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TÓM TẮT 

Trên thế giới, tử vong do tai biến mạch máu não đứng hàng thứ ba sau bệnh tim mạch và 

ung thư. Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ có thể kiểm soát được nhưng để giảm đến huyết áp 

mục tiêu không phải là điều đơn giản. Mục tiêu của đề tài là khảo sát thực trạng sử dụng 

thuốc điều trị tăng huyết áp và đánh giá tính hợp lý trên bệnh nhân tai biến mạch máu não. 

Khảo sát được tiến hành theo phương pháp hồi cứu, không can thiệp dựa trên 400 bệnh án 

nội trú được lấy từ khoa Nội Thần Kinh, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. Đề tài chú 

trọng đến việc quản lý và sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp hợp lý ở bệnh nhân tai biến 

mạch máu não dựa trên các hướng dẫn được công bố. Trong số 400 bệnh án tai biến mạch 

máu não có tăng huyết áp, tuổi trung bình là 66 tuổi và 54,3% là nam. Đa số bệnh nhân mắc 

nhồi máu não chiếm đến 84,5%, còn lại là xuất huyết não (15,5%). Đồng thời cũng mắc các 

bệnh lý kèm như có tiền sử tăng huyết áp (78,8%), rối loạn lipid máu (79,9%), đái tháo đường 

(30,5%) và các bệnh lý khác (42,5%). Thuốc tăng huyết áp được dùng trong điều trị gồm: 

Nhóm thuốc ức chế thụ thể (43,8%), nhóm thuốc chẹn kênh calci (33,3%), nhóm thuốc ức 

chế men chuyển (15,6%), nhóm thuốc lợi tiểu (6,6%), nhóm thuốc chẹn beta (0,8%). Trong 

đó, sử dụng kết hợp 2 nhóm thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất 35,5%, nhóm thuốc chẹn kênh calci 

và nhóm thuốc ức chế thụ thể là phối hợp thường gặp nhất 25,75%. Tỷ lệ sử dụng thuốc điều 

trị tăng huyết áp hợp lý theo khuyến cáo là 73,4%. Có 58,5% bệnh án thấp hơn 65 tuổi đạt 

mức huyết áp tâm thu mục tiêu theo khuyến cáo và 38,3% bệnh án  cao hơn hoặc bằng 65 

tuổi đạt mức huyết áp mục tiêu. 

Từ khoá: Tai biến mạch máu não, tăng huyết áp, thuốc điều trị tăng huyết áp, tương tác 

thuốc 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Tai biến mạch máu não (TBMMN) là 

nguyên nhân gây tử vong phổ biến thứ hai 

và là nguyên nhân phổ biến thứ ba gây tàn 

tật trên toàn thế giới (Brent et al., 2019). 

Thống kê về Gánh nặng bệnh tật trên toàn 

cầu năm 2021 cho thấy tỷ lệ phổ biến tai 

biến mạch máu não trên toàn cầu năm 

2019 là 101,5 triệu người. Năm 2019 có 

6,6 triệu ca tử vong do tai biến mạch máu 

não trên toàn thế giới (Salim et al., 2021). 

Hơn 1 triệu người bị đột quỵ mỗi năm ở 

châu Âu và con số này ước tính sẽ tăng 

lên 1,5 triệu người vào năm 2025, do dân 

số già (Bejot et al., 2016). Tăng huyết áp 

vẫn là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 

trên toàn cầu, chiếm 10,4 triệu ca tử vong 

mỗi năm (Stanaway et al., 2018). Theo 

bản cập nhật thống kê của Hiệp hội Tim 

mạch Hoa Kỳ năm 2018, khoảng 86 triệu 

người Mỹ ở độ tuổi lớn hơn 20 bị cao 

huyết áp (Benjamin EJ et al., 2018). Tăng 

huyết áp mãn tính vẫn là yếu tố nguy cơ 

chính đối với tai biến mạch máu não ở cả 

hai thể thiếu máu cục bộ và xuất huyết 

não (Adebayo et al., 2015). Xác định sớm 

thể tai biến để quản lý mức huyết áp mục 

tiêu là cực kỳ quan trọng nhằm giảm thiểu 

tối đa tác hại của tăng huyết áp mà không 

giảm tưới máu não. 

Tai biến mạch máu não là một trong 

những vấn đề phổ biến nhất mà các bác sĩ 

thực hành trong môi trường bệnh viện 

thường hay gặp phải nhất, và việc xử trí 

tăng huyết áp trong tai biến mạch máu 

não vẫn là vấn đề còn đang tranh cãi trên 

lâm sàng. Nhằm cung cấp thêm dữ liệu và 

nâng cao chất lượng để hoàn thiện hơn về 

việc lựa chọn thuốc điều trị tăng huyết áp 

trên bệnh nhân tai biến mạch máu não, đề 

tài nghiên cứu được thực hiện nhằm mục 

tiêu khảo sát tình hình sử dụng thuốc điều 

trị tăng huyết áp và đánh giá tính hợp lý, 

hiệu quả kiểm soát tăng huyết áp trong 

bệnh án tai biến mạch máu não điều trị 

nội trú.  

