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ABSTRACT
Objective: To describe the epidemiological characteristics, comorbidities, antihypertensive 
medications, and lifestyle factors associated with cardiovascular risk in older Vietnamesse 
outpatients with hypertension.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted on older patients (≥ 60 years old) 
receiving outpatient treatment for hypertension at Thong Nhat Hospital from September 2025 to 
December 2025.

Results: The study included 385 elderly hypertensive patients with a median age of 70 (65-77), 
of which 60.3% were male, 39.7% were female. Common comorbidities included dyslipidemia 
(97.7%), chronic coronary artery disease (46.8%), and diabetes mellitus (42.3%). Females had 
lower BMI and waist circumference than males. The smoking rate was low (8.6%), but almost 
entirely male. The majority of patients did not drink alcohol (72.5%). The rate of salt restriction 
was low (42.3%). Men tended to accumulate more unhealthy lifestyle habits, with a higher rate of 
having at least 2 risk behaviors than women.

Conclusion: Lifestyle factors play a crucial role in controlling cardiovascular risk in elderly 
hypertensive patients. Lifestyle modification interventions should be prioritized according to 
gender, while also promoting salt restriction habits.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, bệnh đồng mắc, thuốc điều trị tăng huyết áp và các yếu tố lối sống 
liên quan đến nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân cao tuổi Việt Nam điều trị ngoại trú có tăng huyết áp. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên bệnh nhân cao tuổi (≥ 60 tuổi) đang 
điều trị tăng huyết áp ngoại trú tại Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 9/2025 đến tháng 12/2025. 

Kết quả: Nghiên cứu trên 385 bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp với độ tuổi trung vị là 70 (65-77), 
trong đó nam giới 60,3%, nữ giới 39,7%. Bệnh đồng mắc phổ biến gồm rối loạn lipid máu (97,7%), 
bệnh mạch vành mạn (46,8%), đái tháo đường (42,3%). Nữ giới có BMI và vòng bụng thấp hơn nam 
giới. Tỷ lệ hút thuốc lá thấp (8,6%), nhưng tập trung gần như hoàn toàn ở nam giới. Phần lớn bệnh 
nhân không uống rượu bia (72,5%). Tỷ lệ hạn chế ăn muối còn thấp (42,3%). Nam giới có xu hướng 
tích lũy nhiều lối sống không lành mạnh, với tỷ lệ có từ 2 hành vi nguy cơ cao hơn nữ giới. 

Kết luận: Các yếu tố lối sống đóng vai trò quan trọng trong kiểm soát nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân 
tăng huyết áp cao tuổi. Cần ưu tiên các can thiệp thay đổi lối sống theo giới, đồng thời tăng cường 
thúc đẩy thói quen hạn chế lượng muối ăn.

Từ khóa: cao tuổi, tăng huyết áp, lối sống, nguy cơ tim mạch, nam giới

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp nguyên phát là yếu tố nguy cơ tim mạch phổ 
biến và quan trọng, làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh mạch 
vành, đột quỵ, suy tim và tử vong sớm [1]. Nhiều hướng dẫn 
quốc tế nhấn mạnh rằng thay đổi lối sống như chế độ dinh 
dưỡng, hoạt động thể lực, thói quen uống rượu bia, thuốc 
lá…là một trong những trụ cột nền tảng trong quản lý tăng 
huyết áp và phòng ngừa biến cố tim mạch [2]. Với nhóm bệnh 
nhân cao tuổi, lối sống lành mạnh có mối liên quan chặt chẽ 
với giảm nguy cơ tim mạch tổng hợp; đặc biệt, người tuân 
thủ đồng thời nhiều hành vi lối sống đạt được hiệu quả vượt 
trội so với chỉ can thiệp đơn lẻ từng yếu tố [3]. Bên cạnh đó, 
nhiều nghiên cứu quốc tế cho thấy có sự khác biệt về phân 
bố và tác động của các yếu tố lối sống đối với nguy cơ tim 
mạch giữa hai giới, trong đó nam giới thường có lối sống kém 
lành mạnh như hút thuốc, uống rượu bia, ăn kiêng và kiểm 
soát yếu tố nguy cơ kém hơn [4]. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa 
có nhiều nghiên cứu khảo sát vấn đề này. Do đó, chúng tối 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Khảo sát đặc điểm 
các yếu tố lối sống liên quan đến nguy cơ tim mạch ở bệnh 
nhân cao tuổi Việt Nam mắc tăng huyết áp”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Địa điểm: Bệnh viện Thống Nhất - TP. Hồ Chí Minh

