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TÓM TẮT88 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ và lâm sàng rối 

loạn dạng cơ thể tại khoa Sức khoẻ vị thành niên - 
Bệnh viện Nhi Trung ương. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả trên 54 bệnh 
nhân được chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể tại khoa 
Sức khoẻ vị thành niên - Bệnh viện Nhi Trung ương. 
Kết quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ 
nhiều hơn nam với tỷ lệ nữ/nam là 3,5/1. Về tuổi, 
nhóm vị thành niên đầu chiếm tỷ lệ cao nhất với 
87,04%. Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân là 
11,72 ± 1,53. Bệnh nhân có tính cách hướng ngoại 
chiếm 31,48%, bệnh nhân có tính cách hướng nội, 
chiếm 68,52%. Sang chấn tâm lý do gia đình và do 
các mối quan hệ xã hội đều chiếm 38,7%, sang chấn 
tâm lý do học tập với 22,6%. Trong các thể lâm sàng 
của bệnh, rối loạn đau dạng cơ thể dai dẳng chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 59,3%, tiếp theo là nhóm rối loạn cơ 
thể hóa với 25,9%. Triệu chứng thuộc cơ quan tiêu 
hóa là cao nhất với 68,52% trường hợp và không có 
trường hợp nào có triệu chứng thuộc cơ quan tiết niệu 
– sinh dục. Kết luận: Rối loạn dạng cơ thể chủ yếu 
gặp ở nữ giới, thường gặp ở bệnh nhân hướng nội. 
Rối loạn đau dạng cơ thể là thể lâm sàng thường gặp 
nhất. Yếu tố tâm lý là nguyên nhân quan trọng liên 
quan đến bệnh. Từ khóa: Dịch tễ, lâm sàng, rối loạn 
dạng cơ thể, vị thành niên. 
 

SUMMARY 
SOME EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF BODY PERFORMANCE 

DISORDERS IN ADOLESCENTS AT CENTRAL 
CHILDREN'S HOSPITAL 

Objective: Describe the epidemiological and 
clinical characteristics of somatoform disorders at the 
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Department of Adolescent Health - National Children's 
Hospital. Research subjects and methods: 
descriptive study on 54 patients diagnosed with 
somatoform disorders at the Department of 
Adolescent Health - National Children's Hospital. 
Results: In our study, the proportion of women was 
higher than that of men with a female/male ratio of 
3.5/1. Regarding age, the first adolescent group 
accounts for the highest proportion with 87.04%. The 
average age of the patient group was 11.72 ± 1.53 
years. Patients with extroverted personality account 
for 31.48%, patients with introverted personality 
account for 68.52%. Psychological trauma due to 
family and social relationships both accounts for 
38.7%, psychological trauma due to learning accounts 
for 22.6%. Among the clinical forms of the disease, 
persistent somatoform pain disorder accounts for the 
highest rate with 59.3%, followed by somatization 
disorder group with 25.9%. Symptoms of the digestive 
system were the highest with 68.52% of cases and no 
case had symptoms of the genitourinary system. 
Conclusion: Body dysmorphic disorder mainly occurs 
in women, often in introverted patients. Somatoform 
pain disorder is the most common clinical form. 
Psychological factors are important causes related to 
the disease. Keywords: Epidemiology, clinical, 
somatoform disorders, adolescents. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn dạng cơ thể (somatoform disorders) 

là nhóm các rối loạn có đặc điểm chung là sự tái 
diễn của một hay nhiều than phiền về cơ thể mà 
các đánh giá về y học đã xác định là không có 
bệnh lý thực thể hoặc nếu có bệnh lý thực thể 
thì những than phiền ấy lại quá mức so với kết 
quả đánh giá đó.  

