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ÑAÙNH GIAÙ CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ ÔÛ NGÖÔØI CAO TUOÅI 
BÒ TAÊNG HUYEÁT AÙP ÑOÄ 1 TAÏI THAØNH PHOÁ HUEÁ

Tóm tắt:
Thông qua phỏng vấn gián tiếp, toán học thống kê tiến hành khảo sát trên 381 người cao tuổi

(NCT) tại 4 phường ở TP Huế để đánh giá các yếu tố nguy cơ bệnh tăng huyết áp (THA) ở NCT.
Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra thực trạng và mối quan hệ giữa tình trạng THA độ 1 ở NCT với 05
yếu tố nguy cơ. Đây là cơ sở để xây dựng bài tập Yoga nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống và
góp phần làm giảm tỉ lệ NCT bị THA độ 1 tại TP Huế.

Từ khóa: Người cao tuổi, tăng huyết áp, thành phố Huế.

Evaluate risk factors in Elderly suffered from stage 1 hypertension in Hue city

Summary:
Through indirect interviews, statistical mathematics conducted a survey on 381 elderly people

in 4 wards in Hue City. to evaluate the factors risk of high blood pressure in elderly people. Research
results have shown the current situation and relationship between grade 1 hypertension in the elderly
and 05 risk factors. This is the basis for building Yoga exercises to improve quality of life and
contribute to reducing the rate of elderly people with grade 1 hypertension in Hue City .

Keywords: Elderly people, hypertension, Hue city.
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(3)ThS, Đại học Huế; (4)CN, Khoa Giáo dục thể chất - Đại học Huế
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ
Tăng huyết áp (THA) đang trở thành vấn đề

sức khỏe cộng đồng quan trọng ở Việt Nam do
chế độ, thói quen ăn uống và lối sống thay đổi
cùng với sự phát triển kinh tế của đất nước. Do
tỷ lệ mắc THA ở Việt Nam ngày càng cao, Bộ Y
tế đã đưa THA vào chương trình phòng chống các
bệnh không lây nhiễm. Các cuộc điều tra dịch tễ
học quốc gia được tiến hành trên diện rộng cho
thấy số người mắc THA liên tục tăng nhanh và tỷ
lệ không kiểm soát được huyết áp ở người có điều
trị cũng tăng tương ứng. Bên cạnh đó, tỷ lệ lưu
hành các yếu tố nguy cơ tim mạch ở Việt Nam
còn khá cao, trong đó NCT có tỷ lệ mắc THA và
mức độ THA cũng cao hơn các độ tuổi khác. 

Nghiên cứu tình trạng bệnh THA trong mối
quan hệ với các yếu tố nguy cơ là việc xác định
cơ sở khoa học để lựa chọn và xây dựng biện
pháp can thiệp nhằm duy trì, cải thiện và nâng
cao tình trạng sức khỏe. Theo khuyến cáo của
Bộ Y tế, với THA độ 1 việc điều trị mang lại
hiệu quả và được khuyến cáo/ chỉ định cùng với

điều trị bằng thuốc, sự tác động các bài tập thể
chất sẽ mang lại hiệu quả cao và bền vững. Với
mục đích sử dụng Yoga như một biện pháp can
thiệp hỗ trợ điều trị THA độ 1 cho NCT tại TP
Huế, chúng tôi tiến hành khảo sát đánh giá các
yếu tố nguy cơ làm căn cứ để xây dựng chương
trình luyện tập phù hợp.

Khách thể và phương pháp nghiên cứu
Mẫu khách thể khảo sát: 381 NCT từ 60-74

tuổi tại 4 Hội NCT của 4 phường qua hình thức
bốc thăm ngẫu nhiên, gồm: 2 phường ở trung
tâm thành phố (Phú Hội, Đông Ba); 2 phường ở
ven thành phố (An Tây, Vỹ Dạ).

