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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức phòng chống tăng 

huyết áp của người dân xã Phúc Tiến, huyện Phú 
Xuyên, Hà Nội năm 2023 và phân tích một số yếu tố 
liên quan. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được 
thực hiện trên 420 người dân xã Phúc Tiến, huyện Phú 
Xuyên, Hà Nội từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2023, sử 
dụng cách chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. Thông tin được 
thu thập bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn theo hình thức 
phỏng vấn. Kết quả/Bàn luận: Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, tỷ lệ người dân có kiến thức chung đạt về 
bệnh tăng huyết áp là 65,2%. Trong đó, tỷ lệ người 
dân có kiến thức đạt cao nhất về nơi điều trị tăng 
huyết áp (100%), tiếp đến là khái niệm tăng huyết áp 
(76,9%), các dấu hiệu của bệnh tăng huyết áp 
(67,1%), cách theo dõi huyết áp (63,6%), cách điều 
chỉnh lối sống (63,3%), hậu quả của tăng huyết áp 
(62,9%); và thấp nhất là về nguyên nhân gây bệnh 
tăng huyết áp (62,4%). Một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức phòng chống tăng huyết áp của người dân 
gồm: giới tính, trình độ học vấn. Kết luận/Khuyến 
nghị: Cần tiếp tục triển khai nghiên cứu tiếp theo để 
tìm hiểu rõ hơn về mối liên quan giữa kiến thức phòng 
chống tăng huyết áp của người dân với một số yếu tố 
khác như: tuổi, dân tộc, nghề nghiệp, tình trạng hôn 
nhân và thu nhập bình quân. 
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SUMMARY 
THE KNOWLEDGE OF HYPERTENSION 

PREVENTION AMONG THE RESIDENTS OF 
PHUC TIEN COMMUNE, PHU XUYEN DISTRICT, 

HANOI IN 2023 AND RELATED FACTORS 
Objective: To evaluate the knowledge of 

hypertension prevention among the residents of Phuc 
Tien commune, Phu Xuyen district, Ha Noi in 2023 and 
some related factors. Methodology: A cross-sectional 
study was conducted with 420 residents of Phuc Tien 
commune, Phu Xuyen district, Ha Noi from April to 
September 2023, using a simple random sampling 
method. Data was collected using a structured 
interviewer-guided questionnaire. Results/ 
Discussions: The findings indicate that 65.2% of the 
population in Phuc Tien commune, Phu Xuyen district, 
Hanoi, possess a good understanding of hypertension. 
Among these, the proportion of residents with the 
highest correct knowledge is about where to seek 
treatment for hypertension (100%), followed by the 
concept of hypertension (76.9%), the symptoms of 
hypertension (67.1%), blood pressure monitoring 
methods (63.6%), lifestyle adjustments (63.3%), 
consequences of hypertension (62.9%), and the lowest 
is regarding the causes of hypertension (62.4%). Some 
factors related to people's knowledge of hypertension 
prevention include gender and educational level. 
Conclusions/Recommendations: The study strongly 
suggested further research to better understand the 
potential relationship between resident's knowledge of 
hypertension prevention and other factors such as age, 
ethnicity, occupation, marital status, and average 
income. Keywords: Knowledge, Hypertension, Related 
factors, Phuc Tien Residents 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là nguyên nhân chính 

dẫn đến các bệnh về tim mạch như nhồi máu cơ 
tim, đột quỵ - nguyên nhân gây tử vong lớn nhất 
trên toàn cầu1. Theo điều tra mới nhất của Hội 
tim mạch học Việt Nam năm 2016, hơn 5.454 
người trưởng thành (từ 25 tuổi trở lên) trong 
quần thể 44 triệu người tại 8 tỉnh, thành phố 
trên toàn quốc mắc tăng huyết áp. Kết quả cho 
thấy, có 52,8% có huyết áp bình thường, có 
47,3% bị tăng huyết áp. Đặc biệt, trong những 
người bị tăng huyết áp, có 39,1% không được 
phát hiện bị tăng huyết áp; có 7,2% bị tăng 
huyết áp không được điều trị; có 69,0% bị tăng 
huyết áp chưa kiểm soát được2  

