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ĐẶC ĐIỂM RỐI LOẠN LIPID MÁU Ở NGƯỜI BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP TẠI 
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tăng huyết áp là một vấn đề sức khỏe 

cộng đồng nghiêm trọng, liên quan chặt chẽ đến bệnh tim 
mạch và tử vong sớm. Rối loạn lipid máu là yếu tố nguy cơ 
quan trọng góp phần thúc đẩy xơ vữa động mạch ở bệnh 
nhân tăng huyết áp.

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm rối loạn lipid máu ở người 
bệnh tăng huyết áp điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung Ương năm 2025.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 200 bệnh nhân tăng huyết áp 
và 200 đối tượng không tăng huyết áp tại Bệnh viện Y 
học cổ truyền Trung Ương từ tháng 6 đến tháng 12 năm 

2025. Các chỉ số lipid máu gồm cholesterol toàn phần (TC), 
triglycerid (TG), HDL-C, LDL-C được định lượng trên hệ 
thống Beckman Coulter AU480.

Kết quả: Nồng độ trung bình TC, TG và LDL-C ở 
nhóm tăng huyết áp cao hơn, trong khi HDL-C thấp hơn so 
với nhóm không tăng huyết áp. Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở 
nhóm tăng huyết áp là 72,0%, cao hơn so với nhóm chứng 
(58,0%) (OR=1,86; p=0,003). Tỷ lệ có ≥2 thành phần lipid 
bất thường ở nhóm tăng huyết áp là 41,0%.

Kết luận: Rối loạn lipid máu phổ biến ở bệnh nhân tăng 
huyết áp, đặc biệt là rối loạn đa thành phần, góp phần làm 
tăng nguy cơ tim mạch

Từ khóa: Tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, cholesterol, 
triglycerid

SUMMARY
LIPID PROFILE ABNORMALITIES IN HYPERTENSIVE 

PATIENTS AT THE NATIONAL HOSPITAL OF 
TRADITIONAL MEDICINE IN 2025

Background: Hypertension is a major public health 
concern and is strongly associated with cardiovascular 
disease and premature mortality. Dyslipidemia is an 
important risk factor that contributes to the development of 
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atherosclerosis in hypertensive patients.
Objective: To investigate the characteristics of lipid 

abnormalities in hypertensive patients treated at the 
National Hospital of Traditional Medicine in 2025.

Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 200 hypertensive patients and 200 non-
hypertensive subjects at the National Hospital of Traditional 
Medicine from June to December 2025. Lipid parameters 
including total cholesterol (TC), triglycerides (TG), HDL-C, 
and LDL-C were measured using the Beckman Coulter 
AU480 system.

Results: The mean levels of TC, TG, and LDL-C were 
higher in the hypertensive group, while HDL-C was lower 
compared to the non-hypertensive group. The prevalence 
of dyslipidemia in the hypertensive group was 72.0%, 
significantly higher than in the control group (58.0%) (OR 
= 1.86; p = 0.003). The proportion of patients with ≥2 
abnormal lipid components in the hypertensive group was 
41.0%.

Conclusion: Dyslipidemia is common among 
hypertensive patients, particularly multi-component lipid 
abnormalities, which may contribute to an increased 
cardiovascular risk.

Keywords: Hypertension, dyslipidemia, cholesterol, 
triglycerides

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) là một trong những bệnh 

không lây nhiễm phổ biến nhất và là yếu tố nguy cơ 
hàng đầu gây tử vong sớm trên toàn cầu. Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO), hiện có hơn 1 tỷ người 
mắc THA và con số này tiếp tục gia tăng, đặc biệt 
tại các quốc gia đang phát triển [1]. Tại Việt Nam, tỷ 
lệ THA ở người trưởng thành khoảng 25% và có xu 
hướng tăng nhanh, trong khi tỷ lệ kiểm soát huyết 
áp còn hạn chế [2]. THA thường diễn tiến âm thầm 
nhưng gây nhiều biến chứng nghiêm trọng như bệnh 
mạch vành, đột quỵ và suy thận.

Rối loạn lipid máu (RLLPM) là một yếu tố nguy cơ 
quan trọng trong cơ chế hình thành và tiến triển của 
xơ vữa động mạch. Tình trạng tăng cholesterol toàn 
phần, triglycerid, LDL-C và giảm HDL-C làm thúc đẩy 
quá trình tổn thương nội mạc mạch máu, từ đó làm 
tăng nguy cơ biến cố tim mạch [3]. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy THA và RLLPM thường đồng thời tồn tại và 
có tác động hiệp đồng, làm gia tăng đáng kể nguy cơ 
mắc bệnh tim mạch so với từng yếu tố riêng lẻ [4].

