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SỬ DỤNG SIÊU ÂM CƠ TRONG CHẨN ĐOÁN SARCOPENIA 
Ở BỆNH NHÂN THOÁI HÓA KHỚP GỐI NGUYÊN PHÁT 
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TÓM TẮT37 

Mục tiêu: 1. Xác định mối liên quan giữa siêu âm 
cơ và chỉ số khối cơ (ASM) bằng phương pháp DXA; 2. 
Xác định ngưỡng cut-off của thông số trên siêu âm cơ 
để sàng lọc sarcopenia ở bệnh nhân (BN) thoái hóa 
gối nguyên phát. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang tại bệnh viện Bạch Mai trên 80 bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối nguyên phát: 60 BN có sarcopenia 
(nhóm bệnh) và 20 BN không có sarcopenia (nhóm 
chứng) được chẩn đoán theo tiêu chuẩn AWGS 2019. 
Siêu âm cơ thực hiện tại vị trí cơ thẳng đùi (RF) và cơ 
bụng chân trong (GC) ở cả hai bên chân. Kết quả: 
Tất cả thông số trên siêu âm cơ có liên quan có ý 
nghĩa thống kê với chỉ số khối cơ. Phân tích hồi quy 
tuyến tính đa biến cho thấy các yếu tố liên quan chỉ số 
khối cơ là: tuổi, diện tích cơ thẳng đùi, chiều dài sợi cơ 
và góc sợi cơ bụng chân trong. Ngưỡng cut-off của 
các thông số trên siêu âm cơ giúp sàng lọc sarcopenia 
là diện tích RF: 3,63 cm2 (AUC=0,87), chiều dài sợi cơ 
GC: 21,6 mm (AUC: 0,86), góc sợi cơ GC: 26,1 
(AUC:0,94). Kết luận: Diện tích cơ thẳng đùi, chiều 
dài và góc sợi cơ bụng chân trong có thể sử dụng để 
sàng lọc sarcopenia ở bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 
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Objective: 1.To determine the correlation 
between muscle ultrasound and appendicular skeletal 
muscle mass (ASM) measured by DXA. 2.To establish 
a cut-off value for muscle ultrasound parameters to 
screen for sarcopenia in primary knee osteoarthritis 
patients. Methods: A cross-sectional study was 
conducted at Bach Mai Hospital involving 80 primary 
knee osteoarthritis patients: 60 with sarcopenia (case 
group) and 20 without (control group), diagnosed 
based on the 2019 AWGS criteria. Muscle ultrasound 
was performed on the rectus femoris (RF) and 
gastrocnemius medialis (GC) muscles bilaterally. 
Results: All muscle ultrasound parameters showed a 
significant correlation with ASM. Multivariate linear 
regression analysis revealed that age, RF cross-
sectional area, GC fascicle length, and GC pennation 
angle were associated with ASM. The cut-off values 
for muscle ultrasound parameters to predict 
sarcopenia were: RF cross-sectional area: 3.63 cm² 
(AUC=0.87), GC fascicle length: 21.6 mm (AUC: 0.86), 
and GC pennation angle: 26.1 degrees (AUC: 0.94). 
Conclusion: Rectus femoris cross-sectional area, 
gastrocnemius medialis fascicle length, and pennation 
angle can be used to screen for sarcopenia in knee 
osteoarthritis patients. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sarcopenia là một rối loạn đặc trưng bởi tình 

trạng mất khối lượng và sức mạnh cơ tiến triển 
và giảm hiệu suất chức năng thể chất. Điều này 
có thể làm tăng nguy cơ té ngã, gãy xương và tử 
vong tăng cao. Gần đây, sarcopenia đã được 
công nhận là một tình trạng bệnh độc lập với mã 
ICD-10 chuyên biệt (M62.84). Sarcopenia và 
thoái hóa khớp thường xảy ra như hậu quả liên 
quan đến tuổi tác ở người lớn tuổi. Chúng có 
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chung nhiều yếu tố nguy cơ, chẳng hạn như 
giảm nồng độ estrogen, tuổi tác và béo phì. 
Phân tích tổng hợp của tác giả Nicola 2023, tỷ lệ 
sarcopenia ở bệnh nhân thoái hóa gối là 45%, 
cao gấp 2 lần nhóm chứng1.  

