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ABSTRACT
A longitudinal descriptive study was conducted at Hanoi 

Medical University Hospital involving 252 outpatients with 
hypertension to assess medication adherence rates and blood 
pressure management over a one-year period. The study 
revealed that the overall medication adherence rate was 55.95%, 
with good and moderate adherence levels at 26.59% and 
29.37%, respectively. Of the initial cohort, 164 patients were re-
interviewed after one year. Regarding follow-up frequency during 
that year: 20.12% of patients did not attend follow-up visits; 31.1% 
attended fewer than three visits; 29.88% attended between three 
and five visits; and 12.2% attended more than nine visits. Patients 
with health insurance experienced higher rates of prescription 
changes and hypertensive crises, although these differences were 
not statistically significant. The primary reasons for changing 
prescriptions included high cost (40.91%), uncontrolled blood 
pressure (27.27%), and side effects (6.82%). The most common 
medication switch was to single-pill combinations (SPC) of two 
drugs, representing 39.39% of changes. In conclusion, medication 
adherence remains low. Since hypertension is a chronic condition, 
regular follow-up examinations are crucial. Patients and healthcare 
providers should discuss medication costs to choose options that 
promote better adherence. Prioritizing single-pill combinations 
of two drugs in treatment may enhance patient compliance and 
blood pressure control.
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TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả có theo 

dõi dọc được thực hiện tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trên 252 
người bệnh tăng huyết áp khám 
và điều trị ngoại trú với mục tiêu 
khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị 
thuốc và tình hình điều trị huyết 
áp trong 1 năm của nhóm người 
bệnh này. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỉ lệ người bệnh tuân 
thủ điều trị thuốc là 55,95%, 
trong đó, tỉ lệ tuân thủ điều trị 
tốt và trung bình chiếm tỉ lệ lần 
lượt là 26,59% và 29,37%. Có 164 
người bệnh được phỏng vấn lại 
sau 1 năm. Trong một năm, có 
20,12 % người bệnh không đi tái 
khám, 31,1% đi khám lại dưới 3 
lần, 29,88% đi khám từ 3-5 lần, 
12,2 % đi khám trên 9 lần. Tỷ 
lệ người bệnh có thay đổi đơn 
thuốc và có xuất hiện cơn tăng 
huyết áp cao hơn ở nhóm dùng 
thuốc bảo hiểm y tế, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Lý do 
thay đổi đơn thuốc hay gặp nhất 
là chi phí cao: 40,91%; do huyết 

áp chưa kiểm soát:27,27%, do 
gặp tác dụng phụ chỉ chiếm 
6,82%. Loại thuốc được lựa 
chọn đổi sang thường gặp nhất 
viên phối hợp đôi:39,39%. Tăng 
huyết áp là bệnh mãn tính, đòi 
hỏi tuân thủ uống thuốc lâu 
dài để kiểm soát bệnh và khám 
định kì là cần thiết. Người bệnh 
và nhân viên y tế nên trao đổi về 
kinh phí mua thuốc để lựa chọn 
phù hợp đảm bảo tuân thủ điều 
trị tốt hơn. Viên phối hợp đôi 
nên được lựa chọn trong điều trị 
nhằm tối đa sự tuân thủ và kiểm 
soát huyết áp.

ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) hiện nay 

được xem là “kẻ giết người thầm 
lặng” và là vấn đề sức khỏe cộng 
đồng cấp bách trên toàn thế giới. 
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), THA là nguyên 
nhân hàng đầu dẫn đến các biến 
cố tim mạch nghiêm trọng như 
đột quỵ, nhồi máu cơ tim và suy 
thận, đóng góp phần lớn vào tỷ 
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lệ tử vong do các bệnh không lây nhiễm toàn 
cầu. Ước tính năm 2024, có 1,4 tỷ người lứa tuổi 
30-79 trên thế giới mắc THA1. Tuy nhiên, dù đã 
có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị, 
tỷ lệ bệnh nhân kiểm soát được huyết áp mục 
tiêu vẫn còn ở mức thấp, đặc biệt tại các nước 
đang phát triển. Số người trên thế giới được 
kiểm soát huyết áp chỉ 320 triệu người1,2.