Tại Việt Nam, tỷ lệ RLLPM ở bệnh nhân THA còn 
ở mức cao, tuy nhiên dữ liệu tại các cơ sở khám 
chữa bệnh chuyên ngành y học cổ truyền còn hạn 
chế. Việc đánh giá đặc điểm rối loạn lipid máu ở 
nhóm đối tượng này có ý nghĩa quan trọng trong 
định hướng dự phòng và quản lý nguy cơ tim mạch. 
Trong bối cảnh đó, việc đánh giá đặc điểm rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân tăng huyết áp tại các cơ sở 

điều trị cụ thể có ý nghĩa quan trọng trong việc xây 
dựng chiến lược quản lý và dự phòng biến chứng 
tim mạch. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: Khảo sát đặc điểm rối loạn lipid máu ở 
người bệnh tăng huyết áp điều trị tại Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung Ương năm 2025.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu:  Nghiên cứu được thực 

hiện trên 400 đối tượng, bao gồm 200 bệnh nhân 
tăng huyết áp (THA) được chẩn đoán và điều trị tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương và 200 đối 
tượng không tăng huyết áp (nhóm chứng). Các đối 
tượng tham gia nghiên cứu đều đồng ý tự nguyện. 
Những trường hợp mắc bệnh cấp tính, bệnh mạn 
tính nặng hoặc đang sử dụng thuốc ảnh hưởng 
đến lipid máu trong thời gian gần được loại trừ khỏi 
nghiên cứu.

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. Các chỉ số lipid máu gồm cholesterol 
toàn phần (TC), triglycerid (TG), HDL-C và LDL-C 
được định lượng từ mẫu máu tĩnh mạch lấy vào buổi 
sáng sau nhịn đói từ 10 – 16 giờ bằng hệ thống xét 
nghiệm sinh hóa tự động theo quy trình chuẩn của 
phòng xét nghiệm.

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng 
phần mềm thống kê SPSS. Các biến định lượng 
được biểu diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn; 
so sánh giữa hai nhóm sử dụng test t-Student. Các 
biến định tính được so sánh bằng kiểm định χ². Tính 
Odds Ratio (OR) với khoảng tin cậy 95% (95% CI) 
nhằm đánh giá mối liên quan giữa tăng huyết áp và 
rối loạn lipid máu. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được 
xác định khi p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ các 
nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học; 
thông tin người bệnh được bảo mật và chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu (n = 200)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới: Nam 92 46,0

Giới: Nữ 108 54,0

Tuổi <40 18 9,0

Tuổi 40-50 42 21,0

Tuổi 51-60 64 32,0

Tuổi  >60 76 38,0
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Nhận xét: Nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam (54% so với 46%). Phân bố theo tuổi cho thấy nhóm ≥60 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (38,0%), tiếp theo là nhóm 51–60 tuổi (32,0%).

Bảng 3.2. Giá trị trung bình của các chỉ số lipid máu trên đối tượng nghiên cứu

Nhóm Nhóm Tăng Huyết áp Nhóm không Tăng Huyết áp

Thành phần Nam
(X̅±SD)

Nữ
(X̅±SD)

Chung
(X̅±SD)

Nam
(X̅±SD)

Nữ
(X̅±SD)

Chung

(X̅±SD)

TC (mmol/l) 5,40±1,02 5,20±1,03 5,30±1,03 4,95±0,98 4,85±0,92 4,90±0,95

TG (mmol/l) 2,10±1,30 1,85±1,10 1,97±1,21 1,85±1,05 1,60±0,95 1,72±1,00

HDL – C (mmol/l) 1,05±0,28 1,20±0,32 1,13±0,31 1,12±0,30 1,28±0,34 1,20±0,33

LDL – C (mmol/l) 3,40±0,95 3,20±0,90 3,30±0,93 3,10±0,88 2,95±0,85 3,02±0,87

Nhận xét: Nhóm THA có TC, TG, LDL-C cao hơn và HDL-C thấp hơn so với nhóm không THA.
Bảng 3.3. Tỉ lệ rối loạn các thành phần lipid máu

Rối loạn
THA Không THA OR

(95% CI) p
Có (n, %) Không (n, %) Có (n, %) Không (n, %)