- Thời gian: Từ tháng 9/2025 đến tháng 12/2025

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 385 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định tăng huyết áp nguyên phát, điều trị ngoại 
trú tại phòng khám Nội Tim mạch – Bệnh viện Thống Nhất.

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Bệnh nhân ≥60 tuổi có tiền căn tăng huyết áp, đang dùng thuốc 
hạ áp hoặc hiện tại đủ tiêu chuẩn chẩn đoán tăng huyết áp theo 
tiêu chuẩn của Hội tim mạch học Quốc gia Việt Nam 2022.
- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân đang trong tình trạng cấp cứu hoặc có chỉ 
định nhập viện.
- Rối loạn nhận thức nặng không có người chăm sóc hỗ trợ 
trả lời; rào cản ngôn ngữ/giác quan khiến không thể hoàn 
tất bảng câu hỏi.

2.4. Phương pháp lấy mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, kỹ thuật 
chọn mẫu liên tục

2.5. Định nghĩa biến số
- Biến số đặc điểm dịch tễ: Tuổi, giới, BMI, học vấn, gia đình, 
thu nhập.
- Biến số bệnh đồng mắc, đặc điểm tăng huyết áp, tuân thủ 
điều trị theo thang điểm MMAS-8 và thuốc điều trị tăng huyết 
áp. Rối loạn lipid máu gồm tất cả các bệnh nhân có xét nghiệm 
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thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lipid máu theo Chương 
trình Giáo dục Cholesterol Quốc gia Hoa Kỳ (NCEP), đang 
điều trị thuốc hạ lipid máu hoặc có tiền sử rối loạn lipid máu.

- Biến số đặc điểm lối sống: Uống rượu bia, thuốc lá, tập thể 
dục, chế độ ăn giảm mặn, số lượng lối sống không lành mạnh.

2.6 Thu thập số liệu: Bằng phiếu thu thập số liệu soạn sẵn

2.7 Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm STATA 17. Các biến số định tính được mô tả bằng tần số 
(n) và tỷ lệ %. Các biến số định lượng được mô tả bằng trung 
bình ± độ lệch chuẩn, đối với biến số định lượng có phân phối 
lệch mô tả bằng trung vị (khoảng tứ phân vị). Kiểm định chi 
bình phương hoặc Fisher so sánh các biến định tính, kiểm định 
Mann-Whitney so sánh các biến định lượng có phân phối lệch.

2.8 Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện và phân tích dựa trên dữ liệu 
nghiên cứu đã được thông qua bởi hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Thống Nhất, số: 168/2025/CN-HĐĐĐ-BVTN ngày 23/09/2025.

3. KẾT QUẢ
Nghiên cứu này thu nhận được 385 bệnh nhân ≥ 60 tuổi 
có tăng huyết áp điều trị ngoại trú. Kết quả nghiên cứu ghi 
nhận được như sau:

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc và dịch tễ (n = 385)

Đặc điểm
Tổng (n=385)

n (%)

Nam (n= 232)

n (%)

Nữ (n=153)

n (%)
p

Tuổi* 70 (65-77) 71 (65-77) 70 (65-77) 0,68

Nhóm tuổi

 < 75 250 (76,2) 148 (65,8) 102 (69,4)
0,47

 ≥ 75 122 (32,8) 77 (34,3) 45 (30,1)

