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Mục tiêu: Khảo sát sát đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng, hình ảnh nội soi bệnh viêm trực tràng do xạ 
trị. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang được thực hiện trên 68 bệnh nhân viêm trực 
tràng do xạ trị điều trị nội trú tại bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 
7/2022 đến tháng 7/2025. Kết quả: Đại tiện phân máu 
là triệu chứng chính thường gặp (100%). Hemoglobin 
trung bình: 106,23 ± 22,77 g/1, thiếu máu thường ở 
mức độ nhẹ (62,26%). Vị trí tổn thương thường chủ 
yếu ở trực tràng, đại tràng sigma. Hình thái tổn thương 
hay gặp nhất là dị sản mạch (100%). Có mối tương 
quan giữa mức độ nặng của bệnh với mức độ tổn 
thương trên nội soi theo phân loại VRS với p=0,046. 
Kết luận: bệnh nhân viêm trực tràng do xạ trị thường 
nhập viện với biểu hiện đại tiện phân máu, thiếu máu 
chủ yếu ở mức độ nhẹ. Tổn thương thường trên nội soi 
thường ở cả trực tràng và đại tràng sigma, trong đo 
hình thái dị sản mạch hay gặp nhất. Có mối liên quan 
giữa phân loại trên nội soi theo VRS với mức độ nặng 
của bệnh theo SOMA-LENT. Từ khóa: Viêm trực tràng 
do xạ trị, nội soi đại tràng. 
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Objective: To investigate the clinical, 
paraclinical, and endoscopic characteristics of 
radiation-induced proctitis. Subjects and methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
68 patients with radiation-induced proctitis who were 
hospitalized and treated at Hanoi Medical University 
Hospital and Bach Mai Hospital from July 2022 to July 
2025. Results: Hematochezia was the most common 
presenting symptom (100%). The average hemoglobin 
level was 106.23 ± 22.77 g/L, with anemia mostly at a 
mild level (62.26%). Lesions were primarily located in 
the rectum and sigmoid colon. The most common 
lesion morphology was angiodysplasia (100%). There 
was a correlation between disease severity and 
endoscopic lesion grading using the VRS classification, 
with p = 0.046. Conclusion: Patients with radiation-
induced proctitis are typically hospitalized with 
symptoms of hematochezia, and anemia is generally 
mild. Endoscopic lesions commonly involve both the 
rectum and sigmoid colon, with angiodysplasia being 
the predominant morphology. A correlation was found 
between endoscopic VRS classification and disease 
severity according to the SOMA-LENT scale. 

Keywords: Radiation proctitis, colonoscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm trực tràng là một trong những biến 

chứng phổ biến nhất khi thực hiện xạ trị điều trị 
các bệnh lý khối u ác tính vùng chậu1. Bệnh đặc 
trưng bởi tình trạng viêm niêm mạc xảy ra sau 
những tổn thương cấp tính tại trực tràng2. Tổn 
thương mạn tính do bức xạ có thể xuất hiện sau 
viêm trực tràng cấp tính hoặc khởi phát muộn 
(từ 9 đến 14 tháng sau xạ trị, thậm chí có thể 
xuất hiện sau 30 năm)3–5, được đặc trưng bởi 
tổn thương biểu mô ở trực tràng có liên quan 
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đến tình trạng viêm tối thiểu hoặc không viêm. 
Bệnh ngày càng có xu hướng gia tăng do sự 
phát triển của khoa học kỹ thuật, nhiều thế hệ 
máy gia tốc ra đời, việc điều trị bệnh lý ung thư 
ngày càng trở lên hiệu quả hơn, chỉ định cho xạ 
trị ngày càng mở rộng và nâng cao. Các nghiên 
cứu về xạ trị chiếu ngoài đã cho thấy tỷ lệ mắc 
bệnh viêm trực tràng do xạ trị dao động từ 2% 
đến 39%1.Trong một nghiên cứu tỷ lệ mắc bệnh 
viêm trực tràng ở bệnh nhân được điều trị bằng 
liệu pháp xạ trị áp sát đơn thuần là 8% đến 13% 
và lên tới 21% khi sử dụng kết hợp với các 
phương pháp khác2. Biểu hiện lâm sàng của 
bệnh rất đa dạng, các triệu chứng tiêu chảy, đau 
bụng thường gặp ở nhóm bệnh nhân viêm trực 
tràng cấp tính. Trong khi đại tiện ra máu, kích 
thích hậu môn, són phân thường xảy ra ở nhóm 
có tổn thương mạn tính do tia xạ gây ảnh hưởng 
rất lớn đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Chẩn đoán bệnh chủ yếu dựa trên việc 
khai thác kĩ tiền sử, thăm khám lâm sàng kết 
hợp với nội soi ống mềm quan sát hình ảnh niêm 
mạc trực tràng, trong đó nội soi ống mềm được 
coi là công cụ quan trọng.  