Tăng TC 110 (55,0) 90 (45,0) 84 (42,0) 116 (58,0) 1,69 (1,14–2,51) 0,009

Tăng TG 96 (48,0) 104 (52,0) 72 (36,0) 128 (64,0) 1,64 (1,10–2,45) 0,015

Tăng LDL-C 92 (46,0) 108 (54,0) 64 (32,0) 136 (68,0) 1,81 (1,21–2,72) 0,004

Giảm HDL-C 74 (37,0) 126 (63,0) 56 (28,0) 144 (72,0) 1,51 (0,99–2,30) 0,055

Nhận xét: Nhóm THA có nguy cơ tăng TC, TG, LDL-C cao hơn có ý nghĩa; giảm HDL-C có xu hướng cao 
hơn nhưng sát ngưỡng ý nghĩa (p≈0,055).

Bảng 3.4. Tỉ lệ rối loạn lipid máu

Rối loạn LP máu
Nhóm Tăng Huyết áp Nhóm không Tăng Huyết áp

OR (CI 95%) p
n % n %

Có 144 72 116 58 1,86 (1,23–2,83) 0,003

Không 56 28 84 42

Tổng 200 100 200 100

Nhận xét: Tỉ lệ rối loạn lipid máu chung ở nhóm THA cao hơn rõ rệt so với nhóm không THA (72,0% vs 
58,0%; p=0,003).

Bảng 3.5. Số thành phần lipid máu rối loạn ở bệnh nhân THA

Rối loạn LP máu
Nhóm Tăng Huyết áp Nhóm không Tăng Huyết áp

n % n %

Không rối loạn 56 28 84 42

1 thành phần 62 31 60 30

2 thành phần 50 25 36 18

3 thành phần 24 12 16 8

4 thành phần 8 4 4 2

Tổng 200 100 200 100

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp, chỉ có 28,0% không có rối loạn lipid máu, thấp hơn so 
với nhóm không tăng huyết áp (42,0%). Tỷ lệ có rối loạn từ 2 thành phần trở lên ở nhóm tăng huyết áp chiếm 
41,0% (25% có 2 thành phần, 12% có 3 thành phần, 4% có 4 thành phần), cao hơn rõ rệt so với nhóm không 
tăng huyết áp (28,0%).
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IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nữ cao hơn 

nam (54,0% so với 46,0%). Điều này có thể liên quan 
đến xu hướng nữ giới chủ động khám và quản lý 
sức khỏe tốt hơn nam giới, đồng thời sự gia tăng 
tỷ lệ tăng huyết áp ở phụ nữ sau mãn kinh do giảm 
tác dụng bảo vệ tim mạch của estrogen đã được ghi 
nhận trong nhiều nghiên cứu [5]. Phân bố theo tuổi 
cho thấy nhóm ≥60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (38,0%), 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ của tăng huyết áp. 
Theo nghiên cứu của Franklin và cộng sự, tuổi cao là 
yếu tố nguy cơ quan trọng do sự giảm đàn hồi thành 
mạch và tăng sức cản ngoại vi theo thời gian [6].

Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ TC, TG 
và LDL-C ở nhóm tăng huyết áp cao hơn, trong khi 
HDL-C thấp hơn so với nhóm không tăng huyết áp. 
Đây là kiểu rối loạn lipid điển hình theo hướng xơ 
vữa, phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó [5], [7]. 
Sự thay đổi này có thể được giải thích bởi cơ chế rối 
loạn chuyển hóa đi kèm trong tăng huyết áp. Tình 
trạng kháng insulin – thường gặp ở bệnh nhân THA – 
làm tăng tổng hợp acid béo tại gan, dẫn đến tăng sản 
xuất VLDL và hậu quả là tăng triglycerid và LDL-C, 
đồng thời làm giảm HDL-C [7]. Ngoài ra, stress oxy 
hóa và viêm mạn tính mức độ thấp trong THA còn 
thúc đẩy quá trình oxy hóa LDL, làm tăng tính gây 
xơ vữa của các lipoprotein này. Đáng chú ý, HDL-C 
giảm ở nhóm THA mặc dù chưa có ý nghĩa thống kê 
mạnh nhưng vẫn mang ý nghĩa sinh học quan trọng. 
HDL-C có vai trò vận chuyển ngược cholesterol từ 
mô ngoại vi về gan và có tác dụng chống oxy hóa, 
chống viêm. Do đó, sự giảm HDL-C sẽ làm mất cân 
bằng giữa yếu tố bảo vệ và yếu tố gây xơ vữa, góp 
phần làm tăng nguy cơ tim mạch [5].

