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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rung nhĩ và suy tim là hai vấn đề tim mạch thường gặp trên bệnh nhân cao tuổi 

và có liên quan đến tăng tỷ lệ tàn tật, tử vong. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh 

nhân cao tuổi suy tim mạn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

trên 174 bệnh nhân cao tuổi suy tim nhập viện tại khoa Nội Tim mạch – Lão học, bệnh viện Đa khoa 
Tỉnh Khánh Hòa từ tháng 9/2020-2/2021. Chẩn đoán rung nhĩ dựa vào tiền căn, điện tâm đồ trong 

thời gian nằm viện (kéo dài trên 30 giây). Kết quả: Tuổi trung bình là 76,8±9. 49/174 bệnh nhân có 

rung nhĩ, chiếm 28,2%. Phân độ NYHA có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ rung nhĩ 
(p<0,05). Kết luận: Rung nhĩ là vấn đề thường gặp ở bệnh nhân cao tuổi suy tim và việc tầm soát 

rung nhĩ là rất cần thiết. 

Từ khóa: Người cao tuổi, rung nhĩ, suy tim.  

ABSTRACT 

THE PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION IN ELDERLY 

PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AT KHANH HOA 

PROVINCE HOSPITAL FROM SEPTEMBER 2020 TO FEBRUARY 2021 

Duong Thi Bich Nguyet *, Tran Hai Yen 

Buon Ma Thuot University  
Background: Atrial fibrillation (AF) and heart failure (HF) are two common 

cardiovascular problems in the elderly and they are associated with increased morbidity and 

mortality. Objectives: To determine the prevalence of atrial fibrillation in older patients with 
chronic heart failure. Materials and method: A cross-sectional study enrolled in 174 hospitalized 

older patients with heart failure in The Cardiovascular and Geriatric Center, Khanh Hoa Province 

Hospital from September 2020 to February 2021. The diagnosis of AF was based on history, ECG 
during hospital stay (tracing of ≥ 30s). Results: The mean age of the population was 76.8 ± 9 years. 

49 of 174 patients had AF, at 28.2%. NYHA class had a statistically significant relationship with AF 

(p<0.05). Conclusions: Atrial fibrillation was a common problem in the elderly with chronic heart 
failure and screening for AF is necessary. 

Keywords: Atrial fibrillation, elderly, heart failure. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ là một vấn đề lâm sàng thường gặp ở bệnh nhân cao tuổi và đặc biệt ở 

những người bị suy tim. Tỷ lệ mắc rung nhĩ trong dân số chung cao và tăng theo tuổi với 

gần 75% bệnh nhân > 65 tuổi, số lượng người Mỹ trên 65 mắc rung nhĩ dự đoán sẽ vượt quá 

12,1 triệu vào năm 2050 [9]. Rung nhĩ có liên quan đến việc tăng gấp 5 lần nguy cơ đột quỵ 

và gấp 2 lần tử vong [13]. Khoảng 30% bệnh nhân rung nhĩ có tái nhập viện ít nhất một lần 

trong 1 năm, 10% có ≥ 2 lần/năm, và các nguyên nhân nhập viện phổ biến nhất ở bệnh nhân 

rung nhĩ là do các bệnh lý tim mạch với 49%, trong đó suy tim chiếm tỷ lệ cao nhất [8]. Tỷ 

lệ bệnh nhân suy tim có rung nhĩ dao động từ 13% - 50%, thậm chí lên 57% ở bệnh nhân 

cao tuổi suy tim [4], [11], [12], [14]. Trong đó, tỉ lệ rung nhĩ dao động từ 5% ở bệnh nhân 
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suy tim phân độ NYHA I lên đến 50% NYHA IV [5], [14]. Rung nhĩ và suy tim thường tồn 

tại cùng nhau và đưa đến tiên lượng xấu hơn tình trạng đơn độc, giảm khả năng gắng sức, 

suy giảm hoạt động chức năng, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống (QoL), đặc 

biệt trên người cao tuổi. Từ đó, suy tim và rung nhĩ ngày càng trở thành vấn đề quan trọng 

và đang nổi lên như một vấn đề toàn cầu. Vì vậy nghiên cứu này được thực hiện để có cái 

nhìn khái quát hơn về tình trạng rung nhĩ trên bệnh nhân cao tuổi suy tim với mục tiêu xác 

định tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh nhân cao tuổi suy tim mạn. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân ≥ 60 tuổi nhập viện được chẩn đoán suy tim mạn theo tiêu chuẩn 

chẩn đoán của Hội Tim mạch Châu Âu 2016 (ESC-2016) đang điều trị tại khoa Nội Tim 

mạch – Lão học bệnh viện Đa khoa Tỉnh Khánh Hòa từ tháng 9/2020 đến tháng 02/2021. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh 

- Bệnh nhân ≥ 60 tuổi nhập viện được chẩn đoán suy tim mạn theo tiêu chuẩn chẩn 

đoán của Hội Tim mạch Châu Âu 2016. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Tiền sử bệnh lý tuyến giáp, triệu chứng cường giáp trên lâm sàng. 

