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tràng (33,5%) tăng cao hơn có ý nghĩa (p < 
0,05) so với tỷ lệ mang gen oipA ở bệnh nhân 
viêm dạ dày mạn (27,4%) 

2. Không có mối liên quan về tỷ lệ gen oipA 
dương tính với tuổi, giới, hình thái ung thư dạ 
dày trên nội soi (phân loại Bormann) và đặc 
điểm mô bệnh học (phân loại Lauren) ở bệnh 
nhân ung thư dạ dày 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ bởi Bộ Khoa học 

và Công nghệ trong đề tài nghị định thư Việt 
Nam – Nhật Bản, đề tài mã số NĐT.66.JPN/19 
(Chủ nhiệm đề tài PGS. TS Vũ Văn Khiên). 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Đánh giá tình hình kiểm soát huyết áp 

và việc tuân thủ điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân 
nhồi máu não có tăng huyết áp điều trị nội trú tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hoá. Đối tượng và 
phương pháp: 80 bệnh nhân nhồi máu não có tăng 
huyết áp điều trị tại trung tâm đột quỵ, Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Thanh Hoá từ 08/2021 đến 12/2021. Tất cả 
được hỏi tiền sử, khám lâm sàng, đo huyết áp, hỏi 
việc sử dụng thuốc và theo dõi huyết áp. Kết quả: 
Bệnh nhân không biết bị tăng huyết áp chiếm 15,0%, 
dùng thuốc huyết áp hằng ngày 13,8%, một năm gần 
đây không đo 15,0%. Kết luận: Tỉ lệ bệnh nhân được 
dùng thuốc và theo dõi huyết áp thường xuyên ở bệnh 
nhân nhồi máu não vào viện chiếm tỉ lệ rất thấp trong 
nghiên cứu. Từ khoá: Tăng huyết áp, nhồi máu não, 
kiểm soát huyết áp 
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HYPERTENSION AT THANH HOA 

PROVINCIAL HOSPITAL 
Objectives: Assessment of blood pressure 

control in cerebral ischemic patients with 
hypertension. Subjects and Methods: 80 
hypertensive patients who got cerebral infarction 
admitted in Thanh Hoa General Hospital from 08/2021 
to 12/202. Patients were taken medical history, 
examination, blood pressure measuement, asked 
about medication and blood pressure monitoring. 
Results: Hypertensive unknown patients was 15,0%, 
daily hypertensive drug was 13,8%, 1 year recent  
not- measured blood pressure patients were 15,0%. 
Conclusion: Rate of hypertesive patient who had 
cerebral infarction was taken hypertensive drugs and 
blood pressure monitoring, were very low. 

Keywords: Hypertention, Cerebral ischemia, 
blood pressure control 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tần suất tăng huyết áp (THA) vẫn không 

ngừng gia tăng không những trên thế giới mà 
ngay tại nước ta. Trên toàn cầu hiện có 1 tỷ 
người THA và dự kiến sẽ tăng 1.5 tỷ vào năm 
2025. THA là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
sớm với khoảng 10 triệu người năm 2015; trong 
đó có 4,9 triệu người do bệnh mạch vành và 3,5 
triệu người do đột quỵ [1], [7]. 

Đột quỵ não có thể có nhiều mức độ khác 
nhau, nhưng đây là một trong những nguyên 
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nhân gây tử vong hàng đầu ở Hoa Kỳ, tỉ lệ tử 
vong 130.000 mỗi năm tại Mỹ, chiếm 1/20 các 
trường hợp tử vong. Cứ 40 giây lại có 1 người 
Mỹ đột quỵ và cứ 4 phút sẽ có 1 trường hợp tử 
vong do đột quỵ não [8]. 

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ quan trọng 
nhất và là nguyên nhân hàng đầu của đột quỵ 
não, THA gây ra khoảng 50% đột quỵ nhồi máu 
não. Theo một số nghiên cứu, 80% trường hợp 
đột quỵ có thể ngăn phòng được, một trong cách 
phòng tốt nhất là kiểm soát huyết áp [6]. 

