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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hội chứng chuyển hóa ở phụ nữ có BMI ≥ 23kg/m
2
 từ 4560 

tuổi tại một số xã phường của Hà Nội năm 2016. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 92 phụ nữ có BMI ≥ 23kg/m

2
 từ 

4560 tuổi tại Hà Nội năm 2016 

Kết quả: Tỉ lệ mắc hội chứng chuyển hóa ở phụ nữ có BMI ≥ 23kg/m
2
 từ 4065 tuổi tại 

Hà Nội năm 2016 là 62%. Tỉ lệ phụ nữ mắc 3 thành tố của hội chứng chuyển hóa cao 

nhất, chiếm 42,4%. Tỉ lệ phụ nữ từ 5065 tuổi có glucose cao, tăng triglyceride, tăng 

huyết áp và mắc hội chứng chuyển hóa cao hơn so với nhóm phụ nữ 4049 tuổi. Tỉ lệ 
giảm HDL-C của phụ nữ nội thành (83,7%) cao hơn so với nhóm phụ nữ ngoại thành 
(60,5%), (p<0,05). 

Kết luận: Tỉ lệ mắc hội chứng chuyển hóa ở phụ nữ có BMI ≥ 23kg/m
2
 từ 4065 tuổi tại 

Hà Nội năm 2016 cao. Tỉ lệ 3 thành tố của hội chứng chuyển hóa là cao nhất. Giá trị 
HDL-C của phụ nữ nội thành thấp hơn phụ nữ ngoại thành và tỉ lệ giảm HDL-C của phụ 
nữ nội thành cao hơn phụ nữ ngoại thành. 

Từ khoá: Hội chứng chuyển hóa, thừa cân, phụ nữ 4065 tuổi, Hà Nội 

METABOLIC SYNDROME IN 40 – 65 YEAR OLD WOMEN  

WITH BMI ≥ 23 KG/M
2
 IN SOME COMMUNES IN HANOI, 2016 

ABSTRACT 

Aims: To describe the characteristics of metabolic syndrome (MetS) in women 

with BMI ≥ 23kg/m
2 

aged 4560 years old in Hanoi in 2016. 

Methods: A cross-sectional descriptive study on 92 women with BMI ≥ 

23kg/m
2
 from 4560 years old in Hanoi in 2016. 

Results: The prevalence of MetS in women with BMI ≥ 23kg/m
2
 aged 4065 

years old in Hanoi in 2016 was 62%. The proportion of women with 3 

components of MetS was the highest, accounting for 42.4%. The proportion of 

women aged 5065 years with high glucose, elevated triglycerides, hypertension 

and MetS was higher than that of women aged 4049 years. The rate of decrease 

in HDL of urban women (83.7%) was higher than that of suburban women 

(60.5%), (p<0,05).  

Conclusion: The prevalence of MetS in women with BMI ≥ 23kg/m
2
 aged 

4065 years in Hanoi in 2016 was high. The percentage of 3 components of 

MetS was the highest. The rate of HDL-C reduction in urban women was 

significantly higher than that of suburban women. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng chuyển hóa (HCCH) là 

một nhóm các rối loạn liên quan đến 

chuyển hóa các chất, bao gồm rối loạn 

lipid máu, béo bụng, tăng huyết áp và rối 

loạn glucose máu; làm tăng nguy cơ mắc 

các bệnh tim mạch và bệnh đái tháo 

đường týp 2 và các biến chứng mạch 

máu thần kinh, đây là những nguyên 

nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật 

trên thế giới hiện nay [1,2,3,4]. Theo ước 

tính, HCCH ngày càng phổ biến với 

khoảng 2030 % dân số trưởng thành 

mắc HCCH [5] và khoảng ¼ dân số thế 

giới bị ảnh hưởng bởi HCCH [6].  

Tỉ lệ mắc HCCH có xu hướng tăng 

theo tuổi [5,7,8]. Tại Thành phố Hồ Chí 

Minh, tỉ lệ người trưởng thành mắc 

HCCH là 13% năm 2013, đến năm 2019 

tỉ lệ người trưởng thành mắc HCCH là 

36,2% [8]. Nhóm thừa cân, béo phì, tỉ lệ 

HCCH cao gấp 2,92 lần so với nhóm 

BMI bình thường và tỉ lệ này ở nữ giới 

cao hơn so với nam giới  [9,10,11].  

