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nam = 14/1. Tuổi gặp nhiều 35 - 55 tuổi. Lý do 
vào viện: Hầu hết bệnh nhân vào viện là do phát 
hiện khối u ở tuyến giáp (84%). Tỷ lệ ung thư 
của bướu giáp nhân là 35,8%. 

SA trong chẩn đoán bệnh: 55,7% chẩn đoán 
là u đơn nhân, 44,3% u đa nhân. 55,7% trường 
hợp SA gợi ý nghi ngờ ung thư, khi đối chiếu kết 
quả với GPB sau mổ. FNA: 19,8% trường hợp ác 
tính, 15,1% nghi ngờ, 65,1% là lành tính. Đối 
chiếu GPB sau mổ: Có độ nhậy 85,7%, độ đặc 
hiệu 83,8%. Độ chính xác  70,7% với p < 0,001. 

Đối chiếu kết quả STTT trong mổ với GPB 
sau mổ: 7,9% cho kết quả âm tính giả.  
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TÓM TẮT44 
Đặt vấn đề: Tăng huyết áp là bệnh phổ biến trên 

thế giới cũng như ở Việt Nam, chưa được quan tâm, 
kiểm soát và điều trị một cách đầy đủ. Mục tiêu: Xác 
định tỷ lệ và những yếu tố liên quan tăng huyết áp ở 
người từ 25 tuổi trở lên. Đánh giá kết quả can thiệp 
điều trị và tuân thủ điều trị ở người bệnh tăng huyết 
áp từ 25 tuổi trở lên tại huyện Thới Bình tỉnh Cà Mau 
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 619 
bệnh nhân tăng huyết áp từ 25 tuổi trở lên và nghiên 
cứu can thiệp không có nhóm chứng trên 229 bệnh 
nhân ở mỗi nhóm. Kết quả: Tăng huyết áp là 37% 
(độ 1 chiếm 27,3%). Phân tích hồi quy đa biến kế quả 
các yếu tố có liên quan đến ta8ng huyết áp gồm: tiền 
sử gia đình cóhuye61tta8ng huyết áp, nhóm tuổi, thói 
quen ăn mặn, thói quen tiêu thụ nhiều chất béo bảo 
hoà. Sau can thiệp, tỷ lệ kiểm soát được huyết áp là 
77,7%. Tỷ lệ tuân thủ điều trị theo Morisky tăng lên 
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73,4%. Các yếu tố can thiệp không dùng thuốc có cải 
thiện như tăng vận động thể lực 44,5%, giảm được 
cân là 28,7%. Kết luận: Tăng huyết áp là 37%, tìm 
thấy 4 yếu tố liên quan tăng huyết áp. Sau can thiệp, 
tỷ lệ bệnh nhân kiểm soát được huyết áp khá tốt, tỷ lệ 
tuân thủ điều trị theo Morisky cải thiện rõ. Từ khóa: 
tăng huyết áp, tuân thủ điều trị, can thiệp 
 

SUMMARY 

THE SITUATION OF HYPERTENSION AND 

ASSESSMENT THE INTERVENTION 
RESULTS IN ADULTS AGED 25 YEARS AND 

ABOVE IN THOI BINH DISTRICT, CA MAU 

PROVINCE 2022-2023 
Background: Hypertension is a common disease 

in the world as well as in Vietnam, and has not been 
adequately cared for, controlled and treated. 
Objectives: Determine the prevalence and identify 
risk factors associated with hypertension in adults 
aged 25 years and older. Evaluate the results of 
treatment intervention and adherence in hypertensive 
patients. Methods: A cross-sectional descriptive study 
with an analysis of 619 hypertensive patients aged 25 
years and older and a non-controlled pre-and post-
intervention study on 229 patients in each group. 
Results: The prevalence of hypertension was 37% 
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(stage 1 hypertension accounted for 27.3%). 
Multivariate regression analysis showed that factors 
related to hypertension, such: family history of 
hypertension, age group, high sodium dietary habits, 
and high consumption of saturated-fatty acids. After 
the intervention, the rate of blood pressure control 
was 77.7%, and the adherence rate, according to 
Morisky, increased to 73.4%. The non-drug 
intervention factors improved, such as increasing 
physical activity 44.5%, and weight loss (28.7%). 
Conclusion: The prevalence of hypertension was 
37%, and four factors related to hypertension were 
found. After intervention, the proportion of patients 
with blood pressure control was quite good, and the 
treatment compliance rate, according to Morisky, 
improved clearly. Keywords: hypertension, 
adherence to treatment, intervention 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là bệnh phổ biến, là 

