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ABSTRACT
Objective: To determine the medication adherence rate for hypertension treatment in Vietnam 
and to investigate the associated factors.

Research methods: A search was conducted from January 2023 to August 2024 across 26  
Vietnamese articles from 3 regions of Vietnam.

Results: Analysis revealed a medication adherence rate of 62% (95%CI: 0.54-0.70) among  
hypertensive patients. Adherence rates were 61% in the North, 59% in the Central region, and 
65% in the South. Regarding gender, men exhibited a lower adherence rate of 48% compared 
to 56% for women. The compliance rate of patients in urban areas (76%) is higher than in 
rural areas (67%). Patients with a disease duration of more than 5 years had lower medication  
adherence (70%) than the group with a disease duration of 5 years or less (77%).

Conclusions: The medication compliance rate of people with hypertension in Vietnam is  
relatively high. Region, age, gender, patient’s place of residence, and duration of hypertension 
are factors related to medication compliance.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng huyết áp bằng thuốc tại Việt Nam và tìm hiểu 
các yếu tố liên quan.

Phương pháp nghiên cứu: Tìm kiếm từ tháng 1/2023 đến tháng 8/2024 từ 26 bài báo tiếng Việt 
từ 3 miền của Việt Nam.

Kết quả: Phân tích cho thấy tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân tăng huyết áp là 62% 
(95%CI: 0,54-0,70). Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc ở miền Bắc là 61%, miền Trung là 59% và miền 
Nam là 65%. Về giới tính, nam giới có tỷ lệ tuân thủ (48%) thấp hơn so với nữ giới (56%). Tỷ 
lệ tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân ≤ 60 tuổi (60%) cao hơn ở bệnh nhân > 60 tuổi (58%). Tỷ lệ 
tuân thủ của bệnh nhân ở thành thị (76%) cao hơn ở vùng nông thôn (67%). Những người bệnh 
có thời gian mắc trên 5 năm tuân thủ dùng thuốc (70%) thấp hơn so với nhóm có thời gian mắc 
từ 5 năm trở xuống (77%).

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc của người bênh tăng huyết áp ở Việt Nam tương đối cao. 
Vùng miền, độ tuổi, giới tính, nơi cư trú của người bệnh, thời gian mắc tăng huyết áp là những 
yếu tố liên quan đến việc tuân thủ dùng thuốc.

Từ khóa: Tuân thủ dùng thuốc, tăng huyết áp, thang điểm Morisky (MMAS-8).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ của bệnh tim mạch 
và một trong những những vấn đề sức khỏe cộng đồng 
quan trọng nhất hiện nay, ảnh hưởng đến 25% người lớn 
[1]. Một yếu tố nguy có thể được xem là yếu tố nguy cơ 
tim mạch nhưng ít được quan tâm là việc không tuân 
thủ dùng thuốc, có thể được định nghĩa là tuân thủ dùng 
thuốc, tuân theo chế độ ăn kiêng, và/hoặc thực hiện 
thay đổi lối sống tương ứng với các khuyến cáo. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới, ở các nước phát triển, chẳng hạn 
như Hoa Kỳ, chỉ có 51% bệnh nhân tăng huyết áp tuân 
thủ điều trị, trong khi ở Trung Quốc chỉ có 43% bệnh 
nhân tuân thủ dùng thuốc hạ huyết áp của họ trong chế 
độ điều trị. Ở Brazil, các nghiên cứu trước đây đã chỉ 
ra tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc khác nhau từ 22-40% [2]. 
Đây là mối lo ngại ngày càng tăng cho các bác sỹ lâm 
sàng và hệ thống chăm sóc sức khỏe, vì ngày càng có 
nhiều bằng chứng cho thấy tình trạng không tuân thủ 
dùng thuốc đang phổ biến và liên quan đến biến chứng 

và tăng chi phí điều trị. Do đó, việc không tuân thủ 
dùng thuốc phải được giải quyết trong bất kỳ biện pháp 
can thiệp nào nhằm mục đích để cải thiện việc kiểm 
soát huyết áp. Nghiên cứu này sử dụng phân tích tổng 
hợp để tóm tắt kết quả về tuân thủ điều trị tăng huyết 
áp bằng thuốc ở Việt Nam và các yếu tố liên quan như 
vùng miền, độ tuổi, giới tính, nơi cư trú của người bệnh, 
thời gian mắc tăng huyết áp. Mức độ khác biệt của tỷ lệ 
tuân thủ sẽ cung cấp tài liệu tham khảo cho các nghiên 
cứu tiếp theo trong lĩnh vực này. Đề tài nghiên cứu này 
nhằm 2 mục tiêu: 

