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CÁC ĐỊNH NGHĨA

Các trị số huyết áp

Huyết áp tâm thu
(systolis blood pressure)

Tiếng Korotkoff thứ nhất

Huyết áp tâm trương
(diastolic blood pressure)

Tiếng Korotkoff thứ năm

Áp lực mạch
(pulse pressure)

Huyết áp tâm thu – huyết áp tâm trương

Huyết áp trung bình
(mean blood pressure)

Huyết áp tâm trương + 1/3 áp lực mạch

Huyết áp giữa
(mid blood pressure)

( huyết áp tâm thu + huyết áp tâm trương)/ 2



CAO HUYẾT ÁP

• Arterial hypertension or high blood pressure : the silent killer.
• Updated JNC-8 Guideline : 

Cao huyết áp được xác định khi trị số huyết áp ≥ 140/80 mmHg

• 2017 ACC/AHA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation and 
Management of High Blood Pressure in Adults :

Cao huyết áp được xác định khi trị số huyết áp ≥ 130/80 mmHg

• Bệnh nhân < 45 tuổi, cao huyết áp thường gặp ở nam hơn nữ(1,2,3)

• Bệnh nhân ≥ 65 tuổi, cao huyết áp thường gặp ở nữ hơn nam(1,2)       

• Nguy cơ phát triển cao huyết áp theo thời gian ở người huyết áp bình thường
≥ 55 tuổi là 90%(1,3)

• Năm 2025, khoảng 1.56 tỉ người lớn trên thế giới bị cao huyết áp(3,4)       

(1) CDC: high blood pressure. Centers for Disease Control and Prevention;c2015. (2) Mayo clinic: high blood 
pressure. Myo Foundation  for Medical Education and Research;c2005-2015. (3) Saseen et al. Pharmacotherapy: 
Apathophysiologic approach. 9th ed. New York: McGraw-Hill Medical;c2014. (4) World Heart Feredation: 
Hypertension.;c2015.



TẦN SUẤT CAO HUYẾT ÁP

Whelton. Annu Rev Public Health. 2015;36:109-30. Crim et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2012;5:343-51



CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ BỆNH TIM MẠCH

Yếu tố nguy cơ có thể thay đổi
(Modifiable Risk Factors)

Yếu tố nguy cơ tương đối cố định
(Relatively Fixed  Risk Factors)

- Cao huyết áp
- Hút thuốc lá và bị hít khói thuốc lá
- Đái tháo đường
- Rối loạn mỡ máu/ tăng cholesterol máu
- Qúa cân/Béo phì
- Không hoạt động thể lực
- Chế độ ăn

-Bệnh thận mạn
- Bệnh sử gia đình
- Lớn tuổi
- Tình trạng học thức/kinh tế-xã hội thấp
- Nam
- Ngưng thở lúc ngủ
- Stress tâm thần





HUYẾT ÁP VÀ NGUY CƠ BỆNH TIM-MẠCH

• Thông tin trên có được từ 1 triệu người lớn, tuổi từ 40-89, không có bệnh mạch máu trước
đó, được ghi nhận từ 61 nghiên cứu quan sát, tiến cứu về huyết áp và tử vong.



CAO HUYẾT ÁP VÀ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ BỆNH TIM MẠCH

• Các bệnh nhân cao huyết áp thường có các yếu tố nguy cơ tim
mạch(1) :

- 15.5% hút thuốc lá

- 49.5% béo phì

- 63.2% tăng cholesterol máu

- 27.2% đái tháo đường

- 15.8% bệnh thận mạn ( eGFR< 60mL/phút/1.73m2 và/hoặc tỉ số
albumin/creatinine nước tiểu ≥ 300mg/g)

(1) Egan et al. Hypertension in the United States, 1999 to 2012: progress toward Healthy People 2020 goals. Circulation. 
2014;130:1692-9.