Rối loạn dạng cơ thể (RLDCT) chiếm khoảng 
0,1% dân số cộng đồng, thường gặp ở trẻ vị 
thành niên hoặc giai đoạn đầu của tuổi thanh 
niên và chủ yếu là ở trẻ gái. Rối loạn dạng cơ thể 
thường có các yếu tố tâm lý góp phần vào việc 
phát sinh, làm nặng hoặc kéo dài các bệnh thực 
thể [1]. Ngoài ra, bệnh cũng liên quan đến tính 
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cách và đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi: thường 
xuất hiện ở những trẻ có tính cách dễ bị tổn 
thương như hay lo lắng, dễ xúc động, dễ bị kích 
thích… [2], [3]. Đối với các bác sỹ Nhi khoa, để 
chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể thì điều cần thiết 
là phải loại trừ nguyên nhân thực thể và chú ý 
tới vấn đề nhu cầu cảm xúc không được đáp ứng 
của trẻ. 

Vị thành niên (VTN) là giai đoạn chuyển tiếp 
từ trẻ em sang người trưởng thành với những 
biến động rõ rệt về sinh lý và tâm lý. Rối loạn 
dạng cơ thể ở vị thành niên nếu không được phát 
hiện sớm điều trị kịp thời sẽ ảnh hưởng đến khả 
năng học tập, hoà nhập xã hội và lâu dài sẽ ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến tương lai của trẻ khi 
trưởng thành [3]. Trên thực tế, việc chẩn đoán rối 
loạn dạng cơ thể ở lứa tuổi vị thành niên đôi khi 
gặp khó khăn, dễ bị bỏ sót do sự che lấp của các 
triệu chứng cơ thể, tâm thần khác.  

Để chẩn đoán sớm và điều hiệu qủa rối loạn 
dạng cơ thể để hạn chế những ảnh hưởng đến 
chất lượng sống của trẻ. Vì thế chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Mô tả đặc điểm dịch tễ và lâm 
sàng rối loạn dạng cơ thể tại khoa Sức khoẻ vị 
thành niên - Bệnh viện Nhi Trung ương”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể và điều trị 
nội trú tại khoa Sức khoẻ Vị thành niên, Bệnh 
Viện Nhi Trung Ương.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định rối 

loạn cơ thể hóa (F45.0) theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán của ICD 10 [4]. 

- Có thông tin đầy đủ (về hành chính, tiền 
sử, bệnh sử, khám lâm sàng, các thông số cận 
lâm sàng) cho đến khi kết thúc nghiên cứu. 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  
- Trẻ không hợp tác 
- Bệnh nhân có bệnh lý thực thể nặng. 
- Bệnh nhân nghiện chất, lạm dụng chất. 
2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 
Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

Chúng tôi lấy tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn trong thời gian nghiên cứu. Trên thực tế, 
chúng tôi lựa chọn được 54 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
hồi cứu, mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Từ tháng 01/2024 – tháng 4/2024 tại khoa Sức 
Khỏe Vị Thành Niên – Bệnh Viện Nhi Trung ương. 

2.5. Các biến số nghiên cứu 

- Tuổi khởi phát: được xác định tại thời điểm 
trẻ có triệu chứng bệnh đầu tiên. 

- Tuổi chẩn đoán: được xác định từ khi có 
triệu chứng đến khi được chẩn đoán bệnh. 

- Phân nhóm tuổi:  
+ Vị thành niên đầu (10-13 tuổi) 
+ Vị thành niên giữa (14-16 tuổi)  
+ Vị thành niên cuối (17-19 tuổi)  
- Giới: Nam/ nữ.  
-  Khu vực sống: thành thị/ nông thôn 
- Thời gian mắc bệnh: được tính từ thời điểm 

có triệu chứng đầu tiên cho đến thời điểm thực 
hiện nghiên cứu. 