 - Không đồng ý tham gia nghiên cứu 

 - Đã tham gia nghiên cứu nay tái nhập viện hoặc bệnh nhân tự ý xuất viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

Cỡ mẫu:  Tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ. 

𝑛 = 𝑍1−𝛼/2
2

𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu cần lấy; Z1-α/2 = 1,96 với nguy cơ sai lầm α = 0,05 và khoảng tin cậy 95%; 

chọn p = 57% [14]; d là sai số cho phép, chọn d = 0,1. 

Theo công thức, n = 95. Trong nghiên cứu, số mẫu thực tế thu thập là n = 174 bệnh 

nhân. 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, không xác suất. 

 Nội dung nghiên cứu:  

- Hỏi thông tin hành chính, bệnh sử, tiền sử và thăm khám lâm sàng. 

- Chẩn đoán suy tim mạn theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Hội Tim mạch Châu Âu 

2016 (ESC-2016). 

- Thu thập kết quả kết quả xét nghiệm NT-proBNP, PSTMTT (EF) trên siêu âm tim 

bằng phương pháp Simpson do bác sĩ tim mạch thực hiện. Phân loại suy tim theo Hội Tim 

mạch Châu Âu 2016 (ESC-2016): HFrEF với EF < 40%, HFmrEF với 40% ≤ EF ≤ 49% và 

HFpEF với EF ≥ 50%. 

- Ghi nhận rung nhĩ trên ECG kéo dài trên 30 giây. 

Xử lý và phân tích số liệu: Nhập liệu bằng phần mềm Microsoft Excel 2010 và xử 

lý bằng phần mềm Stata 14. Kiểm định chi bình phương để kiểm định mối liên quan giữa 

hai biến định tính. Khoảng tin cậy 95% được sử dụng trong khi phân tích, giá trị p < 0,05 

được xem có ý nghĩa thống kê. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu 

n = 174 

Đặc điểm dân số chung Tần số Tỷ lệ 

Giới tính nữ 116 66,6% 

Tuổi trung bình 76,8 ± 9 tuổi 

BMI (kg/m2) 20,6 ± 2,6 

Phân độ NYHA II 57 32,8% 

III 82 47,1% 

IV 35 20,1% 

EF (%) 59,1 ± 13 % 

PSTMTT EF < 40 19 10,9% 

EF 40 – 49% 18 10,4% 

EF ≥ 50% 137 78,7% 

NT-proBNP (pg/mL) 5316,1 ± 12509,8 

Nhận xét: Trong 174 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, nữ giới chiếm 66,7% (n=116). 

Tuổi trung bình của dân số nghiên cứu là là 76,8 ± 9 tuổi với BMI trung bình là 20,6 ± 2,6 

kg/m2. Bệnh nhân được phân loại NYHA II là 32,8%, NYHA III 47,1% và NYHA IV với 

20,1%. Phân suất tống máu thất trái (EF) trung bình 59,1 ± 13 % với 78,7% bệnh nhân có 

HFpEF ≥ 50%. 

3.2. Tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh nhân cao tuổi suy tim  

Bảng 2. Tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh nhân cao tuổi suy tim 

 Rung nhĩ 

n (%) 

Không rung nhĩ, 

n (%) 
P 

n (%) 49 (28,2) 125 (71,8)  

Giới   
 

Nam 16 (27,6) 42 (72,4) 
0,905 

Nữ 33 (28,5) 83 (71,5) 

Nhóm tuổi        60 - 79                     30 (28) 77 (72) 
0,963 

≥ 80 19(28,4) 48 (71,6) 

PSTMTT EF < 40% 6 (31,6) 13 (68,4) 

0,803 EF 40-49% 6 (33,3) 12 (66,7) 

EF ≥ 50% 37 (27) 100 (73) 

Phân độ NYHA NYHA II 8 (14) 49 (86) 

0,014 NYHA III 28 (34,2) 54(65,8) 

NYHA IV 13 (37,1) 22 (62,9) 

 

Nhận xét: Trong dân số bệnh nhân cao tuổi suy tim tham gia nghiên cứu ghi nhận 

49/174 trường hợp có rung nhĩ, chiếm tỷ lệ 28,2%. Trong đó, sự khác biệt về tỷ lệ rung nhĩ 

và không rung nhĩ theo giới, nhóm tuổi và PSTMTT không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05. Phân độ NYHA ở 2 nhóm có và không có rung nhĩ có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với (p<0,05). 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Tuổi trung bình trong dân số nghiên cứu là 76,8 ± 9 tuổi. Kết quả này cũng tương 

đồng với tuổi của các nghiên cứu khác trên đối tượng cao tuổi suy tim trong và ngoài nước 

như nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn Đạt (2014) và nghiên cứu AGES-Reykjavík (2017) 

với tuổi trung bình lần lượt là 74,6 ± 0,5 và 77,0 ± 5,9 tuổi [1], [6].  

