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Tóm tắt:

Các chiến lược y tế từ xa đã được áp dụng trên thế giới để hỗ trợ nhóm người có nguy cơ tim mạch cao, nhưng hiệu 
quả của những can thiệp này trong việc cải thiện nguy cơ tim mạch ở các bệnh nhân tại Việt Nam vẫn chưa rõ ràng. 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả kiểm soát yếu tố nguy cơ tim mạch và chỉ số khối cơ thể ở người có nguy cơ 
cao bằng giải pháp y tế từ xa. 112 bệnh nhân được chia hai nhóm: Nhóm can thiệp nhận một buổi tư vấn ban đầu 
và được hỗ trợ qua điện thoại trong ba tháng; nhóm chứng chỉ nhận một buổi tư vấn. Kết quả cho thấy, tuổi trung 
bình 56,8±6,8, 69% là nữ. Các chỉ số về cân nặng (-1,232 kg; p<0,001), chu vi vòng eo (-0,789 cm; p=0,02), chỉ số khối 
cơ thể (-0,398 kg/m2; p<0,001), huyết áp tâm trương (-1,233 mmHg; p=0,03), cholesterol toàn phần (-0,196 mmol/l; 
p=0,02) và lipoprotein trọng lượng phân tử thấp (LDL) cholesterol (-0,165 mmol/l; p=0,005) ở nhóm can thiệp đều 
giảm hơn nhóm chứng sau 12 tháng. Như vậy, ở những người lớn tuổi có nguy cơ tim mạch cao, giải pháp y tế từ xa 
với hỗ trợ qua điện thoại trong vòng 3 tháng đã mang lại những cải thiện về các yếu tố nguy cơ tim mạch. Những cải 
thiện này kéo dài sau một năm, cho thấy y tế từ xa có hiệu quả trong việc kiểm soát nguy cơ tim mạch.
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Abstract:

Telemedicine is increasingly used in the world to support people at high cardiovascular risk, but it has been unclear 
if these interventions in Vietnam are effective at improving cardiovascular risk. This study aims to evaluate the 
outcomes of controlling cardiovascular risk factors and body mass index in high-risk patients using telemedicine 
solutions. A total of 112 patients were divided into two groups: The intervention group received one consultation 
and telephone support over three months, while the control group received only one consultation. Results showed 
that the average age was 56.8±6.8 years, with 69% being female. After 12 months, the intervention group showed 
greater reductions than the control group in weight (-1.232 kg; p<0.001), waist circumference (-0.789 cm; p=0.02), 
body mass index (BMI) (-0.398 kg/m²; p<0.001), diastolic blood pressure (-1.233 mmHg; p=0.03), total cholesterol 
(-0.196 mmol/l; p=0.02), and low density lipoprotein (LDL) cholesterol (-0.165 mmol/l; p=0.005). Therefore, in older 
people with high cardiovascular risk, the addition of telemedicine solutions over a period of three months resulted in 
significant improvements in cardiovascular risk factors. These improvements persisted after a year, demonstrating 
the effectiveness of telemedicine.
Keywords: body mass index, cardiovascular, cholesterol, risk factors, telemedicine. 
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1. Đặt vấn đề

