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ABSTRACT
Objective: To evaluate the pattern of cardiovascular disease in the elderly at Thong Nhat  
Hospital in Ho Chi Minh city in 2022. 

Methods: A cross-sectional study including 10,546 elderly inpatients (≥ 60 years old) with 
cardiovascular disease at Thong Nhat Hospital in Ho Chi Minh city from January 1, 2022 to 
December 31, 2022. 

Results: Elderly inpatients with cardiovascular disease at Thong Nhat Hospital are evenly  
distributed across three age groups (60-69, 70-79 and ≥ 80), while the proportion of male patients 
(52.91%) is higher than those of female patients (47.09%). The most common cardiovascular 
diseases are hypertension (72.44%), arrhythmia (40.58%), heart failure syndrome (19.47%) 
and cerebrovascular disease (11.58%). There was no difference in the pattern of cardiovascular  
disease in different age groups and gender. The risk factors of cardiovascular disease in the  
elderly inpatients were aged ≥ 70 years, pre-obesity or obesity, abnormal WHR index, alcohol 
or beer drinking, smoking, dyslipidemia and diabetes. 

Conclusion: Hypertension, arrhythmia, heart failure and cerebrovascular disease are common 
cardiovascular diseases in the elderly. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá cơ cấu bệnh tim mạch (BTM) của bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Thống Nhất, thành phố Hồ Chí Minh, năm 2022. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cơ cấu bệnh tim mạch của tổng số 
10.546 bệnh nhân cao tuổi (≥ 60 tuổi) mắc bệnh tim mạch điều trị nội trú tại bệnh viên Thống 
Nhất, thành phố Hồ Chí Minh từ 01/01/2022 đến 31/12/2022. 

Kết quả: Người cao tuổi mắc bệnh tim mạch tại Bệnh viện Thống Nhất phân bố đồng đều ở cả 3 
nhóm tuổi: 60-69, 70-79 và ≥ 80, tỉ lệ bệnh nhân nam cao (52,91%) hơn bệnh nhân nữ (47,09%). 
Các nhóm bệnh tim mạch phổ biến nhất là tăng huyết áp (THA) là (72,44%), rối loạn nhịp tim 
(40,58%), hội chứng suy tim (19,47%) và bệnh mạch não (11,58%). Không có sự khác biệt về 
phân bố nhóm bệnh tim mạch theo nhóm tuổi và giới tính. Các yếu tố nguy cơ của bệnh tim 
mạch ở bệnh nhân cao tuổi là: tuổi ≥ 70, tiền béo phì hoặc béo phì, chỉ số WHR bất thường, sử 
dụng rượu bia, hút thuốc lá, rối loạn lipit máu và đái tháo đường. 

Kết luận: Bệnh tăng huyết áp, rối loạn nhịp tim, suy tim và bệnh mạch máu não là các nhóm 
bệnh tim mạch phổ biến ở người cao tuổi. 

Từ khóa: Bệnh tim mạch, người cao tuổi, cơ cấu bệnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), bệnh tim mạch là 
nguyên nhân tử vong hàng đầu trên thế giới với khoảng 
17,9 triệu người chết mỗi năm. Đáng chú ý, hơn ¾ số ca 
tử vong này xảy ra ở các quốc gia có thu nhập thấp và 
trung bình [1]. Tại Việt Nam, trong năm 2016, bệnh tim 
mạch đã khiến khoảng 170.000 người tử vong, chiếm 
31% tổng số ca tử vong cả nước [2]. 

Hiện nay, gánh nặng bệnh tim mạch ngày càng gia tăng 
cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội và tốc độ già hóa 
dân số nhanh chóng. Tại Hoa Kỳ, ước tính có tới 82% 
các trường hợp tử vong do bệnh tim mạch là người cao 
tuổi [3]. Trong khi đó, Việt Nam đang đối mặt với tốc độ 
già hóa dân số cao, với tỷ lệ người cao tuổi tăng từ 10% 
năm 2011 lên 11,9% vào năm 2019 [4]. Tỷ lệ tử vong do 
bệnh tim mạch tại Việt Nam cũng duy trì ở mức cao và 
có xu hướng tăng theo độ tuổi [2]. Mặc dù vậy, phần lớn 
các bệnh tim mạch có thể phòng ngừa được thông qua 
việc kiểm soát tốt các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi [2]. 

