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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of string-like pulse and related factors in
traditional medicine syndromes among patients with essential hypertension (EHT).

Subject and method: A cross-sectional study was conducted on 239 EHT patients at the
Traditional Medicine Hospital of Ho Chi Minh City.

Results: The average age was 67,71 years, with females accounting for the majority
(66,11%). The median BMI was 23,44 kg/mz; the median systolic and diastolic blood
pressures were 120 mmHg and 80 mmHg, respectively. The prevalence of string-like
pulse was 38,49%. The two most common traditional medicine syndromes were
Liver - Kidney Yin deficiency (48,54%) and Yin deficiency with Yang hyperactivity (43,10%).
String-like pulse appeared most frequently in the syndromes of Phlegm-dampness
retention (75,86%), Liver fire rising (72,73%), and Liver Qi stagnation (66,67%). Factors
significantly associated with the presence of string-like pulse included age (OR=1,05;
95% CI: 1,02-1,09; p=0,003), Yin deficiency with Yang hyperactivity (OR=2,44; 95% CI:
1,14-5,35; p=0,022), and Phlegm-dampness retention (OR=3,67; 95% CI: 1,18-13,19;
p=0,024).

Conclusion: The prevalence of string-like pulse in patients with essential hypertension
was 38,49%. Age, Yin deficiency with Yang hyperactivity, and Phlegm-dampness retention
were statistically significant factors associated with the presence of string-like pulse.
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TANG HUYET AP NGUYEN PHAT
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Khoa Y hoc cé6 truyén, Trudng Pai hoc Y Duoc Thanh phé HS Chi Minh -
217 Héng Bang, P. Cho'Lén, Tp. H6 Chi Minh, Viét Nam
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Ngay slra: 03/09/2025; Ngay dang: 26/12/2025

ABSTRACT

Muc tiéu: Khao sat ti l& mach huyén va yéu té lién quan trong cac héi ching Y hoc co
truyén trén ngudi bénh tang huyét ap (THA) nguyén phat.

Da&i tugng va phuong phap nghién ciru: Nghién cltu ct ngang phan tich trén 239 ngudi
bénh THA tai Bénh vién Y hoc ¢ truyén Thanh phd H6 Chi Minh.

Két qua: Tudi trung binh & 67,71 tudi véi nir chiém da sé (66,11%), trung vi BMI & 23,44
kg/m2, trung vi huyét ap tdm thu la 120 mmHg va huyét ap tdm truong la 80 mmHg. Ti
& xuat hién mach huyén la 38,49%. Hai hoi ching xuat hién nhiéu nhat & Can Than
am hu (48,54%) va Am hu duong khang (43,10%). Mach huyén xuat hién nhiéu nhat &
hoi Dam thap Gng thinh (75,86%), tiép dén la Can hda thugng viém (72,73%) va Can khi
uat két (66,67%). Nhirng yéu t6 lién quan co y nghia thong ké vai su xuat hién clia mach
huy&n gom tudi (OR=1,05; KTC 95%=1,02-1,09; p=0,003); hdi chrng Am hu duong khéng
(OR=2,44, KTC 95%=1,14-5,35, p=0,022) v Dam thap tng thinh (OR=3,67, KTC 95%=1,18-
13,19, p=0,024).

K&t luan: Ti & xudt hién mach huyén trén ngudi bénh THA nguyén phat 1a 38,49%. Tudi,
hoi chitng Am hu duong khéng va Bam thap Gng thinh & nhitng yéu t6 lién quan cé y nghia
thong ké vdi su xuat hién ciia mach huyén.

Tir khéa: Tang huyét ap nguyén phat, mach huyén, y hoc c6 truyén.

1. DAT VAN DE

Tang huyét ap (THA) la yéu t6 nguy co gay tlr vong
va tan tat hang dau thé gidi, trong d6 c6 90% la THA
nguyén phat [1]. Trong chan doéan va diéu tri THA,
céc phuong phap Y hoc ¢ truyén (YHCT) c6 vai trod
hé trg trong viéc cai thién cac triéu chirng cia THA.
Tuy nhién dé diéu trj c6 hiéu qua thi viéc chan doan
héi chirng YHCT la vo cung can thiét, ma mach chan
cho théng tin c6 trong sé cao trong tiéu chudn chan
doan hoi ching YHCT trong THA [2].

