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dung đề tài. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp là một bệnh thường gặp trong cộng đồng. Tỷ lệ người mắc bệnh 
tăng huyết áp ngày càng tăng và tuổi bắt đầu mắc bệnh cũng ngày một giảm. Vào năm 
2000, theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), toàn thế giới có tới 972 triệu 
người bị bệnh tăng huyết áp và con số này được ước tính là khoảng 1,56 tỷ người vào 
năm 2025. Năm 2002, WHO đã ghi nhận trong báo cáo sức khỏe hàng năm và liệt kê 
tăng huyết áp là "kẻ giết người số 1". Năm 2008 có khoảng 16,5 triệu người chết vì bệnh 
tăng huyết áp trên toàn thế giới[10].   

Tại Việt Nam, thống kê năm 2007 cho thấy tỷ lệ bệnh tăng huyết áp ở người lớn 
là 27,4%, có tới gần 70% bệnh nhân không biết bị tăng huyết áp, trong số bệnh nhân biết 
bị tăng huyết áp chỉ có 11,5% được điều trị và  19% số bệnh nhân được điều trị kiểm 
soát huyết áp đạt yêu cầu[12].  

Tăng huyết áp gây những biến chứng nguy hiểm ảnh hưởng đến tính mạng người 
bệnh. Những di chứng của nó rất nặng nề ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh và là gánh nặng cho gia đình và xã hội[2][3]. Ngày nay đã có khá nhiều thay 
đổi trong quan niệm về tăng huyết áp, phương thức điều trị cũng như việc giáo dục kiến 
thức cho bệnh nhân đã có tác động đến tiên lượng của huyết áp.  

 
  Nhận thức của người bệnh về tăng huyết áp hiện còn chưa đầy đủ. Người bệnh 

còn chưa đánh giá đúng về những nguy cơ và hậu quả của bệnh tăng huyết áp gây ra. 
Người bị tăng huyết áp thường đánh giá các nguy cơ thực tế không đầy đủ, hoặc bị bỏ 
sót.Vì vậy nhiều người còn coi thường và điều trị không thường xuyên bệnh tăng huyết 
áp hoặc cho rằng tăng huyết áp là bệnh có thể chữa khỏi hoàn toàn.[12] 

 
Tháng 12/2008, Thủ tướng Chính phủ đã ký quyết định đưa dự án phòng chống 

tăng huyết áp thành chương trình mục tiêu quốc gia. Việc tư vấn, tuyên truyền là một 
trong những biện pháp để điều trị bệnh tăng huyết áp của người thầy thuốc và sẽ góp 
phần đáng kể để đạt được hiệu quả kiểm soát tốt huyết áp cho người bệnh, phòng tránh 
những biến chứng đáng tiếc có thẻ xảy ra.  

 
Tại bệnh viện Việt Nam Cu Ba việc tư vấn tuyên truyền phòng bệnh,  trong đó có 

bệnh tăng huyết áp còn nhiều hạn chế, chưa thường xuyên. Chính vì vậy tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm hai mục tiêu: 

1. Khảo sát về nhận thức của bệnh nhân đối với bệnh tăng huyết áp. 
2. Mô tả sự thay đổi về nhận thức của bệnh nhân về tăng huyết áp tại khoa 

Nội bệnh viện Việt Nam Cu Ba.   
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CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN 

1. Định nghĩa huyết áp: 

Huyết áp là áp lực máu ở trong lòng động mạch. Huyết áp được tạo ra do lực co bóp 
của tim và sức cản của động mạch. 

Huyết áp tối đa là giá trị huyết áp cao nhất trong chu kỳ tim, tạo ra trong thời kỳ tâm 
thu nên gọi là huyết áp tâm thu 

Huyết áp tối thiểu là giá trị huyết áp thấp nhất trong chu kỳ tim, tương đương với 
thời kỳ tâm trương nên gọi là huyết áp tâm trương. 

2. Định nghĩa tăng huyết áp[6]:  

Tăng huyết áp là khi huyết áp tâm thu  ≥ 140mmHg và/ hoặc huyết áp tâm trương ≥ 
90mmHg 

2. Phân độ tăng huyết áp [6]:  

Bảng 1: Phân độ tăng huyết áp 

Phân độ Huyết áp Huyết áp tâm thu                     Huyết áp tâm trương 
(mmHg)                                          (mmHg) 

Huyết áp tối ưu 

Huyết áp bình thường 

Tiền tăng huyết áp 

      <120                     và                        <80 

  120- 129               và/ hoặc                   80-84 

  130-139               và/ hoặc                  85-89 
Tăng huyết áp độ 1 

Tăng huyết áp độ 2 

Tăng huyết áp độ 3 

  140-159                và/ hoặc                 90-99 

  160-179                và/ hoặc              100-109 

   ≥ 180                   và/hoặc                 ≥ 110 
Tăng huyết áp tâm thu 
đơn độc 

   ≥140                          và                      <90 
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3. Phân tầng nguy cơ tim mạch[6]: 

Bảng 2: Phân tầng nguy cơ tim mạch 

Bệnh cảnh Huyết áp 
bình 
thường 

Tiền tăng 
huyết áp 

Tăng huyết 
áp độ 1 

Tăng huyết áp 
độ 2 

Tăng huyết áp 
độ 3 

Huyết áp 
tâm thu 
120- 129 
mmHg và 
Huyết áp 
tâm trương 
80-84 
mmHg 

Huyết áp 
tâm thu 
130-139 
mm Hg  và/ 
hoặc Huyết 
áp tâm 
trương 85-
89 mmHg 

Huyết áp 
tâm thu 
140-159 
mmHg và/ 
hoặc Huyết 
áp tâm 
trương 90-
99 mmHg 

Huyết áp tâm 
thu 160-179 
mmHg và/ hoặc 
Huyết áp tâm 
trương 100-109 
mmHg 

Huyết áp tâm 
thu ≥ 180 
mmHg và/ 
hoặc Huyết áp 
tâm trương ≥ 
110 mmHg 

Không có 
yếu tố nguy 
cơ tim 
mạch nào 

  Nguy cơ 
thấp 

Nguy cơ trung 
bình 

Nguy cơ cao 

Có từ 1 - 2 
yếu tố nguy 
cơ tim 
mạch 

Nguy cơ 
thấp 

Nguy cơ 
thấp 

Nguy cơ 
trung bình 

Nguy cơ trung 
bình 

Nguy cơ rất 
cao 

Có ≥ 3 yếu 
tố nguy cơ 
tim mạch 
hoặc hội 
chứng 
chuyển hóa, 
hoặc tổn 
thương cơ 
quan đích, 
hoặc đái 
tháo đường 

