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ÑIEÀU TRÒ NHIEÃM TRUØNG ÑÖÔØNG MAÄT 
 

 

I- Daãn Nhaäp : 

 Nhieãm truøng ñöôøng maät : Ñau BSP , Soát  Vaøng da . 

 

II- Sinh Bònh Hoïc :  

   1- NhTrÑM : Hieän dieän VK trong heä maät : Vieâm OMC , vieâm TMC , Aùp xe gan . 

   2- Ñöôøng xaâm nhaäp :  

- Ñöôøng ruoät : yeáu toá thuaän lôïi 

    * Ngheõn maät . 

    * Toån thöông n.maïc ñöôøng maät . 

   3- Heä quaû : 

  * Du khuaån huyeát . 

  * Nhieãm truøng huyeát . 

 

III- Nguyeân Nhaân : 

   1- Caùc yeáu toá nguyeân nhaân : 

 1.1- Soûi maät , giun leân ñöôøng maät : 

    * 60 – 70% ca NhTrÑM . 

1.2- Caùc ung thö :  

     * Tuî , Ñöôøng maät , Boùng Vater . 

 1.3- Nguyeân nhaân khaùc : 

   * Doø ñöôøng maät – tieâu hoaù töï phaùt . 

   * Vieâm OMC do vieâm teo ñöôøng maät nguyeân phaùt hoaëc sau caét TM . 

    * Nhieãm saùn laù gan . 
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    * VTM maïn , Vieâm xô cô Oddi . 

    * Sau thuû thuaät : PTC , ERCP , nhieãm truøng oáng Kehr . 

   2- Vi khuaån gaây bònh :  

 * Nhieãm ña khuaån . 

   2.1- Gram (-) 60-80% : E.Coli , Kebs. , Pseudom. , Proteus , Enterob. 

    2.2- Gram (+) Strept. , Staphyloc. 

    2.3- Khuaån kî khí : Bacteroides , Clos. 

 

IV- Giaûi phaãu Bònh : 

   1- Ñöôøng maät : 

 - OMC : daõn > 10mm , thaønh daøy . 

   2- Gan :  

 - Môùi : Gan to , xanh thaãm , laùng . 

 - Laâu ngaøy : phaûn öùng hoaù xô . 

 - Ñöôøng maät trong gan : aùp xe vi theå . 

   3- Tuùi maät : 

 - Soûi .       – Vieâm , caêng to . 

 - Khoâng toån thöông . 

 

IV- Trieäu Chöùng : 

   1- Laâm saøng : 

 1.1- Tam chöùng Charcot ( 60-70% ): 

    a- Ñau  BSP    vai phaûi . 

    b- Soát    laïnh run sau 1 – 2 giôø . 

    c- Vaøng da sau 1 – 2 ngaøy . 

 1.2- Khaùm laâm saøng : 

    - Gan to ,  - Ñau BSP ,  - Tuùi maät to . 
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 1.3- Trieäu chöùng naëng : 

    a- Suy tuaàn hoaøn caáp : 

  - Soác , thôû nhanh , nhòp tim nhanh . 

  - Tieåu ít ,   RL thaàn kinh . 

    b- RL taâm thaàn kinh : 

  - Böùc röùc , vaät vaõ , hoân meâ . 

    c- Suy thaän caáp :  

  - Chöùc naêng . 

  - Thöïc toån : hieám do NhTrH . 

    d- XHTH : 

   2- Caän laâm saøng :  

 2.1- CTM , TÑLM . 

 2.2- Caáy maùu . 

 2.3- XNCNG : 

    Bilirubine , Ph. kieàm , SGOT , SGPT. 

 2.4- Xquang ñöôøng maät : 

    a- Khoâng söõa soaïn (+) 8% . 

    b- Qua T.Maïch : ( Bili < 3mg% ) 

    c- PTC :  1937 Ñ.X.Hôïp – Huard  

          1974 Okuda . 

    d- ERCP : 1969 . 

 2.5- Sieâu aâm : 

 2.6- CT scan : 

   3- Bieán chöùng :  

 3.1- VTC :  

    LS : Ñau buïng , noân oùi , daáu Mayo – Robson (+) . CL/S : Amylase maùu , nöôùc 
tieåu  , sieâu aâm buïng , CT scan . 
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 3.2- NhTrHuyeát ; soác nhieãm truøng :  

    LS : Soát , laïnh run , veõ maët nhieãm truøng , maïch  , HA  , thieåu nieäu . 

     : CTM , Caáy maùu , caáy dòch maät .  

 3.3- Chaûy maùu ñöôøng maät : 

    - XHTH dai daúng , hay taùi phaùt . 

