoøa heä thaàn kinh töï chuû, vaø söï hoaït hoùa cuûa truïc renin-angiotensin-aldosterone. 

Tyû leä löu haønh hoäi chöùng chuyeån hoùa phuï thuoäc raát nhieàu vaøo tuoåi. Taàn suaát laø 7% ôû 

ngöôøi 20-29 tuoåi nhöng ôû ngöôøi Myõ > 60 tuoåi, tyû leä naøy taêng ñeán 40% hoaëc hôn. Taïi Vieät 

Nam, chöa coù soá lieäu toaøn daân ngoaøi moät soá thoáng keâ leû teû taïi moät soá trung taâm y teá vôùi tæ 

leä xaáp xæ 12% taïi caùc thaønh phoá lôùn. Hoäi chöùng chuyeån hoùa seõ coù theå gia taêng hôn nöõa 

trong vaøi naêm tôùi, chuû yeáu vì söï gia taêng nhanh choùng naïn beùo phì. 

Hoäi chöùng chuyeån hoùa ôû nam giôùi laøm taêng nguy cô beänh maïch vaønh gaây töû vong gaáp 

4 laàn vaø taêng nguy cô BTM vaø tyû leä töû vong chung gaáp 2 laàn, ngay caû khi ñaõ hieäu chænh 

theo tuoåi, LDL-C, thoùi quen huùt thuoác laù vaø tieàn söû gia ñình coù beänh maïch vaønh. Hoäi chöùng 

chuyeån hoùa lieân quan vôùi vieäc taêng nguy cô beänh maïch vaønh ôû nöõ. Beänh nhaân coù hoäi chöùng 

chuyeån hoùa nguy cô bò ÑTÑ leân gaáp 5-9 laàn.Xöû trí laâm saøng hoäi chöùng chuyeån hoùa bao goàm:  

- Thay ñoåi loái soáng thích hôïp laø böôùc ngoaët quan troïng trong xöû lyù laâm saøng ôû ngöôøi 

tröôûng thaønh.   

- Ñieàu trò thöøa caân vaø beùo phì ñöôïc toùm löôïc trong phaàn tieáp theo döïa vaøo nhöõng 

nguyeân taéc cô baûn trong baûn höôùng daãn laâm saøng veà nhaän bieát, ñaùnh giaù vaø ñieàu 

trò thöøa caân vaø beùo phì ôû ngöôøi tröôûng thaønh. Hoäi chöùng chuyeån hoùa coù theå caûi 

thieän khi taêng hoaït ñoäng theå löïc. 

- Ñaïi ña soá nhöõng ngöôøi coù hoäi chöùng chuyeån hoùa rôi vaøo nhoùm tieàn THA hoaëc 

THA ñoä 1. Caûi thieän loái soáng laø böôùc ngoaët quan troïng trong ñieàu trò taát caû caùc 

beänh nhaân tieàn THA hay hoäi chöùng chuyeån hoùa, nhöng neáu HA>140/90 mmHg 

thì phaûi chæ ñònh ñieàu trò thuoác. 

- Taêng trigiyceride vaø giaûm HDL laø caùc baát thöôøng ñieån hình veà lipid trong Hoäi 

chöùng chuyeån hoùa. Taêng LDL khoâng phaûi laø trieäu chöùng chính cuûa Hoäi chöùng 

chuyeån hoùa nhöng noù coù vai troø quan troïng trong trí laâm saøng. Taát caû beänh nhaân 

coù baát thöôøng lipid veà LDL, HDL hay triglyceride neân ñöôïc ñieàu trò.
21

 

- Suy giaûm söï dung naïp glucose vaø ÑTÑ: Thay ñoåi loái soáng ñôn giaûn nhaát goàm dinh 

döôõng hôïp lyù vaø taêng hoaït ñoäng theå löïc coù theå giaûm khaû naêng bò ÑTÑ gaàn 60% ôû 

nhöõng ngöôøi coù nguy cô cao. 

7.9.5. THA ôû beänh nhaân ÑTÑ 
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So vôùi ngöôøi khoâng bò ÑTÑ, THA gaëp ôû ngöôøi ÑTÑ nhieàu gaáp ñoâi. Ñaëc ñieåm THA ôû 

ÑTÑ laø tyû leä THA TAÂM THU ñôn ñoäc raát cao. Rieâng ÑTÑ tyùp 2, THA gaëp ôû nöõ nhieàu hôn 

nam vaø HATT taêng theo tuoåi ôû nöõ chaäm hôn. Ngoaøi möùc ñoä thöôøng gaëp cao, baûn thaân THA 

laøm taêng maïnh caùc yeáu toá nguy cô voán ñaõ taêng ôû beänh nhaân ÑTÑ. Ñaùi thaùo ñöôøng laøm taêng 

nguy cô BMV gaáp hai laàn ôû nam vaø boán laàn ôû nöõ. Coù caû THA vaø ÑTÑ seõ laøm taêng gaáp ñoâi 

bieán chöùng maïch maùu lôùn vaø nhoû vaø laøm taêng gaáp ñoâi nguy cô töû vong khi so vôùi beänh 

nhaân THA nhöng khoâng bò ÑTÑ.  

Lôïi ích haï HA ôû beänh nhaân ÑTÑ. 

Caùc thöû nghieäm laâm saøng so saùnh taùc duïng cuûa vieäc haï HA “maïnh hôn” so vôùi vieäc 

haï HA “yeáu hôn” ñaõ xaùc ñònh ñöôïc lôïi ích haï HA aán töôïng trong vieäc laøm giaûm hoaëc döï 

phoøng caùc yeáu toá nguy cô chính keát chuøm bao goàm suy tim, töû vong do BTM vaø/hoaëc töû 

vong töû vong chung ôû beänh nhaân ÑTÑ. Ngoaøi ra, vieäc haï HA “maïnh hôn so vôùi haï HA yeáu 

hôn” ñaõ chöùng toû vieäc laøm giaûm coù yù nghóa tieán trieån beänh voõng maïc, albumin nieäu vaø 

beänh thaän. 

Ngöôõng HA baét ñaàu duøng thuoác ôû beänh nhaân ÑTÑ: caû beänh nhaân ÑTÑ tyùp 1 hoaëc tyùp 2  

ngöôõng caàn haï HA laø khi trò HA  140/90 mmHg. 

Ñích ñieàu trò  THA ôû beänh nhaân bò ÑTÑ 

Qua quan saùt vaø baèng chöùng thöû nghieäm laâm saøng, HA haï thaáp hôn thì giaûm bieán coá 

tim maïch nhieàu hôn ôû beänh nhaân ÑTÑ. Veà ñích HA, caàn löu yù 3 ñieåm: 

- THA, ñaëc bieät laø HATT, raát khoù ñaït ñích ôû beänh nhaân coù ÑTÑ keøm theo. 

- Haàu heát caùc thöû nghieäm laâm saøng khoâng ñaït ñöôïc ñích HA khuyeán caùo, ñaëc bieät 

khoù haï HATT xuoáng < 140 mmHg. 

- Kieåm soaùt HATTr ít khoù khaên hôn vaø chuû yeáu nhaém ñeán kieåm soaùt HATT vì 

nhieàu beänh nhaân, ñaëc bieät ÑTÑ tyùp 2,  thöôøng bò THA taâm thu ñôn ñoäc. 

Caùc höôùng daãn hieän thôøi ñeà nghò ñích laø <130/80 mmHg. Ñích HA <130/80 mmHg ôû 

beänh nhaân ÑTÑ chöa ñöôïc caùc baèng chöùng laâm saøng uûng hoä chaéc chaén. Tuy nhieân, döïa 

treân chöùng cöù hieän coù, ñích HA ñaàu tieân ôû beänh nhaân ÑTÑ laø < 140/80 mmHg vaø sau ñoù, 

hy voïng ñaït theâm lôïi ích tim maïch neáu HA haï xuoáng “ñích toái öu” laø <130/80 mmHg. 

Choïn löïa thuoác ñieàu trò  THA ôû beänh nhaân ÑTÑ 

Haàu heát caùc nghieân cöùu so saùnh thuoác ñieàu trò THA ôû beänh nhaân ÑTÑ laø töông ñoái 

nhoû vaø thöôøng laø nhöõng nghieân cöùu phuï trong caùc thöû nghieäm lôùn hôn. Hieän coøn ñang tranh 

caõi veà tính an toaøn vaø hieäu quaû cuûa öùc cheá canxi trong döï phoøng bieán coá BTM ôû beänh nhaân 

ÑTÑ cuõng nhö ñang löôõng löï duøng thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide do taùc haïi leân 

ñoä nhaïy insulin vaø caùc thoâng soá chuyeån hoùa vaø söï lo ngaïi ñaõ giaûm nhôø caùc thöû nghieäm laâm 

saøng môùi ñaây. Caùc thöû nghieäm tröôùc ñaây cho thaáy duøng lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide 

seõ gaây suy giaûm dung naïp glucose. Thuoác cheïn beâta cuõng gaây suy giaûm dung naïp glucose 

vaø roái loaïn chuyeån hoaù. Trong caùc thöû nghieäm môùi ñaây, khi keát hôïp thuoác cheïn beâta vaø lôïi 
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tieåu thiazide/töông töï thiazide thì ÑTÑ môùi phaùt sinh laø 15%, nhieàu hôn so vôùi caùc thuoác 

môùi hôn nhö ÖCMC, thuoác cheïn thuï theå vaø öùc cheá canxi
(*)

.  