Phân phối mẫu: 100 mẫu/ phường (50 nam,
50 nữ). Tổng: 400 mẫu.

Số phiếu khảo sát thu vào hợp lệ: nam 189
phiếu, nữ 192 phiếu, n=381.

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU
Nghiên cứu sử dụng các phương pháp sau:

Phân tích và tổng hợp tài liệu, phương pháp
Phỏng vấn (bằng phiếu hỏi); phương pháp Toán
thống kê.
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Phương pháp phỏng vấn. Nội dung bảng hỏi
thu thập tình trạng bệnh THA độ 1 trong mối
liên quan với 05 yếu tố nguy cơ được xác định.

Nghiên cứu tiến hành từ tháng 1 năm 2022
đến tháng 1 năm 2023.

KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU VAØ BAØN LUAÄN
Trên cơ sở tham khảo tài liệu chuyên môn,

06 yếu tố nguy cơ được xác định để khảo sát bao
gồm: (1) tiền sử gia đình, (2) thói quen dinh
dưỡng, (3) mức độ hoạt động thể lực, (4) thừa
cân/ béo phì, béo bụng, (5) Thói quen sử dụng
chất kích thích.

Khảo sát thực trạng về yếu tố nguy cơ bệnh
THA độ 1 ở NCT tại TP Huế được tiến hành
song song với điều tra dịch tễ học của bệnh.

1. Tiền sử gia đình có người mắc bệnh
tim mạch sớm và tình trạng THA độ 1 ở NCT
tại TP Huế 

Theo WHO, bệnh tim mạch, trong đó có
THA có thể có yếu tố di truyền. Theo Bộ Y tế,
tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm được
xem là yếu tố nguy cơ khi trong gia đình có
người mắc bệnh tim mạch là nam trước 55 tuổi
và nữ trước 65 tuổi. Kết quả tại bảng 1.

Bảng 1. Phân bố tỷ lệ THA độ 1 ở NCT tại TP Huế  theo yếu tố tiền sử gia đình mắc bệnh
tim mạch sớm

Yếu tố

Kết quả khảo sát
NCT (n=381) CHA độ 1 (n=108)

mi % mi %

Tiền sử gia đình có người mắc bệnh tim mạch sớm 25 6.56 16 14.81

Bảng 1 cho thấy, trong 381 NCT được khảo
sát, có 6,56% NCT có tiền sử gia đình mắc bệnh
tim mạch sớm; trong 108 NCT bị THA độ 1 có
14,81% người trong gia đình có người mắc bệnh
tim mạch sớm. Như vậy, có thể thấy tỷ lệ người
mắc THA độ 1 trong các gia đình có tiền sử mắc
bệnh tim mạch sớm là rất cao (16/25 NCT, đạt
tới tỷ lệ 64%). Kết quả này góp phần bổ sung
dữ liệu cho nhận định có thể có yếu tố di truyền
của bệnh lý THA. 

2. Thói quen dinh dưỡng và tình trạng
THA độ 1 ở NCT tại TP Huế

Thói quen dinh dưỡng bao gồm 3 yếu tố
nguy cơ được chúng tôi quan tâm khảo sát là:
chế độ ăn nhiều chất béo, nhiều muối, ít rau quả. 

Chất béo là thành phần cung cấp năng lượng
(đáp ứng khoảng 25%), các vitamin tan trong
dầu (A, D, E, K chủ yếu ở mỡ động vật) và các
chất béo tốt có nhiều trong dầu thực vật có lợi
cho việc phòng chống các bệnh xơ vữa động
mạch, THA. Tuy vậy, trong mỡ động vật cũng
có nhiều chất béo xấu dễ dẫn đến mắc các bệnh
tim mạch. Do vậy cần đáp ứng đủ, cân bằng chất
béo (nguồn thực vật nên chiếm 30% tổng số
lipid của khẩu phần ăn). Đề tài chia thành 3 mức
độ lựa chọn trong phỏng vấn: Nhiều: nếu ăn
>35% calo; Trung bình: 10-35%; và Ít: < 10%
calo từ chất béo so với tổng năng lượng cần thiết