 3.4- VPM : 

    - Thaám maät phuùc maïc .    - VPM maät . 

 3.5- Xô gan sau öù maät . 

 

V- Chaån Ñoaùn : 

   1- Chaån ñoaùn xaùc ñònh :     

 1.1- LS : 

    - Tam chöùng Charcot . 

    - Gan to , ñau   TM to . 

 1.2- CLS : 

    - Sinh hoaù , caáy maät , caáy maùu . 

    - Sieâu aâm , Xquang . 

   2- Chaån ñoaùn   : 

 2.1- Ñau BSP : 

    a- Ñau quaën thaän P : 

  * Höôùng lan , RL ñi tieåu . 

  * Xquang buïng ( KUB ) . 

  * Sieâu aâm . 

    b- Aùp xe gan : 

  * Ñau BSP , soát , gan to . 

  * Sieâu aâm  choïc doø . 

    c- VTC : 
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  * Ñau buïng + noân oùi nhieàu . 

  * Mayo – Robson (+) . 

  * Amylase maùu,nöôùc tieåu  ,sieâu aâm. 

    d- Nguyeân nhaân khaùc : 

  * Ñau buïng laõi . 

  * Côn ñau Loeùt DD-TTr. 

  * Thuûng DD-TTr. 

 2.2- Soát : 

    a- SR theå gan maät . 

    b- Vieâm gan ( do SV , xoaén khuaån ) . 

 2.3- Vaøng da : 

    a- Vieâm gan . 

    b- Taéc maät ngoaøi gan : U ñaàu tuî , u boùng Vater . 

 

VI- Ñieàu Trò : 

   1- Söû duïng khaùng sinh : 

   1.1- Nguyeân taéc : 

   *Thích hôïp * Ñuû lieàu * Ñuû thôøi gian . 

   1.2- Caùc phoái hôïp : 

   *CG3 (Claforan  2 – 4gr/24gi ; Kefadim  2 – 3gr/24gi ; Rocephine 2-
4gr/24gi ) . 

   * Aminoside ( Gentam. 3mg/kg/24gi ; Netilmycine 4mg/kg/24gi ; 
Amikacine 15mg/kg/24gi ). 

   *Ampicilline 3 – 4gr/ng.  + Aminoside . 

   *Amoxicilline 1gr  +  Ac. Clavulanique 200mg  X  3 – 4laàn/ngaøy. 

   *MTZ + TMP  400mg + 80mg/10kg/ng . 

   * Ñ/vôùi khuaån kî khí theâm Metron. 30mg/kg/ng . 
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   * Vaán ñeà  ñieàu trò tröôùc khi coù khaùng sinh ñoà ; sau khi coù khaùng sinh ñoà .  

 2- Ñieàu trò hoå trôï : 

  2.1- Phaùt hieän vaø ñieàu trò sôùm tình traïng soác. 

    2.2- Ñieàu chænh caùc roái loaïn nöôùc , chaát ñieän giaûi , thaêng baèng kieàm toan . 

   3- Chæ ñònh ñieàu trò theo nguyeân nhaân : 

  3.1- Daãn löu qua noäi soi , qua PTC . 

    3.2- Daãn löu qua phaãu thuaät . 

  3.3- Ñoái vôùi caùc bieán chöùng : Can thieäp phaãu thuaät . 

 4- Caùc chæ ñònh cuï theå : 

  4.1- Khoâng daáu hieäu naëng :   

     *Ñieàu trò noäi Khaùng sinh & hoài söùc . 

   * Moå baùn khaån : sau 24 – 48 giôø. 

   * Moå chöông trình : sau 7 – 10 ngaøy . 

    4.2- Coù daáu hieäu naëng : Soác 

   * Hoài söùc tích cöïc , ñieàu trò naâng ñôõ duy trì caùc chöùc naêng TM-TH , HH , 
Thaän . 

   * Moå khaån : sau 4 – 6giôø ñieàu trò . 

 

VII- Keát Luaän : 

   Tieân löôïng töû vong 6 – 46% tuyø theo : 

 *Coù soác , RL tri giaùc , suy thaän . 

 * Daãn löu chaäm treã . 

