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• Đánh giá HA tại tất cả các thời điểm thăm khám. 

• Sử dụng các thiết bị đã được chấp nhận và đúng kỹ thuật để 

đo huyết áp tại nhà.  

• Đánh giá những bệnh nhân đái tháo đường có tăng huyết áp 

và ngược lại. 

• Đánh giá và quản lý các nguy cơ tim mạch ở những người có 

tăng huyết áp bao gồm: hút thuốc, rối loạn lipid máu, rối loạn 

đường huyết, béo bụng, ăn uống không lành mạnh và ít hoạt 

động thể chất. 

• Điều trị HA  dưới 140/90 mmHg ở hầu hết mọi người và có lẽ 

đến 130/80 mmHg hoặc ít hơn ở những người bị bệnh tiểu 

đường. Dùng nhiều hơn một loại thuốc nếu cần thiết.  

Thông tin chính cho vấn đề quản lý 
tăng huyết áp 



VAI TRÒ QUAN TRỌNG CỦA ĐO HUYẾT ÁP TẠI NHÀ 

Khuyến khích bệnh nhân tăng huyết áp sử dụng một thiết bị đo 

huyết áp đã được khuyến cáo và sử dụng đúng kỹ thuật để 

đánh giá huyết áp tại nhà. 

Đo lường nhà có thể giúp xác định chẩn đoán tăng huyết áp, cải 

thiện sự kiểm soát HA, làm giảm nhu cầu thuốc men, xác 

định bệnh nhân bị tăng huyết áp do áo choàng trắng và tăng 

huyết áp kín đáo và cải thiện tuân thủ dùng thuốc. 



Giá trị ngưỡng HA thông thường cho bắt đầu điều 
trị thuốc ở bệnh nhân tăng huyết áp 

Bệnh lý Initiation 

SBP or DBP mmHg 

• tăng HA tâm trương hoặc tâm 
thu 

140/90 

 

• Đái tháo đường 

• Bệnh lý thận mãn 

 

130/80? 

140/90 

 

Chỉ định điều trị bằng thuốc 



Chỉ định điều trị bằng thuốc 

• Ở những bệnh nhân có nguy cơ thấp với giai đoạn 1 tăng 

huyết áp (140-159/90-99 mmHg) và không có tổn thương cơ 

quan đích, thay đổi lối sống có thể là liệu pháp duy nhất. 

• Trên 90% bệnh nhân tăng huyết áp có yếu tố nguy cơ khác và 

điều trị thuốc  cần được xem xét ở những bệnh nhân nếu BP  

140/90 mmHg kết hợp  thay đổi lối sống. 

 

• Đặc biệt ở những người trẻ tăng huyết áp với nhiều yếu tố 

nguy cơ tim mạch hiện đang không được điều trị bằng thuốc. 

Các chuyên gia chăm sóc sức khỏe cần phải được cảnh báo ở 

những bệnh nhân này và đề nghị điều trị thuốc. 

 

• Bệnh nhân có tổn thương cơ quan đích (ví dụ như phì đại thất 

trái) được đề nghị để được điều trị bằng thuốc nếu HA bằng 

hoặc cao hơn 140/90 mmHg 

 

 



Mục tiêu huyết áp trong điều trị tăng HA 

Bệnh lý Đích 

SBP and DBP mmHg 

Tăng huyết áp tâm thu đơn độc 

>80 yrs old 

<140  

<150  

 

Tăng HA tâm thu/ Tâm trương 

• Huyết áp tâm thu 

• Huyết áp tâm trương 

 

<140 

<90 

Đái tháo đường  

• Tâm thu  

• Tâm trương  

 

   <130? <135? <140?         
<80?    <85?  <90? 

II. Mục tiêu điều trị 



II. Những mục tiêu điều trị 

• Để giảm nguy cơ tim mạch tối ưu ,giảm 

HA với các mốc cụ thể. 

• Điều này thường đòi hỏi kết hợp hai 

hoặc nhiều loại thuốc và thay đổi lối 

sống. 

• Đích huyết áp tâm thu là khó khăn 

hơn để đạt được tuy nhiên kiểm soát 

huyết áp tâm thu cũng quan trọng 

như kiểm soát huyết áp tâm trương. 





Algorithm summarizing the main recommendations of the guidelines 

Clinical Practice Guidelines for the Management of Hypertension in the Community: 
A Statement by the American Society of Hypertension and the International Society 
of Hypertension 
Weber, Michael A.; Schiffrin, Ernesto L.; White WB, et al. Journal of Hypertension. 32(1):3-
15. 

http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx


Bảng 1 
Lựa chọn thuốc ở bệnh nhân tăng huyết áp có và không có bệnh lý kèm 

/ 

Clinical Practice Guidelines for the Management of Hypertension in the Community: 
A Statement by the American Society of Hypertension and the International Society 
of Hypertension 
Weber, Michael A.; Schiffrin, Ernesto L.; White WB, et al. Journal of Hypertension. 32(1):3-
15. 

http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2014/01000/Clinical_Practice_Guidelines_for_the_Management_of.2.aspx


Hầu hết các bệnh nhân tăng huyết áp 
cần nhiều hơn một loại thuốc điều trị 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

N
u

m
b

e
r 

 o
f 

d
ru

g
s

 



Kết hợp các thuốc hạ huyết áp theo ESH 

J. Hypertension July 2013 



Kết hợp các thuốc 

• Nên thận trọng trong việc kết hợp giữa non 
dihydropyridinCCB và  chẹn beta có thể gây  
nguy cơ nhịp tim chậm hoặc bloc. 
 

