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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Block nhĩ thất cao độ thường gây chóng mặt, ngất hoặc nặng hơn có thể dẫn 

đến tử vong nếu không được cấp cứu kịp thời. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng của bệnh nhân block nhĩ thất cao độ tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 

2019-2020. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu được 

tiến hành trên 32 bệnh nhân block nhĩ thất cao độ tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ 

năm 2019 đến năm 2020. Kết quả: tuổi bệnh nhân trung bình là 73,69 ± 14,2, tỷ lệ nam/nữ lần 

lượt là 1/1,29, block nhĩ thất cao độ thường gặp ở nhóm bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, bệnh 

mạch vành, rối loạn lipid máu. Tần số tim trung bình của bệnh nhân là 36,91 ± 3,80, phân suất 

tống máu trung bình là 59,16 ± 8,35%. Kết luận: Block nhĩ thất cao độ thường gặp ở bệnh nhân 

lớn tuổi, nhiều bệnh nền. 

  Từ khóa: block nhĩ thất, cao độ. 

ABSTRACT 

STUDY OF CLINICAL, LABORATORY CHARACTERISTICS IN 

PATIENTS WITH HIGH-DEGREE ATRIOVENTRICULAR BLOCK AT 

CAN THO GENERAL HOSPITAL 2019 - 2020 
Ngo Hoan Toan*, Nguyen Thi Diem 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: High-degree atrioventricular block often causes dizziness, syncope or 

worsening and can lead to death if not treated. Objectives: This study aims to delineate the 

clinical and laboratory characteristics of patients with high-degree atrioventricular block at Can 

Tho general hospital. Materials and methods: A prospective study was conducted in a group of 32 

patients who had high-degree atrioventricular block in Can Tho General Hospital from 2019 to 

2020. Results: The mean patient age was 73.69 ± 14.2, the ratio of male to female was 1/1.29, 

high-degree atrioventricular block was common in patients with a history of hypertension, 

coronary artery disease and dyslipidemia. The mean heart rate of patient was 36.91 ± 3.80 and the 

mean of ejection fraction was 59.16 ± 8.35%. Conclusion: High-degree atrioventricular block 

commonly occurs in elderly patients with multiple underlying diseases. 

Keywords: atrioventricular block, high degree. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Block nhĩ thất cao độ là sự chậm trễ hoặc gián đoạn dẫn truyền xung động từ nhĩ đến 

thất xuất phát từ dưới nút nhĩ thất đến mạng lưới His-Purkinje, ý nghĩa về lâm sàng bao gồm 

block nhĩ thất độ II mobizt type II hoặc block nhĩ thất độ III, về điện tâm đồ có tình trạng lớn 

hơn hai sóng P liên tiếp với tần số sinh lý không đổi không dẫn truyền đến thất. Các rối loạn 

này có thể mang tính chất tạm thời hay vĩnh viễn, trong trường hợp cấp cứu như nhồi máu cơ 

tim cấp thì có khoảng 5% block nhĩ thất độ II, 6% block nhĩ thất độ III, những bệnh nhân nhồi 

máu cơ tim cấp có block nhĩ thất thường có tỉ lệ tử vong cao hơn. Những bệnh nhân bị block 

nhĩ thất, nhất là các trường hợp block nhĩ thất độ 2 hoặc 3 thường chóng mặt tái diễn, ngất 
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hoặc đánh trống ngực, phản ánh tình trạng cung lượng tim không đủ, nặng hơn có thể dẫn đến 

nhịp nhanh thất đa hình và tử vong [4], [5]. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện đề tài 

này với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân block nhĩ thất cao độ 

tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ năm 2019 - 2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: tất cả bệnh nhân bị block nhĩ thất cao độ nhập viện Bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: tất cả các bệnh nhân block nhĩ thất cao độ bao gồm block 

nhĩ thất độ II mobizt type II và block nhĩ thất độ III nhập viện $bệnh viện Đa khoa thành 

phố Cần Thơ năm 2019-2020. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có hội chứng suy nút xoang, ngất do phản xạ, hẹp 

van 2 lá, hẹp van động mạch chủ, đột quỵ não. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

  - Cỡ mẫu và chọn mẫu:  

  Công thức tính ước lượng cỡ mẫu:  n= Z2
(1-α/2) x 

2

)1(

d

pp 
 

 n: cỡ mẫu nghiên cứu. 

