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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực 

hành tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích trên 96 người bệnh đang điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị. Kết quả: Nghiên 
cứu cho thấy 100% người bệnh hiểu được THA là 
bệnh lý mạn tính và có kiến thức về biến chứng cũng 
như biện pháp, mục đích theo dõi và điều trị bệnh 
THA; 94,8% người bệnh nắm được mức chỉ số HA cần 
đạt được <140/90mmHg; 14,6% người bệnh cho rằng 
THA là bệnh có nguyên nhân; 95,8% người bệnh hiểu 
biết về theo dõi HA tại nhà và 100% có kiến thức về 
cách dùng thuốc, chế độ dinh dưỡng và nghỉ ngơi. 
Khoảng 95,8% người bệnh có thực hành tuân thủ điều 
trị đúng; trong đó 87,5% đo HA hàng ngày; 100% 
tuân thủ dùng thuốc; 76% thực hiện chế độ ăn nhạt; 
97,9% NB bỏ rượu bia; 93,8% NB bỏ hút thuốc lá, 
thuốc lào; 88,5% luyện tập thể dục thể thao hàng 
ngày; 63,5% đi khám định kỳ hàng tháng. Kết luận: 
Tiếp tục đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức 
khỏe về bệnh tăng huyết áp và kiến thức cũng như 
thực hành tuân thủ điều trị tăng huyết áp.  

Từ khoá: Tăng huyết áp, kiến thức, tuân thủ 
điều trị 
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SUMMARY 
KNOWLED AND PRACTICE OF TREATMENT 

ADHERENCE AMONG OUTPATIENT 

HYPERTENSIVE PATIENTS AT HUU NGHI 
HOSPITAL 2024 

Objective: To describe the current status of 
knowledge and practice of treatment compliance of 
hypertensive patients receiving outpatient treatment 
at Huu Nghi Hospital. Subject and research 
method: Cross-sectional descriptive study with 
analysis on 96 patients receiving outpatient treatment 
at Huu Nghi Hospital. Results: The study showed that 
100% of patients understood that hypertension is a 
chronic disease and had knowledge about 
complications as well as measures and purposes of 
monitoring and treating hypertension; 94.8% of 
patients understood the blood pressure index level 
that needs to be achieved <140/90mmHg; 14.6% of 
patients thought that hypertension is a disease with a 
cause; 95.8% of patients understood how to monitor 
blood pressure at home and 100% had knowledge 
about how to use medication, nutrition and rest. 
About 95.8% of patients practiced proper treatment 
adherence; of which 87.5% measured blood pressure 
daily; 100% adhered to taking medication; 76% 
followed a low-salt diet; 97.9% of patients quit 
drinking alcohol; 93.8% of patients quit smoking 
cigarettes and tobacco; 88.5% exercised daily; 63.5% 
went for monthly check-ups. Conclusion: Continue to 
promote health education and communication on 
hypertension and knowledge and practice of 
adherence to hypertension treatment. Keywords: 
Hypertension, knowledge, adherence to treatment 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là một vấn đề sức khỏe 