Nhóm công tác châu Âu về sarcopenia ở 
người cao tuổi (EWGSOP) và Nhóm công tác 
châu Á về sarcopenia (AWGS) khuyến nghị chẩn 
đoán sarcopenia nên dựa trên sự kết hợp giữa 
khối lượng cơ, sức mạnh cơ và hiệu suất thể 
chất2,3. Do đó, việc đo khối lượng cơ là một phần 
quan trọng của chẩn đoán sarcopenia. Khối 
lượng cơ được đo bằng một số kỹ thuật, bao 
gồm phép đo hấp thụ tia X năng lượng kép 
(DEXA), phân tích trở kháng điện sinh học (BIA), 
chụp cắt lớp vi tính (CT) và chụp cộng hưởng từ 
(MRI). Gần đây, siêu âm đã được sử dụng rộng 
rãi như công cụ hình ảnh hiệu quả để đánh giá 
khớp và cơ. Siêu âm cơ có thể đánh giá độ dày 
cơ, diện tích mặt cắt ngang, cấu trúc cơ và 
cường độ phản hồi (echo) của cơ. Do đó, siêu 
âm cơ có thể có tiềm năng đánh giá cả số lượng 
và chất lượng cơ4–7. Nghiên cứu này nhằm hai 
mục tiêu:  

1. Tìm hiểu xem siêu âm cơ có thể được sử 
dụng như một công cụ hiệu quả để ước tính chỉ 
số khối cơ về số lượng và chất lượng cơ hay 
không;  

2. Xác định ngưỡng cut-off của các thông số 
trên siêu âm cơ xem có thể được sử dụng như 
một công cụ sàng lọc sarcopenia ở bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối nguyên phát hay không. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được chẩn đoán 

thoái hóa khớp gối theo tiêu chuẩn ACR 20198 và 
phân độ trên Xquang theo tiêu chuẩn Kellgren-
Lawrence và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN có bất kỳ rối loạn 
thần kinh hoặc bệnh cơ xương khớp nào có thể 
gây ra tình trạng yếu cơ trong vòng 3 tháng gần 
đây, rối loạn dáng đi hoặc yếu cơ là di chứng của 

rối loạn thần kinh hoặc bệnh cơ xương khớp 
trước đó. 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01 năm 2024 
đến tháng 6 năm 2024 tại Phòng khám chuyên 
khoa Cơ xương khớp, Khoa khám bệnh, Trung 
tâm Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai. 

2.2. Biến số  
Đặc điểm lâm sàng: Biến số về đặc điểm 

nhân trắc, thăm khám lâm sàng bao gồm thông 
tin về tiền sử bệnh, quá trình diễn biến bệnh và 
hình ảnh Xquang khớp gối được thu thập bằng 
bệnh án nghiên cứu.  

Đánh giá khối lượng cơ: Bệnh nhân được 
đo chỉ số khối cơ (ASM) bằng máy hấp thụ tia X 
năng lượng kép (DXA) hãng Hologic US. Theo 
AWGS 2019, bệnh nhân được chẩn đoán 
sarcopenia khi chỉ số khối cơ ASM hiệu chỉnh 
theo chiều cao < 5,4 kg/m2  đối với nữ và < 7,0 
kg/m² đối với nam3. Nhóm chứng là bệnh nhân 
không thỏa mãn tiêu chuẩn trên. 

Siêu âm cơ: Nghiên cứu sử dụng máy siêu 
âm 4D đầu dò phẳng có tần số 7,5-15 MHz của 
hãng LOGIQ E9. Trong nghiên cứu này, hai cơ 
đại diện chi dưới được đánh giá là cơ thẳng đùi 
và cơ bụng chân trong, được đo cả hai bên. Các 
biến số thu thập ở mỗi cơ gồm: bề dày (mm), 
diện tích cắt ngang (cm2), chiều dài sợi cơ (mm), 
và góc sợi cơ (độ).  

