
 

TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 60/2023 

142 

KHẢO SÁT TỶ LỆ, ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG,  

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA HỘI CHỨNG QT KÉO DÀI TRÊN 

BỆNH NHÂN BỆNH MẠCH VÀNH TẠI TRUNG TÂM TIM MẠCH,  

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG CẦN THƠ NĂM 2021- 2023 

Đinh Thị Phương Thảo, Ngô Hoàng Toàn*, Ngô Văn Truyền 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
*Email: nhtoan@ctump.edu.vn  

Ngày nhận bài: 24/03/2023 

Ngày phản biện: 20/5/2023 

Ngày duyệt đăng: 29/5/2023 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hội chứng QT kéo dài là một rối loạn làm tăng nguy cơ đột tử do rối loạn nhịp 

nặng trên bệnh nhân bệnh mạch vành. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan của hội chứng QT kéo dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 922 bệnh nhân bệnh 

mạch vành tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Kết quả: Có 59 bệnh 

nhân mắc hội chứng QT kéo dài (6,4%). Tỷ lệ nữ giới gấp 1,8 lần nam giới. Các yếu tố liên quan có 

ý nghĩa thống kê là: Nữ giới (p<0,01), BMI thiếu cân (p<0,01), hạ kali máu (p=0,024), hạ canxi 

máu (p<0,01) và sử dụng nhiều loại thuốc kéo dài khoảng QT (p=0,017). Kết luận: Tỷ lệ QT kéo 

dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành là 6,4% và vấn đề điều trị cần quan tâm các yếu tố liên quan 

như nữ giới, BMI thiếu cân, hạ kali máu, hạ canxi máu và sử dụng nhiều loại thuốc kéo dài khoảng 

QT để hạn chế nguy cơ rối loạn nhịp nặng. 

Từ khóa: Hội chứng QT kéo dài, bệnh mạch vành, QTc, yếu tố liên quan. 

ABSTRACT  

SURVEYING OF PREVALENCE, CLINICAL AND  

SUBCLINICAL CHARACTERISTICS, SOME RELATED FACTORS 

 OF LONG QT SYNDROME IN PATIENTS WITH  

CORONARY ARTERY DISEASE AT CARDIOVASCULAR CENTER,  

CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2021 – 2023 

Dinh Thi Phuong Thao, Ngo Hoang Toan*, Ngo Van Truyen 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Long QT syndrome is a disorder that increases the risk of sudden death from 

severe arrhythmia in patients with coronary artery disease. Objective: To surveying of prevalence 

clinical and subclinical characteristics, some related factors of long QT syndrome in patients with 

coronary artery disease. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted 

on 922 patients with coronary heart disease hospitalized at Cardiology Center, Can Tho Central 

General Hospital. Results: The results showed that 59 patients had long QT syndrome (6.4%). The 

proportion of women was 1.8 times that of men. Statistically significant related factors were: Female 

(p<0.01), BMI underweight (p<0.01), hypokalemia (p=0.024), hypocalcemia (p<0.01) and use 

multiple drugs that prolong the QT interval (p=0.017). Conclusion: The rate of QT prolongation in 

patients with coronary artery disease is 6.4% and the treatment issue should take into account 

related factors such as female, BMI underweight, hypokalemia, hypocalcemia and the use of 

multiple drugs that prolong the QT interval to limit the risk of severe arrhythmias. 

Keywords: Long QT syndrome, coronary artery disease, QTc, related factor. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng QT kéo dài là một trong những rối loạn ít gặp về tim biểu hiện bởi thời 

gian khoảng QT kéo dài trên điện tâm đồ, liên quan đến nguy cơ rối loạn nhịp trên lâm sàng. 

Một trong những nguyên nhân làm gia tăng đột tử ở bệnh nhân bệnh mạch vành là kéo dài 

khoảng QT trên điện tim vì đây là cơ sở cho những rối loạn nhịp tim nặng [1], [2]. Đánh giá 

nguy cơ của bệnh nhân sẽ góp phần dự phòng rối loạn nhịp tim và cải thiện tỷ lệ tử vong do 

biến chứng của QT kéo dài. Thực tế chưa có nhiều các nghiên cứu về tỷ lệ mắc hội chứng 

QT kéo dài và các yếu tố liên quan trên bệnh nhân bệnh mạch vành. Vì vậy, chúng tôi tiến 

hành đề tài nghiên cứu với 2 mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của hội chứng QT kéo dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành. (2) Khảo sát một số yếu tố liên 

quan của hội chứng QT kéo dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán bệnh mạch vành điều trị tại Trung tâm Tim mạch, 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ trong khoảng thời gian 5/2021 – 2/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu khi được chẩn đoán 

bệnh mạch vành [3] [4] và kết quả điện tâm đồ thỏa mãn: QTc > 470 ms ở nam giới 

và QTc > 480 ms ở nữ giới [5]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân 

có hình ảnh điện tim với nhịp tim không đều khó xác định đoạn RR, phức bộ QRS rộng > 

120 ms, sóng T dẹt, khó xác định khoảng QT. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu theo 1 tỷ lệ, tính ra được n=52. Thực tế 

chúng tôi đưa vào nghiên cứu trên 59 bệnh nhân. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Chọn mẫu thuận tiện không xác suất. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên 

bản 25.0 và phần mềm Microsoft Excel 2010. 

