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giá trị 3,16 cho giá trị dự đoán giãn lớn tĩnh 
mạch thực quản với độ nhạy 79,07%, độ đặc 
hiệu 68,75% và diện tích dưới đường cong là 
0,738. Nghiên cứu của Kraja B cho rằng tại FIB-4 
= 3,23 có khả năng dự đoán giãn tĩnh mạch 
thực quản với độ nhạy 72%, độ đặc hiệu 58%, 
và AUC 0,66 [5]. Trong nghiên cứu của Hà Vũ 
trên bệnh nhân xơ gan nói chung thì điểm cắt dự 
đoán giãn tĩnh mạch thực quản cao hơn – tại 
cut-off 7,065 cho độ nhạy 98,5%, độ đặc hiệu 
71,1% [2]. Đối với SAAG, trong nghiên cứu của 
chúng tôi nhận thấy rằng khả năng dự đoán tối 
ưu hơn với tại giá trị điểm cắt là 1,9 có độ nhạy 
88,37%, độ đặc hiệu 75,87% và AUC đến 0,902. 
Đối với điểm Child-Pugh-đây là một thang điểm 
(bao gồm cả lâm sàng và cận lâm sàng) đánh 
giá độ nặng của bệnh gan tuy nhiên giá trị tương 
quan và dự đoán giãn tĩnh mạch theo thống kê 
tính được không cao bằng SAAG và FIB-4. 
Nghiên cứu của Sayyed về SAAG và APRI ở bệnh 
nhân có bệnh gan mạn đã cho thấy rằng SAAG 
càng lớn phối hợp với APRI càng thấp là một chỉ 
số không xâm lấn hữu ích trong dự đoán giãn 
tĩnh mạch thực quản với độ nhạy lên đên 94% 
(tính riêng độ nhạy của SAAG là 77,6% và APRI 
là 74,1%) từ đó có lợi cho xác định sớm bệnh 
nhân cần chuyển cho phòng nội soi [4]. Từ các 
nghiên cứu và các nhận định trên rút ra rằng 
việc sử dụng 2 thông số SAAG và FIB-4 hoặc sử 
dụng kết hợp cả hai có thể làm tăng độ tin cậy 
trong việc dự đoán giãn tĩnh mach thực quản ở 
những bệnh nhân xơ gan đặc biệt đối với nhóm 
có nguy cơ cao như xơ gan cổ chướng. Điều này 

có thể vừa giúp làm giảm chi phí và sự khó chịu 
cho những bệnh nhân xơ gan cổ chướng vừa 
làm giảm gánh nặng cho các đơn vị nội soi. 
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giá độ nặng của gan, tuy nhiên giá trị tương 
quan và dự đoán giãn tĩnh mạch thực quản 
không cao. SAAG và FIB-4 là 2 thông số không 
xâm lấn với độ nhạy cao (lần lượt là 88,37% và 
79,07%) để dự đoán giãn tĩnh mạch thực quản ở 
bệnh nhân xơ gan cổ chướng và do đó có ích 
trong việc xác định bệnh nhân cần chuyển đến 
những cơ sở điều trị có thể can thiệp nội soi.  
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(ƯDDĐ) hỗ trợ quản lý bệnh. Có 101 bác sỹ đã tham 
gia nghiên cứu, trong đó 97% bác sỹ đã từng điều trị 
cho bệnh nhân trào ngược dạ dày- thực quản, 88% 
bác sỹ đã từng gặp bệnh nhân không đáp ứng điều 
trị.71,7% các bác sỹ ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân không 
đáp ứng điều trị trong thực tế ≥ 10%. Phối hợp thêm 
thuốc, tăng liều hay thay đổi thuốc PPI là những xử trí 
phổ biến của các bác sỹ khi điều trị cho bệnh nhân 
GERD kháng trị. 100% bác sỹ đồng ý với việc xây 
dựng một ƯDDĐ quản lý bệnh trào ngược dạ dày-thực 
quản cho bệnh nhân. Tính năng các bác sỹ mong 
muốn xây dựng trong ƯDDĐ bao gồm hướng dẫn về 
chế độ ăn uống, sinh hoạt, cung cấp kiến thức về 
bệnh và là kênh tương tác giữa bác sỹ và bệnh nhân.  
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Từ khóa: trào ngược dạ dày thực quản (GERD), 
kháng trị, ứng dụng di động, thông tin y tế. 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF 

REFRACTORYGASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASEAND THE DEMAND FOR 

BUILDING MOBILE APPLICATION TO 
SUPPORT FOR MANAGEMENT 

The survey was conducted from 4/2020 to 8/2020 
to assess the current situation of refractory 
gastroesophageal reflux disease (GERD) and the need 
of using a mobile application (app) to support patients 
in GERD management. 101 doctors mainly from the 
internal medicine department in hospitals participated 
in the study, 97% of them have ever treated patients 
having gastroesophageal reflux disease, 88% of 
doctors have ever met patients who had refractory 
GERD. 71,7% of doctors reported the rate of 
refractory GERD in clinical practice is ≥10%. 100% of 
doctors agreed to develop a mobile application for 
GERD management. Combining with other medications, 
increasing the dose or switching to another PPI are 
the most common strategies for refractory GERD 
patients. The features that the doctors recommended 
for the app areinstructions on diet, daily activities, 
providing information about GERD, and buildingan 
interactive channel between doctors and patients. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease 
(GERD), refractory GERD, mobile application, health 
information.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) là 

tình trạng các chất trong dịch dạ dày trào ngược 
lên thực quản và gây ra các triệu chứng khó chịu 
có hoặc không kèm biến chứng. Nếu không được 
chẩn đoán và điều trị, bệnh có thể gây ra các 
biến chứng nghiêm trọng như viêm loét thực 
quản, barrett thực quản, đồng thời tăng nguy cơ 
ung thư thực quản. Tỷ lệ mắc GERD chung trên 
toàn thế giới chiếm khoảng 13%, cao nhất ở 
Nam Á và Đông Nam châu Âu, và 7,4% ở khu 
vực Đông Nam Á[5].  

GERD kháng trị được định nghĩa là khi bệnh 
nhân đã sử dụng thuốc ức chế bơm proton (PPI) 
liều tiêu chuẩn trong 8 tuần nhưng không đáp 
ứng [6]. Nguyên nhân dẫn đến tình trạng GERD 
kháng trị bao gồm bệnh nhân không tuân thủ 
việc dùng thuốc, không có chế độ ăn uống sinh 
hoạt phù hợp hoặc do trào ngược dịch không 
acid hoặc có một số yếu tố nguy cơ khác kèm 
theo như thoát vị hoành, béo phì[6]. Một nguyên 
nhân phổ biến khiến bệnh nhân không tuân thủ 
điều trị được ghi nhận làdo có sự thuyên giảm 
triệu chứng sau 1-2 tuần[7]. Do vậy việc đánh 
giá tình trạng không đáp ứng với điều trị GERD 
cần xem xét tới nhiều yếu tố như việc tuân thủ 

điều trị (uống đủ liều thuốc, theo hướng dẫn với 
từng loại thuốc), chế độ ăn uống, sinh hoạt hoặc 
các yếu tố nguy cơ kèm theo. Tối ưu hóa điều trị 
sẽ bắt đầu từ việc đánh giá các nguyên nhân 
này trước khi tăng liều hoặc phối hợp thuốc[6]. 
Có đến 45% bệnh nhân GERD không đáp ứng 
với điều trị và cần sự tư vấn hỗ trợ can thiệp của 
các bác sỹ[8]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, tỷ lệ bác 
sỹ trên bệnh nhân còn thấp với 0,76 bác sỹ/1000 
dân vì vậy thời gian bệnh nhân được tư vấn về 
chế độ sinh hoạt, ăn uống trong quá trình uống 
thuốc có thể bị ảnh hưởngcũng như việc bác sĩ 
ghi nhận đầy đủ các yếu tố nguy cơ có thể gặp 
nhiều khó khăn[1]. 

