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TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ CỦA BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP
Hoàng Đức Thái1, Bùi Đặng Minh Trí2, Bùi Tùng Hiệp2, Huỳnh Thị Thúy Quyên3

TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh 

nhân tăng huyết áp được quản lý tại Bệnh viện đa khoa Tri 
Tôn. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích trên 236 bệnh nhân được chẩn đoán 
THA được điều trị ngoại trú và được quản lý tại BVĐK 
Tri Tôn từ ngày 11/2019 đến tháng 4/2020. Kết quả: 
Phần lớn bệnh nhân tuân thủ điều trị thuốc (72,03%), vẫn 
còn 66 bệnh nhân chưa tuân thủ tốt việc điều trị thuốc 
(27,97%). Đa số bệnh nhân tuân thủ các chế độ điều trị 
không thuốc: tuân thủ chế độ ăn (86,02%), tuân thủ việc 
hạn chế sử dụng rượu bia (81,36%), tuân thủ tốt chế độ 
sinh hoạt và rèn luyện thể lực (83,47%). Phần lớn bệnh 
nhân đều tuân thủ điều trị chung (88,98%). Kết luận: 
Tuân thủ điều trị thuốc và điều trị không dùng thuốc 
ở bệnh nhân tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao, từ khoảng 
72,03% đến 88,98%.

Từ khóa: Tuân thủ điều trị, tăng huyết áp.

SUMMARY
TREATMENT COMPLIANCE OF PATIENTS 

WITH HYPERTENSION
Objective: To investigate the treatment adherence 

rate of patients with hypertension who managed at Tri 
Ton General Hospital. Subjects and methods: Cross-
sectional descriptive and analyzed study on 236 patients 
diagnosed with hypertension who were treated outpatient 
and managed at Tri Ton general hospital from November, 
2019 to April, 2020. Results: The majority of patients 
complied with drug treatment (72.03%), still 66 patients 
did not comply well with drug treatment (27.97%). The 
majority of patients adhered to the non-drug treatment 
regimen: adhering to the diet (86.02%), adhering to the 
alcohol use restriction (81.36%), good adherence to the 
activities and physical training (83.47%). Most patients 
adhere to general treatment (88.98%). Conclusion: 
Compliance with drug treatment and non-drug treatment 

in patients with hypertension accounted for a high rate, 
from about 72.03% to 88.98%.

Keywords: Treatment compliance, hypertension.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tại Việt Nam, với số mắc hiện tại ước khoảng 12 

triệu người tăng huyết áp sẽ gây ra những gánh nặng 
tàn tật và tử vong ngày một nghiêm trọng [1], Mặc dù 
y học đã đạt được nhiều thành tựu trong phòng chống 
THA song vẫn tồn tại 3 điểm bất hợp lý trong công tác 
này, đó là: THA rất dễ phát hiện (bằng cách đo huyết 
áp khá đơn giản) nhưng người ta lại thường không 
phát hiện mình bị THA từ bao giờ. THA có thể điều 
trị được nhưng số người được điều trị không nhiều. 
THA có thể khống chế được với mục tiêu mong muốn 
nhưng số người điều trị đạt được “huyết áp mục tiêu” 
lại không nhiều. Việc duy trì dùng thuốc hạ nhân thì 
qua nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng như ở Việt 
Nam cho thấy việc bỏ trị và huyết áp đóng vai trò quan 
trọng nhất trong việc giúp đạt được huyết áp mục tiêu 
ở bệnh tuân thủ điều trị kém phổ biến ở hầu hết các 
khu vực. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu sau: “Khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân tăng huyết áp được quản lý tại Bệnh 
viện đa khoa Tri Tôn”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 236 bệnh nhân được chẩn đoán THA được điều 

trị ngoại trú và được quản lý tại BVĐK Tri Tôn từ ngày 
11/2019 đến tháng 4/2020.

