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Nội Dung
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Theo Bộ Y tế:
Tăng huyết áp là khi huyết áp tâm thu ≥ 140mmHg 
và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90mmHg
Theo ESC 2024:
Tăng huyết áp là huyết áp tâm thu đo tại phòng 
khám ≥140 mmHg hoặc huyết áp tâm trương ≥90 
mmHg. Tuy nhiên, một phân loại mới được giới thiệu là 
“Huyết áp tăng (Elevated BP)”. Huyết áp tăng được 
định nghĩa là huyết áp tâm thu tại phòng khám từ 
120–139 mmHg hoặc huyết áp tâm trương từ 70–89 
mmHg.

Định Nghĩa
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PHÂN ĐỘ
Theo Quyết định số 5904/QĐ-BYT năm 2019
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Biến 
chứng 

của 
tăng 
huyết 

áp
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Các yếu tố ảnh hưởng 
huyết áp

Các yếu tố hành 
vi

• Hoạt động thể chất
• Hành vi ít vận động
• Chất lượng/số lượng giấc ngủ
• Kiểu chế độ ăn
• Lượng natri và kali đưa vào
• Béo phì
• Uống rượu
• Thuốc hoặc chất làm THA

Các yếu tố di 
truyền

• Giới tính sinh học
• Các SNP liên quan đến huyết 

áp
• Các dạng tăng huyết áp đơn 

gen
• Lập trình biểu sinh và bào thai

• Tình hình địa chính trị
• Ô nhiễm tiếng ồn
• Ô nhiễm không khí
• Khí hậu

Các yếu tố môi 
trường

Các yếu tố kinh tế - xã hội và tâm lý xã 
hội

• Stress
• Tình trạng kinh tế - xã hội

thấp
• Thiếu thốn xã hội
• Tiếp cận chăm sóc sức khỏe
• Nhận dạng giới, vai trò và

chuẩn mực
• Bạo lực dựa trên giới tính
• Phân biệt đối xử

Cơ chế thận

• Nhạy cảm với muối
• Áp lực – bài tiết 

natri
• Hệ RAAS
• Thiếu máu cục bộ 

thận

Cơ chế nội tiết 
tố
• Hệ RAAS
• Hệ endothelin
• Hormone sinh dục

Cơ chế thần kinh

• Hệ thần kinh tự 
động (giao 
cảm/đối giao cảm)

• Phản xạ thụ thể áp 
lực

Cơ chế mạch máu

• Rối loạn chức năng 
nội mạc

• Tái cấu trúc động 
mạch nhỏ

• Xơ cứng động mạch 
lớn
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Mục tiêu huyết áp
Hạ huyết áp xuống dưới 140/90 mmHg ở tất cả 
bệnh nhân và, nếu việc điều trị được dung nạp 
tốt, thì nên hướng đến mục tiêu huyết áp 130/80 
mmHg hoặc thấp hơn ở đa số bệnh nhân.

Để giảm nguy cơ tim mạch, huyết áp tâm thu sau 
điều trị ở đa số người lớn nên được kiểm soát 
trong khoảng 120–129 mmHg, với điều kiện là 
bệnh nhân dung nạp điều trị tốt.

Ở những bệnh nhân lớn tuổi (≥65 tuổi) đang được 
điều trị hạ huyết áp: Khuyến cáo rằng huyết áp 
tâm thu nên được kiểm soát trong khoảng 130–139 
mmHg
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Kiểm soát huyết áp 
ổn định

Nâng cao sức khỏe và 
chất lượng sống

Giảm nguy cơ biến 
chứng tim mạch

MỤC TIÊU DINH DƯỠNG
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Tác động 
của các yếu 
tố lối sống 
lên huyết 

áp
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Sự thay đổi của huyết áp khi:
• Giảm lượng natri xuống còn 2,1 g/ngày 
• Tăng Kali 2 g/ngày 
• Thay đổi chế độ ăn DASH
• Hoạt động thể lực 2,5 giờ/tuần 
• Giảm 6,5 kg cân nặng 
• Giảm lượng rượu tiêu thụ xuống dưới 41 ml/ngày 

