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TÓM T�T. T�ng huy�t áp (THA) là m�t trong nh�ng y�u t� nguy c� hàng ��u và góp ph�n gia t�ng gánh n�ng các b�nh lý 
v� tim m�ch nh�: các c�n �au tim, ��t qu�, khuy�t t�t và t� vong s�m. Tuân th� s� d�ng thu�c là chìa khóa �� ��t thành 
công trong �i�u tr� THA, giúp h�n ch� nguy c� ��t qu�, b�nh tim m�ch và b�nh th�n c�ng nh� gi�m chi phí ch�m sóc s�c 
kho� c�a b�nh nhân (BN). M�c �ích c�a nghiên c�u là kh�o sát tình hình s� d�ng thu�c �i�u tr� THA, s� tuân th� trong s� 
d�ng thu�c và các y�u t� liên quan ��n tuân th� t�i b�nh vi�n �a Khoa ��ng Nai, t� �ó làm c� s� �� ��a ra bi�n pháp thích 
h�p nh�m m�c �ích nâng cao hi�u qu� �i�u tr�. Nghiên c�u mô t� c�t ngang th�c hi�n trên BN ���c ch�n �oán THA �i�u tr� 
ngo�i trú t� 01/12/2018 ��n 31/03/2019. K�t qu� kh�o sát trên 333 BN (55,3% n�, tu�i trung bình: 65,2 ± 9,8) thông qua 
b�ng câu h�i tuân th� �i�u tr� MMAS-8 cho th�y: m�c �� tuân th� dùng thu�c cao chi�m 63,4%; tuân th� trung bình là 
27,3%; tuân th� kém chi�m 9,6%. Trong �ó ch� có 67,6% BN có huy�t áp ki�m soát. Có m�i liên quan gi�a s� tuân th� dùng 
thu�c v�i các y�u t� n�i � (p<0,001), ngh� nghi�p (p=0,03), s� n�m m�c b�nh (p<0,040), s� l��ng thu�c có trong ��n 
(p=0,021), s� b�nh kèm (p=0,034). 

T� KHOÁ: T�ng huy�t áp, tuân th� s� d�ng thu�c 

ABSTRACT. Hypertension is one of the leading reasons and contributes to increase burden of cardiovascular diseases such 
as heart attack, stroke, disability and premature death. Medication adherence is the keystone on not only achieving 
effectiveness in hypertension treatment, but also reducing the risk of stroke, cardiovascular incidence, kidney disease and the 
health care costs. The aim of this study was setting appropriate solution on improving treatment’s effectiveness that was 
based on investigating the use of antihypertensive medicine, medication adherence and its correlation with associated factors 
at Dong Nai General Hospital. The cross-sectional descriptive study was performed on outpatients diagnosed with 
hypertension treatment from December, 2018 to March, 2019. Through MMAS-8 adherence questionnaire, the survey results 
of 333 patients (55.3% of women, average age: 65.2 ± 9.8) showed that the percentage of high compliance with drugs was 
63.4%; the percentage of medium compliance was  27.3%; the percentage of poor compliance was 9.6%. Only 67.6% of 
patients had achived blood pressure target. There was an association between medication adherence to antihypertensive drugs 
and some factors such as area of residence (p<0.001), occupation (p=0.03),  disease duration (p<0.040), number of precribed 
medication (p=0.021), the number of comorbidities (p=0.034).  

KEYWORDS: Hypertension, medication adherence 

1. ��T V�N �� 

THA ���c xem nh� “K� gi�t ng��i th�m l�ng”, là m�t 
trong nh�ng y�u t� nguy c� hàng ��u góp ph�n gia t�ng gánh 
n�ng các b�nh lý tim m�ch nh�: ��t qu�, khuy�t t�t và t� 
vong s�m.  Theo ��c tính c�a WHO, có ��n 17,7 tri�u ng��i 
ch�t vì b�nh tim m�ch vào n�m 2015, chi�m 31% t�ng s� ca 
t� vong toàn c�u [1]. C� 1 trong 3 ng��i M� tr��ng thành, 
��c tính kho�ng 75 tri�u ng��i b� THA; tuy nhiên, ch� 
kho�ng m�t n�a (54%) trong s� này ki�m soát ���c huy�t áp 
(HA) [2]. Tuân th� thu�c kém, ni�m tin c�a BN vào ph��ng 
pháp tr� li�u, s�c kh�e kém và thi�u h� tr� xã h�i là nh�ng 
rào c�n khi�n BN có m�c HA không ki�m soát. Tuân th� 
trong s� d�ng thu�c là m�t v�n �� ph�c t�p nh�ng l�i là chìa 
khóa �� ��t ���c thành công trong �i�u tr� THA và b�nh tim 
m�ch. Vi�c �ánh giá m�c �� tuân th� �i�u tr�, tìm nguyên 
nhân d�n ��n không tuân th� �� làm c� s� ��a ra bi�n pháp 
thích h�p nh�m m�c �ích nâng cao hi�u qu� �i�u tr� có ý 
ngh�a r�t quan tr�ng. Vì v�y, nghiên c�u ti�n hành kh�o sát 
tình hình s� d�ng thu�c �i�u tr� THA, s� tuân th� trong s� 
d�ng thu�c và các y�u t� liên quan ��n tuân th� t�i b�nh vi�n 
�a Khoa ��ng Nai nh�m m�c �ích trên. 

2. ��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1 ��i t��ng kh�o sát 

BN THA ngo�i trú ��n khám và �i�u tr� t�i khoa Tim m�ch 
b�nh vi�n �a khoa t�nh ��ng Nai  t� ngày 01/12/2018 ��n 
ngày 31/03/2019. 

Tiêu chu�n ch�n m�u: 

- BN ngo�i trú ���c ch�n �oán THA theo JNC 7 
- BN có dùng ít nh�t m�t thu�c h� HA 
- Tu�i t� 18 tu�i tr� lên 
- BN ��ng ý tham gia nghiên c�u 

Tiêu chu�n lo�i tr�: 

- BN có s� d�ng thu�c khác có th� gây THA 
- Ph� n� mang thai 
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- BN m�t kh� n�ng nh�n th�c, ���c �ánh giá b�ng MMSE 
(Thang �ánh giá tr�ng thái tâm th�n) < 17  

2.2 Ph��ng pháp nghiên c�u 

Thi�t k� nghiên c�u: 
Nghiên c�u c�t ngang, mô t�. 
C� m�u: 
Công th�c (1) tính c� m�u theo m�t t� l� : 

 
2

2
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d
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Trong �ó: 
� tr� s� mong mu�n c�a t� l� m�c �� tuân th� thu�c cao. 

Theo nghiên c�u c�a tác gi� Arshia Bilal và c�ng s�  
p = 31,9 % [3] 

z = 1,96 khi kho�ng tin c�y là 95%  
d: sai s� cho phép, d = 0,05 (5%) 
Thay các giá tr� t��ng �ng vào công th�c: n ≥ 333 
V�y, ch�n c� m�u t�i thi�u trong nghiên c�u là 333 b�nh 

nhân. 
Ph��ng pháp ch�n m�u: 
Nghiên c�u s� d�ng ph��ng pháp ch�n m�u thu�n ti�n.  

2.3 Các b��c ti�n hành 

Nghiên c�u ���c ti�n hành qua 2 b��c:  

B��c 1: Xây d�ng và hoàn thi�n phi�u thu th�p thông 
tin 

Phi�u thu th�p thông tin b�nh nhân bao g�m: 
- ��c �i�m dân s�: tu�i, gi�i tính, ngh� nghi�p. 
- ��c �i�m l�i s�ng: tình tr�ng hút thu�c, t�p th� d�c, 

hút thu�c, �n kiêng, �n m�n, �o HA h�ng ngày. 
- ��c �i�m �i�u tr�: th�i gian m�c b�nh THA, các thu�c 

�i�u tr� THA, b�nh kèm, ch� s� HA, s� thu�c ���c kê/ 
��n thu�c, s� l�n u�ng/ngày, các lo�i thu�c �i�u tr� 
và li�u dùng. 

- B�ng câu h�i tuân th� �i�u tr� c�a BN MMAS-8 
(Morisky medication scale-8 items). 

- S� tuân th� c�a BN ���c phân lo�i d�a vào t�ng s� 
�i�m MMAS – 8 nh� sau: 

Tuân th� cao: T�ng s� �i�m MMAS-8 = 8 
Tuân th� trung bình: T�ng s� �i�m MMAS-8 t� 6-7 
Tuân th� th�p: T�ng s� �i�m MMAS-8 <6 

B��c 2: Ti�n hành ph�ng v�n, thu th�p thông tin BN  
Ph�ng v�n BN THA ��n khám ngo�i trú b�nh vi�n �a 

khoa ��ng Nai th�a mãn tiêu chu�n ch�n m�u và không có 
tiêu chu�n lo�i tr�.  

- Ghi nh�n các thông tin c�n thi�t c�a BN vào b�ng thu 
th�p thông tin BN.  

- Ph�ng v�n BN qua b�ng câu h�i tuân th� �i�u tr� 
MMAS-8  

2.4 Ph��ng pháp x� lý s� li�u 

S� li�u ���c phân tích b�ng ph�n m�m SPSS 20.0 

Trình bày s� li�u:  
- ��i v�i các bi�n liên t�c th�a mãn ki�m ��nh tham s� 

���c trình bày b�ng trung bình ± SD. 
- ��i v�i các bi�n liên t�c không th�a mãn ki�m ��nh 

tham s� ���c trình bày b�ng trung v� 
- Bi�n phân lo�i trình bày b�ng t�n s�, t� l� ph�n tr�m. 

Các phép ki�m ���c s� d�ng: 
- So sánh t� l� c�a 2 nhóm ��c l�p: dùng phép ki�m 

Chi bình ph��ng ho�c Fisher’s exact. 

- Phân tích h�i quy logistic ���c s� d�ng �� �ánh giá s� 
liên quan gi�a y�u t� kh�o sát v�i tuân th� dùng thu�c. 

3. K�T QU�  

3.1 ��c �i�m dân s�, l�i s�ng, �i�u tr� 

��c �i�m dân s�: 
T� l� BN n� (55,3%) cao h�n nam. �� tu�i trung bình là 

65,2 ± 9,8 tu�i, �a s� là nh�ng BN t� 60 tu�i tr� lên (72,1%) 
và �ã ngh� h�u (49,2%) (B�ng 1). 