Một trong những rào cản chính dẫn đến 
việc kiểm soát huyết áp chưa được tối ưu là 
tình trạng tuân thủ điều trị mới đạt tỷ lệ thấp. 
Tuân thủ điều trị trong THA là một quá trình 
phức tạp, bao gồm việc uống thuốc đúng theo 
đơn, duy trì việc khám lại theo hẹn với bác sĩ 
và kiên trì theo đuổi liệu trình dài hạn2. Trong 
một báo cáo, tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc sau 
1 năm kể từ khi phát hiện THA chỉ đạt < 50%2. 
Một nghiên cứu của tác giả Sunita tại Nepal, tỷ 
lệ thuân thủ thuốc huyết áp đạt 61% 3. 

Tại Việt Nam, mô hình bệnh tật đang chuyển 
dịch nhanh chóng sang các bệnh mạn tính. 
Bệnh nhân THA điều trị ngoại trú được quản lí 
rất đa dạng: khám hàng tháng lĩnh thuốc bảo 
hiểm y tế, tự đi khám tại một cơ sở y tế công 
lập hoặc tư nhân, thay đổi cơ sở khám, bác sĩ 
khám giữa các lần khám bệnh,…Tại Trung tâm 
Y khoa số 1 Tôn Thất Tùng Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội, phần lớn số người bệnh đến khám 
ngoài Bảo hiểm y tế và tự chi trả tiền thuốc. 
Những người bệnh này có thể được chẩn đoán 
lần đầu hoặc đã từng khám và theo dõi tại đây 
hoặc đã điều trị tại một cơ sở y tế khác nhưng 
chưa đạt hiệu quả kiểm soát huyết áp. Mặc dù 
bệnh viện có nhiều hình thức đa dạng để nhắc 
người bệnh khám lại, tuy nhiên có rất nhiều 
yếu tố chi phối các lần khám và điều trị tiếp sau 

của người bệnh, có liên quan chặt chẽ với hiệu 
quả của điều trị THA.

Trong phạm vi bài báo này, chúng tôi muốn 
khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc của người 
bệnh tăng huyết áp khám ngoại trú và đặc 
điểm điều trị thuốc trong 1 năm sau đó của 
nhóm người bệnh này tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh được chẩn đoán là tăng huyết 
vô căn (mã bệnh ICD X: I10), khám và điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.
Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh được chẩn đoán xác định tăng 
huyết áp vô căn, được kê đơn thuốc điều trị 
tăng huyết áp ngoại trú.

- Tuổi: từ 18 tuổi trở lên.
- Tỉnh táo, có khả năng trả lời phỏng vấn và 

đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ

- THA thứ phát được xác định là do nguyên 
nhân khác.

- Người mắc bệnh tâm thần, thiểu năng, 
không đủ khả năng trả lời phỏng vấn.

- Người đang mắc các bệnh cấp tính, suy 
chức năng gan thận nặng, phụ nữ có thai.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội.

- Thời gian: Từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 6 
năm 2023, trong đó việc thu tuyển người bệnh 
vào nghiên cứu sẽ dừng vào tháng 6/2022 và 
chúng tôi sẽ thực hiện phỏng vấn lần 2 người 
bệnh sau 1 năm từ lần phỏng vấn đầu.
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Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu

Mô tả có theo dõi dọc.
Phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ.

2
1 /2

2

Z p qn
e

α− × ×
=  

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu nghiên cứu
Z2

(1-α/2) = 1,96 ở độ tin cậy 95%;
p: tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng huyết áp của 

người bệnh điều trị ngoại trú theo nghiên cứu 
của Phạm Gia Khải (2002), lấy p = 0,19185; q: 
1-p; e: 5%4.