Theo nghién clu trén ngudi bénh (NB) THA, khoang
50% NB c6 mach huyén [4]. Tuy nhién, mach huyén
khoéng chi phdn anh hoéi ching trong YHCT ma con
c6 thé lién quan dén tinh trang do cling thanh dong
mach — mot hién tugng phé bién & ngudi bi THA.

*Tac gia lién hé

Diéu nay cho thay sy xuéat hién ctia mach huyén trén
NB THA c6 thé la do dd cirng thanh dong mach tang
énva sé anh hudng dén dé chinh xac chia chan doan
héi ching YHCT. Do dd, nghién cu nay dugc thuc
hién nham xac dinh ti l& mach huyén trén NB THA
nguyén phat va dong thoi tim hiéu cac yéu té nao
ngoai trir hdi chirng YHCT sé anh hudng dén su xuat
hién mach huyén.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CcUU
2.1. Thiét ké nghién ctru

Nghién ctu cat ngang phan tich.
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2.2. Dia diém va thdi gian nghién citu

Pia diém: Bénh vién YHCT TP. H6 Chi Minh.

Thoi gian nghién clru: t&r thang 12/2024 dén thang
04/2025.

2.3. Déi tugng nghién ciru

NB tir du 18 tubi, dugc chan doan THA nguyén phat
dang diéu tri tai Bénh vién YHCT TP. H6 Chi Minh.
2.4. C& mau, chon mau

- C8 mau: Udc lugng c& mau cho phan tich hdi quy
logistic da bién theo cdng thirc sau:

EPVxK
he ————

p
Quy tac EPV (Events Per Variable) [3], chon EPV=10,
téng s& tham s6 ddc lap trong mé hinh hdi quy logis-
tic la K= 11, ti l& xu&t hién mach huyén theo nghién
cu clia Tran Thai Ha (2023) [4] 1a 49,5%. Nhuvay c&
mau udc tinh duoc la 223 NB.

-Tiéu chuan chon vao:

+Pugc chdn doan la THA nguyén phéattheo hd
so bénh anvéimalCD10 lal10.

+ NB tir du 18 tudi va déngy tham gia nghién
clu.
-Tiéu chuan loai tru:

+ Mat mot bén hoac ca 2 tay.

+ Pang dat cau tay chay than nhan tao.

+ CoO thai, hau san.

+ CO bénh ly roi loan tam than, roi loan ngdn
ngtr, r8i loan tri gidc hoac sa sut tri tué khong thé
giao tiép vdi thay thudc hoac khéng thuc hién dugc
y lénh.

2.5.Bién sé

Bién sd doc lap: Tudi, gidi tinh, tri s& huyét ap, hoi
chitng YHCT

Bién s6 phu thudc: mach huyén

2.6. Quy trinh thu thap sé liéu

NB du tiéu chudn dua vao nghién clu dugc tién
hanh phéng van, bat mach va ghi nhan két qua.
Mach huyén dugc xac dinh theo phuong phéap bo
phiéu trong s8 bang cach st dung hé sé kappa dé
chuén hoa trong s6 cho cac chuyén gia YHCT, dam
bao tdng céac trong s6 bang 1, tir cac trong s6 nay,
chung téi két hgp nhan tir 3 chuyén gia, khi tdng cac

trong s6>0,5thi NB dugc xac dinh la cé mach huyén.

O mbi NB cé téng cong 3 chuyén gia YHCT tham gia
kham va chan mach. Vi tri thu thap mach huyén 1a 3
bé Thén, Quan, Xich & ¢4 hai bén c6 tay, téng céng
chia thanh 6 vij tri danh gia. Khi 21/6 vi tri dugc xac
nhén la c6 mach huyén thi sé ghi nhan NB c6 mach
huyén. Cac chuyén gia sé danh gia mach riéng biét,
céc thdng tin vé tudi, huyét 4p tam thu (HATT), huyét
ap tam truong (HATTr), hdi chiring sé dugc lam mu va
viéc danh gia sé dugc thuc hién trong cung ngay dé
giam thiéu sai léch vé chan doan. Chuyén gia YHCT
la bac sTYHCT c6 ching chi hanh nghg, cé bang sau
dai hoc hoac c6 kinh nghiém céngtac =5 nam trong
linh vuc khdm va diéu tri bénh theo YHCT.

