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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Chẩn đoán sớm và chính xác nhồi máu cơ tim cấp là rất quan trọng để giảm tỉ 

lệ tử vong và biến chứng. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, điện tâm đồ trong chẩn 

đoán nhồi máu cơ tim cấp tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2023-2024. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 77 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi 

máu cơ tim cấp tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2023-2024. Kết quả: Tỉ lệ nam cao 

hơn nữ (58,4% và 41,6%). Tuổi trung bình là 66,35±1,19. Đau thắt ngực không điển hình chiếm cao 

nhất (59,7%), vị trí đau ngực thường gặp nhất là đau toàn bộ (37,7%). Thời gian đau ngực trung 

bình là 9,97±1,712 giờ, nhóm nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên có thời gian đau ngực ngắn hơn 

nhóm nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên (p=0,047). Triệu chứng kèm theo thường gặp nhất 

là khó thở (68,8%). Phần lớn phân độ Killip I (88,3%). Số yếu tố nguy cơ ≥ 2 (89,6%) và nhóm nhồi 

máu cơ tim cấp ST chênh lên có tỉ lệ này cao hơn nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên (p=0,012). 

Về đặc điểm điện tâm đồ, nhóm nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên chiếm tỉ lệ cao hơn nhồi máu cơ 

tim cấp không ST chênh lên (54,5% và 44,5%). Ở nhóm nhồi máu cơ tim ST chênh lên, vị trí thường 

gặp nhất là thành dưới (38,1%), biên độ ST chênh lên trung bình là 2,68±0,235 mm, sóng Q hoại tử 

tỉ lệ cao (69%). Ở nhóm nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên, có biến đổi ST-T cao hơn không 

biến đổi (51,4% và 48,6%), biến đổi sóng T chiếm tỉ lệ cao nhất (37,1%). Kết luận: Nghiên cứu cắt 

ngang trên 77 bệnh nhân, triệu chứng thường gặp là đau thắt ngực không điển hình và khó thở. Đa 

số bệnh nhân có nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch. Biến đổi điện tâm đồ đa dạng.  

Từ khóa: Nhồi máu cơ tim cấp, điện tâm đồ, yếu tố nguy cơ tim mạch.  

ABSTRACT 

CLINICAL AND ELECTROCARDIOGRAPHIC CHARACTERISTICS  

IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION  

AT CAN THO CITY GENERAL HOSPITAL 2023 - 2024 
Nguyen Thi Nhi*, Nguyen Thanh Phong, Truong Ai My, Tieu Chau Tho,  

Nguyen Thi Dan Thuy, Nguyen Thi Diem, Kha Huu Nhan 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Early and accurate diagnosis of acute myocardial infarction (AMI) is crucial 

to reduce mortality and complications. Objectives: To describe the clinical characteristics, 

electrocardiographic features in the diagnosis of acute myocardial infarction at Can Tho City 

General Hospital from 2023-2024. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was 

conducted on 77 patients diagnosed with acute myocardial infarction at Can Tho City General 

Hospital in 2023-2024. Results: The percentage of males was higher than that of females (58.4% 

and 41.6%, respectively). The average age was 66.35±1.19 years. Atypical angina was the most 
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common symptom (59.7%), and the most frequent location of chest pain was diffuse (37.7%). The 

average duration of chest pain was 9.97±1.712 hours. The ST-elevation myocardial infarction 

(STEMI) group had a shorter chest pain duration than the non-ST-elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) group (p=0.047). Dyspnea was the most common accompanying symptom (68.8%). The 

majority of patients were classified as Killip class I (88.3%). A high proportion of patients had ≥2 

cardiovascular risk factors (89.6%), and this proportion was higher in the STEMI group than in the 

NSTEMI group (p=0.012). Regarding electrocardiographic characteristics, STEMI accounted for 

a higher proportion than NSTEMI (54.5% and 44.5%). In the STEMI group, the inferior wall was 

the most common location (38.1%), the average ST-segment elevation amplitude was 2.68±0.235 

mm, and necrotic Q waves were highly prevalent (69%). In the NSTEMI group, ST-T changes were 

more common than no changes (51.4% and 48.6%), with T-wave changes being the most frequent 

(37.1%). Conclusion: This cross-sectional study of 77 patients showed that atypical angina and 

dyspnea were common symptoms. Most patients had multiple cardiovascular risk factors, and 

electrocardiographic changes were diverse. 