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được thu thập 
bằng bệnh án nghiên cứu, sau đó nhập dữ liệu 
bằng phần mềm Kobotoolbox. Kiểm định T-test 
hoặc Wilcoxon test để so sánh trung bình giữa 2 
nhóm. Kiểm định Chi-square hoặc Fisher-exact 
test để so sánh tỷ lệ giữa 2 nhóm. Mô hình hồi 
quy tuyến tính được sử dụng để xác định các 
yếu tố trên siêu âm có liên quan với chỉ số khối 
cơ. Phân tích đường cong ROC và AUC được 
dùng để xác định giá trị cut-off cho từng biến số 
có liên quan. Tất cả phân tích thống kê sử dụng 
phần mềm Stata 17.0, ngưỡng đạt ý nghĩa thống 
kê là p-value <0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. So sánh đặc điểm nhân trắc của đối tượng nghiên cứu 

 
Chung 
n=80 

Nhóm chứng 
n=20 

Nhóm sarcopenia 
n=60 

p-value 

Giới tính 
   

0,672 
Nữ 72 (90,0%) 19 (95,0%) 53 (88,3%) 

 
Nam 8 (10,0%) 1 (5,0%) 7 (11,7%) 

 
Tuổi 60,7 (10,7) 49,0 (4,6) 64,6 (9,2) <0,001 

Chiều cao (cm) 155,8 (6,7) 156,3 (6,6) 155,6 (6,8) 0,680 
Cân nặng (kg) 54,9 (9,6) 54,8 (6,4) 54,9 (10,4) 0,960 
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BMI (kg/m2) 22,5 (3,1) 22,4 (1,9) 22,6 (3,4) 0,772 
Phân loại BMI 

   
0,570 

Thiếu cân 4 (5,0%) 0 (0,0%) 4 (6,7%) 
 

Bình thường 43 (53,8%) 10 (50,0%) 33 (55,0%) 
 

Thừa cân 33 (41,2%) 10 (50,0%) 23 (38,3%) 
 

Giai đoạn THK 
   

<0,001 
1 2 (2,5%) 2 (10,0%) 0 (0,0%) 

 
2 19 (23,8%) 18 (90,0%) 1 (1,7%) 

 
3 57 (71,2%) 0 (0,0%) 57 (95,0%) 

 
4 2 (2,5%) 0 (0,0%) 2 (3,3%) 

 
Thời gian mắc bệnh (năm) 5,2 (2,9) 2,0 (0,9) 6,3 (2,5) <0,001 

ASM (kg) 12.9 (2.8) 15.9 (2.3) 11.9 (2.1) <0.001 
ASM hiệu chỉnh (kg/m2) 5,3 (0,9) 6,5 (0,5) 4,9 (0,6) <0,001 
Số liệu được trình bày dưới dạng: n (tỷ lệ 

phần trăm%) hoặc TB (SD); p-value từ kiểm 
định T-test hoặc Chi-square test 

ASM: chỉ số khối cơ đo bằng phương pháp 
DXA; THK: thoái hóa khớp trên X-quang  

Nghiên cứu có sự tham gia của 80 bệnh 
nhân, trong đó nữ giới chiếm chủ yếu với tỷ lệ 

90%. Trung bình độ tuổi của nhóm nghiên cứu 
là 60,7 ± 10,7. Nhóm sarcopenia có tuổi cao hơn 
và thời gian mắc bệnh dài hơn nhóm chứng, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

3.2. Đặc điểm siêu âm cơ ở bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối nguyên phát 

 
Bảng 2. So sánh thông số trên siêu âm cơ thẳng đùi và cơ bụng chân trong ở bệnh 

nhân thoái hóa gối 

 
Chung n=80 Nhóm chứng n=20 Nhóm sarcopenia n=60 p-value 

Cơ thẳng đùi 
Bề dày (mm) 13,2 (3,7) 17,8 (1,9) 11,6 (2,7) <0,001 

Diện tích (cm2) 3,8 (1,3) 5,0 (1,1) 3,4 (1,0) <0,001 
Chiều dài sợi cơ (mm) 17,7 (3,7) 20,1 (1,5) 16,9 (3,9) <0,001 

