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pháp phối hợp thuốc khác, chiếm tỷ lệ lần lượt 
63%, 83,3%, 94,5%, 57,6 trong ngày đầu tiên, 
thứ 2, 3, 4 sau phẫu thuật. Theo hướng dẫn điều 
trị đau sau phẫu thuật của Hiệp hội đau Hoa Kì, 
paracetamol và/ hoặc NSAID là một phần của 
giảm đau đa mô thức để kiểm soát đau sau phẫu 
thuật ở những BN không có chống chỉ định. 
Ngoài ra, paracetamol và NSAID có các cơ chế 
hoạt động khác nhau và nghiên cứu cho thấy 
rằng sự kết hợp của paracetamol và NSAID hiệu 
quả hơn dùng đơn độc [2]. Tuy nhiên, việc phối 
hợp thuốc giảm đau trong ngày đầu tiên (ngày 
có mức độ đau nặng nhất) vẫn chưa cao. Ngày 
đầu tiên, số BN dùng đơn độc một thuốc giảm 
đau chiếm tới 1/3, cao nhất trong cả 4 ngày sau 
phẫu thuật. Có 25% BN đau mức độ nặng chỉ 
được dùng paracetamol để giảm đau. Trong khi 
đó, các hướng dẫn giảm đau sau phẫu thuật 
khuyến cáo dùng giảm đau đa mô thức như kết 
hợp các thuốc giảm đau có cơ chế khác nhau, 
hoặc biện pháp dùng thuốc và không dùng thuốc 
[2], [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các thuốc giảm đau được lựa chọn cho BN 

sau phẫu thuật tại khoa Chấn thương chỉnh hình 
và Kỹ thuật cao, BV Xanh Pôn đa dạng. 
Paracetamol được lựa chọn nhiều nhất trong các 
phác đồ giảm đau đơn độc hoặc phối hợp. Các 
thuốc giảm đau trung ương mạnh được dùng 
phổ biến trong ngày thứ 1 và thứ 2, giảm dần 
trong các ngày tiếp theo. Ít BN đau nặng được 
dùng giảm đau trung ương. Tỷ lệ phối hợp thuốc 
giảm đau theo nguyên tắc đa mô thức còn chưa 
cao ở ngày đầu tiên sau phẫu thuật. BV cần xây 

dựng các hướng dẫn lựa chọn thuốc giảm đau, 
đánh giá đau thường quy để giảm đau hiệu quả 
cho BN. 
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tăng huyết áp đang điều trị ngoại trú. Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả được thực hiện từ 01/05/2022 đến 
29/5/2022 tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương TP Hồ Chí 
Minh. Bệnh nhân tham gia được phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi soạn sẵn gồm 48 câu hỏi. Mức độ 
tuân thủ điều trị không dùng thuốc được đáng giá dựa 
trên thang đo Dietary Guidelines for Disease 
Management. Trong tổng số 339 bệnh nhân tham gia, 
tỉ lệ tuân thủ mức độ kém 23,6%, tuân thủ ở mức độ 
trung bình đạt 32,2% và tuân thủ điều trị mức độ tốt 
đạt 44,2%. Việc ăn bổ sung thêm rau, trái cây và hoạt 
động thể lực đúng và đủ được thực hiện nhiều, tuy 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 526 - th¸ng 5 - sè 1A - 2023 
 

273 
 

nhiên vẫn còn nhiều bệnh nhân vẫn còn chưa tuân thủ 
tốt việc giảm ăn mặn (66,4%). Có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tuân thủ không dùng thuốc với 
các đặc điểm giới tính, nhóm tuổi, nhóm nghề nghiệp, 
tình trạng dinh dưỡng (BMI) và thời gian chẩn đoán 
THA của bệnh nhân THA (p<0,01). Tỉ lệ bệnh nhân 
tuân thủ tốt ở mức trung bình. Cần phải đẩy mạnh tổ 
chức các chương trình giáo dục sức khoẻ, quan tâm tư 
vấn và hướng dẫn cho người bệnh và tuân thủ điều trị 
không dùng thuốc. Chủ động nâng cao ý thức về tầm 
quan trọng của thay đổi lối trong quá trình điều trị 
tăng huyết áp.  

