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CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
Ở BỆNH NHÂN LUPUS BAN ĐỎ HỆ THỐNG 
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TÓM TẮT23 
Đặt vấn đề: Chất lượng giấc ngủ kém ở bệnh 

nhân lupus ban đỏ hệ thống (BĐHT) là một vấn đề 
thường gặp trên lâm sàng, ảnh hưởng nhiều tới sinh 
hoạt hàng ngày và làm giảm chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Đánh giá chất 
lượng giấc ngủ ở bệnh nhân lupus BĐHT bằng thang 
điểm Pittsburgh. 2. Khảo sát một số yếu tố liên quan 
đến chất lượng giấc ngủ ở nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu. Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
được thực hiện trên 186 bệnh nhân lupus BĐHT đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 5 
năm 2024 đến tháng 01 năm 2025. Những bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu đã được phỏng vấn bằng bộ câu 
hỏi thiết kế sẵn và chất lượng giấc ngủ được đánh giá 
bằng chỉ số Pittsburgh (PSQI). Kết quả nghiên cứu: 
66,1% bệnh nhân lupus BĐHT có chất lượng giấc ngủ 
kém với điểm PSQI > 5. Điểm PSQI thu được trong 
nghiên cứu giao động từ 0- 20 điểm với điểm trung 
bình là 8,36 điểm. Các đặc điểm hay gặp gây chất 
lượng giấc ngủ kém ở bệnh nhân lupus BĐHT gồm: 
dậy quá sớm hoặc phải dậy để đi vệ sinh, thường gặp 
nhất và tần xuất xuất hiện cao. Chất lượng giấc ngủ 
kém của bệnh nhân lupus BĐHT có liên quan với 
nhiều yếu tố gồm: tuổi, trình độ văn hóa, mức độ hoạt 
động bệnh lupus BĐHT, mức độ tổn thương các cơ 
quan, điểm đánh giá chất lượng cuộc sống theo Lupus 
Pro, điểm đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS, 
mức độ sụt giảm của nồng độ bổ thể trong máu và 
tăng nồng độ IL-6 trong huyết thanh. Kết luận: Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, các bệnh nhân lupus BĐHT 
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tại Việt Nam có 1 tỷ lệ cao bị chất lượng giấc ngủ 
kém. Đặc điểm dậy quá sớm hoặc phải dậy đi vệ sinh 
thường gặp nhất gây chất lượng giấc ngủ kém. Có 
nhiều yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của 
bệnh nhân, đặc biệt trong những đợt tiến triển cấp 
tính của bệnh. Từ khóa: Lupus ban đỏ hệ thống, chất 
lượng giấc ngủ, PSQI 
 

SUMMARY 
SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS IN 

PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS 

Background: Poor sleep quality is a common 
issue among patients with systemic lupus 
erythematosus (SLE), significantly impacting their daily 
activities and overall quality of life. Objectives: This 
study aimed to evaluate sleep quality and associated 
factors in patients with SLE. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted involving 
186 SLE patients who visited and received treatment 
at Bach Mai Hospital from May 2024 to January 2025. 
Participants were interviewed using a pre-designed 
questionnaire and sleep quality was assessed using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: 
Among patients with SLE, 66.1% of patients 
experiened poor sleep quality, indicated by a PSQI 
score greater than 5. The PSQI scores in this study 
ranged from 0 to 20 points, with an average score of 
8.36 points. Common factors contributing to poor 
sleep quality in these patients included waking up too 
early and frequent nighttime trips to the bathroom, 
which were the most prevalent issues reported. The 
sleep quality of patients with SLE was influeed by 
several factors, including age, educational level, 
disease activity of SLE, organ damage, scores from 
the Lupus Pro quality of life assessment, pain levels 
measured by the VAS scale, along with the reductions 
in blood complement concentration and high level of 
IL-6 in serum. Conclusions: The study results 
indicated that Vietnamese patients with SLEs had a 
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high rate of poor sleep quality. The most common 
issues reported including waking up too early and 
needing to get up to use the bathroom. Several 
factors affected the sleep quality of these patients, 
particularly during periods of acute disease 
progression. Keywords: Systemic lupus 
erythematosus, sleep quality, PSQI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khoảng 10 năm trở lại đây, bệnh lupus ban 