Nguy cơ 
trung bình 

Nguy cơ 
cao 

Nguy cơ 
cao 

Nguy cơ cao Nguy cơ rất 
cao 

Đã có biến 
cố hoặc 
bệnh tim 
mạch hoặc 
có bệnh 
thận mạn 
tính 

Nguy cơ rất 
cao 

Nguy cơ rất 
cao 

Nguy cơ rất 
cao 

Nguy cơ rất cao Nguy cơ rất 
cao 
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5. Các biến chứng có thể gặp trong tăng huyết áp[6] 

      

5.1.Tim: 

- Cấp: Phù phổi cấp 

           - Mạn: Dày thất trái, bệnh động mạch vành mạn tính, suy tim… 

          5.2. Mạch não:  Xuất huyết não, tắc mạch não… 

          5.3. Thận:  

- Viêm cầu thận 

- Suy thận… 

          5.4. Đáy mắt:  

- Xuất huyết võng mạc 

- Thoái hóa võng mạc 
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          5.5.Bệnh động mạch ngoại vi:  

- Phình / tách thành động mạch chủ. 

- Bệnh động mạch ngoại vi khác 

 6. Mục đích và nguyên tắc điều trị tăng huyết áp[6]: 

  - Ngăn ngừa lâu dài các biến chứng. 

  - Đưa được huyết áp về trị số bình thường ( < 140/90 mmHg, nếu có đái tháo đường 
hoặc nguy cơ cao khác thì huyết áp phải  < 130/ 80 mmHg ). 

  - Điều trị hết sức tích cực ở những bệnh nhân có tổn thương cơ quan đích. 

  - Phải cân nhắc từng cá thể bệnh nhân, các bệnh kèm theo, các yếu tố nguy cơ, các tác 
dụng phụ và ảnh hưởng có thể của thuốc mà có chế độ dùng thuốc thích hợp. 

  - Nếu không có những tình huống tăng huyết áp cấp cứu thì huyết áp nên hạ từ từ để 
tránh những biến chứng thiếu máu cơ quan đích ( não ). 

  - Việc giáo dục bệnh nhân cần phải nhấn mạnh: 

 + Điều trị tăng huyết áp là một điều trị suốt đời 

 + Triệu chứng cơ năng của tăng huyết áp không phải lúc nào cũng gặp và không 
phải luôn luôn tương xứng với mức độ nặng nhẹ của tăng huyết áp. 

 + Chỉ có tuân thủ chế độ điều trị thích hợp mới giảm được đáng kể các tai biến do 
tăng huyết áp.  

  7.  Chế độ điều trị tăng huyết áp không dùng thuốc (thay đổi lối sống )[6] 

Là phương pháp điều trị bắt buộc dù có kèm theo dùng thuốc hay không. 

   7.1. Giảm cân nặng nếu thừa cân: 

- Chế độ giảm cân cần đặc biệt được nhấn mạnh ở những bệnh nhân nam giới béo phì 
thể trung tâm ( bụng ). 

- Việc giảm béo phì đã được chứng minh làm giảm cholesterol và giảm phì đại thất 
trái. 

- Không áp dụng chế độ này cho phụ nữ có thai bị tăng huyết áp. 

7.2. Hạn chế rượu:  
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- Nếu dùng quá nhiều rượu làm tăng nguy cơ tai biến mạch não ở bệnh nhân tăng 
huyết áp. 

7.3. Luyện tập thể lực phù hợp theo mức độ bệnh: 

- Nếu tình huống lâm sàng cho phép nên khuyến khích bệnh nhân tập thể dục đều. 

- Chế độ luyện tập cần đều đặn ít nhất 30 – 45 phút / ngày và tất cả các ngày trong 
tuần. 

    

- Với những bệnh nhân có triệu chứng hoặc nguy cơ mạch vành cần phải cho bệnh 
nhân làm các nghiệm pháp gắng sức thể lực trước khi quyết định cho bệnh nhân chế 
độ tập thể lực ở mức thích hợp nhất. 
- Tránh lo âu, căng thẳng thần kinh, cần thư giãn, nghỉ ngơi hợp lý. 
- Tránh bị lạnh đột ngột. 
 
7.4. Chế độ ăn:  
- Giảm muối (natri), đã được chứng minh làm giảm số huyết áp và nguy cơ biến 
chứng ở bệnh nhân tăng huyết áp. Chế độ ăn giảm muối nên thực hiện với lượng 
muối < 6gr muối / ngày. Tránh xa các loại thực phẩm chứa nhiều natri như thịt hun 
khói, đặc biệt là pho mát.  
- Duy trì đầy đủ lượng kali khoảng 90mmol / ngày, đặc biệt ở những bệnh nhân có 
dùng thuốc lợi tiều để điều trị tăng huyết áp. Bảo đảm đầy dủ calcium và magnesium. 
Hãy chọn các loại rau quả giàu kali như dưa hấu, cam , bưởi, chuối, cần tây, cải bó 
xôi…  
- Chế độ ăn hạn chế: các mỡ động vật và các thức ăn giàu cholesterol ( phủ tạng động 
vật, lòng đỏ trứng….). Hạn chế ăn quá nhiều các chất ngọt, giảm bớt tinh bột. 
- Dùng dầu thực vật thay cho mỡ động vật, nên chọn cách làm chín thực phẩm ít dầu 
mỡ như luộc, hấp.  
    