Việc xác định cơ cấu bệnh tật của người cao tuổi có thể 
là cơ sở để xây dựng các chính sách y tế phù hợp giúp 
nâng cao khả năng điều trị, chăm sóc sức khỏe cho đối 
tượng này. Hiện nay, chưa có nhiều nghiên cứu chuyên 
sâu về đặc điểm cơ cấu bệnh tim mạch ở Việt Nam, đặc 
biệt ở nhóm người cao tuổi. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 
“Đánh giá cơ cấu bệnh tim mạch của bệnh nhân cao 
tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Thống Nhất, thành phố 
Hồ Chí Minh, năm 2022”.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2. 1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân cao tuổi (≥ 60 tuổi) mắc bệnh tim mạch 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Thống Nhất, thành phố 
Hồ Chí Minh trong khoảng thời gian từ 01/01/2022 đến 
31/12/2022.
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- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Bệnh nhân ≥ 60 tuổi mắc bệnh tim mạch điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Thống Nhất.

+ Được chẩn đoán và phân loại bệnh theo ICD-10.

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không đầy đủ các biến 
số nghiên cứu.

+ Bệnh nhân nhập viện nhiều lần trong thời gian nghiên 
cứu cùng 1 lý do nhập viện.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu, thu thập thông tin từ các hồ sơ bệnh 
án trên bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Thống Nhất, thành phố Hồ Chí Minh từ 01/01/2022 đến 
31/12/2022. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu toàn bộ, chọn mẫu có chủ đích, toàn bộ hồ sơ 
bệnh án của các bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Thống Nhất, thành phố Hồ Chí Minh trong 
thời gian nghiên cứu thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào nghiên cứu. Thực tế 
nghiên cứu của chúng tôi thu thập được 10.546 bệnh 
án bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh tim mạch điều trị tại 
Bệnh viện Thống Nhất, thành phố Hồ Chí Minh từ 
01/01/2022 đến 31/12/2022. 

2.2.3. Chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu: 
tuổi, giới, địa dư, hoàn cảnh nhập viện.

- Cơ cấu bệnh tim mạch của người cao tuổi tại Bệnh 
viện Thống Nhất, thành phố Hồ Chí Minh, năm 2022

- Các yếu tố liên quan với tỉ lệ mắc bệnh tim mạch của 
đối tượng nghiên cứu

2.3. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu thu thập được nhập và xử lý trên phần mềm 
thống kê y sinh học SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Một số đặc điểm cơ bản  
của đối tượng nghiên cứu (n=10.546)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
60-69 3560 33,76
70-79 3610 34,23
≥ 80 3376 32,01

Giới tính
Nam 5580 52,91
Nữ 4966 47,09

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Địa dư
TP. Hồ Chí 

Minh 8399 89,64

Tỉnh khác 2147 20,36
Hoàn cảnh 
vào viện

Cấp cứu 2298 21,79
Thông thường 8248 78,21

Người cao tuổi mắc bệnh tim mạch tại Bệnh viện Thống 
Nhất phân bố đồng đều ở cả 3 nhóm tuổi: 60-69, 70-79 
và ≥ 80, tỉ lệ nhập viện ở nam (52,91%) cao hơn so với 
nữ (47,09%), chủ yếu các bệnh nhân đến từ TP. Hồ Chí 
Minh (89,64%). 21,79% bệnh nhân nhập viện ở tình 
trạng cấp cứu.

 

Hình 1. Tỉ lệ nhập viện của một số bệnh tim mạch 
ở người cao tuổi (n=10.546)

Các nhóm bệnh tim mạch phổ biến nhất là THA 
(72,44%), rối loạn nhịp tim (40,58%), hội chứng suy 
tim (19,47%) và bệnh mạch não (11,58%). Các nhóm 
bệnh viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn (VNTMNK), 
bệnh cơ tim, bệnh màng ngoài tim, bệnh động mạch, 
bệnh tĩnh mạch, bệnh tim do phổi và bệnh tuần hoàn 
phổi, bệnh mạch não và các bệnh tim khác chiếm tỷ lệ 
thấp (dưới 5%).

Bảng 2. Phân bố số lượng bệnh nhân của từng 
nhóm bệnh tim mạch nhập viện theo nhóm tuổi  

(n=10.546)

Nhóm bệnh 

Nhóm tuổi
Từ 60 - 69 Từ 70 - 79 ≥ 80
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)

THA 2590 
(24,56) 

2611 
(24,76)

2439 
(23,12)

Rối loạn nhịp 
tim 

1413 
(13,40)

1458 
(13,83)

1409 
(13,37)

Suy tim 702 (6,67) 648 (6,14) 703 (6,67)
BTTMCB 307 (2,91) 337 (3,20) 328 (3,11)

Bệnh mạch não 441 (4,18) 414 (3,93) 366 (3,47)
Bệnh cơ tim 47 (0,45) 49 (0,46) 51 (0,48)
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Nhóm bệnh 

Nhóm tuổi
Từ 60 - 69 Từ 70 - 79 ≥ 80
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)
Số lượng 

(%)
Bệnh động 

mạch 95 (0,90) 100 (0,95) 111 (1,05)

Bệnh màng 
ngoài tim 28 (0,27) 21 (0,20) 16 (0,15)