Caùc höôùng daãn quoác teá ñoàng nhaát khuyeán caùo öùc cheá men chuyeån laø thuoác ñaàu tay 

cho beänh nhaân ÑTÑ vaø THA, tuy nhieân chöa coù nhieàu baèng chöùng uûng hoä khuyeán caùo naøy. 

Nghieân cöùu ALLHAT goàm treân 12.000 ngöôøi bò ÑTÑ tyùp 2 vaø THA nhaèm so saùnh thuoác lôïi 

tieåu töông töï thiazide (chlortalidone) vôùi öùc cheá canxi (amlodipine) hoaëc UCMC 

(lisinopril) nhö thuoác ñaàu tay vaø keát quaû cho thaáy UCMC khoâng öu theá hôn thuoác lôïi tieåu 

töông töï thiazide veà giaûm bieán coá hoaëc töû vong tim maïch hoaëc maïch vaønh ôû beänh nhaân 

ÑTÑ tyùp 2. ALLHAT phuï theâm vôùi caùc nghieân cöùu khaùc môùi ñaây ñaõ giuùp loaïi boû vieäc lo ngaïi 

veà ñoä an toaøn vaø hieäu quaû cuûa öùc cheá canxi vaø thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide trong 

ñieàu trò  ÑTÑ.  

Thuoác öùc cheá thuï theå cuõng cho thaáy vai troø chieán löôïc döïa treân chöùng cöù öùc cheá  heä 

renin-angiotensin ôû beänh nhaân ÑTÑ vaø THA. Nghieân cöùu the Losartan Intervention for 

Endpoint (LIFE) chöùng toû ñieàu trò  baèng losartan hieäu quaû hôn atenolol veà maët giaûm bieán 

coá tim maïch, töû vong tim maïch vaø töû vong chung ôû beänh nhaân ÑTÑ tyùp 2. Caùc döõ lieäu cho 

thaáy thuoác öùc cheá thuï theå baûo veä thaän troäi hôn UCMC phaàn naøo ôû beänh nhaân ÑTÑ tyùp 2. ÔÛ 

beänh nhaân ÑTÑ tyùp 1, UCMC baûo veä thaän toát hôn nhöng laïi khoâng coù döõ lieäu quan troïng 

naøo cuûng coá taùc duïng baûo veä tim ngoaïi tröø vieäc caûi thieän HA. 

Vai troø phoái hôïp thuoác haï HA trong ÑTÑ 

Kieåm soaùt HA toát laø vaán ñeà maáu choát trong baûo veä tim vaø thaän ôû beänh nhaân ÑTÑ. 

Haàu heát beänh nhaân THA vaø ÑTÑ ñeàu caàn phoái hôïp thuoác ñeå ñaït ñích HA khuyeán caùo vaø 

nhieàu beänh nhaân caàn  3 thuoác. Thuoác phoái hôïp döôøng nhö luoân coù thuoác lôïi tieåu 

thiazide/töông töï thiazide. Nhôø öùc cheá heä renin-angiotensin, ñaëc bieät taùc duïng baûo veä thaän 

vaø tim maø ÖCMC hoaëc öùc cheá thuï theå trôû thaønh thuoác phoái hôïp ñieàu trò  ñaëc bieät ôû beänh 

nhaân coù toån thöông cô quan ñích roõ. Neân duøng thuoác daïng vieân phoái hôïp ñeå giaûm löôïng 

thuoác uoáng. Caùc thuoác khaùc thích hôïp ñeå ñaït ñích HA laø öùc cheá canxi taùc duïng keùo daøi, 

cheïn beâta vaø cheïn alpha. ÔÛ beänh nhaân suy thaän vaø hoaëc coù phuø, coù theå duøng thuoác lôïi tieåu 

quai thay theá hoaëc phuï vôùi thuoác lôïi tieåu thiazide/gioáng thiazide. 

Beänh thaän do ÑTÑ 

- Trong beänh thaän do ÑTÑ tyùp 1 vieäc laøm giaûm HA vôùi UCMC ñaõ laøm chaäm toác ñoä 

suy thaän ôû beänh nhaân beänh thaän do ÑTÑ vaø laøm chaäm tieán trình chuyeån töø pha  

albumin nieäu vi theå sang beänh thaän môùi xuaát hieän. Neáu phaûi ngöøng UCMC do ho 

thì thay baèng öùc cheá thuï theå. Neân taêng lieàu UCMC leân toái ña maø beänh nhaân dung 

naïp ñöôïc. Ñeå ñaït HA ñích, caùc thuoác sau coù theå duøng phoái hôïp ñöôïc laø thuoác lôïi 

tieåu thiazide/töông töï thiazide lieàu thaáp, öùc cheá canxi, cheïn beâta vaø alpha. Beänh 

nhaân ÑTÑ tyùp 1 coù albumin vi nieäu hoaëc protein nieäu vôùi baát cöù möùc HA naøo 

döôøng nhö vaãn coù lôïi khi duøng UCMC (hoaëc öùc cheá thuï theå ) vôùi lieàu toái ña. Tuy 

                                                 
(*)

 Theo JNC 7, thuoác cheïn beâta choïn loïc coù chæ ñònh cho beänh nhaân ÑTÑ. 



KHUYEÁN CAÙO 2008 VEÀ CAÙC BEÄNH LYÙ TIM MAÏCH & CHUYEÅN HOÙA  

  

 282 

nhieân chöa roõ ích lôïi ñoù chæ nhôø cheïn heä renin-angiotensin hay nhôø taùc duïng haï 

HA phuï theâm. Ñích haï HA laø <130/80 mmHg. 

- Ñoái vôùi  beänh thaän trong  ÑTÑ tyùp 2, töø naêm 1999 ñeán nay, coù nhieàu baèng chöùng 

döïa vaøo ñeå ñieàu trò  cho beänh nhaân. THA laøm taêng toác ñoä suy giaûm chöùc naêng 

thaän ôû beänh nhaân ÑTÑ coù beänh thaän roõ raøng. Hôn nöõa, ñieàu trò  baèng thuoác haï HA 

ñaõ laøm chaäm tieán trieån beänh thaän ôû ÑTÑ tyùp 2. UCMC coù taùc duïng choáng protein 

nieäu vaø laøm trì hoaõn vieäc chuyeån töø tieåu albumin nieäu vi theå sang beänh thaän môùi 

xuaát hieän, nhöng khoâng roõ lieäu thuoác coù taùc duïng baûo veä thaän khaùc khoâng ngoaøi 

vieäc haï HA ôû ÑTÑ tyùp 2 bieán chöùng beänh thaän. Hieän coù baèng chöùng laâm saøng toát 

ñoái vôùi öùc cheá thuï theå do laøm chaäm vieäc chuyeån tieåu albumin nieäu vi theå sang 

beänh thaän môùi xuaát hieän (tieåu protein) vaø trì hoaõn tieán trieån beänh thaän môùi xuaát 

hieän sang beänh thaän giai ñoaïn cuoái.  

Giaûm nguy cô BTM ôû beänh nhaân ÑTÑ 

Thuoác haï lipid maùu, chuû yeáu nhoùm statin, ñem laïi lôïi ích ôû beänh nhaân ÑTÑ vaø THA 

(ñaëc bieät ÑTÑ tyùp 2) coù nguy cô BTM cao cuõng nhö coù BTM baát keå möùc cholesterol ban 

ñaàu. Moät soá khuyeán caùo cho neân duøng statin thöôøng quy ôû beänh nhaân ÑTÑ tyùp 2 coù bieán 

chöùng THA. Ñoái vôùi ÑTÑ tyùp 1, chöa ñuû döõ lieäu ñeå höôùng daãn duøng statin nhöng vôùi nguy 

cô BTM cao nhö theá, coù veû hôïp lyù khi ñieàu trò nhö ôû ÑTÑ tyùp 2. Aspirin lieàu thaáp cuõng 

duøng ñeå döï phoøng tieân phaùt BTM ôû beänh nhaân > 50 tuoåi khi HA <150/90 mmHg vaø khi 

nguy cô BTM 10 naêm > 20%. Caùch thöùc ñieàu trò  nhaém ñeán nhieàu yeáu toá nhö theá neân ñöôïc 

boå sung baèng vieäc tích cöïc kieåm soaùt toái öu ñöôøng maùu vaø thay ñoåi loái soáng. 

7.9.6. Beänh thaän vaø THA 

Cho duø tieåu albumin löôïng nhoû nhöng dai daúng (thaäm chí döôùi ngöôõng albumin vi 

nieäu) vaø/hoaëc  taêng nheï creatinine huyeát thanh tröôùc khi ñieàu trò THA thì ñoù vaãn laø yeáu toá 

döï baùo maïnh meõ tình traïng beänh taät vaø töû vong do BTM sôùm. Do ñoù, haàu heát beänh nhaân bò 

beänh thaän vaø THA duø ñaõ ñieàu trò nhöng coù toån thöông cô quan ñích thì vaãn coù nguy cô 

BTM ñaùng keå. 

Beänh maïch maùu thaän (heïp ÑM thaän): khaùm thöôøng quy khoâng phaùt hieän ra nhöng coù theå 

caùc daáu hieäu  nghi ngôø nhö sau: 

- Bò THA tröôùc tuoåi 30 

- Töøng coù côn khôûi phaùt THA ñoät ngoät hoaëc THA trôû naëng ôû tuoåi trung nieân. 