• Theo dõi creatinine huyết thanh và kali khi kết 
hợp thuốc lợi tiểu mất K, chất ức chế men 
chuyển và / hoặc chẹn thụ thể. 
 

• Nếu thuốc lợi tiểu không được sử dụng như một 
liệu pháp đầu tiên hoặc thứ hai, liệu pháp thứ ba 
nên bao gồm một thuốc lợi tiểu, khi không có 
chống chỉ định   



Tác dụng hạ HA từ các thuốc chống tăng 
HA 

• Đường cong liều dùng đáp ứng đối với 
hiệu quả là tương đối tốt. 

 

• 80% hiệu quả huyết áp là ở mức nửa 
liều điều trị.  

 

• Kết hợp các liều tiêu chuẩn có gây  hạ 
huyết áp. 

Law.  BMJ 2003 



Trẻ (< 50 yrs old) 

Bắt đầu với ACEI hoặc ARB 

Nếu có sự gia tăng lưu lượng tuần hoàn hoặc đánh trống ngực 

có thể có ở như là liều điều trị ban đầu. 

Nếu không kiểm soát được: 

ACEI or ARB     + CCB or D 

 

LỚN TuỔI(> 50 yrs old) 

BẮT ĐẦU VƠI ACEI or ARB 

Nếu không kiểm soát được: 

ACEI or ARB     + CCB or D 

Rất lớn tuổi(> 80 years old) 

Bắt đầu vơi ACE or ARB or CCB or Diuretic 

Nếu không kiểm soát được: 

ACEI or ARB     + CCB or D 

CB      + ACEI or ARB 

      + ACEI or ARB 

Adding a diuretic to CCB not very effective 

 

 

 

Các chiến lược điều trị ở các độ tuổi khác nhau 



Làm thế nào để đánh giá tăng 
huyết áp kháng trị 

1. RAS blocker+diuretic+CCB 

2. Thiazide diuretics: chlorthalidone @ 25 mg⁄ d, preferred. 

3. CKD: loop diuretic (furosemide at 20 mg to 40 mg bid).  

4. + MR antagonist  

5. + Beta-blockers, vasodilators, centrally acting antihypertensive 

agents, and alpha-adrenergic blockers added if failure to control 

BP. 

Use of a MR antagonist in addition to a diuretic, particularly 

chlorthalidone, in addition to a full dose of a RAS blocker and a CCB 

is usually associated with control rates of resistant hypertension 

>80%. 



Lựa chọn thuốc điều trị tăng huyết áp 

Điều trị cá nhân hóa 
 
• Compelling indications: 

• Ischemic Heart Disease 
• Recent ST Segment Elevation-MI or non-ST Segment 

Elevation-MI 
• Left Ventricular Systolic Dysfunction 
• Cerebrovascular Disease 
• Left Ventricular Hypertrophy 
• Non Diabetic Chronic Kidney Disease 
• Renovascular Disease 
• Smoking 
 

• Diabetes Mellitus 
• With Diabetic Nephropathy 
• Without Diabetic Nephropathy 

 



 Điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân 
thiếu máu cơ tim 

• Cần thận trọng khi kết hợp một non DHP-CCB và beta-blocker  

• Nếu bất thường chức năng thất trái tâm thu: tránh non DHP-CCB (Verapamil hoặc 

Diltiazem)  

Sự kết hợp của  thuốc ƯCMC với  ARB không được khuyến khích trong trường hợp 

không có suy tim 

1. Beta-blocker 

2. Long-acting CCB 
Stable angina 

ACEI được khuyến cáo dùng cho 

các bệnh nhân bệnh mạch vành* 

Short-acting 

nifedipine 

* Những người có nguy cơ thấp và yếu tố nguy cơ được kiểm soát tốt có thể không được 

hưởng lợi từ liệu pháp thuốc ƯCMC 



Điền trị tăng huyết áp ở bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim có ST chênh  hoặc ST không 

chênh 

Long-acting 

Dihydropyridine  

CCB* 

(e.g. Amlodipine) 

Beta-blocker and 

ACEI or ARB (if 

ACEI not 

tolerated) 

Recent 

myocardial 

infarction 

Heart 
Failure 

? 

NO 

YES 

Long-acting CCB 

If beta-blocker 

contraindicated or 

not effective 

*Avoid non dihydropyridine CCBs (diltiazem, verapamil) 



 Điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân có suy 
chức năng thất trái tâm thu 

Beta-blockers used in clinical trials were bisoprolol, carvedilol and metoprolol.  