 * Coù bieán chöùng 
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SÖÛ DUÏNG KHAÙNG SINH 
 

I. CAÙC NHOÙM KHAÙNG SINH 

A. Betalactamines: 

Penicillines töï nhieân 

- Penicilline G (benzyl – Penicilline) 

- Procaine Penicilline V 

Penicilline toång hôïp: 

- benzathine Penicilline G 

- Penicilline V 

Penicilline baùn toång hôïp ñeà khaùng vôùi Penicillinase 

- Oxacilline 

- Methicillne 

Penicilline baùn toång hôïp phoå roäng: 

- Amoxycillin 

- Ampicillin 

Caboxy vaø Ureido PNC 

- carbenicillin 

- ticarcillin 

- azlocillin 

- mezlocillin 

- piperacillin 

- indanyl carbenicillin 

- 6 – adinocillin (Mecillinam) 

 

B. Cephalosporines: 
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- Cephalosporines theá heä I 

- Cephalosporines theá heä II 

- Cephalosporines theá heä III 

C. Aminoglycosides 

- Streptomycine 

- Gentamycine 

- Tobramycine 

- Neùomycine 

- Amikamycine 

- Paronomycine 

- Lividomycine 

 

D.      -  chloramphenicol 

- thiamphenicol 

 

E. Macrolides 

- erythromycine 

- oleandomycine 

- spiramycine 

- lincomycine 

- clindamycine 

 

F. Polypeptidiques: 

- colimycine - colistine 

G. Sulfamides 

- Sulfaguanidine 

- Sulfadiazin 
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- Sulfamethoxazol 

- Sulfalen 

- Cotrimoxazol 

- Co - trimetrol 

H. Co- tetroxazin 

Nitrofurane 

 Nitrofurantoine 

 Nitrofurazone 

I. Quinolones 

- Norfloxacine 

- Ofloxacine 

- Ciprofloxacine 

- Lomefloxacine 

- Sparfloxacine 

- Pefloxacine 

- Fleroxacine 

J. Nitro – imidazoles 

- Metronidazole 

- Tinidazole 

- Ornidazole 

 

II NGUYEÂN TAÉC SÖÛ DUÏNG KHAÙNG SINH 

 

Chaån  ñoaùn ñuùng beänh raát caàn thieát. Khaùm, hoûi kyõ beänh nhaân, taän duïng caùc phöông 
tieän caän laâm saøng ñeå coù chaån ñoaùn beänh tröôùc khi quyeát ñònh khôûi söï cho khaùng sinh. 
Quyeát ñònh cho khaùng sinh naøo trong soá haøng chuïc loaïi coù treân thò tröôøng, chuùng ta 
phaûi vöøa bieát tính chaát cuûa beänh, vi truøng gaây beänh vöøa phaûi  bieát roõ döôïc lyù hoïc cuûa 
moãi khaùng sinh tröôùc khi löïa choïn Tröôùc khi cho khaùng sinh  caàn  traû lôøi 10 caâu hoûi 
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sau (theo Reese RE vaø Betts RF ) 

 

I. COÙ CHÆ ÑÒNH DUØNG KHAÙNG SINH KHOÂNG ? 

1. Nhieãm truøng roõ raøng  

- ôû moät cô quan,Vieâm phoåi do vi truøng .Nhieãm truøng tieåu … 

- Ñieàu trò khaùng sinh khaån vì nghi nhieãm truøng naëng, nhieãm truøng huyeát. 

2. Coù theå laø nhieãm truøng, nhöng phaûi ñieàu trò ngay vì coù nguy cô cao ôû beänh nhaân  
coù giaûm baïch caàu ña nhaân, nghi vieâm noäi taâm maïc, nghi vieâm maøng naõo muû. Nghi 
ngôø nhieãm truøng trong beänh caûnh khoâng caáp baùch neân ñöôïc laøm saùng toû theâm baèng 
caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng (chuïp phim phoåi, thöû  nöôùc tieåu … ) ñeå coù chaån ñoaùn xaùc 
ñònh tröôùc khi ñieàu trò.  

Khoâng theå chæ döïa vaøo coù soát hay khoâng. Caùc beänh soát thöôøng gaëp, caûm cuùm do 
sieâu vi, khoâng phaûi duøng khaùng sinh; traùi laïi ôû ngöôøi giaø, suy thaän coù theå beänh nhaân bò 
nhieãm truøng naëng nhöng khoâng soát. 

