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§ÆT VÊN §Ò 

T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ bÖnh phæ biÕn trªn ThÕ giíi, lµ nguyªn nh©n g©y 

tµn phÕ vµ tö vong hµng ®Çu ®èi víi nh÷ng ng­êi lín tuæi ë c¸c n­íc ph¸t triÓn, 

®Æc biÖt lµ c¸c n­íc ¢u, Mü. ë ViÖt Nam bÖnh cã xu h­íng t¨ng lªn râ rÖt vµ 

thùc sù trë thµnh bÖnh x· héi ®¸ng lo ng¹i. BÖnh ¶nh h­ëng trùc tiÕp ®Õn søc 

khoÎ, lµm gi¶m søc lao ®éng, ¶nh h­ëng ®Õn chÊt l­îng cuéc sèng, t¨ng g¸nh 

nÆng cho gia ®×nh vµ x· héi. T¹i ViÖt Nam bÖnh t¨ng huyÕt ¸p t¨ng nhanh trong 

30 n¨m qua, theo ®iÒu tra dÞch tÔ häc cña ViÖn Tim m¹ch häc ViÖt Nam n¨m 

1961 tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p lµ 1% [25], n¨m 1966 Ph¹m Khuª vµ céng sù ®· ®iÒu tra 

th× tû lÖ lµ 9,1% [11], n¨m 1989 theo ®iÒu tra cña ViÖn Tim m¹ch häc ViÖt Nam 

tû lÖ lµ 5,2 % [7], n¨m 1999 tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p ®· lµ 16.09% [9]. 

Khi huyÕt ¸p ®éng m¹ch t¨ng tim ph¶i bãp m¹nh ®Ó th¾ng mét ¸p lùc cao ë 

hÖ thèng m¹ch m¸u ngo¹i biªn, gäi lµ hiÖn t­îng tim “g¾ng søc”. Qu¸ tr×nh g¾ng 

søc nµy x¶y ra ©m thÇm vµ liªn tôc dÉn ®Õn sù ph× ®¹i cña c¸c tÕ bµo c¬ tim. 

Ng­îc l¹i, c¸c m¹ch m¸u cña tim l¹i bÞ co hÑp vµ kh«ng ph¸t triÓn ®Ó kÞp ®¸p øng 

nhu cÇu vËn chuyÓn c¸c chÊt dinh d­ìng vµ oxy cho c¬ tim, ®­a ®Õn t×nh tr¹ng 

thiÕu m¸u c¬ tim, g©y ra mét lo¹t hËu qu¶. §Ó x¸c ®Þnh giai ®o¹n bÖnh, c¸c biÕn 

chøng cã thÓ x¶y ra gióp phßng vµ ®iÒu trÞ bÖnh, ngµnh tim m¹ch ph¶i sö dông 

nhiÒu biÖn ph¸p trong ®ã ph¶i kÓ ®Õn mét sè kü thuËt th¨m dß chøc n¨ng ch¶y 

m¸u vµ kh«ng ch¶y m¸u víi m¸y mãc ngµy cµng hiÖn ®¹i, chÝnh x¸c kÕt qu¶ 

nhanh, cung cÊp c¸c th«ng tin ®¸ng tin cËy, trong ®ã c¸c chuyÓn ®¹o ghi ®­îc cña 

m¸y ®iÖn t©m ®å, cho ta x¸c ®Þnh ®­îc dÊu hiÖu cña suy vµnh, nhåi m¸u c¬ tim, 

c¸c biÕn ®æi cña qu¸ tr×nh khö cùc, t¸i cùc, t¨ng g¸nh vµ dµy thÊt [15]... 

