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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ GÂY TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO 
 

PGS.TS.HOÀNG KHÁNH 

ĐẠI HỌC Y KHOA HUẾ  

 

Trưởng phòng đào tạo Trường đại học Y khoa Huế  

Phó trưởng khoa Nội tiết -Thần kinh BV Trung ương Huế  

-Tiến sỹ 1996, - Chuyên khoa cấp II năm 2001- Phó Giaó sư 

năm 2002. Huy chương  vì thế hệ trẻ năm 2002.  

Đã hướng dẫn  thành công 6 luận văn sinh viên Y khoa, 16 

cao học   04  chuyên khoa cấp II, 06 chuyên khoa cấp I Y tế 

công cộng. 

Đang hướng dẫn  3 nghiên cứu sinh, 5 cao học.. Đã hoàn thành 52 đề tài nghiên cứu khoa 

học trong đó có 2 đề tài cấp bộ.. Tham gia biên soạn sách giáo khoa và giáo trình Đại Học 

và sau đại học chuyên ngành Thần Kinh và Lão khoa 

 

1. Mở đầu: 

Từ nhiều thập kỷ qua nhiều công trình nghiên cứu các khía cạnh khác nhau của tai 

biến mạch máu não (TBMMN), đã làm phong phú thêm kho tàng kinh nghiệm về lâm 

sàng, chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh. Tuy đã có nhiều tiến bộ vượt bậc trong chẩn 

đoán nhờ có những phương tiện thăm dò hiện đại như chụp não cắt lớp vi tính, cộng 

hưỡng từ hạt nhân...kèm những nghiên cứu đi sâu vào cơ chế sinh bệnh của từng thể tai 

biến mà từ đó đã dẫn dắt vấn đề điều trị nội - ngoại khoa  có nhiều tiến bộ, tăng thêm hiệu 

quả, hạn chế các di chứng, song vẫn chưa có một phương pháp điều trị nào đặc hiệu có 

kết quả cao. Tai biến mạch máu nãó vẫn là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba 

sau ung thư và bệnh tim ở các nước công nghiệp phát triển. Còn ở nước ta theo thông báo 

của Bộ Y tế về tử vong ở 6 bệnh viện lớn tại Hà Nội vào cuối những năm 80 và đầu năm 

90 cho thấy TBMMN lại là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng đầu. Không chỉ thế dù ở 

nơi đâu khi đã xảy ra tai biến thì đại đa số để lại di chứng nặng nề làm suy giảm chất 

lượng cuộc sống, đòi hỏi phải chăm sóc dài ngày và rất tốn kém cho gia đình và xã hội. 

Do vậy việc dự phòng các yếu tố nguy cơ (YTNC) là chiến lược then chốt nhất  cho mỗi 

cộng đồng và cho từng cá thể, nhằm hạn chế tần suất xảy ra tai biến.  

Một số công trình nghiên cứu dịch tễ học tiến hành trong hai thập kỷ qua (1970-

1990) tại các nước công nghiệp như: Hoa Kỳ, Nhật Bản, Anh, Pháp, Đức, Thụy Sỹ cho 

thấy tỷ lệ tử vong do TBMMN giảm từ đầu thế kỉ và giảm đều hàng năm từ 1945, có bằng 

chứng  khi mổ tử thi 60% các trường hơpü bị TBMMN ( theo điều tra tại Rochester Hoa 

Kỳ); không chỉ thế mà tần suất cũng đã và đang giảm kể từ 50 năm trở lại đây. Đó chính 

là do quản lý tốt các YTNC. Ngược lại một số nước khác ở Đông Nam  châu Á , Đông Âu  

lại gia tăng trong thập kỷ vừa qua.  

2. Phân loại, đặc điểm  các yếu tố nguy cơ. 

Các yếu tố nguy cơ chia thành 2 nhóm: Nhóm không thay đổi và nhóm có thể thay đổi. 
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2.1.Nhóm không thay đổi được: Tuổi, giới, chủng tộc và di truyền.  