Trong 174 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, nữ giới chiếm 66,7% (n=116), cao gấp 

2 lần nam giới và đa phần bệnh nhân thuộc nhóm suy tim phân suất tống máu bảo tồn và 

khoảng giữa (EF≥40%) với 89,1%. Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên cứu về suy 

tim ở người cao tuổi với chủ yếu là suy tim EF bảo tồn. Theo thống kê của Hội Tim mạch 

Châu Âu (ESC 2016) và Hội Tim mạch Hoa Kỳ (AHA 2018) cũng cho thấy rằng đối với 

suy tim EF bảo tồn thì tỉ lệ nữ nhiều hơn nam, ngược lại đối với suy tim EF giảm (< 40%) 

thì nam chiếm tỉ lệ cao hơn nữ. Có thể do nữ mắc suy tim muộn hơn so với nam và tuổi thọ 

của nữ dài hơn nam giới [10], [9]. Điều này cũng phù hợp với nhận định giới nam là một 

yếu tố nguy cơ của bệnh tim mạch. 

4.2. Tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh nhân cao tuổi suy tim 

Nghiên cứu ghi nhận 49/174 bệnh nhân có rung nhĩ, chiếm tỷ lệ 28,2%. Tỷ lệ rung nhĩ 

trên bệnh nhân suy tim nói chung ghi nhận qua nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước dao động 

từ 13% - 50%, thậm chí lên 57% ở bệnh nhân cao tuổi suy tim [2], [4], [11], [12]. Kết quả này 

cũng gần tương tự với kết quả của tác giả Nguyễn Duy Toàn và cộng sự với tỷ lệ 27,2% [3]. 

Tuy nhiên so với nghiên cứu gần đây của tác giả Châu Ngọc Hoa trên đối tượng suy tim từ 18 

tuổi trở lên với 30,7%, tác giả Santhanakrishnan R và tác giả Urrutia A trên đối tượng cao tuổi 

suy tim khoảng 57% [2], [11], [14], tỷ lệ rung nhĩ trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, điều 

này có thể do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu, địa điểm và cỡ mẫu nghiên cứu. 

Trong nhóm bệnh nhân rung nhĩ, nữ có tỷ lệ rung nhĩ cao hơn nam (28,5% so với 

27,6%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,905. Kết quả này cũng 

tương tự với kết quả nghiên cứu trên đối tượng suy tim nói chung của tác giả Châu Ngọc 

Hoa với 35,3% là nam và 64,7% là nữ [2], sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 

0,195. Qua nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cũng như giữa các khu vực khác nhau 

như các nước Châu Á, Châu Âu trong dân số chung và người cao tuổi cho thấy mối liên 

quan giữa rung nhĩ và giới tính chưa thực sự rõ ràng [7]. 

Ngoài ra, nhóm bệnh nhân rất cao tuổi (≥ 80 tuổi) có tỷ lệ rung nhĩ 28,4%, gần tương 

đương với nhóm bệnh nhân từ 60 – 79 tuổi là 28%, và kết quả này khác so với một số nghiên 

cứu. Tỷ lệ hiện mắc rung nhĩ trong dân số nói chung tăng đều theo độ tuổi và trên bệnh nhân 

cao tuổi suy tim thì tỷ lệ rung nhĩ tăng gấp đôi mỗi thập kỷ ở bệnh nhân sau 50 tuổi. Theo 

nghiên cứu của Nguyễn Duy Toàn cũng cho thấy tỷ lệ này là 79,3% ở bệnh nhân ≥ 60 tuổi 

[3]. Theo nghiên cứu của tác giả Urrutia A năm 2014 trên 2051 bệnh nhân cao tuổi suy tim 

nhập viện với tuổi trung bình 78 ± 8.6 có sự khác nhau rõ giữa tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh nhân 

dưới 75 tuổi và từ 75 tuổi trở lên (45.3% so với 57.8%, p < 0.001) [14]. 