- THA aùc tính 

- THA khaùng thuoác ( 4 thuoác) 

- Suy thaän khoâng roõ nguyeân nhaân 

- Taêng nhanh creatinine huyeát thanh, ñaëc bieät khi HA giaûm nhieàu vôùi UCMC hoaëc 

öùc cheá thuï theå ( 30% creatinine); 

- Beänh maïch maùu ngoaïi vi hoaëc beänh xô vöõa ÑM lan toûa naëng; 

- Phuø phoåi caáp taùi dieãn hoaëc suy tim khoâng roõ nguyeân nhaân. 

Khi nghi ngôø beänh maïch maùu thaän, neân chuyeån ñeán caùc chuyeân gia. 
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Beänh nhu moâ thaän: gaây ra THA ôû 5% daân soá. Beänh nhaân THA coù creatinine huyeát thanh 

hoaëc protein nieäu khi khaùm laàn ñaàu thì coù khaû naêng bò beänh thaän nhu moâ hoaëc beänh thaän 

taéc ngheõn vaø neân chuyeån ñeán chuyeân gia. THA aùc tính cuõng coù theå laø haäu quaû cuûa beänh 

thaän nhu moâ hoaëc beänh maïch maùu vaø caàn nhaäp vieän ngay do chöùc naêng thaän suy giaûm coù 

theå khoâng hoài phuïc ñöôïc neáu khoâng ñieàu trò. Ngoaøi THA tieán trieån, baûn thaân THA khoâng 

phaûi laø nguyeân nhaân noåi troäi gaây beänh thaän naëng maëc duø THA laøm taêng suy giaûm toác ñoä loïc 

caàu thaän theo tuoåi. 

Ngöôõng, ñích HA vaø choïn löïa thuoác ôû beänh thaän vaø THA 

THA laø yeáu toá quyeát ñònh quan troïng  söï suy giaûm toác ñoä loïc caàu thaän theo tuoåi vaø 

ñieàu naøy trôû neân yù nghóa vaø quan troïng ôû beänh nhaân coù baèng chöùng suy thaän.  

Ngöôõng ñieàu trò THA ôû beänh nhaân tieåu protein dai daúng vaø/hoaëc suy thaän laø HATT  140 

mmHg vaø/hoaëc HATTr  90 mmHg. Kieåm soaùt THA toái öu khi HA<130/ 80 mmHg vaø 

giaûm HA xuoáng <125/75mmHg coù theå ñem theâm lôïi ích ôû beänh nhaân suy thaän maïn baát cöù 

caên nguyeân naøo coù protein nieäu >1 g/24 giôø. Tuy nhieân caàn nhaán maïnh laø quan nieäm “haï 

HA caøng nhieàu caøng toát” ñoái vôùi beänh nhaân bò beänh thaän vaø THA coøn döïa treân soá chöùng cöù 

ít oûi vaø phaàn lôùn laø suy dieãn töø caùc phaân tích hoài cöùu döõ lieäu laâm  saøng. Hôn nöõa, nghieân 

cöùu the African American Study of Kidney Disease (AASK) khoâng chöùng toû ñích HA thaáp 

hôn (128/78 mmHg) seõ baûo toàn chöùc naêng thaän toát hôn ñích HA cao (141/85 mmHg) ôû 

beänh nhaân ngöôøi Myõ da ñen bò beänh thaän khoâng do ÑTÑ. 

Löïa choïn thuoác haï HA. Thuoác cheïn heä renin-angiotensin ñöôïc uûng hoä duøng roäng raõi nhôø taùc 

duïng “baûo veä thaän “ vöôït xa loaïi chæ haï moãi HA. Hieän coù ít baèng chöùng veà taùc duïng baûo veä 

thaän cuûa öùc cheá thuï theå ôû suy thaän maïn khoâng do ÑTÑ. Trong nghieân cöùu CO-OPERATE, 

keát hôïp hai thuoác öùc cheá thuï theå vaø UCMC seõ coù taùc duïng keùo daøi thôøi gian soáng cuûa thaän 

hôn vieäc chæ duøng öùc cheá thuï theå  hoaëc UCMC. Caùc phaân tích toång hôïp keát luaän UCMC coù 

taùc duïng baûo veà thaän ngoaøi vieäc haï HA. Taùc duïng naøy roõ nhaát ôû ngöôøi môùi bò protein nieäu. 

Taùc duïng cheïn heä renin-angiotensin coù leõ ít quan troïng hôn chính vieäc kieåm soaùt THA 

trong döï phoøng suy thaän, trong tieán trieån cuûa beänh thaän naëng vaø ôû nhöõng beänh nhaân khoâng 

tieåu protein. UCMC  coù leõ khoâng baûo veä thaän ñöôïc ngoaøi taùc duïng haï HA ôû beänh thaän ña 

nang. Thuoác cheïn heä renin-angiotensin (UCMC hoaëc öùc cheá thuï theå) duøng moät mình seõ 

khoâng ñuû hieäu quaû ñeå kieåm soaùt HA ôû beänh nhaân coù beänh thaän vaø THA. Thuoác neân duøng 

theâm laø lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide. ÔÛ beänh nhaân phuø hoaëc suy thaän naëng, ví duï 

creatinine huyeát thanh >200 mcmol/L, thuoác lôïi tieåu thiazide/töông töï thiazide coù theå 

khoâng hieäu quaû vaø neân duøng thuoác lôïi tieåu quai (ví duï furosemide) thay theá vôùi lieàu cao 

hôn thoâng thöôøng. Haàu heát beänh nhaân vaãn caàn theâm thuoác THA khaùc nöõa. Dihydropyridine 

laø thuoác boå sung coù lôïi khi caàn duøng theâm thuoác khaùc. 

7.9.7. Beänh ÑM ngoaïi bieân 

Caùc yeáu toá nguy cô quan troïng ñoái vôùi beänh ÑM ngoaïi bieân laø taêng huyeát aùp, ÑTÑ vaø 

huùt thuoác laù. Beänh ÑM ngoaïi bieân coù trieäu chöùng lieân quan tôùi vieäc taêng nguy cô töû vong 

ñaùng keå do BTM, moät phaàn vì caùc maûng xô vöõa ÑM lan toûa, BTM vaø beänh maïch maùu thaän 
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thöôøng cuøng toàn taïi treân nhöõng beänh nhaân naøy. Do ñoù, vieäc taàm soaùt tích cöïc hôn ñeå phaùt 

hieän caùc roái loaïn tim maïch lieân quan laø ñieàu thích hôïp ôû nhöõng ngöôøi bò beänh ÑM ngoaïi 

bieân. THAdo maïch maùu thaän neân ñöôïc xem xeùt caån thaän ôû quaàn theå naøy neáu HA khoâng 

ñöôïc khoáng cheá vaø ñieàu trò baèng ÖCMC hay cheïn thuï theå Angiotensin cuõng ñang ñöôïc 

ñaùnh giaù. 

Ñieàu trò thuoác haï aùp khoâng hieäu quaû trong vieäc laøm giaûm caùc trieäu chöùng cuûa beänh 

ÑM ngoaïi bieân, vaø caùc thuoác daõn maïch nhö ÖCMC, cheïn keânh canxi vaø caùc thuoác daõn 

maïch tröïc tieáp khoâng caûi thieän ñöôïc quaõng ñöôøng ñi boä ñöôïc hoaëc caùc trieäu chöùng khaäp 

khieãng caùch hoài. Tính khoâng hieäu quaû naøy coù theå do thuoác khoâng theå laøm daõn theâm caùc 

maïch maùu bò beänh ñaõ daõn ñeán möùc toái ña khi luyeän taäp theå duïc, do söï taùi phaân boá doøng 

maùu vì coù hieän töôïng “ñaùnh caép” löu löôïng maùu ñeán caùc giöôøng mao maïch khoâng bò beänh.  

Cheïn beâta coù theå laøm co thaét maïch ngoaïi bieân vaø coù khaû naêng laøm taêng taàn suaát bò khaäp 

khieãng caùch hoài ôû ngöôøi bò beänh ÑM ngoaïi bieân. Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho 

thaáy raèng cheïn beâta ít coù taùc duïng leân ñoaïn ñöôøng ñi boä ñöôïc hay leân caùc maïch maùu ôû baép 

chaân cuûa nhöõng beänh nhaân bò khaäp khieãng caùch hoài. Vì theá, coù theå duøng cheïn beâta ôû beänh 

nhaân bò beänh ÑM ngoaïi bieân, nhaát laø neáu caàn ñieàu trò beänh ÑM vaønh hay suy tim. 

Khoâng coù hieäu quaû choïn loïc naøo ñöôïc moâ taû cho töøng nhoùm thuoác haï aùp ôû beänh nhaân 

beänh ÑM ngoaïi bieân. Vì vaäy, löïa choïn thuoác haï aùp neân caên cöù vaøo coù hay khoâng chæ ñònh 

baét buoäc. Neáu coù hieän töôïng Raynaud thì coù theå duøng cheïn canxi. Giaûm LDL seõ laøm giaûm 

nguy cô tai bieán BTM ôû nhöõng ngöôøi bò beänh ÑM ngoaøi. 

