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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa các chỉ số 

độ lệch chuẩn (SD), hệ số biến thiên (CV) và biến 
thiên thực trung bình (ARV) với nồ ng độ
microalbumin niêụ (MAU) ở bêṇh nhân tăng huyết áp
nguyên phát. 

Đối tượng và phương pháp: 119 bêṇh nhân THA
nguyên phát điều tri  ̣ tại khoa Tim mạch – Bêṇh viêṇ
103 được đo HA 24 giờ và tính các chỉ số SD , CV, 
ARV, điṇh lượng MAU. 

Kết quả: Độ lệch chuẩn của huyết áp trung bình
24 giờ của bêṇh nhân THA có microalbumin niêụ và
không có microalbumin niêụ lần lươṭ là 10,68 ± 2,46 
mmHg và 9,49 ± 2,18 mmHg. Hệ số biến thiên của
huyết áp trung bı̀nh 24 giờ của bêṇh nh ân THA có
microalbumin niêụ là 10,68 ± 2,87%, hệ số biến thiên 
của huyết áp trung bình 24 giờ của bêṇh nhân không
có microalbumin niệu là 10,08 ± 2,45%. Biến thiên
thực trung bı̀nh  của huyết áp trung bı̀nh 24 giờ của
bêṇh nhân THA có  microalbumin niêụ và không có
microalbumin niêụ lần lươṭ là 8,62 ± 2,09 mmHg và
7,81 ± 1,82 mmHg. Tất cả các chı̉ số biến thiên của
HATT và HATTr , HATB ban ngày , ban đêm và 24 giờ
của nhóm bệnh nhân có microalbumin niệu đều cao
hơn nhóm bêṇh nhân không có microalbumin niêụ , 
sự khác biêṭ có ý nghıã thống kê với SD của HATTr
24 giờ, HATTr ban ngày và HATB 24 giờ (p<0,01); 
ARV của HATTr 24 giờ và HATB 24 giờ (p<0,05). Các
chỉ số ARV của huyết áp tâm thu 24 giờ và ban ngày
có mối tương quan thuận mức độ vừa có ý nghĩa
thống kê với MAU (r=0,217 và 0,210 tương ứng).  

Kết luận: Các chỉ số biến thiên huyết áp ở nhóm
bêṇh nhân THA có microalbumin niêụ cao hơn nhóm
bêṇh nhân không có mi croalbumin niêụ . Các chỉ số
ARV của ARV của HATT  24 giờ và ban ngày cũng
tương quan thuâṇ mức độ vừa có ý nghıã thống kê
với MAU. 

Từ khóa: Biến thiên huyết áp , huyết áp 24 giờ, 
microalbumin niêụ, tăng huyết áp. 
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Objectives: To investigate the relationship 
between 24h BPV indexes (SD, CV and ARV) and 
MAU in essential hypertensive patients. 

Subjects and methods: 119 primary hypertensive 
participantswere enrolled. BPV indexes were 
assessed by the SD, CV, ARV of the 24-hour, 
daytime and nighttime blood pressure. 

Results: The SD of 24h MAP in patients with 
microalbuminuria and without microalbuminuria were 
10.68 ± 2.46 mmHg and 9.49 ± 2.18mmHg, 
respectively. The CV 24h MAP in patients with 
microalbuminuria and without microalbuminuria were 
10.68 ± 2.87% and 10.08 ± 2.45%, respectively. The 
ARV 24h MAP in patients with microalbuminuria and 
without microalbuminuria were 8.62 ± 2.09 mmHg 
and 7.81 ± 1.82 mmHg, respectively. All the BPV 
indexes in patients with MAU were significantly higher 
than those of patients without MAU. The ARV of 24h 
SBP and daytime SBP had a significantly moderate 
positive correlation with MAU (r=0.217 and 0.210, 
respectively). 

Conclusions: Short-term BPV indexes were 
associatedwith MAU in patients with essential 
hypertension. 

