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QUẢN LÝ TĂNG HUYẾT ÁP ỞBỆNH NHÂN

CAO TUỔI: CHÚNG TA HỌC ĐƯỢC GÌ QUA 

CÁC NGHIÊN CỨU RCT KINH ĐIỂN?

NỘI DUNG TRÌNH BÀY
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TĂNG HUYẾT ÁP Ở NGƯỜI CAO TUỔI

CÁC NGHIÊN CỨU RCT KINH ĐIỂN VÀ BÀI HỌC



4/10/2025

2

TĂNG HUYẾT ÁP ỞNG ICAO TUỔIƯỜ
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GÁNH NẶNG THAỞNG I CAO TUỔIƯỜ

Mỗi5mmHg HA tăngthêmởbênhnhâncao
tuổilamtăng biêncốtimmachchính

https://www.escardio.org/Councils/Council-for-Cardiology-Practice-
(CCP)/Cardiopractice/hypertension-in-older-adults#THM1
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GÁNH NẶNG THAỞNG

ĐA CƠCHẾTRONG THA

I CAO TUỔIƯỜ

Bệnh nhân cao tuổi có tăng huyết áp bị suy yếu chiếm tỷ lệ cao là
84,5%. Nhóm tuổi cao, hút thuốc lá và đa bệnh lý có mối liên quan
đến tình trạng suy yếu theo bộ câu hỏi GFI (Groningen
Frailty Indicator) với p lần lượt là 0,01, 0,03 và 0,001.

Tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ ngã cao ở nhóm THA lớn hơn so với
nhóm không THA, p < 0,001. Kết quả nghiên cứu đã xác định
được một số yếu tố liên quan đến nguy cơ ngã cao, bao gồm:
tuổi ≥ 80 (OR 5,44; 95%CI: 2,28 - 12,96), bệnh nhân THA (OR
1,93; 95%CI: 1,13 - 3,28), tiền sử ngã trong 1 năm trước tham
gia nghiên cứu (OR 3,77; 95%CI: 1,96 – 7,25), trong khi THA
điều trị kiểm soát được huyết áp mục tiêu là yếu tố bảo vệ (OR
0,42; 95%CI: 0,25 - 0,71).

Tỷ lệ NCT THA là 35,6%, trong đó, áp độ I (20,2%), độ II
(10,5%), độ III (4,9%); HA bình thường cao (20%); Yếu tố
liên quan đến THA là đời sống tinh thần (50,5%); gia đình
có người THA, không có máy đo HA,…

10.1097/HJH.0000000000003495
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CÁC NGHIÊN CỨU RCT KINH 

PHÂN TẦNG NGUY CƠTIM MẠCH

IN VÀ BÀI HỌCĐ Ể
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SPRINT: Huyết áp mục tiêu ở

SPRINT: Huyết áp mục tiêu ở
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SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial)
mm Hg) với chuẩn (<140 mm Hg).

so sánh mục tiêu huyết áp tâm thu tích cực (<120

JAMA. 2016;315(24):2673-2682.
doi:10.1001/jama.2016.7050 

Ở những người trưởng thành ngoại trú từ 75 tuổi trở
lên, điều trị với mục tiêu huyết áp tâm thu (SBP) dưới 120
mm Hg so với mục tiêu dưới 140 mm Hg đã dẫn đến tỷ lệ
các biến cố tim mạch lớn và tử vong do mọi nguyên nhân
thấp hơn có ý nghĩa.

• Tiêu chuẩn chọn: ≥75 tuổi,
tiền sử bệnh tim mạch, bệnh
thận mạn, Nguy cơ mắc
bệnh tim mạch 10 năm
≥15% theo thang điểm
Framingham.
• Tiêu chuẩn loại trừ: ĐTĐ,

tiền sử đột quỵ,
(EF<35%), sống
dưỡng lão.

suy tim
tại viện

<120 mmHg<140 mmHg
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SPRINT: Huyết áp mục tiêu ởng i cao tuổiườ

ThửNghiệm STEP 
STrategyof blood pressure intervention in the Elderly hypertensive Patients (STEP)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2111437
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ThửNghiệm STEP 

ThửNghiệm STEP 

STrategyof blood pressure intervention in the Elderly hypertensive Patients (STEP)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJ
Moa2111437

STEP: Kiểm soát huyết áp tích cực ở người
lớn tuổi (60-80) mang lại lợi ích tốt cho bệnh
nhân lớn tuổi.

Nghiên cứu STEP chỉ ra rằng đích HA
thấp hơn (110 mm Hg ≤ HATT <130 mm
Hg) giúp làm giảm 26% tiêu chí chính
cộng gộp, không làm tăng đáng kể tác
dụng phụ nghiêm trọng và biến cố thận.
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So Sánh SPRINT và STEP

Although a few randomized clinical trials have investgated an
intensive BP treatment goal on CVD in older patients with
hypertension, the results are unclear in the generalpopulation.
Both the SPRINT and STEP trials reported beneficial CVD
outcomes among older patients with hypertension who are
provided with intensive treatment.However, a list of
conditions, such as diabetes and stroke, were strictly excluded
in both trials. Making up for all these deficiencies, our trial for
the first time, per our knowledge, provided strong evidence to
support a BP treatment goal of less than 130/80 mm Hg in the
older general population with hypertension in a community-
based setting. Owing to a large sample size and diverse
population included, we observed consistent reductions in
stroke, heart failure, cardiovascular death, and all cause death
among the olderpopulation.

Cả SPRINT và STEP đều chỉ ra lợi ích của
việc kiểm soát huyết áp tích cực hơn ở
người caotuổi.
STEP nhằm xác nhận kết quả của SPRINT ở
dân số với các đặc điểm lối sống và bệnh
lý tim mạch khác nhau (ví dụ: tỷ lệ đột
quỵcaohơn).

HYVET(Hypertension in the Very Elderly Trial)
Tănghuyếtápở bệnhnhânrấtcaotuổibao gồmbệnhnhântừ80 tuổi.

JAMA Cardiol. 2024;9(9):781-790.
doi:10.1001/jamacardio.2024.1449

(10.1056/NEJMoa0801369)

HYVET-Kiểmsoáthuyếtápở ng i rấtcaotuổiườ
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(10.1056/NEJMoa0801369)

Điều trị huyết áp=indapamide+-perindopril có liên
quanđếngiảmnguy cơ đột quỵ/tử vong do đột quỵ,
tử vong do mọi nguyên nhân

HYVET-Ki msoáthuyếtápở ng i rất cao tuổi

39%

ể

21%

ườ

BÀI HỌC TỪ HYVET VÀ SPRINT
≥80 TUỔI
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ACCORD -KiểmSoát HA tíchcựcở NCT có TĐ Đ

ACCORD(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) 

(10.1056/NEJMoa1001286)

Kết quả cho thấy có lợi ích từ việc kiểm soát
cũng làm nổi bật các nguy cơ tiềm ẩn.

nhưngtích cực 
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• Các RCT nhưcung cấp bằng chứng ủng hộ lợi ích

của việc kiểm soát huyết áp tích cực trong việc giảm các biến cố tim mạch, đột

quỵ ở người cao tuổi.

STEP và SPRINT, HYVET

• Điều trị phải được cá thể hóa, xem xét lợi ích, nguy cơ và yếu tố riêng của

bệnh nhân.

• Các can thiệp không dùng thuốc và phối hợp quản lý toàn diện đóng vai

trò quan trọng trong việc quản lý huyết áp ở người cao tuổi.3

TAKE-HOME MESSAGE