7.5. Bỏ thuốc lá, thuốc lào:  
- Cần hết sức nhấn mạnh và cương quyết trong mọi trường hợp. 
-  Đây là một trong những nguy cơ mạnh nhất của các biến chứng tim  
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CHƯƠNG 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1.Đối tượng nghiên cứu: 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  

 +  Tất cả bệnh nhân (BN) tăng huyết áp (THA) tỉnh táo, tiếp xúc tốt. 

 + BN đang được điều trị nội trú tại khoa Nội bệnh viện Việt Nam Cu Ba Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

 + Tất cả các bệnh nhân tăng huyết áp không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 8 năm 2010 đến hết tháng 9 năm 2010 

- Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa Nội bệnh viện Việt Nam Cu Ba 

3. Phương pháp nghiên cứu:  

- Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 

- Cỡ mẫu:  52 bệnh nhân tăng huyết áp 

 - Phương pháp thu thập số liệu: 

 + Phỏng vấn lần 1: Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân tăng huyết áp ngày đầu  vào 
khoa Nội bệnh viện Việt Nam Cu Ba. 

 + Sau khi phỏng vấn lần 1, kết hợp với Điều dưỡng trưởng khoa, và các Điều 
dưỡng viên khoa Nội tổ chức giáo duc sức khỏe (GDSK) về bệnh tăng huyết áp cho 
bệnh nhân. 

 + Phỏng vấn lần 2: Phỏng vấn trực tiếp các bệnh nhân tăng huyết áp sau khi 
được giáo dục  sức khoẻ, trước khi ra viện 1 ngày. 

 + Chấm điểm đánh giá kiến thức của BN trước và sau GDSK với tổng số điểm 
26 điểm 

- Công cụ thu thập số liệu:  

 + Xây dựng bảng phỏng vấn bệnh nhân tăng huyết áp gồm 12 câu hỏi. 
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 + Xây dựng bảng điểm đánh giá kiến thức BN tăng huyết áp với tổng số điểm là 
26 điểm 

 + Phiếu phỏng vấn BN THA 

- Các biến số nghiên cứu:  

 + Tuổi 

 + Giới 

 + Nghề nghiệp 

 + Nhóm kiến thức về triệu chứng, dấu hiệu khi THA 

 + Nhóm kiến thức quan niệm về phòng, điều trị THA 

 + Nhóm kiến thức về biến chứng của bệnh THA 

 + Nhóm kiến thức về sự hiểu biết của BN khi xuất hiện đau ngực trái 

 + Nhóm kiến thức của BN về chế độ ăn uống, sinh hoạt  

4.Xử lý số liệu:  

- Các  phiếu phỏng vấn sau khi thu thập được làm sạch, kiểm tra tính đầy đủ chính xác, 
sau đó được xử lý  bằng phần mềm SPSS 15.0. 

5. Đạo đức trong nghiên cứu: 

- Tất cả các BN THA tham gia nghiên cứu đều được giải thích cụ thể về mục đích, nội 
dung nghiên cứu để đối tượng tham gia tự nguyện và cung cấp thông tin chính xác. 

- Tất cả các thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu của đề tài, 
không nhằm mục đích khác. 
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CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 

1. Tình hình đối tượng nghiên cứu: 

61.5%

38.5%

20 Nam
32 Nữ

 

Biểu đồ1: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét:  Trong tổng số 52 BN nghiên cứu có 20 BN nam chiếm 38,5%, 32 nữ 
chiếm 61,5%. 

2.Đánh giá kiến thức của bệnh nhân về bệnh tăng huyết áp: 

2.1. Lý do BN phát hiện bi tăng huyết áp 

Bảng 3: Lý do phát hiện tăng huyết áp trước và sau GDSK 

Kết quả Trước GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % 

Có triệu chứng 27 51,9% 

Không có triệu chứng 25 48,1% 

Nhận xét:  Trước GDSK BN phát hiện THA có triệu chứng là 51,9%., số người 
được phát hiện ra THA do vô tình đi khám phát hiện trước GDSK  là 48,1%. 
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2.2. Bệnh nhân quan niệm về phòng và điều trị huyết áp: 

2.2.1.  Quan niệm về phòng huyết áp 

Bảng 4: So sánh quan niệm về phòng huyết áp của bệnh nhân 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Có thể phòng 
được  

44 84,6% 48 92,3% 

Không phòng 
tránh được  

8 15,4% 4 7,7% 

Nhận xét:  Sau khi GDSK số lượng bệnh nhân cho rằng tăng huyết áp có thể 
phòng được tăng hơn trước 7,7% 
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2.2.2 Quan niệm về điều trị huyết áp 

Bảng 5: So sánh tỷ lệ BN quan niệm về điều trị huyết áp 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Có thể điều trị khỏi hoàn 
toàn 

18 34,6% 1 1,9% 

Không điều trị khỏi hoàn 
toàn   

34 65,4% 51 98,1% 

18

34

1

51

0
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20

30

40

50

60

Trước GDSK Sau GDSK

Có thể điều trị
khỏi hoàn toàn
Không điều trị
khỏi hoàn toàn  

 

 Biểu đồ2: Quan niệm về điều trị huyết áp 

Nhận xét: Sau GDSK số BN quan niệm THA có thể điều trị khỏi hoàn toàn giảm 
hẳn chỉ còn 1 BN chiếm 1,9%, quan niệm không khỏi hoàn toàn tăng lên rõ rệt lên tới 51 
BN chiếm 98,1% 
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2.3. Hiểu biết của bệnh nhân về dấu hiệu khi bị THA 

Bảng 6: So sánh sự hiểu biết của BN về dấu hiệu khi bị THA 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Có biết khi bị THA 41 78,8% 52 100% 

Không biết khi bị THA 11 21,2% 0 0% 

41

11

52

0
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Trước GDSK Sau GDSK

Có biết khi bị THA

Không biết khi bị
THA

 

