
 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

*** 

 

 

PHẠM DUY HÙNG 

 

 

 

 

 

NGHIÊN CỨU NHỮNG BIẾN ĐỔI HÌNH ẢNH ĐIỆN TÂM ĐỒ 

VÀ MICROALBUMIN NIỆU Ở NHỮNG NGƯỜI TĂNG HUYẾT ÁP 

TẠI BAN BẢO VỆ SỨC KHOẺ HUYỆN ĐẠI TỪ TỈNH THÁI 

NGUYÊN 

 

 

 

LUẬN VĂN THẠC SỸ Y HỌC 

 

 

 

 

 

 

 

Thái Nguyên - 2008 

 



 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC - ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN 

*** 

 

PHẠM DUY HÙNG 

 

 

 

 

NGHIÊN CỨU NHỮNG BIẾN ĐỔI HÌNH ẢNH ĐIỆN TÂM ĐỒ 

VÀ MICROALBUMIN NIỆU Ở NHỮNG NGƯỜI TĂNG HUYẾT ÁP 

TẠI BAN BẢO VỆ SỨC KHOẺ HUYỆN ĐẠI TỪ TỈNH THÁI 

NGUYÊN 

 

 

Chuyên ngành : Nội Khoa 

Mã số : 60 72 20 

 

LUẬN VĂN THẠC SỸ Y HỌC 

 

 

Hướng dẫn khoa học: TS Trịnh Xuân Tráng 

 

 

 

Thái Nguyên - 2008 

 
 



 

NHỮNG CHỮ VIẾT TẮT TRONG LUẬN VĂN 

 

Alb Albumin 

BMI Body Mass Index (Chỉ số khối cơ thể) 

DTT  Dày thất trái 

ĐTĐ Đái tháo đường 

ECG Electrocardiogram (Điện tâm đồ) 

HATT Huyết áp tâm thu  

HATTr Huyết áp tâm trương 

JNC  Joint National Comittee (Liên uỷ ban quốc gia) 

MAU Microalbuminuria (Microalbumin niệu) 

MLCT Mức lọc cầu thận 

RAA Renin - Angiotensin - Aldosteron 

THA Tăng huyết áp 

WHO World Health Oganization (Tổ chức Y tế thế giới) 

 



Số hóa bởi Trung tâm Học liệu – Đại học Thái Nguyên         http://www.lrc-tnu.edu.vn 

DANH MỤC BIỂU ĐỒ 

 

Tên biểu đồ Trang 

Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu 30 

Biểu đồ 3.2. Phân bố tuổi và giới của nhóm tăng huyết áp 31 

Biểu đồ 3.3. Phân độ tăng huyết áp theo nhóm tuổi 32 

Biểu đồ 3.4. Độ tăng huyết áp và thời gian mắc 34 

Biểu đồ 3.5. Tư thế tim của nhóm nghiên cứu 37 

Biểu đồ 3.6. Kết quả góc  của nhóm nghiên cứu 38 

Biểu đồ 3.7. Tư thế tim so với dày thất trái của nhóm tăng huyết áp 39 

Biểu đồ 3.8. Dày thất trái theo nhóm tuổi và giới của nhóm tăng huyết áp  40 

Biểu đồ 3.9. Dày thất trái theo độ tăng huyết áp 41 

Biểu đồ 3.10. Trục điện tim so với dày thất trái của nhóm tăng huyết áp 42 

Biểu đồ 3.11. Kết quả xét nghiệm MAU ở nhóm tăng huyết áp và nhóm 

không tăng huyết áp 

43 

Biểu đồ 3.12. Bán định lượng MAU so với độ tăng huyết áp 44 

Biểu đồ 3.13. Kết quả MAU với độ tăng huyết áp 45 

Biểu đồ 3.14. Kết quả MAU giữa dày thất trái và không dày thất trái 46 

Biểu đồ 3.15. Kết quả bán định lượng MAU giữa nhóm tăng huyết áp và 

nhóm không tăng huyết áp 

47 

Biểu đồ 3.16. MAU theo thời gian mắc tăng huyết áp 48 

 



Số hóa bởi Trung tâm Học liệu – Đại học Thái Nguyên         http://www.lrc-tnu.edu.vn 
 

DANH MỤC CÁC BẢNG 

 