BẰNG 
CHỨNG 
THỰC 

NGHIỆM

Theo nghiên cứu của Acosta AL, Ramírez AJ và Sánchez RA đăng trên e-Journal of Cardiology Practice năm 
2022,.
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Người bình thường:
• Hoạt động nhẹ: 30 Kcal/kg/ngày
• Hoạt động trung bình: 35 Kcal/kg/ngày

Béo phì: 25 kcal/kg CNHT hoặc 30 Kcal/kg CNLT
Suy dinh dưỡng: 35 Kcal/kg/ngày

Nhu cầu năng lượng
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Nhu cầu các chất

• Đạm: 13 – 20%
• Béo: 15 – 20%
• Đường: 60 – 65%
• Acid béo no: ≤ 5% tổng năng lượng
• Acid béo không no 1 nối đôi: 12 – 15%
• Acid béo không no nhiều nối đôi: 5 – 8%

• Natri: < 1500 – 2000 mg
• Natri ở người THA khó kiểm soát: 

< 400 – 800 mg/ngày
• Canxi: 800 – 1000 mg/ngày
• Kali: 3500 mg/ngày
• Mg: 500 mg/ngày
• Chất xơ: 20 – 25 g/ngày
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• Nhu cầu: 600 mg/ngày
• Chế độ ăn thông thường đã đáp ứng
• Hấp thu gần 100% qua đường tiêu hóa
• Điều hòa áp lực thẩm thấu và cân bằng thể dịch
• Hoạt động điện sinh lý trong cơ và thần kinh
• Cần thiết cho vận chuyển các chất qua màng tế 

bào
• Khẩu vị sẽ điều chỉnh sau 1 thời gian ăn lạt

Đặc điểm của Natri
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Gia vị giàu Natri

<5 gram 
muối/ngày 

(2000mg Natri)
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Các loại thực phẩm ẩn chứa nhiều muối

Mực tẩm gia vị
(2700mg)

(mg Natri/100g thực phẩm)

Lạp xưởng
(1600mg)

Thịt heo dăm bông
(1000mg)

Thịt heo muối
(860mg)

Bánh mì
(630mg)

Bánh ngọt
(~570mg)

Mì gói
(1433mg)

Xúc xích
(1600mg) 16



Lượng Natri trong một số thực phẩm tự nhiên

Nhóm Ngũ cốc & Lương 
thực:
Gạo tẻ máy: 5 mg
Gạo nếp: 3 mg
Bột mì: 4 mg
Bánh phở: 3 mg
Nhóm Củ:
Khoai lang: 31 mg
Khoai tây: 7 mg
Khoai mì (sắn): 2 mg

Nhóm Đậu & Hạt:
Đậu nành: 2 mg
Đậu xanh: 6 mg
Đậu hủ: 7 mg
Hạt điều: 12 mg
Nhóm Rau & Củ 
khác:
Bắp (ngô) tươi: 3 mg
Bí đỏ: 8 mg
Bắp cải: 28 mg

Hàm lượng Natri trong 100g TP
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Lượng Natri trong một số TP tự nhiên
Hàm lượng Natri trong 100g TP

Các loại rau
củ:
Cà chua: 12 mg
Cà rốt: 52 mg
Cải xanh: 29 mg
Dưa leo: 13 mg
Giá: 23 mg
Mướp: 3 mg
Rau dền: 20 mg

Các loại trái 
cây:
Bưởi: 3 mg
Cam: 4 mg
Chuối tây: 17 mg
Dưa hấu: 5 mg
Đu đủ chín: 4 mg
Mít: 3 mg
Ổi: 4 mg 18



• Nhu cầu: khoảng 3.500 – 4.700 mg/ngày (người trưởng 
thành)