Hiện nay trên thế giới đã nghiên cứu 

nhiều về hội chứng chuyển hóa ở phụ nữ 

tiền mãn kinh và mãn kinh  [12], một số 

nghiên cứu chỉ ra rằng ở thời kì này tỉ lệ 

hội chứng chuyển hóa đã tăng lên đáng 

kể  [13]. Kết quả nghiên cứu cắt ngang 

năm 2011 tại Hà Nam cho thấy tỷ lệ hội 

chứng chuyển hoá ở phụ nữ sau mãn 

kinh là 25,8% [14]. Các nghiên cứu cộng 

đồng về HCCH trên đối tượng phụ nữ từ 

4065 còn hạn chế, đặc biệt đối với phụ 

nữ có BMI ≥23 kg/m
2
, trong khi đó phụ 

nữ là đối tượng chịu nhiều tác động bởi 

HCCH [10]. Do đó, nghiên cứu này có 

mục tiêu mô tả đặc điểm HCCH ở phụ 

nữ từ 4560 tuổi có BMI ≥ 23kg/m
2
 tại 

Hà Nội năm 2016.  

II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tƣợng nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang trong  

tháng 4 và tháng 5 năm 2016. Đối tượng 

là phụ nữ 4065 tuổi có BMI ≥ 23kg/m
2
. 

Nghiên cứu được thực hiện tại thị trấn 

Chúc Sơn huyện Chương Mỹ và phường 

Dương Nội quận Hà Đông, Hà Nội 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu  

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ 

mẫu cho 1 tỉ lệ 

        
  

        

    
 

n: Cỡ mẫu nghiên cứu; Z1-α/2 = 1,96: 

hệ số tin cậy với α = 0,05; p = 25.8% từ 

nghiên cứu trước [14]; d: hệ số chính xác 

tuyệt đối (d=0,1). Từ công thức trên tính 

được n = 74. Thực tế, cỡ mẫu thu thập là 

92 đối tượng. 

Chọn mẫu theo các bước sau: 

 Bước 1: Lập danh sách phụ nữ từ 

4065 tuổi tại thị trấn Chúc Sơn 

huyện Chương Mỹ và phường Dương 

Nội quận Hà Đông Hà Nội. Gửi giấy 

mời tham gia, sau khi giải thích về 

nghiên cứu và người tham gia đồng ý 

cung cấp thông tin và đo chiều cao 

cân nặng, tính BMI có đủ tiêu chuẩn 

tham gia vào nghiên cứu ở bước 2; 
 Bước 2: Lập danh sách các đối tượng 

từ 4065 tuổi và có BMI ≥23 kg/m
2
;
 

 Bước 3: Lấy ngẫu nhiên đơn các đối 

tượng đưa vào nghiên cứu. Có 92 đối 

tượng đã được giải thích đầy đủ về 

nghiên cứu và ký đơn đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

 



Lê Thị Hương Giang và cs.                                                                   Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 18(5+6)2022 

 

71 

 

2.3. Phƣơng pháp thu thập số liệu  

Các đối tượng sau khi đồng ý tham 

gia vào nghiên cứu được nghiên cứu 

viên đo cân nặng, chiều cao, vòng eo, 

vòng mông, huyết áp. 

- Cân nặng bằng cân điện tử Omron 

HBF 212b (OMRON Corporation, 

Kyoto, Japan) có độ chính xác 0,1 kg. 

Cân một lần, kết quả được ghi bằng 

kilogram với một số lẻ. 

- Đo chiều cao bằng thước gỗ 3 mảnh 

theo thiết kế của WHO có độ chính xác 

0,1 cm, đo một lần, kết quả được ghi 

bằng cm với 1 số lẻ. 

- Đo vòng eo bằng thước dây không 

co dãn, ghi kết quả theo cm với 1 số lẻ. 

