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ĐẶC ĐIỂM HUYẾT ÁP LƯU ĐỘNG 24 GIỜ Ở PHỤ NỮ MANG THAI
CÓ  TĂNG HUYẾT ÁP PHÒNG KHÁM

Đặng Việt Long1, Nguyễn Thị Bạch Yến2 

TÓM TẮT
Nghiên cứu huyết áp lưu động 24 giờ được thực 

hiện ở 87 phụ nữ mang thai có tăng huyết áp phòng 
khám (huyết áp ≥ 140/90mmHg) với tuổi tr
31,98±5,28, tuổi nhỏ nhất là 22 tuổi, tuổi lớn nhất là 
42 tuổi. Tỉ lệ tăng huyết áp áo choàng trắng là 34,5%. 
Có sự khác biệt giữa tỉ lệ tăng huyết áp áo choàng 
trắng của nhóm bệnh nhân trên và dưới 30 tuổi. Tỉ lệ 
không trũng huyết áp ban đêm ở nhóm tăng huyết áp 
áo choàng trắng thấp hơn nhóm tăng huyết áp thật sự 
(46,7% so với 77,2%, p=0,004). Rối loạn giấc ngủ có 
liên quan với tình trạng không trũng huyết áp về đêm 

p=0,009). Nhóm không trũng HA ban đêm 
có nguy cơ xuất hiện protein trong nước tiểu cao hơn 

Tăng huyết áp áo choàng trắng 
(THA.ACT), Tăng huyết áp (THA), Huyết áp lưu động 
24 giờ (ABPM), Phụ nữ mang thai.
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) gặp ở 5 10% phụ nữ 

mang thai, là một trong những nguyên nhân 
chính dẫn đến tử vong cho mẹ, thai nhi và làm 
gia tăng các biến cố bất lợi trong quá trình thai 
sản và chuyển dạ. Tăng huyết áp áo choàng 
trắng (THA.ACT) là tình trạng huyết áp tại phòng 
khám tăng cao (≥140/90 mmHg) nhưng huyết 
áp đo tại nhà lại bình thường (<135/85 
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. Tỉ lệ THA.ACT ở phụ nữ mang thai 
hiện còn chưa rõ. Theo một số nghiên cứu trên 
thế giới tỉ lệ này dao động từ 30% Đa 
số các khuyến cáo đều đồng thuận là THA.ACT 
có thể được kiểm soát bằng cách theo dõi huyết 
áp tại nhà hoặc huyết áp lưu động 24 giờ 
(ABPM) và không dùng thuốc hạ huyết áp chỉ trừ 
khi mức huyết áp tại phòng khám ≥ 160/110 
mmHg. Theo dõi ABPM hiện nay được chỉ định 
thường quy trên lâm sàng giúp chẩn đoán các 
hình thái THA và dự đoán nguy cơ tim mạch tốt 
hơn chỉ số huyết áp tại phòng khám.

Đề tài nghiên cứu 

được tiến hành với hai mục tiêu sau
 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 

được chọn vào nghiên cứu là các phụ nữ mang 
thai có THA tại phòng khám (trung bình số đo 
huyết áp 2 lần ≥140/90 mmHg), không có tiền 
sử THA từ trước, hiện không sử dụng thuốc hạ 
huyết áp, được ghi ABPM. Loại ra khỏi nghiên 
cứu các trường hợp có dấu hiệu, triệu chứng 
nghi ngờ THA thứ phát, các trường hợp THA 
nặng (huyết áp  ≥160/110 mmHg), THA có dấu 
hiệu triệu chứng tiền sản giật, sản giật (là các 
trường hợp cần xử trí ngay).

Chỉ định ghi ABPM
Khuyến cáo đo huyết 
(đo tại nhà, hoặc ghi ABPM) cho mọi phụ nữ 
mang thai khi phát hiện có THA tại phòng khám 
và không có bằng chứng về tiền sản giật. Điều 
này giúp xác định tăng huyết áp áo choàng 
trắng, xác định chẩn đoán tăng huyết áp. 

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian nghiên cứu: từ 1/2021 đến 9/2022. Địa 
điểm nghiên cứu: phòng khám tim mạch tại 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
và Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh.

