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Initial evaluation of the results of measurement of 

the ankle-brachial systolic blood pressure index at 

the cardiovascular department - Huu Nghi Hospital 
ABSTRACT: Introduction: Lower limb peripheral arterial 

disease is popular worldwide. However, the symptoms of the 

disease are often atypical and easy to miss. Measuring the ankle-

brachial systolic blood pressure index (ABI) is a simple 

technique, and easy to perform. Also, it has high diagnostic 

value, suitable for screening and early diagnosis of lower limb 

arterial disease. Objectives: Describe the characteristics of 

patients with ankle-brachial blood pressure index (ABI) at the 

cardiology department of Huu Nghi Hospital. The initial 

assessment of the patient's ABI index results is performed at the 

cardiology department - Huu Nghi Hospital. Methods: A 

descriptive cross-sectional study was done. Results: The study 

included 242 patients. Average age was 78.4± 8.0 years old. 

There were 32 patients with left-leg artery stenosis and 32 

patients with right-leg artery stenosis (13.2%). There were 16 

patients with bilateral lower limb arterial stenosis (3.25%), with 

average age of 84 ± 6.2 years old. The age group with the highest 

1 Bệnh viện Hữu Nghị 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Trên thế giới, bệnh động mạch chi dưới là bệnh lý có 
tỉ lệ mắc ngày càng tăng. Tuy nhiên, triệu chứng bệnh thường 
không điển hình, dễ bỏ sót. Đo chỉ số huyết áp tâm thu cổ chân – 
cánh tay (ABI) là một kĩ thuật đơn giản, dễ dàng thực hiện nhưng 
lại có giá trị chẩn đoán cao, phù hợp để sàng lọc và chẩn đoán 
sớm bệnh động mạch chi dưới. Mục tiêu: Nghiên cứu một số đặc 
điểm của các bệnh nhân được đo chỉ số huyết áp cổ chân – cánh 
tay (ABI) tại khoa tim mạch – Bệnh viện Hữu Nghị. Bước đầu đánh 
giá kết quả chỉ số ABI của bệnh nhân được thực hiện tại khoa tim 
mạch – Bệnh viện Hữu Nghị. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
cắt ngang. Kết quả: Nghiên cứu gồm 242 bệnh nhân (BN). Tuổi 
trung bình (TB): 78.4± 8.0. Có 32 BN hẹp động mạch chân trái và 
32 bệnh nhân hẹp động mạch chân phải (13.2%). Có 16 BN hẹp 
động mạch cả 2 chân (3.25%), với tuổi TB: 84 ±6.2. Nhóm tuổi có 
tỉ lệ cao nhất: 88-89 tuổi (68.8%), nhóm tuổi 70-79 có tỉ lệ:12.5%. 
Tỉ lệ giới nữ: 37.5%, nam: 62.5%. Số BN mắc tăng huyết áp là 15 
(93.4%), rối loạn chuyển hóa lipid là 12 (75%), đái tháo đường là: 
4 (25%), hút thuốc lá: 6 (37.5%). Kết luận: Tỉ lệ có hẹp động mạch 
chi dưới trong nghiên cứu khá cao. Trong đó 3,25% hẹp động 
mạch cả 2 chân. Nhóm tuổi chủ yếu của bệnh nhân bị hẹp động 
mạch cả 2 chân theo ABI là 80-89 tuổi. Nhóm yếu tố nguy cơ 
chiếm tỉ lệ cao nhất trong nghiên cứu là tăng huyết áp. 

Từ khóa: Bệnh động mạch chi dưới, chỉ số huyết áp cổ chân – 
cánh tay. 
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rate was 88-80 years old (68.8%) and the group of 70-79 years 

old had the maximum rate was 12.5%. Female accounted for 

37.5%. The number of patients with hypertension was 15 

(93.4%), lipid metabolism disorders 2 (75%), diabetes 4 (25%), 

and smoking: 6 (37.5%). Conclusion: The rate of lower limb 

arterial stenosis in the study was quite high. The main age group 

of patients with stenosis in both lower limbs with ABI is 80-89 

years old. The group of risk factors with the highest proportion 

in the study is hypertension. 