- Đặc điểm lâm sàng:  
- Một số yếu tố khởi phát đến rối loạn tic: 

môi trường gia đình, nhà trường, xã hội.  
2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Xử lý số 

liệu theo phần mềm thống kê SPSS 20.0. Các 
biến định tính được biểu diễn dưới dạng tần suất 
(n) hoặc tỉ lệ (%). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Nhi Trung ương với số 654/BVNTW-HĐĐĐ. 
Nghiên cứu không ảnh hưởng đến kết quả điều 
trị bệnh nhân và các thông tin cá nhân đảm bảo 
tính bảo mật. Thông tin cá nhân của bệnh nhân 
được bảo mật và chỉ sử dụng nhằm mục đích 
phục vụ cho nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01/2024 - tháng 

4/2024 tại khoa Sức khỏe Vị Thành Niên - Bệnh 
Viện Nhi Trung ương, chúng tôi lựa chọn được 54 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 13 24,1% 
Nữ 41 75,9% 

 
Tuổi 

Vị thành niên đầu 47 87,04% 
Vị thành niên giữa 7 12,96% 
Vị thành niên cuối 0 0,00% 
Tuổi trung bình: 11,72 ± 1,53  (năm) 

Học lực 
Giỏi 6 11,11% 

Khá - Trung bình 41 75,93% 
Kém 7 12,96 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ nữ nhiều hơn nam với tỷ lệ nữ/nam là 3,5/1. Về 
tuổi, nhóm vị thành niên đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 87,04%, tiếp theo là vị thành niên giữa và 
không có trường hợp nào trong nhóm vị thành niên 
cuối. Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân là 
11,72 ± 1,53. Hầu hết các trường hợp có học lực 
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trung bình – khá với 75,93%. 
3.2. Một số đặc điểm dịch tễ học 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm về địa dư (31 -23) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân sống ở khu vực 
nông thôn là 56,4% chiếm nhiều hơn so với tỷ lệ 

sống ở thành thị với 42,6%. 

 
Biểu đồ 2: Đặc điểm về tính cách của bệnh nhân 

Nhận xét: Trong số đối tượng tham gia 
nghiên cứu, có 17 bệnh nhân có tính cách hướng 
ngoại chiếm 31,48% và 37 bệnh nhân có tính 
cách hướng nội, chiếm 68,52%. 

3.3. Một số đặc điểm lâm sàng 
Bảng 2. Hoàn cảnh khởi phát triệu 

chứng của bệnh 

Hoàn cảnh khởi phát 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Tự nhiên 19 35,19 
Sau bệnh cơ thể 4 7,41 

Sau sang chấn tâm lý 31 57,41 
Môi trường gia đình 12 38,7 
Mối quan hệ xã hội 12 38,7 

Môi trường học đường 7 22,6 
Nhận xét: Trong số 31 bệnh nhân xuất hiện 

bệnh sau sang chấn tâm lý thì tỷ lệ sang chấn 
tâm lý do gia đình và do các mối quan hệ xã hội 
bằng nhau, bằng 38,7%, nhiều hơn so với nhóm 
sang chấn tâm lý do học tập với 22,6%. 

Bảng 3. Phân bố các thể lâm sàng của 
rối loạn dạng cơ thể (F45) 

Phân loại 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Rối loạn đau dạng cơ thể dai 
dẳng (F45.4) 

32 59,26 

Rối loạn cơ thể hóa (F45.0) 14 25,93 
Rối loạn nghi bệnh (F45.2) 1 1,85 

Loạn chức năng thần kinh tự 
trị dạng cơ thể (F45.3) 

6 11,11 

Các thể bệnh khác:  
Rối loạn dạng cơ thể không 

phân biệt (F45.1) 
1 1,85 

Rối loạn dạng cơ thể khác 
(F45.8) 

0 0,00 

Rối loạn dạng cơ thể không 
biệt định (F45.9) 

0 0,00 

Tổng 54 100,00 
Nhận xét: Trong các thể lâm sàng của 

bệnh, rối loạn đau dạng cơ thể dai dẳng chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 59,3%, tiếp theo là nhóm rối 
loạn cơ thể hóa với 25,9% và thấp nhất là các 
nhóm: RLDCT không phân biệt và rối loạn nghi 
bệnh đều bằng 1,9% (1/54 BN). Không có 
trường hợp nào thuộc nhóm rối loạn dạng cơ thể 
khác (F45.8) và rối loạn dạng cơ thể không biệt 
định (F45.9) 

