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Đặt vấn đề: LDL-cholesterol đóng vai trò quan 
trọng trong bệnh sinh động mạch vành. Ở bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2, bệnh tiến triển sớm và nặng 
hơn, làm tăng nguy cơ biến cố tim mạch. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá tác động của LDL-cholesterol 
và đường huyết lên biến cố tim mạch chính sau hội 
chứng vành cấp ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 
Phương pháp: Nghiên cứu đoàn hệ, thu mẫu hồi cứu 
trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có hội chứng 
vành cấp tại Bệnh viện Tim Tâm Đức thành phố Hồ 
Chí Minh, từ 01/01/2021 đến 31/12/2021. Kết 
quả:Tổng cộng 177 bệnh nhân được phân tích. Sau 
một năm, 10 bệnh nhân (5,6%) có biến cố tim mạch 
chính. Có 24,9% đạt mục tiêu LDL-cholesterol và 
20,3% đạt mục tiêu HbA1C. Nhóm có biến cố tim 
mạch có HbA1C cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
không biến cố (p = 0,013). Tuy tỷ lệ đạt mục tiêu điều 
trị LDL-C và HbA1C không khác biệt giữa nhóm có và 
không có biến cố, tỷ lệ BN có HbA1C trên 8% cao hơn 
có ý nghĩa ở nhóm BN có biến cố tim mạch (p = 
0,041). Phân tích hồi quy Cox cho thấy tuổi và HbA1C 
trên 8% (HR 4,657; khoảng tin cậy 95%: 1,195–
18,147; p = 0,027) là yếu tố độc lập dự đoán biến cố 
tim mạch sau hội chứng vành cấp trên bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2. Kết luận: Tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-
cholesterol và HbA1C còn thấp ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 sau hội chứng vành cấp. HbA1C trên 8% 
liên quan rõ rệt đến nguy cơ xuất hiện biến cố tim 
mạch. Tuổi và HbA1C cao là yếu tố dự báo độc lập các 
biến cố này trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, hội chứng vành 
cấp, biến cố tim mạch chính    
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HEART HOSPITAL 
Background: LDL-cholesterol (LDL-C) plays a 

key role in the pathogenesis of coronary artery 
disease. In type 2 diabetes (T2D) patients, the disease 
tends to progress earlier and more severely, 
increasing the risk of major adverse cardiovascular 
events (MACEs). Objective: To evaluate the impact 
of LDL-C and glycemic control on MACEs after acute 
coronary syndrome (ACS) in patients with T2D. 
Methods: A retrospective cohort study was 
conducted on T2D patients hospitalized with ACS at 
Tam Duc Heart Hospital, Ho Chi Minh City, from 
January 1, 2021, to December 31, 2021. Results: A 
total of 177 patients were analyzed. After one year, 10 
patients (5.6%) experienced MACEs. Only 24.9% 
achieved the LDL-cholesterol target and 20.3% 
achieved the HbA1C target. Patients who experienced 
MACEs had significantly higher HbA1C levels than 
event-free patients (p = 0.013). Although target 
attainment for LDL-C and HbA1C did not differ 
significantly between groups, the proportion with 
HbA1C > 8% was higher among those with MACEs (p 
= 0.041). Cox regression identified age and HbA1C > 
8% as independent predictors of MACE (HR 4.657; 
95% CI: 1.195–18.147; p = 0.027). Conclusion: 
Among T2D patients post-ACS, target attainment for 
LDL-C and HbA1C remained low. Age and HbA1C > 
8% independently predicted MACEs, whereas LDL-C 
target attainment was not significantly associated with 
outcomes.Keywords: type 2 diabetes, acute coronary 
syndrome, major adverse cardiovascular events  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh động mạch vành (ĐMV) là nguyên 
nhân tử vong hàng đầu, đặc biệt ở Việt Nam, và 
là gánh nặng y tế cộng đồng. Mảng xơ vữa, yếu 
tố chính trong bệnh sinh ĐMV, liên quan mật 
thiết đến LDL-C1. Ở bệnh nhân (BN) đái tháo 
đường (ĐTĐ) típ 2, tổn thương ĐMV xuất hiện 
sớm và nặng hơn so với người không bị ĐTĐ 1. 
Dù kiểm soát đường huyết, các biến cố tim mạch 
(BCTM) lớn vẫn không giảm rõ rệt. Nghiên cứu 
này nhằm mô tả các BCTM sau hội chứng vành 
cấp (HCVC) trong năm đầu ở BN ĐTĐ típ 2, đánh 
giá tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-C và HbA1C, từ đó 
phân tích mối liên quan với nguy cơ BCTM. 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 553 – THÁNG 8 – SỐ 1 – 2025 

