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thức kết hợp phẫu thuật kết hợp với điều trị 
miễn dịch được nhiều tác giả ủng hộ. Trong ca 
lâm sàng này, bệnh nhân được phẫu thuật cắt 
thận bán phần và điều trị Pazopanib có kết quả 
ổn định. 
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm khảo 

sát phương pháp và kết quả điều trị bệnh tăng huyết 
áp tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu trên 454 bệnh án chẩn đoán tăng 
huyết áp, từ 1/2022 đến 12/2022 tại khoa Lão – Bệnh 
viện Y học cổ truyền Trung Ương. Kết quả: 81,5% 
bệnh nhân được điều trị Y học hiện đại kết hợp Y học 
cổ truyền. Bệnh nhân phần lớn được điều trị 1 loại 
thuốc hạ huyết áp (51,3%). Thuốc chẹn kênh canxi là 
thuốc hạ áp được sử dụng nhiều nhất (45,8%). 94,7% 
bệnh nhân được sử dụng thuốc cổ truyền trong đó 
thuốc thang sử dụng nhiều nhất với 91,9%; dạng 
hoàn là 21,8%; chè hạ áp chiếm 7,0% và 5,1% bệnh 
nhân được kết hợp phương pháp không dùng thuốc. 
89% bệnh nhân tăng huyết áp đạt mục tiêu điều trị. 
Kết luận: Phương pháp Y học hiện đại kết hợp Y học 
cổ truyền điều trị tăng huyết áp đã cải thiện triệu 
chứng, chỉ số huyết áp và đạt kết quả điều trị tốt. Tuy 
nhiên, cần phối hợp thuốc hạ huyết áp ngay từ đầu và 
tăng cường bào chế và sử dụng chế phẩm thuốc cổ 
truyền và phương pháp không dùng thuốc để tăng 
hiệu quả điều trị. Từ khóa: điều trị, y học cổ truyền, 
tăng huyết áp. 
 
SUMMARY 

SURVEY OF METHODS AND RESULTS OF 

HYPERTENSION TREATMENT AT NATIONAL 
HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE 

Objective: This study was conducted to 
investigate the methods and results of the treatment 
of hypertension at the National Hospital of Traditional 
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Medicine. Subjects and method: A cross-sectional, 
retrospective study was performed on 454 medical 
records of patients diagnosed with hypertension from 
January 2022 to December 2022 at the Geriatrics 
Department – National Hospital of Traditional 
Medicine. Results: 81.5% of patients received a 
combination of modern medicine and traditional 
medicine. The majority of patients were treated with a 
single antihypertensive drug (51.3%). Calcium channel 
blockers were the most commonly used 
antihypertensive medication (45.8%). Traditional 
medicine was prescribed for 94.7% of patients, with 
decoctions being the most frequently used form 
(91.9%), followed by pill formulations (21.8%) and 
antihypertensive tea (7.0%). Additionally, 5.1% of 
patients received non-pharmacological interventions. A 
total of 89% of hypertensive patients achieved 
treatment goals. Conclusion: The combination of 
modern and traditional medicine in hypertension 
management effectively improved symptoms, blood 
pressure indices, and overall treatment outcomes. 
However, it is necessary to combine antihypertensive 
drugs from the beginning and enhance the formulation 
and use of traditional medicine preparations and non-
pharmacological methods to improve treatment 
effectiveness. Keywords: treatment, traditional 
medicine, hypertension.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp được coi là yếu tố hàng đầu 
trong mười yếu tố nguy cơ của các bệnh không 
lây nhiễm gây tử vong ở các nước đã và đang 
phát triển. Năm 2022, Tổ chức Y tế Thế giới ước 
tính có khoảng 1,28 tỉ người trưởng thành từ 30 
– 79 tuổi bị tăng huyết áp [10]. Tăng huyết áp 
có thể gây ra những biến chứng dẫn đến tử vong 
cho người bệnh đồng thời gây ra gánh nặng cả 
về kinh tế, đời sống xã hội. Theo thống kê năm 
2019, tại Hoa Kỳ, chi phí y tế hàng năm cho 
những người bị huyết áp cao cao hơn 2759 đô la 
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so với những người không bị huyết áp cao vào 
năm 2019 [1]. Tại Việt Nam (2019), nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp là 33,8%, trong đó 
có 48,8% người có huyết áp không được kiểm 
soát [3].  