BMI (kg/m2) TB ± ĐLC 23,6 ± 2,7 23,9 ± 2,5 23,1 ± 3 0,003

Nhóm BMI

Nhẹ cân 8 (2,1) 2 (0,9) 6 (3,9)

0,005
Bình thường 147 (38,2) 76 (32,8) 71 (46,4)

Thừa cân 120 (31,2) 81 (34,9) 39 (25,5)

Béo phì 110 (28,6) 73 (31,5) 37 (24,2)

Vòng bụng (cm)* 90 (85-98) 94 (89-100) 88 (79-92) <0,001

Học vấn

≤ THPT 108 (28,0) 53 (22,8) 55 (35,9)
0,005

> THPT 277 (71,9) 179 (77,2) 98 (64,1)

Bảo hiểm y tế

Có 382 (99,2) 231 (99,6) 151 (98,7)
0,34

Không 3 (0,8) 1 (0,4) 2 (1,3)

Thu nhập

Độc lập 303 (78,7) 181 (78,1) 122 (79,7)
0,69

Không độc lập 82 (21,3) 154 (21,9) 31 (20,3)

Sống một mình 32 (8,3) 12 (5,2) 20 (13,1) 0,006

Nơi sống

Đặc điểm
Tổng (n=385)

n (%)

Nam (n= 232)

n (%)

Nữ (n=153)

n (%)
p

Thành thị 329 (85,5) 199 (85,8) 130 (84,9)
0,83

Nông thôn 56 (14,6) 33 (14,2) 23 (15,1)

BMI: Body Mass Index, TB ± ĐLC: Trung bình ± Độ lệch chuẩn; 
THPT: Trung học Phổ thông
*: Trình bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị)

Nhận xét: Nam giới chiếm 60,3%. BMI trung bình của nam giới 
cao hơn nữ giới có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Tỷ lệ nữ giới sống 
một mình cao hơn nam giới, tỷ lệ nam giới hoàn thành giáo 
dục phổ thông cao hơn nữ giới, có ý nghĩa thống kê (p <0,05).

Bảng 2. Đặc điểm bệnh đồng mắc (n = 385)

Bệnh đồng mắc
Tổng 

(n=385)

n (%)

Nam  
(n= 232)

n (%)

Nữ 
(n=153)

n (%)
p

Suy tim 11 (2,9) 7 (3,0) 4 (2,6) 0,82

Đái tháo đường 163 
(42,3)

101 
(43,5) 62 (40,5) 0,5

Bệnh mạch vành mạn 180 
(46,8)

117 
(50,4) 63 (41,2) 0.07

Rối loạn lipid máu 376 
(97,7)

227 
(97,8)

149 
(97,7) 0,77

Rung nhĩ 20 (5,2) 8 (3,5) 12 (7,8) 0,06

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 18 (4,7) 15 (6,5) 3 (1,9) 0,04

Thiếu máu mạn 50 (12,9) 22 (9,5) 28 (18,3) 0,01

Đột quỵ 5 (1,3) 2 (0,9) 3 (1,9) 0,35

Bệnh thận mạn 22 (5,7) 17 (7,3) 5 (3,3) 0,09

Tiền căn nhồi máu cơ tim 3 (0,8) 3 (1,3) 0 (0) 0,28

Nhận xét: Rối loạn lipid máu chiếm tỷ lệ cao (97,7%), bệnh 
mạch vành mạn chiếm 46,8%, đái tháo đường chiếm 42,3%, 
nhưng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai giới. 

Bảng 3. Đặc điểm tăng huyết áp và điều trị (n = 385)

Đặc điểm
Tổng 

(n=385)

n (%)

Nam 
(n=232)

n (%)