B�ng 1. ��c �i�m dân s� 
��c �i�m S� BN T� l� % 

Nhóm tu�i 
< 60 tu�i 93 27,9 
³ 60 tu�i 240 72,1 

Gi�i tính 
Nam 149 44,7 
N� 184 55,3 

Ngh� 
nghi�p 

Ngh� h�u 164 49,2 
N�i tr� 65 19,5 
Buôn bán 56 16,8 
Khác 48 14,4 

N�i � 
Thành ph� Biên Hoà 300 90,1 
Khu v�c lân c�n 33 9,9 

��c �i�m l�i s�ng 
Ph�n l�n BN có thói quen luy�n t�p th� d�c (82%) và t�p 

h�ng ngày (70,6%). Có 80,8% BN �n kiêng và 86,8% BN �n 
nh�t. T� l� BN có ki�m tra HA m�i ngày chi�m 52% (B�ng 
2). 

B�ng 2. ��c �i�m l�i s�ng 
��c �i�m S� BN T� l� % 

T�p th� 
d�c 

Luy�n t�p Không 60 18,0 
Có 173 82,0 

T�n su�t 1-3 l�n 14 4,2 
4-6 l�n 24 7,2 
7 l�n 235 70,6 

C��ng �� Cao 8 2,4 
Trung bình 73 21,9 
Nh� 192 57,7 

S� phút D��i 30 phút 148 44,4 
30 phút-1 gi� 105 31,5 
Trên 1 gi� 20 6,0 

Hút thu�c Ch�a t�ng hút 215 64,6 
�ã b� hút 72 21,6 
�ang hút 46 13,8 

�n kiêng Không 64 19,2 
Có 269 80,8 

�n m�n Không 289 86,8 
Có 44 13,2 

�o HA 
h�ng ngày 

Không 173 52,0 
Có 160 48,0 

��c �i�m �i�u tr� 
K�t qu� v� ��c �i�m �i�u tr� c�a m�u nghiên c�u ���c 

trình bày � B�ng 3. 

B�ng 3. ��c �i�m �i�u tr� 

��c �i�m 
S� 
BN 

T� l� % 

N�m m�c 
b�nh 

D��i 5 n�m 97 29,1 
5-10 n�m 158 47,4 
Trên 10 n�m 78 23,4 

B�nh kèm 

R�i lo�n lipid huy�t 231 69,4 
X� v�a ��ng m�ch 132 39,6 
�ái tháo ���ng 103 30,9 
B�nh tim thi�u máu c�c b� 61 18,3 
Suy giãn t�nh m�ch chi d��i 60 18,0 
Suy th�n 28 8,4 
C�n �au th�t ng�c 13 3,9 
Suy tim 4 1,2 
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Kh�o sát tình hình và s� tuân th� v� s� d�ng thu�c � b�nh nhân t�ng huy�t áp t�i b�nh vi�n �a khoa ��ng Nai 

Khác 173 52,0 

S� l��ng 
thu�c/��n 

£ 4 197 59,1 

> 4 136 40,8 

S� l�n 
u�ng/ngày 

1 153 46,2 
2 179 53,7 

Ki�m soát 
HA 

��t 225 67,6 
Không ��t 108 32,4 

Tình hình s� d�ng thu�c �i�u tr� THA 

Nhóm thu�c ���c ch� ��nh kê toa cao nh�t là nhóm �c ch� 
th� th� (67,9%). Ho�t ch�t hydroclorothiazid thu�c nhóm l�i 
ti�u thiazid có t� l� s� d�ng cao nh�t (50,5%), chính ho�t 
ch�t này và bisoprolol thu�c nhóm ch�n beta là có t� l� BN 
s� d�ng li�u ch�a ��t cao nh�t l�n l��t là 18,6%; 22,5% 
(B�ng 4). 

B�ng 4. Tình hình s� d�ng thu�c �i�u tr� 

Nhóm 
thu�c 

Ho�t ch�t 
T�ng 

Li�u không 
phù h�p 

S� 
BN 

T� l� 
% 

S� 
BN 

T� l� 
% 

L�i 
ti�u 
(LT) 

Furosemid 2 0,6 0 0 
Spironolacton 10 3,0 0 0 
Hydroclorothiazid 168 50,5 4 1,2 
T�ng 180 54,1 4 1,2 

�c ch� 
men 

chuy�n 
(ACEI) 

Ramipril 2 0,6 0 0 
Perindopril 41 12,3 4 1,2 
Benazepril 12 3,6 0 0 
Lisinopril 6 1,8 0 0 
Enalapril 25 7,5 0 0 
T�ng 88 26,4 4 1,2 

�c ch� 
th� th� 
(ARB) 

Telmisartan 101 30,3 4 1,2 
Irbesartan 46 13,8 8 2,4 
Valsartan 37 10,9 3 0,9 
Candesartan 19 5,7 0 0 
Losartan 23 6,9 0 0 

T�ng 227 67,9 15 4,5 

Ch�n 
beta 
(BB) 

Bisoprolol 142 42,6 18 5,4 
Metoprolol 21 6,3 4 1,2 
Propranolol 1 0,3 1 0,3 
Carvedilol 9 2,7 1 0,3 