• Các bệnh nhân cao huyết áp tại Mỹ 1999-2012(1): 
- 41.7% có nguy cơ 10 năm mắc bệnh tim vành >20%

- 40.9% có nguy cơ 10 năm mắc bệnh tim vành 10%-20%

- 18.4% có nguy cơ 10 năm mắc bệnh tim vành <10%

(1) Egan et al. Hypertension in the United States, 1999 to 2012: progress toward Healthy People 2020 goals. 
Circulation. 2014;130:1692-9.











Nguy cơ bệnh tim mạch tăng dần khi huyết áp tâm thu/huyết áp
tâm trương tăng

Guo et al. Curr Hypertens Rep. 2013;15:703-16. 
Huang et al. BMC Med. 2013;11:177. 
Lee et al. Neurology. 2011;77:1330-7. 
Wang et al. Int J Cardiol. 2013;168;4857-60

Huyết áp tâm thu/huyết áp tâm trương Hazard ratios

120-129/80-84 mmHg versus <120/80 mmHg

130-139/85-89 mmHg versus <120/80 mmHg

Bệnh tim vành Đột quỵ

1.1

1.5

1.5

2.0



SPRINT TRIAL: 9361 bệnh nhân với huyết áp tâm thu>130mmHg, không bị đái tháo đường

- mục tiêu: hội chứng mạch vành cấp, đột quỵ, suy tim, tử vong do tim mạch, tử vong do mọi nguyên nhân
- điều trị chuẩn: huyết áp tâm thu<140mmHg
- điều trị tích cực: huyết áp tâm thu<120mmHg

- Nguy cơ tương đối/tiêu chí chính giảm 25%
- Nguy cơ tương đối/suy tim giảm 38%
- nguy cơ tương đối/tử vong do tim mạch giảm 43%
- Nguy cơ tương đối/tử vong do mọi nguyên nhân giảm 27%
- Lợi ích này có được trong các nhóm bệnh nhân, bao gồm bệnh nhân ≥ 75 tuổi

N Engl J Med 2015;373:2103-16





CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

• Di truyền : cao huyết áp là rối loạn đa gen phức tạp, bao gồm hơn
25 đột biến hiếm(1,2,3,4) 

• Các yếu tố nguy cơ môi trường :

- Quá cân và béo phì :

- Theo Nurses′Health Study(5) : béo phì gây cao huyết áp # 40%

- The Framingham Offspring Study(6) : béo phì gây cao huyết áp # 78% 
/nam và # 65%/nữ

- Nguy cơ tương đối phát triển cao huyết áp ở người trẻ bị béo phì là
2.2(7) 

(1) Kaplan′clinical hypertension. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and Wilkins; 2006:50-121
(2) Padmanabhan et al.Cir Res. 2015;116:937-59. (3) Lifton et al. Cell. 2001;104:545-56
(4)  Dominiczak et al. Update 2017. Hypertension. 2017;69;3-4
(5) Huang et al. Ann Intern Med. 1998;128:81-8. (6) Garrison et al. Prev Med. 1987;16:235-51
(7) Juonala et al. N Engl J Med. 2011;365:1876-85.



CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

- Lượng muối ăn vào : 

- Tiêu thụ nhiều muối/ngày kết hợp một cách độc lập tăng nguy cơ đột
quỵ, bệnh tim mạch và các dự hậu bất lợi khác(1,2,3,4) 

- Tính nhạy cảm với muối (gây tăng huyết áp) thường thấy ở bệnh nhân
da đen, bệnh nhân lớn tuổi, bệnh nhân cao huyết áp, và bệnh nhân mắc các
bệnh như suy thận, đái tháo đường, hội chứng chuyển hóa(5) 

- Tính nhạy cảm với muối là dấu chỉ tăng nguy cơ bệnh tim mạch và tử
vong do mọi nguyên nhân, độc lập với huyết áp(6,7)   

(1) Strazzullo et al. BMJ. 2009;339:b4567. (2) Whelton et al.Curr Hypertens Rep. 2014;16:465. 

(3) Whelton et al. Circulation. 2012;126:2880-9. 