Nữ (n=153)

n (%)
P

Số năm mắc THA* 10 (5-12) 10 (5-13) 10 (5-12) 0,2

Tuân thủ điều trị 
MMAS-8 275 (71,8) 164 (71,3) 111 (72,6) 0,8

HATT trung bình* 130 (120-140) 130 (120-140) 125 (120-130) 0,02

HATTr trung bình* 70 (80-80) 80 (80-85) 70 (75-80) <0,001

Thuốc 
điều  

trị  
tăng 

huyết 
áp

Ức chế  
hệ RAA 337 (87,5) 209 (90,1) 128 (83,7) 0,06

Chẹn beta 247 (64,2) 153 (65,9) 94 (61,4) 0,37

Chẹn kênh 
Canxi 258 (67,0) 156 (67,2) 102 (66,7) 0,9

Lợi tiểu Thiazid 25 (6,5) 15 (6,5) 10 (6,5) 0,9

Lợi tiểu quai 6 (1,6) 4 (1,7) 2(1,3) 0,7

Kháng 
aldosteron 6 (1,6) 4 (1,7) 2(1,3) 0,7

Thuốc hạ áp 
khác 5 (1,3) 4 (1,7) 1 (0,6) 0,4
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HATT: Huyết áp tâm thu; HATTr: Huyết áp tâm trương; 
RAA: Renin-Angiotension-Aldosteron
*: Trình bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị)

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh ở nam giới lâu hơn nữ giới 
nhưng không có ý nghĩa thống kê; Huyết áp tâm thu và 
huyết áp tâm trương trung bình ở nam giới cao hơn nữ giới 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Về đặc điểm sử dụng thuốc, 
không có sự khác biệt giữa hai giới.

Bảng 4. Đặc điểm các yếu tố lối sống liên quan đến 
nguy cơ tim mạch (n = 385)

Đặc điểm lối sống
Tổng (n=385)

n (%)

Nam (n=232)

n (%)

Nữ (n=153)

n (%)
P

Tập thể dục

Có 251 (65,2) 168 (72,4) 83 (54,3)
<0,001

Không 134 (34,8) 64 (27,4) 70 (45,7)

Hút thuốc lá

Có  33 (8,6) 32 (13,8) 1 (0,7)
<0,001

Không 352 (91,4) 200 (86,2) 152 (99,4)

Hạn chế ăn muối

Có 163 (42,3) 99 (42,7) 64 (41,8)
0,87

Không 222 (57,7) 133 (57,3) 89 (58,2)

Uống rượu bia

Không uống 279 (72,5) 132(56,9) 147 (96,1)

<0,001Uống ít 94 (24,4) 88 (37,9) 6 (3,9)

Uống nhiều 12 (3,1) 12 (5,2) 0 (0)

Số lượng lối sống 
không lành mạnh

0 93 (24,2) 40 (17,2) 53 (34,6)

0,001

1 114 (29,6) 78 (33,6) 36 (23,5)

2 46 (12,0) 29 (12,5) 17 (11,1)

3 124 (32,2) 78 (33,6) 46 (30,1)

4 8 (2,1) 7 (3,0) 1 (0,7)

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có tập thể dục đạt 65,2%, 
không hút thuốc lá là 91,4%, không uống rượu bia là 
72,5%; Tỷ lệ hút thuốc ở nam giới 13,8%, tỷ lệ không tập 
thể dục ở nữ giới 45,7%.

4. BÀN LUẬN
Đặc điểm nhân trắc - dịch tễ học, bệnh đồng mắc của 
bệnh nhân cao tuổi ngoại trú có tăng huyết áp theo giới:
Trong 385 bệnh nhân, tuổi trung bình là 70 (65-77) tuổi, 
giới nam chiếm ưu thế là 60,3%, nữ giới 39,7%. Nhóm 
bệnh nhân <75 tuổi cao gấp 2 lần nhóm ≥ 75, nam giới 
đều chiếm tỷ lệ cao hơn ở 2 nhóm này. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy BMI và vòng bụng trung bình ở nam giới cao 
hơn nữ giới có ý nghĩa thống kê. Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây trên người cao tuổi, cho thấy 
sự khác biệt rõ rệt theo giới trong các chỉ số nhân trắc [5]. 
Hầu hết bệnh nhân sống ở thành thị, độc lập về kinh tế và 
có bảo hiểm y tế. Tỷ lệ đã hoàn thành giáo dục phổ thông 
khá cao 71,9%, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn, khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê. Đây là những yếu tố thuận lợi cho việc 

