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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Tăng huyết áp kèm bệnh mạch vành mạn là mô hình bệnh lý tim 

mạch đồng mắc phổ biến, nguy cơ biến cố cao. Việc đánh giá thực trạng sử dụng 

thuốc tại tuyến y tế cơ sở là cần thiết để cung cấp bằng chứng phục vụ tối ưu hóa điều 

trị. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ sử dụng các nhóm thuốc hạ áp, hạ lipid máu, 

kháng kết tập tiểu cầu và đánh giá tính hợp lý của phác đồ phối hợp thuốc theo Quyết 

định 2248/QĐ-BYT. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả, hồi cứu 385 đơn thuốc ngoại trú của bệnh nhân tăng huyết áp kèm bệnh mạch 

vành mạn tại Trung tâm Y tế An Phú, tỉnh An Giang năm 2025. Kết quả: Bệnh nhân 

chủ yếu là nữ (59,0%), nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 62,6%. Đơn trị liệu hạ áp chiếm ưu thế 

(52,99%), phổ biến nhất là amlodipin (45,97%). Tỷ lệ kê đơn statin đạt 76,36% 

(40,52% là statin cường độ cao). Thuốc kháng kết tập tiểu cầu được kê trong 73,24% 

đơn. Ghi nhận 1,81% đơn có tương tác thuốc nghiêm trọng (chủ yếu là Aspirin + 

NSAID và Clopidogrel + PPI). Tỷ lệ kê đơn hợp lý chung chỉ đạt 19,0%, nguyên 

nhân không hợp lý chủ yếu do thiếu ACEI/ARB (36,36%) và thiếu chống kết tập tiểu 

cầu (27,01%). số ngày điều trị (p < 0,001) và số bệnh mắc kèm (p = 0,016) là hai yếu 

tố có liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng tương tác thuốc. Kết luận: Tỷ lệ 

kê đơn hợp lý toàn diện còn thấp, chủ yếu do khoảng trống trong việc tuân thủ khuyến 

cáo. Cần tăng cường vai trò của dược sĩ lâm sàng và cập nhật danh mục thuốc tuyến 

cơ sở nhằm nâng cao chất lượng điều trị.  

Từ khóa: Tăng huyết áp, bệnh mạch vành mạn, tính hợp lý kê đơn, tương tác 

thuốc, tuyến cơ sở. 
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 ABSTRACT 

Background: Hypertension combined with chronic coronary syndrome is a 

prevalent cardiovascular comorbidity associated with high event risk. Evaluating 

prescribing patterns at primary healthcare levels is essential to optimize therapeutic 

outcomes. Objectives: To determine the utilization rates of antihypertensive, lipid-

lowering, and antiplatelet agents, and to assess the rationality of drug combinations 

based on Decision 2248/QĐ-BYT. Materials and methods: A descriptive cross-

sectional study with retrospective data collection was conducted on 385 outpatient 

prescriptions of  hypertension patients with chronic coronary syndrome at An Phu 

Medical Center, An Giang Province in 2025. Results: Patients were predominantly 

female (59.0%) and aged ≥ 60 years (62.6%). Antihypertensive monotherapy 

predominated (52.99%), with amlodipine being the most prescribed agent (45.97%). 

Statin coverage reached 76.36% (40.52% high-intensity). Antiplatelet therapy was 

included in 73.24% of prescriptions. Major drug interactions occurred in 1.81% 

(mainly Aspirin + NSAID and Clopidogrel + PPI). The overall prescribing rationality 

rate was only 19.0%, primarily due to the omission of ACEI/ARB (36.36%) and 

antiplatelet agents (27.01%). The number of treatment days (p < 0.001) and the 

number of comorbidities (p = 0.016) were two factors statistically significantly 

associated with drug interactions. Conclusions: The overall rational prescribing rate 

was low, indicating significant gaps in guideline adherence. Strengthening clinical 

pharmacy services and updating the district-level drug formulary are recommended 

to enhance prescription quality.  

Keywords: Hypertension, chronic coronary syndrome, prescribing rationality, 

drug interactions, primary healthcare. 
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MỞ ĐẦU 

THA là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây bệnh tim mạch, với khoảng 1,28 tỷ người 

trưởng thành (30-79 tuổi) mắc THA toàn cầu năm 2019 (WHO). Tại Việt Nam, tỷ lệ 

THA ước tính khoảng 25% dân số, trong đó 39,1% chưa được phát hiện và 69% chưa 

kiểm soát được huyết áp (Hội Tim mạch học Việt Nam, 2022). THA thường đi kèm 

BMVM, làm tăng nguy cơ biến cố tim mạch nghiêm trọng như nhồi máu cơ tim và 

đột quỵ.1,2,3 Nhiều nghiên cứu cho thấy việc tuân thủ điều trị đóng vai trò then chốt 

trong kiểm soát THA, góp phần ngăn ngừa biến chứng và cải thiện chất lượng 

sống.12,3 

Việc phối hợp nhiều thuốc trong điều trị bệnh lý tim mạch mạn tính tuy cần thiết 

nhưng cũng làm tăng nguy cơ tương tác thuốc, tác dụng phụ và giảm tuân thủ điều 

trị. Điều này đặc biệt đáng lưu tâm tại các cơ sở y tế tuyến cơ sở - nơi nguồn lực 

chuyên môn, cơ sở vật chất và khả năng theo dõi bệnh nhân còn hạn chế. 

Tình hình này đặt ra nhu cầu cấp thiết trong việc cải thiện hiệu quả điều trị. 

Nhằm nâng cao chất lượng điều trị cho bệnh nhân tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

“Phân tích tình hình sử dụng thuốc điều trị ngoại trú ở bệnh nhân tăng huyết áp kèm 

bệnh mạch vành mạn tại Trung Tâm Y Tế An Phú, tỉnh An Giang năm 2025 ” với 3 

mục tiêu chính:  

1.  Xác định tỷ lệ sử dụng các nhóm thuốc hạ huyết áp chính ở bệnh nhân tăng huyết 

áp kèm bệnh mạch vành mạn điều trị ngoại trú tại Trung Tâm Y Tế An Phú năm 2025. 

2.  Mô tả đặc điểm sử dụng thuốc hạ lipid máu và thuốc chống kết tập tiểu cầu 

trong dự phòng thứ phát ở bệnh nhân tăng huyết áp kèm bệnh mạch vành mạn tại 

Trung Tâm Y Tế An Phú năm 2025. 

3. Đánh giá tính hợp lý của phối hợp thuốc hạ huyết áp, hạ lipid máu và thuốc 

chống kết tập tiểu cầu ở bệnh nhân tăng huyết áp có bệnh mạch vành mạn dựa trên 

các hướng dẫn hiện hành.  