cộng đồng lớn ở Châu Á. Với tuổi thọ ngày càng 
tăng và những thay đổi trong lối sống và chế độ 
ăn uống, tỷ lệ mắc bệnh tăng huyết áp đang 
tăng đều đặn, đặc biệt là ở các khu vực thành thị 
[1]. Điều này đặc biệt đúng ở một số khu vực 
của Châu Á do sự phát triển kinh tế và đô thị 
hóa nhanh chóng, dẫn đến dân số ngày càng già 
hóa và nạn béo phì lan tràn [2,3]. Tỷ lệ mắc 
tăng huyết áp nói chung ở khu vực Châu Á - Thái 
Bình Dương dao động từ 10,6% đến 48,3%. Các 
quốc gia có thu nhập cao như Nhật Bản và 
Singapore, có tỷ lệ mắc tăng huyết áp cao hơn 
đáng kể (lần lượt là 48,3% và 35,5%), có thể là 
do mức độ đô thị hóa cao hơn và dân số già 
ngày càng tăng [4]. Tại Việt Nam, THA và các 
bệnh tim mạch do xơ vữa đang trở thành những 
vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng. Tỷ lệ 
mắc THA ở Việt Nam ngày càng tăng nên Bộ Y tế 
Việt Nam đã đưa THA vào chương trình phòng 
chống các bệnh không lây nhiễm. Một cuộc điều 
tra dịch tễ học quốc gia (2001–2008) tiến hành 
trên 9832 người ≥ 25 tuổi, cho thấy 25,1% dân 
số bị THA, gần một nửa trong số họ không biết 
mình mắc bệnh; tỷ lệ được điều trị ở bệnh nhân 
THA là 62%, trong đó 38,3% THA được kiểm 
soát [5]. Thực hành tuân thủ điều trị và thay đổi 
lối sống là những yếu tố quan trong giúp kiểm 
soát và ngăn ngừa được các biến chứng nguy 
hiểm. Trong một số nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy tỉ lệ tuân thủ điều trị của người bệnh tăng 
huyết áp còn chưa cao. Trong nghiên cứu của 
tác giả Algabbani năm 2020 cho thấy tỉ lệ tuân 
thủ điều trị chỉ đạt 42,2% [6]. Nghiên cứu của 
tác giả Ghayadh năm 2023 cho thấy có đến 57% 
người bệnh tham gia nghiên cứu tuân thủ điều 
trị thấp [4]. Tại Việt Nam, trong nghiên cứu của 
tác giả Đào và cộng sự cho thấy tỉ lệ tuân thủ 
điều trị của người bệnh đạt 74,5% [8]. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
Tìm hiểu thực trạng kiến thức và thực hành tuân 
thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là những người bệnh được chẩn 
đoán THA, hiện đang điều trị ngoại trú tại Khoa 
Nội Tim mạch bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 
1/2024 đến tháng 6/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Người bệnh được chẩn đoán THA 
- Người bệnh tự nguyện tham gia vào nghiên 

cứu. 

- Người bệnh có khả năng giao tiếp (nghe, 
nói, đọc, viết). 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh có bệnh lý cấp tính, dấu hiệu 

sinh tồn không ổn định. 
- Người bệnh không trả lời hết bộ câu hỏi 
- Người bệnh mắc bệnh THA kèm một số 

bệnh sau: tâm thần, câm điếc, sa sút trí tuệ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang  
2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tim mạch- 

Bệnh viện Hữu Nghị 
- Thời gian nghiên cứu 
2.3. Phương pháp phân tích số liệu 
- Toàn bộ số liệu thu thập, kết quả nghiên 

cứu được phân tích bởi phần mềm SPSS. Mức 
alpha có ý nghĩa khi giá trị của p < 0.05. 

- Phân tích mô tả bao gồm: Thống kê mô tả 
tần số, phần trăm sẽ được tính để mô tả các 
thông tin về thông tin chung của người bệnh, 
kiến thức của người bệnh về bệnh tăng huyết 
áp, sự tuân thủ trong dùng thuốc, tuân thủ chế 
độ dinh dưỡng, tuân thủ chế độ luyện tập… 

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 
- Nghiên cứu phải được sự cho phép của Hội 

đồng khoa học Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải 
Dương và Bệnh viện Hữu Nghị trước khi tiến 
hành thực hiện. 

- Tất cả các biến số, chỉ số nghiên cứu sẽ 
được thu thập một cách trung thực và khoa học. 

- Mọi thông tin cá nhân của bệnh nhân sẽ 
được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung về nhân 

khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 
% 

Tổng 

Tuổi 
<60 4 4,2 96 

(100%) ≥60 92 95,8 

Giới tính 
Nam 62 64,6 96 

(100%) Nữ 34 35,4 

Học vấn 

Tiểu học 0 0 

96 
(100%) 