Bên cạnh đó, bệnh nhân có EF 40 – 49% có tỷ lệ rung nhĩ là 33,3%, ở nhóm bệnh 

nhân EF < 40% là 31,6% và tỷ lệ này thấp nhất ở nhóm bệnh nhân có EF ≥ 50% với 27% 

(p = 0,803). Kết quả này khác so với nghiên cứu của tác Châu Ngọc Hoa với bệnh nhân suy 

tim ≥ 18 tuổi, thì tỷ lệ bệnh nhân rung nhĩ chủ yếu là phân suất tống máu bảo tồn EF ≥ 50% 

là 53,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [2]. Mối liên quan giữa phân suất 

tống máu thất trái và rung nhĩ trong nghiên cứu của tác giả Urrutia A năm 2014 cũng cho 
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thấy 74,6% ở bệnh nhân phân suất tống máu bảo tồn với EF ≥ 45%, cao hơn so với phân 

suất tống máu giảm 66,4% với EF < 45%, p = 0,001 [14]. Sự khác biệt này có thể do sự 

khác nhau về phân nhóm phân suất tống máu trong mẫu nghiên cứu. 

Nhóm bệnh nhân phân độ NYHA IV có tỷ lệ rung nhĩ cao nhất là 37,1%, cao hơn nhóm 

bệnh nhân phân độ NYHA III với 34,2% và thấp nhất là nhóm bệnh nhân phân độ NYHA II 

với 14%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,014. Mối liên quan giữa rung nhĩ và NYHA 

cũng thấy ở các nghiên cứu khác trên đối tượng suy tim nói chung cũng như suy tim trên đối 

tượng người cao tuổi trong và ngoài nước. Tỷ lệ rung nhĩ dao động từ 5% ở bệnh nhân suy tim 

NYHA I đến 26% ở bệnh nhân NYHA II/III và có thể lên đến 50% ở bệnh nhân suy tim nặng 

NYHA IV [2], [5], [14]. Nhìn chung các nghiên cứu đều cho thấy nhóm bệnh nhân có phân độ 

NYHA III và IV có tỉ lệ rung nhĩ cao hơn NYHA có phân độ thấp hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu thực hiện trên 174 bênh nhân cao tuổi suy tim nhập viện tại bệnh 

viện Đa Khoa tỉnh Khánh Hòa ghi nhận tỷ lệ rung nhĩ là 28,2%. Sự khác biệt tỷ lệ rung nhĩ 

giữa hai giới, nhóm tuổi và phân suất tống máu thất trái không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ rung nhĩ giữa các nhóm bệnh nhân theo phân 

độ NYHA (p=0,014).  
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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Rối loạn giấc ngủ (RLGN) là một vấn đề thường gặp ở phụ nữ mang thai trong 

giai đoạn ba tháng cuối thai kỳ, gây nên hậu quả nghiêm trọng cho cả mẹ và thai nhi. Mục tiêu nghiên 

cứu: Xác định tỷ lệ rối loạn giấc ngủ và tìm hiểu một số yếu tố liên quan ở thai phụ ba tháng cuối thai 

kỳ đến khám tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 415 thai phụ từ tuần thứ 28 trở lên đến khám tại 

khoa Khám bệnh, Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021. Kết quả: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ 

ở thai phụ ba tháng cuối thai kỳ tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021 là 44,8 % theo 
thang điểm PSQI. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ ở phụ nữ mang thai với 

thiếu tự tin vào khả năng làm mẹ (OR=1,581; p=0,041) và gặp biến cố trong lúc mang thai 

(OR=2,027; p=0,039). Kết luận: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở thai phụ ba tháng cuối thai kỳ tại Bệnh viện 

Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2021 ở mức trung bình. Sàng lọc, đánh giá các yếu tố nguy cơ rối 
loạn giấc ngủ ở phụ nữ mang thai cần được khuyến khích để bảo vệ sức khỏe bà mẹ và thai nhi.  

Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, PSQI, phụ nữ mang thai, ba tháng cuối thai kỳ. 

ABSTRACT 

SLEEP DISORDER AND SOME ASSOCIATED FACTORS OF  

PREGNANT WOMEN IN THE THIRD TRIMESTER  

AT CAN THO GYNECOLOGY OBSTETRICS HOSPITAL IN 2021 
Huynh Nguyen Phuong Thao1, Huynh Nguyen Phuong Quang2,  

Nguyen Thi Hong Nhung1, Phan Thi Huyen Tran1 

1. Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital 

2. Can Tho Centers for Disease Control and Prevention 
Background: Sleep disorder is the common problem in the third trimester pregnant women 

which can cause serious consequences for both mother and fetus. Objectives: To identify the sleep 

disorder rate and find out some associated factors of pregnant women in the third trimester at Can 