đỏ hệ thống (BĐHT) ngày càng gia tăng trên 
toàn thế giới. Tỷ lệ mắc lupus BĐHT trong dân số 
toàn cầu mới được chẩn đoán ước tính lần lượt là 
5,14 (1,4 đến 15,13) trên 100.000 người-năm và 
0,40 triệu người hàng năm1. Lupus BĐHT thuộc 
nhóm bệnh tự miễn, gây tổn thương rất nhiều cơ 
quan trong cơ thể như: não, tim, phổi, thận, da, 
khớp, thần kinh, tâm thần… Hiện nay, thuốc điều 
trị bệnh lupus BĐHT trong những đợt tiến triển 
chủ yếu là glucocorticoid, các thuốc ức chế miễn 
dịch và thuốc sinh học khi bệnh nhân không đáp 
ứng với thuốc ức chế miễn dịch.  

Giấc ngủ là nhu cầu cơ bản để con người 
tiếp tục các chức năng sinh học-tâm lý-xã hội và 
văn hóa của mình. Giấc ngủ ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống và sức khỏe. Ngày càng có 
nhiều bằng chứng cho thấy, chất lượng giấc ngủ 
kém thường gặp ở những bệnh nhân mắc lupus 
BĐHT, đặc biệt trong những đợt tiến triển cấp 
tính của bệnh và có các stress về tâm lý. Theo 
nhiều nghiên cứu, khoảng 55–85% bệnh nhân 
lupus BĐHT có chất lượng giấc ngủ kém, đặc 
trưng chủ yếu là khó bắt đầu và/hoặc duy trì 
giấc ngủ2.  

Việc đánh giá chất lượng giấc ngủ trong 
bệnh lupus BĐHT là vô cùng phức tạp. Vì vậy, 
những nghiên cứu về chất lượng giấc ngủ tương 
ứng với từng thể bệnh trên lâm sàng là rất quan 
trọng, cần thiết giúp nhận biết sớm và điều trị 
kịp thời, hợp lý. Hiện nay, có nhiều công cụ để 
đánh giá chất lượng giấc ngủ. Thang điểm đánh 
giá chất lượng giấc ngủ Pittsburgh là một tiêu 
chuẩn đã được chuẩn hóa, sử dụng để sàng lọc 
và đánh giá chất lượng giấc ngủ cho bệnh 
nhân3. Ở Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu về 
chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân lupus BĐHT. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 2 
mục tiêu: 1. Đánh giá chất lượng giấc ngủ ở 
bệnh nhân lupus BĐHT bằng thang điểm 
Pittsburgh. 2. Khảo sát một số yếu tố liên quan 
đến chất lượng giấc ngủ ở nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 186 

bệnh nhân lupus BĐHT điều trị tại Trung tâm Cơ 

Xương Khớp và Trung tâm Dị ứng - Miễn dịch 
lâm sàng Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 5 năm 
2024 đến tháng 01 năm 2025. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên cứu: 
Các bệnh nhân được chẩn đoán lupus BĐHT theo 
tiêu chuẩn chẩn đoán của ACR/EULAR 2019 và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân nghiên 
cứu: Các bệnh nhân có chậm phát triển trí tuệ 
hay sa sút trí tuệ; có khiếm thính, khiếm thị, 
khuyết tật về ngôn ngữ, không biết đọc, biết viết; 
đang có thai, có thai gần đây (<2 năm trước khi 
tham gia nghiên cứu); bệnh lupus BĐHT kết hợp 
với bệnh tự miễn khác như viêm khớp dạng thấp, 
xơ cứng bì, viêm đa cơ, viêm da cơ...  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang bao gồm nghiên cứu mô tả và nghiên cứu 
phân tích.  