Trung học cơ sở 0 0 
Trung học phổ thông 0 0 

Trung cấp, Cao 
đẳng, đại học 

65 67,7 

Sau đại học 31 32,3 
Nghề 

nghiệp 
Cán bộ viên chức 0 0 96 

(100%) Nội trợ 0 0 
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Hưu trí 96 100 
Khác: Kỹ sư, nghệ 

sỹ 
0 0 

Khu vực 
sinh sống 

Thành thị 96 100 96 
(100%) Nông thôn 0 0 

Bảo hiểm 
y tế 

Có 96 100 96 
(100%) Không 0 0 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 năm 0 0 
96 

(100%) 
Từ 2-5 năm 31 32,3 
Từ 5-10 năm 57 59,4 

> 10 năm 8 8,3 
Nhận xét: Trong 96 người bệnh tham gia 

vào nghiên cứu phần lớn người bệnh có độ tuổi 
trên 60 (95,8%), nam giới chiếm tỉ lệ 64,6%. 
100% người bệnh có trình độ học vấn cao từ 
trung cấp đến sau đại học, 100% người bệnh là 
đối tượng nghỉ hưu, 100% sống ở khu vực thành 
thị và 100% người bệnh có tham gia bảo hiểm y 
tế. Phần lớn người bệnh có thời gian mắc bệnh 
từ 2-10 năm (91,7%) và 8,3% người bệnh có 
thời gian mắc bệnh trên 10 năm (Bảng 1). 

3.2. Kiến thức của người bệnh THA 
Bảng 3.2. Kiến thức của người bệnh về 

bệnh lý tăng huyết áp 

Nội dung 
Đúng 

Chưa 
đúng 

N % n % 
Bệnh THA là bệnh có thể 

chữa được 
96 100 0 0 

Hiểu biết về mức huyết áp 
mục tiêu 

91 94,8 5 5,2 

THA là bệnh nguy hiểm 96 100 0 0 
THA có nguyên nhân 14 14,6 82 85,4 
Nhận xét: 100% NB hiểu được bệnh THA là 

bệnh mãn tính, không thể chữa khỏi. Đa số NB 
đều nắm được chỉ số mức huyết áp cần đạt được 
< 140/90 mmHg chiếm tỷ lệ cao 94,8%. 100% 
các NB đều biết THA là bệnh nguy hiểm và 
14,6% NB cho rằng THA là bệnh có nguyên nhân. 

Bảng 3.3. Kiến thức của người bệnh về 
tuân thủ điều trị THA 

Nội dung 
Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Cách theo 
dõi HA tại 

nhà 

Đo HA thường xuyên 91 94,8 
Đo khi có dấu hiệu như đau 

đầu, mệt mỏi,… 
5 5,2 

Cách dùng 
thuốc tại 

nhà 

Uống thuốc thường xuyên, 
liên tục, lâu dài, theo đơn 

của BS 
96 100 

Chỉ uống thuốc khi đo 
huyết áp thấy cao hoặc có 

dấu hiệu đau đầu, mệt mỏi. 
0 0 

Uống thuốc theo đơn của 
BS khác hoặc tự mua thuốc 

0 0 

về uống 

Chế độ ăn 
uống trong 

điều trị 
THA 

Ăn nhạt hơn trước, ăn 
nhiều rau xanh, hoa quả 
tươi, ăn ít các chất béo, 

hạn chế rượu bia, chất kích 
thích, không hút thuốc 

96 100 

Chế độ 
nghỉ ngơi 
trong điều 

trị THA 

Ngủ đủ 7-8 giờ/ ngày, 
không thức khuya, tránh 
căng thẳng, lo âu, luyện 
tập thể thao phù hợp, 