Bảng 4. Đặc điểm của các triệu chứng 
rối loạn dạng cơ thể 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Phân 
bố hệ 

cơ 
quan 

Thần kinh 28 51,85 
Tim mạch 7 12,96 
Hô hấp 4 7,41 

Tiêu hóa 37 68,52 
Cơ-xương-khớp 6 11,11 

Tiết niệu-sinh dục 0 0,00 
Nhận xét: Triệu chứng thuộc cơ quan tiêu 

hóa là cao nhất với 68,52% trường hợp và không 
có trường hợp nào có triệu chứng thuộc cơ quan 
tiết niệu – sinh dục. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ 

nhiều hơn nam với tỷ lệ 3,5/1 (Bảng 1). Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu khác khi đều 
cho rằng rối loạn dạng cơ thể gặp chủ yếu ở nữ 
giới. Cụ thể, trong nghiên cứu của tác giả 
Malhotra, tỷ lệ nữ : nam là 1,76 : 1, trong khi 
đó, nghiên cứu của Roselind Lieb tỷ lệ này là 
1,71 : 1 [5], [6]. Theo Roselind Lieb và cộng sự, 
trong rối loạn dạng cơ thể vị thành niên nữ gặp 
nhiều hơn nam là do độ nhạy cảm của giới nữ 
với sự thay đổi về các triệu chứng rối loạn dạng 
cơ thể [6]. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, và 
độ tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu 
là 11,72 ± 1,53 và nhóm tuổi vị thành niên đầu 
chiếm tỷ lệ cao nhất là với 87,04% và không có 
bệnh nhân nào trong nhóm vị thành niên cuối. 
Các nghiên cứu khác trên thế giới đều cho thấy, 
rối loạn dạng cơ thể bắt đầu gặp ở giai đoạn đầu 
vị thành niên. Tương tự, độ tuổi trung bình trong 
nghiên cứu của Malhotra về rối loạn dạng cơ thể 
ở trẻ vị thành niên là 12,36 ± 1,72 tuổi [5]. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, hầu 
hết bệnh nhân có tính cách hướng nội, chiếm 
68,52%. Trong tính cách hướng nội, trẻ thường 
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hạn chế bộc lộ và khó khăn để chia sẻ nên 
thường ít nhận được sự hỗ trợ khi gặp các vấn 
đề khó khăn trong cuộc sống. Trong khi đó, trẻ 
có tính cách hướng ngoại thường dễ bộc lộ chia 
sẻ và có phương thức ứng phó với các thay đổi 
trong cuộc sống tốt hơn.  