Keywords: Blood pressure variability, 24h blood 
pressure, microalbuminuria, hypertension. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là bệnh lý thường gặp và có 

tỷ lệ tử vong cao, đây cũng là bệnh có tỷ lệ mắc cao 
nhất trong các bệnh tim mạch [3]. Bệnh nhân THA khi 
vào viện thường đã có biến chứng của tổn thương cơ 
quan đích do bệnh được phát hiện muộn . Một trong 
những cơ quan đích dễ bị tổn thương là thận . Về 
phương diện lâm sàng xuất hiện một vòng xoắn bệnh 
lý. THA gây tổn thương thận và khi thận bị tổn thư -
ơng lại làm THA nặng lên . Điṇh lượng microalbumin
niêụ giúp phát hiêṇ sớm tổn thương thâṇ dưới lâm
sàng góp phần điều trị tổn thương thận sớm và đúng
phương pháp để phá vỡ vòng xoắn bệnh lý này . Viêc̣
đo huyết áp lưu động 24 giờ cho thấy nhiều ưu điểm
trong viêc̣ thu thâp̣ dữ liêụ huyết áp trong ngày cũng
như giúp các nhà nghiên cứu tìm hiểu xem có hay
không sự liên quan giữa các giá trị thu được với tổn 
thương thận. Biến thiên huyết áp (BTHA) được
chứng minh có vai trò quan troṇg trong theo dõi và
điều trị bệnh nhân trong các nghiên cứu gần đây. Các 
chỉ số khác nhau của BTHA như độ lệch chuẩn (SD), 
hệ số biến thiên (CV) và biến thiên thực trung bình 
(ARV) của huyết áp 24 giờ đã được sử dụng trong 
lâm sàng và chứng tỏ có vai trò trong tiên lượng. 
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Nhiều nghiên cứu đã chứng minh BTHA là yếu tố dự 
báo độc lập nguy cơ tiến triển tổn thương cơ quan 
đích dưới lâm sàng trong đó có microalbumin niêụ
(MAU), đôc̣ lâp̣ với mức huyết áp trung bình của
bêṇh nhân THA, tuy nhiên kết quả còn chưa thống 
nhất [1], [6]. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này 
nhằm mục tiêu khảo sát mối liên quan giữa môṭsố 
chỉ số biến thiên huyết áp bằng phương pháp đo 
huyết áp 24 giờ với microalbumin niệu ở bệnh 
nhân THA nguyên phát. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  
1. Đối tượng 
Gồm 119 bêṇh nhân được chẩn đoán THA nguyên

phát điều trị  tại khoa Tim mạch - Bệnh viện 103 từ 
tháng 3/2015 đến tháng 10/2016. 

2. Phương pháp 
- Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả cắt ngang. 
- Cách tiến hành: Các đối tượng đều được điṇh

lượng nồng độ microalbumin niêụ và đo huyết áp 24 
giờ bằng máy đo huyết áp lưu động (ABPM) 
SpaceLabs 90207 (Hoa Kỳ) với thời gian đo ban 
ngày (từ 6 giờ - 21 giờ 59 phút) 30 phút/lần và ban 
đêm (từ 22 giờ - 5 giờ 59 phút) 60 phút/lần. 

- Chẩn đoán microalbumin niệu: Microalbumin 
niệu được xác định khi giá trị albumin niệu trong 
khoảng 20 – 200 mg/L (ở mẫu nước tiểu sáng sớm). 

- Cách tính các chỉ số biến thiên huyết áp: Các chỉ 
số đánh giá biến thiên huyết áp bao gồm: độ lệch 
chuẩn (SD - standard deviation ), hệ số biến thiên 
(CV - coefficient of variation ) và trung bình biến 
thiên thực (ARV - average real variability ) của 
huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương ban 
ngày, ban đêm và 24 giờ được tı́nh theo các cô ng 
thức sau. 

Công thức tính độ lệch chuẩn (SD): 

 
(mmHg) 
N là số lần đo huyết áp. 
BP: Các giá trị huyết áp ở các lần đo. 
Công thức tính hệ số biến thiên (CV): (%). 

 
Công thức tính biến thiên thực trung bình 

(ARV): 

 
(mmHg) 
- Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm 

SPSS 22.0. So sánh các giá trị trung bình giữa các 
nhóm bằng test t-Student (nếu số liệu tuân theo quy 
luật phân phối chuẩn) hoặc Mann-Whitney (nếu số 
liệu không tuân theo quy luật phân phối chuẩn). Khảo 
sát tương quan giữa các biến bằng phương trình hồi 
quy và tính hệ số tương quan. Giá trị p < 0,05 được 
coi là có ý nghĩa thống kê. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 119 đối tượng được trình

bày trong các bảng sau. 
Bảng 1. Các đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm `C ± SD  

hoặc n% 
Tuổi (năm) 60,98 ± 13,93 

Nam/nữ 59/60 
SD HATB 24h (mmHg) 9,85 ± 2,32 

CV HATB 24h (%) 10,27 ± 2,59 
ARV HATB 24h (mmHg) 8,06 ± 1,93 

Nồng độ microalbumin niêụ  
trung bình (mg/L) 21,84 ± 26,75 

MAU (+) 36 (30,3%) 
Ure (mmol/L) 5,49 ± 1,70 

Creatinin (µmol/L) 85,22 ± 26,14 
Tỷ lệ nam /nữ ở bêṇh nhân THA tương đương

nhau. Nồng độ microalbumin niêụ của bêṇh nhân là
21,84 ± 26,75 mg/L, có 36 bêṇh nhân có MAU (+) 
chiếm tỷ lê ̣ 30,3%. 