Cỡ mẫu tính được là 237. Cộng thêm 5% 

đối tượng từ chối tham gia, cỡ mẫu nghiên cứu 
thực tế là 252 người bệnh.
Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Tất cả các người bệnh 
phù hợp với tiêu chuẩn nghiên cứu đến khám 
tại Trung tâm Y khoa số 1 TTT trong thời gian 
nghiên cứu sẽ được mời tham gia nghiên cứu. 
Việc chọn mẫu sẽ dừng lại khi số lượng người 
bệnh đồng ý tham gia đạt đủ 252 người.
Đánh giá tuân thủ điều trị thuốc bằng bộ câu 
hỏi Morisky – 8

Thang điểm Morisky-8 (MAQ – Morisky 
Medication Adherence Scale – 8) để đánh giá 
mức độ tuân thủ điều trị thuốc THA gồm 8 câu 
hỏi, mỗi câu hỏi được đánh giá theo điểm số 
0 và 1.

Có Không
1 Ông / bà có thường xuyên quên thuốc hay không? 0 1
2 Trong 2 tuần qua, Ông / bà có quên thuốc ngày nào không? 0 1
3 Trong 2 tuần qua khi uống thuốc thấy khó chịu Ông / bà có tự ý dừng thuốc lần nào không? 0 1
4 Khi phải đi vắng đâu đó Ông/ bà có khi nào quên mang theo thuốc huyết áp không? 0 1
5 Ngày hôm qua Ông / bà có quên uống thuốc không? 0 1
6 Khi cảm thấy bình thường hoặc huyết áp ở mức bình thường Ông / bà có tự bỏ thuốc không? 0 1
7 Ông / bà có thấy việc dùng thuốc hàng ngày bất tiện /phiền toái không? 0 1
8 Ông / bà có thấy việc phải nhớ uống thuốc hàng ngày khó khăn không? 0 1

Tổng số điểm đạt được là để đánh giá mức 
độ tuân thủ: Điểm thấp nhất là 0 điểm, điểm 
cao nhất là 8 điểm.

•	8 điểm: Tuân thủ điều trị tốt
•	6 – 7 điểm: Tuân thủ điều trị trung bình
•	< 6 điểm: Tuân thủ điều trị kém/ không 

tuân thủ điều trị.
Quy trình nghiên cứu

Người bệnh được phỏng vấn lần đầu tại 
bệnh viện trong lần thu thập bệnh nhân 

nghiên cứu. Phỏng vấn lần 2 được thực hiện 
qua điện thoại sau 1 năm từ lần phỏng vấn đầu. 
Các nội dung phỏng vấn được thực hiện theo 
bộ câu hỏi thiết kế sẵn theo mục tiêu nghiên 
cứu đồng nhất trong toàn bộ nghiên cứu
Xử lý số liệu

Quá trình thu thập số liệu được giám sát bởi 
nghiên cứu viên chính để kịp thời phát hiện sai 
sót. Số liệu sau khi được thu thập được nhập 
với Excel 2016. Phần mềm Stata phiên bản 12.0 
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được sử dụng để làm sạch số liệu và phân tích 
thống kê.

Các biến định lượng được mô tả bằng giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn (Mean ± SD) 
cho các biến phân phối chuẩn; trung vị (phạm 
vi, IQR) cho các biến không phân phối chuẩn. 
Các biến định tính được mô tả bằng tỷ lệ phần 
trăm và tần số. Phân tích hồi quy logistic đơn 
biến và đa biến sẽ được sử dụng để mô tả mối 
quan hệ giữa các biến (khoảng tin cậy 95%).
Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh tham gia nghiên cứu được 
giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên 
cứu và tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
Các thông tin và số liệu này chỉ nhằm mục 
đích phục vụ cho nghiên cứu, không sử dụng 
cho các mục đích khác. Kết quả được công bố 
tổng hợp và không cung cấp thông tin định 
danh cá nhân.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Để tính tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc, chúng 

tôi đã tiến hành phỏng vấn 252 người bệnh 
tăng huyết áp đến khám. 