Cỡ mẫu: - Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
cho một tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả lâm sàng: 

 
Trong đó: Z2 (1-α/2) = 1,96 (hệ số tin cậy ở 

mức xác xuất 95% α = 0,05) 
d = 0,05 (độ chính xác mong muốn). Trong 

nghiên cứu này chúng tôi chọn d = 0,05; p = 
0,69 là tỷ lệ ước tính của bệnh nhân lupus BĐHT 
có rối loạn giấc ngủ tại Việt Nam4 

Thay vào công thức ta có: n = 

1,962 = 168  
Như vậy, số bệnh nhân tối thiểu cần có để 

tiến hành nghiên cứu là 168 bệnh nhân lupus 
BĐHT. Trong nghiên cứu này, chúng tôi tuyển 
chọn được 186 bệnh nhân lupus BĐHT 

* Quy trình nghiên cứu:  
- Phỏng vấn bệnh nhân theo mẫu bệnh án 

thiết kế sẵn:  
+ Đánh giá chất lượng giấc ngủ bằng bộ câu 

hỏi trắc nghiệm PSQI. Thang điểm PSQI được sử 
dụng để đánh giá chất lượng giấc ngủ cho bệnh 
nhân trong vòng 1 tháng gần nhất. PSQI phiên 
bản tiếng Việt là một công cụ đáng tin cậy và có 
thể được sử dụng để sàng lọc cộng đồng. Tổng 
hệ số Cronbach alpha là 0,789 cho thấy một sự 
nhất quán nội bộ tốt. Chất lượng giấc ngủ kém 
được định nghĩa là điểm PSQI > 5. Tại điểm cắt 
là 5, độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 87,76% 
và 75% với diện tích dưới đường cong ROC là 
0.7583. 

+ Đánh giá mức độ hoạt động bệnh lupus 
BĐHT và mức độ tổn thương cơ quan theo các 
chỉ số: SLEDAI-2K, SLICC/ACR-DI và đánh giá 
mức độ đau theo thang điểm VAS. 

+ Đánh giá chất lượng cuộc sống theo chỉ số 
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LupusPRO.  
- Bệnh nhân được lấy mẫu máu làm xét 

nghiệm máu cơ bản, C3, C4, kháng thể kháng 
nhân, kháng thể kháng DsDNA, IL-6; Xquang tim 
phổi, siêu âm ổ bụng, siêu âm Doppler tim. 

2.3. Xử lý số liệu: phần mềm SPSS 20.0.  
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được sự 

chấp thuận của Hội đồng Đạo đức - Trường Đại 
học Y Hà Nội và Hội đồng Đạo đức Bệnh viện 
Bạch Mai. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu trên 186 bệnh nhân lupus 
BĐHT khám và điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai, 
chúng tôi thu được một số kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm N (186) Tỉ lệ % 

Tuổi 

≤ 20 22 11,8 
21-30 35 18,8 
31-40 54 29,0 
41-50 34 18,3 
51-60 19 10,2 
>60 22 11,8 

Giới 
Nữ 171 91,9 

Nam 15 8,1 

Trình độ 
văn hóa 

Sau Đại học 2 1,1 
Đại học/Cao đẳng 57 30,6 

THPT (C3) 55 29,6 
THCS (C2) 65 34,9 

Tiểu học (C1) 6 3,2 
Mù chữ 1 0,5 

Tình trạng 
hôn nhân 

Có gia đình 135 72,6 
Chưa có gia đình 42 22,6 

Li dị/góa 9 4,8 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu 39,0 ± 14,6 tuổi, trong đó độ 
tuổi thấp nhất là 15 tuổi và cao nhất là 74 tuổi. 
Lứa tuổi hay gặp nhất là 21- 40 tuổi (chiếm tỷ lệ 
47,9%). bệnh nhân nữ giới chiếm ưu thế với 
171/186 bệnh nhân (91,9%).  