Việc kiểm soát huyết áp bằng cách sử dụng 
thuốc đúng liều và đều đặn là một yếu tố góp 
phần làm gỉam thiếu các biến chứng cơ quan 
đích, trong đó nhồi máu não là biến chứng nặng, 
có tỉ lệ tử vong cao và đa số các trường hợp để 
lại di chứng nặng nề [2]. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh giá 
tình hình kiểm soát huyết áp ở bệnh nhân tăng 
huyết áp bị nhồi máu não điều trị tại bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thanh Hoá”, với hai mục tiêu: 

1. Tìm hiểu tỉ lệ bệnh nhân không có tiền sử 
tăng huyết áp bị nhồi máu não 

2. Đánh giá tuân thủ việc theo dõi chỉ số 
huyết áp và điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân 
tăng huyết áp bị nhồi máu não 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 80 bệnh nhân 

nhồi máu não được điều trị tại trung tâm đột 
quỵ, Bệnh viên Đa khoa tỉnh Thanh Hoá, từ 
tháng 08/2021 đến tháng 12/2021 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Các bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng 

của đột quỵ não vào viện có huyết áp tối đa ≥ 
140 mmHg hoặc và HATT ≥ 90mmHg 

+ Có tổn thương nhồi máu não trên phim 
chụp CLVT hoặc MRI não  

+ Các bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân xuất huyết não 
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện 
2.3. Các bước nghiên cứu: 
- Tất cả các bệnh nhân có tăng huyết áp – 

nhồi máu não đều được làm bệnh án nghiên cứu. 
- Các bệnh nhân được hỏi tiền sử bệnh, tiền 

sử dùng thuốc, số lần dùng thuốc. 
- Các bệnh nhân được hỏi về cách theo dõi 

huyết áp, số lần đo huyết áp 
- Thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng 
2.4. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 

SPSS 20.0, sự khác biệt có ý nghĩa khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi, giới 
 Nam (n,%) Nữ (n, %) Tổng (n,%) 

≤ 40 6 (11,8%) 3 (10,3%) 9 (11,3%) 
40-59 18 (35,3%) 12 (41,4%) 30 (37,5%) 
60-79 22 (43,1%) 13 (44,8%) 35 (43,8%) 
≥ 80 5 (9,8%) 1 (3,5%) 6 (7,4%) 
Trung 
bình 

63,412,1 69,79,3 65,811,4 

Nhận xét: Độ tuổi mắc tăng huyết áp hay 
gặp ở nhóm tuổi 60-79 và 40-59, độ tuổi trên 80 
đều thấp ở cả hai nhóm, độ tuổi trung bình cả 
hai nhóm là 65,8  11,4. 

3.2. Tiền sử tăng huyết áp 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử tăng huyết áp của bệnh nhân 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân THA chiếm tỉ lệ 
cao (61,3%), tỉ lệ này cao ở cả hai giới. 

3.3. Thời gian bị bệnh  
Bảng 2. Thời gian bị bệnh tăng huyết áp 

 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Không biết bị bệnh THA 12 15,0% 
< 2 năm 13 16,3% 

2 đến 5 năm 46 57,4% 
5 đến 10 năm 7 8,8% 

> 10 năm 2 2,5% 
Tổng 80  

Nhận xét: Số bênh nhân bị bệnh THA từ 2-
5 năm chiếm tỉ lệ cao nhất, trong đó nhóm bệnh 
nhân không biết bệnh THA chiếm tỉ lệ 15,0% 

3.4. Tuân thủ dùng thuốc tăng huyết áp 
Bảng 3: Tuân thủ dùng thuốc điều trị 

THA của bệnh nhân 

 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Dùng thuốc hằng ngày 11 13,8 
Dùng không thường xuyên 48 60,0 

Biết THA nhưng không dùng thuốc 9 11,2 
Không biết bị THA nên không dùng 12 15,0 

Tổng 80 100 
Nhận xét: Bệnh nhân uống thuốc điều trị THA 

hằng ngày thấp, nhóm bệnh nhân uống thuốc 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 1B - 2023 
 

267 
 

không thường xuyên chiếm tỉ lệ cao (tỉ lệ 60%) 
3.5. Theo dõi chỉ số huyết áp 
Bảng 4. Tần suất theo dõi huyết áp tại nhà 

Số lần đo HA 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

1 lần/ngày 2 2,5 
1 lần/tuần 9 11,2 

1 lần/2 tuần 13 16,2 
1 lần/4 tuần 27 33,8 
1 lần/3 tháng 8 10,0 
1 lần/6 tháng 3 3,8 

1 lần/ 12 tháng 6 7,5 
1 năm gần đây không đo 12 15,0 

Tổng 80 100 
Nhận xét: Số bệnh nhân được kiểm tra 

huyết áp hằng ngày rất thấp, tỉ lệ được kiểm tra 
huyết áp 4 tuần/lần chiếm tỉ lệ cao (33,8%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Tuổi và giới là những yếu tố nguy cơ không 
thể thay đổi trược của các bệnh lý chuyển hoá, 
trong đó có bệnh lý nhồi máu não.Nhiều nghiên 
cứu cho thấy bệnh lý tim mạch tăng dần theo 
tuổi và tăng vọt lên từ lứa tuổi trên 50. Nguy cơ 
mắc bệnh đột quỵ não tăng ấp đôi trong mỗi 10 
năm tính từ 55 tuổi [9].Nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Chương (2003) trên 150 bệnh nhân đột quỵ 
não tại khoa thần kinh Bệnh viện 103 cho thấy 
tuổi trung bình là 65,17, độ tuổi từ 60-75 chiếm 
tỉ lệ cao nhất [2].Trong nghiên cứu của chúng tôi 
độ tuổi trung bình bị nhồi máu não là 65,8  
11,4, trong đó hay gặp ở nhóm tuổi từ 60-79. 

