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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tăng huyết áp (THA) là bệnh mạn tính phổ biến với gánh nặng 

bệnh tật cao, nhưng tỷ lệ kiểm soát bệnh còn thấp. Điều trị THA thường cần phối hợp 

nhiều loại thuốc, làm gia tăng nguy cơ tương tác thuốc, ảnh hưởng đến hiệu quả và 

an toàn điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng sử dụng thuốc, phân tích tỷ 

lệ tương tác thuốc và một số yếu tố liên quan trong điều trị THA trên bệnh nhân ngoại 

trú tại Trung tâm Y tế Huyện Đông Hải, Tỉnh Bạc Liêu năm 2024. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu 333 đơn 

thuốc của bệnh nhân THA điều trị ngoại trú từ 18 tuổi trở lên. Kết quả: Bệnh nhân 

chủ yếu là nữ (60,1%), tuổi trung bình 63,2±10,7, nhóm ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

(66,7%) và đa số bệnh nhân có > 3 bệnh mắc kèm (61,6%). Số thuốc trung bình trong 

đơn 5,59±1,5, chủ yếu 5-7 thuốc (68,5%). Nhóm thuốc được sử dụng nhiều nhất là 

chẹn thụ thể angiotensin II (65,4%) và chẹn kênh canxi (59,4%). Phác đồ chiếm tỷ lệ 

cao là phối hợp 2 thuốc (38,4%) và phối hợp 3 thuốc (27,6%). Đơn thuốc có tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng chiếm 68,2%, đa số các cặp tương tác ở mức độ trung 

bình. Yếu tố liên quan chặt chẽ nhất đến lựa chọn phác đồ điều trị và nguy cơ tương 

tác thuốc là số lượng thuốc trong đơn, đặc biệt khi ≥ 5 thuốc. Kết luận: Cần tăng 

cường quản lý dược lâm sàng, sàng lọc và kiểm soát tương tác thuốc, đồng thời tối 

ưu hóa phác đồ điều trị nhằm đảm bảo an toàn và hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, bệnh nhân ngoại trú, thuốc điều trị tăng huyết áp, 

tương tác thuốc, yếu tố liên quan. 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is a common chronic disease with a high disease 

burden, yet the control rate remains low. The treatment of hypertension often requires 

combinations of multiple drugs, increasing the risk of drug-drug interactions, 

potentially compromising treatment effectiveness and safety. Objectives: To describe 

the current situation of medication use, analyze the rate of drug-drug interactions and 

related factors in the treatment of hypertension among outpatients at the Dong Hai 

District Medical Center, Bac Lieu Province in 2024. Materials and methods: A 

descriptive cross-sectional study was conducted, retrospectively reviewing 333 

prescriptions of hypertensive outpatients aged ≥ 18 years. Results: Most patients 

were female (60.1%), with a mean age of 63.2±10.7 years; the group aged ≥ 60 years 

accounted for a high proportion (66.7%), and the majority had more than 3 

comorbidities (61.6%). The average number of drugs per prescription was 5.59±1.5, 

mainly 5-7 drugs (68.5%). The most frequently used drug classes were angiotensin II 

receptor blockers (65.4%) and calcium channel blockers (59.4%). The most common 

treatment regimens were two-drug combinations (38.4%) and three-drug 

combinations (27.6%). Prescriptions with clinically significant drug interactions 

accounted for 68.2%, most of which were moderate in severity. The number of drugs 

per prescription, particularly ≥ 5, was the strongest factor associated with treatment 

regimen selection and the risk of drug-drug interactions. Conclusions: Strengthening 

clinical pharmacy management, screening and controlling drug-drug interactions, and 

optimizing treatment regimens is essential to ensure safe and effective therapy. 