3.2. Đặc điểm chất lượng giấc ngủ của 
bệnh nhân nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ theo 

thang đo PSQI 
Nhận xét: Trong số 186 bệnh nhân lupus 

BĐHT, 123 bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ 

kém với điểm PSQI > 5 (chiếm tỷ lệ 66,1%).  
Bảng 2: Đặc điểm của điểm số PSQI 

trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Biến (điểm) X̅ ± SD 

Tổng điểm PSQI (điểm) 8,7 ± 4,9 
Chất lượng giấc ngủ chủ quan (điểm) 1,3 ± 0,7 

Chất lượng giấc ngủ (điểm) 1,3 ± 0,6 
Chất lượng chức năng ban ngày (điểm) 0,4 ± 0,8 

Độ trễ giấc ngủ (điểm) 2,9 ± 2,1 
Thời gian ngủ (điểm) 1,6 ± 1,1 

Dùng thuốc ngủ (điểm) 0,1 ± 0,5 
Hiệu quả giấc ngủ (điểm) 0,9 ± 1,2 

Nhận xét: Trong các điểm số thành phần 
của thang điểm PSQI, thành phần có điểm cao 
nhất là độ trễ giấc ngủ (2,98 ± 2,14) điểm và 
thời gian ngủ (1,61 ± 1,09) điểm. 

Bảng 3: Đặc điểm chất lượng giấc ngủ 
của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Chất lượng 
N 

(186) 
Tỷ lệ 

% 

Giá trị gặp nhiều 
nhất trong 
nghiên cứu 

Dậy quá sớm 150 80,7 ≥ 3 lần/tuần 
Dậy đi vệ sinh 135 72,6 ≥ 3 lần/tuần 

Ho 49 26,3 1-2 lần/tuần 
Khó thở 55 29,6 1-2 lần/tuần 

Cảm giác rất lạnh 57 30,7 < 1 lần/tuần 
Cảm giác rất nóng 58 11,9 < 1 lần/tuần 

Gặp ác mộng 34 18,3 < 1 lần/tuần 
Đau bất kỳ vị trí 
nào trong cơ thể 

105 56,5 1-2 lần/tuần 

Nhận xét: Trong các đặc điểm của chất lượng 
giấc ngủ, việc dậy quá sớm hoặc phải dậy đi vệ 
sinh thường gặp nhất và tần xuất xuất hiện cũng 
cao nhất. Đau cũng là triệu chứng hay gây chất 
lượng giấc ngủ kém cho bệnh nhân lupus BĐHT. 

3.3. Mối liên quan giữa chất lượng giấc 
ngủ và các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh lupus BĐHT 

 
Biểu đồ 2: Mối tương quan giữa chất lượng 

giấc ngủ và các yếu tố lâm sàng 
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Nhận xét: Có mối liên quan chặt chẽ giữa 
chất lượng giấc ngủ theo thang điểm PSQI với 
tuổi của bệnh nhân, trình độ văn hóa, mức độ 
hoạt động bệnh lupus BĐHT, mức độ tổn thương 
các cơ quan, điểm đánh giá chất lượng cuộc 
sống Lupus Pro và điểm đánh giá mức độ đau 
khớp theo VAS (p<0,05).  

 
Biểu đồ 3: Mối tương quan giữa chất lượng 

giấc ngủ và các yếu tố CLS 
Nhận xét: Có mối liên quan giữa chất lượng 

giấc ngủ theo thang điểm PSQI với mức độ sụt 
giảm của nồng độ bổ thể C3, C4 trong huyết 
thanh và tăng nồng độ IL-6 trong huyết thanh 
(p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong lupus BĐHT, chất lượng giấc ngủ kém 

