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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tăng huyết áp (THA) là bệnh mạn tính phổ biến và là một trong những 

yếu tố nguy cơ hàng đầu làm gia tăng biến cố tim mạch ở người bệnh đái tháo 

đường (ĐTĐ) típ 2. Việc điều trị THA trên nhóm người bệnh đồng mắc hai bệnh lý 

này gặp nhiều thách thức do tình trạng đa bệnh lý và đa thuốc, tiềm ẩn nguy cơ 

tương tác thuốc (TTT), gây ảnh hưởng đến hiệu quả và độ an toàn điều trị. Mục 

tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng thuốc điều trị THA; đánh giá tính hợp lý trong kê 

đơn thuốc điều trị THA và xác định một số yếu tố liên quan ở người bệnh ĐTĐ típ 

2 điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế (TTYT) huyện Châu Thành A. Phương 

pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 316 đơn thuốc ngoại trú của 

người bệnh đồng mắc THA và ĐTĐ típ 2 tại TTYT huyện Châu Thành A, tỉnh Hậu 

Giang năm 2024. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người trung niên và 

cao tuổi (tuổi trung bình 62,8 ± 9,1), nữ giới chiếm ưu thế; tình trạng đa bệnh lý phổ 

biến với trung bình 2,7 ± 1,1 bệnh kèm theo. Số thuốc trung bình trong mỗi đơn là 

5,2 ± 2,7; phác đồ điều trị chủ yếu là đơn trị liệu, trong đó ARB và CCB là các 

nhóm thuốc được sử dụng phổ biến nhất. TTT được ghi nhận ở 63,9% đơn thuốc, 

trong đó 33,7% ở mức độ nghiêm trọng. Nguy cơ TTT tăng đáng kể ở người bệnh 

có từ 4 bệnh kèm trở lên, sử dụng từ 5 thuốc trở lên, mắc các bệnh lý tim mạch, tiêu 

hóa – gan mật, cơ xương khớp, cũng như khi sử dụng CCB hoặc β-blocker; trong 

khi ARB cho thấy vai trò bảo vệ. Tỷ lệ kê đơn hợp lý đạt 96,5% và có mối liên quan 

chặt chẽ với việc sử dụng ARB, CCB và kiểm soát hợp lý số lượng thuốc trong đơn. 

Kết luận: Việc kê đơn thuốc điều trị THA cho người bệnh ĐTĐ típ 2 tại cơ sở 

nghiên cứu nhìn chung phù hợp với các khuyến cáo điều trị hiện hành. Tuy nhiên, 

tình trạng đa thuốc và nguy cơ TTT vẫn còn phổ biến, cho thấy cần tăng cường 

giám sát và tối ưu hóa sử dụng thuốc nhằm nâng cao hiệu quả và an toàn điều trị. 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is a prevalent chronic disease and one of the 

leading risk factors for cardiovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). The management of hypertension in this population is challenging because 

of multimorbidity and polypharmacy, which increase the risk of drug–drug 

interactions (DDIs) and may adversely affect treatment efficacy and safety. 

Objectives: To describe antihypertensive drug utilization, evaluate the 

appropriateness of antihypertensive prescribing, and identify associated factors 

among outpatients with T2DM at Chau Thanh A District Medical Center. Methods: 

A cross-sectional descriptive study was conducted on 316 outpatient prescriptions of 

patients with T2DM treated at Chau Thanh A District Medical Center, Hau Giang 

Province, in 2024. Results: The study population mainly consisted of middle-aged 

and elderly patients (mean age 62.8 ± 9.1 years), with a predominance of females. 

Multimorbidity was common, with an average of 2.7 ± 1.1 comorbid conditions. The 

mean number of medications per prescription was 5.2 ± 2.7. Antihypertensive 

monotherapy was the most common regimen, and angiotensin II receptor blockers 

(ARB) and calcium channel blockers (CCB) were the most frequently prescribed 

drug classes. DDIs were identified in 63.9% of prescriptions, of which 33.7% were 

classified as severe. The risk of DDIs was significantly higher in patients with ≥4 

comorbidities, those receiving ≥5 medications, and those with cardiovascular, 

gastrointestinal–hepatobiliary, or musculoskeletal diseases, as well as in prescriptions 

containing CCBs or β-blockers, whereas ARB use was associated with a reduced 

DDI risk. Overall, 96.5% of prescriptions were considered appropriate, and 

prescribing appropriateness was strongly associated with ARB and CCB use and 

appropriate control of the number of medications. Conclusions: Antihypertensive 

prescribing for outpatients with T2DM at the study site was largely consistent with 

current clinical guidelines. However, the high prevalence of polypharmacy and DDIs 

highlights the need for enhanced monitoring and optimization of antihypertensive 

therapy to improve treatment safety and effectiveness. 
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MỞ ĐẦU 