mối đe dọa rất lớn đối với đối với sức khỏe của 
con người, tỷ lệ tử vong và tàn phế do THA đứng 
đầu Ở Việt Nam, và có xu hướng ngày càng tăng 
cao và nhanh [8]. 

Thực tế, THA vẫn chưa được quan tâm kiểm 
soát và điều trị một cách đầy đủ. Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO) trong số 167 quốc gia được 
khảo sát, có 61% quốc gia chưa có khuyến cáo 
quốc gia về điều trị THA, 45% chưa có sự huấn 
luyện điều trị THA cho cán bộ Y tế, 25% không 
cung cấp đủ thuốc điều trị THA, 8% không đủ 
phương tiện tối thiểu và 12% không đủ thuốc 
điều trị THA trong chăm sóc sức khỏe ban đầu.  

Ở nước ta, đã có một số nghiên cứu về dịch 
tễ bệnh THA. Tuy nhiên cho đến nay chưa có 
báo cáo nào được công bố đầy đủ. Theo thống 
kê của Trung tâm y tế Thới Bình, mỗi năm bệnh 
nhân được chẩn đoán tăng huyết áp có biến 
chứng, nhất là mạch máu não khoảng 10-15%. 
Chính vì vậy chúng tôi thực hiện: “Nghiên cứu 
tình hình tăng huyết áp và đánh giá kết quả can 
thiệp ở người tăng huyết áp từ 25 tuổi trở lên tại 
huyện Thới Bình, tỉnh Cà Mau năm 2022-2023”, 
nhằm 2 mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ và những yếu tố liên quan 
tăng huyết áp ở người từ 25 tuổi trở lên tại 
huyện Thới Bình, tỉnh Cà Mau, năm 2022-2023. 

2. Đánh giá kết quả can thiệp điều trị và 
tuân thủ điều trị ở người bệnh tăng huyết áp từ 
25 tuổi trở lên tại huyện Thới Bình, tỉnh Cà Mau, 
năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
- Đối tượng nghiên cứu:  Người dân từ 25 

tuổi trở lên, đang sinh sống tại huyện Thới Bình, 
tỉnh Cà Mau, trong thời gian nghiên cứu từ tháng 

09/2022 đến tháng 04/2023. 
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người dân từ 25 

tuổi trở lên, đang sinh sống tại huyện Thới Bình, 
tỉnh Cà Mau; Đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đang mắc các bệnh 
cấp tính có liên quan đến tăng huyết áp; Người 
không kiểm soát được hành vi cá nhân; Vắng 
mặt trong thời gian điều tra. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích và can thiệp cộng đồng 
không có nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu:  
+ Mục tiêu 1: 619 người dân từ 25 tuổi trở 

lên, đang sinh sống tại huyện Thới Bình, tỉnh Cà 
Mau đồng ý tham gia trong thời gian nghiên cứu 

+ Mục tiêu 2: Tất cả những đối tượng có 
tăng huyết áp ở mục tiêu 1 sẽ được đưa vào 
nghiên cứu cho mục tiêu 2, thực tế đã can thiệp 
trên 229 người. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 
nhiều giai đoạn.  

Giai đoạn 1: Bốc thăm chọn 2 trong 11 xã và 
1 thị trấn.  

Giai đoạn 2: Bốc thăm chọn 2 ấp/khóm trong 
mỗi xã/thị trấn.  

Giai đoạn 3: Chọn hộ gia đình đầu tiên trong 
từng ấp/khóm bằng bảng quay cổ chai và chọn 
tiếp bằng phương pháp nhà liền nhà cho các hộ 
tiếp theo. 

- Công cụ nghiên cứu: phỏng vấn người 
dân từ 25 tuổi trở lên, đang sinh sống tại huyện 
Thới Bình, tỉnh Cà Mau dựa vào bảng câu hỏi 
soạn sẳn.  

