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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đột quỵ nhồi máu não là một trong những bệnh lý gây tử vong hàng đầu, việc 

phát hiện và chẩn đoán sớm là hết sức cần thiết. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, 

đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính mạch não nhiều pha, và tìm hiểu mối liên quan của cắt lớp vi tính 

mạch não nhiều pha với đặc điểm lâm sàng của nhồi máu não cấp. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 54 bệnh nhân nhập viện và điều trị tại Bệnh viện Đa 
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khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 4/2021 đến tháng 5/2023 với chẩn đoán nhồi máu não cấp. Kết 

quả: Triệu chứng thường gặp nhất lúc nhập viện là yếu/liệt nửa người chiếm 98,1%. Tắc động mạch 

não giữa chiếm đa số 72,2%. Ở nhóm bệnh nhân tắc vòng tuần hoàn trước, mức độ bàng hệ trên cắt 

lớp vi tính mạch não nhiều pha có sự tương quan với điểm NIHSS và điểm Glasgow lúc vào viện. 

Kết luận: Yếu/liệt nửa người là dấu hiệu lâm sàng thường gặp nhất. Đa số bệnh nhân tắc động 

mạch não giữa. Có mối tương quan giữa đặc điểm hình ảnh trên cắt lớp vi tính mạch não nhiều pha 

với đặc điểm lâm sàng. 

Từ khóa: Động mạch não, nhiều pha, tuần hoàn bàng hệ.  

ASTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND MULTIPHASE COMPUTED 

TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY IMAGE  

IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2021-2023 

Nguyen Thi Kim Thoa1*, Bui Ngoc Thuan2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Central General Hospital 
Background: Ischemic stroke is one of the leading causes of death, early detection and 

diagnosis is essential. Objectives: To define clinical features, imaging features of multiphase 

computed tomography angiography and the correlations between multiphase computed tomography 

angiography imaging and clinical features of patients with ischemic stroke. Materials and methods: 

Descriptive cross-sectional study of 54 patients hospitalized and treated at Can Tho Central General 

Hospital from 4/2021 to 5/2023 which diagnosed acute ischemic stroke. Results: Most common 

symptoms of admission is hemiplegic in 98.1%. Middle cerebral artery occlusion in 72.2%. In the 

anterior circulation occlusion group, pial arterial filling score at multiphase CT angiography 

inversely correlated with NIHSS score of admission. Conclusion: Hemiplegic is the most common 

clinical sign. Most patient have middle cerebral artery occlusion. There was a correlation between 

imaging features on multiphase computed tomography angiography and clinical features. 

Keywords: Cerebral artery, multiphase, pial arterial filling. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ nhồi máu não luôn là vấn đề thời sự của ngành y tế, là một trong những căn 

nguyên gây tử vong hàng đầu, đứng sau ung thư và bệnh tim mạch ở hầu hết các nước [1]. 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), tỉ lệ đột quỵ não khoảng từ 600-1430/100.000 dân, 

trong đó hơn 80% các trường hợp xảy ra là nhồi máu não [2]. Điều trị đột quỵ phụ thuộc rất 

nhiều về thời gian, mỗi phút đều có giá trị, mọi sự chậm trễ trong việc ra quyết định đều ảnh 

hưởng đến kết quả của bệnh nhân. Vấn đề đặt ra là phải nhanh chóng đưa ra chẩn đoán, bên 

cạnh các đặc điểm lâm sàng, thì các phương tiện chẩn đoán hình ảnh cũng góp phần rất quan 

trọng trong việc đánh giá và nhận định vùng tổn thương. Cắt lớp vi tính (CLVT) mạch não 

nhiều pha là một kĩ thuật mới, qua nhiều nghiên cứu đã cho thấy được sự hữu ích trong việc 

chẩn đoán và tiên lượng đối với những trường hợp đột quỵ não cấp. Hơn nữa, kĩ thuật này 

thực hiện dễ dàng, nhanh chóng và đơn giản, không cần thêm chất cản quang [3]. Cắt lớp vi 

tính mạch não nhiều pha có nhiều giá trị, nhưng ở Việt Nam vẫn còn khá ít nghiên cứu về 

phương tiện hình ảnh học này. Với mong muốn góp phần thêm trong việc lựa chọn phương 

hướng điều trị và tiên lượng hồi phục nhồi máu não, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 

mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính mạch não nhiều 
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pha ở bệnh nhân nhồi máu não cấp tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-

2023. (2) Tìm hiểu mối liên quan giữa hình ảnh trên CLVT mạch não nhiều pha với đặc 

điểm lâm sàng của bệnh nhân nhồi máu não cấp tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 

