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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF là thang điểm mới, giúp đánh giá yếu tố nguy 
cơ, khảo sát mức độ tổn thương mạch vành giúp cho các bác sĩ có được lựa chọn điều trị phù hợp 
cho bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm các thành tố của 
thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF và đánh giá mối tương quan giữa CHA2DS2-VASc-HSF với số 
nhánh động mạch vành bị tổn thương trên bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 59 bệnh nhân nhập viện tại 
Khoa Tim mạch can thiệp Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 1/2020 đến tháng 
10/2020. Kết quả: Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ và tăng huyết áp, hút thuốc lá là những yếu tố 
nguy cơ thường gặp nhất. Số nhánh mạch vành tổn thương có tương quan thuận mức độ tương quan 
trung bình với điểm CHA2DS2-VASc-HSF, r=0,439, p=0,001. Kết luận: Bệnh nhân có nhiều yếu tố 
nguy cơ thì điểm CHA2DS2-VASc-HSF càng cao và mức độ tổn thương động mạch vành càng nhiều. 
  Từ khóa: Nhồi máu cơ tim không ST chênh lên, điểm CHA2DS2-VASc-HSF. 
 

ABSTRACT 

STUDY OF THE CORRELATION BETWEEN CHA2DS2-VASc-HSF 
SCORE AND THE NUMBER OF INJURED CORONARY  

ARTERY BRANCHES IN PATIENTS WITH NON-ST-ELEVATION 
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Huynh Tan Anh Khoa, Nguyen Thanh Nhan, Nguyen Phu Nguyen 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: CHA2DS2-VASc-HSF score, which is a new scale, may evaluate risk factors 
and examine the extent of coronary artery injury to help doctors choose the appropriate treatment 
for patients. Objectives: To indentify the feature of components of CHA2DS2-VASc-HSF score and 
assess the connection between CHA2DS2-VASc-HSF and the number of injured coronary arteries in 
patients with non-ST-elevation acute myocardial infarction. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 59 patients hospitalized to Interventional Cardiology 
Department of Can Tho Central General Hospital, from January 2020 to October 2020. Results: 
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The proportion of men was higher than women, hypertension and smoking were the most frequent 
risk factors. The number of injured coronary branches was moderate positive correlation with 
CHA2DS2-VASc-HSF score, r=0.439, p=0.001. Conclustions: The more risk factors patients have, 
the higher CHA2DS2-VASc-HSF score and coronary artery injury level they have. 
  Key words: Non-ST-elevation myocardial infarction, CHA2DS2-VASc-HSF score. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Nhồi máu cơ tim cấp là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên 
thế giới hiện nay [1],[3],[7]. Đánh giá yếu tố nguy cơ, phòng ngừa và điều trị nhồi máu cơ 
tim cấp là một khía cạnh quan trọng trong các nghiên cứu lâm sàng được thực hiện. Việc 
đưa ra các thang điểm để tiên đoán mức độ nặng của bệnh cũng như dự đoán tổn thương 
mạch vành như thang điểm GRACE, CHADS2, CHA2DS2-VASc giúp các bác sĩ lâm sàng, 
can thiệp có thể dự đoán tổn thương và đưa ra hướng xử trí phù hợp trên bệnh nhân bệnh 
mạch vành, đặc biệt là nhồi máu cơ tim cấp [5],[8]. Trong đó, thang điểm CHA2DS2-VASc-
HSF được công bố gần đây, xây dựng dựa trên các biến số suy tim, tăng huyết áp, rối loạn 
lipid máu, tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm… được chứng minh có giá trị tiên đoán 
về nguy cơ tử vong sau hội chứng vành cấp, mổ bắc cầu chủ vành và có thể dự đoán mức 
độ tổn thương của bệnh mạch vành bằng cách sử dụng điểm Gensini ở những bệnh nhân 
được chụp mạch vành [2],[4],[10]. Vì thế, chúng tôi thực hiện “Nghiên cứu mức độ tổn 
thương động mạch vành qua thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF trên bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim cấp không ST chênh lên tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ” với mục tiêu:  
  - Xác định đặc điểm các thành tố của thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF trên bệnh 
nhân nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên. 
  - Đánh giá mối tương quan giữa thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF với số nhánh 
động mạch vành bị tổn thương trên bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhân nhập viện được chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp không có ST chênh lên. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu 

  Bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp theo định nghĩa toàn cầu lần thứ 4 
[7] về nhồi máu cơ tim: Có tình trạng tổn thương cơ tim với bằng chứng lâm sàng của thiếu 
máu cục bộ cơ tim cấp và có sự tăng Troponin với ít nhất một giá trị trên bạch phân vị thứ 
99, kèm theo một trong các đặc điểm sau: 
  + Triệu chứng lâm sàng của thiếu máu cục bộ cơ tim cấp. 
  + Thay đổi mới trên điện tâm đồ do thiếu máu cục bộ cơ tim cấp. 
  + Hình thành sóng Q bệnh lý. 
  + Bằng chứng hình ảnh sự mất đi cơ tim hoặc rối loạn vận động vùng mới xuất hiện 
phù hợp với bệnh cảnh thiếu máu cục bộ cơ tim. 
  + Xác định được huyết khối trong mạch vành bởi chụp mạch vành hoặc giải phẫu tử thi. 
  + Điện tâm đồ có hình ảnh ST chênh xuống dạng dốc xuống hoặc nằm ngang, T âm, 
đảo chiều [1],[6]. 
  + Bệnh nhân được chụp mạch vành qua da xác định số nhánh mạch vành bị tổn 
thương, gọi là hẹp mạch vành có ý nghĩa khi mạch vành hẹp ≥50%. 
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  - Tiêu chuẩn loại trừ 

  Bệnh nhân có chống chỉ định với chụp mạch vành cản quang. 
  Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang có phân tích. 
  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn 
mẫu và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 
  - Nội dung nghiên cứu:  
  + Đặc điểm của các thành tố thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF: Suy tim (1 điểm), 
tăng huyết áp (1 điểm), tuổi ≥75 (2 điểm), đái tháo đường (1 điểm), tiền sử đột quỵ hoặc 
cơn thiếu máu não thoáng qua (2 điểm), bệnh mạch máu ngoại biên (1 điểm), tuổi từ 65 đến 
74 (1 điểm), rối loạn lipid máu (1 điểm), hút thuốc lá (1 điểm), tiền sử gia đình mắc bệnh 
tim mạch sớm (1 điểm) [8]. 
  + Mối liên quan giữa thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF và số nhánh mạch vành bị 
tổn thương: Thang điểm Gensini được tính cho mỗi bệnh nhân chụp mạch vành bằng cách 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của tổn thương mạch vành: Hẹp từ 1-25% (1 điểm), hẹp từ 
26-50% (2 điểm), hẹp từ 51-75% (4 điểm), hẹp từ 76-90% (8 điểm), hẹp từ 91-99% (16 
điểm) và tắc hoàn toàn mạch vành (32 điểm) và điểm số sau đó được nhân với mức độ quan 
trọng của động mạch vành (hệ số là 5 khi tổn thương là thân chung động mạch vành trái; 
2,5 cho nhánh liên thất trước động mạch vành trái và đoạn gần động mạch mũ; 1 cho động 
mạch liên thất trước đoạn xa, gần, giữa và động mạch vành phải; 0,5 cho các phân nhánh 
còn lại). Những bệnh nhân có điểm CHA2DS2-VASc-HSF≥3 thì điểm Gensini cao hơn 
nhóm CHA2DS2-VASc-HSF <3, gợi ý mức độ tổn thương động mạch vành cao hơn [9]. 
  - Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa Nội Tim mạch, Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ từ tháng 3 năm 2020 đến tháng 3 năm 2021. 
  - Phân tích và xử lí số liệu: Phần mềm SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  Trong thời gian từ tháng 3/2020 đến tháng 3/2021 chúng tôi chọn được 59 bệnh nhân 
nhồi máu cơ tim cấp ST không chênh lên thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ, 
chúng tôi ghi nhận: Tuổi trung bình là 66,3±11,0 tuổi, nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ lần 
lượt là 64,4% và 35,6%. 