T�ng 165 49,5 24 7,2 
Ch�n 
kênh 
calci 

(CCB) 

Amlodipin 142 42,6 0 0 
Nifedipin 10 3,0 1 0,3 
Lercanidipin 7 2,1 0 0 
Lacidipin 4 1,2 (*)  

         T�ng 163 48,9 1 0,3 
(*) Thu�c không có thông tin li�u dùng  

Trong nghiên c�u, s� l�a ch�n thu�c theo t�ng phác �� ���c 
trình bày � B�ng 5 

B�ng 5. Phác �� �i�u tr� 
Phác �� Thu�c S� BN T� l� % 

1 thu�c 

ACEI 11 3,3 
ARB 38 11,4 
BB 6 1,8 
CCB 7 2,1 
T�ng 62 18,6 

2 thu�c 

LT + ACEI 6 1,8 
LT + ARB 16 4,8 
LT + BB 5 1,5 
AECI + BB 2 0,6 
ACEI + CCB 17 5,1 
ARB + BB 14 4,2 
ARB + CCB 41 12,3 
BB + CCB 1 0,3 
T�ng 102 30,6 

3 thu�c 
LT + ACEI + BB 5 7,5 
LT + ACEI + CCB 11 3,3 

LT + ARB + BB 47 14,1 
LT + ARB + CCB 13 3,9 
LT + BB + CCB 2 0,6 
ACEI + BB + CCB 3 0,9 
ARB + BB + CCB 12 3,6 
T�ng 113 33,9 

4 thu�c 

LT + ACEI + BB + CCB 9 2,7 
LT + ARB + BB + CCB 47 14,1 
T�ng 56 16,8 

�� bi�t tính h�p lý trong l�a ch�n thu�c, nghiên c�u d�a 
theo m�t s� khuy�n cáo ph�i h�p thu�c trong phác �� �i�u 
tr� THA, k�t qu� ���c trình bày � B�ng 6. 

B�ng 6. Phân tích l�a ch�n thu�c trong phác �� 

Khuy�n cáo 

Tài 
li�u 

h��ng 
d�n 

��t 
Không 

��t 
S� BN (T� 

l� %) 
S� BN 
(T� l� 

%) 
Các thu�c nhóm ACEI, 
ARB, CCB và LT (thiazid 
và LT gi�ng thiazid) ���c 
ch� ��nh chính trong �i�u tr�. 

ESC/E
SH 

2018, 
JNC8 

327 
(98,2%) 

6 
(1,8%) 

Thu�c BB không là li�u 
pháp ��u tay ngo�i tr� trong 
b�nh ��ng m�ch vành và suy 
tim. (**) 

ACC/A
HA 

2017 

4 
(1,2%) 

2 
(0,6%) 

Thu�c BB ���c khuy�n cáo 
ph�i h�p v�i các thu�c trong 
5 nhóm thu�c chính n�u BN 
có tình tr�ng nh� �au th�t 
ng�c, sau nh�i máu c� tim, 
suy tim ho�c ki�m soát nh�p 
tim.  

ESC/E
SH 

2018, 
HD 
ch�n 

�oán và 
�i�u tr� 
THA 
2010 

c�a B� 
Y T� 

11 
(3,3%) 

 

6 
(1,8%) 

N�u BN không ki�m soát 
HA v�i ph�i h�p 2 thu�c, 
khuy�n cáo �i�u tr� v�i ph�i 
h�p 3 thu�c: ACEI/ARB + 
CCB + thu�c LT thiazid/LT 
gi�ng thiazid, �u tiên d�ng 
ph�i h�p trong 1 viên. 

ESC/E
SH 

2018 

24 
(7,2%) 

89 
(26,7%) 

Không khuy�n cáo ph�i h�p 
2 thu�c thu�c nhóm �c ch� 
h� renin angiotensin. 

ESC/E
SH 

2018, 
HD 

�i�u tr� 
�T� 
2017 

c�a B� 
Y T� 

333 
(100%) 

0 
(0%) 

Thu�c ch�n c� 2 th� th� 
alpha và beta nh� carvedilol 
���c �u tiên dùng � BN suy 
tim. 

ACC/A
HA 

2017 

0 
(0%) 

4 
(1,2%) 

Thu�c giãn m�ch tác ��ng 
tr�c ti�p liên quan ��n s� 
gi� natri và n��c và ph�i 
���c dùng kèm thu�c LT và 
BB. 

ACC/A
HA 

2017 

0 
(0%) 

9 
(2,7%) 

B�t bu�c s� d�ng ACEI hay 
ARB � BN THA kèm �T�. 

HD 
ch�n 

�oán và 
�i�u tr� 
THA 
2010, 
HD 

75 
(22,5%) 

28 
(8,4%) 
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�i�u tr� 
�T� 

c�a B� 
Y T� 

Thêm thu�c h� áp n�u phác 
�� �ang áp d�ng không ki�m 
soát ���c HA. (**) 

JNC7, 
ADA 
2017 

47 
(14,1%) 

15 
(4,5%) 

(**) Ch� áp d�ng v�i phác �� ��n tr� 

3.2  Tình hình tuân th� s� d�ng thu�c �i�u tr� THA và 
các y�u t� liên quan ��n tuân th� 

Tình hình tuân th� s� d�ng thu�c 

Ph�ng v�n BN b�ng thang �o MMAS-8 ch� ra các nguyên 
nhân d�n ��n BN không tuân th� s� d�ng thu�c. BN m�t 
�i�m tuân th� thu�c � câu h�i 1 chi�m t� l� cao nh�t (31,8%). 
Bên c�nh �ó, câu h�i 6 có t� l� BN m�t �i�m tuân th� th�p 
nh�t v�i 2,1% (B�ng 7). 