của khẩu phần ăn/ ngày.
Theo Viện Dinh dưỡng quốc gia, nồng độ

muối của ở các dịch thể là ổn định. Ăn nhiều
muối làm tăng áp lực thẩm thấu trong máu, cơ
thể cần bổ sung nước, làm tăng dung lượng máu
và tăng áp lực lên thành mạch. Hiện tượng này
kéo dài sẽ làm THA. Bên cạnh đó, ăn mặn sẽ
làm tăng cường độ làm việc của hệ thống tim
mạch, thận và tiết niệu nên sớm dẫn tới suy
giảm chức năng. Đối với người đã mắc bệnh, ăn
nhiều muối sẽ làm bệnh tiến triển nhanh hơn.
Theo khuyến cáo của WHO, đề tài chia thành 3
mức độ lựa chọn trong phỏng vấn: Nhiều: > 5g
muối/ ngày; Trung bình: ăn khoảng 5g muối/
ngày; Ít: < 5g muối/ ngày.

Theo WHO và Viện Dinh dưỡng quốc gia,
chế độ ăn ít rau quả là yếu tố nguy cơ của bệnh
THA với người ăn < 400g rau quả/ ngày, trong
đó có  <100g trái cây chín/ ngày. Đề tài chia
thành 3 mức độ lựa chọn trong phỏng vấn: 

Nhiều: nếu ăn > 400g rau quả/ ngày, trong đó
có > 100g trái cây chín/ ngày

Trung bình: nếu ăn khoảng 400g rau quả/
ngày, trong đó có 100g trái cây chín/ ngày

Ít: nếu ăn < 400g rau quả/ ngày, trong đó có
<100g trái cây chín/ ngày

Kết quả khảo sát được thể hiện trong bảng 2.

BµI B¸O KHOA HäC
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Bảng 2 cho thấy: có 43,31% NCT tại TP Huế
có chế độ ăn nhiều chất béo hơn mức khuyến
nghị và chiếm tỷ lệ cao nhất, 33,86% NCT sử
dụng chất béo ở mức trung bình và chỉ 22,83%
NCT sử dụng chất béo ít hơn khuyến nghị. Có
thể xem đây là một thói quen thiếu khoa học do
nhận thức chưa đầy đủ của NCT; Thống kê NCT
bị THA độ 1 sử dựng chất béo nhiều hơn khuyến
nghị có tỷ lệ cao vượt trội, đạt tới 56,48%. Nhóm
sử dụng chất béo ở mức trung bình là 28,7% và
ít hơn khuyến nghị cũng có tới 14,81%. 

Kết quả khảo sát chế độ ăn nhiều muối ở bảng
3 cho thấy tỷ lệ NCT có chế độ ăn nhiều muối
cũng khá cao (44,09%), tỷ lệ NCT có thói quen
sử dụng muối ít hơn khuyến cáo chỉ chiếm
21,79%. Điều này phần nào phản ánh khách quan
về thói quen ăn mặn của người dân TP Huế nói
riêng và tổng thể khu vực miền Trung Việt Nam.

Bảng 2 đã chỉ rõ một thực trạng đáng báo
động là thói quen ăn mặn tỷ lệ thuận với tỷ lệ bị
mắc THA độ 1 ở NCT. Cụ thể, số NCT ăn nhiều
muối bị THA độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất
(57,41%) và chỉ có 12,96% NCT bị THA độ 1
có thói quen ăn ít muối hơn khuyến cáo.