Tiêu chuẩn chọn:
- Bệnh nhân được chẩn đoán THA có trong danh 

sách được quản lý tại BVĐK Tri Tôn.
- Bệnh nhân có khả năng trả lời phỏng vấn.
- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Ngày nhận bài: 02/11/2020                           Ngày phản biện: 10/11/2020                    Ngày duyệt đăng: 21/11/2020

1. Trường Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh
2. Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
3. Bệnh viện Đa khoa huyện Tri Tôn
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân vắng mặt trong thời gian nghiên cứu.
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.
- Bệnh nhân không thể tham gia nghiên cứu (bệnh 

tâm thần, suy tim nặng...). 
- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông 

tin khảo sát.
2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

có phân tích.
Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Bất kỳ 

người bệnh nào đến khám, nếu đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa 

chọn và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ sẽ được chọn 
vào nghiên cứu cho đến khi đủ 236 người.

Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc; Tỷ lệ tuân thủ chế độ 

ăn; Tỷ lệ tuân thủ hạn chế sử dụng rượu, bia; Tỷ lệ tuân 
thủ không hút thuốc lá/thuốc lào; Tỷ lệ tuân thủ chế độ 
sinh hoạt, luyện tập thể lực; Tỷ lệ tuân thủ theo dõi huyết 
áp và khám bệnh định kỳ; Tỷ lệ tuân thủ điều trị chung.

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.

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Biểu đồ 1. Tuân thủ điều trị thuốc theo Morisky

Nhận xét: Theo thang điểm Morisky, trong các bệnh 
nhân được điều trị, có 66 bệnh nhân tuân thủ điều trị kém 
(27,97%), 95 bệnh nhân tuân thủ ở mức độ trung bình 

(40,25%) và 75 bệnh nhân tuân thủ điều trị ở mức độ tốt 
(31,78%).

Nhận xét: Trong 236 bệnh nhân điều trị, chỉ có 170 bệnh nhân tuân thủ điều trị thuốc (72,03%), vẫn còn 66 bệnh 
nhân chưa tuân thủ tốt việc điều trị thuốc (27,97%).

Bảng 1. Tuân thủ điều trị thuốc 

Tuân thủ điều trị Số lượng Tỷ lệ

Không 66 27,97

Có 170 72,03
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Bảng 2. Tuân thủ điều trị không thuốc

Tuân thủ điều trị Số lượng Tỷ lệ

Chế độ ăn

Không 33 13,98

Có 203 86,02

Hạn chế sử dụng rượu bia

Không 44 18,64

Có 192 81,36

Không sử dụng thuốc lá, thuốc lào

Không 79 33,47

Có 157 66,53

Chế độ sinh hoạt, rèn luyện thể lực

Không 39 16,53

Có 197 83,47

Bảng 3. Đặc điểm theo dõi huyết áp 

Đặc điểm theo dõi huyết áp Số lượng Tỷ lệ

Đo và ghi lại giá trị huyết áp ≥ 3 lần/tuần 54 22,88

Đo và ghi lại giá trị huyết áp 1 - 2 lần/tuần 137 58,05

Không đo 45 19,07

Bảng 4. Tuân thủ theo dõi huyết áp  

Tuân thủ theo dõi Số lượng Tỷ lệ

Không

Không có máy đo 18 7,63

Cảm thấy bình thường 12 5,08

Không cần thiết 10 4,24

Khác 5 2,12

Có 191 80,93

Nhận xét: Đa số bệnh nhân tuân thủ điều trị chế độ 
ăn (86,02%). Đa số bệnh nhân tuân thủ việc hạn chế sử 
dụng rượu bia (81,36%), tuy nhiên vẫn còn 44 bệnh nhân 
(18,64%) chưa điều chỉnh được thói quen sử dụng rượu 

bia. Đa số bệnh nhân tuân thủ không hút thuốc lá, thuốc 
lào (66,53%). Tuy nhiên vẫn còn 79 bệnh nhân (33,47%) 
chưa bỏ được thói quen này. Phần lớn bệnh nhân tuân thủ 
tốt chế độ sinh hoạt và rèn luyện thể lực (83,47%).

Nhận xét: Trong 236 bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, có 54 bệnh nhân (22,88%) đo và ghi lại giá trị huyết 
áp ≥ 3 lần/tuần, 137 bệnh nhân (58,05%) đo và ghi lại giá 

trị huyết áp 1 - 2 lần/tuần, và có 45 bệnh nhân (19,07%) 
không đo.
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân đều tuân thủ ít nhất 
4 chế độ trở lên (88,98%). Trong đó chủ yếu là tuân thủ 4 
chế độ (75,42%).