 Biểu đồ 3: dấu hiệu khi bị THA 

Nhận xét: Còn 11 BN chiếm 21,2%  không biết dấu hiệu khi THA. Thực tế này 
cho thấy BN bị THA có triệu chứng là 41 BN tổng số BN đến điều trị tại khoa nội, 
chiếm 78,8%. 
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2.4. Kiến thức của bệnh nhân về bién chứng bệnh THA 

Bảng 7: Tỷ lệ BN biết về biến chứng bệnh THA 

Bién chứng Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Nhồi máu cơ tim 35 67,3% 52 100% 

Suy tim 32 61,5% 52 100% 

Xuất huyết não 34 65,4% 52 100% 

Nhồi máu não 29 55,9% 52 100% 

Suy thận 27 51,9% 46 88,5% 

Đái tháo đường 26 50% 44 84,6% 

Bệnh võng mạc mắt 23 44,2% 51 98,1% 

Biến chứng mạch máu 18 34,6% 48 92,3% 

Nhận xét:  Trước khi GDSK BN biết được biến chứng  nhồi máu cơ tim là cao 
nhất. Sau GDSK tỷ lệ BN biết được các biến chứng tăng hơn rõ rệt > 80% như suy thận, 
đái tháo đường, biến chứng mạch não, có nhiều biến chứng BN được biết tới 100%  như 
nhồi máu não, suy tim, xuất huyết não.  

2.5. Kỹ năng của bệnh nhân về điều trị THA 

Bảng 8: So sánh kỹ năng của BN về điều trị THA 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Chỉ uống thuốc khi HA 
tăng 

14 26,9% 3 5,8% 

Uống liên tục để duy trì 
HA bình thường 

33 63,5% 47 90,4% 

Không cấn dùng thuốc 
nếu THA mà không khó 

chịu 

5 9,6% 2 3,8% 

Nhận xét:  Sau GDSK có 100% BN biết uống thuốc liên tục để duy trì HA bình thường. 
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2.6. Hiểu biết của bệnh nhân THA đối với các triệu chứng xuất hiện đau 
ngực trái 

Bảng 9: So sánh sự hiểu biết của BN về các triệu chứng khi xuất hiện đau ngực trái 

Biểu hiện Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Nhồi máu cơ tim 26 50% 47 90,4% 

Huyết áp cao ác tính 22 42,3% 16 30,8% 

Đau dây thần kinh liến 
sườn 

11 21,2% 1 1,9% 

Không có ý kién gì 11 21,2% 0 0% 

Nhận xét:  Sau GDSK sự hiểu biết của BN có nhiều tiến bộ có tới 47 BN chiếm 
90,4% nghĩ tới nhồi máu cơ tim khi thấy dấu hiệu đau ngực trái, còn 1 BN nghĩ tới đau 
dây thầ linh liên sườn.   

 

2.7. Thái độ xử trí của bệnh nhân THA khi thấy đau ngực 

Bảng 10: So sánh thái độ xử trí của BN khi thấy đau ngực 

Biểu hiện Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Đo HA ngay, nếu cao uống 
thuốc theo BS tư ván 

29 55,8% 48 94,1% 

Đi cấp cứu ngay néu uống 
thuốc không đỡ 

13 25% 11 21,2% 

Điện thoại xin ý kiến tư vấn 
của BS 

24 46,2% 6 11,5% 

Chỉ cần nằm nghỉ 20 38,5% 6 11,5% 

Nhận xét: Có tới 48 BN chiếm 94,1% có  ý  kiến đo HA ngay, nếu cao uống 
thuốc theo BS tư vấn.  
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2.8. Kiến thức của bệnh nhân tăng huyết về ché độ ăn uống, sinh hoạt 

Bảng 11: So sánh kiến thức của BN về chế độ ăn uống, sinh hoạt trước và sau khi GDSK 

Ý kiến bệnh nhân Trước GDSK Sau GDSK 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Ăn giảm mặn, giảm mỡ động 
vật 

43 82,7% 50 96,2% 

Tăng cường ăn nhiều rau xanh, 
hoa quả tươi 

15 28,8% 30 57,7% 

Không hút thuốc lá, thuốc lào 16 30,8% 35 67,3% 
Giảm cân nếu thừa cân 30 57,7% 49 94,2% 

Tăng cường hoạt dộng thể lực 
(tránh tập quá sức) 

27 51,9% 49 94,2% 

Cần thư giãn, nghỉ ngơi hợp lý 28 53,8% 47 90,4% 
Hạn chế uống rượu, bia 29 56,9% 51 98,1% 

 
Nhận xét:  Có 16 BN chiếm 30,8% cho rằng không hút thuốc lá, thuốc lào. Tăng 

cường ăn rau xanh hoa quả tươi là 15 BN chiếm 28,8%...Tỷ lệ này còn khiêm tốn, chứng 
tỏ ý thức của BN về thay đổi lối sống, sinh hoạt còn thấp. Sau GDSK nhận thức BN tăng 
lên đắng kể.   