Khi tìm hiểu các yếu tố liên quan đến khởi 
phát bệnh, kết quả cho thấy có 57,41% trường 
hợp có liên quan đến nguyên nhân tâm lý. 
Nghiên cứu của Reynolds và công sự cũng cho 
thấy gia đình là yếu tố căng thẳng tâm lý thường 
gặp nhất khởi phát đợt bệnh trong đó chủ yếu là 
những xung đột trong gia đình. Trẻ vị thành niên 
có sự thay đổi về tâm - sinh lý nên nhạy cảm 
hơn với các mối quan hệ xã hội xung quanh (bạn 
bè, thầy cô giáo,…). Khi các mối quan hệ này 
không thuận lợi thì và không được sự hỗ trợ thì 
nguy cơ sẽ ảnh hưởng nặng nề đối với trẻ vị 
thành niên. Trong nghiên cứu của chúng tôi đã 
đề cập đến nhiều nhóm sang chấn tâm lý khác 
nhau. Trong số 31 bệnh nhân xuất hiện triệu 
chứng bệnh sau sang chấn tâm lý thì tỷ lệ sang 
chấn liên quan đến gia đình và do các mối quan 
hệ xã hội chiếm tỷ lệ cao nhất (đều là 38,7%) và 
cao hơn so với nhóm sang chấn tâm lý do học 
tập với 22,6%. Tuy vậy, việc cân bằng áp lực 
học tập cho trẻ vị thành niên vẫn luôn là điều cần 
thiết. Reynolds cũng nhận định rằng các nghiên 
cứu về tâm thần học ngày càng chú trọng vào kết 
cấu gia đình khi khảo sát các rối loạn tâm thần 
liên quan đến stress [7]. Nghiên cứu của Malhotra 
(2005) cũng báo cáo tỷ lệ bệnh nhân rối loạn 
dạng cơ thể ở độ tuổi trẻ em và vị thành niên gặp 
sang chấn tâm lý trong gia đình trước đó, nhưng 
với tỷ lệ cao hơn (58%) [5]. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, trong các 
thể lâm sàng của bệnh, rối loạn đau dạng cơ thể 
dai dẳng chiếm tỷ lệ cao nhất với 59,3%, tiếp 
theo là nhóm rối loạn cơ thể hóa với 25,9% và 
thấp nhất là các nhóm: rối loạn cơ thể không 
phân biệt và rối loạn nghi bệnh đều bằng 1,9% 
(1/54 trường hợp). Không có trường hợp nào 
thuộc nhóm rối loạn dạng cơ thể khác (F45.8) và 
rối loạn dạng cơ thể không biệt định (F45.9). 
Như vậy, nghiên cứu cho thấy rối loạn dạng cơ 
thể có một phổ rộng và đa dạng các thể lâm 
sàng. Tuy nhiên, tỷ lệ cao nhất và phổ biến nhất 
ở trẻ vị thành niên là 2 thể lâm sàng rối loạn đau 
dạng cơ thể dai dẳng và rối loạn cơ thể hóa. 
Điều này cũng tương quan với chẩn đoán của 
ICD-10 với trẻ vị thành niên có các triệu chứng 
cơ thể thì 2 thể lâm sàng này là phổ biến nhất và 
được ghi nhận nhiều nhất trong các y văn. Các 
thể lâm sàng khác có các triệu chứng đặc biệt 

hơn, chỉ đặc trưng với một số lượng bệnh nhân 
đặc biệt và trong hoàn cảnh nhất định. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng 
thuộc cơ quan tiêu hóa là cao nhất chiếm 
68,52% các trường hợp và không có trường hợp 
nào có triệu chứng thuộc cơ quan tiết niệu – sinh 
dục (Bảng 4). Nghiên cứu của tác giả Heimann 
và cộng sự trên các bệnh nhân được chẩn đoán 
rối loạn dạng cơ thể từ 7 -17 tuổi cho thấy đã 
đau là triệu chứng thường gặp nhất  [8]. Theo 
Hannes Bohman và cộng sự trong một nghiên 
cứu theo dõi dài hạn dựa vào cộng đồng đã cho 
thấy các triệu chứng cơ thể ở tuổi vị thành niên 
là dấu hiệu dự báo bệnh tâm thần nghiêm trọng 
ở tuổi trưởng thành [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn dạng cơ thể chủ yếu gặp ở nữ giới, 

thường gặp ở bệnh nhân hướng nội. Rối loạn 
đau dạng cơ thể là thể lâm sàng thường gặp 
nhất. Yếu tố tâm lý là yếu tố quan trọng khởi 
phát bệnh và chủ yếu liên quan đến môi trường 
gia đình và các mối quan hệ xã hội. 
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm của lưu huyết não 