Ñieàu trò THA ôû beänh nhaân beänh ÑM ngoaïi bieân seõ laøm giaûm nguy cô nhoài maùu, Ñoät 

quî, suy tim vaø töû vong. Caàn thieát keá moät chöông trình taäp ñi boä ñeå taêng khoaûng caùch ñi boä 

khoâng ñau vaø ñaït ñöôïc quaõng ñöôøng ñi boä daøi nhaát cho beänh nhaân bò chöùng khaäp khieãng 

caùch hoài. Ngöng huùt thuoác laù coù theå laø yeáu toá quan troïng nhaát trong tröôøng hôïp beänh ÑM 

ngoaïi bieân tieán trieån. Neân ñoäng vieân vaø giuùp beänh nhaân ngöng thuoác laù. Caùc chaát thöôøng 

lipid neân ñöôïc khoáng cheá baèng caùch caûi thieän loái soáng hay duøng thuoác thích hôïp. Neáu ñoàng 

thôøi bò baát dung naïp ñöôøng hay ñeà khaùng insulin thì caàn phaûi taêng cöôøng luyeän taäp vaø giaûm 

caân, chæ ñònh ñieàu trò ÑTÑ tích cöïc. 

7.9.8. THA ôû phuï nöõ vaø phuï nöõ coù thai 

Phuï nöõ khoâng mang thai 

ÔÛ phuï nöõ coù HATT thaáp hôn nam giôùi trong giai ñoaïn môùi tröôûng thaønh, vaø sau tuoåi 

60 thì ngöôïc laïi. HATTr coù khuynh höôùng chæ hôi giaûm hôn ôû phuï nöõ so vôùi nam giôùi baát keå 

tuoåi taùc. Töông töï, trong giai ñoaïn môùi tröôûng thaønh, THA ít gaëp ôû phuï nöõ hôn nam giôùi. 

Tuy nhieân, sau tuoåi 50, tæ leä THA gia taêng nhanh choùng ôû nöõ so vôùi nam, vaø taàn suaát THA ôû 

nöõ töông ñöông hoaëc nhieàu hôn ôû nam trong nhöõng naêm 60 cuûa cuoäc ñôøi. Maëc duø phuï nöõ coù 

ñaùp öùng vôùi thuoác haï aùp töông töï nhö nam giôùi, nhöng moät vaøi tình huoáng ñaëc bieät ñaët ra 

vaán ñeà phaûi choïn löïa caùch ñieàu trò cho phuï nöõ. Choáng chæ ñònh ÖCMC vaø cheïn thuï theå 

Angiotensin cho phuï nöõ coù yù ñònh mang thai vì nguy cô gaây baát thöôøng phaùt trieån baøo thai. 

Nghieân cöùu TOMHS cho thaáy  phuï nöõ deã bò taùc duïng phuï nhieàu hôn gaáp hai laàn so vôùi nam 

giôùi. Ví duï  haï natri do thuoác haï aùp nhieàu hôn ôû nöõ giôí coøn nam giôùi thì deã bò beänh thoáng 

phong. Haï kali maùu thöôøng gaëp ôû phuï nöõ duøng lôïi tieåu. Ho do ÖCMC hay gaëp vôùi nam 
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giôùi, vaø phuï nöõ thöôøng than phieàn veà trieäu chöùng phuø ngoaøi bieân do cheïn keânh canxi vaø 

chöùng raäm loâng do minoxidil. 

Thuoác uoáng traùnh thai  vaø THA 

Thuoác traùnh thai daïng uoáng loaïi phoái hôïp laøm THA leân trung bình 5/3 mmHg vaø coù 

1% phuï nöõ bò THA naëng. Cô cheá THA chöa roõ vaø khoâng döï baùo ñöôïc. Hôn nöõa, HA coù theå 

taêng nhanh nhieàu thaùng hoaëc nhieàu naêm sau duøng lieàu thuoác traùnh thai uoáng ñaàu tieân. 

Duøng thuoác traùnh thai uoáng khoâng nhöõng laøm taêng nguy cô THA maø coøn taêng nguy cô ñoät 

quî vaø NMCT cho neân phaûi ño HA tröôùc khi duøng thuoác vaø sau ñoù 6 thaùng. Neân duøng 

thuoác traùnh thai daïng uoáng chæ coù progestogen cho phuï nöõ bò THA hoaëc ôû phuï nöõ bò THA 

nhöng vaãn muoán duøng thuoác traùnh thai daïng uoáng vaø khi ñoù caàn theo doõi HA caån thaän. Ñoái 

vôùi phuï nöõ, ñaëc bieät ngöôøi >35 tuoåi coù caùc yeáu toá nguy cô khaùc nhö huùt thuoác laù vaø 

migraine (caû hai daïng thöôøng coù ôû ñoä tuoåi naøy), neân duøng bieän phaùp traùnh thai khoâng coù 

hormon. 

Caùc chöùng cöù veà taùc duïng tim maïch cuûa lieäu phaùp thay theá hormon phuï nöõ khoâng 

nhaát quaùn vôùi nhau; vì vaäy, duø lieäu phaùp coù ích lôïi trong ñieàu trò trieäu chöùng tieàn maõn kinh 

roõ raøng, vaãn caàn phaûi thoâng baùo cho beänh nhaân veà vieäc taêng nguy cô BTM vaø caùc roái loaïn 

khaùc do duøng thuoác. 

THA trong thai kyø  

THA xaûy ra ôû 8-10% thai kyø vaø coù theå laø daáu hieäu ñaàu tieân baùo hieäu tieàn saûn giaät. 

Caàn chuù yù phaân bieät THA maïn tính vôùi tieàn saûn giaät. THA tröôùc tuaàn thai thöù 20 nghóa laø 

THA coù tröôùc khi coù thai vaø thöôøng laø “voâ caên” nhöng vaãn phaûi tìm caên nguyeân thöù phaùt 

trong laàn coù thai ñaàu tieân. Côn khôûi phaùt THA xaûy ra roõ raøng sau tuaàn thai thöù 20 coù theå do 

tröôùc ñoù khoâng phaùt hieän ñöôïc HA taêng vaø bò che laáp bôûi tình traïng HA giaûm vaøo thôøi gian 

ñaàu vaø giöõa thai ngheùn. 

Baûng 20. Caùc ñònh nghóa THA lieân quan thai kyø 
(3) 

1. Tieàn saûn giaät thöôøng ñöôïc chaån ñoaùn döïa vaøo protein nieäu vaø HATT  140 mmHg hoaëc 

HATTr  90 mmHg xaûy ra sau tuaàn thöù 20 ôû thai phuï  coù HA bình thöôøng tröôùc ñoù.  

2. THA maïn tính laø HA  140/90 mmHg tröôùc tuaàn thai thöù 20 hoaëc chæ sau tuaàn thai thöù 20 

nhöng keùo daøi ñeán 6 tuaàn sau sinh. 

3. Tieàn saûn giaät treân neàn THA maïn tính: khaû naêng naøy xaûy ra cao khi phuï nöõ bò THA coù theâm 

protein nieäu laàn ñaàu hoaëc phuï nöõ voán ñaõ bò THA vaø protein nieäu nay laïi taêng ñoät ngoät HA hoaëc 

protein nieäu, giaûm tieåu caàu hoaëc taêng men gan. 

4. THA thai kyø: xaùc ñònh khi THA xaûy ra ôû thai kyø nhöng khoâng coù daáu hieäu tieàn saûn giaät khaùc. 

THA thai kyø coù theå trôû laïi bình thöôøng sau sinh 12 tuaàn hoaëc trôû thaønh THA maïn neáu HA tieáp tuïc 

sau ñoù. 

 

Caùc phaân tích toång hôïp cho thaáy ñieàu trò THA laøm giaûm nguy cô THA naëng vaø soá laàn 

nhaäp vieän nhöng hieän chöa xaùc ñònh ñöôïc ngöôõng HA toái öu ñeå ñieàu trò. Tuy nhieân, coù thoaû 

öôùc khôûi trò khi HATT >150-160 mmHg hoaëc HATTr > 100-110 mmHg hoaëc coù toån thöông 

cô quan ñích. Muïc tieâu chính cuûa ñieàu trò THA laø baûo veä meï. Coù ít baèng chöùng cho thaáy 

ñieàu trò THA laø giaûm nguy cô tieàn saûn giaät hoaëc caûi thieän tình traïng thai nhi maëc duø kieåm 
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soaùt toát tình traïng THA naëng ñaõ keùo daøi ñöôïc  khoaûng thôøi gian thai ngheùn caàn thieát cho 

cuoäc sinh nôû. Phuï nöõ bò THA thì bò taêng nguy cô tieàn saûn giaät vaø haïn cheá phaùt trieån thai 

nhi; do ñoù khi ñieàu trò thì phaûi kieåm tra HA haøng tuaàn, thöû nöôùc tieåu vaø ñaùnh giaù phaùt trieån 

thai. Cho thai phuï nhaäp vieän khi kieåm soaùt THA keùm, coù protein nieäu môùi hoaëc nghi ngôø haïn 

cheá phaùt trieån thai nhi. 