(4) Institute of Medicine. Washington DC:The National Academies Press;2005.

(5) Weinberger et al. Hypertension. 1996;27:481-90. 

(6) Weinberger et al. Hypertension. 2001;37:429-32. (7) Morimoto et al. Lancet. 1997;350:1734-7



CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

- Lượng potassium :

- Potassium cao sẽ làm mất tác dụng của muối trên huyết áp(1)       

- Tỉ số sodium/potassium thấp thì mức huyết áp sẽ thấp hơn mức
huyết áp với các mức sodium hoặc potassium tương ứng(2)  

- Tỉ số sodium/potassium thấp có thể làm giảm nguy cơ bệnh tim
mạch khi so với các mức sodium hoặc potassium tương ứng(3) 

(1) Rodrigues et al. J Am Soc Hypertens. 2014;8:232-8. 

(2) Khaw et al. Circulation. 1988;77:53-61.

(3) Cook et al. Arch Intern Med. 2009;169:32-40.



CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

- Hoạt động thể lực :

- Hoạt động thể lực vừa phải sẽ giảm nguy cơ bị cao huyết áp(1) 

- Tập thể dục sẽ làm giảm tốc độ tăng huyết áp tâm thu và chậm
phát triển cao huyết áp theo thời gian(2) 

- Rượu :

- Giảm uống rượu sẽ giảm huyết áp tâm thu và tâm trương(3,4) 

- Giảm 50% lượng rượu uống vào ở bệnh nhân uống>6 drinks/ngày
sẽ giảm huyết áp tâm thu/huyết áp tâm trương # 5.5/4.0 mmHg(3,4) 

- Uống rượu mức vừa phải <2drinks/ngày kết hợp tăng HDL-C và
giảm bệnh tim vành(5) 

(1) Hayashi et al. Ann Intern Med. 1999;131:21-6. (2) Lui et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64:1245-53. 

(3)  Xin et al. Hypertens. 2001;38:1112-7. (4) Roerecke et al. Lancet Public Health. 2017;2:e108-20.

(5) D′Elia et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014;24:585-7.



CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

- Các thuốc hoặc các chất ảnh hưởng đến huyết áp

- Phát triển tăng huyết áp

-Khó kiểm soát huyết áp

- Giảm hiệu quả hạ áp của thuốc

- Cơ chế : tương tác giữa thuốc-thuốc hoặc thuốc-thức ăn



2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



CAO HUYẾT ÁP THỨ PHÁT
2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management 

of High Blood Pressure in Adults

Cao huyết áp mới khởi phát hoặc khó kiểm soát

Các tình huống :
- Cao huyết áp kháng thuốc
- Cao huyết áp khởi phát đột ngột
- Khởi phát cao huyết áp < 30 tuổi
- Tăng huyết áp ở bệnh nhân cao huyết áp đã kiểm soát tốt trước đó
- Tổn thương cơ quan đích không phù hợp với mức cao huyết áp
- Cao huyết áp ác tính
- Khởi phát cao huyết áp tâm trương ở bệnh nhân lớn tuổi
- Giảm potassium thái quá, không có yếu tố thúc đẩy

Sàng lọc cao huyết áp thứ phát
( Class I)

Không chỉ định sàng lọc



CÁC NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP THỨ PHÁT

• Bệnh nhu mô thận 1%-2%

• Bệnh mạch máu thận 5%-34%

• Cường aldosteron nguyên phát 8%-20%

• Hội chứng ngưng thở lúc ngủ 25%-50%

• Cao huyết áp do thuốc hoặc rượu 2%-4%

• U tủy thượng thận 0.1%-0.6%

• Hội chứng cushing <1%

• Suy giáp <1%

• Cường giáp <1%

• Hẹp eo động mạch chủ 0.1%

• Cường tuyến cận giáp : hiếm

2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



CÁC DẤU HIỆU HƯỚNG ĐẾN NGUYÊN NHÂN CAO HUYẾT ÁP

Cao huyết áp nguyên phát Cao huyết áp thứ phát

- Mức huyết áp tăng từ từ với tốc độ chậm

- Các yếu tố cuộc sống thuận lợi phát triển
cao huyết áp :