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đều đưa đến kết luận  TBMMN tăng dần 

theo lứa tuổi và tăng vọt lên từ lứa tuổi 50 trở lên. Tuổi càng lớn thì bệnh mạch máu càng 

nhiều, mà trước hết là xơ vữa động mạch. Có khi tuổi càng lớn thì tích tụ càng nhiều yếu 

tố nguy cơ. Gần như nam giới bi TBMMN nhiều hơn phái nữ từ 1,5 đến 2 lần. Như ở Hoa 

Kỳ, dân da đen có tần suất đột quỵ 1,5 lần ở nam và 2.3 lần cao hơn dân da trắng.Tiền sử 

gia đình cũng cho chúng ta định hướng dự phòng. Có thể coi tuổi, giới, tiền sử  gia đình  

là những yếu tố nhận dạng khá quan trọng mặc dù không thể nào thay đổi được nhưng nó 

giúp cho chúng ta tầm soát tích cực hơn các yếu tố nguy cơ khác. 

2.2.Nhóm có thể thay đổi được đó là: Tăng huyết áp, bệnh tim,tăng cholesterol, 

mập phì, thuốc lá,uống nhiều rượu, đái tháo đường, tỉnh tại... 

2.2.1.Tăng huyết áp:Ở mọi vùng địa lí nơi mà được nghiên cứu đều cho thấy THA 

tâm thu, tâm trương hay cả tâm thu lẫn tâm trương là yếu tố nguy cơ độc lập gây ra tất cả 

các loại TBMMN. Nhưng tỉ lệ các loại THAï gây TBMMN như thế nào thì vẫn còn bỏ 

ngõ. Khi huyêt áp (HA) tâm thu 160mmHg và hoặc là HA tâm trương  95 mmHg thì 

nguycơ tăng 3.1 ở nam giới và 2.9 lần ở nữ giới so với HA bình thường. Nếu HA tâm thu 

140-159mmHg và HA tâm trương 90-94 mmHg thì 50% gia tăng nguy cơ đột quỵ. Nhiều 

nghiên cứu dịch tễ học  như của R. Collins, R. Peto, S. MacMahon, A. Rogers khi theo 

dõi trên 40.000 cá thể trong 5 năm  đưa đến kết luận sự khác biệt huyết áp tâm trương 

trung bình giữa nhóm điều trị và nhóm chứng 5-6 mmHg thì giảm nguy cơ đột quỵ 40%. 

45 nghiên cứu trên 450.000 dân phát hiện 13.000 tai biến cho thấy có tương quan thuận 

chặt chẽ giữa HA tâm trương và đột quỵ mà không phân biệt nhóm tuổi <45, 45-64 hay  

64. Ở Framingham, sau 38 năm theo dõi trên 500 trường hợp tai biến mới cho thấy 30% 

có HA tâm thu 140-159mmHg; chỉ có 36% ở nam và 41% ở nữ có HA tâm thu 

160mmHg. Như vậy 60% tai biến lần đầu xảy ra khi HA tâm thu <160 mmHg. 

2.2.2. Các bệnh lí tim như hẹp 2 lá hoặc và làï rung nhỉ do thấp tim...là yếu tố nguy 

cơ quan trọng sinh TBMMN thể nhồi máu não (NMN) ở các nước đang phát triển . Theo 

J.L.Mas và L. Cabanes khoảng 15-20% NMN là do bệnh van tim . Sau 36 năm theo dõi ở 

Framingham thấy 80.8% tai biến doTHA, 32,7% do bệnh mạch vành, 14,5% do suy tim, 

14,5% do rung nhỉ và chỉ 13,6% không phải các bệnh trên. 

