
295 

KHUYEÁN CAÙO 2008 CUÛA HOÄI TIM MAÏCH HOÏC VIEÄT NAM  

VEÀ CHAÅN ÑOAÙN, ÑIEÀU TRÒ 

TAÊNG HUYEÁT AÙP ÔÛ TREÛ EM 

 

Tröôûng ban soaïn thaûo: GS.TS.BS. Hoaøng Troïng Kim 

 Caùc uûy vieân: GS.TS.BS. Ñaëng Vaïn Phöôùc 

PGS.TS.BS. Phaïm Nguyeãn Vinh 

TS.BS. Vuõ Minh Phuùc 

ThS.BS. Ñoã Nguyeân Tín 

 

 

1. MÔÛ ÑAÀU 

Taêng huyeát aùp (THA) ôû treû em laø moät trong nhöõng beänh lyù tim maïch ñöôïc quan taâm nhieàu 

ôû treû em vaø ñöôïc xaùc ñònh laø yeáu toá nguy cô cho THA vaø caùc beänh lyù tim maïch khaùc khi tröôûng 

thaønh. Tình traïng beùo phì vaø loái soáng thuï ñoäng ngaøy caøng phoå bieán ôû treû em vaø thanh thieáu nieân 

ñaõ laøm cho taàn suaát phaùt hieän THA ôû treû em ñöôïc ghi nhaän nhieàu hôn. Caùc baùo caùo töø nhieàu quoác 

gia khaùc nhau ñaõ cung caáp caøng ngaøy caøng nhieàu caùc baèng chöùng veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò THA 

ôû treû em. Taàn suaát THA ôû treû em ñöôïc ghi nhaän khaùc nhau qua nhöõng nghieân cöùu khaùc nhau töø  

0.8% ñeán 5%
 [1]

. Tuy nhieân, cho ñeán nay vaãn chöa xaùc ñònh chính xaùc taàn suaát THA ôû treû em vì 

tyû leä naøy coøn thay ñoåi theo ñieàu kieän soáng, yeáu toá nhö ñòa dö, chuûng toäc, tuoåi... 

THA ôû treû em coù nhieàu ñaëc ñieåm khaùc vôùi THA ôû ngöôøi lôùn veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. Ña 

soá THA ôû treû em laø THA thöù phaùt, neân vieäc tieáp caän beänh tuøy thuoäc nhieàu vaøo vieäc chaån ñoaùn vaø 

can thieäp vaøo nguyeân nhaân gaây beänh. Coù nhieàu khuyeán caùo veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò THA ôû 

ngöôøi lôùn nhöng khoâng theå aùp duïng maùy moùc cho treû em vì nhöõng khaùc bieät veà ñaëc ñieåm sinh lyù 

vaø beänh lyù. Caùc thuoác ñöôïc chöùng minh coù hieäu quaû trong ñieàu trò THA ôû ngöôøi lôùn thì chöa ñuû 

baèng chöùng veà tính an toaøn vaø hieäu quaû khi duøng cho treû em. Ñieàu naøy cho thaáy, maëc duø khoâng 

hoaøn toaøn khaùc haún vôùi ngöôøi lôùn, THA ôû treû em caàn ñöôïc nhìn nhaän vaø ñaùnh giaù theo nhöõng ñaëc 

tröng rieâng cho ñoái töôïng naøy. 

2. XAÙC ÑÒNH THA ÔÛ TREÛ EM 

2.1. Ño HA ôû treû em 

Baûng 1: Nhöõng tröôøng hôïp caàn ño HA cho treû < 3 tuoåi 
[1] 

 Tieàn söû sinh non, raát nheï caân, hoaëc bieán chöùng trong thôøi kyø sô sinh caàn ñöôïc hoài söùc tích cöïc. 

 Tim baåm sinh ñaõ phaãu thuaät hoaëc chöa phaãu thuaät. 

 Nhieãm truøng tieåu taùi phaùt, tieåu maùu hoaëc tieåu ñaïm taùi phaùt. 

 Beänh thaän hoaëc caùc dò daïng ñöôøng nieäu ñaõ bieát tröôùc ñaây. 

 Tieàn söû gia ñình bò beänh thaän baåm sinh. 

 Gheùp taïng ñaëc. 

 Beänh aùc tính hoaëc ñöôïc gheùp tuûy. 

 Duøng thuoác coù nguy cô laøm THA. 

 Caùc beänh heä thoáng khaùc coù lieân quan ñeán THA (nhö ña u sôïi thaàn kinh) 

 Coù baèng chöùng taêng aùp löïc noäi soï.  
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Vì taàn suaát THA ôû treû em khoâng nhieàu nhö ngöôøi lôùn vaø vieäc ño HA khoâng deã daøng thöïc 

hieän neáu treû khoâng hôïp taùc neân ño HA khoâng baét buoäc thöïc hieän ôû taát caû treû ñeán khaùm. Tuy 

nhieân, theo khuyeán caùo hieän taïi ñoái vôùi treû > 3 tuoåi neân ñöôïc ño HA khi thaêm khaùm, ít nhaát 1 laàn 

trong nhöõng laàn khaùm söùc khoûe. Ñoái vôùi treû < 3 tuoåi, chæ ño HA trong moät soá tröôøng hôïp ñaëc bieät 

(Baûng 1) 
[1]

.
  

ÔÛ treû em, moät vaán ñeà quan troïng trong chaån ñoaùn THA laø ño HA chính xaùc. HA ôû treû em 

phuï thuoäc raát nhieàu vaøo duïng cuï vaø caùch ño HA, neân duïng cuï ño phaûi thích hôïp theo töøng löùa tuoåi 

vaø caùch ño HA phaûi ñöôïc thöïc hieän ñuùng 
[2]

. 

Tieâu chuaån HA keá: Neân löïa choïn HA keá coù baêng quaán phuø hôïp vôùi kích thöôùc caùnh tay cuûa 

treû (Baûng 2). Beà roäng cuûa maùy ño HA phaûi chieám 2/3 chieàu daøi cuûa caùnh tay hoaëc khoaûng 75% 

chieàu daøi caùnh tay
 [1]

. Kích thöôùc cuûa boùng hôi trong baêng quaán ít nhaát phaûi coù ñoä roäng lôùn hôn 

38% vaø chieàu daøi lôùn hôn 90% kích thöôùc voøng caùnh tay cuûa treû 
[3]

. Theo caùc taùc giaû ôû Anh [4], tyû 

leä giöõa chieàu roäng cuûa boùng hôi vaø voøng caùnh tay laø 40% vaø tyû leä giöõa ñoä daøi baêng quaán vôùi voøng 

caùnh tay laø 90%-100%. Neáu baêng quaán quaù nhoû seõ laøm HA cao giaû taïo, nhöng vôùi baêng quaán quaù 

roäng (tyû leä chieàu roäng cuûa boùng hôi so vôùi voøng caùnh tay > 0.4) coù laøm HA thaáp giaû taïo hay 

khoâng thì chöa coù ñuû baèng chöùng ñeå xaùc ñònh roõ raøng 
[2]

. Tyû leä giöõa ñoä roäng vaø chieàu daøi cuûa 

boùng hôi trong baêng quaán lyù töôûng laø 1:2 
[1]

.  

Baûng 2: Tieâu chuaån cuûa HA keá tính theo tuoåi 
[2]

 

Tuoåi Ñoä roäng cuûa baêng quaán (cm) Ñoä daøi cuûa baêng quaán (cm) 

Sô sinh 4 5-10 

Nhuõ nhi 6 12 

1-5 tuoåi 8 15 

6-9 tuoåi  10 20 

10 tuoåi trôû leân 13 23 

Treû lôùn beùo phì 15 30 

Ño HA ôû ñuøi ôû treû lôùn 18  36 

 

Chuaån bò beänh nhaân: Neân chuaån bò BN tröôùc khi ño HA, ñieàu naøy coù theå aûnh höôûng nhieàu 

ñeán keát quaû ño. Lyù töôûng laø neân cho BN traùnh duøng thuoác hoaëc thöùc aên coù tính khích thích vaø 

ngoài nghæ hoaøn toaøn ít nhaát trong 5 phuùt tröôùc khi ño. Khi ño BN ngoài döïa löng, chaân ñeå treân neàn 

nhaø, tay phaûi ñeå treân baøn vôùi khuyûu tay ngang möùc vôùi tim 
[2]

. Ñaët oáng nghe ôû bôø döôùi cuûa baêng 

quaán, caùch neáp gaáp khuyûu khoaûng 2cm. Maëc duø coù ít baèng chöùng cho thaáy khoâng sai bieät ñaùng keå khi 

ñeå oáng nghe leäch khoûi vò trí naøy chuùt ñænh hoaëc naèm döôùi baêng quaán 1 ít. Ñoái vôùi treû nhoû (<3 tuoåi) 

neân ño HA khi naèm. ÔÛ treû em neân duøng phaàn chuoâng nghe ñeå coù theå nghe roõ caùc tieáng Korotkoff 

hôn
 [3]

. 

HA taâm
 
thu ñöôïc xaùc ñònh baèng tieáng Korotkoff ñaàu tieân (K1), HA taâm tröông ñöôïc xaùc 

ñònh baèng tieáng K5 hoaëc khi tieáng Korotkoff bieán maát. ÔÛ treû em, moät soá tröôøng hôïp tieáng K5 vaãn 

coøn nghe khi HA xuoáng coøn möùc 0mmHg. Tröôùc ñaây, khuyeán caùo naêm 1987 khuyeân neân duøng 

K4 cho treû < 13 tuoåi vaø duøng tieáng K5 cho treû  13 tuoåi ñeå xaùc ñònh HA taâm tröông [5]. Tuy 
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nhieân, theo khuyeán caùo 2004, trong tröôøng hôïp tieáng K5 coøn nghe ôû möùc 0mmHg, thì laáy tieáng 

K4 laø HA taâm tröông cho taát caû treû em 
[1]

. Do ñoù, chuùng toâi khuyeán caùo duøng tieáng K5 ñeå xaùc 

ñònh HA taâm tröông cho taát caû caùc treû vaø chæ duøng tieáng K4 ñeå xaùc ñònh HA taâm tröông khi tieáng 

K5 coøn nghe ñeán möùc 0mmHg. 

Phöông phaùp ño baèng oáng nghe vôùi HA keá thuûy ngaân cho thaáy coù keát quaû chính xaùc hôn 

caùc loaïi khaùc. Caùc loaïi HA keá ñoàng hoà phaûi ñöôïc kieåm tra ñònh kyø moãi 6 thaùng. ÔÛ treû em, ñoâi khi 

treû khoâng hôïp taùc neân khoù ño HA baèng oáng nghe. Trong tröôøng hôïp naøy, duøng HA ñieän töû coù 

nhieàu thuaän lôïi hôn, ñaëc bieät laø deã duøng cho treû sô sinh vaø nhuõ nhi vaø tieän duïng cho vieäc theo doõi 

HA trong hoài söùc. Tuy nhieân, möùc ñoä chính xaùc vaãn chöa ñöôïc thoáng nhaát vì coøn ít caùc baèng 

chöùng veà ñoä chính xaùc cuûa caùc duïng cuï naøy. Do ñoù, neáu ño HA baèng caùc maùy ño ñieän töû thaáy HA 

cao (treân baùch phaân vò thöù 90) thì phaûi kieåm tra laïi baèng caùch ño baèng oáng nghe 
[1]

. 

Caàn phaûi xaùc ñònh HA qua nhieàu laàn thaêm khaùm tröôùc khi khaúng ñònh treû bò THA. Tröø 

nhöõng tröôøng hôïp THA naëng, sau laàn ño ñaàu tieân, neáu HA > baùch phaân vò thöù 90 neân ño laïi HA 2 

laàn taïi cuøng moät choã vaø laáy giaù trò trung bình qua maáy laàn ño.
 
 

2.2.  Ño HA trong 24 giôø 

ÔÛ treû em, hieän töôïng THA thoaùng qua, THA do stress vaø THA do aùo choaøng traéng raát phoå 

bieán. Do ñoù, ño HA trong 24 giôø raát caàn thieát vaø giuùp ích nhieàu trong chaån ñoaùn THA ôû treû em, 

giuùp loaïi tröø caùc tình traïng THA thoaùng qua naøy 
[1]

. Ño HA 24 giôø coøn cho bieát thôøi ñieåm thay ñoåi 

HA trong ngaøy, luùc nguû vaø thöùc ñeå ñaùnh giaù tình traïng cöôøng giao caûm hay gaëp ôû treû em vaø ñieàu 

chænh lieàu vaø caùch duøng thuoác haï aùp. Caùc nghieân cöùu gaàn ñaây cho thaáy coù moái lieân quan giöõa keát 

quaû holter HA vôùi phì ñaïi thaát traùi 
[6]

. Nhö vaäy, ño HA trong 24 giôø laø moät thaêm doø caàn thieát ôû treû 

em bò THA hoaëc nghi ngôø THA 
[7]

. Ñaùnh giaù tính khaû thi khi thöïc hieän ño HA 24 giôø ôû treû em cho 

thaáy ño HA trong 24 giôø coù theå thöïc hieän ôû treû em vôùi tyû leä thaønh coâng cao 
[8-11]

. 

Keát quaû cuûa caùc nghieân cöùu treân holter HA trong 24 giôø cho thaáy möùc HA taâm thu laãn taâm 

tröông thu ñöôïc cao hôn so vôùi phöông phaùp ño baèng HA keá 
[12]

.  

2.3. Trò soá HA chuaån ôû treû em 

Döïa vaøo soá lieäu töø cuoäc khaûo saùt söùc khoûe vaø dinh döôõng treû em toaøn quoác gia cuûa Myõ 

(NHANES) ñaõ ñöa ra baûng chæ soá HA theo tuoåi, giôùi tính vaø chieàu cao cho treû em theo töøng baùch 

phaân vò thöù 50, 90, 95, 99 (Baûng 3 vaø Baûng 4) 
[1]

. Keát quaû töø 6 quoác gia Chaâu AÂu treân soá löôïng lôùn treû 

(n = 28 043) cho thaáy trò soá HA bình thöøông vaø ngöôõng THA cuõng töông töï vôùi keát quaû cuûa Hoa Kyø. 