- Nội dung nghiên cứu:  

Tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của hội chứng QT kéo dài.  

Khảo sát các yếu tố liên quan.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của hội chứng QT kéo dài trên bệnh 

nhân bệnh mạch vành.  

Chúng tôi ghi nhận được 922 bệnh nhân bệnh mạch vành nhập viện tại Trung tâm 

Tim mạch, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, trong đó có 59 bệnh nhân có hội chứng 

QT kéo dài. 
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân bệnh mạch vành có hội chứng QT kéo dài 

 Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân bệnh mạch vành có hội chứng QT kéo dài là 6,4%. 

Bảng 1. Thời gian QTc trung bình 

Đặc điểm n (N=59) Tỷ lệ (%) QTc (ms) p 

Nhóm tuổi 

<65 tuổi 15 25,4 550 ± 58 

0,506 65-75 tuổi 19 32,2 531 ± 40 

>75 tuổi 25 42,4 549 ± 67 

Giới tính 
Nam 21 35,6 520 ± 45 

0,01 
Nữ 38 64,4 557 ± 60 

Nhóm bệnh  

mạch vành 

Hội chứng vành cấp 15 25,4 549 ± 57 
0,688 

Hội chứng vành mạn 44 74,6 542 ± 58 

 Nhận xét: QTc kéo dài gặp nhiều nhất ở nhóm > 75 tuổi (42,4). Tỷ lệ nữ giới có hội 

chứng QT kéo dài cao xấp xỉ 1,8 lần nam giới. Khoảng QTc ở nhóm hội chứng vành cấp có 

xu hướng kéo dài hơn so với hội chứng vành mạn, tuy nhiên sự khác biệt không nhiều. 

 
 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ các triệu chứng của hội chứng QT kéo dài thường gặp 

    Nhận xét: Hồi hộp trống ngực chiếm tỷ lệ cao nhất (27%) 

6.4

93.6

Không Có
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Biểu đồ 3. Tỷ lệ các rối loạn nhịp thất 

 Nhận xét: Tỷ lệ ngoại tâm thu thất (NTTT) đơn dạng là cao nhất (25,4%), các rối loạn 

nhịp nguy hiểm được ghi nhận là nhanh thất (22%), xoắn đỉnh (10,2%) và rung thất (8,5%). 

3.2. Các yếu tố liên quan của hội chứng QT kéo dài  

Bảng 2. Liên quan giữa một số yếu tố và mức độ kéo dài khoảng QTc 

Yếu tố liên quan 
QTc < 500 ms QTc ≥ 500 ms 

p 
n (%) n (%) 

Tuổi 

<65 3 20 12 80 

0,746 65 – 75 6 31,6 13 68,4 

>75 7 28 18 72 

Giới tính 
Nữ 6 15,8 32 84,2 

<0,01 
Nam 10 47,6 11 52,4 

BMI 

Thiếu cân 0 0 18 100 

<0,01 Bình thường 13 43,3 17 56,7 

Thừa cân/Béo phì 3 27,3 8 72,7 

Phì đại thất 

trái 

Có 11 25 33 75 
0,522 

Không 5 33,3 10 66,7 

Hạ Kali 
Có 6 16,7 30 83,3 

0,024 
Không 10 43,5 13 56,5 

Hạ Canxi 
Có 7 16,3 36 83,7 

<0,01 
Không 9 56,3 7 43,7 

Số lượng 

thuốc 

0 5 71,4 2 28,6 

0,017 1 5 25 15 75 

≥ 2 6 18,8 26 81,3 

Nhận xét: Mức độ kéo dài khoảng QTc có liên quan đến một số yếu tố như: giới tính 

nữ, BMI, hạ kali, hạ canxi và sử dụng đồng thời nhiều loại thuốc gây kéo dài khoảng QT.  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Khảo sát tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của hội chứng QT kéo dài trên 

bệnh nhân bệnh mạch vành 

Có 922 bệnh nhân bệnh mạch vành nhập viện tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện 

Đa khoa Trung ương Cần Thơ, có 59 bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài (6,4%). Tỷ lệ này 

tương đồng với nghiên cứu của Rahel Mahmud (7%) [6]. Trong đó, tỷ lệ hội chứng QT kéo 

