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LỜI CAM ĐOAN 
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bố trong bất kỳ công trình nghiên cứu nào. 
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                                                                                         Mai Đình Tâm 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp (THA) là một bệnh lý tim mạch thường gặp trong cộng 

đồng. Tăng huyết áp có thể gây nên nhiều biến chứng nguy hiểm như nhồi 

máu cơ tim, nhồi máu não, xuất huyết não, suy tim, phình tách thành động 

mạch chủ, suy thận, mù lòa. Tăng huyết áp là căn bệnh diễn tiến âm thầm, ít 

có dấu hiệu cảnh báo. Những dấu hiệu của THA thường không đặc hiệu và 

người bệnh thường không thấy có gì khác biệt với người bình thường, do đó 

THA được coi là “kẻ giết người thầm lặng” [2]. Tăng huyết áp là gánh nặng 

bệnh tật hàng đầu ở các nước đã phát triển và cả các nước đang phát triển, là 

nguyên nhân tử vong của 6% người trưởng thành trên toàn thế giới [2]. Theo 

tài liệu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), THA là một trong sáu yếu tố nguy 

cơ chính ảnh hưởng tới phân bố gánh nặng bệnh tật toàn cầu. Hàng năm trên 

thế giới có khoảng 7,1 triệu người tử vong do THA và ước tính có khoảng 

1,56 tỷ người mắc huyết áp vào năm 2025 [54]. 

Sự phát triển về kinh tế - xã hội, dân số, và thay đổi về lối sống, chế độ 

dinh dưỡng người dân Việt Nam trong những năm gần đây làm cho mô hình 

bệnh tật có những thay đổi rõ rệt. Các bệnh không lây truyền, đặc biệt là bệnh 

liên quan đến THA đang có chiều hướng tăng nhanh. Nhiều nghiên cứu đã chỉ 

ra rằng THA liên quan đến tuổi, giới, chế độ ăn, tình trạng béo phì và các yếu 

tố kinh tế-xã hội khác tác động. Trong những năm 1960 tỷ lệ tăng huyết áp 

khoảng 1% ở miền Bắc, điều tra tăng huyết áp toàn quốc do Trần Đỗ Trinh và 

các cộng sự, năm 1992 là 11,2%, năm 2002 là 16,3%, năm 2005 là 18,3%, 

đến năm 2008 theo khảo sát của Viện tim mạch quốc gia tại 8 tỉnh/thành phố 

ở độ tuổi ≥ 25 tỉ lệ này là 25,1% [53], [54]. Bệnh THA ngày càng phổ biến 

nhưng số người chẩn đoán sớm còn thấp, số bệnh nhân được điều trị còn ít so 

với số được phát hiện. Dự báo đến năm 2025, có khoảng 10 triệu người Việt 

Nam bị THA, khoảng 34.000 trường hợp tai biến mạch máu não, khoảng 