(1) Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị bằng thuốc tại Việt 
Nam; 

(2) Tìm hiểu mối liên quan giữa tuân thủ dùng thuốc 
của người bệnh tăng huyết áp với các yếu tố: vùng miền, 
nhóm tuổi, giới tính, nơi cư trú, thời gian tăng huyết áp.  
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Phân tích tổng hợp.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Chúng tôi tìm kiếm từ tháng 1/2023 đến năm 2024 từ 
cơ sở dữ liệu tiếng Việt, các bài báo trên các tạp chí, kỷ 
yếu, các luận văn…

Các tài liệu đã được thu thập tìm kiếm là từ tháng 1/2023 
đến tháng 8/2024. Tiêu chí lựa chọn như sau:

- Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân tăng huyết áp.

- Số lượng đối tượng nghiên cứu và số lượng hoặc tỷ lệ 
người tuân thủ dùng thuốc.

- Sử dụng thang đo tuân thủ thuốc Morisky (MMAS-8).

- Nghiên cứu cắt ngang.

Tiêu chí loại trừ: báo cáo trường hợp, bài xã luận, đánh 
giá, thư và nhận xét.

Các thuật ngữ tìm kiếm bằng tiếng Việt bao gồm: tuân 
thủ dùng thuốc, tăng huyết áp và thang điểm MMAS-8. 

2.3. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Trích xuất dữ liệu liên quan từ tài liệu thu thập được 
và sẽ được nhập vào bảng tính Excel yếu bao gồm các 
nội dung sau: tên tác giả, năm xuất bản, địa điểm (bệnh 
viện, tỉnh hoặc vùng), cỡ mẫu nghiên cứu, thiết kế  
nghiên cứu, phương pháp đo lường, số người tuân thủ 
dùng thuốc, điểm đánh giá.

Theo tiêu chí của thang đo, đối tượng trả lời đúng ≥ 6 
câu hỏi từ MMAS-8 được coi là tuân thủ dùng thuốc.

2.4. Xử lý và phân tích số liệu

Sử dụng Excel 2016 và Stata 18.0 để phân tích dữ liệu. 
Phân tích Forestplot phản ánh quy mô hiệu ứng gộp và 
95%CI, dùng chỉ số I2 để xác định tính không đồng 
nhất trên tất cả các nghiên cứu được đưa vào (I2 = 25%, 
50% và 75% tương ứng tính không đồng nhất ở mức 
thấp, trung bình và cao). Nếu độ không đồng nhất > 
50%, chọn mô hình hiệu ứng ngẫu nhiên để tính toán 
mức độ ảnh hưởng và tỷ lệ tuân thủ. Ngoài ra, tùy theo 
vùng miền, độ tuổi, giới tính, thời gian tăng huyết áp 
của người bệnh, phân tích dưới nhóm được thực hiện. 
Sử dụng mô hình Funel và test Egger để đánh giá sự 
thiên vị xuất bản.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Kết quả tìm kiếm tài liệu

Tìm kiếm cơ sở dữ liệu mục tiêu theo chiến lược tìm 
kiếm đã nêu. Sau khi tiến hành tra cứu, tổng cộng có 
97 tài liệu được đưa vào phân tích. Loại trừ các tài liệu 
trùng lặp và sàng lọc các bản tóm tắt và tiêu đề được 
xác định có 64 tài liệu đủ điều kiện. Sau đó, sau khi đọc 
toàn văn, 15 bài báo đã bị loại, 23 bài báo không báo 
cáo tỷ lệ tuân thủ hoặc số mẫu trong nghiên cứu. Cuối 
cùng, 26 tài liệu đủ điều kiện đã được đưa vào phân 
tích tổng hợp.

