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BN                     :  Bệnh nhân 

BVĐKKVLN    :  Bệnh viện đa khoa khu vực Lục Ngạn 

ĐTN                  :  Đau thắt ngực 

HATB                :  Huyết áp trung bình  

HATT                :  Huyết áp tâm thu 

HATTr              :  Huyết áp tâm trương 

HAHS                :  Huyết áp hiệu số 

HDL – C : High Density Lipoprotein Cholesterol  

        (Cholesterol trong lipoprotein có tỷ trọng cao) 

LDL-C : Low Density Lipoprotein Cholesterol  

      (Cholesterol trong lipoprotein có tỷ trọng thấp) 

IDL                   :  Là tiền chất của LDL 

LDL                  :  Lipoprotein ( Tỷ trọng thấp) 

THA                 :  Tăng huyết áp 

TBMMN          :  Tai biến mạch máu não 

VLDL               :  Lipoprotein (Tỷ trọng rất thấp)                  
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Tăng huyết áp là một bệnh phổ biến trên thế giới, là nguyên nhân gây tàn 

phế và tử vong hàng đầu đối với những người lớn tuổi ở các nước phát triển, đặc 

biệt là các nước Âu Mỹ. Ở Việt Nam gần đây bệnh có xu hướng tăng lên rõ rệt, 

và thực sự trở thành bệnh xã hội rất đáng lo ngại. Bệnh ảnh hưởng trực tiếp đến 

sức khoẻ, làm giảm sức lao động, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, tăng 

gánh nặng cho gia đình và xã hội [1],[22],[33]. 

Tại Việt Nam, bệnh tăng huyết áp trong 30 năm qua đã tăng nhanh. Theo 

điều tra dịch tễ học của Viện Tim mạch học Việt Nam, thì năm 1961 tỷ lệ tăng 

huyết áp là 1%, năm 1989 là 5,2%, năm 1992 tỷ lệ là 11,7% [3],[32],[37]. Đến 

năm 1999 tỷ lệ tăng huyết áp đã là 16,05% [36], năm 2011 là 25,1% [29] và sẽ 

tăng đến 29,2% vào năm 2025 [1],[23]. 

Tăng huyết áp phần lớn không tìm được nguyên nhân. Nó đã trở thành 

mối đe dọa toàn thể nhân loại ở nhiều khu vực khác nhau trên thế giới, bởi vì tỷ 

lệ mắc bệnh ngày càng cao, biến chứng nguy hiểm cho tính mạng người bệnh 

ngày càng nhiều như: Nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu não, suy tim, suy 

thận mạn... trong đó vữa xơ động mạch vừa là nguyên nhân vừa là hậu quả của 

tăng huyết áp mà rối loạn chuyển hoá lipid máu là một trong những yếu tố chủ 

yếu gây vữa xơ động mạch. Do đó việc phát hiện các rối loạn chuyển hoá lipid 

máu, xác định các yếu tố nguy cơ gây bệnh ở người tăng huyết áp sẽ giúp cho 

việc điều trị, phòng, chống, sớm các biến chứng do tăng huyết áp gây ra là một 

việc làm rất cần thiết [38], [39]. 

Có nhiều công trình nghiên cứu về các rối loạn chuyển hoá lipid máu ở 

bệnh nhân tăng huyết áp, bệnh nhân tiểu đường, bệnh nhân suy động mạch 

vành... đã và đang tiến hành trên thế giới và ở Việt Nam nhằm tìm hiểu cơ chế 

bệnh sinh và các yếu tố nguy cơ đối với biến chứng mạch máu do rối loạn 