Bảng 1. Đặc diểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Đặc điểm Phân loại Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi
< 50 tuổi 46 18,2
50 tuổi đến <60 tuổi 39 15,5
≥ 60 tuổi 167 66,3

Giới
Nữ 129 51,2
Nam 123 48,8

Bệnh mắc 
kèm

Đái tháo đường 120 47,6
Đột quỵ 35 13,9
Bệnh mạch vành 32 12,7
Suy thận 24 9,5
Bệnh lí khác 51 20,24
Không có bệnh kèm 34 13,49

Nhận xét: Nhóm tuổi ≥ 60 chiếm tỷ lệ cao 
nhất, 66,3%. Tỷ lệ phân bố giới Nam/Nữ là 
48,8%/51,2%. Bệnh lí mắc kèm phổ biến nhất 
là đái tháo đường, chiếm 47,6%. Đột quỵ và 
bệnh mạch vành có tỷ lệ mắc kèm lần lượt là 
13,9% và 12,7%. Có 13,49% người bệnh chỉ 
mắc THA không có bệnh lí mắc kèm.

Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc của nhóm 
nghiên cứu được thể hiện qua biểu đồ 1.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc của đối tượng nghiên cứu
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Nhận xét: Nhóm tuân thủ điều trị thuốc THA chiếm tỉ lệ là 55,95%, trong đó, tỉ lệ tuân thủ điều 
trị tốt và trung bình chiếm tỉ lệ lần lượt là 26,59% và 29,37%. Tỉ lệ người bệnh không tuân thủ điều 
trị chiếm 44,05%. Sau 1 năm chúng tôi đã gọi điện phỏng vấn được 164 người bệnh trong số 252 
người bệnh ban đầu.

Đặc điểm khám lại trong 1 năm của các bệnh nhân được thể hiện trong biểu đồ 2:

20.12%

31.10%29.88%

6.71%

12.20%

Không tái khám Dưới 3 lần 3-5 lần 6-8 lần 9-12 lần

Biểu đồ 2. Tỷ lệ số lượt tái khám của bệnh nhân trong một năm 

Nhận xét: Trong một năm, có 20,12 % bệnh nhân không đi tái khám, 31,1% bệnh nhân đi khám 
lại dưới 3 lần, 29,88% bệnh nhân đi khám từ 3-5 lần, có 12,2 % bệnh nhân đi khám trên 9 lần.

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan với tái khám lại trong một năm (n=164)

Đặc điểm
Có tái khám Không tái khám

P
N % N %

Trình độ học vấn
Cấp 1, cấp 2 40 75,47 13 24,53

0,43Cấp 3 40 78,43 11 21,57
Cao đẳng, Đại học 51 85 9 15

Nguồn thuốc điều trị
Thuốc BHYT 20 76,92 6 23,08

0,682
Thuốc ngoài BHYT 111 80,43 27 19,57

Giới
Nam 64 78,05 18 21,95

0,559
Nữ 67 81,71 15 18,29

Tuổi
Dưới 50 23 74,19 8 25,81

0,49550 tới < 60 tuổi 26 76,47 8 23,53
Trên 60 82 82,83 17 17,17

Nơi ở
Miền núi 3 75 1 25

0,152Nông thôn 32 71,11 13 28,89
Thành thị 96 83,48 19 16,52

Nhận xét: Mối liên quan giữa tỷ lệ tái khám trong một năm với các yếu tố: tuổi, giới tính, trình 
độ học vấn, sử dụng BHYT và nơi ở không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
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Bảng 3. Đặc điểm xuất hiện cơn THA và thay đổi thuốc ở nhóm có và không có dùng thuốc theo BHYT