Bảng 2 cũng cho thấy, phần lớn NCT và
NCT bị THA độ 1 ở TP Huế có thói quen ăn
rau quả ít hơn mức khuyến cáo, mức độ ăn rau
quả trung bình chỉ chiếm trên 30%. Ở yếu tố
nguy cơ này kết quả thống kê có sự chênh lệch
không lớn giữa NCT và NCT bị THA độ 1 ở
các mức tiêu thụ rau quả khác nhau. Tuy vậy,
vẫn có thể nhận thấy số NCT bị THA độ 1 do
ăn ít rau quả hơn mức khuyến cáo chiếm tỷ
trọng cao nhất (44,44%).

Kết quả khảo sát thói quen dinh dưỡng cho
thấy, NCT nói chung và NCT bị THA độ 1 TP
Huế có thói quen dinh dưỡng chưa khoa học,
không phù hợp với người bệnh THA.

3. Mức độ rèn luyện thể lực và tình trạng
THA độ 1 ở NCT tại TP Huế

Theo WHO và Bộ Văn hóa, Thể thao và Du
lịch, một người được xem là có rèn luyện thể lực
thường xuyên khi tham gia tập luyện tối thiểu 3
buổi/ tuần và mỗi buổi từ 30 phút trở lên. Theo
đó, chúng tôi phân mức độ rèn luyện thể lực
trong khảo sát thành 3 cấp độ: Thường xuyên,
Thỉnh thoảng và Không bao giờ. Kết quả khảo
sát thống kê được trình bày ở bảng 3.

Kết quả ở bảng 3 cho thấy: NCT ở TP Huế
có thói quen tập luyện TDTT thường xuyên
hoặc thỉnh thoảng đạt tỷ lệ khá cao. Cụ thể, mức
độ rèn luyện thể lực thường xuyên có 45,14%
NCT lựa chọn và 38,32% lựa chọn ở mức thỉnh
thoảng; chỉ có 16,54% NCT không bao giờ rèn
luyện thể lực. Tuy nhiên, mức độ rèn luyện thể
lực với đối tượng NCT bị THA độ 1 lại có kết
quả thấp hơn: chỉ có 32,41% rèn luyện thể lực
thường xuyên; 41,67% thỉnh thoảng tập luyện
và có tới 25,93% không bao giờ tập luyện.

Kết quả khảo sát là lời cảnh tỉnh đối với nhận
thức của NCT về mối quan hệ giữa hoạt động
thể lực với bệnh THA, cần có giải pháp tích cực
để hạn chế yếu tố nguy cơ này. 

4. Thừa cân/ béo phì, béo bụng và tình
trạng THA độ 1 ở NCT tại TP Huế

Theo khuyến cáo của WHO, thừa cân, béo
phì là yếu tố nguy cơ với bệnh THA nếu BMI ≥
23 kg/m2. Từ kết quả tính BMI thu được, chúng

Bảng 2. Phân bố tỷ lệ THA độ 1 ở NCT tại TP Huế theo thói quen dinh dưỡng

TT Yếu tố
Kết quả khảo sát

Mức độ sử dụng
NCT (n=381) CHA độ 1 (n=108)

mi % mi %

1 Nhiều chất béo

Nhiều 165 43.31 61 56.48

Trung bình 129 33.86 31 28.70

Ít 87 22.83 16 14.81

2 Nhiều muối

Nhiều 168 44.09 62 57.41

Trung bình 130 34.12 32 29.63

Ít 83 21.79 14 12.96

3 Ít rau quả

Nhiều 81 21.26 22 20.37

Trung bình 137 35.96 38 35.19

Ít 163 42.78 48 44.44
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Bảng 3. Phân bố tỷ lệ THA độ 1 ở NCT tại TP Huế theo mức độ rèn luyện thể lực

TT Yếu tố Mức độ rèn luyện
Kết quả khảo sát

NCT (n=381) THA độ 1 (n=108)
mi % mi %

1 Mức độ rèn
luyện thể lực

Thường xuyên 172 45.14 35 32.41
Thỉnh thoảng 146 38.32 45 41.67
Không bao giờ 63 16.54 28 25.93

