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ABSTRACT
Objective: To describe the knowledge of stroke prevention among patients with hypertension at 
Ha Dong General Hospital in 2024–2025. 

Methods: A cross-sectional study was conducted. 

Results: The study was carried out on 238 patients receiving treatment for hypertension at Ha Dong 
General Hospital. A structured questionnaire was used to assess patients’ knowledge of stroke 
prevention. The findings showed that 60.5% of hypertensive patients had adequate knowledge of 
stroke prevention, while 39.5% had inadequate knowledge of stroke prevention. 

Conclusion: The proportion of hypertensive patients with inadequate knowledge of stroke 
prevention remains high. Therefore, active measures are needed to enhance communication and 
improve knowledge of stroke prevention among patients with hypertension.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm cá nhân và kiến thức về dự phòng đột quỵ não của người bệnh 
tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông năm 2024-2025. 

Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang. Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 238 bệnh nhân 
đang điều trị tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. Nghiên cứu đã sử dụng bộ câu hỏi để 
mô tả kiến thức về dự phòng đột quỵ não của người bệnh tăng huyết áp. 

Kết quả cho thấy: Có 60,5% người bệnh tăng huyết áp có kiến thức đạt về dự phòng đột quỵ và 
39,5% người bệnh tăng huyết áp có kiến thức không đạt về dự phòng đột quỵ não. 

Kết luận: Tỷ lệ người bệnh tăng huyết áp có kiến thức không đạt về dự phòng đột quỵ não còn chiếm 
tỷ lệ cao. Do đó, cần phải có những biện pháp tích cực để truyền thông và nâng cao kiến thức dự 
phòng đột quỵ cho người bệnh tăng huyết áp . 

Từ khóa: Dự phòng đột quỵ, tăng huyết áp

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Năm 2022, Tổ chức Đột quỵ thế giới (World Stroke 
Organization) dự báo thế giới có khoảng 14,5 triệu ca 
đột quỵ, trong đó khoảng 5,5 triệu người sẽ tử vong và có 
khoảng 80 triệu người đang sống với các di chứng tàn phế 
của đột quỵ não [1]. Tại Việt Nam theo các nghiên cứu dịch 
tễ học về đột quỵ ở Châu Á tỷ lệ tử vong là 124,5/100.000 
người-năm [2]. Trong năm 2021 Việt Nam có khoảng 
157.000 người bệnh mắc đột quỵ trong đó có khoảng 7 - 
10% số người bệnh tử vong, 70 - 80% di chứng tàn phế 
suốt đời [3]. Nghiên cứu về Kiến thức dự phòng đột quỵ và 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân tăng huyết áp điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên năm 2024 
cho thấy tỉ lệ bệnh nhân tăng huyết áp có kiến thức tốt về 
dự phòng đột quỵ não là 84,5% [4]. Bệnh viện Đa khoa Hà 
Đông là bệnh viện trọng điểm, phụ trách theo dõi, chăm 
sóc và điều trị bệnh tật cho người dân khu vực Tây Nam 
thủ đô Hà Nội. Tại cơ sở này, đã có một số nghiên cứu về 
tăng huyết áp và đột quỵ não nhưng chủ yếu vẫn tập trung 
vào các vấn đề như thực trạng và yếu tố nguy cơ. Vấn đề 
về kiến thức và thực hành về dự phòng đột quỵ não trên 
người bệnh tăng huyết áp chưa được nghiên cứu nhiều. 
Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu “Mô 
tả một số đặc điểm cá nhân và kiến thức về dự phòng đột 
quỵ não của người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông năm 2024-2025.”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2024 đến 05/2025

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Hà Đông (Số 2 
Bế Văn Đàn, Phường Quang Trung, Quận Hà Đông, Hà Nội)

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh 
viện Đa khoa Hà Đông (Bao gồm bệnh nhân nội trú và 
ngoại trú)

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có các dấu hiệu tổn 
thương về tinh thần và nhận thức ảnh hưởng đến việc trả lời 
hoàn thiện bộ câu hỏi. Không có mặt tại thời điểm điều tra.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: 

Cỡ mẫu: được tính theo công thức: 

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó:

+ n: Cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu

+ α = 0,05 tương đương với độ tin cậy là 95%

+ Hệ số giới hạn tin cậy: = 1,96 (với α = 0,05)

+ Độ chính xác mong muốn = 0,05

+ p = 0,845, tỷ lệ người bệnh tăng huyết áp điều trị nội trú 
tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên có kiến thức tốt về 
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dự phòng đột quỵ não theo nghiên cứu của tác giả Đinh 
Hữu Hùng và các cộng sự [4] 
Thay vào công thức cỡ mẫu n = 202 đối tượng tham gia 
nghiên cứu. Dự kiến 10 % bỏ mẫu. Cỡ mẫu tính được 
(cộng thêm 10% bỏ mẫu) là n = 222 đối tượng.
Chọn mẫu: có chủ đích. Tất cả các đối tượng đủ tiêu 
chuẩn đều được lựa chọn vào nghiên cứu không phân biệt 
độ tuổi, giới tính.