Tăng huyết áp thuộc phạm vi chứng Huyễn 
vựng của Y học cổ truyền. Tại Việt Nam, phác đồ 
điều trị Y học hiện đại kết hợp Y học cổ truyền 
trong điều trị bệnh lý tăng huyết áp đã được xây 
dựng và phổ biến ở các tuyến y tế Y học cổ 
truyền. Nhiều nghiên cứu cho thấy kết hợp thuốc 
hạ huyết áp Y học hiện đại với các phương pháp 
Y học cổ truyền cho thấy hiệu quả giảm triệu 
chứng tăng huyết áp và hạ huyết áp tốt hơn so 
với dùng thuốc hạ huyết áp đơn thuần [2], [5], 
[9]. Với mong muốn có một cái nhìn tổng quan 
về kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền để 
nâng cao hiệu quả điều trị, cũng như dự trù 
nhân lực và vật tư điều trị bệnh tăng huyết áp, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
Khảo sát phương pháp và kết quả điều trị bệnh 
tăng huyết áp tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh án của các 

bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp theo 
Khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị tăng huyết 
áp 2022 của Hội Tim mạch học quốc gia Việt 
Nam: huyết áp tâm thu  ≥ 140 mmHg và/hoặc 
huyết áp tâm trương  ≥ 90 mmHg [3], và có mã 
ICD10 là I.10 tại Khoa Lão của Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung ương, thời gian từ 01/01/2022 
đến 31/12/2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh 
án không đầy đủ thông tin nghiên cứu, điều trị 
nội trú không quá 3 ngày hoặc tăng huyết áp 
thứ phát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, hồi cứu. 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 

chọn toàn bộ bệnh án lưu trữ của khoa Lão – 
Bệnh viện YHCT Trung ương. 

Thời gian, địa điểm nghiên cứu: từ 
10/2023 - 12/2024 tại Kho lưu trữ bệnh án – 
Phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện Y học cổ 
truyền Trung ương. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu 
Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu: Tuổi, giới, 

BMI, triệu chứng cơ năng, phân độ tăng huyết 
áp theo ISI 2020, các biến chứng tăng huyết áp, 
thể bệnh Y học cổ truyền. 

Các phương pháp điều trị: 

‒ Phương pháp điều trị: Y học hiện đại, Y 
học cổ truyền, Y học hiện đại kết hợp Y học cổ 
truyền. 

‒ Điều trị tăng huyết áp theo Y học hiện đại:  
Các thuốc điều trị tăng huyết áp được sử 

dụng: ức chế men chuyển, ức chế thụ thể, chẹn 
kênh canxi, chẹn beta, lợi tiểu. Phối hợp các 
thuốc trong điều trị: Số nhóm thuốc điều trị tăng 
huyết áp: 1 nhóm, 2 nhóm, 3 nhóm, > 3 nhóm. 
Phối hợp giữa 5 nhóm thuốc. 

‒ Điều trị tăng huyết áp theo Y học cổ truyền:  
Các phương pháp Y học cổ truyền: Thuốc cổ 

truyền, phương pháp không dùng thuốc, thuốc 
cổ truyền và không dùng thuốc. 

Dạng thuốc cổ truyền: Thuốc thang, hoàn, 
chè, cốm, tán. Bài thuốc cổ truyền: Thiên ma 
câu đằng ẩm gia giảm, Lục vị địa hoàng thang 
gia giảm, Hữu quy hoàn gia giảm, Bán hạ bạch 
truật thiên ma thang gia giảm, Đối pháp lập 
phương. Các vị thuốc cổ truyền thường dùng. 

Phương pháp không dùng thuốc: Châm cứu, 
xoa bóp bấm huyệt, châm cứu và xoa bóp bấm 
huyệt. 

Kết quả điều trị: 
‒ Sự thay đổi triệu chứng lâm sàng sau điều 

trị: đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, hồi hộp trống 
ngực, mất ngủ, nhìn mờ, cơn bốc hỏa.  