Tuy nhiên, kiến thức của người dân về bệnh 
tăng huyết áp nói chung vẫn còn nhiều hạn chế. 
Nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành 
của người bệnh tăng huyết áp tại Nigeria đã chỉ 
ra chỉ có gần 25% số người bệnh có kiến thức 
tốt tăng huyết áp. Tại Việt Nam, một số nghiên 
cứu liên quan kiến thức của người dân về bệnh 
tăng huyết áp đã được tiến hành và kết quả cho 
thấy kiến thức của người dân về bệnh còn rất 
thấp. Bên cạnh đó, một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức về phòng chống tăng huyết áp bao 
gồm: giới tính, trình độ học vấn, tình trạng kinh 
tế, tiền sử tăng huyết áp, tiếp cận thông tin3, 4 

Hiện nay, trên địa bàn xã Phúc Tiến, huyện 
Phú Xuyên chưa có nghiên cứu nào về kiến thức 
về tăng huyết áp của người dân được triển khai 
và công bố kết quả. Vậy thực trạng kiến thức về 
phòng chống tăng huyết áp của người dân trên 
địa bàn hiện đang ra sao? Những yếu tố nào liên 
quan đến kiến thức của người dân về bệnh tăng 
huyết áp? Với những lý do trên, chúng tôi tiến 
hành thực hiện đề tài “Kiến thức phòng chống 
tăng huyết áp của người dân xã Phúc Tiến, 
huyện Phú Xuyên, Hà Nội năm 2023 và một số 
yếu tố liên quan” với hai mục tiêu: 1. Đánh giá 
kiến thức phòng chống tăng huyết áp của người 
dân xã Phúc Tiến, huyện Phú Xuyên, Hà Nội năm 
2023; 2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức phòng chống tăng huyết áp của đối 
tượng nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người dân từ 

18 tuổi trở lên tại xã Phúc Tiến, huyện Phú 
Xuyên, Hà Nội  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người dân từ 18 tuổi 
trở lên, sống ít nhất 6 tháng tại địa bàn xã, có 
khả năng giao tiếp, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng đi làm xa, 
không thường xuyên sinh sống tại xã. Đối tượng 

từ chối tham gia nghiên cứu. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện tại xã Phúc Tiến, 
huyện Phú Xuyên, Hà Nội từ tháng 4/2023 đến 
tháng 9/2023 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Sử dụng thiết 
kế nghiên cứu cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu và phương 
pháp chọn mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công 
thức ước lượng một tỷ lệ trong nghiên cứu dịch 
tễ học mô tả:  

 
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra; 

p: ước đoán tỷ lệ có kiến thức đạt về phòng 
chống THA, lấy p = 0,32 (Theo nghiên cứu của 
Phí Vĩnh Bảo 2022, 32,3% có kiến thức đúng về 
phòng chống THA)5; Z: hệ số tin cậy, ứng với độ 
tin cậy 95% thì Z(1-a/2) = 1,96; α: mức ý nghĩa 
thống kê, lấy α = 5%; d: sai số tuyệt đối cho 
phép, lấy d = 0,05. Thay các hệ số vào công 
thức trên có số mẫu cần thiết cho nghiên cứu là 
n = 383. Tăng 10% cỡ mẫu để dự trù cho những 
số liệu bị bỏ sót và những trường hợp từ chối 
tham gia nghiên cứu. Cỡ mẫu tính được cho 
nghiên cứu này là n = 420 

Phương pháp chọn mẫu: Ngẫu nhiên đơn: 
Lập danh sách tất cả các hộ gia đình có trong xã 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Sử dụng phần 
mềm Excel chọn ngẫu nhiên 420 tham gia vào 
nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu 
- Biến độc lập: Thông tin nhân khẩu học, 

tình trạng THA, tiền sử THA, nguồn thông tin 
tiếp cận về THA 

- Biến phụ thuộc: Kiến thức phòng chống 
THA của đối tượng nghiên cứu. 

2.6. Phương pháp thu thập thông tin. 
Số liệu nghiên cứu được thu thập tại từng HGĐ 
theo hình thức phỏng vấn trực tiếp, sử dụng bộ 
câu hỏi được thiết kế sẵn. Bộ câu hỏi bao gồm 
02 phần: 1) Thông tin chung về đối tượng 
nghiên cứu. 2) Bộ câu hỏi đánh giá kiến thức về 
bệnh THA. 