2.5. Biến số/ chỉ số/ Nội dung/ chủ đề nghiên cứu:
- Biến số phụ thuộc là các biến số mô tả kiến thức về dự 
phòng đột quỵ não của người bệnh tăng huyết áp
- Các biến độc lập là đặc điểm nhân khẩu học, tiền sử bệnh

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
- Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng công cụ thu thập 
số liệu là phiếu phỏng vấn gồm các phần thông tin liên 
quan đến đối tượng nghiên cứu và 13 câu hỏi đánh giá kiến 
thức dự phòng đột quỵ não của người bệnh tăng huyết áp. 
- Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, trả lời sai được 0 điểm. 
Kiến thức của người bệnh về đột quỵ và dự phòng đột quỵ 
là đạt khi trả lời đúng từ 65% số câu hỏi trở lên
- Xếp loại kiến thức: 
+ Điểm từ 0 – 8 điểm: Không đạt 
+ Điểm từ 9 – 13 điểm: Đạt 
Quy trình tiến hành nghiên cứu
- Bước 1: Xây dựng, thử nghiệm và hoàn thiện bộ công cụ 
thu thập
- Bước 2: Tập huấn điều tra viên: Tập huấn về triển khai và 
cách thu thập số liệu 
- Bước 3: Tiến hành thu thập số liệu: Số liệu được thu thập 
bằng cách phỏng vấn trực tiếp người bệnh.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: 
- Dữ liệu được nhập, làm sạch và xử lý dữ liệu bằng phần 
mềm SPSS 25. 
- Thống kê mô tả đặc điểm cá nhân, đặc điểm tiền sử bệnh, 
kiến thức về dự phòng đột quỵ bằng bảng tần số, tỷ lệ.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng 
khoa học khối sức khỏe Trường Đại học Đại Nam chấp 
thuận và chỉ thực hiện khi có sự đồng ý tham gia của đối 
tượng nghiên cứu. Mọi thông tin cá nhân về đối tượng 
nghiên cứu được giữ kín. Các số liệu, thông tin thu thập 
được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục 
vụ cho mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Các đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 101 42,4%

Nữ 137 57,6%

Dân tộc
Kinh 231 97,1%

Khác 7 2,9%

Các đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Trình độ  
học vấn

Không đi học 69 29,0%

Phổ thông 76 31,9%

Trung cấp, cao đẳng, 
dạy nghề 73 30,7%

Đại học/ 
Sau đại học 20 8,4%

Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn (57,6%) so với nam giới 
(42,4%). Phần lớn đối tượng là người Kinh (97,1%), các 
dân tộc khác chỉ chiếm 2,9%. Trình độ học vấn của đối 
tượng nghiên cứu chủ yếu ở mức phổ thông trở xuống 
(khoảng 60%), trong đó 29% chưa từng đi học và chỉ có 
8,4% đạt trình độ đại học hoặc sau đại học. 

Biểu đồ 1: Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu

Đa số đối tượng thuộc nhóm người cao tuổi, với tỷ lệ trên 
60 tuổi chiếm tới 86,1%, trong khi không có đối tượng nào 
dưới 18 tuổi.

Biểu đồ 2: Đặc điểm về tiền sử bản thân

Rối loạn lipid máu, biểu hiện qua tình trạng cholesterol 
máu cao, chiếm số lượng tương đối lớn (91 người bệnh). 
Bên cạnh đó có 66 đối tượng có tiền sử đái tháo đường. 
Cơn thiếu máu não thoáng qua (TIA) được ghi nhận ở 29 
đối tượng, và 36 người bệnh có biểu hiện đau ngực. Ngoài 
ra, stress được ghi nhận ở 24 người tham gia.