Söï khaùc bieät trung bình HA taâm thu giöõa treû nam vaø nöõ laø 6 mmHg vaø HA taâm tröông laø 3mmHg 
[13]

. 

Caùch aùp duïng baûng trò soá HA theo tuoåi, giôùi vaø chieàu cao 
[1]

: 

1. Duøng baûng chuaån chieàu cao ñeå xaùc ñònh baùch phaân vò veà chieàu cao cuûa treû.  

2. Ño vaø xaùc ñònh HA taâm thu vaø taâm tröông  

3. Duøng baûng thích hôïp theo töøng giôùi khaùc nhau.  

4. Tìm tuoåi cuûa treû naèm beân traùi cuûa baûng. Theo haøng ngang cuûa löùa tuoåi ñoù, xaùc ñònh coät 

doïc baùch phaân vò theo chieàu cao cuûa treû.  

5. Töø ñoù tìm caùc baùch phaân vò thöù 50, 90, 95, 99 cuûa HA taâm thu ôû caùc coät doïc beân traùi vaø 

taâm tröông ôû caùc coät doïc beân phaûi. 
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6. Neáu HA > baùch phaân vò thöù 90, neân ño HA laïi 2 laàn nöõa ngay taïi choã vaø laáy trò soá trung 

bình cuûa caùc laàn ño.  

7. Neáu HA > baùch phaân vò thöù 95, neân phaân giai ñoaïn cuûa THA. 
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Baûng 3: HA cuûa treû trai töø 1- 17 tuoåi theo chieàu cao 
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Baûng 4: HA cuûa treû gaùi töø 1- 17 tuoåi theo chieàu cao  
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2.4. Chaån ñoaùn THA ôû treû em 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sô ñoà 1: Chaån ñoaùn vaø theo doõi HA trong THA ôû treû em 
[14]

. 

 

THA ôû treû em ñöôïc ñònh nghóa laø khi HA taâm thu vaø/ hoaëc HA taâm tröông  baùch phaân vò 

thöù 95 theo giôùi, tuoåi vaø chieàu cao. Caàn phaûi xaùc ñònh trò soá HA qua nhieàu laàn ño (ít nhaát qua 3 

laàn ño khaùc nhau) vì ôû treû em, HA nhöõng laàn ño sau seõ coù khuynh höôùng giaûm daàn do BN bôùt lo 

laéng hôn laàn ñaàu 
[2]

. 

Phaân ñoä THA ôû treû em döïa treân trò soá huyeát aùp taâm thu vaø taâm tröông (Baûng 5). Khi HA 

taâm thu vaø taâm tröông naèm ôû 2 phaân loaïi khaùc nhau, choïn phaân loaïi cao hôn. Tieàn THA ôû treû em 

ñöôïc xem laø coù nguy cô cao bò THA vaø toån thöông cô quan ñích khi tröôûng thaønh. BN coù HA  

THA do aùo 

choaøng traéng 

THA 

HA coù giaûm HA khoâng giaûm 

Ño HA hoaëc 

töï ño HA 

Ñieàu chænh caùc lieäu 

phaùp ñieàu trò theo keát 

quaû HA 24 giôø ñònh kyø 

hoaëc ño HA thoâng 

thöôøng hoaëc töï ño HA 

Ño HA 24 giôø 

haøng naêm 

Can thieäp ñieàu trò 

Can thieäp ñieàu trò 

Beänh nhaân nghi ngôø THA 

Ño HA ít nhaát 3 laàn khaùc nhau 

HA bình thöôøng 

Coù THA 

Theo doõi söùc khoûe 

ñònh kyø coù ño HA 

hoaëc töï ño HA 

Ño HA trong 24 giôø  
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baùch phaân vò thöù 95 ôû taïi phoøng khaùm hoaëc beänh vieän, nhöng HA bình thöôøng (< baùch phaân vò 

thöù 90) khi ôû ngoaøi ñöôïc xem laø THA do aùo choaøng traéng. Neân theo doõi HA trong suoát 24 giôø cho 

nhöõng BN naøy ñeå xaùc ñònh chaån ñoaùn.  

Baûng 5: Phaân ñoä THA ôû treû em 
[1] 

HA bình thöôøng HA taâm thu vaø taâm tröông < baùch phaân vò thöù 90 theo giôùi vaø tuoåi. 

Tieàn THA Baùch phaân vò thöù 90 ≤ HA taâm thu hoaëc taâm tröông < baùch phaân vò thöù 95, 

hoaëc neáu HA  120/80 mm Hg thaäm chí thaáp hôn baùch phaân vò thöù 90 (ít 

nhaát qua 3 laàn ño khaùc nhau). 

THA 

 

Giai ñoaïn 1  

 

Giai ñoaïn 2 

HA taâm thu hoaëc taâm tröông  baùch phaân vò thöù 95 theo giôùi vaø tuoåi (ít nhaát 

phaûi ño 3 laàn). 

Baùch phaân vò thöù 95 ≤ HA ≤ baùch phaân vò thöù 99 + 5mmHg: neân ño laïi HA 2 

laàn ñeå xaùc ñònh laïi.   

HA > baùch phaân vò thöù 99 + 5mmHg: caàn can thieäp ngay 

 

Hieän töôïng HA cuûa treû coù xu höôùng giaûm daàn ôû nhöõng laàn ño sau do lo laéng, stress hoaëc 

THA do aùo choaøng traéng laø raát phoå bieán ôû treû em. Ñeå loaïi boû nhöõng tröôøng hôïp THA thoaùng qua 

naøy, vieäc theo doõi HA vaø töï ñaùnh giaù HA sau khi nghi ngôø THA ñeå xaùc ñònh chaån ñoaùn cuõng laø 

moät phaàn quan troïng trong chaån ñoaùn THA ôû treû em (Sô ñoà 1). 

3. THA NGUYEÂN PHAÙT ÔÛ TREÛ EM 

3.1. Tieâu chuaån chaån ñoaùn THA nguyeân phaùt ôû treû em 

Baûng 6: Tieâu chuaån chaån ñoaùn THA nguyeân phaùt ôû treû em 
[16] 

Tieâu chuaån chính 

 HA taâm thu vaø/ hoaëc HA taâm tröông trung bình sau 2-3 laàn ño cao hôn baùch phaân vò 

thöù 95 tính theo tuoåi, giôùi vaø chieàu cao vaø ñöôïc ghi nhaän töông töï sau 3 laàn laëp laïi trong 

khoaûng thôøi gian 2-3 thaùng vaø/hoaëc 

 Keát quaû ño HA suoát 24 giôø cho thaáy cao hôn baùch phaân vò thöù 95 vaø/ hoaëc khoâng tìm 

thaáy giaûm vaøo ban ñeâm (HA taâm thu giaûm <10%, phaûn aùnh möùc ñoä giaûm cuûa hoaït tính 

giao caûm khi nguû) 

 Khoâng xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân thöù phaùt cuûa THA 

Tieâu chuaån hoã trôï 

 Ñaùp öùng baát thöôøng vôùi caùc stress taâm lyù 

 THA voâ caên khoâng lieân quan ñeán hoaït tính renin trong maùu.  

 Baèng chöùng veà toån thöông cô quan ñích: nhöõng thay ñoåi ñaùy maét, lôùn thaát traùi ñöôïc xaùc 

ñònh qua ECG vaø/hoaëc sieâu aâm tim 

 Tieàn söû gia ñình THA 

 

Maëc duø ít gaëp nhöng THA nguyeân phaùt ñaõ ñöôïc xaùc nhaän coù theå xaûy ra ôû treû em. THA 

nguyeân phaùt ôû treû em laø moät yeáu toá nguy cô cho döï baùo THA khi treû tröôûng thaønh. THA nguyeân 

phaùt ôû treû em coù lieân quan ñeán tieàn söû gia ñình coù ngöôøi bò beänh lyù tim maïch, beùo phì, roái loaïn 

giaác nguû vaø nhieàu yeáu toá nguy cô khaùc. Khi taàn suaát cuûa caùc yeáu toá naøy taêng, ñaëc bieät tyû leä beùo 

phì gia taêng ñaùng keå, laøm cho tyû leä treû em ñöôïc chaån ñoaùn THA nguyeân phaùt ôû treû em cuõng taêng 
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theo 
[15]

. Chaån ñoaùn THA nguyeân phaùt ôû treû em khi khoâng tìm ñöôïc baát cöù nguyeân nhaân thöù phaùt 

naøo sau khi ñaõ tích cöïc tìm kieám (Baûng 6). 

ÔÛ ngöôøi lôùn, THA nguyeân phaùt coù theå ôû möùc ñoä naëng, nhöng THA nguyeân phaùt ôû treû em 

thöôøng laø THA nheï hoaëc THA giai ñoaïn 1, hieám khi gaây THA naëng. Do ñoù, vieäc ñieàu trò THA 

nguyeân phaùt ôû treû em thöôøng chæ taäp trung vaøo ñaùnh giaù vaø kieåm soaùt toát caùc yeáu toá nguy cô. Tuy 

nhieân, toån thöông cô quan ñích vaãn coù theå xaûy ra vaø laø yeáu toá tieân löôïng naëng caàn ñöôïc phaùt hieän 

vaø ñieàu trò sôùm 
[16]

.  

3.2. Caùc yeáu toá nguy cô trong THA nguyeân phaùt ôû treû em 

3.2.1. Tieàn söû gia ñình 

Tieàn söû gia ñình laø moät yeáu toá quan troïng trong THA nguyeân phaùt ôû treû em caàn ñöôïc hoûi vaø 

ñaùnh giaù kyõ
 [15]

. Caùc yeáu toá ñöôïc xaùc ñònh coù lieân quan ñeán THA nguyeân phaùt ôû treû em laø tieàn söû 

maéc caùc beänh lyù tim maïch nhö ñau thaét ngöïc, THA vaø ñaùi thaùo ñöôøng 
[17]

. Caùc nghieân cöùu treân soá 

löôïng lôùn treû em cuõng ghi nhaän tieàn söû gia ñình xaûy ra khoaûng 32%-50% caùc tröôøng hôïp THA 

[18,19]
.  

Vai troø beänh tim maïch cuûa caû cha laãn meï ñeàu raát quan troïng ñoái vôùi treû. Caùc yeáu toá naøy ôû 

ngöôøi cha coù lieân quan ñoäc laäp ñeán nguy cô THA vaø caùc beänh tim maïch khaùc ôû treû. Rieâng THA ôû 

cha hoaëc/vaø meï laø moät yeáu toá tieân ñoaùn ñoäc laäp cho THA taâm thu cuûa treû sau naøy 
[20]

. Neáu caû cha 

laãn meï ñeàu coù beänh tim maïch, nguy cô THA vaø roái loaïn lipid maùu cuûa treû seõ cao hôn nhieàu 
[18,21]

. 

Theo Miyao S, tyû leä THA ôû treû khoaûng 4.2 -17.6% neáu caû cha vaø meï khoâng THA, 15.9 - 56.8% 

neáu chæ moät ngöôøi THA, 44- 73.3% neáu coù caû cha meï ñeàu bò THA 
[21]

. Trong nghieân cöùu 

Bogalusa Heart cuõng ñaõ ghi nhaän nhöõng treû coù cha meï bò THA seõ coù nguy cô THA sau 10 tuoåi vaø 

coù nguy cô roái loaïn lipid maùu
 [18]

. 

3.2.2. Beùo phì  

Treû bò THA nguyeân phaùt thöôøng laø treû beùo phì. Moái lieân quan chaët cheõ giöõa THA vaø beùo 

phì cuõng nhö taàn suaát beùo phì ñang gia taêng ôû treû em laøm cho THA vaø beùo phì trôû thaønh moät vaán 

ñeà söùc khoûe quan troïng ôû treû em 
[1]

.  

Beùo phì xaûy ra khoaûng 35-50% caùc tröôøng hôïp THA ôû thanh thieáu nieân vaø laø moät trong 

nhöõng nguyeân nhaân quan troïng nhaát gaây ra vaø keùo daøi tình traïng THA nguyeân phaùt ôû treû em 
[16]

. 

Nhöõng treû coù khoái löôïng môõ trong cô theå nhieàu hôn 25% seõ coù nguy cô THA gaáp 2.8 laàn so vôùi 

nhöõng treû khaùc
 [22]

. Keát quaû töø 8 nghieân cöùu dòch teã ôû Hoa Kyø treân 47.000 treû em cho thaáy nguy 

cô THA cao hôn nhieàu ôû nhöõng treû coù BMI cao so vôùi treû coù BMI bình thöôøng 
[23]

. Treû beùo phì coù 

nguy cô THA taâm thu vaø taâm tröông gaáp 4.5 vaø 2.4 laàn so vôùi treû bình thöôøng 
[24]

. Sorof JM 
[25]

 ñaõ 

thöïc hieän moät nghieân cöùu treân 2.460 hoïc sinh coù tuoåi trung bình 15.1 tuoåi, ghi nhaän tyû leä THA ôû 

treû beùo phì gaáp 3 laàn so vôùi treû khoâng beùo phì (33% so vôùi 11%).  

Moái lieân quan giöõa THA vaø beùo phì ñöôïc xaùc nhaän xaûy ra raát sôùm, töø khi treû khoaûng 5 tuoåi 

[26]
. Trong nghieân cöùu Bogalusa Heart cuõng ñaõ xaùc nhaän coù moái lieân quan chaët giöõa khoái löôïng 

môõ ôû thaân vaø HA taâm thu ôû treû töø 5-17 tuoåi 
[27]

. Tuy nhieân, theo nghieân cöùu Muscatine cho thaáy 
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nhöõng thay ñoåi troïng löôïng cô theå lieân quan tröïc tieáp ñeán nhöõng thay ñoåi cuûa HA xuaát hieän  muoän 

hôn khi treû > 11 tuoåi 
[28]

. 