2.9. Mục đích của bệnh nhân đi khám bệnh tại phòng khám chuyên khoa 

Bảng 12: Mục đích của BN đi khám bệnh 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Khám phát hiện bệnh và 
điều trị   

43 82,7% 52 100% 

Được cấp thuốc theo 
BHYT 

34 65,4% 44 84,6% 

Biết được tình trạng sức 
khoẻ của mình 

34 65,45 35 67,3% 

Nhận xét:  Qua phỏng vấn BN đã nhận thức đúng hơn tầm quan trọng của sức 
khoẻ có tới 52 BN chiếm 100% là có nhu cầu khám để phát hiện bệnh và điều trị. Có 
những BN cần cả cấp thuốc theo chế độ BHYT và biết tình trạng sức khỏe của mình. 
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2.10. Nhu cầu tư vấn của bệnh nhân cao huyết áp về bệnh 

Bảng 13: Tỷ lệ về nhu cầu tư vấn của BN  

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Rất cần thiết 49 94,2% 51 98,1% 

Cần thiết 2 3,8% 1 1,9% 

Không cần thiết 1 1,9% 0 0% 
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Biểu đồ 4: Nhu c ầu t ư  vấn c ủa BN 

Nhận xét: Sau GDSK người bệnh đã thấy được tầm quan trọng, nên tất cả 100% 
BN cho rằng việc tư vấn GDSK là rất cần thiết và cần thiết. 
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2.11. Nhu cầu tư vấn sức khỏe theo nghề nghiệp 

Bảng 14: Tỷ lệ về tư vấn theo nghề  

 
 

            Nghề 

 

Trước GDSK 

 

 

Sau GDSK 

Rất cần và 
cần GDSK 

Không cần 
GDSK 

Rất cần và 
cần GDSK 

Không cần 
GDSK 

Hưu trí 43 (82,7%) 1(1,9%) 44(84,6%) 0 

Cán bộ văn phòng 5 (9,6%) 0 5 0 

Làm ruộng 1 (1,9%) 0 1 0 

Lái xe 1 (1,9%) 0 1 0 

Nghề khác 1 (1,9%) 0 1 0 

Nhận xét: Qua phỏng vấn BN vẫn còn 1 BN là hưu trí không cần tư vấn về sức 
khoẻ, còn lại là cần và rất cần GDSK kể cả nông dân, lái xe, trí thức...  

2.12. Nhu cầu tư ván sức khỏe theo lứa tuổi 

Bảng 15: Tỷ lệ về tư vấn theo lứa tuổi 

Tuổi Trước GDSK Sau GDSK 

Rất cần và 
cần GDSK 

Không cần 
GDSK 

Rất cần và 
cấn GDSK 

Không cần 
GDSK 

< 50 4 (7,7%) 0 4 0 

< 60 11 (21,2%) 0 11 0 

< 70 21 (40,4%) 0 21 0 

≥ 70 15 (28,8%) 1(1,9%) 16( 30,8%) 0 

Nhận xét: Có 51 BN ở mọi lứa tuổi đều cho rằng cần tư vấn về sức khoẻ, còn 1 
BN ở lứa tuổi  ≥ 70 chiếm 1,9% cho rằng không cần GDSK.  
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3. Điểm trung bình kiến thức của bệnh nhân THA 

Bảng 16: So sánh kiến thức của BN trước và sau khi GDSK 

Kết quả Trước GDSK Sau GDSK p 

Điểm TB kiến thức về 
phòng và điều trị THA 

14,7 ± 5,6 21,9 ± 1,4 < 0,01 

 
Nhận xét: Điểm trung bình kiến thức THA của các đối tượng nghiên cứu trước 

GDSK là 14,7 ± 5,6. Sau GDSK, điểm trung bình kiến thức tăng 7,2 điểm. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 
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CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN 

1. Đối tượng nghiên cứu: 

 Trong nghiên cứu của tôi tông số có 52 BN trong đó 20 BN nam chiếm 38,5% và 
32 nữ chiếm 61,5%. 

2. Thực trạng về sự hiểu biết bệnh THA: 

Người bệnh được phát hiện bị THA do các triệu trứng thực thể gây ra trước 
GDSK là 27 BN chiếm 51,9%. Số người được phát hiện ra THA do vô tình đi khám 
(không có triệu chứng) trước GDSK  là 25 BN chiếm 48,1%. Điều này chứng tỏ vai 
trò truyền thông giáo dục sức khoẻ tới người dân rất cần thiết. 

THA là kẻ giết người thầm lặng, bệnh có thể phòng và điều trị được[8], nghiên 
cứu của tôi cho thấy tỷ lệ người bệnh biết THA là bệnh có thể phòng được trước khi 
GDSK là 44 BN chiếm 84,6%, trong số này đa số là người đã được theo dõi khám và 
điều trị tại khoa nội BV Việt Nam Cu Ba. Điều này gần giống kết quả nghiên cứu của 
BV Thanh Nhàn 83% BN quan niệm HA có thể phòng được. [9] Sau GDSK nhận 
thức của BN về phòng THA tăng lên 48 BN chiếm 92,3%. Những di chứng của THA 
nặng nề ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh và là gánh nặng cho gia 
đình và xã hội.[2][3] Nhưng số người quan niệm THA  không phòng tránh được 
trước GDSK là 8 BN chiếm 15,4%, sau GDSK số BN này hiểu biết hơn nên giảm đi 
còn 4 Bn chiếm 7,7%. điều này cũng có thể do mức độ cập nhật kiến thức về THA 
còn kém, hoặc thiếu  vai trò của nhân viên y tế  về tuyên truyền GDSK phòng bệnh.  

Tỷ lệ BN trước GDSK nhận thức về điều tri THA có thể khỏi hoàn toàn tới 18 
BN chiếm 34,6%, trong khi số BN biết THA không điều trị khỏi hoàn toàn là 34 BN 
chiếm 65,4%. Sau GDSK số BN quan niệm THA có thể khỏi hoàn toàn chỉ còn 1 BN 
chiếm 1,9%, không khỏi hoàn toàn lên tới 51 BN chiếm 98,1%. 

Tuy THA gây ra nhiều biến chứng nhưng triệu chứng nhận biết thì nghèo nàn, dễ 
bỏ qua [3] [8].Trong thăm dò của tôi vẫn còn 11 BN chiếm 21,2%  không biết dấu 
hiệu khi THA. Thực tế này cho thấy BN bị THA có triệu chứng là 41 BN tổng số BN 
đến điều trị tại khoa Nội, chiếm 78,8%. Việc điều trị có kiểm soát, tư vấn cho người 
bệnh tại cộng đồng và tại phòng khám có vai trò lớn trong điều trị nhằm giảm tỷ lệ 
tai biến do THA. Hơn nữa việc này còn làm giảm chi phí không đáng có cho BN, gia 
đình và xã hội. 