Bảng 2. Liên quan của độ lệch chuẩn (SD) huyết 
áp 24 giờ với MAU của bệnh nhân THA 

MAU 
Đặc điểm 

MAU (+) 
(n=36) 

MAU (-) 
(n=83) p 

SD 
(mmHg) 

HATT 24h 13,38 ± 2,99 12,36 ± 3,04 >0,05 
HATTr 24h 10,27 ± 2,48 9,00 ± 2,33 <0,01 
HATB 24h 10,68 ± 2,46 9,49 ± 2,18 <0,01 
HATT ngày 12,65 ± 3,32 11,75 ± 3,15 >0,05 
HATTr ngày 9,88 ± 2,42 8,46 ± 2,14 <0,01 
HATT đêm 10,55 ± 3,75 9,85 ± 3,56 >0,05 
HATTr đêm 8,82 ± 3,19 8,07 ± 3,28 >0,05 

Độ lệch chuẩn của huyết áp tâm thu và huyết áp 
tâm trương ngày , đêm và 24 giờ của bêṇh nhân có
MAU(+) đều cao hơn ở nhóm  MAU(-). Sự khác biêṭ
có ý nghĩa thống kê với SD của HATTr 24 giờ HATTr
ban ngày và HATB 24 giờ. 

Bảng 3. Liên quan của hệ số biến thiên (CV) 
huyết áp 24 giờ với MAU của bệnh nhân THA 

Tăng MAU 
Đặc điểm 

MAU (+) 
(n=36) MAU (-) (n=83) p 

CV (%) 

HATT 24h 9,96 ± 2,47 9,76 ± 2,41 >0,05 
HATTr 24h 12,39 ± 3,44 11,56 ± 3,08 >0,05 
HATB 24h 10,68 ± 2,87 10,08 ± 2,45 >0,05 
HATT ngày 9,30 ± 2,69 9,18 ± 2,48 >0,05 
HATTr ngày 11,79 ± 3,56 10,81 ± 2,93 >0,05 
HATT đêm 8,30 ± 2,88 8,15 ± 2,91 >0,05 
HATTr đêm 11,25 ± 4,16 10,82 ± 4,89 >0,05 

Hệ số biến thiên của huyết áp tâm thu và huyết áp
tâm trương ngày ,đêm và 24 giờ của bêṇh nhân có
MAU(+) đều cao hơn ở nhóm MAU (-). Tuy nhiên sự
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Liên quan của biến thiên thực trung bı̀nh
(ARV) huyết áp 24 giờ với MAU của bệnh nhân THA 

Tăng MAU 
Đặc điểm 

MAU (+) 
(n=36) 

MAU (-) 
(n=83) p 

ARV 
(mmHg) 

HATT 24h 10,94 ± 2,17 10,07 ± 2,18 >0,05 
HATTr 24h 8,68 ± 2,19 7,73 ± 1,89 <0,05 
HATB 24h 8,62 ± 2,09 7,81 ± 1,82 <0,05 
HATT ngày 10,77 ± 2,61 10,03 ± 2,35 >0,05 
HATTr ngày 8,27 ± 2,07 7,54 ± 1,83 >0,05 
HATT đêm 11,62 ± 4,39 10,25 ± 3,59 >0,05 
HATTr đêm 10,33 ± 4,92 8,50 ± 3,84 >0,05 
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Biến thiên thực trung bı̀nh của huyết áp tâm thu
và huyết áp tâm trương ngày ,đêm và 24 giờ của 
bêṇh nhân có MAU (+) đều cao hơn ở nhóm MAU (-). 
Sự khác biêṭ có ý nghıã thống kê với ARV của HATTr

24 giờ và HATB 24 giờ. 
Bảng 5. Tương quan giữa biến thiên huyết áp

vàMAU của bệnh nhân THA 

 
Chỉ số đánh giá tương quan MAU Phương trình  

tương quan r p 
SD HATB24 giờ 0,099 >0,05 MAU = 1,1457 xSD + 10,56 
CV HATB24 giờ 0,048 >0,05 MAU = 0,4988 xCV + 16,725 

ARV HATB24 giờ 0,147 >0,05 MAU = 2,0419 xARV + 5,3955 
ARV HATT24 giờ 0,217 <0,05 MAU = 2,6347 xARV - 5,3838 

ARV HATT ban ngày 0,210 <0,05 MAU = 2,3066 xARV - 1,8097 
 
Có sự tương quan thuận mức độ yếu không có ý

nghĩa thống kê giữa microalbumin niệu với các chỉ số
SD và CV . Tuy nhiên microalbumin niêụ có sự tương
quan thuâṇ mức độ vừa có ý nghıã thống kê với ARV
của HATT 24 giờ và HATT ban ngày (r=0,217 và
0,210 tương ứng). 

