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MỤC TIÊU 

Sau khi học xong các bài này, học viên 
có khả năng: 
1.  Phân tích được gánh nặng do các bệnh 

mạn tính không lây nhiễm ở Việt Nam 

2.  Phân tích được các chính sách chiến lược 
chính trong dự phòng, kiểm soát và quản lý 
bệnh không lây nhiễm của Việt Nam  

3.  Trình bày được các khuyến cáo nâng cao 
sức khỏe và dự phòng các bệnh mạn tính 
không lây nhiễm thường gặp  



NỘI	DUNG	

1.  Gánh nặng của các bệnh mạn tính 
không lây nhiễm 

2.  Chiến lược kiểm soát bệnh mạn tính 
không lây nhiễm 

3.  Khuyến cáo nâng cao sức khoẻ dự 
phòng một số bệnh mạn tính không lây 
nhiễm thường gặp 



Tran	Khánh	Toán	

MỘT SỐ KHÁI NIỆM 
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Khái niệm bệnh mạn tính 

p  MedicineNet: “Các bệnh kéo dài từ 3 tháng trở lên, nói 
chung không thể ngăn ngừa bằng vắc-xin hoặc chữa khỏi 
bằng thuốc, và cũng không biến mất” 

p  Wikipedia: “Tình trạng sức khoẻ hoặc bệnh tật diễn ra liên 
tục hoặc ảnh hưởng lâu dài theo thời gian, kéo dài trên ba 
tháng. Phổ biến là viêm khớp, hen phế quản, ung thư, 
COPD, ĐTĐ và cả các bệnh do vi rút như HIV, HCV”. 

p  WHO=Bệnh không lây nhiễm “bệnh không truyền được từ 
người sang người, thường tiến triển chậm và kéo dài. Bốn 
loại chính là các bệnh về tim mạch (như nhồi máu cơ tim 
và đột quỵ), ung thư, các bệnh hô hấp mạn tính (như 
HPQ, COPD) và bệnh đái tháo đường 
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Bệnh mạn tính không lây nhiễm 
v Là bệnh không truyền từ người/động vật sang người. Hầu 

hết là bệnh mạn tính, không chữa khỏi. Phần lớn BKLN có 
chung 4 yếu tố nguy cơ là thuốc lá, rượu, bia, ít hoạt động 
thể lực và chế độ ăn không hợp lý. Một số bệnh được 
phát hiện có phần nguyên nhân truyền nhiễm nhưng bản 
thân bệnh không lây nhiễm (như một số loại ung thư). 

v Hiện nay tập trung vào 4 nhóm bệnh chính, gồm bệnh tim 
mạch (tăng huyết áp, đột quỵ, suy tim, bệnh mạch 
vành, ...), đái tháo đường (chủ yếu là týp 2), ung thư, bệnh 
đường hô hấp mạn tính (COPD & HPQ), do có tỷ lệ mắc 
lớn và là nguyên nhân chủ yếu gây tàn tật và tử vong ở 
người trưởng thành và còn có chung các yếu tố nguy cơ 
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Đặc điểm của bệnh mạn tính không lây nhiễm 

v Nguyên nhân phức tạp hoặc không có nguyên 
nhân xác định, có nhiều yếu tố dẫn đến sự khởi 
phát bệnh; 

v Ủ bệnh (không có triệu chứng) và tiến triển trong 
thời gian dài 

p  Có thể gây biến chứng, thường liên quan đến suy 
giảm chức năng, tàn tật và chỉ có thể kiểm soát 
chứ hầu như không thể chữa khỏi hoàn toàn 

p  Một số bệnh có chung nhiều yếu tố nguy cơ liên 
quan đến lối sống và có thể phòng tránh được 
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Yếu tố nguy cơ 

WHO: Yếu tố nguy cơ là bất kỳ một đặc điểm, tính chất 
hoặc tiếp xúc của một cá nhân làm tăng khả năng phát 
triển bệnh hoặc chấn thương.  

