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ABSTRACT
Background: Dementia is one of the major health issues in the elderly. It is the fifth  
leading cause of death and a primary cause of disability and dependence in older adults.  
Hypertension, particularly in the elderly, is a cardiovascular risk factor associated with stroke, 
lacunar infarction, white matter disease of the brain, cognitive impairment, and vascular  
dementia. Therefore, in the Department of Cardiology at Thong Nhat Hospital, we conducted a 
survey on the prevalence and factors related to dementia in elderly patients with hypertension.

Objective: To estimate prevalence of dementia and related factors among elderly patients with 
hypertension admitted to the Cardiology Department of Thong Nhat Hospital.

Methods: The study will include all elderly patients diagnosed with hypertension at the  
Cardiology Department of Thong Nhat Hospital from November 2023 to August 2024.

Results: In a study of 185 elderly patients with hypertension, the prevalence of dementia was 
16.8%, while 83.2% did not have dementia. There was a statistically significant relationship  
between age group, IADL, ADL, and CFS status with dementia, with p < 0.05. Patients 
with frailty (CFS > 4) had a significantly higher risk of dementia compared to those without  
frailty (CFS ≤ 4). Additionally, the risk of developing dementia increased with age, which was  
statistically significant (p < 0.001), particularly in the group aged 80 and older.

Conclusion: Elderly patients with hypertension, particularly those aged 70 and older, have a 
higher risk of developing dementia. The MMSE scores decrease with the level of frailty. This 
highlights the importance of using the MMSE as a primary assessment tool for diagnosing and 
monitoring dementia.
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TÓM TẮT
Mở đầu: Sa sút trí tuệ là một trong những vấn đề sức khỏe quan trọng ở người cao tuổi[1]. Sa 
sút trí tuệ là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ năm, đồng thời là nguyên nhân chính gây 
khuyết tật và phụ thuộc ở người cao tuổi[2]. Tăng huyết áp, đặc biệt ở người cao tuổi là yếu tố 
nguy cơ tim mạch, liên quan đến đột quỵ, nhồi máu ổ khuyết, bệnh lý chất trắng của não, suy 
giảm trí nhớ, và sa sút trí tuệ liên quan đến mạch máu. Vì vậy, tại khoa Nội tim mạch bệnh viện 
Thống Nhất, chúng tôi thực hiện khảo sát tỷ lệ hiện hành và các yếu tố liên quan đến sa sút trí 
tuệ trên người cao tuổi có bệnh lý tăng huyết áp.

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ sa sút trí tuệ và các yếu tố liên quan trên người cao tuổi tăng huyết áp 
nhập viện tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện Thống Nhất.

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. Tất cả bệnh nhân cao tuổi được chẩn đoán tăng 
huyết áp tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 11/2023 đến tháng 8/2024.

Kết quả: Trong 185 bệnh nhân cao tuổi có tăng huyết áp, tỷ lệ bệnh nhân có sa sút trí tuệ là 
16,8%, không sa sút trí tuệ là 83,2%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi, tình 
trạng suy yếu theo IADL, ADL và CFS với tình trạng sa sút trí tuệ, có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 
Người bệnh có suy yếu (CFS > 4) có nguy cơ mắc sa sút trí tuệ cao hơn nhiều so với người 
không suy yếu (CFS ≤ 4). Ngoài ra, nguy cơ mắc sa sút trí tuệ tăng lên theo tuổi tác, có ý nghĩa 
thống kê, p <0,001, đặc biệt là ở nhóm ≥ 80 tuổi.

Kết luận: Người cao tuổi có Tăng huyết áp, đặc biệt là những người từ 70 tuổi trở lên, có nguy 
cơ mắc sa sút trí tuệ cao hơn. Điểm số MMSE giảm theo mức độ suy yếu. Điều này làm nổi bật 
tầm quan trọng của việc sử dụng MMSE như một công cụ đánh giá chính trong việc chẩn đoán 
và theo dõi tình trạng sa sút trí tuệ.

