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ABSTRACT

Background: Detecting the body constitution of people with high blood pressure contributes to 
diagnosing and treating the disease. However, the correlation between the body constitution and 
hypertension readings is often ignored.

Objectives: To analyze the characteristics of the body constitution and assess some factors related to 
the body constitution of high blood pressure patients.

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study with an analysis of 388 patients over 18 
years old and diagnosed with primary high blood pressure at the Hospital of Traditional Medicine in 
Ho Chi Minh City from Mar.2022 to Sep. 2022.

Results: There is a strong correlation between the body constitution and the hypertension reading, 
BMI (p < 0,05); The phlegm dampness constitution and systolic blood pressure are also correlated 
(p < 0,05).

Conclusion: Detecting the right body constitution will help the diagnosis and treatment be more 
effective.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Nhận định được thể chất của người bệnh mắc bệnh tăng huyết áp cũng góp phần giúp 
cho việc chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp được hiệu quả hơn. Tuy nhiên, mối liên quan giữa dạng 
thể chất và một số chỉ số huyết áp thường không được chú ý nhiều. 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm thể chất và phân tích một số yếu tố liên quan tới dạng thể chất ở người 
bệnh Tăng huyết áp.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 388 bệnh nhân 
trên 18 tuổi và đã được chẩn đoán xác định tăng huyết áp nguyên phát tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 03/2022 – 09/2022.

Kết quả: Có mối liên quan giữa các dạng thể chất và chỉ số huyết áp, chỉ số BMI (p < 0,05); Thể chất 
đàm thấp và chỉ số huyết áp tâm thu có mối tương quan với nhau (p < 0,05).

Kết luận: Việc xác định được thể chất sẽ góp phần giúp cho việc chẩn đoán và điều trị được hiệu 
quả hơn. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, thể chất Y học cổ truyền.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp (THA) là một bệnh phổ biến trên thế giới. 
Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 
2000 trên thế giới có khoảng 972 triệu người bị tăng 
huyết áp (chiếm 26,4% dân số), dự báo đến năm 2025 
có khoảng 1,56 tỷ người bị tăng huyết áp và 7,5 triệu 
người tử vong do nguyên nhân trực tiếp là tăng huyết áp. 
Tỷ lệ kiểm soát được huyết áp vào khoảng 30% ngay cả 
các nước phát triển [1], [2]. Hiện nay, bệnh nhân điều trị 

THA ở các bệnh viện YHCT chiếm tỷ lệ rất nhiều. Theo 
YHCT thì các dạng thể chất cũng quyết định vấn đề bệnh 
tật của cơ thể con người và nghiên cứu này cũng đã  được 
thực hiện ở vài nước trên thế giới. Tuy nhiên,  tại Việt 
Nam nghiên cứu về chỉ số huyết áp và các dạng thể chất 
thường không được chú ý nhiều. Việc xác định được các 
dạng thể chất cũng là định hướng để giúp cho việc điều 
trị THA đạt hiệu quả hơn cho nên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm thể chất 
và phân tích một số yếu tố liên quan tới dạng thể chất 
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ở người bệnh tăng huyết áp điều trị ở Bệnh viện YHCT 
TPHCM năm 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

388 bệnh nhân được chẩn đoán xác định THA đang 
được điều trị nội trú và ngoại trú tại Bệnh viện YHCT 
Tp. Hồ Chí Minh từ tháng 03/2022 đến 09/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

•	Bệnh nhân 18 tuổi trở lên và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

•	Bệnh nhân đã được chẩn đoán có bệnh THA nguyên 
phát theo tiêu chuẩn phân loại của ESC – ESH 2018 
và Hội tim mạch học quốc gia Việt Nam năm (2018) 
[3], [4].

Tiêu chuẩn loại trừ: 

•	Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý trong giai đoạn cấp 
tính: hội chứng vành cấp, nhồi máu não, xuất huyết 
não, nhiễm trùng cấp tính ... 

•	Bệnh nhân mắc các bệnh lý về tâm thần hoặc không 
có khả năng giao tiếp.

•	Bệnh nhân là phụ nữ có thai và đang cho con bú.

Chỉ tiêu nghiên cứu

- Dạng thể chất: 1 trong 9 dạng thể chất YHCT dựa theo 
bảng câu hỏi và hướng dẫn quy nạp về dạng thể chất của 
Hiệp hội Trung y dược Trung Quốc năm 2009 [5].

- Chỉ số: Huyết áp (tâm thu, tâm trương), BMI (chiều 
cao và cân nặng)

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. 

2.2.2. Cỡ mẫu: Sử dụng công thức: 

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

n: Cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu

Ước lượng một tỷ lệ trong quần thể với:

Xác suất sai lầm loại I: α = 0.05 (độ tin cậy 95%)

Trị số từ phân phối chuẩn = 1.962

Độ chính xác (hay sai số cho phép) d=0.05

Chọn P = 0,5 để có cỡ mẫu lớn nhất, tính được n = 384 
bệnh nhân.