Treû beùo phì thöôøng coù lieân quan ñeán tình traïng khaùng insulin (moät yeáu toá tieàn tieåu ñöôøng), 

hoäi chöùng khaùng insulin (taêng triglyceride, giaûm HDL, beùo phì ôû thaân vaø cöôøng insulin maùu), 

cöôøng insulin, hoäi chöùng chuyeån hoùa laø caùc yeáu toá nguy cô cho beänh tim maïch vaø ñaùi thaùo ñöôøng 

type 2 
[29]

. 

Beùo phì coøn ñöôïc xem laø moät yeáu toá ñoäc laäp vôùi dieãn tieán ñeán toån thöông cô quan ñích 

trong THA nguyeân phaùt ôû treû em 
[16]

. 

Vôùi caùc baèng chöùng hieän taïi, beùo phì ñöôïc xaùc ñònh laø moät yeáu toá nguy cô cho THA 

nguyeân phaùt ôû treû em vaø nhöõng roái loaïn chuyeån hoaù ñi keøm, vaø cuõng laø yeáu toá nguy cô daãn tôùi toån 

thöông cô quan ñích sôùm hôn trong THA. 

3.2.3. Roái loaïn dung naïp ñöôøng  

Roái loaïn dung naïp ñöôøng xaûy ra khoaûng 20-25% ôû treû thanh thieáu nieân bò beùo phì naëng vaø 

ñöôïc xaùc nhaän coù lieân quan ñeán hoäi chöùng chuyeån hoaù ôû treû em 
[16]

.  

Moät nghieân cöùu ña bieán cho thaáy coù lieân quan chaët giöõa noàng ñoä insulin vôùi HA taâm thu vaø 

taâm tröông ôû treû em töø 5-12 tuoåi vaø ôû ngöôøi treû töø 18-26 tuoåi 
[30]

. Nghieân cöùu Bogalusa Heart  
[31]

 

cuõng ñaõ xaùc ñònh taêng insulin keùo daøi ôû treû em seõ coù nguy cô taêng HA taâm thu (+7 mmHg), taêng 

HA taâm tröông (+3 mmHg), taêng chæ soá khoái cô theå (+9 kg/m
2
), taêng triglyceride (+ 58 mg/dl), 

taêng LDL (+11 mg/dl), taêng VLDL (+8 mg/dl), taêng glucose (+9 mg/dl) vaø giaûm HDL (-4 mg/dl). 

Nhöõng treû coù tieàn söû gia ñình bò ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc ghi nhaän coù tyû leä beùo phì taêng gaáp 3 laàn vaø 

bò THA gaáp 1.2 laàn. Khi tröôûng thaønh, nhöõng treû naøy coù nguy cô bò THA gaáp 2.5 laàn, beùo phì gaáp 

3.6 laàn vaø roái loaïn lipid maùu gaáp 3 laàn so vôùi nhöõng treû khaùc
 [31]

.  

Töø caùc baèng chöùng treân, roái loaïn chuyeån hoaù ñöôøng ñöôïc xem laø moät yeáu toá nguy cô quan 

troïng trong THA ôû treû em. Roái loaïn chuyeån hoaù ñöôøng cuõng coù lieân quan ñeán caùc yeáu toá nguy cô 

khaùc cuûa beänh tim maïch ôû treû em vaø coù tính chaát gia ñình.  

Khuyeán caùo cuûa chöông trình giaùo duïc söùc khoeû quoác gia Hoa Kyø veà THA ôû treû em 

khuyeân neân ño noàng ñoä glucose vaø lipid maùu ôû treû beùo phì coù HA töø baùch phaân vò thöù 90-94 vaø ôû 

taát caû treû coù HA > baùch phaân vò thöù 95 
[1]

. Neáu trong gia ñình coù ngöôøi bò ñaùi thaùo ñöôøng type 2 

thì phaûi ño noàng ñoä HbA1c vaø test dung naïp glucose. Caùc xeùt nghieäm naøy neân laäp laïi ñònh kyø ñeå 

phaùt hieän sôùm nhöõng thay ñoåi baát thöôøng cho caû treû em vaø thanh thieáu nieân neáu laø ñoái töôïng coù 

nguy cô 
[1]

. 

3.2.4. Taêng hoaït tính cuûa heä giao caûm 

Hoaït tính giao caûm taêng quaù möùc ñöôïc theå hieân treân holter HA trong 24 giôø vôùi tình traïng 

bieán ñoåi HA taâm thu vaø taâm tröông giöõa ban ngaøy vaø ban ñeâm 
[16]

. Keát quaû ño HA suoát 24 giôø 

cho thaáy HA cao hôn baùch phaân vò thöù 95 vaø/ hoaëc khoâng tìm thaáy giaûm vaøo ban ñeâm (bình 

thöôøng HA taâm thu ban ñeâm phaûi giaûm > 10%), gôïi yù tình traïng hoaït tính giao caûm taêng quaù möùc.  

Tình traïng gia taêng ñaùp öùng giao caûm cuûa nhöõng treû bò THA nhieàu hôn ngöôøi lôùn 
[16]

. THA 

luùc nguû ôû thanh thieáu nieân ñöôïc xem laø coù nguy cô cao bò phì ñaïi thaát traùi nhieàu hôn 
[32]

. Nhö vaäy, 
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holter HA 24 giôø laø moät thaêm doø caàn thieát khoâng chæ ñeå chaån ñoaùn THA maø coøn gôïi yù tình traïng 

taêng hoaït tính giao caûm raát hay gaëp trong THA ôû treû em. 

 

3.2.5. Taêng hoaït tính renin trong maùu 

Taêng hoaït tính rennin ôû nhöõng beänh nhaân THA nguyeân phaùt coù lieân quan ñeán nguy cô cao 

bò ñoät quî, nhoài maùu cô tim vaø suy thaän 
[33]

. Ở treû em, caùc nghieân cöùu veà hoaït tính renin trong 

THA coøn ít. Caùc nghieân cöùu naøy chæ thöïc hieän treân soá löôïng beänh nhaân ít. Keát quaû cho thaáy tyû leä 

taêng hoaït tính giao caûm trong THA ôû treû em khoaûng 14-25% 
[34,35]

.  

Cho ñeán nay, chöa coù döõ lieäu veà dieãn tieán cuûa noàng ñoä renin trong maùu khi theo doõi laâu daøi 

ôû nhöõng treû THA. Do ñoù, quan ñieåm duøng thuoác öùc cheá rennin cho taát caû caùc treû THA vaãn chöa 

ñöôïc ñoàng thuaän giöõa caùc taùc giaû. 

3.2.6. Cheá ñoä aên 

Coù nhieàu baèng chöùng uûng hoä cho vai troø cuûa löôïng muoái natri aên vaøo trong THA nguyeân 

phaùt ôû treû em vaø ngöôøi lôùn 
[16]

. Simons- Morton vaø Obarzanck 
[36] 

ñaõ toång keát 25 nghieân cöùu quan 

saùt moái lieân quan giöõa löôïng natri aên vaøo vaø HA, ñaõ xaùc nhaän moái lieân quan naøy. 

Hieän töôïng nhaïy caûm vôùi muoái, bieåu hieän HA taêng ñaùp öùng laïi khi aên muoái nhieàu, cuõng 

ñöôïc xaùc nhaän ôû treû em. Nhöõng thanh thieáu nieân nhaïy caûm vôùi muoái vaø coù tieàn söû gia ñình THA 

seõ coù HA taêng cao hôn khi aên muoái nhieàu so vôùi nhöõng treû khoâng nhaïy caûm vôùi muoái vaø/ hoaëc coù 

tieàn söû gia ñình khoâng THA khi ño HA 24 giôø 
[37]

. Moái lieân quan giöõa beùo phì, nhaïy caûm vôùi 

muoái vaø thay ñoåi HA ôû treû em qua moät soá nghieân cöùu cho thaáy nhöõng thanh thieáu nieân beùo phì 

khi giaûm löôïng muoái aên vaøo, HA seõ giaûm nhieàu hôn so vôùi nhöõng treû khoâng beùo phì
 [38]

. 

Löôïng kali aên vaøo cuõng aûnh höôûng ñeán HA. Moät nghieân cöùu trong 7 naêm ôû Haø Lan cho 

thaáy nhöõng treû aên cheá ñoä aên nhieàu muoái Kali seõ coù toác ñoä taêng HA chaäm hôn so vôùi treû coù cheá ñoä 

aên ít muoái kali hôn (1.4mmHg so vôùi 2.4mmHg moãi naêm) 
[39]

. Tuy nhieân, Simons- Morton vaø 

Obarzanck ghi nhaän qua 6 nghieân cöùu veà moái lieân quan giöõa kali vaø HA cho thaáy moái lieân quan 

naøy khoâng chaéc chaén 
[36]

. Vì vaäy, cho tôùi nay chöa ñuû baèng chöùng ñeå xaùc nhaän hay baùc boû moái 

lieân quan naøy. 

Nhö vaäy, khaùc vôùi ngöôøi lôùn, vai troø cuûa vieäc giaûm natri vaø duy trì kali trong cheá ñoä aên ôû treû 

THA vaãn coøn ít baèng chöùng ñeå xaùc ñònh hieäu quaû roõ raøng. Tuy nhieân, theo khuyeán caùo hieän taïi 

cuûa chöông trình giaùo duïc THA quoác gia cuûa Hoa Kyø veà phoøng ngöøa THA ñaõ nhaán maïnh 2 vaán 

ñeà quan troïng trong phoøng ngöøa THA laø giaûm natri vaø duy trì ñuû kali trong cheá ñoä aên. 

3.2.7. Roái loaïn giaác nguû 

Caùc roái loaïn giaác nguû bao goàm ngöng thôû khi nguû coù lieân quan ñeán THA vaø caùc beänh ñoäng 

maïch vaønh, suy tim, ñoät quî ôû ngöôøi lôùn 
[40,41]

.
 
Maëc duø coøn ít baèng chöùng, nhöng caùc keát quaû khaûo 

saùt cuõng cho thaáy roái loaïn giaác nguû coù lieân quan ñeán THA ôû treû em 
[1]

. Moät khaûo saùt trong daân soá 

treû em cho thaáy khoaûng 15% treû nguû ngaùy vaø khoaûng 1-3% treû bò roái loaïn nhòp thôû khi nguû 
[42]

. 

Caàn hoûi kyõ veà tieàn söû bò roái loaïn giaác nguû ôû treû THA, ñaëc bieät khi treû coù beùo phì.  

3.2.8. Phaùt trieån ôû thôøi kyø baøo thai 
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Caùc nghieân cöùu hoài cöùu ôû ngöôøi lôùn THA ñaõ ghi nhaän moái lieân quan giöõa taàn suaát THA ôû 

ngöôøi lôùn vaø tyû leä nheï caân luùc sinh 
[3] [43]

. Naêm 2000, Huxley ñaõ toång keát treân 80 nghieân cöùu vôùi 

toång soá 444.000 ngöôøi tuoåi töø nhuõ nhi ñeán 84 tuoåi cuõng cho thaáy moái lieân quan tyû leä nghòch giöõa 

troïng löôïng luùc sinh vaø HA 
[44]

. Tuy nhieân, trong nghieân cöùu Bogalusa Heart cho thaáy HA hieän 

taïi khoâng coù khaùc bieät ñaùng keå giöõa 2 nhoùm coù troïng löôïng luùc sinh treân 2.5kg vaø döôùi 2.5kg 
[45]

. 

Nhö vaäy, coù nhieàu yeáu toá khaùc goùp phaàn ñaùng keå trong moái lieân quan naøy, ñaëc bieät laø toác ñoä phaùt 

trieån sau sinh cuûa treû, caàn ñöôïc xaùc ñònh theâm. 

Nhö vaäy, coù raát nhieàu yeáu toá tham gia hoaëc goùp phaàn trong THA ôû treû em, nhöng möùc ñoä 

chöùng côù cuûa caùc yeáu toá naøy khaùc nhau. Caùc yeáu toá nguy cô khaùc cuûa THA nguyeân phaùt ôû treû em 

vaãn coøn tieáp tuïc tìm kieám vaø xaùc ñònh. Khi ñaùnh giaù treû bò THA nguyeân phaùt caàn phaûi xem xeùt 

ñaày ñuû caùc yeáu toá nguy cô treân ñeå ñaùnh giaù caùc nguy cô tieàm aån vaø aùp duïng caùc lieäu phaùp thích hôïp.   

3.3. Vai troø cuûa giôùi tính, chuûng toäc vaø beùo phì trong THA ôû treû em 

Gaàn ñaây, Karen L. McNiece ñaùnh giaù nguy cô THA ôû treû thanh thieáu nieân ñaõ ghi 

nhaän coù moái lieân quan giöõa giôùi tính, chuûng toâc vaø beùo phì vôùi THA.   

