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ABSTRACT

Hypertension is a chronic non-communicable disease that should be managed in the community and 
can be incorporated into the management process. 

Objective: To evaluate the management of hypertensive patients in some wards in Bac Tu Liem 
District, Hanoi city in 2017. 

Subjects: 185 hypertensive patients. Methods: Cross section, description. 

Results: Locally managed hypertensive patients were mainly over 60 years old, accounting for 
84.7%, the group under 40 had no patients. Among managed patients, health insurance paid up 
to 92.2%. Among 185 hypertensive patients, the number of patients who want to be managed and 
dispensed drugs at the hospital is 59.9%, 29.3% at the medical station, 7% at the health center, and 
3.8% at home. Locally managed hypertensive patients have basic knowledge about risk factors and 
their consequences, how to recognize and treat the disease. Patients with hypertension continue to 
have needs for management and treatment at health stations and are provided with information about 
the disease in the following forms: via television, ward radio, handouts and medical staff. 

Conclusion: The management of hypertension at health level should be paid more attention and 
attention. 
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TÓM TẮT

Tăng huyết áp (THA) là bệnh không lây nhiễm thường gặp, cần được quản lý tại cộng đồng và can 
thiệp hợp lý trong quá trình quản lý. 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng quản lý người bệnh tăng huyết áp ở một số phường tại Quận Bắc Từ 
Liêm, thành phố Hà Nội năm 2017. 

Đối tượng: 185 người bệnh (NB). 

Phương Pháp: Cắt ngang, mô tả. 

Kết quả: Người bệnh THA được quản lý tại địa phương chủ yếu người trên 60 tuổi chiếm 84,7%, 
nhóm tuổi dưới 40 không có NB. Số lượng NB được quản lý chủ yếu do BHYT chi trả chiểm tới 
92,2%. Trong 185 người bệnh THA mong muốn được quản lý, cấp thuốc điều trị tại bệnh viện là 
59,9%, tại phòng khám là 7%, tại trung tâm y tế là 29,3%, tại nhà là 3,8%. Người bệnh THA được 
quản lý tại địa phương cơ bản nắm được các kiến thức về các yếu tố nguy cơ và hậu quả của các yếu 
tố nguy cơ gây ra, cách nhận biết và phương pháp điều trị bệnh. Người bệnh THA tiếp tục có nhu cầu 
quản lý và điều trị tại trạm y tế và được cung cấp các thông tin về bệnh qua các hình thức: qua ti vi, 
đài phát thanh phường, tài liệu phát tay và cán bộ y tế đến nhà tư vấn. 

Kết luận: Công tác quản lý bệnh THA tại tuyến y tế cơ sở cần được chú trọng, quan tâm hơn nữa. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, quản lý, Bắc Từ Liêm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp (THA) là một trong 8 nguyên nhân hàng 
đầu gây tàn tật và tử vong toàn cầu. Theo ước tính của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO), hàng năm có 9,4 triệu người 
tử vong do THA [6]. Theo gánh nặng toàn cầu về THA, 
ước tính trên toàn thế giới có khoảng 1,56 tỷ người bị 

THA vào năm 2025 [5]. Ở Việt Nam, THA là một vấn 
đề y tế công cộng, tỷ lệ mắc là 25,1%, là yếu tố nguy cơ 
quan trọng hàng đầu dẫn đến bệnh lý về tim mạch [8]. Tỷ 
lệ người THA biết mình bị mắc bệnh còn thấp, tỷ lệ được 
điều trị và kiểm soát HA còn thấp [1], [8].

Toàn cầu hóa và đô thị hóa, sự thay đổi môi trường như 
là những tác nhân làm tăng lối sống không lành mạnh, 
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như hút thuốc lá, lạm dụng uống rượu, bia, ăn uống 
không hợp lý, ít vận động thể lực và chính những yếu 
tố nguy cơ này làm phát triển các bệnh không lây nhiễm 
(BKLN). Theo WHO, 80% bệnh tim mạch giai đoạn 
đầu, đột quỵ và đái tháo đường típ 2 và trên 40% ung 
thư có thể được phòng ngừa được thông qua ăn uống 
hợp lý, hoạt động thể lực đều đặn, không hút thuốc lá.