Bảng 1. Tỷ lệ phân bố các thành tố trong thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF  

Thành tố Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 
Suy tim 10 16,9 
Tăng huyết áp 51 86,4 
Tuổi≥75 13 22,0 
Tuổi từ 65 đến 74 18 30,5 
Đái tháo đường 14 23,7 
Tiền sử đột quỵ hoặc cơn thiếu máu não thoáng qua 5 8,5 
Bệnh mạch máu ngoại biên 10 16,9 
Giới nam 38 64,4 
Rối loạn lipid máu 13 22,0 
Hút thuốc lá 27 45,8 
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Thành tố Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 
Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm 5 8,5 

  Nhận xét: Tăng huyết áp, giới nam, hút thuốc lá là ba thành tố thường gặp nhất trong 
thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF. 

Bảng 2. Phân bố điểm CHA2DS2-VASc-HSF theo số nhánh mạch vành bị tổn thương 
 1 nhánh 2 nhánh 3 nhánh p 
Điểm CHA2DS2-VASc-HSF (X±SD) 2,81±0,60 4,96±1,70 5,26±1,76 <0,001 

  Nhận xét: Điểm trung bình CHA2DS2-VASc-HSF ở nhóm có tổn thương 3 nhánh 
mạch vành cao hơn nhóm 1 nhánh và nhóm 2 nhánh, sự khác biệt giữa 3 nhóm rất có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 3. Phân nhóm điểm CHA2DS2-VASc-HSF theo số nhánh mạch vành bị tổn thương 

Phân nhóm 
1 nhánh 
n (%) 

2 nhánh 
n (%) 

3 nhánh 
n (%) 

CHA2DS2-VASc-HSF < 3 3 (5,1) 0 (0) 0 (0) 
CHA2DS2-VASc-HSF ≥ 3 8 (14,3) 25 (44,6) 23 (41,1) 

  Nhận xét: Những bệnh nhân có điểm CHA2DS2-VASc-HSF ≥ 3 thì tỉ lệ tổn thương 
2 nhánh và 3 nhánh mạch vành cao hơn 1 nhánh. 
Bảng 4. Điểm Gensini theo phân nhóm của thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF 

 CHA2DS2-VASc-HSF <3 CHA2DS2-VASc-HSF ≥3 p 
Điểm Gensini (X±SD) 15,67±7,37 44,93±18,83 0,01 

Nhận xét: Điểm Gensini ở phân nhóm CHA2DS2-VASc-HSF ≥ 3 cao hơn nhóm 
CHA2DS2-VASc-HSF, sự khác biệt 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p=0,01. 

Biểu đồ 1. Tương quan giữa số nhánh mạch vành tổn thương với điểm CHA2DS2-VASc-HSF 
  Nhận xét: Số nhánh mạch vành tổn thương có tương quan thuận mức độ tương quan 
trung bình với điểm CHA2DS2-VASc-HSF, r=0,439, p=0,001. 
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IV. BÀN LUẬN 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi thì tuổi trung bình là 66,3±11,0 tuổi, nam giới chiếm 
tỷ lệ cao hơn nữ lần lượt là 64,4% và 35,6% và tăng huyết áp, hút thuốc lá là những yếu tố 
nguy cơ thường gặp nhất, điều này khá tương đồng với Erdogan Yasar khi tỷ lệ nam cao 
hơn nữ, tăng huyết áp thường gặp nhất và sự khác biệt giữa hai nhóm có TIMI 0 và TIMI 
1-3 là có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [7] và Onur Kadir Uysal và cộng sự với độ tuổi 
trung bình là 61 tuổi, nam giới chiếm tỉ lệ cao đến 76%, tăng huyết áp, hút thuốc lá là hai 
tiền sử thường gặp [5]. Hút thuốc lá từ lâu được xem là một trong những yếu tố nguy cơ của 
bệnh mạch vành, đặc biệt ở nam giới. 
  Trong nghiên cứu này, điểm trung bình CHA2DS2-VASc-HSF ở nhóm có tổn thương 
3 nhánh mạch vành cao hơn nhóm 1 nhánh và nhóm 2 nhánh, sự khác biệt giữa 3 nhóm rất 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Tương tự như tác giả Nguyễn Thị Hồng Nhung điểm 
trung bình của CHA2DS2-VASc-HSF ở nhóm tổn thương 3, 2,1 nhánh lần lượt là 3,8±1,12, 
2,89±1,17, 2,41±1,22, sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) [2], Modi và cộng sự 
cho kết quả tương tự khi điểm CHA2DS2-VASc-HSF tăng dần theo số nhánh mạch vành 
tổn thương từ 0 đến 3 nhánh lần lượt là 2,75±1,05 điểm, 2,91±1,41 điểm, 3,89±1,67 điểm 
và 4,55±1,92 điểm với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,001 [9] và Cetin cũng cho 
thấy nhóm tổn thương càng nhiều nhánh mạch vành thì điểm CHA2DS2-VASc-HSF càng 
cao [4]. Nhìn chung điểm số của chúng tôi cao hơn do đối tượng chúng tôi là nhồi máu cơ 
tim cấp không ST chênh, còn các tác giả này đa số khảo sát trên nhóm bệnh nhân có bệnh 
mạch vành hoặc kết quả chụp không có tổn thương mạch vành. Mặc khác, chúng tôi cũng 
ghi nhận điểm CHA2DS2-VASc-HSF ≥ 3 ghi nhận có sự tổn thương mạch vành qua thang 
điểm Gensini nhiều hơn, các tác giả Cetin M [4], Nguyễn Thị Hồng Nhung [2] cũng cho kết 
quả tương tự chúng tôi. 
  Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi nhận số nhánh mạch vành tổn thương có tương 
quan thuận mức độ tương quan trung bình với thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF, r=0,439, 
p=0,001. Tương tự tác giả Nguyễn Thị Hồng Nhung cho thấy rằng có mối tương quan thuận 
mức độ mạnh của số nhánh mạch vành bị tổn thương và điểm CHA2DS2-VASc-HSF 
(r=0,54, p < 0,001) và tương quan thuận mức độ mạnh của điểm Gensini và điểm CHA2DS2-
VASc-HSF (r=0,5, p < 0,001) [2], điều này cũng tương tự như tác giả Cetin khi mối tương 
quan giữa thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF với số nhánh động mạch vành bị tổn thương 
là mối tương quan thuận, mức độ mạnh với r=0,53, p < 0,001 [4], Yilmaz S [10]. Từ đó cho 
thấy bệnh nhân có điểm CHA2DS2-VASc-HSF càng cao thì mức độ tổn thương động mạch 
vành càng nhiều. 

