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ABSTRACT
Objectives: Survey the changes in vital signs when pressing the Taichong acupoint in students of 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy in 2024-2025.

Research subjects and methods: Conducted on 75 students studying at Can Tho University of 
Medicine and Pharmacy. The research was conducted using the method of a clinical trial without a 
control group, comparing the results before and after the test. 

Results: After pressing the Taichong acupoint for 3 minutes, systolic blood pressure decreased from 
114.2 ± 10.81 mmHg to 107.05 ± 10.30 mmHg (p < 0.001), and diastolic blood pressure decreased 
from 63.73 ± 6.98 mmHg to 60.67 ± 8.32 mmHg (p = 0.002). Pulse rate decreased from 76.91 ± 
10.77 beats/minute to 72.81 ± 8.00 beats/minute (p < 0.001), and respiratory rate decreased from 
18.4 ± 1.73 beats/minute to 17.64 ± 2.42 beats/minute (p = 0.014). Body temperature changes were 
not statistically significant, increased from 37.08 ± 0.32°C to 37.09 ± 0.37°C (p = 0.691). The group 
with high normal blood pressure levels had a greater reduction in systolic blood pressure than the 
normal blood pressure group (p = 0.033). The group with lean and average body mass index had a 
greater reduction in pulse rate than the overweight and obese groups (p = 0.044).

Conclusions: Acupressure applied to the Taichong point demonstrated a significant effect on 
blood pressure, pulse rate, and respiratory rate in healthy subjects. In addition, body mass index 
and initial blood pressure levels were associated with changes in some vital signs after Taichong 
acupressure intervention.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát sự biến đổi của dấu hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt Thái xung ở sinh 
viên Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024-2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thực hiện trên 75 sinh viên đang học tập tại Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ. Nghiên cứu theo phương pháp thử nghiệm lâm sàng không nhóm chứng, so 
sánh trước-sau thử nghiệm. 

Kết quả: Sau day ấn huyệt Thái xung 3 phút, huyết áp tâm thu từ 114,2 ± 10,81 mmHg giảm còn 
107,05 ± 10,3 mmHg (p < 0,001), huyết áp tâm trương từ 63,73 ± 6,98 mmHg giảm còn 60,67 ± 
8,32 mmHg (p = 0,002), tần số mạch từ 76,91 ± 10,77 lần/phút giảm còn 72,81 ± 8,00 lần/phút (p < 
0,001) và nhịp thở từ 18,4 ± 1,73 lần/phút giảm còn 17,64 ± 2,42 lần/phút (p = 0,014). Nhiệt độ cơ 
thể thay đổi không có ý nghĩa thống kê, từ 37,08 ± 0,32°C tăng lên 37,09 ± 0,37°C (p = 0,691). Nhóm 
có mức huyết áp bình thường cao giảm huyết áp tâm thu nhiều hơn so với nhóm có mức huyết áp 
bình thường (p = 0,033); nhóm có phân loại chỉ số cơ thể gầy và trung bình giảm tần số mạch nhiều 
hơn nhóm thừa cân và béo phì (p = 0,044). 

Kết luận: Day ấn huyệt Thái xung cho thấy ảnh hưởng đáng kể đến huyết áp, tần số mạch và nhịp 
thở ở đối tượng khỏe mạnh. Bên cạnh đó, BMI và mức huyết áp ban đầu có liên quan đến sự biến 
đổi của một số dấu hiệu sinh tồn sau can thiệp day ấn huyệt Thái xung.

Từ khóa: Tăng huyết áp, huyệt Thái xung, day ấn, dấu hiệu sinh tồn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp là một bệnh lý tim mạch phổ biến toàn cầu 
và là yếu tố nguy cơ chính gây thiếu máu cục bộ động 
mạch vành và đột quỵ. Tại Việt Nam, tỷ lệ tăng huyết áp 
tăng nhanh qua các thời kỳ, từ 1,0% năm 1960 lên 16,3% 
tại miền Bắc năm 2002 [1], phản ánh xu hướng mắc bệnh 
ngày càng gia tăng gắn liền với sự phát triển kinh tế và tình 
trạng dân số ngày càng già hóa.
Hiện nay, điều trị tăng huyết áp bằng thuốc được áp dụng 
rộng rãi, tuy nhiên phương pháp này có thể gây ra các 
tác dụng phụ không mong muốn và đòi hỏi sự tuân thủ 
lâu dài. Trong bối cảnh đó, các phương pháp không dùng 
thuốc, đặc biệt là y học cổ truyền, đang được quan tâm 
như giải pháp hỗ trợ. Day ấn huyệt là một kỹ thuật trị liệu 
không xâm lấn, đơn giản, chi phí thấp, có thể thực hiện 
tại nhà và phù hợp với nhiều đối tượng. Theo y văn, huyệt 
Thái xung thuộc kinh Can có tác dụng điều hòa khí huyết, 
hỗ trợ điều trị tăng huyết áp, mất ngủ, đau đầu, rối loạn 
kinh nguyệt và đau nhức cơ xương khớp [2-3]. So với châm 
cứu, day ấn huyệt Thái xung không đòi hỏi chuyên môn 
cao nhưng vẫn có khả năng cải thiện huyết áp và mạch. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu định lượng về ảnh hưởng của 
phương pháp này lên các chỉ số sinh tồn như mạch, huyết 