2.2.3.Rối loạn lipit máu: 

-Tăng lipit máu:Nhìn một cách tổng quát, theo JD.Neaton, D.Wentworth khi LDL-

cholesterol tăng 10% thì nguy cơ tim mạch tăng lên 20% thông qua xơ vữa động mạch 

(XVĐM). Không chỉ thế mà sự giảm HDL-cholesterol cũng làm tăng nguy cơ các bệnh 

tim mạch trong đó có TBMMN. Có nhiều nghiên cứu về mối liên quan giữa lipit 

vàTBMMN đã được thực hiện ngay từ năm 1930 hai nghiên cứu độc lập của Muller, 

Thanhauser và Magandanz đã phát hiện có mối tương quan giữa tăng cholesterol (CT) và 

bệnh XVĐM não . Nghiên cứu MIFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial, 1982) 

trên 361.662 nam, tuổi 35 - 57 thấy nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch tăng nhẹ khi CT 

máu từ 1,4 - 2g/l tăng gấp 3 lần khi CT máu 3 g/l . Nghiên cứu HHS (Helsinski heart 
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Study. 1987) trên 4081 người tuổi 40 - 55 điều trị gemifibrozil và giả dược theo dõi trong 

5 năm thấy thuốc hạ lipit làm giảm 34% TBMMN. Hachinski và cộng sự, năm 1996  đã 

tiến hành nghiên cứu ở nhóm bệnh và nhóm chứng bằng định lượng nồng độ Cholesterol 

toàn phần, HDL, TG, LDL trên bệnh nhân bị TBMMN có nguồn gốc xơ vữa. Kết quả cho 

thấy nồng độ CT, TG, LDL ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p 

= 0,003, chỉ số HDL thấp hơn ở nhóm bệnh so với nhóm chứng (p = 0,02) . Mức độ HDL 

thấp ( < 0,90 mmol/l), mức độ tăng của TG ( > 2,30 mmol/l) cộng với sự tăng huyết áp sẽ 

gia tăng gấp đôi nguy cơ đột quỵ. Theo tài liệu của TCYTTG ở các nước phát triển tử 

vong do TBMMN (13% ) nhiều hơn hẳn các loại bệnh khác.  Ở Việt Nam theo tác giả 

Phạm Khuê, Vi Huyền Trác qua mổ tử thi ở bệnh viện Bạch Mai thấy số tử vong so 

XVĐM từ 95,52% ở não chỉ có 4,48% ở tim (1965 - 1970) những tỉ lệ đó là 85,14% và 

14,6% trong những năm từ 1975 - 1979. Nhận xét chung qua 14 năm (1965 - 1979) thấy 

tử vong do biến chứng XVĐM chủ yếu là ở não. Hậu quả của XVĐM não có thể là chảy 

máu não hay nhủn não, hoặc vừa chảy máu vừa nhủn não. So sánh giữa hai thời kỳ 1965 - 

1970 và 1975 - 1979 Phạm Khuê và Vi Huyền Trác thấy tỷ lệ chảy máu não là 81,25% và 

80,95%, nhủn não là 7,81% và 11,11%, vừa chảy máu não và nhủn não là 10,17% và 

7,94% . Nguyễn Bích Hà nghiên cứu 118 bệnh nhân tim mạch cho thấy 67% CT tăng và 

HDL giảm trong TBMMN. Khi phân tích các nghiên cứu làm giảm lipit máu cho thấy vai 

trò của các statin làm giảm nguy cơ đột quỵ 29% và tử suất chung giảm 22%( Hebert PR 

và CS 1997). Các thử nghiệm phòng ngừa thứ phát giảm nguy cơ đột quỵ 32%, còn thử 

nghiệm tiên phát chỉ  giảm 22%. 