Từ khóa: Sa sút trí tuệ, Tăng huyết áp, người cao tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sa sút trí tuệ là một trong những vấn đề sức khỏe quan 
trọng ở người cao tuổi. Khi tốc độ già hóa dân số ở các 
nước phát triển và đang phát triển ngày càng tăng, do đó 
tỷ lệ sa sút trí tuệ cũng tăng theo[1]. Tỷ lệ mắc sa sút trí 
tuệ ở người cao tuổi tại cộng đồng trên thế giới và Việt 
Nam khoảng 4,5 – 10%, và tăng dần theo tuổi. Năm 2016, 
sa sút trí tuệ là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ 
năm, đồng thời là nguyên nhân chính gây khuyết tật và phụ 
thuộc ở người cao tuổi[2]. Các yếu tố nguy cơ tim mạch, 
như tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu, hút 
thuốc lá, và béo phì liên quan đến nhồi máu não, các vi 
xuất huyết trong não, giảm tưới máu, viêm nhiễm và các 

stress oxy hóa[4]. Có nhiều phương pháp giúp đánh giá 
sa sút trí tuệ như test Mini-Cog… Trong đó, thang điểm 
Mini-Mental State Examination (MMSE) được sử dụng 
để phát hiện sa sút trí tuệ trong thực hành lâm sàng, ít bị 
ảnh hưởng bởi trình độ học vấn cũng như khả năng đọc 
viết[5]. Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ tim mạch bất kể 
độ tuổi, liên quan đến đột quỵ, nhồi máu ổ khuyết, bệnh lý 
chất trắng của não, các vi xuất huyết, suy giảm trí nhớ, và 
sa sút trí tuệ liên quan đến mạch máu. Tăng huyết áp, đặc 
biệt ở độ tuổi trung niên, liên quan đến tăng nguy cơ suy 
giảm trí nhớ và sa sút trí tuệ[3]. Tuy nhiên, mối quan hệ 
này rất phức tạp và còn chưa được hiểu đầy đủ.
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Dựa trên cơ sở này, tại khoa Nội tim mạch bệnh viện 
Thống Nhất, chúng tôi thực hiện khảo sát tỷ lệ hiện hành 
và các yếu tố liên quan đến sa sút trí tuệ trên người cao tuổi 
tăng huyết áp nhập viện tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện 
Thống Nhất. Kết quả của nghiên cứu giúp nhấn mạnh tầm 
quan trọng của sa sút trí tuệ ở bệnh nhân Tăng huyết áp 
cao tuổi và các yếu tố liên quan nhằm đưa ra phương pháp 
điều trị và phòng ngừa sa sút trí tuệ ở bệnh nhân cao tuổi 
Tăng huyết áp. 
Mục tiêu chung: Khảo sát tỷ lệ sa sút trí tuệ và các yếu 
tố liên quan trên người cao tuổi tăng huyết áp nhập viện 
tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 
11/2023 đến tháng 8/2024.
Mục tiêu cụ thể: 
1. Khảo sát tỷ lệ sa sút trí tuệ trên người cao tuổi tăng 
huyết áp nhập viện tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện Thống 
Nhất.
2. Đánh giá các yếu tố liên quan đến sa sút trí tuệ ở người 
cao tuổi có tăng huyết áp