Hiện nay vấn đề điều trị bệnh viêm trực 
tràng do xạ trị vẫn còn nhiều tranh cãi do thiếu 
các nghiên cứu đa trung tâm có đối chứng ngẫu 
nhiên đánh giá hiệu quả các biện pháp điều trị. 
Hầu hết các dữ liệu về điều trị được lấy từ các 
báo cáo ca bệnh, các thử nghiệm lâm sàng nhỏ2. 
Các biện pháp chính trong điều trị hiện nay bao 
gồm điều trị nội khoa sử dụng thuốc (dẫn xuất 5-
aminosalicylic acid, Sucralfate, formalin, các acid 
béo chuỗi ngắn...), can thiệp qua nội soi (APC, 
điện đông lưỡng cực, heater probe) và điều trị 
ngoại khoa. Ở nước ta hiện vẫn chưa có nhiều 
nghiên cứu về bệnh viêm trực tràng do xạ trị nên 
chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu nhằm: 
Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, hình 
ảnh nội soi bệnh viêm trực tràng do xạ trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
* Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân điều trị 

nội trú được chẩn đoán viêm trực tràng do xạ trị 
dựa trên khai thác có tiền sử xạ trị vùng chậu, có 
triệu chứng lâm sàng, triệu chứng nội soi và ≥ 
16 tuổi, đồng ý tham gia nghiên cứu 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có hình 

ảnh nội soi gợi ý đến một số bệnh khác như: 
Crohn, lao hay ung thư đại trực tràng hoặc viêm 
loét đại trực tràng chảy máu có nguyên nhân 
không do xạ trị 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu: 68 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 

lựa chọn và đáp ứng tiêu chuẩn loại trừ 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện, kết quả chọn được 68 bệnh nhân. 
Thời gian và địa điểm: 
- Thời gian: tháng 7/2022 đến tháng 7/2025 
- Địa điểm: Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội. 
Các biến và chỉ số nghiên cứu: 
* Các tiêu chí đánh giá: 
- Mức độ nặng trên nội soi được đánh giá 

theo hệ thống phân loại Vienna Rectoscopy 
Score (VRS)6, được sử dụng rộng rãi trong 
nghiên cứu trên thế giới, chia làm 5 độ dựa vào 
các 5 tiêu chí: Giãn mao mạch: mức 0, không có; 
mức 1, một mao mạch dãn; mức 2, nhiều mao 
mạch dãn không hợp nhất; mức 3, nhiều mao 
mạch dãn hợp nhất. Niêm mạc sung huyết: mức 
0, không có; mức 1, đỏ điểm niêm mạc kết hợp 
với niêm mạc phù nề; mức 2, đỏ lan tỏa không 
hợp nhất kết hợp với niêm mạc phù nề; mức 3, 
đỏ lan tỏa hợp nhất kết hợp với niêm mạc phù 
nề. Loét: mức 0, không có; mức 1, vi loét – 
nông, nhỏ hơn 1 cm2; mức 2, nông lớn hơn 1 
cm2; mức 3, loét sâu; mức 4, rò, thủng. Hẹp: 
mức 0, không có; mức 1, hẹp trên 2/3 đường 
kính bình thường; mức 2, hẹp từ 1/3 đến 2/3 
đường kính bình thường; mức 3, hẹp dưới 1/3 
đường kính bình thường; mức 4, tắc hoàn toàn. 
Hoại tử: mức 0, không có; mức 1, có hoại tử. 
Mức độ nặng trên nội soi được đánh giá theo 
bảng sau 