áp, nhịp thở và nhiệt độ còn hạn chế. Việc khảo sát hiệu 
quả của day ấn huyệt Thái xung là cần thiết nhằm bổ sung 
bằng chứng khoa học cho ứng dụng tại tuyến y tế cơ sở.
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm khảo sát sự 
biến đổi của dấu hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt Thái xung ở 
sinh viên trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng không nhóm chứng, so 
sánh trước-sau thử nghiệm.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ từ tháng 12/2024 đến tháng 12/2025. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Sinh viên đang học tập tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
đạt tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chuẩn loại trừ 
từ tháng 12/2024 đến tháng 12/2025.
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: sinh viên đồng ý tham gia nghiên 
cứu; dấu hiệu sinh tồn trong giới hạn bình thường (mạch 
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và tần số tim đều, tần số tim lúc nghỉ 60-100 lần/phút, 
90/60 mmHg < huyết áp lúc nghỉ < 140/90 mmHg, nhịp 
thở lúc nghỉ 16-20 lần/phút, nhiệt độ 36,6-37,5°C).
- Tiêu chuẩn loại trừ: sử dụng chất kích thích (rượu, bia, 
cafe, thuốc lá trong vòng 24 giờ trước khi thực hiện nghiên 
cứu); lo lắng, căng thẳng trong ngày nghiên cứu (thang 
điểm đánh giá lo âu, stress DASS 21 trong giới hạn bất 
thường); sử dụng thuốc ảnh hưởng nhịp tim và huyết áp 
trong vòng 24 giờ trước khi thực hiện nghiên cứu; chơi thể 
thao trước khi tiến hành nghiên cứu 12 giờ; sinh viên nữ 
đang hành kinh; da tại vùng day ấn bị tổn thương.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện. Tất cả sinh viên Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu được mời 
tham gia vào nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu nghiên cứu.
Trong nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện trên 75 sinh viên.

2.5. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung: tuổi, giới tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), 
sử dụng rượu/bia, hoạt động thể lực, thời điểm tiến hành 
và mức huyết áp ban đầu.
- Khảo sát sự biến đổi dấu hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt 
Thái xung: các chỉ tiêu đánh giá trước và sau điều trị trong 
quá trình nghiên cứu gồm mạch, huyết áp, nhịp thở và 
nhiệt độ.
- Khảo sát một số yếu tố liên quan đến sự biến đổi dấu 
hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt Thái xung: khảo sát các 
yếu tố liên quan gồm giới tính, phân loại BMI, sử dụng 
rượu/bia, hoạt động thể lực, thời điểm thực hiện lấy mẫu 
và mức huyết áp trước can thiệp đến sự thay đổi mạch, 
huyết áp, nhịp thở trước và sau can thiệp.

2.6. Quy trình thực hiện tiến trình nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến hành tại phòng yên tĩnh, được thực hiện 
theo các bước sau:
- Bước 1: Chọn đối tượng nghiên cứu thỏa mãn tiêu chuẩn 
chọn mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ. Lấy các 
thông tin cần thiết của đối tượng nghiên cứu.
- Bước 2: Cho đối tượng nghiên cứu nghỉ ngơi 10 phút.
- Bước 3: Đo các chỉ số mạch, huyết áp, nhiệt độ, nhịp thở 
lần 1.

- Bước 4: Tiến hành day ấn huyệt Thái xung. Thầy thuốc 
dùng đầu ngón tay cái, phần bụng ngón tay tỳ nhẹ vào da 
tương ứng vùng huyệt Thái xung bàn chân bên phải, day 
nhẹ theo chiều kim đồng hồ, ấn và giữ trong 5 giây rồi thả 
ra trong 1 giây, lặp lại 30 lần trong suốt 3 phút.

- Bước 5: Đo các chỉ số mạch, huyết áp, nhiệt độ, nhịp thở 
lần 2.