Bệnh tĩnh mạch 244 (2,31) 212 (2,01) 208 (1,97)
Bệnh tim do 
phổi và tuần 
hoàn phổi 

48 (0,46) 40 (0,38) 35 (0,33)

VNTMNK 37 (0,35) 36 (0,34) 33 (0,31)
Bệnh tim khác 36 (0,34) 54 (0,51) 57 (0,54)

THA là nhóm bệnh phổ biến nhất ở cả ba nhóm tuổi, 
chiếm khoảng 24-25% tổng số bệnh nhân. Nhóm 60-69 
tuổi: 24,56%, nhóm 70-79 tuổi: 24,76% (cao nhất trong 
ba nhóm), nhóm ≥ 80 tuổi: 23,12% (giảm nhẹ so với hai 
nhóm trẻ hơn). 

Rối loạn nhịp tim: đứng thứ hai trong các bệnh tim mạch 
phổ biến, chiếm khoảng 13-14% ở cả ba nhóm tuổi. Suy 
tim: tỷ lệ mắc khoảng 6,14-6,67% ở cả ba nhóm tuổi. 
Bệnh tim thiếu máu cục bộ (BTTMCB): Tỷ lệ tăng nhẹ 
từ nhóm 60-69 (2,91%) lên nhóm 70-79 (3,20%) và 
giảm nhẹ ở nhóm ≥80 tuổi (3,11%). Các bệnh khác như 
bệnh màng ngoài tim, bệnh tim do phổi, VNTMNK và 
bệnh cơ tim có tỷ lệ thấp và ít thay đổi đáng kể giữa các 
nhóm tuổi, dao động từ 0,15% đến 0,54%. Không có sự 
khác biệt về tỉ lệ phân bố các nhóm bệnh tim mạch theo 
nhóm tuổi (p>0,05).

Bảng 3. Phân bố số lượng bệnh nhân của từng 
nhóm bệnh tim mạch nhập viện theo giới tính  

(n=10.546)

Nhóm bệnh 

Nam 
(n =5580)

Nữ 
(n =4966)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%)

THA 4048 72,54 3592 72,33
Rối loạn nhịp tim 2262 40,54 2018 40,64

Suy tim 1084 19,43 969 19,51
BTTMCB 526 9,43 446 8,98

Bệnh mạch não 630 11,29 591 11,90
Bệnh cơ tim 72 1,29 75 1,51

Bệnh động mạch 155 2,78 151 3,04
Bệnh màng ngoài 

tim 39 0,70 26 0,52

Bệnh tĩnh mạch 364 6,52 300 6,04
Bệnh tim do phổi 
và tuần hoàn phổi 66 1,18 57 1,15

VNTMNK 54 0,97 52 1,05
Bệnh tim khác 105 1,88 74 1,49

THA là nhóm bệnh phổ biến nhất ở cả nam và nữ (Nam: 
72,54%, nữ: 72,33%). Tương tự như rối loạn nhịp tim, 
tỷ lệ suy tim cũng không có sự khác biệt rõ ràng giữa 
nam và nữ. Tỷ lệ BTTMCB hơi cao hơn ở nam, nhưng 
sự khác biệt không đáng kể. Các bệnh như bệnh cơ tim, 
bệnh động mạch, bệnh màng ngoài tim, bệnh tĩnh mạch, 
bệnh tim do phổi, VNTMNK, và bệnh tim khác có tỷ lệ 
mắc thấp hơn 7% ở cả hai giới.

Không có sự khác biệt về tỉ lệ phân bố các nhóm bệnh 
tim mạch theo giới tính (p>0,05).

Bảng 4. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố  
liên quan đến tình trạng mắc bệnh tim mạch ở 

người cao tuổi

Chỉ tiêu OR (95%CI) p

Giới tính nữ 0,55 (0,5-0,6) < 0,01

Tuổi ≥ 70 1,08 (1-1,17) < 0,05

Tiền béo phì, béo phì 2,87 (2,63-3,14) < 0,01

WHR bất thường 3,99 (3,56-4,46) < 0,01

Sử dụng rượu, bia 1,13 (1,04-1,23) < 0,01

Hút thuốc lá 1,62 (1,5-1,76) < 0,01

Rối loạn lipid máu 1,25 (1,14-1,37) < 0,01

Đái tháo đường 1,59 (1,35-1,87) < 0,01

Trong phân tích hồi quy đa biến, tuổi ≥ 70; tiền béo phì, 
béo phì; chỉ số WHR bất thường, sử dụng rượu, bia; 
hút thuốc lá; rối loạn lipit máu và đái tháo đường là các 
yếu tố liên quan làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch 
ở người cao tuổi.