Bệnh tim mạch là nguyên nhân chính gây tử vong trên 
thế giới và ở Việt Nam. Những người có nguy cơ tim 
mạch cao thường gặp các vấn đề như thừa cân, béo phì, 
tăng huyết áp, đái tháo đường và rối loạn lipid máu. Các 
yếu tố nguy cơ này có thể được giảm thiểu nhờ lối sống 
lành mạnh, bao gồm chế độ ăn uống hợp lý, tập thể dục 
và không hút thuốc [1]. Mặc dù các chương trình can 
thiệp tại cơ sở y tế hiện nay phổ biến, nhưng vẫn gặp 
nhiều hạn chế về khả năng tiếp cận và tác động từ các yếu 
tố văn hóa - xã hội, nghèo đói và môi trường [2]. Tình 
trạng gia tăng thừa cân, béo phì và các yếu tố chuyển 
hóa cho thấy, cần có phương pháp tiếp cận hiệu quả hơn, 
giảm phụ thuộc vào tư vấn tại cơ sở y tế và hỗ trợ bệnh 
nhân tự quản lý sức khỏe. Giải pháp y tế từ xa đang được 
triển khai tại nhiều quốc gia, giúp người bệnh dễ dàng 
tiếp cận dịch vụ chăm sóc với chi phí hợp lý. Các nghiên 
cứu quốc tế đã ghi nhận hiệu quả của các can thiệp như 
hỗ trợ qua điện thoại, giám sát từ xa và ứng dụng internet, 
dù vẫn thiếu bằng chứng về hiệu quả dài hạn [3]. Nghiên 
cứu này nhằm đánh giá kết quả của giải pháp y tế từ xa 
trong việc kiểm soát các yếu tố nguy cơ tim mạch và chỉ 
số khối cơ thể ở người có nguy cơ cao.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng

Tất cả bệnh nhân đến khám tại Viện Tim mạch Quốc 
gia, Bệnh viện Bạch Mai, đủ điều kiện tham gia chương 
trình kiểm tra sức khỏe định kỳ tại khoa khám bệnh được 
mời tham gia nghiên cứu. Những người đồng ý tham gia 
và ký vào mẫu đơn chấp thuận sau khi được cung cấp đầy 
đủ thông tin sẽ được phân nhóm ngẫu nhiên. Thời gian 
tiến hành nghiên cứu từ tháng 2/2023 đến tháng 2/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Nam và nữ từ 40 đến 70 tuổi.

- Có nguy cơ tim mạch cao hoặc rất cao, được xác 
định bằng thang điểm đánh giá nguy cơ mạch vành hệ 
thống (SCORE) dành cho các quốc gia có tỷ lệ tử vong 
do tim mạch cao (5-9 và ≥10%) [4].

- Đáp ứng ba tiêu chuẩn cho hội chứng chuyển hóa 
theo hướng dẫn của Hiệp hội Đái tháo đường thế giới 
(IDF) [5].

- Một tiêu chuẩn chính: Béo bụng (vòng eo ≥90 cm ở 
nam giới hoặc ≥80 cm ở nữ giới).

- Hai tiêu chuẩn phụ: Huyết áp ≥130/85 mmHg; 
triglyceride huyết thanh ≥1,7 mmol/l; lipoprotein trọng 
lượng phân tử cao (HDL) cholesterol <1,03 mmol/l ở 
nam giới hoặc <1,29 mmol/l ở nữ giới; glucose lúc đói 
>5,6 mmol/l.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh xơ vữa động 
mạch trước đó (bệnh động mạch vành, bệnh mạch máu 
não, bệnh động mạch ngoại biên); Đái tháo đường (đường 
huyết lúc đói ≥7 mmol/l hoặc đường huyết ≥11,1 mmol/l 
hoặc đường huyết sau 2 giờ ≥11,1 mmol/l); Các bệnh 
lý khác như rối loạn nhịp nguy hiểm, suy tim, suy thận, 
suy gan, ung thư tiến triển, hen phế quản nặng, bệnh tâm 
thần, lạm dụng rượu hay chất gây nghiện, hoặc những 
người không đủ khả năng tham gia tư vấn do vấn đề về 
ngôn ngữ hoặc mù chữ.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Sở Khoa 
học và Công nghệ TP Hà Nội, hội đồng khoa học và đạo 
đức Bệnh viện Bạch Mai và Trường Đại học Y Dược, Đại 
học Quốc gia Hà Nội phê duyệt. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, phân 
ngẫu nhiên theo thiết kế song song (1:1) theo giới tính 
(nam với nữ) và độ tuổi (<55 với ≥55 tuổi), sử dụng phần 
mềm máy tính để tạo số ngẫu nhiên. Nhóm can thiệp 
nhận một buổi tư vấn toàn diện ban đầu và hỗ trợ qua 
điện thoại hai tuần một lần trong ba tháng đầu. Nhóm 
đối chứng chỉ nhận một buổi tư vấn cá nhân tại Viện Tim 
mạch Quốc gia, Bệnh viện Bạch Mai với nội dung và cấu 
trúc tư vấn do bác sỹ quyết định. Tất cả người tham gia 
đều có nguy cơ tim mạch cao và rất cao. Các đánh giá 
theo dõi được thực hiện sau 6 và 12 tháng.