- Đo huyết áp bằng huyết áp điện tử, 

người tham gia ngồi nghỉ 15 phút trước 

khi đo, đo 2 lần, cách nhau 3 phút, kết 

quả trung bình của 2 lần đo, được ghi 

bằng mmHg.  

- Xét nghiệm máu: Lấy máu tĩnh 

mạch buổi sáng sau khi nhịn ăn qua đêm. 

Các chỉ số xét nghiệm bao gồm glucose, 

triglyceride, HDL-C. Các mẫu máu tĩnh 

mạch được xét nghiệm phân tích tại 

Bệnh viện Melatec Hà Nội, sử dụng máy 

xét nghiệm sinh hóa tự động Beckman 

Counter AU480.  

Chỉ số khối cơ thể (BMI): dựa theo 

cách phân loại của WHO khu vực Tây 

Thái Bình Dương (2000) và Hội Đái 

tháo đường Châu Á, khuyến nghị cho 

người châu Á. Trong đó BMI <18,5: 

Thiếu năng lượng trường diễn; 18,5≤ 

BMI <22,9: Bình thường; BMI ≥23: 

Thừa cân; 23≤ BMI <24,9: Tiền béo phì; 

25≤ BMI <29,9: Béo phì; BMI ≥30: Béo 

phì độ I  [15]. 

Hội chứng chuyển hóa được xác 

định dựa theo tiêu chuẩn của tổ chức 

NCEP-ATP III khi có từ 3 thành tố trở 

lên trong 5 thành tố: Rối loạn glucose 

máu khi đói (≥ 100 mg/dL hoặc ≥ 5,6 

mmol/L) hoặc đang điều trị thuốc điều 

trị đái tháo đường; Béo bụng (khi vòng 

eo ≥ 80 cm đối với nữ); Nồng độ 

triglyceride máu cao (≥ 1,7 mmol/L) 

hoặc đang điều trị thuốc hạ mỡ máu; 

Nồng độ HDL-C trong máu thấp (< 1,3 

mmol/L ở nữ); Huyết áp ≥ 130/85 

mmHg (HA tâm thu ≥ 130 mmHg 

và/hoặc HA tâm trương ≥ 85 mmHg) 

hoặc đang điều trị thuốc hạ huyết áp  

[16]. 

2.4. Phân tích số liệu 

Số liệu thu thập được làm sạch, kiểm 

tra và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1. 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm 

Stata 14.1 MP. Kiểm định Student 

Unpaire T-test (Test t độc lập) để so 

sánh giá trị trung bình giữa các nhóm, 

Kiểm định Chi-Square test được áp dụng 

để so sánh sự khác biệt về tỷ lệ giữa các 

nhóm. p < 0,05 được coi là khác biệt có 

ý nghĩa thống kê. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được xét duyệt và có sự 

chấp thuận của Hội đồng Khoa học và 

Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y 

sinh học số 130/VDD-QLKH, ngày 

22/3/2016 của Viện Dinh dưỡng. 

III. KẾT QUẢ  

Trong tổng số 92 đối tượng tham gia 

nghiên cứu, độ tuổi trung bình là 51,7± 

5,3; BMI trung bình là 25,6±1,6 kg/m
2
.  

Bảng 1 mô tả giá trị trung bình của 

các thành tố HCCH. Vòng eo trung bình 

của đối tượng nghiên cứu là 86,4 ± 

3,7cm. Huyết áp tâm thu và tâm trương 

trung bình lần lượt là 123,9±14,5 và 

80,7±8,1 mmHg. Nồng độ glucose và 

triglyceride của phụ nữ nội thành lần 

lượt là 4,7±0,4 mmol/L và 2,3±5,5 

mmol/L, cao hơn so với phụ nữ ngoại 
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thành (4,6±0,4 mmol/L và 2,1±1,0 

mmol/L). Giá trị trung bình của HDL-C 

ở phụ nữ nội thành là 1,1±0,2 mmol/L, 

thấp hơn so với phụ nữ ngoại thành 

(1,3±0,2 mmol/L), khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,005) 

Bảng 1. Giá trị trung bình của các thành tố hội chứng chuyển hóa 

Chỉ số 
Nội thành 

 (n=49) 

Ngoại thành 

 (n=43) 