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ 11/2023 đến 08/2024 tại khoa Nội Tim Mạch – Bệnh 
Viện Thống Nhất.
2.3. Dân số mục tiêu: Tất cả bệnh nhân cao tuổi (≥ 60 
tuổi) được chẩn đoán tăng huyết áp.
2.4. Dân số chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân cao tuổi được 
chẩn đoán tăng huyết áp tại khoa Nội tim mạch Bệnh 
viện Thống Nhất từ tháng 11/2023 đến tháng 8/2024.
2.5. Cỡ mẫu: Nghiên cứu được tiến hành trên 185 
người bệnh đủ tiêu chuẩn
2.6. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu liên tục trong 
khoảng thời gian từ tháng 11/2023 đến tháng 8/2024. 
Tất cả bệnh nhân ≥ 60 tuổi nhập viện chẩn đoán Tăng 
huyết áp trong suốt thời gian nghiên cứu sẽ được thu 
thập vào nghiên cứu sau khi thỏa mãn các tiêu chuẩn 
lựa chọn
- Tiêu chuẩn đưa vào
+ 60 tuổi trở lên
+ Được chẩn đoán tăng huyết áp
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu
- Tiêu chuẩn loại trừ
+ Có vấn đề về sức khỏe tâm thần 
+ Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu
2.7. Phương pháp thu thập số liệu
Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu nhập viện 
vào khoa Nội tim mạch sẽ được hỏi để đồng ý tham 
gia vào nghiên cứu. Chúng tôi sẽ trực tiếp hỏi bệnh và 

thăm khám lâm sàng kĩ lưỡng bệnh nhân sau 48 giờ 
nhập viện.

- Hỏi bệnh sử: Bệnh nhân được hỏi bệnh kĩ theo phiếu 
thu thập số liệu, bao gồm: Tuổi, giới, tiền sử gia đình 
có sa sút trí tuệ

- Tiền sử: Đối với những BN đã từng nhập viện hoặc 
đến khám tại bệnh viện, tìm dữ liệu hồ sơ bệnh án của 
bệnh nhân thông qua mã số bệnh nhân hoặc tên bệnh 
nhân. Từ đó tìm ra các thông tin về chẩn đoán và điều 
trị. Đối với các bệnh nhân chưa ghi nhận hồ sơ bệnh án 
tại bệnh viện, thu thập tiền sử bệnh lý dựa trên các hồ 
sơ bệnh án, toa thuốc bệnh nhân đã khám tại các bệnh 
viện, phòng khám mà bệnh nhân mang theo. Đối với các 
trường hợp bệnh nhân không mang theo giấy tờ, hồ sơ 
bệnh án cũ ghi nhận tiền sử thông qua hỏi bệnh.

- Khám lâm sàng: Chúng tôi tiến hành thu thập thông 
tin đánh giá tổng trạng, sinh hiệu, tình trạng huyết áp,, 
tri giác tại thời điểm nhập viện thông qua hồ sơ bệnh án.

- Cận lâm sàng: Thu thập dữ liệu cận lâm sàng bệnh 
nhân tại thời điểm nhập viện: Công thức máu, đường 
huyết, creatinin máu, mỡ máu.

2.8. Biến số nghiên cứu

- Tuổi: Tính theo năm sinh dương lịch của bệnh nhân

- Giới: Nam hoặc nữ (Giá trị: 0 – nam; 1 – nữ).

- Thời gian phát hiện bệnh THA: Tính từ khi bệnh nhân 
phát hiện đến khi đưa vào nghiên cứu. Đơn vị thời gian 
được tính là năm.

- Tăng huyết áp: Chẩn đoán tăng huyết áp khi huyết áp 
tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90 
mmHg[6] và/hoặc bệnh nhân đang điều trị thuốc hạ áp[6].

- Số lượng thuốc điều trị: Biến định lượng

- Đa thuốc: Là biến định tính với 2 giá trị có và không, 
bệnh nhân có đa thuốc khi điều trị từ 5 loại thuốc[7].