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Bệnh án của bệnh nhân tai biến mạch 

máu não có tăng huyết áp tại khoa Nội 

Thần kinh, Bệnh viện Đa khoa Thành phố 

Cần Thơ trong giai đoạn từ tháng 1/2019 

đến tháng 12/2019 dựa trên tiêu chuẩn 

chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh án của 

bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp 

và tai biến mạch máu não (theo chẩn đoán 

của bác sĩ ghi bệnh án nội trú). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh án có thời 

gian điều trị tại bệnh viện bị gián đoạn 

hoặc không đủ thông tin cần thu thập; là 

phụ nữ có thai; dưới 18 tuổi. 

Nghiên cứu được tiến hành theo 

phương pháp mô tả cắt ngang và thu thập 

số liệu theo phương pháp hồi cứu không 

can thiệp dựa trên 400 bệnh án nội trú.  

Thông tin khảo sát thu thập được nhập 

vào Excel và xử lý bằng phần mềm SPSS 

22.0. Sử dụng phần mềm tra cứu 

drugs.com và Micromedex vì đây đều là 

các cơ sở dữ liệu tra cứu tương tác thuốc 

được sử dụng rộng rãi trên thế giới và tại 

Việt Nam. Đồng thời, 2 cơ sở dữ liệu đều 

có sẵn trong khả năng có thể truy cập 

được. Nội dung toàn diện của các cơ sở 

dữ liệu thường gồm những thông tin cơ 

bản: Tác động, cơ chế, mức độ nghiêm 

trọng, quản lý  

Các bước tiến hành gồm:  
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- Khảo sát các đặc điểm lâm sàng 

- Khảo sát tình hình sử dụng thuốc: 

Danh mục thuốc điều trị tăng huyết áp; 

các phác đồ điều trị tăng huyết áp; tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng (Tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng gồm: 

Tương tác làm giảm tác dụng của thuốc; 

Tương tác có thể gây ra các biến cố có 

hại. Đồng thời là cặp tương tác được ghi 

nhận bởi cả hai phần mềm tra cứu);… 

- Đánh giá tính hợp lý và hiệu quả 

kiểm soát tăng huyết áp 

Chỉ định thuốc hợp lý trong điều trị 

dựa trên: 

- “Hướng dẫn quản lý tăng huyết áp 

động mạch” của Hiệp hội Tim mạch châu 

Âu (ESC) và Hiệp hội Tăng huyết áp 

châu Âu (ESH) năm 2018; 

- Hướng dẫn của Hiệp hội Tim mạch 

học Việt Nam 2018 về Chẩn đoán và 

Điều trị Tăng huyết áp ở Người lớn; 

- “Hướng dẫn xử trí sớm bệnh nhân đột 

quỵ do thiếu máu cục bộ cấp tính: Cập 

nhật 2019 hướng dẫn xử trí sớm đột quỵ 

do thiếu máu cục bộ cấp tính năm 2018”  

của Hiệp hội Tim mạch/ Hiệp hội đột quỵ 

Hoa Kỳ. 

- “ Tiêu chuẩn chất lượng về xử trí đột 

quỵ áp dụng trong bệnh viện ở Việt 

Nam”, Quyết định số 86/QĐ-KCB 

15/07/2014 

Đánh giá hiệu quả kiểm soát huyết áp 

dựa trên chỉ số huyết áp trung bình theo 

từng thời điểm (nhập viện, sau 24 giờ 

nhập viện, ra viện) so với đích huyết áp 

cần đạt được theo khuyến cáo của Hội 

Tim mạch Việt Nam 2018. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Khảo sát các đặc điểm của bệnh 

nhân 

Theo Bảng 1, phần lớn bệnh nhân là 

nam (54,3%). Độ tuổi trung bình trong 

mẫu nghiên cứu là 66,77±12,6 năm, tuổi 

nhỏ nhất là 33 tuổi và lớn nhất là 98 tuổi. 

Trong đó, độ tuổi từ 50 đến 79 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 75,8%. Đa số bệnh nhân 

mắc nhồi máu não chiếm đến 84,5%, còn 

lại là xuất huyết não chiếm 15,5%. Đồng 

thời cũng đồng mắc các bệnh lý như có 

tiền sử tăng huyết áp (78,8%), rối loạn li-

pid máu (79,9%), đái tháo đường (30,5%) 

và các bệnh lý khác (42,5%). 