Góc sợi cơ (độ) 13,7 (2,8) 16,3 (2,6) 12,8 (2,2) <0,001 
Cơ bụng chân trong 

Bề dày (mm) 13,4 (4,2) 19,1 (1,6) 11,5 (2,8) <0,001 
Diện tích (cm2) 5,9 (3,5) 9,5 (3,1) 4,6 (2,6) <0,001 

Chiều dài sợi cơ (mm) 19,9 (4,8) 23,9 (2,9) 18,6 (4,5) <0,001 
Góc sợi cơ (độ) 22,6 (5,1) 28,1 (2,9) 20,7 (4,3) <0,001 

 
p-value từ kiểm định T-test hoặc Mann-

Whitney U test 
Trung bình tất cả các chỉ số trên siêu âm cơ 

thẳng đùi và cơ bụng chân trong có sự khác biệt 
giữa nhóm sarcopenia và nhóm chứng có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

3.3. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến 
xác định thông tố trên siêu âm cơ liên quan 
với chỉ số khối cơ đo bằng phương pháp DXA 

Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính đa 
biến giữa chỉ số khối cơ đo bằng DXA và 
yếu tố liên quan 

Yếu tố 
Hệ số 
beta 

Khoảng tin 
cậy 95% 

p-
value 

Tuổi -0,10 -0,17 – -0,03 0,005 
Cơ thẳng đùi (RF) 

Bề dày (mm) -0,09 -0,37 – 0,20 0,551 
Diện tích (cm2) 0,97 0,09 – 1,85 0,031 

Chiều dài sợi cơ (mm) -0,05 -0,23 – 0,14 0,631 
Góc sợi cơ (độ) -0,21 -0,45 – 0,03 0,080 

Cơ bụng chân trong (GC) 
Bề dày (mm) 0,32 -0,08 – 0,73 0,118 

Diện tích (cm2) -0,29 -0,64 – 0,06 0,099 
Chiều dài sợi cơ (mm) -0,23 -0,42 – -0,03 0,021 

Góc sợi cơ (độ) 0,26 0,01 – 0,50 0,040 
Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến tạo ra 

phương trình ước tính ASM như sau: 
Chỉ số khối cơ ước tính (kg) = -0,1 x Tuổi + 

0,97 x Diện tích RF – 0,23 x Chiều dài GC + 0,26 
x Góc GC + 16,44 (R2 hiệu chỉnh = 0,548) 

3.4. Giá trị cut-off sàng lọc sarcopenia 
bằng siêu âm cơ 

Thông số 
Giá trị 
cut-off 

Độ nhạy 
(%) 

Độ đặc 
hiệu (%) 

AUC 

Cơ thẳng đùi 
Diện tích (cm2) 3,63 100 66,6 0,87 

Cơ bụng chân trong 
Chiều dài sợi 

cơ (mm) 
21,6 90 75 0,86 

Góc sợi cơ (độ) 26,1 90 90 0,94 
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AUC: diện tích dưới đường con ROC 
Phân tích hồi quy logistic xác định các yếu tố 

liên quan sarcopenia (chỉ số ASM thấp) là: diện 
tích cơ thẳng đùi (OR=0,3; KTC95% = 0,16 – 
0,5; p<0,001); chiều dài sợi cơ bụng chân trong 
(OR=0,63; KTC95% = 0,48 – 0,78; p<0,001); và 
góc sợi cơ bụng chân trong (OR=0,57; KTC95% 
= 0,4 – 0,72; p<0,001). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đã xây dựng 

phương trình ước tính chỉ số khối cơ dựa trên 
tuổi và các yếu tố trên siêu âm cơ bằng hồi quy 
tuyến tính đa biến. Ngoài ra, ASM ước tính và 
ASM đo bằng phương pháp DEXA khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Hơn nữa, nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy các thông số trên siêu âm 
cơ có giá trị sàng lọc sarcopenia là diện tích cơ 
thẳng đùi, chiều dài sợi cơ và góc sợi cơ bụng 
chân trong.  

Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng siêu âm cơ 
có thể là một công cụ đáng tin cậy để ước tính 
khối lượng cơ. Nghiên cứu của tác giả Baek và 
cộng sự năm 2023 trên 212 tình nguyện viên 
khỏe mạnh, đã phát triển mô hình ước tính ASM 
bằng sử dụng các tham số cơ nhị đầu cánh tay, 
cơ nhị đầu đùi, cơ thẳng đùi với R2 = 0,830 ở nam 
và R2 = 0,859 ở nữ9. Takai và cộng sự đã phát 
triển một phương trình ước tính khối lượng không 
mỡ toàn thân bằng bề dày cơ tại bốn vị trí (cánh 
tay trên phía trước, đùi trước và sau, và cẳng 
chân sau) được đo bằng siêu âm và chiều dài 
chi10. Kết quả này cho thấy khối lượng cơ có thể 
được đánh giá nhanh chóng và dễ dàng bằng siêu 
âm. Tóm lại, siêu âm cơ là một công cụ đáng tin 
cậy và hiệu quả để ước tính khối lượng cơ. 

Một số nghiên cứu đã báo cáo rằng siêu âm 
cơ có thể được sử dụng như một công cụ sàng 
lọc sarcopenia. Rustani và cộng sự cho rằng bề 
dày cơ thẳng đùi là một thông số có giá trị để 
sàng lọc sarcopenia7. Yamada và cộng sự báo 
cáo rằng bề dày cơ tứ đầu đùi và thể tích cơ đùi 
có thể là chỉ số chẩn đoán sarcopenia11. Ngoài 
ra, một số nghiên cứu cho rằng độ dày của cơ 
bắp chân, chẳng hạn như cơ chày trước và cơ 
bụng chân, có thể là một thông số thuận lợi 
trong thực hành lâm sàng5. Nghiên cứu của 
chúng tôi sử dụng hai cơ thẳng đùi và bụng chân 
trong là hai cơ tham gia chính vào các chuyển 
động của khớp gối, do vậy có thể có mối liên 
quan với tình trạng thoái hóa khớp gối. Các 
nghiên cứu trước đây đã tìm hiểu cơ chế bệnh 
sinh giữa sarcopenia và thoái hóa khớp do cơ 
chế sinh học tương tự của chúng. Sự suy giảm 
sức mạnh cơ là đặc điểm chính của sarcopenia 

và cũng được coi là yếu tố nguy cơ chính dẫn 
đến thoái hóa khớp. Sức mạnh cơ giảm có thể 
làm giảm sự ổn định của khớp và đẩy nhanh quá 
trình thoái hóa sụn khớp. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn 
chế. Thứ nhất cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế, 
đặc biệt có chênh lệch giữa nhóm chứng và 
nhóm bệnh. Điều này dễ hiểu do đối tượng 
nghiên cứu là bệnh nhân đến khám tại bệnh viện 
Bạch Mai thường ở giai đoạn nặng (71% bệnh 
nhân thoái hóa gối ở giai đoạn 3 trên Xquang). 
Thứ hai, vị trí siêu âm cơ bị hạn chế do thời gian 
thực hiện siêu âm thường đòi hỏi dành nhiều 
thời gian, nếu thực hiện nhiều vị trí bệnh nhân 
có khả năng bỏ cuộc. Hơn nữa chúng tôi nghiên 
cứu trên nhóm bệnh nhân thoái hóa khớp gối, do 
vậy cơ thẳng đùi và cơ bụng chân có liên quan 
trực tiếp với chuyển động khớp gối sẽ có giá trị 
sàng lọc hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tất cả thông số trên siêu âm cơ có liên quan 