HuyÕt ¸p t¨ng lµm l­u l­îng m¸u qua thËn t¨ng lªn vµ l­u l­îng läc t¨ng 

lªn, nÕu t×nh tr¹ng nµy kÐo dµi sÏ g©y ra nh÷ng tæn th­¬ng ë thËn. C¸c tæn 

th­¬ng thËn xuÊt hiÖn chËm h¬n vµ còng kÝn ®¸o h¬n, th­êng chØ béc lé ë giai 

®o¹n cuèi cña bÖnh. Ngay giai ®o¹n ®Çu ng­êi ta ®· thÊy gi¶m cung l­îng thËn, 

nh­ng ®é läc cÇu thËn vÉn gi÷ ®­îc do cã c¬ chÕ bï trõ. VÒ l©u dµi, khi tæn 

th­¬ng x¬ c¸c m¹ch thËn ph¸t triÓn, thËn bÞ teo nhá th× suy thËn míi thÊy râ [10]. 
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NhiÒu nghiªn cøu gÇn ®©y nhÊn m¹nh lµ ph¶i x¸c ®Þnh ®­îc t×nh tr¹ng nµy cµng 

sím cµng tèt ®Ó ¸p dông c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp, trong ®ã nghiªn cøu vÒ 

sù bµi tiÕt l­îng nhá albumin n­íc tiÓu hay cßn gäi lµ "microalbumin niÖu" 

(microalbuminuria: MAU) ®­îc nhiÒu nhµ nghiªn cøu nhËn ®Þnh lµ mét yÕu tè 

®¸nh gi¸ sím t×nh tr¹ng tæn th­¬ng cÇu thËn. ThuËt ng÷ MAU lÇn ®Çu tiªn ®­îc 

Viberti vµ céng sù sö dông trong mét nghiªn cøu gi¸ trÞ tiªn l­îng cña t×nh tr¹ng 

t¨ng nhÑ møc bµi xuÊt albumin (alb) trong n­íc tiÓu ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng 

phô thuéc Insulin [34]. XuÊt hiÖn MAU ®­îc c¸c t¸c gi¶ thèng nhÊt lµ bÖnh nh©n 

cÇn ®iÒu trÞ tÝch cùc víi hy väng lµm chËm hay ng¨n tiÕn triÓn sang giai ®o¹n tæn 

th­¬ng tiÕp theo [24]. §· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu microalbumin niÖu ë 

ng­êi ®¸i th¸o ®­êng, nh­ng microalbumin niÖu ë bÖnh nh©n THA cã nh÷ng 

biÕn ®æi nh­ thÕ nµo th× còng ch­a ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ ®i s©u nghiªn cøu, do vËy 

chóng t«i tiÕn hµnh "Nghiªn cøu nh÷ng biÕn ®æi h×nh ¶nh ®iÖn t©m ®å vµ 

microalbumin niÖu ë nh÷ng ng­êi t¨ng huyÕt ¸p t¹i Ban B¶o vÖ søc khoÎ 

huyÖn §¹i Tõ tØnh Th¸i Nguyªn" nh»m môc tiªu: 

1. §¸nh gi  ̧nh÷ng biÕn ®æi h×nh ¶nh ®iÖn t©m ®å ë nh÷ng ng­êi t¨ng huyÕt ̧ p 

2. T×m hiÓu t×nh tr¹ng xuÊt hiÖn microalbumin niÖu ë nh÷ng ng­êi ẗ ng 

huyÕt ̧ p. 
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Ch­¬ng 1 

TæNG QUAN 

1.1. §Þnh nghÜa, ph©n lo¹i, c¬ chÕ bÖnh sinh vµ t×nh h×nh t¨ng huyÕt ¸p 

1.1.1. Kh¸i niÖm vÒ huyÕt ¸p 

 HuyÕt ¸p lµ ¸p lùc m¸u trong ®éng m¹ch, ¸p lùc m¸u do tim co bãp ®Èy 

m¹nh tõ thÊt tr¸i vµo hÖ ®éng m¹ch, t¹i ®©y nhê lùc co bãp cña thµnh m¹ch lµm 

cho m¸u ®­îc l­u th«ng tíi c¸c c¬ quan. Khi tim co bãp tèng m¸u, ¸p lùc trong 

®éng m¹ch lµ lín nhÊt gäi lµ huyÕt ¸p t©m thu. Thêi kú tim gi·n ra, ¸p lùc ®ã ë 

møc thÊp nhÊt gäi lµ huyÕt ¸p t©m tr­¬ng. HuyÕt ¸p gióp cho m¸u l­u th«ng 

trong lßng m¹ch ®Ó vËn chuyÓn oxy vµ c¸c chÊt dinh d­ìng ®Õn c¸c tÕ bµo, duy 

tr× ho¹t ®éng sèng cña c¬ thÓ. Khi huyÕt ¸p t¨ng, chøc n¨ng nµy bÞ ¶nh h­ëng 

g©y nªn mét sè biÕn chøng nguy hiÓm [35]. 