Chung 

(n =92) 

p 

(T-test) 

Vòng eo (cm) 86,0 ± 3,7 86,8 ± 3,7 86,4 ± 3,7 0,344 

Huyết áp tâm thu (mmHg) 123,3 ± 13,7 124,9 ± 15,9 123,9 ± 14,5 0,593 

Huyết áp tâm trương (mmHg)  79,8 ± 7,6 81,9 ± 8,6 80,7 ± 8,1 0,221 

Gluocse (mmol/L) 4,7 ± 0,4 4,6 ± 0,4 4,6 ± 0,4 0.772 

Triglyceride (mmol/L) 2,3 ± 5,5 2,1 ± 1,0   2,2± 1,3 0,389 

HDL-C (mmol/L) 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,005 

Số liệu trong bảng được trình bày theo trung bình ± độ lệch chuẩn 

Bảng 2. Tỷ lệ mắc HCCH và các thành tố HCCH 

Thành tố Nội thành Ngoại thành Chung p (
2
) 

 
n (%) n (%) n (%)  

Tăng glucose 1 (2,0) 2 (4,7) 3 (3,3) 0,482 

Tăng triglyceride 26 (53,1) 27 (62,8) 53 (57,6) 0,346 

Giảm HDL-C 41 (83,7) 26 (60,5) 67 (72,8) 0,013 

Tăng huyết áp 21 (42,9) 17 (39,5) 38 (41,3) 0,747 

Mắc HCCH 30 (61,2) 27 (62,8) 57 (62,0) 0,877 

Sô liệu trong bảng trình bày theo tần số (%) 

Bảng 2 mô tả tỉ lệ mắc các thành tố 

HCCH theo khu vực. Tỉ lệ glucose cao 

và tăng triglyceride ở phụ nữ khu vực 

ngoại thành lần lượt là 4,7% và 62,8%; tỉ 

lệ này ở phụ nữ nội thành lần lượt là 

2,0% và 53,1%. 42,9% phụ nữ nội thành 

tăng huyết áp, trong khi đó tỉ lệ này ở 

phụ nữ ngoại thành là 39,5%.  Tỉ lệ phụ 

nữ khu vực nội thành giảm HDL-C 

chiếm 83,7%, phụ nữ khu vực ngoại 

thành chiếm 60,5%, khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. 62% đối tượng nghiên cứu 

mắc HCCH, không có sự khác biệt giữa 

phụ nữ ở nội thành và ngoại thành. 

Bảng 3. Tỷ lệ mắc HCCH và các thành tố thành phần theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Tăng 

lucose 

n (%) 

Tăng 

triglyceride 

n (%) 

Giảm HDL-

C 

n (%) 

Tăng 

huyết áp 

n (%) 

Mắc 

HCCH 

n (%) 

40-49 tuổi (n=35) 1 (2,9) 18 (51,4) 26 (74,3) 12 (34,3) 21 (60,0) 

50-65 tuổi (n=57) 2 (3,5) 35 (61,4) 41 (71,9) 26 (45,6) 36 (63,2) 

            p (
2
) 0,864 0,347 0,805 0,284 0,762 
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Bảng 3 mô tả tỉ lệ mắc các thành tố 

HCCH theo nhóm tuổi. Tỷ lệ nồng độ 

glucose cao, tăng triglyceride, tăng huyết 

áp và mắc HCCH ở nhóm phụ nữ 50-65 

tuổi lần lượt là 3,5%, 61,4%, 45,6% và 

63,2%. Tỉ lệ mắc này cao hơn so với phụ 

nữ nhóm tuổi từ 40-49 tuổi (tỉ lệ lần lượt 

là 2,9%, 51,4%, 34,3% và 60,0%). Đối 

với nhóm Phụ nữ từ 40-49 tuổi tỉ lệ giảm 

HDL-C chiếm 74,3%, có xu hướng cao 

hơn phụ nữ 50-65 tuổi. 