NTTT 

đơn dạng

NTTT đa 

dạng

NTTT 

cặp

NTTT 

liên tiếp

NTTT R

trên T
Nhanh 

thất

Xoắn 

đỉnh

Rung 

thất

25.40%

3.40%

11.90%

16.90%
15.30%

22%

10.20%
8.50%
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dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành cấp là 7% cao hơn so với bệnh nhân bệnh mạch vành 

mạn (6%). So với nghiên cứu của Nguyễn Vũ Thắng và Phạm Trần Linh thì tỷ lệ của chúng 

tôi thấp hơn rất nhiều, có thể lý giải là do ngưỡng giá trị chẩn đoán hội chứng QT kéo dài 

của nghiên cứu chúng tôi cao hơn (QTc>470 ms ở nam và QTc > 480ms ở nữ) [7].   

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 71,76 ± 12,66 tuổi. QTc kéo dài gặp nhiều ở nhóm 

> 75 tuổi (42,4%), kết quả QTc kéo dài hơn ở nhóm <65 tuổi và trên >75 tuổi so với nhóm 

65-75 tuổi, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p=0,506). Tỷ lệ nữ giới gấp 1,8 lần nam 

giới, tương đồng với nghiên cứu của Rahel Mahmud (1,6 lần) [6]. Ở nhóm bệnh nhân nữ, 

khoảng QTc là 557 ± 60 ms, dài hơn so với nhóm nam giới có ý nghĩa thống kê với p=0,01. 

Các triệu chứng thường gặp là hồi hộp trống ngực (27%), choáng váng (14%), ngất (15%), co 

giật (14%) và ngưng tim (5%). So với nghiên cứu của Haixu Yu, tỷ lệ ngất chiếm chỉ 2% 

trong tổng số và 6% ở nhóm QTc kéo dài ≥ 500 ms [8]. Điều này cho thấy, các triệu chứng ở 

bệnh nhân hội chứng QT kéo dài thường rất đa dạng nhưng cũng rất ít khi có biểu hiện trên 

lâm sàng, hầu hết bệnh nhân không có triệu chứng khi chưa xảy ra rối loạn nhịp tim.  

Khoảng QTc trung bình là 543 ± 57 ms. Tỷ lệ QTc kéo dài nguy hiểm chiếm khá 

cao 72,9%, cao hơn so với nghiên cứu của James E Tisdale là 66,1% [9]. Nhóm QTc kéo 

dài ≥ 500 ms, có 18,6% bệnh nhân đã từng ngất và 14% bệnh nhân có rối loạn nhịp nguy 

hiểm cao hơn xấp xỉ 2,3 lần so với nghiên cứu của Haixu Yu và cộng sự [8]. Từ đó ta có thể 

thấy hội chứng QT kéo dài trên bệnh nhân bệnh mạch vành có khoảng QT kéo dài nhiều 

hơn, đồng thời khả năng rối loạn nhịp nặng cũng cao hơn các bệnh lý tim mạch khác. Điều 

này có thể được lý giải bởi thiếu máu cục bộ cơ tim làm cho cơ tim bị tổn thương, sự gia 

tăng điện thế nghỉ làm tăng tính tự động của cơ thất dễ gây rối loạn nhịp nặng. Vị trí của 

nơi vùng cơ tim bị nhồi máu có thể làm xung động tái phân cực từ thượng tâm mạc đi đến 

nội tâm mạc có thể bị trì hoãn do vùng cơ tim bị thiếu máu cục bộ tạo ra sóng T rộng, do đó 

làm kéo dài khoảng QT [10]. Khảo sát một số bất thường về rối loạn nhịp thất trên điện tâm 

đồ liên tục ghi nhận 25,4% ngoại tâm thu thất (NTTT) đơn dạng, 3,4% NTTT đa ổ, 11,9% 

NTTT cặp, 16,9% NTTT liên tiếp, 15,3% NTTT R trên T, 10,2% xoắn đỉnh, 8,5% rung thất, 

22% nhanh thất. Tỷ lệ rối loạn nhịp thất nặng là 30,5% thấp hơn so với nghiên cứu của Trần 

Kim Trang là 43,8%, chứng tỏ bệnh nhân bệnh mạch vành cấp có tỷ lệ rối loạn nhịp nặng 

nhiều hơn so với bệnh nhân bệnh mạch vành mạn [11]. Các kết quả này càng khẳng định 

rằng QTc có liên quan đến các tiên lượng xấu trên bệnh nhân bệnh mạch vành. Cần phải 

chú ý đo đạc và tính toán khoảng QT trên điện tâm đồ một cách chính xác để chẩn đoán 

sớm hội chứng QT kéo dài, từ đó xác định tình trạng bệnh và các yếu tố nguy cơ nhằm đưa 

ra các biện pháp phòng ngừa rối loạn nhịp nặng và tiên lượng phù hợp cho bệnh nhân. 