Tieàn saûn giaät vaø saûn giaät. Tieâu chí chaån ñoaùn tieàn saûn giaät goàm THA taâm tröông >15 

mmHg hoaëc HATT >30 mmHg so vôùi con soá HA luùc môùi coù thai hoaëc HATTr > 90 mmHg 

taïi hai laàn ño caùch nhau 4 giôø hoaëc > 110 mmHg khi ño moät laàn vaø coù protein nieäu (1+ laø 

tieâu chí tham chieáu vaø > 300 mg/24 giôø laø tieâu chí chaån ñoaùn). Ñieåm nhaán maïnh laø coù 30% 

côn saûn giaät khoâng coù THA hoaëc protein nieäu. Yeáu toá nguy cô tieàn saûn giaät bao goàm: thai 

laàn ñaàu, thay ñoåi baïn tình, tieàn saûn giaät tröôùc ñoù, tieàn söû gia ñình tieàn saûn giaät, THA töï 

phaùt, beänh thaän maïn, ÑTÑ, lupus ban ñoû heä thoáng, ña thai vaø beùo phì.  

Phuï nöõ bò tieàn saûn giaät thöôøng khoâng coù trieäu chöùng vaø chæ phaùt hieän qua saøng loïc 

thöôøng quy. Khi coù tieàn saûn giaät, caùc trieäu chöùng thöôøng gaëp nhaát laø nhöùc ñaàu, roái loaïn nhìn 

(hay gaëp ‘loaù maét’), noân, ñau thöôïng vò vaø phuø. Neáu coù nhöõng trieäu chöùng naøy keøm THA 

thì phaûi nhaäp vieän vaø ñieàu trò ngay. Hieám khi gaëp thai phuï co giaät nhöng neáu vaøo thai kyø 

quyù 2 maø coù co giaät khoâng roõ nguyeân nhaân thì nghi ngôø nhieàu nguyeân nhaân saûn giaät. Thöû 

nghieäm Magpie ñaõ chöùng minh hieäu quaû magnesium sulphate trong vieäc trì hoaõn nguy cô 

chuyeån töø tieàn saûn giaät sang saûn giaät. Hieän coøn tranh caõi veà vai troø aspirin lieàu thaáp trong 

döï phoøng tieàn saûn giaät. Caùc thöû nghieäm lôùn khoâng chöùng toû ích lôïi nhöng phaân tích toång 

hôïp môùi ñaây thì cho thaáy coù phaàn naøo ích lôïi. 

Choïn thuoác THA trong thai kyø. 

Hieän chöa coù ñaày ñuû caùc baèng chöùng cho pheùp choïn löïa thuoác trò THA trong thai kyø. 

Methyldopa vaãn laø thuoác choïn löïa trong khi coù thai. ÖÙc cheá canxi (ñaëc bieät loaïi taùc duïng 

keùo daøi nifedipine) vaø hydralazine thöôøng laø nhöõng thuoác duøng thöù hai. Labetalol ñöôïc 

duøng phoå bieán nhö thuoác thöù hai, ñaëc bieät ôû THA khaùng thuoác vaøo thai kyø quyù 3. Caùc cheïn 

beâta khaùc ít ñöôïc duøng vì chuùng öùc cheá thai phaùt trieån. Phaân tích toång hôïp caùc thöû nghieäm 

ñoái chöùng cho thaáy thuoác thiazide/töông töï thiazide laøm giaûm tyû leä môùi maéc tieàn saûn giaät 

nhöng veà maët thöïc haønh thì ít duøng caùc thuoác naøy do thuoác laøm giaûm theå tích tuaàn hoaøn 

maùu ôû meï veà maët lyù thuyeát. Tuy vaäy, khoâng coù baèng chöùng cho thaáy thuoác thiazide/töông 

töï thiazide ôû phuï nöõ THA tröôùc ñoù laø coù haïi vaø coù leõ vaãn tieáp tuïc duøng ñöôïc trong thai kyø. 

Neân traùnh duøng UCMC vaø öùc cheá thuï theå ôû phuï nöõ muoán coù thai vaø phaûi ngöng duøng caùc 

thuoác naøy trong ba thaùng ñaàu thai kyø neáu nhö thai phuï ñang duøng caùc thuoác ñoù. Caàn thieát 

phaûi laøm nhö vaäy vì vaøo nhöõng thaùng cuoái thai kyø caùc thuoác naøy gaây thieåu oái, suy thaän, haï 

HA vaø töû vong thai nhi trong töû cung. Thöôøng coù theå ruùt lui caùc thuoác cuøng luùc trong giai 

ñoaïn sôùm vaø theo doõi chaët cheõ vaø sau sinh laïi duøng caùc thuoác trò THA nhö tröôùc ñoù. 

Tieân löôïng daøi haïn THA trong thai kyø ngaøy caøng coù nhieàu baèng chöùng. Hieän caùc 

nghieân cöùu cho thaáy THA veà sau vaø taêng nguy cô BTM daøi haïn laø haäu quaû cuûa THA thai 

ngheùn vaø tieàn saûn giaät. Cho neân, veà goùc ñoä thöïc haønh, phaûi taàm  soaùt THA thai kyø vaø kieåm 

tra HA thöôøng xuyeân sau sinh ñoái vôùi nhöõng phuï nöõ THA thai kyø. 
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Ñieàu trò THA trong thôøi kyø cho con buù 

Baø meï bò THA coù theå cho con buù an toaøn. Tuy nhieân, taát caû caùc thuoác haï aùp ñaõ 

nghieân cöùu ñeàu tieát vaøo söõa meï. Do ñoù, ôû baø meï THA ñoä 1 muoán cho con buù trong vaøi 

thaùng neân thaän troïng ngöng thuoác haï aùp, theo doõi saùt HA vaøo sau khi ngöng cho buù seõ duøng 

thuoác trôû laïi. Chöa coù baùo caùo veà taùc duïng phuï khi duøng methyldopa hay hydralazine trong 

thôøi gian ngaén. Neáu chæ ñònh cheïn beâta thì neân duøng propanolol vaø labetalol. Neân traùnh 

duøng ÖCMC vaø cheïn thuï theå Angiotensin theo caùc baùo caùo veà taùc duïng xaáu leân thai vaø aûnh 

höôûng thaän sô sinh. Lôïi tieåu coù theå laøm giaûm löôïng söõa vaø do ñoù öùc cheá tieát söõa. Treû buù söõa 

cuûa nhöõng baø meï ñang duøng thuoác haï aùp neân ñöôïc theo doõi saùt vì coù theå coù caùc taùc duïng 

phuï. 

THA vaø maõn kinh 

AÛnh höôûng cuûa maõn kinh leân HA vaãn coøn baøn caõi. Caùc nghieân cöùu doïc khoâng ghi 

nhaän, THA khi maõn kinh, coøn caùc nghieân cöùu caét ngang thì nhaän thaáy HATT vaø HATTr 

taêng ñaùng keå ôû phuï nöõ haäu maõn kinh so vôùi phuï nöõ tieàn maõn kinh. Trong NHANES III, toác 

ñoä gia THA taâm thu coù khuynh höôùng taêng cao ôû phuï nöõ haäu maõn kinh so vôùi phuï nöõ tieàn 

maõn kinh cho ñeán tuoåi 60, vaø töø ñoù toác ñoä gia taêng coù khuynh höôùng giaûm daàn. Staessen & 

CS baùo caùo raèng ngay caû khi ñaõ hieäu chænh theo tuoåi vaø BMI, nhöõng phuï nöõ haäu maõn kinh 

deã bò THA gaáp 2 laàn so vôùi ngöôøi tieàn maõn kinh. Trong moät nghieân cöùu tieàn cöùu veà trò soá 

HA ño ôû ñieàu kieän chuaån vaø HA ño ôû ñieàu kieän chuaån vaø HAtheo doõi löu ñoäng lieân tuïc, 

phuï nöõ haäu maõn kinh coù HATT taêng hôn 4 - 5 mmHg so vôùi nhoùm chöùng tieàn maõn kinh vaø 

quanh tuoåi maõn kinh. Moãi thaäp kyû HATT taêng hôn 5 mmHg ôû ngöôøi quanh tuoåi maõn kinh. 

Do ñoù, coù baèng chöùng cho raèng ít nhaát moät phaàn söï THA (nhaát laø HATT) ôû nöûa sau cuoäc 

ñôøi cuûa ngöôøi phuï nöõ laø do maõn kinh. Söï THA lieân quan maõn kinh laø do nhieàu yeáu toá nhö 

thieáu huït estrogen, saûn xuaát nhieàu hormon tuyeán yeân, taêng caân hay phoái hôïp caùc yeáu toá naøy 

vôùi nhöõng aûnh höôûng thaàn kinh theå dòch khaùc maø chöa ñöôïc xaùc ñònh. 

Hocmon lieäu phaùp vaø THA 

Trong nghieân cöùu doïc veà tuoåi taïi Baltimore (BLSA), phuï nöõ do duøng lieäu phaùp 

hormone thay theá, THA taâm thu ít hôn ñaùng keå so vôùi nhöõng ngöôøi khoâng duøng, nhöng 

HATTr thì khoâng bò aûnh höôûng. Nghieân cöùu can thieäp duøng estrogen/progestin ôû phuï nöõ 

haäu maõn kinh khoâng cho thaáy aûnh höôûng cuûa lieäu phaùp hormone thay theá HATT hay 

HATTr. Trong caùc nghieân cöùu nhoû hôn, theo doõi HA lieân tuïc 24 giôø ñeå ñaùnh giaù aûnh höôûng 

cuûa hormone thay theá leân huyeát aùp, trong khi keát quaû chung laø khoâng haèng ñònh thì moät soá 

nghieân cöùu gôïi yù raèng hormone lieäu phaùp caûi thieän hoaëc hoài phuïc söï giaûm HA veà ñeâm bình 

thöôøng (HA “truõng”) hieän töôïng naøy coù theå ít gaëp hôn ôû phuï nöõ haäu maõn kinh. Taùc duïng 

nhö vaäy seõ coù khuynh höôùng laøm giaûm HA chung vaø do ñoù giaûm toån thöông cô quan ñích. 

