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ABSTRACT
Objectives: To describe the current status of hypertension among the elderly in Can Gio  
District, Ho Chi Minh City.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 321 elderly people in Can Gio District,  
Ho Chi Minh City, in January 2024. The information collected includes anthropometric  
measurements, blood pressure, smoking habits, and physical activity.

Results: The prevalence of hypertension among the elderly was 74.8%, with Stage I, Stage II, 
and Stage III hypertension rates being 53.3%, 29.2%, and 17.5%, respectively. The prevalence 
of hypertension was similar between men and women (71.7% and 76%) and increased with age. 
The risk of hypertension in the group that adhered to physical activity recommendations was 
20% lower compared to the group that did not engage in physical activity (PR=0.8; 95%CI: 
0.7–0.9). Additionally, the elderly who smoked had a 1.3 times higher risk of developing HTN 
compared to those who did not smoke (PR=1.3; 95%CI: 1.2–1.5).

Conclusions: The elderly have a high prevalence of hypertension, which is associated with age, 
physical activity, and smoking habits. It is necessary to raise awareness about hypertension, 
control risk factors, and promote physical activity.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tăng huyết áp ở người cao tuổi tại huyện Cần Giờ, Thành phố Hồ 
Chí Minh.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 321 người cao tuổi tại 
Huyện Cần Giờ, Thành phố Hồ Chí Minh tháng 01 năm 2024. Thông tin thu thập bao gồm: các 
chỉ số nhân trắc, huyết áp, hút thuốc lá, hoạt động thể lực.

Kết quả: Tỷ lệ mắc THA ở người cao tuổi là 74,8% trong đó tỷ lệ THA độ I, độ II, độ III lần lượt 
là 53,3%, 29,2% và 17,5%. Tỷ lệ mắc tăng huyết áp tương đương nhau giữa nam và nữ (71,7% 
và 76%) và tăng dần theo độ tuổi. Nguy cơ mắc THA ở nhóm có tuân thủ hoạt động thể lực theo 
khuyến nghị thấp hơn 20% so với nhóm không vận động thể lực (PR=0,8; 95%CI: 0,7 – 0,9) và 
NCT có hút thuốc lá có nguy cơ mắc THA gấp 1,3 lần so với những NCT không có tình trạng 
này (PR=1,3; 95%CI: 1,2 – 1,5).

Kết luận: Người cao tuổi có tỷ lệ tăng huyết áp cao, có liên quan đến độ tuổi, hoạt động thể 
lực và hút thuốc lá. Cần nâng cao hiểu biết về bệnh THA, kiểm soát các yếu tố nguy cơ và tăng 
cường hoạt động thể lực.

Từ khóa: Tăng huyết áp, người cao tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) được xem là yếu tố gây tử vong 
hàng đầu do các biến chứng về tim mạch. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO) năm 2019, trên toàn cầu có 33% 
người từ 30 – 79 tuổi có tình trạng THA [1]. Năm 2019 
hơn 1/5 số ca tử vong trên thế giới có liên quan đến tình 
trạng THA, trong đó THA yếu tố gây tử vong của hơn 
một nửa số ca tử vong do các bệnh lý tim mạch và có 
62% ca tử vong do bệnh thận mạn cũng có liên quan 
đến tình trạng THA. THA được mệnh danh là "kẻ giết 
người thầm lặng" và là một cuộc khủng hoảng sức khỏe 
cộng đồng toàn cầu trong thế kỷ 21. Bệnh gây ra nhiều 
biến chứng nguy hiểm như nhồi máu cơ tim, đột quỵ, 
suy tim, suy thận mạn tính, thậm chí dẫn đến tử vong 
hoặc để lại di chứng ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức 
khỏe và khả năng lao động của người bệnh. Bên cạnh 
những biến chứng nguy hiểm, vấn đề chi phí điều trị 
cho bệnh nhân THA luôn là thách thức cho các quốc 
gia, theo thống kê có đến 80% số ca tử vong do THA 
tại các nước có mức thu nhập trung bình thấp [1]. Tại 
Việt Nam, THA đang là vấn đề đáng lo ngại, đặt ra 
nhiều thách thức trong việc gia tăng nhu cầu chăm sóc 
sức khoẻ và chi phí điều trị đặc biệt là ở NCT. Theo Bộ 