2.7. Tiêu chuẩn đánh giá. Trong nghiên 
cứu này, điểm cắt (75% tổng điểm) được sử 
dụng trong đánh giá kiến thức, về phòng chống 
tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu. Tiêu 
chuẩn đánh giá này được chúng tôi tham khảo 
dựa trên nghiên cứu của tác giả Trần Giang Nam3. 

Bộ câu hỏi phỏng vấn kiến thức gồm 9 câu 
hỏi. Mỗi ý trả lời đúng được tính 1 điểm, trả lời 
sai không cho điểm. Tổng số điểm tối đa là 41 
điểm/9 câu hỏi. Nghiên cứu phân loại kiến thức 
thành 2 nhóm “Đạt” và “Không đạt”: Kiến thức 
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đạt khi tổng điểm ≥ 30 điểm; kiến thức không 
đạt khi tổng điểm <30 điểm.  

2.7. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu 
được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý 
bằng SPSS ver 20. Phân tích mô tả (tỷ lệ phần 
trăm, trung bình, độ lệch chuẩn) được sử dụng 
để đánh giá đặc điểm thông tin chung, kiến thức 
về bệnh THA của đối tượng nghiên cứu. Kiểm 
định mối liên quan giữa kiến thức và một số yếu 
tố thông qua tỷ suất chênh OR, khoảng tin cậy 
95% CI. Giá trị p < 0,05 được xem xét để đánh 
giá mối liên quan có ý nghĩa thống kê.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
đảm bảo mọi nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. Nghiên cứu được thẩm định khía 
cạnh khoa học và đạo đức trong nghiên cứu bởi 
Hội đồng thẩm định đề cương luận văn thạc sĩ 
ngành Y tế công cộng theo Quyết định số 
23031002/QĐ-ĐHTL ngày 10 tháng 3 năm 2023. 
Đối tượng nghiên cứu được cung cấp đầy đủ 
thông tin về mục đích, nội dung của nghiên cứu, 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. Thông tin của 
đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn được 
giữa bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu (n=420) 

Đặc điểm cá nhân 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 186 44,3 
Nữ 234 55,7 

Tuổi 
18-29 tuổi 72 17,2 
30-50 tuổi 166 39,5 
>50 tuổi 182 43,3 

Trình độ học 
vấn 

≥THPT 282 67,1 
<THPT 138 32,9 

Nghề nghiệp 

Nông dân 207 49,3 
Công nhân 93 22,2 

Cán bộ 21 5,0 
Kinh doanh 30 7,1 

Khác * 69 16,4 

Tình trạng THA 
Không/không biết 312 74,2 

Có THA 108 25,8 
Tiếp cận thông 

tin về THA 
Có 362 86,2 

Không 58 13,8 
*Khác: Thủ công nghiệp, hưu trí, nội trợ, sinh viên 

Bảng 3.1 cho thấy, tỷ lệ nữ giới tham gia 
nghiên cứu cao hơn nam giới (55,7% so với 
44,3%). Đối tượng nghiên cứu ở độ tuổi >50 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (43,3%). Đa phần đối tượng 
nghiên cứu có trình độ học vấn từ THPT trở lên, 
chiếm (67,1%). Liên quan đến nghề nghiệp, đối 

tượng nghiên cứu là nông dân chiếm tỷ lệ cao 
nhất (49,3%), thấp nhất là cán bộ (5,0%). 

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu cho biết bản thân 
có bị THA chiếm 25,8%. Về khả năng tiếp cận 
thông tin: có 86,2% đối tượng cho biết đã được 
tiếp cận với thông tin về bệnh THA.  

3.2. Kiến thức phòng chống THA của 
đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 3.1. Kiến thức đạt về bệnh THA của 
đối tượng nghiên cứu (%, n=420) 

Biểu đồ 3.1, cho thấy 100% đối tượng 
nghiên cứu biết về nơi điều trị THA; 76,9% hiểu 
biết về khái niệm THA; tỷ lệ có kiến thức đạt về 
nguyên nhân và các biểu hiện của bệnh là 
62,4% và 67,1%; đối tượng có kiến thức đạt về 
nguyên nhân gây bệnh THA, chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (62,9%). 

