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(94%) (log-rank, p = 0,03) [5]. Tỉ lệ sống thêm 
sau 5 năm phẫu thuật trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn các thống kê trên có thể do sự 
khác biệt liên quan đến cỡ mẫu. Cỡ mẫu trong 
nghiên cứu của chúng tôi khá nhỏ so với các 
thống kê trên.  
 

V. KẾT LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
- Triệu chứng cơ năng thường gặp: ngứa/ 

đau/ rát ở vú (76,1%), loét núm vú (65,2%).  
- Tỉ lệ phát hiện khối u vú trên siêu âm là 50%.  
- Tỉ lệ phát hiện tổn thương trên X-quang là 

52,2%. 
- Kết quả xét nghiệm tế bào học: 47,8% ác 

tính.  
2. Đánh giá kết quả điều trị 
- Tỉ lệ tái phát 10,9%. 
- Tỉ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm 91,3%. 
- Tỉ lệ sống thêm không bệnh 5 năm là 84,8%.  
- Thời gian sống thêm trung bình 55,4 tháng.  
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: xác định tỉ lệ sarcopenia và tìm hiểu 

một số yếu tố liên quan với sarcopenia ở bệnh nhân 
cao tuổi có tăng huyết áp (THA). Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 105 
bệnh nhân có THA ≥ 60 tuổi khám và điều trị tại bệnh 
viện Lão khoa Trung ương. Đối tượng nghiên cứu 
được đo khối lượng cơ xương bằng phân tích trở 
kháng điện sinh học (BIA, máy Inbody 770) và được 
chẩn đoán sarcopenia dựa vào tiêu chuẩn của Hiệp hội 
Sarcopenia Châu Á. Kết quả: Tỉ lệ nam/nữ là 1:2; 
Tuổi trung bình là: 72,76 ± 7,53 (năm); Tỉ lệ 
sarcopenia là: 54,3% (trong đó tỉ lệ sarcopenia nặng 
là 23,8%). Tỉ lệ sarcopenia có liên quan đến tuổi cao, 
thời gian THA, tiền sử ngã trong 1 năm qua và chỉ số 
khối cơ thể trung bình. Kết luận: Cứ 2 bệnh nhân 
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THA cao tuổi có ít nhất một người được chẩn đoán 
sarcopenia. Sarcopenia có liên quan đến tuổi cao, thời 
gian THA, tiền sử ngã và chỉ số khối trung bình. 

Từ khóa: tăng huyết áp, mất cơ, cao tuổi. 
 

SUMMARY 
SARCOPENIA AND SOME RELATED 

FACTORS IN ELDERLY HYPERTENSION 
PATIENTS 

Objectives: To evaluate the prevalence of 
sarcopenia and related factors in elderly hypertension 
patients. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study was performed in 105 hypertension 
patients aged 60 years or older, who were treated at 
the National Geriatric Hospital. All participants were 
evaluated appendicular skeletal muscle by Bioelectrical 
impedance analysis (BIA, Inbody 770) and were 
diagnosed with sarcopenia based on the Asian 
Working Group for Sarcopenia. Results: The ratio of 
male/female was 1:2; the mean age of subjects was 
72.76 ± 7.53 (years); the prevalence of sarcopenia 
was: 54.3% (with severe sarcopenia: 23.8%). Factors 
associated with sarcopenia were advanced age, 
duration of hypertension, history of falls and mean 
BMI.  Conclusions: At least one in elderly 2 
hypertensive patients is diagnosed with sarcopenia. 
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Sarcopenia is associated with advanced age, duration 
of hypertension, history of falls and mean BMI. 

Keywords: Hypertension, sarcopenia, aging. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sarcopenia là tình trạng giảm khối lượng cơ, 

giảm sức mạnh cơ bắp và hoạt động thể lực, chủ 
yếu ở người cao tuổi [1]. Tỉ lệ sarcopenia ở 
người châu Á từ 5,5% - 25,7%, nam giới ưu thế 
hơn [2]. Nghiên cứu năm 2020 ở đối tượng ≥ 60 
tuổi cho thấy tỉ lệ sarcopenia ở Việt Nam là 
49,2% [3]. Sarcopenia trên bệnh nhân cao tuổi 
làm giảm khả năng vận động, kèm theo rối loạn 
chuyển hóa, làm giảm chất lượng cuộc sống, 
tăng tỷ lệ nhập viện thậm chí là tử vong. 
Sarcopenia cũng liên quan đến một số bệnh về 
chuyển hóa và tim mạch, như bệnh đái tháo 
đường, rối loạn mỡ máu, tăng huyết áp. 