Dùng thuốc BHYT Không dùng thuốc BHYT
P

N % N %
Lên cơn THA 4 15,4 10 7,2

0,24
Không lên cơn THA 22 84,6 128 92,8
Có đổi thuốc 7 26,9 36 26,1

0,93
Không đổi thuốc 19 73,1 102 73,9

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có lên cơn tăng huyết áp ở nhòm dùng thuốc BHYT là 15,4%, cao 
hơn so với nhòm dùng thuốc ngoài BHYT (7,2%); tỷ lệ người bệnh có thay đổi thuốc điều trị huyết 
áp ở nhóm bệnh nhân dùng thuốc BHYT là 26,9%, tỷ lệ đổi thuốc ở nhóm không dùng thuốc theo 
BHYT là 26,1%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.
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Biểu đồ 3. Lí do thay đổi thuốc điều trị tăng huyết áp

Nhận xét: Lý do thay đổi đơn thuốc trong một năm qua do chi phí cao chiếm 40,91%, tiếp theo là 
do huyết áp chưa kiểm soát tối ưu chiếm 27,27%, bệnh nhân tự ý thay đổi thuốc do không tái khám 
hoặc lý do khác chiếm 25%. Chỉ 6,82% bệnh nhân thay đổi đơn thuốc do tác dụng phụ của thuốc. 

Biểu đồ 4. Đặc điểm các nhóm thuốc được lựa chọn khi thay đổi thuốc
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Nhận xét: Sự thay đổi thuốc thường gặp 
nhất là chuyển sang phối hợp 2 thuốc chiếm 
chủ yếu với 39,39%, sau đó là nhóm sử dụng 
thuốc theo BHYT chiếm 27,27% và nhóm phối 
hợp 3 thuốc chiếm 15,15%. Trong nhóm sử 
dụng đơn trị liệu thì nhóm UCMC/UCTT được 
lựa chọn nhiều hơn hai nhóm còn lại chiếm 
12,12%.

BÀN LUẬN
Nghiên cứu tiến hành trên 252 đối tượng, tỷ 

lệ ngưởi bệnh nữ và nam giới gần xấp xỉ nhau, 
trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ/nam 
là 1,05/1; của tác giả Ninh Văn Đông năm 2010 
tỷ lệ nữ/nam là 1,25/15; trong nghiên cứu năm 
2020 tại Huế của tác giả Lê Chuyển và cộng sự 
tỷ lệ nữ/nam là 0,83/16. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm người bệnh từ 60 tuổi trở lên 
chiếm đa số 66,3%; đặc điểm này tương tự 
trong nghiên cứu của Lê Chuyển và cộng sự 
tại Huế, nhóm từ 60 tuổi trở lên chiếm 75,9%6. 
Điều này cũng phù hợp với đặc điểm dân số 
chung khi tuổi thọ trung bình của dân cư ngày 
càng cao, đạt 73,7 tuổi năm 2020 và THA là 
bệnh lí mãn tính có xu hướng gặp ở người cao 
tuổi (theo niên giám thống kê y tế năm 2020 
của Bộ Y tế7).

Nhóm tuân thủ điều trị thuốc chiếm tỉ lệ 
là 55,95%, trong đó, tỉ lệ tuân thủ điều trị tốt 
và trung bình chiếm tỉ lệ lần lượt là 26,59% và 
29,37%. Tỉ lệ người bệnh không tuân thủ điều 
trị thuốc chiếm 44,05%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của 
Ninh Văn Đông tại Hà Nội năm 2010 (68%)6. Tỷ 
lệ tuân thủ điều trị thuốc trong nghiên cứu của 
tác giả Lê Chuyển tại Huế năm 2020 là 72,3%4. 

Trong số các bệnh lí đồng mắc thì đái tháo 
đường là bệnh phổ biến nhất sau đó là đột 
quỵ và bệnh mạch vành với tỷ lệ tương đương 
nhau. Đặc điểm này phù hợp với đặc điểm dịch 
tễ bệnh không lây nhiễm vì đái tháo đường và 
tăng huyết áp là các bệnh không lây nhiễm có 
chung nhiều yếu tố nguy cơ nên một người 
bệnh mắc THA dễ có xu hướng bị mắc kèm 
ĐTĐ hoặc ngược lại. Tỷ lệ người bệnh không 
có bệnh mắc kèm trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 13,49 % thấp hơn so với nghiên cứu của 
Lê Chuyển là 21,9%6.

