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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tim là một hội chứng lâm sàng đặc trưng bởi các triệu chứng điển hình (khó 

thở, phù chân, mệt mỏi) mà có thể đi kèm các dấu hiệu như tĩnh mạch cổ nổi, rales phổi, 

phù ngoại vi. Suy tim là một bệnh lý ngày càng phổ biến làm giảm chất lượng cuộc sống 

và thời gian sống của bệnh nhân. Tại Mỹ có khoảng 6,2 triệu người mắc và tỷ lệ tử vong 

nội trú dao động từ 4 đến 12% [1], [2]. Ở Việt Nam ước tính khoảng 1,6 triệu người suy 

tim. Rối loạn nhịp tim là một trong nhưng nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở bệnh nhân 

suy tim. Khoảng 50 – 60% bệnh nhân suy tim đột tử do rối loạn nhịp thất nặng [3]. Tỷ lệ 

rung nhĩ 10 – 50% [4]. 

Holter điện tâm đồ 24h là phương tiện ghi lại điện tâm đồ liên tục trong 24h và là 

phương tiện rẻ, không xâm lấn. Tại Hòa Bình chưa có đề tài nghiên cứu nào về rối loạn 

nhịp tim ở bệnh nhân suy tim mạn tính có chức năng tâm thu thất trái giảm. Vì vậy chúng 

tôi thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu: Mô tả rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân suy tim mạn 

tính có chức năng tâm thu thất trái giảm bằng Holter điện tâm đồ 24h. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu: 

60 BN được chẩn đoán HFrEF tại khoa nội tim mạch – BVĐK tỉnh Hòa Bình từ 

tháng 1/2020 đến tháng 9/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các BN suy tim EF ≤ 40% nằm điều trị nội trú tại khoa Nội 

tim mạch. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đồng ý tham gia nghiên cứu, tim bẩm sinh, cấy máy 

tạo nhịp, BN đang thở máy, đeo Holter không đủ 24h. 

2. Phương pháp nghiên cứu: 

Mô tả hồi cứu và tiến cứu. 



Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2020 đến tháng 9/2020. 

Địa điểm: Khoa nội tim mạch – BVĐK tỉnh Hòa Bình. 

Quy trình nghiên cứu: BN được khám và thu thập thông tin theo mẫu bệnh án thống 

nhất. Theo dõi Holter điện tâm đồ 24h bằng máy Phillip Digitrank XT. Xác định các rối 

loạn nhịp trong thời gian đeo Holter. 

Suy tim được phân loại theo ESC 2016. Phân loại rối loạn nhịp tim theo Minnesota 

(2010). 

          Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung 

Tuổi trung bình của BN 61,7 ± 11,51 (tuổi nhỏ nhất 39, tuổi lớn nhất 84). 

Phân theo nhóm tuổi: ≤ 50 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất (15%); 51 – 60 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất (33,3%); 61 – 70 tuổi (30%); > 70 tuổi (21,7%). Nghiên cứu của Nguyễn Duy 

Toàn (2017) [5] gặp độ tuổi trung bình 65,5 ± 12,8 cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ BN nam (73,3%) nhiều hơn BN nữ (26,7%). Tỷ lệ này 

tương tự nghiên cứu Nguyễn Duy Toàn [5] (2017) và thấp hơn nghiên cứu của Phạm 

Nguyên Sơn [6](2007). 

Bảng 1: Nguyên nhân gây suy tim 

Nguyên nhân suy tim Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ(%) 

THA 10 16,7% 

Bệnh mạch vành 19 31,7% 

Bệnh cơ tim giãn 11 18,3% 

Bệnh van tim 20 33,3% 

Chúng tôi gặp nhiều nhất là bệnh van tim ( 33,3%) và thấp nhất là bệnh tăng huyết 

áp (16,7%) . Kết quả này của chúng tôi khác với kết quả của Phạm Nguyên Sơn (2007)[6]. 