VRS 
Xung 
huyết 

Giãn 
mạch 

Loét Hẹp 
Hoại 
tử 

Độ 0 1 0 0 0 0 
Độ 1 2 1 0 0 0 
Độ 2 3 2 0 0 0 
Độ 3 - 3 1 0 0 
Độ 4 - - 2 1 0 
Độ 5 - - 3 2 1 

- Mức độ nặng của bệnh theo hệ thống phân 
loại SOMA LENT, bệnh nhân được phân loại mức 
độ nặng của bệnh khi có ít nhất 1 triệu chứng7 

 
Triệu chứng Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

Mót rặn Thi thoảng Từng đợt Liên tục Dai dẳng, khó điều trị 
Đại tiện phân lỏng Thi thoảng Từng đợt Liên tục Dai dẳng, khó điều trị 

Són phân Thi thoảng Từng đợt Liên tục Dai dẳng, khó điều trị 
Tần suất đại tiện 2-3 lần/ngày 4-8 lần/ngày >8 lần/ngày Ỉa chảy không kiểm soát được 
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Đau bụng 
Thi thoảng, đau 

ít 
Đau từng cơn, 
dung nạp dược 

Đau liên tục, 
dữ dội 

Đau dữ dội, khó kiểm soát 

Đại tiện phân máu 
Thi thoảng, dây 

máu 
>2 lần/tuần, dây 

máu 
Hằng ngày, 

dây máu 
Xuất huyết nhiều 

Loét trực tràng ≤ 1 cm2 > 1 cm2 Loét sâu Thủng, rò 
Hẹp trực tràng < 2/3 chu vi 1/3 – 2/3 > 1/3 chu vi Hẹp toàn bộ gây tắc nghẽn 

 
* Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm thống kê y học SPSS 16.0 với giá trị p 
< 0,05 là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng 
3.1.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 
<40 1 1.5 

40–60 22 32.4 
>60 45 66.2 
Tổng 68 100 
X̅±SD 62.97 ± 8.948 
Nhận xét: Hay gặp ở nhóm tuổi > 60 tuổi, 

chiếm tỉ lệ 66,2% 
Bảng 3.2. Phân bố theo giới tính 

Giới tính Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 
Nam 2 2.9 
Nữ 66 97.1 

Nhận xét: Nữ giới chiếm đa số. 
Bảng 3.3. Phân bố theo chỉ số khối cơ 

thể BMI (kg/m2) 
BMI Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 
<18,5 3 4.4 

18,5–22,9 48 70.6 
23–24,9 10 14.7 

≥25 7 10.3 
X̅±SD 22,08 ± 2,68 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có chỉ số khối 

cơ thể bình thường. 
3.1.2. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 3.4. Phân bố các triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng 
Số lượng 
(n=68) 

Tỷ lệ % 

Đau bụng 43 63.2 
Mót rặn 5 7.4 

Rối loạn phân 68 100 
Sút cân 12 17.6 

Thiếu máu 31 45.6 
Nhận xét: - Triệu chứng rối loạn phân phổ 

biến nhất với tỉ lệ 100% 
- Hơn nửa số bệnh nhân nghiên cứu có triệu 

chứng đau bụng chiếm tỉ lệ 63,2% 
Bảng 3.5. Đặc điểm rối loạn phân 

Đặc điểm Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 
Máu đỏ tươi 68 100 
Lẫn máu cục 19 27,94 