Từ khoá: Tăng huyết áp, tuân thủ điều trị, thay 
đổi lối sống, DGDM. 
 

SUMMARY 
ADHERENCE TO NON-PHARMACOLOGICAL 

AND RELATED FACTORS TO HYPERTENSIVE 
PATIENTS AT TRUNG VUONG HOSPITAL IN HCMC 

The study conducted to determining the 
proportion of compliance with healthy lifestyle 
behaviors and factors related to compliance in patients 
with hypertension. The questionaire was built based 
on the Dietary Guidelines for Disease Management 
scale. The study recruited 339 hypertensive patients. A 
cross-sectional study was conducted in Trung Vuong 
hospital from 1st May 2022 to 29th May 2022. The rate 
of poor adherence was 23,6%, moderate adherence 
was 32,2% and good adherence was 44,2%. Most of 
the participants who eated more vegetables and fruits, 
had proper physical activities, but several patients still 
did not adhere well to reducing the amount of salt 
their used (66.4%). There was a significant 
relationship between Adherence to non-
pharmacological treatment to gender, age group, 
career, body mass index (BMI) and time diagnosis of 
patients with hypertension (p<0,05). It is necessary to 
stimulate health education programs, be concern 
about the way to convey information about Adherence 
to non-pharmacological treatment, and support 
patients to carry out. Enhance patients' knowledge 
about effective treatment solutions and the important 
measures to change lifestyles. 

Keywords: Hypertension, adherence non-
pharmacological, changing lifestyle, Dietary Guidelines 
for Disease Management. 
 

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

bệnh mạn tính không lây thường gặp nhất trong 
cộng đồng, gia tăng nguy cơ mắc các bệnh về 
tim mạch, đột quỵ, các bệnh lý về thận. Theo số 
liệu của Bộ Y Tế Việt Nam, tỉ lệ mắc THA ở người 
trưởng thành (25 tuổi trở lên) năm 2021 là 
26,2%, tương đương với khoảng 17 triệu người, 
trong đó có trên 50% chưa được phát hiện bệnh 
và trên 70% vẫn chưa được điều trị, hơn nữa 
nhiều bệnh nhân mắc THA không có bất kỳ 
những biểu hiện, triệu chứng nào của bệnh [2].  

Hiện nay, người bệnh được điều trị theo tam 
giác vàng quản lý tăng huyết áp bằng cách tác 

động đồng thời lên 3 chủ thể chính: bác sĩ điều 
trị, bệnh nhân và thuốc. Điều trị không dùng 
thuốc chủ yếu là điều chỉnh hành vi lối sống (ăn 
uống lành mạnh, duy trì vận động thể lực hợp lý, 
không lạm dụng các thức uống có cồn, không 
hút thuốc lá và theo dõi huyết áp thường xuyên) 
của bệnh nhân được đề xuất là an toàn hơn, ít 
cần những thử nghiệm nghiêm ngặt nhưng vẫn 
có tiềm năng kiểm soát huyết áp. Các nghiên 
cứu tại Châu Âu cho thấy 29,4% - 31,8% bệnh 
nhân tuân thủ điều trị không dùng thuốc 
(TTĐTKDT) [7], tại Châu Á tỉ lệ không tuân thủ 
được báo cáo từ 51,7% đến 68,9% [4] [6]. Ở 
Việt Nam, tỉ lệ tuân thủ chỉ từ 18% - 21% [3] 
[5]. Các nghiên cứu cho thấy tỉ lệ TTĐKDT ở các 
bệnh nhân còn thấp hoặc rất ít được đề cập đến, 
dẫn đến không thể cung cấp được một cái nhìn 
bao quát về tuân thủ điều trị THA, gây nhiều khó 
khăn trong việc quản lý của bác sĩ điều trị cũng 
như quá trình điều trị của bệnh nhân. Trên 
những cơ sở đó, nghiên cứu này được thực hiện 
với mục đích xác định tỉ lệ TTĐTKDT ở các bệnh 
nhân THA và các yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

