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- JNC 7 2003 (1)  THA: 1 trong các YTNC TM thường gặp nhất, có ảnh hưởng 
tới sức khoẻ của hơn 1 tỷ người trên toàn thế giới. 
 
- WHO 2005 (2): mỗi năm có ít nhất 7.1 triệu người chết do THA.  
 

- Pereira M. & cs. 2009 (3): Tỷ lệ THA chung trên toàn cầu khoảng 35% trong 
đó nam giới: 38% & nữ: 32%.  
 

- WHO 2009 (4):  THA là 1 YTNC hàng đầu dẫn đến tử vong toàn cầu: 12,7%, 
các YTNC khác sau đó là Sử dụng thuốc lá: 8,7%; tăng đường máu: 5.8%.  
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- 1960: Đặng Văn Chung et al.: THA ở người lớn phía Bắc VN. 

- 1992: Trần Đỗ Trinh et al: THA ở người lớn VN ≥ 18 tuổi. 

- 2002: Trương Việt Dũng et al.: THA ở người lớn VN 25 - 64 tuổi. Điều tra y tế quốc gia 2001 – 2002. 

- 2008: Phạm Gia Khải et al.: Tần suất, nhận biết, điều trị & kiểm soát THA tại VN- kết quả của 1 điều tra quốc gia.  

THA TẠI VIỆT NAM: GÁNH NẶNG VỀ Y TẾ - XÃ HỘI 
Tỷ

 lệ
 T

H
A

 (
%

) 



ĐẶT VẤN ĐỀ 

   



ĐẶT VẤN ĐỀ 

   



Điều tra THA 
(9832 người lớn, >= 25 tuổi) 

Quần thể ước tính: 44 million 

THA có đ/trị & K/soát được  
(36.3%; 265/730) 

Quần thể ước tính: 1.2 triệu  

THA có điều trị  
(61.1%; 730/1194) 

Quần thể ước tính: 3.2 triệu  

Biết bị THA  
(48.4%) 

Quần thể ước tính: 5.3  triệu  

THA có Đ/trị nhưng chưa K/S  
(63.7%; 465/730) 

Quần thể ước tính: 2.0 triệu  

Không điều trị THA 
(38.9%; 464/1194) 

Quần thể ước tính: 2.1 triệu  

Không biết THA 
(51.6%; 1273/2467) 

Quần thể ước tính: 5.7 triệu 

THA 
(25.1%; 2467/9832) 

Quần thể ước tính: 11 triệu 

Huyết áp bình thường 
(74.9%; 7356/9832 ) 

Quần thể ước tính: 33 triệu 

9.8 triệu có sức khoẻ bị THA ảnh hưởng 

CÁC TỶ LỆ VỀ THA Ở NGƯỜI LỚN VN & DÂN SỐ ƯỚC TÍNH (*) 

(*): Son PT et al. J Hum Hypertens 2012;26(4):268-80. 



Phân loại HA 

Người lớn VN ≥ 25 tuổi 

(Số dân ước tính: 44 triệu) 

Nam 

(Số dân ước tính: 21.8 triệu) 

Nữ  

(Số dân ước tính: 22.2 triệu) 

 

% 

Số dân ước tính 

(triệu) 

 

% 

Số dân ước tính 

(triệu) 

- Tối ưu  32.9 7.2 45.6 10.1 

- Bình thường  25.3 5.5 23.2  5.2 

- Tiền THA 16.6 3.6 11.8 2.6 

- THA gđ 1 (Nhẹ) 16.6 3.6 11.7 2.6 

- THA gđ 2 (Vừa) 5.9 1.3 5.1 1.1 

- THA gđ 3 (Nặng) 3.7 0.8 2.6 0.6 

 

6.2  

3.8 

TỶ LỆ & DÂN SỐ ƯỚC TÍNH (*) THEO PHÂN LOẠI HA (**) CỦA NGƯỜI LỚN VN ≥ 25 TUỔI 

(*): Son PT et al. J Hum Hypertens 2012;26(4):268-80. 
(**): Bộ Y tế. Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị THA, 2010  



SỐ LIỆU THỐNG KÊ TẠI CÁC BV: 