Tỉ lệ nam giới mắc các bệnh lý tim mạch 
trong nhiều nghiên cứu cho thấy cao hơn nữ giới 
từ 1,5 đến 2 lần. Trong một số nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ này ngược lại ở nhóm tuổi từ 35-44 và 
trên 85 tuổi. Nghiên cứu của Owusu (2007) 
nghiên cứu 2833 bệnh nhân nhồi máu não cho 
thấy nam bị nhiều hơn nữ, tỉ lệ mắc bệnh 
nam/nữ: 1,48/1 [5].Nghiên cứu của chúng tôi tỉ 
lệ nam/nữ: 1,76/1, tương tự một số nghiên cứu 
trong và ngoài nước. 

4.2. Tiền sử THA. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi bệnh nhân không có tiền sử THA chiếm 
tỉ lệ 39,7%, nhóm bệnh nhân này không biết 
mình bị THA, không được điều trị kiểm soát 
huyết áp nên dễ bị đột quỵ não ở nhóm bệnh 
nhân này. Theo nghiên cứu của Qureshi (2008) tỉ 
lệ THA ở bệnh nhân không có tiền sử THA chiếm 
tỉ lệ 20% ở nhóm bệnh nhân bị đột quỵ não và 
8% dân số tại Hoa Kỳ. Nghiên cứu của Hoàng 
Khánh (2009) trên 921 bệnh nhân nhồi máu não 
thì cho thấy 72,2% không biết mình bị THA [10]. 

Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ không biết THA 
thấp hơn so với một nghiên cứu trong nước 
trước đây, có thể do các dịch vụ chăm sóc sức 
khoẻ tại Việt Nam tốt hơn, đời sống phát triển 
hơn, ý thức của người dân cao hơn. 

4.3. Thời gian bị bệnh THA. Thời gian bị 
THA là một yếu tố liên quan đến nhồi máu não. 
Nghiên cứu của Phạm Nguyên Sơn (1998) cho 
thấy tỉ lệ bệnh nhân nội trú điều trị THA < 1 năm 
là 22,5%; 1-5 năm là 34,2%; 5-10 năm là 10%; 
trên 20 năm là 19,2% [3]. Nghiên cứu của chúng 
tôi thời gian 2-5 năm chiếm tỉ lệ cao nhất 57,4%, 
tỉ lệ gặp ít nhất là > 10 năm (tỉ lệ 2,5%). Tinh 
cộng gộp thì thời gian bị THA dưới 5 năm chiếm 
tỉ lệ cao hơn so với trên 5 năm, có thể trong thời 
gian này độ tuổi của bệnh nhân rơi vào khoảng 
từ 60-79 tuổi, ở độ tuổi có nhiều các rối loạn 
chuyển hoá kèm theo khác. Đặc biệt, thời gian bị 
bệnh THA kết hợp với không tuân thủ điều trị 
THA làm tăng nguy cơ đột quỵ não. 

4.4. Tuân thủ dùng thuốc điều trị huyết 
áp. Sử dụng thuốc điều trị THA thường xuyên, 
kiểm soát huyết áp tốt giảm được các biến 
chứng cơ quan đích, trong đó có nhồi máu não. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ dùng thuốc 
hằng ngày chiếm tỉ lệ tương đối thấp (tỉ lệ 
13,8%), trong đó tỉ lệ dùng thuốc không thường 
xuyên chiêm tỉ lệ cao nhất (60,0%).Nghiên cứu 
của Phạm Nguyên Sơn và cộng sự (1998) trên 
144 bệnh nhân THA điều trị nội trú chỉ có 10,4% 
sử dụng thuốc điều trị thường xuyên [3]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 15% bệnh nhân 
không biết mình bị THA và 60% bệnh nhân THA 
điều trị không thường xuyên, một tỉ lệ cao chứng 
tỏ nhóm bệnh nhân điều trị và dùng thuốc điều 
trị THA không hiệu quả.  