2.7. Phuong phap xir ly sé liéu

D{ lieu dugc x(r ly bang phan mém R 4.5.0. Bién
dinh tinh dugc mé t4 bang tan sé, ti l& % va phan
tich bang kiém dinh Chi binh phuong, ti 1& Z hoac
ki€m dinh Fisher exact. Bién dinh lvgng dugc kiém
tra phan ph6i chuan bang kiém dinh Shapiro-Wilk
va mo ta trung binh £ do l&ch chuan néu phan phai
chuén, hoéac trung vi (t& phan vi) néu phan phdi
khéng chudn; dugc phan tich so sanh bang kiém
dinh t-student hoac Mann-Whitney U.

Hoi chirng YHCT dugdc chdn doan bang tiéu chuén
chan doan hoi chirtng YHCT trong THA [2]. M&i NB
c6 thé dugc chan doan dong thoi tir mét dén nhiéu
hoi chirng YHCT. D@ liéu sé dugc x(r ly dudi dang da
nhan. M6 hinh hoi quy logistic hiéu chinh Firth dugc
str dung dé danh gia mai lién quan gilra sy xuat hién
mach huyén vdi tudi, gidi tinh, BMI, HATT, HATTr va
céc hoi chirng YHCT dé han ché sai léch udc luong
do s6 sy kién théap.

2.8. Pao dirc nghién clru

Nghién ctu nay dugc sy chap thuan cua Hbi dong
dao duc trong nghién clru y sinh hoc cua Pai hoc
Y Dugc TP. H6 Chi Minh (4278/DHYD-HDDD ngay
23/12/2024).

3. KET QUA
3.1. Bac diém mau nghién ctu

Bang 1. Pac diém chung clia mau nghién clu

Pac diém
Trung binh = Trung vi Cao | Thap
bLC (T& phan vi) nhat | nhéat
Tudi (nam)
67,71 9,61 - - -
2 Crossrefd
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Hai chirng YHCT (Li"zzg) T("%l);"
Pam troc huyét & 8 3,35
Than duong hu 46 19,25
Than a&m duong ludng hu 45 18,83
CanThan am hu 116 48,54

Pac diém
Trung binh Trung vi Cao | Thap
bLC (T& phan vi) nhat | nhéat
BMI (kg/m?)
23,44
- (21,48~ 25,71) | 3216 | 13,22
Huyét 4p tdm thu (mmHg)
120
) (120-130) | 160 | 100
Huyét ap tdm truong (mmHg)
80
- (70— 80) 100 | 60

Nhan xét: Mau nghién cttu c6 dé tudi trung binh &
67,71 tudiva do léch chuan a 9,61. Trung vi ctia BMI
l& 23,44 kg/m2 véi khodng t& phan vi la 21,48 dén
25,71 kg/m2. Trung vi ctia HATT va HATTr lan luot L&
120 mmHg va 80mmHg.

Bang 2. Dac diém phan bd
theo gidi tinh cua déi twong nghién ciru

Giditinh | Tan s& (N=239) Ti & (%)
Nam 81 33,89
N 158 66,11

Nhan xét: Trong cac doi tugng nghién clru c6 158 NB
nir (66,11%) va 81 NB nam (33,89%).

3.2. Dac diém vé mach

Bang 3. Pac diém mach huyén

Mach huyén | Tan sé (N=239) Ti L& (%)
Cé 92 38,49
Khéng 147 61,51

Nhan xét: Trong s6 239 NB ¢6 92 NB ¢6 mach huyén
(38,49%), con lai 147 NB khéng c6 mach huyén

(61,51%).

3.3. Pac diém vé héi ching YHCT

Bang 4. Dac diém hdi chirng YHCT

Nhan xét: Trong s6 8 hdi chirng YHCT khao sat, hoi
ching xuét hién nhiéu nhéat (& Can Than am hu vdi
116 NB (48,54%), Am hu duong khang (43,10%).
Ngoaira, trong 239 NB c6 401 héi chirng YHCT. Biéu
nay cho thay cac hoi chirng thudng xuat hién déng
thaoi.

62,5%
66,67%
72,73%

80
70
60

50
40
30
20
10

0

52,59%
47,41%
57,28%

48,89%
51,11%

42,72%

37,5%
33,33%
27,27%
24,14%
I 7s,86%

Can Thanam Amhu Dam CankhiCanhéa Dam
Than am duong duong troc uatkét thugng thap
hu ludng khang huyét (¢ viém ung
hu thinh

m Khéong mach huyén  m C6 mach huyén

Hinh 1. Pac diém phan bd mach huyén theo YHCT

Nhan xét: Ti & NB ¢6 mach huy&n cao nhat & hoi
chirng BDam thap ung thinh (75,86%), Can hoa
thugng viém (72,73%) va Can khi uat két (66,67%).