- Nội dung nghiên cứu 
Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: giới 

tính, tuổi, dân tộc, học vấn, kinh tế.  
Tỷ lệ và những yếu tố liên quan tăng huyết 

áp: tỷ lệ tăng huyết áp, yếu tố liên quan tăng 
huyết áp: giới tính; tiền sử; nhóm tuổi; hút thuốc 
lá, kinh tế; dân tộc, ăn mặn, béo phì, ăn nhiều chất 
béo; béo bụng; rượu bia; ăn rau củ; ăn trái cây. 

Đánh giá sau can thiệp: kiểm soát huyết áp, 
tuân thủ dùng thuốc theo thang Morisky, tuân 
thủ không dùng thuốc (bỏ hút thuốc, giảm cân, 
giảm uống rượu bia, ăn rau củ quả trái cây, giảm 
ăn mặn, tăng cường hoạt động thể lực). 

- Xử lý thống kê số liệu: nhập liệu và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Kết 
quả dưới dạng tần số, tỷ lệ phần trăm (%), tỷ số 
chênh (OR) khoảng tin cậy 95% của OR; kiểm 
định Khi bình phương có ý nghĩa với α≤ 0,05. 
Chọn biến số có p<0,1 đưa vào phân tích logistic 
đa biến. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu đối tượng nghiên cứu (n=619) 
Thông tin chung n % Thông tin chung n % 

Giới tính 
Nam 320 51,7% 

Trình độ 
học vấn 

Mù chữ 27 4,4 
Nữ 299 48,3% Cấp 1 210 33,9 

Nhóm tuổi 

<50 227 36,7 Cấp 2 263 42,5 
50-59 194 31,3 Cấp 3 118 19,1 
60-69 152 24,6 Đại học 1 0,2 
>70 46 7,4 

Kinh tế 
Không nghèo 587 94,8 

Dân tộc 
Kinh 559 90,3 Nghèo, cận 

nghèo 
32 5,2 

Khác 60 9,7 
Nhận xét: Nam chiếm 51,7%; nữ chiếm 48,3%; nhóm tuổi dưới 50 tuổi (36,7%) từ 60-69 tuổi 

(24,6%), dân tộc kinh 90,3%, người dân có kinh tế nghèo cận nghèo 5,2%. 
Bảng 2. Tỷ lệ và phân độ tăng huyết áp (n=619) 

Biến số Giá trị n % 

Tăng huyết áp 
Có 229 37,0 

Không 390 63,0 

Phân độ tăng huyết áp 

HA bình thường 390 63,0 
THA độ 1 169 27,3 
THA độ 2 53 8,6 
THA độ 3 7 1,1 

Nhận xét: Tỷ lệ tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu là 37%. Tỷ lệ tăng huyết áp độ 1 cao 
nhất chiếm 27,3%; độ 2 (8,6%); độ 3 (1,1%). 

- Yếu tố liên quan đến tăng huyết áp 
Bảng 3. Phân tích logistic đa biến các yếu tố liên quan đến tăng huyết áp 

Biến độc lập OR 
Khoảng tin cậy 

95% 
Hệ số hồi quy 

(B) 
Sai số chuẩn 

(SE) 
Giá trị p 

Tiền sử gia đình THA 
Có* 

Không 

 
1 

0,117 

 
- 

0,06 

 
- 

0,21 

 
- 

-2,147 

 
- 

0,317 

 
- 

<0,001 
Ăn mặn 

Có* 
Không 

 
1 

0,324 

 
- 

0,17 

 
- 

0,59 

 
- 

-3,065 

 
- 

0,311 

 
- 

<0,001 
Nhóm tuổi 

>60* 
≤60 

 
1 

0,39 

 
- 

0,02 

 
- 

0,10 

 
- 

-2,757 

 
- 

0,390 

 
- 

<0,001 
Ăn nhiều chất béo 

Không* 
Có 

 
1 

21,70 

 
- 

0,34 

 
- 

0,11 

 
- 

5,478 

 
- 

0,313 

 
- 

<0,001 
Nhận xét: Sau khi chọn các biến số phân tích đơn biến có giá trị p <0,1 đưa các biến số này vào 

mô hình hồi quy logistic đa biến, chỉ có 4 trong 13 biến số có mối liên đến tăng huyết, với p < 0,001.  
3.2. Kết quả điều trị  
Bảng 4. Tuân thủ dùng thuốc theo Morisky trước và sau can thiệp 