Hầu hết các bệnh nhân được điều trị 

nội trú dưới 10 ngày (78%) với số ngày 

thấp nhất là 7 ngày và cao nhất là 30 ngày. 

Số ngày trung bình điều trị nội trú là 

8,7±3,2 ngày. Huyết áp trung bình vào 

thời điểm nhập viện trong mẫu nghiên 

cứu là 165,7 ± 23 mmHg / 91,8 ± 10,2 

mmHg với chỉ số huyết áp tâm thu cao 

nhất là 300/120 mmHg và thấp nhất là 

140/80 mmHg. Trong đó, huyết áp tâm 

thu tăng độ II chiếm tỷ lệ cao nhất 

(37,8%) và huyết áp tâm trương tăng độ I 

chiếm tỷ lệ cao nhất (34,3%). 
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Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

Đặc điểm Số bệnh án Tỷ lệ (%) 

Tuổi   

< 50 tuổi 31 7,8 

Từ 50 đến 79 tuổi 303 75,8 

≥ 80 tuổi 66 16,5 

Tuổi thấp nhất 33 

Tuổi cao nhất 98 

Tuổi trung bình±SD  66,77 ± 12,6 

Giới tính   

Nam 217 54,3 

Nữ 183 45,7 

Chẩn đoán   

Nhồi máu não 338 84,5 

Xuất huyết não 62 15,5 

Bệnh lý mắc kèm   

Tiền sử tăng huyết áp 315 78,8 

Đái tháo đường 122 30,5 

Rối loạn lipid máu 318 79,5 

Bệnh lý khác 170 42.5 

Thời gian điều trị nội trú   

< 10 ngày 312 78 

10 – 20 ngày 83 20,8 

21 – 30 ngày 5 1,3 

Thấp nhất 7 

Cao nhất 30 

Số ngày trung bình±SD 8,7 ± 3,2 

Huyết áp tâm thu khi vào viện 165,7 ± 23 

Cao nhất  300 

Thấp nhất  140 

Huyết áp tâm trương khi vào viện 91,8 ± 10,2 

Cao nhất 120 

Thấp nhất  80 

3.2. Khảo sát tình hình sử dụng 

thuốc 

Kết quả sử dụng thuốc tăng huyết áp 

điều trị nội trú trong mẫu nghiên cứu ở 

Bảng 2 cho thấy nhóm thuốc ức chế thụ 

thể được sử dụng nhiều nhất (43,8%), 

trong đó losartan được sử dụng điều trị 

nhiều nhất (29,5%). Và chẹn beta được sử 

dụng ít nhất (0,8%).
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Bảng 2. Danh mục nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp được sử dụng trong mẫu 

khảo sát  

Hoạt chất Hàm lượng Đường dùng Tổng (N=863) 

Ức chế thụ thể  378 (43,8%) 

Irbesartan 150 mg Uống 123 (14,3%) 

Losartan 25 mg – 50 mg Uống 255 (29,5%) 

Chẹn kênh calci  287 (33,3%) 

Amlodipin 5 mg Uống 157 (18,2%) 

Nifedipin 
20 mg 

30 mg 

Uống 

Uống 
103 (12%) 

Nicardipin 10mg/10ml Tiêm truyền 27 (3,1%) 

Ức chế men chuyển  135 (15,6%) 

Captopril 25 mg Uống 121 (14%) 

Enalapril 
10 mg 

5 mg 
Uống 14 (1,6%) 

Lợi tiểu  56 (6,6%) 

Furosemid 40 mg Uống 51 (6%) 

Spironolacton 
25 mg 

Uống 5 (0,6%) 
50 mg 

Chẹn beta  7 (0,8%) 

Propranolol 40 mg Uống 4 (0,5%) 

Bisoprolol 
5 mg 

Uống 3 (0,3%) 
10 mg 

Dựa theo Bảng 3, phác đồ đa trị liệu 

được sử dụng thông dụng nhất với tỷ lệ 

cao 62% và có tới 35,5% sử dụng phác đồ 

kết hợp 2 thuốc. Nhóm thuốc chẹn kênh 

calci kết hợp với nhóm thuốc ức chế thụ 

thể là phác đồ được sử dụng nhiều nhất 

(25,8%) trong tổng số phác đồ đa trị liệu. 

Ở cả hai thể tai biến mạch máu não có 

tới 67% trên tổng số mẫu nghiên cứu chỉ 

định dùng aspirin và 28,8% mẫu sử dụng 

clopidogrel để điều trị chống kết tập tiểu 

cầu. Có tới 79,5% mẫu sử dụng atorvas-

tatin để điều trị rối loạn lipid máu (Bảng 

4). 

