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nhiều ở nhóm bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue 
nặng hơn so với các nhóm còn lại; đồng thời 
chúng tôi cũng nhận thấy chỉ số APRI là một chỉ 
số tiềm năng trong việc đánh giá nguy cơ tiến 
triển nặng của bệnh. Về mức độ tương quan của 
nồng độ AST và ALT với các chỉ số cận lâm sàng 
ở bệnh nhân SXHD, nhóm nghiên cứu nhận thấy 
khả năng ứng dụng của các cytokine tiền viêm 
IL-18 và CXCL-10 trong đánh giá nguy cơ tổn 
thương gan ở bệnh nhân, gợi ý cần có những 
đánh giá sâu hơn về giá trị của hai chỉ số này 
trong tương lai.  
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng mắc bệnh lý tim 

mạch thường gặp ở người cao tuổi tại huyện Đông 
Hưng, tỉnh Thái Bình năm 2024. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang điều tra tại cộng đồng. Đối tượng nghiên cứu là 
700 người cao tuổi sinh sống tại 5 xã của huyện Đông 
Hưng, tỉnh Thái Bình, thời gian từ 4/2024-6/2024. Kết 
quả: Tăng huyết áp là bệnh lý tim mạch thường gặp 
nhất với tỷ lệ 54,43%, tiếp theo là bệnh tim thiếu máu 
cục bộ, bệnh mạch não và rối loạn nhịp tim, với tỷ lệ 
là 19%, 17,71% và 10,57%. Có 2,86% người cao tuổi 
mắc suy tim. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tỷ lệ mắc bệnh tim mạch giữa các nhóm trình độ học 
vấn và nghề nghiệp. Cụ thể, tỷ lệ mắc bệnh tim mạch 
cao nhất được ghi nhận ở nhóm không đi học/mù chữ 
(68,0%) và trình độ tiểu học (64,2%), trong khi thấp 
nhất ở nhóm có trình độ cao đẳng, đại học (45,2%). 
Tỷ lệ mắc bệnh tim mạch nhiều nhất ở nhóm người 
hưu trí với 61,5%, ít hơn là nhóm nông dân và làm 
nghề tự do lần lượt là 58,5% và 52,9%. Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh tim mạch ở các dân tộc 
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khác nhau. Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra sự cần thiết 
trong việc phát hiện sớm và quản lý tăng huyết áp 
hiệu quả ở nhóm người cao tuổi, đặc biệt ở nhóm 
người cao tuổi có trình độ học vấn thấp và nhóm nghề 
nghiệp không ổn định. Từ khoá: Bệnh tim mạch, 
người cao tuổi, Thái Bình. 
 
SUMMARY 

THE SITUATION OF CARDIOVASCULAR 

DISEASES IN THE ELDERLY IN DONG HUNG 
DISTRICT, THAI BINH PROVINCE IN 2024 

Objective: To describe the common 
cardiovascular disease status of the elderly in Dong 
Hung district, Thai Binh province in 2024. Subjects 
and methods: A cross-sectional descriptive study in 
the community. Research subjects are the elderly with 
cardiovascular diseases living in 5 communes of Dong 
Hung district, Thai Binh province, from 4/2024-
6/2024. Results: Hypertension is the most common 
cardiovascular disease with a rate of 54.43%, followed 
by ischemic heart disease, cerebrovascular disease 
and arrhythmia, with rates of 19%, 17.71% and 
10.57%. 2.86% of the elderly have heart failure. 
There is a statistically significant difference in the 
prevalence of cardiovascular disease between groups 
of education and occupation. Specifically, the highest 
prevalence of cardiovascular disease was recorded in 
the group of uneducated/illiterates (68.0%) and 
primary school graduates (64.2%), while the lowest 
was in the group with college or university degrees 
(45.2%). The highest prevalence of cardiovascular 
disease was in the group of retirees with 61.5%, lower 
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in the group of farmers and self-employed workers 
with 58.5% and 52.9%, respectively. There was not 
significantly difference in the prevalence of 
cardiovascular disease among different ethnic groups. 
Conclusion: The study has shown that it is necessary 
to the early detection and effective management of 
hypertension in the elderly, especially in the elderly 
with low education level and unstable occupation. 