Thơ năm 2021-2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là nhồi máu não cấp, nhập viện ban đầu tại khoa 

cấp cứu Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ trong khoảng thời gian từ tháng 4 năm 

2021 đến tháng 5 năm 2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tuổi ≥ 18 tuổi; Bệnh nhân nhập viện ở Khoa cấp cứu với 

các triệu chứng thiếu sót thần kinh rõ ràng theo tiêu chuẩn của WHO; Thời gian được chụp 

CLVT mạch não nhiều pha tính từ lúc khởi phát là trong vòng 24 giờ; Có hình ảnh hẹp/tắc 

động mạch lớn trên CLVT mạch não nhiều pha; Bệnh nhân hoặc người nhà đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân xuất huyết não; Bệnh nhân thiếu máu não cục bộ 

thoáng qua; Liệt khu trú sau động kinh, viêm màng não, u não, lao màng não; Dị ứng thuốc 

cản quang; Có tiền sử tai biến mạch máu não cũ, chấn thương sọ não; Thời gian từ lúc khởi 

phát đến lúc chụp CLVT trên 24 giờ; Bệnh nhân không hợp tác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

- Cỡ mẫu: Được tính theo công thức: 

n = 
𝑍

1−
𝛼
2

2 [𝑃1(1−𝑃1)+𝑃2(1−𝑃2)]

𝑐2  

Trong đó: 

n: là cỡ mẫu. 

Z1-α/2: là hệ số tin cậy. Với α=0,05 thì Z1-α/2=1,96. 

P1, P2: lần lượt là độ nhạy của cắt lớp vi tính động mạch não một pha và nhiều pha 

trong chẩn đoán tắc mạch máu não. 

c: là độ chính xác mong muốn. Lấy c=0,075. 

Độ nhạy của cắt lớp vi tính mạch não trong chẩn đoán tắc động mạch não là 92-

100% theo tác giả Nguyễn Minh Hiện và cộng sự (2013), lấy P1=P2=96%. Áp dụng công 

thức tính cỡ mẫu trên ta được n=52,4. Thực tế chọn 54 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung: tuổi, giới. 

+ Đặc điểm lâm sàng: triệu chứng lâm sàng lúc nhập viện, điểm NIHSS và điểm 

Glasgow thời điểm nhập viện. 

+ Đặc điểm hình ảnh trên CLVT mạch não nhiều pha: vị trí động mạch não bị tắc, 

vị trí vòng tuần hoàn bị tắc, mức độ bàng hệ não trên CLVT mạch não nhiều pha chia thành 

các nhóm: kém (0 điểm, 1 điểm), trung bình (2 điểm, 3 điểm), tốt (4 điểm, 5 điểm). 

+ Đánh giá mối liên quan của đặc điểm hình ảnh trên CLVT mạch não nhiều pha 

với đặc điểm lâm sàng.  
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- Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu trong nghiên cứu được xử lý bằng phần 

mềm SPSS phiên bản 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Tuổi trung bình là 64,07±14,41 tuổi, thấp nhất là 28 tuổi, cao nhất là 102 tuổi. Trong 

tổng số 54 bệnh nhân nghiên cứu, có 21 bệnh nhân nữ (38,9%) và 33 bệnh nhân nam 

(61,1%), tỉ lệ nam/nữ gần bằng 1,5/1. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng lúc nhập viện 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng lúc nhập viện 

Lâm sàng Tần số Tỉ lệ (%) 

Triệu chứng 

Đau đầu 2 3,7 

Chóng mặt 4 7,4 

Buồn nôn, nôn 1 1,9 

Yếu/liệt nửa người 53 98,1 

Rối loạn ngôn ngữ 43 79,6 

Liệt mặt trung ương 24 44,4 

Rối loạn thị giác 1 1,9 

Rối loạn cảm giác 3 5,6 

NIHSS 

1-4 điểm 8 14,8 

5-15 điểm 24 44,4 

16-20 điểm 12 22,2 

21-42 điểm 10 18,5 

Trung bình 13,37±6,91 

Glasgow 

≤ 8 điểm 4 7,4 

9-12 điểm 7 13 

13-15 điểm 43 79,6 

Trung bình 12,85±2,28 

Nhận xét: Triệu chứng thường gặp nhất là yếu/liệt nửa người chiếm tỉ lệ 98,1%, tiếp 

theo là rối loạn ngôn ngữ và liệt mặt trung ương lần lượt chiếm tỉ lệ 79,6% và 44,4%. Điểm 

NIHSS nhập viện chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm điểm từ 5-15 điểm (chiếm 44,4%), thấp nhất 

là nhóm điểm từ 1-4 điểm (chiếm 14,8%). Điểm Glasgow lúc nhập viện chiếm tỉ lệ cao nhất 

là nhóm điểm từ 13-15 điểm (chiếm 79,6%), thấp nhất là nhóm điểm từ 8 điểm trở xuống 

(chiếm 7,4%).  