Trên thực tế, cỡ mẫu nghiên cứu thu được 388 người 
bệnh tăng huyết áp, chọn mẫu toàn bộ. 

2.2.3. Các bước tiến hành trong nghiên cứu:

Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ. 

Bước 2: Tiến hành thu thập số liệu nhân khẩu học xã 
hội, đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng và thể chất 
YHCT của các đối tượng nghiên cứu bằng câu hỏi 
phỏng vấn và phân loại thể lâm sàng YHCT [6].

Bước 3: Nhập số liệu và phân tích kết quả. 

Bước 4: Xác định tỉ lệ các dạng thể chất YHCT với 
bệnh THA.  

2.3. Xử lý số liệu: 

Stata 14.0, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nghiên 
cứu sử dụng phân tích hồi quy đa biến Stepwise để 
đánh giá sự lặp lại có ý nghĩa thống kê của các biến chỉ 
số huyết áp trên từng dạng cơ thể.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng xét duyệt 
đề cương luận văn Thạc sỹ y học chuyên ngành Y 
học cổ truyền và Hội đồng đạo đức của Học viện Y 
Dược học cổ truyền Việt Nam trước khi tiến hành 
nghiên cứu. Thực hiện đề tài nghiên cứu được sự 
đồng ý của Ban Giám đốc Bệnh viện YHCT thành 
phố Hồ Chí Minh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 3.1. Tỷ lệ các dạng thể chất Y học cổ truyền trong nghiên cứu

Dạng thể chất YHCT Số lượng (n=388) Tỷ lệ (%)

Bình hòa (Dạng A) 3 0,7

Khí hư (Dạng B) 82 21,1

Dương hư (Dạng C) 37 9,5

Âm hư (Dạng D) 75 19,3

Đàm thấp (Dạng E) 94 24.2

Thấp nhiệt (Dạng F) 34 8,8

Huyết ứ (Dạng G) 30 7,7

Khí uất (Dạng H) 31 8

Cơ địa, bẩm sinh (Dạng I) 2 0.5

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa các dạng thể chất và bệnh tăng huyết áp

χ² df p

Multinomial 86,809 6 < 0,001

Bảng 3.3. Đặc điểm chỉ số huyết áp theo các dạng thể chất

HA (mmHg)
THA độ I THA độ II

p
(n) (%) (n) (%)

Khí hư (B) (n = 82) 50 23,7 32 18,6

0,004

Dương hư (C) (n = 37) 24 11,4 13 7,6

Âm hư (D) (n=75) 35 16,6 40 23,3

Đàm thấp (E) (n=94) 38 18,0 56 32,6

Thấp nhiệt (F) (n=34) 24 11,4 10 5,8

Huyết ứ (G) (n=30) 21 10,0 9 5,2

Khí uất (H) (n=31) 19 9,0 12 7,0

Thông qua phép kiểm định Multinomial, cho thấy được có mối liên quan giữa các dạng thể chất và bệnh tăng 
huyết áp (p < 0,001).

Có mối liên quan giữa các dạng thể chất và chỉ số huyết áp (p < 0,05).

Bệnh nhân có thể chất đàm thấp chiếm tỷ lệ cao nhất (24,2%); tiếp đến là thể khí hư (21,1%), âm hư (19,3).
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Bảng 3.4. Hồi quy phân tích đa biến thể chất đàm thấp và các chỉ số huyết áp 

Chỉ số huyết áp
Kiểm định Wald Tỷ số chênh 

OR
Khoảng tin cậy 95%

Wald Statistic df P Thấp nhất Cao nhất

Huyết áp tâm thu 4,659 1 0,031 1,021 0,002 0,040

Huyết áp tâm trương 1,451 1 0,228 0,984 0,042 0,010

Bảng 3.5. Đặc điểm chỉ số BMI trên các dạng thể chất YHCT 

< 23 23 - 24,9 > 25 p

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

0,001

Khí hư (B) (n = 82) 27 21,4 22 20,2 33 22,3

Dương hư (C) (n = 37) 13 10,3 14 12,8 10 6,8

Âm hư (D) (n=75) 31 24,6 23 21,1 21 14,2

Đàm thấp (E) (n=94) 18 14,3 25 23,0 51 34,5

Thấp nhiệt (F) (n=34) 7 5,6 9 8,3 18 12,2

Huyết ứ (G) (n=30) 16 12,7 10 9,2 4 2,7

Khí uất (H) (n=31) 14 11,1 6 5,5 11 7,4

Bảng 3.6. Đặc điểm chỉ số BMI trung bình theo các dạng thể chất 

Thể chất BMI trung bình

Khí hư (B) (n = 82) 24,3 ± 2,6

Dương hư (C) (n = 37) 24,0 ± 2,4

Âm hư (D) (n=75) 23,8 ± 3,0

Đàm thấp (E) (n=94) 25,5 ± 3,5

Thấp nhiệt (F) (n=34) 25,7 ± 3,3

Huyết ứ (G) (n=30) 22,7 ± 2,7

Khí uất (H) (n=31) 23,4 ± 2,7

p < 0,001

Thể chất đàm thấp và chỉ số huyết áp tâm thu có mối 
tương quan với nhau. Huyết áp tâm thu là yếu tố làm 
tăng khả năng xuất hiện thể chất đàm thấp từ 1 đến 1,4 
lần. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Thể chất 

đàm thấp và chỉ số huyết áp tâm trương không có mối 
tương quan với nhau. Số liệu không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05.