 Z: hệ số tin cậy, chọn độ tin cậy 95% vậy Z=1,96. 

 p: tỷ lệ ước lượng. Chúng tôi chọn p là tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng chóng mặt, 

p=0,02 (theo nghiên cứu của tác giả Huỳnh Trung Cang [1]). 

 d: là sai số cho phép, chọn d = 0,05. 

 Theo công thức tính cỡ mẫu trên chúng tôi tính được n = 31. Thực tế chúng tôi thu 

thập được 32 mẫu. 

  - Nội dung nghiên cứu: đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, giới, 

nghề nghiệp, nơi cư trú. Đặc điểm lâm sàng: lý do vào viện gồm khó thở, nặng ngực, 

chóng mặt, hồi hộp, ngất; tiền sử bệnh bao gồm tiền sử bệnh mạch vành, tăng huyết áp, 

đái tháo đường type 2, suy tim, rung nhĩ, rối loạn lipid máu; BMI. Đặc điểm cận lâm sàng: 

điện tâm đồ 12 chuyển đạo, công thức máu, sinh hóa máu (troponin Ths, NT-proBNP), 

siêu âm tim (phân suất tống máu thất trái). 

  - Phương pháp thu thập số liệu: bộ câu hỏi phỏng vấn đối tượng, khám lâm sàng, 

đo phân suất tống máu thất trái qua siêu âm tim, đo điện tim 12 chuyển đạo, xét nghiệm 

troponin Ths, NT-proBNP máu. 

  - Phương pháp xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS phiên bản 22. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ 

Tuổi  

<60 26 81,3 

≥60 6 18,8 
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ 

Tuổi trung bình 73,69 ± 14,2 

Giới  

Nam 14 43,8 

Nữ 18 56,3 

 Nhận xét: tỷ lệ nữ cao hơn nam, độ tuổi trung bình nhóm bệnh nhân <60 tuổi nhiều 

hơn trên 60 tuổi.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

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

Lý do vào viện  

Khó thở 9 28,1 

Nặng ngực 15 46,9 

Chóng mặt 21 65,6 

Hồi hộp 2 6,3 

Ngất 8 25 

Tiền sử bệnh  

Tăng huyết áp 26 81,3 

Đái tháo đường type 2 8 25 

Suy tim 5 15,6 

Bệnh mạch vành 22 68,8 

Rung nhĩ 1 3,1 

Rối loạn lipid máu 11 34,4 

BMI (kg/m2)  

<18,5 12 37,5 

18,5-23 17 53,1 

>23 3 9,4 

 Nhận xét: hai lý do vào viện thường gặp là chóng mặt (65,6%) và nặng ngực 

(46,9%). Bệnh mạch vành và tăng huyết áp là hai bệnh lý đi kèm thường gặp nhất.  

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Tần số tim của đối tượng nghiên cứu 

Tần số tim 
Thấp nhất Nhanh nhất Trung bình 

31 48 36,91 ± 3,80 

 Nhận xét: tần số tim thấp nhất ghi nhận được là 31 lần/phút. 

Bảng 4. Đặc điểm NT-proBNP, troponin Ths của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

NT-proBNP(pg/mL)  

<1800 16 50 

≥1800 16 50 

NT-proBNP trung bình (ng/mL) 3442 ± 4413 

Troponin Ths trung bình (ng/mL) 0,6 ± 0,09 

 Nhận xét: nồng độ troponin Ths và NT-proBNP trung bình cao. 
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Bảng 5. Đặc điểm block nhĩ thất qua điện tâm đồ 12 chuyển đạo 

Đặc điểm điện tâm đồ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Block nhĩ thất độ II mobizt type II 8 25 

Block nhĩ thất độ III 24 75 

 Nhận xét: block nhĩ thất độ III chiếm tỷ lệ cao, đến 75% bệnh nhân. 