Kết quả ở bảng 5 cho thấy trong điều 

trị chống kết tập tiểu cầu, phần lớn đơn trị 

liệu (53,75%) sử dụng aspirin (46%) hoặc 

clopidogrel (7,8%). Số ít còn lại sử dụng 

kết hợp cả hai thuốc aspirin và 

clopidogrel trong điều trị (21%). 

Có đến 113 tương tác có ý nghĩa lâm 

sàng đạt mức nghiêm trọng. Tương tác ở 

mức độ trung bình là 451 và mức độ 

tương tác nhẹ là 211 (Bảng 6). Tuy nhiên, 

tương tác ở mức độ nhẹ ít có ý nghĩa lâm 

sàng. 

Kết quả trình bày ở bảng 7 cho thấy 

trong tương tác có ý nghĩa lâm sàng ở 

mức độ nghiêm trọng có tới 107 bệnh án 

có tương tác giữa nhóm thuốc ức chế men 

chuyển và nhóm thuốc ức chế thụ thể, 70 

bệnh án tương tác khi sử dụng aspirin 

cùng với nhóm thuốc ức chế men chuyển 

trong điều trị nội trú. Còn lại có 4 bệnh án 
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tương tác giữa nhóm thuốc lợi tiểu spiro-

nolacton với nhóm thuốc ức chế thụ thể, 

2 bệnh án tương tác spironolacton với 

nhóm thuốc ức chế men chuyển và nhóm 

thuốc chẹn beta với nhóm thuốc chẹn 

kênh calci nhóm dihydropyridin có 2 

bệnh án. 

Bảng 3. Các phác đồ điều trị tăng huyết áp 

Phác đồ Số bệnh án Tỷ lệ (%) 

1 thuốc 152 38 

Ức chế thụ thể (ƯCTT) 114 28,5 

Chẹn kênh calci 25 6,3 

Ức chế men chuyển (ƯCMC) 8 2 

Lợi tiểu 4 1 

Chẹn beta 1 0,3 

2 thuốc 142 35,5 

Chẹn kênh calci + ƯCTT 103 25,8 

ƯCMC + ƯCTT 20 5 

Chẹn kênh calci + ƯCMC 13 3,3 

Chẹn beta + ƯCTT 3 0,8 

ƯCTT + Lợi tiểu 2 0,5 

Chẹn kênh calci + Lợi tiểu 1 0,3 

3 thuốc 82 20,3 

Chẹn kênh calci + ƯCMC + 

ƯCTT 
57 14,3 

Chẹn kênh calci + ƯCTT + Lợi 

tiểu 
16 4 

ƯCMC + ƯCTT + Lợi tiểu 4 1 

Chẹn kênh calci + Chẹn beta + 

ƯCTT 
1 0,3 

Chẹn kênh calci + ƯCMC + Chẹn 

beta 
1 0,3 

Chẹn kênh calci + ƯCMC + Lợi 

tiểu 
1 0,3 

ƯCMC + Chẹn beta + ƯCTT 1 0,3 

4 thuốc 25 6,3 

Chẹn kênh calci + ƯCMC + 

ƯCTT + Lợi tiểu 
25 6,3 

  



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 13 - 2021 

 

 
277 

Bảng 4. Thuốc điều trị chống kết tập tiểu cầu và rối loạn lipid máu trong tai biến 

mạch máu não 

Hoạt chất Hàm lượng Đường dùng Tổng 

Atorvastatin 10 mg – 20 mg Uống 318 (79,5%) 

Acid acetyl salicylic 

Clopidogrel 

81 mg 

75 mg 

Uống 

Uống 

268 (67%) 

115 (28,8%) 

Bảng 5. Phác đồ điều trị chống kết tập tiểu cầu 

Phác đồ Số bệnh án  Tỷ lệ (%) 

Không dùng 101 25,3 

Đơn trị liệu 215 53,8 

Aspirin 184 46 

Clopidogrel 31 7,8 

Kết hợp 84 21 

Aspirin + Clopidogrel 84 21 

Bảng 6. Tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng  

Tương tác Hậu quả tương tác Số tương tác 

Nghiêm trọng Tương tác gây hậu quả đe doạ tính mạng hoặc cần 

can thiệp y khoa để hạn chế tối thiểu phản ứng có hại 

nghiêm trọng xảy ra (tương tác có ý nghĩa lâm sàng) 

113 

Trung bình Tương tác dẫn đến hậu quả làm nặng thêm tình trạng 

của bệnh nhân và/hoặc cần thay đổi thuốc điều trị 

(tương tác có ý nghĩa lâm sàng) 

451 

Nhẹ Tương tác ít có ý nghĩa trên lâm sàng. Tương tác có 

thẻ làm tăng tần suất hoặc mức độ nặng có phản ứng 

có hại nhưng thường không cần thay đổi thuốc điều 

trị 

211 

 

