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[bookmark: _Toc183498802]1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) là một trong những nguyên nhân hàng đầu của gánh nặng bệnh tật và tử vong trên toàn cầu. Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), năm 2024 trên thế giới có khoảng 1,4 tỷ người từ 30-79 tuổi bị tăng huyết áp, khoảng 33% dân số trong độ tuổi này và 320 triệu bệnh nhân tăng huyết áp chưa được kiểm soát [1].
	Theo kết quả điều tra STEPS toàn quốc năm 2021, ghi nhận tỷ lệ THA ở người trưởng thành Việt Nam khoảng 20,8% [2]. Chương trình tháng 5 đo huyết áp (MMM: May Measure Month) tại Việt Nam năm 2022, tỷ lệ kiểm soát được huyết áp mục tiêu khoảng 44,0%; 25,3% chưa được phát hiện, cho thấy cần tiếp tục tăng cường hiệu quả quản lý và điều trị bệnh. Chương trình cũng nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi huyết áp thường xuyên, đồng hành cùng bệnh nhân trong việc kiểm soát huyết áp hiệu quả nhằm giảm thiểu các biến chứng nguy hiểm như đột quỵ, suy tim và suy thận [3].
	Ngành thủy sản bao gồm các lĩnh vực khai thác, nuôi trồng và chế biến thủy sản, đóng góp của ngành ngày càng có vai trò quan trọng trong cơ cấu kinh tế của đất nước. Đặc điểm nghề nghiệp lao động trong lĩnh vực chế biến thủy sản là lao động thủ công. Công nhân làm việc trong các nhà máy tuy không quá nặng nhọc nhưng tư thế lao động thường đứng lâu, gò bó, đòi hỏi cường độ lao động và độ tập trung cao, thời gian làm việc liên tục nhiều giờ, thường xuyên phải làm việc tăng ca [4]. Tính chất công việc đơn điệu kết hợp với môi trường làm việc ẩm, lạnh là những yếu tố ảnh hưởng tới sức khỏe người lao động, trong đó có bệnh tăng huyết áp. 
Hiện nay, tại Việt Nam đã có một số nghiên cứu về thực trạng tăng huyết áp trên đối tượng ngư dân đánh bắt hải sản xa bờ và người lao động nuôi trồng thủy sản. Nghiên cứu của Nguyễn Phúc Thanh Nhạn và cộng sự (2020) trên ngư dân đánh bắt hải sản tại tỉnh Thừa Thiên Huế, cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp là 28,9% [6]. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu về thực trạng quản lý tăng huyết áp của công nhân chế biến thủy sản. Để biết được thực trạng tăng huyết áp và quản lý tăng huyết áp của công nhân chế biến thủy sản như thế nào, có điểm khác biệt gì so với các đối tượng lao động khác hay không? Đây là lý do chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến quản lý tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản Hải Phòng năm 2025”, nhằm mục tiêu sau: 
[bookmark: _Hlk182408152]1. Mô tả thực trạng tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản Hải Phòng năm 2025.
2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến quản lý tăng huyết áp ở đối tượng nghiên cứu trên.


[bookmark: _Toc183498818]2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc381637940][bookmark: _Toc387387499][bookmark: _Toc388901743][bookmark: _Toc183498819][bookmark: _Toc404011019]2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
[bookmark: _Toc183498820]2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Công nhân làm việc tại các doanh nghiệp chế biến thủy sản trên địa bàn thành phố Hải Phòng
- Tiêu chuẩn lựa chọn: công nhân có tuổi nghề từ 2 năm trở lên, đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Đối với mục tiêu 1: phụ nữ có thai.
+ Đối với mục tiêu 2: phụ nữ có thai, công nhân lần đầu phát hiện tăng huyết áp.
[bookmark: _Toc183498821]2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
[bookmark: _Hlk165624555]Tại 3 doanh nghiệp chế biến thủy sản trên địa bàn thành phố Hải Phòng, gồm: Công ty cổ phần Đồ hộp Hạ Long; Hợp tác xã Nam Triệu; Công ty trách nhiệm hữu hạn Việt Trường.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/2025 đến tháng 10/2025
[bookmark: _Toc381637942][bookmark: _Toc387387501][bookmark: _Toc388901745][bookmark: _Toc404011021][bookmark: _Toc183498822]2.2. Phương pháp nghiên cứu
[bookmark: _Toc183498823]2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
[bookmark: _Toc183498824][bookmark: _Toc381637944][bookmark: _Toc387387503][bookmark: _Toc388901747][bookmark: _Toc404011024]2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức:
                   p(1-p)
n = Z 2 (1-α/2) -------------- 
                                                                    (p.ε)2            
 	
Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu. Z1-α/2 = 1,96 tương ứng với độ tin cậy là 95%. p là tỷ lệ mắc tăng huyết áp. Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Tâm, Trần Thị Quỳnh Chi (2024), tỷ lệ tăng huyết áp của công nhân nuôi trồng thủy sản là 24,9% [6], chọn ε = 0,15. Thay vào công thức, tính được n = 512. Để tăng tin cậy và tăng tính đại diện trong nghiên cứu, trên thực tế chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 768 người.
- Phương pháp chọn mẫu: Mẫu nghiên cứu được lựa chọn bằng phương pháp chọn mẫu phân tầng theo tỷ lệ công nhân tại 3 doanh nghiệp. Sau đó tiến hành chọn ngẫu nhiên trong danh sách nhân sự trong mỗi doanh nghiệp cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu nghiên cứu.
2.3. Nội dung và biến số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: giới tính, tuổi đời, tuổi nghề, chỉ số BMI, tình trạng uống rượu bia, hút thuốc lá, tư thế lao động. 
- Thực trạng tăng huyết áp của ĐTNC: tỷ lệ tăng huyết áp, tỷ lệ THA mới mắc, tỷ lệ ĐTNC kiểm soát HA đạt mục tiêu. 
- Một số yếu tố liên quan tới quản lý THA: giới tính, tuổi đời, tuổi nghề, thừa cân béo phì, béo bụng, hoạt động thể lực, uống rượu bia, hút thuốc lá, thói quen ăn mặn, làm thêm giờ, tình trạng lo âu, rối loạn lipid máu.
2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin
2.4.1. Công cụ 
- Sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn để tìm hiểu về thực trạng và một số yếu tố liên quan đến tăng huyết áp theo tác giả Nguyễn Văn Tâm công bố năm 2024. Bộ công cụ này đã được kiểm định bởi Hội đồng Khoa học Viện Y học biển. 
	- Nhận định con số huyết áp theo tiêu chuẩn của Hội Tim mạch học Quốc gia Việt Nam (VNHA) năm 2024 đối với người từ 18 tuổi trở lên. Chẩn đoán THA khi huyết áp tâm thu ≥140 mmHg và/ hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90 mmHg hoặc đang điều trị thuốc chống tăng huyết áp [6].
- Chỉ số khối cơ thể (BMI), tính theo công thức: BMI (kg/m2) = Cân nặng (kg)/Chiều cao đứng (m2). Đánh giá tình trạng thừa cân, béo phì theo tiêu chuẩn của WHO áp dụng cho người Châu Á, được sự đồng thuận của Bộ Y tế Việt Nam năm 2022. Thiếu cân (BMI < 18,5 kg/m2); bình thường (BMI: 18,5 – 22,9 kg/m2); thừa cân (BMI: 23,00 – 24,9 kg/m2); béo phì (BMI ≥ 25 kg/m2) [7].
- Chỉ số vòng eo/ vòng hông (chỉ số WHR: Waist Hip Ratio): Đánh giá béo bụng dựa trên chỉ số WHR theo WHO áp dụng cho khu vực châu Á - Thái Bình Dương: Béo bụng được tính khi: WHR ≥ 0,90 (nam); WHR ≥ 0,85 (nữ) [8].
- Đánh giá rối loạn Lipid máu: khi có 1 hoặc nhiều các rối loạn sau: cholesterol toàn phần > 5,2 mmol/L (200mg/dl); triglycerid > 1,7 mmol/L (150mg/dl); LDL-cholesterol > 2,3 mmol/l (>200 mg/dl); HDL-cholesterol < 1,03nmmol/l (40 mmol/l) [9].
- Tiêu chuẩn đánh giá quản lý THA: Quản lý tốt khi đạt cả ba tiêu chuẩn: Đạt HA mục tiêu, Tuân thủ điều trị thuốc, Tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống [10]. Quản lý chưa tốt: khi không đạt một trong ba tiêu chuẩn trên.
- Tiêu chuẩn đánh giá HA đạt mục tiêu: Theo khuyến cáo của Phân hội Tăng huyết áp - Hội Tim mạch học Quốc gia Việt Nam về chẩn đoán và điều trị THA năm 2024 [6]. Mục tiêu tối thiểu < 140/90 mmHg (an toàn, áp dụng cho đa số bệnh nhân), mục tiêu tối ưu: 120-129/<80 mmHg (lý tưởng, nếu dung nạp tốt).
- Tiêu chuẩn đánh giá tuân thủ điều trị: Theo hướng dẫn của Bộ Y tế năm 2019 về “Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và quản lý một số bệnh không lây nhiễm” [10], tuân thủ điều trị bao gồm tuân thủ thuốc điều trị và tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống:
+ Tuân thủ thuốc điều trị: Sử dụng thang đo Morisky gồm 08 mục để đo lường tuân thủ điều trị với thuốc HA [11]. Với mỗi câu trả lời là “không” được tính 1 điểm, câu trả lời “có” tính 0 điểm. Điểm tối đa là 8 điểm, bệnh nhân được coi là tuân thủ tốt khi đạt từ 6-8 điểm. 
+ Tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống: Bao gồm 06 câu có nội dung về chế độ ăn; hút thuốc lá/lào; uống rượu/bia; chế độ làm việc, nghỉ ngơi; hoạt động thể lực và theo dõi HA tại nhà. Mỗi câu trả lời tuân thủ tính 1 điểm, tổng điểm tối đa là 6 điểm, bệnh nhân được đánh giá là tuân thủ khi đạt 6 điểm.
2.4.2. Phương pháp thu thập thông tin
- Phỏng vấn trực tiếp ĐTNC dựa vào bộ câu hỏi trên phiếu điều tra được thiết kế sẵn. 
- Sau khi phỏng vấn, đối tượng được khám lâm sàng do các bác sỹ chuyên khoa của Viện Y học biển thực hiện: đo chiều cao, cân nặng, vòng eo, vòng mông, đo mạch, huyết áp, khám phát hiện suy tĩnh mạch chi dưới.
- Xét nghiệm máu định lượng cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol.
2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Tập huấn cho nghiên cứu viên kỹ thuật phỏng vấn, kỹ năng khám bệnh, kỹ thuật lấy máu, bảo quản máu và làm xét nghiệm.
- Điều tra thử trên đối tượng nghiên cứu, chỉnh sửa và hoàn thiện trước khi tiến hành điều tra nghiên cứu. 
- Phương tiện: chuẩn hóa máy đo huyết áp, chiều cao, cân nặng, máy xét nghiệm sinh hóa.
- Đối tượng nghiên cứu: giải thích để họ đồng ý tham gia nghiên cứu và hợp tác, đảm bảo chính xác, khách quan.
- Kiểm tra từng phiếu và làm sạch số liệu trước khi xử lý.
2.6. Phân tích và xử lý và số liệu
Số liệu nghiên cứu được nhập và xử lý trên phần mềm SPSS 22.0. Phương pháp phân tích hồi quy logistic được áp dụng để xác định các yếu tố liên quan đến quản lý THA của đối tượng nghiên cứu
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Đề tài nghiên cứu được tiến hành khi được chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển. Đối tượng nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện sau khi được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu. Thông tin thu thập được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 768)
	Biến số nghiên cứu 
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Giới tính
	Nam
	239
	31,1

	
	Nữ
	529
	68,9

	

Tuổi đời
	< 30
	39
	5,1

	
	30-39
	247
	32,2

	
	40-49
	296
	38,5

	
	≥ 50
	186
	24,2

	
	Tuổi đời TB
	42,7 ± 7,9; 20-58

	


Tuổi nghề
	< 10
	294
	38,3

	
	10-19
	293
	38,2

	
	20-29
	175
	22,8

	
	≥ 30
	6
	0,8

	
	Tuổi nghề TB
	12,5 ± 8,2; 2-32

	