Phân nát 47 69,11 
Phân lỏng 21 30,88 
Táo bón 1 1,47 
Nhận xét: Đại tiện phân máu đỏ tươi gặp ở 

tất cả các bệnh nhân với tỉ lệ 100%. Đại tiện 
phân nát, đại tiện phân lỏng cũng thường gặp với 
tỉ lệ lần lượt là 69,11%, 30,88% táo bón ít gặp  

Bảng 3.6. Bảng phân bố vị trí đau bụng 
Vị trí Số lượng (n=43) Tỷ lệ % 

Quanh rốn 3 6,97 
Hạ vị 23 53,48 

Hố chậu trái 17 39,53 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân đau bụng hạ vị 

(53,48%) hố chậu trái (39,53%) 
Bảng 3.7. Bảng phân bố tính chất đau 

bụng 
Tính chất Số lượng (n=43) Tỷ lệ % 

Đau bụng dữ dội 0 0 
Đau quặn từng cơn 14 32,56 

Đau âm ỉ 29 67,44 
Nhận xét: Đau bụng âm ỉ chiếm tỉ lệ cao 

nhất (67,44%) 
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 3.8. Đặc điểm nồng độ kali máu 

Kali máu (mmol/l) 
Số lượng 
(n=68) 

Tỷ lệ % 

<3 5 7.4 
3 – 3,5 18 26.5 
>3,5 45 66.2 

X̅ ± SD 2.58 ± 0.62 
Nhận xét: Nồng độ Kali máu trung bình là 

2.58 ± 0.62, có 5 bệnh nhân có kali < 3 mmol/l 
Bảng 3.9. Đặc điểm nồng độ Hemoglobin 

Hemoglobin (g/dl) 
Số lượng 
(n=68) 

Tỷ lệ % 

>120 17 25 
90 - 119 33 48,5 
70 - 89 13 19,1 

<70 5 7,4 
X̅ ± SD 106.23 ± 22.77 

Nhận xét: Nồng độ hemoglobin trung bình: 
106.23 ± 22.77, tỉ lệ bệnh nhân thiếu máu chiếm 
75%  

Bảng 3.10. Vị trí tổn thương trên nội soi 
Vị trí Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 

Trực tràng 21 30,89 
Trực tràng + đại 

tràng sigma 
47 69,11 
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Nhận xét: Có 21 bệnh nhân chỉ tổn thương 
tại trực tràng, 47 bệnh nhân tổn thương tổn 
thương ở cả đại tràng sigma và trực tràng. 

Bảng 3.11. Mức độ nặng trên nội soi 
VRS Số lượng (n=68) Tỷ lệ % 
Độ 1 4 5,9 
Độ 2 17 25,0 
Độ 3 33 48,5 
Độ 4 9 13,2 
Độ 5 5 7,4 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có tổn 

thương trên nội soi ở mức độ độ 3 (48,5%), mức 
độ 2 (25%) 

3.3. Một số yếu tố liên quan 
Bảng 3.12. Mối liên quan giữa mức độ 

tổn thương trên nội soi theo phân loại VRS 
với mức độ nặng của bệnh theo phân loại 
SOMA LENT  

 
SOMALENT 

Tổng p 
Độ 1 Độ 2 Độ 3 

VRS 

Độ 
1 

n 3 1 0 4 

0,046 

% 6.7% 5.6% 0.0% 5.9% 
Độ 
2 

n 11 6 0 17 
% 24.4% 33.3% 0.0% 25.0% 

Độ 
3 

n 24 8 1 33 
% 53.3% 44.4% 20.0% 48.5% 

Độ 
4 

n 6 2 1 9 
% 13.3% 11.1% 20.0% 13.2% 

Độ 
5 

n 1 1 3 5 
% 2.2% 5.6% 60.0% 7.4% 

Tổng 
n 45 18 5 68 

 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa các mức độ nặng trên nội soi theo phân 
loại VRS ở các mức độ trên lâm sàng theo phân 
loại SOMALENT với p=,046 
 
