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- Chất lượng đường truyền kém là khó khăn 
lớn nhất của sinh viên trong việc học trực tuyến 
(75,2%). 

- Có 63,2% sinh viên nhận thấy kết quả học tập 
của bản thân giảm. 

- Các yếu tố ảnh hưởng đến học tập của sinh 
viên bao gồm: 53,7% kéo dài thời gian học, 47,8% 
thay đổi kế hoạch học tập, tốt nghiệp, 30,8% lịch 
học không cụ thể. 

- Sinh viên đánh giá dịch COVID-19 ảnh hưởng 
đến học tập mức độ rất nhiều chiếm 16%, nhiều 
36%, trung bình 42,4%.
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TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 370 người, 

trong đó có 171 nam và 229 nữ nhằm phân tích 
ảnh hưởng của lối sống đến hoạt động chăm sóc 
sức khỏe của người cao tuổi mắc tăng huyết áp tại 
2 xã Minh Lãng và Song Lãng, huyện Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình năm 2021. Kết quả cho thấy: ĐTNC mắc 
THA độ 1, độ 2, độ 3 chiếm tỷ lệ lần lượt là: 62,5%, 
31,5% và 6,0%. Tỷ lệ ĐTNC dùng thuốc tuân thủ 
theo phác đồ điều trị tăng theo mức độ THA (độ 1, 
độ 2, độ 3) lần lượt là: 53,3%, 57,0% và 90,0%. Có 
84,8% và 86,5% người có chế độ ăn giảm muối, 
đường, giảm chất béo, mỡ động vật có mức THA 
độ 1 và độ 2. Tỷ lệ người chưa thực hiện chế độ 
ăn tăng cường rau xanh, trái cây tươi chiếm cao 
nhất ở nhóm NCT mắc THA độ 3 (62,5%). ĐTNC 

tuân thủ hạn chế uống cà phê, không uống rượu 
bia, bỏ hút thuốc lá, thuốc lào chiếm tỷ lệ cao nhất 
ở nhóm NCT mắc THA độ 3 (91,7% so với 81,2% 
và 79,4% ở 2 nhóm THA còn lại). NCT THA chưa 
duy trì thói quen luyện tập thể dục đều đặn, thời 
gian mỗi lần luyện tập còn hạn chế. NCT THA độ 
3 không luyện tập thể dục thể thao chiếm tỷ lệ cao 
nhất trong 3 nhóm đối tượng THA (70,8% so với 
12,8% và 16,7% ở 2 nhóm còn lại).

Từ khóa: người cao tuổi, tăng huyết áp, lối sống
ABSTRACT 
THE EFFECT OF LIFESTYLE ON 

HEALTHCARE OF ELDERLY PEOPLE WITH 
HYPERTENSION IN 2 VILLAGES OF VU THU 
DISTRICT, THAI BINH PROVINCE IN 2021

A cross-sectional descriptive study among 370 
participants with 171 men and 229 women aims 
to explore effect of the lifestyle on healthcare 
of elderly people with hypertension in villages 
Minh Lang and Song Lang, Vu Thu district, Thai 
Binh province in 2021. The results showed: the 
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percentage of subjects with hypertension level 1, 
2, and 3 were 62.5%, 31.5, and 6.0% respectively. 
The proportion of elderly with hypertension level 
1, 2, and 3 adhered the treatment were 53.3%, 
57.0%, and 90.0% respectively. 84.8% of subjects 
with HTN level 1 and 86,5% of subjects with HTN 
level 2 followed reduced salt, sugar, and fat (animal 
fat) diet. The percentage of elderly with HTN level 3 
who did not have high vegetable/fruit consumption, 
and did not reduce coffee, alcohol drinks, not quit 
tobacco was the highest in 3 levels (62.5% and 
91.7% respectively). The proportion of elderly with 
hypertension who did not have regular physical 
activity were 12.8%, 16.7%, and 70.8% respectively 
in 3 levels. 

Keywords: elderly, hypertension, lifestyle, 
elderly people 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp là một trong những bệnh lý mạn 

tính phổ biến nhất dẫn đến các bệnh lý như bệnh 
tim mạch và bệnh thận mạn tính. Theo thống kê 
của Bộ Y tế, năm 2019, tăng huyết áp đứng thứ 12 
trong danh sách những nguyên nhân gây tử vong 
nhiều nhất tại Việt Nam nhưng là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong và tàn tật. Tuy nhiên người 
mắc tăng huyết áp có thể kiểm soát chỉ số huyết 
áp thông qua việc tuân thủ điều trị và thực hành 
lối sống lành mạnh. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Thực trạng lối sống của người cao 
tuổi mắc tăng huyết áp tại 2 xã huyện Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình năm 2021” với mục tiêu: Tìm hiểu một số 
ảnh hưởng của lối sống đến sức khỏe người cao 
tuổi mắc tăng huyết áp tại 2 xã Minh Lãng và Song 
Lãng, huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình từ tháng 6 năm 
2021 đến tháng 10 năm 2021.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tất cả người dân tại địa bàn nghiên cứu có độ 