Keywords: Acute myocardial infarction, Electrocardiogram, Cardiovascular risk factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Nhồi máu cơ tim cấp (NMCT cấp) gây ra khoảng 17,9 triệu ca tử vong mỗi năm trên 

toàn cầu, chiếm 32% tổng số ca tử vong [1]. Bệnh nhân đến viện sau thời gian vàng 6 giờ 

khá cao 61,7%, cho thấy tình trạng chẩn đoán và xử trí chậm trễ [2]. Chẩn đoán sớm và 

chính xác NMCT cấp có vai trò sống còn. Tuy nhiên, biểu hiện lâm sàng và điện tâm đồ đa 

dạng có thể gây khó khăn. Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, chúng tôi tiến hành thực 

hiện nghiên cứu “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và điện tim trên bệnh nhân nhồi máu cơ 

tim cấp tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2023-2024”. Nghiên cứu này nhằm 

mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng trên bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp, đặc điểm điện tâm 

đồ trong chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp, nhằm cải thiện quy trình chẩn đoán tại cơ sở y tế. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp nhập viện tại Bệnh viện Đa 

Khoa Thành Phố Cần Thơ trong thời gian từ 12/2023-12/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán nhồi máu cơ tim 

cấp theo định nghĩa toàn cầu thứ 4 về nhồi máu cơ tim cấp [3]. Đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tâm thần lú lẫn, thiểu năng trí tuệ. Bệnh nhân 

nặng hôn mê, rối loạn tri giác, tử vong. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Tính theo công thức 

n =Z2
(1-α/2)

𝑝.(1−𝑝)

𝑑2  

Với Z=1,96; d = 0,09; p=0,805 là tỉ lệ NMCT cấp có đoạn ST chênh lên theo nghiên 

cứu của Phạm Hồng Phương năm 2019 [4], cỡ mẫu nghiên cứu ít nhất là 74 bệnh nhân. 

Thực tế có 77 bệnh nhân tham gia nghiên cứu.  

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Giới tính, tuổi.  
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+ Đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng đau thắt ngực. Các triệu chứng đi kèm. Thời gian 

đau ngực. Phân độ Killip. Các yếu tố nguy cơ: tăng huyết áp, bệnh mạch vành, đái tháo 

đường, rối loạn lipid, hút thuốc lá, thừa cân-béo phì, bệnh mạch vành, tai biến mạch máu 

não, ít vận động, stress.  

+ Đặc điểm điện tâm đồ: NMCT cấp ST chênh lên, NMCT cấp không ST chênh lên.  

- Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: số liệu được thu thập bằng phiếu thu thập 

thông tin. Kết quả được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.  

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với số phiếu chấp thuận 

23.120.SV/PCT-HĐĐĐ.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

- Giới tính: 45 (58,4%) nam và 32 (41,6%) nữ, tỉ lệ nam/nữ: 1,4/1.  

- Tuổi trung bình: 66,35±1,19. Tuổi cao nhất 87, tuổi nhỏ nhất 38.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng nhồi máu cơ tim cấp 

Bảng 1. Thời gian đau ngực trung bình  

 
STEMI 

X±SD 

NSTEMI 

X±SD 

Tổng 

X±SD 
p 

Thời gian đau ngực trung bình (giờ) 7,93±1,863 12,072±3,012 9,97±1,712 0,047 

Nhận xét: Thời gian đau ngực trung bình là 9,97±1,712 giờ, trong đó nhóm STEMI có 

thời gian đau ngực ngắn hơn nhóm NSTEMI, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,047. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng trên bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp 

 Đặc điểm lâm sàng  Tần số (n)  Tỉ lệ (%) 

Loại đau thắt ngực 

Đau thắt ngực điển hình 27 35,1 

Đau thắt ngực không điển hình 46 59,7 

Không đau 4 5,2 

Triệu chứng đi kèm 

Khó thở 53 68,8 

Đau thượng vị 13 16,9 

Buồn nôn hoặc nôn 16 20,8 

Vã mồ hôi 32 41,6 

Chóng mặt 16 20,8 

Ngất 3 3,9 

Vị trí đau ngực  

Đau sau xương ức 27  35,1 

Đau ngực trái  13  16,9 

Đau ngực phải 2 2,6 

Đau toàn bộ 29  37,7 

Đau thượng vị  4 5,2 

Khác  4 5,2 

Phân loại Killip  
Killip I 68 88,3 

Killip II,III,IV 9 11,7 

Nhận xét: Đau thắt ngực không điển hình chiếm tỉ lệ cao nhất (59,7%). Triệu chứng 