3.2. Đặc điểm của các nghiên cứu được đưa vào

Tổng cộng có 11 bài báo ở miền Bắc, 5 bài báo ở miền 
Trung và 10 bài báo ở miền Nam đã được được đưa vào 
phân tích này. Tất cả các công cụ đo lường tuân thủ điều 
trị đều là MMAS-8. Cỡ mẫu của mỗi bài báo nằm trong 
khoảng từ 90-461 người bệnh. 

3.3. Kết quả nghiên cứu

Bảng 1. Tổng hợp tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng huyết áp bằng thuốc từ 26 nghiên cứu
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Nhận xét: Tổng thể 26 nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc điều trị tăng huyết áp là 62% 
(95%CI: 0,54-0,70) và chỉ số bất đồng nhất là I2 = 97,74%.

Bảng 2. Phân tích các yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị tăng huyết áp bằng thuốc

Đặc điểm
Số 

nghiên 
cứu

Tỷ lệ 
(%) 95%CI I2

Vùng miền
Miền Bắc 11 61 0,52-0,70 94,76%

Miền Trung 5 59 0,34-0,81 98,51%
Miền Nam 10 65 0,50-0,78 98,52%

Nhóm tuổi
≤ 60 tuổi 9 60 0,43-0,76 93,65%
> 60 tuổi 58 0,45-0,71 93,65%

Giới tính
Nam 10 48 0,32-0,63 95,84%
Nữ 56 0,41-0,71 96,62%

Nơi cư trú
Thành thị 4 76 0,72-0,80 0%
Nông thôn 67 0,60-0,75 53,75%

Thời gian tăng huyết áp
≤ 5 năm 3 77 0,62-0,89 83,01%
> 5 năm 70 0,60-0,80 76,46%

Thay cách trình bày cột tỷ lệ (ví dụ: thay 0,70 bằng 
70%) cho dễ hiểu và thay KTC95% bằng 95%CI cho 
đúng thông lệ, thay cả cách trình bày cột I2 như trên có 
được không?

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc điều trị tăng huyết 
áp có sự khác biệt lớn ở các vùng miền và chỉ số bất 
đồng nhất cũng đếu ở mức cao.

 

Biểu đồ 1. Biểu đồ Funnel plot mô tả  
sự thiên vị trong xuất bản
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Bảng 3. Kiểm định Egger’s  
trong phân tích sai lệch xuất bản

 

4. BÀN LUẬN

4.1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị bằng thuốc của người 
bệnh tăng huyết áp

Với sự gia tăng bệnh tăng huyết áp, tuân thủ điều trị 
bằng thuốc ở bệnh nhân tăng huyết áp ngày càng nhận 
được nhiều sự quan tâm của xã hội và nhiều bài báo 
liên quan đã được xuất bản. Nghiên cứu của chúng tôi 
đã phân tích tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng huyết áp ngoại 
trú bằng thuốc tại Việt Nam. Các nghiên cứu được tham 
khảo hầu hết trong thời gian gần đây, tuy nhiên số lượng 
tương đối nhỏ từ 90 đến dưới 500 người bệnh. Phạm vi 
được trải đều cả 3 miền Bắc, Trung, Nam của Việt Nam 
và các tài liệu được sử dụng đều là tiếng Việt. Việc phân 
tích nhóm và dưới nhóm bao gồm vùng miền nghiên 
cứu, giới tính, nhóm tuổi, thời gian tăng huyết áp, nơi 
cư trú của người bệnh. Những đặc điểm trên cho thấy 
nghiên cứu của chúng tôi cũng có thể đại diện cho các 
nghiên cứu ở Việt Nam. 62% (95%CI: 54-70)