 

359 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu đoàn hệ, 

thu mẫu hồi cứu. 
Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu cho nghiên 

cứu đoàn hệ: 

 
Trong đó, n1 và n2 là cỡ mẫu dành cho nhóm 

có yếu tố nguy cơ và không yếu tố nguy cơ tăng 
lipid máu; p1 là tỷ lệ BCTM trong nhóm có LDL-C 
< 1,4 mmol/L và giảm LDL-C ≥ 50% từ mức nền 
(không yếu tố nguy cơ), chúng tôi chọn p1 = 
0,12 (theo nghiên cứu của Casula M và cộng sự 
2); nguy cơ tương đối (RR) = 1/0,35 = 2,86 (từ 
nghiên cứu của Casula M 2); p2 = p1 x RR; p = 
(p1 + p2)/2; Z1-α/2 = 1,96 and Z1-β = 1,28 (với sai 
lần loại II là 20%). Cỡ mẫu tối thiểu cần thu 
nhận là 148 BN. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu. Các BN ĐTĐ típ 2 
điều trị nội trú và khám tại khoa Can thiệp tim 
mạch, bệnh viện Tim Tâm Đức thành phố Hồ Chí 
Minh, từ 01/01/2021 đến 31/12/2021, chẩn đoán 
HCVC dựa trên tiền căn, lâm sàng, điện tâm đồ, 
xét nghiệm sinh hóa (bao gồm men tim) và chụp 
ĐMV. Tất cả BN phải có đủ xét nghiệm HbA1C và 
LDL-C hai lần, tại thời điểm chẩn đoán HCVC và 
sau đó một năm. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Những BN tử vong do 
nguyên nhân không rõ ràng hoặc liên quan đến 
nhiều yếu tố như suy hô hấp, suy thận cấp, sốc 
nhiễm trùng... và không xác định rõ nguyên 
nhân tim mạch sẽ được loại trừ. Quyết định này 
được tham vấn ý kiến chuyên gia tim mạch và 
can thiệp, bao gồm trưởng khoa.   

Định nghĩa biến số. Về kiểm soát LDL-C: 
BN ĐTĐ típ 2 có HCVC được phân nhóm nguy cơ 
rất cao theo khuyến cáo năm 2019 của Hội Tim 
Châu Âu (ESC): đạt mục tiêu LDL-C khi LDL-C < 
1,4 mmol/L và giảm tối thiểu 50% so với mức 
nền và không đạt mục tiêu khi không đạt tiêu 
chuẩn nói trên 3.  

Về kiểm soát HbA1C: chúng tôi sử dụng mục 
tiêu HbA1C được khuyến cáo theo Hội ĐTĐ Hoa 
Kỳ năm 2022, đạt mục tiêu khi HbA1C < 7%, và 
không đạt mục tiêu khi HbA1C ≥ 7%4. Tuy 
nhiên, chúng tôi cũng ghi nhận số lượng BN có 
HbA1C từ 7 – 8% để ghi nhận thêm thông tin từ 
thực tiễn lâm sàng. 

BCTM được dùng trong nghiên cứu gồm 5: 
- Tử vong tim mạch, được định nghĩa là 

một trong các tình trạng sau:  
 Đột tử tim: tử vong đột ngột ở một BN trước 

đó ổn định, không có triệu chứng mới hoặc tình 

trạng xấu đi, hoặc BN được chứng kiến qua đời và 
nguyên nhân được xác định là do rối loạn nhịp tim 
đã biết, hoặc hồi sức thất bại sau ngưng tim. 

 Đột tử do NMCT cấp (típ 3)  
 Tử vong do suy tim, sốc tim hoặc đột quỵ não  
- HCVC tái phát không tử vong: khi một 

BN được chẩn đoán NMCT không tử vong hoặc 
HCVC không tử vong cần nhập viện hoặc tái 
thông mạch máu sau hơn 30 ngày kể từ lần 
HCVC trước đó 

- Đột quỵ não không tử vong: một tổn 
thương thần kinh mới xuất hiện đột ngột và kéo 
dài do tắc nghẽn mạch máu và/hoặc xuất huyết 
não, được xác nhận qua chụp cắt lớp vi tính 
hoặc cộng hưởng từ não. 

