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TÓM TẮT 

 

 Mở đầu: Tăng huyết áp một bệnh mạn tính phổ biến là nguyên nhân hàng đầu 

gây tử vong sớm trên toàn thế giới. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc tăng huyết áp ngày càng 

tăng, đặc biệt ở người trưởng thành. Việc điều trị thường xuyên đòi hỏi phối hợp đa 

thuốc, từ đó làm tăng nguy cơ tương tác thuốc, ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị. Mục 

tiêu nghiên cứu: Khảo sát thực trạng sử dụng thuốc và xác định tỷ lệ tương tác thuốc 

có ý nghĩa lâm sàng và một số yếu tố liên quan trong đơn thuốc điều trị tăng huyết 

ngoại trú của bệnh nhân tại Trung tâm Y tế Nguyễn Văn Thủ-huyện Vũng Liêm, tỉnh 

Vĩnh Long năm 2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang với đối tượng là 392 đơn thuốc và sổ 

khám bệnh của bệnh nhân tăng huyết áp ngoại trú trong thời gian từ tháng 01/01/2024 

đến tháng 31/12/2024. Kết quả: Số lượng thuốc trung bình là 6,19±1,60 thuốc, 83,4% 

đơn thuốc có từ 5 thuốc trở lên. Nhóm thuốc chẹn kênh canxi sử dụng nhiều nhất với 

60,5%. Tỷ lệ đơn thuốc có tương tác thuốc là 87,8%, trong đó 37,8% có tương tác 

thuốc  giữa các thuốc điều trị tăng huyết áp và 82,1% có tương tác thuốc  giữa thuốc 

điều trị tăng huyết áp với các thuốc khác. Có 71,7% tương tác có ý nghĩa lâm sàng, 

với 60,5% là tương tác có ý nghĩa lâm sàng giữa các thuốc điều trị tăng huyết áp. 

Nghiên cứu đã xác định được 31 cặp tương tác thuốc điều trị tăng huyết áp có có ý 

nghĩa lâm sàng. Kết luận: Nghiên cứu đã xác định các yếu tố liên quan đến tương 

tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng bao gồm nhóm tuổi ≥60, số bệnh mắc kèm ≥3, số lượng 

thuốc ≥5 và các bệnh mắc kèm như đái tháo đường, cơn thiếu máu não cục bộ, cơn 

đau thắt ngực và bệnh tim thiếu máu cục bộ.  

Từ khóa: Tăng huyết áp, tương tác thuốc, yếu tố nguy cơ gây tương tác thuốc. 
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ABSTRACT 

 

 Introduction: Hypertension is a common chronic disease and a leading cause 

of premature mortality worldwide. In Vietnam, the prevalence of hypertension is 

increasing, especially among adults. Long-term treatment often requires multiple 

drug combinations, thereby increasing the risk of drug interactions that may affect 

therapeutic effectiveness. Objectives:To assess the current situation of drug use and 

determine the rate of clinically significant drug-drug interactions as well as related 

factors in outpatient antihypertensive prescriptions at Nguyen Van Thu Medical 

Center, Vung Liem District, Vinh Long Province in 2024. Subjects and Methods:  

The study was conducted using a cross-sectional descriptive design on 392 

prescriptions and outpatient medical records of hypertensive patients between 

January 1, 2024, and December 31, 2024. Results: The average number of 

medications per prescription was 6.19±1.60, with 83.4% containing five or more 

drugs. Calcium channel blockers were the most commonly used antihypertensive 

drug group 60.5%. The proportion of prescriptions with drug interactions was 87.8%, 

of which 37.8% involved interactions among antihypertensive drugs and 82.1% 

involved interactions between antihypertensive drugs and other medications. A total 

of 71.7% of interactions were clinically significant, with 60.5% being clinically 

significant interactions among antihypertensive drugs. The study identified 31 

clinically significant antihypertensive drug interaction pairs. Conclusion: The study 

identified several factors associated with clinically significant drug interactions, 

including age group ≥60, number of comorbidities ≥3, number of medications ≥5, 

and specific comorbidities such as diabetes mellitus, transient ischemic attack, angina 

pectoris, and ischemic heart disease. 

Keywords: Hypertension, drug interactions, risk factors for drug interactions. 