thường xuyên 

96 100 

Biện pháp 
điều trị 

Phối hợp cả 3 biện pháp: 
uống thuốc đầy đủ, thực 
hiện lối sống lành mạnh, 

theo dõi HA và khám bệnh 
định kỳ 

96 100 

Hậu quả 
không 

TTĐT THA 

Dẫn đến những biến chứng 
như suy tim, nhồi máu cơ 
tim, đột quỵ, suy thận, mù 

mắt… 

96 100 

Mục đích 
NB cần 

theo dõi HA 
tại nhà 

Theo dõi đáp ứng với điều 
trị 

96 100 

Mục đích 
việc đi khám 

định kỳ 

Đánh giá được kết quả điều 
trị, phát hiện các biến 

chứng, lĩnh thuốc 
96 100 

Nhận xét: Kết quả kiến thức về TTĐT của 
NB chiếm tỷ lệ cao: Hiểu biết của NB về việc 
theo dõi HA tại nhà chiếm tỷ lệ 94,8% cũng như 
kiến thức về cách dùng thuốc tại nhà, về chế độ 
ăn uống và chế độ nghỉ ngơi đạt tỷ lệ tuyệt đối 
100% và 100% NB có kiến thức hiểu biết về các 
biến chứng cũng như các biện pháp, mục đích 
theo dõi và điều trị bệnh THA. 

3.3. Tuân thủ thực hành điều trị THA 
của ĐTNC 

Bảng 3.4. Đánh giá thực hành tuân thủ 
điều trị 
Tuân thủ điều trị Số lượng (n) Tần số (%) 

Đạt 92 95,8 
Không đạt 4 4,2 

Tổng 96 100 
Nhận xét: Tỉ lệ NB thực hành tuân thủ điều trị 

THA đạt chiếm tỷ lệ 95,8% và tỉ lệ NB thực hành 
tuân thủ điều trị không đạt chiếm tỷ lệ 4,2%. 

3.3.1. Thực hành tuân thủ đo huyết áp 
Bảng 3.5. Thực hành tuân thủ đo huyết 

áp tại nhà 

Nội dung 
Có Không 

n % n % 
Trang bị máy đo huyết 

áp tại nhà 
91 94,8 5 5,2 

Đo huyết áp tại nhà 84 87,5 12 12,5 
Nhận xét: Số lượng NB trang bị máy đo HA 

tại nhà chiếm tỷ lệ cao 94,8%; chỉ có 5,2% NB 
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không có máy đo HA tại nhà. Tỷ lệ NB thực hành 
tuân thủ đo HA thường xuyên tại nhà chiếm tỷ lệ 
87,5%. Có 12,5% NB không thực hành tuân thủ 
đo HA tại nhà. 

Bảng 3.6. Lý do không thực hành đo 
huyết áp tại nhà 

Nội dung 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Lý do 
không đo 
HA tại nhà 

Chỉ đo khi thấy dấu 
hiệu THA 

8 8,3 

Không đo huyết áp 
tại nhà 

4 4,2 

Khi có người nhà, 
bạn bè nhắc nhở 

0 0 

Nhận xét: NB không thực hành tuân thủ đo 
HA tại nhà chiếm 12,5% trong đó có 8,3% NB 
chỉ đo HA khi có dấu hiệu của THA. 

3.3.2. Thực hành tuân thủ thay đổi lối 
sống của ĐTNC 

Bảng 3.7. Thực hành thay đổi lối sống 
trong TTĐT 

Nội dung 
Có thực 

hành 
Không 

thực hành 
n % n % 

Chế độ ăn nhạt 73 76 23 24 
Bỏ uống rượu, bia 95 97,9 2 2,1 

Bỏ thuốc lá, thuốc lào 93 93,8 6 6,3 
Chế độ nghỉ ngơi hợp lý 96 100 0 0 
Chế độ luyện tập thể dục 85 88,5 11 11,5 
Khám định kỳ hàng tháng 61 63,5 35 36,5 

Nhận xét: Thực hành tuân thủ thay đổi lối 
sống của NB: 76% NB thực hiện chế độ ăn nhạt; 
97,9% NB thực hành bỏ rượu bia và 93,8% NB 
bỏ hút thuốc lá, thuốc lào; 100% NB có chế độ 
nghỉ ngơi hợp lý; 88,5% NB thực hành luyện tập 
thể dục thể thao hàng ngày và 63,5% NB thực 
hành đi khám định kỳ hàng tháng. 

