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KHOA NỘI TRÚ– BỆNH VIỆN MEDIC CÀ MAU 

Bệnh viện MEDIC Cà Mau 
TRỰC THUỘC TRUNG TÂM Y KHOA MEDIC HÒA HẢO TP.HCM 

  

Báo cáo hoạt động MEDIC 7 



BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 
Tăng huyết áp do hẹp động mạch thận  



Họ và tên: N.M.T 
- Tuổi: 68 tuổi; Giới: Nam 
- Dân tộc: Kinh 
- Địa chỉ: TP Cà Mau 
- Ngày vào viện: Ngày 10 tháng 05 năm 2025 
- Vào viện lần thứ 1 
- Lý do vào viện: Đau đầu kèm nặng ngực khó thở 

 

I. HÀNH CHÍNH 



II. BỆNH SỬ 

1. Quá trình bệnh lý 

- Cách nhập viện khoảng 3 ngày bệnh nhân 
thường xuyên đau đầu, chóng mặt kèm theo 
buồn nôn, nặng ngực từng cơn. Được người 
nhà đo huyết áp tại nhà phát hiện huyết áp 
rất cao mặc dù đã uống theo toa của bệnh 
viện đa khoa Cà Mau, sau đó bệnh nhân 
được đưa đến nhập viện tại Bệnh viện 
Medic Cà Mau. 

2. Tiền sử bệnh lý 

• Tăng huyết áp: (Amlodipine 5mg +  
     Telmisartan 40mg) 

• Đái tháo đường type 2: (Sitagliptin 50mg 
+ Metformin 850mg) 

• Rối loạn Lipid máu: (Rosuvastatin 20mg) 



III. KHÁM LÂM SÀNG 

1. Toàn thân 

• Bệnh tỉnh 
• Mạch: 100 lần/phút 
• Huyết áp: 200/100mmHg 
• Nhiệt độ: 37 độC 

• Nhịp thở: 20 lần/phút 

2. Các cơ quan 

• Tuần hoàn: Tim nhanh đều 
• Hô hấp: Phổi trong 
• Tiêu hoá: Bụng mềm 
• Thận tiết niệu: 
• Thần kinh: Không dấu thần kinh khu trú 
• Cơ xương khớp: Vận động trong giới hạn 
     bình thường 
• Da – niêm mạc – hạch: 



IV. CHẨN ĐOÁN VÀ HƯỚNG XỬ TRÍ 

1. Chẩn đoán sơ bộ 

• Tăng huyết áp khẩn cấp 
• Đái tháo đường type 2 
• Rối loạn Lipid máu 

2. Hướng xử trí 

• Captopril 25 mg 
• Amlodipine 5mg 
• Bisoprolol 2.5 mg 



V. CẬN LÂM SÀNG 



V. CẬN LÂM SÀNG 



V. DIỄN TIẾN BỆNH: Trong 7 ngày 

1 

Dấu hiệu sinh tồn 

• Huyết áp: 190/100mmHg 

• Mạch: 90 lần/phút 

• Nhiệt độ: 37 độC 

• Nhịp thở: 20 lần/phút 

2 

Tình trạng lâm sàng 

Bệnh nhân ổn định hơn, các 
triệu chứng đau đầu, nặng 
ngực giảm dần. 

3 

Đáp ứng điều trị 

Huyết áp có xu hướng giảm 
nhưng vẫn còn cao so với 
mục tiêu. 



VI. PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ HIỆN TẠIt 

Huyết áp 
• Telmisartan 80mg 
• Nifedipin 40mg 
• Bisoprolol 2.5 mg 
• Spironolacton 50mg 

Đái tháo đường 
• Empagliflozin 10mg 

Rối loạn lipid máu 

• Atorvastatin 20mg 



VII. DIỄN TIẾN BỆNH 

1. Chẩn đoán 

• Tăng huyết áp kháng trị 
• Đái tháo đường type 2 
• Rối loạn Lipid máu 

2. Các cận lâm sàng đề nghị 

Siêu âm Doppler động mạch 
thận: Do bệnh nhân chưa hợp tác 
được nên các bác sĩ chẩn đoán 
hình ảnh chưa thực hiện được. 



VII. DIỄN TIẾN BỆNH 



VII. DIỄN TIẾN BỆNH 

1. Chẩn đoán xác định 

• Tăng huyết áp do hẹp động mạch 
     thận 
• Đái tháo đường type 2 
• Rối loạn Lipid máu 

2. Hướng xử trí 

Bệnh nhân sau đó được tư vấn 
chuyển đến Bệnh viện Chợ Rẫy, tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy bệnh nhân được 
chỉ định đặt Stent động mạch thận. 



VIII. VẤN ĐỀ CẦN BÀN LUẬN 

• Trên một bệnh nhân lớn tuổi, huyết áp khó kiểm soát, có nhiều yếu tố nguy cơ, cần tầm 
soát sớm hẹp động mạch thận để có chiến lược điều trị thích hợp 

• Có cần can thiệp hay điều trị nội khoa tối ưu 
• Có nên ngưng ACE/ARB nếu creatinine tăng 
• Nguy cơ tái hẹp sau can thiệp 
• Lợi ích – nguy cơ khi can thiệp so với điều trị nội khoa 



Cảm ơn quý Thầy/Cô & Đồng nghiệp 
 đã lắng nghe! 