Một số ví dụ về các yếu tố nguy cơ quan trọng: trẻ đẻ 
nhẹ cân, quan hệ tình dục không an toàn, hút thuốc lá 
và uống rượu bia, và thiếu nước sạch, không đảm bảo 
vệ sinh.   
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Gánh nặng bệnh tật 

YLL, YLD,  
DALYs; QALYs 
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GÁNH NẶNG BỆNH TẬT DO CÁC 
BỆNH MẠN TÍNH KHÔNG LÂY NHIỄM 



Tran	Khánh	Toán	

Chuyển dịch mô hình bệnh tật toàn cầu 
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Xu hướng tử vong do BKLN toàn cầu 
2006-2015 
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Xu hướng tử vong do BKLN ở các quốc 
gia theo nhóm thu nhập 
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Xu hướng thay đổi gánh nặng bệnh tật  
ở Việt Nam (theo DALYs) 
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Nguồn:	Dẫn	lại	từ	báo	cáo	JAHR	2015	
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Cơ cấu nguyên nhân tử vong ở Việt Nam 



Tran	Khánh	Toán	

Cơ cấu nguyên nhân tử vong theo 
nhóm tuổi ở Việt Nam, 2012 
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Gánh nặng bệnh tật do các BKLN ở Việt Nam 
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Nguồn:	Tính	toán	từ	Global	Burden	of	Disease	Study	2010.	Global	Burden	of	Disease	
Study	2010	(GBD	2010)	Results	by	Cause	1990–2010	–	Vietnam	Country	Level.		
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Gánh nặng bệnh tật do các BKLN ở Việt Nam 

Nguồn:	JAHR	2015	

v Bệnh tim mạch: Là nguyên nhân gây gánh nặng bệnh tật lớn nhất trong 
số các BKLN, chiếm 33% tổng số tử vong năm 2012, 16,5% tổng số YLL 
và 7,3% tổng số DALY mất đi năm 2010. Gánh nặng lớn là tăng huyết áp, 
tai biến mạch máu não, thiếu máu cơ tim, ...	

v Ung thư: Ước tính số người mới mắc ung thư là hơn 125 000 năm 2012 
và gần 190 000 năm 2020. Phổ biến ở nhất ở nam giới là ung thư gan, 
phổi, dạ dày và đại trực tràng, và ở nữ giới là ung thư vú, phổi, gan, cổ tử 
cung. Việc phát hiện và điều trị ung thư thường ở giai đoạn muộn làm 
tăng chi phí điều trị, giảm khả năng kéo dài sự sống và cải thiện CLCS.	

v Bệnh phổi mạn tính: Tỷ lệ hiện mắc ước tính với COPD là 4,2% và với 
HPQ là 3,9% và đang có xu hướng tăng lên do ảnh hưởng của vấn đề ô 
nhiễm môi trường không khí do khói bụi sinh hoạt, sản xuất, lưu thông.	

v ĐTĐ: Tỷ lệ mắc ĐTĐ và rối loạn dung nạp glucose tăng nhanh hơn dự 
báo, tăng xấp xỉ gấp đôi từ 2002–2012; khoảng 5,42% người 30-69 tuổi 
mắc ĐTĐ. Dự báo mỗi năm sẽ có thêm khoảng 88 000 người mắc mới, 
đưa số bệnh nhân mắc ĐTĐ lên 3,42 triệu người vào năm 2030.	
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Tăng huyết áp theo tuổi và giới 2015-2016 
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Mười BKLN gây gánh nặng bệnh tật lớn nhất 
ở Việt Nam 

Nguồn:	Tính	toán	từ	Global	Burden	of	Disease	Study	2010.	Global	Burden	of	Disease	
Study	2010	(GBD	2010)	Results	by	Cause	1990–2010	–	Vietnam	Country	Level.		
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BKLN và các yếu tố nguy cơ 
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Các	yếu	tố	nguy	cơ	chính	của	BKLN	
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Gánh nặng bệnh tật do các YTNC SK 
ở Việt Nam 2010 

Nguồn:	JAHR	2014	
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Gánh	nặng	kinh	tế	do	BKLN	

Nguồn:	
JAHR	2014	
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CHÍNH SÁCH VÀ CHIẾN LƯỢC 
PHÒNG CHỐNG CÁC BỆNH MẠN 