Có mối liên quan giữa các dạng thể chất và chỉ số BMI (p < 0,05).
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Chỉ số BMI trung bình cao nhất là thể chất thấp nhiệt  
(25,7 ± 3,3); tiếp đó là thể chất đàm thấp (25,5 ± 3,5); 
Sự khác biệt về chỉ số BMI trung bình giữa các dạng thể 
chất có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN

Theo Y học cổ truyền, dạng thể chất của mỗi cá thể chịu 
ảnh hưởng và được hình thành bởi sự tác động qua lại 
của hai yếu tố tiên thiên (do cha mẹ truyền cho) và hậu 
thiên (đồ ăn thức uống) cũng như môi trường bên ngoài 
(tự nhiên và xã hội). Chính vì thế, mỗi con người để có 
những dạng thể chất khác nhau, và cơ bản được quy nạp 
về 9 dạng thể chất. Sự hình thành của bệnh tăng huyết 
áp chịu nhiều ảnh hưởng của yếu tố môi trường bên 
ngoài, và một số nghiên cứu đã chỉ ra dạng thể chất của 
Y học cổ truyền có liên quan đến quá trình phát sinh 
bệnh này.  Do đó, tìm hiểu được mối quan hệ này có thể 
góp phần kiểm soát tốt hơn chỉ số huyết áp của cả người 
bệnh lẫn người khỏe mạnh. 

Mối liên quan giữa dạng thể chất và chỉ số huyết áp 

Khi liên hệ với nghiên cứu của tác giả Sai Wu và cộng 
sự (2016) trên mô hình chuột THA có liên quan đến 
yếu tố đàm thấp, có sự gia tăng nồng độ angiotensin II, 
endothelin-1, IL-6, yếu tố hoại tử khối u (TNF-α) và 
giảm NO [7]. Hơn nữa, Gong và cộng sự (2008) nghiên 
cứu phân tích về gen cho thấy gen CACNB2 giảm hoạt 
động điều hòa chức năng mã hóa tiểu đơn vị β2 tại kênh 
canxi cảm ứng điện thế (kênh tham gia vào quá trình 
điều hòa huyết áp trong cơ thể) ở thể đàm thấp. Những 
điều này có liên quan đến cơ chế phát sinh THA. Do đó, 
dựa theo cơ chế bệnh sinh theo YHCT và cơ chế liên 
quan đến nồng độ của angiotensin II, endothelin-1, IL-
6, NO từ tế bào nội mô, gen CACNB2 theo YHHĐ [8] 
giải thích tại sao kết quả nghiên cứu có mối liên quan 
giữa các dạng thể chất và chỉ số huyết áp, trong đó thể 
chất đàm thấp có mối tương quan với huyết áp tâm thu 
(p < 0,05). 

Mối liên quan giữa dạng thể chất và chỉ số BMI ở 
bệnh nhân THA

Nghiên cứu của Qian YS và cộng sự (2010) trong đó 
nồng độ adiponectin huyết thanh ở những bệnh nhân 
THA thể đàm thấp thấp hơn đáng kể so với bệnh nhân 
THA không phải thể đàm thấp [9]. Adiponectin đóng 
một vai trò quan trọng trong chuyển hóa năng lượng, 
giảm khi béo phì và tăng sau khi giảm cân. Mức 

adiponectin thấp hơn được phát hiện ở người bị THA 
có mối tương quan thuận giữa mức adiponectin với 
việc sản xuất NO làm giãn mạch, tác dụng chống viêm, 
chống huyết khối, sự gia tăng mức adiponectin có liên 
quan việc giảm nguy cơ THA [10]. Từ các nghiên cứu 
cho thấy thừa cân – béo phì là yếu tố chính liên quan 
đến sự xuất hiện của tăng huyết áp ở những người có 
thể đàm thấp, vì vậy mà có mối liên quan giữa các dạng 
thể chất và chỉ số BMI ở bệnh nhân THA (p < 0,05) 
và chỉ số BMI trung bình của thể chất đàm thấp trong 
nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao.

5. KẾT LUẬN

Bệnh THA là bệnh tương đối phổ biến và ảnh hưởng 
lên sức khỏe cộng đồng. Việc tầm soát và phát hiện 
từ giai đoạn sớm sẽ giúp việc điều trị có kết quả và 
tránh những biến chứng nguy hiểm. Như vậy, cần có 
những can thiệp, xác định được thể chất người bệnh 
ngay những giai đoạn đầu để giúp cho việc điều trị đạt 
hiệu quả tốt nhất. 
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