Keywords: Cardiovascular diseases, the elderly, 
Thai Binh. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO) (2021), 
bệnh tim mạch là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên toàn cầu, với ước tính 17,9 triệu người 
tử vong vì bệnh tim mạch năm 2019 [1]. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan chặt chẽ giữa 
tuổi tác và tỷ lệ mắc cũng như tử vong do bệnh 
tim mạch, ở cả nam và nữ. Hiện nay, tốc độ già 
hóa dân số trên Thế giới nói chung và tại Việt 
Nam nói riêng đang có xu hướng tăng nhanh. 
Người cao tuổi là những người dễ bị tổn thương 
do có nhiều biến đổi về chức năng sinh lý và có 
nhiều nguy cơ mắc các bệnh cấp và mạn tính. 

Tác giả Trần Thị Thúy Hà và cộng sự (2018) 
nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 210 người cao 
tuổi đang sinh hoạt tại một số câu lạc bộ sức 
khỏe thành phố Hải Phòng cho thấy bệnh tim 
mạch chiếm tỷ lệ cao nhất trong số những bệnh 
thường mắc ở người cao tuổi. Cụ thể, có 58,6% 
người cao tuổi mắc bệnh huyết áp; 41,4% bệnh 
liên quan đến cơ xương khớp; bệnh đường tiêu 
hóa và tiểu đường có tỷ lệ bằng nhau là 16,2%; 
các bệnh chiếm tỷ lệ thấp hơn là thận-tiết niệu, 
bệnh đường hô hấp, gan mật chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 12,4%; 11,9%; 7,1% [2].  Những bằng chứng 
trên cho thấy gánh nặng ngày càng gia tăng của 
bệnh tim mạch trong bối cảnh dân số già hóa, đặt 
ra thách thức lớn cho hệ thống y tế, không chỉ ở 
các quốc gia phát triển mà cả những nước đang 
phát triển như Việt Nam. Do đó, các nghiên cứu 
chuyên sâu về đặc điểm dịch tễ học của bệnh tim 
mạch ở người cao tuổi, bao gồm tỷ lệ hiện mắc và 
các yếu tố liên quan, là hết sức cần thiết. 

Thái Bình là một tỉnh trong khu vực đồng 
bằng sông Hồng, với đặc điểm địa hình, kinh tế, 
xã hội gần với thủ đô Hà Nội, chất lượng chăm 
sóc y tế ở mức trung bình cao, tuy nhiên bệnh lý 
tim mạch vẫn luôn có những tác động không hề 
nhỏ đến những người cao tuổi sinh sống trên địa 
bàn tỉnh. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm: Mô tả thực trạng 
mắc một số bệnh lý tim mạch thường gặp ở 
người cao tuổi tại huyện Đông Hưng, tỉnh Thái 
Bình năm 2024. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 700 người 
cao tuổi tại Huyện Đông Hưng, tỉnh Thái Bình  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: - Những người ≥ 
60 tuổi có hộ khẩu thường trú và đang sinh sống 
tại địa điểm nghiên cứu (≥ 2 năm). 

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Khó khăn trong việc điều tra, hoàn thành 

bộ câu hỏi nghiên cứu. 
* Đạo đức nghiên cứu: Các đối tượng 

tham gia nghiên cứu được cán bộ y tế giải thích 
rõ ràng mục đích nghiên cứu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu bằng văn bản. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại 5 xã của Huyện 
Đông Hưng: Hợp Tiến, Phong Châu, Thị trấn 
Đông Hưng, Đông Sơn, Phú Châu; thời gian từ 
tháng 04/2024 đến 06/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

có phân tích 
* Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

cho nghiên cứu mô tả: 

n = Z2
1-α/2 x 

(1-p) 
x DE 

p x ε2 
Trong đó:  n là cỡ mẫu điều tra. 
Z(1-α/2): độ tin cậy 95% (Z(1-α/2) = 1,96). 
DE (Design effect): hệ số thiết kế. Chọn DE 

= 1 ; ɛ là sai số tương đối cho phép (chọn 
ɛ=7,5%). p: ước tính tỷ lệ % người cao tuổi mắc 
bệnh tim mạch tại cộng đồng. Theo nghiên cứu 
của Nguyễn Xuân Kiên và các cộng sự, tỉ lệ 
người cao tuổi mắc bệnh lý tim mạch trong cộng 
đồng là 59,2% [3].  