THA từ 18 tuổi trở lên đang điều trị ngoại trú tại 
phòng khám tim mạch bệnh viện Trưng Vương 
Thành phố Hồ Chí Minh từ 01/05/2022 đến 
29/5/2022 

Tiêu chí chọn vào: Bệnh nhân đã được 
chuẩn đoán tăng huyết áp bởi các cơ sở y tế ít 
nhất 6 tháng và hiện đang điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện Trưng Vương tại Thành phố Hồ Chí 
Minh. Có mặt, thăm khám tại cơ sở y tế trong thời 
gian nghiên cứu. Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chí loại ra: 
Bệnh nhân đang có những biến chứng của 

THA (Bệnh nhân suy tim nặng, Bệnh nhân suy 
thận đang chạy thận nhân tạo, Bệnh nhân có các 
biến chứng về não và mạch máu).  Bệnh nhân là 
phụ nữ đang mang thai. Bệnh nhân mắc các 
bệnh ảnh hưởng đến thần kinh hoặc không còn 
minh mẫn, không nói được, không tỉnh táo để trả 
lời phỏng vấn. 

2.2. Phương pháp  
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả thực 

hiện từ 01/05/2022 đến 29/5/2022 
Chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh nhân được 

chẩn đoán THA đến khám tim mạch Bệnh viện 
Trưng Vương Thành phố Hồ Chí Minh từ thứ 2 
đến thứ 6 trong thời gian nghiên cứu (5/2022 – 
6/2022) thoả các tiêu chí chọn vào – loại ra cho 
đến khi đủ cỡ mẫu. 
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Các biến số thu thập thông qua bộ câu hỏi 
soạn sẵn có cấu trúc bao gồm các thông tin về 
đặc điểm dân số xã hội (tuổi, giới, nghề nghiệp, 
bệnh kèm theo). Tuân thủ điều trị không dùng 
thuốc được đánh giá dựa trên thang điểm 
Dietary Guidelines for Disease Management đánh 
giá các hành vi lối sống bao gồm: chế độ dinh 
dưỡng, hoạt động thể chất, uống rượu bia, hút 
thuốc và chỉ số khối cơ thể (BMI) và theo Quyết 
định 3192/QĐ – BYT về Ban hành hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp của Bộ Y Tế 
[1] [8]. Độ tin cậy của thang đo được chứng 
minh qua nghiên cứu thử có giá trị Cronbach’s 
alpha đạt 0,71. 

Định nghĩa các biến số chính:  
Bệnh lý mạn tính: ghi nhận theo chẩn đoán 

của bác sĩ nếu bệnh nhân có mắc một trong các 
bệnh mạn tính như tăng huyết áp, đái tháo 
đường, tim mạch, suyễn, là biến nhị giá có 2 giá 
trị có và không. 

