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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ THUỐC TĂNG HUYẾT ÁP Ở BỆNH NHÂN 
SUY THẬN GIAI ĐOẠN IV

Phan Hùng Duy Hậu1, Bùi Đặng Minh Trí2, Nguyễn Hữu Bền3

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị thuốc tăng 

huyết áp ở bệnh nhân suy thận giai đoạn IV tại Bệnh viện 
đa khoa An Sinh. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 153 bệnh án của các 
bệnh nhân (BN) được chẩn đoán tăng huyết áp (THA) có 
kèm suy thận mạn giai đoạn IV đã được điều trị tại khoa 
Nội thận - Lọc máu Bệnh viện đa khoa An Sinh, thành 
phố Hồ Chí Minh, từ tháng 01/06/2019 đến 31/05/2020. 
Kết quả: Sau 6 tháng theo dõi BN THA độ 2 và độ 3 
chỉ còn 11 bệnh nhân. HA bình thường/bình thường cao 
(<140/90mmHg) đạt được ở 53,49% tuy nhiên huyết áp 
mục tiêu (HAMT) (<130/80 mmHg) chỉ đạt ở 33,99% 
BN. Sự thay đổi các chỉ số chức năng thận sau khi được 
chạy thận nhân tạo, sau điều trị không có khác biệt có ý 
nghĩa so với trước điều trị thuốc tăng huyết áp. Tỷ lệ BN 
mắc mới các biến chứng tim mạch sau 6 tháng theo dõi 
có tỉ lệ nhỏ 3,27%. Kết luận: Hiệu quả giảm rõ tỷ lệ BN 
THA độ 2 và độ 3. Tỷ lệ HAMT ở mức trung bình. Tỷ lệ 
BN mắc mới biến chứng tim mạch sau 6 tháng theo dõi ở 
mức thấp.

Từ khóa: Suy thận mạn giai đoạn IV, tăng huyết áp.

SUMMARY
THE TREATMENT EFFECT OF 

HYPERTENSION DRUGS OF PATIENTS WITH 
RENAL FAILURE STAGE IV

Objectives: To evaluate the treatment effects of 
hypertension drugs in patients with stage IV renal failure 
at An Sinh General Hospital. Objects and methods: 
study of retrospective, cross-sectional description of 153 
medical records of patients diagnosed with hypertension 
with stage IV chronic renal failure who were treated in 
the Department of Endocrinology - Dialysis of An Sinh 
General Hospital, Ho Chi Minh City, from June 1st, 2019 

to May 31st, 2020. Results: After 6 months of follow-up 
of patients with hypertension at grade 2 and 3, there were 
only 11 patients. Normal/normal high blood pressure 
(BP) (<140/90mmHg) was achieved at 53.49%, however, 
target blood pressure (TBP) (<130/80 mmHg) was only 
reached in 33.99% of patients. Changes in renal function 
indexes after hemodialysis and after treatment had no 
significant difference compared with before treatment 
with drugs of hypertension. The rate      of patients with 
new cardiovascular complications after 6 months of 
follow-up had a small rate of 3.27%. Conclusion: The 
ratio of patients with hypertension at grade 2 and grade 
3 was clearly reduced. The TBP rate was in the average 
level. The rate of patients with new cardiovascular 
complications after 6 months of follow-up was low. 

Keywords: Hypertension, stage IV chronic kidney 
failure.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy thận mạn tính là hậu quả cuối cùng của nhiều 

bệnh thận, do viêm nhiễm mạn tính, xơ hoá tổ chức nhu 
mô thận làm giảm dần số lượng đơn vị chức năng thận 
(nephron), chức năng thận giảm tuần tiến không hồi phục. 
Thận mất dần khả năng điều chỉnh nội môi, mất khả năng 
bài tiết chất cặn bã sản sinh ra trong quá trình chuyển hoá, 
mất khả năng điều hoà kiềm toan, rối loạn nước điện giải, 
gây tổn thương ở nhiều cơ quan nội tạng. Bệnh nhân sẽ 
tử vong do nhiễm toan, do tăng K± máu, do suy tim, phù 
phổi, tăng huyết áp tai biến mạch máu não [1], [2]. Tăng 
huyết áp xảy ra ở 85-95% bệnh nhân mắc bệnh thận mạn 
(giai đoạn 3-5). Tăng huyết áp và bệnh thận mạn về bản 
chất có mối quan hệ qua lại. Tăng huyết áp không được 
kiểm soát là một yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh thận mạn 
và làm tăng tốc độ tiến triển bệnh. Trong khi đó, bệnh 
thận kéo dài làm trầm trọng thêm tình trạng tăng huyết 