 

 

 



xi 

 

 
 

MỞ ĐẦU 

 

Tăng huyết áp hiện nay đã trở thành một bệnh mạn tính có tỷ lệ mắc cao trên 

toàn thế giới và đang gia tăng nhanh chóng, được xem là một trong những vấn đề sức 

khỏe cộng đồng đáng lo ngại nhất. Đây là tình trạng bệnh lý nghiêm trọng, làm gia 

tăng nguy cơ tổn thương nhiều cơ quan đích, đồng thời là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu dẫn đến tử vong sớm.1  

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2021, tăng huyết áp giữ vai trò 

trung tâm trong dịch tễ học các bệnh tim mạch, được xác định là yếu tố nguy cơ quan 

trọng hàng đầu liên quan đến đột quỵ.2 Thống kê cho thấy tăng huyết áp góp phần 

vào hơn 50% các biến cố tim mạch và chiếm khoảng 17% tổng số ca tử vong trên 

toàn cầu.3  

Tại Việt Nam, trong giai đoạn 2009-2019, tỷ lệ mắc tăng huyết áp đã tăng thêm 

16,4%, đưa bệnh lý này trở thành một trong mười nguyên nhân hàng đầu gây bệnh 

tật và tử vong.⁴ Năm 2019, ước tính có khoảng 592.000 trường hợp tử vong do các 

bệnh không lây nhiễm, chiếm 81,4% tổng số tử vong, trong đó tăng huyết áp là một 

yếu tố góp phần quan trọng. Điều tra dịch tễ ở nhóm người từ 18 tuổi trở lên cho thấy 

tỷ lệ mắc tăng huyết áp đạt 26,2%, tương đương khoảng 17 triệu người.4 

Trước thực trạng đó, việc kiểm soát huyết áp và đưa chỉ số huyết áp về mức 

mục tiêu được xem là ưu tiên hàng đầu trong chiến lược điều trị. Lựa chọn thuốc phù 

hợp đóng vai trò quyết định trong việc nâng cao hiệu quả điều trị và hạn chế biến 

chứng. Tuy nhiên, điều trị tăng huyết áp trên thực tế thường đòi hỏi phối hợp nhiều 

thuốc, đặc biệt ở những bệnh nhân có bệnh lý đi kèm, từ đó làm gia tăng nguy cơ xảy 

ra tương tác thuốc.  

Các tương tác này có thể mang lại lợi ích hoặc gây bất lợi, ảnh hưởng trực tiếp 

đến hiệu quả điều trị và độ an toàn cho bệnh nhân. Một nghiên cứu thực hiện tại Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Tân Châu năm 2022 cho thấy 68,75% bệnh nhân điều trị tăng 

huyết áp có nguy cơ xuất hiện tương tác thuốc, trong đó 6,4% là các tương tác có ý 

nghĩa lâm sàng.5 
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Trung tâm Y tế Nguyễn Văn Thủ-huyện Vũng Liêm, có chức năng khám chữa 

bệnh cho người dân trên địa bàn huyện và các khu vực lân cận. Trong những năm gần 

đây, số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị tăng huyết áp tại trung tâm có xu hướng 

gia tăng rõ rệt. Cho đến thời điểm hiện tại chưa có một công trình nghiên cứu nào về 

tăng huyết áp và tương tác thuốc điều trị tăng huyết áp được thực hiện tại trung tâm. 

Trước thực tiễn đó, việc khảo sát tình hình sử dụng thuốc và xác định các tương tác 

thuốc trong điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú là hết sức cần thiết, có ý 

nghĩa thực tiễn cao, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị và đảm bảo an toàn trong sử 

dụng thuốc.  

Xuất phát từ thực tế trên, đề tài nghiên cứu “Xác định tỷ lệ tương tác thuốc 

điều trị tăng huyết áp trên bệnh nhân ngoại trú tại Trung tâm Y tế Nguyễn Văn 

Thủ-huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh Long năm 2024” được thực hiện nằm đáp ứng 

yêu cầu thực tiễn cấp bách này. 

Nghiên cứu được thực hiện với các mục tiêu sau: 

1. Khảo sát thực trạng sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp trên bệnh nhân ngoại 

trú tại trung tâm Y tế Nguyễn Văn Thủ-huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh Long năm 2024. 

2. Xác định tỷ lệ tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng và một số yếu tố liên quan 

trong đơn thuốc điều trị tăng huyết áp ngoại trú của bệnh nhân tại trung tâm Y tế 

Nguyễn Văn Thủ-huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh Long năm 2024.