Kết quả phân tích ở bảng 1 cho thấy có 62% (95%CI: 
0,54-0,70) bệnh nhân tăng huyết áp tuân thủ điều trị 
bằng thuốc. Tỷ lệ này cao hơn so với các báo cáo trong 
các phân tích tổng hợp được công bố gần đây. Nghiên 
cứu của Rixiang Xu và cộng sự tại Trung Quốc từ 27 
nghiên cứu thấy tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc hạ huyết áp 
là 42%, 95%CI (36%-48%) [4]. Haozhe Cheng và cộng 
sự lựa chọn được 25 nghiên cứu đưa vào phân tích tổng 
hợp gồm 12.603 người bệnh cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
dùng thuốc của bệnh nhân tăng huyết áp là 55% [3]. Sự 
khác biệt có thể do các nghiên cứu được đưa vào phân 
tích của chúng tôi tập trung vào những bệnh nhân tăng 
huyết áp ở các tỉnh, thành phố phát triển so với các tỉnh, 
thành còn lại trong cả nước. Hơn nữa, khả năng ứng 
dụng của thang đo Morisky cũng có một số hạn chế. 
Đầu tiên, thang đo này là bảng câu hỏi do bệnh nhân tự 
báo cáo, tương tự như việc đếm thuốc v.v…; phương 
pháp này có xu hướng đánh giá cao việc tuân thủ của 
bệnh nhân hơn so với thực tế, vì vậy việc tuân thủ thực 
tế có thể thấp hơn nhiều. Các nghiên cứu được phân 
tích hầu hết là trong 5 năm trở lại đây với các thông tin 
được phổ biến rộng rãi và nhanh chóng nên người bệnh 
biết được các biến chứng và hậu quả của việc kiểm 
soát huyết áp không tốt. Vì vậy tỷ lệ tuân thủ của người 
bệnh cao hơn so với các nghiên cứu trước đây có thể 
giải thích được.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 
tăng huyết áp

Có mối liên quan giữa tuân thủ dùng thuốc với nhóm 
tuổi. Trong các phân tích tổng hợp đã chứng minh rằng 
tuổi là yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị ở bệnh 
nhân, với những bệnh nhân trẻ có tỷ lệ tuân thủ thấp hơn 
so với bệnh nhân cao tuổi (p < 0,05). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ tuân thủ ở người ≤ 60 tuổi 
là 60%, cao hơn so với tỷ lệ tuân thủ ở nhóm trên 60 tuổi 
(58%), sự chênh lệch này không lớn có thể trong phân 
tích của chúng tôi chỉ tổng hợp từ 9 nghiên cứu với số 
lượng cỡ mẫu tương đối ít. Trong một số nghiên cứu, 
người cao tuổi bị tăng huyết áp có tỷ lệ tuân thủ cao hơn 
so với người trẻ hơn. Điều này có thể do những bệnh 
nhân còn trẻ ít quan tâm đến chi phí y tế trong cuộc sống 
bận rộn của mình. Bệnh nhân trẻ tin rằng có thể chất tốt 
hơn, có thể đối phó với bệnh tật và biến chứng tốt hơn, 
những niềm tin này có thể khiến họ gián đoạn việc tuân 
thủ dùng thuốc hoặc giảm liều lượng và dùng thuốc thất 
thường. Tuy nhiên cũng có những báo cáo nghiên cứu 
tuân thủ có tương quan nghịch với tuổi [5]. 

Thời gian điều trị cũng liên quan đến tuân thủ dùng 
thuốc của người bệnh. Kết quả bảng 2 tổng hợp từ 3 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ ở những người bệnh 
có thời gian tăng huyết áp ≤ 5 năm là 77% (95%CI: 
0,62-0,89) và những người bệnh có thời gian mắc từ 5 
năm trở lên là 70% (95%CI: 0,60-0,80). Như vậy, khi 
thời gian mắc bệnh càng lâu thì người bệnh có khuynh 
hướng kém tuân thủ điều trị hơn so với nhóm có thời 
gian mắc bệnh ngắn. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng tỷ 
lệ duy trì sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp giảm theo 
thời gian. Trong những bệnh nhân được chỉ định điều 
trị hạ huyết áp, dưới 60% bệnh nhân kiên trì điều trị sau 
2 năm và chỉ có 39% bệnh nhân tuân thủ điều trị trong 
suốt 10 năm. Bệnh có tính chất mạn tính như tăng huyết 
áp, mức độ dai dẳng này là mối quan tâm lớn trong điều 
trị [6], [7]. Tương tự, người bệnh ở nông thôn trong 
nghiên cứu có tỷ lệ tuân thủ là 67% (95%CI: 0,60-0,75) 
thấp hơn so với những người bệnh ở thanh thị với tỷ 
lệ 76% (95%CI: 0,72-0,80). Kết quả này tương tự như  
nghiên cứu của Woldu Aberhe và cộng sự tại Trung 
Quốc với tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân tăng 
huyết áp ở khu vực nông thôn Trung Quốc là 23,88% và 
thấp hơn đáng kể so với khu vực thành thị (36,59%) [8]. 
Trong một nghiên cứu khác cũng cho thấy có sự chênh 
lệch tuân thủ điều trị giữa nông thôn và thành thị nhưng 
đã được rút ngắn lại trong những năm gần đây [3].