Tại Việt Nam, ước tính năm 2016, tử vong do BKLN 
chiếm 77%. Có tới 44% số tử vong do BKLN là trước 
70 tuổi. Tăng huyết áp là bệnh lý mạn tính không lây 
nhiễm phổ biến, ảnh hưởng đến sức khỏe của nhiều 
người, nhất là trong độ tuổi lao động. Báo cáo năm 
2000, tỉ lệ tăng huyết áp trên toàn thế giới là gần một 
tỷ người và dự kiến năm 2025 khoảng 1,56 tỷ người 
bệnh [7]. Ở Việt Nam, theo báo cáo kết quả điều tra 
các yếu tố nguy cơ của một số BKLN năm 2015 ở 
nhóm tuổi từ 18 đến 69, tỷ lệ hiện mắc tăng huyết áp là 
18,9. Ước tính cứ 5 người trưởng thành thì có 1 người 
mắc THA [4].

Để có những can thiệp hợp lý trong quản lý bệnh THA 
tại cộng đồng chúng tôi tiến hành nghiên cứu thực trạng 
quản lý người bệnh THA trên địa bàn quận Bắc Từ 
Liêm với mục tiêu: Đánh giá thực trạng quản lý người 
bệnh THA ở một số phường tại Quận Bắc Từ Liêm, 
thành phố Hà Nội năm 2017.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: 185 người bệnh THA từ 18 
tuổi trở lên đang được quản lý trên địa bàn quận Bắc 
Từ Liêm, thành phố Hà Nội, đáp ứng tiêu chuẩn sau: 
hiện đang sinh sống, có hộ khẩu thường trú tại địa bàn 
nghiên cứu ít nhất 2 năm tính từ thời điểm điều tra, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu và có khả năng giao tiếp 
bằng lời nói.

- Địa điểm nghiên cứu: Tại 6/13 phường thuộc quận 
Bắc Từ Liêm: Thượng Cát, Liên Mạc, Xuân Đỉnh, 
Thụy Phương, Minh Khai, Đức Thắng.

- Thời gian nghiên cứu: Tháng 5,6/2017

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế và cỡ mẫu nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: n: là cỡ mẫu tối thiểu; Z: là hệ số tin cậy (a 
= 5%),  Z1-α/2 = 1,96; p: là tỷ lệ người bệnh THA được 
quản lý tại cộng đồng. Theo điều tra quốc gia yếu tố 
nguy cơ bệnh không lây nhiễm năm 2015, tỷ lệ quản lý 
THA: 13,6%; d: là sai số chấp nhận được, chọn d = 0,05 
[2]. Tính được mẫu cho quản lý đối tượng THA: n = 
181 người. Dựa vào kết quả tính trên lựa chọn mẫu cho 
nghiên cứu là n = 185 người, mỗi phường là 31 người/
phường được lựa chọn ngẫu nhiên, đủ tiêu chuẩn tham 
gia nghiên cứu.

2.2.2. Công cụ thu thập số liệu: Phiếu điều tra được 
soạn theo mẫu thống nhất

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu

- Phỏng vấn trực tiếp bằng phiếu điều tra

- Đo chỉ số nhân trắc (chiều cao, cân nặng, vòng bụng, 
vòng mông), đo mạch, HA, khám tổng thể. 

2.2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu

- Tình hình quản lý bệnh tăng huyết áp: Tỷ lệ NB tăng 
huyết áp theo nhóm tuổi, giới tính, tỷ lệ NB tham gia 
bảo hiểm, tình hình khám chữa bệnh, cấp phát thuốc 
của NB.

- Kiến thức và nhu cầu dự phòng, điều trị bệnh THA 
của đối tượng nghiên cứu: 

+ Tỷ lệ đạt kiến thức và nhu cầu dự phòng, điều trị bệnh 
tăng huyết áp: nguyên nhân, biểu hiện, chẩn đoán, điều 
trị, theo dõi, biến chứng, cách phòng bệnh. 

+ Tỷ lệ đạt kiến thức về các yếu tố nguy cơ đối với bệnh 
không lây nhiễm: Hút thuốc, uống rượu bia, chế độ ăn, 
mức độ hoạt động thể lực.

2.2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Tất cả số liệu sẽ được nhập 2 lần và có so sánh để kiểm 
tra sai lệch, các trường hợp sai sót sẽ được đối chiếu 
với số liệu gốc, được xử lý, phân tích bằng phần mềm 
STATA.