Bảng 3.2. Phân loại kiến thức chung 
của đối tượng nghiên cứu về THA (n=420) 
Phân loại kiến thức Số lượng Tỷ lệ (%) 

Kiến thức đạt 274 65,2 
Kiến thức không đạt 146 34,8 
Điểm trung bình±SD: 31,9±5,8; Min-Max: 21-41 

Kết quả đánh giá chung cho thấy đối tượng 
có kiến thức đạt về bệnh THA, chiếm 65,2%. 
Điểm kiến thức trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 31,9 ± 5,8. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức phòng chống THA của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.3. Hồi quy đa biến giữa kiến 
thức phòng chống THA của đối tượng 
nghiên cứu và một số yếu tố (n=420) 

Thông tin về nhân khẩu 
Kiến thức 
không đạt 

AOR 95%CI 

Giới tính 
Nam 

1,78** (1,2 – 3,2) 
Nữ 

Tuổi 
Từ 18 – 29 tuổi 1,52 (0,7 – 3,0) 

Từ 30 đến 50 tuổi 1 1 
Trên 50 tuổi 1,1 (0,5 – 1,9) 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 1,29 (0,5 – 2,8) 
Công nhân 1,62 (0,6 – 4,5) 

Cán bộ/Hưu trí 1 1 
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Khác 1,1 (0,5 – 3,2) 

Trình độ 
học vấn 

≤ Trung học cơ sở 1,93** (1,1 – 4,7) 
Trung học phổ 

thông 
1,2 (0,5 – 2,7) 

Trung cấp/Cao 
đẳng/Đại học 

1 1 

Thu nhập 
bình quân 

≤ 5 triệu/tháng 
1,09 (0,6 – 2,3) 

Trên 5 triệu/tháng 

Tình trạng 
THA của 
bản thân 

Không biết 1,66 (1,0 – 3,7) 
Không tăng huyết 

áp 
1,25 (0,5 – 2,4) 

Có tăng huyết áp 1 1 
Nghe/nhận 
thông tin 
về THA 

Không 
1,48 (0,8 – 3,2) 

Có 

(Ghi chú: * p <0,05; **p <0,01; 
***p<0,001; AOR: OR hiệu chỉnh) 

Kết quả tại Bảng 3.3 cho thấy, yếu tố giới 
tính và trình độ học vấn có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với kiến thức phòng chống tăng huyết 
áp của đối tượng nghiên cứu. Cụ thể, nam giới 
có khả năng có kiến thức không đạt cao hơn 
1,78 lần nữ giới (AOR = 1,78; 95%CI: 1,2 – 3,2; 
p<0,05). Đối tượng có trình độ học vấn Trung 
học cơ sở trở xuống có khả năng có kiến thức 
không đạt cao hơn 1,93 lần đối tượng có trình 
độ học vấn Trung cấp/Cao đẳng/Đại học (AOR = 
1,93; 95%CI: 1,1 – 4,7; p<0,01). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức về phòng chống THA của 

đối tượng nghiên cứu. Kết quả đánh giá chung 
cho thấy đối tượng có kiến thức đạt về tăng huyết 
áp chiếm tỷ lệ 65,2%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Lê Thị Thanh Huyền, (67,3%) đối tượng 
nghiên cứu có kiến thức đạt về tăng huyết áp6. 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm Phương 
Mai (2019), (13,1%)7. Lý giải cho sự khác nhau là 
do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu, cũng có 
thể do cách tính điểm kiến thức chung giữa các 
nghiên cứu khác nhau.  

Liên quan đến các khía cạnh đánh giá kiến 
thức, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
100% đối tượng nghiên cứu biết về nơi điều trị 
THA; 76,9% hiểu về khái niệm THA. Kết quả này 
cho thấy, đa phần đối tượng nghiên cứu đã có 
kiến thức cơ bản về THA. Điều này có thể lý giải 
do hiệu quả của công tác truyền thông trong thời 
gian dài, và sự phát triển của hệ thống chăm sóc 
sức khỏe. Người dân đã có thể dễ dàng tiếp cận 
với các kênh thông tin và các dịch vụ y tế. 