‒ Sự thay đổi các chỉ số huyết áp tâm thu, 
huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình, tần 
số mạch sau điều trị. 

‒ Số bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị theo 
khuyến cáo Hội Tim mạch học Việt Nam 2022 [3].  

‒ Số ngày trung bình bệnh nhân nằm viện, 
số ngày trung bình đạt huyết áp mục tiêu. 

‒ Kết quả điều trị: Khỏi, đỡ, không đổi, 
chuyển viện, nặng thêm và tỷ vong. 

Xử lý số liệu. Số liệu thu được trong nghiên 
cứu được phân tích, xử lý theo phương pháp 
thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 
20.0 với các thuật toán tính các tỷ lệ, giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn SD. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua bởi Hội đồng khoa học 
của Trường Đại học Y Hà Nội, theo quyết định 
388/QĐ-ĐHYHN ngày 6/2/2024, Ban lãnh đạo 
khoa Lão và Ban giám đốc – Bệnh viện YHCT 
Trung ương. Đề tài nghiên cứu hoàn toàn nhằm 
mục đích khoa học. Nghiên cứu đảm bảo bí mật 
các thông tin bệnh nhân. Các số liệu thu thập và 
phân tích đảm bảo trung thực và chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu 
‒ Tuổi và giới: Bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 

95,8%, tuổi trung bình là 75,4 ± 8,7 tuổi. Tỷ lệ 
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nữ/nam là 2,13. 
‒ Chỉ số BMI: bình thường 59,0%, thiếu cân 

10,8%, thừa cân và béo phì 30,2%. 
‒ Triệu chứng lâm sàng thường gặp: 71,4% 

mất ngủ, 54,8% chóng mặt, 54,6% hoa mắt, 
52,4% đau đầu, 5,7% hồi hộp trống ngực, 5,7% 
nhìn mờ, 3,1% cơn bốc hỏa.  

‒ Phân độ tăng huyết áp theo ISH 2020: 
67,7% không được phân độ tăng huyết áp, tỷ lệ 
bệnh nhân tăng huyết áp độ II và độ I lần lượt 
là 27,5% và 4,8%. 

‒ Biến chứng của tăng huyết áp: 44,1% tai 
biến mạch máu não; 23,3% hội chứng vành 
mạn; 4,8% suy tim, 2,6% nhồi máu cơ tim, 
1,3% rung nhĩ; 3,3% bệnh thận mạn; 1,8% 
bệnh động mạch chi dưới. 

‒ Thể bệnh YHCT: 72,0% thể can thận âm 
hư; 12,8% thể đàm thấp; 12,3% thể can dương 
thượng cang và 2,9% thể âm dương lưỡng hư. 

3.2. Các phương pháp điều trị điều trị 
bệnh tăng huyết áp. Trong nghiên cứu, 
phương pháp kết hợp Y học hiện đại kết hợp Y 
học cổ truyền chiếm đa số là 81,5%. Tỷ lệ bệnh 
nhân điều trị bằng Y học cổ truyền và Y học hiện 
đại lần lượt là 13,9% và 4,6%. 

3.2.1. Điều trị tăng huyết áp theo Y học 
hiện đại 

 
Biểu đồ 3.1. Các thuốc Y học hiện đại điều 

trị tăng huyết áp được sử dụng 
Trong 454 bệnh nhân, 5 nhóm thuốc điều trị 

tăng huyết áp được sử dụng, trong đó thuốc chẹn 
kênh canxi có tỉ lệ sử dụng nhiều nhất 45,8%, 
thuốc lợi tiểu được sử dụng ít nhất với 5,5%. 