Tuân thủ điều trị theo Morisky (n=229) 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

Có n (%) Có n (%) 
Thường xuyên quên thuốc 134 58,5 26 11,4 

Trong 2 tuần qua có quên thuốc ngày nào 111 48,5 33 14,4 
Uống thuốc thấy khó chịu tự ý dừng thuốc trong 2 tuần qua 116 50,7 62 27,1 

Khi đi đâu đó quên mang theo thuốc huyết áp 121 52,8 96 41,9 
Ngày hôm qua có uống thuốc 118 51,5 87 38,0 

Khi cảm thấy bình thường dừng thuốc 106 46,3 53 23,1 
Dùng thuốc hàng ngày bất tiện /phiền toái 91 39,7 36 15,7 

Uống thuốc hàng ngày khó khăn 82 36,0 28 12,2 
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Nhận xét: Sau khi can thiệp việc tuân thủ dùng thuốc theo Morisky đã có sự cải thiện theo 
hướng tích cực hơn. 

Bảng 5. Tuân thủ điều trị theo Morisky chung trước và sau can thiệp 
Tuân trị dùng thuốc chung Trước n (%) Sau n (%) CSHQ(%) 

Tuân thủ 52 (22,8) 168 (73,4) 
65,5 Không tuân thủ 176 (77,2) 61 (26,6) 

Tổng 229 (100) 229 (100) 
CSHQ: chỉ số hiệu quả 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ điều trị theo Morisky trước can thiệp là 22,8%, sau can thiệp tỷ lệ tuân 
thủ tăng lên 73,4%. Hiệu quả sau khi can thiệp thì bệnh nhân có tuân thủ điều trị cao hơn trước can 
thiệp theo morisky CSHQ là 65,5%. 

Bảng 6. Tuân thủ không dùng thuốc trước và sau can thiệp 
Tuân thủ không dùng 

thuốc (n=229) 
Trước can thiệp n (%) Sau can thiệp n (%) CSHQ 

(%) 
p* 

Có Không n(%) Có Không n(%) 
Hút thuốc lá 83 (36,2) 146 (63,8) 48 (21) 181 (79) 41,9 <0,001 

Uống rượu bia 122 (53,3) 107 (46,7) 52 (22,7) 177 (77,3) 55,3 <0,001 
Ăn mặn 218 (95,2) 11 (4,8) 107 (46,7) 122 (53,3) 50,9 <0,001 

Ăn không đủ rau 224 (97,8) 5 (2,2) 112 (53,3) 117 (46,7) 45,5 <0,001 
Ít vận động 191 (83,4) 38 (16,6) 106 (46,3) 123 (53,7) 44,5 <0,001 
Giảm cân 83 (36,2) 146 (63,8) 59 (25,8) 170 (74,2) 28,7 <0,001 

*Kiểm định McNermar 
Nhận xét: Tuân thủ không dùng thuốc sau 

can thiệp đối tượng giảm được hút thuốc, CSHQ 
là 41,9%, giảm uống rượu bia, CSHQ là 55,3%, 
bệnh nhân tăng cường ăn rau, trái cây, CSHQ là 
45,5%, bệnh nhân giảm được ăn mặn, CSHQ 
50,9%. Sau khi can thiệp bệnh nhân có tăng vận 
động thể lực, CSHQ 44,5%, giảm cân nặng cơ 
thể, CSHQ là 28,7%. 

Bảng 7. Kiểm soát huyết áp trước và 
sau can thiệp 

THA 
Trước can 

thiệp n (%) 
Sau can 

thiệp n (%) 
CSHQ(%) 

229 (100) 51(22,3) 77,7 
Nhận xét: Trước can thiệp có 229 người có 

THA sau can thiệp giảm xuống còn 51 người có 
huyết áp chưa được kiểm, chỉ số hiệu quả 
(CSHQ) là 77,7%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu có 619 đối 
tượng nghiên cứu, về giới tính, nam chiếm 
51,7%; nữ chiếm 48,3%; nhóm tuổi dưới 50 tuổi 
(36,7%), từ 60-69 tuổi (24,6%); dân tộc Kinh 
chiếm tỷ lệ 90,3%. Về trình độ văn hóa, các đối 
tượng chủ yếu là cấp 1 và cấp 2 chiếm tỷ lệ 
33,9% và 42,5%. Về kinh tế, người dân có kinh 
tế nghèo, cận nghèo là 5,2%. 