Chỉ số BMI
	Gầy
	9
	1,2

	
	Bình thường
	504
	65,6

	
	Thừa cân
	160
	20,8

	
	Béo phì
	95
	12,4

	
Tình trạng hút thuốc lá
	Không hút
	695
	90,5

	
	Có hút
	73
	9,5

	
Tình trạng uống rượu, bia
	Không uống
	565
	73,6

	
	Có uống
	203
	26,4

	
Tư thế lao động
	Đứng
	495
	64,5

	
	Ngồi
	122
	15,9

	
	Cả đứng và ngồi
	151
	19,7


 	
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu ở Bảng 1 cho thấy: Phần lớn công nhân chế biến thủy sản là nữ giới chiếm 68,9%, tuổi trung bình là 42,7 ± 7,9 tuổi, tuổi nghề trung bình là 12,5 ± 8,2 năm. 65,6% công nhân có chỉ số BMI nằm trong ngưỡng bình thường, tỷ lệ thừa cân là 20,8%, béo phì là 12,4%. Kết quả cũng cho thấy 90,5% công nhân không hút thuốc lá và 73,6% không uống rượu bia. Đa số công nhân chế biến thủy sản làm việc ở tư thế đứng liên tục, chiếm 64,5%.
Bảng 3.2. Tỷ lệ tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu (n = 768)
	Tăng huyết áp
	KQNC

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Có tăng HA
	154
	20,1

	Không tăng HA
	614
	79,9

	Tổng
	768
	100,0


Nhận xét: Tỷ lệ tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản là 20,1%.


Hình 3.1. Tỷ lệ hiện mắc và mới phát hiện tăng huyết áp của ĐTNC (n=154)
Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc tăng huyết áp của công nhân chế biến thủy sản là 20,1%, trong đó tỷ lệ mới phát hiện THA là 14 người chiếm 1,8%.









Bảng 3.3. Tỷ lệ tăng huyết áp của ĐTNC theo tuổi đời, tuổi nghề (n=154)
	
Nội dung nghiên cứu
	
n
	Tăng huyết áp

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Tuổi đời
	30-39
	247
	6
	2,4

	
	40-49
	296
	62
	20,9

	
	≥ 50 
	186
	86
	46,2

	

Tuổi nghề
	< 10 
	294
	42
	14,3

	
	10-19 
	293
	48
	16,4

	
	20-29 
	175
	60
	34,3

	
	≥ 30
	6
	4
	66,7



Nhận xét: Tỷ lệ tăng huyết áp có xu hướng tăng theo cả tuổi đời và tuổi nghề. Tỷ lệ THA tăng từ 2,4% ở nhóm 30–39 tuổi lên 46,2% ở nhóm ≥ 50 tuổi và từ 14,3% ở nhóm <10 năm kinh nghiệm lên 66,7% ở nhóm ≥ 30 năm.
Bảng 3.4. Thực trạng kiểm soát HA, tuân thủ điều trị, lối sống và quản lý THA của ĐTNC (n = 140)
	Nội dung nghiên cứu
	Số lượng 
	Tỷ lệ (%)

	
Thực trạng kiểm soát HA
	Đạt mục tiêu
	69
	49,3

	
	Chưa đạt mục tiêu
	71
	50,7

	Đánh giá về tuân thủ 
điều trị thuốc
	Tốt
	23
	83,6

	
	Chưa tốt
	117
	16,4 

	Đánh giá về tuân thủ
lối sống
	Tốt
	55
	39,3

	
	Chưa tốt
	85
	60,7

	
Đánh giá về quản lý THA
	Tốt
	29
	20,7

	
	Chưa tốt
	111
	79,3


Nhận xét: Trong số 140 công nhân đã được chẩn đoán THA từ trước, tỷ lệ kiểm soát HA đạt mục tiêu chiếm 50,7% và 49,3% chưa kiểm soát HA đạt mục tiêu; có 83,6% công nhân tuân thủ điều trị thuốc tuy nhiên chỉ có 39,3% tuân thủ lối sống và 20,7% quản lý tăng huyết áp tốt và 79,3% quản lý chưa tốt.
Bảng 3.5. Mối liên quan giữa giới tính, tuổi đời, tuổi nghề, thừa cân/béo phì, béo bụng, rối loạn lipid máu  với tình trạng quản lý tăng huyết áp
	Các yếu tố liên quan
	
n
	Quản lý THA
	OR
(95%CI)
	p

	
	
	Chưa tốt
	Tốt
	
	

	
	
	SL
	(%)
	SL
	(%)
	
	

	Giới tính
	Nam
	42
	35
	83,3
	7
	16,7
	1,19
(0,46-3,11)
	0,708

	
	Nữ
	98
	76
	77,6
	22
	22,4
	
	

	Tuổi đời
	≥ 40
	134
	107
	79,9
	27
	20,1
	1,98
(0,35-11,39)
	0,604

	
	< 40
	6
	4
	66,7
	2
	33,3
	
	

	Tuổi nghề
	≥20 
	58
	48
	82,8
	10
	17,2
	1,36
(0,58-3,19)
	0,483

	
	< 20 
	82
	63
	76,8
	19
	23,2
	
	

	TC, BP
	Có
	50
	45
	90,0
	5
	10,0
	2,84
(1,02-8,04)
	0,043

	
	Không
	90
	66
	73,3
	24
	26,7
	
	

	Béo bụng
	Có
	72
	63
	87,5
	9
	12,5
	2,73
(1,14-6,55)
	0,021

	
	Không
	68
	48
	70,6
	20
	29,4
	
	

	RL lipid máu
	Có
	107
	89
	83,2
	18
	16,8
	2,50
(1,03-6,05)
	0,038

	
	Không
	33
	22
	66,7
	11
	33,3
	
	



Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy nam giới có nguy cơ quản lý THA chưa tốt cao hơn nữ giới (OR = 1,19; 95%CI: 0,46–3,11). Nhóm công nhân ≥ 40 tuổi có tỷ lệ quản lý chưa tốt là 79,9%, cao hơn so với nhóm < 40 tuổi (66,7%). Tuổi nghề ≥ 20 năm có nguy cơ quản lý THA chưa tốt cao hơn 1,36 lần so với nhóm < 20 năm. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra nhóm thừa cân, béo phì, tỷ lệ quản lý THA chưa tốt là 90,0%, cao hơn so với không thừa cân, béo phì (73,3%). Nhóm béo bụng có tỷ lệ quản lý THA chưa tốt là 87,5%, cao hơn rõ rệt so với không béo bụng (70,6%). Nhóm có rối loạn lipid máu có tỷ lệ quản lý THA chưa tốt cao hơn nhóm không rối loạn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 3.5. Mối liên quan giữa hoạt động thể lực, hút thuốc lá, uống rượu bia, ăn mặn, tình trạng lo âu, làm thêm giờ, tư thế lao động với tình trạng quản lý tăng huyết áp
	Các yếu tố liên quan
	
n
	Quản lý THA
	OR
(95%CI)
	p

	
	