Điều này có thể giải thích do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi sống ở vùng núi, dân trí 

thấp nên tỷ lệ thấp tim cao là nguyên nhân chính dẫn tới suy tim do bệnh van tim đứng thứ 

nhất. 

2. Đặc điểm rối loạn nhịp tim trong holter điện tâm đồ 24h 

Bảng 2: Rối loạn nhịp trên thất trong Holter điện tâm đồ 24h 



 

Rối loạn nhịp tim Số bệnh nhân 

n = 60 

Tỷ lệ % 

Ngoại tâm thu nhĩ 46 76,7% 

Nhanh nhĩ 0 0 

Rung nhĩ 16 26,7% 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ ngoại tâm thu nhĩ là 76,7% cao hơn nhiều so 

với Nguyễn Duy Toàn (2017)[5]. Tỷ lệ rung nhĩ của chúng tôi là 26,7% cao hơn nghiên 

cứu của Đào Minh Đức (2017)[7]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, gặp đa phần là rung 

nhĩ mạn tính chỉ gặp 1 ca rung nhĩ cơn. Rối loạn nhịp trên thất ở bệnh nhân suy tim rất đa 

dạng và phức tạp, tuy nhiên ngoại tâm thu nhĩ, nhanh nhĩ, rung nhĩ là các rối loạn nhịp trên 

thất thường gặp nhất có liên quan chặt chẽ đến biểu hiện lâm sàng, cận lâm sàng, tiên lượng 

và điều trị bệnh nhân suy tim.  Các rối loạn nhịp này do nguyên nhân suy tim gây nên và 

hậu quả của suy tim gây nên. Ngược lại, khi xuất hiện nhiều NTT nhĩ, nhịp nhanh trên thất, 

và rung nhĩ sẽ làm cho các triệu chứng của suy tim nặng hơn do mất đồng bộ giữa nhĩ – 

thất và do nhịp thất nhanh khi rung nhĩ, tăng nguy cơ đột quỵ não và nguy cơ tử vong ở 

bệnh nhân suy tim [8]. 

Bảng 3: Rối loạn nhịp thất trong Holter điện tâm đồ 24h 

Rối loạn nhịp tim Số bệnh nhân 

(n = 60) 

Tỷ lệ % 

 

Ngoại tâm thu thất 43 71,7% 

Cơn tim nhanh thất không bên bỉ 8 13,3% 

Cơn tim nhanh thất bền bỉ 0 0% 

Tỷ lệ ngoại tâm thu thất trong nghiên cứu chúng tôi là 71,7% trong đó ngoại tâm thu 

thất đa dạng chiếm 11,7% tương đương nghiên cứu của Đào Minh Đức (2017) [7]. Tỷ lệ 

cơn tim nhanh thất không bền bỉ là 13,3%. Hầu hết các nghiên cứu trong và ngoài nước 

đều chỉ ra rằng , tỷ lệ rối loạn nhịp thất ở bệnh nhân suy tim hoặc có giảm chức năng tâm 

thu thất trái cao, khi có NTT thất số lượng nhiều đặc biệt là có cơn nhanh thất không bền 

bỉ ở bệnh nhân HFrEF sẽ tăng nguy cơ tử vong và đột tử [8]. Theo de Sousa MR (2008) 

tổng hợp từ 11 nghiên cứu lớn, với hơn 1000 bệnh nhân, thấy rằng nhanh thất không bền 



bỉ có vai trò quan trọng trong dự đoán đột tử ở bệnh nhân HFrEF, không có cơn nhanh thất 

không bền bỉ thì nguy cơ đột tử thấp hơn  [9]. 

IV. KẾT LUẬN 

Rối loạn nhịp là thường gặp trên bệnh nhân suy tim mạn tính có chức năng tâm thu 

thất trái giảm. Rối loạn nhịp thường gặp là ngoại tâm thu thất và rung nhĩ. 
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