4.2. Tỷ lệ tăng huyết áp và yếu tố liên 
quan. Kết quả nghiên cứu đã xác định tỷ lệ tăng 
huyết áp của người dân từ 25 tuổi trở lên tại 
huyện U Minh, tỉnh Cà Mau là 37%. Tỷ lệ tăng 
huyết áp độ 1 cao nhất chiếm 27,3%; độ 2 

(8,6%); độ 3 (1,1%). Nghiên cứu của Nguyễn 
Minh Vị, 2018 tại Cà Mau, tỷ lệ THA 44,6% [7]. 
Nghiên cứu của Chu Hồng Thắng tỷ lệ THA độ 1 
chiếm tỷ lệ cao nhất 11,98% [3]. Nhiều nghiên 
cứu ghi nhận tỷ lệ cao huyết áp tương đối khác 
nhau tùy theo khu vực, đặc điểm dân số nghiên 
cứu. Ngoài ra, cũng có thể do sự khác biệt về 
dân tộc, vùng miền và điều kiện kinh tế xã hội, 
thói quen trong sinh hoạt ảnh hưởng không nhỏ 
đến tỷ lệ THA. 

Kết quả phân tích hồi hồi quy logistic đa biến 
để loại bỏ các yếu tố kết quả có 4 yếu tố liên 
quan đến tăng huyết áp là: người có tiền sử gia 
đình mắc tăng huyết áp thì tỷ lệ có tăng huyết 
áp cao hơn 8 lần so với nhóm còn lại (p <0,001); 
nhóm tuổi ≥60 tuổi có tỷ lệ tăng huyết áp cao 
hơn 2 lần nhóm còn lại (p=0,026). Nghiên cứu 
của Dương Minh Trí (2021) khi tỷ lệ mắc THA 
cao nhất ở nhóm ≥ 80 tuổi với 48,7%; tỷ lệ mắc 
THA giảm dần theo từng nhóm tuổi [6]. Nhóm 
70-79  tuổi tỷ lệ mắc THA là 44,8%; nhóm 60-69 
tuổi tỷ lệ mắc THA là 37,8%. Nghiên cứu của Lê 
Minh Hữu (2018) cũng cho thấy tỷ lệ mắc THA 
cao nhất ở nhóm tuổi 60-69 tuổi (42,3%) [1]. 
Trong nghiên cứu này thói quen ăn mặn và ăn 
nhiều chất béo cũng liên quan đến cao huyết áp 
(p <0,001). Tác giả Dương Minh Trí (2021) tỷ lệ 
bệnh nhân THA có thói quen ăn mặn là 48,2%, 
nghiên cứu của Dương Tấn Thọ (2019) cũng ghi 
nhận mối liên quan giữa bệnh THA và thói quen 
ăn mặn [4]. 