Bảng 6. Đặc điểm đối tượng qua siêu âm tim 

Đặc điểm Thấp nhất Cao nhất Trung bình 

Phân suất tống máu thất trái (%) 30 73 59,16 ± 8,35 

 Nhận xét: phân suất tống máu thất trái thấp nhất ghi nhận được là 30%. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình là 73,69 ± 14,2 gần tương tự 

nghiên cứu của tác giả Naoki Misumida là 74 ± 13 tuổi [6] và cao hơn của tác giả Chung 

Tấn Định với 64 ± 16,5 tuổi [2]. Từ đó, chúng tôi thấy rằng nhóm bệnh nhân cao tuổi dễ 

mắc rối loạn nhịp tim hơn, đặc biệt là các rối loạn nhịp nguy hiểm. Tỷ lệ nữ/nam gần bằng 

1,29 lần, khác với nghiên cứu của tác giả Naoki Misumida tỷ lệ này là 0,96 [6] và theo 

Sean D. Pokorney là 0,74 [7], còn theo tác giả Chung Tấn Định thì tỷ lệ này là như nhau 

[2]. Nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Tri Thức [3] và Huỳnh Trung Cang [1] là tương 

tự chúng tôi với tỉ lệ này lần lượt là 1,69 và 1,38. Điều này cho thấy có sự khác biệt trong 

quần thể nghiên cứu ở đối tượng người Việt Nam và châu Âu. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

  Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy chóng mặt (65,6%) và nặng ngực (46,9%) là 

hai lý do vào viện thường gặp nhất. Điều này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Chung 

Tấn Định là chóng mặt (76,1%), đau ngực (56,5%) là một trong những triệu chứng cơ 

năng thường gặp ở bệnh nhân [2]. Theo tác giả Nguyễn Tri Thức thì chóng mặt (31%) và 

ngất (29,4%) là những triệu chứng cơ năng thường gặp và nổi bật nhất [3]. Chúng tôi thấy 

rằng bệnh nền kết hợp cao nhất trên đối tượng nghiên cứu là tăng huyết áp (81,3%), kèm 

theo đó bệnh mạch vành và rối loạn lipid máu. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tri Thức 

cho thấy bệnh đi kèm thường gặp ở bệnh nhân block nhĩ thất cao độ là tăng huyết áp 

(22,3%), đái tháo đường (7,6%), bệnh mạch vành (7,1%) [3], còn tác giả Sheldon M. 

Singh cho thấy những bệnh nhân có bệnh lý nền như tăng huyết áp (60,5%), rối loạn lipid 

máu (38,2%) là thường gặp nhất, với p<0,001 [8]. Tác giả Uffe Jakob Ortved Gang, cũng 

nhận thấy tăng huyết áp và rối loạn lipid máu với tỉ lệ lần lượt là 39% và 54% là những 

bệnh nền thường gặp ở bệnh nhân block nhĩ thất cao độ [10].  

 4.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi ghi nhận tần số tim thấp nhất là 31 lần/phút, tần số tim cao nhất là 48 

lần/phút, trung bình là 36,91 ± 3,80 lần/phút. Tần số tim trung bình của chúng tôi thấp hơn 

nghiên cứu của Huỳnh Trung Cang và Chung Tấn Định với tần số tim trước cấy máy là 

40,6 ± 7,6 lần/phút [1] và 38,8 ± 9,2 lần/phút [2], có thể vì chúng tôi nghiên cứu trên đối 

tượng bệnh nhân block nhĩ thất cao độ, còn các tác giả trên nghiên cứu trên đối tượng nhịp 

chậm nói chung. Chúng tôi ghi nhận có sự gia tăng troponin Ths ở tất cả đối tượng nghiên 

cứu và NT-proBNP tăng cao, với trung bình NT-proBNP là 3442 ± 4413 pg/mL, chúng tôi 

giống với nghiên cứu của Uffe Jakob Ortved Gang, có sự tăng troponin T ở tất cả trường 
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hợp block nhĩ thất cao độ [9]. Qua điện tâm đồ 12 chuyển đạo, nghiên cứu của chúng tôi 

ghi nhận có đến 75% trường hợp là block nhĩ thất độ III và 25% trường hợp là block nhĩ 

thật độ II mobizt type II, Nguyễn Tri Thức cũng ghi nhận có 56,9% trường hợp block nhĩ 

thất độ III được cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn ở 197 bệnh nhân nhịp tim chậm [3], Huỳnh 