2.3. Can thiệp

Sơ đồ can thiệp và các quy trình cụ thể của nghiên cứu 
được thể hiện trong hình 1.
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Bắt đầu bằng một buổi tư vấn trực tiếp toàn diện về 
các yếu tố nguy cơ tim mạch, tập trung vào dinh dưỡng 
do bác sỹ thực hiện theo quy trình cấu trúc với nội dung: 
Khái niệm về nguy cơ tim mạch (thang điểm SCORE) 
[4], các yếu tố nguy cơ truyền thống, phân tích nguyên 
nhân hành vi không lành mạnh và tạo động lực thay 
đổi, thiết lập mục tiêu cá nhân, hướng dẫn tự theo dõi; 
Tư vấn về dinh dưỡng và hoạt động thể chất, đảm bảo 
tuân thủ thuốc điều trị theo hướng dẫn của Hiệp hội Tim 
mạch châu Âu (European Society of Cardiology - ESC) 
2021 [6]. Ba tháng tiếp theo, bệnh nhân được hỗ trợ từ 
xa qua điện thoại hai tuần một lần bởi một điều dưỡng 
được đào tạo, với các cuộc gọi trao đổi về thói quen ăn 
uống, hoạt động thể chất, tuân thủ thuốc và thiết lập mục 
tiêu cải thiện. Các phép đo được thực hiện tại 6 và 12 
tháng cho cả nhóm can thiệp và đối chứng, riêng nhóm 
can thiệp có thêm tái khám vào mốc 3 tháng để đánh  
giá tác động ngắn hạn và giảm nguy cơ mất liên lạc.

2.4. Thu thập số liệu

Trong lần khám đầu tiên, tất cả người tham gia đều 
điền vào một bảng câu hỏi cung cấp thông tin về giới 
tính, độ tuổi, trình độ học vấn, tình trạng gia đình và 
nghề nghiệp. Các phép đo: Chiều cao và cân nặng (đo 
khi người tham gia mặc quần áo mỏng, không đi giày, sử 
dụng cân R62 - 120 và thước đo chiều cao mẫu 220), chỉ 
số khối cơ thể (BMI), chu vi vòng eo (đo bằng thước dây 

kim loại ngang qua điểm giữa đường nách giữa (giữa bờ 
sườn và mào chậu) ở tư thế đứng), huyết áp (đo 2 lần tại 
cánh tay phải ở tư thế ngồi sau 5 phút nghỉ ngơi bằng máy 
Omron M6, mỗi lần cách nhau 5 phút, lấy giá trị trung 
bình), xét nghiệm cholesterol và glucose trong máu trong 
tất cả các lần thăm khám. Trong lần khám đầu và cuối, 
xét nghiệm thêm cholesterol toàn phần, HDL cholesterol, 
LDL cholesterol, triglyceride trong huyết thanh khi đói. 
Các kết quả xét nghiệm máu lấy từ Khoa Hoá Sinh, Bệnh 
viện Bạch Mai. Các thông số kết quả là sự thay đổi của 
các yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch (CVD) truyền thống 
và chỉ số khối cơ thể. Thời điểm các đối tượng nghiên 
cứu được tư vấn ban đầu đồng nhất với thời điểm chọn 
vào nghiên cứu. Các lần thăm khám cho từng đối tượng 
nghiên cứu được thực hiện bởi cùng một bác sỹ.