3.3.3. Thực hành tuân thủ dùng thuốc 
Bảng 3.8. Tuân thủ dùng thuốc của NB THA 

Nội dung 
Có Không 

n % n % 
Quên uống thuốc 0 0 96 100 

Chú ý tới thời điểm uống thuốc 96 100 0 0 
Dừng uống thuốc khi cảm thấy 

bệnh tốt hơn hay HA bình 
thường 

1 1,04 95 98,96 

Dừng thuốc khi gặp tác dụng 
phụ của thuốc 

96 100 0 0 

Nhận xét: Không có NB nào quên uống 
thuốc điều trị THA. Tất cả NB đều chú ý tới thời 
điểm dùng thuốc của mình. Chiếm tỷ lệ rất nhỏ 
NB dừng thuốc khi NB cảm thấy tốt hơn và khi 
HA trở về bình thường (1,04%) và 100% NB đều 
chú ý tới việc dùng thuốc và dừng ngay khi gặp 
tác dụng phụ của thuốc. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức của người bệnh về tuân 

thủ điều trị. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
100% NB hiểu được bệnh THA là bệnh mãn tính, 
không thể chữa khỏi. Đa số NB đều nắm được 
chỉ số mức huyết áp cần đạt được < 140/90 
mmHg chiếm tỷ lệ cao 94,8%. 100% các NB đều 
biết THA là bệnh nguy hiểm và 14,6% NB cho 
rằng THA là bệnh có nguyên nhân. Nghiên cứu 
cho thấy kết quả tương tự như kết quả nghiên 
cứu của tác giả Vũ Thi Đào và cộng sự năm 2021 
[8]. Nghiên cứu cũng cho biết thêm sự hiểu biết 
của NB về việc theo dõi HA tại nhà chiếm tỷ lệ 
94,8% cũng như kiến thức về cách dùng thuốc 
tại nhà, về chế độ ăn uống và chế độ nghỉ ngơi 
đạt tỷ lệ tuyệt đối 100% và 100% NB có kiến 
thức hiểu biết về các biến chứng cũng như các 
biện pháp, mục đích theo dõi và điều trị bệnh 
THA. Kết quả cho thấy tỉ lệ người bệnh có kiến 
thức về tuân thủ điều trị tốt hơn trong nghiên 
cứu của tác giả Đào và công sự năm 2021 [8]. 
Như vậy kết quả nghiên cứu về kiến thức cho 
thấy sự phù hợp giữa kiến thức của người bệnh 
với thời gian mắc bệnh và trình độ học vấn của 
người bệnh. Người bệnh có thời gian mắc bệnh 
kéo dài sẽ được tiếp cận nhiều hơn với các 
nguồn thông tin về bệnh lý và trình độ học vấn 
cao cho thấy khả năng đọc hiểu và ghi nhận kiến 
thức của người bệnh tốt hơn.  

4.2. Thực hành tuân thủ điều trị THA. 
Về thực trạng tuân thủ thực hành điều trị THA, 
nghiên cứu này tập trung vào phân tích các nội 
dung: thực hành tuân thủ đo HA tại nhà, thực 
hành tuân thủ dùng thuốc, thực hành tuân thủ 
thay đổi lối sống. 

Thực hành tuân thủ đo HA cho thấy đa số 
NB (94,8%) có trang bị máy đo HA tại nhà, tuy 
nhiên chỉ có 87,5% NB tuân thủ thực hành đo 
HA tại nhà. Trong tổng số NB thực hành đo HA 
tại nhà có 8,3% NB chỉ đo HA khi có dấu hiệu 
đau đầu, mệt mỏi. Kết quả này cho thấy tỉ lệ 
người bệnh tuân thủ thực hành đo HA tại nhà 
cao hơn một chút so với nghiên cứu của Mai và 
cộng sự [9]. 

Thực hành tuân thủ dùng thuốc của người 
bệnh kết quả nghiên cứu cho thấy không có NB 
nào quên uống thuốc điều trị THA. Tất cả NB 
đều chú ý tới thời điểm dùng thuốc của mình. 
Chiếm tỷ lệ rất nhỏ NB dừng thuốc khi NB cảm 
thấy tốt hơn và khi HA trở về bình thường 
(1,04%) và 100% NB đều chú ý tới việc dùng 
thuốc và dừng ngay khi gặp tác dụng phụ của 
thuốc. Kết quả cho thấy tỉ lệ tuân thủ dùng 
thuốc điều trị tại nhà của người bệnh đạt ở mức 
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cao, co hơn sơ với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Đào và cộng sự, 2021 và tác giả Mai và công 
sự, 2023 [8,9]. 