Bảng 4. Phân bố tỷ lệ THA độ 1 ở NCT tại TP Huế
theo yếu tố thừa cân/ béo phì, béo bụng

TT Yếu tố (tiêu chí đánh giá)

Kết quả khảo sát theo yếu tố

NCT (n=381) THA độ 1 (n=108)

x ±d CV x ±d CV
1 Thừa cân/ béo phì (BMI) 23.14 2.01 8.67 23.79 1.92 8.08

2 Béo bụng (Số đo vòng eo) 86.02 8.41 9.78 90.34 8.33 9.23

Kết quả khảo sát theo phân loại yếu tố

Phân loại
NCT (n=381) THA độ 1 (n=108)

mi mi % (theo mi NCT)

1 Thừa cân/ béo phì (BMI)

Thấp gầy 6 2 33.33
Bình thường 185 34 18.38

Thừa cân 124 49 39.52
Béo phì độ 1 64 22 34.38
Béo phì độ 2 2 1 50.00
Béo phì độ 3 0 0 0.00

2 Béo bụng
(vòng eo)

Nam (n=189) ≥ 90cm 107 34 31.78

Nữ (n=192) ≥ 80cm 102 35 34.31

tôi áp dụng tiêu chuẩn và cách phân loại BMI
dành cho người châu Á (IDI & WPRO) để làm
căn cứ đánh giá. Bên cạnh đó, béo bụng (hay
béo vùng trung tâm) cũng được xác định là yếu
tố nguy cơ bệnh THA khi số đo vòng eo ở nam
≥ 90cm và ở nữ ≥ 80cm. Kết quả khảo sát thống
kê trình bày tại bảng 4.

Bảng 5 cho thấy: giá trị BMI và số đo vòng
eo trung bình ở NCT và NCT bị THA độ 1 là
tập trung với Cv < 10%; BMI trung bình và số
đo vòng eo trung bình của NCT và NCT bị THA
độ 1 đều nằm trong khoảng thừa cân, chỉ có
6/381 NCT có BMI dạng thấp, gầy. 

Xét về tỷ lệ NCT bị THA độ 1 trong từng
phân loại BMI khác nhau cho thấy: số NCT bị
THA độ 1 chiếm tỷ lệ rất cao ở nhóm có BMI
dạng thừa cân và béo phì độ 1; Nhóm NCT bị
béo phì độ 2 có tới 50% bị THA độ 1, trong khi
ở nhóm dạng thấp gầy, không thuộc nhóm nguy

cơ bệnh THA vẫn có 33,33% bị THA độ 1. Tuy
nhiên, do số lượng NCT béo phì độ 2 và nhóm
thấp gầy chiếm tỷ lệ thấp trong tổng đối tượng
khảo sát, nên đề tài cho rằng, tỷ lệ này có thể
không mang tính đại diện cho tổng thể. 

Với số đo vòng eo trung bình, có 209/381
NCT có số đo vòng eo vượt quá mức khuyến
cáo, chiếm 54,85%. Tỷ lệ NCT bị THA độ 1 có
số đo vòng eo vượt quá mức khuyến cáo ở cả
nam và nữ có xấp xỉ 35% bị THA độ 1. Tỷ lệ
này cao nhưng không vượt trội có thể do trị số
BMI của NCT trong mẫu vượt ngưỡng thừa cân
không quá lớn.