Bảng 3.1. Phối hợp các thuốc Y học 
hiện đại trong điều trị tăng huyết áp 

Phối hợp thuốc hạ áp 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Sử dụng 1 nhóm thuốc 233 51,3 
Sử dụng 2 nhóm thuốc 145 31,9 
Sử dụng 3 nhóm thuốc 13 2,9 

Sử dụng > 3 nhóm thuốc 0 - 
Tổng 391 86,1% 

Bệnh nhân sử dụng 1 nhóm thuốc hạ huyết 
áp để điều trị chiếm tỉ lệ cao nhất 51,3%; phối 
hợp 2 thuốc đứng thứ hai với 31,9;  

3.2.2. Điều trị tăng huyết áp theo y học 
cổ truyền 

Bảng 3.2. Các phương pháp Y học cổ 
truyền trong điều trị tăng huyết áp  
Các phương pháp Y học cổ 

truyền 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Các dạng thuốc cổ truyền điều trị tăng 
huyết áp 

Thuốc 
thang 

Thiên ma câu đằng ẩm 
gia giảm 

12 2,6 

Lục vị địa hoàng thang 
gia giảm 

100 22,0 

Bán hạ bạch truật thiên 
ma thang gia giảm 

3 0,7 

Đối pháp lập phương 302 66,5 
Tổng 417 91,9 

Hoàn 

Lục vị 65 14,3 
Bổ âm 31 6,8 
Bát vị 3 0,7 
Tổng 99 21,8 

Chè Hạ áp 32 7,0 
Tổng 430 94,7 

Các phương pháp không dùng thuốc điều 
trị tăng huyết áp 

Châm cứu 2 0,4 
Xoa bóp 15 3,4 

Châm cứu và xoa bóp 6 1,3 
Tổng 23 5,1 

94,7% bệnh nhân sử dụng thuốc cổ truyền, 
trong đó chủ yếu là thuốc thang (91,9%). Chỉ có 
5,1% bệnh nhân được kết hợp thêm các phương 
pháp không dùng thuốc điều trị tăng huyết áp. 

 
Biểu đồ 3.2. Các vị thuốc cổ truyền thường 

dùng trong điều trị tăng huyết áp 
Các vị thuốc thường dùng là Ngưu tất, Bạch 

linh, Hoài sơn, Đỗ trọng, Đương quy, Bạch 
thược, Trạch tả, Đan bì, Thục địa, Tang kí sinh 
với tỉ lệ giảm dần từ 42,5% đến 23,8%. 

3.3. Kết quả điều trị 
‒ Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng 

sau điều trị: 100% bệnh nhân cải thiện các 
triệu chứng đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, hồi 
hộp trống ngực, mất ngủ, nhìn mờ, cơn bốc hỏa. 

‒ Sự thay đổi các chỉ số huyết áp và tần 
số mạch sau điều trị 
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Bảng 3.3. Sự thay đổi các chỉ số huyết áp và tần số mạch sau điều trị 
Chỉ số 

Thời điểm 
Huyết áp tâm 
thu (mmHg) 

Huyết áp tâm 
trương (mmHg) 

Huyết áp trung 
bình (mmHg) 

Mạch 
(lần/phút) 

Vào viện (n=454) 138,1 ± 19,7 79,2 ± 10,4 98,8 ± 12,6 82,2 ± 10,9 
Sau 5 ngày điều trị (n=451) 127,6 ± 11,0 75,5 ± 7,3 92,9 ± 7,5 80,0 ± 6,3 
Sau 10 ngày điều trị (n=401) 125,4 ± 10,9 74,9 ± 7,0 91,7 ± 7,2 79,9 ± 6,4 
Sau 15 ngày điều trị (n=362) 124,8 ± 11,0 73,8 ± 7,3 90,8 ± 7,3 79,5 ± 6,5 

Ra viện (n=454) 126,0 ± 9,4 75,6 ± 6,5 92,4 ± 6,3 79,8 ± 5,6 
p < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

Các chỉ số huyết áp tâm thu, huyết áp tâm 
trương, huyết áp trung bình và mạch của bệnh 
nhân có xu hướng giảm dần trong quá trình điều 
trị, sự  khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

‒ Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị 
lúc ra viện: 89,0%. 

‒ Số ngày trung bình bệnh nhân đạt 
huyết áp mục tiêu: 2,3 ± 2,8 ngày. 

‒ Số ngày trung bình bệnh nhân nằm 
viện: 20,5 ± 7,3 ngày. 