3.3. Đặc điểm hình ảnh  

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh trên CLVT mạch não nhiều pha 

Các đặc điểm Vị trí tắc Tần số Tỉ lệ (%) 

Vị trí tắc 

ĐM cảnh trong  5 9,2 

ĐM não giữa 24 44,4 

ĐM cảnh trong và não giữa 15 27,8 

ĐM não trước 2 3,7 

ĐM não sau 0 0 

ĐM đốt sống 5 9,2 

ĐM thân nền 2 3,7 

ĐM đốt sống và thân nền 1 2 
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Các đặc điểm Vị trí tắc Tần số Tỉ lệ (%) 

Vị trí vòng tuần hoàn 
Vòng tuần hoàn trước 46 85,1 

Vòng tuần hoàn sau 8 14,9 

Mức độ 

bàng hệ 

Kém 
0 điểm 0 0 

1 điểm 0 0 

Trung bình 
2 điểm 3 6,5 

3 điểm 13 28,3 

Tốt 
4 điểm 26 56,5 

5 điểm  4 8,7 

Nhận xét: Đột quỵ do tắc động mạch não giữa chiếm đa số với tỉ lệ là 44,4%. Tỉ lệ 

đột quỵ xảy ra ở vòng tuần hoàn trước là chủ yếu chiếm 85,1% với 46 bệnh nhân, vòng tuần 

hoàn sau chiếm 14,9% với 8 bệnh nhân. Số bệnh nhân có điểm tuần hoàn bàng hệ 4 điểm 

chiếm tỉ lệ cao nhất 56,5% với 26 bệnh nhân.  

3.4. Mối liên quan giữa hình ảnh và lâm sàng 

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ bàng hệ trên CLVT mạch não nhiều pha với lâm sàng 

tại thời điểm nhập viện ở nhóm bệnh nhân tắc vòng tuần hoàn trước 

Mức độ 

bàng hệ 

 

Lâm sàng 

Kém 

(n=0) 

Trung bình 

(n=16) 

Tốt 

(n=30) 
Tổng 

NIHSS 

1-4 điểm 0 0 5 5 

5-15 điểm 0 6 14 20 

16-20 điểm 0 5 6 11 

21-42 điểm 0 5 5 10 

Tổng 0 16 30 46 

Glasgow 

≤8 điểm 0 5 0 5 

9-12 điểm 0 0 6 6 

13-15 điểm 0 11 24 35 

Tổng 0 16 30 46 

Nhận xét: Ở nhóm tắc vòng tuần hoàn trước, mức độ bàng hệ tốt gặp nhiều nhất ở 

nhóm bệnh nhân có điểm NIHSS 5-15 điểm (14 bệnh nhân) tỉ lệ 30,4% và ở nhóm bệnh 

nhân có Glasgow từ 13-15 điểm (24 bệnh nhân) tỉ lệ 52%. Điểm bàng hệ có sự tương quan 

với điểm NIHSS thời điểm nhập viện (Spearman’s r=-0,376, 0 < 0,05), và điểm Glasgow 

thời điểm nhập viện (Spearman’s r=0,390, p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Tuổi trung bình trong nghiên cứu này là 64,07±14,41 tuổi. Tuổi trung bình này tương 

tự so với nghiên cứu về nhồi máu não cấp của Nguyễn Quang Ân (64,44±12,03 tuổi) năm 

2020 [4], Nguyễn Văn Phương (64,7±12,6 tuổi) [5], thấp hơn nghiên cứu SWIFT (65,4±14,5 

tuổi) năm 2012 [6] và nghiên cứu của Trần Anh Tuấn năm 2017 (66,16±13,88 tuổi) [7]. Tuổi 

được xem là yếu tố nguy cơ không thay đổi được có liên quan rất lớn đến đột quỵ. Đột quỵ 

có thể xảy ra ở bất kì tuổi nào, nhưng khi tuổi càng cao thì khả năng mắc bệnh càng lớn. 