Baûng 7: Taàn suaát THA theo giôùi tính, chuûng toäc vaø tình traïng beùo phì 

 HA bình thöôøng Tieàn THA THA 

Treû trai, Da ñen       

Treû khoûe maïnh (n = 570) 74.91% 22.96% 2.13% 

Treû coù nguy cô (n = 147) 68.03% 26.53% 5.44% 

Treû beùo phì (n = 198) 67.68% 26.87% 5.45% 

Treû trai, Da traéng       

Treû khoûe maïnh (n = 914) 85.12% 13.01% 1.87% 

Treû coù nguy cô (n = 225) 82.22% 14.76% 3.02% 

Treû beùo phì (n = 187) 66.84% 22.51% 10.64% 

Treû trai, Chaâu AÙù       

Treû khoûe maïnh (n = 485) 81.86% 15.94% 2.20% 

Treû coù nguy cô (n = 169) 73.37% 25.64% 0.99% 

Treû beùo phì (n = 245) 57.96% 31.54% 10.50% 

Treû gaùi, Da ñen       

Treû khoûe maïnh (n = 514) 84.44% 11.61% 3.95% 

Treû coù nguy cô (n = 197) 84.26% 13.20% 2.54% 

Treû beùo phì (n = 247) 70.85% 23.58% 5.57% 

Treû gaùi, Da traéng       

Treû khoûe maïnh (n = 867) 89.73% 7.63% 2.64% 

Treû coù nguy cô (n = 183) 86.89% 9.83% 3.28% 

Treû beùo phì (n = 101) 77.23% 19.57% 3.20% 

Treû gaùi, Chaâu AÙ       

Treû khoûe maïnh (n = 478) 90.59% 8.62% 0.79% 

Treû coù nguy cô (n = 205) 83.41% 14.29% 2.30% 

Treû beùo phì (n = 185) 69.19% 22.80% 8.01% 

 

3.4. Vai troø cuûa ño HA löu ñoäng 
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Vai troø cuûa ño HA löu ñoäng trong THA ôû treû em: Theo doõi HA löu  ñoäng 24 giôø duøng 

ñeå ñaùnh giaù THA ôû treû em raát caàn thieát nhöng khoâng phaûi baét buoäc thöïc hieän ôû taát caû treû 

khi coù nghi ngôø hoaëc chaån ñoaùn THA. HA löu ñoäng coù giaù trò: 

- Cho keát quaû HA chính xaùc hôn so vôùi phöông phaùp ño thoâng thöôøng.  

- Cho bieát trò soá HA vaøo ban ngaøy, ban ñeâm, giaù trò trung bình trong 24 giôø, thôøi 

ñieåm coù THA. 

- Xaùc ñònh THA do aùo choaøng traéng. 

- Xaùc ñònh ñöôïc nguy cô toån thöông cô quan ñích. 

- Xaùc ñònh ñaùp öùng thuoác, khaùng thuoác vaø taùc duïng tyû leä tuït HA do thuoác ñieàu trò 

THA.  

- Xaùc ñònh kieåu THA nhö THA côn, beänh thaän maïn, ñaùi thaùo ñöôøng, roái loaïn chöùc 

naêng thaàn kinh töï ñoäng. 

- Xaùc ñònh tình traïng cöôøng giao caûm ôû treû em khi coù bieåu hieän maát tình traïng haï 

HA vaøo ban ñeâm (non- dipping) 

3.5. Taàn suaát THA ôû treû em 

Keát quaû thu thaäp töø 6 nghieân cöùu lôùn trong khoaûng thôøi gian 1963 ñeán 2002 cho thaáy: 
[4]

  

- Taàn suaát THA ôû treû em coù xu höôùng giaûm trong khoaûng thôøi gian 1963 ñeán 1988, 

nhö coù xu höôùng taêng trôû laïi trong khoaûng thôøi gian 1988- 1999.  

- Taàn suaát treû coù HA > baùch phaân vò thöù 95 taêng töø 2.7% qua caùc nghieân cöùu töø 

1988 ñeán 1994 leân 3.7% qua caùc nghieân cöùu trong khoaûng thôøi gian 1999-2002.  

- Taàn suaát treû tieàn THA taêng töø 7.7% qua caùc nghieân cöùu töø 1988 ñeán 1994 leân 10% 

qua caùc nghieân cöùu trong khoaûng thôøi gian 1999-2002.  

- HA taâm thu taêng trung bình 1.3 mmHg vaø HA taâm tröông taêng trung bình 

8.4mmHg khi so saùnh keát quaû ruùt ra töø caùc nghieân cöùu trong khoaûng thôøi gian 

1994-1999  so vôùi caùc nghieân cöùu trong khoaûng thôøi gian tröôùc ñoù 1988-1994. 

- Taàn suaát THA gia taêng khi so saùnh 2 khoaûng thôøi gian töø 1998-1994 vaø 1994-

2002 ñöôïc ghi nhaän laø do gia taêng taàn suaát beùo phì trong khoaûng thôøi gian sau 

naøy.  

Caùc nghieân cöùu ôû tuoåi hoïc ñöôøng cuõng ghi nhaän taàn suaát THA taêng töø 1% vaøo naêm 1989 

leân 3.2-4.5% qua caùc nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän töø 2002- 2005. 
[2,3 4] 

. 

4. THA THÖÙ PHAÙT ÔÛ TREÛ EM 

4.1. Caùc nguyeân nhaân gaây THA ôû treû em 

THA thöù phaùt chieám phaàn lôùn trong THA ôû treû em 
[1]

. Nguyeân nhaân THA ôû treû em coù theå 

thoaùng qua (Baûng 8) hoaëc keùo daøi (Baûng 9). Caùc nguyeân nhaân gaây THA thoaùng qua, neáu khoâng 

ñieàu trò thích hôïp ñeå keùo daøi cuõng coù theå gaây THA keùo daøi. Theo caùc ghi nhaän ôû nhieàu trung taâm 

cho thaáy ña soá caùc nguyeân nhaân THA ôû treû em laø caùc beänh lyù coù lieân quan ñeán thaän, beänh lyù chuû 

moâ thaän vaø maïch maùu thaän 
[46]

. 

4.2 . Chaån ñoaùn caùc nguyeân nhaân THA thöù phaùt ôû treû em 

http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pedineph/19132&refNum=4
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pedineph/19132&refNum=3,6
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Caùc baèng chöùng hieän taïi cho thaáy 80-90% treû em THA naëng coù theå xaùc ñònh ñöôïc nguyeân 

nhaân 
[46]

. Vì vaäy, vieäc tìm kieám nguyeân nhaân laø moät vaán ñeà raát quan troïng trong chaån ñoaùn THA 

ôû treû em. Phaûi coá gaéng tìm nguyeân nhaân cho taát caû treû bò THA.  

Vieäc tìm kieám nguyeân nhaân THA ôû treû em ñoâi khi raát khoù khaên. Do ñoù, caàn phaûi khai thaùc 

kyõ beänh söû, tieàn söû baûn thaân vaø gia ñình (Baûng 10), thaêm khaùm laâm saøng ñeå phaùt hieän caùc daáu 

hieäu gôïi yù (Baûng 11) vaø döïa vaøo caùc keát quaû xeùt nghieäm (Baûng 12) môùi coù theå chaån ñoaùn chính 

xaùc nguyeân nhaân THA thöù phaùt ôû treû em. Taàn suaát caùc nguyeân nhaân gaây THA thay ñoåi theo töøng 

löùa tuoåi khaùc nhau cuõng giuùp gôïi yù cho chaån ñoaùn nguyeân nhaân (Baûng 13). Caùc trieäu chöùng treân 

ñöôïc khuyeán caùo ñaùnh giaù tuøy theo möùc ñoä THA vaø caùc yeáu toá gôïi yù khaùc (Baûng 14). 

Baûng 8: Caùc nguyeân nhaân gaây THA caáp tính hoaëc thoaùng qua
 [46]

. 

Beänh Lyù Chuû Moâ Thaän 

Vieâm Caàu Thaän Haäu Nhieãm Lieân Caàu 

Vieâm Caàu Thaän Henoch- Schonlein 

Caùc ñôït taùi phaùt cuûa beänh heä thoáng nhö Lupus, vieâm maïch maùu 

Hoäi chöùng taùn huyeát ure huyeát cao 

Vieâm oáng thaän moâ keõ caáp 

Hoäi chöùng thaän hö (khoâng thuaàn tuùy) 

Caùc nguyeân nhaân coù lieân quan ñeán suy thaän caáp 

Hoaïi töû oáng thaän caáp 

Vieâm caàu thaän tieán trieån nhanh 

Huyeát khoái tónh maïch thaän 

Ñoäc thaän do thuoác 

Caùc beänh lyù chuû moâ thaän gaây suy thaän khaùc 

Chaán thöông thaän hoaëc caùc chaán thöông khaùc 

Taéc ñöôøng nieäu caáp tính 

Quaù taûi muoái vaø nöôùc 

Truyeàn dòch, plasma quaù möùc 

Suy thaän caáp 

Duøng caùc thuoác hoaëc hormone gaây giöõ nöôùc vaø muoái 

Thieáu nöôùc vaø muoái vaø hoäi chöùng thaän hö taùi phaùt 

THA thöù phaùt sau giaûm theå tích tuaàn hoaøn 

Nguyeân nhaân maïch maùu 

Huyeát khoái ñoäng maïch vaø tónh maïch thaän 

Taéc maïch maùu do huyeát taéc nhö vieâm noäi taâm maïc nhieãm truøng baùn caáp 

Vieâm maïch maùu 

Chaán thöông 

Toån thöông maïch maùu sau phaãu thuaät hoaëc chuïp maïch maùu 

Cheøn eùp maïch maùu thaän  

Doø ñoäng tónh maïch 

Caùc nguyeân nhaân thaàn kinh 

Stress 

Taêng aùp löïc noäi soï do u naõo, naõo uùng thuûy 

Co giaät 

Hoäi chöùng Guillan- Barreù 

Soát baïi lieät 

Chaán thöông tuûy soáng 

Roái loaïn chöùc naêng thaàn kinh töï ñoäng 
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Caùc nguyeân nhaân lieân quan ñeán thuoác 

Duøng thuoác ngöøa thai 

Khaùng vieâm nonsteroid 

Thuoác kích thích giao caûm 

Cocaine 

Erythropoietin 

Caùc nguyeân nhaân lieân quan ñeán thöùc aên:Röôïu, Caøfe…  

Baûng 9: Caùc nguyeân nhaân gaây THA maïn tính hoaëc keùo daøi 
[46]

. 

Heïp eo ñoäng maïch chuû 

Suy thaän maïn hoaëc beänh thaän giai ñoaïn cuoái 

Beänh lyù chuû moâ thaän 

Beänh thaän do traøo ngöôïc  

Vieâm caàu thaän maïn 

Baát thöôøng thaän baåm sinh nhö loaïn saûn thaän 

Beänh lyù chuû moâ thaän di truyeàn 

Caùc beänh lyù thaän maéc phaûi khaùc nhö hoäi chöùng sau taùn huyeát ure huyeát cao 

Beänh lyù maïch maùu thaän  

Heïp ñoäng maïch thaän 

Heïp ñoäng maïch thaän vaø hoäi chöùng giöõa ñoäng maïch chuû.  

Heïp ñoäng maïch thaän vaø beänh maïch maùu noäi soï 

Heïp ñoäng maïch thaän vaø caùc hoäi chöùng di truyeàn nhö u sôïi thaàn kinh 

U thaän 

Böôùu Wilm 

Hemangiopericytoma 

Tieát catecholamine quaù möùc  

U tuyû thöôïng thaän 

U nguyeân baøo thaàn kinh 

U quanh haïch giao caûm 

THA do tieát Corticosteroid quaù möùc 

Beänh hoaëc hoäi chöùng Cushing 

Hoäi chöùng Conn 

Baûng 10: Caùc yeáu toá caàn khai thaùc trong tieàn söû beänh ñeå gôïi yù nguyeân nhaân 
[14] 

Tieàn söû gia ñình 

 Duøng thuoác/ cheá ñoä aên 

 Nhaïy caûm vôùi muoái 

 Beùo phì 

 Noäi tieát: cöôøng giaùp, ñaùi thaùo ñöôøng 

 Beänh lyù tim maïch: nhoài maùu cô tim, ñoät quî 

 Taêng lipid maùu 

 Beänh thaän: suy thaän, chaïy thaän, gheùp thaän. 

Duøng thuoác 

 Thuoác khaùng vieâm: steroid vaø nonsteroid 

 Thuoác choáng ngheït muõi 

 Chaát kích thích: caffein 

 Thuoác choáng traàm caûm: 3 voøng  

 Thuoác öùc cheá mieãn dòch: cyclosporine 
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 Nghieän thuoác: amphetamine, thuoác khaùc 

Thay ñoåi troïng löôïng 

 Giaûm caân hay taêng caân 

 Khoaûng thôøi gian thay ñoåi caân naëng. 

o Giaûm caân thöøông gaëp trong u tuûy thöôïng thaän 

o Taêng caân thöôøng gaëp trong taêng steroid noäi hoaëc ngoaïi sinh. 

 

Tieàn söû luùc sô sinh 

 Ñaët catheter ñoäng maïch hoaëc tónh maïch roán  

 Ngaït luùc sinh 

 Loaïn saûn pheá quaûn phoåi 

Tieàn söû chaán thöông 

Tieàn söû maéc beänh heä thoáng:  

 Lupus 

 Vieâm ña ñoäng maïch 

 Nhieãm truøng tieåu 

 Beänh ña u sôïi thaàn kinh 

 

Baûng 11: Nhöõng daáu hieäu laâm saøng gôïi yù nguyeân nhaân THA ôû treû em 
[1,14]  

 Daáu hieäu Nguyeân nhaân coù theå 

Daáu hieäu sinh toàn Nhòp tim nhanh Cöôøng gíap, u tuûy thöôïng thaän, u nguyeân 

baøo thaàn kinh, THA nguyeân phaùt  

Giaûm maïch chi döôùi; HA chi döôùi 

giaûm so vôùi chi treân  

Heïp eo ñoäng maïch chuû 

Maét  Thay ñoåi voõng maïc  THA naëng thöôøng do THA thöù phaùt 

Tai- muõi- hoïng Phì ñaïi amydales Coù theå do roái loaïn thôû khi nguû, nguû ngaùy.  