Thực hiện quyết định về việc tăng cường ứng 
dụng công nghệ thông tin vào y tế của Bộ Y tế, 
việc xây dựng ứng dụng di động (ƯDDĐ) trong y 
tế là một xu hướng mới, tiềm năng có thể hỗ trợ 
các bác sỹ trong việc tư vấn và theo dõi bệnh 
nhân trong quá trình điều trị[2]. Trên thế giới, 
đã có nhiều ƯDDĐ được xây dựng và phát triển 
nhằm hỗ trợ bệnh nhân đặc biệt nhóm bệnh 
nhân mắc các bệnh lý mạn tính cần theo dõi 
triệu chứng hoặc hỗ trợ tư vấn chế độ ăn uống 
sinh hoạt. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với 2 mục tiêu: Đánh giá thực trạng bệnh lý 
GERD kháng trị trong thực hành lâm sàng và 
khảo sát nhu cầu sử dụng ƯDDĐ hỗ trợ quản lý 
bệnh GERD. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp nghiên cứu: Khảo sát sử 

dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn 
mẫu thuận tiện. Bộ câu hỏi thiết kế trên nền 
tảng trực tuyến được gửi đến các bác sỹ ở các 
bệnh viện trên cả nước thông qua chia sẻ trực 
tuyến. Thời gian mở biểu mẫu thu thập số liệu 
trực tuyến từ 4/2020 đến 8/2020.  

Biến số nghiên cứu: Bộ câu hỏi bao gồm 3 
phần. Phần thông tin chung gồm các câu hỏi 
vềđơn vị công tác, chuyên ngành và kinh nghiệm 
điều trị bệnh nhân GERD. Phần khảo sát thực 
trạng bệnh nhân GERD kháng trị gồm 4 câu hỏi 
liên quan đến tỷ lệ gặp bệnh nhân GERD kháng 
trị và các xử trí của các bác sỹ. Phần nhu cầu sử 
dụng ứng ƯDDĐ bao gồm 2 câu hỏi về các tiêu 
chí xây dựng ứng dụng. Bộ câu hỏi được thiết kế 
bởi nhóm chuyên gia tiêu hóa tại Viện Nghiên 
cứu và Đào tạo Tiêu hoá, Gan mật và Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội, sau đó được Hội đồng khoa 
học Viện Nghiên cứu và Đào tạo Tiêu hoá, Gan 
Mật thông qua. 

Đối tượng nghiên cứu: Các bác sĩ làm việc 
trong chuyên ngành tiêu hóa, nội soi hoặc nội 
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khoa chung tại các bệnh viện trên cả nước đồng 
ý tham gia khảo sát.  

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được xuất ra và làm sạch bằng phần mềm 
Microsoft Excel, và phân tích bằng phần mềm SPSS 22. 

Đạo đức nghiên cứu: Các bác sỹ tham gia 
khảo sát được giải thích ý nghĩa, mục đích của 
khảo sát và tự nguyện đồng ý tham gia trả lời 
phiếu khảo sát trực tuyến. Các thông tin của 
người tham gia được bảo mật, chúng tôi không 
thu thập thông tin định danh đơn vị y tế, bác sĩ 
hoặc bệnh nhân (tên, địa chỉ, số điện thoại).  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Thông tin chung về các đối tượng 

tham gia khảo sát. Bảng 1 cho thấy tổng số có 
101 bác sỹ tham gia khảo sát, trong đó chủ yếu 
là các bác sỹ khoa Nội tiêu hoá (55.4%), và các 
khoa nội chung (34.6%), chỉ có 10% là các bác 
sỹ chuyên khoa khác. Phần lớn các bác sỹ đến từ 
BV tuyển tỉnh trở lên ngoài ra có dưới 30% các 
bác sỹ đến từ bệnh viện tuyến huyện và đơn vị y 
tế tư nhân hoặc Viện nghiên cứu. Trong số bác 
sỹ tham gia khảo sát, có đến 96% bác sỹ đã 
từng điều trị cho bệnh nhân mắc triệu chứng 
trào ngược dạ dày-thực quản. 

Bảng 1. Bảng thông tin chung về bác sỹ 
tham gia khảo sát. 