	Chưa tốt
	Tốt
	
	

	
	
	SL
	(%)
	SL
	(%)
	
	

	HĐ thể lực thường xuyên
	Không 
	37
	34
	91,9
	3
	8,1
	3,60
(1,02-12,75)
	0,036

	
	Có
	103
	77
	74,8
	26
	25,2
	
	

	
Hút thuốc lá
	Có 
	12
	10
	83,3
	2
	16,7
	2,00
(0,43-9,31)
	0,336

	
	Không 
	128
	101
	78,9
	27
	21,1
	
	

	Uống rượu, bia
	Có 
	48
	41
	85,4
	7
	14,6
	2,02
(0,79-5,12)
	0,133

	
	Không
	92
	70
	76,1
	22
	23,9
	
	

	
Ăn mặn
	Có
	43
	39
	90,7
	4
	9,3
	3,13
(1,02-9,66)
	0,040

	
	Không
	97
	72
	74,2
	25
	25,8
	
	

	
TC lo âu
	Có
	54
	48
	88,9
	6
	11,1
	3,10
(1,17-8,19)
	0,018

	
	Không
	86
	63
	73,3
	23
	26,7
	
	

	
Làm thêm giờ
	Có
	43
	39
	90,7
	4
	9,3
	3,56
(1,16-10,94)
	0,020

	
	Không
	97
	72
	74,2
	25
	27,8
	
	

	
Tư thế lao động
	Đứng
	92
	78
	84,8
	14
	15,2
	2,40
(1,04-5,54)
	0,037

	
	Ngồi,
Cả đứng và ngồi
	48
	33
	68,8
	15
	31,2
	
	


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm không thường xuyên hoạt động thể lực, tỷ lệ quản lý tăng huyết áp chưa tốt lên tới 91,9%, cao hơn so với nhóm có hoạt động thể lực thường xuyên (74,8%). Nhóm có thói quen ăn mặn, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 90,7%, cao hơn nhiều so với nhóm không ăn mặn (74,2%). Nhóm có thói quen ăn mặn, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 90,7%, cao hơn nhiều so với nhóm không ăn mặn (74,2%). Người có lo âu có nguy cơ quản lý huyết áp chưa tốt cao gấp 3,10 lần so với người không lo âu. Nhóm công nhân thường xuyên phải làm thêm giờ có tỷ lệ quản lý tăng huyết áp chưa tốt cao hơn so với nhóm không làm thêm giờ (90,7% so với 74,2%). Công nhân làm việc ở tư thế đứng thường xuyên có tỷ lệ kiểm soát THA chưa tốt cao hơn (84,8%) đối tượng nghiên cứu có tư thế lao động ngồi hoặc cả ngồi và đứng (68,8%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.