Tên bảng Trang 

Bảng 1.1. Phân loại tăng huyết áp ( theo JNC VI ) 3 

Bảng l.2. Phân loại mức huyết áp theo WHO/ISH 1999 4 

Bảng 1.3. Một số nghiên cứu THA Việt Nam và trên thế giới 5 

Bảng 2. Phân loại theo tiêu chuẩn chẩn đoán béo phì của các nước ASEAN 26 

Bảng 3.1. Phân bố nhóm tuổi, giới của đối tượng nghiên cứu 30 

Bảng 3.2. Phân bố nhóm tuổi và giới của nhóm tăng huyết áp 31 

Bảng 3.3. Kết quả phân độ tăng huyết áp theo nhóm tuổi và giới 32 

Bảng 3.4. So sánh chỉ số BMI ở nhóm tăng huyết áp và nhóm không 

tăng huyết áp 

33 

Bảng 3.5. So sánh độ tăng huyết áp và thời gian mắc 34 

Bảng 3.6. So sánh kết quả điện tâm đồ của nhóm nghiên cứu 35 

Bảng 3.7. So sánh biến đổi hình ảnh điện tâm đồ ở nhóm tăng huyết áp  

và nhóm không tăng huyết áp 

35 

Bảng 3.8. Một số hình ảnh bệnh lý trên điện tâm đồ của nhóm tăng huyết áp 36 

Bảng 3.9. So sánh tư thế tim của nhóm nghiên cứu 37 

Bảng 3.10. So sánh kết quả góc  của nhóm nghiên cứu 38 

Bảng 3.11. Tư thế tim so với dày thất trái của nhóm tăng huyết áp 39 

Bảng 3.12. Tỷ lệ dày thất trái phân bố theo nhóm tuổi và giới của nhóm 

tăng huyết áp  

40 

Bảng 3.13. Tỷ lệ dày thất trái phân bố theo độ tăng huyết áp 41 

Bảng 3.14. Tỷ lệ trục điện tim so với dày thất trái của nhóm tăng huyết áp 42 

Bảng 3.15. So sánh kết quả xét nghiệm MAU ở nhóm tăng huyết áp và   

nhóm không tăng huyết áp 

43 

Bảng 3.16. So sánh kết quả bán định lượng MAU so với độ tăng huyết áp 44 

Bảng 3.17. So sánh kết quả MAU với độ tăng huyết áp 45 

Bảng 3.18. Kết quả MAU giữa tỷ lệ dày thất và không dày thất 46 

Bảng 3.19. So sánh kết quả bán định lượng MAU giữa nhóm tăng huyết 

áp và nhóm không tăng huyết áp 

47 

Bảng 3.20. Kết quả MAU theo thời gian mắc tăng huyết áp 48 

 



 

MỤC LỤC 

Nội dung Trang 

Đặt vấn đề 1 

Chương 1: Tổng quan 3 

 1.1. Định nghĩa, phân loại, cơ chế bệnh sinh và tình hình tăng 

huyết áp 

3 

 l.2. Ảnh hưởng của THA đối với tim mạch 13 

 1.3. Biến đổi hình ảnh điện tâm đồ trong tăng huyết áp  15 

 1.4. Những nghiên cứu về điện tâm đồ trong phì đại thất trái 18 

 l.5. Ảnh hưởng của tăng huyết áp đối với chức năng thận 19 

 1.6. Các phương pháp định lượng Microalbumin niệu và 

điều kiện thu mẫu 

22 

Chương 2: Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 25 

 2.1 Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên cứu 25 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 25 

 2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 25 

 2.4. Kỹ thuật thu thập số liệu 27 

 2.5. Vật liệu nghiên cứu 29 

 2.6. Xử lý số liệu 29 

Chương 3: Kết quả nghiên cứu 30 

 3.1. Tình hình chung của nhóm nghiên cứu 30 

 3.2. Kết quả điện tâm đồ của nhóm nghiên cứu 35 

 3.3. Kết quả định tính và bán định lượng microalbumin niệu 43 

Chương 4: Bàn luận 49 

 4.1. Đặc điểm chung của bệnh tăng huyết áp 49 

 4.2. Những biến đổi hình ảnh ECG trong tăng huyết áp 51 

 4.3. Tình trạng microalbumin niệu trong nhóm nghiên cứu 56 

                 Kết luận 58 

                 Khuyến nghị 60 

                Tài liệu tham khảo 61 

 



  
 

1 

Số hóa bởi Trung tâm Học liệu – Đại học Thái Nguyên         http://www.lrc-tnu.edu.vn 

§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]. 