2.7. Xử lí và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra trước khi mã hóa. 
Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0, thuật toán 
mô tả số liệu tính trung bình, độ lệch chuẩn (X– ± SD), tần 
số, tỷ lệ (%), so sánh các giá trị trung bình trước và sau 
can thiệp được thực hiện bằng kiểm định T-test (Paired 
Sample T-test) và mối liên quan giữa các biến định tính 
được khảo sát bằng kiểm định χ2 test (Chi-square test).

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ chấp thuận theo phiếu số 24.144.SV/
PCT-HĐĐĐ.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm phân bố theo giới tính và tuổi (n = 75)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 41 54,67

Nữ 34 45,33

Tuổi

20 tuổi 7 9,3

21 tuổi 2 2,7

22 tuổi 42 56,0

23 tuổi 14 18,7

24 tuổi 3 4,0

29 tuổi 4 5,3

30 tuổi 2 2,7

31 tuổi 1 1,3

X– ± SD 22,76 ± 2,38

Nam giới chiếm 54,67% và nữ giới chiếm 45,33%. Nhóm 
22 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (56%) và nhóm 31 tuổi chiếm 
tỷ lệ thấp nhất (1,3%). Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 22,76 ± 2,38 tuổi.

Bảng 2. Đặc điểm phân bố theo BMI (n = 75)

BMI Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Gầy (< 18,5 kg/m2) 13 17,33

Trung bình (18,5-22,9 kg/m2) 35 46,67

Thừa cân (23-24,9 kg/m2) 11 14,67

Béo phì (≥ 25 kg/m2) 16 21,33

X– ± SD (kg/m2) 22,005 ± 3,82

Trong tổng số 75 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ BMI cao 
nhất thuộc nhóm trung bình với 35 người (chiếm 
46,67%), nhóm gầy 13 người (17,33%), trong khi nhóm 
thừa cân và béo phì lần lượt chiếm 11 người (14,67%) 
và 16 người (21,33%).

Bảng 3. Đặc điểm phân bố theo mức huyết áp trước  
can thiệp (n = 75)

Huyết áp trước can thiệp Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường 64 85,3

Bình thường cao 11 14,7

Phần lớn đối tượng nghiên cứu có huyết áp trước can 
thiệp ở mức bình thường (85,3%), còn lại ở mức bình 
thường cao (14,7%).
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3.2. Khảo sát sự biến đổi dấu hiệu sinh tồn sau khi day 
ấn huyệt Thái xung

Bảng 4. Sự thay đổi chỉ số dấu hiệu sinh tồn trước và 
sau khi day ấn huyệt Thái xung

Dấu hiệu 
sinh tồn

Trước day        
ấn huyệt

Sau khi day 
ấn huyệt

Mức thay 
đổi trung 

bình
p

Huyết áp 
tâm thu 
(mmHg)

114,2 ± 10,81 107,05 ± 10,3 Giảm 
7,15 ± 11,23 < 0,001

Huyết 
áp tâm 
trương 

(mmHg)

63,73 ±6,98 60,67 ±8,32 Giảm 
3,07 ±8,22 0,002

Mạch 
(lần/phút) 76,91 ± 10,77 72,81 ±8,00 Giảm 

4,09 ±7,02 < 0,001

Nhịp thở 
(lần/phút) 18,4 ±1,73 17,64 ±2,42 Giảm 

0,73 ±2,51 0,014

Nhiệt độ 
(°C) 37,08 ±0,32 37,09 ±0,37 Tăng 

0,015 ±0,32 0,691

Can thiệp day ấn huyệt Thái xung giúp huyết áp tâm thu 
giảm trung bình 7,15 mmHg (p < 0,001), huyết áp tâm 
trương giảm trung bình 3,07 mmHg (p = 0,002), nhịp mạch 
giảm 4,09 lần/phút (p < 0,001) và nhịp thở giảm nhẹ trung 
bình 0,73 lần/phút (p = 0,014), đều có ý nghĩa thống kê. 
Nhiệt độ thay đổi không đáng kể (tăng 0,015°C, p = 0,691), 
không có ý nghĩa thống kê.

3.3. Khảo sát các yếu tố liên quan đến sự biến đổi dấu 
hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt Thái xung

Bảng 5. Yếu tố liên quan đến sự biến đổi huyết áp tâm 
thu khi day ấn huyệt Thái xung

Yếu tố liên quan
Huyết áp tâm thu

p
Có hạ Không hạ

Mức huyết áp 
trước can thiệp

Bình thường 37 27
0,033Bình thường 

cao 10 1

Mức huyết áp trước can thiệp liên quan đến sự thay đổi 
huyết áp tâm thu (p = 0,033), nhóm có huyết áp bình 
thường cao giảm huyết áp tâm thu nhiều hơn so với nhóm 
huyết áp bình thường.