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra cơ 
cấu bệnh tim mạch người cao tuổi ở cộng đồng 
tại Thái Bình là 470 người. Cỡ mẫu thực tế 
nghiên cứu là 700 đối tượng. 

* Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử 
dụng phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn.  

- Chọn chủ đích huyện Đông Hưng, tỉnh Thái 
Bình, đây là một huyện trung tâm có đặc điểm 
dân cư, kinh tế - xã hội đặc trưng của Thái Bình.  

- Chọn ngẫu nhiên 05 xã thuộc huyện Đông 
Hưng. Danh sách 05 xã đã được chọn ngẫu 
nhiên bao gồm: Hợp Tiến, Phong Châu, Thị trấn 
Đông Hưng, Đông Sơn, Phú Châu. 

- Chọn đơn vị mẫu (người cao tuổi): Lập 
danh sách toàn bộ NCT ở 05 xã đã chọn. Từ 
danh sách đó, căn cứ vào quy mô dân số và số 
lượng NCT tại từng xã, xác định số lượng đối 
tượng dự kiến tại mỗi xã (140 người). 

* Chỉ số nghiên cứu 
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- Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 
nghiên cứu: tuổi, giới, dân tộc, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, thu nhập hộ gia đình. 

- Cơ cấu bệnh tim mạch của người cao tuổi 
tại cộng đồng. 

- Các yếu tố liên quan với tỉ lệ mắc bệnh tim 
mạch của đối tượng nghiên cứu 

2.4. Thu thập và xử lý số liệu. Các số liệu 
sau khi thu thập nhập, quản lý trên excel 2016 
và xử lý theo các thuật toán thống kê y sinh học 
với phần mềm SPSS 22.  
 

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

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=700) 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=700) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 

60 – 65 296 42,29 
>65 – 70 190 27,14 
>70 – 75 106 15,14 
>75 – 80 63 9,00 

>80 45 6,43 

Giới 
Nam 401 57,29 
Nữ 299 42,71 

Dân tộc 

Kinh 501 71,57 
Tày 111 15,86 

Mường 60 8,57 
Khác 28 4,00 

Trình độ 
học vấn 

Không biết chữ 25 3,57 
Tiểu học 282 40,29 

Trung học cơ sở 230 32,86 
Trung học phổ thông 132 18,86 

Cao đẳng, đại học 
trở lên 

31 4,43 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 521 74,43 
Hưu trí 26 3,71 
Tự do 153 21,86 

Thu nhập 
hộ gia đình 

Nghèo 284 40,57 
Không nghèo 416 59,43 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu ở độ tuổi 60 – 
65 tuổi, chiếm 42,29%, tiếp theo là nhóm > 65 – 
70 tuổi, chiếm 27,14%; nhóm > 70 – 75 tuổi, 
chiếm 15,14%; nhóm > 75 – 80 tuổi (9,00%), 
chỉ có 45 đối tượng trên 80 tuổi (6,43%). Nam 
giới chiếm chủ yếu với 57,29%. Phần lớn người 
cao tuổi là người Kinh với 71,57%, tiếp đến là 
dân tộc Tày với 15,86%, dân tộc Mường 
(8,57%), các dân tộc khác chiếm tỷ lệ thấp. 

Hầu hết người cao tuổi sinh sống tại tỉnh 
Thái Bình là trình độ tiểu học đến THCS lần lượt 
là 40,29% và 32,86%; tỷ lệ được học từ THPT 
trở lên ở mức thấp. Nông dân chiếm đa số trong 
các đối tượng nghiên cứu với 74,43%, làm nghề 

tự do chiếm 21,86%, còn lại là hưu trí có tỷ lệ 
thấp. Tỷ lệ hộ nghèo ở tỉnh Thái Bình còn chiếm 
tỷ lệ 40,57% ở những hộ người cao tuổi. 