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã tuân thủ đầy 
đủ các tiêu chuẩn được Hội đồng Y đức của cơ sở đào 
tạo là Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương thông qua. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
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Bảng 3.1. Một số đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ tệ %

1. Giới tính

Nam 73 39,5

Nữ 112 60,5

2. Tuổi

Từ 18-39 tuổi 0 0

Từ 40 đến 59 28 15,3

Từ 60 tuổi trở lên 157 84,7

Tổng 185 100

Bảng 3.2. Tình hình tham gia BHYT, đăng ký khám chữa bệnh BHYT của người bệnh được quản lý (n=185) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ tệ %

1. Tham gia BHYT

Có 171 92,2

Không 14 7,8

2. Nơi đăng ký KCB BHYT

Bệnh viện 157 91,6

Phòng khám 12 7,2

Trạm y tế 2 1,2

Bảng 3.3. Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về hậu quả của các biện pháp có thể dự phòng
đối với bệnh không lây nhiễm (n= 185)

Nội dung SL Tỷ lệ %

1. Hậu quả của hút thuốc

Đái tháo đường 0 0

Tăng huyết áp 142 76,7

Ung thư 89 48

Bệnh đường hô hấp 173 93,4

Không biết/Không trả lời 3 1,4
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Nhận xét: 185 người bệnh THA trong nghiên cứu có 
39,5% nam và 60,5% nữ. Nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 

trên 60 tuổi chiểm 84,7%, nhóm tuổi từ 40 đến 59 tuổi 
chiếm 15,3%, nhóm tuổi dưới 40 không có NB nào. 

Nhận xét: Trong số 185 NB được quản lý THA có 171 
người có thẻ BHYT chiếm 92,2%, trong đó đăng ký 
Khám chữa bệnh (KCB) ban đầu tại bệnh viện là chủ 
yếu, chiếm 91,6%; 7,2% NB đăng ký tại Phòng khám 

và chỉ có 1,2% NB đăng ký KCB ban đầu tại Trung 
tâm y tế. 
3.2. Kiến thức về tăng huyết áp của đối tượng 
nghiện cứu
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Nội dung SL Tỷ lệ %

2. Hậu quả của lạm dụng rượu bia

Đái tháo đường 36 19,3

Tăng huyết áp 47 25,6

Bệnh gan mật, dạ dày 133 72,1

Không biết/Không trả lời 2 0,9

3. Hậu quả của ăn mặn

Tăng huyết áp 30 16,4

Bệnh Tim mạch khác 36 19,5

Không biết/Không trả lời 14 7,8

4. Hậu quả của ăn nhiều mỡ

Đái tháo đường 3 1,4

Tim mạch 40 21,8

Thừa cân-béo phì 116 62,6

Không biết/Không trả lời 17 9,2

5. Hậu quả của ăn ít rau, hoa quả

Đái tháo đường 30 16,1

Tim mạch 20 10,9

Không biết/Không trả lời 4 2

6. Hậu quả của ít hoạt động thể lực

Đái tháo đường 47 25,6

Tim mạch 48 26,1

Béo phì 68 36,8

Không biết/Không trả lời 5 2,6
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Nhận xét: Đa số người bệnh đều nắm được kiến thức 
về các yếu tố nguy có đối với bệnh không lây nhiễm. 
Chỉ có số ít không biết và không trả lời, trong đó hậu 
quả hút thuốc có 1,4%, hậu quả của lạm dụng rượu 

bia 0,9%, hậu quả của ăn mặn chiếm 7,8%, hậu quả 
của ăn nhiều mỡ chiếm 9,2%, hậu quả của ăn ít rau 
quả chiểm 9,2%, hậu quả của ít hoạt động thể lực 
chiếm 2,6%.

Bảng 3.4. Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về THA (n =185)  

Nội dung SL Tỷ lệ %

1. Biểu hiện của THA 

Nhức đầu, chóng mặt 132 71,3

Cảm giác nóng bừng mặt 135 73

Không có biểu hiện gì 13 7,2

Khác 3 1,7

Không biết/không trả lời 2 0,9

2. Sự cần thiết kiểm tra huyết áp 
định kỳ 

Có 130 70,4

Không 30 16,1

Không biết/không trả lời 25 13,5

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




194

Bảng 3.5. Hình thức cung cấp thông tin phòng và điều trị bệnh tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu mong muốn 
(n=176)  

Hình thức cung cấp thông tin Số lượng Tỷ lệ %

Qua ti vi 74 42,1

Qua đài truyền thanh phường 43 24,4

Tài liệu phát tay 42 23,8

Pa nô, băng rôn 18 10,5

Nói chuyện nhóm 34 19,6

CBYT phường đến nhà tư vấn 38 21,4

Tự đến TYT để được tư vấn 32 18,4

Tư vấn qua điện thoại 21 12,1
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Nội dung SL Tỷ lệ %