Quy trình lấy số liệu. Nghiên cứu được 
thực hiện dựa trên danh sách BN HCVC đã chụp 
ĐMV tại Bệnh viện Tim Tâm Đức từ 01/01/2021 
đến 31/12/2021, chọn ra hồ sơ bệnh án đáp ứng 
tiêu chuẩn. Số liệu được ghi nhận từ dữ liệu hệ 
thống máy tính của bệnh viện. Đối với BN mất 
dấu, liên hệ qua điện thoại với BN và người nhà 
để thu thập thông tin điều trị và BCTM. Danh 
sách BN được ghi nhận theo thứ tự điều trị, và 
thu thập số liệu kết thúc khi có BCTM chính 
trong vòng một năm sau HCVC. 

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
chúng tôi xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 
26 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
26.0). Biến định tính (giới, chẩn đoán HCVC, yếu 
tố nguy cơ, tiền căn tim mạch, điều trị ĐTĐ) so 
sánh bằng χ². Biến định lượng (tuổi, thời gian 
mắc ĐTĐ, BMI, LDL-C, HbA1C) phân phối chuẩn 
dùng test t, không theo phân phối chuẩn dùng 
Wilcoxon. Khả năng tiên đoán BCTM phân tích 
bằng hồi quy Cox; p < 0,05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê. 

Y đức. Đề tài đã được Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch chấp thuận theo giấy 
chứng nhận số 560/TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 
16/12/2021.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu theo dõi 177 BN ĐTĐ típ 2 sau 
một năm, trong đó 62,7% (111 BN) là nam với 
tuổi trung bình 67,7 ± 11,1 tuổi. Thể bệnh HCVC 
phổ biến nhất là đau thắt ngực không ổn định 
(ĐTNKÔĐ) chiếm 57,6%, thấp nhất là NMCT có 
ST chênh lên (16,4%). Đa số BN mắc ĐTĐ típ 2 
trên 5 năm (64,4%) và sử dụng thuốc viên điều 
trị (68,9%). Có 27,7% BN được điều trị bằng 
thuốc ức chế SGLT-2 sau HCVC. 

Đáng chú ý, chỉ 13,6% BN có tiền căn bệnh 
tim mạch được chẩn đoán trước đó, cho thấy 
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HCVC là BCTM cấp đầu tiên ở phần lớn BN, phản 
ánh rõ tác động nghiêm trọng của đường huyết 
lên hệ tim mạch ở ĐTĐ típ 2 (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm nền dân số nghiên cứu 
Đặc điểm n (%) 

Giới tính nam 111 (62,7) 
Tuổi (năm) 67,7 ± 11,1 ᵅ 

Thể bệnh HCVC 
NMCT ST chênh lên 

NMCT không ST chênh lên 
ĐTNKÔĐ 

 
29 (16,4) 
46 (26,0) 
102 (57,6) 

Tăng huyết áp 98 (55,4) 
BMI (kg/m2) 27,8 ± 4,6 ᵅ 

Đang hút thuốc lá 58 (32,8) 
Tiền căn bệnh tim mạch 24 (13,6) 

Thời gian mắc ĐTĐ (năm) 
≤ 5 năm 
> 5 năm 

7 (7,10) ᵇ 
63 (35,6) 
114 (64,4) 

Điều trị ĐTĐ típ 2 
Thuốc viên 

Có dùng insulin 
Không điều trị 

 
122 (68,9) 
50 (28,2) 
5 (2,9) 

Điều trị ức chế SGLT-2 49 (27,7) 
ᵅ Trung bình ± độ lệch chuẩn  ᵇ Trung vị 

(phân vị thứ 25,75) 
BCTM chính trong vòng một năm sau 

HCVC. Trong vòng một năm sau HCVC, nghiên 
cứu ghi nhận 10 BN (5,6%) gặp BCTM chính, trong 
đó 2 trường hợp tử vong do nguyên nhân tim 
mạch (1,1%) và 8 trường hợp có HCVC tái phát 
không tử vong (4,5%). Không có trường hợp đột 
quỵ não không tử vong nào được ghi nhận. 