4. BÀN LUẬN
4.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu cho thấy lực lượng lao động trong ngành chế biến thủy sản chủ yếu là nữ giới (68,9%). Đây là đặc điểm phù hợp với thực tiễn sản xuất, bởi các công đoạn chế biến, phân loại, đóng gói thường đòi hỏi sự khéo léo, tỉ mỉ - những kỹ năng mà lao động nữ thường chiếm ưu thế. Về cơ cấu tuổi, tuổi trung bình là 42,7 ± 7,9 tuổi, chủ yếu tập trung ở nhóm tuổi 30–49 (70,7%). Đây là nhóm tuổi lao động sung sức, có nhiều kinh nghiệm và gắn bó lâu dài với công việc. Tuổi nghề trung bình trong nghiên cứu là 12,5 ± 8,2 năm (từ 2 đến 32 năm), cho thấy phần lớn công nhân gắn bó lâu dài với nghề. 
Phần lớn công nhân chế biến thủy sản làm việc ở tư thế đứng (64,5%), trong khi chỉ 15,9% làm việc chủ yếu ở tư thế ngồi, và 19,7% có sự kết hợp cả đứng và ngồi. Điều này phản ánh đặc thù sản xuất trong ngành chế biến thủy sản, khi hầu hết các khâu phân loại, sơ chế, chế biến và đóng gói đều đòi hỏi thao tác bằng tay liên tục trong tư thế đứng để đảm bảo năng suất và an toàn sản phẩm. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng khi phải đứng lâu trong ca làm việc có thể làm tăng áp lực tĩnh mạch chi dưới, dẫn đến suy giãn tĩnh mạch, đau nhức chân và tăng nguy cơ mắc bệnh cơ xương khớp, bệnh chuyển hóa [12]. Nghiên cứu của Chiang HC và cộng sự (2004) tại Đài Loan cho thấy 68% công nhân chế biến thủy sản đứng trên 6 giờ mỗi ngày, kèm theo tỷ lệ cao mắc các triệu chứng cơ xương khớp, bệnh tim mạch và chuyển hóa [13].
4.2. Thực trạng THA của công nhân chế biến thủy sản
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ THA ở công nhân chế biến thủy sản là 20,1%. Tỷ lệ này tương đồng với kết quả điều tra STEPS toàn quốc năm 2021, ghi nhận tỷ lệ THA ở người trưởng thành Việt Nam khoảng 20,8% [2]. Như vậy, nhóm công nhân chế biến thủy sản có tỷ lệ THA tương đồng với tỷ lệ THA của dân số chung. Nghiên cứu ghi nhận có 1,8% công nhân (14 người) mới được phát hiện THA trong quá trình khảo sát, cho thấy có một tỷ lệ công nhân đang mắc THA nhưng chưa được chẩn đoán hoặc quản lý, đồng nghĩa với việc tồn tại “khoảng trống” trong phát hiện sớm và quản lý tại cơ sở lao động. 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ THA có xu hướng gia tăng theo tuổi đời, tuổi nghề. Về tuổi đời, không ghi nhận trường hợp nào mắc THA ở nhóm < 30 tuổi, trong khi nhóm 30–39 tuổi có tỷ lệ mắc THA là 2,4%. Tỷ lệ này tăng lên đáng kể ở nhóm 40–49 tuổi (20,9%) và cao nhất ở nhóm ≥ 50 tuổi với 44,6%. Về tuổi nghề: tỷ lệ THA từ 14,3% ở nhóm < 10 năm lên 16,4% (10–19 năm), 34,3% (20–29 năm) và cao nhất ở nhóm ≥ 30 năm với 66,7%, mặc dù cỡ mẫu nhóm này còn hạn chế (n=6). Một số nghiên cứu đã chứng minh mối liên hệ giữa thời gian lao động trong môi trường khắc nghiệt với nguy cơ mắc các bệnh tim mạch, bao gồm THA. Các yếu tố môi trường lao động đặc thù của công nhân chế biến thủy sản như làm việc ca kíp, tiếp xúc lạnh, tiếng ồn, và đứng lâu có thể thúc đẩy tăng huyết áp qua cơ chế kích hoạt hệ thần kinh giao cảm, rối loạn nhịp sinh học và stress nghề nghiệp [10]. 
Về tình trạng kiểm soát huyết áp mục tiêu: Trong số 140 công nhân chế biến thủy sản đã được chẩn đoán tăng huyết áp, có 50,7% đạt được mục tiêu kiểm soát huyết áp, trong khi còn tới 49,3% chưa kiểm soát được huyết áp. Tỷ lệ này phản ánh một thực trạng đáng lo ngại trong quản lý tăng huyết áp tại nhóm lao động đặc thù. Theo phân tích gộp của Bin Zhou và cộng sự (2023), tỷ lệ kiểm soát huyết áp toàn cầu chỉ đạt khoảng 18% (dao động từ 10–30% tùy khu vực), trong đó các nước thu nhập thấp và trung bình có tỷ lệ kiểm soát thấp hơn đáng kể so với các nước phát triển [14]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Helen McGuire và cộng sự (2022) ghi nhận tỷ lệ kiểm soát huyết áp đạt mục tiêu trong cộng đồng là 51,0% [15]. Tỷ lệ kiểm soát huyết áp đạt mục tiêu trong nghiên cứu của chúng tôi cao so với mức trung bình toàn cầu và tại Việt Nam. Có thể trong nghiên cứu của chúng tôi công nhân chế biến thủy sản được khám sức khỏe định kỳ và chịu sự giám sát y tế của doanh nghiệp, có thể được chẩn đoán, tư vấn và điều trị sớm hơn, từ đó đạt tỷ lệ kiểm soát cao hơn. 
4.2. Một số yếu tố liên quan tới quản lý tăng huyết áp của công nhân chế biến thủy sản
Liên quan giữa thừa cân, béo phì và tình trạng quản lý tăng huyết áp: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng thừa cân, béo phì có liên quan chặt chẽ đến khả năng quản lý tăng huyết áp. Ở nhóm thừa cân, béo phì, tỷ lệ quản lý tăng huyết áp chưa tốt là 90,0%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không thừa cân, béo phì (73,3%) và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (OR = 2,84; 95%CI: 1,02-8,04, p = 0,043). Điều này cho thấy người thừa cân, béo phì có nguy cơ quản lý tăng huyết áp chưa tốt cao gấp hơn 3 lần so với người có BMI bình thường. 
	Mối liên quan giữa béo bụng và tình trạng quản lý tăng huyết áp: Ở nhóm có béo bụng, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 87,5%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không béo bụng (70,6%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (OR = 2,73; 95%CI: 1,14-6,55, p = 0,021). Điều này cho thấy người có béo bụng có nguy cơ quản lý tăng huyết áp chưa tốt cao gấp gần 3 lần so với người không béo bụng. Mối liên quan này có thể được giải thích bởi cơ chế sinh học: mỡ tạng làm tăng đề kháng insulin, kích thích hệ thần kinh giao cảm, hoạt hóa hệ renin–angiotensin–aldosterone, từ đó góp phần duy trì tình trạng tăng huyết áp khó kiểm soát. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng và cộng sự (2019) tại Hà Nội cũng ghi nhận vòng bụng tăng có mối liên quan mạnh với THA và tình trạng kiểm soát huyết áp kém ở người trung niên [16]. 
[bookmark: _Hlk208473913]Liên quan giữa rối loạn lipid máu và quản lý tăng huyết áp: Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm có rối loạn lipid máu, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 83,2%, cao hơn đáng kể so với nhóm không loạn lipid máu (66,7%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (OR = 2,50; 95%CI: 1,03-6,05, p = 0,038). Điều này có thể được giải thích bởi sự cộng hưởng bất lợi giữa tăng huyết áp và rối loạn chuyển hóa lipid. Rối loạn lipid máu, đặc biệt là tăng cholesterol toàn phần, LDL-C cao và HDL-C thấp, làm tổn thương nội mạc mạch máu, thúc đẩy xơ vữa động mạch, từ đó gây khó khăn trong kiểm soát huyết áp. Đồng thời, rối loạn lipid máu còn làm giảm hiệu quả của các thuốc hạ áp, nhất là nhóm ức chế men chuyển và lợi tiểu, dẫn đến tình trạng quản lý huyết áp chưa đạt mục tiêu. Nghiên cứu của Wu và cộng sự (2021) tại Trung Quốc cho thấy bệnh nhân tăng huyết áp kèm rối loạn lipid máu có tỷ lệ kiểm soát huyết áp dưới 30%, thấp hơn đáng kể so với nhóm không rối loạn lipid [17]. 
Liên quan giữa hoạt động thể lực và tình trạng quản lý tăng huyết áp: Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ hoạt động thể lực có ảnh hưởng rõ rệt đến khả năng quản lý tăng huyết áp. Ở nhóm không thường xuyên hoạt động thể lực, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 91,9%, cao hơn đáng kể so với nhóm có hoạt động thể lực thường xuyên (74,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Một nghiên cứu tại Trung Quốc của Zhao và cộng sự (2021) nhận thấy những bệnh nhân tăng huyết áp duy trì tập luyện thể lực đều đặn có khả năng đạt huyết áp mục tiêu cao gấp 2,3 lần so với nhóm ít vận động [18]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn và cộng sự (2022) cũng báo cáo rằng công nhân ít vận động có tỷ lệ kiểm soát huyết áp kém cao hơn nhóm lao động có mức độ vận động trung bình và cao [19]. Như vậy, việc tăng cường hoạt động thể lực không chỉ giúp cải thiện khả năng kiểm soát huyết áp mà còn góp phần giảm các yếu tố nguy cơ tim mạch đi kèm như béo phì, rối loạn lipid máu và đái tháo đường. 
Liên quan giữa lo âu và tình trạng quản lý tăng huyết áp: Kết quả nghiên cứu cho thấy triệu chứng lo âu có ảnh hưởng đáng kể đến khả năng quản lý tăng huyết áp. Ở nhóm có lo âu, tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt là 88,9%, cao hơn so với nhóm không lo âu (73,3%), với OR = 3,10 (95%CI: 1,17–8,19; p = 0,018). Điều này cho thấy lo âu là một yếu tố nguy cơ làm giảm hiệu quả kiểm soát huyết áp. Về cơ chế, lo âu kích hoạt hệ thần kinh giao cảm và trục hạ đồi – tuyến yên – thượng thận (HPA axis), dẫn đến tăng tiết catecholamine và cortisol. Những thay đổi này làm tăng nhịp tim, co mạch, tăng sức cản ngoại biên và hậu quả là huyết áp tăng cao hoặc khó kiểm soát [20]. 
Liên quan giữa tư thế lao động và tình trạng quản lý tăng huyết áp:  Kết quả nghiên cứu của cho thấy công nhân bị THA có tư thế lao động đứng có tỷ lệ quản lý huyết áp chưa tốt cao hơn đáng kể (84,8%) so với nhóm có tư thế ngồi hoặc kết hợp ngồi – đứng (68,8%). Phân tích cũng chỉ ra nguy cơ quản lý chưa tốt ở nhóm đứng nhiều cao gấp 2,40 lần (95%CI: 1,04–5,54; p = 0,037). Cơ chế tác động có thể được lý giải như sau: Thứ nhất, tư thế đứng kéo dài làm gia tăng áp lực thủy tĩnh ở chi dưới, gây ứ máu tĩnh mạch, giảm hồi lưu máu về tim, từ đó kích thích hệ thần kinh giao cảm và hoạt hóa trục hạ đồi – tuyến yên – thượng thận, dẫn tới tăng tiết catecholamine và cortisol. Sự gia tăng hoạt động thần kinh – nội tiết này có thể làm huyết áp khó kiểm soát hơn ở bệnh nhân đã mắc tăng huyết áp [21]. Thứ hai, mệt mỏi cơ xương và căng thẳng thể chất – tâm lý khi phải đứng lâu cũng là yếu tố làm giảm khả năng tuân thủ điều trị và thay đổi hành vi quản lý bệnh, từ đó gián tiếp ảnh hưởng đến kết quả kiểm soát huyết áp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu. Một nghiên cứu tại Hàn Quốc của Park và cộng sự (2020) cho thấy những người lao động đứng > 75% thời gian ca làm việc có huyết áp trung bình cao hơn và khả năng kiểm soát huyết áp kém hơn nhóm lao động ít đứng [22]. Phân tích đa trung tâm của Kivimäki và cộng sự (2021) kết luận rằng tư thế lao động bất lợi, đặc biệt là đứng kéo dài kết hợp với làm việc nhiều giờ, là yếu tố nghề nghiệp quan trọng liên quan đến tăng nguy cơ tăng huyết áp và bệnh tim mạch [23]. Như vậy, phát hiện của chúng tôi có ý nghĩa thực tiễn quan trọng, nhất là trong ngành chế biến thủy sản, nơi phần lớn công nhân phải đứng nhiều trong ca làm việc. Việc bố trí thời gian nghỉ giải lao hợp lý, thiết kế vị trí làm việc ergonomics, luân phiên tư thế ngồi – đứng và triển khai các chương trình quản lý sức khỏe nghề nghiệp có thể góp phần cải thiện khả năng kiểm soát tăng huyết áp cho nhóm đối tượng này.