Ngày nhận bài: 13/11/2020                           Ngày phản biện: 30/11/2020                    Ngày duyệt đăng: 07/12/2020

1. Trường Đại học Tây Đô
2. Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
3. Học viện Quân y
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
áp không được kiểm soát do làm giãn nở thể tích mạch 
máu và tăng sức cản của mạch toàn thân. Nhiều hướng 
dẫn điều trị đã đề cập đến tầm quan trọng của việc giảm 
huyết áp để giảm diễn biến bệnh thận và làm giảm tỷ lệ 
mắc bệnh cũng như tỷ lệ tử vong do bệnh tim mạch. Để 
kiểm soát và duy trì được huyết áp, hầu hết bệnh nhân mắc 
bệnh thận mạn cần sử dụng kết hợp nhiều thuốc điều trị 
tăng huyết áp, có thể cần kết hợp ba đến bốn nhóm thuốc 
khác nhau. Trên những bệnh nhân suy thận mạn tính giai 
đoạn IV, đều được điều trị thuốc tăng huyết áp [3], [4]. 
Tuy nhiên, chưa có nhiều công bố về hiệu quả điều trị 
thuốc THA, do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu sau: “Đánh giá hiệu quả điều trị thuốc 
tăng huyết áp ở bệnh nhân suy thận giai đoạn IV tại Bệnh 
viện đa khoa An Sinh”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 153 bệnh án của các bệnh nhân (BN) được chẩn 

đoán THA có kèm suy thận mạn giai đoạn IV đã được 
điều trị tại khoa Nội thận - Lọc máu Bệnh viện đa khoa 
An Sinh, thành phố Hồ Chí Minh, từ tháng 01/06/2019 
đến 31/05/2020

Tiêu chuẩn lựa chọn
- BN có mức huyết áp: HATT > 140mmHg và/hoặc 

HATTr > 90 mmHg hoặc đang dùng thuốc hạ áp.
- BN có Creatinin > 900µmol/l
- Được bác sĩ khoa Nội thận - Lọc máu chẩn đoán 

xác định THA kèm suy thận mạn giai đoạn IV trong hồ 
sơ bệnh án.

- BN có thời gian điều trị 6 tháng liên tục.
Tiêu chuẩn loại trừ
- THA thứ phát: THA do bệnh cầu thận, bệnh thận 

đa nang, bệnh lý mạch máu thận, bệnh thận do ĐTĐ...
- BN không đủ 6 tháng điều trị liên tục do chuyển 

viện hay do các nguyên nhân khác: bỏ điều trị, tử vong.
2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả 

cắt ngang.
Nội dung nghiên cứu:
- Hiệu quả điều trị tăng huyết áp trên bệnh nhân suy 

thận giai đoạn IV: sự thay đổi trị số huyết áp trước sau 
điều trị.

- Hiệu quả điều trị đối với chức năng thận: Thay đổi 
nồng độ creatinine máu trước sau điều trị và thay đổi nồng 
độ ure trước sau điều trị.

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

Nhận xét: Khi điều trị khởi đầu nhóm BN này có 
HA tâm thu trung bình là 167,00 ± 11,22mmHg và HA 
tâm trương trung bình là 98,14 ± 5,58mmHg là mức HA 

cao, trị số HA đã được giảm dần qua các tháng điều trị, 
sau 6 tháng điều trị HA tâm thu trung bình đã giảm xuống 
là 145,76 ± 7,56mmHg và 87,05 ±7,79mmHg. (P <0,01).