với khối lượng cơ và tình trạng sarcopenia ở 
bệnh nhân thoái hóa khớp gối. Phương trình ước 
tính chỉ số khối cơ (kg) dựa trên siêu âm = -0,1 
x Tuổi + 0,97 x Diện tích RF – 0,23 x Chiều dài 
GC + 0,26 x Góc GC + 16,44. Ngưỡng cut-off 
của các thông số trên siêu âm cơ giúp sàng lọc 
sarcopenia là diện tích cơ thẳng đùi: 3,63 cm2 
(AUC=0,87), chiều dài sợi cơ bụng chân trong: 
21,6 mm (AUC: 0,86), góc sợi cơ bụng chân 
trong: 26,1 (AUC:0,94).  
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng công tác giáo dục 

sức khỏe của điều dưỡng cho người bệnh tăng huyết 
áp và đề xuất một số giải pháp tăng cường hiệu quả 
giáo dục sức khỏe của điều dưỡng cho người bệnh 
tăng huyết áp tại Bệnh viên đa khoa Hoài Đức năm 
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện với 120 
người bệnh được chẩn đoán là tăng huyết áp đang 
điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa Hoài Đức - Hà 
Nội trong thời gian nghiên cứu từ tháng 6 năm 2023 
đến tháng 8 năm 2023. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh 
được điều dưỡng thực hiện tư vấn giáo dục sức khỏe 
ngay khi mới vào viện chiếm 95,0%; 88,0% người 
bệnh được tư vấn trong thời gian nằm viện, 93,0% 
người bệnh được tư vấn giáo dục trước khi ra viện. Đa 
số người bệnh có kiến thức về bệnh, chế độ ăn uống, 
chế độ luyện tập, nghỉ ngơi như tỷ lệ người bệnh có 
kiến thức đúng tăng huyết áp phải điều trị lâu dài, 
suốt đời chiếm 98,3%; chỉ có 11,8% người bệnh 
không biết chế ăn hạn chế chất béo. Kết luận: Tỷ lệ 
người bệnh được điều dưỡng tư vấn giáo dục sức 
khỏe trong quá trình điều trị nội trú tại Bệnh viện đa 
khoa Hoài Đức khá cao. Tuy nhiên bệnh viện cần tăng 
cường kiểm tra, giám sát công tác tư vấn giáo dục sức 
khỏe cho người bệnh để nâng cao hiệu quả. 

Từ khoá: Giáo dục sức khỏe, tăng huyết áp. 
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AT HOAI DUC GENERAL HOSPITAL IN 2023 
This study assessed the current state of health 

education nurses provide to hypertensive patients and 
proposed measures to enhance its effectiveness at 
Hoai Duc General Hospital in 2023. A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 120 inpatients 
diagnosed with hypertension at Hoai Duc General 
Hospital, Hanoi, from June 2023 to August 2023. The 
results showed that 95.0% of patients received health 
education counseling from nurses upon admission, 
88.0% were counseled during their hospital stay, and 
93.0% received health education counseling before 
discharge. Most patients knew about the disease, diet, 
exercise, and rest. Specifically, 98.3% of patients 
understood that hypertension requires long-term, 
lifelong treatment, while only 11.8% were unaware of 
the need to limit fat intake in their diet. In conclusion, 
the rate of patients receiving health education 
counseling from nurses during their inpatient 
treatment at Hoai Duc General Hospital is relatively 
high. However, the hospital should enhance the 
monitoring and supervision of health education 
counseling to improve its effectiveness. Keywords: 
Health education, high blood pressure. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, tăng huyết áp là một thách thức 

lớn đối với sức khỏe cộng đồng trên toàn thế 
giới; là một trong những yếu tố nguy cơ hàng 
đầu gây tử vong toàn cầu. Theo thống kê năm 
2015 của Tổ chức Y tế Thế giới, tỷ lệ người từ 18 
tuổi trở lên bị tăng huyết áp chiếm khoảng 22% 
dân số thế giới [9]. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh 
tăng huyết áp cũng ngày một gia tăng. Theo 
thống kê năm 2015 tại Việt Nam trên 5.454 
người trưởng thành (≥ 25 tuổi) kết quả cho thấy 
47,3% người Việt Nam (20,8 triệu người) bị tăng 
huyết áp. Đặc biệt, trong những người bị tăng 