4.5. Theo dõi huyết áp. Việc sử dụng 
thuốc điều trị THA thường xuyên là một yếu tố 
giảm các biến cố tim mạch, trong đó có nhồi 
máu não. Tuy nhiên, dùng thuốc có hiệu quả, có 
không chế được huyết áp hay không là một yếu 
tố quan trong, do vậy việc theo dõi huyết áp 
thường xuyên ngoài đánh giá hiệu qủa của thuốc 
điều trị còn đóng vai trò quan trọng phát hiện 
tình trạng huyết áp cao mà không có hoặc ít 
triệu chứng.Trong nghiên cứu của chúng tôi theo 
dõi huyết áp 1 ngày/lần chiếm tỉ lệ rất thấp 
(2,5%), trong đó nhóm đo thời gian 4 tuần/ngày 
chiếm tỉ lệ cao nhất 33,8%, trong đó có 15% số 
bệnh nhân không kiểm tra huyết áp trong 1 
năm. Nhiều nghiên cứu dịch tễ đưa ra những 
bệnh nhân dùng thuốc đều đặn hoặc không 
thường xuyên nhưng không được đo huyế áp 
hằng ngày, không rõ huyết áp tăng hay giảm 
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những nhóm này dễ bị nhồi máu não hơn so với 
nhóm đo huyết áp đều đặn [4], [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ bệnh nhân được dùng thuốc và theo dõi 

huyết áp thường xuyên ở bệnh nhân nhồi máu 
não vào viện chiếm tỉ lệ rất thấp trong nghiên 
cứu, trong đó có 15,0% bệnh nhân không biết 
mình bị tăng huyết áp. 
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TÓM TẮT65 
Mở đầu: Các bệnh lý khớp thường có biểu hiện 

tại màng hoạt dịch, phổ biến nhất là dày dạng nốt 
hoặc dạng mảng. Việc xác định bản chất tổn thương 
màng hoạt dịch giúp chẩn đoán chính xác bệnh lý 
khớp. Ngoài việc lấy dịch khớp để thực hiện các xét 
nghiệm, sinh thiết màng hoạt dịch là kỹ thuật giúp 
chẩn đoán xác định bản chất của tổn thương. Sinh 
thiết màng hoạt dịch dưới hướng dẫn siêu âm là một 
phương pháp an toàn, đơn giản, và hiệu quả để thu 
thập mô màng hoạt dịch. Mục tiêu: Đánh giá kết quả 
bước đầu sinh thiết màng hoạt dịch dưới hướng dẫn 
siêu âm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu 11 bệnh nhân dày màng hoạt dịch 
chưa rõ nguyên nhân từ tháng 9/2019 đến tháng 
10/2022 tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Huế. 
Sinh thiết màng hoạt dịch được thực hiện dưới hướng 
dẫn siêu âm bằng kim sinh thiết tự động 16G và 14G. 
Cỡ kim và vị trí sinh thiết được quyết định dựa bề dày, 
chiều dài màng hoạt dịch và vị trí tiếp cận tổn thương 
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trên siêu âm. Kết quả: Trung vị tuổi là 49 (21-86 
tuổi), tỉ lệ nam: nữ là 7:4. Khớp được sinh thiết nhiều 
nhất là khớp gối (8/11 trường hợp). Số mẫu bệnh 
phẩm trung bình 1 lần sinh thiết là 3,63 mẫu (1-5 
mẫu), chiều dài mẫu 10-15mm. Trong và sau khi thực 
hiện thủ thuật không ghi nhận các biến chứng như 
chảy máu tại chỗ, chảy máu nội khớp, nhiễm trùng vị 
trí chọc hay biến chứng thần kinh, mạch máu. Về kết 
quả mô bệnh học, 100% mẫu đạt tiêu chuẩn chẩn 
đoán. Kết luận: Sinh thiết màng hoạt dịch dưới 
hướng dẫn siêu âm là một phương pháp an toàn và 
hiệu quả trong chẩn đoán xác định bản chất bệnh lý 
khớp. Từ khóa: sinh thiết dưới hướng dẫn siêu âm, 
siêu âm, màng hoạt dịch. 
 

SUMMARY 
ULTRASOUND-GUIDED SYNOVIAL BIOPSY: 

A PRELIMINARY RESULT 
Background: Synovial thickening is a common 

manifestation of various arthropathies. Apart from 
joint fluid aspiration, synovial membrane sampling 
plays a fundamental role in determining the nature of 
the diseases. Ultrasound-guided needle biopsy of the 
synovial membrane has been recognized as a safe, 
simple, and effective procedure. This paper aimed to 
assess the preliminary results of ultrasound-guided 
synovial biopsy at a single center. Methods: Data 
from 11 patients with synovial thickening from 
September 2019 to October 2022 at Hue University of 