Chieàu cao/ caân 

naëng 

Chaäm phaùt trieån Suy thaän maïn 

Beùo phì (BMI cao) THA nguyeân phaùt 

Maäp phaàn thaân ngöôøi HC Cushing, HC khaùng Insulin 

Ñaàu vaø coå Maët traêng Hoäi chöùng Cushing  

Maët Elfin  Hoäi chöùng Williams  

Coå ngaén  Hoäi chöùng Turner  

Tuyeán giaùp to Cöôøng giaùp 

Da  Xanh xao, ñoû, ñoå moà hoät U tuûy thöôïng thaän 

Muïn tröùng caù, raäm loäng  Hoäi chöùng Cushing, leä thuoäc steroid  

Ñoám cafeù U nguyeân baøo thaàn kinh 

Sang thöông daïng ñóa Lupus  

Nhieãm naám  Tieåu ñöôøng type II 

Loàng ngöïc Öøc nuùm vuù caùch xa Hoäi chöùng Turner  

AÂm thoåi ôû tim Heïp eo ÑMC 

Tieáng coï maøng tim Vieâm maøng ngoaøi tim, beänh taïo keo, beänh 

thaän giai ñoaïn cuoái taêng ure maùu.  

OÅ ñaäp baát thöôøng Lôùn thaát traùi, THA keùo daøi 

Buïng  Khoái u Buôùu Wilms, u tuûy thöôïng thaän, u nguyeân 

baøo thaàn kinh.  

 AÂm thoåi ôû vuøng thöôïng vò hoaëc 

buïng 

Heïp ÑM thaän 
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 Sôø ñöôïc thaän Thaän ña nang, thaän öù nöôùc, u thaän 

Cô quan sinh duïc  Ambiguous/virilization Taêng sinh tuyeán thöôïng thaän baåm sinh. 
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Baûng 12: Xeùt nghieäm theâm giuùp xaùc ñònh nguyeân nhaân 
[14,47]  

Nguyeân nhaân gôïi yù Xeùt nghieäm 

1. Thaän 

 Beänh lyù chuû moâ thaän 

 Beänh lyù maïch maùu thaän 

 

 

2. Heïp eo ñoäng maïch chuû 

3. Noäi tieát 

 Phì ñaïi ñaàu chi 

 Cöôøng giaùp 

 

 Cöôøng phoù giaùp 

 Voû thöôïng thaän 

-Hoäi chöùng Cushing 

 

-Cöôøng aldosterone 

nguyeân phaùt 

 U tuyû thöôïng thaän 

 

 

 Hormone ngoaïi sinh 

4. Taêng aùp löïc noäi soï 

 

 TPTNT, chöùc naêng thaän, xaï hình thaän, sinh thieát thaän, Hct, ion ñoà. 

 Noàng ñoä renin trong maùu + xaï hình thaän tröôùc vaø 1 giôø sau uoáng 

captopril, sieâu aâm Doppler ñoäng maïch thaän, CT maïch maùu thaän, 

chuïp ñoäng maïch thaän. 

 Sieâu aâm tim, Chuïp ñoäng maïch chuû 

 

 X quang soï, CT scanner, MRI soï naõo 

 Sieâu aâm tuyeán giaùp; T3, T4, TSH/ maùu; Ñoàng vò phoùng xaï tuyeán 

giaùp 

 Calcium/ maùu vaø nöôùc tieåu 

 

 Test dexamethasone, cortisol/ nöôùc tieåu 24 giôø, ACTH/ plasma, 

CT scanner tuyeán thöôïng thaän. 

 Ion ñoà nöôùc tieåu; Renin, hoaït ñoä renin/ plasma; Aldosterone/ maùu 

vaø nöôùc tieåu sau TTM NaCl 0,9%; CT tìm u tuyeán thöôïng thaän, 

 Metanephrine, cathecholamine, vanilylmandelic acid, creatinin/ 

nöôùc tieåu 24 giôø; Cathecholamine/ maùu; MRI, CT tìm u tuyeán 

thöôïng thaän hoaëc buïng;  

 Estrogen/ maùu 

 CT scanner, MRI soï naõo 

 

Baûng 13: Nhöõng nguyeân nhaân thöôøng gaëp ôû treû em theo töøng löùa tuoåi 
[14,48]

 

Löùa tuoåi Caùc nguyeân nhaân thöôøng gaëp gaây THA 

Sô sinh 1. Heïp hoaëc huyeát khoái ñoäng maïch thaän 

2. Baát thöôøng caáu truùc thaän baåm sinh  

3. Heïp eo ñoäng maïch chuû 

4. Loaïn saûn pheá quaûn-phoåi 

Treû nhuõ nhi 1. Heïp eo ñoäng maïch chuû  

2. Beänh lyù maïch maùu thaän 

3. Beänh lyù chuû moâ thaän 

4. Caùc nguyeân nhaân khaùc 

Treû töø 1- 6 tuoåi  1. Beänh chuû moâ thaän vaø vieâm thaän 

2. Beänh lyù maïch maùu thaän 

3. Heïp eo ñoäng maïch chuû 

4. Böôùu Wilms 

5. Beänh noäi tieát 

6. THA nguyeân phaùt 

Treû 6 - 10 tuoåi 1. Beänh lyù chuû moâ thaän vaø vieâm thaän 

2. THA nguyeân phaùt 

3. Heïp ñoäng maïch thaän 

4. Heïp eo ñoäng maïch chuû 

5. Nguyeân nhaân noäi tieát 

6. U, böôùu  
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Thanh thieáu nieân 1. THA nguyeân phaùt 

2. Beänh chuû moâ thaän 

3. Nguyeân nhaân noäi tieát 

 

Baûng 14: Caùc ñaùnh giaù laâm saøng ñöôïc khuyeán caùo trong THA ôû treû em
 [1]

.  

Caùc test  Muïc ñích  Daân soá ñích 

TÌM NGUYEÂN NHAÂN 

Beänh söû, bao goàm giaác nguû, tieàn söû 

gia ñình, yeáu toá nguy cô, cheá ñoä 

aên, thoùi quen thuoác, uoáng röôïu, 

hoaït ñoäng theå löïc.  

Giuùp tìm nguyeân nhaân Taát caû treû coù HA  baùch phaân vò 

thöù 95
 

keùo daøi  

BUN, creatinine, ion ñoà, TPTNT vaø 

caáy nöôùc tieåu 

Loaïi tröø beänh thaän hoaëc 

vieâm ñaøi beå thaän maïn.  

Taát caû treû coù HA  baùch phaân vò 

thöù 95
  

keùo daøi 

Coâng thöùc maùu Thieáu maùu, beänh thaän 

maïn.  

Taát caû treû coù HA  baùch phaân vò 

thöù 95
 

keùo daøi 

Sieâu aâm thaän Seïo thaän, baát thöôøng baåm 

sinh vaø kích thöôùc thaän baát 

thöôøng.  

Taát caû treû coù HA  baùch phaân vò 

thöù 95
  

keùo daøi 

ÑAÙNH GIAÙ CAÙC YEÁU TOÁ GOÙP PHAÀN 

Thöû lipid maùu, ñöôøng huyeát nhanh Xaùc ñònh taêng lipid maùu 

hoaëc caùc roái loaïn chuyeån 

hoaù khaùc. 

BN beùo phì vôùi HA baùch phaân vò 

90
th

–94
th

; taát caû treû coù HA  baùch 

phaân vò thöù 95; tieàn söû gia ñình 

coù THA hoaëc beänh ÑMV; treû bò 

beänh thaän maïn 

Taàm soaùt thuoác Xaùc ñònh thuoác laøm THA Tieàn söû coù gôïi yù duøng thuoác 

Polysomnography Xaùc ñònh roái loaïn giaâùc nguû 

coù lieân quan ñeán THA 

Tieàn söû nguû ngaùy 

ÑAÙNH GIAÙ TOÅN THÖÔNG CÔ QUAN ÑÍCH 

Sieâu aâm tim Xaùc ñònh daøy thaát traùi vaø 

caùc nguyeân nhaân khaùc 

BN coù nhieàu YTNC vaø HA 90-

94
th

, taát caû treû coù HA  baùch 

phaân vò thöù 95 

Soi ñaùy maét Xaùc ñònh thay ñoåi maïch 

maùu voõng maïc. 

BN coù nhieàu YTNC vaø HA 90-

94
th

, taát caû treû coù HA  baùch 

phaân vò thöù 95 

ÑAÙNH GIAÙ THEÂM 

Holter HA trong 24 giôø  Xaùc ñònh THA do aùo 

choaøng traéng, THA baát 

thöôøng trong ngaøy.  

BN THA nghi do aùo choaøng 

traéng vaø khi caàn nhöõng thoâng tin 

veà kieåu HA.  

Ño noàng ñoä renin trong maùu Giaûm noàng ñoä renin gôïi yù 

beänh lieân quan ñeán  

mineralocorticoid 

Treû nhoû vôùi THA giai ñoaïn 1 vaø 

treû lôùn hoaëc thanh thieáu nieân coù 

THA giai ñoaïn 2. Coù tieàn söû gia 

ñình bò THA naëng 

Hình aûnh maïch maùu thaän 

Scintigraphy, MRA, SA Duplex, CT 

3 chieàu, DSA 

Xaùc ñònh beänh maïch maùu 

thaän 

Treû nhoû vôùi THA giai ñoaïn 1 vaø 

treû lôùn hoaëc thanh thieáu nieân coù 

THA giai ñoaïn 2.  
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Noàng ñoä steroid trong maùu vaø nöôùc 

tieåu 

Xaùc ñònh THA do steroid Treû nhoû vôùi THA giai ñoaïn 1 vaø 

treû lôùn hoaëc thanh thieáu nieân coù 

THA giai ñoaïn 2.  

Noàng ñoä catecholamines trong 

maùu vaø nöôùc tieåu 

Xaùc dònh THA do 

catecholamines 

Treû nhoû vôùi THA giai ñoaïn 1 vaø 

treû lôùn hoaëc thanh thieáu nieân coù 

THA giai ñoaïn 2.  

 

5. ÑAÙNH GIAÙ TOÅN THÖÔNG CÔ QUAN ÑÍCH TRONG THA ÔÛ TREÛ EM 

Toån thöông cô quan ñích thöôøng xaûy ra trong THA ôû treû em vôùi tyû leä cao. Ñaây laø moät trong 

caùc chæ ñieåm quan troïng ñeå quyeát ñònh caùch ñieàu trò THA ôû treû em. THA naëng coù nguy cô  gaây ra 

caùc bieán chöùng naëng nhö beänh lyù naõo do THA, co giaät, tai bieán maïch maùu naõo vaø suy tim 
[49,50]

. 

Thaäm chí, khi HA khoâng taêng nghieâm troïng nhöng cuõng coù theå gaây toån thöông cô quan ñích khi 

tình traïng THA keùo daøi maø khoâng ñöôïc can thieäp thích hôïp 
[51-53]

.
 
  

5.1. Phì ñaïi thaát traùi 

Phì ñaïi thaát traùi laø baèng chöùng roõ raøng vaø hay gaëp nhaát veà toån thöông cô quan ñích trong 

THA ôû treû em. Khi HA cuûa treû vöôït treân baùch phaân vò thöù 95 theo tuoåi, giôùi vaø chieàu cao laø 

ngöôõng cho thaáy coù lieân quan chaët ñeán phì ñaïi thaát traùi 
[6]

. Taàn suaát bò phì ñaïi thaát traùi trong THA 

ôû treû em ñöôïc ghi nhaän khaùc nhau raát nhieàu qua caùc baùo caùo khaùc nhau, töø 30-70%. Moät nghieân 

cöùu ña trung taâm treân 115 treû THA, tuoåi trung bình 14.5 tuoåi, cho thaáy taàn suaát phì ñaïi thaát traùi laø 

38% 
[6]

. Moät nghieân cöùu khaùc 
 
 treân 130 treû cho thaáy phì ñaïi thaát traùi xaûy ra khoaûng 34-38% treû bò 

THA nheï vaø khoâng ñieàu trò, trong ñoù 17% coù phì ñaïi thaát traùi ñoàng taâm vaø 30% coù phì ñaïi thaát traùi 

khoâng ñoàng taâm 
[54]

.
 

Nhö vaäy, phì ñaïi thaát traùi coù theå xaûy ra sôùm ngay ôû thôøi kyø treû em vaø caàn phaûi ñöôïc phaùt hieän 

sôùm moät khi coù chaån ñoaùn THA. Chæ soá khoái cô thaát traùi ñaùnh giaù treân sieâu aâm tim laø moät chæ ñieåm 

quan troïng ñeå xaùc ñònh phì ñaïi thaát traùi. Khoái löôïng cô thaát (g) = 0.80 [1.04 (ñoä daøy vaùch lieân thaát + 

ñöôøng kính thaát traùi cuoái taâm tröông + ñoä daøy thaønh sau thaát traùi)
3
- (ñöôøng kính thaát traùi cuoái taâm 

tröông)
3
] + 0.6 (ño baèng cm). Chæ soá cô thaát traùi = (khoái löôïng cô thaát traùi/ chieàu cao)

2.7
. Chæ soá khoái 

cô thaát traùi  51 g/m
2.7

 hoaëc > baùch phaân vò thöù 99 thì coù lieân quan chaët vôùi caùc nguy cô beänh  tim 

maïch. Ñaây laø moät chæ ñieåm quan troïng trong vieäc chæ ñònh ñieàu trò thuoác haï aùp cho THA ôû treû em, vì 

vaäy caàn phaûi ñaùnh giaù chæ soá naøy nhieàu laàn trong suoát quaù trình ñieàu trò 
[1]

. Tuy nhieân, ôû treû em chöa 

coù baûng chuaån veà chæ soá khoái cô thaát traùi theo tuoåi vaø theo caân naëng.  

Töø caùc baèng chöùng treân, treû bò THA neân ñöôïc laøm sieâu aâm tim ñeå ñaùnh giaù khoái cô thaát traùi 

ngay luùc chaån ñoaùn THA cho taát caû treû vaø ñaùnh giaù coù chu kyø trong suoát thôøi gian sau ñoù. Moät khi 

coù phì ñaïi thaát traùi seõ laø moät chæ ñònh cho vieäc ñieàu trò tích cöïc THA ôû treû em.  