 
Đồ thị 1: Tương quan giữa ARV HATT 24h với

microalbumin niêụ 
 

 
Đồ thị 2: Tương quan giữa ARV HATT ban ngày với

microalbumin niêụ 
 
BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, 119 bệnh nhân tăng huyết 

áp nguyên phát có tuổi trung bình là 60,98 ± 13,93. 
Có 59 bêṇh nhân nam giới chiếm tỷ lê ̣ 49,6%. Số 
bệnh nhân ≥60 tuổi chiếm đa số 58,8%. Nồng đô ̣
microalbumin niêụ của bêṇh nhân là 21,84 ± 26,75 

mg/L, có 36 bêṇhnhân có MAU (+) chiếm tỷ lê ̣ 30,3%. 
Kết quả của chúng tôi tương đồng với tác giả Hsu
(2016),Ciobanu (2013), Mule (2016) [1], [2], [6]. 

Môṭ vài nghiên cứu đã chı̉ ra ảnh  hưởng của tăng
biến thiên huyết áp lên thâṇ ở những con chuôṭ khỏe
mạnh đã cắt xoang động mạch chủ (sinoaortic 
denervation-SAD) vốn có vai trò quan troṇg trong
điều hòa biến thiên huyết áp . Miao và Su thấy rằng
có sự tăng mạn tính biến thiên huyết áp sau 2 tuần từ
khi thực hiêṇ phẫu thuâṭ này trên chuôṭ . Tuy nhiên 
tổn thương thận cũng được xác định sau 16 tuần sau 
đó. Cơ chế tổn thương thâṇ được cho là có sự tăng
chất nền màng đáy liên quan với tăng sinh dạng ổ, 
đánh dấu sự thoái hóa cầu thận và xơ hóa hyaline, 
và sự dày màng nền của bao Bowman được xác định 
ở những con chuột được cắt thần kinh xoang động 
mạch chủ. 

Độ lệch chuẩn của huyết áp (SD) phản ánh biến 
thiên huyết áp ngắn hạn quanh giá trị trung bình. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy tăng SD huyết áp tâm thu 
liên quan với sự tăng tỷ lệ tử vong. Kết quả nghiên
cứu của chúng tôi cho thấy đ ộ lệch chuẩn của huyết 
áp tâm thu và huyết áp tâm trương ngày ,đêm và 24 
giờ của bêṇh nhân có MAU  (+) đều cao hơn ở nhóm
MAU (-). Sự khác biêṭ có ý nghıã thống kê với SD
của HATTr 24 giờ HATTr ban ngày và HATB 24 giờ
(bảng 2). Tương tự, Tatasciore A và cộng sự (2007) 
nghiên cứu 180 bệnh nhân THA không điều tri ̣cho
kết quả SD của HATT ban ngày tương quan thuâṇ có
ý nghĩa thống kê với microalbumin niệu (p=0,01). 

Hệ số biến thiên phản ánh mức độ dao đôṇg
huyết áp quanh huyết áp trung bı̀nh dưới daṇg tỷ lệ
phần trăm . Nghiên cứu của Lau K.K. và cộng sự 
(2014) cho thấy CV tăng có liên quan đến tăng tỷ lệ 
đột quỵ và tử vong [4]. Trong nghiên cứu này , hệ số
biến thiên của huyết áp tâm thu và huyết áp tâm
trương ngày, đêm và 24 giờ của bêṇh nhân có  MAU 
(+) đều cao hơn ở nhóm MAU (-). Tuy nhiên sự khác
biêṭ chưa có ý nghıã  thống kê (bảng 3). Ciobanu 
(2013) nghiên cứu 56 bệnh nhân THA và ĐTĐ týp 2 
thấy không có sự tương quan trực tiếp giữa CV HATT 
và HATTr với microalbumin niệu [1]. 