Bảng 6. Yếu tố liên quan đến sự biến đổi tần số mạch 
khi day ấn huyệt Thái xung

Yếu tố liên quan
Tần số mạch

p
Có hạ Không hạ

BMI
Trung bình, gầy 44 4

0,044
Thừa cân, béo phì 20 7

BMI liên quan đến sự thay đổi tần số mạch (p = 0,044), 
trong đó nhóm thể trạng gầy, trung bình giảm tần số mạch 
nhiều hơn nhóm thừa cân, béo phì.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu bao gồm 75 sinh viên từ Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ, với độ tuổi trung bình là 22,76 ± 
2,38. Nhóm sinh viên 22 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (56%). 
Tỷ lệ giới tính ở đây cũng khá cân bằng, với nam chiếm 
54,67% và nữ là 45,33%, đảm bảo tính đại diện tốt cho 
mẫu nghiên cứu. 
Về BMI, nhóm có BMI trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 
(46,67%), tiếp theo là béo phì (21,33%), gầy (17,33%) và 
thừa cân (14,67%). Điều này cho thấy đối tượng nghiên 
cứu chủ yếu là những người trẻ tuổi và khỏe mạnh, ít mắc 
các bệnh lý nền và điều này tạo thuận lợi cho việc khảo 
sát tác động sinh lý thực sự của can thiệp day ấn huyệt 
Thái xung. Ngoài ra, đối tượng có huyết áp trước can thiệp 
ở mức bình thường (85,3%) chiếm đa số so với mức huyết 
áp bình thường cao (14,7%), cho thấy tình trạng sức khỏe 
tương đối ổn định ở nhóm đối tượng sinh viên. 

4.2. Khảo sát sự biến đổi dấu hiệu sinh tồn sau khi day 
ấn huyệt Thái xung
- Sự thay đổi huyết áp và tần số mạch trước và sau day ấn 
huyệt Thái xung: sau khi can thiệp, cả huyết áp tâm thu, 
tâm trương và tần số mạch đều giảm với ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Huyết áp tâm thu giảm từ 114,2 ± 10,81 mmHg 
xuống 107,05 ± 10,30 mmHg (p < 0,001), huyết áp tâm 
trương giảm từ 63,73 ± 6,98 mmHg xuống 60,67 ± 8,32 
mmHg (p = 0,002) và tần số mạch giảm từ 76,91 ± 10,77 
lần/phút xuống còn 72,81 ± 8,00 lần/phút (p < 0,001). Điều 
này khẳng định rằng huyệt Thái xung có hiệu quả trong việc 
điều chỉnh huyết áp và mạch ngay cả ở những người khỏe 
mạnh. Theo y học cổ truyền, huyệt Thái xung là Nguyên 
huyệt của kinh Can, có tác dụng điều hòa chức năng Can 
và cân bằng khí huyết. Kết hợp với tác động day ấn huyệt 
này giúp giãn mạch, giảm trở lực trong lòng mạch, đồng 
thời tác động lên hệ thần kinh, nội tiết và tăng hoạt động 
của hệ phó giao cảm. Nhờ đó, hệ mạch máu ngoại biên 
giãn nở, góp phần làm hạ huyết áp và giảm tần số mạch 
[3-4]. Nghiên cứu của Huang C.P và cộng sự (2020) [5] 
đã chỉ ra rằng việc bấm huyệt Thái xung có tác dụng làm 
giảm huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương tại 3 thời 
điểm: ngay sau khi bấm, 15 phút và 30 phút sau khi can 
thiệp. Kết quả này phù hợp với những ghi nhận trước đó. 
Bên cạnh đó, một nghiên cứu khác đã đánh giá hiệu quả 
của phương pháp kích thích huyệt bằng điện qua da, trong 
đó có huyệt Thái Xung, đối với biến thiên nhịp tim và chất 
lượng giấc ngủ ở các thực tập sinh gây mê sau ca trực kéo 
dài 24 giờ. Kết quả cho thấy phương pháp này giúp giảm 
tần số mạch và cải thiện chất lượng giấc ngủ [6].
- Sự thay đổi nhịp thở: nghiên cứu ghi nhận có giảm nhịp 
thở trung bình sau day ấn, với nhịp thở giảm từ 18,4 ± 1,73 
lần/phút xuống còn 17,64 ± 2,42 lần/phút (p = 0,014). Đây 
là một phát hiện quan trọng vì nhịp thở là chỉ số phản ánh 
cả trạng thái hô hấp và hoạt động của hệ thần kinh tự chủ. 
Sự giảm này chỉ ra rằng day ấn huyệt Thái xung không chỉ 
ảnh hưởng lên tim mạch, mà còn gây một hiệu ứng điều 
hòa về mặt hô hấp. Có thể do tăng hoạt tính phó giao cảm 
hoặc giảm kích hoạt giao cảm sau kích thích huyệt, dẫn 
tới thở chậm và sâu hơn [4]. Một nghiên cứu cho thấy việc 
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kết hợp dẫn lưu tự chủ với bấm huyệt ở bệnh nhân viêm 
phổi tắc nghẽn đang thở máy không xâm lấn giúp giảm tần 
số thở, giảm mức độ khó thở, cải thiện độ bão hòa oxy và 
hỗ trợ tống đờm ra ngoài dễ dàng hơn [7]. Tương tự, một 
nghiên cứu khác về liệu pháp xoa bóp tay kết hợp bấm 
huyệt ghi nhận hiệu quả trong việc giảm tình trạng khó thở 
và lo âu nhận thức ở bệnh nhân được hỗ trợ thở máy [8].