Ăn trái cây: kém (không ăn trái cây/ngày 
=1), trung bình (ăn 1 khẩu phần-1 bữa/ngày 
=2), tốt (trên 2 khẩu phần – 2 bữa/ngày=3). Ăn 
rau: : kém (không ăn rau/ngày =1), trung bình 
(ăn 1 khẩu phần-1 bữa/ngày =2), tốt (trên 2 
khẩu phần – 2 bữa/ngày=3). Tiêu thụ sản phẩm 
từ sữa: kém (uống ≤ 1 đơn vị sữa/ngày = 1), 
trung bình (uống 2 đơn vị sữa/ngày =2), tốt 
(uống ≥ 3 đơn vị sữa/ngày = 3). Ăn thức ăn 
nhanh: kém (ăn ≥ 2 ngày/tuần = 1), trung bình 
(ăn 1 ngày/tuần = 2), tốt (không ăn thức ăn 
nhanh/tuần = 3). Uống rượu bia: kém (> 2 cốc 
chuẩn/ngày (đối với nam) hoặc > 1 cốc 
chuẩn/ngày (đối với nữ) = 0, tốt (≤ 2 cốc 
chuẩn/ngày (đối với nam) hoặc ≤ 1 cốc 
chuẩn/ngày (đối với nữ) = 1). Loại dầu ăn sử 
dụng: kém (tiêu thụ chất béo bão hòa - mỡ động 
vật = 0), tốt (tiêu thụ chất béo không bão hòa - 
dầu thực vật = 1). Sử dụng thêm muối/nước 
chấm trong bữa ăn: kém (Có dùng muối/nước 
chấm với thức ăn hàng ngày = 0), tốt (Không 
dùng muốn/nước chấm với thức ăn hàng ngày 
=1). Tình trạng dinh dưỡng: kém (BMI<18,5 và 
BMI ≥ 22,9 = 0), tốt (Cân nặng bình thường – 
chỉ số BMI từ 18,5 đến dưới 22,9 =1). Tình trạng 
hút thuốc: kém (Hiện tại vẫn hút thuốc =0), tốt 
(Hiện tại không hút thuốc =1). Tình trạng hoạt 
động thể chất được tính là số phú tập trong ngày 
x số ngày tập trong tuần: kém (<30 phút/tuần 
=0), trung bình (30-180 phút/tuần=1), tốt (>180 
phút/tuần =2). Số lần đo huyết áp trong tuần: 
kém (đo dưới 2 lần/tuần =0), trung bình (đo 3 
lần/tuần =1), tốt (đo ≥ 4 lần/tuần =2) [8]. 

Điểm tuân thủ điều trị không dùng thuốc 

được tính tổng hợp lại tất cả các điểm số của các 
đối tượng nghiên cứu được chia làm ba nhóm 
tuân thủ thấp, tuân thủ trung bình và tuân thủ 
tốt [8]: 

 Tuân thủ thấp: Tổng điểm tuân thủ điều trị 
không dùng thuốc ≤ 9 điểm. 

 Tuân thủ trung bình: Tổng điểm tuân thủ 
điều trị không dùng thuốc từ 10 đến 12 điểm. 

 Tuân thủ tốt: Tổng điểm tuân thủ điều trị 
không dùng thuốc ≥ 13 điểm. 

Phương pháp thống kê: Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata 4.6.0.6 và phân tích 
bằng phần mềm Stata 16. 

Sử dụng tần số và tỷ lệ (%) đối với biến định 
tính hoặc trung bình, độ lệch chuẩn đối với biến 
định lượng để mô tả các biến số đặc điểm dân số 
xã hội của đối tượng tham gia nghiên cứu, tỷ lệ 
và mức độ tuân thủ.   

Sử dụng phép kiểm Chi bình phương hoặc 
phép kiểm chính xác Fisher (khi có lớn hơn 20% 
số ô có giá trị vọng trị nhỏ hơn 5 hoặc có 1 ô có 
giá trị vọng trị nhỏ hơn 1) để xác định mối liên 
quan giữa tuân thủ điều trị và đặc điểm của đối 
tượng. Sử dụng tỷ số hiện mắc (PR) ước lượng 
mỗi liên quan với khoảng tin cậy 95%, mức ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. 

2.3. Y đức. Đề cương đã được chấp thuận 
về mặt y đức trong nghiên cứu từ Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học cấp cơ sở - Đại 
học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh số 
320/HĐĐĐ-ĐHYD ký ngày 18/03/2022 và được 
chấp thuận về mặt y đức trong nghiên cứu từ 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
cấp cơ sở - Bệnh viện Trưng Vương thành phố 
Hồ Chí Minh số 502/HĐĐĐ-BVTV ký ngày 
25/04/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 339 bệnh 

nhân THA đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện 
Trưng Vương. 