KẾT LUẬN
1. Thực trạng tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản Hải Phòng
	- Tỷ lệ công nhân chế biến thủy sản mắc tăng huyết áp là 20,1%; trong đó tỷ lệ mới phát hiện THA là 1,8%.
- Tỷ lệ công nhân chế biến thủy sản đã được chẩn đoán THA kiểm soát huyết áp đạt mục tiêu là 50,7%.
- Tỷ lệ công nhân chế biến thủy sản tăng huyết áp quản lý tăng huyết áp tốt là 20,7%; tỷ lệ quản lý tăng huyết áp chưa tốt là 79,3%.
2. Một số yếu tố liên quan tới quản lý tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản
	Các yếu tố liên quan tới quản lý tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản Hải Phòng là: thừa cân/ béo phì, béo bụng, rối loạn lipid, hoạt động thể lực không thường xuyên, thói quen ăn mặn, có triệu chứng lo âu, làm thêm giờ, lao động thường xuyên ở tư thế đứng.
[bookmark: _Toc183498841]


KHUYẾN NGHỊ
Qua kết quả nghiên cứu thực trạng THA và một số yếu tố liên quan đến quản lý tăng huyết áp ở công nhân chế biến thủy sản Hải Phòng, chúng tôi có một số khuyến nghị sau: 
- Đối với công nhân chế biến thủy sản: duy trì tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống: tăng cường hoạt động thể dục thể thao, hạn chế ăn mặn và thực phẩm nhiều chất béo, duy trì cân nặng hợp lý, giảm căng thẳng, lo âu.
- Đối với doanh nghiệp chế biến thủy sản: tạo điều kiện cho công nhân có môi trường luyện tập thể thao, giảm căng thẳng trong lao động; cải thiện điều kiện lao động, nhất là giảm tình trạng đứng lâu trong ca sản xuất. 

	
	Hải Phòng, ngày       tháng 12 năm 2025
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PHỤ LỤC 1
PHIẾU ĐIỀU TRA VỀ THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TỚI TĂNG HUYẾT ÁP CỦA CÔNG NHÂN CHẾ BIẾN THỦY SẢN
Mã số phiếu: ...............
	Câu
	Nội dung
	Trả lời
	Ghi chú

	I
	Thông tin chung

	C1
	Họ và tên
	............................................
	