2.5. Xử lý số liệu

Phân tích đặc điểm ban đầu của người tham gia được 
thực hiện cho cả nhóm can thiệp và nhóm đối chứng. 
Tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (SD) với biến 
liên tục, tính tỷ lệ phần trăm với biến định tính. Sự khác 
biệt ban đầu được kiểm tra bằng kiểm định t của Student 
cho biến liên tục và kiểm định Chi bình phương (Chi²) 
cho biến định tính. Mô hình tuyến tính được sử dụng để 
đánh giá sự thay đổi của các biến phụ thuộc qua các thời 
điểm, với yếu tố cố định là nhóm nghiên cứu và thời gian 
quan sát. Phân tích phương sai (ANOVA) được thực hiện 

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu.

4 
 

nhóm can thiệp và đối chứng, riêng nhóm can thiệp có thêm tái khám vào mốc 3 tháng để đánh 
giá tác động ngắn hạn và giảm nguy cơ mất liên lạc. 

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu.

2.4. Thu thập số liệu 

Trong lần khám đầu tiên, tất cả người tham gia đều điền vào một bảng câu hỏi cung cấp 
thông tin về giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn, tình trạng gia đình và nghề nghiệp. Các phép 
đo: Chiều cao và cân nặng (đo khi người tham gia mặc quần áo mỏng, không đi giày, sử dụng 
cân R62 - 120 và thước đo chiều cao mẫu 220), chỉ số khối cơ thể (BMI), chu vi vòng eo (đo 
bằng thước dây kim loại ngang qua điểm giữa đường nách giữa (giữa bờ sườn và mào chậu) ở 
tư thế đứng), huyết áp (đo 2 lần tại cánh tay phải ở tư thế ngồi sau 5 phút nghỉ ngơi bằng máy 
Omron M6, mỗi lần cách nhau 5 phút, lấy giá trị trung bình), xét nghiệm cholesterol và glucose 
trong máu trong tất cả các lần thăm khám. Trong lần khám đầu và cuối, xét nghiệm thêm 
cholesterol toàn phần, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride trong huyết thanh khi 
đói. Các kết quả xét nghiệm máu lấy từ Khoa Hoá Sinh, Bệnh viện Bạch Mai. Các thông số kết 
quả là sự thay đổi của các yếu tố nguy cơ bệnh tim mạch (CVD) truyền thống và chỉ số khối cơ 
thể. Thời điểm các đối tượng nghiên cứu được tư vấn ban đầu đồng nhất với thời điểm chọn 
vào nghiên cứu. Các lần thăm khám cho từng đối tượng nghiên cứu được thực hiện bởi cùng 
một bác sỹ.

2.5. Xử lý số liệu 

Phân tích đặc điểm ban đầu của người tham gia được thực hiện cho cả nhóm can thiệp và 
nhóm đối chứng. Tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (SD) với biến liên tục, tính tỷ lệ phần 
trăm với biến định tính. Sự khác biệt ban đầu được kiểm tra bằng kiểm định t của Student cho 
biến liên tục và kiểm định Chi bình phương (Chi²) cho biến định tính. Mô hình tuyến tính được 
sử dụng để đánh giá sự thay đổi của các biến phụ thuộc qua các thời điểm, với yếu tố cố định 
là nhóm nghiên cứu và thời gian quan sát. Phân tích phương sai (ANOVA) được thực hiện để 
đánh giá sự khác biệt giữa các nhóm và mối tương quan với thời gian. Phần mềm R phiên bản 
3.6 được sử dụng cho phân tích. 

3. Kết quả 
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để đánh giá sự khác biệt giữa các nhóm và mối tương 
quan với thời gian. Phần mềm R phiên bản 3.6 được sử 
dụng cho phân tích.

3. Kết quả

Sơ đồ quá trình nghiên cứu được mô tả trong hình 2. 