Hình 1 cho thấy tỉ lệ phụ nữ mắc 3 

thành tố HCCH chiếm tỉ lệ cao nhất, 

chiếm 42,4%. 30,4% phụ nữ mắc 2 

thành tố chuyển hóa. Tỉ lệ phụ nữ mắc 1 

thành tố chuyến hóa chiếm 7,6%. Chỉ 

1,1% phụ nữ mắc cả 5 thành tố của hội 

chứng chuyển hóa.  

 

 
 

Hình 1. Tỷ lệ mắc theo số các thành tố của Hội chứng chuyển hoá 

IV. BÀN LUẬN 

Tỷ lệ mắc HCCH phụ nữ có BMI ≥ 

23kg/m
2
 từ 4560 tuổi tại Hà Nội năm 

2016 là 62%. Tỷ lệ mắc HCCH ở nghiên 

cứu này tương đồng với một nghiên cứu 

cắt ngang tại Nam Ấn Độ năm 2014 

(64%) [17]. Tỉ lệ này thấp hơn nghiên 

cứu ở Brazil (65,13%) từ 20142018 

trên đối tượng phụ nữ từ 3080 tuổi  

[13]. Tuy nhiên, tỉ lệ mắc HCCH của 

nghiên cứu cao hơn so với nghiên cứu 

cắt ngang tại Hà Nam trên 776 phụ nữ 

mãn kinh (từ 4064 tuổi ) năm 2011 

(25,8%) [14] và một nghiên cứu tại 

Trung Quốc (37,34%)  [18]. Sự khác 

nhau về tỉ lệ mắc HCCH giữa các nghiên 

cứu có thể do tiêu chuẩn chẩn đoán 

HCCH, kinh tế xã hội, môi trường, gen, 

và lối sống. Tình trạng hội chứng chuyển 

hóa đặc trưng bởi thừa cân béo phì, rối 

loạn mỡ máu, tăng đường máu, kháng 

insulin và huyết áp tăng. Nghiên cứu của 

chúng tôi thực hiện trên đối tượng là phụ 

nữ từ 4065 tuổi, và có BMI > 23kg/m
2
. 

Tỉ lệ mắc HCCH tại nghiên cứu này cao 

hơn so với nghiên cứu 2011 tại Hà Nam 

có thể lý giải do đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi có tình trạng thừa cân, béo 

phì, là một trong những thành tố đặc 

trưng của tình trạng rối loạn chuyển hóa. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi 

triển khai sau nghiên cứu tại Hà Nam 5 

năm, một phần cũng cho thấy xu hướng 

tăng tỉ lệ mắc HCCH ở phụ nữ tuổi 

4065. 

Tỷ lệ mắc HCCH gia tăng theo độ 

tuổi [5,8,19]. Trong nghiên cứu này, 
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nhóm phụ nữ từ 5065 tuổi có tỉ lệ mắc 

HCCH, tỉ lệ glucose cao, tỉ lệ tăng 

triglyceride, tỉ lệ tăng huyết áp cao hơn 

so với nhóm 40-49 tuổi, kết quả tương 

đồng với nghiên cứu năm 2011 tại Hà 

Nam và Bali  [20] . Tuy nhiên tỉ lệ tăng 

triglyceride, tỉ lệ tăng huyết áp và tỉ lệ 

mắc HCCH của nhóm phụ nữ 4049 tuổi 

của nghiên cứu cao hơn so với cùng 

nhóm tuổi này theo nghiên cứu tại Hà 

Nam và Bali, đặc biệt tỉ lệ mắc HCCH 

cao gần gần 34 lần. Tỉ lệ phụ nữ dưới 

4049 tuổi có giảm HDL có xu hướng 

cao hơn phụ nữ trên 50-65 tuổi, kết quả 

này không tương đồng với các nghiên 

cứu trước đây và khác biệt này không có 

ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ giảm HDL-C 

trong nghiên cứu của chúng tôi cao gấp 

gần 2 lần so với nghiên cứu tại Hà Nam 

và Bali. Nghiên cứu đã thực hiện trên 

đối tượng thừa cân béo phì có thể là 

nguyên nhân dẫn tới tỉ lệ mắc HCCH, tỉ 

lệ giảm HDL, tỉ lệ tăng huyết áp và tỉ lệ 

tăng triglyceride gia tăng trên cùng 

nhóm tuổi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

thành tố phổ biến nhất là giảm HDL-C 

(72,8%) và tăng tryglyceride (57,6%). 