IV. BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
62.97 ± 8.95 tuổi, nứ giới chiếm đa số (97,1), 
hay gặp ở nhóm tuổi ≥ 60 tuổi (66,2%) và phần 
lớn có chỉ số BMI bình thường (70,6%). Triệu 
chứng lâm sàng thường gặp gồm rối loạn phân, 
đau bụng, thiếu máu, sút cân, mót rặn với tỉ lệ 
lần lượt là 100%; 63,2%; 45,6%; 17,6%; 7,4%. 
Hình thái rối loạn phân chính khiến người bệnh 
phải vào viện là đại tiện phân máu đỏ tươi, 
chiếm tỉ lệ 100%. Đại tiện phân nát, phân lẫn 
máu cục và phân lỏng cũng thường gặp với tỉ lệ 
lần lượt là 69,11%; 30,88%; 27,94%. Nghiên 
cứu cũng ghi nhận có 1 trường hợp táo bón, 
đánh giá trên nội soi ghi nhận bệnh nhân này có 
nhiều sẹo loét gây co kéo làm hẹp lòng đại trực 
tràng. Trong bệnh viêm trực tràng do xạ trị, 
thiếu máu lớp niêm mạc trực tràng và sự co thắt 

tạng rỗng gây cảm giác kích thích, mót rặn và 
đau quặn thành cơn khi có sự tăng co thắt của 
trực tràng tại vùng niêm mạc thiếu máu nuôi 
dưỡng. Ngoài ra, một số bệnh nhân có thể đau 
liên tục do có những ổ loét sâu và rộng trong 
lòng trực tràng đại tràng sigma. Bệnh nhân trong 
nghiên cứu có tính chất đau đa phần là đau 
bụng âm ỉ (67,44%), đau quặn từng cơn cũng 
gặp ở một số bệnh nhân (32,56%) và không ghi 
nhận trường hợp nào đau bụng dữ dội. Vị trí đau 
đa phần ở bụng hạ vị (53,48%), hố chậu trái 
(39,53%), đau quanh rốn ghi nhận ít gặp hơn 
(chiếm 6,97%). 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu có chỉ số 
huyết sắc tố trung bình là  106,23 ± 22,77 g/1. 
Có 53/68 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 77,94% có tình 
trạng thiếu máu (huyết sắc tố < 120 g/1). Trong 
đó có 33/53 trường hợp thiếu máu nhẹ, 13/53 
trường hợp thiếu máu vừa và có 5/53 trường 
hợp có thiếu máu nặng (huyết sắc tố < 70 g/1).  
Kết quả chỉ số huyết sắc tố trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn tác giả 
Nguyễn Công Long: 97,31 ± 28,05 g/l. Thiếu 
máu là một biến chứng của bệnh nếu như tình 
trạng mất máu nhiều kéo dài không cải thiện sau 
điều trị. Ngoài ra, thiếu máu phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố: tình trạng dinh dưỡng, thời gian diễn biến 
bệnh, số lượng máu mỗi lần đi ngoài, số lần đại 
tiện trong ngày, mức độ tổn thương đại trực tràng 
trên nội soi. Chỉ số kali máu trung bình là 3,71 ± 
0,51 mmol/l, hầu hết các bệnh nhân có chỉ số kali 
máu trong giới hạn bình thường, không có trường 
hợp nào có kali máu giảm nặng ≤ 2,5 mmol/l. Có 
1 trường hợp vào viện có tình trạng tăng kali máu 
(5,7 mmol/l) xảy ra ở bệnh nhân suy thận mạn 
giai đoạn 4, sau đó bệnh nhân được chỉ định thận 
nhân tạo cấp cứu. 