Y tế, có gần ¾ NCT từ 70 tuổi trở lên có tình trạng mắc 
THA và chi phí điều trị cho NCT tiêu tốn gấp 8 – 10 lần 
so với một người trẻ tuổi [2]. Tuy nhiên, THA là yếu tố 
nguy cơ có thể phòng ngừa được thông qua việc điều 
chỉnh lối sống. Nhiều thói quen ăn uống không hợp 
lý góp phần làm tăng nguy cơ mắc THA, đột quỵ, tai 
biến mạch máu não và rất nhiều vấn đề sức khỏe khác. 
Huyện Cần Giờ là huyện ngoại thành của thành phố 
Hồ Chí Minh với 7197 NCT chiếm 9,2% tổng số dân 
cư trên địa bàn huyện, trong đó số lượng NCT trên 80 
tuổi là 1043 người, đặc biệt có 2882 NCT thuộc diện 
hộ nghèo và cận nghèo [3]. Trong bối cảnh già hoá dân 
số hiện nay, vấn đề chăm sóc sức khoẻ cho NCT luôn 
là vấn đề được chính quyền địa phương quan tâm trong 
đó có THA. Tuy nhiên đến thời điểm hiện tại chưa có 
nhiều nghiên cứu được thực hiện về vấn đề này. Xuất 
phát từ những lý do trên, chúng tôi tiến hành thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu mô tả thực trạng THA và 
các yếu tố liên quan ở NCT tại huyện Cần Giờ, Thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2024.

D.D. Tan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 12, 253-258

*Tác giả liên hệ
Email: doanduytaan@ump.edu.vn    Điện thoại:  (+84) 969747510     Https://doi.org/10.52163/yhc.v65iCD12.1852



255

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Huyện Cần Giờ, Thành 
phố Hồ Chí Minh trong tháng 01/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành trên người dân từ đủ 60 tuổi 
trở lên đang sinh sống tại Huyện Cần Giờ, Thành phố 
Hồ Chí Minh trong thời gian lấy mẫu nghiên cứu, đến 
khám sức khỏe tổng quát và đồng ý tham gia nghiên 
cứu, loại những trường hợp người dân không thể trả lời 
được câu hỏi, có vấn đề về thính giác, câm điếc.  

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu nghiên cứu: áp dụng công thức ước lượng 
một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu; 
Z2

1-α/2: trị số phân phối chuẩn → Z2
1-α/2=1,96; 

chọn α = 0,05; d là sai số ước lượng, với d = 0,05; p: là 
tỷ lệ tăng huyết áp ước tính (dựa trên nghiên cứu của 
tác giả Đậu Đức Bảo [4] → p = 0,704. Do đó, cỡ mẫu 
tối thiểu cần cho nghiên cứu là 321.

- Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu ngẫu nhiên người cao tuổi đang sinh sống tại 
Huyện Cần Giờ, Thành phố Hồ Chí Minh trong tháng 
01/2024 phù hợp với tiêu chí chọn mẫu. 

2.5. Biến số nghiên cứu

- Tăng huyết áp: Khi chỉ số huyết áp đo được ≥ 140/90 
mmHg

Phân độ tăng huyết áp theo JNC-7 [1]:

+ Độ I: Huyết áp tâm thu 140 – 159 và/hoặc huyết áp 
tâm trương 90 – 99

+ Độ II: Huyết áp tâm thu 160 – 179 và/hoặc huyết áp 
tâm trương 100 – 109

+ Độ III: Huyết áp tâm thu ≥ 180 và/hoặc huyết áp tâm 
trương ≥ 110

Mức độ hoạt động thể lực tính theo MET theo WHO 
phân loại thành 3 mức độ [5]:

+ Hoạt động thể lực nhẹ: MET < 600 phút/tuần

+ Hoạt động thể lực vừa: 600 ≤ MET < 3000 phút/tuần

+ Hoạt động thể lực nặng: MET ≥ 3000 phút/tuần

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI: Theo khuyến nghị 
năm 2000 dành cho người châu Á của WHO khu vực 
Tây Thái Bình Dương [6]:

+ Nhẹ cân: BMI < 18,5 kg/m²
+ Bình thường: 18,5 kg/m² ≤ BMI < 23 kg/m²
+ Thừa cân – béo phì: BMI ≥ 23 kg/m²
2.6. Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu
Các đối tượng được mời đến tham gia khám sức khoẻ 
tổng quát, phỏng vấn trực tiếp mặt đối mặt và thu thập 
thông tin bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc. Đối 
tượng được đo huyết áp, đo các chỉ số nhân trắc dùng 
thước đo chiều cao Stature Meter 2M đơn vị cm, có độ 
chính xác 0,1cm, thước chạm đất tại vị trí 0 cm, dùng 
cân điện tử Tanita có đơn vị kg, với độ chính xác 0,1kg. 
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata v.4.6.0, được 
làm sạch và phân tích bằng phần mềm thống kê Stata 
17.0. Các biến số định tính được mô tả dưới dạng tần 
số, tỷ lệ phần trăm. So sánh biến số định tính dùng kiểm 
định chi bình phương (Chi–Square Test) hoặc Fisher’s 
exact test. Các biến số định lượng có phân phối chuẩn 
được mô tả dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn, phân 
phối không bình thường báo cáo trung vị (khoảng tứ 
phân vị), phân tích bằng phép kiểm T-test. Nhận định sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05; KTC 95%. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu thực hiện trên 321 NCT từ 60 tuổi trở lên 
tại huyện Cần Giờ, thành phố Hồ Chí Minh năm 2024. 
Nghiên cứu đã ghi nhận các kết quả như sau:

Bảng 1. Đặc điểm dân số xã hội của  
đối tượng tham gia nghiên cứu (n=321)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 
(%)

Tuổi 67 ± 4,7*;  
Min: 60; Max: 85

Nhóm 
tuổi

60 – 69 tuổi 233 72,6%
70 – 79 tuổi 82 25,6%

Từ 80 tuổi trở lên 6 1,8%

Giới
Nam 92 28,7%
Nữ 229 71,3%

Trình độ 
học vấn

Dưới cấp I 127 39,6%
Cấp I 98 30,5%
Cấp II 52 16,2%
Cấp III 33 10,3%

Trên cấp III 11 3,4%
Công việc 

hiện tại
Có việc làm 79 24,6%

Không có việc làm 242 75,4%
Hoàn 

cảnh sống
Sống một mình 32 10%

Sống cùng người thân 289 90%
* Trung bình ± SD

Độ tuổi trung bình của đối tượng tham gia nghiên cứu là 
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67 tuổi, đa số thuộc nhóm sơ lão 60 – 69 tuổi, cao nhất 
là 85 tuổi và thấp nhất là 60 tuổi. Gần ¾ NCT tham gia 
nghiên cứu là nữ giới. Chủ yếu có trình độ học vấn từ 
cấp I trở xuống chiếm 70,1%. Hơn ¾ NCT không có 
việc làm và chủ yếu NCT tham gia nghiên cứu đang 
sống cùng người thân (90%).

3.2. Đặc điểm các yếu tố nguy cơ liên quan đến thực 
trạng THA của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc và hoạt động thể lực 
của đối tượng tham gia nghiên cứu (n=321)

Đặc điểm Trung 
bình ± SD

Lớn nhất 
– nhỏ nhất

Đặc điểm chỉ số nhân trắc 
Cân nặng (kg) 57 ± 9,2 96,1 - 33,6
Chiều cao (cm) 153,6 ± 7,1 176 - 135,5

BMI 24,2 ± 3,8 36,9 - 14,8
Tình trạng dinh dưỡng 

theo BMI Tần số Tỷ lệ

Thừa cân – béo 
phì

Có 195 60,7%
Không 126 39,3%

Đặc điểm hoạt động thể lực
Mức độ hoạt động thể lực tính theo MET

Hoạt động thể lực nhẹ 137 42,7%
Hoạt động thể lực vừa 157 48,9%
Hoạt động thể lực nặng 27 8,4%

Tuân thủ hoạt động thể lực theo nhu cầu khuyến 
nghị của WHO

Có 184 57,3%
Không 137 42,7%

NCT tham gia nghiên cứu có chiều cao trung bình và 
cân nặng trung bình lần lượt là 153,6 ± 7,1 cm và 57 
± 9,2 kg. Chỉ số BMI trung bình là 24,2 ± 3,8 kg/m2 
với 60,7% NCT tham gia nghiên cứu có tình trạng thừa 
cân – béo phì.