Có 128 người tham gia nghiên cứu được phân ngẫu 
nhiên vào hai nhóm: 66 người vào nhóm can thiệp và 62 
người vào nhóm đối chứng. Trong quá trình nghiên cứu, 
16 người bỏ theo dõi do không quan tâm nữa hoặc đổi 
nơi cư trú. Việc theo dõi kết thúc ở ngày thứ 346±12 khi 
số lượng cuối cùng đạt 56 người tham gia cho mỗi nhóm. 
Phân tích hiện tại dựa trên những người đã hoàn thành 
chương trình, không có trường hợp tử vong, nhập viện 
hoặc các biến cố nghiêm trọng khác. Độ tuổi trung bình 
của nhóm hoàn thành là 56,8±6,8 tuổi, 69% là phụ nữ, 
gần 50% tốt nghiệp đại học.

Các đặc điểm cơ bản của bệnh nhân được trình bày 
trong bảng 1. Do quá trình phân chia ngẫu nhiên chỉ dựa 
trên tuổi và giới tính, nên có một số khác biệt nhỏ giữa 
các nhóm nghiên cứu tại thời điểm ban đầu về cholesterol 
toàn phần, triglyceride và đường huyết lúc đói. Tỷ lệ phụ 
nữ và người có trình độ học vấn cao chiếm ưu thế, cho 
thấy những nhóm này có xu hướng quan tâm nhiều hơn 
đến giáo dục sức khỏe. 

Hình 2. Sơ đồ quá trình nghiên cứu.
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Các đặc điểm cơ bản của bệnh nhân được trình bày trong bảng 1. Do quá trình phân chia 
ngẫu nhiên chỉ dựa trên tuổi và giới tính, nên có một số khác biệt nhỏ giữa các nhóm nghiên 
cứu tại thời điểm ban đầu về cholesterol toàn phần, triglyceride và đường huyết lúc đói. Tỷ lệ 
phụ nữ và người có trình độ học vấn cao chiếm ưu thế cho thấy những nhóm này có xu hướng 
quan tâm nhiều hơn đến giáo dục sức khỏe. Trong hơn 12 tháng, nhóm can thiệp cho thấy sự 
cải thiện nhỏ nhưng đáng kể ở một số yếu tố nguy cơ tim mạch so với nhóm đối chứng. Các 
mô hình tuyến tính ghi nhận sự cải thiện ở hầu hết các thông số nghiên cứu, bao gồm: cân nặng, 
BMI, vòng eo và huyết áp tâm trương theo thời gian. 
Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của nhóm nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Nhóm can thiệp 
(n=56) 

Nhóm đối chứng 
(n=56) p-value 

Tuổi, năm 56,5 (6,6) 57,3 (6,1) 0,56 
Nữ giới, n (%) 39 (69,6) 38 (67,8) 0,53 

Trình độ học vấn   0,59 

Trung học, n (%) 12 (21,4) 16 (28,6)  

Cao đẳng, n (%) 11 (19,6) 9 (16,1)  

Đại học nhưng chưa hoàn thành, n (%) 7 (12,5) 8 (14,3)  

Đại học, n (%) 26 (46,4) 23 (41,1)  

Cân nặng, kg 78,2 (11,6) 77,7 (9,8) 0,87 
Chỉ số khối cơ thể, kg/m2 29,7 (3,5) 28,9 (3,2) 0,63 
Vòng eo, cm 93,2 (9,3) 92,8 (8,6) 0,75 
Huyết áp tâm thu, mmHg 149,5 (18,1) 148,5 (16,9) 0,83 
Huyết áp tâm trương, mmHg 86,5 (8,6) 85,3 (8,3) 0,65 

Cholesterol toàn phần, mmol/l 6,8 (1,5) 6,3 (1,1) 0,04 

HDL cholesterol, mmol/l 1,7 (0,6) 1,8 (0,3) 0,58 

Các đối tượng nghiên cứu 
(n=128) 