Nghiên cứu gồm 54 bệnh nhân, trong đó có 33 nam chiếm tỉ lệ 61,1% và 21 nữ 

chiếm tỉ lệ 38,9%. Tỉ lệ nam/ nữ khoảng 1,5/1. Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của 
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Nguyễn Quang Ân năm 2020 là 1,43/1 [4], nghiên cứu của Phùng Anh Tuấn và Nguyễn 

Đăng Hải năm 2021, tỉ lệ nam/nữ là 1,4/1 [8], thấp hơn nghiên cứu của Võ Thị Thảo Vân 

năm 2022 là 1,8/1 [9].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

Dấu hiệu lâm sàng lúc nhập viện: Bệnh nhân nhồi máu não nhập viện với lâm sàng 

đa dạng. Trong nghiên cứu này, hầu hết bệnh nhân nhập viện với triệu chứng yếu/ liệt nửa 

người, chiếm tỉ lệ 98,1%, cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Quang Ân năm 2020 

(96,5%) [4] và nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Mai năm 2021 (90%) [10]. Tỉ lệ yếu/liệt 

nửa người xuất hiện ở hầu hết bệnh nhân nhồi máu não, do đặc điểm tổn thương thuộc khu 

vực cấp máu của động mạch não giữa, gây nên triệu chứng của bán cầu đại não chiếm ưu 

thế. Động mạch não giữa là động mạch cấp máu chính cho khu vực chi phối vận động và 

cảm giác, do đó khi tắc động mạch não giữa, bệnh nhân thường gặp triệu chứng yếu/ liệt 

nửa người. Tiếp theo là triệu chứng rối loạn ngôn ngữ và liệt mặt trung ương cũng chiếm tỉ 

lệ cao lần lượt là 79,6% và 44,4%. Đây đều là những triệu chứng điển hình của đột quỵ, dễ 

nhận biết và mang tính đặc hiệu cao cho đột quỵ nhồi máu não.  

Điểm NIHSS lúc nhập viện: Điểm NIHSS trung bình lúc nhập viện trong nghiên cứu 

này là 13,37±6,91 điểm, và hầu hết gặp ở nhóm bệnh nhân có điểm NIHSS từ 5-15 điểm 

(44,4%). Điểm trung bình này thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Trần Anh Tuấn 

(16,41±5,11 điểm) năm 2017, tác giả Nguyễn Quang Ân (16,89±6,91 điểm) năm 2020 [4], 

[7]. Nghiên cứu này bao gồm các bệnh nhân tắc mạch lớn, nhập viện trước 4,5 giờ được 

điều trị tiêu sợi huyết và những bệnh nhân nhập viện muộn hơn điều trị bằng lấy huyết khối 

cơ học hoặc có chống chỉ định điều trị tiêu sợi huyết, hoặc người nhà bệnh nhân không đồng 

ý điều trị tiêu sợi huyết/ lấy huyết khối cơ học. Thêm vào đó, số mẫu nghiên cứu của chúng 

tôi nhỏ hơn các nghiên cứu trên, vì vậy điểm NIHSS trung bình lúc nhập viện cũng nhỏ hơn. 

Các tác giả đều đồng ý rằng NIHSS có vai trò quan trọng trong đánh giá mức độ nặng của 

nhồi máu não, dù một số nội dung đánh giá phụ thuộc vào sự chủ quan của bác sĩ thăm khám, 

tuy nhiên thang điểm này cũng cho ta một cái nhìn khá toàn diện về mức độ nặng của nhồi 

máu não. Thang điểm này vẫn cho thấy được giá trị của nó trong việc đánh giá bệnh nhân.  

Thang điểm Glasow được sử dụng phổ biến trên lâm sàng để đánh giá tình trạng ý 

thức của bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, điểm Glasgow trung bình lúc nhập viện của các 

đối tượng nghiên cứu là 12,85±2,28 điểm, hầu hết thuộc nhóm 13-15 điểm (chiếm 79,6%) 

là nhóm rối loạn ý thức nhẹ. Điểm trung bình này cao hơn so với nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Quang Ân năm 2020 (11,98±2,65 điểm) [4]. Thang điểm này cho thấy sự hữu ích 

trong việc tiên lượng diễn tiến và hiệu quả điều trị của bệnh nhân. 

4.3. Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính mạch não nhiều pha 

Vị trí động mạch bị tắc: Trong nghiên cứu này, hầu hết bệnh nhân nhồi máu não cấp 

do tắc động mạch não giữa với tỉ lệ 44,4%. Tiếp theo là tắc đồng thời động mạch não giữa 

và động mạch cảnh trong chiếm 27,8%. Tắc động mạch cảnh trong và tắc động mạch đốt 

sống cùng chiếm 9,2%. Như vậy, đa số liên quan đến tắc động mạch cảnh trong và động 

mạch não giữa. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quang Ân năm 

2020, các trường hợp tắc động mạch não giữa chiếm 53,5%, tắc động mạch cảnh trong 

chiếm 35,1% [4]. Tác giả Trần Anh Tuấn năm 2017 cũng ghi nhận có 57,1% bệnh nhân 

nhồi máu não cấp do tắc động mạch não giữa, và 36,7% bệnh nhân tắc động mạch cảnh 
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trong [7]. Nghiên cứu của SWIFT năm 2012 cũng ghi nhận hầu hết các trường hợp liên quan 

đến tắc động mạch não giữa và động mạch cảnh trong [6].  