Kết quả bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ tăng TC, TG và 
LDL-C ở nhóm tăng huyết áp cao hơn có ý nghĩa 
thống kê, trong đó LDL-C có mối liên quan mạnh 
nhất (OR = 1,81; p=0,004). Điều này phù hợp với 
vai trò trung tâm của LDL-C trong cơ chế xơ vữa 
động mạch. LDL-C có khả năng thâm nhập vào lớp 
nội mạc mạch máu, bị oxy hóa và kích hoạt phản 
ứng viêm, từ đó hình thành các tế bào bọt và mảng 
xơ vữa [7]. Sự gia tăng LDL-C ở bệnh nhân THA 
cho thấy nguy cơ cao tiến triển các biến cố tim mạch 
như nhồi máu cơ tim và đột quỵ. Trong khi đó, tăng 
triglycerid cũng là một yếu tố nguy cơ độc lập, đặc 
biệt khi đi kèm với giảm HDL-C. Triglycerid cao phản 
ánh rối loạn chuyển hóa lipoprotein giàu triglycerid, 
làm tăng các hạt LDL nhỏ và đậm đặc – là dạng có 
khả năng gây xơ vữa cao hơn. Đối với HDL-C, mặc 
dù sự khác biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê (p≈0,055), 
nhưng xu hướng giảm HDL-C ở nhóm THA vẫn 
phù hợp với các nghiên cứu về hội chứng chuyển 

hóa, trong đó giảm HDL-C thường đi kèm với tăng 
triglycerid và kháng insulin [8]. Điều này cho thấy cần 
xem xét HDL-C trong tổng thể rối loạn lipid thay vì 
đánh giá riêng lẻ.

Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nhóm tăng huyết áp là 
72,0%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không tăng huyết 
áp (58,0%), với OR = 1,86 (p=0,003). Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu trước đây, trong 
đó tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân THA thường 
dao động từ 60–75% [8]. Sự kết hợp giữa THA và rối 
loạn lipid máu làm gia tăng nguy cơ tim mạch theo 
cơ chế hiệp đồng. Tăng huyết áp gây tổn thương nội 
mạc mạch máu, làm tăng tính thấm của thành mạch 
đối với lipoprotein. Đồng thời, rối loạn lipid máu làm 
tăng tích tụ lipid trong thành mạch, thúc đẩy quá trình 
hình thành và tiến triển mảng xơ vữa [7]. Do đó, việc 
chỉ kiểm soát huyết áp là chưa đủ, mà cần đánh giá 
và điều trị đồng thời rối loạn lipid máu nhằm giảm 
nguy cơ biến cố tim mạch toàn diện.

Kết quả bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tăng 
huyết áp có từ 2 thành phần lipid bất thường trở lên 
là 41,0%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không THA 
(28,0%). Điều này cho thấy rối loạn lipid ở bệnh nhân 
THA không chỉ xảy ra đơn lẻ mà thường mang tính 
hệ thống. Rối loạn lipid đa thành phần phản ánh tình 
trạng rối loạn chuyển hóa toàn diện, thường gặp 
trong hội chứng chuyển hóa. Khi nhiều thành phần 
lipid cùng bất thường, nguy cơ tim mạch không chỉ 
tăng cộng gộp mà còn tăng theo kiểu tương tác, làm 
gia tăng đáng kể khả năng xảy ra biến cố tim mạch 
[8]. Đặc biệt, sự kết hợp giữa tăng LDL-C, tăng TG 
và giảm HDL-C được xem là “bộ ba nguy cơ cao”, có 
liên quan chặt chẽ với xơ vữa động mạch và biến cố 
tim mạch sớm. Kết quả này nhấn mạnh rằng trong 
thực hành lâm sàng, cần đánh giá toàn diện hồ sơ 
lipid thay vì chỉ tập trung vào một chỉ số đơn lẻ.

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn lipid máu phổ biến ở bệnh nhân tăng 

huyết áp (72,0%), cao hơn so với nhóm không 
tăng huyết áp (58,0%). Các rối loạn chủ yếu là tăng 
cholesterol toàn phần, triglycerid và LDL-C, trong 
khi HDL-C có xu hướng giảm. Đáng chú ý, rối loạn 
lipid đa thành phần chiếm tỷ lệ cao (41,0%), cho thấy 
nguy cơ tim mạch tích lũy đáng kể ở nhóm bệnh 
nhân này.
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT PHACO ĐẶT KÍNH NỘI NHÃN  
ĐƠN TIÊU KÉO DÀI TIÊU CỰ NÂNG CAO: BÁO CÁO CHÙM CA BỆNH