tuổi từ 60 trở lên, được chẩn đoán mắc tăng huyết 
áp, có khả năng và sẵn sàng trả lời các câu hỏi 
phỏng vấn.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:
+ Đối tượng nghiên cứu từ 60 tuổi trở lên.
+ Được chẩn đoán tăng huyết áp hoặc đang sử 

dụng thuốc điều trị tăng huyết áp.
+ Phác đồ điều trị của đối tượng phỏng vấn 

không thay đổi trong vòng 4 tuần trước khi cuộc 
phỏng vấn diễn ra.

+ Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu và có 
khả năng giao tiếp.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả với 

cuộc điều tra cắt ngang 
•	Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Công thức tính mẫu ngẫu nhiên đơn 

Trong đó:
n: là số người cần cho nghiên cứu
p: tỷ lệ người cao tuổi mắc tăng huyết áp điều trị 

ngoại trú tuân thủ phác đồ điều trị và không thực 
hành lối sống lành mạnh trong quần thể nghiên 
cứu ước tính là 80% = 0,8 [1]

d: độ chính xác tuyệt đối (lấy d = 0,04)
α: chọn mức ý nghĩa thống kê 95%, có α = 0,05 

và Z = 1,96
Cỡ mẫu tối thiểu là 370.
Để tăng độ tin cậy của nghiên cứu và thuận lợi 

trong việc phân tích số liệu sau điều tra, nhóm 
nghiên cứu thống nhất lấy tròn số sau khi tính toán 
cỡ mẫu.

n = 400
Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn
•	Quy trình tiến hành nghiên cứu

- Số liệu được thu thập thông qua phiếu phỏng 
vấn do điều tra viên phát trực tiếp cho đối tượng 
nghiên cứu.

- Nghiên cứu áp dụng phân loại THA của Hội tim 
mạch Việt Nam (VNHA/VSH) năm 2018 [2].

- Lối sống lành mạnh được điều tra bao gồm: 
	 + Dùng thuốc tuân thủ phác đồ điều trị 
	 + Chế độ ăn giảm muối; giảm chất béo, mỡ 

động vật và giảm lượng đường
	 + Chế độ ăn tăng cường rau xanh và trái 

cây tươi
	 + Chế độ sinh hoạt không sử dụng chất 

kích thích: giảm cà phê; không uống rượu, bia; 
không hút thuốc lá, thuốc lào

	 + Tuân thủ chế độ luyện tập thể dục thể thao
- Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ của Chunhua 

Ma năm 2013 [3] với thang đo 3 điểm theo Likert 
với 22 câu. Mỗi câu hỏi bao gồm 3 lựa chọn trả 
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lời: thường xuyên – 3 điểm, thi thoảng – 2 điểm và 
không bao giờ - 1 điểm.

•	Phương pháp xử lý số liệu
- Trong nghiên cứu, biến thứ hạng được trình bày 

dưới dạng phần trăm (%).
- Số liệu được lưu trữ, làm sạch bằng phần mềm 

Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.

•	Đạo đức nghiên cứu:
Tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu được giải 

thích cụ thể về mục đích và nội dung nghiên cứu, 
việc tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện. 
Đối tượng tham gia nghiên cứu ký vào phiếu đồng 
ý trước khi tiến hành phỏng vấn, trong quá trình 
phỏng vấn bệnh nhân có quyền từ chối không tiếp 
tục trả lời câu hỏi, mọi thông tin của đối tượng 
đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu khoa học.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu.

SL %

THA độ 1 250 62,5

THA độ 2 126 31,5

THA độ 3 24 6,0

Tổng 400 100

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ ĐTNC dựa theo phân loại THA. Nhóm đối tượng THA độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 62,5%, nhóm đối tượng THA độ 2 chiếm 31,5% và nhóm đối tượng THA độ 3 có tỷ lệ thấp nhất với 6%.

Bảng 2: Tỷ lệ ĐTNC có lối sống lành mạnh theo mức độ tăng huyết áp

Phân độ THA của ĐTNC

Có lối sống lành mạnh
(Tổng điểm ≥ 50 điểm)

Lối sống không lành 
mạnh

(Tổng điểm <50 điểm)
SL % SL %

THA độ 1 25 10,0 225 90,0

THA độ 2 11 8,7 115 91,3

THA độ 3 2 8,3 22 91,7

Bảng 2 cho thấy trong số các đối tượng THA độ 1, 10% được xác định có lối sống lành mạnh, chiếm 
đến 90% người có lối sống không lành mạnh. Với NCT THA độ 2, tỷ lệ này tương ứng là 8,7% và 91,3%. 
Ở NCT THA độ 3, tỷ lệ này là: 8,3% và 91,7%.