- Công cụ đánh giá sa sút trí tuệ bằng thang điểm 
MMSE (Mini –Mental State Examination): Bộ trắc  
nghiệm MMSE được dịch ngược từ tiếng Anh sang 
tiếng Việt, sau đó dịch ngược lại từ tiếng Việt sang tiếng 
Anh và đánh giá lại bởi các chuyên gia Việt Nam và 
Hoa Kỳ trong dự án VHAS trước khi điều tra thử và 
hiệu chỉnh cho phù hợp bối cảnh ngôn ngữ và văn hóa 
của địa phương. Bộ trắc nghiệm này gồm 11 câu hỏi 
đánh giá 5 lĩnh vực (định hướng không gian và thời 
gian, trí nhớ, khả năng chú ý, tính toán, ngôn ngữ). Bộ 
trắc nghiệm MMSE bản tiếng Việt được các điều tra 
viên của dự án VHAS sử dụng để đánh giá tình trạng 
suy giảm nhận thức ở người cao tuổi qua phỏng vấn tại 
hộ gia đình. Thời gian làm trắc nghiệm khoảng 7-10 
phút. Tổng điểm tối đa là 30 điểm, khi ≤ 23 điểm được 
định nghĩa là sa sút trí tuệ[8]. Chúng tôi dùng thang 
điểm MMSE do Nguyễn Kinh Quốc và Vũ Anh Nhị 
việt hóa[9].
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2.9. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm STATA 14.0. 
Các biến số định tính được mô tả bằng tần số (n) và tỉ 
lệ %.
Các biến số định lượng được mô tả bằng giá trị trung 
bình ± độ lệch chuẩn. 
Dùng phép kiểm định chi-bình phương để so sánh sự 
khác biệt giữa các biến định tính.
Dùng phép kiểm t-student để so sánh các biến định 
lượng.
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi P < 0,05.
2.10. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu đều được ký 
vào phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu. Tất cả thông 
tin của bệnh nhân sẽ được bảo mật và lưu trữ cẩn thận. 
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Y đức Bệnh 
viện Thống Nhất.

3. KẾT QUẢ
Từ 11/2023 đến 08/2024, tại khoa Nội Tim Mạch Bệnh 
Viện Thống Nhất, có 185 bệnh nhân cao tuổi tăng 
huyết áp thỏa các tiêu chuẩn chọn bệnh và được đưa  
vào nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu

Biến số Tần số Tỷ lệ
Tuổi 74,2 (60-99)

Giới tính
Nam 84 45,4
Nữ 101 54,6

Nhóm tuổi
60 - 69 tuổi 67 36,2
70 - 79 tuổi 69 37,3

≥ 80 tuổi 49 26,5
Suy yếu nhẹ 
theo IADL

có 88 47,6
không 97 52,4

Suy yếu theo 
ADL

có 19 10,3
không 166 89,7

Suy yếu  
theo CFS

Khỏe 13 7,0
Khá khỏe 38 20,6

Dễ tổn thương 89 48,1
Suy yếu nhẹ 28 15,1

Suy yếu trung 
bình 11 6,0

Suy yếu nặng 6 3,2
Không suy yếu 

(CFS ≤ 4) 140 75,7

Suy yếu  
(CFS >4) 45 24,3

Nhận xét: Trong số 185 người cao tuổi Tăng huyết áp 

tham gia nghiên cứu, có 84 nam (45,4%) và 101 nữ 
(54,6%). Tuổi trung bình là 74,42, dao động từ 60 - 99 
tuổi với 36,2% thuộc nhóm 60 - 69 tuổi. Tỷ lệ suy yếu 
theo IADL là 47,6% còn theo ADL là 10,3%. Bên cạnh 
đó khi đánh giá suy yếu trên lâm sàng bằng thang điểm 
CFS ghi nhận tỷ lệ suy yếu với điểm CFS > 4 là 24,3% 

Bảng 2. Điểm MMSE và kết quả chẩn đoán  
sa sút trí tuệ theo nhóm đối tượng

Điểm MMSE Chẩn đoán sa sút trí tuệ

X 
(SD) P

Sa sút 
trí tuệ

Không 
sa sút 
trí tuệ Pα

(n%) (n%)
Chung  

(N =185)
27,2 
(4,5)

31 
(16,8%)

154 
(83,2%)

Nhóm tuổi

60-69 29,1 
(2,1)

0,
00

01
*

1 
(1,5%)

66 
(98,5%)

<0
.0

00
1

70-79 26,7 
(4,9)

13 
(18,8%)