IV. BÀN LUẬN
Tuân thủ điều trị thuốc: Hai yếu tố chính góp phần 

kiểm soát THA ở bệnh nhân được điều trị; cụ thể là kê đơn 
đủ số lượng và liều lượng thuốc điều trị HA được kê và 
tuân thủ liệu pháp. Chúng tôi đánh giá sự tuân thủ điều trị 
thuốc ở bệnh nhân theo thang điểm Morisky. Trong các 
bệnh nhân được điều trị, có 66 bệnh nhân tuân thủ điều 
trị kém (27,97%), 95 bệnh nhân tuân thủ ở mức độ trung 
bình (40,25%) và 75 bệnh nhân tuân thủ điều trị ở mức 
độ tốt (31,78%). Nếu tính theo phân loại như của nghiên 
cứu (bao gồm tuân thủ và không tuân thủ), trong 236 bệnh 
nhân điều trị, có 170 bệnh nhân tuân thủ điều trị thuốc 
(72,03%), vẫn còn 66 bệnh nhân chưa tuân thủ việc điều 
trị thuốc (27,97%). 

Kết quả về tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc trong 
nghiên cứu này có thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thu Hằng. Theo đó, tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng 
thuốc khá cao (chiếm 87,53%), trong đó chiếm đại đa số 

là các bệnh nhân tuân thủ mức độ trung bình (86,8%). 
Bệnh nhân không tuân thủ sử dụng thuốc chỉ chiếm tỷ 
lệ rất nhỏ (12,47%) [2]. Tỷ lệ không tuân thủ của nghiên 
cứu này, cao gấp khoảng 2 lần so với nghiên cứu của tác 
giả Hằng và thấp hơn gần 2 lần so với nghiên cứu của tác 
giả Rowa’Al-Ramahi được tiến hành mô tả cắt ngang trên 
450 bệnh nhân tăng huyết áp ở Palestine (54,2%) [2], [8]. 
Kết quả cũng thấp hơn khoảng 2 lần khi so sánh với kết 
quả thu được của tác giả Nguyễn Thị Mỹ Hạnh thực hiện 
trên 350 bệnh nhân điều trị tại Khoa Khám bệnh, Bệnh 
viện Cấp cứu Trưng Vương TP. Hồ Chí Minh (tỷ lệ không 
tuân thủ sử dụng thuốc khoảng 54%) [3]. Trong khi đó, 
nghiên cứu của Trần Thị Mỹ Hạnh cho thấy, chỉ có 3,6% 
số bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt và 24,8% số bệnh nhân 
tuân thủ ở mức độ trung bình. Có tới 71,5% bệnh nhân 
không tuân thủ điều trị [4]. 

Mặt khác, đánh giá mức độ tuân thủ dùng thuốc 
thông qua bộ câu hỏi Morisky là phương pháp có tính 
ứng dụng cao trên lâm sàng dễ thực hiện, tiết kiệm thời 
gian và chi phí. Đây là bộ câu hỏi tự điền và sau đó được 
thu lại để tổng hợp kết quả. Tuy nhiên, khi sử dụng bộ 
câu hỏi này, có thể xuất hiện sai số do bệnh nhân không 

Nhận xét: Trong số 236 bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, có 191 bệnh nhân (80,93%) tuân thủ theo dõi huyết 
áp. Tuy nhiên vẫn còn 45 bệnh nhân chưa tuân thủ theo 

dõi huyết áp, trong đó nguyên nhân chủ yếu là không có 
máy đo (7,63%).

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân đều tuân thủ điều trị chung (88,98%)

Bảng 5. Tuân thủ điều trị chung

Tuân thủ điều trị chung Số lượng Tỷ lệ

Không 26 11,02

Có 210 88,98

Bảng 6. Đặc điểm tuân thủ điều trị chung

Mức độ tuân thủ chung Số lượng Tỷ lệ

Tuân thủ 1 chế độ 2 0,85

Tuân thủ 2 chế độ 6 2,54

Tuẩn thủ 3 chế độ 18 7,63

Tuân thủ 4 chế độ 178 75,42

Tuân thủ > 4 chế độ 32 13,56
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thực sự hiểu câu hỏi hoặc đối với những bệnh nhân quá 
già nhớ nhầm thông tin. Điều này yêu cầu nhóm nghiên 
cứu tiến hành phỏng vấn có thể gợi ý đáp án cho bệnh 
nhân. Chính những yếu tố này có thể dẫn đến sự khác 
biệt về kết quả giữa các nghiên cứu do đặc điểm đối 
tượng khảo sát khác nhau.