Bảng 2: Kiến thức về dự phòng đột quỵ não

Kiến thức Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Đạt 144 60,5%

Không đạt 94 39,5%

Tổng 238 100%
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4. BÀN LUẬN 
Chúng tôi tiến hành phỏng vấn 238 bệnh nhân tăng huyết 
áp (THA) điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. Trong số 
các đối tượng tham gia nghiên cứu, nữ chiếm 57,6% và 
nam chiếm 42,4%. Kết quả này gần tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Triệu với tỷ lệ 45,2% nam, 54,8% 
nữ [5]. Về tuổi của đối tượng nghiên cứu (ĐTNC), nhóm 
người trên 60 tuổi chiếm 86,1%, còn lại là 13,8% trong đó 
không có đối tượng nào dưới 18 tuổi. Tỷ lệ này khác với 
nghiên cứu tại huyện Ân Thi với tỷ lệ nhóm 60 tuổi trở lên là 
53,6%, còn lại là 46,6% [6]. Điều này có thể phản ánh địa 
điểm thu thập số liệu của chúng tôi, phần lớn người đến 
đây chủ yếu là các ĐTNC trên 60 tuổi. Nhiều nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng tuổi càng cao thì nguy cơ mắc bệnh, biến 
chứng và tử vong do THA càng cao.
Trình độ học vấn của ĐTNC còn tương đối thấp, trình độ 
học vấn chủ yếu ở mức trung học phổ thông trở xuống 
60,9%,trong đó không đi học chiếm 29%. Đối tượng học 
THPT trở lên cao hơn 10% nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Triệu [5]. Do đối tượng tham gia nghiên cứu chủ yếu là 
người cao tuổi, ngày trước ít có điều kiện đi học bậc cao 
hơn. Điều này cho thấy mức độ giáo dục thấp có thể là 
một yếu tố góp phần vào việc thiếu hiểu biết về phòng 
ngừa đột quỵ. Do đó việc triển khai các chương trình, dự 
án về THA là rất cần thiết và nên chú ý đến nội dung, cách 
thức truyền thông sao cho phù hợp để bệnh nhân hiểu và 
biết cách thực hành được.
Tiền sử mắc các bệnh lý Cholesterol máu cao (38,24%), đái 
tháo đường (27,73%), TIA (12,18%) và đau ngực (15,13%), 
điều này cho thấy sự hiện diện của nhiều yếu tố nguy cơ 
tim mạch – chuyển hóa, góp phần làm tăng nguy cơ đột 
quỵ đột quỵ trong các đối tượng tham gia nghiên cứu. Điều 
này có thể giải thích do phần lớn ĐTNC là nhóm người trên 
60 tuổi nên tỉ lệ mắc các bệnh kèm theo của THA cao.
Mức độ kiến thức chung về dự phòng biến chứng đột quỵ 
ở mức trên trung bình (60,5%) đối tượng đạt kiến thức, vẫn 
còn 39,5 % đối tượng chưa đạt, tương đồng với kết quả 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh An Giang là 63,5 %, cao hơn 
nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y dược Cần Thơ năm 
2023 là 19,3% [7], thấp hơn nghiên cứu tại bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Lạng Sơn (70,7%) [8]. Giải thích cho điều này 
có thể do các đối tượng tham gia nghiên cứu chủ yếu là 
trên 60 tuổi khả năng tiếp thu chậm, trình độ học vấn chỉ 
từ trung học phổ thông trở xuống chiếm tỷ lệ cao nên dẫn 
đến khả năng được tiếp cận các kiến thức còn thấp, bên 
cạnh đó kết quả này cũng có thể phản ánh mức độ nhận 
thức còn hạn chế của bệnh nhân về dự phòng đột quỵ, 
có thể do thiếu thông tin hoặc chương trình giáo dục sức 
khỏe chưa phát triển đầy đủ tại cộng động.
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ tiếp cận những bệnh nhân 
đang điều trị nội, ngoại trú tại Bệnh viện nên chưa tiếp cận 
được những ĐTNC khác (những bệnh nhân tự điều trị tại 
nhà, bệnh nhân không điều trị, bệnh nhân có điều trị ngoại 
trú nhưng không đến bệnh viện khám, …). Bên cạnh đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu cắt ngang tại một khoảng 
thời gian nhất định. Vì vậy, cần có những nghiên cứu dịch 
tễ dựa trên cộng đồng để cho kết quả đại diện cho người 

dân ở quận, huyện. Việc thu thập số liệu chủ yếu dựa trên 
phiếu phỏng vấn vì vậy không tránh khỏi ảnh hưởng mang 
tính chủ quan và tâm lý của người bệnh trong khi phỏng 
vấn và ảnh hưởng bởi kỹ năng phỏng vấn và tính chủ quan 
của điều tra viên.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt về dự phòng đột 
quỵ là 60,5%, tuy nhiên vẫn còn 39,5% chưa đạt, đặc biệt 
là lỗ hổng trong nhận diện các yếu tố nguy cơ và dấu hiệu 
sớm (F.A.S.T). Nhóm bệnh nhân cao tuổi và có trình độ 
học vấn thấp là đối tượng ưu tiên cần can thiệp. Vì vậy, 
để nâng cao kiến thức cho người bệnh, bệnh viện nên tập 
trung xây dựng các bộ tài liệu hình ảnh trực quan về triệu 
chứng đột quỵ và quy trình kiểm soát huyết áp để tư vấn 
trực tiếp cho người bệnh trong quá trình điều trị. Đồng 
thời, cần thực hiện thêm các khảo sát về rào cản truyền 
thông giữa nhân viên y tế và người bệnh để có cơ sở cho 
việc đào tạo kỹ năng tư vấn của nhân viên y tế.
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