Tăng huyết áp (THA) là một bệnh rất thường 
gặp và là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
liên quan đến đột quỵ và bệnh mạch vành. Số 
người mắc THA rất cao trên thế giới và có xu 
hướng tăng nhanh, khoảng 1,38 tỷ người 
(31,1%) trong năm 2010 và dự kiến tăng lên 1,5 
tỷ người vào năm 2025 [4],[5]. Ở châu Âu và 
Bắc Mỹ, THA có tỉ lệ khá cao lên tới 32% [4]. Tại 
Việt Nam, tỉ lệ THA tăng dần từ 20,7% năm 
2005 đến 28,7% vào năm 2017 [6],[7]. Tỉ lệ 
bệnh nhân THA cũng gia tăng theo độ tuổi, đặc 
biệt từ lứa tuổi 55 trở lên đối với nam và 65 tuổi 
trở lên đối với nữ [8]. Người cao tuổi tuổi có THA 
cũng đồng thời có liên quan đến sự giảm khối 
lượng và chất lượng cơ do giảm vận động. 
Nghiên cứu của J. C. Hеlio Junior và cộng sự 
năm 2018 kết luận nữ giới bị THA có cơ lực chi 
dưới yếu hơn so với nhóm không có THA [9]. 

Sarcopenia và THA là hai bệnh lý thường gặp 
ở người cao tuổi. THA và các biến chứng do THA 
như đột quị hay bệnh mạch vành có nguy cơ làm 
nặng thêm tình trạng sarcopenia, làm tăng tỉ lệ 
nhập viện thậm chí tử vong ở người cao tuổi. 
Tuy nhiên cho tới nay tại Việt Nam, sarcopenia 
chưa thực sự được quan tâm nhiều trong thực 
hành lâm sàng cũng như trong điều trị bệnh 
THA. Chúng tôi đặt ra giả thuyết có mối tác động 
qua lại giữa THA và sarcopenia nhưng chưa có 
bằng chứng nghiên cứu. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với đề tài này với hai mục tiêu: 
(1) Xác định tỷ lệ sarcopenia trên bệnh nhân 
tăng huyết áp cao tuổi; (2) Tìm hiểu một số yếu 
tố liên quan với sarcopenia ở nhóm đối tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên được chẩn 
đoán THA đến khám, điều trị tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương trong thời gian từ tháng 12 
năm 2020 đến tháng 10 năm 2021. 

- Bệnh nhân được chẩn đoán THA nguyên 
phát (trong tiền sử hoặc hiện tại) theo Hội tim 
mạch học Việt Nam (VNHA/VSH 2018) [5] và Hội 
THA và tim mạch Châu Âu (ESC/ESH 2018) [10]: 
Huyết áp tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết 
áp tâm trương ≥ 90 mmHg.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân Parkinson, bệnh phổi tắc nghẽn 

mạn tính (COPD), suy thận, suy tĩnh mạch chi 
dưới... 

- Bệnh nhân mắc các bệnh lý cơ xương khớp: 
thoái hóa khớp, loãng xương, Gout, viêm khớp 
dạng thấp, viêm khớp nhiễm khuẩn, đau thần 
kinh tọa... 

- Bệnh nhân đang mắc các bệnh: di chứng tai 
biến mạch não (yếu, liệt vận động chi), bệnh 
nhược cơ, khuyết tật chi, suy tim nặng, bệnh 
tâm thần hoặc có bệnh khác phải nằm tại giường 
từ 01 tháng trở lên. 

- Bệnh nhân suy giảm nhận thức (sàng lọc 
bằng test Mini- Cog). 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện.  
2.3.2. Công cụ và các biến số nghiên 

cứu. Các thông tin về đối tượng được thu thập 
qua phỏng vấn theo bộ câu hỏi thống nhất. Các 
biến số nghiên cứu bao gồm:  

- Chẩn đoán Sarcopenia theo Hiệp Hội 
Sarcopenia Châu Á (Asian Working Group for 
Sarcopenia – AWGS) [2]: khi có tiêu chuẩn: 
(1)+(2) hoặc (1)+(3); Khi bệnh nhân có cả ba 
tiêu chuẩn thì được gọi là sarcopenia nặng. 