Nhìn chung thay ñoåi HA lieân quan hormone thay theá coù theå laø raát nhoû vaø khoâng neân 

ngöøng vieäc duøng hormon ôû  phuï nöõ THA hay HA bình thöôøng. Taát caû phuï nöõ THA nhöng 

caàn phaûi duøng hormone thay theá neân ñöôïc theo doõi saùt HAvaøo luùc baét ñaàu duøng thuoác vaøo 

moãi 6 thaùng tieáp theo 
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7.10. THA khaùng trò 

THA khaùng trò ñöôïc ñònh nghóa khi khoâng ñaït ñöôïc HA muïc tieâu ôû nhöõng beänh nhaân 

ñaõ duøng ñuû lieàu cuûa moät phaùc ñoà goàm 3 thuoác thích hôïp trong ñoù coù 1 loaïi lôïi tieåu. Coù theå 

coù nhieàu nguyeân nhaân gaây ra THA khaùng trò. Ño HA khoâng ñuùng coù theå daãn ñeán vieäc ñaùnh 

giaù quaù möùc HA trong ÑM (xem phaàn Ño huyeát aùp). Ñoïc trò soá HA taêng giaû taïo cuõng coù 

theå ghi nhaän ñöôïc ôû nhöõng ngöôøi coù ÑM caùnh tay bò voâi hoùa naëng hoaëc bò xô vöõa vaø daûi 

baêng ño HA khoâng theå eùp ñöôïc ÑM naøy. Taêng HA trong beänh vieän hay taêng laø haäu quaû cuûa 

vieäc mieãn cöôõng duøng lieàu thuoác coù hieäu quaû ôû beänh nhaân hay thaày thuoác.  

Baûng 21. Caùc nguyeân nhaân THA khaùng trò 
(6) 

Ño HA khoâng ñuùng 

Taêng theå tích quaù möùc 

AÊn quaù nhieàu natri 

Giöõ nöôùc do beänh thaän 

Duøng lôïi tieåu khoâng thích hôïp 

Nguyeân nhaân do thuoác hay caùc nguyeân nhaân khaùc 

Khoâng tuaân thuû ñieàu trò 

Lieàu khoâng thích hôïp 

Keát hôïp thuoác khoâng ñuùng 

Thuoác khaùng vieâm khoâng-steroid, thuoác öùc cheá cyclooxygenase 2 

Cocaine, amphetamines, caùc loaïi thuoác caám khaùc 

Thuoác ñoàng giao caûm (thuoác giaûm sung huyeát, thuoác gaây chaùn aên) 

Thuoác uoáng ngöøa thai 

Hormon steroide thöôïng thaän 

Cyclosporine vaø tacrolimus 

Erythropoietin 

Cam thaûo (keå caû moät vaøi loaïi thuoác laù daïng nhai) 

Thöùc aên boå sung vaø thuoác mua khoâng caàn toa (ví duï ephedra, ma hoaøng, cam 

ñaéng) 

Beänh caûnh keøm theo 

Beùo phì 

Uoáng nhieàu röôïu 

Caùc nguyeân nhaân cuûa THA thöù phaùt  

 

Töông taùc thuoác gaây ñeà khaùng coù theå khoù nhaän bieát tröø khi beänh nhaân ñöôïc hoûi veà 

nhöõng vaán ñeà töø ñaàu ñeán cuoái lieân quan ñeán vieäc hoï duøng thuoác. Caùc thuoác khaùng vieâm 

khoâng steroide vaø caùc thuoác ñieàu trò caûm, thuoác daõn maïch muõi vaø moät soá thuoác ít duøng coù 

theå aûnh höôûng ñeán taùc duïng haï aùp cuûa caùc thuoác ñaõ ñöôïc baùc só keâ toa. Neáu THA dai daúng 

vaãn toàn taïi sau khi ñaõ phaùt hieän nguyeân nhaân vaø xöû trí thì tieán haønh vieäc tìm caùc nguyeân 

nhaân cuûa THA thöù phaùt. Neáu vaãn cöù THA maõi thì böôùc hôïp lyù tieáp theo laø ñeán gaëp chuyeân 

gia veà THA ñeå ñöôïc tö vaán. 

7.11. Côn THA caáp cöùu vaø khaån caáp 

Taêng huyeát aùp caáp cöùu khi taêng huyeát aùp traàm troïng (> 180/120 mmHg) keøm theo 

daáu hieäu bieán chöùng roái loaïn chöùc naêng cô quan ñích saép xaûy ra hay ñang tieán trieån. Caàn 
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laøm giaûm huyeát aùp ngay (khoâng nhaát thieát phaûi ñöa veà möùc bình thöôøng) ñeå phoøng ngöøa vaø 

haïn cheá toån thöông cô quan ñích. Moät soá ví duï nhö beänh naõo taêng huyeát aùp, xuaát 

huyeáttrong naõo, nhoài maùu cô tim caáp tính, suy thaát traùi caáp tính keøm phuø phoåi, ñau thaét 

ngöïc, phình ñoäng maïch chuû boùc taùch hay saûn giaät. 

Taêng huyeát aùp khaån caáp laø nhöõng tính huoáng leân quan vôùi vieäc taêng hueáyt aùp traàm 

troïng khoâng coù roái loaïn chöùc naêng cô quan ñích tieán trieån. Moät soá ví duï nhö taêng huyeát aùp 

giai ñoaïn II keøm ñau ñaàu traàm troïng, kho 1thôû ñoäng kinh hay böùt röùt khoâng yeân. Ña soá caùc 

beänh nhaân naøy coù ñieàu trò taêng huyeát aùp nhöng khoâng tuaân thuû hoaëc duøng lieàu khoâng ñuû, 

thöông khoâng coù hoaëc coù raát ít daáu hieäu toån thöông cô quan ñích. 

Caùc thuoác thöôøng duøng ñöôøng tónh maïch hieän nay laø Nicardipine, Nitroglycerine, 

Enalapril vaø Labetalol.  

Baûng 22. Ñieàu trò taêng HA caáp cöùu vaø khaån caáp 
(1, 6) 

Thuoác (ñöôøng tieâm) 

Thuoác Lieàu 
Thôøi gian 

baét ñaàu 

Thôøi gian 

keùo daøi 

ÖÙng taùc baát lôïi Chæ ñònh ñaëc bieät 

Daõn maïch 

Sodium ni-

troprusside  

0,25 - 10mg/kg 

moãi phuùt TTM 

(lieàu toái ña chæ 

phuùt)  

Töùc thì  1-2 phuùt  Buoàn noân, noân, giaät 

cô, ñoå moà hoâi, 

nhieãm ñoäc 

thiocyanate vaø 

cyanide  

Haàu heát caùc THA 

caáp cöùu, caån thaän 

khi aùp löïc noäi soï 

cao hoaëc taêng ure 

maùu.  

Nicardipine  5-1.5mg/giôø TM  5-10 phuùt  1-4 giôø  Nhòp nhanh, nhöùc 

ñaàu, ñoû maët vieâm 

tónh maïch khu truù  

Haàu heát THA caáp 

cöùu tröø suy tim 

caáp; caàn thaän khi 

thieåu naêng vaønh.  

Fenoldopan 

mesylate 

Nitroglycerin  

0,1 - 0,3 mg/kg 

moãi phuùt 5-

100mg/phuùt 

TTM (**)  

< 5 phuùt  

2-5 phuùt  

30 phuùt  

3-5 phuùt  

Nhòp nhanh, nhöùc 

ñaàu, buoàn noân, ñoû 

maët. Nhöùc ñaàu, oùi 

möûa, 

Methemoglobine 

maùu, dung naïp 

thuoác khi duøng laâu  

Haàu heát THA caáp 

cöùu tröø taêng nhaõn 

aùp. Thieáu maùu cô 

tim  

Enalaprilat  1,25 - 5mg moãi 

giôø 6 TM  

15 - 30 

phuùt  

6 giôø  Tuït HA khi renin 

cao; ñaùp öùng thay 

ñoåi  

Suy thaän traùi caáp; 

traùnh trong NMCT 

caáp  

Hydralazine  0 - 20mg TM  

10 - 50mg TB  

10 - 20 

phuùt 

20-30 phuùt  

3-8 giôø  Nhòp nhanh, ñoû 

maët, nhöùc ñaàu, oùi 

möûa, laøm naëng ñau 

thaétt ngöïc. Buoàn 

noân ñoû maët, nhòp 

nhanh ñau ngöïc  

Co giaät  

Diazoxide  50 - 100mg TM 

nhaéc laïi hoaëc 

TTM 15-30 phuùt  

2 - 4 phuùt  6 - 12 giôø    Hieän nay ít duøng 

do khoâng coù phöông 

tieän theo doõi chaët 

cheõ  

ÖÙc cheá giao 

caûm  

Labetalol  

20-80mg TM 

moãi 10 phuùt 0,5-

2mg/phuùt TTM 

 5 - 10 

phuùt  

3 - 6 giôø OÙi möûa, ngöùa da 

ñaàu, noùng coå hoïng, 

choùng maët, buoàn 

noân, bloc tim, tuït 

Haàu heát THA caáp 

cöùu tröø suy tim caáp  
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HA tö theá  

Esmolol  250-500 mg/kg 

phuùt cho 1 phuùt 

sau ñoù 50-100 

mgkg/phuùt cho 

4 phuùt, coù theå 

laëp laïi  

1-2 phuùt  1-2 phuùt  Tuït HA, buoàn noân  Boùc taùch ÑM chuû 

sau phaãu thuaät.  