Bảng 1. Sự thay đổi trị số HA trước và sau điều trị

HATT (mmHg) HATTr (mmHg)

TB Mức giảm P TB Mức giảm P

Trước điều trị 167,00 ±
11,22

98,14 ±
5,58

sau 3 tháng 150,10 ±
8,83

16,90 ±
9,39

P1-0
<0,01

83,24 ±
5,48

14,9 ±
6,23

P1-0
<0,01

sau 6 tháng 145,76 ±
7,56

21,24 ±
10,80

P2-0
<0,01

87,05 ±
7,79

11,1 ±
7,13

P2-0
<0,01
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Bảng 2. Tỷ lệ BN giảm HATT và HATTr theo các mức độ

Mức độ giảm 
HA(mmHg)

HATT (mmHg) HATTr (mmHg)

Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ

5-10 6 13,95% 12 27,91%

10-20 10 23,26% 16 37,21%

21-30 14 32,56% 10 23,26%

31-40 8 18,60% 1 2,33%

>40 5 11,63% 1 2,33%

Bảng 3. Thay đổi HA theo phân độ THA

Thời điểm
HA Bình thường/ 
Bình thường cao Độ 1 Độ 2 Độ 3

SBN Tỷ lệ SBN Tỷ lệ SBN Tỷ lệ SBN Tỷ lệ

Trước điều trị 4 9,30% 13 30,23% 17 39,53% 9 20,93%

Sau 3 tháng 14 32,56% 10 23,26% 14 32,56% 5 11,63%

Sau 6 tháng 23 53,49% 9 20,93% 9 20,93% 2 4,65%

Bảng 4. Tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu

Thời điểm Số BN Tỷ lệ (%)

Trước điều trị 36 23.53%

Sau 3 tháng 52 33.99%

Sau 6 tháng 64 41.83%

Nhận xét: Sau 6 tháng điều trị HATT giảm 21-
30mmHg chiếm tỉ lệ (32,56%). HATTr mức giảm 10-
20mmHg chiếm tỉ lệ cao nhất (37,21%). Huyết áp các 

bệnh nhân này đã trở về huyết áp mục tiêu, tuy nhiên cũng 
có những cơn tăng kịch phát nhưng đã được kiểm soát 
ngay sau đó.

Nhận xét: Trước điều trị, THA độ 2 là 39,53%, độ 
3 20,93%. Sau 3 tháng điều trị BN THA độ 2 là 32,56%, 

THA độ 3 là 11,63%. Sau 6 tháng điều trị số BN THA độ 
độ 2 là 20,93%, THA độ 3 là 4,65%.

Nhận xét: Sau 6 tháng điều trị tỷ lệ huyết áp mục tiêu tăng từ 23.53% lên 41.83%.
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Bảng 5. Sự thay đổi nồng độ creatinin máu trước và sau điều trị

Thời điểm
Nồng độ creatinin máu (mmol/L)

X± SD Mức giảm P

Trước điều trị (0) 960,72 ± 324,12

Sau 3 tháng (1) 948,56 ± 323,5 24,11 ± 252,62 P1-0>0,05

Sau 6 tháng (2) 949,88 ± 308,3 21,53 ± 193,65 P2-0>0,05

Bảng 6. Sự thay đổi trị số ure máu trước và sau điều trị

Thời điểm
Ure máu (mmol/l)

X ± SD P

Trước điều trị (0) 23,87 ± 6,12

Sau 6 tháng (1) 26,73 ± 7,67 P1-0>0,05

Bảng 7. Tỷ lệ mắc mới các biến cố tim mạch

Biến cố tim mạch Số BN Tỷ lệ (%)

TBMMN 1 0,65%

Nhồi máu cơ tim 1 0,65%

Cơn đau thắt ngực 3 1,96%

Suy tim nặng lên 0 0,00%

Tổng 5 3,27%

Nhận xét: Sau 6 tháng điều trị theo dõi nồng độ 
creatinin máu cho thấy sự giảm nồng độ creatinin máu 
không có ý nghĩa thống kê (P>0,05). Vì tất cả BN trong 

mẫu khảo sát điều STM giai đoạn cuối đang được chạy 
thận nhân tạo định kỳ, việc dùng thuốc ổn định huyết áp 
nhằm giảm thiểu tối đa biến chứng tim mạch.

Nhận xét: Sau 6 tháng điều trị theo dõi nồng độ ure 
máu cho thấy: nồng độ ure máu tăng nhẹ so với trước 
điều trị (p>0,05). Vì tất cả BN trong mẫu khảo sát điều 

STM giai đoạn cuối đang được chạy thận nhân tạo định 
kỳ. Ngoài ra do chế độ ăn uống, sử dụng thuốc, bệnh cảnh 
LS đi kèm cũng góp phần làm tăng ure máu.