-Giảm lipit máu:Khi cholesterol máu <160mg/dl  thì có liên quan đến sự gia tăng 

xuất huyết não được thấy trong Đại chiến Thế giới lần thứ 2 ở nông dân Nhật Bản. Nguy 

cơ tương đối về xuất huyết não là 1 ở nhóm giảm cholesterol thì chỉ 0,32 ở nhóm tăng 

cholesterol. Nhất là sự phối hợp tăng HA tâm trương với giảm cholesterol thì dễ gây xuất 

huyết nội sọ. 

2.2.4.Mập phì: Mập trung tâm là một yếu tố nguy cơ không trực tiếp gây TBMMN 

mà có lẽ thông qua các bệnh tim mạch. Những kết qủa nghiên cứu cho ý kiến trái ngược 

nhau, ở  Bắc Mỹ, Châu Phi cận Sahara và Âu Châu thì cho rằng mập phì là yếu tố nguy 

cơ gây ra tất cả các thể TBMMN, còn ở Ấn Độ và Trung Quốc lại thấy ngược lại . Theo 

AG. Shaper, SG.Wannamethee, M.Walker thì tăng trọng lượng quá mức >30%làm gia 

tăng nguy cơ đột quỵ. Nguy cơ đột quỵ tương đối ở nhóm có chỉ số khối cơ thể (BMI) cao 

là 2,33 so với nhóm BMI thấp khi nghiên cứu trên 28.643 nam. 

2.2.5.Đái tháo đường:Ở tất cả các nước Âu Châu  và Bắc Mỹ , nơi mà được nghiên 

cứu đều đã chứng minh rằng đái tháo đường là yếu tố nguy cơ gây ra tất cả các thể 

TBMMN. Chưa có nghiên cứu nào  chỉ ra cho chúng ta thấy khi kiểm soát tốt  đái tháo 

đường thì làm giảm tỉ lệ mới mắc TBMMN, nhưng dự phòng tốt tăng đường máu thì có 

thể làm giảm tổn thương não giai đoạn cấp của tai biến. Nguy cơ đột quỵ tương đối là 1.8 

ở nam giới và 2.2 ở nữ ở nhóm đái tháo đường. Chương trình tim mạch Honolulu cho 

nam Nhật Bản sống ở Hawai cho thấy rối loạn dung nạp glucose chỉ làm tăng nguy cơ đột 

quỵ do nghẽn và lấp mạch mà thôi mà không liên quan gì đến xuất huyết não. 
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2.2.6. Thuốc lá:Theo CE. Bartechi, TD. MacKensie, RW. Schrier thì thuốc lá chịu 

trách nhiệm  50%  toàn  bộ  tư í vong  va ì trong  đo ï một  nữa  là  do  bệnh    tim    mạch.  

Thuốc lá làm biến đổi nồng độ lipit mà quan trọng là làm giảm yếu tố bảo vệ HDL, ngoài 

ra còn làm tăng fibrinogen, tăng tính đông máu, tăng độ nhớt máu, tăng kết dính tiểu 

cầu... Hút thuốc lá trực tiếp  hay thụ động cũng đều làm tăng nguy cơ bệnh lí tim mạch và 

nhất là tùy thuộc số lượng hút kết hợp với thời gian hút. Ngoài ra theo J. Kăwachi, GA. 

Colditz, MJ. Stampfer và cộng sự còn thấy nếu bắt đầu hút thuốc lá trước 15 tuổi thì  về 

tương lai nguy cơ tim mạch đặc biệt cao. Sau 2-3 năm ngưng thuốc mới giảm nguy cơ, đó 

là một điều hết sức quan trọng mà đã được JE. Manson, H. Tosteson, PM. Ridker đồng 

cộng sự chứng minh. Nguy cơ tương đối xuất huyết dưới nhện ở nhóm hút thuốc lá so với 

nhóm không hút là 2.7 ở nam và 3.0 ở nữ. Phân tich 32 nghiên cứu độc lập đưa đến kết 

luận hút thuốc lá độc lập gây đột quỵ cho cả 2 giới và cho mọi lứa tuổi ,tăng 50% nguy cơ 

so với nhóm không hút thuốc lá. 