Bảng 7. Cặp tương tác có ý nghĩa lâm sàng 

Tương tác có ý nghĩa lâm sàng Phân loại tương tác Số bệnh án 

ƯCMC + ƯCTT Dược lực học 107 

Aspirin + ƯCMC Dược động học 70 

Spironolacton + ƯCTT Dược lực học 4 

Spironolacton + ƯCMC Dược lực học 2 

Chẹn beta + Chẹn kênh calci nhóm dihy-

dropyridin 
Dược động học 2 
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3.3. Đánh giá tính hợp lý và hiệu quả 

kiểm soát tăng huyết áp 

Có sự giảm đáng kể trung bình huyết 

áp tâm thu xuống 16,58 mmHg sau 24 giờ 

điều trị và 25,78 mmHg từ 24 giờ đến thời 

điểm ra viện khi điều trị bằng đơn trị liệu. 

Đối với đa trị liệu, giảm 21,8 mmHg 

trung bình huyết áp tâm thu sau 24 giờ 

điều trị và 17 mmHg từ 24 giờ điều trị đến 

khi ra viện (Hình 1, Hình 2). 

Hình 1. Huyết áp trong quá trình điều trị 

Kết quả ở bảng 8 cho thấy đa số 73,4% 

chỉ định phác đồ điều trị hợp lý. 100% chỉ 

định đường dùng thuốc và tuân thủ chống 

chỉ định đều hợp lý vì có sự theo dõi và 

giám sát chặt chẽ từ bác sĩ cũng như y tá 

trong điều trị nội trú. 

Hình 2. Hiệu quả của phác đồ điều trị thuốc tăng huyết áp  

Dựa theo Hướng dẫn chẩn đoán và 

điều trị tăng huyết áp ở người lớn của 

Hiệp hội Tim mạch học Việt Nam (2018) 

có 58,8% bệnh án ≥ 65 tuổi đạt được theo 

khuyến cáo; 38,3% bệnh án < 65 tuổi đạt 

được theo khuyến cáo (Bảng 9). 
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Bảng 8. Đánh giá phác đồ điều trị huyết áp tâm thu dựa theo khuyến cáo của Hiệp 

hội Tim mạch học Việt Nam (Huynh Van Minh et al., 2018) 

Chỉ định điều trị Hợp lý (%) 

Phác đồ điều trị 
Đơn trị liệu 38 

Phối hợp thuốc 35,4 

Đường dùng thuốc 100 

Tuân thủ điều trị 100 

 

Bảng 9. Đánh giá kết quả điều trị tăng huyết áp theo tuổi dựa theo khuyến cáo của 

Hiệp hội Tim mạch học Việt Nam 2018 (Huynh Van Minh et al., 2018) 

Nhóm bệnh án Huyết áp mục tiêu  Số bệnh án đạt 
Số bệnh án không 

đạt 

< 65 tuổi 
HATT 120 - <130 hoặc 

HATTr 80 -70 mmHg 
58,8% 41,2% 

≥ 65 tuổi 
HATT 130 - < 140 hoặc 

HATTr 80 -70 mmHg 
38,3% 61,7% 

4. THẢO LUẬN 

4.1. Đặc điểm của bệnh nhân trong 

bệnh án nghiên cứu 

Theo phân tầng tuổi, tuổi trung bình 

được khảo sát là 66,77 ± 12,6 năm và 

trung vị là 66 năm; độ tuổi cao nhất là 98 

và thấp nhất là 33 tuổi. Trong đó độ tuổi 

từ 50 đến 79 chiếm tỷ lệ cao nhất là 

75,8% do già hoá dân số; tỷ lệ nam chiếm 

54,3% và nữ chiếm 45,8%. Con số này 

gần như tương đồng với nghiên cứu của 

Nguyễn Thành Tín và cộng sự (2020). 

Hầu hết bệnh nhân mắc tai biến mạch 

máu não thể nhồi máu não (84,5%), còn 

lại là xuất huyết não (15,5%); So với 

nghiên cứu của Nguyễn Thành Tín và 

cộng sự (2020): Nhồi máu não là 83,5% 

và xuất huyết não là 16,5% không có sự 

chênh lệch quá lớn giữa hai kết quả.  

Tai biến mạch máu não là một bệnh do 

sự kết hợp của nhiều yếu tố nguy cơ gây 

nên, vì vậy bệnh nhân có ít nhất một bệnh 

lý kèm. Cao nhất là tiền sử tăng huyết áp 

(78,8%) và rối loạn lipid máu (79,5%), 

thấp nhất là đái tháo đường (30,5%). Thời 

gian trung bình điều trị nội trú ở bệnh 

nhân tai biến mạch máu não là 8,7 ± 3,2 

ngày nhưng hầu như có tới 78% bệnh 

nhân chỉ cần điều trị dưới 10 ngày sau đó 

được xuất viện và tiếp tục điều trị ngoại 

trú vật lý trị liệu sau tai biến mạch máu 

não.  