B�ng 7. B�ng câu h�i tuân th� s� d�ng thu�c MMAS-8 

Câu h�i S� BN T� l� % 
Câu 1: Th�nh tho�ng quên u�ng thu�c 
�i�u tr� THA 

106 31,8 

Câu 2: Trong 2 tu�n qua có lúc không 
u�ng thu�c �i�u tr� THA 

45 13,5 

Câu 3: T�ng gi�m ho�c ng�ng thu�c 
mà không thông báo cho bác s� vì c�m 
th�y tình tr�ng x�u h�n do thu�c �i�u 
tr� THA 

11 3,3 

Câu 4: Quên mang thu�c khi r�i xa nhà 
ho�c �i du l�ch 

11 3,3 

Câu 5: Hôm qua không u�ng thu�c 
�i�u tr� THA 

8 2,4 

Câu 6: Ng�ng u�ng thu�c khi c�m th�y 
HA �ã ���c ki�m soát 

7 2,1 

Câu 7: C�m th�y phi�n khi tuân th� 
phác �� �i�u tr� THA 

18 5,4 

Câu 8: C�m th�y khó kh�n khi ph�i 
nh� l�ch u�ng thu�c �i�u tr� THA: 

  

Không bao gi�/ hi�m khi 297 89,2 
Lâu lâu 21 6,3 
Th�nh tho�ng 11 3,3 
Th��ng xuyên 3 0,9 
Luôn luôn 1 0,3 

K�t qu� cho th�y m�c �� tuân th� cao trong s� d�ng thu�c 
lên ��n 63,4%, m�c �� trung bình chi�m 27,3% và m�c �� 
kèm là 9,6% (B�ng 8). 

B�ng 8. Phân b� BN theo m�c �� tuân th� s� d�ng thu�c 

M�c �� tuân 
th� 

S� BN T� l� % 

Cao 210 63,4 
Trung bình 91 27,3 
Kém 32 9,6 

Trong nghiên c�u này, m�c �� tuân th� s� d�ng thu�c có 
m�i liên quan ��n vi�c BN có ��t HA m�c tiêu (p<0,05) 
(B�ng 9) 

B�ng 9. M�i liên quan gi�a m�c �� tuân th� dùng thu�c và vi�c 

��t HA m�c tiêu 

HA 
m�c 
tiêu 

M�c �� tuân th�  

 

p < 
0,05 

 

Cao -TB 

(MMAS = 6-8) 

Th�p 

(MMAS < 6) 

S� 
BN 

T� l� 
% 

S� BN 
T� l� 

% 

Không 
��t 

91 30,2 17 53,1 

��t 210 69,8 15 46,9 

T�ng 301 100 32 100 

Các y�u t� liên quan ��n tuân th� s� d�ng thu�c 

S� liên quan c�a các ��c �i�m dân s�, ��c �i�m lâm sàng, 
��c �i�m �i�u tr� c�a BN v�i s� tuân th� s� d�ng thu�c ���c 
xác ��nh b�ng phân tích h�i quy logistic �a bi�n. Trong �ó: 
- Bi�n ph� thu�c: là bi�n nh� phân, nh�n 2 giá tr�: có (�i�m 

MMAS-8 = 6-8)/ không (�i�m MMAS-8 < 6). 
- Bi�n ��c l�p là các y�u t� kh�o sát, bao g�m: 

* Tu�i: nh�n 2 giá tr� (< 60/ ³ 60 tu�i). 
* Gi�i tính: nh�n 2 giá tr� (nam/n�) 
* Ngh� nghi�p: nh�n 4 giá tr� (ngh� h�u/ n�i tr�/ buôn 
bán/ khác). 
* N�i �: nh�n 2 giá tr� (thành ph� Biên Hoà/ khu v�c lân 
c�n). 
* Th�i gian m�c b�nh: nh�n 3 giá tr� (d��i 5 n�m/ 5-10 
n�m/ trên 10 n�m). 
*S� b�nh kèm: nh�n 2 giá tr� ( £ 3/ > 3 b�nh kèm). 

* S� l��ng thu�c/ ��n thu�c: nh�n 2 giá tr� (£ 4/ > 4 thu�c). 
* S� l�n u�ng/ ngày: nh�n 2 giá tr� (1/2 l�n/ngày). 
K�t qu� phân tích h�i quy logistic �a bi�n ���c trình bày 
trong B�ng 10. 