3.1. Đặc điểm dân số, xã hội của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 4. Đặc điểm dân số, xã hội của đối 
tượng nghiên cứu (N=339) 

Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Giới tính nữ 179 52,8 
Tôn giáo 

Phật giáo 
Công giáo 

Không tôn giáo 
Khác 

118 
65 
154 
2 

34,8 
19,2 
45,4 
0,6 

Nhóm tuổi 
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< 60 tuổi 
≥ 60 tuổi 

114 
225 

33,6 
66,4 

Trình độ học vấn 
Không biết chữ - Tiểu học 

Cấp THCS 
Từ THPT trở lên 

50 
96 
193 

14,7 
28,3 
57,0 

Nhóm nghề nghiệp 
Lao động trí thức 
Lao động chân tay 

Hưu trí, nội trợ (ở nhà) 
Khác 

12 
94 
220 
13 

3,5 
27,7 
64,9 
3,8 

Tình trạng sống chung 
Sống một mình 

Sống với người thân/gia đình 
36 
303 

10,6 
89,4 

Có người thân mắc THA 178 52,5 
Thời gian chẩn đoán THA 
Trên 5 năm 
Từ 1-5 năm 

Trên 6 tháng, dưới 1 năm 

202 
113 
24 

59,6 
33,3 
7,1 

BMI bình thường 123 36,3 
Đạt huyết áp mục tiêu 279 82,3 

Có bệnh kèm theo 236 69,6 
Bệnh đái tháo đường 

Bệnh tim mạch 
Bệnh xương khớp 

Bệnh thận 
Bệnh khác (tiêu hoá, thần kinh,…) 

42 
97 
123 
9 
83 

17,8 
41,1 
52,1 
3,8 
35,2 

Có 52,8% đối tượng là nữ giới tham gia vào 
nghiên cứu và có 45,4% không theo tôn giáo. 
Nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm đa số (66,4%), 
gấp khoảng 3 lần so với nhóm 60 tuổi. Đa số 
phần lớn đối tượng nghiên cứu hưu trí và nội trợ, 
có học vấn từ THPT trở lên hiện đang sống 
chung với người thân/gia đình, có người thân 
trong gia đình mắc THA. Thời gian chẩn đoán 
THA của đối tượng nghiên cứu đa số là trên 5 
năm chiếm 59,6% và thấp nhất trên 6 tháng, 
dưới 1 năm (7,1%). Đối tượng có BMI bình 
thường chiếm 36,3%, đạt huyết áp mục tiêu 
chiếm 82,3% và có bệnh kèm theo (69,9%), 
trong đó bệnh xương khớp và bệnh liên quan tim 
mạch là thường gặp nhất (Bảng 1). 

3.2 Đặc điểm tuân thủ điều trị không 
dùng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2: Tuân thủ điều trị không dùng 
của đối tượng nghiên cứu (n=339) 

Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Ăn trái cây trong ngày 
Ăn 2 bữa trở lên 