NCT tham gia nghiên cứu có tỷ lệ hoạt động thể lực nhẹ, 
vừa và nặng lần lượt là 42,7%, 48,9% và 8,4%. Có đến 
42,7% NCT không tuân thủ mức độ hoạt động thể lực 
theo nhu cầu khuyến nghị.

Bảng 3. Đặc điểm về hút thuốc lá của đối tượng 
nghiên cứu (n = 321)

Thực trạng hút thuốc lá (n=321)
Đặc 
điểm Nam (%) Nữ (%) Chung (%)

Có 30 (32,6%) 5 (2,2%) 35 (10,9%)
Không 62 (67,4%) 224 (97,8%) 286 (89,1%)

Chỉ có khoảng 10,9% NCT tham gia nghiên cứu có tình 
trạng hút thuốc lá, trong đó chủ yếu là nam giới.

3.3. Đặc điểm về thực trạng THA của đối tượng 

tham gia nghiên cứu

Bảng 4. Đặc điểm về thực trạng tăng huyết áp của 
đối tượng  nghiên cứu  (n = 240)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 
(%)

Tình trạng tăng huyết áp (n = 321)
Có tăng huyết áp 240 74,8

Không tăng huyết áp 81 25,2
Phân độ tăng huyết áp (n = 240)

Tăng huyết áp độ I 128 53,3
Tăng huyết áp độ II 70 29,2
Tăng huyết áp độ III 42 17,5

Có đến 2/3 NCT tham gia nghiên cứu có tình trạng THA 
(74,8%), chủ yếu thuộc nhóm THA độ I chiếm 53,3%.  

Bảng 5. Mối liên quan giữa thực trạng  
tăng huyết áp và các đặc điểm khảo sát (n=321)

Đặc điểm Có THA 
(%)

Không 
THA 
(%)

PR 
(95% CI)

Giới
Nam 66 

(71,7%)
26 

(28,3%) 1,1
(0,9-1,2)

Nữ 174 
(76%)

55 
(24%)

Nhóm 
tuổi

60 – 69 
tuổi

154 
(66,1%)

79 
(33,9%) 1

70 – 79 
tuổi

80 
(97,6%) 2 (2,4%) 1,5

(1,3-1,6)**

Từ 80 
tuổi trở 

lên
6 

(100%) 0 (0%) 1,5
(1,4-1,7)**

Trình 
độ 

học vấn

Dưới 
cấp I

97 
(76,4%)

30 
(23,6%) 1

Cấp I 78 (79,6) 20 
(20,4%)

1
(0,9-1,2)

Cấp II 34 
(65,4%)

18 
(34,6%)

0,9
(0,7-1,1)

Cấp III 
trở lên

31 
(70,5%)

13 
(29,5%)

0,9
(0,7-1,1)

Công 
việc 

hiện tại

Có việc 
làm

58 
(73,4%)

21 
(26,6%) 1

(0,8-1,1)Không có 
việc làm

182 
(75,2%)

60 
(24,8%)

Hoàn 
cảnh 
sống

Sống một 
mình

21 
(65,6%)

11 
(34,4%)

0,9
(0,7-1,1)

Sống 
cùng 
người 
thân

219 
(75,8%)

70 
(24,2%)
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Đặc điểm Có THA 
(%)

Không 
THA 
(%)

PR 
(95% CI)

Tuân 
thủ 
hoạt 
động 

thể lực

Có tuân 
thủ

125 
(67,9%)

59 
(32,1%) 0,8

(0,7-0,9)**Không 
tuân thủ

115 
(84%)

22 
(16%)

Thừa 
cân – 

béo phì

Có 148 
(75,9%)

47 
(24,1%) 1

(0,9-1,2)
Không 92 

(73%)
34 

(27%)

Hút 
thuốc 

lá

Có 33 
(94,3%) 2 (5,7%)

1,3
(1,2-1,5)**

Không 207 
(72,4%)

79 
(27,6%)

**p < 0,05

Nữ giới có tỷ lệ mắc THA cao hơn nam giới, tương ứng 
lần lượt là 76% và 71,7%, tuy nhiên sự khác biệt giữa 2 
nhóm là không đáng kể. Biểu đồ 4 cho thấy, tỷ lệ THA 
tăng dần theo độ tuổi, trong đó cao nhất là nhóm từ từ 
80 tuổi trở lên và thấp nhất là nhóm 60 – 69 tuổi.

Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, tuân thủ hoạt động thể 
lực và hút thuốc lá với tình trạng THA của NCT. NCT 
từ 70 tuổi trở lên có nguy cơ mắc THA gấp 1,5 lần so 
với người dưới 70 tuổi. Tuân thủ vận động thể lực có 
mối liên quan đến THA, xác suất xảy ra THA ở nhóm 
có tuân thủ hoạt động thể lực theo khuyến nghị thấp hơn 
20% so với nhóm không vận động thể lực (PR = 0,8; p 
< 0,05). NCT có hút thuốc lá có nguy cơ mắc THA gấp 
1,3 lần so với những NCT không có tình trạng này (p < 
0,05). Chưa tìm thấy mối liên quan giữa giới tính, trình 
độ học vấn, công việc hiện tại, hoàn cảnh sống và thừa 
cân – béo phì với mắc THA.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Độ tuổi trung bình của NCT tham gia vào nghiên cứu 
ghi nhận được là 67 ± 4,7 tuổi với độ tuổi lớn nhất 85 
tuổi và nhỏ nhất 60 tuổi. NCT trong nhóm nghiên cứu 
chủ yếu thuộc nhóm sơ lão (60 – 69 tuổi). Độ tuổi này 
thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Đậu Đức Bảo 
(71,2 ± 7,3 tuổi) [4]. Lý giải cho sự khác biệt này, NCT 
tham gia nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu tập trung 
vào nhóm sơ lão (60 – 69 tuổi) chiếm 72,6%. Đa số 
NCT là nữ giới chiếm hơn 70%, kết quả này tương đồng 
với một số nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam [4], 
[7]. Thống kê của WHO cho thấy mức tử vong của nam 
thường cao hơn so với nữ ở tất cả các độ tuổi, dẫn đến 
tuổi thọ trung bình của nam thấp hơn so với nữ giới [1]. 
Đa số NCT tham gia nghiên cứu có trình độ học vấn chủ 
yếu từ cấp I trở xuống (72%) tuy nhiên cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Đậu Đức Bảo (42,3%) và tác giả 
Phan Thanh Thuỷ (33%) [4], [8].

4.2. Thực trạng tăng huyết áp

Nghiên cứu được tiến hành trên 321 đối tượng nghiên 
cứu, kết quả thu được tỷ lệ THA chung là 74,8% (trong 
đó tỷ lệ THA độ I, độ II, độ III lần lượt là 53,3%; 29,2%; 
17,5%). Kết quả này có sự tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Đậu Đức Bảo, tuy nhiên tỷ lệ này cao hơn 
khi so sánh với nghiên cứu kết quả nghiên cứu tại tỉnh 
Quảng Bình năm 2018 (52%) và nghiên cứu tại Huế 
năm 2022 (68,0%) [4],[9]. Khi so sánh với các nghiên 
cứu trên thế giới tỷ lệ này cũng có sự tương đồng với 
nghiên cứu tại vùng Trung Tây Brazil 2019 (74,9%) 
[10]. Sự khác biệt về kết quả này có thể xuất phát từ 
đặc điểm của dân số nghiên cứu, môi trường sống, điều 
kiện sống và thói quen sinh hoạt ăn uống. Qua đó phản 
ánh một thực trạng đáng lo ngại về sức khỏe của NCT 
tại đây, điều này cũng có thể lý giải bởi sự già hóa cùng 
với suy giảm chức năng sinh lý làm tăng nguy cơ mắc 
các bệnh mạn tính đặc biệt là bệnh lý tim mạch và THA. 
Đa số NCT tham gia nghiên cứu có trình độ học vấn từ 
cấp I trở xuống (72%), trình độ học vấn thấp khiến NCT 
khó tiếp cận với các thông tin chăm sóc khoẻ, đặc biệt 
là thông tin liên quan đến khả năng tiếp cận thông tin về 
dự phòng và điều trị THA. Xét về các yếu tố nguy cơ, có 
đến 10,9% NCT có tình trạng hút thuốc lá, 42,7% NCT 
không tuân thủ mức hoạt động thể lực khuyến nghị và 
khoảng hơn 60% NCT có tình trạng thừa cân – béo phì, 
các yếu tố nguy cơ trên góp phần thúc đẩy gia tăng tỷ 
lệ THA của NCT trên địa bàn. Mức sống thấp cũng là 
một thách thức trong việc giúp NCT có khả năng tiếp 
cận và điều trị bệnh.

