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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp ngày nay vẫn đang là vấn đề thời sự. Theo một nghiên cứu 

năm 2016, trên toàn cầu có khoảng 31,1% dân số trưởng thành mắc THA trong 

năm. Tỷ lệ THA ở những nước có thu nhập thấp và trung bình ( 31,5%) cao hơn 

ở các nước có thu nhập cao (28,5%). Từ năm 2000 đến năm 2010, tỷ lệ mắc bệnh 

THA giảm ở mức 2,6% ở các nước phát triển  nhưng lại tăng 7,7% ở các nước 

đang phát triển [51].  

Tỷ lệ THA trên toàn cầu đang ngày càng gia tăng [34]. Tại Hoa Kỳ năm 

2012, tỷ lệ người Mỹ trưởng thành THA là 29,1%, và ước tính chi phí cho THA 

hàng năm tại Mỹ lên đến hơn 50 tỷ USD [60]. Tại Việt Nam năm 2002, theo 

điều tra của Viện tim mạch Quốc gia tỷ lệ THA là 23,2%. Đến năm 2008, 

nghiên cứu tại 8 tỉnh/thành phố ở nước ta thì tỷ lệ THA ở những người trên 25 

tuổi trở lên là 25,1% [52]. Theo một nghiên cứu gần đây tại tỉnh Thái Nguyên, 

tỷ lệ THA ở người lớn là 17,7% [13]. Các nghiên cứu trước đây cho thấy tuổi, 

giới, dân tộc, yếu tố gia đình, thừa cân, béo phì, các thói quen hút thuốc lá, ăn 

mặn, uống rượu bia, ít vận động là những yếu tố nguy cơ tim mạch liên quan với 

THA [12][13][17][21]. 

THA được mệnh danh kẻ giết người thầm lặng vì bệnh diễn biến một 

cách âm thầm, ít có các biểu hiện rõ ràng nhưng lại gây ra nhiều biến chứng 

nguy hiểm và có tỷ lệ tử vong cao [25]. Tử vong do THA phát sinh từ TOD như 

các bệnh tim mạch, mạch máu và tái cấu trúc. TOD là sự rối loạn cấu trúc và 

chức năng của các cơ quan trong cơ thể do huyết áp tăng cao . Những suy yếu 

cơ quan quan trọng này bao gồm rối loạn chức năng thất trái , protein niệu, bệnh 

võng mạc và tổn thương mạch máu được gọi chung là tổn thương cơ quan đích 

[36]. Tim, não và thận là những cơ quan dễ bị tổn thương do THA bởi vì các cơ 

quan này chiếm một phần lớn máu lưu thông trong mạch máu. Các biến chứng 

tim mạch bao gồm dày thất trái, bệnh tim thiếu máu cục bộ và nhồi máu cơ tim, 