If additional therapy is needed: 
• Diuretic (Thiazide for hypertension; Loop for volume control)  
• for CHF class III-IV or post MI: Aldosterone Antagonist  

Systolic 
cardiac 

dysfunction 

• ACEI and Beta blocker 
• if ACEI intolerant: ARB 
Titrate doses of ACEI or ARB to those used in clinical trials 

If ACEI and ARB are contraindicated: Hydralazine and Isosorbide 
dinitrate in combination 

If additional antihypertensive therapy is needed: 

  • ACEI / ARB Combination 

  • Long-acting DHP-CCB (Amlodipine) 

Non 
dihydropyridine 

CCB 



Điều trị bệnh nhân tăng huyết áp có bệnh 
lý mạch máu não 

Giảm huyết áp trong tất cả các bệnh nhân sau 

khi giai đoạn cấp tính của đột quỵ hoặc TIA 

An ACEI / diuretic 

combination is preferred  

Stroke 

TIA 



Điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân tiểu 
đường không bệnh thận mãn tính 

Chronic kidney 

disease and 

proteinuria * 

ACEI/ARB: 

Bilateral renal 

artery stenosis 

ACEI or ARB (if ACEI tolerated) 

 

Combination  with other agents 

Additive therapy: Thiazide diuretic. 

Alternate: If volume overload: loop diuretic 

Mục tiêu BP:  < 140/90 mmHg 

* albumin:creatinine ratio [ACR] > 30 mg/mmol 

 or urinary protein > 500 mg/24hr  

Monitor serum potassium and creatinine carefully in patients with CKD prescribed an ACEI or ARB 



Điều trị tăng huyết áp kết hợp với bệnh đái 
tháo đường 

More than 3 drugs may be needed to reach target values for diabetic patients 

If creatinine over 150 µmol/L or creatinine clearance below 30 ml/min ( 0.5 ml/sec), a loop diuretic 

should be substituted for a thiazide diuretic if control of volume is desired 

Threshold equal or over 130/80 mmHg and TARGET below 130/80 mmHg (?) 

Diabetes 

with 

Nephropathy 

> Kết hợp hơn  2 
loại 

ACE Inhibitor 
or ARB 

without 

Nephropathy 

1. ACEInhibitor or 

ARB 

or 

2. Thiazide diuretic 

or DHP-CCB   

Monitor serum potassium and creatinine carefully in patients with CKD prescribed an ACEI or ARB 

 Một sự kết hợp của 2 loại thuốc 

dòng đầu tiên có thể được coi là 

liệu pháp ban đầu nếu BP là> 20 

mmHg huyết áp tâm thu hoặc> 

10 mmHg huyết áp tâm trương 

trên mục tiêu 



Bảo vệ mạch máu cho bệnh nhân cao 
huyết áp: Statins 

Statin được khuyến cáo trong nguy cơ cao bệnh nhân tăng 
huyết áp có thành lập bệnh xơ vữa động mạch hoặc có ít nhất 
3 trong các tiêu chuẩn sau đây: 

• Nam 

• Tuổi>=55 

• Hút thuốc lá 

• Total-C/HDL-C ratio of 6 
mmol/L or higher 

 

• có tiền sử bệnh lý tim mạch 

• LVH 

• Bất thường ECG  

• Microalbuminuria hoặc 
Proteinuria 

ASCOT-LLA Lancet 2003;361:1149-58 



Bảo vệ mạch máu cho bệnh nhân tăng 
huyết áp: ASA 

Liều thấp ASA 

Nên thận trọng nếu BP không được kiểm soát. 



Tuân thủ quản lý chống tăng huyết áp có thể được 

cải thiện bằng một cách tiếp cận nhiều chiều 

• Đánh giá việc tuân thủ điều trị thuốc và không 

dùng thuốc mỗi lần khám bệnh. 

• Dạy bệnh nhân uống thuốc của họ trên một lịch 

trình thường xuyên kết hợp với một thói quen hoạt 

động ví dụ như đánh răng hàng ngày. 

• Đơn giản hóa phác đồ thuốc sử dụng lâu dài, liều 

một lần/ngày 

• Sử dụng các hộp đựng thuốc theo ngày, giờ. 

 



Tuân thủ quản lý chống tăng huyết áp có thể được cải 

thiện bằng một cách tiếp cận nhiều chiều 

• Khuyến khích bệnh nhân có trách nhiệm / 
quyền tự chủ trong việc theo dõi thường 
xuyên huyết áp của mình 

 

• Giáo dục bệnh nhân và gia đình bệnh nhân 
về phác đồ bệnh / điều trị của họ bằng lời 
nói và bằng văn bản 

• Sử dụng một cách tiếp cận chăm sóc liên 
ngành nếu có để cải thiện tuân thủ điều trị 

 



Tổng kết 

 

• Điều trị đạt ngưỡng HA  

• điều trị tích cực bằng cách sử dụng sự kết hợp 

của các loại thuốc và thay đổi lối sống để đạt 

được mục tiêu điều trị. 

• Tuân thủ điều trị 

• một cách đánh giá nhiều chiều nên được sử dụng 

để cải thiện sự tuân thủ với hai chiến lược không 

dùng thuốc và dùng thuốc 