Phần lớn bệnh nhân tai biến mạch máu 

não, có tăng huyết áp mãn tính và tăng 

cao tại thời điểm nhập viện. Yong và 

cộng sự (2008) phát hiện thấy huyết áp 

tăng (HATT ≥ 140 mmHg hoặc HATTr ≥ 

90 mmHg) ở bệnh nhân mắc tai biến 

mạch máu não tại Châu Âu. Trong khảo 

sát của đề tài, chỉ số huyết áp tâm thu 
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trung bình vào thời điểm nhập viện được 

ghi nhận trong khảo sát là 165,7 ± 23 

mmHg với chỉ số huyết áp tâm thu cao 

nhất là 300 mmHg, thấp nhất là 140 

mmHg. Huyết áp tâm trương trung bình 

vào thời điểm nhập viện là 91,8 ± 10,2 

mmHg với chỉ số cao nhất là 120 mmHg 

và thấp nhất là 80 mmHg.  

4.2. Tình hình sử dụng thuốc điều trị 

tăng huyết áp trên bệnh nhân tai biến 

mạch máu não điều trị nội trú  

Đối với bệnh nhân tai biến mạch máu 

não, việc điều trị nên được cá thể hoá cho 

từng bệnh nhân và việc lưa chọn phác đồ 

điều trị cho bệnh nhân là rất quan trọng. 

Kết quả khảo sát có đến 62,5% bệnh 

nhân được điều trị phối hợp thuốc tăng 

huyết áp và nhiều nhất là phối hợp 2 

thuốc (35,5%) với nhau để điều trị tăng 

huyết áp ở bệnh nhân tai biến mạch máu 

não (Mức khuyến cáo: A; Loại: I). Phác 

đồ điều trị trên cũng phù hợp với khuyến 

cáo của Hội Tim mạch Châu Âu và Hiệp 

hội tăng huyết áp Châu Âu ESC/ESH 

2018 (Benjamin EJ et al., 2018) đã đưa 

ra. Đồng thời phối hợp thuốc chẹn kênh 

calci và nhóm thuốc ức chế thụ thể chiếm 

tỷ lệ cao nhất trong nhóm phối hợp 2 

thuốc với tỷ lệ 25,8%. Kết quả khảo sát 

việc dùng thuốc tăng huyết áp trong điều 

trị ở bệnh nhân tai biến mạch máu não 

cũng phù hợp với mục tiêu khuyến cáo 

đưa ra với 5 thuốc được dùng điều trị: 

Nhóm thuốc chẹn kênh calci (33,3%), 

nhóm thuốc chẹn beta (0,8%), nhóm 

thuốc ức chế men chuyển (15,6%), nhóm 

thuốc ức chế thụ thể (43,8%) và nhóm 

thuốc lợi tiểu (6,6%). Phù hợp với khuyến 

cáo, sử dụng thông dụng nhất nhóm thuốc 

ức chế men chuyển là thuốc đầu tay để 

điều trị tăng huyết áp (Mức khuyến cáo: 

A; Loại: I). Tuy nhiên theo Vogele Anna 

và cộng sự (2017) đã làm một đánh giá hệ 

thống và cho thấy nhóm thuốc chẹn beta 

có hiệu quả thấp hơn so với bốn thuốc còn 

lại nên so với kết quả trong khảo sát thì 

việc điều trị bằng nhóm thuốc chẹn beta 

chỉ có 0,3% được sử dụng làm thuốc điều 

trị đầu tay là phù hợp. 0,5% nhóm thuốc 

chẹn beta còn lại chỉ sử dụng trong phối 

hợp thuốc 3 thuốc trở lên khi điều trị bằng 

2 thuốc không đạt kết quả mong muốn. 

Tuy nhiên, dù rằng có rất nhiều nghiên 

cứu đưa ra tính hiệu quả của từng nhóm 

thuốc tăng huyết áp trong điều trị tai biến 

mạch máu não nhưng ở thời điểm hiện tại 

vẫn chưa có hướng dẫn quốc gia nào rõ 

ràng về việc lựa chọn loại thuốc hạ áp 

hoặc tốc độ giảm huyết áp trong tai biến 

mạch máu não.  

Sử dụng aspirin và clopidogrel bằng 

phác đồ đơn trị liệu hoặc kết hợp với việc 

cân nhắc những ưu và nhược điểm tuỳ 

theo tình trạng bệnh nhân. Theo số liệu 

khảo sát thấy có 67% bệnh nhân được chỉ 

định aspirin và 28,8% được chỉ định 

clopidogrel trong chống kết tập tiểu cầu. 