TÍNH KHÔNG LÂY NHIỄM 
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Khung can thiệp 
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Nội dung kiểm soát yếu tố nguy cơ 

v Sàng lọc yếu tố nguy cơ, phân loại đối tượng 

v Quản lý nhóm đối tượng có yếu tố nguy cơ 

v Thực hiện can thiệp, giảm tác hại của yếu tố nguy cơ 

v Giám sát, đánh giá hiệu quả can thiệp 
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Các giải pháp can thiệp 

v Can thiệp nâng cao sức khoẻ cho tất cả mọi đối tượng 

v Truyền thông giáo dục nâng cao nhận thức cho những 
người chưa có yếu tố nguy cơ 

v Can thiệp thay đổi hành vi nguy cơ: truyền thông, tư vấn, 
theo dõi, hỗ trợ thay đổi hành vi 

v Tạo môi trường hỗ trợ: Huy động cộng đồng tham gia xây 
dựng môi trường sống, làm việc lành mạnh; Xây dựng và 
thực thi chính sách tạo môi trường thuận lợi cho thay đổi 
hành vi 
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Chiến	lược	kiểm	soát	bệnh	mạn	tính	
p  Toàn diện: Quan tâm tất cả các nhóm đối tượng khác 

nhau về lứa tuổi, sức khoẻ, bệnh tật, nhiều yếu tố nguy 
cơ và bệnh khác nhau, mục tiêu điều trị toàn diện 

p  Liên tục: Theo vòng đời của cá nhân, theo giai đoạn 
bệnh, theo cơ sở và tuyến điều trị, chăm sóc 

p  Dự phòng: Ưu tiên cho dự phòng, kiểm soát yếu tố nguy 
cơ để phòng nhiều bệnh với chi phí-hiệu quả cao 

p  Liên ngành: Phối hợp liên ngành trong xây dựng và triển 
khai chính sách đồng bộ 

p  Dựa vào cộng đồng: Triển khai tại cộng đồng để tăng khả 
năng tiếp cận, hỗ trợ nâng cao năng lực để cộng đồng tự 
giải quyết 
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Giải pháp của ngành y tế 

v Giải pháp về chính sách 

o Định hướng tổ chức lại hệ thống y tế 

o  Tăng cường đầu tư nâng cao năng lực tuyến y tế cơ sở 

v Giải pháp chuyên môn 

o Dự phòng và kiểm soát các yếu tố nguy cơ (sàng lọc, 

phân loại, can thiệp và đánh giá) 

o Quản lý điều trị bệnh nhân tại tuyến chăm sóc ban đầu, 

trong cộng đồng: Vai trò của BSGĐ 
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QUẢN LÝ ĐIỀU TRI CÁC BỆNH 
MẠN TÍNH KHÔNG LÂY NHIỄM 
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Chiến	lược	quản	lý	điều	trị	

v Quản lý điều trị ngoại trú tại tuyến ban đầu + 
chăm sóc tại cộng đồng 

v Vai trò của bác sĩ gia đình 

v Bảo đảm toàn diện, liên tục, lồng ghép phối hợp 

v Hướng gia đình, hướng cộng đồng và ưu tiên dự 
phòng 
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Chiến	lược	quản	lý	điều	trị	

3
4	

Bệnh mạn tính 

Điều trị nội trú Điều trị ngoại trú 

Điều trị  
tại nhà/cộng đồng 

Bệnh	nhẹ,	không	có	biến	chứng,	chưa	cần	điều	trị	nội	trú	
Điều	trị	nội	trú	ổn	định	ra	viện	cần	tiếp	tục	theo	dõi	điều	
trị	tiếp	
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Khung	lý	thuyết	quản	lý	điều	trị	ngoại	trú	
bệnh	nhân	mắc	bệnh	mạn	tính	trong	YHGĐ	

	

Bệnh	nhân	điều	trị	
ngoại	trú		

Bác	sỹ	gia	đình.	

Phối	hợp	Chuyên	ngành	khác:	
Dược	sỹ,	Điều	dưỡng,	Bác	sỹ	

chuyên	khoa	khác	

Kết	quả	
Đạt	được	mục	tiêu	điều	trị	
Bệnh	được	kiểm	soát.		