2.2.7. Rượu :Sử dụng rượu liên quan  mang dạng J hay U đến nguy cơ tất cả 

nguyên nhân tử vong.  AL. Klatsky (1996) và Trường Đại học Y Hoàng gia Luân Đôn 

(1995) đã đưa ra kết luận tần suất THA và nguy cơ xuất huyết não tăng lên với sự gia tăng 

uống rươụ. Dĩ nhiên một số nghiên cứu gần đây cho thấy nếu một ngày chỉ sử dụng 10-30 

g ethanol đối với nam và 10-20 g đối với nữ thì an toàn  và còn hữú ích thông qua tăng 

HDL, chống ngưng tập tiểu cầu và còn  thuận lợi trên những yếu tố tan sợi huyết theo 

nghiên cứu năm 1994 của  HFJ. Hendricks, J. Veenstra, EJM. Velthuisnte, J. Shaafsma, 

C. Kluft . 

2.2.8.Thuốc ngừa thai:Vào thập niên 70 , nguy cơ đột quỵ tăng 5 lần ở nhóm nữ sử 

dụng thuốc ngừa thai, đặc biệt >35 tuổi, kèm theo THA. Thường chủ yếu gây nhồi máu 

não. Nguy cơ đột quỵ tương đối là 2,99 ở nhóm HA bình thường còn THA thì 10,7. 

2.2.9.Hoạt động thể lực: Nhiều nghiên cứu (NHANES 1...) đã chứng minh rằng ít 

vận động thể lực làm tăng nguy cơ đột quỵ cho cả 2 giới và không phân biệt chủng tộc. 

2.2.10.Một số yếu tố khác: Gần đây cũng được quan tâm nghiên cứu như tăng 

fibrinogen, tăng homosystein, tăng ngưng tập tiểu cầu, hoạt hóa glycoprotein IIb / IIIa  

các yếu tố này phần lớn liên hệ mật thiết với bất thường về gen. Trong những năm mới 

đây (1998) vai trò của  viêm nhiểm  do Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori gây 

TBMMN thông qua xơ vữa động mạch  cũng đã thu hút sự chú ý của nhiều nhà nghiên 

cứu. 

 Theo G. Rancurel, mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong việc phát hiện các yếu tố nguy 

cơ nhưng 20-40% TBMMN  thoáng qua hay hình thành vẫn chưa giải thích được ( chưa 

tìm thấy nguyên nhân), đặc biệt là ở đối tượng dưới 45 tuổi .  
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3. Tình hình nghiên cứu các yếu tố nguy cơ gây TBMMN trên thế giới theo 

TCYTTG 1989 : 

Bảng 1: Các yếu tố nguy cơ gây tai biến mạch máu não 1989( tất cả các thể)  

 
 Bắc 

Mỹ 

Châu 

Âu 

Nam 

Mỹ 

Nhật/Thái 

bình 

dương 

Trung 

Quốc 

Đông nam 

Châu á 

Âún 

Độ 

Phi Châu 

Cận Sahara 

THA 

 TTh 

 TTr 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

ĐTĐ + + 0 - - 0 0 + 

Bệnh timmạch + + + 0 + 0  0 

Tai biến 

thoáng qua 

+ + 0 0 + 0 0 0 

Mập   0 - - 0 - + 

Tăng ngưng 

tập tiểu cầu 
 + 0 0 0 0 0 0 

Nghiện rượu  + 0 0 + 0 0 0 

Nghiện thuốc 

lá 

+  0   0 - 0 

Tăng lipit máu 

 Chol. 