4. BÀN LUẬN

Kết quả của chúng tôi trên 10546 bệnh nhân cao tuổi mắc 
bệnh tim mạch điều trị nội trú tại Bệnh viện Thống Nhất 
trong năm 2022 phân bố đồng đều ở cả 3 nhóm tuổi: 60-
69, 70-79 và ≥ 80, tỉ lệ nhập viện ở nam (52,91%) cao 
hơn so với nữ (47,09%). Tỷ lệ này tương tự với nghiên 
cứu đã báo cáo trước đây về thực trạng bệnh tim mạch 
ở người cao tuổi tại trung tâm tim mạch - Bệnh viện 
Thống Nhất từ năm 2017 đến 2022 [5].

Các nhóm bệnh tim mạch phổ biến nhất ở người cao tuổi 
trong nghiên cứu của chúng tôi là THA (72,44%), rối 
loạn nhịp tim (40,58%), hội chứng suy tim (19,47%) và 
bệnh mạch não (11,58%). Nghiên cứu trước đây đã báo 
cáo nhóm bệnh tim mạch phổ biến trong 6 năm từ 2017 
đến 2022 ở Bệnh viện Thống Nhất là THA (57,95%), 
BTTMCB (43,33%), rối loạn nhịp tim (26,12%) và suy 
tim (10,91%),  [5]. Điều này cho thấy cơ cấu bệnh tim 
mạch ở Bệnh viện Thống Nhất năm 2022 có sự thay đổi 
so với những năm trước, trong đó tỷ bệnh THA, rối loạn 
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nhịp và suy tim tăng lên, ngược lại tỷ lệ BTTMCB giảm 
đi. Tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Xuân Kiên và 
cộng sự (2023) về thực trạng một số bệnh lý tim mạch 
thường gặp ở người cao tuổi tại Hà Nội năm 2022 báo 
cáo THA là bệnh thường gặp nhất, với tỉ lệ là 59%, 
sau đó đột quỵ và bệnh tim thiếu máu cục bộ (9,4% và 
9,2%) [6]. Tác giả Phan Chung Thùy Lynh và cộng sự 
(2024) nghiên cứu mô hình bệnh tật người cao tuổi tại 
phòng khám bác sỹ gia đình Bệnh viện Lê Văn Thịnh 
năm 2022 cũng cho thấy bệnh THA gặp nhiều nhất với 
69,7% [7]. Tỷ lệ bệnh nhân rối loạn nhịp và suy tim 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với tỷ lệ này 
ở người cao tuổi tại Hà Nội [6]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một số yếu tố liên 
quan đến tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người cao 
tuổi là tuổi ≥ 70; tiền béo phì, béo phì; chỉ số WHR bất 
thường, sử dụng rượu, bia; hút thuốc lá; rối loạn lipit 
máu và đái tháo đường. Tuổi tác đóng một vai trò quan 
trọng trong việc suy giảm chức năng tim mạch, dẫn 
đến tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người lớn tuổi. 
Nghiên cứu của Fang Wang đánh giá mối liên quan giữa 
chỉ số Triglycerid-glucose (TyG) và khả năng tái phát 
đột quỵ ở bệnh nhân cao tuổi bị đột quỵ do thiếu máu 
cục bộ ở Nam Kinh, Trung Quốc; kết quả cho thấy chỉ 
số TyG tăng cao có liên quan đến tái phát đột quỵ ở bệnh 
nhân cao tuổi bị đột quỵ thiếu máu cục bộ. Trong thời 
gian theo dõi một năm, 97 (10,2%) bệnh nhân cao tuổi 
bị đột quỵ tái phát. Trong các phân tích đa biến, chỉ số 
Triglycerid-glucose tăng cao có tỷ lệ nguy cơ tái phát 
đột quỵ là  2,073 lần (95%CI: 1,158-3,711; P = 0,014) 
[8]. Nghiên cứu của Nguyễn Tiến Mạnh và cộng sự 
(2022) trên người cao tuổi ở tỉnh Hà Giang cũng cho 
thấy tuổi, hút thuốc lá, tăng Cholesterol toàn phần và 
tăng LDL-c là các yếu tố nguy cơ với một số bệnh tim 
mạch thường gặp ở người cao tuổi [9].

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu trên 10546 bệnh nhân cao tuổi mắc 
bệnh tim mạch điều trị nội trú tại Bệnh viện Thống Nhất, 
thành phố Hồ Chí Minh trong năm 2022 cho thấy: các 
bệnh tim mạch phổ biến nhất là THA (72,44%), rối loạn 
nhịp tim (40,58%), hội chứng suy tim (19,47%) và bệnh 
mạch não (11,58%). Một số yếu tố liên quan tới nguy cơ 
mắc bệnh tim mạch ở người cao tuổi là: tuổi ≥ 70, tiền 
béo phì, béo phì, chỉ số WHR bất thường, sử dụng rượu, 
bia, hút thuốc lá, rối loạn lipid máu và đái tháo đường.
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