5. Thói quen sử dụng chất kích thích và
tình trạng THA độ 1 ở NCT tại TP Huế

Thói quen sử dụng chất kích thích như hút
thuốc lá, rượu, bia...cũng là những yếu tố được
xác định là nguy cơ đối với bệnh THA. Trên
thực tế, do tỷ lệ nam giới sử dụng chất kích thích
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Bảng 5. Phân bố tỷ lệ THA độ 1 ở NCT tại TP Huế 

theo yếu tố thói quen sử dụng chất kích thích

TT Yếu tố Mức độ Giới tính
Kết quả khảo sát

NCT (n=381) THA độ 1 (n=108)
mi % mi % (theo mi NCT)

1 Hút thuốc lá

Thường xuyên
Nam (n=189) 41 21.69 9 21.95
Nữ (n=192) 2 1.04 2 100

Thỉnh thoảng
Nam (n=189) 83 43.92 34 40.96
Nữ (n=192) 5 2.61 3 60.00

Không bao giờ
Nam (n=189) 65 34.39 12 18.46
Nữ (n=192) 185 96.35 48 25.95

2 Uống nhiều
rượu bia

Nhiều
Nam (n=189) 41 21.69 12 29.27
Nữ (n=192) 3 1.56 2 66.67

Trung bình
Nam (n=189) 96 50.8 32 33.33
Nữ (n=192) 14 7.29 9 64.29

Ít
Nam (n=189) 52 27.51 11 21.15
Nữ (n=192) 175 91.15 42 24.00

cao hơn hẳn nữ giới nên đề tài tiến hành thống
kê riêng biệt theo giới tính.

Nghiên cứu thống kê mức độ sử dụng theo 3
mức (thường xuyên, thỉnh thoảng và không bao
giờ) theo khuyến cáo của Bộ Y tế Việt Nam. Kết
quả khảo sát thể hiện ở bảng 5.

Kết quả khảo sát thống kê ở bảng 5 cho thấy: 
Ở nam NCT: Tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở mức

thỉnh thoảng và thường xuyên khá cao, trên
65%, Tỷ lệ sử dụng nhiều rượu bia ở 2 mức này
còn cao hơn, tới 72,5%; Với nữ NCT, tỷ lệ này
là thấp ở cả 02 yếu tố nguy cơ được khảo sát.

Đáng chú ý ở nhóm NCT bị THA độ 1: tỷ lệ
NCT có thói quen hút thuốc lá, uống rượu bia ở
mức thỉnh thoảng và thường xuyên ở nam cao
hơn hẳn, gần 80% so với dưới 10% ở nữ. Tuy
vậy, tỷ lệ mắc THA độ 1 ở nam nhóm sử dụng
thường xuyên có cao hơn nhóm không sử dụng
song mức chênh lệch lại không quá lớn (đều
trong khoảng 20%). Ngược lại, ở nữ, nhóm sử
dụng thường xuyên và thỉnh thoảng lại mắc
THA độ 1 vượt trội nhóm không sử dụng (từ
trên 60% đến 100% so với 24% hoặc 25%. Kết
quả này cho thấy có thể có yếu tố giới tính trong
hình thành khả năng thích ứng đối với các yếu
tố nguy cơ THA khi sử dụng chất kích thích.

Thống kê đã chỉ rõ thói quen sử dụng chất
kích thích là những yếu tố nguy cơ cao với bệnh
THA, cần được quan tâm, đặc biệt đối với nữ,
và cần có biện pháp để hạn chế ảnh hưởng.

KEÁT LUAÄN
Kết quả nghiên cứu là minh chứng khoa học

cho thấy cả 06 yếu tố nguy cơ đều có những ảnh
hưởng xấu, làm tăng tỷ lệ THA ở NCT tại TP
Huế các độ tuổi và ở cả 2 giới tính.

Trên cơ sở kết quả nghiên cứu về mối quan
hệ giữa tình trạng THA độ 1 và yếu tố nguy cơ
cho thấy việc thay đổi thói quen, lối sống chưa
phù hợp là điều rất cần thiết, đặc biệt là thói
quen rèn luyện thể lực thường xuyên. Đây là cơ
sở khoa học để lựa chọn xây dựng chương trình
tập luyện phù hợp cho đối tượng NCT bị THA
độ 1, phối hợp với việc hướng dẫn thay đổi thói
quen, lối sống chưa phù hợp.
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