Ăn 1 bữa 
Không ăn 

179 52,8 

Ăn rau xanh trong ngày 
Ăn 2 bữa trở lên 

Ăn 1 bữa 
Không ăn 

179 52,8 

Sử dụng các sản phẩm từ sữa 
≤ 1 đơn vị sữa mỗi ngày 
2 đơn vị sữa mỗi ngày 

≥ 3 đơn vị sữa mỗi ngày 

229 
4 

106 

67,5 
1,2 
31,3 

Loại dầu mỡ đang sử dụng 
Chỉ dùng mỡ động vật 
Chỉ dùng dầu thực vật 

Cả hai loại dầu, mỡ 

6 
299 
34 

1,8 
88,2 
10,0 

Sử dụng thức ăn nhanh trong một tuần 
Ăn 2 bữa trở lên 

Ăn 1 bữa 
Không ăn 

29 
36 
274 

8,6 
10,6 
80,8 

Có thường dùng thêm muối hoặc nước chấm 
(nước mắm, nước tương) trong bữa ăn 

Có 
Không 

225 
114 

66,4 
33,6 

Có lạm dụng rượu bia 22 6,5 
Hiện tại đang hút thuốc 67 19,8 

Theo dõi huyết áp tại nhà 
≥ 4 lần/tuần 
3 lần/tuần 

1-2 lần/tuần 

52 
14 
34 

52,0 
14,0 
34,0 

Vận động thể lực 123 36,3 
< 30 phút 

30 – 180 phút 
> 180 phút 

179 
57 
103 

52,8 
16,8 
30,4 

Đa số các đối tượng nghiên cứu tuân thủ 
điều trị không dùng thuốc đạt 76,4%, có 23,6% 
đối tượng nghiên cứu không tuân thủ điều trị. 

3.3. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị 
không dùng thuốc với đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu 

 
Bảng 3: Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị không dùng thuốc với đặc điểm đối tượng 

nghiên cứu (n=339) 

Đặc điểm Giá trị pthô 
PRthô 

(KTC 95%thô) 
Giá trị phc 

PRhc 
(KTC 95%hc) 

  Giới tính:   Nam 
Nữ 

< 0,001 0,75 (0,66 – 0,85) <0,001 
0,80 (0,71 – 0,91) 

1 
 Nhóm tuổi: ≥ 60 tuổi 

          < 60 tuổi 
< 0,001 1,27 (1,09 – 1,47) 0,029 

1,18 (1,02 – 1,37) 
1 

  Nhóm nghề 
Hưu trí, nội trợ (ở nhà)  1  1 
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Lao động chân tay 
Lao động tri thức 

Khác 

<0,001 
0,978 
0,166 

0,73 (0,61 – 0,86) 
1,00 (0,77 – 1,29) 
0,74 (0,48 – 1,14) 

0,015 
0,812 
0,354 

0,81 (0,68 – 0,96) 
1,04 (0,77 – 1,40) 
0,83 (0,55 – 1,23) 

   Thời gian chẩn đoán THA 
Trên 5 năm 

Từ 1 – 5 năm 
Trên 6 tháng, dưới 1 năm 

 
0,710 
0,112 

1 
0,98 (0,85 – 1,11) 
1,15 (0,97 – 1,36) 

 
0,388 
0,025 

1 
1,05 (0,93 – 1,19) 

1,25 (1,03 – 1,52) 
  BMI bình thường:  Có 

                             Không 
<0,001 1,26 (1,12 – 1,40) 0,001 

1,20 (1,08 – 1,33) 
1 

Phc: p hiệu chỉnh, PRhc: PR hiệu chỉnh; KTC 95% hc: KTC 95% hiệu chỉnh 
Những biến số có giá trị p<0,2 trong phân 

tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi quy 
Poisson đa biến gồm giới, nhóm tuổi, nhóm 
nghề, thời gian chẩn đoán THA, tình trạng dinh 
dưỡng (chỉ số BMI), phân độ THA. Kết quả, có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa TTĐTKDT 
với giới tính, nhóm tuổi, nhóm nghề nghiệp, thời 
gian chẩn đoán THA và tình trạng dinh dưỡng 
(chỉ số BMI) với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuân thủ điều trị không dùng thuốc. 