là một biểu hiện thường gặp trên lâm sàng. Theo 
nhiều nghiên cứu, thời gian ngủ ngắn hơn và 
tình trạng mất ngủ ở bệnh nhân lupus BĐHT có 
liên quan chặt chẽ với mức độ tiến triển bệnh và 
các tổn thương tạng của bệnh như bệnh lý tim 
mạch và suy giảm chức năng thận. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 66,1% bệnh nhân lupus BĐHT 
có chất lượng giấc ngủ kém.  Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Maryam 
S và cộng sự năm 2021, tỷ lệ chất lượng giấc ngủ 
kém của bệnh nhân lupus BĐHT mới mắc là 
64,3%5. Nghiên cứu của Palagini L. và cộng sự 
cho thấy, tỷ lệ rối loạn giấc ngủ giao động từ 55-
85% theo thống kê từ 9 nghiên cứu được thực 
hiện từ tháng 11 năm 2011 đến tháng 4 năm 
20132. Trong những đợt tiến triển cấp tính của 
bệnh lupus BĐHT, các stress xảy ra nhiều hơn, 
gây ra những phản ứng căng thẳng cấp tính, tình 
trạng kém thích nghi, thúc đẩy sự suy giảm chất 
lượng giấc ngủ. Do đó, chất lượng giấc ngủ kém 
là một yếu tố tiên lượng nặng của bệnh. 

Qua biểu đồ 2, chúng tôi nhận thấy tuổi cao 
và trình độ học vấn thấp là các yếu tố liên quan 
đến chất lượng giấc ngủ ở nhóm bệnh nhân 

lupus BĐHT. Người cao tuổi có nguy cơ chất 
lượng giấc ngủ kém nhiều hơn so với người trẻ 
tuổi do sự thay đổi lối sống kết hợp với các yếu 
tố như: nghỉ hưu, các vấn đề về sức khỏe tăng 
lên, có nhiều hơn các bệnh lý đồng mắc và tăng 
sử dụng thuốc. Những bệnh nhân lupus BĐHT 
sống cùng gia đình có tỷ lệ chất lượng giấc ngủ 
kém cao hơn những người độc thân, ly thân, ly 
dị, góa. Điều này có thể là do nhóm bệnh nhân 
sống độc thân chiếm một phần nhỏ và chủ yếu 
là những người trẻ tuổi nên chất lượng giấc ngủ 
cũng tốt hơn do sinh lý giấc ngủ theo độ tuổi. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, những bệnh 
nhân với thời gian mắc bệnh kéo dài có tỷ lệ 
chất lượng giấc ngủ kém cao hơn, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Trong 
nghiên cứu của Özer, thời gian mắc bệnh được 
xác định là 1 yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến 
chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân6. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
mức độ hoạt động bệnh lupus BĐHT theo thang 
SLEDAI-2K và mức độ tổn thương cơ quan theo 
thang SLICC/ACR-DI có tương quan chặt chẽ với 
chất lượng giấc ngủ (p<0,001). Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu trên thế giới, như nghiên 
cứu của Palagini l. và cộng sự năm 2014: nghiên 
cứu phân tích từ 9 nghiên cứu về chất lượng giấc 
ngủ ở bệnh nhân lupus ban đỏ hệ thống cho 
thấy có mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ 
và mức độ hoạt động bệnh2. Trong nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu, điểm PSQI càng cao, chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân theo thang đo 
chất lượng cuộc sống Lupus Pro càng giảm (với 
p<0,001). Tình trạng đau của bệnh nhân N được 
đánh giá theo thang đo VAS cũng có liên quan 
với chất lượng giấc ngủ (p=0,013). Khi bệnh 
lupus BĐHT đang hoạt động mạnh, tình trạng 
đau các khớp và cơ thể sẽ làm cho bệnh nhân 
khó duy trì giấc ngủ, rút ngắn thời gian ngủ, từ 
đó gây giảm chất lượng cuộc sống, sinh hoạt của 
bệnh nhân. 

Chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân lupus cũng 
liên quan tới mức độ viêm mạn tính của bệnh. 
Trong nghiên cứu, chất lượng giấc ngủ có liên 
quan chặt chẽ với mức độ tăng nồng độ 
Interleukin – 6 (IL-6) trong huyết thanh. Khi 
bệnh nhân lupus BĐHT đang trong đợt tiến triển, 
mức độ hoạt động bệnh cao, nồng độ IL-6 càng 
cao thì chất lượng giấc ngủ càng kém. Nồng độ 
các cytokine viêm tăng cao (đặc biệt IL-6) có 
mối liên quan với chất lượng giấc ngủ, IL-6 càng 
tăng thì chất lượng giấc ngủ càng kém7. Theo 
nghiên cứu của Mariana F, khi tình trạng viêm 
tiến triển nặng, nồng độ IL-6 trong huyết thanh 
tăng có thể gây ra tình trạng thiếu oxy về đêm 
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và suy giảm nhận thức, gây ra chứng ngừng thở 
khi ngủ, là một rối loạn giấc ngủ nặng8. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, chất lượng giấc ngủ 
kém hơn khi nồng độ bổ thể C3, C4 trong huyết 
thanh giảm. Trong nghiên cứu phân tích của tác 
giả Palagini L. và cộng sự năm 2014, chất lượng 
giấc ngủ có liên quan chặt chẽ với tình trạng 
viêm và mức độ hoạt động bệnh trong bệnh 
lupus BĐHT, biểu hiện rõ ở các cytokine gây 
viêm trong huyết thanh như IL-6 và mức độ sụt 
giảm củanồng độ bổ thể C3 và C4 trong máu2. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, các bệnh nhân 

lupus BĐHT tại Việt Nam có 1 tỷ lệ cao bị chất 
lượng giấc ngủ kém. Trong các đặc điểm của 
chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân lupus BĐHT, 
việc dậy quá sớm hoặc phải dậy đi vệ sinh là 
những biểu hiện thường gặp nhất. Có nhiều yếu 
tố ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của bệnh 
nhân, đặc biệt trong những đợt tiến triển cấp 
tính của bệnh.  
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

kết quả kiểm soát huyết áp trên người bệnh mắc đái 
tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại bệnh 
viện Đại học Y Thái Bình năm 2024 - 2025. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 392 người bệnh ĐTĐ type 2 có 
tăng huyết áp đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện Đại 
học Y Thái Bình từ tháng 11 năm 2024 đến tháng 3 
năm 2025. Kết quả: Trong tổng số 392 người bệnh, 
nhóm tuổi từ 71 đến ≤ 80 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(41,3%), không ghi nhận trường hợp nào dưới 40 
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tuổi. Nữ giới chiếm ưu thế với 55,9%. Người bệnh có 
chỉ số vòng eo trong giới hạn đạt được tỷ lệ kiểm soát 
huyết áp cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm có 
vòng eo tăng (55,2% so với 29,3%; p < 0,001; OR = 
2,973; 95% CI: 1,958–4,514). Nhóm người bệnh kiểm 
soát tốt triglycerid đạt tỷ lệ kiểm soát huyết áp cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không kiểm soát 
(61,7% so với 38,3%; p < 0,05; OR = 1,593; 95% CI: 
1,025–2,313). Các yếu tố hành vi như đo huyết áp tại 
nhà (47,7% so với 32%; p < 0,05; OR = 0,516; 95% 
CI: 0,331–0,804) và tuân thủ dùng thuốc (45,4% so 
với 31,2%; p < 0,05; OR = 1,836; 95% CI: 1,080–
3,122) có liên quan có ý nghĩa thống kê với khả năng 
đạt mục tiêu huyết áp. Kết luận: Có mối liên quan 
giữa chỉ số vòng eo, chỉ số triglycerid, hành vi đo 
huyết áp tại nhà và tuân thủ dùng thuốc với kết quả 
kiểm soát huyết áp. Chỉ số BMI, glucose máu lúc đói, 
HbA1c và cholesterol máu toàn phần không có mối 
liên quan đến khả năng kiểm soát huyết áp. Từ khóa: 
Tăng huyết áp, đái tháo đường type 2, kiểm soát 
huyết áp, yếu tố liên quan, tuân thủ điều trị. 