3. Phương pháp nghiên cứu:
cứu 

mô tả cắt ngang
thuận tiện, cỡ mẫu dự 

tính ước lượng theo công thức một tỷ lệ:

α/2

rong đó n là cỡ mẫu tối thiểu. Z21 α/2: là 
giá trị từ phân bố chuẩn, được tính dựa trên mức 
ý nghĩa thống kê (Z21 α/2 = 1,96; với α = 0,05).
P là tỷ lệ ước đoán lấy từ một nghiên cứu trước 

Cỡ mẫu tối thiểu n = 80 bệnh 
nhân. Số lượng bệnh nhân thực tế 87 bệnh nhân.

+ Thông số chung: tuổi, tuổi thai, chiều cao, 
cân nặng trước khi mang thai, BMI

ác yếu tố liên quan: iền sử THA gia đình, 
tiền sử sản bệnh (để non, thai lưu, sảy thai)

+ Thông số về lâm sàng cơ bản: đau đầu, 
chóng mặt, nhịp tim, huyết áp tại phòng khám

+ Thông số cận lâm sàng: protein niệu, chỉ 
số Sokolow Lyon trên điện tim, chỉ số khối lượng 
cơ thất trái (LVMI) trên siêu âm tim

+ Tỉ lệ THA.ACT
+ Thông số trên ABPM: trung bình huyết áp 

tâm thu, huyết áp tâm trương (24 giờ, ban ngày, 
ban đêm), tình trạng trũng và không trũng huyết 

ế ứ
- ự ọ ệnh nhân đủ ẩ ẩ

đoán không có tiêu chuẩ ạ ừ đưa vào 
ứ

- ề ử
ệ ậ

- ậ ế ả
- Xác định nhóm THA.ACT và tăng huyế

ự ự
- ậ ố ệ ế ả ế

Tiêu chuẩn chẩn đoán theo kết quả 
đo ABPM THA.TS khi huyết áp ban ngày 
≥135/85mmHg hoặc ban đêm ≥120/70mmHg 
hoặc huyết áp 24 giờ ≥130/80mmHg.

THA.ACT khi có huyết áp phòng khám 
≥140/90mmHg và huyết áp ban ngày 

Có trũng: huyết áp ban đêm giảm ≥10% so 
với huyết áp ban ngày.

Không trũng: huyết áp ban đêm giảm <10% 
so với huyết áp ban ngày. 

2.5. Thống kê xử lý số liệu Thu thập và 
quản lý số liệu dựa theo phần mềm Epidata, 
Excel. Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0

. Đạo đức nghiên cứu Nghiên cứu 
được tiến hành dưới sự đồng ý của lãnh đạo 
Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, 
Bệnh viện Tâm Anh. Thông tin của bệnh nhân 
được đảm bảo bí mật, phục vụ cho nghiên cứu, 
không làm ảnh hưởng đến sức khỏe và kinh tế 
của bệnh nhân.
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Tỉ lệ THA áo choàng trắng Trong số 
87 bệnh nhân nghiên cứu có 30 bệnh nhân bị 
THA.ACT chiếm 34,5% và 57 bệnh nhân bị 
THA.TS chiếm 65,5%. Như vậy tỉ lệ phụ nữ 

mang thai có THA.ACT trong nghiên cứu của 

2. Đặc điểm lâm sàng và cận 
của phụ nữ mang thai có THA phòng khám

Đặc điểm

Tuổi
Tuần < 20 tuần

≥ 20 tuần

Đau đầu
Chóng mặt
Tần số tim

Huyết áp tâm thu
Huyết áp tâm trương

Có protein niệu
Có đái tháo đường

Có rối loạn lipid máu

Chỉ số khối cơ thất trái
dày thất trái trên siêu âm
Tiền sử gia đình bị THA

Tiền sử sinh non, thai lưu, sảy thai
Độ tuổi trung bình là 

31,98±5,28, tuổi nhỏ nhất là 22 tuổi, tuổi lớn 
nhất là 42 tuổi. Nhóm THA.TS  có độ tuổi trung 
bình cao hơn so với nhóm THA.ACT (p<0,001)

Tỉ lệ béo phì của nhóm THA.TS là 38,6% cao 
hơn nhóm THA.ACT là 16,7% (p=0,036).

Huyết áp tâm thu và tâm trương đo tại 
phòng khám của nhóm THA.TS cao hơn nhóm 

Trong nhóm THA.TS có 15 bệnh nhân có 
protein niệu (chiếm 28,4%), nhóm THA.ACT có 2 
bệnh nhân (chiếm 6,7%), khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p=0,015

Chỉ số Lyon đánh giá sự dày thất trái 
trên điện tim và chỉ số khối cơ thất trái đáng giá sự 
dày thất trái trên siêu âm tim của 2 nhóm là khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là 0,032 và 
0,001. Trong nhóm THA TS có 12 bệnh nhân có 
biểu hiện dày thất trái (chiếm 21,1%), trong khi đó 
nhóm THA.ACT có 1 bệnh nhân (chiếm 3,3%) khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p=0,03.

