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BMI Chỉ số khối cơ thể (Body mass index) 

HA Huyết áp  

HATT Huyết áp tâm thu  

HATTr Huyết áp tâm trương  

HCCH Hội chứng chuyển hóa  

HDL-c  High Density Lipoprotetin cholesterol  

HTL Hút thuốc lá 

ISH  Hội tăng huyết áp Quốc tế (Associaton of Hypertension Internation) 

LDL-c  Lipoprotein tỉ trọng thấp  (Low Density Lipoprotein cholesterol) 

NMCT Nhồi máu cơ tim 

RLGMLĐ Rối loạn glucose máu lúc đói 

RLLP Rối loạn lipit  

TĐH Tăng đường huyết  

THA Tăng huyết áp 

TMCT Thiếu máu cơ tim 

VE Vòng eo 

VM Vòng mông 

WHO  Tổ chức Y tế thế giới  (Word Health Organization ) 

WHR Tỉ lệ vòng bụng/vòng mông (Waist-hip ratio) 

YTNC Yếu tố nguy cơ 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Tăng huyết áp là bệnh tim mạch phổ biến trong cộng đồng hiện nay. 

Bệnh gây ra nhiều hậu quả nghiêm trọng như: tai biến mạch máu não, thiếu 

máu cơ tim, suy tim, suy thận… Trên thế giới, ở các nước đang phát triển, tỉ 

lệ bệnh tăng huyết áp ở người lớn chiếm khoảng gần 30,0% dân số và có trên 

nửa dân số trên 50 tuổi có tăng huyết áp [58]. Ở Việt Nam, tỉ lệ THA vào năm 

1982 là 11,7% [29], sau đó đã nhanh chóng tăng lên 27,2% vào năm 2008 [5].  

Tăng huyết áp là một trong những tiêu chuẩn chẩn đoán của hội chứng 

chuyển hóa. Đây là một chuỗi các bất thường vể chuyển hoá bao gồm béo 

bụng, rối loạn chuyển hoá lipid máu, tăng huyết áp và rối loạn dung nạp 

glucose [48]. Hội chứng chuyển hóa là một trong những mối quan tâm hàng 

đầu trong thế kỷ XXI, đây là tập hợp các yếu tố nguy cơ dẫn đến hai bệnh lý 

chính là bệnh tim mạch và đái tháo đường týp 2. Tỉ lệ mắc hội chứng chuyển 

hóa gia tăng ngày càng mạnh mẽ khắp thế giới đặc biệt ở các nước đang phát 

triển, do sự phát triển về kinh tế và những thay đổi về lối sống [48]. 

Tỉ lệ hội chứng chuyển hóa ở Mỹ vào năm 2002 là 21,8% [54]; tại Ý vào 

năm 2005 là 22,3% ở nam và 27,2% ở nữ đối với những người ≥ 20 tuổi [63]. 

Tỉ lệ hội chứng chuyển hóa ở Ấn Độ năm 2004 là 31,6%; trong đó nam là 

22,9% và nữ là 39,9% [49]. Tại Việt Nam, nghiên cứu ở những người ≥ 40 

tuổi ở Hà Nam cho tỉ lệ người mắc hội chứng chuyển hóa là 28,3%; trong đó 

tỉ lệ nam là 31,7% và nữ là 19,8% [22]. Khảo sát về hội chứng chuyển hóa ở 

cán bộ tỉnh Bạc Liêu cho tỉ lệ mắc hội chứng chuyển hóa rất cao với 55,8% 

[24]. Những bệnh nhân có hội chứng chuyển hóa có nguy cơ có bị biến chứng 

nhồi máu cơ tim và/hoặc tai biến mạch máu não cao gấp 3 lần; nguy cơ tử 

vong cao gấp 2 lần so với người bình thường [78], [54].  
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