đi kèm thường gặp nhất là khó thở (68,8%), kế đó là vã mồ hôi (41,6%) và ít gặp nhất là 

ngất (3,9%). Vị trí đau ngực thường gặp nhất là đau toàn bộ (37,7%), kế đó là đau sau xương 
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ức (35,5%). Phân độ Killip có nhóm Killip I chiếm tỉ lệ cao hơn nhóm Killip II, III,IV 

(88,3% và 11,7%).  

 

Biểu đồ 1. Các yếu tố nguy cơ tim mạch. 

Nhận xét: Trong các yếu tố nguy cơ tim mạch, tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ thường 

gặp nhất (83,1%), kế đó là rối loạn lipid máu (78%) và thấp nhất là stress (7,9%).   

Bảng 3. Số yếu tố nguy cơ tim mạch  

Số yếu tố nguy cơ tim mạch 
STEMI 

n (%) 

NSTEMI 

n (%) 

Tổng 

n (%) 
p 

≤ 1 1  (2,4) 7 (20,0) 8 (10,4) 
0,012 

≥ 2 41 (97,6) 28 (80,0) 69 (89,6) 

Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu, hầu hết bệnh nhân có số yếu tố nguy cơ ≥ 2 

(89,6%), nhóm STEMI có tỉ lệ số yếu tố nguy cơ  ≥ 2  cao hơn nhóm NSTEMI, sự khác biệt 

này có ý nghĩa với p=0,012.  

3.3. Đặc điểm điện tâm đồ trong chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp 

- Loại NMCT cấp: 42 (54,5%) NMCT cấp ST chênh lên và 35 (45,5%) NMCT cấp 

không ST chênh lên. 

- Đặc điểm điện tâm đồ trong NMCT cấp ST chênh lên 

+ Biên độ ST chênh lên trung bình: 2,68±0,235 (mm).  

Bảng 4. Đặc điểm vị trí vùng nhồi máu và xuất hiện sóng Q hoại tử  

Đặc điểm  Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

 Vị trí vùng nhồi 

máu cơ tim trên 

điện tâm đồ  

Thành trước 14 33,3 

Thành dưới 16 38,1 

Thành bên 5 11,9 

Trước rộng  7 16,7 

Xuất hiện sóng Q 

hoại tử  

Có 29 69 

Không  13 31 

Nhận xét: Vị trí vùng NMCT cấp ở thành dưới chiếm tỉ lệ cao nhất 38,1%, và thấp 

nhất là thành bên 11,9%. Sóng Q hoại tử xuất hiện chiếm tỉ lệ cao hơn không có sóng Q 

hoại tử (69% và 31%).  
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− Đặc điểm điện tâm đồ trong NMCT cấp không ST chênh lên 

 

Biểu đồ 2. Đặc điểm biến đổi ST-T. 

Nhận xét: Trong NMCT cấp không ST chênh lên, tỉ lệ có biến đổi ST-T chiếm cao 

hơn không biến đổi ST-T (51,4% và 48,6%).  

Bảng 5. Đặc điểm ST chênh xuống, biến đổi sóng T, ST chênh xuống và biến đổi sóng T  

Đặc điểm  Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

ST chênh xuống 7 20 

Biến đổi sóng T 13 37,1 

ST chênh xuống và biến đổi sóng T 3 8,6 

Nhận xét: Trong NMCT cấp không ST chênh lên, sóng T biến đổi xuất hiện chiếm tỉ 

lệ cao nhất là 37,1%; ST chênh xuống là 20%; ST chênh xuống và sóng T biến đổi là 8,6%.  