Keywords: lower limb peripheral arterial disease, ankle-

brachial blood pressure index. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên thế giới, bệnh động mạch chi dưới là 

bệnh lý có tỉ lệ mắc ngày càng tăng. Từ năm 

2000 đến 2010, tỉ lệ này đã tăng lên 25% và 

đạt 202 triệu bệnh nhân [1]. Đồng thời, góp 

phần làm tăng tỉ lệ tử vong do nguyên nhân 

tim mạch. Và đây cũng là một bệnh lý trong 

mô hình bệnh tật của bệnh viện Hữu Nghị. 

Tuy nhiên, triệu chứng bệnh thường không 

điển hình, dễ bỏ sót. Đo chỉ số huyết áp tâm 

thu cổ chân – cánh tay (ABI) đã được hội tim 

mạch Mỹ năm 2016 đưa ra khuyến cáo sử 

dụng để chẩn đoán bệnh động mạch chi dưới 

[2]. Đây là một kĩ thuật đơn giản, sử dụng 

máy đo tự động, dễ dàng thực hiện; không 

xâm lấn nhưng lại có giá trị chẩn đoán cao 

với độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 95% [3]. 

Hiện chưa có nghiên cứu nào được thực hiện 

tại bệnh viện Hữu Nghị nên chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu với mục tiêu: 

Nghiên cứu một số đặc điểm của các bệnh 

nhân (BN) được đo chỉ số huyết áp cổ chân – 

cánh tay (ABI) tại khoa tim mạch – Bệnh viện 

Hữu Nghị.  

Bước đầu đánh giá kết quả chỉ số ABI của 

bệnh nhân được thực hiện tại khoa tim mạch 

– Bệnh viện Hữu Nghị. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

242 bệnh nhân được đo chỉ số huyết áp tâm 

thu cổ chân – cánh tay tại Bệnh viện Hữu 

Nghị từ tháng 01 năm 2023 đến tháng 07 năm 

2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được đo chỉ 

số huyết áp tâm thu cổ chân – cánh tay tại 

khoa Tim mạch – Bệnh viện Hữu Nghị trong 

thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng 

ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu: Tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. 

Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

Quy trình thu thập số liệu: Bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn lựa chọn, có đủ điều kiện theo khuyến 

cáo của ACC/AHA năm 2016 (bênh nhân 

trên 65 tuổi hoặc bệnh nhân từ 50 - 65 tuổi, 

có kèm theo các yếu tố nguy cơ (tăng huyết 

áp, đái tháo đường, rối loạn chuyển hóa lipid, 

hút thuốc lá); tuổi dưới 50 mắc đái tháo 

đường và có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ mắc 

bệnh xơ vữa, hoặc những người đã được chẩn 

đoán bệnh động mạch ngoại biên do xơ vữa) 

được tiến hành đo chỉ số huyết áp cổ chân - 

cánh tay bằng máy đo Falcon ABI. Kết quả 

chỉ số huyết áp cổ chân - cánh tay đo được và 

các thông tin thu thập theo mẫu bệnh án 

nghiên cứu. 

Xử lý số liệu được thực hiện bằng phần mềm 

SPSS 25.0.

KẾT QUẢ 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi: trung bình: 78.4± 8.0. Tuổi cao nhất: 99. Tuổi thấp nhất: 50. 

 



Tạp chí Khoa học sức khoẻ 

Tập 1, số 5 – 2023 
 

Bản quyền © 2023 Tạp chí Khoa học sức khỏe 

73 

Phạm Hương Giang và cs. 

DOI: https://doi.org/10.59070/jhs010523073 

Bảng 1: Phân loại bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Chỉ số Nhóm tuổi 

< 50 tuổi 50-65 tuổi > 65 tuổi 

Số bệnh nhân 0 15 227 

Tỉ lệ % 0 6.2 93.8 

Giới: Nam: 145 bệnh nhân (59.9%). Nữ: 97 bệnh nhân (40.1%) 

Các yếu tố nguy cơ của bệnh động mạch chi dưới:  

Bảng 2: Phân loại bệnh nhân theo yếu tố nguy cơ 

Yếu tố nguy cơ Hút thuốc lá Tăng huyết áp Đái tháo đường Rối loạn chuyển 

hóa lipid 

Không Số BN 171 22 182 37 

Tỉ lệ % 70.7 9.1 75.2 15.3 

Có Số BN 71 220 60 205 

Tỉ lệ % 29.3 90.9 24.8 84.7 

Bệnh nhân mắc tăng huyết áp chiếm tỉ lệ cao nhất (90.9%). 