Bảng 3: Tỷ lệ ĐTNC tuân thủ uống thuốc theo phác đồ điều trị

Tuân thủ dùng thuốc của 
ĐTNC

THA độ 1 THA độ 2 THA độ 3

SL % SL % SL %

Có tuân thủ 133 53,3 72 57,0 22 90,0

Không tuân thủ 117 46,7 54 43,0 2 10,0

Bảng 3 cho thấy ở nhóm THA độ 1, có 53,3% đối tượng tuân thủ phác đồ điều trị và 46,7% không tuân 
thủ, tỷ lệ này đối với đối tượng THA độ 2 lần lượt là 57% và 43%. Có 90% đối tượng tuân thủ phác đồ 
điều trị ở nhóm THA độ 3.
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Bảng 4: Tỷ lệ ĐTNC thực hiện chế độ ăn giảm muối; giảm chất béo, mỡ động vật và giảm lượng 
đường theo mức độ THA

Thực hiện chế độ ăn của ĐTNC
THA độ 1 THA độ 2 THA độ 3

SL % SL % SL %

Thực hiện chế độ ăn giảm muối, đường, 
chất béo, mỡ động vật 

212 84,8 109 86,5 17 70,8

Không thực hiện chế độ ăn giảm muối, 
đường, chất béo, mỡ động vật

38 15,2 17 13,5 7 29,2

Bảng 4 cho thấy tỷ lệ ĐTNC thực hiện chế độ ăn giảm muối, giảm chất béo, mỡ động vật và giảm lượng 
đường tăng dần từ nhóm THA độ 1, THA độ 2 và THA độ 3 (lần lượt là 84,8%; 86,5% và 70,8%).

Bảng 5: Tỷ lệ ĐTNC thực hiện chế độ ăn tăng cường rau xanh và trái cây tươi theo mức độ THA

Thực hiện chế độ ăn tăng 
cường rau xanh và hoa quả

THA độ 1 THA độ 2 THA độ 3

SL % SL % SL %

Có 94 37,6 81 64,3 9 37,5

Không 156 62,4 45 35,7 15 62,5

Bảng 5 cho thấy tỷ lệ ĐTNC tuân thủ chế độ ăn tăng cường rau xanh và trái cây tươi ở nhóm THA độ 
1 và độ 3 gần như tương đương (37,6% và 37,5%). Tỷ lệ này ở nhóm THA độ 2 là cao hơn với 64,3%.

Bảng 6. Tỷ lệ ĐTNC tuân thủ chế độ sinh hoạt không sử dụng chất kích thích theo mức độ THA

Tuân thủ uống giảm cà phê; 
không uống rượu, bia; không 

hút thuốc lá, thuốc lào

THA độ 1 THA độ 2 THA độ 3

SL % SL % SL %

Có 203 81,2 100 79,4 22 91,7

Không 47 18,8 26 20,6 2 8,3

Bảng 6 cho thấy tỷ lệ đối tượng tuân thủ chế độ trên ở đối tượng THA độ 1 là 81,2%, cao hơn ở nhóm 
đối tượng THA độ 2 với 79,4% và thấp hơn nhóm đối tượng THA độ 3 với 91,7%.

Bảng 7. Tỷ lệ ĐTNC thực hiện chế độ luyện tập thể dục thể thao theo mức độ THA

Thực hiện chế độ luyện tập của ĐTNC
THA độ 1 THA độ 2 THA độ 3

SL % SL % SL %

Luyện tập đều đặn, đủ thời gian 66 26,4 45 35,7 0 0

Luyện tập không đều đặn và/hoặc không 
đủ thời gian

152 60,8 60 47,6 7 29,2

Không luyện tập 32 12,8 21 16,7 17 70,8

Theo kết quả bảng 7, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có THA độ 1 và độ 2 luyện tập thể dục thể thao đều 
đặn, đủ thời gian lần lượt là 26,4% và 35,7%, tỷ lệ đối tượng luyện tập không đều đặn và/hoặc không 
đủ thời gian ở nhóm THA độ 1 là 60,8%, cao hơn tỷ lệ này ở nhóm THA độ 2 với 47,6%. Tỷ lệ đối tượng 
THA độ 1 và 2 không luyện tập thể dục thể thao là 12,8% và 16,7%, thấp hơn so với tỷ lệ này ở nhóm 
THA độ 3 với 70,8%.
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IV. BÀN LUẬN
Kết quả từ nghiên cứu cho thấy: trong số 400 

NCT THA tại địa bàn nghiên cứu, 62,5% ĐTNC 
mắc THA độ 1; 31,5% thuộc nhóm THA độ 2, và chỉ 
6,0% ĐTNC mắc THA độ 3 (6,0%). 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ NCT có lối sống lành 
mạnh chiếm tỷ lệ thấp: 10,0% ở những người THA 
độ 1; 8,7% ở những người THA độ 2 và 8,3% ở 
NCT mắc THA độ 3. Tỷ lệ người có lối sống lành 
mạnh giảm dần từ nhóm nhóm mắc THA độ 1 đến 
độ 3. 