Nhóm can thiệp 
(n=66) 

Nhóm chứng 
(n=62) 

3 tháng 
(n=61) 

12 tháng 
(n=56) 

Từ chối vì không 
quan tâm (n=5) 

Từ chối vì không 
quan tâm (n=2) 

Từ chối vì lý do 
khác (n=2), 
chuyển đi (n=1) 

6 tháng 
(n=58) 

12 tháng 
(n=56) 

Từ chối vì lý do 
khác (n=3), 
chuyển đi (n=1) 

Từ chối vì không 
quan tâm (n=2) 6 tháng 

(n=59) 

Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của nhóm nghiên cứu.

Đặc điểm
Nhóm can 
thiệp
(n=56)

Nhóm đối 
chứng
(n=56)

p-value

Tuổi, năm 56,5 (6,6) 57,3 (6,1) 0,56

Nữ giới, n (%) 39 (69,6) 38 (67,8) 0,53

Trình độ học vấn 0,59

Trung học, n (%) 12 (21,4) 16 (28,6)

Cao đẳng, n (%) 11 (19,6) 9 (16,1)

Đại học nhưng chưa hoàn 
thành, n (%) 7 (12,5) 8 (14,3)

Đại học, n (%) 26 (46,4) 23 (41,1)

Cân nặng, kg 78,2 (11,6) 77,7 (9,8) 0,87

Chỉ số khối cơ thể, kg/m2 29,7 (3,5) 28,9 (3,2) 0,63

Vòng eo, cm 93,2 (9,3) 92,8 (8,6) 0,75

Huyết áp tâm thu, mmHg 149,5 (18,1) 148,5 (16,9) 0,83

Huyết áp tâm trương, mmHg 86,5 (8,6) 85,3 (8,3) 0,65

Cholesterol toàn phần, mmol/l 6,8 (1,5) 6,3 (1,1) 0,04

HDL cholesterol, mmol/l 1,7 (0,6) 1,8 (0,3) 0,58

LDL cholesterol, mmol/l 4,6 (1,3) 4,4 (0,9) 0,32

Triglycerides, mmol/l 1,9 (1,2) 1,8 (1,3) 0,02

Glucose lúc đói, mmol/l 5,9 (0,8) 5,5 (0,9) 0,03

HDL: Lipoprotein trọng lượng phân tử cao; LDL: Lipoprotein trọng lượng 
phân tử thấp. Các con số là giá trị trung bình (SD), trừ khi có quy định khác.
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Trong hơn 12 tháng, nhóm can thiệp cho thấy sự cải 
thiện nhỏ nhưng đáng kể ở một số yếu tố nguy cơ tim 
mạch so với nhóm đối chứng. Các mô hình tuyến tính ghi 
nhận sự cải thiện ở hầu hết các thông số nghiên cứu, bao 
gồm: cân nặng, BMI, vòng eo và huyết áp tâm trương 
theo thời gian.

Bảng 2 trình bày kết quả đo chỉ số cơ thể trong quá 
trình theo dõi, với nhóm can thiệp ghi nhận sự cải thiện 
rõ so với nhóm chứng ở các chỉ số: cân nặng giảm trung 
bình 1,232 kg (p<0,001), chu vi vòng eo giảm 0,789 cm 
(p=0,02), chỉ số BMI giảm 0,398 kg/m2 (p<0,001).

Bảng 3 trình bày sự so sánh giữa hai nhóm nghiên 
cứu và trong từng nhóm về các yếu tố nguy cơ tim mạch 
chuyển hóa trong quá trình theo dõi. Huyết áp tâm trương 
giảm 1,233 mmHg (p=0,03), cholesterol toàn phần giảm 
0,196 mmol/l (p=0,02), LDL cholesterol giảm 0,165 

Bảng 3. So sánh giữa các nhóm về yếu tố nguy cơ tim mạch chuyển hoá.