 

Kết quả chỉ số huyết áp tâm thu cổ chân – cánh tay 

Đánh giá mức độ nặng của bệnh động mạch chi dưới theo ABI: ( ESC 2017) [4] 

Bảng 3: Phân loại bệnh nhân theo mức độ nặng của bệnh động mạch chi dưới theo ABI 

Phân loại  Động mạch chân 

phải 

Động mạch chân 

trái 

Thành mạch xơ 

cứng 

Số BN 12 10 

Tỉ lệ % 5.0 4.1 

Bình thường Số BN 166 174 

Tỉ lệ % 68.6 71.9 

Có thể hẹp Số BN 32 26 

Tỉ lệ % 13.2 10.7 

Hẹp Số BN 32 32 

Tỉ lệ % 13.2 13.2 

Trong 242 bệnh nhân, có 32 bệnh nhân hẹp động mạch chân trái và 32 bệnh nhân hẹp động 

mạch chân phải. Đều chiếm tỉ lệ 13.2% 
 

Đặc điểm của bệnh nhân có chỉ số ABI đánh giá hẹp cả 2 chân 

- Có 16 bệnh nhân hẹp cả 2 chân, chiếm tỉ lệ 3.25% trong quần thể nghiên cứu. 

- Tuổi trung bình: 84 ±6.2. Tuổi cao nhất: 99. Tuổi thấp nhất: 73 

Bảng 4: Phân loại theo nhóm tuổi bệnh nhân hẹp động mạch cả 2 chân 

Chỉ số Nhóm tuổi 

70-79 80-89 90-99 

Số bệnh nhân 2 11 3 

Tỉ lệ % 12.5 68.8 18.8 

- Giới: Nữ: 6 bệnh nhân (37.5%). Nam: 10 (62.5%) 

- Một số yếu tố nguy cơ: 
 

Bảng 5: Phân loại yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân hẹp động mạch cả 2 chân. 

Yếu tố nguy cơ Hút thuốc lá Tăng huyết áp Đái tháo đường Rối loạn chuyển 
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hóa lipid 

Không Số BN 10 1 12 4 

Tỉ lệ % 63.5 6.3 75 25 

Có Số BN 6 15 4 12 

Tỉ lệ % 37.5 93.8 25 4 

 Số BN mắc tăng huyết áp là 15 (93.4%). 

 

BÀN LUẬN 

Bệnh nhân trong nghiên cứu có tuổi trung 

bình là 78.48 tuổi, tuổi cao nhất là 99 tuổi, 

tuổi thấp nhất là 50 tuổi. Tuổi của bệnh nhân 

trong nghiên cứu phù hợp với chỉ định đo 

ABI theo khuyến cáo của Hội tim mạch Mỹ 

2016. Ngoài ra trong nghiên cứu, không có 

bệnh nhân nào dưới 50 tuổi, còn nhóm tuổi từ 

50 - 65 chỉ chiếm 6.2% trong khi nhóm tuổi 

trên 65 chiếm tỉ lệ rất cao (93.8%) có liên 

quan đến nhiệm vụ đặc thù của bệnh viện 

Hữu Nghị nên đối tượng bệnh nhân của bệnh 

viện chủ yếu là người cao tuổi. Trong nghiên 

cứu nam chiếm 59.9%, nữ chiếm 40.1% cũng 

phù hợp với mô hình bệnh nhân tại bệnh viện 

Hữu Nghị là tỉ lệ bệnh nhân nam cao hơn 

bệnh nhân nữ. Ngoài ra, trong nghiên cứu, tỉ 

lệ bệnh nhân nam hút thuốc lá cao hơn bệnh 

nhân nữ nên tỉ lệ BN nam có yếu tố nguy cơ 

bệnh động mạch chi dưới có chỉ định đo ABI 

cũng cao hơn. 