5.2. Toån thöông maïch maùu 

Coù 2 nghieân cöùu töû thieát ôû nhöõng beänh nhaân treû tuoåi vaø treû em cho thaáy coù moái lieân quan 

giöõa möùc ñoä THA vaø söï hieän dieän cuûa caùc sang thöông xô vöõa ñoäng maïch ôû ñoäng maïch chuû vaø 

ñoäng maïch vaønh
 [55,56]

. Möùc ñoä THA vaø thôøi gia taêng bao laâu ñeå coù theå gaây ra toån thöông ñích vaãn 

chöa ñöôïc xaùc ñònh chính xaùc.
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Sieâu aâm maïch maùu coù theå tìm thaáy nhöõng thay ñoåi trong caáu truùc vaø chöùc naêng co daõn cuûa 

heä thoáng maïch maùu coù lieân quan ñeán THA.  Moät nghieân cöùu ñaõ xaùc ñònh moái lieân quan giöõa möùc 

ñoä daøy lôùp aùo trong cuûa thaønh ñoäng maïch caûnh vôùi möùc ñoä THA ôû treû em 
[57]

. Caùc nghieân cöùu veà 

caùc yeáu toá nguy cô beänh tim maïch ôû thanh thieáu nieân cuõng cho thaáy taêng ñoä daøy cuûa ÑM caûnh coù 

lieân quan ñeán nguy cô beänh tim maïch ôû treû em 
[58,59]

. Nhìn chung caùc baèng chöùng ñang uûng hoä 

cho moái lieân quan giöõa THA ôû treû em duø ôû möùc ñoä nheï vaø khoâng coù trieäu chöùng vôùi nhöõng thay 

ñoåi maïch maùu veà caáu truùc vaø chöùc naêng 
[60]

.
  
 

5.3. Toån thöông voõng maïc 

Moät soá nghieân cöùu veà baát thöôøng voõng maïc ôû treû em bò THA cuõng ghi nhaän moái lieân quan 

giöõa THA vaø beänh lyù maïch maùu voõng maïc. Skalina vaø coäng söï 
[61]

 ghi nhaän taàn suaát baát thöôøng 

voõng maïc do THA ôû treû sô sinh xaûy ra khoaûng 50% caùc tröôøng hôïp, nhöng sau khi ñieàu trò oån 

ñònh THA caùc baát thöôøng naøy bieán maát. Toån thöông ñaùy maét laø moät baèng chöùng veà THA naëng vaø 

keùo daøi, thöôøng gôïi yù laø THA thöù phaùt 
[1,46]

. 

5.4. Bieán chöùng thaàn kinh 

Bieán chöùng thaàn kinh trong THA ôû treû em thöôøng xaûy ra trong THA naëng vôùi caùc bieåu hieän 

beänh naõo do THA, tai bieán maïch maùu naõo, co giaät, lieät nöûa ngöôøi. Still vaø Cottom ghi nhaän bieán 

chöùng thaàn kinh xaûy ra khoaûng 18% treû bò THA naëng 
[49]

. Gill ghi nhaän tyû leä co giaät ôû treû bò THA 

naëng laø 11% 
[50]

. Tieân löôïng cuûa beänh naõo do THA ôû treû em töông ñoái toát hôn so vôùi ngöôøi lôùn 

neáu ñöôïc phaùt hieän vaø ñieàu trò kòp thôøi 
[1]

. 

5.5. Toån thöông thaän 

Maëc duø thaän coù moät vai troø quan troïng trong cô cheá beänh sinh vaø beänh nguyeân trong THA 

ôû treû em, nhöng toån thöông thaän thöù phaùt trong THA vaãn chöa ñöôïc xaùc ñònh roõ ôû treû em 
[1]

. 

Thöôøng raát khoù xaùc ñònh moái lieân quan nguyeân nhaân hay haäu quaû giöõa THA vaø caùc toån thöông 

thaän. Caùc nghieân cöùu ñang coá gaéng xaùc nhaän moái lieân quan naøy cuõng nhö möùc ñoä vaø thôøi ñieåm 

gaây toån thöông thaän trong THA ôû treû em.  

66.. ÑIEÀU TRÒ THA ÔÛ TREÛ EM 

Caùc lieäu phaùp ñieàu trò THA ôû treû em tuøy thuoäc vaøo möùc ñoä THA vaø toån thöông cô quan 

ñích vaø caùc nguyeân nhaân tìm ñöôïc (Baûng 15, Sô ñoà 2). Caùc lieäu phaùp ñieàu trò bao goàm nhöõng lieäu 

phaùp khoâng duøng thuoác nhö thay ñoåi loái soáng, vaän ñoäng, giaûm caân, giaûm stress.. vaø lieäu phaùp 

duøng thuoác ñeå ñieàu chænh HA. 

6.1. Thay ñoåi loái soáng 

Caùc baèng chöùng cho thaáy hieäu quaû cuûa caùc phöông phaùp can thieäp khoâng duøng thuoác trong 

THA ôû treû em khoâng nhieàu 
[1]

. Caùc baèng chöùng cho khuyeán caùo chuû yeáu döïa treân moái lieân quan 

giöõa loái soáng vaø HA ôû treû em. Theo keát quaû cuûa caùc nghieân cöùu coù côõ maãu lôùn, ngaãu nhieân, coù 

kieåm soaùt toát ôû ngöôøi lôùn cho thaáy thay ñoåi loái soáng, giaûm beùo phì, aên nhieàu rau, giaûm chaát beùo, 

aên laït, taêng hoaït ñoäng theå löïc vaø uoáng röôïu ñieàu ñoä, ngöng thuoác laù seõ goùp phaàn ñaùng keå trong 

ñieàu trò THA vaø kieåm soaùt caùc yeáu toá nguy cô beänh tim maïch 
[1]

. Tuy nhieân ôû treû em, khoâng coù 

nhieàu caùc baèng chöùng nhö vaäy. Caùc bieän phaùp ñieàu trò khoâng duøng thuoác bao goàm giaûm caân, ñieàu 

hoaø hoaït ñoäng theå löïc vaø cheá ñoä aên (Baûng 16). 
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HA töø baùch phaân vò thöù 

90 ñeán 95 hoaëc 

120/80mmHg 

Ño HA laëp laïi 3 laàn 

HA töø baùch phaân vò 

thöù 95 trôû leân 

AÙp duïng lieäu phaùp thay ñoåi loái soáng 

(cheá ñoä aên, hoaït ñoäng theå löïc)  

THA giai ñoaïn 2 THA giai ñoaïn 1 Tieàn THA HA bình thöôøng 

Thöïc hieän caùc böôùc 

chaån ñoaùn bao goàm 

ñaùnh giaù toån thöông 

cô quan ñích 

THA thöù phaùt hoaëc 

nguyeân phaùt 

Xem xeùt chuyeån ñeán 

chuyeân gia veà   THA 

ôû treû em 

BMI  

bình thöôøng 

Quaù caân 

Duøng thuoác 

ñieàu trò 

Giaûm caân vaø 

duøng thuoác 

ñieàu trò 

Thöïc hieän caùc böôùc chaån ñoaùn 

bao goàm ñaùnh giaù toån thöông cô 

quan ñích 

THA  

thöù phaùt 

THA  

nguyeân  phaùt 

Ñieàu trò  ñaëc 

hieäu caùc 

nguyeân nhaân 

AÙp duïng lieäu phaùp 

thay ñoåi loái soáng  

HA vaãn  

baùch phaân vò 

thöù 95  

BMI  

bình 

thöôøng 

Quaù caân 

Giaûm caân  

HA vaãn  baùch 

phaân vò thöù 95  

Duøng thuoác 

HA töø baùch phaân vò 

thöù 90 ñeán 95 hoaëc 

120/80mmHg 

HA < baùch 

phaân vò thöù 

90  

Giaùo duïc loái 

soáng coù lôïi cho 

tim maïch cho 

gia ñình  

Ño HA trong 

voøng 6 thaùng 

Xem xeùt chaån ñoaùn vaø 

ñaùnh giaù toån thöông cô 

quan ñích neáu beùo phì 

hoaëc coù yeáu toá nguy cô. 

BMI  

bình 

thöôøng 

Quaù caân 

Giaûm caân  

Theo doõi HA moãi 6 thaùng  

Ño HA, chieàu cao, tính BMI 

Xaùc ñònh phaân loaïi HA theo tuoåi, giôùi vaø chieàu cao 

Sô ñoà 2: Höùông daãn ñieàu trò THA ôû treû em 
[1,47]
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Baûng 15: Khuyeán caùo theo doõi vaø ñieàu trò THA ôû treû em 
[1]

 

 

Baùch phaân vò cuûa 

HA TT vaø TTr  Soá laàn ño HA 

Lieäu phaùp thay 

ñoåi loái soáng 

Lieäu phaùp duøng 

thuoác 

Bình thöôøng <90
th

 Kieåm tra laïi trong 

laàn khaùm ngay 

sau ñoù 

Khuyeán kích cheá 

ñoä aên, nghæ ngôi 

vaø hoaït ñoäng theå 

löïc hôïp lyù  

Khoâng  

Tieàn THA 90
th

 ñeán  <95
th

 

hoaëc neáu HA > 

120/80 thaäm chí ôû 

möùc döôùi 90- <95
th

  

Kieåm tra laïi trong 6 

thaùng 

Giaûm caân naëng 

neáu quaù caân, baét 

ñaàu aùp duïng cheá 

ñoä aên kieâng vaø 

hoaït ñoäng theå löïc  

Khoâng duøng thuoác 

tröø khi coù chæ ñònh 

ñaëc bieät nhö beänh 

thaän maïn tính, tieåu 

ñöôøng, suy tim 

hay LVH.  

THA giai ñoaïn I Töø 95th–99th + 5 

mm Hg 

Kieåm tra laïi trong 

voøng 1-2 tuaàn 

hoaëc sôùm hôn neáu 

BN coù trieäu chöùng;  

Giaûm caân naëng 

neáu quaù caân, baét 

ñaàu aùp duïng aên 

kieâng vaø hoaït 

ñoäng theå löïc  

Baét ñaàu duøng 

thuoác.  

THA giai ñoaïn II >99
th

 +  5 mm Hg Ñaùnh giaù hoaëc 

chuyeån ñeán nôi 

ñieàu trò trong voøng 

1 thaùng hoaëc ngay 

laäp töùc neáu BN coù 

trieäu chöùng.  

Giaûm caân naëng 

neáu quaù caân, baét 

ñaàu aùp duïng aên 

kieâng vaø hoaït 

ñoäng theå löïc 

Baét ñaàu ñieàu trò.  

 

Baûng 16: Thay ñoåi loái soáng trong THA ôû treû em 
[1] 

 Giaûm caân laø lieäu phaùp ñaàu tieân cho nhöõng beänh nhaân THA coù lieân quan ñeán beùo phì. 

Phoøng ngöøa taêng caân quaù möùc seõ laøm haïn cheá tình traïng THA sau naøy.  

 Hoaït ñoäng theå löïc ñieàu hoaø vaø haïn cheá caùc hoaït ñoäng ngoài moät choã seõ giuùp laøm giaûm 

caân vaø coù theå ngaên ngöøa THA quaù möùc.  

 Ñieàu chænh cheá ñoä aên neân ñöôïc khuyeán caùo maïnh cho nhöõng treû coù HA ôû möùc ñoä tieàn 

THA cuõng nhö  THA.
 

 

 Can thieäp coù döïa vaøo söï hoã trôï cuûa gia ñình seõ giuùp caûi thieän ñöôïc tyû leä thaønh coâng. 

  

6.1.1. Giaûm caân 

Khaû naêng kieåm soaùt HA baèng caùch kieåm soaùt caân naëng ñöôïc uûng hoä qua moät soá nghieân cöùu 

veà giaûm caân ôû treû em 
[62-66]

. Keát quaû cho thaáy coù moái lieân quan roõ raøng giöõa caân naëng vaø HA, treû 

beùo phì coù nguy cô THA cao hôn nhieàu. Do ñoù, duy trì caân naëng bình thöôøng seõ laøm giaûm ñöôïc 

nguy cô bò THA khi tröôûng thaønh. Giaûm caân cho thaáy khoâng chæ laøm giaûm HA maø coøn laøm giaûm 

ñoä nhaïy caûm cuûa HA vôùi muoái vaø giaûm caùc yeáu toá nguy cô cuûa beänh tim maïch nhö roái loaïn lipid 

maùu, khaùng insulin 
[67]

.  Caùc nghieân cöùu cho thaáy, neáu laøm giaûm 10% BMI, HA seõ giaûm trung 

bình töø 8-12mmHg. Maëc duø raát khoù thöïc haønh coù hieäu quaû cheá ñoä giaûm caân, nhöng neáu thaønh 

coâng, hieäu quaû seõ ñaït ñöôïc raát toát 
[67-70]

. Neân tham vaán dinh döôõng vôùi chuyeân gia dinh döôõng veà 

cheá ñoä aên giaûm caân nhö giaûm aên ngoït, taêng aên rau, giaûm aên maën, giaûm beùo.
 
 



KHUYEÁN CAÙO 2008 VEÀ CAÙC BEÄNH LYÙ TIM MAÏCH & CHUYEÅN HOÙA  

 

 318 

6.1.2. Hoaït ñoäng theå löïc 

Beänh nhaân khoâng neân duy trì neáp soáng ít vaän ñoäng nhö ngoài xem tivi hoaëc chôi game quaù 2 

giôø/ ngaøy 
[71]

. Taêng daàn hoaït ñoäng theå löïc, khuyeán khích taäp ñeàu ñaën 30-60 phuùt/ ngaøy seõ laøm 

giaûm nguy cô beùo phì, THA vaø beänh lyù tim maïch cho treû em 
[71-73]

.
 