Tiền sử: tiền sử gia đình bị THA và tiền sử 
sản bệnh (đẻ non, thai lưu, sảy thai) của nhóm 
THA.TS đều cao hơn nhóm THA.ACT (p lần lượt 

3. Đặc điểm ABPM của phụ nữ mang 

Giá trị

Huyết áp
Đêm

Lúc thức giấc
Huyết áp

tâm trương Đêm
Lúc thức giấc

Huyết áp
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Đêm
Lúc thức giấc

Biến thiên huyết
áp về đêm

Trũng
Không trũng

Các chỉ số trung bình huyết áp 
của ABMP (24 giờ, ban ngày, ban đêm, lúc thức 
giấc) của nhóm THA.TS đều cao hơn các chỉ số 
tương ứng của nhóm THA.ACT (p<0,001).

ỉ lệ trũng và không trũng huyết áp về đêm 
của nhóm THA.ACT là 53,3% và 46,7%. Tỉ lệ 

tương ứng của nhóm THA.ACT là 22,8% và 77,2%. 
Như vậy tỉ lệ không trũng HA của nhóm THA.TS là 
cao hơn so với nhóm THA.ACT (p=0,004).

4. Một số yếu tố liên quan đến tình 
rạng THA.TS ở phụ nữ mang thai có THA 

Một số yếu tố liên quan
Mô hình đơn biến Mô hình đa biến

Khoảng tin 
cậy 95%

Khoảng tin 
cậy 95%

–
Tuổi trên 30 – –

Tiền sử sinh non, thai lưu, 
sảy thai –

Tiền sử gia đình bị THA – –
Có đái tháo đường – Giá trị P của Hosmer and Có rối loạn lipid máu –

Ăn mặn –
Chúng tôi xây dựng mô hình hồi 

quy đa biến để phân tích các yếu tố liên quan 
đến tình trạng THA.TS của phụ nữ mang thai có 
THA phòng khám, trong đó biến phụ thuộc là 
tình trạng THA.TS, biến độc lập là các biến liên 
quan có ý nghĩa trong mô hình hồi quy đơn biến. 
Chúng tôi thấy rằng một số yếu tố liên quan đến 
nh trạng THA.TS ở phụ nữ mang thai có THA 

phòng khám: tình trạng béo phì có liên quan 

p=0,029). Tuổi trên 30 cũng có liên 
quan đến tình trạng THA.TS (OR=6,61, 
p=0,008). Tiền sử sản bệnh (sinh non, thai lưu, 
sảy thai) có liên quan (OR=4,25, p=0,03
ngoài ra chúng tôi thấy bệnh nhân tiền sử gia 
đình bị THA ở mô hình đơn biến có liên quan tình 
trạng THA.TS tuy nhiên trong mô hình đa biến 
thì lại không có liên quan (OR=3,67, P=0,198). 

Một số yếu tố liên quan
Mô hình đơn biến Mô hình đa biến

Khoảng tin 
cậy 95%

Khoảng tin 
cậy 95%

Rối loạn giấc ngủ – –
Có protein niệu – –

Tiền sử sinh non, thai lưu, sảy –
–

Có đái tháo đường – Giá trị P của Hosmer and Có rối loạn lipid máu –
Có dày thất trái trên siêu âm –

Chúng tôi xây dựng mô hình hồi 
quy đa biến để phân tích các yếu tố liên quan tới 
tình trạng không trũng huyết áp ở phụ nữ mang 

ó THA phòng khám, trong đó biến phụ 
thuộc là tình trạng không trũng huyết áp và biến 
độc lập là các biến liên quan có ý nghĩa trong mô 
hình hồi quy đơn biến. Chúng tôi thấy rằng một 
số yếu tố liên quan đến tình trạng không trũng 

huyết áp về đêm: rối loạn giấc ngủ (OR=5,67
p=0,009), tiền sử sản bệnh (sinh non, thai lưu, 
sảy thai) với (OR=4,25, p=0,02),  protein có 
trong nước tiểu (OR= 8,41, p=0,011), ngoài ra 
chúng tôi thấy bệnh nhân có béo phì ở mô hình 
đơn biến có liên quan tình trạng không trũng 
huyết áp tuy nhiên trong mô hình đa biến thì lại 
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Ậ
Theo nghiên cứu của chúng tôi thì tỉ lệ 

THA.ACT ở phụ nữ mang thai có THA phòng 
khám là 34,5%, tỉ lệ THA.TS là 65,5%, kết quả 
này tương tự như kết quả nghiên cứu của
A. Brown và nghiên cứu của Angela Rodrigues (tỉ 
lệ THA.ACT lần lượt là 32% và 34,4%).