B�ng 10. K�t qu� phân tích h�i quy logistic �a bi�n v� m�i liên 

quan gi�a các y�u t� kh�o sát và s� tuân th� s� d�ng thu�c 

��c �i�m p OR 95%CI 

Nhóm tu�i 0,860 1,012 0,887-1,154 
Gi�i tính 0,912 0,947 0,359-2,496 
N�i � <0,001 0,040 0,013-0,118 

Ngh� 
nghi�p 

Ngh� h�u 0,060   
N�i tr� 0,030 15,126 1,301-175,879 
Buôn bán 0,275 0,479 0,128-1,798 
Khác 0,331 0,449 0,090-2,253 

S� 
n�m 
m�c 
b�nh 

D��i 5 n�m 0,020   
5 – 10 n�m 0,009 4,261 1,428-12,715 
Trên 10 
n�m 

0,039 4,006 1,071-14,983 

S� b�nh m�c kèm 0,034 0,263 0,076-0,904 
T�ng s� thu�c/ ��n 0,021 0,287 0,099-0,827 
S� l�n u�ng/ ngày c�a 
thu�c �i�u tr� THA 

0,430 1,487 0,555-3,984 

4. BÀN LU�N 

Theo nghiên c�u c�a m�t s� tác gi�, huy�t áp t�ng d�n 
theo tu�i; trong �ó, huy�t áp tâm thu t�ng khi tu�i càng t�ng, 
còn huy�t áp tâm tr��ng t�ng ��n �� tu�i 60 – 70 tu�i và 
gi�m d�n � �� tu�i l�n h�n [4], do �ó t� l� THA � BN l�n 
tu�i th��ng cao. � m�t s� qu�c gia, có t�i 75% ng��i cao 
tu�i b� THA. Ph�n l�n BN THA �ã ngh� h�u (49,2%), k� ��n 
là  n�i tr� (19,5%). K�t qu� trên có th� ���c lý gi�i do ph�n 
l�n BN trong m�u nghiên c�u có �� tu�i > 60 tu�i, vì v�y t� 
l� BN buôn bán, làm nông, tài x�…chi�m t� l� th�p h�n. 

�a ph�n BN trong nghiên c�u là ng��i l�n tu�i, ��ng th�i 
m�c nhi�u b�nh kèm, do �ó làm h�n ch� kh� n�ng v�n ��ng 
c�a BN. Tình tr�ng hút thu�c lá có s� t��ng ��ng v�i k�t qu� 
v� t� l� BN hi�n còn hút thu�c c�a Nguy�n Th� Kim Minh 
(2017) v�i 17,1%. M�t khác t� l� này chênh l�ch khá l�n v�i 
nghiên c�u c�a V� Xuân Phú (2011) t�i Trung tâm Y t� d� 
phòng thành ph� Hà N�i là 28%, nghiên c�u c�a Yassine 
(2015) là 40%. H�n 4/5 t� l� BN có ch� �� �n kiêng, �n nh�t 
(�n kiêng 80,8%; �n nh�t 86,8%). T� l� này cao h�n r�t nhi�u 
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Kh�o sát tình hình và s� tuân th� v� s� d�ng thu�c � b�nh nhân t�ng huy�t áp t�i b�nh vi�n �a khoa ��ng Nai 

so v�i các nghiên c�u khác nh� c�a Nguy�n Th� M� H�nh 
(2013) ch� v�i 48,3% BN có ch� �� �n nh�t, hay nghiên c�u 
c�a Yassine (2015) ch� có 56,2% BN �n kiêng. T� l� BN �o 
huy�t áp h�ng ngày chi�m 52%, không khác bi�t nhi�u so v�i 
t� l� không ki�m tra huy�t áp h�ng ngày 48%. Tuy nhiên, t� 
l� này cao h�n nghiên c�u c�a V� Xuân Phú (2011) v�i 34%, 
nghiên c�u c�a Nguy�n Thu H�ng (2018) có 18,07%. 

K�t qu� v� s� n�m m�c b�nh trong nghiên c�u này t��ng 
��ng v�i nghiên c�u c�a Nguy�n Thu H�ng (2018) là 7,2 ± 
6,5 n�m [5], t� l� m�c b�nh THA t� 5 n�m tr� lên chi�m 
59,2%; t� l� này trong nghiên c�u c�a tác Arshia Bilal (2015) 
là 55,7% [3]. S� l��ng thu�c trung bình c�a nghiên c�u là 
4,2 ± 1,5 thu�c. S� l��ng thu�c trong ��n > 4 thu�c chi�m 
t� l� 40,8%, th�p h�n nghiên c�u c�a Nguy�n Th� Kim Minh 
(2017) (69,6%) [6]. S� l��ng thu�c trong ��n khác nhau có 
th� ���c gi�i thích do s� khác nhau v� phác �� �i�u tr�, s� 
lo�i thu�c t�i các b�nh vi�n khác nhau ho�c cùng b�nh vi�n 
nh�ng t�i các th�i �i�m khác nhau c�ng không gi�ng nhau. 
Có th� t�i th�i �i�m kh�o sát, thu�c d�ng ph�i h�p s�n có 
nhi�u, ���c bác s� kê �� gi�m thi�u s� l��ng thu�c, giúp t�ng 
t� l� tuân th� dùng thu�c. BN u�ng thu�c �i�u tr� THA ch� 
y�u 2 l�n/ngày chi�m 53,7%; t��ng t� v�i nghiên c�u c�a 
Yassine (2016) [7], Al-Ramahi (2015) [8], nh�ng có khác 
bi�t v�i nghiên c�u c�a Nguy�n Thu H�ng (2018), �a s� BN 
s� d�ng thu�c 1 l�n/ngày (66%). S� khác bi�t này có th� là 
do phác �� �i�u tr� c�ng nh� d�ng bào ch� c�a thu�c (thu�c 
d�ng phóng thích kéo ch� có th� s� d�ng 1 l�n/ngày) khác 
nhau ho�c thu�c d�ng ph�i h�p t� l� s� d�ng thu�c trong 
ngày có th� ch� 1 l�n. Trong nghiên c�u, t� l� BN ��t HA 
m�c tiêu (67,6%), t��ng ��ng v�i nghiên c�u c�a tác gi� 
Yassine (2016) [7] v�i 62,9% BN, và cao h�n nghiên c�u 
c�a tác gi� Yu Ting Li (2016) v�i 56% [9].  