Nhóm BN có BCTM chính có tuổi trung bình 
và tỷ lệ rối loạn lipid máu cao hơn nhóm không có 
biến cố (78,4 ± 12,0 so với 67,1 ± 10,8 tuổi, p = 
0,002; 70% so với 30,5%, p = 0,033). Các yếu tố 
khác như giới tính nam (60% so với 59,3%, p = 
1,000), chỉ số BMI (28,7 ± 5,0 so với 27,8 ± 4,6 

kg/m2, p = 0,561), tăng huyết áp (80,0% so với 
50,8%, p = 0,188), đang hút thuốc lá (10% so 
với 32,2%, p = 0,169) và dùng ức chế SGLT-2 
(10,0% so với 27,1%, p = 0,288) không khác biệt 
giữa hai nhóm có và không có BCTM. 

Mức độ kiểm soát LDL-C và HbA1C một 
năm sau HCVC. Sau một năm kể từ HCVC, nồng 
độ LDL-C trung bình trong toàn nghiên cứu giảm 
có ý nghĩa thống kê từ 3,1 ± 1,1 mmol/L xuống 
1,9 ± 0,6 mmol/L (p < 0,0001), với 24,9% BN đạt 
mục tiêu theo khuyến cáo ESC 2019. 

Tương tự, HbA1C trung bình của toàn nghiên 
cứu cải thiện rõ rệt, giảm từ 8,6 ± 1,9% xuống 
7,7 ± 0,9% (p < 0,0001), trong đó 20,3% BN 
đạt mục tiêu < 7% theo khuyến cáo ADA 2022. 
Đáng chú ý, tỷ lệ BN có HbA1C trong khoảng 7 – 
8% tăng từ 23,7% lên 42,4% (p < 0,0001), 
trong khi tỷ lệ HbA1C > 8% giảm từ 54,8% 
xuống 37,3% (p < 0,0001), cho thấy mức độ 
kiểm soát đường huyết trong nghiên cứu được 
cải thiện có ý nghĩa. 

Tác động của kiểm soát LDL-C và 
HbA1C trên BCTM chính sau HCVC. Một năm 
sau HCVC, mức LDL-C trung bình ở nhóm có 
BCTM cao hơn so với nhóm không có BCTM (2,1 
± 0,6 so với 1,9 ± 0,6 mmol/L) tuy nhiên không 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,369). Tỷ lệ BN đạt 
mục tiêu LDL-C không khác biệt đáng kể giữa 
nhóm có BCTM và nhóm không biến cố (p > 
0,05). Ngược lại, HbA1C trung bình ở nhóm có 
BCTM cao hơn đáng kể so với nhóm không biến cố 
(8,3 ± 0,4% so với 7,6 ± 0,9%, p = 0,013). Khi 
phân loại BN theo các khoảng HbA1C < 7%, 7 – 
8% và > 8%, nhóm có BCTM có tỷ lệ BN với 
HbA1C > 8% cao hơn rõ rệt so với nhóm không 
biến cố (70,0% so với 35,3%, p = 0,041) (Bảng 2). 

 
Bảng 2. Phân bố BN đạt mục tiêu DL-C và HbA1C trong nhóm có và không có BCTM 

  
Có  BCTM 
(n = 10) 

Không BCTM 
(n = 167) 

p 

LDL-C 
Trung bình ± độ lệch chuẩn (mmol/L) 2,1 ± 0,6 1,9 ± 0,6 0,368 

Đạt mục tiêu LDL-C, n (%) 1 (10,0) 43 (25,7) 0,455 
Không đạt mục tiêu LDL-C, n (%) 9 (90,0) 124 (74,3) 0,455 

HbA1C 

Trung bình ± độ lệch chuẩn (%) 8,3 ± 0,4 7,6 ± 0,9 0,013 
Đạt mục tiêu HbA1C, n (%) 0 (0,0) 36 (21,6) 0,217 

Không đạt mục tiêu HbA1C, n (%) 10 (100,0) 141 (78,4) 0,217 
 HbA1C 7 – 8%, n (%) 3 (30,0) 72 (43,1) 0,521 
 HbA1C > 8%, n (%) 7 (70,0) 59 (35,3) 0,041 