3. Hiểu biết về khoảng thời gian 
kiểm tra HA định kỳ 

< 6 tháng/lần 49 26,4

Trên 6 tháng - 1 năm/lần 41 22,4

Trên 1 năm/lần 85 45,7

Không biết//Không trả lời 10 5,5

4. Biến chứng của THA 

Biến chứng tim 129 69,8

Biến chứng thận 24 13,2

Biến chứng não 141 76,1

Biến chứng mắt 25 13,5

Biến chứng về mạch máu 83 45,1

Không biết/Không trả lời 5 2,6

5. Các biện pháp điều trị bệnh THA 

Dùng thuốc 167 90,2

Tập thể dục 142 76,7

Chế độ ăn 24 12,9

Thay đổi lối sống 41 22,4

Không biết/Không trả lời 26 14,1

6. Hạn chế hoạt động thể lực khi bị 
THA 

Có 47 25,6

Không 79 42,8

Không biết/không trả lời 5 2,6

Nhận xét: Đối với kiến thức về bệnh THA đa số đều nắm được trong đó các biện pháp điều trị về THA tỷ lệ cao 
nhất 90,2% NB cho rằng điều trị THA phải dùng thuốc.
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Nhận xét: Đối với 185 NB THA địa điểm thường xuyên 
cấp thuốc điều trị tại bệnh viện là 127 người, chiếm 
68,5% và chỉ có 7 người tại TYT chiếm tỷ lệ 3,8%.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy NB mắc Tăng huyết áp 
được quản lý có tỷ lệ ở nữ cao hơn ở nam: 39,5% ở nam 
và 60,5% ở nữ.

Trong 348 người đa số người bệnh đều nắm được kiến 
thức về các yếu tố nguy có đối với bệnh không lây có 
thể dự phòng được. Chỉ có số ít không biết và không trả 
lời, trong đó hậu quả hút thuốc có 1,4%, hậu quả của 
lạm dụng rượu bia 0,9%, hậu quả của ăn mặn chiếm 
7,8%, hậu quả của ăn nhiều mỡ chiếm 9,2%, hậu quả 
của ăn ít rau quả chiểm 9,2%, hậu quả của ít hoạt động 
thể lực chiếm 2,6% tương đương với nghiên cứu của 
Trương Thị Thùy Dương về truyền thông giáo dục dinh 
dưỡng nhằm cải thiện một số yếu tố nguy cơ THA tại 
cộng đồng [3].

Về kiến thức phòng chống bệnh không lây nhiễm, trong 
đó có bệnh THA, đối tượng nghiên cứu nắm tương đối 
chắc, đa số đều nắm được trong đó các biện pháp điều 
trị về THA tỷ lệ cao nhất, 90,2% NB cho rằng điều trị 
THA phải dùng thuốc. 

Tỷ lệ quản lý bệnh THA có sự khác biệt giữa các lứa 
tuổi: lứa tuổi dưới 60 ít được quản lý tại cộng đồng, chủ 
yếu tuổi trên 60 trở lên chiếm 84,7%

Theo kết quả nghiên cứu tại bảng 3.6 về thực trạng 
cấp thuốc điều trị bệnh THA của đối tượng nghiên cứu 

tại Bệnh viện là 68,5% còn tại TYT rất hạn chế chỉ 
chiếm 3,8%. Nhưng mong muốn được quản lý và điều 
trị tại tuyến y tế cơ sở (TYT) có chiều hướng tăng lên 
(29,3%). 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng công tác quản 
lý bệnh THA tại tuyến y tế cơ sở cần được chú trọng, 
quan tâm hơn nữa. Cần tăng cường triển khai quản lý 
bệnh THA theo nguyên lý Y học gia đình để phát hiện 
sớm, chẩn đoán, điều trị, quản lý, đánh giá nguy cơ tim 
mạch; Dinh dưỡng và hoạt động thể lực trong quản lý 
điều trị, truyền thông.
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Nhận xét: Có 176 người có nhu cầu được cung cấp 
thông tin về THA, trong đó hình thức qua ti vi chiếm 

tỷ lệ cao nhất 42,1%. Hình thức treo pano, băng rôn có 
10,5% NB mong muốn.

Bảng 3.6 Nhu cầu điều trị bệnh THA của đối tượng nghiên cứu  

Nội dung
Cơ sở y tế đang điều trị Địa điểm mong muốn được quản lý sức khỏe

Số lượng Tỷ lệ% Số lượng Tỷ lệ%

Bệnh viện 127 68,5 111 59,9

Phòng Khám 31 16,9 13 7

Trạm y tế 7 3,8 54 29,3

Tại nhà 20 10,8 7 3,8

Tổng 185 100 185 100
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