Tuân thủ điều trị không thuốc: 
Chế độ ăn: Trong nghiên cứu này, đa số bệnh nhân 

tuân thủ điều trị chế độ ăn (86,02%). Kết quả này cũng 
cũng thể hiện một tỷ lệ cao khi so với một số nghiên cứu 
trong nước đã được thực hiện trước đây khi thực hành về 
ăn giảm muối, giảm béo và tăng rau xanh quả tươi đều 
chiếm tỷ lệ cao. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thơm, 
có 96,8% thường xuyên ăn giảm lượng muối, và 3,2% vẫn 
ăn mặn; 100% bệnh nhân có điều chỉnh chế độ ăn ít béo 
[5]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương, chỉ 
có 3,6% vẫn ăn mặn như trước, 65,6% có ăn giảm chất 
béo; nghiên cứu của Trần Thị Loan có 9,5% vẫn ăn mặn 
[6], [7]. Về chế độ ăn tăng rau xanh và hoa quả tươi, các 
nghiên cứu đều đạt > 70,0%. Nhìn chung, có thể thấy phần 
lớn NB trong các nghiên cứu đã có ý thức tuân thủ về chế 
độ ăn, tuy nhiên còn một lượng nhỏ NB vẫn giữ thói quen 
ăn chưa đúng với khuyến cáo.

Rượu bia: Trong nghiên cứu này đa số bệnh nhân 
tuân thủ việc hạn chế sử dụng rượu bia (81,36%), tuy 
nhiên vẫn còn 44 bệnh nhân (18,64%) chưa điều chỉnh 
được thói quen sử dụng rượu bia. Kết quả này cao hơn kết 
quả của Nguyễn Thị Thơm khi có 47,2% ĐTNC không 
uống rượu bia. Các tác giả Trần Thị Loan nghiên cứu thấy 
có 67,6% không sử dụng rượu bia, Nguyễn Minh Phương 
66,4% ĐTNC hạn chế uống rượu, bia, cũng thấp hơn 
tỷ lệ ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi [6], [7]. 
Giải thích cho sự khác biệt trong nghiên cứu này với các 
nghiên cứu khác, có thể là do nghiên cứu này tiến hành 
trên 55,51% nam giới, tỷ lệ nam giới cao hơn nghiên cứu 
của một số tác giả khác. 

NB hút thuốc lá, thuốc lào: Nhiều dễ gây co mạch, 
tăng huyết áp và làm nặng thêm tình trạng bệnh. Trong 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân tuân 
thủ không hút thuốc lá, thuốc lào (66,53%). Tuy nhiên vẫn 
còn 79 bệnh nhân (33,47%) chưa bỏ được thói quen này. 
Như vậy là mặc dù biết tác hại của hút thuốc lá, thuốc lào 
nhưng tỷ lệ ĐTNC từ bỏ thuốc lá, thuốc lào chưa thực sự 
cao. Có sự khác biệt như vậy là do ở 3 nghiên cứu tham 
chiếu có tỷ lệ giới tính và trình độ học vấn khác nhau. 
Nghiên cứu của chúng tôi có trình độ học vấn cao hơn, 
nên có thể có sự nhận thức về tác hại của việc hút thuốc lá 
cao hơn nghiên cứu của Ninh Văn Đông. 