Trước khi GDSK BN biết được biến chứng  nhồi máu cơ tim là cao nhất 35 BN 
chiếm 67,3%, điều này trùng với một nghiên cứu cuả BV Thanh Nhàn. Sau đó là 
biến chứng xuất huyết não 34 BN chiếm 65,4% Biến chứng mạch máu thấp nhất 18 
BN chiếm 34,6%. Sau GDSK tỷ lệ BN biết được các biến chứng tăng hơn rõ rệt > 
80% như suy thận, đái tháo đường, biến chứng mạch não, có nhiều biến chứng BN 
được biết tới 100% như nhồi máu não, suy tim, xuất huyết não. 
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 THA là bệnh mạn tính nên cần theo dõi đều, điều trị đúng và đủ hàng ngày, điều 
trị lâu dài để người bệnh có một cuộc sống thoải mái, dễ chịu và tránh những biến 
chứng do THA [3][8]. Trong nhóm BN nghiên cứu chỉ thấy có 33 BN chiếm 63,5% 
uống thuốc liên tục để duy trì HA bình thường. Thực tế này cho thấy số còn lại là BN  
thiếu kiến thức theo dõi và điều trị có kiểm soát bệnh THA nhằm làm giảm tối thiểu 
biến chứng xảy ra. Tránh hiện tượng không uống thuốc nếu không thấy khó chịu. 

Đau ngực ở BN THA là một triệu chứng hay gặp, hàng đầu nghĩ đến là triệu 
chứng gây ra do nhồi máu cơ tim, khi HA quá cao cũng gây đau ngực [8]. Trong 
nghiên cứu của tôi có 26 BN chiếm 50% nhận thức được đau ngực trái là biểu hiện 
của nhồi máu cơ tim, so sánh với nghiên cứu của BV Thanh Nhàn tỷ lệ này có sự 
khác biệt cao hơn (23%), có thể do số lượng BN của chúng tôi còn ít. 11 BN không 
có ý kiến gì Chứng tỏ họ còn mơ hồ chưa nghĩ đến biến chứng của THA, 11 BN 
chiếm 21,2% còn cho rằng đau ngực trái là biều hiện của đau dây thần kinh liên 
sườn. Sau GDSK sự hiểu biết của BN có nhiều tiến bộ có tới 47 BN chiếm 90,4% 
nghĩ tới nhồi máu cơ tim khi thấy dấu hiệu đau ngực trái, còn 1 BN nghĩ tới đau dây 
thần kinh liên sườn.   

Về thái độ xử trí của BN THA khi thấy đau ngực sau GDSK có tới 48 BN chiếm 
94,1% có  ý  kiến đo HA ngay, nếu cao uống thuốc theo BS tư vấn. Chỉ có 6 BN có ý 
kiến nằm nghỉ và 11 BN có ý kiến đi cấp cứu ngay nếu uống thuốc không đỡ. Như 
vậy đa số BN có ý thức thực hiện theo y lệnh của BS nếu được tư vấn.  

Trong nghiên cứu của tôi trước khi GDSK tỷ lệ BN nhận thức về thay đổi lối 
sống như: Không hút thuốc lá, thuốc lào là 16 BN chiếm 30,8%. Tăng cường ăn rau 
xanh hoa quả tươi là 15 BN chiếm 28,8%...Chứng tỏ nhận thức của BN về điều chỉnh 
lối sống còn khiêm tốn và có khi chưa đúng. Điều này cho thấy  vai trò truyền thông 
giáo dục sức khoẻ tới người dân còn yếu. Sau khi GDSK BN nhận thức về thay đổi 
lối sống có nhiều tiến bộ rõ rệt, họ đã hiểu rằng khi điều trị THA các biện pháp tích 
cực thay đổi lối sống áp dụng cho mọi BN là để ngăn ngừa tiến triển của bệnh và 
giảm được HA, giảm số thuốc cần dùng… 

Theo khuyến cáo của hội tim mạch Việt Nam khi bị THA cần theo dõi và điều trị 
liên tục thường xuyên để tránh biến chứng xảy ra [8]. Qua phỏng vấn BN có tới 43 
BN chiếm 82,7% có nhu cầu khám để phát hiện bệnh và điều trị, 34 BN chiếm 65,4% 
có nhu cầu cấp thuốc theo chế độ BHYT và 34 BN cũng chiếm 65,4% đi khám để 
kiểm tra sức khoẻ của mình. Sau khi GDSK BN đã nhận thức đúng hơn tầm quan 
trọng của sức khoẻ có tới 52 BN chiếm 100% là có nhu cầu khám để phát hiện bệnh 
và điều trị, một số BN ( 44 BN ) có thêm nhu cầu như cấp thuốc BHYT theo chế độ, 
biết thêm tình trạng sức khoẻ của mình.   

Đa số BN trong nhóm nghiên cứu đều có nhu cầu tư vấn về bệnh, 49 BN chiếm 
94,2% cho rằng tư vấn là rất cần thiết, 2 BN chiếm 3,8%  cho rằng tư vấn là cần thiết, 
chỉ có 1BN không cần tư vấn. Tuy nhiên sau GDSK tất cả 52 BN chiếm 100% đều 
cho rằng tư vấn là cần và rất cần thiết. Do đó cần có các biện pháp tích cực nhằm 
giáo dục sức khoẻ và chia sẻ kinh nghiệm cho họ như sinh hoat hội đồng người bệnh 



 21

cấp khoa, cấp bệnh viện lồng ghép tư vấn, giáo dục sức khoẻ thường xuyên . 

  Qua phỏng vấn BN vẫn còn 1 BN là hưu trí không cần tư vấn về sức khoẻ, còn lại 
là cần và rất cần GDSK kể cả nông dân, lái xe, trí thức... Măc dù  mọi ngành nghề 
khác nhau nhưng nhu cầu hiểu biết về bệnh là của toàn xã hội.  