Thông tin chung 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tổng 101 100 
Giới tính:      Nam 61 60,4 

Nữ 40 39,6 
Đơn vị công tác 

Bệnh viện hạng đặc biệt hoặc 
tuyến trung ương 

37 36,6 

Bệnh viện tuyến tỉnh 31 30,7 
Bệnh viện huyện 15 14,9 

Đơn vị y tế tư nhân (bệnh viện, 
phòng khám) 

14 13,9 

Viện nghiên cứu 2 2,0 
Khác 2 1.98 

Khoa công tác 
Nội chung hoặc các chuyên khoa 

khác hệ nội 
35 34,6 

Nội tiêu hóa 56 55,4 
Khác 10 10,0 

Đã điều trị bệnh nhân GERD 
Có 97 96,0 

Không 4 4,0 
3.2 Trải nghiệm của các bác sỹ khi điều 

trị và tư vấn cho các bệnh nhân có bệnh lý 
trào ngược dạ dày- thực quản. Kết quả bảng 

2 cho thấy trong số 101 bác sỹ tham gia khảo 
sát có đến 88 bác sỹ đã từng gặp bệnh nhân 
không đáp ứng điều trị. Theo nhận định của các 
bác sỹ, tỷ lệ bệnh nhân không đáp ứng điều trị 
chiếm 10-30% tổng số bệnh nhân GERD mà họ 
đã từng tham gia điều trị. Trên 70% tổng số các 
bác sỹ nhận định nguyên nhân chính dẫn đến 
không đáp ứng điều trị là do bệnh nhân không 
tuân thủ hướng dẫn chế độ ăn uống, sinh hoạt 
và hướng dẫn uống thuốc. Lựa chọn cách xử trí 
được nhiều bác sĩ lựa chọn nhất khi gặp bệnh 
nhân không đáp ứng điều trị là phối hợp thêm 
thuốc, tăng liều hoặc chuyển loại PPI. 

Bảng 2. Thực trạng bệnh nhân được 
điều trị bởi bác sỹ. 

Thông tin chung 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Đã từng gặp bệnh nhân không đáp ứng 
điều trị 

Có 88 88 
Không 12 12 

Tỷ lệ nhóm không đáp ứng điều trị 

Dưới 10% 26 28,3 

10%-30% 50 54,4 

30%-50% 12 13,0 

Trên 50% 4 4,3 

Nguyên nhân dẫn đến không đáp ứng điều trị 

Không tuân thủ hướng dẫn chế 
độ ăn uống, sinh hoạt 

86 86,0 

Không tuân thủ hướng dẫn uống 
thuốc (thời gian, liều lượng) 

69 69,0 

Tự ý sử dụng thêm các thuốc khác 39 39,0 

Mức độ tổn thương nặng 25 25,0 

Trào ngược dịch mật 26 26,0 

Có tình trạng thoát vị hoành 
kèm theo 

37 37,0 

Yếu tố tâm lí 4 4,0 

Xử trí cho bệnh nhân trào ngược không 
đáp ứng điều trị 

Tăng liều PPI 41 41,4 

Chuyển sang loại PPI khác 44 44,4 

Phối hợp thêm thuốc (antacid, 
prokinetic v.v...) 

69 69,7 

Chuyển cho bác sĩ chuyên khoa 23 23,2 

Làm thêm các thăm dò khác (vd 
đo pH trở kháng 24 giờ) 

22 22,2 

Cân nhắc chỉ định ngoại khoa 5 5,1 
Khác 8 8,1 

Hình 1 thể hiện các câu hỏi các bác sỹ 
chuyên khoa nhận được nhiều nhất từ bệnh 
nhân là chế độ ăn uống (85%), chế độ sinh hoạt 
(66%) và phương pháp điều trị (64%). 
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Hình 1. Câu hỏi thường gặp từ bệnh nhân. 

3.3 Các tiêu chí được các bác sỹ đề xuất 
nhằm xây dựng ứng dụng.  

Hình 2 cho thấy hướng dẫn về chế độ ăn 
uống, sinh hoạt, cung cấp thông tin về kiến thức 

cho người bệnh được bác sỹ gợi ý nhiều nhất. 
Ngoài ra, các bác sỹ cũng gợi ý xây dựng một 

chức năng của ứng dụng như kênh tương tác 

giữa bác sỹ- bệnh nhân.  