Theo ACC/AHA 2017, khuy�n cáo ch� ra r�ng thu�c BB 
không là li�u pháp ��u tay ngo�i tr� trong b�nh ��ng m�ch 
vành và suy tim, bisoprolol và metoprolol succinat ���c �u 
tiên dùng � THA kèm suy tim. M�t khác, theo h��ng d�n 
ch�n �oán và �i�u tr� THA c�a B� Y T� n�m 2010, nhóm 
thu�c BB ���c ch� ��nh �u tiên cho các BN có b�nh kèm nh� 
�au th�t ng�c, sau nh�i máu c� tim, suy tim, nh�p tim nhanh. 
� nghiên c�u này lý do 49,5% BN ���c ch� ��nh thu�c BB 
do có 1,2% BN suy tim; 6,3% BN có nh�p tim nhanh; 3,9% 
BN m�c c�n �au th�t ng�c; 4,8% BN có tình tr�ng sau nh�i 
máu c� tim có ��t stent m�ch vành. Bên c�nh �ó BB ���c s� 
d�ng t� l� l�n là do s� ph�i h�p s�n trong m�t ch� ph�m v�i 
thu�c LT hydroclorothiazid (31,2%). Theo H��ng d�n �i�u 
tr� �ái tháo ���ng (�T�) c�a B� Y T� n�m 2017, thu�c h� 
áp � BN THA kèm �T� ph�i bao g�m nhóm thu�c ACEI 
hay ARB, do hai nhóm thu�c này ��u tác ��ng lên h� Renin 
– Angiotensin, nên n�u BN không dung n�p ���c m�t trong 
hai, có th� dùng thu�c còn l�i thay th�. Bên c�nh �ó v�i 
khuy�n cáo c�a JNC8, ��i v�i ng��i ≥ 18 tu�i có b�nh suy 
th�n m�n kèm theo, nên kh�i tr� (ho�c �i�u tr� b� sung) thu�c 
h� HA nhóm ACEI ho�c ARB �� c�i thi�n các bi�n ch�ng 
th�n. Áp d�ng cho t�t c� các BN suy th�n m�n có THA b�t 
k� ch�ng t�c và tình tr�ng �T�. � nghiên c�u này có 34,8% 
BN m�c m�t trong hai b�nh lý này, ho�c c� hai – chi�m h�n 
1/3 t�ng s� m�u. �i�u này lý gi�i cho t� l� l�n nhóm thu�c 
ARB ���c ch� ��nh, nhóm ACEI ch� chi�m 26,4%  th�p h�n 
nhi�u so v�i ARB có th� do tác d�ng ph� gây ho và bác s� có 
kinh nghi�m nhi�u h�n trong vi�c kê ��n thu�c ARB. 

Tuy nhóm thu�c l�i ti�u không ph�i là nhóm ���c ch� ��nh 
cao nh�t, nh�ng ho�t ch�t hydroclorothiazid l�i có t� l� lên 
��n 50,5%, là ho�t ch�t ���c s� d�ng cao nh�t. Lý gi�i �i�u 
này có th� do �ây là ho�t ch�t ���c ph�i h�p v�i các nhóm 

thu�c khác � trong cùng m�t d�ng bào ch�: ví d� nh� 
bisoprolol + hydroclorothiazid có s� xu�t hi�n chi�m 31,2%. 
Ho�t ch�t amplodipin chi�m t� l� cao th� 2 (42,6%) ch� ��nh 
t�t � ng��i b�nh có nh�ng bi�n ch�ng chuy�n hóa nh� �T�, 
���c s� d�ng h�u nh� vào bu�i t�i giúp BN tránh tác d�ng 
ph� phù ngo�i biên � c� chân, bàn chân. 

Nghiên c�u cho th�y thu�c bisoprolol có t� l� BN s� d�ng 
li�u không ��t khuy�n cáo cao nh�t (22,5%). Thu�c có t� l� 
dùng không ��t khuy�n cáo cao ti�p theo là 
hydroclorothiazid v�i 18,6%, li�u khuy�n cáo t� 12,5mg-
50mg/ngày, có ��n 17,4% BN ���c ch� ��nh ch� 
6,25mg/ngày và 1,2% BN ch� ��nh 3,125mg/ngày. Lí gi�i 
cho v�n �� này ph�n l�n do kinh nghi�m ch� ��nh li�u c�a 
bác s�, không h�n do sai sót trong quá trình kê ��n vì s� l��ng 
l�n BN dùng thu�c này.  