trên bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp có chứng 
huyễn vựng tại Bệnh viện Trung Ương Huế. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện trên 183 bệnh nhân cao tuổi nằm điều 
trị nội trú tại khoa Nội tổng hợp - Lão khoa, Bệnh viện 
Trung Ương Huế, nghiên cứu với thiết kế mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Đa số bệnh nhân ở độ tuổi 70-79 
tuổi (43,2%) với tuổi trung bình là 74,09±7,96 tuổi. 
Tỷ lệ nữ/nam là 2,2. Nhóm bệnh nhân kiểm soát tốt 
huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%). Tỷ lệ tăng 
trương lực mạch máu ở chuyển đạo chũm chẩm 
(67,2%) cao hơn chuyển đạo trán chũm (51,9%), tỷ 
lệ giảm cường độ dòng máu ở cả 2 chuyển đạo gần 
tương đương nhau lần lượt là 32,8% và 39,9%. Quan 
sát thể lâm sàng của tăng huyết áp theo y học cổ 
truyền, phần lớn bệnh nhân thuộc thể lâm sàng can 
thận âm hư (44,3%) và đàm thấp (30,6%), thấp nhất 
là thể âm dương lưỡng hư (7,1%). Kết luận: Đặc 
điểm của lưu huyết não trên bệnh nhân cao tuổi tăng 
huyết áp có chứng huyễn vựng là tăng trương lực 
mạch máu ở chuyển đạo trán - chũm và chũm - chẩm, 
thể lâm sàng thường gặp nhất là thể can thận âm hư 
và đàm thấp. Từ khóa: Tăng huyết áp, Lưu huyết 
não, Huyễn vựng. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF CEREBRAL BLOOD 

FLOW IN ELDERLY HYPERTENSIVE 

PATIENTS WITH VERTIGO 
Objectives: Survey on the characteristics of 

cerebral blood flow in elderly hypertensive patients 
with vertigo at Hue Central Hospital. Materials and 
methods: The study was conducted on 183 elderly 
inpatients at the Department of General Internal 
Medicine - Geriatrics, Hue Central Hospital, with a 
cross-sectional descriptive study. Results: The most 
common age group was 70-79 years (43.2%), with an 
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average age of 74.09±7.96 years. The female-to-male 
ratio was 2.2. The highest percentage of blood 
pressure classification was in the well - controlled 
blood pressure group, with 42.1%. The rate of 
increased vascular tone in the mastoid occipital lead 
(67.2%) was higher than in the frontal mastoid lead 
(51.9%), while the rates of decreased blood flow 
intensity in both leads were nearly similar, at 32.8% 
and 39.9%. Regarding traditional medicine's clinical 
classification of hypertension, most patients belonged 
to the yin deficiency of the liver and kidney type 
(44.3%) and the phlegm - dampness type (30.6%), 
with the lowest being the dual deficiency of yin and 
yang type (7.1%). Conclusion: Characteristics of 
cerebral hemodynamics in elderly hypertensive 
patients with dizziness include increased vascular tone 
in both the frontal - mastoid and mastoid - occipital 
leads. The most commonly encountered clinical 
syndrome is liver and kidney yin deficiency with 
phlegm - dampness. Keywords: Hypertension, 
Cerebral Blood Flow, Vertigo.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp được định nghĩa khi huyết áp 

tâm thu ≥140mmHg và/hoặc huyết áp tâm 
trương ≥90mmHg. Tỷ lệ mắc tăng huyết áp ngày 
càng tăng nên bộ y tế đã đưa tăng huyết áp vào 
chương trình phòng chóng bệnh không lây 
nhiễm. Trong kết quả chương trình “Tháng 5 đo 
huyết áp” (MMM: May Measure Month) năm 
2017, 2018, 2019 để điều tra dịch tễ học quốc 
gia về tăng huyết áp thì tỷ lệ hiện mắc tăng 
huyết áp lần lượt là 28,7%, 30,3%, 33,8% [5]. 
Lưu huyết não là một phương pháp thăm dò chức 
năng nhằm đánh giá tình trạng tuần hoàn não 
đơn giản và không nguy hiểm, giúp phát hiện 
sớm tình trạng xơ vữa động mạch ở các giai đoạn 
tiến triển, được thể hiện qua các thông số về hình 
dạng sóng, tình trạng tăng trương lực mạch máu 
và tình trạng giảm cường độ dòng máu, đặc biệt 
lưu huyết não có giá trị ở giai đoạn sớm khi chưa 
có biểu hiện lâm sàng, góp phần tiên lượng bệnh 
và lựa chọn chiến lược điều trị [1]. Theo quan 
điểm y học cổ truyền, tăng huyết áp với biểu hiện 
triệu chứng hoa mắt, chóng mặt thuộc phạm trù 
của chứng huyễn vựng [4]. 