Trong đó có tới 53,8% bệnh nhân được 

điều trị đơn trị liệu aspirin (46%) hoặc 

clopidogrel (7,8%) và 21% sử dụng kết 

hợp cả hai thuốc để điều trị. Tuy nhiên kết 

hợp 2 thuốc trong điều trị chống kết tập 

tiểu cầu không được khuyến cáo sử dụng 

lâu dài vì làm tăng nguy cơ chảy máu. 

Trong nghiên cứu của Michael Szarek và 

cộng sự (2020) cũng cho thấy tầm quan 

trọng của atorvastatin để điều trị rối loạn 

lipid máu trong tai biến mạch máu não, 

giúp làm giảm gánh nặng bệnh tật sau tai 
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biến mạch máu não. Trong kết quả khảo 

sát cũng đồng thời cho thấy có tới 79,5% 

bệnh nhân được chỉ định dùng atorvas-

tatin trong điều trị nội trú. 

Tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng 

là tương tác thuốc dẫn đến hiệu quả điều 

trị và/ hoặc độc tính của một thuốc bị thay 

đổi tới mức cần hiệu chỉnh liều hoặc có 

biện pháp can thiệp y khoa khác. Đối với 

bệnh tai biến mạch máu não là bệnh lý rất 

phức tạp với đa triệu chứng, đa bệnh lý 

mắc kèm do đó cần phối hợp nhiều hoạt 

chất khác nhau để điều trị đồng thời. Vì 

vậy, nguy cơ gặp tương tác thuốc – thuốc 

là rất cao. Nên tương tác thuốc trong các 

bệnh án được khảo sát chỉ có ý nghĩa 

tham khảo cũng như phản ánh nguy cơ 

gặp tương tác thuốc – thuốc trên bệnh 

nhân tai biến mạch máu não góp phần 

phát hiện, đánh giá và quản lý tương tác 

thuốc – thuốc theo chiều hướng có lợi hơn 

cho bệnh nhân. Kết quả khảo sát có đến 

113 tương tác nghiêm trọng cần cân nhắc 

cẩn thận giữa lợi ích và nguy cơ để lựa 

chọn điều trị phù hợp; 451 tương tác ở 

mức trung bình cần được theo dõi chặt 

chẽ để xử lý kịp thời; 211 tương tác giữa 

các thuốc nhưng không ảnh hưởng đáng 

kể trên lâm sàng, cho phép chỉ định sử 

dụng trong điều trị tai biến mạch máu 

não. 

Các bệnh án có tương tác thuốc ở mức 

nghiêm trọng là các phối hợp có thể gây 

tăng kali máu nghiêm trọng (spironolac-

ton + nhóm thuốc ức chế thụ thể; nhóm 

thuốc ức chế men chuyển + nhóm thuốc 

ức chế thụ thể; spironolacton + nhóm 

thuốc ức chế men chuyển); làm tăng tác 

dụng hạ áp có thể gây nhịp phản xạ nhịp 

tim nhanh (nhóm thuốc chẹn beta + nhóm 

thuốc chẹn kênh calci nhóm dihydro-

pyridin); làm giảm tác dụng hạ áp và suy 

giảm chức năng thận (aspirin + nhóm 

thuốc ức chế men chuyển).  

4.3. Đánh giá tính hợp lý và hiệu quả 

điều trị nội trú bệnh nhân tai biến 

mạch máu não 

Dựa theo các khuyến cáo của Hiệp hội 

Tim mạch học Việt Nam (2018) mà đánh 

giá đích huyết áp điều trị phù hợp theo độ 

tuổi. Có 47% bệnh án ≥ 65 tuổi đạt được 

theo khuyến cáo; 35% bệnh án < 65 tuổi 

đạt được theo khuyến cáo. 

Theo JNC 8 (Armstrong C., 2014) và 

các hướng dẫn hiện hành khuyến cáo 

nhóm thuốc lợi tiểu là một trong những 

thuốc điều trị tăng huyết áp đầu tay (đơn 

độc hoặc phối hợp) trừ phi có chống chỉ 

định điều trị. 