Về đặc điểm nội soi, 69,11% bệnh nhân có 
tổn thương ở cả trực tràng và đại tràng sigma, 
30,89% có tổn thương ở trực tràng, không ghi 
nhận trường hợp nào có tổn thương chỉ ở đại 
tràng Sigma. Điều này được cho là do trực tràng 
có vị trí nằm cố định trong tiểu khung nên gần vị 
trí xạ trị. Các hình thái tổn thương chiếm tỷ lệ 
cao lần lượt là dị sản mạch, niêm mạc phù nề 
xung huyết, loét, hoại tử, hẹp lòng đại tràng với 
100%; 69,11%; 29,41%; 0% và 4,41%. Nghiên 
cứu của Hà Lương Duy Khánh (2014) cũng ghi 
nhận tỉ lệ dị sản mạch gặp ở 100% bệnh nhân 
trong nghiên cứu8, trong nghiên cứu của Nguyễn 
Công Long tỉ lệ này là 74,4%9. Như vậy có thể 
thấy hình thái tổn thương hay gặp nhất là dị sản 
mạch, điều này phù hợp với triệu chứng đại tiện 
phân máu khiến người bệnh phải vào viện. Trong 
một nghiên cứu cũng đã chỉ ra những bệnh nhân 
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có nhiều tĩnh mạch giãn sẽ có nguy cơ chảy máu 
đại trực tràng cao hơn so với nhóm không có 
giãn mạch (p=0.05)10.  

Đánh giá mức độ nặng trên nội soi chúng tôi 
dựa vào hệ thống phân loại Vienna Rectoscopy 
Score (VRS) kết quả có 4 bệnh nhân ở mức độ 1, 
17 bệnh nhân ở mức độ 2, 33 bệnh nhân ở mức 
độ 3, 9 bệnh nhân ở mức độ 4 và 5 bệnh nhân ở 
mức độ 5. Như vậy có thể thấy trên hình ảnh nội 
soi bệnh nhân thường mắc viêm trực tràng do xạ 
trị mức độ 2 và mức độ 3. Để đánh giá mức độ 
nặng của bệnh chúng tôi áp dụng bảng phân loại 
SOMA LENT kết quả ghi nhận có 45 bệnh nhân 
mắc bệnh mức độ 1, 18 bệnh nhân mắc bệnh 
mức độ 2 và 5 bệnh nhân mắc bệnh mức độ 3, 
không có bệnh nhân nào mắc bệnh mức độ 4. 
Như vậy có thể thấy các trường hợp viêm trực 
tràng sau xạ trị thường mắc bệnh ở mức độ 1, 
mức độ 2. Khi đánh giá mối tương quan giữa 
mức độ nặng của bệnh với mức độ tổn thương 
trên nội soi chúng tôi nhận thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p=0,046. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân viêm trực tràng do xạ trị thường 

nhập viện với biểu hiện đại tiện phân máu, thiếu 
máu chủ yếu ở mức độ nhẹ. Tổn thương thường 
trên nội soi thường ở cả trực tràng và đại tràng 
sigma, trong đo hình thái dị sản mạch hay gặp 
nhất. Có mối liên quan giữa phân loại trên nội 
soi theo VRS với mức độ nặng của bệnh theo 
SOME-LENT 
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Trà Vinh đến nay chưa có công trình nghiên cứu nào 
được công bố. Mục tiêu: Mô tả thực trạng tăng huyết 
áp của người cao tuổi dân tộc Khmer tại huyện Châu 
Thành, tỉnh Trà Vinh năm 2024. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang phân tích trên 400 người cao 
tuổi dân tộc Khmer. Sử dụng bộ câu hỏi thiết kế bám 
sát theo mục tiêu nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ tăng 
huyết áp của người cao tuổi dân tộc Khmer tại huyện 
Châu Thành năm 2024 là 58,5%, trong đó đã được 
chẩn đoán là 85%, mới phát hiện là 15%. Tỷ lệ tăng 
huyết áp ở nam là 49,57%, ở nữ là 50,43%. Kết 
luận: Tỷ lệ tăng huyết áp ở người cao tuổi dân tộc 
Khmer huyện Châu Thành, tỉnh Trà Vinh cao, cần 
quan tâm điều trị, cải thiện các yếu tố nguy cơ và 