3.4. Mai tuong quan mach huyén va cac yéu té

Bang 5. Méi tuong quan
gitra mach huyén va cac yéu té

Hoi chirng YHCT (Li"z;g) T(('%l)‘;
Can khi uat két 21 8,79
Can héa thugng viém 33 13,81
Am hu duong khang 103 43,10
Dam thap ung thinh 29 12,13

«  gem OR hiéu | Khoang tin a
Bac diém chinh cay 95% P
Tudi 1,05 1,02-1,09 | 0,003
Gidi tinh
Tham
Nam chiéu
N 1,51 0,80-2,88 | 0,200
Huyétaptam | 99 | 596-1,03 | 0,656
thu
Huyét ap tdm
truong 1,03 0,98-1,09 | 0,195
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g e OR hiéu | Khoangtin a
bac diém chinh cay 95% P
HGi ching YHCT
f XX Tham
Can khi uat két chidu
Canhoathuong | 549 |094-11,53| 0,064
viém
Am hu duong
khéng 2,44 1,14-5,35 | 0,022
Pam thép ung
thinh 3,67 1,18-13,19 | 0,024
Dam troc huyét i 0,44 0,07-2,90 | 0,384
Than duong hu 0,88 0,32-2,35 | 0,806
Thén a&m duong
lw6ng hu 0,50 0,16-1,47 | 0,207
CanThan am hu 1,16 0,53-2,45 | 0,707

a: Mé hinh logistic hiéu chinh Firth

Nhan xét: Tudi, Am hu duong khang, Dam thap dng
thinh & nhitng yé&u t8 lién quan c6 y nghia thong ké
vGi su xuat hién clla mach huyén. Céc yéu t6 khac
nhu gigi tinh, HATT, HATTr va cac hoi chirng YHCT
con lai déu khong cho thay méi lién quan co y nghia
théng ké vdi sy xuat hién ctia mach huyén (p>0,05).

Do mé hinh da nhan vdi cac hdi chirng khéng loai tri
nhau, cac OR clia hdi ching duoc hiéu la anh hudng
bién cla tirng hdi ching trong khi da diéu chinh tat
ca céc hoéi chirng con lai. Bén canh do, kiém tra da
cong tuyén cho thay tat ca cac bié€n déu co VIF tir
1,07 dén 2,37, thdp hon ngudng 5, cho thay khong
c6 da cong tuyén dang ké.

4. BAN LUAN
4.1. Dac diém chung ciia mau nghién ciu

Tu6i trung binh ctia NB trong mau nghién ctu cua
chling t6ila 67,71 tudivéi do léch chuan 14 9,61 tudi.
Diéu nay cho thay da phan NB trong mau nghién cliu
& ngudi cao tudi va phlu hgp véi mo hinh bénh tat tai
Bénh vién YHCT TP. H6 Chi Minh qua két quéa nghién
cttu ctia Nguyén Tué Nguyén Tam (2020) [5] cho thay
tudi trung binh ctia NB la 69+7,28 tudi. Ti & ni gidi
cao han gép gan 2 lan so vdi nam gidi, tuang dong
véi nghién cltu cuia Nguy&n Tué Nguyén Tam (2020)
[5] vai ti l& nt gidi chiém 69,6% va nam gidi chiém
30,4%.

Trong mau nghién ctu cé sy phan b8 khéng déng

déu gilta cac nhom phan loai BMI véi tong ti L& thira
cén va béo phi chiém tdi 56,48%.

Tri 8 HATT clia mAu nghién cltu c6 gia tri trung vi
& 120 mmHg vGi khodng t& phan vj tr 120 dén 130
mmHg. Tri s6 HATTr ¢6 gia tri trung vi la 80 mmHg vai
khoang t& phén vi tlr 70 dén 80 mmHg. Bang chuy,
céc tri s6 huyét ap dao déng trong pham vi kha rong
véi HATT tir 100 dén 160 mmHg va HATTr tir 60 dén
100 mmHg.