4.3. Kết quả can thiệp. Trước khi can 
thiệp sự tuân thủ dùng thuốc bệnh nhân thường 
xuyên quên thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất 58,5%, 
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bệnh nhân thấy khó chịu và tự ý dừng thuốc, 
quên mang theo thuốc chiếm hơn 50%. Tuy 
nhiên bệnh nhân lại không thấy khó khăn khi duy 
trì uống thuốc hằng ngày khi tỷ lệ bệnh nhân cho 
rằng uống thuốc hằng ngày khó khăn chiếm tỷ lệ 
36%. Theo kết quả của Đặng Bảo Toàn, (2019) 
tỷ lệ thỉnh thoảng có quên uống thuốc theo quy 
định là 62%; và 22,4% là có tự ý ngưng thuốc 
theo quy định khi cảm thấy không khỏe. Bên 
cạnh đó, dựa vào các tỷ lệ như: 55,6% là quên 
mang theo thuốc khi đi vắng nhà; 61,1% là 
không uống thuốc trước ngày được phòng vấn 
nghiên cứu; 61,4% có tự ý bỏ thuốc khi cảm 
thấy huyết áp bình thường; 55,9% là cảm thấy 
bất tiện/ phiền toái khi phải uống thuốc hàng 
ngày; 58,4% cảm thấy khó khăn khi uống thuốc 
hàng ngày [5]. 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng tỷ lệ 
tuân thủ chung Morisky trước can thiệp là 
22,8%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Trần Văn Sang, 2014 [2], thì tỷ lệ tuân thủ 
trước can thiệp là 24,3% và thấp hơn so với tỷ lệ 
tuân thủ Morisky của Dương Minh Trí (2021) 
trước can thiệp là 32,8% [6]. Một nghiên cứu 
khác ở Ethiophia khảo sát trên 989 bệnh nhân 
THA, trong đó 36,0% được đánh giá tuân thủ 
điều trị cao [9]. Sau can thiệp tỷ lệ đối tượng 
tuân thủ điều trị tăng từ 22,8% lên 73,4%. Như 
vậy sau can thiệp đã có hiệu quả tốt trong việc 
cải thiện sự tuân thủ chung về điều trị THA, So 
sánh một cách tương đối thì tỷ lệ tuân thủ sau 
can thiệp cao hơn nhiều so với kết quả can thiệp 
của  Trần Văn Sang 54,3% [2]. Kết quả tương tự 
với nghiên cứu của Đặng Bảo Toàn, (2019); sau 
can thiệp tỷ lệ dùng thuốc đúng liều theo chỉ 
định của bác sĩ tăng từ 28,32% lên 97,78% [5].  

Tuân thủ không dùng thuốc, kết quả theo 
bảng 6 cho thấy việc tuân thủ không dùng thuốc 
sau can thiệp đối tượng nghiên cứu giảm được 
hút thuốc, CSHQ là 41,9%, giảm uống rượu bia, 
CSHQ là 55,3%, bệnh nhân tăng cường ăn rau, 
trái cây, CSHQ là 45,5%, bệnh nhân giảm được 
ăn mặn, CSHQ 50,9%. Sau khi can thiệp bệnh 
nhân có tăng vận động thể lực, CSHQ 44,5%, 
giảm cân nặng cơ thể, CSHQ là 28,7%. Ngoài ra, 
thống kê 229 người đang dùng thuốc điều trị 
huyết áp, sau can thiệp điều trị tỷ lệ giảm xuống 
còn 51 người (22,3%) có huyết áp chưa được 
kiểm, chỉ số hiệu quả (CSHQ) là 77,7%. Nguyên 
tắc quan trọng nhất trong điều trị THA là điều trị 
lâu dài, suốt đời. Một số người bệnh thấy khỏe 
mạnh, sinh hoạt bình thường thì lại bỏ không 
uống thuốc nữa. Cho đến khi xuất hiện trở lại 
các triệu chứng, biến chứng hoặc đo huyết áp 

thấy cao, lúc đó mới lại dùng thuốc. Điều trị như 
vậy sẽ không có tác dụng dự phòng được các 
biến chứng, có nghĩa là không có hiệu quả. Vì 
vậy dù huyết áp có bình thường, dù cảm thấy 
khỏe mạnh, làm việc và sinh hoạt bình thường, 
thì người bệnh vẫn phải duy trì uống thuốc đều 
đặn [10]. Một nghiên cứu ở Ghana cho thấy nếu 
tuân thủ điều trị thì tỷ lệ kiểm soát được huyết 
áp tăng lên gấp 1,21 lần [11]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ tăng huyết áp ở người dân trên 25 tuổi 

là 37% có xu hướng giảm nhẹ, trong đó tỷ lệ 
tăng huyết áp độ I còn chiếm ưu thế. Mô hình 
phân tích logistic đa biến có 4 yếu tố trên 13 yếu 
tố đưa vào phân tích có ảnh đến tăng huyết, cần 
chú ý trong tư vấn can thiệp bao gồm người có 
tiền sử gia đình mắc tăng huyết áp; Đối tượng ở 
nhóm tuổi trên 60. Người có thói quen ăn mặn 
và người có thói quen tiêu thụ nhiều chất béo 
bão hoà.  