Phentolamine  5-15 mg TM  1-2 phuùt  3-10 phuùt  Nhòp nhanh, ñoû 

maët, nhöùc ñaàu  

Thöøa catecholamin 

Trong hoaøn caûnh cuï theå cuûa Vieät Nam khoâng phaûi luùc naøo cuõng coù theå nhanh choùng 

giaûi quyeát caùc côn THA toái caáp baèng thuoác tieâm, vì vaäy coù theå söû duïng caùc loaïi thuoác sau 

ñaây vôùi ñieàu kieän laø cho lieàu löôïng thích hôïp vaø theo doõi HA lieân tuïc ñeå haï HA trong 2 giôø 

ñaàu khoâng quaù 25% möùc HA ban ñaàu (HA trung bình) vaø 2-6 giôø sau ñaït möùc HA 160/100 

mmHg. 
(1)

. 

- Nitroglycerine: xòt hoaëc ngaäm döôùi löôõi: 0.4mg, 0.8mg, 0.12mg. 
(13, 17) 

- Captopril ngaäm döôùi löôõi: 6.5mg - 50mg, taùc duïng sau 15’. 

- Clonidine: 0,2mg - 0,8mg (taùc duïng sau 80’) 

- Labetalol: 100 - 200mg (taùc duïng sau 30’) (Kaplan 1998)  

Rieâng ñoái vôùi Nifedipine vieân nhoäng 10mg, coù theå dung döôùi daïng nhoû gioït (töø 1 ñeán 

3 gioït), nhöng caàn theo doõi chaët cheõ, coù theå laäp laïi neáu caàn. Khoâng neân cho caén ngaäm 

nguyeân caû vieân 1 laàn. 

7.12. THA vaø beänh nhaân phaãu thuaät 

Taêng HA khoâng khoáng cheá ñöôïc coù lieân quan vôùi söï dao ñoäng HA bieân ñoä lôùn trong 

khi gaây meâ vaø ñaët noäi khí quaûn vaø coù theå laøm taêng nguy cô tai bieán thieáu maùu cuïc boä tröôùc  

vaø sau moå. Neân khoáng cheá HA khi HA  180/110 mmHg tröôùc moå. Ñoái vôùi moå choïn loïc, coù 

theå ñaït ñöôïc HA höõu hieäu trong voøng vaøi ngaøy ñeán vaøi tuaàn khi ñieàu trò ngoaïi truù. Trong 

tröôøng hôïp khaån caáp, coù theå duøng thuoác khoâng qua ñöôøng tieâu hoùa taùc duïng maïnh nhö natri 

nitroprusside, nicardipine vaø labetalol ñeå khoáng cheá HA raát nhanh vaø hieäu quaû. Nhöõng 

beänh nhaân THA ñaõ khoáng cheá ñöôïc vaø caàn moå thì neân duy trì thuoác trong khi moå vaø neân 

tieáp tuïc duøng thuoác moå caøng sôùm caøng toát. Neân cung caáp theâm ñuû kali, neáu caàn, ñeå ñieàu 

chænh toát tình traïng haï kali maùu tröôùc moå. Beänh nhaân lôùn tuoåi coù theå raát ñaùp öùng vôùi ñieàu 

trò cheïn beâta choïn loïc, tröôùc vaø trong thôøi gian moå. Taêng HA ñoät ngoät trong luùc moå cuõng 

ñöôïc xöû trí baèng nhieàu thöù thuoác nhö trong ñieàu trò THA caáp cöùu. Truyeàn tónh maïch natri 

nitroprusside, nicardipnie vaø labetalol coù theå coù taùc duïng. Nitroglycerin thöôøng laø loaïi thuoác 

ñöôïc choïn cho beänh nhaân thieáu maùu cuïc boä maïch vaønh, coøn cheïn beâta esmolol taùc duïng raát 

ngaén haïn coù theå höõu hieäu ñeå ñieàu trò nhòp tim nhanh trong khi moå. Taêng HA raát thöôøng gaëp 

trong giai ñoaïn ñaàu sau moå, lieân quan vôùi söï taêng tröông löïc giao caûm vaø khaùng löïc maïnh maùu. 

Caùc yeáu toá khaùc goàm ñau vaø taêng theá tích noäi maïch, coù khi caàn phaûi tieâm truyeàn thuoác lôïi 

tieåu quai nhö furosemid. Neáu phaûi ngöng duøng thuoác uoáng sau moå thì duøng enalapril ñöôøng 

tónh maïch ngaét quaõng hay duøng clonidene hydrochloride döôùi da cuõng coù taùc duïng. 

8. DÖÏ PHOØNG THA  

Chieán löôïc döï phoøng döïa treân coäng ñoàng nhaèm: 
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- ngaên ngöøa THA taêng theo tuoåi, do ñoù laøm giaûm tyû leä hieän maéc THA;  

- giaûm nhu caàu thuoác THA vaø  

- giaûm gaùnh naëng BTM.  

8.1. Thay ñoåi loái soáng ôû beänh nhaân ñaõ bò THA 

AÙp duïng thay ñoåi loái soáng cho moïi beänh nhaân THA hoaëc ngöôøi coù HA bình thöôøng 

cao hoaëc coù tieàn söû gia ñình THA roõ raøng. Taùc duïng thay ñoåi loái soáng laø töông ñöông bieän 

phaùp uoáng moät loaïi thuoác vaø hieäu quaû taêng leân khi keát hôïp nhieàu caùch thay ñoåi loái soáng. 

Thay ñoåi loái soáng laøm giaûm löôïng thuoác, taêng taùc duïng bieän phaùp duøng thuoác vaø caûi thieän 

nguy cô BTM chung. Ngöôïc laïi, boû bieän phaùp thay ñoåi loái soáng thì seõ laøm giaûm ñaùp öùng 

thuoác THA. 

Neân tích cöïc khuyeán khích beänh nhaân ñieàu chænh loái soáng ñaëc bieät neáu hoï coù nhieàu 

yeáu toá nguy cô tim maïch khaùc tröôùc nhö laø roái loaïn lipid maùu vaø tieåu ñöôøng. Ngay khi ñieàu 

chænh loái soáng khoâng haï ñöôïc HA ñaày ñuû thì cuõng giuùp cho giaûm soá laàn, lieàu duøng cuûa 

thuoác choáng THA cho beänh nhaân. Maëc duø ñaït ñöôïc vaø duy trì ñöôïc söï thay ñoåi loái soáng laø 

khoù khaên, nhöng coù theå döïa vaøo nguoàn kinh phí töø nhöõng toå chöùc chaêm soùc söùc khoûe 

chuyeân nghieäp hoaëc nguoàn töø coäng ñoàng trong vieäc giaùo duïc, giuùp ñôõ vaø theo doõi. 
(3, 20)

. 

Baûng 23. Can thieäp thay ñoåi loái soáng laøm giaûm HA 
(3)

 

Caùch thöùc Khuyeán nghò Khoaûng HA haï 

Giaûm caân naëng Duy trì chæ soá khoái cô theå lyù töôûng (20-25 

kg/m
2

) 

5-10 mmHg khi giaûm 

moãi 10 kg 

Cheá ñeä aên DASH AÊn nhieàu traùi caây, rau, ít môõ (giaûm chaát beùo 

toaøn phaàn vaø loaïi baõo hoaø) 

8-14 mmHg  

Haïn cheá muoái aên Giaûm löôïng muoái aên < 100 mmol/ngaøy (<2,4g 

natri hoaëc <6 g muoái) 

2-8 mmHg  

Vaän ñoäng thaân theå Khuyeán khích theå duïc nhòp ñieäu möùc ñoä vöøa 

nhö ñi boä laéc lö moãi 30 phuùt/ngaøy 

4-9 mmHg  

Uoáng chaát coù coàn 

ñieàu ñoä 

Nam: <21 ñôn vò/tuaàn 

Nöõ: <14 ñôn vò/tuaàn 

2-4 mmHg  

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension. 

 

8.2.Theo doõi beänh nhaân 

Taàn suaát theo doõi tieáp theo phuï thuoäc vaøo ñaëc tính nguy cô toaøn boä cuûa beänh nhaân 

cuõng nhö möùc huyeát aùp. Luùc ñaït ñöôïc muïc tieâu ñieàu trò bao goàm kieåm soaùt caùc yeáu toá nguy 

cô vaø ñaït ñöôïc HA muïc tieâu, taàn suaát thaêm khaùm seõ giaûm ñaùng keå nhôø vieäc BN töï ño huyeát 

aùp HA taïi nhaø. Kyõ thuaät môùi trong ñoù HA beänh nhaân taïi nhaø ñöôïc göûi cho baùc só  caùc thoâng 

tin caàn thieát qua voâ tuyeán coù theå giuùp theo doõi toát hôn. Beänh nhaân coù nguy cô thaáp vaø möùc 

THA nheï hôn (bình thöôøng cao hoaëc ñoä 1), xöû trí vôùi moät thuoác coù theå gaëp 6 thaùng/1 laàn. 