56 
(81,2%)

≥80 25,2 
(5,4)

17 
(34,7%)

32 
(65,3%)

Giới tính

Nam 27,5 
(3,8)

0,
85

2*
* 10 

(11,9%)
74 

(88,1%)

0.
07

8

Nữ 26,9 
(5,1)

21 
(20,8%)

80 
(79,2%)

IADL

Suy yếu 25,2 
(5,4)

<0
,0

00
1*

* 28 
(31,8%)

60 
(68,2%)

<0
.0

00
1

Không 28,9 
(2,5)

3 
(3,1%)

94 
(96,9%)

ADL

Suy yếu 22,7 
(6,7)

0,
00

02
** 9 

(47,4%)
10 

(52,6%)
0.

00
1

Không 27,7 
(3,9)

22 
(13,3%)

144 
(86,7%)

Suy yếu theo CFS

Khoẻ 29,9 
(0,3)

0,
00

01
*

0 13 
(100%)

<0
.0

00
1

Khá Khoẻ 29,3 
(1,1) 0 38 

(100%)
Dễ tổn 
thương

27,4 
(3,8)

14 
(15,7%)

75 
(84,3%)

Suy yếu 
nhẹ

25,3 
(5,4)

8 
(28,6%)

20 
(71,4%)

Suy yếu 
trung bình

24 
(6,3)

4 
(36,4%)

7 
(63,6%)

Suy yếu 
nặng

18,3 
(6,9)

5 
(83,3%)

1 
(16,7%)

*:Kruskal Wallis test; **: Wilcoxon signed-rank test; 
α: Fisher’s exact test
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Nhận xét: Bảng 2 cho thấy điểm MMSE trung bình của 
người cao tuổi trong nghiên cứu là 27,2 (± 4,5). Điểm 
MMSE trung bình giảm dần theo tuổi và giảm dần theo 
tình trạng suy yếu, có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 

Trong nghiên cứu chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân có sa sút 
trí tuệ là 16,8%, không sa sút trí tuệ là 83,2%. Có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi; tình trạng 
suy yếu theo IADL, ADL và CFS với tình trạng sa sút 
trí tuệ, có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân cao tuổi tăng 
huyết áp có tỷ lệ sa sút trí tuệ là 16,8%, thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Cô Văn Gần với tỷ lệ 38,5%[10]. 
Sự khác biệt này có lẽ là do trong nghiên cứu của tác giả 
Cô Văn Gần được thực hiện trên nhóm bệnh nhân có 
đột quỵ não. Kết quả phân tích cho thấy nhóm tuổi có 
ảnh hưởng rõ rệt đến nguy cơ mắc sa sút trí tuệ. Nhóm 
bệnh nhân Tăng huyết áp ≥ 80 tuổi có nguy cơ mắc sa 
sút trí tuệ cao hơn so với nhóm 60-69 tuổi. Những kết 
quả này nhấn mạnh sự gia tăng nguy cơ mắc sa sút trí 
tuệ theo tuổi tác, đặc biệt ở những người trên 70 tuổi. 
Các nghiên cứu trước đây cũng đã chỉ ra rằng tuổi tác là 
yếu tố nguy cơ chính của sa sút trí tuệ, với nguy cơ tăng 
lên đáng kể khi tuổi tác tăng[11]. Vì vậy, chính sách y 
tế cộng đồng nên tập trung vào nhóm tuổi cao hơn để 
thực hiện các biện pháp sàng lọc và can thiệp sớm nhằm 
giảm thiểu nguy cơ mắc bệnh.