 1998 (*): đứng thứ 5 trong 10 nguyên nhân tử vong 

hàng đầu tại BV  vị trí thứ 3 trong năm 2002 

 

 2003 (**): THA nguyên nhân > ½  đột quỵ  

 

 2005 (***): ≈ 50% NMCT có liên quan với THA  

- (*): Bộ Y tế. Niên giám thống kê Y tế năm 1998 & 2002. 
- (**): N. Chương & cs. Xây dựng tiêu chuẩn lâm sàng, cận lâm sàng chẩn đoán nhồi máu 

não. Đề tài cấp Bộ, 2003. 
- (***): N. Q. Tuấn & cs. Tình hình NMC điều trị tại VTM VN- BV BẠCH MAI. 2005.   

CÁC BIẾN CHỨNG CỦA THA  



TỶ LỆ THA  CAO 

TỶ LỆ THA ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ  
VÀ KIỂM SOÁT THẤP 

SỐ NGƯỜI DÂN BỊ THA CẦN ĐƯỢC  
ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC HẠ HA   LỚN 

CHƯƠNG TRÌNH QUỐC GIA  
VỀ PHÒNG, CHỐNG THA 0 

THA VN 2006: 

CHÚNG TA PHẢI LÀM GÌ ? 





HUYẾT ÁP CỦA NHÓM BN THA ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ VÀ KHÔNG ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ 
THEO GIỚI TÍNH (*) 

(*): Son PT et al. J Hum Hypertens 2012;26(4):268-
80. 

P > 0,05 



QUẢN LÝ THA TẠI CỘNG ĐỒNG  



	

WHO BỘ Y TẾ 



Xã chứng 
 

 (bao gồm cả BN THA) 

Xã can thiệp  
 

 (bao gồm cả BN THA) 

Chăm sóc sức khoẻ  
thường quy  

Chương trình quản lý THA 

So sánh giữa 2 
xã chứng & 
can thiệp 

So sánh trước và sau can thiệp  

Điều tra trước  
can thiệp (2006) 

Đánh giá sau 3 năm 
(2009) 

Xã chứng 
 

 (bao gồm cả BN THA) 

Xã can thiệp  
 

 (bao gồm cả BN THA) 

NGHIÊN CỨU THỰC NGHIỆM CÓ ĐỐI CHỨNG 



FILABAVI, HUYỆN BA VÌ 

Xã Phú Phương: 

Xã chứng 

Xã Phú Cường:     

Xã can thiệp  

Mountainous 

Lowlands 

Highlands 

Islands 

Thai Nguyen 

DakLak 

Thai Binh 

Nghe An 

Khanh Hoa 

Dong 
 Thap 





CƠ SỞ Y TẾ TẠI HUYỆN BA VÌ 



• Áp dụng WHO-STEPswise 
• Ước tính nguy cơ mắc bệnh tim 

mạch trong 10 năm của từng đối 
(estimated CVD 10-year risk) 

• Truyền thông toàn xã 
• Đào tạo NVYT xã, bệnh viện huyện 
• Triển khai chương trình QL THA: 

cung cấp TTB, thuốc, theo dõi: 
Hypoclorothiazide, Nifedipine, 
Enalapril 

• Tỷ lệ chung bỏ N/C: 12.8% 







PHÂN BỐ HUYẾT ÁP 
TRƯỚC & SAU  

CAN THIỆP QL THA 

XÃ CHỨNG 

XÃ CAN THIỆP 
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P < 0,05 

THAY ĐỔI HUYẾT ÁP SAU 3 NĂM CAN THIỆP 



THAY ĐỔI TỶ LỆ THA ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ, KIỂM SOÁT ĐƯỢC HA (HA < 140/90mmHg) và 
ƯỚC TÍNH NGUY CƠ MẮC BỆNH TIM MẠCH TRONG 10 NĂM SAU 2 NĂM C/T 

P < 0,05 
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- Can thiệp QLTHA tại xã thí điểm đã thành công trong việc làm 
giảm:  

• Số huyết áp; 
• Nguy cơ mắc bệnh tim mạch trong 10 năm,  

 
Và làm tăng: 

• Tỷ lệ BN THA được điều trị, 
• Tỷ lệ BN THA kiểm soát được HA về mức bình thường.  