Sau can thiệp tỷ lệ bệnh nhân kiểm soát 
được huyết áp khá tốt chiếm 77,7%. Tuân thủ 
điều trị tốt hơn. Kết quả can thiệp điều tri không 
dùng thuốc giúp đối tượng nghiên cứu giảm 
được các hành vi nguy cơ đáng kể, chỉ số hiệu 
quả (CSHQ) đạt 77,7%, cần được duy trì các 
hoạt động nầy trong tương lai. 
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TÓM TẮT45 
Đặt vấn đề: Suy hô hấp cấp là nguyên nhân gây 

tử vong hàng đầu ở trẻ sơ sinh non tháng. Thở áp lực 
dương liên tục qua mũi (NCPAP) làm tăng khả năng 
cung cấp oxy, giảm tỉ lệ tử vong do suy hô hấp cấp ở 
trẻ sơ sinh. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng, một số yếu tố liên quan và 
đánh giá kết quả thở NCPAP trong điều trị suy hô hấp 
cấp ở trẻ sơ sinh non tháng tại bệnh viện Đa Khoa 
Đồng Tháp năm 2022 - 2023. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 125 trẻ sơ 
sinh non tháng bị suy hô hấp đươc điều trị với NCPAP 
tại bệnh viện Đa Khoa Đồng Tháp năm từ 7/2022 -
7/2023. Kết quả: Tỷ lệ trẻ nam suy hô hấp nhiều hơn 
nữ (69,6% so với 30,4%), cân nặng lúc sanh ≥ 1500g 
chiếm 78,4%, tuổi thai ≥ 32 tuần chiếm 66,4%. Tỷ lệ 
thành công của thở áp lực dương liên tục qua mũi 
bằng van Benveniste là 89,6%. Các yếu tố cân nặng 
<1500g, tuổi thai < 32 tuần, FiO2  ≥ 40% sau 1 giờ 
thở NCPAP có liên quan tới kết quả thở NCPAP. Kết 
luận: Thở áp lực dương liên tục qua mũi bằng van 
Benveniste có hiệu quả trong điều trị suy hô trẻ non 
tháng. Từ khóa: Suy hô hấp cấp, sơ sinh non tháng, 
thở áp lực dương liên tục qua mũi 
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RESPIRATORY FAILURE IN PREMATURE 

INFANTS AT DONG THAP GENERAL 

HOSPITAL IN 2022 – 2023 
Background: Acute respiratory distress is a 

leading cause of mortality in premature infants. The 
use of Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(NCPAP) enhances oxygen supply and reduces the 
mortality rate associated with acute respiratory 
distress in premature infants. Objective To describe 
the clinical and subclinical characteristics, related 
factors, and evaluate the outcomes of NCPAP therapy 
in treating acute respiratory failure in premature 
infants at Dong Thap General Hospital in 2022 - 2023. 
Material and methods: A descriptive study was 
conducted on 125 premature infants with respiratory 
distress who were treated with NCPAP at Dong Thap 
General Hospital from July 2022 to July 2023. 
Results: The rate of respiratory distress was higher in 
male infants compared to females (69.6% vs. 30.4%). 
Infants with a birth weight of ≥ 1500g accounted for 
78.4%, and those with a gestational age of ≥ 32 
weeks accounted for 66.4%. The success rate of 
continuous positive pressure ventilation via the 
Benveniste valve was 89.6%. Factors such as birth 
weight <1500g, gestational age < 32 weeks, and FiO2 
≥ 40% after 1 hour of NCPAP use were associated 
with the NCPAP therapy outcomes. Conclusion: Nasal 
Continuous Positive Airway Pressure with the 
Benveniste valve is an effective method for treating 
respiratory distress in premature infants. 

Keywords: Acute respiratory failure, premature 
infants, nasal continuous positive airway pressure 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy hô hấp cấp là nguyên nhân gây tử vong 

hàng đầu ở trẻ sơ sinh, đặc biệt là trẻ sơ sinh 
non tháng. Suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non 
tháng thường do các nguyên nhân như bệnh 
màng trong, hội chứng hít phân su và viêm phổi. 