‒ Kết quả điều trị khi ra viện: Bệnh nhân 
đỡ 98,4%, không đổi 0,9%, chuyển viện và nặng 
thêm 0,7%, không có bệnh nhân tử vong. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Đa số bệnh nhân nghiên cứu được điều trị 
phác đồ Y học hiện đại kết hợp Y học cổ truyền 
(81,5%). Tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung 
ương, những bệnh nhân tăng huyết áp mới phát 
hiện, chỉ số huyết áp nhẹ có thể điều trị bằng Y 
học cổ truyền đơn thuần. Bên cạnh đó, những 
bệnh nhân có chỉ số huyết áp cao, cơn cấp tính, 
biến chứng nặng, cần chuyển viện thường được 
điều trị thuốc hạ huyết áp đơn thuần. 

Năm nhóm thuốc hạ huyết áp Y học hiện đại 
được sử dụng, trong đó thuốc chẹn kênh canxi là 
nhóm có tỉ lệ sử dụng nhiều nhất 45,8% và tỷ lệ 
bệnh nhân sử dụng đơn trị liệu là cao nhất 
51,3%. Kết quả nghiên cứu có khác biệt với 
nghiên cứu của Lê Trường Giang và cộng sự 
(2022): có 7 nhóm thuốc hạ huyết áp được sử 
dụng, nhóm thuốc chẹn kênh canxi sử dụng 
nhiều nhất chiếm 85,3%, phối hợp trị liệu chiếm 
đa số 81,6% (2 nhóm thuốc là 52,2%; 3 nhóm 
thuốc là 23,8%; 4 nhóm thuốc là 4,6%) [4]. Sự 
khác biệt có thể do nghiên cứu của Lê Trường 
Giang tại khoa Nội tim mạch có tỷ lệ bệnh nhân 
tăng huyết áp độ II, III là khá cao (60,3%). Trần 
Bích Ngọc và cộng sự cho rằng để đạt được mục 
tiêu huyết áp ở đối tượng người cao tuổi theo 
khuyến cáo của Hội Tim mạch học Việt Nam 
thường cần phối hợp thuốc ngay từ đầu [7]. Khởi 
trị bằng phối hợp thuốc có hiệu quả kiểm soát 
huyết áp tốt hơn đơn trị liệu, thậm chí điều trị 
kết hợp liều thấp còn hiệu quả hơn so với đơn trị 
liệu liều tối đa. Hơn nữa việc kết hợp các loại 

thuốc sẽ giúp tận dụng nhiều cơ chế tác dụng 
khác nhau để kiểm soát huyết áp của bệnh 
nhân. Kết hợp thuốc ngay ban đầu đã được 
chứng minh là an toàn và dung nạp tốt, không 
có hoặc chỉ có sự gia tăng nhỏ nguy cơ tụt huyết 
áp, ngay cả khi sử dụng cho bệnh nhân tăng 
huyết áp độ I [7].  

Bên cạnh đó, thuốc cổ truyền đóng góp 
đáng kể trong điều trị tăng huyết áp [5]. Thuốc 
thang, đặc biệt là kê đơn theo đối pháp lập 
phương thường được sử dụng tại bệnh viện, phù 
hợp với bệnh lý phức tạp ở người cao tuổi mắc 
với nhiều biến chứng và bệnh đồng mắc nên 
được thường được sủ dụng. Các vị thuốc thường 
sử dụng như Ngưu tất, Bạch linh, Hoài sơn, Đỗ 
trọng, Đương quy, Bạch thược, Trạch tả, Đan bì, 
Thục địa, Tang kí sinh đa phần thuộc bài “Lục vị 
địa hoàng hoàn” phù hợp điều trị thể bệnh can 
thận âm hư là cao nhất trong nghiên cứu 
(72,0%). Lục vị địa hoàng hoàn kết hợp thuốc 
hạ huyết áp hiệu quả trong việc cải thiện huyết 
áp và các triệu chứng ở bệnh nhân tăng huyết 
áp vô căn [9]. Chè hạ áp cũng có tác dụng bình 
can, an thần, lợi tiểu, hạ huyết áp. Các chế 
phẩm thuốc hoàn và chè thường hiệu quả, tiện 
dùng hàng ngày phù hợp với bệnh mãn tính, tuy 
nhiên ít được bào chế và sử dụng do tình trạng 
thiếu thuốc sau đại dịch Covid 19.  