 
Hình 2. Tính năng bác sỹ mong muốn ở ứng dụng 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sự phát triển của công nghệ thông tin đã hỗ 

trợ cho bệnh nhân cũng như các bác sỹ trên thế 
giới trong quá trình điều trị và quản lý bệnh lý 
mạn tính. Khảo sát được thực hiện đã mô tả 
thực trạng bệnh nhân GERD không đáp ứng điều 
trị ở Việt Nam và đánh giá nhu cầu sử dụng 
ƯDDĐ quản lý GERD và gợi ý các tiêu chí cho 
xây dựng ứng dụng.  

Khảo sát của chúng tôi cũng ghi nhận đa số 
các bác sĩ nội tiêu hoá tham gia trả lời đều đã 
gặp từng các bệnh nhân GERD không đáp ứng 
điều trị với 71,7% bác sĩ ghi nhận tỷ lệ này 
≥10% trong đó 54,4% bác sĩ lựa chọn tỉ lệ gặp 
trong thực tế là 10-30%. Tỷ lệnày gần tương tự 
với một nghiên cứu tổng quan trước đây thu 

thập kết quả của 19 nghiên cứu cho thấy 45% 
bệnh nhân GERD không đáp ứng điều trị[8]. 
Theo khuyến cáo của Hội Tiêu hoá Hoa Kỳ đối 
với bệnh nhân GERD kháng trị cần phải tối ưu 
hóa điều trị bằng cách chuyển thuốc, phối hợp 
thuốc, tăng liều điều trị. Tuy nhiên, điều quan 
trọng là cần xác định bệnh nhân có thật sự tuân 
thủ điều trị. Khảo sát của chúng tôi cho thấy 
nguyên nhân của GERD kháng trị ở các bệnh 
nhân các bác sỹ tìm thấy khi thăm khám bệnh 
nhân có sự tham gia của các yếu tố liên quan 
đến tuân thủ và ăn uống sinh hoạt và do không 
tuân thủ chế độ ăn uống, sinh hoạt, và uống 
thuốc không đúng theo hướng dẫn (thời gian, 
liều lượng). Những nguyên nhân này đã được 
trình bày tương tự ở một nghiên cứu đã được 
tiến hành tại Mỹ[9]. Bên cạnh đó, câu hỏi bác sỹ 
gặp nhiều nhất từ bệnh nhân cũng là về chế độ 
ăn uống, sinh hoạt và phương pháp điều trị. Tuy 
nhiên, trên thực tế các bác sỹ lại lựa chọn ngay 
việc điều chỉnh thuốc, cụ thể là phối hợp thêm 
thuốc, tăng liều PPI hoặc thay đổi thuốc. Hiện 
nay, ở Việt Nam cũng đã có nhiều dữ liệu liên 
quan đến các thăm dò trong GERD kháng trị như 
đo pH trở kháng 24 giờ, đo áp lực và nhu động 
thực quản độ phân giải caođể loại trừ một số 
bệnh lý rối loạn nhu động thực quản có triệu 
chứng tương tự[3, 4]. Kết quả cho thấy trong số 
các bệnh nhân kháng trị chỉ có 56,7% các 
trường hợp thật sự là GERD bệnh lý[4]. Điều này 
cho thấy có khoảng cách trong việc xử trí trong 
thực hành lâm sàng cả về khía cạnh chẩn đoán 
và tối ưu hóa điều trị. 

Trong khảo sát của chúng tôi, 100% bác sỹ 
tham gia trả lời đã đồng ý với ý tưởng xây dựng 
ƯDDĐ hỗ trợ bệnh nhân GERD nhằm đảm bảo 
điều trị hiệu quả. Hiện nay, trên thế giới, nhiều 
ƯDDĐ về quản lý GERD cũng đã được phát triển 
và đưa vào sử dụng như Heartburn, Refluxlog, 
Reflux Tracker, GERD Relief Aid ở Mỹ và các 
nước châu Âu. Các ứng dụng này cũng nhận 
được nhiều phản hồi tích cực của bác sỹ và bệnh 
nhân do tập trung vào một số khía cạnh như 
theo dõi triệu chứng trong quá trình điều trị, 
đánh giá chất lượng cuộc sống, tư vấn về chế độ 
ăn uống và sinh hoạt. Tuy nhiên, tại Việt Nam 
chưa có dữ liệu về nhu cầu xây dựng ƯDDĐ về 
quản lý GERD của bác sĩ điều trị để có tiền đề cụ 
thể xây dựng các chức năng phù hợp. Khảo sát 
của chúng tôi cho thấy các hướng dẫn chế độ ăn 
uống và sinh hoạt cho bệnh nhân mắc GERD 
đồng thời cung cấp các bài viết và thông tin về 
bệnh là những chức năng được các bác sỹ gợi ý 
nhiều nhất để xây dựng ƯDDĐ. Những gợi ý này 
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phù hợp với kết quả về những câu hỏi mà các 
bác sỹ thường gặp ở các bệnh nhân GERD. 
Ngoài ra, các bác sỹ cũng kỳ vọng đây sẽ là một 
kênh tương tác giữa bác sỹ và bệnh nhân từ đó 
đảm bảo bệnh nhân được tối ưu hóa trong tư 
vấn và theo dõi điều trị.  