Thực hành tuân thủ thay đổi lối sống cho 
thấy tỷ lệ NB thực hành bỏ uống rượu bia đạt tỷ 
lệ cao 97,9%; tỷ lệ NB thực hành bỏ thuốc lá, 
thuốc lào đạt 93,8%; 100% tỷ lệ NB thực hiên tốt 
chế độ nghỉ ngơi hợp lý, tỷ lệ NB thực hành chế 
độ luyện tập thể dục thể thao hàng ngày chiếm 
88,5%; có 36,5% tỷ lệ NB không thực hành việc 
đi khám định kỳ. Kết quả này cho thấy tỉ lệ người 
bệnh tái khám định kì thấp hơn so với nghiên cứu 
của Mai và cộng sự [9], tỉ lệ người bệnh thực 
hành bỏ rượu bia thuốc lá đạt tỉ lệ cao hơn trong 
nghiên cứu của tác giả Đào và công sự, tỉ lệ người 
bệnh tuân tủ luyện tập thể dục thể thao tương 
đương với nghiên cứu của tác giả Đào [8] và cao 
hơn trong nghiên cứu của tác giả Mai [9]. 

Như vậy, có thể nói ĐTNC có ý thức tuân thủ 
thực hành thay đổi lối sống trong điều trị bệnh 
tốt, chỉ còn một tỷ lệ nhỏ NB chưa tuân thủ tốt. 
Chính vì vậy, nhân viên y tế cần phải tích cực 
hơn trong việc tư vấn, tuyên truyền giáo dục sức 
khỏe cho NB đặc biệt vấn đề tuân thủ đi khám 
định kỳ để theo dõi bệnh trong quá trình điều trị, 
đồng thời có thể phát hiện những biến chứng 
của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Kiến thức của người bệnh về tuân thủ 

điều trị đạt mức cao trong đó: 100% NB có kiến 

thức hiểu biết về các biến chứng cũng như các 
biện pháp, mục đích theo dõi và điều trị bệnh 

THA; 100% NB hiểu được bệnh THA là bệnh 
mãn tính, không thể chữa khỏi. 94,8% NB nắm 

được chỉ số mức huyết áp cần đạt được < 
140/90 mmHg; 14,6% NB cho rằng THA là bệnh 

có nguyên nhân. Hiểu biết của NB về việc theo 

dõi HA tại nhà chiếm tỷ lệ 94,8%; kiến thức về 
cách dùng thuốc tại nhà, về chế độ ăn uống và 

chế độ nghỉ ngơi đạt tỷ lệ tuyệt đối 100%. 
2. Thực hành tuân thủ cũng đạt ở mức cao, 

tỉ lệ người bệnh thực hành tuân thủ điều trị tốt là 

95,8%, chỉ có một số ít người bệnh chưa tuân 
thủ thực hành điều trị tốt. Trong đó: Tỷ lệ NB 

thực hành tuân thủ đo HA thường xuyên tại nhà 
chiếm tỷ lệ 87,5%. Thực hành tuân thủ dùng 

thuốc: Không có NB nào quên uống thuốc điều 
trị THA. Tất cả NB đều chú ý tới thời điểm dùng 

thuốc. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ về dùng thuốc 

đạt tỷ lệ tuyệt đối 100%. Thực hành thay đổi lối 
sống: 76% NB thực hiện chế độ ăn nhạt: 97,9% 

NB thực hành bỏ rượu bia và 93,8% NB bỏ hút 

thuốc lá, thuốc lào; 100% NB có chế độ nghỉ 

ngơi hợp lý; 88,5% NB thực hành luyện tập thể 

dục thể thao hàng ngày; 63,5% NB thực hành đi 
khám định kỳ hàng tháng. 
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