V. KẾT LUẬN 

  Nam giới chiếm tỷ lệ là 64,4%, tăng huyết áp (86,4%), hút thuốc lá (45,8) là những yếu 
tố nguy cơ thường gặp nhất. Số nhánh mạch vành tổn thương có tương quan thuận mức độ 
tương quan trung bình điểm với thang điểm CHA2DS2-VASc-HSF, trong đó r=0,439, p=0,001.  
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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Nguyên nhân chính và hay gặp nhất của liệt dây thần kinh VII  ngoại biên là 
liệt Bell, có thể liên quan đến viêm dây thần kinh VII do sự tấn công của vi-rút. Mặc dù có bằng 
chứng về vai trò của nhiễm vi-rút, nhưng hiệu quả điều trị của các thuốc kháng vi-rút đối với liệt 
Bell vẫn chưa rõ ràng, dù đã có báo cáo rằng sự kết hợp của một thuốc kháng vi-rút và 
corticosteroids có hiệu quả hơn so với chỉ dùng corticosteroids đơn thuần. Mục tiêu nghiên cứu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh  giá kết quả điều trị bệnh nhân liệt Bell. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 70 bệnh nhân được chẩn đoán liệt Bell tại Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thỏa các tiêu 
chuẩn chọn mẫu và không có các tiêu chuẩn loại trừ. Đối tượng tham gia nghiên cứu được đánh 
giá đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị tại thời điểm nhập viện, sau 1 tuần và sau 4 tuần điều trị. 
Kết quả: Lý do chính làm bệnh nhân nhập viện là méo miệng (71,4%). Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp là bất thường nếp mũi má (100%), bất thường nếp nhăn trán (98,6%) và  dấu hiệu Charles Bell 
(88,6%). Sau 1 tuần điều trị: tỉ lệ hồi phục ở bệnh nhân sử dụng corticosteroids kết hợp acyclovir 
là 62,9% so với nhóm sử dụng corticosteroids đơn thuần là 54,3% (p=0,467). Sau 4 tuần điều trị: 
tỉ lệ hồi phục ở nhóm bệnh nhân sử dụng corticosteroids kết hợp acyclovir và nhóm sử dụng 
corticosteroids đơn thuần lần lượt là 91,4% và 80,0% (p=0,172). Kết luận: Triệu chứng lâm sàng 