Nhận xét: Sau 6 tháng điều trị có 5 BN có các biến 
cố về tim mạch chiếm tỷ lệ 3,27%.

IV. BÀN LUẬN
* Hiệu quả điều trị trên huyết áp
Sau 6 tháng theo dõi HATT trung bình là 145,76 

± 7,56mmHg; HATTr trung bình là 87,05 ±7,79mmHg. 
Mức độ hạ HA trung bình là 31,38/16,47 mmHg. Mức độ 
hạ HA của chúng tôi thấp hơn khảo sát của Nguyễn Thị 

Liên Hương [5] và Ngô Trí Diễm [6]. Có sự khác biệt này 
là do cả hai nhóm BN của 2 tác giả trên đều là BN nội trú 
nên việc tuân thủ điều trị sẽ tốt hơn nhóm đối tượng BN 
ngoại trú của chúng tôi. Mặt khác tất cả BN trong nhóm 
khảo sát của chúng tôi là bệnh nhân STM giai đoạn cuối 
nên việc kiểm soát tốt huyết áp là một việc làm hết sức 
khó khăn. Tuy nhiên theo khảo sát Framinham thì khi HA 
giảm được chỉ 10mmHg đã giảm được 30% nguy cơ bệnh 
động mạch vành và 40% nguy cơ đột quỵ. Một phân tích 
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gộp khác cũng cho kết quả tương tự khi HATT giảm được 
10 - 12 mmHg, HATTr giảm được 5 - 6 mmHg thì sẽ giảm 
được 38% tỷ lệ đột quị và 16% BMV. Vì vậy mức giảm 
trên cũng rất có ý nghĩa.

Tỷ lệ BN đạt HA mục tiêu chỉ có 41,83% thấp hơn 
so với kết quả khảo sát của nhóm Bác sĩ Bạch Mai [7] 
là 78,4% với tiêu chuẩn chọn lựa BN là tất cả các bệnh 
nhân THA.

Theo bảng 3.23 và bảng 3.25 số BN nhóm 1 có mức 
HA bình thường/ bình thường cao (<140/90mmHg) trước 
khi điều trị là 9,30% sau 6 tháng điều trị là 53,49%, mức 
giảm HATT là 21,24 mmHg, HATTr là 11,1mmHg.

Vấn đề đạt HA mục tiêu với nhóm đối tượng có 
nguy cơ cao như STM cần phải được quan tâm hơn nữa.

* Sự cải thiện chức năng thận
Chức năng thận của BN chỉ cải thiện sau khi chạy 

thận nhân tạo các thông số đánh giá chức năng thận chủ 
yếu là creatinin máu và ure máu và sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê, do bệnh nhân STM giai đoạn cuối 

đang chạy thận nhân tạo định kỳ nên sự cải thiện các chỉ 
số này sau khi BN được chạy thận. Mối liên quan giữa sự 
biến đổi huyết áp, chức năng thận và tỷ lệ mắc mới các 
biến cố tim mạch có tất cả 5 BN mắc mới các bệnh vế tim 
mạch chiếm tỷ lệ 3,27%, trong đó cao nhất là đau thắt 
ngực 1,96% đây là bệnh thường gặp nhất trong bệnh nhân 
THA. Nghiên cứu này cảu chúng tôi cho kết quả tương 
đương với nghiên cứu của Lê Tiến Dũng [3].

V. KẾT LUẬN
Sau 6 tháng theo dõi BN nhóm 1 THA độ 2 và độ 3 

chỉ còn 11 bệnh nhân. HA bình thường/bình thường cao 
(<140/90mmHg) đạt được ở 53,49% tuy nhiên HAMT 
(<130/80 mmHg) chỉ đạt ở 33,99% BN.

Sự thay đổi các chỉ số chức năng thận sau khi được 
chạy thận nhân tạo, sau điều trị không có khác biệt có ý 
nghĩa so với trước điều trị thuốc tăng huyết áp.

Tỷ lệ BN mắc mới các biến chứng tim mạch sau 6 
tháng theo dõi có tỉ lệ nhỏ 3,27%.
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