Tuân thủ chế độ sinh hoạt, rèn luyện thể lực: Tiêu 
chuẩn đánh giá về tuân thủ tập luyện thể dục của chúng 
tôi bao gồm cả mức độ thường xuyên, thời gian cũng như 
cường độ luyện tập là tập thể dục 5 lần trở lên mỗi tuần, 
và nhiều hơn 30 phút mỗi lần. Trong khi đó, tuẩn thủ chế 
độ sinh hoạt được đánh giá dựa trên việc dành thời gian 
nghỉ ngơi mỗi ngày và áp dụng các biện pháp giảm căng 
thẳng. Bởi các yếu tố này nếu không được kiểm soát thì 
có thể làm gia tăng thêm tình trạng bệnh và dễ xuất hiện 
các biến chứng của THA. Kết quả nghiên cứu thu được 
là phần lớn bệnh nhân tuân thủ tốt chế độ sinh hoạt và 
rèn luyện thể lực (83,47%). Kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thơm. Ở đó, có 44,4% bệnh 
nhân thường xuyên tập thể dục 5 lần trở lên mỗi tuần và 
41,5% tập nhiều hơn 30 phút mỗi lần [5]. Sự khác biệt về 
kết quả trong các nghiên cứu này có thể được giải thích 
do sự khác nhau về đối tượng nghiên cứu và phương pháp 
đánh giá. Chẳng hạn như trong nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thơm, tác giả đã cho rằng, phần lớn đối tượng nằm 
trong độ tuổi đang đi làm cao hơn so với các nghiên cứu 
tham chiếu nên có thể có ít thời gian tập thể dục hơn. Và 
có thể do ĐTNC còn chủ quan chưa thấy được tầm quan 
trọng của tập thể dục và tuân thủ điều trị. Từ đó là cơ sở để 
NVYT tăng cường nhắc nhở NB cần có chế độ tập luyện 
thể dục hàng ngày như việc sử dụng thuốc hạ huyết áp [5]. 

Tuân thủ theo dõi huyết áp: Trong số 236 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu, có 191 bệnh nhân (80,93%) tuân thủ 
theo dõi huyết áp. Tuy nhiên vẫn còn 45 bệnh nhân chưa 
tuân thủ theo dõi huyết áp, trong đó nguyên nhân chủ yếu 
là không có máy đo (7,63%). Trong số những bệnh nhân 
có theo dõi huyết áp, có 54 bệnh nhân (22,88%) đo và ghi 
lại giá trị huyết áp ≥ 3 lần/tuần, 137 bệnh nhân (58,05%) 
đo và ghi lại giá trị huyết áp 1 - 2 lần/tuần. Tỷ lệ bệnh 
nhân không theo dõi huyết áp trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn so với tỷ lệ này trong nghiên cứu của Trần 
Thị Mỹ Hạnh [4]. 

Tuân thủ điều trị chung: Phần lớn bệnh nhân đều 
tuân thủ điều trị chung (88,98%). Cao hơn nghiên cứu của 
các nghiên cứu trước. Có thể do các đánh giá trong các 
nghiên cứu là khác nhau khi sử dụng công cụ đánh giá có 
khác nhau và đối tượng nghiên cứu khác nhau, thời gian 
nghiên cứu khá xa nhau, thời gian theo dõi, và phác đồ 
thuốc được sử dụng trong các nghiên cứu khác nhau… 
Nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương năm 2011 tuân thủ 
điều trị THA gồm 10 câu liên quan đến uống thuốc đầy 
đủ, chế độ ăn, uống, luyện tập thể dục, đo huyết áp, không 
hút thuốc lá và hạn chế rượu bia, NB thực hiện được 7/10 
câu hỏi được coi là tuân thủ điều trị [6]. Nghiên cứu của 
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
Trần Thị Loan được coi là tuân thủ điều trị khi đồng thời 
tuân thủ thuốc và thay đổi lối sống, tuân thủ lối sống đạt 
khi trả lời được 5/7 câu hỏi và tuân thủ điều trị thuốc sử 
dụng thang đo Donald gồm 8 mục, NB tuân thủ khi đạt từ 
6/8 điểm [7].

V. KẾT LUẬN
- Phần lớn bệnh nhân tuân thủ điều trị thuốc 

(72,03%), vẫn còn 66 bệnh nhân chưa tuân thủ tốt việc 
điều trị thuốc (27,97%).

- Đa số bệnh nhân tuân thủ các chế độ điều trị không 
thuốc: tuân thủ chế độ ăn (86,02%), tuân thủ việc hạn chế 
sử dụng rượu bia (81,36%), tuân thủ tốt chế độ sinh hoạt 
và rèn luyện thể lực (83,47%).

- Phần lớn bệnh nhân đều tuân thủ điều trị chung 
(88,98%).
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