- Tăng cân
- Ăn nhiều muối
- Ít hoạt động thể lực
- Uống rượu nhiều
- Bệnh sử gia đình bị cao huyết áp

-Huyết áp dao động, tái xanh, vã mồi hôi
từng lúc (u tủy thượng thận)

-Ngáy ngủ ( ngưng thở lúc ngủ)

-Chuột rút, yếu cơ (cường aldosteron)

-Sụt cân, hồi hộp, sợ nóng (cường giáp)

-Phù, mệt, tiểu thường xuyên (bệnh thận
hoặc suy thận)

-Béo phì, mặt tròn, dễ bị bầm da (hội chứng
cushing)

-Lạm dụng thuốc, rượu…

-Không bệnh sử gia đình bị cao huyết áp



CÁC XÉT NGHIỆM

• Công thức máu

• Đường huyết lúc đói

• Mỡ máu

• Creatinin và độ lọc cầu thận

• Điện giải : sodium, potassium, calcium

• TSH

• Tổng phân tích nước tiểu

• Acid uric

• Tỉ lệ albumin/creatinin nước tiểu

• Điện tâm đồ

• Siêu âm tim



TỔN THƯƠNG CƠ QUAN ĐÍCH DO CAO HUYẾT ÁP

• Não : tai biến mạch máu não, tổn thương đáy mắt

• Tim : phì đại thất trái, rối loạn chức năng thất trái, rối loạn nhịp, bệnh

động mạch vành

• Thận : suy thận

• Mạch máu : độ dày lớp nội mạc mạch cảnh, chứng đi cách hồi, phình

động mạch chủ



MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ CAO HUYẾT ÁP

• Giảm tỉ lệ bệnh tật và tử vong do bệnh tim mạch

• Giảm tổn thương cơ quan đích



HUYẾT ÁP MỤC TIÊU THEO JNC 8

Dân số Huyết áp mục tiêu

Dưới 60 tuổi < 140/90 mmHg

Trên 60 tuổi < 150/90 mmHg

Bệnh thận mạn < 140/90 mmHg

Đái tháo đường < 140/90 mmHg



HUYẾT ÁP MỤC TIÊU THEO 2017 ACC/AHA

Tình huống lâm sàng Ngưỡng huyết áp Mục tiêu HA

Tổng quát

Bệnh tim mạch lâm sàng hoặc nguy cơ mắc bệnh tim
mạch-10 năm do xơ vữa mạch > 10%

≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Không bệnh tim mạch lâm sàng và nguy cơ mắc bệnh tim
mạch-10 năm do xơ vữa mạch < 10%

≥ 140/90 mmHg < 130/80 mmHg

Người lớn tuối (>65 tuổi, lang thang, sống với cộng đồng) ≥ 130 mmHg (huyết
áp tâm thu)

< 130 mmHg (huyết
áp tâm thu)

Các bệnh kèm theo đặc biệt

Đái tháo đường ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Bệnh thận mạn ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Bệnh thận mạn sau ghép thận ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Suy tim ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Bệnh tim thiếu máu cục bộ ổn định ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Ngừa đột quỵ thứ phát ≥ 140/90 mmHg < 130/80 mmHg

Ngừa đột quỵ thứ phát ( lổ khuyết) ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg

Bệnh động mạch ngoại biên ≥ 130/80 mmHg < 130/80 mmHg





• 1 drink chuẩn chứa 14g cồn nguyên chất như bia 5% cồn, rượu van 12% cồn
• DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension, nhiều trái cây, rau và các sản phẩm sữa ít béo, giúp giảm 11mmHg 

huyết áp tâm thu ở bệnh nhân cao huyết áp và 3mmHg huyết áp tâm thu ở người không cao huyết áp.
• Mục tiêu lý tưởng giảm lượng muối ăn<1500mg sodium/ngày, cung cấp 3500-5000mg potassium/ngày từ thức ăn giàu

potassium

2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults
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• Thuốc lợi tiểu nhóm thiazide ưu việt hơn amlodipine và lisinopril trong dự phòng suy
tim ở bệnh nhân lớn tuổi bị cao huyết áp(2,3)   