Việc nhận biết các nguyên nhân, biểu hiện 
của tăng huyết áp vô cùng quan trọng, giúp 

người bệnh có thể phòng tránh, phát hiện và 
điều trị kịp thời, góp phần giảm các biến chứng 
của bệnh tật do tăng huyết áp gây ra. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ người 
dân có kiến thức đạt về nguyên nhân gây THA 
và biểu hiện của bệnh khá tốt, chiếm 62,4% và 
67,1%. Kết quả này tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Lê Thị Thanh Huyền (2019)6. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đối 
tượng có kiến thức đạt về hậu quả của bệnh 
tăng huyết áp chiếm 62,9%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Thái Thị Thanh Trúc (2019), 
(85,5%)8. Có thể lý giải cho sự khác nhau là do 
đối tượng nghiên cứu khác nhau. Nghiên cứu 
của Thái Thị Thanh Trúc tập trung vào đối tượng 
là bệnh nhân đã được chẩn đoán THA, trong đó 
có khoảng 1/3 là bệnh nhân đã có biến chứng. 
Chính vì thế, tỷ lệ có kiến thức về hậu quả của 
bệnh THA cao hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi. Phát hiện này cũng chỉ ra rằng, kiến thức của 
đa số những người dân bình thường về bệnh và 
biến chứng của bệnh tăng huyết áp còn nhiều 
hạn chế. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
63,3% đối tượng có kiến thức đạt về cách phòng 
chống tăng huyết áp. Kết quả này cũng gợi mở 
cho chính quyền địa phương cần tăng cường 
công tác truyền thông vì khi người dân có kiến 
thức tốt sẽ là nền tảng vững chắc để đi đến thực 
hành đúng. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức phòng chống THA của đối tượng 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy, nam giới có khả năng có kiến thức 
không đạt cao hơn 1,78 lần đối tượng nữ 
(p<0,01). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm 
Phương Mai (nữ có kiến thức về dự phòng tăng 
huyết áp cao gấp 1,5 lần so với nam giới7). Kết 
quả nghiên cứu của tác giả Nurul Fatin Binti 
Buang (2019) tại Malaysia cũng cho kết quả 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi khi chỉ 
ra đối tượng nghiên cứu là nữ có kiến thức về 
bệnh tăng huyết áp cao hơn 1,92 lần đối tượng nam9. 

Liên quan đến trình độ học vấn: đối tượng 
có trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở xuống 
có khả năng có kiến thức không đạt cao hơn 
1,93 lần đối tượng có trình độ học vấn trung 
cấp/cao đẳng/đại học. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Mai Thanh (2020) cho thấy người 
có trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở xuống 
có khả năng có kiến thức không đạt về bệnh 
tăng huyết áp cao hơn 2,09 lần so với người có 
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trình độ học vấn trung cấp/cao đẳng/đại học4. 
Có thể lý giải do đối tượng có trình độ học vấn 
cao hơn thường có khả năng tư duy và phân tích 
thông tin tốt hơn. Họ có thể hiểu và ghi nhớ 
thông tin về tăng huyết áp một cách hiệu quả hơn. 

Tuy nhiên, nghiên cứu chưa xác định được 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức 
của đối tượng với các yếu tố khác như tuổi, dân 
tộc, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân và thu 
nhập bình quân của đối tượng nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có kiến thức đạt 

về tăng huyết áp chưa cao, chỉ đạt 65,2%. Các 
yếu tố liên quan kiến thức phòng chống tăng 
huyết áp của đối tượng nghiên cứu gồm: yếu tố 
giới tính, trình độ học vấn. 

Cần tiếp tục triển khai nghiên cứu tiếp theo 
để tìm hiểu rõ hơn về mối liên quan giữa kiến 
thức phòng chống tăng huyết áp của người dân 
với một số yếu tố khác như: tuổi, dân tộc, nghề 
nghiệp, tình trạng hôn nhân và thu nhập bình quân. 
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thuật cắt gan tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 90 Người bệnh 
(NB) ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) được 
điều trị bằng phương pháp phẫu thuật cắt gan tại 
Khoa Ngoại Gan-Mật-Tuỵ, Bệnh viện Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh trong khoảng thời gian từ 
11/2023 đến 03/2024, thỏa các tiêu chí chọn mẫu và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Kết quả: NB chủ yếu là 
nam giới chiếm 77,8% và tuổi trung bình là 
59,02±11,8. Thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng chiếm 
75,6%; 71,9% đang ở giai đoạn A; 51,1% được phẫu 
thuật hở và 70% cắt gan nhỏ. Điểm trung bình CLCS 
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