3.2. Thực trạng một số bệnh lý tim 
mạch thường gặp ở người cao tuổi tại Thái 
Bình năm 2024 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ hiện mắc một số bệnh tim 

mạch ở người cao tuổi tại Thái Bình 
Trong các bệnh lý tim mạch hiện mắc của 

người cao tuổi trong nhóm nghiên cứu: tăng 
huyết áp là bệnh thường gặp nhất, với tỉ lệ là 
54,43%, sau đó bệnh tim thiếu máu cục bộ, 
bệnh mạch não và rối loạn nhịp tim, với tỷ lệ là 
19%, 17,71% và 10,57%; các bệnh lý tim mạch 
khác quan sát được với tỉ lệ nhỏ hơn: bệnh 
động, tĩnh mạch, bệnh cơ tim và suy tim, với tỉ lệ 
lần lượt là 4,43%, 4% và 2,86%. 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan với tỷ 
lệ mắc bệnh tim mạch của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Bệnh tim mạch 

p Có 
(n=402) 

Không 
(n=298) 

Dân 
tộc 

Kinh 296(59,1%) 205(40,9%) 

0,502 
Tày 55(49,5%) 56(50,5%) 

Mường 35(58,3%) 25(41,7%) 
Khác 16(57,1%) 12(42,9%) 

Trình 
độ học 

vấn 

Không đi 
học, mù 

chữ 
17(68,0%) 8(32,0%) 

<0,05 
Tiểu học 181(64,2%) 101(35,8%) 

THCS 119(51,7%) 111(48,3%) 
THPT 71(53,8%) 61(46,2%) 

Trên phổ 
thông 

14(45,2%) 17(54,8%) 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 305(58,5%) 216(41,5%) 
<0,05 Hưu trí 16(61,5%) 10(38,5%) 

Tự do 81(52,9%) 72(47,1%) 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

mắc bệnh tim mạch ở các nhóm trình độ học vấn 
và nghề nghiệp. Trong đó, nhóm đối tượng 
không đi học/mù chữ và trình độ cấp tiểu học có 
tỷ lệ mắc bệnh tim mạch cao nhất (68,0% và 
64,2%), tiếp đến là nhóm THCS và THPT (51,7% 
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và 53,8%). Tỷ lệ này ở nhóm đối có trình độ Đại 
học, cao đẳng là thấp nhất (45,2%). Tỷ lệ mắc 
bệnh tim mạch nhiều nhất ở nhóm người hưu trí 
với 61,5%, ít hơn là nhóm nông dân và làm nghề 
tự do lần lượt là 58,5% và 52,9%. Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh tim mạch ở các dân 
tộc khác nhau.   
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 700 người 
cao tuổi tại 5 xã của huyện Đông Hưng, tỉnh 
Thái Bình, kết quả cho thấy tăng huyết áp là 
bệnh lý tim mạch thường gặp nhất với tỷ lệ 
54,43%, tiếp theo là bệnh tim thiếu máu cục bộ, 
bệnh mạch não và rối loạn nhịp tim, với tỷ lệ là 
19%, 17,71% và 10,57%. Có 2,86% người cao 
tuổi mắc suy tim. 

Tăng huyết áp là bệnh lý tim mạch thường 
gặp ở người cao tuổi, và có xu hướng tăng theo 
tuổi [3]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Xuân Kiên và 
cộng sự (2022) trên đối tượng người cao tuổi tại 
Đống Đa, Hà Nội, có 59% người cao tuổi bị tăng 
huyết áp [3]. Sự khác biệt này có thể do người 
cao tuổi trong nghiên cứu của tác giả có tuổi cao 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, với có độ 
tuổi chủ yếu là 70-79 tuổi (41,6%), trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi các đối tượng thuộc 
nhóm 60 – 65 tuổi chiếm đa số (42,29%).  
Nguyễn Hoàng Định và cộng sự (2016) nghiên 
cứu các bệnh nhân tăng huyết áp tại bệnh viện 
cho thấy người cao tuổi chiếm tỷ lệ cao với nhóm 
60 – 79 tuổi (53,29%), nhóm từ 80 tuổi trở lên 
là 25,75% [4]. Tăng huyết áp có thể là yếu tố 
nguy cơ chính dẫn đến nhiều bệnh lý tim mạch 
khác như bệnh tim thiếu máu cục bộ, đột quỵ và 
suy tim. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 
2017), tăng huyết áp là nguyên nhân của 
khoảng 50% các trường hợp bệnh tim thiếu máu 
cục bộ và trên 60% các trường hợp đột quỵ [5]. 
Điều này cho thấy nhu cầu cấp thiết trong việc 
sàng lọc sớm và quản lý tăng huyết áp hiệu quả 
ở nhóm người cao tuổi. 