	C2
	Tên công ty
	…………………………
	

	C3
	Tham gia nghiên cứu:
	Đồng ý
	Ký xác nhận:
	→ C5

	C4
	
	Không đồng ý
	Ký xác nhận:
	Kết thúc

	C5
	Giới tính
	Nam  1
Nữ  2
	

	C6
	Năm sinh
	............................................
	

	C7
	Tuổi nghề (năm)
	............................................
	

	C8
	Trình độ học vấn
	Không biết chữ  1
Tiểu học  2
Trung học cơ sở  3
THPT  4
Trung cấp, cao đẳng, ĐH  5
	

	C9
	Tình trạng hôn nhân
	Độc thân  1
Có gia đình  2
Ly thân hoặc ly hôn  3
	

	C10
	Anh/chị thường làm việc bao nhiêu giờ/ngày?
	
……………………………
	

	C11
	Anh/chị có được nghỉ giữa ca không?
	Có  1
Không  2
	

	C12
	Nếu có, thời gian nghỉ giữa ca là bao lâu (phút)?
	……………………………
	

	C13
	Tư thế lao động của Anh/chị là gì?
	Thườn xuyên đứng  1
Thường xuyên ngồi  2
Cả đứng lẫn ngồi  3
	

	II
	Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến THA
	

	C14
	Anh/chị đã được phát hiện tăng huyết áp chưa?
	Có  1
Không  2
	Nếu có, chuyển C15-C21

	C15
	Nếu có, thời gian phát hiện THA là bao lâu?
	………………………năm
	

	C16
	Anh/chị có uống thuốc huyết áp đều không?
	Có  1
Không  2
	

	C17
	Anh/ chị có theo dõi huyết áp đều không?
	Có  1
Không  2
	

	C18
	Nếu có, Anh/chị đo bao lâu 1 lần?
	Có  1
Không  2
	

	C19
	Anh/chị có khám bệnh định kỳ không?
	Có  1
Không  2
	

	C20
	Nếu có, Anh/chị khám ở đâu?
	Y tế cơ quan  1
Bệnh viện  2
……………………  3
	

	C21
	Khi phát hiện THA, Anh/chị có thực hiện chế độ ăn nhạt không?
	Có  1
Không  2
	

	C22
	Gia đình (bố, mẹ đẻ) Anh/chị có ai bị THA không
	Có  1
Không  2
	

	C23
	Anh/ chị đã từng hút thuốc lá, thuốc lào không?
	Có  1
Không  2
	

	C24
	Nếu có, Anh/chị đã hút bao nhiêu năm 
	........................................năm 
	

	C25
	Hiện tại, Anh/chị còn hút thuốc không?
	Có  1
Không  2
	

	C26
	Nếu có, Anh/chị hút bao nhiêu điếu/ngày
	Dưới 10 điếu  1
11- 20 điếu  2
Trên 20 điếu  3
	

	C27
	Anh/ chị có hay ăn thức ăn được bảo quản bằng muối như cá khô, tôm khô?
	Có  1
Không  2
	

	C28
	Anh/chị khi ăn có thói quen dùng thêm mắm hoặc súp không?
	Có  1
Không  2
	



	C29
	Anh/ chị có uống rượu, bia không?
	Có  1
Không  2
	

	C30
	Nếu có, anh uống với tần suất thế nào?
	Hằng ngày   1
2 lần/tuần  2
3 lần/tuần   3
4 lần/tuần   4
5-6 lần/tuần  5
	

	C31
	Nếu có, mức độ uống rượu, bia của anh/chị như thế nào?	
	..................................... ml/ lần
	

	C32
	Anh chị có tập thể dục không?
	Có  1
Không  2
	

	C33
	Nếu có, anh/chị tập môn gì?
	Đi bộ hoặc chạy bộ  1
Đạp xe  2
Khác (ghi rõ)………….. 3
	

	C34
	Nếu có, Anh/chị tập bao nhiêu phút 1 lần
	Dưới 30 phút   1
30 – 45 phút  2
45 – 60 phút  3
Trên 60 phút  4
	

	III
	Phần khám lâm sàng, xét nghiệm
	

	C34
	Huyết áp tâm thu đo được:
	……………………………. mmHg
	

	C35
	Huyết áp tâm trương đo được:
	................................ mmHg
	

	C36
	Tần số mạch (lần/p)
	…………………lần/phút
	

	C37
	Chiều cao (cm)
	……………………
	

	C38
	Cân nặng (kg)
	………………………..
	

	C39
	Số đo vòng bụng (cm)
	………………………….
	

	C40
	Số đo vòng mông (cm)
	……………………….
	

	C41
	Số đo vòng eo (cm)
	……………………………
	

	C42
	Tình trạng suy TM chi dưới
	Có  1
Không  2
	

	C43
	Nếu có, phân độ lâm sàng CEAP
	C0  0
C1  1
C2  2
C3  3
C4  4
C5  5
	

	C44
	Kết quả xét nghiệm Glucose máu
	…………………mmol/l

	

	C45
	Kết quả xét nghiệm cholesterol toàn phần
	............................... mmol/l
	

	C46
	Kết quả xét nghiệm triglyceride
	……………………………
	


Hải Phòng, ngày ..... tháng ..... năm ......
                                                                                  Người điều tra


PHỤ LỤC 2
Phiếu điều tra tình trạng trầm cảm - lo âu - stress 
của công nhân chế biến thủy sản 
(DASS 21: Depression-Anxiety-Stress Scale )
Họ tên:………………………………………..
Tuổi đời (năm):……………………………………………….
Tuổi nghề (năm):…………………………………………….
	Xin vui lòng đọc từng câu và khoanh tròn số 0, 1, 2, hay 3 để chỉ định xem câu nào thích hợp với những gì đã xảy ra cho mình trong tuần lễ vừa qua. Không có câu trả lời nào đúng hay sai. Không nên mất quá nhiều giờ để lựa chọn. 
	Cách tính điểm bài test như sau: 
0    Điều này hoàn toàn không xảy ra với tôi
		    1    Xảy ra với tôi một phần nào, hay thỉnh thoảng
2    Thường xảy ra với tôi, hay nhiều lần
3    Rất thường xảy ra, hay hầu hết lúc nào cũng có
	STT
	Câu hỏi
	Thang điểm
	D
	A
	S

	1
	Tôi thấy khó mà nghỉ ngơi được
	0   1   2   3
	
	
	….