Kết quả cho thấy, huyết áp trung bình 

của bệnh nhân lúc nhập viện nằm trong 

khoảng huyết áp cao (165,7 ± 23/91,8 ± 

10,2 mmHg) và hạ xuống mức huyết áp 

tương đối trong 24h kể từ khi nhập viện ở 

mức huyết áp trung bình là (146 ± 18,1/83 

± 9,1 mmHg). Phù hợp với hướng dẫn 

thực hành tăng huyết áp toàn cầu của 

Hiệp hội Tăng huyết áp Quốc tế (Unger 

T. et al., 2020) cần giảm 15% huyết áp 

trong khoảng 24 giờ điều trị. Sau đó tiếp 

tục giảm từ từ xuống đến mức huyết áp 

mục tiêu  cho đến thời điểm ra viện dựa 

theo mức huyết áp mục tiêu của Hiệp hội 

Tim mạch học Việt Nam (2018) khuyến 

cáo 130 – 120 mmHg. So sánh với kết quả 

khảo sát vào thời điểm xuất viện thì trung 

bình huyết áp tâm thu đạt mức kiểm soát 

tốt (125,6 ± 10,4/77,1 ± 7,3 mmHg) phù 

hợp với khuyến cáo đã đưa ra; giảm thêm 
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20,4 mmHg trung bình huyết áp tâm thu 

để đạt được huyết áp mục tiêu từ 24 giờ 

đến thời điểm ra viện. Lackland DT. và 

cộng sự (2018) cũng đã cho thấy rằng 

HATT < 130 mmHg có thể là mục tiêu 

huyết áp có lợi nhất về mặt lâm sàng 

trong phòng ngừa tai biến mạch máu não.  

Dựa theo Hướng dẫn chẩn đoán và 

điều trị tăng huyết áp ở người lớn của 

Hiệp hội Tim mạch học Việt Nam (2018) 

để đánh giá chỉ định điều trị tăng huyết 

áp, có 73,4% chỉ định phác đồ điều trị hợp 

lý. Lợi ích trong việc điều trị tăng huyết 

áp nội trú là có thể thuận lợi quản lý , 

giám sát việc tuân thủ chống chỉ định và 

đường dùng thuốc ở bệnh nhân do có sự 

theo dõi thường xuyên của bác sĩ và nhân 

viên y tế nên 100% bệnh án đều hợp lý về 

đường dùng thuốc cũng như tuân thủ 

chống chỉ định. Đồng thời có 58,8% bệnh 

án ≥ 65 tuổi đạt được theo khuyến cáo; 

38,3% bệnh án < 65 tuổi đạt được theo 

khuyến cáo. 

Phần lớn bệnh nhân được xuất viện về 

nhà sớm sau tai biến mạch máu não, do 

được tiếp cận với các liệu pháp điều trị 

cấp tính và thực hiện các biện pháp can 

thiệp sớm. 

5. KẾT LUẬN 

Qua khảo sát có 26,6% bệnh án chỉ 

định sử dụng thuốc tăng huyết áp không 

phù hợp với hướng dẫn vì vậy thầy thuốc 

cần thường xuyên cập nhật và tra cứu 

tương tác thuốc để có thể điều trị tốt cho 

bệnh nhân tai biến mạch máu não; hạn 

chế được tối đa tình trạng nặng thêm của 

tai biến mạch máu não và hỗ trợ ngăn 

ngừa tai biến mạch máu não tái phát. 
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EVALUATING THE USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG  

ON ISCHEMIC STROKE  

Phan Ngoc Xuan and Nguyen Thi Thu Huong* 
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ABSTRACT 

Cerebrovascular accident (Ischemic stroke) is the third-leading cause of death in the world 

after cardiovascular diseases and cancer. Hypertension is a controllable risk factor but to 

lowering blood pressure in the acute phase of ischemic stroke and secondary prevention is 

not easy. This study aimed to survey the present use of antihypertensive drugs and to evaluate 

prescription for hypertension treatment in inpatients with cerebrovascular accident based on 

published guidelines. Ther study was performed by using cross-sectional descriptive, non-

intervention method based on 400 medical records in Neurology at Can Tho General Hospi-

tal. Results revealed that average age in both sexes was  66,77 ± 12,6 years old and 54,3% 

male. The portion of cerebral infarction patients was 84,5%, and cerebral hemorrhage rate 

was 15,5%. Concurrently, patients have suffered past hypertensive medical history (78,8%), 

dyslipidemia (79,9%), diabetes (30,5%) and other diseases (42,5%). Antihypertensive drugs 

have been used to treat, i.e.: Receptor blockers (43,8%), calcium channel blockers (33,3%), 

ACE inhibitors (15,6%), diuretics (6,6%) and beta blockers (0,8%). Meanwhile, a combina-

tion for 2 drugs rated 35,5% in which calcium channel blocker and receptor blocker was the 

most common 25,75%. The overall approriate rate of antihypertensive drugs was 73,4%. 

58,5% in the medical record of an age <65 years old achieved goal blood as recommended 

and 38,3% medical record of an age ≥65 years old achieved goal blood pressure.  

Keywords: Antihypertensive drugs, cerebrovascular accident (Ischemic stroke), drug inter-

actions, hypertension 

 

 