4.3. Mối liên quan giữa THA và các đặc điểm dân số 
xã hội, yếu tố nguy cơ

- Tăng huyết áp theo nhóm tuổi: Kết quả nghiên cứu 
trên 321 NCT cho thấy tỷ lệ THA tăng dần theo nhóm 
tuổi những NCT thuộc nhóm từ 70 tuổi trở lên có nguy 
cơ mắc THA gấp 1,5 lần so với nhóm từ 60 – 69 tuổi 
và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê, kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu được thực hiện trước 
đây tại Việt Nam [4],[8-9]. Khi tuổi tác tăng, chức năng 
cơ quan suy giảm, động mạch xơ cứng và kém đàn hồi, 
lòng mạch hẹp hơn, tăng nguy cơ THA. Thêm vào đó, 
hoạt động thần kinh giao cảm tăng do giảm nhạy cảm 
thụ thể cũng gây co mạch và THA [2]. 

- Tuân thủ hoạt động thể lực: Kết quả nghiên cứu trên 
321 NCT cho thấy có đến 42,7% NCT chưa tuân thủ 
mức hoạt động thể lực theo nhu cầu khuyến nghị. Tỷ lệ 
này có sự tương đồng khi so sánh với nghiên cứu của 
tác giả Đậu Đức Bảo (42,2%) [4]. Những NCT không 
tuân thủ mức hoạt động thể lực theo khuyến nghị sẽ 
có nguy cơ mắc THA gấp 0,8 lần so với NCT có tuân 
thủ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết quả 
này tương đồng với báo cáo của WHO, nhấn mạnh mối 
liên hệ giữa hoạt động thể lực và tỷ lệ mắc THA. Tăng 
cường hoạt động thể lực có thể giảm nguy cơ mắc THA 
ở người trưởng thành có huyết áp bình thường và giảm 
huyết áp ở người tiền THA đặc biệt là ở NCT. Nghiên 
cứu cho thấy, NCT không tuân thủ mức hoạt động thể 
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lực có thể gặp nhiều nguy cơ sức khỏe liên quan đến 
THA, bao gồm tăng tỷ lệ tử vong và các bệnh tim mạch 
khác [1]. 

- Hút thuốc lá: Có đến 10,9% NCT tham gia nghiên cứu 
có tình trạng hút thuốc lá trong đó tập trung chủ yếu ở 
nhóm nam giới. Kết quả nghiên cứu cho thấy NCT có 
tình trạng hút thuốc lá có nguy cơ mắc THA gấp 1,3 lần 
những người không hút thuốc lá và sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê. Kết quả trên cũng có sự tương đồng 
với một số nghiên cứu trong và ngoài nước. Hút thuốc lá 
có thể làm THA thông qua các cơ chế như gây co mạch, 
tăng cường hoạt động của hệ thần kinh giao cảm và làm 
tổn thương lớp nội mạc mạch máu. Hơn nữa, hút thuốc 
lá cũng làm giảm hiệu quả của các thuốc hạ áp và làm 
tăng nguy cơ biến chứng tim mạch ở NCT. Điều này lý 
giải nguyên nhân NCT hút thuốc lá lại có nguy cơ mắc 
THA cao hơn. Việc giảm tỷ lệ hút thuốc lá có thể góp 
phần quan trọng trong việc giảm tỷ lệ mắc THA và các 
biến chứng liên quan ở NCT [1].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ mắc THA của NCT tại huyện Cần Giờ, Thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2024 là 74,8% trong đó tỷ lệ THA độ 
I, độ II, độ III lần lượt là 53,3%; 29,2%; 17,5%. Các yếu 
tố nhóm tuổi, hoạt động thể lực và tình trạng hút thuốc 
lá có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình trạng 
THA của NCT. Cần nâng cao hiểu biết về bệnh THA 
cho NCT, kiểm soát các yếu tố nguy cơ và tăng cường 
hoạt động thể lực.
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