Có 51 BN ở mọi lứa tuổi đều cho rằng cần tư vấn về sức khoẻ, còn 1 BN ở lứa 
tuổi  ≥ 70 chiếm 1,9% cho rằng không cần GDSK. Sau GDSK 100% BN kể cả BN 
cao tuổi cũng có nhu cầu tư vấn về bệnh.   

 3. Đánh giá kiến thức của BN THA trước và sau khi GDSK: 

Điểm trung bình kiến thức THA của các đối tượng nghiên cứu trước GDSK là 
14,7 ± 5,6. Sau GDSK điểm trung bình kiến thức 21,9 ± 1,4 tăng 7,2 điểm. Sự khác 
biệt này có nghĩa kiến thức của BN THA tăng lên rõ rệt. 
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 52 BN điều trị THA tại khoa Nội  Việt Nam Cu Ba, tôi nhận thấy:  

- Số người được phát hiện ra THA do vô tình đi khám (không có triệu chứng) là 25 
BN chiếm 48,1%, có triệu chứng là 27 BN chiếm 51,9%.  

- Trước khi GDSK có 44BN chiếm 84,6% biết THA là bệnh có thể phòng được. 

- Số người quan niệm THA  không phòng tránh được là 8 BN chiếm 15,4%,  còn lại 
18 BN chiếm 34,6% BN là thiếu kiến thức cho rằng điều trị bệnh THA có thể khỏi hoàn 
toàn. 

- Sau GDSK tỷ lệ BN biết được các biến chứng tăng hơn rõ rệt > 80% như suy thận, 
đái tháo đường, có nhiều biến chứng BN biết tới 100% như nhồi máu não, suy tim , xuất 
huyết não.  

- Đa số BN có ý thức thực hiện theo y lệnh của BS nếu được tư vấn.  

- Tỷ lệ BN nhận thức về thay đổi lối sống còn chưa cao, còn khiêm tốn và có khi 
chưa đúng.  

- Sau khi GDSK 100% có nhu cầu khám để phát hiện bệnh và điều trị. Tất cả mọi lứa 
tuổi BN, mọi ngành nghề trong nhóm nghiên cứu đều có nhu cầu tư vấn về bệnh. 

Bệnh THA + Điều trị đúng = Sức khỏe + Hạnh phúc + Tuổi thọ 
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KIẾN NGHỊ 

Từ những kết quả nghiên cứu trên,  tôi có một số kiến nghị sau: 

- Bệnh viện tiếp tục duy trì quản lý bệnh THA, lồng ghép các buổi sinh hoạt 
hội đồng người bệnh với GDSK, có thể thành lập câu lạc bộ người bệnh 
THA, phát tờ rơi tuyên truyền về phòng bệnh. 

- Điều dưỡng cần tăng cường tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh về 
chế độ ăn uống, sinh hoạt...góp phần hạn chế các biến chứng của bệnh, 
nâng cao chất lượng cuộc sống cộng đồng. 

 

 

   

 

 

 

 

 

Thang Long University Library



 24

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

 
1.Đào Duy An (2005), “ Nhận thức cơ bản và cách xử trí tăng huyết áp”, Báo cáo 

khoa học các tỉnh phía Nam lần thứ 7, trang 5 – 10. 

2.Bộ y tế, thống kê  y tế toàn quốc [ truy cập từ internet ] 

3. Hướng dẫn 2003 về người Châu Âu tăng huyết áp của hội tim mạch học 2003, 

tập 21, trang 1011 – 1053. 

4.Phạm Thị Tuyết Nga, “ Tăng huyết áp ở người đái tháo đường”, Chương trình 

mục tiêu quốc gia, báo sức khoẻ đời sống số 208 ngày 30/12/2010, trang 12. 

5.  Phạm Đức Mục, nghiên cứu Điều dưỡng, nhà xuất bản y học Hà Nội 2007 

6. Quyết định về việc ban hành hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp, 

Số 3192/ QĐ – BYT ngày 31/8/2010 của bộ trưởng bộ y tế. 

7. Nguyễn Thị Tâm, Nguyễn Thị Trúc, Nghiên cứu dịch tễ học tăng huyết áp tại 

Kiên Giang ( 4/2006). 

8. Tổ chức y tế thế giới, hội tăng huyết áp quốc tế 2003, quản lý bệnh nhân tăng 

huyết áp. Whitworth, Austrslia ( 1 – 6 -2005 ). 

9.Phạm Tuyết Trinh, Nguyễn Thị Hiền, Nguyễn Thị Nhung, “ Thực trạng bệnh 

nhân tăng huyết áp tại khoa tim mạch  - bệnh viện Thanh Nhàn”, Hội nghị khoa học 

Điều dưỡng toàn quốc lần thứ 6, tháng 3/ 2010, trang 238 – 246. 

10. Phạm Hồng Thi, “ Phòng chống tăng huyết áp căn bản là điều chỉnh lối 

sống”,  Chương trình mục tiêu quốc gia, báo sức khoẻ đời sống số 201 ngày 

18/12/2010, số 203 ngày 21/12/2010, trang 12. 

11. Nguyễn Quang Tuấn, “Điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân bệnh mạch vành, 

Chương trình mục tiêu quốc gia, báo sức khoẻ đời sống số 197 ngày 11/12/2010, trang 

12. 

12.  Nguyễn Lân Việt, “ Làm thế nào để quản lý được huyết áp mục tiêu”, 

Chương trình mục tiêu quốc gia, báo sức khoẻ đời sống số 117 ngày 24/7/2010, trang 

12. 

 
 



 25

BỆNH VIỆN VIỆT NAM CU BA 
               KHOA NỘI 

PHIẾU ĐÁNH GIÁ NHẬN THỨC CỦA 
BỆNH NHÂN VỀ BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP 
Xin mời ông (Bà) vui lòng trả lời các câu hỏi sau đây: 

Họ và tên : 
Tuổi:     
Giới: 
Nghề nghiệp: 
Địa chỉ: 
Chẩn đoán:  
Ngày vào viện: 
Thời gian lần đầu tiên phát hiện mình bị tăng huyết áp: 
     1. Ông ( Bà ) cho biết lý do biết mình bị tăng huyết áp? 