Chỉ số
Thời gian Thời gian Nhóm x thời gian

Ban đầu 3 tháng 6 tháng 12 tháng Est. p-value Est. p-value

HATT, mmHg
Can thiệp 149,5±18,1 132,2±9,8 132,9±10,4 131,5±13,6 -5,328 <0,001 -0,551 0,61

Chứng 148,5±16,9 NA 137,4±14,1 136,5±15,9

HATTr, mmHg
Can thiệp 86,5±8,6 80,8±6,9 81,5±7,8 80,9±7,3 -1,097 0,03 -1,233 0,03

Chứng 85,3±8,3 NA 84,7±7,6 83,8±7,3

Cholesterol toàn phần, 
mmol/l

Can thiệp 6,8±1,5 6,6±1,2 6,5±1,3 6,1±1,2 -0,058 0,86 -0,196 0,02

Chứng 6,3±1,1 NA 6,6±1,2 6,5±0,9

HDL cholesterol, mmol/l
Can thiệp 1,3±0,6 NA NA 1,3±0,7 -0,012 0,62 -0,028 0,39

Chứng 1,2±0,5 NA NA 1,3±0,6

LDL cholesterol, mmol/l
Can thiệp 4,6±1,3 NA NA 4,1±1,0 -0,078 0,42 -0,165 0,005

Chứng 4,4±0,9 NA NA 4,3±0,8

Triglycerides, mmol/l
Can thiệp 1,8±1,2 NA NA 1,8±0,6 -0,032 0,72 0,031 0,83

Chứng 1,8±1,3 NA NA 1,7±0,9

Đường huyết lúc đói, 
mmol/l

Can thiệp 5,9±0,8 5,9±0,9 5,9±0,7 6,0±0,6 0,039 0,05 -0,039 0,63

Chứng 5,5±0,9 NA 5,6±0,6 5,7±0,5

HATTr: Huyết áp tâm trương; HATT: Huyết áp tâm thu. NA: Không có phép đo nào được thực hiện tại thời điểm đó. Các giá trị được biểu thị dưới 
dạng trung bình (SD). Các mô hình được điều chỉnh theo giới tính và độ tuổi.

Bảng 2. So sánh giữa các nhóm nghiên cứu theo thời gian về chỉ 
số cơ thể.

Chỉ số
Thời gian Nhóm x thời gian

Ban đầu 3 tháng 6 tháng 12 tháng Est. p-value

Cân nặng, 
kg 

Can thiệp 78,2±11,6 76,8±12,3 77,6±10,8 77,1±10,2 -1,232 <0,001

Chứng 77,7±9,8 NA 77,5±12,1 77,4±12,8

Vòng eo, 
cm 

Can thiệp 93,2±9,3 91,5±9,6 91,8±10,1 91,7±9,9 -0,789 0,02

Chứng 92,8±8,6 NA 92,6±8,3 92,3±8,6

BMI, kg/
m2 

Can thiệp 29,7±3,5 28,8±3,2 28,9±3,3 28,8±3,4 -0,398 <0,001

Chứng 28,9±3,2 NA 28,6±3,3 28,5±3,1

BMI: Chỉ số khối cơ thể. NA: Không có phép đo nào được thực hiện tại 
thời điểm đó. Các giá trị được thể hiện dưới dạng trung bình (SD). Các 
mô hình được điều chỉnh theo giới tính và độ tuổi.
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mmol/l (p=0,005) thấp hơn đáng kể ở nhóm can thiệp 
so với nhóm chứng. Toàn bộ nhóm nghiên cứu ghi nhận 
huyết áp tâm thu giảm 5,328 mmHg (p<0,001) và huyết 
áp tâm trương giảm 1,097 mmHg (p=0,03) trong vòng 12 
tháng, trong khi giá trị đường huyết lúc đói chỉ tăng nhẹ 
0,039 mmol/l (p=0,05).