Đây là khảo sát bước đầu với số lượng bác sỹ 
tham gia còn hạn chế. Tuy nhiên, khảo sát cũng 
đã cung cấp cái nhìn ban đầu về thực trạng và 
nhu cầu sử dụng ƯDDĐnhằm hỗ trợ quản lý dạ 
dày-thực quản, là tiền đề cho các nghiên cứu 
tiếp theo nhằm làm rõ hơn nhu cầu thực tế trong 
sử dụng ứng dụng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ các bác sỹ từng điều trị cho bệnh nhân 

GERD chiếm đến 98% tổng số bác sỹ tham gia 
khảo sát, 88% bác sỹ đã từng gặp bệnh nhân 
GERD kháng trị. 100% bác sỹ đồng ý xây dựng 
một ƯDDĐđể hỗ trợ quản lý GERD. Bên cạnh đó, 
ứng dụng hỗ trợ quản lý trào ngược dạ dày- 
thực quản sẽ là một hướng đi đầy hứa hẹn giúp 
nâng cao chất lượng điều trị cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh kết quả đo nhãn áp (NA) bằng 

nhãn áp kế (NAK) Maclakov, NAK Goldmann và NAK 
không tiếp xúc. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 702 
mắt của 352 bệnh nhân khám và điều trị tại khoa 
Glôcôm Bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 11/2017 
đến tháng 8/2018. Kết quả: Tuổi trung bình của 
nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu là 56,06 ± 16,88 
(khoảng, 15 đến 90). Nhóm tuổi từ 60 - ≤ 80 có tỷ lệ 
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cao nhất chiếm 42,3 %. Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao 
hơn (55,4%). Trong số bệnh nhân nghiên cứu, 
glôcôm chiếm tỷ lệ cao nhất 42,5%. Với kết quả đo 
của cả ba loại NAK, các mắt nhóm glôcôm có NA trung 
bình cao nhất, các mắt bong võng mạc có NA trung 
bình thấp nhất. Với NAK Maclakov, nhóm có NA trong 
khoảng từ 16 đến 21mmHg chiếm tỷ lệ cao nhất 
(74,1%), các mắt có NA rất cao ≥ 32mmHg có tỷ lệ 
thấp nhất 2,6%. Chênh lệch chỉ số NA của NAK 
Maclakov và NAK Goldmann với từng mức NA là: NA 
thấp < 16 mmHg: 2,397 ± 1,248mmHg; Bình thường 
16 - 21mmHg: 2,604 ± 1,563 mmHg; Bình thường 
cao 22 - 25mmHg: 1,100 ± 3,460mmHg; Cao 26 – 31 
mmHg: -2,043 ± 3,989 mmHg; Rất cao ≥ 32 mmHg: -
3,611 ± 4,667 mmHg. Chênh lệch chỉ số NA của NAK 
Maclakov và NAK không tiếp xúc với từng mức NA là: 
NA thấp < 16mmHg: 3,687 ± 2,741mmHg; Bình 
thường 16-21mmHg: 2,270 ± 3,070mmHg; Bình 
thường cao 22 - 25mmHg: -0,536 ± 4,960 mmHg; 
Cao 26 – 31mmHg: -3,207 ± 5,932mmHg; Rất cao ≥ 
32 mmHg: -3,883 ± 4,913 mmHg. Kết luận: Kết quả 
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