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 31,98±5,28, trong đó tuổi nhỏ nhất là 22, tuổi 
lớn nhất là 42. Có sự khác biệt giữa tỉ lệ mắc 
THA.ACT của nhóm bệnh nhân trên và dưới 30 
tuổi, kết quả này tương tự với nghiên cứu của 

Huyết áp phòng khám của nhóm THA.TS cao 
hơn nhóm THA.ACT, trong khi đó các triệu chứng 
lâm sàng của THA là không đặc hiệu và dễ bị 
lồng ghép với các triệu chứng của thai nghén.

Các chỉ số trung bình huyết áp của ABMP (24 
giờ, ban ngày, ban đêm, lúc thức giấc) của nhóm 
THA.TS đều cao hơn các chỉ số tương ứng của 
nhóm THA.ACT, kết quả này tương tự với nhiều 
nghiên cứu trên thế giới. Tỉ lệ trũng và không 
trũng HA của nhóm THA.ACT là 53
46,7%. Tỉ lệ tương ứng của nhóm THA.TS là 
22,8% và 77,2%. Như vậy tỉ lệ không trũng HA 
của nhóm THA.TS là cao hơn so với nhóm 

Tình trạng không trũng huyết áp ở 
bệnh nhân tăng huyết áp thai kì có liên quan tới 
việc gia tăng biến cố bất lợi cho sản phụ (tăng tỉ 
lệ sản giật, tiền sản giật, đẻ non, rối loạn huyết 
động) và thai nhi (thai chậm phát triển trong 
buồng tử cung). 

Trong mô hình hồi quy logistic đa biến chúng 
tôi xác định được một số yếu tố liên quan đến 
tình trạng THA.TS ở phụ nữ mang
phòng khám như: tình trạng béo phì (OR=4,09
p=0,019), tuổi trên 30 (OR=6,61, p=0,008) và 
tiền sử sản bệnh (sinh non, thai lưu, sảy thai) với 
(OR=4,25, p=0,038). Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Mark A. Brown và Angela 

Trong mô hình hồi quy logistic đa biến chúng 
tôi xác định được một số yếu tố liên quan đến 
tình trạng không trũng huyết áp ở nhóm nghiên 
cứu như: rối loạn giấc ngủ (OR=5,67
tiền sử sản bệnh (sinh non, thai lưu, sảy thai) với 
(OR=4,25, p=0,02),  protein có trong nước tiểu 
(OR= 8,41, p=0,011). Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Mark A. Brown và 

Ế Ậ
THA.ACT là tình trạng thường gặp trong lâm 

trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ phụ 
nữ mang thai bị THA.ACT 34,5%. Triệu chứng 
lâm sàng của THA trên phụ nữ có thai thường 
không đặc hiệu. Ở nhóm bệnh nhân THA.TS thì 
huyết áp phòng khám và các giá trị huyết áp 
trên ABPM là cao hơn rõ rệt so với nhóm 
THA.ACT. Tỉ lệ không trũng huyết áp về đêm của 

46,7%) có liên quan đến các biến cố bất lợi đối 
với sản phụ và thai nhi trong quá trình thai sản. 

ểu về các yếu tố liên quan với tình 
trạng THA.TS ở phụ nữ mang thai có THA phòng 
khám thì các yếu tố độc lập là tình trạng béo phì, 
tuổi trên 30 và tiền sử sản bệnh (sinh non, thai 
lưu, sảy thai). Trong khi đó các yếu tố liên quan 
tới tình trạng không trũng huyết áp ở phụ nữ 
mang thai có THA phòng khám thì các yếu tố 
độc lập là tình trạng rối loạn giấc ngủ, protein 
trong nước tiểu và tiền sử sản bệnh (sinh non, 
thai lưu, sảy thai). Như vậy việc xác định là 
THA.ACT hay THA.TS giúp chúng ta điều trị đúng 

iên lượng chính xác đối với sản phụ.
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