+ Tiêu chuẩn (1): Giảm khối lượng cơ xương 
Đo bằng phương pháp phân tích trở kháng 

điện sinh học (Bioeletrical impedance analysis - 
BIA) trên máy Inbody 770, Hàn Quốc 

Nam: < 7,0 kg/m2, nữ < 5,7 kg/m2 
+ Tiêu chuẩn (2): Giảm sức mạnh cơ 
Đo cơ lực tay: nam < 28 kg, nữ <18 kg) 
+ Tiêu chuẩn (3): Khả năng thực hiện động tác 
Tốc độ đi bộ < 1,0 m/s (test đi bộ 6 mét) 
- Các yếu tố liên quan như: tuổi, giới, chỉ số 

khối cơ thể (BMI), tiền sử ngã trong 1 năm qua, 
thời gian được chẩn đoán THA, thuốc điều trị THA. 

2.3. Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 20 (NY, IBM). 
Xác định các tỷ lệ %, trị số trung bình, độ lệch 
chuẩn. So sánh sự khác biệt của các tỷ lệ % theo 
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test khi bình phương với mức khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu (n = 105) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi (năm) 
60-69 45 42,9 
70-79 44 41,9 
≥80 16 15,2 

Giới 
Nam 35 33,4 
Nữ 70 66,6 

BMI 

Thiếu cân 6 5,7 
Bình thường 12 11,4 
Thừa cân, 
béo phì 

87 82,9 

Tiền sử ngã 
trong 1 

năm qua 

Không ngã 55 55,4 

Có ngã 50 47,6 

Tuổi trung bình ( X ± SD) 72,76 ± 7,53 
BMI trung bình ( X ± SD) 21,97 ± 6,67 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là: 
72,76 và nhóm tuổi 60-69 chiếm tỉ lệ cao nhất 
42,9%. Tỉ lệ nam/nữ là 1:2. BMI trung bình là 
21,97 và nhóm BMI thừa cân, béo phì chiếm tỉ lệ 
cao nhất: 82,9%. 60% bệnh nhân có tiền sử ngã 
trong 1 năm qua. 

Bảng 2. Đặc điểm THA (n = 105) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ  
(%) 

Thời gian THA 
(năm) 

< 10 25 23,8 
10 – 20 61 58,1 

>20 19 18,1 
HA tâm thu trung bình 

( X ± SD) 
136,6 ± 11,9 

HA tâm trương trung bình 
( X ± SD) 

78,3 ± 7,9 

Nhịp tim trung bình  
( X ± SD) 

76,6 ± 7,2 

Bệnh nhân có thời gian THA từ 10-20 năm 
chiếm tỉ lệ cao nhất 58.1 

3.2. Tỉ lệ của sarcopenia ở bệnh nhân 
THA cao tuổi 

 
Biểu đồ 1: Tỉ lệ sarcopenia ở bệnh nhân THA 

Trong 105 đối tượng nghiên cứu, tỉ lệ 
sarcopenia chiếm đa số là: 54,3%. Tỉ lệ 
sarcopenia nặng là 23,8%. 

 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến Sarcopenia ở bệnh nhân THA 
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến Sarcopenia ở bệnh nhân THA 

Đặc điểm 
Sarcopenia 

(n = 57) 
Không Sarcopenia 

(n = 48) 
 
p 

N % n % 

Tuổi (năm) 
60-69 15 26,4 24 50 

 
<0,001 

70-79 21 36,8 23 47,9 
≥ 80 21 36,8 1 2,1 

Giới 
Nam 14 24,6 21 43,8  

> 0,05 Nữ 43 75,4 27 56,2 

 
BMI 

Thiếu cân 3 5,3 0 0  
 

> 0,05 
Bình thường 39 68,4 28 58,3 

Thừa cân, béo phì 15 26,3 20 41,7 

Thời gian 
THA (năm) 

< 10 11 19,3 14 29,2 
 

< 0,05 
10-20 30 52,6 31 64,6 
> 20 16 28,1 3 6,2 

Tiền sử ngã 
Không 23 40,4 32 66,7 

< 0,05 
Có 34 59,6 16 33,3 

Tuổi trung bình 74,9 ± 8,2 70,1 ± 5,4 <0,001 
BMI trung bình 23,1 ± 3,0 24,5 ± 2,6 0,009 

Nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ sarcopenia tăng theo tuổi, nhóm tuổi 70 - 79 và nhóm tuổi  ≥ 80 có tỉ lệ 
sarcopenia tương đồng lần lượt là 36,5% và 36,8%. Tỉ lệ sarcopenia không liên quan đến giới và 
phân loại BMI  (p > 0,05) nhưng có liên quan với thời gian phát hiện THA, tiền sử ngã và giá trị BMI 
trung bình  (p < 0,05).  
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên bệnh 

nhân THA cao tuổi điều trị tại bệnh viện Lão 
khoa Trung ương. Kết quả ghi nhận tỉ lệ 
sarcopenia ở bệnh nhân THA cao tuổi là 54,3%. 
Tỉ lệ này thấp hơn trong nghiên cứu của J. C. 
Hеlio Junior và cộng sự năm 2018 là 65% [9]. 
Có sự khác biệt này là do tác giả J. C. Hеlio 
Junior chỉ nghiên cứu trên bệnh nhân nữ trong 
cộng đồng không phải nhập viện thăm khám. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân 
nữ được chẩn đoán sarcopenia cũng chiếm đa số 
với tỉ lệ 75,4%.   

Tuổi càng cao thì tỉ lệ mất cơ cũng sẽ cao 
hơn, 73,3% bệnh nhân trên 70 tuổi trong nghiên 
cứu của chúng tôi có sarcopenia. Ở người trưởng 
thành trẻ tuổi, khối lượng cơ nạc chiếm 50% 
tổng trọng lượng cơ thể. Sau 50 tuổi, tốc độ mất 
cơ được ước tính khoảng 8% mỗi thập kỷ cho 
đến tuổi 70 năm, đến 80 tuổi thì khối lượng cơ 
nạc giảm còn dưới 25% [1]. Tình trạng mất cơ 
cũng đồng thời làm giảm sức mạnh cơ bắp và 
tăng nguy cơ ngã ở người cao tuổi. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy có sự liên quan giữa tiền 
sử ngã trong vòng 1 năm với sarcopenia. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra mối liên 
quan giữa sarcopenia với thời gian được chẩn 
đoán THA. Trong nhóm bệnh nhân được chẩn 
đoán có sarcopenia, 52,6% có thời gian THA từ 
10-20 năm và 28,1% có thời gian THA trên 20 
năm. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Kyungdo Han và cộng sự, cho thấy có sự liên 
quan giữa Sarcopenia với THA. Nghiên cứu này 
cũng chỉ ra một số cơ chế liên quan giữa tình 
trạng mất cơ ở người cao tuổi và THA. Thứ nhất, 
tình trạng mất cơ làm giảm cơ quan đích tác 
động của insulin, do đó làm tăng nguy cơ kháng 
insulin, gây nên béo phì, rối loạn chuyển hóa và 
THA. Thứ hai, cơ chế kháng viêm giảm cùng với 
sự giảm co bóp cơ, do giảm tiết các chất 
myokines trong quá trình co cơ. Thứ ba, sự suy 
giảm hệ thống renin-agiotensin-aldosterone 
(RAA) có liên quan đến tình trạng chết tế bào cơ 
theo chương trình. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số hạn 
chế như cơ mẫu chưa đủ lớn với một nghiên cứu 
mô tả cắt ngang nên chưa thể đánh giá đượng 
mối tương quan nhân quả giữa THA và 
sarcopenia. Hơn nữa, chỉ số huyết áp chỉ đánh 
giá tại một thời điểm nên có thể không phản ảnh 
chính xác tình trạng kiểm soát THA của bệnh 
nhân cũng như trong trường hợp THA áo choàng 
trắng. 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ sarcopenia ở nhóm bệnh nhân cao tuổi 

có THA tại bệnh viện Lão khoa Trung ương là 
khá cao, cứ 2 bệnh nhân THA cao tuổi có ít nhất 
một người được chẩn đoán sarcopenia. Tuổi cao, 
thời gian THA, tiền sửa ngã và BMI trung bình có 
liên quan đến sarcopenia. Do vậy, sarcopenia 
cần được chẩn đoán sớm và có biện pháp dự 
phòng và điều trị đặc biệt ở những đối tượng này. 
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