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Qua nghiên cứu 77 bệnh nhân NMCT cấp điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố 

Cần Thơ, chúng tôi ghi nhận: Về giới tính, qua kết quả nghiên cứu ghi nhận số bệnh nhân nam 

bị NMCT cấp chiếm tỉ lệ cao hơn nữ với  45 nam và 32 nữ chiếm tỉ lệ lần lượt là 58,4% và 

41,6%, tỉ lệ nam/nữ là 1,4/1. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đương nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Văn Tín là nam chiếm tỉ lệ 59,3% và nữ là 40,7% và tỉ lệ nam/nữ là 1,46/1 

[5]. Về tuổi trung bình bệnh nhân trong nghiên cứu chúng tôi là 66,35±1,19, độ tuổi trung 

bình trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Tín 

cũng cho kết quả tương đương với nghiên cứu của chúng tôi là 66,55±11,01 và nghiên cứu 

của tác giả Lê Thanh Bình có tuổi trung bình ghi nhận được là 66,11±9,42 [5] [6]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của nhồi máu cơ tim cấp 

Về thời gian đau ngực trung bình, chúng tôi ghi nhận thời gian đau ngực trung bình 

là 9,97± 1,712 giờ, thời gian đau ngực của nhóm STEMI (NMCT cấp ST chênh lên) là 

7,93±1,863 giờ thấp hơn so với nhóm NSTEMI (NMCT cấp không ST chênh lên) là 

12,072±3,012 giờ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,047). So với thời gian đau 

ngực trung bình của  tác giả Nguyễn Huy Lợi là 17,24 giờ thì kết quả của chúng tôi thấp 

hơn. Điều này có thể do bệnh nhân chú ý đến tình trạng sức khỏe của mình, sự chẩn đoán 

và điều trị kịp thời của cơ sở y tế [7]. 

Về loại đau thắt ngực chúng tôi ghi nhận, đau thắt ngực không điển hình chiếm tỉ lệ 

cao nhất (59,7%) kế đến là đau thắt ngực điển hình (35,1%), tỉ lệ này có sự khác biệt so với  

nghiên cứu của tác giả Phạm Hồng Phương có tỉ lệ đau thắt ngực điển hình là 77,9%, đau 

thắt ngực không điển hình 22,1% [4]. Điều này có thể do khác biệt về cỡ mẫu và do lựa 

chọn mẫu ngẫu nhiên.   

Có biến 

đổi ST-T

51,4%

Không biến đổi 

ST-T

48,6%
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Về vị trí đau ngực, đau toàn bộ chiếm tỉ lệ cao nhất (38,9%), kế đến là đau sau xương 

ức (33,6%), đau ngực trái (14,3%), đau ngực phải chiếm tỉ lệ ít nhất (2,6%) tỉ lệ này có sự 

khác biệt so với nghiên cứu của tác giả Vũ Hoàng Vũ vị trí đau ngực được ghi nhận: đau 

ngực trái chiếm tỉ lệ cao nhất (56,9%), kế đến là đau sau xương ức (41,4%) và đau ngực 

phải chiếm tỉ lệ thấp nhất (1,7%)  điều này có thể được giải thích do đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi đa số là bệnh nhân lớn tuổi, ở người lớn tuổi thì chức năng thần kinh sẽ suy 

giảm, giảm nhạy cảm với đau nên bệnh nhân khó xác định được vị trí đau cụ thể [8].  

Về các triệu chứng kèm theo, chúng tôi ghi nhận triệu chứng khó thở chiếm tỉ lệ cao 

nhất (68,8%), kế đến là vã mồ hôi (41,6%) chóng mặt (20,8%), buồn nôn hoặc nôn (20,8%), 

ngất chiếm tỉ lệ thấp nhất (3,9%), trong nghiên cứu của tác giả Phạm Hồng Phương, vã mồ 

hôi chiếm tỉ lệ cao nhất (45,1%), kế đến là khó thở (42,1%), nôn và buồn nôn (19%), ngất 

(1%) [4] .Điểm khác biệt giữa nghiên cứu chúng tôi với các nghiên cứu trước là khó thở 

chiếm tỉ lệ cao nhất và cao hơn vã mồ hôi. Điều này có thể được giải thích là do nhóm đối 

tượng nghiên cứu của chúng tôi đa số là bệnh nhân lớn tuổi, mắc nhiều bệnh mãn tính, nguy 

cơ bệnh mạch vành cao, được xem là dấu hiệu định hướng quan trọng trên lâm sàng, dẫn 

đến xuất hiện các triệu chứng kèm theo đa dạng hơn. 