Trong điều trị THA, để đạt được và duy trì huyết 
áp mục tiêu ở mức ổn định, ngăn ngừa các biến 
chứng nguy hiểm, các biện pháp thay đổi lối 
sống, chế độ dinh dưỡng hợp lý và luyện tập thể 
dục có vai trò rất quan trọng. Về mức độ tuân 
thủ không dùng thuốc chung của người bệnh 
ngoại trú mức độ trung bình và tốt lần lượt là 
33,9% và 44,0%, tỉ lệ này cao hơn so với nghiên 
cứu tương tự tại Iran của Samaneh Akbarpour 
với tỉ lệ lần lượt là 27,4% và 28,5% [8]. Sự khác 
biệt lớn nhất giữa nghiên cứu này với nghiên cứu 
tại Iran của Samaneh Akbarpour được nhận thấy 
ở việc tuân thủ hạn chế ăn mặn, tuân thủ bổ 
sung thêm rau xanh. Tỉ lệ mức độ tuân thủ từ 
mức độ trung bình trở lên của nghiên cứu này 
chiếm 76,4%, tỉ lệ này thấp hơn nghiên cứu của 
Trần Đức Sĩ tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2021 
với tỉ lệ 93,8% [5]. Phần lớn các bệnh nhân tuân 
thủ tốt về các hành vi có lợi cho sức khoẻ, tuy 
được các bệnh nhân thực hiện nhiều nhưng đa 
số các bệnh nhân chưa đạt được tiêu chuẩn tuân 
thủ cao nhất, dẫn đến sự khác biệt về tỉ lệ tuân 
thủ điều trị không dùng thuốc chung khi so với 
các nghiên cứu tương tự. 

Mối liên quan giữa TTĐTKDT với đặc 
điểm dân số nghiên cứu: Kết quả cho thấy 
các nhóm bệnh nhân có giới tính là nam có tỉ lệ 
mức độ tuân thủ điều trị thấp hơn 20%. Kết quả 
phù hợp với kết quả của nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Ngọc Hiền về mối liên quan về giới tính với 
TTĐTKDT [4], điều này hoàn toàn phù hợp, vì 
nam giới có nhiều yếu tố nguy cơ hơn so với các 
bệnh nhân là nữ giưới như tuân thủ ngưng hút 

thuốc và hạn chế sử dụng sản phẩm có cồn, điều 
này trực tiếp dẫn đến sự khác biệt đáng kể về tuân 
thủ điều trị không dùng thuốc giữa nam và nữ. 

Bên cạnh đó nghiên cứu cũng cho kết quả 
rằng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỉ 
lệ mức độ TTĐTKDT và nhóm tuổi, cụ thể các 
bệnh nhân nhóm ≥ 60 tuổi có tỉ lệ tuân thủ gấp 
1,18 lần so với nhóm bệnh nhân dưới 60 tuổi. Lý 
giải cho sự khác biệt này, đa số những bệnh 
nhân lớn tuổi đa số có thời gian để có thể chăm 
sóc bản thân cũng như nhiều thời gian điều trị 
THA, điều này dẫn đến các bệnh nhân có nhận 
thức và thái độ về những lợi ích của việc thay đổi 
hành vi lối sống sau nhiều lần thăm khám với 
bác sĩ. Từ đó, dần hình thành nên những thói 
quen tốt và cải thiện tuân thủ điều trị không 
dùng thuốc ở các bệnh nhân lớn tuổi. 

Bệnh nhân thuộc nhóm nghề lao động chân 
tay có tỉ lệ mức độ tuân thủ điều trị thấp hơn 
19% so với những bệnh nhân thuộc nhóm đối 
tượng hưu trí, nội trợ (ở nhà). Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Những bệnh nhân 
thuộc là đối tượng hưu trí, nội trợ (ở nhà) có 
khác biệt so nhóm lao động chân tay về tính chất 
công việc, thời gian nghỉ ngơi và thời gian dành 
cho bản thân ít, cùng với thời gian điều trị của 
các bệnh nhân trong nghiên cứu đa số lâu trên 5 
năm dẫn đến bệnh nhân hưu trí, nội trợ (ở nhà) 
có cơ hội nhiều hơn trong việc tiếp cận, nhận 
biết được tầm quan trọng cũng như điều chỉnh 
hành vi lối sống trong điều trị tăng huyết áp, 
cũng như biết được những hậu quả của bệnh. 
Cuộc sống và công việc vất vả cũng là lý do giải 
thích tại sao dẫn đến sự khác biệt về tỉ lệ mức 
độ TTĐTKDT giữa nhóm nghề như vậy. 