Trong nghiên cứu, tỷ lệ sử dụng phương 
pháp không dùng thuốc điều trị tăng huyết áp 
chiếm tỷ lệ rất thấp (5,1%). Tuy nhiên, Hao Fan 
(2020) [2], Vijayakumar V và cộng sự (2024) [8] 
nghiên cứu cho thấy châm cứu, xoa bóp bấm 
huyệt có khả năng hạ huyết áp.  Juan Li và cộng 
sự (2019) nghiên cứu cơ chế của châm cứu làm 
giảm huyết áp có liên quan đến sự điều hòa của 
hệ thống renin-angiotensin-aldosterone, nội mạc 
mạch máu, stress oxy hóa, hệ thống thần kinh 
nội tiết và các yếu tố khác. Ngoài ra, châm cứu 
có thể bảo vệ các cơ quan đích ngoài việc làm 
giảm huyết áp [6]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu 
này, phương pháp không dùng thuốc chỉ được 
sử dụng để giảm đau đầu; do châm cứu và xoa 
bóp bấm huyệt có nhược điểm phải điều trị hàng 
ngày, cần nhiều nhân lực điều trị nên chưa được 



vietnam medical journal n01 - MAY - 2025 

 

138 

coi trọng. 
Kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền 

trong điều trị tăng huyết áp tại khoa đã cho kết 
quả khả quan với 98,4% bệnh nhân có kết quả 
đỡ khi ra viện với 100% bệnh nhân cải thiện các 
triệu chứng lâm sàng và 89,0% bệnh nhân đạt 
huyết áp mục tiêu điều trị. Số ngày trung bình 
đạt huyết áp mục tiêu chỉ có 2,3 ± 2,8 ngày. Do 
vậy, qua kết quả nghiên cứu có thể khẳng định 
phương pháp điều trị điều trị Y học hiện đại kết 
hợp Y học cổ truyền đem lại hiệu quả cao trong 
điều trị tăng huyết áp. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 454 bệnh án tăng huyết áp 
tại Khoa Lão – Bệnh viện Y học cổ truyền Trung 
ương cho thấy bệnh nhân tăng huyết áp chủ yếu 
được điều trị đơn trị liệu thuốc hạ huyết áp Y 
học hiện đại kết hợp thuốc thang Y học cổ 
truyền. Chế phẩm và phương pháp không dùng 
thuốc Y học cổ truyền ít được sử dụng. Phương 
pháp Y học hiện đại kết hợp Y học cổ truyền đã 
cải thiện triệu chứng, chỉ số huyết áp và đạt mục 
tiêu điều trị tốt. Tuy nhiên, cần phối hợp thuốc 
hạ huyết áp ngay từ đầu và tăng cường bào chế 
và sử dụng chế phẩm thuốc cổ truyền và 
phương pháp không dùng thuốc để tăng hiệu 
quả điều trị. 
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3. Hội Tim mạch học Việt Nam. Khuyến cáo của 
Phân hội Tăng huyết áp - Hội Tim mạch học Việt 
Nam (VSH/VNHA) về chẩn đoán và điều trị tăng 
huyết áp 2022. http://www.vnha.org.vn/ 
congress12.asp?hoinghi=25 

4. Lê Trường Giang, Nguyễn Thị Ngọc Vân, Lê 
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trong quần thể.  Các nghiên cứu trước đây chưa phân 
tích sự phân bố subtype HIV-1 tại Đông Nam Á nói 
chung và Việt Nam nói riêng. Đối tượng, phương 
pháp: Nghiên cứu được thực hiện dựa trên việc phân 
tích dữ liệu của các bệnh nhân nhiễm HIV-1 trên cơ sở 
dữ liệu trình tự HIV của Phòng thí nghiệm quốc gia 
Los Alamos. Dữ liệu được chọn lọc dựa trên những 
tiêu chí cụ thể và tiến hành phân tích phân bố subtype 
HIV-1 tại khu vực Đông Nam Á và Việt Nam. Kết quả: 
Thông qua việc phân tích 6.603 dữ liệu của khu vực 
Đông Nam Á, CRF01_AE (5.679/6.603 – 86%) chiếm 
tỷ lệ cao nhất, sau đó là subtype B (426/6.603 – 
6,5%) và CRF33_01B (98/6.603 – 1,5%). Subtype 