 TG 

 LDL 

 

 

 

 

 
 

 

0 

 

 
0 

 

0 

0 

0 

0 

 

 
- 

- 

- 

 

0 

- 

0 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

+ 

- 

- 

0 

 

0 

+ 

0 

0 

Tănguric máu  + 0 + 0 0 + 0 

Nhiểm trùng 0 0 0 0 +  + 0 

Yếu tố di 

truyền /gia 

đình 

  0 0  0 0 0 

Khác: 

Migraine 

Lạnh 

Thuốcngừa 

thai 

Kinh tế xã hội 

Tăng HCT 

Giảm HCT 

Tăng 

fibrinogen 

Protein niệu(+) 

Ăn mặn 

 

0 

0 

 

+ 

 

0 

 
0 

 

0 

 

+ 

0 

 

+ 

 
 

+ 

 

 
0 

0 

 

+ 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

 
 

0 

 

+ 

 

 
 

0 

 

+ 

+ 

 

 

0 

 
 

0 

 

+ 

0 

0 

 

0 

 

0 

+ 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 
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+: Có;  -: không;  : Có thể; 0:Số liệu không đầy đủ. ĐTĐ:Đái tháo đường;TG:Triglyxerit,Chol.: 

Cholesterol; HCT:Dung tích huyết cầu. 

Bảng 2: Các yếu tố nguy cơ gây tai biến mạch máu não 1989( Nhồi máu não)  

 
 Bắc 

Mỹ 

Châu 

Âu 

Nam 

Mỹ 

Nhật/Thái 

bình 

dương 

Trung 

Quốc 

Đông nam 

Châu á 

Âún 

Độ 

Phi Châu 

Cận Sahara 

THA 

 TTh 

 TTr 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

0 

 

ĐTĐ + + 0 - - 0 0 0 

Bệnh timmạch + + 0 + 0 0  0 

Tai biến thoáng 

qua 

+ + 0 0 + 0 0 0 

Mập  0 0  - 0 0 0 

Tăng ngưng 

tập tiểu cầu 
  0 0 0 0 0 0 

Nghiện rượu  + 0 - 0 0 0 0 

Nghiện thuốc 

lá 

+  0  0 0 - 0 

Tăng lipit máu 

 Chol. 

 TG 

 LDL 

 

 

 

 

 
 

 

0 

- 

+ 

+ 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

- 

 

 
 

 

0 

- 

 
+ 

 

0 

0 

0 

0 

 

+ 

+ 

+ 

0 

 

0 

0 

0 

0 

Tăng uric máu  0 0 0 0 0 + 0 

Nhiểm trùng - 0 0 0 0 0 + 0 

Yếu tố di 

truyền /gia 

đình 

+ - 0 0 0 0 + 0 

Khác: 

Migraine 

Lạnh 

Thuốc ngừa 

thai 

Kinh tế xã hội 

HCT 

Protein niệu(+) 

Ăn mặn 

 

0 

0 

 

+ 

 

0 

 
0 

 

0 

 

+ 

 
 

+ 

 

 

 
0 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

+ 

0 

 

+ 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

+ 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

+ 

0 

 

0 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

 
+: Có;  -: không;  : Có thể; 0:Số liệu không đầy đủ .  
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Bảng 3: Các yếu tố nguy cơ gây tai biến mạch máu não 1989(Xuất huyết  não) 

  
 Bắc 

Mỹ 

Châu 

Âu 

Nam 

Mỹ 

Nhật/Thái 

bình 

dương 

Trung 

Quốc 

Đông nam 

Châu á 

Âún 

Độ 

Phi Châu 

Cận Sahara 

THA 

 TTh 

 TTr 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

0 

 

ĐTĐ 0  0 - - 0 0 0 

Bệnh 

timmạch 

0 0 0  + 0 0 0 

Tai biến 

thoáng 

qua 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Mập 0 0 0 - - 0 0 0 

Tăng 

ngưng tập 

tiểu cầu 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Nghiện 

rượu 

0 + 0  0 0 0 0 

Nghiện 

thuốc lá 

0  0  0 0 - 0 

Tăng lipit 

máu 

 Chol. 