	2
	Tôi thấy mình bị khô miệng
	0   1   2   3
	
	….
	

	3
	Tôi không thấy có một cảm giác lạc quan nào  cả
	0   1   2   3
	….
	
	

	4
	Tôi bị khó thở, hụt hơi (thở nhanh, khó thở mà không do làm việc mệt)
	0   1   2   3
	
	….
	

	5
	Tôi thấy khó mà bắt tay vào làm công việc
	0   1   2   3
	….
	
	

	6
	Tôi đã phản ứng thái quá khi có những sự việc xảy ra
	0   1   2   3
	
	
	….

	7
	Tay tôi bị run hoặc ra mồ hôi
	0   1   2   3
	
	….
	

	8
	Tôi thấy mình đang suy nghĩ quá nhiều
	0   1   2   3
	
	
	….

	9
	Tôi lo lắng về những tình huống có thể khiến tôi hoảng sợ hoặc biến tôi thành trò cười 
	0   1   2   3
	
	….
	

	10
	Tôi thấy tương lai mình chả có gì để mong chờ cả
	0   1   2   3
	….
	
	

	11
	Tôi thấy bồn chồn, dễ bị kích động
	0   1   2   3
	
	
	….

	12
	Tôi thấy khó mà thư giãn
	0   1   2   3
	
	
	….

	13
	Tôi cảm thấy chán nản, thất vọng
	0   1   2   3
	….
	
	

	14
	Tôi thấy thiếu kiên nhẫn (không chấp nhận được) với những điều cản trở việc tôi đang làm
	0   1   2   3
	
	
	….

	15
	Tôi thấy mình gần như hoảng loạn
	0   1   2   3
	
	….
	

	16
	Tôi không thấy hăng hái để làm bất cứ chuyện gì
	0   1   2   3
	….
	
	

	17
	Tôi thấy mình là người kém giá trị
	0   1   2   3
	….
	
	

	18
	Tôi thấy mình rất dễ nhạy cảm (dễ tự ái, phật ý)
	0   1   2   3
	
	
	….

	19
	Tôi thấy tim mình đập nhanh, đập hụt nhịp mà không do làm việc mệt
	0   1   2   3
	
	….
	

	20
	Tôi  hay cảm thấy sợ vô cớ
	0   1   2   3
	
	….
	

	21
	Tôi cảm thấy cuộc sống mình không có ý nghĩa
	
	….
	
	

	Tổng số điểm
	
	
	

	Tổng số điểm x 2
	
	
	



Đánh giá kết quả: 
	Mức độ
	Lo âu
	Trầm cảm
	Stress

	Bình thường
	0 - 7
	0 - 9
	0 - 14

	Nhẹ
	8 - 9
	10 - 13
	15 - 18

	Vừa
	10 - 14
	14 - 20
	19 - 25

	Nặng
	15 - 19
	21 - 27
	26 - 33

	Rất nặng
	≥20
	≥28
	≥34






PHỤ LỤC 3
Thang đo đánh giá tuân thủ điều trị thuốc
	STT
	Nội dung
	Điểm

	1
	Từ lúc bắt đầu điều trị, có khi nào ông/bà quên uống thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	2
	Trong hai tuần qua, ông/bà có quên uống thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	3
	Khi cảm thây khó chịu do uống thuốc, ông/bà có tự ý ngừng thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	4
	Khi ông/bà đi xa nhà, có khi nào quên mang theo thuốc không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	5
	Ngày hôm qua ông/bà có quên uống thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	6
	Khi thấy kết quả xét nghiệm máu đã được kiểm soát, ông/bà có bao giờ tự ngừng thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	7
	Ông/bà có khi nào cảm thấy phiền toái vì ngày nào cũng phải uống thuốc huyết áp không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	8
	Ông/bà có gặp khó khăn khi phải nhớ uống tất cả các loại thuốc HA của mình thường xuyên không?
	Chọn không 
-> 1 điểm

	Tổng điểm: 8 điểm


Đánh giá kết quả:
Tổng điểm 8: tuân thủ cao
Tổng điểm 6-7: tuân thủ trung bình
Tổng điểm <6: là tuân thủ thấp



PHỤ LỤC 4
Thang điểm đánh giá tuân thủ lối sống
	TT
	Câu hỏi
	Câu trả lời
	Điểm

	1
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen sử dụng muối (bột canh, nước mắm, muối, gia vị) của ông/bà như thế nào?
	1. Ăn nhạt hơn trước
2. Ăn bình thường như trước
3. Ăn mặn hơn trước
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	2
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen hút thuốc lá/thuốc lào của ông bà như thế nào?
	1. Chưa bao giờ hút
2. Có nhưng hiện tại đã dừng
3. Trong tuần qua vẫn còn hút
	Chọn 1 hoặc 2 
-> 1 điểm

	3
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen uống rượu/bia của ông/bà của ông bà như thế nào? (Tuân thủ khi uống <= 2 đơn vị cồn/nam hoặc 1 đơn vị cồn/nữ. 1 đơn vị cồn tương ứng ¾ chai bia, 1 cốc bia hơi 330 ml hoặc 40 ml rượu mạnh)
	1. Có 
2. Không 
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	4
	Từ khi phát hiện tăng huyết áp, ông/bà thực hiện chế độ làm việc và sinh hoạt như thế nào?
	1. Chế độ làm việc và sinh hoạt, nghỉ ngơi hợp lý, tránh lo âu căng thẳng, lao động nặng quá sức
2. Vẫn sinh hoạt như trước
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	5
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, ông/bà có thường xuyên thực hiện chế độ luyện tập như đi bộ nhanh không? 
	1. Có
2. Không
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	6
	Ông/bà có thường xuyên đo và ghi số đo huyết áp vào sổ theo dõi không?
	1. Thường xuyên (5-7 lần/tuần)
2. Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần)
3. Hiếm khi (1 lần/tuần)
4. Không bao giờ 
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	Tổng số điểm là 6 điểm



Đánh giá kết quả: Mỗi câu trả lời tuân thủ tính 1 điểm, tổng điểm tối đa là 6 điểm, bệnh nhân được đánh giá là tuân thủ khi đạt 6 điểm.
Sales	[VALUE]%
[VALUE]%
[VALUE]%

Bình thường	Tỷ lệ hiện mắc	Tỷ lệ mới phát hiện	79.900000000000006	0	18.3	1.8	

Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03