Phân bố vị trí vòng tuần hoàn: Trong nghiên cứu này hầu hết các trường hợp động 

mạch bị tổn thương thuộc vòng tuần hoàn trước chiếm tỉ lệ 85,1%, và 14,9% ở vòng tuần 

sau. Các nghiên cứu của Nguyễn Quang Ân (2020) và Trần Anh Tuấn (2017) cũng cho thấy 

phần lớn động mạch tổn thương nằm ở vòng tuần hoàn trước [4], [7].  

Trong 54 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu, có 46 bệnh nhân tắc vòng tuần hoàn 

trước, hình ảnh trên CLVT mạch não nhiều pha cho thấy tuần hoàn bàng hệ mức độ tốt, 

trung bình, kém lần lượt là 65,2%, 34,8%, 0%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Trần Anh Tuấn 2017 (67,4%, 30,4%, 2,2%) [7]. 

4.4. Mối liên quan của mức độ bàng hệ trên cắt lớp vi tính mạch não nhiều pha với 

lâm sàng 

Ở nhóm bệnh nhân đột quỵ do tắc vòng tuần hoàn trước, mức độ bàng hệ tốt gặp 

chủ yếu ở nhóm bệnh nhân có NIHSS 5-15 điểm (đột quỵ mức độ trung bình) và nhóm 

Glasgow 13-15 điểm (mức độ nhẹ). Có sự khác biệt giữa các mức bàng hệ khác nhau với 

độ nặng trên lâm sàng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Mức độ bàng hệ trên CLVT 

mạch não nhiều pha càng kém thì biểu hiện trên lâm sàng càng nặng nề. 

V. KẾT LUẬN 

Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất lúc nhập viện là yếu/liệt nửa người chiếm 

98,1%. CLVT mạch não nhiều pha ghi nhận tắc động mạch não giữa chiếm đa số 44,4%, 

tổn thương vòng tuần hoàn trước chiếm đa số với 85,1%, mức độ bàng hệ tốt trên CLVT 

mạch não nhiều pha chiếm tỉ lệ cao nhất với 65,2%. Ở nhóm bệnh nhân đột quỵ liên quan 

đến tắc vòng tuần hoàn trước, mức độ bàng hệ trên CLVT mạch não nhiều pha có sự tương 

quan với mức độ nặng của lâm sàng. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tăng huyết áp là một bệnh mạn tính, với tần suất mắc bệnh ngày càng tăng. Do 

đó việc sử dụng thuốc phù hợp theo khuyến cáo để đạt được mục tiêu huyết áp là vấn đề hết sức quan 

trọng  trong việc kiểm soát bệnh và phòng ngừa các biến cố tim mạch bất lợi cho bệnh nhân. Mục 

tiêu nghiên cứu: Khảo sát việc sử dụng thuốc phù hợp theo khuyến cáo Hội Tim mạch học Việt Nam 

năm 2022 trên bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Trường Đại học 

Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang được tiến hành trên 420 bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát tại Bệnh viện Trường Đại học 

Y Dược Cần Thơ từ năm 2022 đến năm 2023. Đánh giá sự phù hợp sử dụng thuốc dựa vào khuyến 

cáo Hội Tim mạch học Việt Nam năm 2022. Kết quả: Tỷ lệ sử dụng thuốc đúng theo khuyến cáo Hội 

Tim mạch học Việt Nam năm 2022 trong phối hợp hai thuốc và ba thuốc huyết áp là 100%, trong 

phối hợp hơn ba thuốc huyết áp là 96,9%. Kết luận: Có 99,76% trường hợp bệnh nhân được sử dụng 

thuốc điều trị tăng huyết áp phù hợp với khuyến cáo Hội Tim mạch học Việt Nam năm 2022. Có 

0,24% trường hợp bệnh nhân được sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp không đúng với khuyến cáo 

Hội Tim mạch học Việt Nam năm 2022, đó là trường hợp phối hợp 5 thuốc trong đó có 2 thuốc lợi 

tiểu thiazid. 

Từ khóa: Tăng huyết áp nguyên phát, Hội Tim mạch học Việt Nam, thuốc tăng huyết áp. 
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