 TG 

 LDL 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

0 

- 

- 

0 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

0 

0 

0 

 
 

 

0 

0 

0 

0 

 

 
- 

- 

0 

 

0 

0 

0 

0 

Tăng uric 

máu 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Nhiểm 

trùng 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Yếu tố di 

truyền 

/gia đình 

 - 0 0 0 0 - 0 

Khác: 

Migraine 

Kinh tế xã 

hội 

HCT 

Protein 

niệu(+) 

Ăn mặn 

Bệnh gan 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

 

0 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

+ 

0 

 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

+ 

0 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

 

0 

0 

 

0 

 

0 

0 

0 
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+: Có;  -: không;  : Có thể; 0:Số liệu không đầy đủ 

Từ  bảng 1,2,3 cho chúng ta thấy số lượng nghiên cứu các yếu tố nguy cơ gây TBMMN  

còn giới hạn ở một số nước. Dù ở nơi nào thì cũng cho thấy số liệu chưa thật đầy đủ  về 

nghiên cứu các yếu tố nguy cơ. Nhất là khu vực Đông Nam châu Á cho đến thời điểm đó 

chưa có một số liệu nào. Qua những bảng trên cũng cho chúng ta nhận ra một điều đó là 

các yếu tố nguy cơ cũng khác nhau giữa vùng này với vùng khác , giữa nước này với 

nước khác.  

 4. Yếu tố nguy cơ và thời tiết 

Ngoài ra cần lưu ý đến sự phối hợp một hay nhiều yếu tố can thiệp được với không can 

thiệp được ở trong cùng một cá thể và mức độ phối hợp đó như thế nào trong một cộng 

đồng. 

Các  yếu tố nguy cơ có thể gây TBMMN một cách độc lập hay chịu tác động của những 

yếu tố bên ngoài,trong đó có thời tiết . Nên song song với việc nghiên cứu các yếu tố 

nguy cơ thì việc hiểu biết TBMMN xảy ra trong hoàn cảnh nào cũng rất cần thiết  như 

ảnh hưởng của trạng thái xúc cảm, gắng sức... nhưng các  ảnh hưởng này mang tính chất 

riêng rẽ, đơn độc cho từng cá thể , còn tác động của thời tiết  thì đồng loạt cho cả cộng 

đồng. Đặc biệt tại Huế là vùng khí hậu chuyển tiếp giữa khí hậu miền Bắc và khí hậu 

miền Nam nên thời tiết có tính cực đoan với nhiều biến động rất lớn. Tác động của thời 

tiết thông qua một số tham số sinh học song chỉ số biến động mùa là chủ yếu , không chỉ 

thế mà nó còn có tính chu kì. Từ đó chúng ta có thể ứng dụng để dự phòng nhất là những 

đối tượng đã có yếu tố nguy cơ. Các yếu tố khí tượng thay đổi đóng vai trò tác nhân lôi 

kéo (entraining agent) ảnh hưởng đến các yếu tố nguy cơ khác mà điển hình là làm biến 

đổi huyết áp. Theo Đào Ngọc Phong và Phạm Ngọc Rao, lúc chuyển mùa HA tăng hơn và 

giao động nhiều. HA mùa lạnh cũng tăng hơn mùa nóng đến 20mmHg  ở người bình 

thường, còn đối với người THA thì lớn hơn nhiều. Ngoài ra nồng độ Cholesterol, độ 

quánh của máu ... cũng thay đổi theo mùa và thấy cao vào tháng 12 hơn tháng 6. Chính 

những điều đó đã làm  cho sự xuất hiện TBMMN biến đổi theo. Những tác động của thời 

tiết lên hai thể tai biến chính (NMN và XHN) như thế nào thì còn ít đề cập tới.  

 Không chỉ thế mà chúng ta càn chú ý đến sự phối hợp nhiều yếu tố nguy cơ trên 

cùng cá thể . 
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