Các yếu tố nguy cơ được đưa vào nghiên cứu 

theo khuyến cáo của Hội tim mạch Mỹ năm 

2016 là: tăng huyết áp, đái tháo đường, rối 

loạn chuyển hóa lipid, hút thuốc lá [2]. Trong 

đó, tỉ lệ bệnh nhân mắc tăng huyết áp có tỉ lệ 

cao nhất. Kết quả này phù hợp với báo cáo 

của Hội tim mạch Việt Nam về tỉ lệ mắc bệnh 

tăng huyết áp của người từ 25 tuổi trở lên tại 

Việt Nam là 48 % năm 2016 và ngày càng 

tăng. 

Kết quả chỉ số huyết áp tâm thu cổ chân – 

cánh tay thu được trong nghiên cứu với ABI 

< 0,9 chiếm tỉ lệ 32 (13.2%). Tỉ lệ thấp hơn 

so với nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Hà năm 

2013 trên 300 BN có yếu tố nguy cơ tim mạch 

cao thì có tỉ lệ bệnh nhân mắc bệnh động 

mạch chi dưới là 27% [5].  

Trong nghiên cứu, có 16 bệnh nhân hẹp động 

mạch cả 2 chân. Nhóm này có tuổi trung bình 

là 84 ±6.2, tuổi cao nhất là 99, tuổi thấp nhất 

là 73. Nhóm tuổi có tỉ lệ cao nhất là 88-89 

tuổi: 68.8% cho thấy tỉ lệ mắc bệnh động 

mạch chi dưới tăng lên theo tuổi. Phù hợp với 

nghiên cứu FRAMINGHAM [6]. Nhóm tuổi 

90-99 chiếm tỉ lệ 18.8%. Tỉ lệ nhóm tuổi này 

trong cộng đồng cũng rất thấp nên số bệnh 

nhân trong nghiên cứu của nhóm tuổi này 

cũng là thấp nhất. Có 37.5% BN hẹp động 

mạch cả 2 chân là nữ, thấp hơn nam là 62.5%. 

Kết quả này tương tự như kết quả nghiên cứu 

trên tạp chí Y khoa Anh năm 2002 [7] và 

nghiên cứu của Nguyễn Trung Dũng [8]. 

Trong nhóm bệnh nhân hẹp động mạch cả 2 

chân thì tỉ lệ bệnh nhân mắc tăng huyết áp là 

15 (93.8%), cao hơn so với kết quả là 60% 

trong nghiên cứu của Meijer [9]. Nguyên 

nhân có thể do đối tượng bệnh nhân của bệnh 

viện Hữu Nghị chủ yếu là người cao tuổi, tuổi 

trung bình trong nghiên cứu khá cao (84 ± 

6.2) nên có tỉ lệ cao như vậy. Bệnh nhân mắc 

rối loạn chuyển hóa lipid là 12 (75%), phù 

hợp với nghiên cứu CAPRIE [10]. Tỷ lệ bệnh 

nhân có hút thuốc lá là 6 (37.5%), thấp hơn 

kết quả nghiên cứu của Trần Xuân Thủy là 

40.5% [11]. BN mắc đái tháo đường là 25% 

cao hơn tỉ lệ bệnh nhân mắc đái tháo đường 

ở Việt Nam (7.1%) theo công bố của Bộ y tế 

năm 2021. Điều này phù hợp với các nghiên 

cứu trước đây, cho thấy đái tháo đường là một 

yếu tố nguy cơ của bệnh động mạch chi dưới. 

 

KẾT LUẬN 
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Tỉ lệ có hẹp động mạch chi dưới trong nghiên 

cứu khá cao, 3,75% hẹp động mạch cả 2 chân. 

Nhóm tuổi chủ yếu của bệnh nhân bị hẹp 

động mạch cả 2 chân theo ABI là 80-89 tuổi 

và nhóm yếu tố nguy cơ chiếm tỉ lệ cao nhất 

trong nghiên cứu là tăng huyết áp. 
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