4.2.  Khảo sát một số yếu tố liên quan của hội chứng QT kéo dài trên bệnh nhân 

bệnh mạch vành 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận một số yếu tố liên quan đến kéo dài khoảng QTc 

hiện diện với tỷ lệ như sau: Tuổi > 75 (42,4%), giới tính nữ (64,4%), BMI thiếu cân (30,5%), 

BMI béo phì (18,6%), phì đại thất trái (74,6%), hạ kali (61%), hạ canxi (72,9%) và có sử 

dụng thuốc có nguy cơ kéo dài khoảng QT (71,2%).  

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê là: Giới tính nữ (p<0,01), BMI thiếu cân 

(p<0,01), hạ kali máu (p=0,024), hạ canxi máu (p<0,01) và sử dụng nhiều hơn 1 loại thuốc 

kéo dài khoảng QT (p=0,017). So với nghiên cứu của Haixu Yu, kết quả của chúng tôi phù 

hợp khi có yếu tố hạ kali, hạ canxi và sử dụng thuốc kéo dài khoảng QT [8]. Phụ nữ có nguy 
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cơ cao hơn đã được quan sát thấy thường xuyên trong nhiều nghiên cứu. Khoảng QTc dài 

hơn ở phụ nữ trưởng thành vì sự rút ngắn tương đối của khoảng QTc ở nam giới trong thời 

kỳ thanh thiếu niên, gợi ý rằng hormone sinh dục điều chỉnh sự tái cực [12]. Testosterone 

làm tăng IKr, rút ngắn QTc và được coi là yếu tố chính làm giảm nguy cơ xoắn đỉnh ở nam 

giới [13]. Nhiều nghiên cứu cho thấy chỉ số khối cơ thể có liên quan đến kéo dài khoảng 

QT. Cơ chế kéo dài khoảng QT ở những bệnh nhân thừa cân, béo phì có thể do nguy cơ mắc 

bệnh tim mạch cao hơn và những bệnh nhân thiếu cân cơ chế kéo dài khoảng QT có thể là 

do tình trạng dinh dưỡng kém, dẫn đến thiếu hụt các chất điện giải, đặc biệt là giảm kali, 

canxi, magie… Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ghi nhận thiếu cân là một yếu tố liên quan có 

ý nghĩa thống kê, tuy nhiên khoảng QT kéo dài nguy hiểm chiếm tỷ lệ khá cao ở bệnh nhân 

béo phì. Do đó, khi tiếp cận bệnh nhân có BMI thừa cân hoặc thiếu cân chúng ta cần chú ý 

đến khoảng QT trên điện tâm đồ và trong điều trị hội chứng QT kéo dài cũng cần lưu ý đến 

dinh dưỡng và điện giải của bệnh nhân. Kali máu là yếu tố liên quan đến kéo dài khoảng 

QT là do kali ngoại bào thấp làm tăng cường sự bất hoạt kênh IKr và gây tăng tác dụng ức 

chế kênh IKr của các thuốc từ đó gây kéo dài khoảng QT [14]. Sử dụng nhiều loại thuốc 

kéo dài thời gian tái cực làm tăng nguy cơ kéo dài khoảng QT do thuốc với cơ chế là do 

tương tác giữa hai hay nhiều thuốc làm thay đổi chuyển hóa, chứ không chỉ do tác dụng phụ 

đơn giản trên IKr. Hạ calci máu gây QTc kéo dài chủ yếu là do kéo dài đoạn ST, từ đó làm 

khoảng QT kéo dài hơn. Phì đại thất trái cũng được biết đến như một yếu tố nguy cơ của 

hội chứng QT kéo dài, cơ chế có thể do xuất phát từ sự phân tán tái cực do phì đại cơ tim 

làm kéo dài khoảng QT và tăng nguy cơ rối loạn nhịp. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Việt 

Khoa và Nguyễn Văn Quỳnh cho thấy có mối liên quan giữa khoảng QT và sự biến đổi hình 

thái chức năng thất trái, tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi sự liên quan này chưa có 

ý nghĩa thống kê [15].  

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 922 bệnh nhân bệnh mạch vành nhập viện tại Trung tâm Tim mạch, 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ có tỷ lệ QT kéo dài là 6,4%. Trong quá trình điều 

trị bệnh nhân bệnh mạch vành có hội chứng QT kéo dài cần lưu ý các yếu tố liên quan như 

nữ giới, BMI thiếu cân, hạ kali máu, hạ canxi máu và sử dụng nhiều loại thuốc kéo dài 

khoảng QT để hạn chế nguy cơ rối loạn nhịp nặng. 
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