* §Þnh nghÜa vÒ t¨ng huyÕt ¸p 

 Theo Liªn uû ban Quèc gia vÒ dù phßng, ph¸t hiÖn, ®¸nh gi¸ vµ ®iÒu trÞ 

t¨ng huyÕt ¸p n¨m 1997 ( JNC VI ) ®· ®­a ra ®Þnh nghÜa vÒ t¨ng huyÕt ¸p: 

"T¨ng huyÕt ¸p ®­îc x¸c ®Þnh khi huyÕt ¸p t©m thu lín h¬n hoÆc b»ng 

140mmHg vµ/hoÆc huyÕt ¸p t©m tr­¬ng lín h¬n hoÆc b»ng 90 mmHg hoÆc 

®ang sö dông thuèc chèng t¨ng huyÕt ¸p" [53]. 

1.1.2. Ph©n lo¹i 

B¶ng 1.1. Ph©n lo¹i t¨ng huyÕt ¸p ( theo JNC VI )  

Møc ®é 
HA t©m thu 

(mmHg) 

HA t©m tr­¬ng 

(mmHg) 

Tèi ­u <120 <80 

B×nh th­êng <130 <85 

B×nh th­êng cao 130-139 85-89 

T¨ng huyÕt ¸p giai ®o¹n I 140-159 90-99 

T¨ng huyÕt ¸p giai ®o¹n II 160-179 100-109 

T¨ng huyÕt ¸p giai ®o¹n III 180 110 
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 Víi hai lÇn ®o, khi huyÕt ¸p t©m thu, huyÕt ¸p t©m tr­¬ng cho c¸c gi¸ trÞ 

kh¸c nhau th× møc ®é THA ®­îc x¸c ®Þnh ë kÕt qu¶ ®o cã huyÕt ¸p cao nhÊt 

[9], [49]. 

§Õn n¨m 1999, ®Ó hoµ hîp víi ph©n lo¹i cña JNC VI. Héi t¨ng huyÕt ¸p 

thÕ giíi ISH (International Society of Hypertension) ®· ®­a ra c¸ch ph©n lo¹i 

THA míi: Hä chän tõ ''®é'' thay cho tõ ''giai ®o¹n'', v× tõ ''giai ®o¹n'' chØ sù 

tiÕn triÓn theo thêi gian, do ®ã kh«ng phï hîp cho ph©n ®é. 

B¶ng l.2. Ph©n lo¹i møc huyÕt ¸p theo WHO/ISH 1999  

Lo¹i HATT (mmHg) HATTr (mmHg) 

Tèi ­u <120 <80 

B×nh th­êng <130 <85 

B×nh th­êng cao 130-139 85-89 

THA ®é I 140-159 90-99 

THA ®é II 160-179 100-109 

THA ®é III 180  110 

THA t©m thu ®¬n thuÇn 140 < 90 

THA t©m tr­¬ng ®¬n thuÇn <140 90 

Ph©n nhãm giíi h¹n 140-145 < 90 

Khi huyÕt ¸p t©m thu vµ huyÕt ¸p t©m tr­¬ng r¬i vµo hai ®é kh¸c nhau 

th× ®é nµo cao h¬n sÏ ®­îc chän [17]. 

* C¸ch ph©n lo¹i t¨ng huyÕt ¸p ë ViÖt Nam  

Theo ®Ò nghÞ cña Ph¹m Gia Kh¶i vµ céng sù th× ë ViÖt Nam c¶ hai c¸ch ®Òu 

cã thÓ ¸p dông vµ khi dïng c¸ch nµo chóng ta ph¶i ghi râ. Tuy nhiªn JNC VI ngµy 

cµng cã gi¸ trÞ thùc tÕ khi c¸c yÕu tè nguy c¬ ®èi víi bÖnh THA ®ang gia t¨ng nh­: 

x¬ v÷a ®éng m¹ch, ®¸i th¸o ®­êng, hót thuèc l¸, tuæi ®êi kÐo dµi...[18]. 