tiếp cận dịch vụ y tế và tuân thủ điều trị. Tỷ lệ sống một mình 
thấp 8,3%, nhưng tỷ lệ nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn gấp 2 lần 
so với nam giới, có ý nghĩa thống kê. Điều này gợi ý rằng, 
cần đặc biệt quan tâm đến nhóm nữ giới sống một mình do 
nguy cơ thiếu hỗ trợ từ xã hội trong quá trình điều trị bệnh. 
Rối loạn lipid máu, bệnh mạch vành mạn, đái tháo đường là 
các bệnh đồng mắc phổ biến nhất, không có sự khác biệt giới 
tính. Điều này tương đồng với nghiên cứu của Liu và cs [6], 
cho thấy gánh nặng bệnh tim mạch – chuyển hóa ảnh hưởng 
lên cả hai giới. Bên cạnh đó, tỷ lệ thiếu máu mạn cao hơn ở nữ 
và bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính cao hơn ở nam. Thiếu máu 
mạn ở nữ chiếm 18,3% so với 9,5% ở nam (p = 0,01). Nguyên 
nhân có thể liên quan đến yếu tố dinh dưỡng, tình trạng viêm 
mạn tính phổ biến hơn ở nữ giới. Về bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn (6,5% so với 1,9%, p 
= 0,04), nguyên nhân có thể liên quan thói quen hút thuốc lá.
Sự khác biệt về bệnh và thuốc điều trị tăng huyết áp theo 
giới tính:
Về đặc điểm tăng huyết áp, không ghi nhận sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ về thời gian mắc bệnh, với 
trung vị 10 năm ở cả hai giới (nam: 10 [5–13] năm; nữ: 10 [5–
12] năm; p = 0,2). Tỷ lệ tuân thủ điều trị theo MMAS-8 [7] đạt 
71,8% và không có sự khác biệt giữa nam và nữ (71,3% so 
với 72,6%; p = 0,8). Điều này cho thấy mức độ tuân thủ điều 
trị tương đối đồng đều giữa hai giới. Các chỉ số huyết áp ghi 
nhận sự khác biệt giới tính có ý nghĩa thống kê. Huyết áp tâm 
thu trung vị ở nam cao hơn so với nữ (130 [120–140] mmHg 
so với 125 [120–130] mmHg; p = 0,02), trong khi huyết áp tâm 
trương trung vị ở nam cũng cao hơn rõ rệt (80 [80–85] mmHg 
so với 75 [70–80] mmHg; p < 0,001). Các kết quả trên gợi ý 
rằng ngoài tuân thủ điều trị, có thể tồn tại những yếu tố khác 
góp phần vào sự khác biệt kiểm soát huyết áp giữa hai giới.
Về các nhóm thuốc điều trị được sử dụng với tỷ lệ cao và 
tương đối đồng đều giữa nam và nữ. Nhóm ức chế hệ renin–
angiotensin–aldosterone (RAA) được sử dụng phổ biến nhất 
87,5%, tương đồng với kết quả nghiên cứu khác ở Việt Nam 
[8], phản ánh vai trò trung tâm trong điều trị tăng huyết áp 
ở người cao tuổi, đặc biệt là khi có bệnh kèm như đái tháo 
đường, suy tim, bệnh thận mạn. Tỷ lệ sử dụng các nhóm 
thuốc hạ áp chính khác như chẹn kênh canxi (67,0%), chẹn 
beta (64,2%) và lợi tiểu thiazid (6,5%) không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa giữa hai giới (p > 0,05). Điều này cho thấy chiến 
lược lựa chọn thuốc nền tảng trong điều trị ở quần thể nghiên 
cứu tương đối thống nhất, ít chịu ảnh hưởng bởi yếu tố giới 
tính. Các nhóm thuốc ít được sử dụng hơn như lợi tiểu quai 
(1,6%), kháng aldosteron (1,6%) và các thuốc hạ áp khác 
(1,3%), cũng không có sự khác biệt đáng kể giữa nam và nữ. 
Sự khác biệt về yếu tố lối sống giữa nam và nữ:
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt rõ rệt về các yếu tố lối 
sống giữa nam và nữ trong quần thể. Về hoạt động thể lực, tỷ lệ 
bệnh nhân có tập thể dục đạt 65,2% trong toàn bộ mẫu nghiên 
cứu, tuy nhiên nam giới có tỷ lệ tập thể dục cao hơn nữ giới (72,4% 
so với 54,3%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
Điều này cho thấy nữ giới cao tuổi có xu hướng ít vận động hơn, có 
thể liên quan đến hạn chế về thể chất, vai trò xã hội truyền thống 
hoặc ít tiếp cận các hoạt động rèn luyện sức khỏe có tổ chức. 
Hút thuốc lá và uống rượu bia chiếm tỷ lệ thấp trong toàn 
bộ mẫu nghiên cứu. Cụ thể, trên 90% bệnh nhân không hút 
thuốc lá; tuy nhiên, tỷ lệ hút thuốc ở nam giới vẫn còn đáng 
kể (13,8%), cao hơn rõ rệt so với nữ giới (0,7%), với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tương tự, 96,9% bệnh 
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nhân không uống rượu bia hoặc chỉ uống với lượng ít, song 
tỷ lệ uống rượu bia ở nam giới cao hơn nữ giới một cách có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001), trong đó 37,9% nam giới uống 
rượu bia mức độ ít và 5,2% uống nhiều, trong khi nữ giới hầu 
như không ghi nhận uống rượu bia mức độ nhiều. Những kết 
quả này khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả trong và 
ngoài nước [9,10].
Về chế độ ăn hạn chế muối, tỷ lệ bệnh nhân thực hiện hạn 
chế ăn muối còn thấp (42,3%) và không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai giới (p = 0,87). Điều này 
cho thấy việc tuân thủ khuyến cáo giảm muối vẫn còn hạn 
chế ở cả nam và nữ, phản ánh khó khăn trong thay đổi thói 
quen ăn uống truyền thống. Đây là một vấn đề cần được 
cải thiện trong quản lý tăng huyết áp ở người cao tuổi.
Khi xem xét số lượng lối sống không lành mạnh, nam giới có 
xu hướng tích lũy nhiều hành vi nguy cơ hơn so với nữ giới. 
Tỷ lệ bệnh nhân có từ 2–3 yếu tố lối sống không lành mạnh 
ở nam giới cao hơn, trong khi nữ giới chủ yếu tập trung ở 
nhóm không có hoặc chỉ có 1 yếu tố nguy cơ. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p = 0,001), cho thấy nam giới cao 
tuổi mắc tăng huyết áp là nhóm có gánh nặng hành vi nguy 
cơ cao hơn, mặc dù nữ giới lại ít vận động thể lực hơn.

5. KẾT LUẬN
Mặc dù bệnh nhân trong nghiên cứu có nhiều yếu tố kinh tế 
– xã hội thuận lợi và tuân thủ điều trị tăng huyết áp tương đối 
đồng đều giữa nam và nữ, sự khác biệt giới tính vẫn ghi nhận 
ở các chỉ số nhân trắc và khả năng kiểm soát huyết áp, trong 
khi gánh nặng các bệnh đồng mắc tim mạch – chuyển hóa 
nhìn chung tương đương. Trong bối cảnh tỷ lệ chung các hành 
vi nguy cơ ở mức thấp, hút thuốc lá và uống rượu bia vẫn chủ 
yếu tập trung ở nam giới, trong khi nữ giới có xu hướng ít vận 
động thể lực hơn. Đồng thời, việc tuân thủ chế độ ăn hạn chế 
muối còn thấp ở cả hai giới, và xét tổng thể, nam giới có xu 
hướng tích lũy nhiều hành vi lối sống không lành mạnh hơn.
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