Bệnh tim thiếu máu cục bộ và bệnh mạch 
máu não là một trong những vấn đề sức khoẻ 
cộng đồng lớn mà người cao tuổi phải đối mặt 
do những hậu quả mà chúng để lại. Theo WHO 
(2021), ước tính có khoảng 17,9 triệu người chết 
vì bệnh tim mạch vào năm 2019, chiếm 32% 
tổng số ca tử vong trên toàn cầu. Trong số 
những trường hợp tử vong này, 85% là do đau 
tim và đột quỵ. Hơn ba phần tư số ca tử vong do 
bệnh tim mạch xảy ra ở các nước có thu nhập 
thấp và trung bình [1]. Kết quả tỷ lệ mắc bệnh 
tim thiếu máu cục bộ và bệnh mạch máu não 

trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều so 
với nghiên cứu của Nguyễn Xuân Kiên và cs 
(2022) [3]. Điều này có thể do việc kiểm soát và 
điều trị tăng huyết áp ở đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi còn chưa tốt, nên xu hướng tiến 
triển các biến chứng mạch máu cao hơn. 

Một số bệnh lý tim mạch khác như bệnh 
động mạch và tĩnh mạch (4,43% và 4%), bệnh 
cơ tim (2,86%) và suy tim (2,86%) có tỷ lệ thấp 
hơn, tuy nhiên vẫn cần được quan tâm. Suy tim, 
mặc dù chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ, nhưng thường 
là hậu quả giai đoạn cuối của nhiều bệnh lý tim 
mạch mạn tính, trong đó tăng huyết áp là yếu tố 
hàng đầu. Tỷ lệ suy tim thấp trong nghiên cứu 
có thể phản ánh tình trạng chẩn đoán chưa đầy 
đủ hoặc do phần lớn người cao tuổi mới ở giai 
đoạn sớm, chưa có biểu hiện lâm sàng rõ ràng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mắc bệnh tim mạch 
giữa các nhóm trình độ học vấn và nghề nghiệp. 
Cụ thể, tỷ lệ mắc bệnh tim mạch cao nhất được 
ghi nhận ở nhóm không đi học/mù chữ (68,0%) 
và trình độ tiểu học (64,2%), trong khi thấp nhất 
ở nhóm có trình độ cao đẳng, đại học (45,2%). 
Điều này phù hợp với nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng trình độ học vấn thấp có liên quan chặt chẽ 
với nguy cơ mắc các bệnh mạn tính, trong đó có 
bệnh tim mạch [6]. Người có trình độ học vấn 
thấp thường hạn chế về khả năng tiếp cận thông 
tin y tế, phòng bệnh, ít tuân thủ điều trị và khó 
duy trì lối sống lành mạnh, góp phần làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch. Về mặt nghề 
nghiệp, tỷ lệ mắc bệnh tim mạch cao nhất ở 
nhóm hưu trí (61,5%), tiếp đến là nông dân 
(58,5%) và người làm nghề tự do (52,9%). Điều 
này phản ánh một phần sự tích lũy yếu tố nguy 
cơ theo thời gian ở người đã nghỉ hưu, đồng thời 
cũng cho thấy sự hạn chế trong việc tiếp cận y 
tế và chăm sóc sức khỏe định kỳ của các nhóm 
nghề nghiệp không ổn định như nông dân hay 
người lao động tự do. Trái lại, các nhóm nghề 
nghiệp có tính ổn định cao, thu nhập tốt và tiếp 
cận dễ dàng với dịch vụ y tế nên có khả năng 
phát hiện bệnh sớm hơn. Một điểm đáng lưu ý 
khác là không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh 
tim mạch giữa các dân tộc, cho thấy yếu tố 
chủng tộc, sắc tộc không phải là yếu tố nguy cơ 
chính trong bối cảnh nghiên cứu này, mà giáo 
dục và kinh tế - xã hội mới là các yếu tố có tác 
động rõ rệt hơn. Kết quả này gợi ý rằng các can 
thiệp phòng chống bệnh tim mạch ở người cao 
tuổi nên chú trọng nhiều hơn vào nhóm dân số 
có trình độ học vấn thấp và nhóm nghề nghiệp 
không ổn định, bằng cách tăng cường truyền 
thông giáo dục sức khỏe, cải thiện tiếp cận dịch 
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vụ y tế cơ bản và quản lý nguy cơ tim mạch ở 
tuyến cơ sở. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu thực trạng mắc bệnh tim 