4. Bàn luận

Các yếu tố nguy cơ cải thiện trong vòng 12 tháng với 
giải pháp y tế từ xa trong nghiên cứu này phù hợp với 
kết quả từ các nghiên cứu trước. Các phân tích tổng hợp 
đã chỉ ra sự giảm chỉ số mỡ cơ thể [7], cholesterol toàn 
phần và LDL cholesterol [8], cũng như cải thiện huyết áp 
và cân nặng [9]. Tuy nhiên, mức độ tác động tích cực ở 
nghiên cứu này thấp hơn đáng kể so với các nghiên cứu 
khác, có thể do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu, 
phương pháp can thiệp hoặc thời gian theo dõi.

Dù vậy, tác động tổng thể của giải pháp y tế từ xa này 
đã thể hiện sự nhất quán: Việc giảm chỉ số mỡ cơ thể 
và lipid máu phù hợp với việc thay đổi chế độ ăn uống 
lành mạnh hơn ở nhóm can thiệp, như hạn chế thực phẩm 
nhiều đường, béo, giảm số bữa ăn và kéo dài thời gian 
giữa bữa cuối với giờ ngủ. Những thay đổi về huyết áp có 
thể là kết quả của việc giảm mỡ cơ thể và hạn chế muối, 
vì không có sự khác biệt đáng kể về số lượng thuốc hạ 
huyết áp, hoặc mức độ tuân thủ thuốc giữa các nhóm sau 
12 tháng theo dõi.

Điểm mạnh của nghiên cứu này là tỷ lệ hoàn thành 
cao ở cả nhóm can thiệp và nhóm đối chứng. Việc kết 
hợp đánh giá cả yếu tố chuyển hóa và chỉ số cơ thể là một 
ưu điểm quan trọng, giúp giải thích các kết quả tích cực 
chung. Giải pháp đưa ra đơn giản, tiết kiệm chi phí và 
dễ dàng áp dụng vào thực hành lâm sàng, đặc biệt ở các 
quốc gia còn hạn chế về internet hoặc nguồn lực chăm 
sóc sức khỏe. Bên cạnh tư vấn qua điện thoại, các giải 
pháp y tế từ xa như ứng dụng web hoặc di động có thể 
nâng cao hiệu quả điều trị [10].

Một số hạn chế trong nghiên cứu: Quy mô mẫu nhỏ, 

chúng tôi chưa áp dụng công thức tính cỡ mẫu, nghiên 

cứu tập trung vào người lớn tuổi, chủ yếu từ một trung 

tâm và đa số có học vấn cao, nên tính đại diện chưa cao 

khi muốn áp dụng rộng rãi. 12 tháng là một khoảng thời 

gian đủ để thấy hiệu quả ngắn hạn, nhưng cần khoảng 

thời gian dài hơn để đánh giá lợi ích lâu dài của y tế từ xa 

đối với kiểm soát bệnh tim mạch. Dù telemedicine được 

coi là một giải pháp tiết kiệm chi phí, nghiên cứu này của 

chúng tôi chưa phân tích cụ thể về chi phí can thiệp và lợi 

ích kinh tế so với các phương pháp truyền thống. 

5. Kết luận

Nghiên cứu chỉ ra rằng, người lớn tuổi có nguy cơ tim 

mạch cao và rất cao, việc kết hợp giải pháp y tế từ xa với 

buổi tư vấn toàn diện ban đầu, cùng sự hỗ trợ qua điện 

thoại từ điều dưỡng trong ba tháng đã giúp cải thiện các 

yếu tố nguy cơ tim mạch, chỉ số cơ thể, với hiệu quả duy 

trì sau một năm. Kết quả này cho thấy, giải pháp y tế từ xa 

mang lại lợi thế hơn so với các can thiệp truyền thống tại 

các cơ sở y tế, mở ra cơ hội áp dụng rộng rãi trong chăm 

sóc sức khỏe cộng đồng.
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