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ tuân 
thủ dùng thuốc không có sự khác biệt lớn ở 3 miền đất 
nước qua 11 nghiên cứu ở miền Bắc, 5 nghiên cứu ở 
miền Trung và 10 nghiên cứu ở miền Nam được khảo 
sát với các tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc tương ứng là 61% 
(95%CI: 0,52-0,70), 59% (95%CI: 0,34-0,81) và 65% 
(95%CI: 0,50-0,78).

Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc ở nam là 48% (95%CI:  
0,32-0,63) thấp hơn so với bệnh nhân nữ là 56% (95%CI: 
0,41-0,71). Mối liên quan giữa giới tính và tuân thủ 
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dùng thuốc đã được trình bày trong nhiều nghiên cứu 
và các kết quả vẫn còn tranh luận đôi khi trái ngược 
nhau. Nghiên cứu của Annalisa Biff và cộng sự tổng 
hợp từ 82 nghiên cứu (15.517.457 nam và 18.537.599 
nữ), kết quả cho thấy không có sự khác biệt đáng kể 
giữa hai giới trong việc tuân thủ điều trị tăng huyết áp 
bằng thuốc, những bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên có tỷ lệ 
tuân thủ thấp hơn những bệnh nhân dưới 65 tuổi (OR 
= 0,84; 95%CI: 0,72-0,97), trong khi kết quả chính vẫn 
không thay đổi theo các phân tích phân nhóm khác [9]. 
Với số lượng người bệnh và tổng hợp từ các nghiên cứu 
lớn cho thấy không có bằng chứng chắc chắn về sự khác 
biệt giới tính trong việc tuân thủ điều trị tăng huyết áp 
bằng thuốc.

Theo bảng 1, chỉ số I2 = 97,74% cho thấy sự bất đồng 
nhất rất cao. Hơn nữa khi phân tích dưới nhóm, chỉ số I2 
cũng đều lớn hơn 50%. Các kết quả cho thấy các yếu tố 
ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều trị đều có sự bất đồng 
nhất giữa các ngiên cứu rất cao, có thể do cỡ mẫu của 
từng nghiên cứu tương đối nhỏ và số lượng tổng hợp 
của chúng tôi cũng tương đối ít. Vì vậy, cần có nghiên 
cứu lớn hơn để đánh giá các yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị.

4.3. Đánh giá sai lệch xuất bản

Biều đồ Funnel plot (biểu đồ 1) cho thấy có sự cân đối 
trong các nghiên cứu và góc dưới trái không bị trống 
cho thấy không có sự sai lệch xuất bản. Hơn nữa với 
kiểm định Egger’s với p = 0,11 nên không có sự thiên 
vị xuất bản của các nghiên cứu nhỏ.

5. KẾT LUẬN

Qua tổng hợp 26 nghiên cứu về tuân thủ điều trị tăng 
huyết áp ngoại trú bằng thuốc chúng tôi có kết luận như 
sau:  tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc là 62% (95%CI: 0,54-
0,70). Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc 
là vùng miền: miền Bắc là 61% (95%CI: 0,52-0,70), 
miền Trung là 59% (95%CI: 0,34-0,81) và miền Nam 
là 65% (95%CI: 0,50-0,78). Về giới tính, bệnh nhân 
nam có tỷ lệ tuân thủ là 48% (95%CI: 0,32-0,63) thấp 
hơn so với bệnh nhân nữ là 56% (95%CI: 0,41-0,71). 
Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân ≤ 60 tuổi là 60% 
(95%CI: 0,43-0,76) cao hơn ở bệnh nhân > 60 tuổi là 
58% (95%CI: 0,45-0,71). Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc của 
bệnh nhân ở thành thị là 76% (95%CI: 0,72-0,80) và ở 
nông thôn là 67% (95%CI: 0,60-0,75). Những người 
bệnh có thời gian mắc trên 5 năm là 70% (95%CI: 0,60-
0,80) thấp hơn so với nhóm có thời gian mắc từ 5 năm 
trở xuống là 77% (95%CI: 0,62-0,89).
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