Về phân độ Killip, chúng tôi ghi nhận nhóm Killip I chiếm tỉ lệ cao nhất (88,3%) và 

nhóm Killip II, III, IV (11,7%). Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngoãn, nhóm 

Kiilip I chiếm tỉ lệ (49,5%) thấp hơn nhóm Killip II, III, IV (50,1%) [9]. Sự khác biệt này 

được giải thích là do đối tượng nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Ngoãn là các bệnh nhân 

từ nhiều khoa như Cấp cứu, Tim mạch - Lão Khoa, Hồi sức tích cực chống độc nên có tỉ lệ 

Killip II,III,IV cao hơn so với đối tượng nghiên cứu của chúng tôi. 

Về các yếu tố nguy cơ tim mạch, nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ tăng huyết áp cao 

nhất (83,1%), rối loạn lipid máu (78%), đái tháo đường (41,6%), hút thuốc lá (33,8%); còn 

nghiên cứu của Nguyễn Văn Tín có các yếu tố nguy cơ: tăng huyết áp (83,7%), rối loạn lipid 

máu (80,2%), đái tháo đường (34,9%), hút thuốc lá (51,2%) [5]. Kết quả nghiên cứu của tôi 

gần tương đồng với nghiên cứu nói trên.  

Số yếu tố nguy cơ ≥ 2 ở nhóm STEMI là 97,6%, cao hơn đáng kể so với tỉ lệ này ở 

nhóm NSTEMI là 80,0% (p = 0,012). Kết quả này phù hợp với các bằng chứng hiện tại cho 

thấy sự tích tụ của nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch làm tăng đáng kể nguy cơ và mức độ 

nghiêm trọng của bệnh mạch vành cấp [10].  

4.3. Đặc điểm điện tâm đồ trong chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp 

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận tỉ lệ STEMI (54,5%) cao hơn so với tỉ lệ 

NSTEMI (45,5%).  Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Phạm Hồng Phương và 

cộng sự cũng cho thấy tỉ lệ STEMI cao hơn NSTEMI (80,5% so với 19,5%) [4]. 

Về đặc điểm điện tâm đồ trong chẩn đoán STEMI, chúng tôi ghi nhận: thành dưới là 

vùng bị ảnh hưởng nhiều nhất (38,1%), thành trước (33,3%), trước rộng (16,7%), thành bên 

(11,9%) tỉ lệ này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Huy Lợi và cộng sự, cũng ghi 

nhận thành sau dưới là vị trí nhồi máu chủ yếu (32,6%), trước rộng (35,4%), trước vách 

(25,6%), trước bên (6,4%) [7]. Biên độ trung bình của ST chênh lên là 2,68±0,235 mm, kết 

quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Đặng Văn Minh và cộng sự trên 104 bệnh nhân 

được chẩn đoán STEMI, những người quan sát thấy biên độ ST chênh lên là 2,82±1,39 mm 

[11], điều này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. Sự xuất hiện sóng Q 

hoại tử trong NMCT cấp chiếm tỉ lệ cao hơn so với không có sóng Q hoại tử, kết quả này là 
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phù hợp vì STEMI là tổn thương xuyên thành, gây hoại tử vùng cơ tim lớn dẫn đến sự xuất 

hiện sóng Q hoại tử trên điện tâm đồ. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận điện tâm đồ trong NSTEMI, có biến đổi ST-T 

(51,4%) và không có biến đổi trên điện tâm đồ (48,6%). Biến đổi sóng T là thường gặp hơn 

(37,1%), ST chênh xuống (20%), biến đổi sóng T và ST chênh xuống (8,6%). Kết quả này 

có sự khác biệt so với nghiên cứu của Đặng Đức Minh, T âm (83,3%), ST chênh xuống 

(75,9%), trong nghiên cứu này có đa số có biến đổi cả T âm và ST chênh xuống. Điều này 

có thể là do sự khác biệt về thời gian và địa điểm lấy mẫu nghiên cứu cũng như độ tuổi trung 

bình và bệnh lý kèm theo của bệnh nhân [12].  

V. KẾT LUẬN  

Qua nghiên cứu 77 bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp chúng tôi rút ra một số kết luận 

sau: tuổi chủ yếu trên 60, nam giới chiếm đa số (58,4%), thời gian đau ngực nhóm STEMI 

ngắn hơn nhóm NSTEMI. Trong NSTEMI, tỉ lệ không biến đổi ST-T trên ECG khá cao 

(48,6%), trong biến đổi ST-T thì biến đổi sóng T là thường gặp nhất (37,1%).  
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