4.2. Pac diém vé mach

V& két qua thong ké sy xuat hién mach huyén cho
thay trong s6 239 NB THA c6 92 NB ¢6 mach huyén
(38,49%). C6 su khac biét vGi nghién ctru ctia Tran
Théi Ha (2023) [4] v6i két qua cé 52 NB xuat hién
mach huyén (49,5%). C6 thé ly giai su’ khac biét vé
ti l& xuat hién mach huyén gilra hai nghién cltu nay
(& bdi sy khac nhau trong tiéu chuan chon mau lién
quan dén dé tudi. Va khi so sénh vdi nghién cltu clia
Wang XJ va céng su (2000) [6] thi két quéa cho thay
92,6% NB c6 mach huyén hoac mach tuong hop véi
mach huyén. Su khac biét nay co thé ly giai tir viéc
Wang XJ va cong su xac dinh mach huyén dua vao
thiét bi do biéu d6 mach theo céc giai doan THA va
héi chirng YHCT, cung vdi su khéac biét vé dé tudi chia
hai nghién cttu. Ti day c6 thé nhan thay réng mach
huyén la loai mach phd bién & NB THA, tuy nhién
ti L& phat hién mach huyén co thé thay d6i dang ké
tuy thudc vao phuong phép danh gia dugc s dung.
Piéu nay datrayéu cau can chuan héa phuong phap
chan doan mach trong cac nghién citu YHCT nhdm
nang cao tinh khach quan va kha nang so sanh.

4.3. Dac diém vé hoi chirng YHCT

Trong 8 ho6i ching YHCT dugc khao sat, hdi chirng
xudt hién nhiéu nhat l& Can Than am hu vdi 116
NB (48,54%) va Am hu duong khang véi 103 NB
(43,10%). Theo YHCT, Than tinh gidam dan theo qua
trinh gia héa, tir d6 anh hudng dén chic nang cac
tang phu khac trong cathé. Dién hinh la m&i quan hé
Can Than dong nguyén [7]. Nhu vay, co su phu hgp
khi dé tudi trung binh mau nghién clu clia chung
t6i la 67,71 tubi va hoi chirng Can Than dm hu L4 hoi
chirng ¢6 ti 1& xuat hién nhiéu nhat & NB THA dugc
khao sat.

Cachdiching CanThan am hu, Am huduong khang
déu la nhirng hoi ching cé lién quan manh mé vdico
ché hinh thanh mach huyén. Viéc céac hdi chirng nay
Xuat hién vdi ti l&é cao & mau nghién cltu c6 thé sé la
yéu t6 anh hudng dén ti L& xuat hién mach huyén trén
nhirng NB duoc khdo sat.

Theo két qua thong ké, ti l& NB THA c6 mach huyén
cao nhat & hoi chirng Dam thap ung thinh (75,86%),
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Can hda thugng viém (72,73%) va Can khi uat két
(66,67%). Mach huyén theo YHCT [8] l& mach chi
tinh trang rdi loan hoat dong tang Can, bénh ly dau
va tinh trang dam. Nhu vay da cé su phu hop khi ti
& mach huyén xuét hién nhiéu nhat & cac héi ching
Dam thap Gng thinh, Can hoa thugng viém va Can
khi uat két.

Ngoai ra & nhitng héi chitng khéng dién hinh cho
mach huyén nhu Than duong hu, Than am duong
ludng hu, Can Than am hu van c6 ti & xap xi 50%
NB c6 mach huyén. Diéu nay c6 thé ggiy rang mach
huyén trén nhirng NB nay xuét hién la do &nh hudng
bdi su tdng d6 cing clia thanh dong mach. Day la
tinh trang phd bién & ngudi cao tudi, ngudi mac THA
hoac c6 tén thuang hé tim mach va khong lién quan
dén hoi chirng YHCT.

4.4. Méi tuong quan mach huyén va cac yéu té

VGi két qua hdi quy logistic hiéu chinh Firth, tudi &
yéu t6 co y nghia théng ké ré rét. Theo YHHD, tang
tudi di kém vdi tdng dé cing thanh déng mach, giam
tinh dan héi mach mau va réi loan diéu hoa hé than
kinhthucvattirdé lamthay déidac diém séngmach,
tao nén cam giac “cang nhu day dan” dac trung cta
mach huyén khi bat mach. Theo ly luan YHCT, su'suy
giam Than tinh trong qua trinh ldo suy theo quy luat
nam tam n{r bay & nhirng ngudi cao tudi la yéu t8
chinh dan dén nhitng r6i loan chic nang cla tang
phu khac ma biéu hién dac trung qua su diéu hoa
khi co khéng thdng dat, hinh thanh cac triéu chirng
bénh ly tap trung & cac hoi chitng Can khi uat két,
Can hda thugng viém, hoac Pam thap ang thinh, tir
dé hinh thanh mach huyén —v8n dugc mé ta 1a bidu
hién ctia Can chirng, dam, hoa hoac dau [8].