Keywords: Hypertension, outpatients, antihypertensive drugs, drug-drug 

interactions, related factors. 
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MỞ ĐẦU 

 Theo tổ chức Y tế Thế giới (WHO), tăng huyết áp là một trong những yếu tố 

nguy cơ gây tàn tật và tử vong hàng đầu thế giới, ước tính có khoảng 10,8 triệu ca tử 

vong mỗi năm.1 Tăng huyết áp (THA) đang trở thành một vấn đề sức khỏe nghiêm 

trọng và là yếu tố làm tăng khả năng mắc các bệnh về não, tim, thận và nhiều vấn đề 

sức khoẻ khác. Năm 2019, trên toàn thế giới có khoảng 1,3 tỷ người trưởng thành 

(30-79 tuổi) mắc bệnh THA, trong đó 2/3 sống ở các quốc gia có thu nhập thấp và 

trung bình. Ước tính có đến 46% người bệnh không biết mình mắc bệnh THA, khoảng 

42% được chẩn đoán và điều trị và chỉ có 21% kiểm soát được huyết áp.1,2 

 Dựa vào xu hướng hiện tại, số người mắc bệnh THA sẽ tiếp tục gia tăng trong 

thời gian tới, đặt ra một thách thức lớn cho sức khoẻ cộng đồng toàn cầu. Ngoài ra, 

THA và các biến chứng liên quan của nó cũng gây ra gánh nặng chi phí rất lớn cho 

gia đình người bệnh, hệ thống y tế và nền kinh tế quốc gia, đặc biệt là các quốc gia 

có thu nhập thấp và trung bình. Tuy nhiên THA và các biến chứng liên quan của bệnh 

có thể phòng ngừa và kiểm soát thông qua phát hiện sớm, điều trị kịp thời và thay đổi 

lối sống như đảm bảo chế độ ăn uống lành mạnh, ăn giảm muối, duy trì cân nặng 

khỏe mạnh, hạn chế rượu bia, thuốc lá và luyện tập thể dục thường xuyên.1 

 Tại Việt Nam, tỷ lệ THA ở người trưởng thành (18-69 tuổi) là 18,9% năm 2015 

tăng lên 26,2% năm 2021 theo Điều tra quốc gia các yếu tố nguy cơ bệnh không lây 

nhiễm tại Việt Nam (gọi tắt là điều tra STEPS). Tuy nhiên chỉ có 24,7% bệnh nhân 

THA được báo cáo là được quản lý tại một cơ sở y tế.3 Việc phát hiện bệnh ở giai 

đoạn muộn, biến chứng kèm theo hoặc tuân thủ điều trị của người bệnh chưa cao, dẫn 

đến phải phối hợp nhiều thuốc trong điều trị để đạt huyết áp mục tiêu. Khi phối hợp 

nhiều thuốc trong điều trị sẽ làm nguy cơ tăng tương tác thuốc, có thể ảnh hưởng tích 

cực hoặc tiêu cực đến sức khỏe người bệnh. Tương tác tích cực có thể làm tăng hiệu 

quả điều trị, trong khi tương tác tiêu cực có thể làm giảm hiệu quả điều trị và gây ra 

các tác dụng phụ.4 Chính vì vậy, việc đánh giá và kiểm soát tương tác thuốc trong kê 

đơn là cần thiết nhằm tối ưu hóa hiệu quả và an toàn trong điều trị THA. 
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 Tại Trung tâm Y tế Huyện Đông Hải, Tỉnh Bạc Liêu có số lượng bệnh nhân điều 

trị tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao. Tuy nhiên, việc đánh giá về tình hình sử dụng thuốc 

và tương tác thuốc trong điều trị tăng huyết áp vẫn chưa được thực hiện. Xuất phát từ 

thực tế đã nêu ở trên, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu: “Đánh giá tình 

hình sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp trên bệnh nhân ngoại trú tại Trung 

tâm Y tế Huyện Đông Hải, Tỉnh Bạc Liêu năm 2024”, với các mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp trên bệnh nhân ngoại trú 

tại Trung tâm Y tế Huyện Đông Hải, Tỉnh Bạc Liêu năm 2024. 

2. Phân tích tỷ lệ tương tác thuốc và một số yếu tố liên quan trong điều trị tăng 

huyết áp trên bệnh nhân ngoại trú tại Trung tâm Y tế Huyện Đông Hải, Tỉnh 

Bạc Liêu năm 2024. 