Chúng tôi xây dựng đường cong Kaplan-Meier để mô tả thời gian sống còn không có biến cố ở 
nhóm BN đạt và không đạt mục tiêu LDL-C và HbA1C (Hình 1). Tiếp theo, các yếu tố độc lập có khả 
năng ảnh hưởng đến BCTM được phân tích bằng hồi quy Cox đơn biến. Những biến có giá trị p < 0,2 
sẽ được lựa chọn để đưa vào mô hình hồi quy Cox đa biến (Bảng 3) nhằm xác định các yếu tố độc 
lập ảnh hưởng đến nguy cơ BCTM sau HCVC.     
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Hình 1. Đường cong Kaplan-Meier biểu diễn thời gian sống còn không biến cố ở BN đạt và không đạt 

mục tiêu LDL-C, HbA1C > 8% và ≤ 8% 
Bảng 3. Phân tích hồi quy Cox các yếu tố tác động đến BCTM sau HCVC   

 Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 
HR (Khoảng tin cậy 95%) p HR (Khoảng tin cậy 95%) p 

Tuổi 1,101 (1,035 – 1,170) 0,002 1,107 (1,039 – 1,178) 0,002 
HbA1C > 8%  

(sau HCVC một năm) 4,942 (1,268 –  19,252) 0,021 4,657 (1,195 – 18,147) 0,027 

Không đạt mục tiêu LDL-C 
(sau HCVC một năm) 3,106 (0,388 – 24,877) 0,286 – – 

 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu theo dõi 177 BN ĐTĐ típ 2 sau 
HCVC tại Bệnh viện Tim Tâm Đức cho thấy tỷ lệ 
BCTM chính trong vòng một năm là 5,6%, gồm 
1,1% tử vong tim mạch và 4,5% tái phát HCVC 
không tử vong. Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Yang HP và cộng sự 6 (10,56%) trên 
quần thể có đặc điểm bệnh tương tự, có thể do 
khác biệt về nền tảng điều trị, quản lý yếu tố 
nguy cơ và đặc điểm dân số. 

Sau một năm, mức LDL-C trung bình giảm rõ 
rệt từ 3,1 ± 1,1 mmol/L xuống 1,9 ± 0,6 mmol/L 
(p < 0,0001), với 24,9% BN đạt mục tiêu theo 
khuyến cáo ESC 2019 (< 1,4 mmol/L và giảm ≥ 
50% so với ban đầu). Tỷ lệ này tương đồng với 
kết quả của tác giả Qiu W 7 và Farkouh ME 8, 
đồng thời cho thấy tính khắt khe của mục tiêu 
ESC 2019, cũng như những rào cản thực tế như 
khả năng dung nạp thuốc, tác dụng phụ, chi phí 
và chính sách bảo hiểm. Trong nhóm có BCTM, 
tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-C không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm không biến cố. 

Đối với kiểm soát đường huyết, HbA1C trung 
bình giảm từ 8,6 ± 1,9% xuống 7,7 ± 0,9% (p < 
0,0001). Tỷ lệ đạt HbA1C < 7% là 20,3%, trong 
khi tỷ lệ HbA1C > 8% vẫn chiếm 37,3% sau một 
năm. Đáng chú ý, nhóm có BCTM có HbA1C 
trung bình cao hơn (8,3 ± 0,4% so với 7,6 ± 
0,9%; p = 0,013) và tỷ lệ HbA1C > 8% cao hơn 
rõ rệt (70,0% so với 35,3%; p = 0,041) so với 
nhóm không BCTM. Kết quả này gợi ý rằng 
đường huyết kém kiểm soát, đặc biệt HbA1C > 
8%, liên quan mạnh đến nguy cơ xuất hiện biến 
cố sau HCVC. 

Phân tích hồi quy Cox đa biến cho thấy chỉ có 

tuổi (HR 1,107; khoảng tin cậy 95%: 1,039–
1,178; p = 0,002) và HbA1C > 8% (HR 4,657; 
khoảng tin cậy 95%: 1,195–18,147; p = 0,027) là 
yếu tố dự báo độc lập BCTM chính. LDL-C không 
đạt mục tiêu không chứng minh được mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê, có thể do cỡ mẫu nhỏ, 
thời gian theo dõi giới hạn trong một năm và số 
biến cố trong cỡ mẫu của chúng tôi còn thấp. 