Trong cac hoi chitng YHCT, Am hu duong khang va
Dam thap ung thinh la 2 hoi ching lién quan co y
nghia théng ké véi su xuat hién mach huyén. Am hu
duong khang la hoi ching phan anh tinh trang &m
dich cd thé bat tiuc, am khong ché udc duang, kh-
i€n duong khi nghich lé&n, gay ra cam giac dau céng,
chéng mat, b8c hda - tuwong ing vdi dac diém cang
va manh ctia mach huyén [7]. Dam thép Gng thinh
(& hoi chirng bi€u hién sy dinh tré nhirng chat “troc”
trong qua trinh trao déi tan dich clia co thé, gay bé
tac kinh lac, lam khi huyé&t khéng théng — biéu hién
thanh mach huyén khi dam troc & trg, khi co thang
giang that digu [9].

Céc yéu t6 khac nhu gidi tinh, HATT va HATTr déu
khong cé méi lién quan co y nghia véi sy xuéat hién
clia mach huyén. DU HATTr la yéu t6 dugc ching
minh c6 lién quan mach huyén, nhung khi dua vao
mo hinh hdi quy logistic hiéu chinh Firth, HATTr
khong con la yéu t6 lién quan cé y nghia théng ké.
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Do da phan NB dang dugc diéu tri thudc huyét ap
nén huyét ap thu dugc khong phan anh duang ban
chat mic do nang THA trén NB. Bé&n canh do, kiém
tra da cong tuyén cho thay tat ca cac bién déu co VIF
tlr1,07 dén 2,37, thdp hon ngudng 5, cho thay khong
c6 da cong tuyén dang ké.

Nguoc lai, cac hoi chitng YHCT nhu Am hu duong
khang va Bam thap Gng thinh, du khéng c6 y nghia
thong ké khi phan tich don bién, nhung khi dua vao
mo hinh hoi quy logistic da bién tirc La khi co sy kiém
soat dong thdi cac yéu t6 khac nhu tudi, gidi tinh,
HATT, HATTr thi ma&i lién hé gitra cac hoi chirng nay
vGi mach huyén lai trd nén c6 y nghia. Diéu nay cho
thay trong b8i canh co6 nhiéu yéu td tac déng dong
thoi, viéc phéan tich da bién la can thiét dé xem xét
tat ca nhirng yéu t6 anh hudng dén két cuc chinh la
mach huyén, tir dé lam rd cac méi lién hé thuc su,
von c6 thé bi che khuét trong phéan tich don é.

Han nira v3i két quéa phan tich trén, nghién ctru da
cho thay tudi la yéu t6 quan trong can xem xét khi
chan doan hoi chitng YHCT trén NB THA vi day c6
thé la yéu t6 gian ti€p gay ra mach huyén déc lap vdi
héi chitng YHCT.

4.5. Han ché va kién nghij

Nghién cttu chithuc hién tai mot co sG vdi d6i tuong
& NB ndi tru, trong thdi gian ngan, nén c6 thé chua
phan anh dugc dac diém chung clia NB THA trong
cong déng hodc tai cac tuyén kham chira bénh khac.
Viéc chan doan mach huyén dua trén bat mach tha
cong theo YHCT, nén khong tranh khoi bi &nh huéng
bd&i kinh nghiém cutia chuyén gia thiét lap chan doan
mach. Mét s8 bénh ly chuyén héa hoac ndi khoa
thudng di kém vai THA (nhu dai thao dudng, roi loan
lipid mau...) chua dugc phéan tich sdu dé xem xét
mai lién hé véi mach huyén hoac hoi ching YHCT.
Do dé kién nghi m&rong nghién ctru da trung tam, si¢
dung phuong phdp danh gia mach hoc hién dai hon
va phan tich thém céac yéu t8 dong méc.

5. KET LUAN

Ti & xuat hién mach huyén trén NB THA nguyén phat
(& 38,49%. Tudi, hoi chirng Am hu duong khang va
Pam thép ung thinh la nhirng yéu t8 lién quan co
y nghia thong ké vdi sy xuat hién ctia mach huyén.
Chi s6 khéi ca thé, gidi tinh, huyét ap tdm thu, huyét
ap tam truong, hoi ching Can khi uat két, Can hoa
thugng viém, Pam troc huyét &, Than duong hu,
Than am duong ludng hu, Can Than dm hu la nhirng
yéu t6 khong cé y nghia théng ké véi sy xuét hién cua
mach huyén.
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