- Không có triệu chứng: Có              Không       
- Có triệu chứng:            Có              Không 

   
2. Bệnh  tăng huyết áp có thể phòng được không? 

Có    Không 
 

3. Bệnh tăng huyết áp có điều trị khỏi hoàn toàn không? 
Có     Không 
 

4. Ông (Bà) có biết dấu hiệu ù tai, hoa mắt , nhức dầu, buồn nôn khi tăng huyết áp 
không? 

                               Có    Không 
                

     5. Ông (Bà) có biét biến chứng của bệnh tăng huyết áp không? 
   Có    Không 
 
      6. Ông ( Bà ) có biết biến chứng của bệnh tăng huyết áp là gì không?  

a. Nhồi máu cơ tim:       Có            Không    
b. Suy tim: 
c. Xuất huyết não:         
d. Nhồi máu não: 
e. Suy thận: 
f. Đái tháo đường                   
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g. Bệnh võng mạc mắt: 
h. Biến chứng mạch máu:                        
i. Tất cả các biến chứng trên 
 

 7. Ông ( Bà ) dùng thuốc  huyết áp khi nào? 
- Chỉ uống thuốc khi huyết áp tăng:        Có          Không  
- Uống liên tục để duy trì huyết áp bình thường:             
- Không cần dùng thuốc nếu tăng huyết áp                     

 mà không khó chịu:                         
8. Nếu tăng huyết áp có kèm theo đau ngực trái khả năng nhiều nhất là biểu hiện 

của: 
- Nhồi máu cơ tim:                           Có            Không 
- Huyết áp quá cao: 
- Đau dây thần kinh liên sườn: 
- Không có ý kiến gì: 
 

9.  Ông ( Bà ) bị THA khi thấy đau ngực trái phải làm gì? 
- Đi cấp cứu ngay nếu uông thuốc không đỡ:   Có               Không 
- Đo huyết áp ngay, nếu cao cần uống thuốc:   
                    ( theo BS tư vấn )                                         
-    Điện thoại xin ý kiến tư vấn của BS: 
- Chỉ cần nằm nghỉ: 

10. Ông ( Bà ) cho biết nếu tăng huyết áp cần:  
- Ăn giảm mặn, giảm mỡ động vật:   Đúng                 Sai  
- Tăng cường rau xanh, hoa quả tươi: 
- Không hút thuốc lá, thuốc lào: 
- Giảm cân nếu thừa cân: 
- Tăng cường hoạt động thể lực: 
     (tránh tập quá sức) 
- Cần thư giãn, nghỉ ngơi hợp lý: 
-    Hạn chế uống rượu, bia                           
 

11. Ông ( Bà ) cho biết mục đích của việc đi khám bệnh: 
- Khám phát hiện bệnh và điều trị duy trì:  Có              Không 
- Được cấp phát thuốc theo chế độ BHYT: 
- Biết được tình trạng sức khỏe của mình: 
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12. Ông ( Bà ) cho biết nhu cầu tư vấn về bệnh tăng huyết áp : 

- Rất cần thiết:        Có             Không   
- Cần thiết: 
- Không cần thiết:  
Xin chân thành cảm ơn! 
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NỘI DUNG TƯ VẤN GIÁO DỤC SỨC KHỎE 
CHO BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP 

 

Tăng huyết áp là một bệnh mạn tính cần phải theo dõi đều, điều trị đúng, đầy đủ 
hàng ngày và điều trị lâu dài suốt đời.  

   

Bệnh thường biểu hiện với các triệu chứng ù tai, hoa mắt, chóng mặt, nhức đầu, 
buồn nôn có một số trường hợp bệnh nhân thấy mặt đỏ, người  nóng bừng, mệt nhọc, 
tim đập mạnh và nhanh. Bên cạnh đó có bệnh nhân không xuất hiện triệu chứng gì.  

Mục đích của đièu trị tăng huyết áp để ngăn ngừa các biến chứng như: Suy tim, 
nhồi máu cơ tim, nhồi máu não, suy thận, giảm thị lực, mù lòa hoặc phình tắc động 
mạch chủ… 

 Chỉ có tuân thủ chế độ điều trị thích hợp mới giảm được đáng kể các tai biến do 
tăng huyết áp gây ra. 

Khi đã được chẩn đoán bị tăng huyết áp phải uống thuốc đều dặn mỗi ngày vào 
một thời gian nhất định để duy trì huyết áp bình thường. 

Đau ngực ở bệnh nhân tăng huyết áp là một triệu chứng hay gặp. Hàng đầu nghĩ 
đến là triệu chứng nhồi máu cơ tim. 
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Các biện pháp tập và duy trì những thói quen có lợi như:  

- Giảm cân nặng nếu thừa cân 
- Hạn chể uống rượu, bỏ thuốc lá, thuốc lào 
- Tăng cường luyện tập thể lực đều dặn ở mức độ thích hợp 30 – 45 phút 

/ngày. 
- Ăn giảm mặn( < 6g muối/ ngày}  
- Hạn chế ăn mỡ động vật nên thay bằng dầu thực vật, hạn chế các phủ tạng 

động vật, lòng đỏ trứng. 
- Ăn nhiều hoa quả, rau xanh ( cam, dưa hấu, bưởi, dâu, chuối… có rất 

nhiều kali )  
- Tránh lo âu, căng thẳng thần kinh 
- Cần thư giãn, nghỉ ngơi hợp lý 
- Tránh bị lạnh đột ngột. 

* Bệnh tăng huyết áp không khỏi được hoàn toàn, nhưng có 
thể khống chế được  và duy trì huyết áp ở mức ổn định.  
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Một số hình ảnh minh họa về tư vấn GDSK cho bệnh nhân THA 
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