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ khám 
lại ở giới nữ, nhóm tuổi trên 60, sống ở thành 
thị và trình độ học vấn từ bậc cao đẳng, đại 
học trở lên có xu hướng cao hơn nhóm khác. Ở 
nhóm tuổi dưới 60 thường công việc bận rộn 
và sức khỏe còn tốt nên nhiều người có tâm lý 
chủ quan không tuân thủ lịch tái khám. Giới nữ 
thường quan tâm lo lắng về sức khỏe của bản 
thân hơn, điều này thể hiện sự khác nhau trong 
việc quan tâm tới sức khỏe của nam và nữ, và 
đã được đề cập trong nghiên cứu về giới tính 
và sức khỏe của Tổ chức Y tế thế giới8. Khoảng 
cách địa lý cũng là một yếu tố quan trọng về 
vấn đề tuân thủ tái khám, những người ở vùng 
sâu xa, vùng nông thôn thường gặp nhiều khó 
khăn trong việc đi lại cùng với vấn đề về kinh 
tế thường khó khăn hơn. Những người có trình 
độ học vấn từ cao đẳng và đại học có xu hướng 
tỉ lệ tái khám cao hơn, nguyên nhân có thể từ 
việc tiếp cận hệ thống y tế và hiểu biết tốt hơn 
về gánh nặng bệnh tật.

Tỷ lệ tái khám ở nhóm người bệnh không 
dùng BHYT có xu hướng cao hơn ở nhóm dùng 
thuốc BHYT. Bảo hiểm y tế hỗ trợ kinh phí giúp 
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nhiều người bệnh được tiếp cận với dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, tuy nhiên bảo hiểm chỉ cho 
phép chỉ định đầy đủ xét nghiệm cho người 
bệnh THA trong lần đầu khám và có thể làm 
lại mỗi 6-12 tháng hoặc sớm hơn nếu người 
bệnh có bất thường. Vì vậy một số người có xu 
hướng chỉ đi khám lại vào đúng thời điểm lấy 
xét nghiệm. Tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi các kết quả chưa có ý nghĩa thống 
kê, có thể do cỡ mẫu còn nhỏ, cần thêm những 
nghiên cứu lớn hơn để đánh giá mối liên quan.

Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận mối liên quan giữa số lần lên cơn tăng 
huyết áp với sử dụng thuốc theo BHYT hay 
dùng thuốc ngoài BHYT (p> 0,05). Tuy nhiên 
tần số xuất hiện cơn tăng huyết áp trong một 
năm ở nhóm dùng thuốc BHYT có xu hướng 
cao hơn so với nhóm người bệnh không dùng 
thuốc BHYT.

Chúng tôi khảo sát vấn đề thay đổi đơn 
thuốc, nhận thấy tỷ lệ người bệnh có đổi đơn 
thuốc trong vòng 1 năm chiếm khoảng 25%, 
tương tự ở nhóm dùng thuốc bảo hiểm và 
nhóm dùng thuốc ngoài bảo hiểm. Các lý do 
dẫn đến sự thay đổi đơn thuốc điều trị THA 
trong nhóm nghiên cứu kết quả cho thấy tỷ 
lệ chiếm cao nhất là do liên quan đến chi phí 
cao 40,91%, tiếp theo là huyết áp chưa kiểm 
soát chưa tối ưu. Nhóm đổi thuốc do gặp tác 
dụng phụ (như ho, phù..) chiếm tỷ lệ thấp nhất, 
6,82%. Nghiên cứu ghi nhận một số nguyên 
nhân khác như người bệnh tự ý thay đổi thuốc 
hoặc người bệnh không rõ lý do tại sao được 
thay đổi thuốc, chiếm 25%.