Hoaït ñoäng theå löïc ñeàu ñaën coù 

keát quaû raát toát cho caùc beänh tim maïch. Moät nghieân cöùu phaân tích ña bieán treân 12 thöû nghieäm laâm 

saøng ngaãu nhieân vôùi 1.266 treû em ñöa ra keát luaän raèng hoaït ñoäng theå löïc ñôn thuaàn coù theå laøm 

giaûm ít, nhöng khoâng ñaùng keå, HA ôû treû em 
[74]

. Tuy nhieân, caû 2 vieäc hoaït ñoäng theå löïc ñeàu ñaën 

vaø giaûm hoaït ñoäng thuï ñoäng (nhö xem tivi, chôi game) ñeàu quan troïng trong ñieàu trò vaø phoøng 

ngöøa beùo phì ôû treû em 
[71-73]

. Haïn cheá caùc troø chôi mang tính caïnh tranh cho treû THA giai ñoaïn 2 

chöa kieåm soaùt ñöôïc 
[75]

.  

6.1.3. Cheá ñoä aên 

Maëc duø coù moät soá ít caùc nghieân cöùu cho raèng cung caáp theâm calcium, kali,
 
magnesium, 

folic acid, chaát beùo khoâng baõo hoaø,
 
chaát xô vaø giaûm aên beùo cho treû seõ laøm giaûm HA, nhöng baèng 

chöùng naøy coøn quaù ít khoâng ñuû möùc ñoä thuyeát phuïc ñeå ñöa ra khuyeán caùo.  

Caùc baèng chöùng hieän taïi uûng hoä maïnh cho moái lieân quan giöõa cheá ñoä aên haïn cheá muoái vaø 

giaûm HA cuûa treû em. Giaûm natri trong cheá ñoä aên cuûa treû em coù theå laøm giaûm nheï HA töø 1-

3mmHg 
[76-81]

. Khuyeán caùo hieän taïi veà löôïng natri aên haøng ngaøy cho treû em laø 1.2 g/ngaøy cho treû 

töø 4-8 tuoåi vaø 1.5g/ngaøy cho treû lôùn hôn 
[82]

.  

Tham vaán cho gia ñình seõ giuùp ích nhieàu cho vieäc thay ñoåi loái soáng cuûa treû.  Söï hoã trôï cuûa 

gia ñình laø raát caàn thieát cho vieäc taäp luyeän theå löïc ñeàu ñaën vaø thöïc hieän cheá ñoä aên, giaûm caân trong 

thôøi gian daøi. Do ñoù, caàn giaûi thích ñaày ñuû vaø caën keõ cho caùc baäc cha meï hieåu taàm quan troïng cuûa 

caùc lieäu phaùp khoâng duøng thuoác naøy ñeå coù theå hôïp taùc toát hôn
 [1]

.  

Caàn löu yù raèng vieäc thay ñoåi loái soáng coù theå hoã trôï cho hieäu quaû cuûa vieäc duøng thuoác hoaëc 

coù theå ñuû khoâng caàn duøng ñeán duøng thuoác, nhöng khoâng neân aùp duïng quaù laâu moät khi khoâng coù 

keát quaûvì coù theå laøm chaäm treã vieäc duøng thuoác ñieàu chænh HA cho beänh nhaân khi ñaõ coù chæ ñònh. 

6.2. Lieäu phaùp duøng thuoác trong ñieàu trò THA ôû treû em 

Khaùc vôùi ngöôøi lôùn, caùc bieán chöùng laâu daøi cuûa THA khoâng ñöôïc ñieàu trò vaãn chöa xaùc ñònh 

roõ tyû leä vaø möùc ñoä nhö theá naøo. Hôn nöõa, chöa coù baèng chöùng veà taùc duïng laâu daøi cuûa thuoác haï aùp 

leân söï phaùt trieån cuûa treû nhö theá naøo. Do ñoù, caàn phaûi xaùc ñònh roõ raøng beänh nhaân coù thaät söï caàn 

duøng thuoác hay khoâng tröôùc khi quyeát ñònh aùp duïng lieäu phaùp duøng thuoác. Chæ duøng thuoác haï HA 

ôû treû em khi coù chæ ñònh (Baûng 17). 

Baûng 17: Chæ ñònh duøng thuoác haï HA cho treû em 
[1]

 

 THA coù trieäu chöùng 

 THA thöù phaùt 

 Toån thöông cô quan ñích do THA 

 THA ôû beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng Type I vaø II 

 THA keùo daøi maëc duø ñaõ aùp duïng bieän phaùp khoâng duøng thuoác 
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Hieäu quaû cuûa thuoác haï aùp duøng ôû treû em khoâng ñöôïc nghieân cöùu nhieàu neân coù ít thuoác ñöôïc 

chöùng minh coù hieäu quaû vaø ñöôïc khuyeán caùo cho treû em. Ña soá caùc nghieân cöùu veà hieäu quaû cuûa 

thuoác haï huyeát aùp ôû treû em laø nghieân cöùu haøng loaït ca, ñôn trung taâm neân keát quaû chöa ñaùng 

thuyeát phuïc, chæ cung caáp theâm thoâng tin cho caùc thaày thuoác laâm saøng
 [1]

. Caùc thöû nghieäm naøy 

cuõng chæ taäp trung ñaùnh giaù tính an toaøn vaø hieäu quaû cuûa vieäc laøm giaûm HA, chöa coù ñaùnh giaù 

hieäu quaû cuûa chuùng treân caùc bieán coá laâm saøng khaùc nhö toån thöông cô quan ñích, töû vong 
[1]

. Do 

vaäy, caùc khuyeán caùo duøng thuoác ban ñaàu cho THA ôû treû em cuõng chæ döïa vaøo keát quaû laøm giaûm 

HA cuûa caùc thuoác chöù chöa ñaùnh giaù heát caùc lôïi ích cuõng nhö caùc nguy cô khi duøng keùo daøi. 

 Khi coù chæ ñònh neân khôûi ñaàu baèng moät thuoác haï huyeát aùp. Caùc nhoùm thuoác ñöôïc chaáp 

nhaän duøng ngay töø ñaàu trong ñieàu trò THA ôû treû em laø öùc cheá men chuyeån, öùc cheá thuï 

theå angiotensin II, cheïn beta, öùc cheá calci vaø lôïi tieåu (Baûng 18). Caùc thuoác naøy cho thaáy 

tính an toaøn, dung naïp toát vaø hieäu quaû haï aùp toát khi duøng cho treû THA 
[1]

.
 
 

 Ñoái vôùi THA nguyeân phaùt, khoâng bieán chöùng vaø khoâng toån thöông cô quan ñích: muïc 

ñích duøng thuoác haï aùp ôû treû em laø ñöa HA < baùch phaân vò thöù 95. Ñoái vôùi treû bò beänh 

thaän maïn tính, ñaùi thaùo ñöôøng hoaëc toån thöông cô qua ñích caàn phaûi ñöa HA < baùch 

phaân vò thöù 90 
[1]

.  

 Taát caû caùc thuoác haï huyeát aùp khi duøng neân baét ñaàu baèng lieàu thaáp vaø taêng daàn cho ñeán 

khi ñaït hieäu quaû mong muoán. Khi duøng ñeán lieàu toái ña hoaëc khi coù taùc duïng phuï cuûa 

thuoác, neân duøng theâm moät thuoác nöõa ôû nhoùm khaùc. Khoâng neân duøng thöôøng qui caùc 

thuoác daïng phoái hôïp aün vì coù ít baèng chöùng veà lieäu phaùp naøy.  

 Ñieàu chænh lieàu vaø caùch duøng thuoác ha ïhuyeát aùp raát quan troïng ñoái vôùi treû em. Caàn phaûi 

döïa vaøo caùc döõ lieäu veà trò soá HA, toån thöông cô quan ñích, taùc duïng phuï cuûa thuoác, ñieän 

giaûi ñoà vaø caùc yeáu toá nguy cô beänh tim maïch khaùc cuõng nhö vieäc thöïc hieän lieäu phaùp 

thay ñoåi loái soáng. Muïc tieâu cuûa vieäc ñieàu chænh laø xem xeùt giaûm lieàu daàn cho caùc beänh 

nhaân neáu oån ñònh cho ñeán khi ngöng thuoác hoaøn toaøn. Ví duï treû THA nguyeân phaùt, 

khoâng bieán chöùng vaø beùo phì, khi ñaõ giaûm caân thaønh coâng caàn phaûi xem xeùt giaûm daàn 

lieàu thuoác haï HA ñeå ngöøng thuoác.
 
Caàn theo doõi HA khi ngöøng thuoác vaø coù theå phaûi 

duøng laïi neáu caàn.  

6.3. Ñieàu trò caáp cöùu THA ôû treû em 

THA naëng, coù trieäu chöùng vôùi HA > baùch phaân vò thöù 99, thöôøng xaûy ra ôû treû bò beänh lyù 

thaän, caàn phaûi ñieàu trò tích cöïc. Ña soá treû naøy coù bieåu hieän cuûa beänh naõo do THA, thöôøng bieåu 

hieän co giaät, nhöùc ñaàu, oùi 
[1]

. Trong caáp cöùu THA ôû treû em taïi phoøng caáp cöùu caàn phaûi xaùc ñònh roõ 

caùc vaán ñeà quan troïng tröôùc khi ñieàu trò goàm (1) THA nguyeân phaùt hay thöù phaùt; (2) coù toån 

thöông cô quan ñích hay chöa; (3) caùc yeáu toá nguy cô goùp phaàn laøm naëng theâm tình traïng THA 

hoaëc laøm xaáu theâm tieân löôïng beänh neáu tình traïng THA khoâng ñöôïc can thieäp hoaëc can thieäp 

khoâng thaønh coâng
 [85]

. Tuøy theo toån thöông cô quan ñích coù hay khoâng ñeå quyeát ñònh höôùng xöû trí 

(sô ñoà 3). 
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Sô ñoà 3: Tieáp caän xöû trí THA naëng 
[86] 

 

Caáp cöùu caùc côn THA naøy caàn phaûi duøng thuoác haï aùp ñöôøng tónh maïch (baûng 18, baûng 19). 

Caàn coá gaéng laøm giaûm HA töø töø, khoâng neân haï HA quaù nhanh. Toát nhaát laø giaûm HA trung bình 

xuoáng khoaûng 25% cuûa möùc HA ban ñaàu trong 8 giôø vaø trôû veà bình thöôøng töø töø trong voøng 24-48 

giôø 
[83,84]

. Soá löôïng thuoác haï HA vaø choïn löïa loaïi thuoác haï HA coù theå döïa vaøo moät soá yeáu toá nhö 

tình traïng laâm saøng cuûa beänh nhaân, nguyeân nhaân THA, thay ñoåi cung löôïng tim vaø khaùng löïc 

ngoaïi bieân vaø toån thöông cô quan ñích.
 
Coù theå duøng chung thuoác haï aùp ñöôøng tónh maïch vaø ñöôøng 

uoáng tuøy theo trieäu chöùng cuûa BN. Caùc thuoác duøng trong ñieàu trò caáp cöùu THA naëng ñöôïc khuyeán 

caùo duøng cho treû em (Baûng 19, baûng 20). Caùc thuoác naøy ñeàu coù nhöõng thuaän lôïi vaø nhöõng baát lôïi 

rieâng, tuyø theo tình traïng cuûa töøng beänh nhaân ñeå quyeát ñònh choïn thuoác cho phuø hôïp. 

Ña soá caùc tröôøng hôïp ñieàu trò khaån caáp THA chæ caàn duøng thuoác haï HA ñöôøng uoáng laø ñuû 

(Baûng 21). Tuy nhieân, trong moät soá tröôøng hôïp coù theå caàn duøng ñeán thuoác haï HA ñöôøng tónh 

maïch. Neáu ñieàu trò taïi phoøng caáp cöùu oån ñònh, beänh nhaân khoâng caàn nhaäp vieän, nhöng caàn phaûi 

ñöôïc theo doõi caån thaän theo ñònh kyø sau ñoù. Möùc ñoä laøm giaûm HA ñöôïc khuyeán caùo laø giaûm HA 

THA naëng 

Hoûi beänh söû, khaùm laâm saøng vaø xeùt nghieäm caàn thieát  

Coù baèng chöùng toån thöông cô quan ñích  

Coù  Khoâng   

Ñieàu trò caáp cöùu THA 

 Caáp cöùu theo thöù töï ABC 

 Thieát laäp ñöôøng truyeàn 

 Maéc monitor tim 

 Ño HA xaâm laán ñoäng maïch (neáu caàn)  

 Ñieàu trò caùc bieán chöùng  

 Choïn löïa thuoác haï HA 

 Khaûo saùt caùc thoâng soá veà thaän 

 Giaûm HA trung bình khoaûng 25% 

 Nhaäp ICU neáu coù chæ ñònh.  

  

 

Ñieàu trò khaån caáp THA 

 Ño laïi HA 

 Duøng thuoác ñöôøng uoáng 

 Theo doõi taïi phoøng caáp cöùu 4-6 giôø  

 Muïc ñích laøm giaûm HA trung bình 20%  

 Coù theå xuaát vieän 

 Caàn theo doõi caån thaän sau ñoù  
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trung bình xuoáng khoaûng 1/3 möùc HA caàn giaûm trong voøng 6 giôø ñaàu, giaûm 1/3 möùc HA caàn 

giaûm tieáp theo trong voøng 24-36 giôø, 1/3 coøn laïi seõ ñöôïc giaûm trong voøng 24-96 giôø hoaëc laâu hôn 

[87]
. Beänh nhaân caàn ñöôïc theo doõi trong voøng 4-6 giôø, neáu HA oån ñònh vaø khoâng coù phaûn öùng phuï 

nhö haï HA tö theá, beänh nhaân coù theå xuaát vieän vaø tieáp tuïc duøng thuoác 
[85]

. 