Trên 333 BN trong nghiên c�u, có 63,4% BN có m�c �� 
tuân th� thu�c cao. K�t qu� này cao h�n so v�i nhi�u nghiên 
c�u trong và ngoài n��c: nghiên c�u c�a Nguy�n Th� Kim 
Minh (2017) t�i b�nh vi�n �a khoa ��ng Nai (47,3%); 
nghiên c�u c�a Nguy�n ��c B�o t�i qu�n H�i Châu, �à 
N�ng (2016) (48,3%), nghiên c�u c�a Arshia t�i Karachi, 
Parkistan (2015) (31,9%), nghiên c�u c�a Yassine t�i Saudi 
Arabia (2015) (50,5%). Gi�i thích cho t� l� tuân th� cao có 
th� do ph�n l�n BN trong nghiên c�u ��n t� thành ph� Biên 
Hòa và �a ph�n là ng��i l�n tu�i �ã ngh� h�u nên có nhi�u 
c� h�i ti�p xúc, tìm hi�u ki�n th�c thông tin v� b�nh và 
nh�ng bi�n ch�ng. T� �ó nâng cao ý th�c s� d�ng thu�c 
trong �i�u tr�.  

Lí do BN ��a ra �� gi�i thích cho vi�c kém tuân th� trong 
nghiên c�u này khác v�i nghiên c�u c�a Nguy�n Thu H�ng 
(2018), t� ý d�ng thu�c khi c�m th�y s�c kho� t�t (13,65%), 
th��ng xuyên quên dùng thu�c (12,25%), t� ý d�ng thu�c 
mà không h�i ý ki�n bác s� (9,56%) là nh�ng lý do chính 
khi�n BN tuân th� dùng thu�c kém. Trong nghiên c�u này, 
BN còn m�c nhi�u b�nh kèm khác, chính vì th� s� l��ng 
thu�c ngày càng nhi�u, BN tu�i l�n nên trí nh� kém có th� 
có tác ��ng ��n vi�c tuân th� dùng thu�c �i�u tr�. 
Thông qua vi�c so sánh t� l� c�a 2 nhóm ��c l�p b�ng dùng 
phép ki�m Chi bình ph��ng, có m�i liên quan gi�a m�c �� 
tuân th� thu�c (cao: MMAS-8 = 6-8/ th�p: MMAS-8 < 6) v�i 
vi�c ��t HA m�c tiêu (p = 0,015). Nghiên c�u c�a Yassine 
(2015) c�ng ch� ra m�i liên quan này (p=0,011) [7], t��ng t� 
trong nghiên c�u c�a Li (2016) (p<0,001) [10]. 

Có 4 y�u t� liên quan ��n m�c �� tuân th� s� d�ng thu�c, 
�ó là ngh� nghi�p (n�i tr�), n�i �, s� n�m m�c b�nh, s� b�nh 
m�c kèm, t�ng s� thu�c trong ��n. Nh�ng BN sinh s�ng � 
khu v�c lân c�n có m�c �� tuân th� th�p h�n BN s�ng t�i 
khu v�c trung tâm thành ph� Biên Hoà (p<0,001; OR=0,040; 
95%CI=0,013-0,118), nghiên c�u c�a Ramahi (2015) c�ng 
cho th�y m�i liên quan này, do vùng lân c�n ít c� h�i ti�p 
xúc và ���c thông tin ki�n th�c v� b�nh h�n. Nhóm BN n�i 
tr� có m�c �� tuân th� thu�c cao h�n r�t nhi�u so v�i BN 
h�u trí (p=0,030; OR=15,126; 95%CI=1,301-175,879), 
nguyên nhân có th� do n�i tr� là n� gi�i tính cách t� m�, chú 
ý quan tâm b�nh tình c�a b�n thân h�n. V� s� n�m m�c b�nh, 
BN có th�i gian m�c lâu h�n có s� tuân th� thu�c h�n 
(p=0,009; OR=4,261; 95%CI=1,428-12,715 và p=0,039; 
OR=4,006; 95%CI=1,071-14,983). Khi th�i gian m�c b�nh 
dài h�n, s� quan tâm v� v�n �� ch�m sóc s�c kho� càng t�ng 
do BN t� tìm hi�u thông tin v� b�nh và ���c nhân viên y t� 
h��ng d�n nhi�u h�n, hi�u ���c vi�c không tuân th� có �� 
d�n ��n nh�ng bi�n ch�ng nghiêm tr�ng. BN càng nhi�u 
b�nh kèm, dùng càng nhi�u thu�c thì m�c �� tuân th� dùng 
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thu�c càng kém (p=0,034; OR=0,263; 95%CI=0,076-0,904) 
và (p=0,021; OR=0,287; 95%CI=0,099-0,827).  

5. K�T LU�N 

K�t qu� kh�o sát trên 333 BN thông qua b�ng câu h�i tuân 
th� �i�u tr� MMAS-8 cho th�y: m�c �� tuân th� dùng thu�c 
cao chi�m 63,4%. Có m�i liên quan gi�a s� tuân th� dùng 
thu�c v�i các y�u t� n�i � (p<0,001), ngh� nghi�p (p=0,03), 
s� n�m m�c b�nh (p<0,040), s� l��ng thu�c có trong ��n 
(p=0,021), s� b�nh kèm (p=0,034).    
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