Kết quả nghiên cứu cho thấy, giữa các 
nhóm thuốc thì nhóm thuốc phối hợp được ưu 

tiên lựa chọn khi thay đổi thuốc. Điều này phù 
hợp với khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị 
tăng huyết áp của Phân hội tăng huyết áp- Hội 
tim mạch học Việt Nam năm 20229. Người bệnh 
tăng huyết áp thường phối hợp với nhiều bệnh 
khác, vậy nên số lượng thuốc bệnh nhân phải 
uống khá nhiều, để giảm thiểu số viên uống, 
tránh quên và nhầm lẫn thuốc, thì phối hợp 
các loại thuốc trong một viên thuốc giúp tăng 
tuân thủ điều trị cho bệnh nhân. Kết quả này 
cũng tương xứng với kết quả của các nghiên 
cứu của các tác giả khác10. Nhóm phối hợp ba 
có chiếm 15,15%, thấp hơn nhóm phối hợp hai, 
có thể do số loại nhóm thuốc phối hợp ba chưa 
đa dạng, ngoài ra trong điều trị có nhóm thuốc 
uống vào buổi sáng, có nhóm thuốc uống vào 
tối. Do đó, điều này cũng hạn chế việc lựa chọn 
nhóm phối hợp ba. Trong nhóm đơn trị liệu, 
thuốc ức chế men chuyển/ ức chế thụ thể là 
nhóm thuốc được lựa chọn chiếm ưu thế trong 
các nhóm đơn trị liệu, kết quả này phù hợp với 
quần thể nghiên cứu của chúng tôi. Vì trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 13.,49% bệnh 
nhân không có bệnh kèm theo, phần lớn bệnh 
nhân có bệnh đồng mắc hay gặp nhất là đái 
tháo đường chiếm 47,.62%, nhóm bệnh nhân 
này ưu tiên điều trị bằng nhóm UCMC/UCTT, 
kết quả này có sự tương đồng đối với kết quả 
nghiên cứu trước đó ở một số cơ sở y tế khác 
trên toàn quốc. 

KẾT LUẬN
Tăng huyết áp là bệnh lí mãn tính phổ biến 

trong cộng đồng, nếu được kiểm soát tốt sẽ 
góp phần giảm gánh nặng biến chứng trên cơ 
quan đích liên quan tới huyết áp cao. Tuy nhiên 
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tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc trong khảo sát của 
chúng tôi mới đạt mức trung bình (55,95%). 
Nghiên cứu các đặc điểm dùng thuốc trong 
vòng 1 năm cho thấy có 20,1% số người bệnh 
không đi khám lại. Tỷ lệ người bệnh xảy ra cơn 
THA ở nhóm dùng thuốc BHYT và không BHYT 
lần lượt là 15,4% và 7,2%. Tỷ lệ người bệnh có 
thay đổi đơn thuốc huyết áp khoảng 26%, cả ở 
nhóm dùng thuốc và không dùng thuốc BHYT. 
Có 27,2 % người bệnh phải đổi thuốc do chưa 
kiểm soát huyết áp tối ưu và 6,82% đổi thuốc vì 
gặp phải tác dụng phụ. Nhóm thuốc được lựa 
chọn thay đổi phổ biến nhất là viên phối hợp 
đôi, chiếm 39,39 %. Trong các thuốc đơn trị 
liệu đổi thì nhóm UCMC/UCTT là nhóm được 
lựa chọn đổi nhiều nhất. Các đặc điểm này có 
thể gợi ý thực hành điều trị khi tiếp cận ban 
đầu với người bệnh THA trong lựa chọn loại 
thuốc để việc kiểm soát huyết áp có thể đạt tối 
ưu sớm và chi phí phù hợp từ những lần thăm 
khám đầu tiên. Đồng thời các tư vấn về sự cần 
thiết người bệnh đi khám lại nhằm tăng tỷ lệ 
tuân thủ điều trị thuốc.
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