THA aùc tính ôû treû em ñöôïc ñònh nghóa laø THA taâm thu töø 160mmHg trôû leân vaø /hoaëc HA 

taâm tröông töø 105mmHg trôû leân ñoái vôùi treû < 10 tuoåi; THA taâm thu töø 170mmHg trôû leân vaø /hoaëc 

HA taâm tröông töø 110mmHg trôû leân ñoái vôùi treû töø 10 tuoåi trôû leân 
[85]

. THA aùc tính thöôøng coù tình 

traïng co thaét vaø ngoaèn ngoeøo cuûa caùc maïch maùu voõng maïc, phuø gai, xuaát huyeát hoaëc xuaát tieát 

voõng maïc. Beänh naõo do THA laø daïng hay gaëp trong THA aùc tính ôû treû em. Khoaûng 1/3 treû em bò 

THA naëng coù bieåu hieän beänh naõo do THA vôùi nhieàu bieán chöùng nguy hieåm nhö lieät ½ ngöôøi, muø, 

xuaát huyeát voõng maïc vaø caùc di chöùng thaàn kinh vónh vieãn khaùc. Nhöõng beänh nhaân naøy caàn ñöôïc 

theo doõi lieân tuïc taïi ICU veà tình traïng tim maïch, caùc bieán chöùng thaàn kinh vaø löôïng nöôùc tieåu 
[86]

. 

Khoâng neân laøm giaûm HA quaù nhanh ôû nhöõng beänh nhaân naøy vì coù nguy cô toån thöông caùc cô 

quan do giaûm töôùi maùu. Caùc lieäu phaùp ñieàu trò ban ñaàu neân nhaèm muïc ñích laøm giaûm HA trung 

bình xuoáng khoaûng 25% trong voøng 24 giôø ñaàu 
[85]

.  Neáu coù ñieàu kieän, neân ño HA ñoäng maïch 

xaâm laán cho nhöõng beänh nhaân naøy. Chöa coù nhieàu baèng chöùng so saùnh hieäu quaû cuûa caùc thuoác 

duøng trong ñieàu trò THA aùc tính cho treû em. Tuy nhieân, caùc thuoác coù taùc duïng nhanh, thôøi gian taùc 

duïng ngaén laø caùc thuoác ñöôïc öa chuoäng trong caáp cöùu THA aùc tính.   

KEÁT LUAÄN  

THA ôû treû em laø moät beänh lyù coù taàn suaát maéc beänh taêng daàn. Ñaây laø beänh lyù caàn ñöôïc nhìn 

nhaän döôùi goùc ñoä khaùc so vôùi ngöôøi lôùn veà chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. Caùc baèng chöùng veà chaån ñoaùn 

vaø ñieàu trò caàn ñöôïc ruùt ra töø caùc nghieân cöùu lôùn ôû treû em chöù khoâng theå aùp duïng nhö ngöôøi lôùn. 

Maëc duø khoâng coù nhieàu nhö ngöôøi lôùn nhöng caùc chöùng côù hieän taïi cuõng giuùp nhieàu trong chaån 

ñoaùn vaø ñieàu trò THA ôû treû em. Coøn nhieàu vaán ñeà trong THA ôû treû em ñang caàn caùc nghieân cöùu 

lôùn ñeå coù theâm nhieàu baèng chöùng. Caùc nguy cô laâu daøi cuûa THA, taùc duïng coù lôïi vaø coù haïi cuûa 

caùc thuoác haï HA laø nhöõng vaán ñeà lôùn coøn chöa coù ñaày ñuû baèng chöùng trong THA ôû treû em.  
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Baûng 18: Caùc thuoác duøng trong ñieàu trò keùo daøi THA ôû treû em 

Nhoùm Thuoác Lieàu Khoaûng lieàu Baèng chöùng FDA chaáp thuaän 

cho treû em 

ÖÙc cheá men 

chuyeån 

Benazepril Khôûi ñaàu 0.2 mg/kg/ngaøy  coù theå duøng tôùi  10 mg/ngaøy 

Toái ña: 0.6 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  40 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy RCT + 

Captopril Khôûi ñaàu 0.3–0.5 mg/kg/laàn 

Toái ña: 6 mg/kg/ngaøy 

3 laàn/ ngaøy RCT, CS - 

Enalapril Khôûi ñaàu 0.08 mg/kg/ngaøy  coù theå duøng tôùi  5 mg/ngaøy 

Toái ña: 0.6 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  40 mg/ngaøy  

1-2 laàn/ ngaøy RCT + 

Fosinopril Treû > 50 kg: Khôûi ñaàu: 5–10 mg/ngaøy 

Toái ña: 40 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy RCT + 

Lisinopril Khôûi ñaàu 0.07 mg/kg/ngaøy  coù theå duøng tôùi  5mg/ngaøy 

Toái ña: 0.6 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  40 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy RCT + 

Quinapril Khôûi ñaàu 5-10 mg/ngaøy   

Toái ña: 80mg/ngaøy  

1 laàn/ ngaøy RCT, EO - 

ÖÙc cheá thuï 

theå 

Irbesartan 6–12 tuoåi: 75–150 mg/ngaøy 

 13 tuoåi: 150–300 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy CS + 

Losartan Khôûi ñaàu 0.7 mg/kg/ngaøy  coù theå duøng tôùi  50 mg/ngaøy 

Toái ña: 1.4mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  100 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy RCT + 

Cheïn alpha vaø 

beta 

Labetalol Khôûi ñaàu 1-3 mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 10-12 mg/kg/ngaøy coù theå tôùi  1200 mg/ngaøy 

2 laàn/ ngaøy CS, EO - 

Cheïn beta Atenolol Khôûi ñaàu 0.5-1 mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 2 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  100 mg/ngaøy 

1-2 laàn/ ngaøy CS - 

Bisoprolol/HCTZ Khôûi ñaàu 2.5/6.25 mg/ngaøy   

Toái ña: 10/6.25 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy RCT - 

Metoprolol Khôûi ñaàu 1-2 mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 6 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  200 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy CS - 

Propranolol Khôûi ñaàu 1-2 mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 4 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  640 mg/ngaøy 

1-2 laàn/ ngaøy RCT, EO + 

ÖÙc cheá calci Amlodipine 6-17 tuoåi: 2.5-5mg/ngaøy 1 laàn/ ngaøy RCT + 

Felodipine Khôûi ñaàu 2.5 mg/ngaøy   

Toái ña: 10 mg/ngaøy  

1 laàn/ ngaøy RCT, EO - 
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Isradipine Khôûi ñaàu 0.15-0.2 g/kg/ngaøy   

Toái ña: 0.8 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  20 mg/ngaøy 

3-4 laàn/ ngaøy CS - 

Nifedipine phoùng 

thích keùo daøi 

Khôûi ñaàu 0.25-0.5mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 3 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  120 mg/ngaøy 

1-2 laàn/ ngaøy CS - 

ÖÙc cheá trung 

öông 

Clonidine Treû > 12 tuoåi. Khôûi ñaàu: 0.2mg/ngaøy   

Toái ña: 2.4 mg/ngaøy  

2 laàn/ ngaøy EO + 

Lôïi tieåu  HCTZ Khôûi ñaàu 1mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 3 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  50 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy EO + 

Chlorthalidone Khôûi ñaàu 0.3mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 2 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  50 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy EO - 

Furosemide Khôûi ñaàu 0.5-2mg/kg/laàn   

Toái ña: 6 mg/kg/ngaøy  

1-2 laàn/ ngaøy EO - 

Spironolactone Khôûi ñaàu 1mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 3.3 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  100 mg/ngaøy 

1-2 laàn/ ngaøy EO - 

Triamterene Khôûi ñaàu 1-2mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 3-4mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  300 mg/ngaøy 

2 laàn/ ngaøy EO - 

Amiloride Khôûi ñaàu: 0.4-0.625mg/kg/ngaøy   

Toái ña:20 mg/ngaøy 

1 laàn/ ngaøy EO - 

ÖÙc cheá alpha 

ngoaïi vi 

Doxazosin Khôûi ñaàu: 1mg/ngaøy   

Toái ña: 4 mg/ngaøy  

1 laàn/ ngaøy EO - 

Prazosin Khôûi ñaàu 0.05-0.1mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 0.5 mg/kg/ngaøy  

3 laàn/ ngaøy EO - 

Terazosin Khôûi ñaàu 1mg/ ngaøy   

Toái ña: 20mg/ngaøy  

1 laàn/ ngaøy EO - 

Daõn maïch Hydralazine Khôûi ñaàu 0.75mg/kg/ngaøy   

Toái ña: 7.5 mg/kg/ngaøy coù theå duøng tôùi  200 mg/ngaøy 

4 laàn/ ngaøy EO + 

Minoxidil Treû < 12 tuoåi: Khôûi ñaàu 0.2mg/kg/ngaøy. Toái 

ña:50mg/ngaøy  

Treû 12 tuoåi: Khôûi ñaàu 5mg/ngaøy. Toái ña: 100mg/ngaøy 

1-3 laàn/ ngaøy CS, EO + 

RCT: thöû nghieäm ngaãu nhieân coù kieåm soaùt; EO: yù kieán cuûa chuyeân gia; CS: thöû nghieäm haøng loaït ca 
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Baûng 19: Caùc thuoác duøng trong ñieàu trò THA naëng 

Thuoác Loaïi Lieàu  Ñöôøng duøng Chuù yù 

Thöôøng duøng nhaát  

Esmolol Cheïn beta 100–500 µg/kg/phuùt  TTM Thôøi gian taùc duïng raát ngaén, neân truyeàn lieân tuïc. 

Coù theå gaây nhòp chaäm vaø tuït HA ôû treû em.  

Hydralazine Daõn maïch 0.2–0.6 mg/kg/laàn  TM, TB Neân cho laäp laïi moãi 4 giôø khi duøng bolus. 

Labetalol Cheïn alpha vaø beta Bolus: 0.2-1 mg/kg/laàn, toái ña 

40mg/laàn 

Truyeàn 0.25-3mg/kg/giôø 

TM, TTM Choáng chæ ñònh töông ñoái ôû beänh nhaân suyeãn vaø 

suy tim 

Nicardipine ÖÙc cheá keânh calci 1-3 µg/kg/phuùt TTM Coù theå gaây nhòp nhanh do phaûn xaï. 

Sodium 

nitroprusside 

Daõn maïch 0.5-10 µg/kg/phuùt TTM Theo doõi noàng ñoä cyanide khi duøng keùo daøi > 

72giôø hoaëc suy thaän hoaëc duøng chung vôùi sodium 

thiosulfate. 

Thuoác ít duøng hôn  

Clonidine ÖÙc cheá alpha trung 

öông 

0.05–0.1 mg/laàn, coù theå laëp laïi, 

toái ña 0.8mg  

Uoáng  Taùc duïng phuï goàm khoâ mieäng vaø buoàn nguû  

Enalaprilat ÖÙc cheá men chuyeån 0.05-0.1 mg/kg/laàn, toái ña 

1.25mg/laàn  

TM Coù theå gaây haï HA keùo daøi, suy thaän caáp, ñaëc bieät 

ôû treû sô sinh.  

Fenoldopam Ñoàng vaän thuï theå 

dopamine 

0.2-0.8 µg/kg/phuùt TTM Gaây tuït HA qua caùc thöû nghieäm laâm saøng ôû treû < 

12 tuoåi.  

Isradipine ÖÙc cheá keânh calci 0.05-0.1 mg/kg/laàn Uoáng   

Minoxidil  Daõn maïch 0.1-0.2 mg/kg/laàn Uoáng  Thuoác daõn maïch ñöôøng uoáng coù taùc duïng keùo 

daøi. 

 



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

 

 323 

Baûng 20: Thuoác ñieàu trò caáp cöùu côn THA ôû treû em 

Thuoác Nitroprusside Diazoxide Hydralazine Labetalol Nifedipine Phentolamine 

Lieàu 

khôûi ñaàu 

0.5 µg/kg/p 3-5 mg/kg 

(toái ña: 

150mg/lieàu  

0.1-0.5 

mg/kg (toái 

ña: 20mg) 

0.25mg/kg 

(toái ña: 3-

4mg/kg) 

0.25–0.5 

mg/kg (toái 

ña 20mg) 

0.1 mg/kg/laàn 

Ñöôøng 

duøng 

TTM TM nhanh  TTM trong 

15-30 phuùt 

TTM, BN 

naèm 

Ngaäm 

döôùi luôõi 

TM 

Khôûi 

phaùt taùc 

duïng 

Ngay laäp töùc Vaøi phuùt  30 phuùt 5 phuùt 15-30 

phuùt 

Ngay laäp töùc  

Khoaûng 

thôøi gian 

laëp laïi 

hoaëc 

taêng lieàu  

30–60 phuùt 15- 30 

phuùt 

10 phuùt 10 phuùt  30 -60 

phuùt  

30 phuùt  

Thôøi 

gian taùc 

duïng  

Chæ trong khi 

truyeàn  

4-12 giôø  4-12 giôø Ñeán 24 

giôø  

6 giôø  30–60 phuùt  

Taùc 

duïng 

phuï  

Nhöùc ñaàu, 

ñau ngöïc, 

ñau buïng 

Taêng 

ñöôøng 

huyeát, taêng 

uric maùu 

Nhòp 

nhanh, 

nhöùc ñaàu, 

oùi, phöøng 

maët. 

Khoù chòu 

ñöôøng tieâu 

hoaù, an 

thaàn, nhöùc 

ñaàu 

Buoàn 

nguû, 

phöøng 

maët, noân 

Nhòp nhanh, 

ñau buïng  

 

Baûng 21: Caùc thuoác duøng trong ñieàu trò khaån caáp THA ôû treû em 

Thuoác  Nifedipine Captopril Minoxidil 

Lieàu  0.25–0.5 mg/kg 

 

<6 thaùng: 0.05–0.5 mg/kg 

> 6 thaùng: 0.3–2.0 mg/kg 

2.5–5.0 mg 

 

Ñöôøng duøng  Nhoû gioït döôùi löôõi Uoáng Uoáng 

Thôøi gian baét ñaàu taùc 

duïng 

15-30 phuùt 15-30 phuùt 2 giôø 

Thôøi gian taùc duïng 6 giôø 8- 12 giôø 12 giôø 
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