Kết quả nghiên cứu này tương đồng về 

độ phổ biến của thành tố với nghiên cứu 

tiến hành năm 2020 tại Viện Dinh dưỡng 

của Nguyễn Trọng Hưng và cộng sự trên 

đối tượng đến khám tại phòng khám 

dinh dưỡng [21]. Tuy nhiên tỉ lệ giảm 

HDL và tăng tryglyceride trong nghiên 

cứu của chúng tôi cao gấp 2 lần so với tỉ 

lệ của nghiên cứu tại viện Dinh dưỡng 

(37,6% và 29,1%). Đối tượng nghiên 

cứu có 3 thành tố HCCH chiếm tỷ lệ cao 

nhất, kết quả này không tương đồng với 

nghiên cứu tại Bệnh viên đa khoa 

Tehran, Iran (2 thành tố HCCH chiếm tỉ 

lệ cao nhất)  [12]. Sự khác biệt này có 

thể do đối tượng nghiên cứu của chúng 

tôi đã có BMI > 23kg/m
2
. Nghiên cứu tại 

Tehran cho thấy đối tượng nghiên cứu có 

cả 5 thành tố HCCH chiếm tỉ lệ thấp 

nhất, kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của chúng tôi. Giá trị HDL-C của 

đối tượng vùng nội thành thấp hơn HDL-

C vùng ngoại thành, khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p=0,005. Ngoài ra tỉ lệ 

giảm HDL-C ở nội thành cao hơn so với 

tỉ lệ giảm HDL-C ở vùng ngoại thành, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p=0,013. Nghiên cứu của Trung Quốc 

trên 136,945 đối tượng từ 40100 tuổi, 

đã chỉ ra rằng HDL-C giảm cao hơn ở 

vùng thành thị [22].  

Trong mô hình chuyển đổi dinh 

dưỡng thì đối tượng nữ độ tuổi trung 

niên chính là những người đầu tiên bị 

ảnh hưởng, điều này đúng cả trên thế 

giới và ở Việt Nam. Trong bối cảnh về 

kinh tế xã hội cũng như trong thời kỳ 

chuyển tiếp về dinh dưỡng , phụ nữ lứa 

tuổi trung niên là một trong những đối 

tượng cần được quan tâm sâu sắc về dinh 

dưỡng, đặc biệt là việc kiểm soát chỉ số 

BMI. BMI càng cao thì tỷ lệ mắc HCCH 

càng cao. Nghiên cứu tỷ lệ mắc HCCH 

trên đối tượng thừa cân béo phì của 

Nguyễn Minh Ngọc (2017), trên 257 đối 

tượng từ 50–69 tuổi mắc thừa cân, béo 

phì, tỷ lệ này là 79,8%. Đối tượng béo 

phì có tỷ lệ mắc HCCH cao hơn so với 

đối tượng thừa cân (93,9% so với 77,7%, 

p<0,05)  [23].  Nghiên cứu của chúng tôi 

chỉ ra rằng ở phụ nữ thừa cân béo phì, tỉ 

lệ mắc các thành tố HCCH và mắc 

HCCH cao hơn so với phụ nữ cùng độ 

tuổi tại các nghiên cứu khác. Chính vì 

thế việc kiểm soát BMI đặc biệt quan 

trọng với phụ nữ độ tuổi 4065 tuổi, từ 

đó tạo điều kiện kiểm soát glucose, 

triglycerid, huyết áp. 
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V. KẾT LUẬN  

Ở phụ nữ BMI ≥ 23kg/m
2
 từ 4560 

tuổi tại Hà Nội năm 2016 tỉ lệ mắc 

HCCH là 62% và tỷ lệ này tăng theo 

tuổi. Nhóm có 3 thành tố HCCH chiếm tỉ 

lệ cao nhất trong nghiên cứu. Thành tố 

HCCH phổ biến nhất là giảm HDL-C, 

giá trị trung bình và tỉ lệ giảm HDL-C có 

sự khác biệt rõ giữa khu vực nội thành 

và ngoại thành. 
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