- Sự thay đổi nhiệt độ: nhiệt độ cơ thể trước và sau can 
thiệp thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p = 0,691). Điều 
này chứng tỏ day ấn huyệt Thái xung không gây thay đổi 
thân nhiệt hệ thống ngay lập tức. Theo nguyên lý sinh lý 
học, day ấn chủ yếu gây tăng tuần hoàn cục bộ ở da, mô 
mềm và kích thích thần kinh nhưng không đủ mạnh để 
thay đổi thân nhiệt toàn thân. Cho nên tác động là khu trú 
hoặc ngắn hạn, không gây thay đổi điều nhiệt toàn thân, 
từ đó không làm ảnh hưởng đến quá trình chuyển hóa 
năng lượng hay nhiệt độ cơ thể một cách đáng kể.

4.3. Khảo sát các yếu tố liên quan đến sự biến đổi dấu 
hiệu sinh tồn khi day ấn huyệt Thái xung

Mức huyết áp trước can thiệp có liên quan đến sự thay đổi 
huyết áp tâm thu sau khi day ấn huyệt Thái xung, với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,033). Nhóm có huyết 
áp bình thường cao ghi nhận mức giảm huyết áp tâm thu 
lớn hơn so với nhóm huyết áp bình thường. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu về tác động của luyện tập sức bền 
động ở người trưởng thành, trong đó mức giảm huyết áp 
sau can thiệp được ghi nhận cao nhất ở nhóm tiền tăng 
huyết áp, so với nhóm tăng huyết áp thực sự hoặc nhóm 
có huyết áp bình thường [9]. Điều này phần nào cho thấy 
hiệu quả của các phương pháp điều trị không dùng thuốc, 
trong việc hỗ trợ kiểm soát huyết áp, đặc biệt ở những đối 
tượng có nguy cơ tiến triển tăng huyết áp.

BMI của đối tượng nghiên cứu liên quan đến sự thay đổi 
tần số mạch (p = 0,044), trong đó nhóm có BMI gầy, trung 
bình giảm tần số mạch nhiều hơn nhóm thừa cân, béo 
phì. Điều này cho thấy nhóm thể trạng gầy và trung bình 
có phản ứng tốt hơn với kích thích thư giãn, phản ánh 
hoạt động phó giao cảm hiệu quả hơn. BMI cao thường 
liên quan đến tăng hoạt động giao cảm và giảm hoạt động 
phó giao cảm. Điều này làm giảm khả năng điều hòa nhịp 
tim và phản ứng với các phương pháp thư giãn như bấm 
huyệt, thiền hoặc tập thể dục [10].

5. KẾT LUẬN
Day ấn huyệt Thái xung có ảnh hưởng đáng kể đến một 
số dấu hiệu sinh tồn ở đối tượng khỏe mạnh như huyết 
áp, tần số mạch và nhịp thở. Phân tích theo nhóm cho 
thấy nhóm có huyết áp bình thường cao ghi nhận mức 
giảm huyết áp tâm thu lớn hơn so với nhóm huyết áp bình 
thường (p = 0,033). Bên cạnh đó, nhóm có BMI gầy và 
trung bình giảm tần số mạch nhiều hơn nhóm thừa cân và 
béo phì (p = 0,044).

*
*     *

Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ đã hỗ trợ kinh phí thực hiện đề tài theo 
Quyết định số 4618/QĐ-ĐHYDCT ngày 17 tháng 12 năm 
2024 của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
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