An	toàn	
Chi	phí	hợp	lý		

Các	yếu	tố	ảnh	hưởng	

-	Sự	tuân	thủ	điều	trị	 														-	Các	yếu	tố	kinh	tế	
-	Mức	độ	phức	tạp	của	điều	trị		-	Các	yếu	tố	xã	hội	
-	Luyện	tập,	chế	độ	ăn	 	 -	Lối	sống,	văn	hóa	
	

Các	yếu	tố	can	thiệp	
- Quản	lý	dựa	vào	mục	tiêu	
- QUản	lý	giảm	thiểu	các	yếu	tố	nguy	cơ,	

biến	chứng	
- Kế	hoạch	thực	hiện	theo	ý	nguyện	của	

người	bệnh	
- Tự	quản	lý	có	sự	hỗ	trợ	của	y	tế	

Giám	sát	hỗ	trợ	của	cán	bộ	y	tế	
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Nguyên	tắc	điều	trị	

v Theo mục tiêu điều trị 

v Cá thể hoá cho từng người bệnh 

v Thay đổi hành vi, lối sống 

v Làm chậm tiến triển bệnh, ngừa biến chứng/tử vong, 
kéo dài tuổi thọ, nâng cao chất lượng cuộc sống 

v Điều trị tích cực khi có tổn thương cơ quan đích 
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Theo	mục	tiêu	điều	trị	

Đích cần đạt tuỳ theo bệnh: 
v Huyết áp mục tiêu 

v Cholesterol máu, LDL 

v Glucose máu 

v HbA1c 

v Cân nặng 

v Kiểm soát đường thở 

v Không/Hạn chế đợt cấp/nặng của bệnh 

v Điều trị dự phòng tuỳ bệnh 
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Cá	thể	hoá	điều	trị	

v Mỗi bệnh nhân có các yếu tố nghề nghiệp, kinh tế, 
văn hoá, xã hội, phong tục tập quán, niềm tin khác 
nhau 

v Các bệnh nhân có thể khác nhau về các yếu tố nguy 
cơ, bệnh kèm theo, khả năng dung nạp, tác dụng phụ,
…  

v => Điều trị người bệnh chứ không điều trị bệnh 
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Cá	thể	hoá	điều	trị	
Ví dụ với 1 bệnh nhân tăng huyết áp 

Y sinh học  
• Tăng HA 
• 43 tuổi 
• Nam 
• Béo phì  

Hành vi/lối sống 
 
Nhiều hành vi có hại 
cho SK:  
-  Hút thuốc,  
-  Chế độ ăn nhiều chất 
béo,  
-  Ít vận động 

Tâm lý   
•  Căng thẳng, hay có 
stress  
•  Týp người nhạy 
cảm (Týp A)) 

Gia đình/CĐồng   
•  Áp lực trong cviệc 
•  GĐ: li dị, có 2 con 
•  Yếu tố cộng đồng: 
khép mình, rất ít bạn 
bè 
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Ví	dụ	Mục	tiêu	điều	trị	ĐTĐ-BYT	2014	
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Ví	dụ:	Mục	tiêu	điều	trị	ĐTĐ	cá	thể	hoá	-	ADA	2017	

v Mục tiêu kiểm soát đường huyết của ADA 2017 cho những 
bệnh nhân người lớn không mang thai là: 
o  HbA1c < 7% ( 53 mmol/ mol) 
o  Đường huyết lúc đói 80 – 130 mg/dl (4,4 – 7,2 mmol/L) 
o  Đường huyết sau ăn < 180 mg/dL (10 mmol/L)  

v Kiểm soát HbA1c 
o  BN <19 tuổi 
o  BN lớn tuổi 
o  Mang thai 
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Kiểm	soát	tốt	yếu	tố	nguy	cơ,	thay	đổi	hành	vi	
có	hại	

v Không hút thuốc, bỏ thuốc 
v Hạn chế sử dụng rượu, bia: dưới 2 cốc chuẩn 
v Chế độ ăn hợp lý:  

o  Đủ calo theo nhu cầu (/kg cân nặng chuẩn);  
o  Hạn chế muối, đường, chất béo bão hoà 
o  Ăn nhiều rau xanh 
o  Uống đủ nước 