Ñieàu quan troïng laø beänh nhaân khoâng ñieàu trò baèng thuoác hieåu ñöôïc söï caàn thieát cuûa vieäc 

theo doõi vaø xem xeùt laïi ñònh kyø nhu caàu ñieàu trò baèng thuoác. Trong caùc tröôøng hôïp phöùc taïp 
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hôn, beänh nhaân caàn ñöôïc thaêm khaùm vôùi khoaûng caùch ngaén hôn, khoâng ñeán 6 thaùng caùc 

baùc só caàn tham khaûo yù kieán chuyeân gia HA ñieàu trò haï HA keùo daøi suoát ñôøi.  

Vieäc döøng ñieàu trò do beänh nhaân, nhöõng ngöôøi ñaõ ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø THA, 

khoâng sôùm thì muoän seõ trôû veà giaù trò HA luùc tröôùc ñieàu trò. Khoûi caàn noùi, sau khi kieåm soaùt 

HA keùo daøi, coù theå coá gaéng giaûm moät caùch caån thaän lieàu vaø soá löôïng thuoác söû duïng, ñaëc 

bieät laø ôû beänh nhaân ñang ñöôïc quan saùt chaët cheõ veà caùc bieän phaùp cuûa caùch soáng (khoâng duøng 

thuoác). 

 

8.3. Caùc yeáu toá veà phía beänh nhaân 

Thaùi ñoä cuûa beänh nhaân bò aûnh höôûng raát lôùn bôûi söï khaùc bieät veà vaên hoùa, nieàm tin vaø 

kinh nghieäm coù ñöôïc vôùi heä thoáng y teá. Phaûi hieåu vaø traân troïng ñieàu naøy neáu ngöôøi thaày 

thuoác muoán xaây döïng nieàm tin vaø taêng cöôøng moái quan heä vôùi beänh nhaân vaø gia ñình hoï. 

Ngoaøi ñoäng cô ñieàu trò, beänh nhaân caàn ñöôïc höôùng daãn ñaëc bieät ñeå caûi thieän loái soáng vaø 

duøng thuoác theo toa nhaèm caûm thaáy khoûe hôn vaø giaûm ñöôïc caùc nguy cô. Ñeå tuaân thuû ñieàu 

trò toát beänh nhaân caàn coù quyeàn vaø traùch nhieäm ñöôïc tham gia tích cöïc vaø ñöôïc thoâng tin ñaày 

ñuû vieäc töï chaêm soùc ñeå ñaït ñöôïc söùc khoûe toái ña veà theå chaát laãn tinh thaàn. Ngöôøi thaày thuoác 

caàn cung caáp nhöõng thoâng tin ñaày ñuû vaø chính xaùc veà tình hình söùc khoûe cuûa beänh nhaân vaø 

cho pheùp beänh nhaân coù cô hoäi tham gia vaøo vieäc töï chaêm soùc vaø ñaït ñöôïc HA muïc tieâu. 

Beänh nhaân neân ñöôïc taùi khaùm haøng thaùng sau khi khôûi ñaàu ñieàu trò ñeå xaùc ñònh HA ñaõ 

kieåm soaùt ñöôïc toát, möùc ñoä tuaân thuû ñieàu trò vaø taùc duïng phuï cuûa thuoác. Nhöõng vaán ñeà noäi 

khoa ñi keøm-bao goàm toån thöông cô quan ñích, yeáu toá nguy cô chính khaùc vaø nhöõng baát 

thöôøng veà xeùt nghieäm-cuõng giöõ vai troø quyeát ñònh soá laàn taùi khaùm theo doõi. Sau khi HA ñaït 

ñöôïc muïc tieâu vaø oån ñònh, vieäc taùi khaùm coù theå thö daõn moãi 3-6 thaùng. Caùc beänh keát hôïp 

nhö suy tim, ÑTÑ vaø söï caàn thieát laøm caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng seõ aûnh höôûng tôùi soá laàn 

taùi khaùm. Caùc yeáu toá nguy cô tim maïch khaùc neân ñöôïc ñieàu trò ñeán muïc tieâu ñaët ra cho töøng 

beänh.  

8.4.  Ñoái vôùi heä truyeàn thoâng giaùo duïc söùc khoûe 

Phaûi taän duïng caùc keânh truyeàn thoâng ñeå beänh nhaân vaø ngöôøi nhaø beänh nhaân bieát ñöôïc 

tính chaát nguy hieåm cuûa beänh vaø ích lôïi cuûa vieäc tuaân thuû ñieàu trò.  

- Taïi phoøng tieáp ñoùn beänh nhaân ôû caùc khoa khaùm cuûa caùc beänh vieän tuyeán trung 

öông, tuyeán tænh vaø caùc trung taâm y teá caàn trang bò heä thoáng loa ñaøi, truyeàn thoâng 

tö vaán veà THA. 

- Taäp trung ñöôïc caùc caùn boä höu trí trong hoäi ngöôøi cao tuoåi, caùn boä phuï nöõ, caùn boä 

thoân xaõ ñeå truyeàn thoâng giaùo duïc veà beänh THA. Chính nhöõng ñoái töôïng naøy laø löïc 

löôïng noøng coát coù trình ñoä, coù hieäu quaû trong vieäc truyeàn ñaït nhaân roäng kieán thöùc 

veà THA ñeán moïi ngöôøi. 

- Truyeàn hình, truyeàn thanh, baùo chí neân coù moät chöông muïc rieâng ñònh kyø haøng 

thaùng, haøng quyù cho chuyeân ñeà veà THA. 

- Taøi lieäu caäp nhaät veà chaån ñoaùn, ñieàu trò, quaûn lyù THA phoå bieán ñeán taän tay caùc 

caùn boä ngaønh y teá ñaëc bieät nhöõng caùn boä y teá tuyeán huyeän, tuyeán xaõ, mieàn nuùi. 
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- Moät keânh truyeàn thoâng khaùc ñoù laø caùc baùc só ña khoa thöïc haønh, vai troø ngöôøi 

thaày thuoác ña khoa ngoaøi coâng taùc ñieàu trò caàn chuù yù ñeán vieäc truyeàn thoâng giaùo 

duïc söùc khoûe veà phoøng choáng THA, moät khaâu heát söùc quan troïng. 

KEÁT LUAÄN 

Baûn döï thaûo veà höôùng daãn chaån ñoaùn vaø ñieàu trò THA ñöôïc thöïc hieän trong ñieàu kieän 

chuùng ta vaãn chöa coù ñaày ñuû nhöõng tö lieäu cô baûn cuõng nhö chöa coù nhöõng nghieân cöùu 

chieàu doïc cho thöïc teá cuûa ngöôøi Vieät Nam. Khuyeán caùo do ñoù caàn vaän duïng caùc tö lieäu lieân 

quan cuûa caùc toå chöùc THA treân theá giôùi thích hôïp nhaát cho beänh THA nöôùc ta. Tuy nhieân 

trong boái caûnh hoøa nhaäp phaùt trieån, söï phaùt trieån neàn kinh teá nöôùc nhaø, söï ra ñôøi cuûa Phaân 

Hoäi Taêng huyeát aùp Vieät Nam trong Hoäi Tim maïch Hoïc Vieät Nam chaéc chaén trong thôøi gian 

tôùi chuùng ta seõ ñieàu chænh caäp nhaät daàn baûn khuyeán caùo ñeå coù moät keát quaû toát hôn.  

 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO 

Baûng khuyeán caùo naøy ñöôïc bieân soaïn  coù trích daãn döïa vaøo caùc tö lieäu chuû yeáu sau: 

1. Khuyeán caùo chaån doaùn vaø xöû trí taêng huyeát aùp cuûa Hoäi Tim Maïch hoïc Vieät nam (VSC) 2000 & 

2006. 

2. Khuyeán caùo chaån doaùn, ñieàu trò vaø döï phoøng taêng huyeát aùp cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi/Hieäp hoäi 

Taêng huyeát aùp Theá giôùi (WHO/ISH) naêm 1999 vaø 2003.  

3. Khuyeán caùo xöû trí taêng huyeát aùp cuûa Hoäi Taêng huyeát aùp Anh quoác (BSH) naêm 2004.  

4. Khuyeán caùo xöû trí taêng huyeát aùp cuûa Hoäi Taêng huyeát aùp chaâu AÂu (ESH) naêm 2003. 

5. Khuyeán caùo xöû trí taêng huyeát aùp cuûa Hoäi Taêng huyeát aùp Hoa Kyø (AHS) 2004 

6. Khuyeán caùo phoøng ngöøa, phaùt hieän, ñaùnh giaù vaø ñieàu trò taêng huyeát aùp cuûa Lieân Uyû ban Quoác 

gia Hoa Kyø laàn thöù 7 (JNC 7), naêm  2003.  

7. Khuyeán caùo chaån ñoaùn vaø xöû trí taêng huyeát aùp cuûa Hoäi Taêng huyeát aùp Canada (CSH) 2004. 
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