• Chế độ ăn thông thường thường cung cấp đủ nếu ăn 
nhiều rau, quả, củ

• Hấp thu tốt qua đường tiêu hóa
• Điều hòa cân bằng nước và áp lực thẩm thấu cùng với 

natri và clo
• Giúp hạ huyết áp tự nhiên nếu khẩu phần đầy đủ
• Thiếu kali có thể gây yếu cơ, rối loạn nhịp tim, mệt mỏi

Đặc điểm của Kali
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Hàm 
lượng 
Kali 

trong 
một số 
thực 
phẩm 

tự 
nhiên

(Đơn vị: mg Kali trong 100 gram thực 
phẩm)
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Hàm 
lượng 
Kali 

trong 
một số 
thực 
phẩm 

tự 
nhiên

(Đơn vị: mg Kali trong 100 gram thực 
phẩm)
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Chọn 
lựa 

chất 
béo
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Chọn lựa thực phẩm
Ưu tiên chọn lựa

Bánh mì đen, cơm, 
khoai

Cá Các loại 
hạt

Dầu làm từ 
hạt, dầu oliu Thực phẩm tươi

Thức ăn nhanh, 
bánh kẹo

Thịt đỏ Dầu dừa, dầu 
cọ

Thực phẩm chế 
biến sẵn

Hạn chế
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ĐƠN VỊ
NGŨ 
CỐC, 

RAU VÀ 
TRÁI 
CÂY
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ĐƠN VỊ 
CÁC 
LOẠI 
HẠT
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ĐƠN VỊ 
ĐẠM,
BÉO,
ĐỒ 

NGỌT
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HẠN CHẾ RƯỢU BIA

Không quá 2 đơn vị cồn/nam 
và 1 đơn vị cồn/nữ/ngày
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KHUYẾN NGHỊ VẬN ĐỘNG

• Giúp giảm biến chứng, giảm stress…
• Người lớn: 150 phút/tuần
• Cường độ từ trung bình trở lên (nói ngắt 

quãng)
• Mỗi lần vận động ít nhất 10 phút
• Cần phối hợp vận động tăng khối cơ
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ĐƠN 
VỊ 

VẬN 
ĐỘNG
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Hướng dẫn của ESC 2020 về hoạt động thể 
chấtKhuyến nghị

Ít nhất 150-300 
phút

mỗi tuần

Ít nhất 75-150 
phút

mỗi tuần

Aerobic exercise 
cường độ vừa 

phải

Aerobic exercise 
cường độ cao

Ít nhất 3 ngày/ tuần cho
những người >65 tuổi

Hoạt động đa thành phần (đa dạng) nhấn 
mạnh cân bằng chức năng và rèn luyện sức 

mạnh ở cường độ vừa phải hoặc cao

Để đạt thêm lợi ích về sức khỏe

Hoặc kết hợp cả 2 trong 1 
tuần

Ít nhất 2 ngày mỗi tuần

Hoạt động rèn luyện cơ bắp (sức mạnh) ở 
mức vừa phải hoặc cao, tác động đến tất cả 

nhóm cơ chính
32
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Hít đất Gập bụng

Đứng lên ngồi xuống 
(Body Squat)

Đứng lên ngồi xuống 
một chân 

(Body Lunge)

CÁC BÀI TẬP TĂNG CƠ
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Take home message
• Giảm natri (khoảng 2,3 g/ngày) và tăng lượng Kali (khoảng 3 g/ngày)

là những biện pháp chính để phòng ngừa và điều trị tăng huyết áp.
• Chế độ ăn uống và giảm cân cần được cân nhắc trong điều trị tăng

huyết áp.
• Khuyến cáo nên giảm lượng rượu tiêu thụ, đặc biệt là ở những người

nghiện rượu nặng, xuống dưới 14 hoặc 8 đơn vị mỗi tuần cho nam và nữ.
• Hoạt động thể chất được khuyến nghị là ít nhất 30 phút tập thể dục vừa

phải, năng động, 5-7 ngày mỗi tuần. Điều này không chỉ giúp giảm
huyết áp mà còn kiểm soát cân nặng.
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Tài liệu tham khảo
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CẢM ƠN ĐÃ 
LẮNG NGHE
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