• Thuốc ức chế men chuyển kém hiệu quả hơn thuốc lợi tiểu thiazide và thuốc chẹn kênh
can-xi trong dự phòng đột quỵ và hạ áp(1,4) 

• Thuốc chẹn kênh can-xi có hiệu quả tương đương thuốc lợi tiểu thiazide làm giảm các
biến cố tim mạch khác suy tim

(1) Julius et al. Hypertension. 2006;48;585-91. (2) Ferrucci et al. JAMA. 1997;277: 728-34.

(3) Bertoni et al. Diabetes Care. 2004;27:699-703. (4) Ogedegbe et al. J Am Coll Cardiol. 2015;66:1224-33.

2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



• Viên thuốc kết hợp với liều cố định có hiệu quả hạ áp tốt hơn uống viên hạ áp và tuân
thủ điều trị cũng tốt hơn(1,2) 

(1) Law et al. BMJ. 2003;326:1427.

(2) Bangalore et al. Am J Med. 2007;120:713-9. 2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, 
and Management of High Blood Pressure in Adults

2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



• Tần suất cao huyết áp ẩn #  10%-26% trong dân số chung và 14%-30% trong dân số có huyết áp bình
thường tại phòng khám

• Nguy cơ bệnh tim mạch và tử vong do mọi nguyên nhân của cao huyết áp ẩn tương tự cao huyết áp
mạn và gấp đôi so với huyết áp bình thường

• Tần suất cao huyết áp áo choàng trắng trung bình # 13% và có thể cao đến 35% trong dân số cao
huyết áp

• Tỉ lệ chuyển từ cao huyết áp áo choàng trắng thành cao huyết áp mạn là 1%-5%/năm và cao hơn ở 
bệnh nhân bị tăng huyết áp, béo phì, lớn tuổi hoặc chủng tộc da đen.

• Đo huyết áp tại nhà (HBPM) và holter huyết áp ( ABPM) là những phương tiện giúp chẩn đoán cao
huyết áp áo choàng trắng và cao huyết áp ẩn

2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults



CAO HUYẾT ÁP ẨN Ở BỆNH NHÂN KHÔNG ĐIỀU TRỊ



CAO HUYẾT ÁP ÁO CHOÀNG TRẮNG Ở BỆNH NHÂN KHÔNG ĐIỀU TRỊ



Huyết áp/HBPM đạt mục tiêu



Không đạt huyết áp mục tiêu

Thêm thuốc chẹn kênh
can-xi Dihydropyridine
(Class I)

Đau thắt ngực

Hạ huyết áp < 130/80mmHg với các thuốc chẹn beta, 
ức chế men chuyển hoặc ức chế thụ thể men chuyển
(Class I)

CAO HUYẾT ÁP VÀ BỆNH TIM THIẾU MÁU CỤC BỘ ỔN ĐỊNH

Thêm thuốc chẹn kênh can-xi 
Dihropyridine, lợi tiểu
thiazide và/hoặc MRAs 
(Class I)





2017 ACC/AHA Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults
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KẾT LUẬN

• Dự phòng và điều trị sớm cao huyết áp có thể cải thiện dự hậu
bệnh nhân bị cao huyết áp.

• Thay đổi ngưỡng huyết áp và điều trị tích cực cao huyết áp
làm giảm tần suất mắc bệnh tim mạch và bệnh thận mạn, đặc
biệt ở các bệnh nhân trẻ, bệnh đái tháo đường, bệnh có nhiều
yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch.

• Cần nhận biết và sửa chữa các yếu tố ảnh hưởng đến huyết
áp, nhưng có thể kiểm soát được, để đạt được kết quả tối ưu
trong điều trị. 