Có mối liên quan giữa mức độ BMI của bệnh 
nhân với TTĐTKDT, cụ thể, các bệnh nhân có 
mức BMI bình thường có tỉ lệ mức độ TTĐTKDT 
gấp 1,20 lần so với các bệnh nhân có mức BMI 
không bình thường. Mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Chỉ số BMI là yếu tố thể hiện 
rõ ràng nhất về thay đổi hành vi lối sống, tình 
trạng dinh dưỡng của mỗi cá nhân, nếu như chỉ 
số BMI ở mức không bình thường là một yếu tố 
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nguy cơ đặc biệt là đối với các bệnh nhân mắc 
THA. Điều này cũng phù hợp, có thể việc có ý 
thức trong ổn định cân nặng kiểm soát BMI ở 
mức bình thường cũng góp phần tăng tỉ lệ tuân 
thủ và ổn định HA của họ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ tuân thủ điều trị không dùng thuốc ở 

bệnh nhân THA là 76,4%. 
Có mỗi liên quan có ý nghĩa thống kê trong 

mô hình hồi quy đa biến (p<0,05) giữa TTĐTKDT 
với giới tính, nhóm tuổi, nhóm nghề nghiệp, thời 
gian chẩn đoán THA, tình trạng dinh dưỡng (chỉ 
số BMI). Vì thế, cần quan tâm đến việc tư vấn và 
hướng dẫn cho người bệnh THA thêm về tuân 
thủ điều trị không dùng thuốc, đặc biệt là các 
bệnh nhân nam giới dưới 60 tuổi, có mức BMI 
SDD-Thừa cân-Béo phì, thời gian chẩn đoán lâu 
trên 5 năm. Chủ yếu cần nhấn mạnh việc ngoài 
tuân thủ dùng thuốc các bệnh nhân cần quan 
tâm về thay đổi hành vi lối sống như chế độ ăn 
uống, chế độ vận động phù hợp và đặc biệt cần 
phải thường xuyên kiểm soát cân nặng, theo dõi 
huyết áp của bản hằng ngày. 
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Bộ Y tế, https://kcb.vn/vanban/huong-dan-chan-
doan-va-dieu-tri-tang-huyet-ap, truy cập ngày 
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3.  Nguyễn Cao Kim Duyên (2017) Tuân thủ điều 
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng trầm cảm và xác định 

một số yếu tố ảnh hưởng của học sinh tại hai trường 
trung học cơ sở ở thành phố Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 1296 học sinh tại 2 trường trung học cơ sở 
tại Hà Nội năm 2021. Kết quả: Tỷ lệ trầm cảm là 
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27% trong đó trầm cảm nhẹ và vừa đều chiếm 9,5%, 
trầm cảm nặng và rất nặng chiếm 4,9% và 3,1% tổng 
số học sinh. Nguy cơ trầm cảm ở khối lớp cuối cấp 
(lớp 8 và 9) cao gấp 1,73 lần so với khối đầu cấp (lớp 
6 và 7). Học sinh nữ có nguy cơ bị trầm cảm cao hơn 
1,65 lần so với học sinh nam. Học sinh có mối quan hệ 
mâu thuẫn với bố mẹ có tỉ lệ mắc trầm cảm cao hơn 
3,82 lần so với các học sinh có mối quan hệ hoà hợp 
với bố mẹ với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Học 
sinh bị dọa dẫm, xúc phạm về tinh thần, không cảm 
thấy được yêu thương, bố mẹ ly thân, trong gia đình 
có người bị vấn đề sức khoẻ tâm thần có nguy cơ bị 
trầm cảm cao hơn lần lượt là 2,2; 4,6; 1,7 và 2,7 lần 
so với nhóm còn lại. Kết luận: Tỉ lệ học sinh có vấn 
đề trầm cảm là 27% và chủ yếu là mức độ vừa và 
nhẹ. Học sinh nữ mắc nhiều hơn nam và khối lớp cuối 
cấp có nguy cơ bị trầm cảm cao hơn so với đầu cấp. 
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