Tỷ lệ ĐTNC dùng thuốc tuân thủ theo phác đồ 
điều trị tăng theo mức độ THA (53,3% ở người 
THA độ 1, 57,0% ở người THA độ 2 và 90,0% ở 
người THA độ 3. Nghiên cứu về chế độ ăn ảnh 
hưởng đến sức khỏe của NCT mắc THA cho kết 
quả: phần lớn người ăn giảm muối, đường, giảm 
chất béo, mỡ động vật có mức THA độ 1, độ 2. 
ĐTNC ở nhóm THA độ 3 có tỷ lệ thực hiện chế độ 
ăn giảm muối, đường, chất béo thấp nhất trong 3 
nhóm (chiếm 70,8% so với trên 80% ở 2 nhóm còn 
lại). Bên cạnh đó so sánh tương quan giữa 3 nhóm 
THA, ở NCT THA độ 3, tỷ lệ người chưa thực hiện 
chế độ ăn tăng rau xanh, hoa quả chiếm cao nhất 
(62,5%). 

Nghiên cứu cho kết quả: đa phần ĐTNC không 
sử dụng chất kích thích bao gồm cà phê, rượu bia, 
hút thuốc lá, thuốc lào. Đặc biệt ở nhóm THA độ 
3, tỷ lệ tuân thủ đạt mức cao nhất (91,7% so với 
81,2% và 79,4% ở hai nhóm còn lại).

Về việc thực hiện chế độ tập luyện thể dục thể 
thao, tỷ lệ nct mắc tha luyện tập đều đặn, đủ thời 
gian chiếm tỷ lệ còn thấp. Đáng chú ý là nhóm 
tha độ 3, không có nct nào luyện tập đều đặn, đủ 
thời gian. Tỷ lệ nct mắc tha độ 3 không luyện tập 
thể dục thể thao chiếm cao nhất trong 3 nhóm tha 
(70,8% so với 12,8% và 16,7% ở 2 nhóm còn lại). 

V. KẾT LUẬN
Qua phân tích kết quả nghiên cứu thu được, 

chúng tôi thấy:
- Hiện tại, ĐTNC mắc THA độ 1, độ 2, độ 3 chiếm 

tỷ lệ lần lượt là: 62,5%, 31,5% và 6,0%. 
- Tỷ lệ ĐTNC dùng thuốc tuân thủ theo phác đồ 

điều trị tăng theo mức độ THA (độ 1, độ 2, độ 3) lần 
lượt là: 53,3%, 57,0% và 90,0%.

- Có 84,8% và 86,5% người có chế độ ăn giảm 
muối, đường, giảm chất béo, mỡ động vật có mức 
THA độ 1 và độ 2. Tỷ lệ người chưa thực hiện chế 
độ ăn tăng cường rau xanh, trái cây tươi chiếm 
cao nhất ở nhóm NCT mắc THA độ 3 (62,5%). Như 
vậy, chế độ ăn thiếu hụt rau xanh có liên hệ với 
mức độ tăng huyết áp. Kết quả này phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của Martinette T.Streppel và 
cộng sự [4]. Theo nghiên cứu này, sử dụng thực 
phẩm chức năng chứa chất xơ có tác dụng giảm 
chỉ số huyết áp rõ nét ở người trên 40 tuổi và người 
mắc tăng huyết áp. Nghiên cứu của Yixia Zhang 
và cộng sự tại tây nam Trung Quốc [5] cũng chỉ ra 
rằng chế độ ăn giàu hoa quả, ngũ cốc và ít sử dụng 
đồ ăn nhanh (thực phẩm có nhiều muối và dầu mỡ) 
giúp làm giảm tỷ lệ mắc mới của bệnh nhân THN.

- ĐTNC tuân thủ hạn chế uống cà phê, không 
uống rượu bia, bỏ hút thuốc lá, thuốc lào chiếm tỷ 
lệ cao nhất ở nhóm NCT mắc THA độ 3 (91,7% so 
với 81,2% và 79,4% ở 2 nhóm THA còn lại).

- NCT THA chưa duy trì thói quen luyện tập thể 
dục đều đặn, thời gian mỗi lần luyện tập còn hạn 
chế. NCT THA độ 3 không luyện tập thể dục thể thao 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong 3 nhóm đối tượng THA 
(70,8% so với 12,8% và 16,7% ở 2 nhóm còn lại).
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