Nhìn chung, nghiên cứu cho thấy mặc dù 
LDL-C và HbA1C đều cải thiện sau HCVC, tỷ lệ 
đạt mục tiêu điều trị vẫn còn thấp. Kiểm soát 
đường huyết kém, đặc biệt HbA1C > 8%, nổi bật 
như một yếu tố nguy cơ độc lập đối với BCTM ở 
BN ĐTĐ típ 2, trong khi LDL-C chưa chứng minh 
được tác động trong thời gian theo dõi một năm.  
V. KẾT LUẬN 

Ở BN ĐTĐ típ 2 sau HCVC, tỷ lệ đạt mục tiêu 
LDL-C và HbA1C theo khuyến cáo còn thấp. 
HbA1C > 8% là yếu tố dự báo độc lập BCTM 
chính trong vòng một năm, trong khi LDL-C 
không chứng minh được mối liên quan có ý 
nghĩa. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của 
kiểm soát đường huyết chặt chẽ bên cạnh quản 
lý lipid máu để giảm nguy cơ BCTM ở BN ĐTĐ típ 
2 sau HCVC.  
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THỰC TRẠNG VỀ HÀNH VI SỨC KHỎE VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 

 CỦA HỌC SINH THPT TẠI THÀNH PHỐ ĐỒNG XOÀI, 
TỈNH BÌNH PHƯỚC NĂM 2024 

 
Phùng Thị Huế, Phan Thanh Hải, Nguyễn Hồng Hà  

 
TÓM TẮT87 

Đặt vấn đề: Hành vi sức khỏe - tâm lý trẻ vị 
thành niên đã và đang ngày càng được quan tâm 
trong bối cảnh hiện nay. Mục tiêu: Mô tả thực trạng 
về hành vi sức khỏe và các yếu tố liên quan của học 
sinh Trung học phổ thông tại thành phố Đồng Xoài, 
tỉnh Bình Phước năm 2024. Đối tượng và phương 
pháp: Mô tả cắt ngang trên 850 học sinh Trung học 
phổ thông tại thành phố Đồng Xoài, tỉnh Bình Phước 
từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 8 năm 2025. Kết 
quả: Kết quả cho thấy mẫu có cơ cấu tuổi, giới cân 
đối, đa số dinh dưỡng bình thường nhưng thừa cân 
cao hơn trung bình. Một số hành vi sức khỏe khác biệt 
theo đặc điểm: nữ bị đói nhiều hơn, nam hút thuốc 
nhiều hơn, nhóm ≥ 17 tuổi dễ có ý định tự tử, vệ sinh 
răng và hoạt động thể lực giảm ở nhóm lớn tuổi. Kết 
luận: Sức khỏe và hành vi của học sinh THPT chịu 
ảnh hưởng rõ rệt bởi tuổi, giới đòi hỏi các biện pháp 
can thiệp phù hợp để cải thiện dinh dưỡng, sức khỏe 
tâm thần và lối sống lành mạnh. Từ khóa: trung học 
phổ thông, hành vi sức khỏe, giáo dục sức khỏe  
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STUDENTS IN DONG XOAI CITY, BINH 
PHUOC PROVINCE IN 2024 

Background: Adolescent health and 
psychological behaviors have increasingly attracted 
attention in the current context. Objective: To 
describe the current status of health behaviors and 
associated factors among high school students in 
Dong Xoai City, Binh Phuoc Province, in 2024. 
Materials and method: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 850 high school students in 
Dong Xoai City, Binh Phuoc Province, from June 2024 
to August 2025. Results: The sample had a balanced 
age and sex distribution, with most students having 
normal nutritional status; however, the prevalence of 
overweight was higher than the national average. 
Certain health behaviors varied by demographic 
characteristics: females reported higher rates of 
hunger, males had higher smoking prevalence, 
students aged ≥17 years were more likely to have 
suicidal ideation, and toothbrushing frequency and 
physical activity decreased in older age groups. 
Conclusion: The health and behaviors of high school 
students are significantly influenced by age and sex, 
requiring appropriate interventions to improve 
nutrition, mental health, and healthy lifestyles. 

Keywords: high school, health behavior, health 
education.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sức khỏe vị thành niên, đặc biệt là học sinh 
trung học phổ thông (THPT), đang ngày càng 
được quan tâm trong bối cảnh các vấn đề về thể 
chất và tâm thần ở lứa tuổi này ngày càng gia 