Lê Ngọc Huyền1, Nguyễn Kiếm Hiệp2, Lê Thị Hồng Nhung1,3

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật phaco đặt kính 

nội nhãn đơn tiêu cự kéo dài nâng cao và một số yếu tố 
liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả chùm ca bệnh trên 20 mắt đã phẫu thuật đặt kính nội 
nhãn đơn tiêu kéo dài tiêu cự RayOne EMV tại Bệnh viện 
Mắt Trung ương từ tháng 8/2025 đến 4/2026. Bệnh nhân 
trưởng thành từ 50 tuổi trở lên, đủ điều kiện phẫu thuật 
đục thủy tinh thể và có độ loạn thị giác mạc <2,0 diop (D), 
được đặt thủy tinh thể nội nhãn RayOne EMV ở cả hai mắt 
và theo dõi trong 3 tháng. Các chỉ số đánh giá kết quả bao 
gồm khúc xạ, thị lực nhìn xa không chỉnh kính, thị lực nhìn 
xa có chỉnh kính (CDVA), thị lực nhìn trung gian, thị lực 
nhìn gần, và mức độ hài lòng. Các triệu chứng thị giác như 
chói lóa, quầng sáng được phỏng vấn sau 3 tháng. Chất 
lượng cuộc sống được đánh giá bằng bảng câu hỏi VF14.

Kết quả:  Nghiên cứu được tiến hành trên 20 mắt của 
10 bệnh nhân. Sau 3 tháng phẫu thuật, giá trị trung vị của 
khúc xạ cầu tương đương (SE) là -0,50 D (khoảng: -0,50 
đến -0,25 D). Về kết quả thị lực (đánh giá theo thang đo 
logMAR), thị lực nhìn xa không kính (UDVA) trung bình đạt 
0,155 ± 0,113, với 100% số mắt nằm trong phạm vi ≤ 0,4; 
thị lực hai mắt có kính tối ưu (CDVA) trung bình là 0,083 
± 0,064. Ở khoảng cách trung gian không kính (UIVA), 
70% bệnh nhân đạt mức ≤ 0,3 và 100% đạt mức ≤ 0,5. 
Thị lực nhìn gần không kính (UNVA) trung bình là 0,328 ± 

0,128. Đáng chú ý, trong phân nhóm 5 bệnh nhân được áp 
dụng chiến lược đặt kính nội nhãn theo phương pháp mini-
monovision, kết quả thị lực trung bình ở các khoảng cách 
lần lượt là: nhìn xa đạt 0,095 ± 0,082 (khoảng: 0,0 – 0,3); 
trung gian đạt 0,115 ± 0,110 (khoảng: 0,0 – 0,4); và nhìn 
gần đạt 0,240 ± 0,099. Khảo sát mức độ hài lòng cho thấy 
90% bệnh nhân đánh giá tốt đối với thị lực trung gian, và 
80% hài lòng đối với cả thị lực nhìn xa và nhìn gần.

Từ khóa: Kính nội nhãn đơn tiêu kéo dài tiêu cự, mini- 
mono vision, Rayone EMV, kết quả thị lực

SUMMARY
EVALUATING THE OUTCOMES OF 

PHACOEMULSIFICATION WITH ENHANCED 
MONOFOCAL EXTENDED DEPTH OF FOCUS 

INTRAOCULAR     LENS IMPLANTATION: A CASE 
SERIES REPORT

Objective: Evaluate the outcomes of 
phacoemulsification surgery with enhanced monofocal 
extended depth of focus intraocular lens implantation and 
some related factors.

Subjects and research methods: Descriptive 
case series study on 20 eyes that underwent monofocal 
extended depth of focus RayOne EMV intraocular lens 
implantation surgery at the Vietnam National Institute 
of Ophthalmology from August 2025 to April 2026. Adult 
patients aged 50 years and older, eligible for cataract 
surgery and having corneal astigmatism <2.0 diopters 
(D), were implanted with RayOne EMV intraocular lenses 
in both eyes and followed up for 3 months. The outcome 
evaluation indices include refraction, uncorrected distance 
visual acuity, corrected distance visual acuity (CDVA), 
uncorrected intermediate visual acuity, distance-corrected 
intermediate visual acuity (DCIVA), uncorrected near visual 
acuity and satisfaction level. Visual symptoms such as 
glare, halos were interviewed after 3 months. Quality of life 
was evaluated using the VF14 questionnaire.