Trung Cang cũng ghi nhận tỉ lệ block nhĩ thất chung là 60% [1], tác giả Uffe Jakob Ortved 

Gang cũng cho thấy block nhĩ thất độ III chiếm tỉ lệ cao đến hơn 85,7% [10]. Từ đó cho 

thấy block nhĩ thất độ III thường là gặp, đặc biệt ở bệnh nhân có bệnh mạch vành như 

nghiên cứu của Uffe Jakob Ortved Gang [10]. Kết quả siêu âm tim qua thành ngực của 

chúng tôi ghi nhân phân suất tống máu thất trái thấp nhất là 30%, trung bình là 59,16 ± 

8,35% thấp hơn của tác giả Huỳnh Trung Cang với phân suất tống máu trung bình là 66,5 

± 9,6% [1], phân tích của Uffe Jakob Ortved Gang và cộng sự ghi nhận trên bệnh nhân 

block nhĩ thất cao độ có phân suất tống máu thất trái trung vị là 40%, khoảng tứ phân vị 

(30-50), p<0,001 [9]. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận rằng: 

Tuổi trung bình của bệnh nhân block nhĩ thất cao độ là 73,69 ± 14,2. Trong đó, tỷ 

lệ nữ/nam là 1,29. Chóng mặt (65,6%) và nặng ngực (46,9%) là hai lý do vào viện thường 

gặp nhất. Tăng huyết áp (81,3%), bệnh mạch vành (68,8%) là hai bệnh nền phối hợp 

thường gặp nhất ở bệnh nhân block nhĩ thất cao độ. 

Tần số tim trung bình là 36,91 ± 3,80 lần/phút và block nhĩ thất độ III là thường 

gặp nhất, chiếm 75%. Kết quả siêu âm tim qua thành ngực cho thấy phân suất tống máu 

thất trái trung bình là 59,16 ± 8,35%. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: tỉ lệ bệnh nhiều nhánh mạch vành rất lớn. Mục tiêu nghiên cứu: khảo sát đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng, một số yếu tố nguy cơ và kết quả can thiệp mạch vành qua da trên 

bệnh nhân bệnh nhiều nhánh mạch vành. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: bệnh nhân 

bệnh nhiều nhánh mạch vành được điều trị bằng can thiệp mạch vành qua da trên nhiều nhánh 

mạch vành tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 04/2020 – 12/2020, thiết kế nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. Kết quả: yếu tố nguy cơ tim mạch hàng đầu là tăng huyết áp 82%, kế đến là đái 

tháo đường 24%. Đau ngực điển hình kiểu mạch vành chiếm 74%, thể lâm sàng nhồi máu cơ tim 

cấp chiếm tỉ lệ cao nhất 84% và phân độ Killip I chiếm 85,7%. Điện tâm đồ có biểu hiện thiếu 

máu hay nhồi máu cơ tim chiếm 86%, siêu âm tim ghi nhận phân suất tống máu trung gian đến 

bảo tồn chiếm 82%, rối loạn vận động vùng thường gặp nhất là giảm động với 76%. Điểm gensini 

trung bình 60,61±27,51. Kỹ thuật can thiệp: nong bóng kết hợp đặt stent chiếm tỉ lệ cao nhất 76%, 

tất cả đều dùng stent phủ thuốc, số stent trung bình 1,86±0,93. Tỉ lệ thành công thủ thuật, chụp 

mạch vành là 100%, chưa ghi nhận biến cố tim mạch chính nội viện nào, thời gian nằm viện trung 

bình 10,48±3,86 ngày. Kết luận: yếu tố nguy cơ bệnh nhiều nhánh mạch vành thường gặp hàng 

đầu là tăng huyết áp, phần lớn bệnh nhân đau ngực điển hình kiểu mạch vành, thể lâm sàng 

thường gặp nhất là nhồi máu cơ tim cấp, can thiệp mạch vành qua da điều trị bệnh nhiều nhánh 

mạch vành là một phương pháp điều trị an toàn.  

Từ khóa: bệnh nhiều nhánh mạch vành, can thiệp mạch vành qua da, stent phủ thuốc. 
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