v Tập luyện:  
v Hạn chế căng thẳng 
v Ngủ đủ,… 



Tran	Khánh	Toán	

Phòng	ngừa	biến	chứng,	tử	vong	

v Bảo đảm tuân thủ điều trị, đạt mục tiêu điều trị 

v Điều trị sớm, tích cực bệnh lý cơ quan đích (tim, thận, 
não, gan,…), 

v Kiểm soát tốt các đợt cấp, không để xảy ra biến 
chứng nặng 
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Nội	dung	quản	lý	điều	trị	
v Sàng lọc, phát hiện sớm bệnh nhân tại chỗ 
v  Tiếp nhận, lập hồ sơ quản lý  
v  Thăm khám, lập kế hoạch điều trị 
v Kê đơn, cấp phát thuốc định kỳ 
v  Tư vấn giáo dục sức khoẻ 
v Đánh giá tình trạng tuân thủ điều trị 
v Đánh giá tình trạng đầu ra sức khoẻ 

o  Các yếu tố nguy cơ 

o  Tình trạng trung gian 

o  Đánh giá mục tiêu điều trị 

o  Phục hồi chức năng 

v Chuyển tuyến, gửi khám chuyên khoa khi cần 



Tran	Khánh	Toán	

Quản	lý	điều	trị	tăng	huyết	áp	

v Cần khám sàng lọc, phát hiện sớm THA để đưa vào quản 
lý và điều tri các trường hợp không biến chứng ̣.  

v Điều trị, quản lý THA đối với các trường hợp được tuyến 
trên chuyển về. 

v Cần được khám định kỳ đều đặn nhằm điều chỉnh chế độ 
dùng thuốc để đạt HA mục tiêu cũng như phát hiện và xử 
trí các tác dụng không mong muốn do thuốc gây ra. 

v Xử trí và chuyển người bệnh lên tuyến trên khi vượt quá 
khả năng chuyên môn. 
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Quản	lý	điều	trị	tăng	huyết	áp	
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Lựa	chọn	thuốc	điều	
tăng	huyết	áp	
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Quản	lý	điều	trị	đái	tháo	đường	

v Xét nghiệm đường máu mao mạch cho các đối tượng 
nguy cơ cao, phát hiện sớm ĐTĐ 

v Tư vấn và lập danh sách quản lý các trường hợp nguy cơ 
cao, tiền ĐTĐ. 

v Chuyển tuyến trên chẩn đoán xác định các trường hợp 
nghi ngờ ĐTĐ. 

v Điều trị, quản lý ĐTĐ đối với các trường hợp bệnh nhẹ, 
chưa có biến chứng và những người được tuyến trên 
chuyển về. 

v Xử trí và chuyển người bệnh ĐTĐ lên tuyến trên khi vượt 
quá khả năng chuyên môn. 
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Mục	tiêu	quản	lý	điều	trị	đái	tháo	đường	

v Làm giảm các triệu chứng lâm sàng.  

v Duy trì glucose máu gần hoặc như mức độ sinh lý, nhằm 
làm giảm các biến chứng cấp và mạn tính do đái tháo 
đường.  

v Đạt cân nặng lý tưởng, sống và làm việc gần như bình 
thường  
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Điều	trị	đái	tháo	đường	

v Điều trị phối hợp chế độ ăn, tập luyện và dùng thuốc.  

v Chế độ ăn cần giữ cân nặng lý tưởng. Nếu gầy thì cần ăn 
tăng thêm để tăng cân, nếu thừa cân thì cần hạn chế bớt 
để giảm cân. Hạn chế bánh kẹo, hoa quả ngọt 

v Thời gian luyện tập ít nhất 150 p/tuần, tốt nhất 30 phút mỗi 
ngày. Không nghỉ tập quá 2 ngày. Người bệnh có thể vận 
động nhiều lần trong ngày, mỗi lần 15 - 20phút.  

v Sử dụng thuốc điều trị đái tháo đường theo phác đồ cá thể 
hoá và khám theo lịch hẹn chuyên khoa định kỳ. 
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