 
- Việc QL THA tại tuyến xã:  sau 3 năm có thể triển khai và hoạt 
động một cách độc lập với tỷ lệ người dân bỏ tham gia thấp 
(12,3%). 
 

=> KQ của CN cung cấp những bằng chứng thực tế và vững chắc 

cho việc xây dựng chương trình quốc gia phòng chống THA như là 
bước đi đầu tiên để tiến tới việc kiểm soát và thay đổi các yếu tố 
nguy cơ tim mạch tại cộng đồng trong tương lai gần. 

TÓM LẠI: 



Kỳ vọng làm tăng tỷ lệ điều trị và kiểm soát THA  
khi triển khai QL THA trên phạm vi toàn quốc 

THA đc K/soát  
Số lượng ước tính: 1.2 tr 

THA được điều trị  
Số lượng ước tính: 3.2 tr 

TH
A

  

Số
 lư

ợ
n

g
 ư

ớ
c 

tí
n

h
: 

1
1

 t
ri

ệu
 

THA đc K/soát  
Số lượng ước tính: 1.7 tr 

THA được điều trị  
Số lượng ước tính: 1.9 tr 

THA đc K/soát  
Số lượng ước tính: 2.9 tr 

THA được điều trị  
Số lượng ước tính: 5.1 tr 

KQ Đ/tra hiện tại 
Triển khai QL THA  

trên toàn quóc 
Kỳ vọng THA đc điều trị & 

kiểm soát 



- Triển khai chương trình giáo dục truyền thông sức khoẻ 
trên các phương tiện thông tin đại chúng trên phạm vi toàn 
quốc về dự phòng và kiểm soát THA cũng như các YTNC TM 
khác.  
 

- Tổ chức và thực hiện các lớp tập huấn nâng cao năng lực 
dự phòng và kiểm soát THA tại cộng đồng: 700 lớp, 19,000 
cán bộ y tế trên toàn quốc, đặc biệt là các NVYT tại các 
tuyến xã/phường.  
 

- Triển khai QL THA tại : 
• 200 xã / phường 
• 72,000 BN THA qua sàng lọc 
• 42,000 THA được Đ/trị (với thuốc hạ áp): 58% 
• 18,000 được Đ/trị &  kiểm soát được HA về B/thường   
       (BP < 140/90 mmHg): 42% 

(*) Nguyễn Lân Việt et al. Báo cáo tổng kết Chương trình Quốc gia Dự phòng, chống 
THA năm 2011: Triển khai và kết quả bước đầu. 2012. 

Kết quả bước đầu (*) của Chương trình Quốc gia 

Phòng, chống Tăng huyết áp - 2011 

2008 



• Cần thiết triển khai dự phòng & quản lý THA tại cộng đồng, 

đặc biệt là các cơ sở chăm sóc sức khoẻ ban đầu như trạm y tế 

xã/phường. 

 

• Tổ chức triển khai giáo dục truyền thông về phòng chống THA nhằm nâng 

cao hiểu biết và thực hành của người dân về P/C THA, đặc biệt chế độ ăn 

giảm muối, giảm mặn phấn đấu đến 2025 người dân chỉ sử dụng 

≤ 5g muối/ngày.  

 

Đề xuất 



• Tập huấn nâng cao năng lực  dự phòng & quản lý THA tại cộng 

đồng cho các cán bộ y tế tuyến cơ sở đặc biệt các NVYT tại các cơ 

sở chăm sóc sức khoẻ ban đầu. 

 

• Tổ chức “sàng lọc cơ hội” và sử dụng Bảng đánh giá 

nguy cơ tổng thể mắc bệnh tim mạch trong 10 

năm (CVD 10-year risk) nhằm phát hiện sớm những người bệnh THA và 

có nguy cơ cao (20 – 30%) bị các bệnh tim mạch. 

 

• Tổ chức can thiệp, điều trị và theo dõi cho các cá thể bị THA và có nguy 

cơ cao bị mắc các bệnh tim mạch bao gồm cả điều trị thuốc tại các cơ sở 

chăm sóc sức khoẻ ban đầu: quận/huyện – xã/phường.  

Đề xuất 



Tiền THA 



Tiền THA 



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý  
CỦA QUÝ VỊ ĐẠI BIỂU! 