Biến thiên thực trung bình (ARV) được nhiều tác 
giả đề xuất như là một chỉ số mới của biến thiên 
huyết áp. Chỉ số này phản ánh sự khác biệt tuyệt đối
giữa các lần đo huyết áp liên tiếp , do đó không phụ
thuôc̣ vào huyết áp trung bı̀nh như SD và CV . Nhiều 
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nghiên cứu cho thấy ARV mối tương quan rõ hơn với  
nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân tăng huyết áp so với 
chỉ số SD, CV truyền thống [5], [7]. Mule G và CS 
(2016) nghiên cứu 315 bệnh nhân THA không điều trị 
với mức lọc cầu thận bình thường . Tác giả thấy ARV
của HATT và HATTr 24 giờ ở bêṇh nhân MAU  (+) 
(trung bı̀nh 9,8 mmHg và 8,3mmHg) cao hơn có ý
nghĩa thống kê so với bệnh nhân MAU (-) (trung bı̀nh
9,1 mmHg và 7,8 mmHg) trong khi không có sự khác
biêṭ về SD giữa 2 nhóm bệnh nhân . Điều này cho
thấy ARV có giá tri ̣dự báo sớm tổn thương thâṇ tố t 
hơn so với SD [6]. Phù hợp với kết quả trên , trong 
nghiên cứu của chúng tôi b iến thiên thực trung bı̀nh
của huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương ngày, 
đêm và 24 giờ của bêṇh nhân có  MAU (+) đều cao 
hơn ở nhóm MAU (-). Sự khác biêṭ c ó ý nghĩa thống
kê với ARV của HATTr 24 giờ và HATB 24 giờ. 

Khi khảo sát mối tương quan giữa biến thiên
huyết áp với microalbumin niêụ , kết quả nghiên cứu
của chúng tôi cho thấy mặc dù các chỉ số SD và CV
của huyết áp tâm t hu lẫn tâm trương không có mối
tương quan có ý nghıã thống kê với microalbumin
niêụ, chỉ số ARV của HATT 24 giờ và HATT ban ngày
vẫn có mối tương quan thuâṇ mức độ vừa với
microalbumin niêụ (r=0,217 và 0,210 tương ứng , 
p<0,05). Tương tự, Mule (2016) nhâṇ thấy biến thiên
huyết áp ngắn haṇ , chỉ khi được đánh giá bằng ARV
mới có sự tương quan mức độ yếu với microalbumin
niệu [6]. 

KẾT LUẬN 
SD của HATTr 24 giờ, HATTr ban ngày và HATB

24 giờ của bêṇh nhân THA có microalbumin niêụ lần
lượt là 10,27 ± 2,48 mmHg, 9,88 ± 2,42 mmHg và
10,68 ± 2,46 mmHg; ARV của HATTr 24 giờ và HATB
24 giờ của nhóm bệnh nhân THA có microalbumin
niêụ lần lượt là 8,68 ± 2,19 mmHg và 8,62 ± 2,09 
mmHg. Các chỉ số SD của HATTr 24 giờ, HATTr ban 

ngày và HATB 24 giờ; ARV của HATTr 24 giờ và
HATB 24 giờ của nhóm bệnh nhân THA có
microalbumin niêụ  đều cao hơn nhóm bệnh nhân
không có microalbumin niêụ có ý nghıã thống kê. Các
chỉ số ARV của huyết áp tâm thu 24 giờ và ban ngày
có mối tương quan thuận mức độ vừa có ý nghĩa
thống kê với nồng độ microalbumin niệu  (r=0,217 và
0,210 tương ứng, p<0,05). 
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TÓM TẮT  
Nghiên cứu về những đặc điểm sinh học phân tử 

các kiểu gen của vi-rút viêm gan B đang là một trong 
những hướng nghiên cứu chủ yếu của các nhà lâm 
sàng và virus học trên thế giới. Nhiều công trình  
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nghiên cứu bước đầu đã cho thấy rằng các kiểu gen 
của vi-rút viêm gan B có thể có liên quan đến diễn 
tiến và tiên lượng của bệnh. 

Mục tiêu nghiên cứu: Phát hiện và xác định tỷ lệ 
các kiểu gen của vi-rút viêm gan B ở các bệnh nhân 
viêm gan vi-rút B cấp. 

Phương pháp: Có 79 bệnh nhân VGVRB -cấp 
được đưa vào nghiện cứu. Tất cả các đối tượng đều 
được khảo sát các kiểu gen. 

Kết quả: Kiểu gen B và C chiếm đa số ở trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Có 54 bệnh nhân có 
kiểu gen B (chiếm 68,35%) và 22 bệnh nhân có kiểu 