Về các yếu tố liên quan đến gia tăng tỷ lệ sa sút trí tuệ ở 
bệnh nhân cao tuổi Tăng huyết áp. Khi đánh giá các hội 
chứng lão hoá kèm theo, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ suy 
yếu nhẹ theo IADL ở bệnh nhân cao tuổi có Tăng huyết 
áp cao hơn nhiều so với suy yếu theo ADL. Sự khác biệt 
này cho thấy rằng nhiều người cao tuổi có thể gặp khó 
khăn trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày mà không 
cần sự trợ giúp, nhưng vẫn có thể duy trì khả năng thực 
hiện các hoạt động cơ bản. Những phát hiện này phản 
ánh sự phân loại các mức độ suy yếu chức năng và cung 
cấp thông tin về tình trạng chức năng sinh hoạt của đối 
tượng nghiên cứu. Về đánh giá suy yếu theo CFS, dân 
số nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu thuộc nhóm không 
suy yếu chiếm tỷ lệ 75,7%. Kết quả cũng cho thấy điểm 
MMSE thấp hơn đáng kể ở những người bị suy yếu 
chức năng sinh hoạt (IADL và ADL). Những phát hiện 
này đồng nhất với các nghiên cứu khác cho thấy suy yếu 
chức năng sinh hoạt là yếu tố dự đoán quan trọng của sa 
sút trí tuệ. Suy yếu chức năng sinh hoạt có thể phản ánh 
sự suy giảm nhận thức và khả năng thực hiện các hoạt 
động hàng ngày, điều này phù hợp với những nghiên 
cứu đã chỉ ra mối liên hệ chặt chẽ giữa suy giảm chức 
năng và sa sút trí tuệ[12,13]. Việc đánh giá chức năng 
sinh hoạt là cần thiết trong các chương trình can thiệp 
và chăm sóc bệnh nhân sa sút trí tuệ.

Phân tích cho thấy CFS (Clinical Frailty Scale) là yếu tố 
có ảnh hưởng lớn đến nguy cơ mắc sa sút trí tuệ ở bệnh 
nhân cao tuổi Tăng huyết áp. Những người có CFS > 4 

có nguy cơ mắc sa sút trí tuệ hơn  so với người có CFS 
≤ 4. Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng mức độ suy 
yếu tổng thể theo CFS có liên quan chặt chẽ với các tình 
trạng sức khỏe kém, bao gồm cả sa sút trí tuệ14. Điều 
này cho thấy việc sử dụng CFS như một công cụ đánh 
giá sức khỏe tổng thể có thể giúp xác định nhóm người 
cao tuổi Tăng huyết áp có nguy cơ cao mắc sa sút trí tuệ 
và cần được theo dõi và can thiệp sớm.

5. KẾT LUẬN

Tuổi tác là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến nguy cơ 
mắc sa sút trí tuệ ở bệnh nhân cao tuổi có tăng huyết áp. 
Người cao tuổi, đặc biệt là những người ≥ 70 tuổi mắc 
tăng huyết áp, có nguy cơ mắc sa sút trí tuệ cao hơn. 
Đánh giá sa sút trí tuệ bằng điểm số MMSE ở nhóm 
bệnh nhân này cho thấy điểm số giảm theo mức độ suy 
yếu chức năng sinh hoạt và tình trạng sức khỏe tổng thể. 
Kết quả cho thấy sự suy giảm nhận thức liên quan trực 
tiếp đến mức độ suy yếu chức năng (IADL và ADL) và 
mức độ suy yếu tổng thể (CFS). Điều này làm nổi bật 
tầm quan trọng của việc sử dụng MMSE như một công 
cụ đánh giá chính trong việc chẩn đoán và theo dõi tình 
trạng sa sút trí tuệ ở bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp. 
Suy yếu chức năng sinh hoạt (IADL và ADL) là yếu tố 
dự đoán quan trọng của sa sút trí tuệ. Những người có 
suy yếu chức năng sinh hoạt thường có điểm MMSE 
thấp hơn và có nguy cơ cao hơn mắc sa sút trí tuệ. Do 
đó, các chương trình chăm sóc và can thiệp nên tập 
trung vào việc đánh giá và cải thiện chức năng sinh hoạt 
để làm giảm nguy cơ mắc sa sút trí tuệ ở bệnh nhân cao 
tuổi tăng huyết áp.
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