Trong những thập niên gần đây, gánh nặng bệnh mạn tính không lây tại Việt 

Nam không ngừng gia tăng,
1
 trong đó tăng huyết áp (THA) và đái tháo đường 

(ĐTĐ) típ 2 là hai bệnh lý có tỷ lệ mắc cao và có xu hướng đồng mắc ngày càng 

phổ biến. Sự kết hợp giữa THA và ĐTĐ típ 2 làm tăng đáng kể nguy cơ biến chứng 

tim mạch, bệnh thận mạn, đột quỵ và tử vong sớm; đồng thời làm phức tạp hóa quá 

trình điều trị và quản lý bệnh. Với đặc điểm diễn tiến âm thầm, phức tạp và yêu cầu 

quản lý điều trị lâu dài, công tác điều trị ở nhóm người bệnh đồng mắc đòi hỏi chiến 

lược tối ưu, trong đó việc sử dụng thuốc hợp lý đóng vai trò trọng tâm nhằm đạt 

được mục tiêu kiểm soát huyết áp (HA), đường huyết và dự phòng biến chứng. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu dịch tễ gần đây cho thấy tỷ lệ hiện mắc THA ở 

người trưởng thành khoảng 25%, trong khi ĐTĐ típ 2 dao động quanh mức 6% và 

đang có xu hướng trẻ hóa.
2,3

 Đáng chú ý, tình trạng đồng mắc THA – ĐTĐ típ 2 

tăng nhanh theo thời gian. Kết quả khảo sát STEPs giai đoạn 2010–2021 cho thấy tỷ 

lệ đồng mắc ở người trưởng thành (25–64 tuổi) tăng từ 0,44% lên 3,92%, tương ứng 

mức tăng hơn tám lần trong vòng 11 năm; trong đó tỷ lệ ở nam giới luôn cao hơn so 

với nữ giới.
4
 Sự gia tăng tỷ lệ mắc và đồng mắc THA – ĐTĐ típ 2 đặt ra yêu cầu 

cấp thiết trong việc tối ưu hóa các chiến lược kiểm soát điều trị, đặc biệt trong bối 

cảnh người bệnh thường phải sử dụng đa thuốc để kiểm soát toàn diện HA, đường 

huyết và các yếu tố nguy cơ đi kèm. Việc phối hợp đa thuốc, mặc dù cần thiết, song 

lại tiềm ẩn nguy cơ tương tác thuốc, tác dụng bất lợi và giảm tuân thủ điều trị nếu 

không được quản lý hợp lý. 

Tại tuyến y tế cơ sở, nơi đảm nhiệm vai trò chăm sóc sức khỏe ban đầu cho 

phần lớn dân cư, bài toán tối ưu hóa điều trị cho người bệnh mạn tính càng đặt ra 

những thách thức lớn hơn. Trung tâm Y tế huyện Châu Thành A, thuộc tỉnh Hậu 

Giang, là một trong những đơn vị điển hình tiếp nhận số lượng lớn người bệnh đồng 

mắc THA và ĐTĐ típ 2 đến khám ngoại trú hằng năm. Việc số lượng người bệnh 

gia tăng phản ánh nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng cao, đồng thời đòi hỏi 

năng lực quản lý điều trị phải thích ứng linh hoạt với tình hình thực tế. Tuy nhiên, 
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tại tuyến cơ sở, điều kiện theo dõi lâm sàng, hệ thống hỗ trợ kê đơn và giám sát sử 

dụng thuốc vẫn còn hạn chế, khiến thực hành kê đơn ở nhóm người bệnh đồng mắc 

có thể chưa tối ưu, chưa tuân thủ đầy đủ hướng dẫn điều trị cập nhật hoặc tiềm ẩn 

nguy cơ TTT  bất lợi. 

Trong bối cảnh đó, việc khảo sát thực trạng sử dụng thuốc điều trị THA ở 

người bệnh ĐTĐ típ 2 tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành A mang ý nghĩa thực 

tiễn quan trọng. Kết quả nghiên cứu không chỉ giúp nhận diện mô hình sử dụng 

thuốc và mức độ hợp lý trong kê đơn mà còn làm rõ các yếu tố liên quan, từ đó hỗ 

trợ đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc, tăng cường an toàn 

điều trị và tối ưu hóa quản lý bệnh mạn tính tại địa phương. 

Đề tài “Khảo sát thực trạng sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp trên 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành A, tỉnh 

Hậu Giang năm 2024” được tiến hành với các mục tiêu chính: 

1. Mô tả thực trạng sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp ở người bệnh đái tháo 

đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành A. 

2. Xác định tỷ lệ kê đơn hợp lý thuốc điều trị tăng huyết áp và phân tích một số 

yếu tố liên quan ở người bệnh ngoại trú đồng mắc đái tháo đường típ 2.