mạch của 700 người cao tuổi tại huyện Đông 
Hưng, tỉnh Thái Bình cho thấy: tăng huyết áp là 
bệnh lý tim mạch thường gặp nhất với tỷ lệ 
54,43%, tiếp theo là bệnh tim thiếu máu cục bộ, 
bệnh mạch não và rối loạn nhịp tim, với tỷ lệ là 
19%, 17,71% và 10,57%. Có 2,86% người cao 
tuổi mắc suy tim. Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ mắc bệnh tim mạch giữa các 
nhóm trình độ học vấn và nghề nghiệp. Cụ thể, 
tỷ lệ mắc bệnh tim mạch cao nhất được ghi nhận 
ở nhóm không đi học/mù chữ (68,0%) và trình 
độ tiểu học (64,2%), trong khi thấp nhất ở nhóm 
có trình độ cao đẳng, đại học (45,2%). Tỷ lệ 
mắc bệnh tim mạch nhiều nhất ở nhóm người 
hưu trí với 61,5%, ít hơn là nhóm nông dân và 
làm nghề tự do lần lượt là 58,5% và 52,9%. 
Không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh tim 
mạch ở các dân tộc khác nhau.   
 
VI. LỜI CẢM ƠN 

Số liệu bài báo được lấy từ đề tài: “Nghiên 
cứu thực trạng, chất lượng cuộc sống của người 
cao tuổi mắc bệnh tim mạch và hiệu quả một số 
kỹ thuật điều trị” của Bộ Khoa học và Công 

nghệ. Mã số: ĐTĐL.CN.52/21.   
Tôi xin gửi lời cảm ơn sâu sắc tới các thành 

viên nghiên cứu thuộc tổ chức chủ trì và phối 
hợp thực hiện đề tài là Bệnh viện Thống Nhất và 
Học viện Quân y, cùng toàn thể các đối tượng 
tham gia thực hiện nghiên cứu này. 
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TÓM TẮT27 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ở bệnh nhân 
xuất huyết não và phân tích yếu tố tiên lượng bệnh 
nhân xuất huyết não được hồi sức tích cực tại Bệnh 
viện Quân y 175. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu, có phân tích, thực hiện 
trên 83 bệnh nhân xuất huyết não được hồi sức tích 
cực tại Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 12/2023 đến 
tháng 12/2024. Kết quả: Trong 83 bệnh nhân xuất 
huyết não được hồi sức tích cực, tuổi trung bình là 
61,3 ± 13,5; 38,6% ≥ 65 tuổi và 67,5% là nam giới. 
Tỷ lệ tăng huyết áp và đái tháo đường lần lượt 75,9% 
và 25,3%. Điểm GCS trung bình khi nhập viện là 8,4 ± 
3,1, với 57,8% có GCS ≤ 8. Tỷ lệ thở máy xâm nhập 
là 79,5%; 33,7% được can thiệp ngoại thần kinh. Tử 
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vong trong viện chiếm 37,3%; 32,5% sống có di 
chứng nặng. Phân tích hồi quy logistic đa biến cho 
thấy GCS ≤ 8 (OR = 5,12; p < 0,001), tuổi ≥ 65 (OR 
= 3,42; p = 0,015), xuất huyết thân não (OR = 2,98; 
p = 0,036) và lactate > 2,5 mmol/L (OR = 4,76; p < 
0,01) là các yếu tố tiên lượng độc lập liên quan đến tử 
vong. Kết luận: Xuất huyết não có tỷ lệ tử vong và di 
chứng cao dù đã được điều trị tích cực. Một số yếu tố 
như tuổi cao, thang điểm hôn mê Glasgow thấp, xuất 
huyết thân não và tăng lactate máu là các yếu tố tiên 
lượng cần theo dõi sát trong điều trị. Từ khóa: Xuất 
huyết não, GCS, thở máy xâm nhập 
 
SUMMARY 
TREATMENT OUTCOMES AND PROGNOSTIC 

FACTORS IN PATIENTS WITH 

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE MANAGED 

IN THE INTENSIVE CARE UNIT AT 
MILITARY HOSPITAL 175 

Objective: To evaluate treatment outcomes and 
analyze prognostic factors in patients with 
intracerebral hemorrhage (ICH) receiving intensive 