 

II. TRÖÔÙC KHI CHO KHAÙNG SINH  ÑAÕ LAÁY CAÙC MAÃU THÖÛ BEÄNH PHAÅM  
ñeå tìm vi truøng gaây beänh  ôû caùc nôi nghi ngôø chöa ... Caàn thieát chaån ñoaùn vi sinh vaät, 
khaùng sinh ñoà… ñeå  xaùc ñònh theâm chaån ñoaùn, thay ñoåi khaùng sinh thích hôïp veà sau, 
khi ñieàu trò thaát baïi. 

a. Nhuoäm Gram caùc beänh phaåm nghi ngôø coù ñöôïc: muû, caën tieåu .... Ñoâi khi giuùp cho 
ta ñònh höôùng sôùm. 

b. Caáy beänh phaåm nghi ngôø: maùu, nöôùc tieåu, phaân, dòch naûo tuûy…Thöû khaùng sinh 
ñoà. Phoøng thí nghieäm cuõng caàn nhöõng thoâng tin laâm saøng ñeå choïn caùch xeùt nghieäm 
thích hôïp. 

c. Huyeát thanh chaån ñoaùn neáu caàn. Neáu chöa nghi ngôø nhieàu chöa laøm thì cuõng neân 
giöõ moät maãu huyeát thanh ban ñaàu ñeå  ño ñaïc, so saùnh veà sau khi caàn 

 

III. NGHI VI KHUAÅN GAÂY BEÄNH NAØO (nhaïy vôùi caùc khaùng sinh naøo?), coù 
nguoàn goác trong coäng ñoàng hay trong beänh vieän ? ( nguy cô ñeà khaùng cao_ phaûi duøng 
khaùng sinh phoái hôïp )     

Ví duï: Vieâm phoåi thuøy trong coäng ñoàng thöôøng do pheá caàu khuaån neân cho 
Peùnicilline cuõng ñuû. Neáu laø vieâm phoåi maéc phaûi trong moâi tröôøng beänh vieän phaûi 
duøng khaùng sinh maïnh hôn coù khaû naêng choáng laïi vi khuaån caû Gram aâm laãn döông 
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cuõng nhö ñeà  khaùng vôùi men betalactamase... 

 

IV. TRONG SOÁ CAÙC KHAÙNG SINH  COÙ THEÅ PHUØ HÔÏP VÔÙI VI KHUAÅN GAÂY 
BEÄNH, CHOÏN THÖÙ NAØO ? 

1.  Khaùng sinh thích hôïp nhaát theo beänh –vi khuaån vaø tình hình nhaïy caûm/ ñeà 
khaùng  trong ñòa phöông 

2. Coù dò öùng khaùng sinh naøo khoâng. Löu yù dò öùng cheùo . 

3. Khaùng sinh naøo thaâm nhaäp toát vaøo moâ ñang bò nhieãm  (Soï naõo, ñöôøng maät, phoåi, 
xöông, tieàn lieät tuyeán…pH) 

4. Thuoác coù taùc duïng phuï nhieàu, ít. Nguy cô tai bieán nhieàu ít. Ví duï  
Chloramphenicol, Tetracycline, fluoroquinolone. Caùc thuoác coù theå gaây vieâm ñaïi traøng 
giaû maïc… 

5. Giaù thaønh ñieàu trò 

6. Khaùng sinh dieät khuaån hay kieàm khuaån 

7. Phoå roäng hay heïp. 

 

V. COÙ PHOÁI HÔÏP HAI HAY NHIEÀU KHAÙNG SINH KHOÂNG? 

Phoái hôïp khaùng sinh  coù theå laøm taêng taùc duïng nhöng coù phoái hôïp coù taùc duïng ñoái 
vaän baát lôïi 

1. Phoái hôïp ñoàng vaän: Laøm taêng taùc duïng thuoác hay laøm phoå choáng vi khuaån roäng 
hôn. Phoái hôïp khaùng sinh ñoàng vaän coù theå coù lôïi khi: 

-Vi khuaån thuû phaïm khoâng roõ raøng laém. 

-Vi khuaån nghi ngôø coù ñoä nhaïy khaùng sinh bieán thieân 

- Neáu khaùng sinh ñieàu trò sô boä thaát baïi coù aûnh höôûng  ñeán sinh maïng beänh nhaân. 

Phoái hôïp khaùng sinh ñöôïc chæ ñònh trong tröôøng hôïp: 

- Caàn taêng cöôøng ñoàng taùc cuûa khaùng sinh trong caùc nhieãm truøng naëng ñe doïa töû 
vong, cô ñòa choáng ñôõ keùm (giaûm baïch caàu haït, caét laùch..) 

- Môû roäng phoå khaùng khuaån  ñeå ñoái phoù vôùi tröôøng hôïp nhieãm moät luùc nhieàu vi 
khuaån coù phoå taùc duïng khaùc nhau. 

-Ñoàng taùc  ñeå ngöøa söï xuaát hieän chuûng khaùng thuoác ( nhö trong ñieàu trò lao). 
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Caùc phoái hôïp ñoàng vaän thöôøng duøng 

Trimethoprim – Sulfamethoxazole 

Penicilline + Aminoglycoside 

Cephalosporine + aminoglycoside 

Ticarcilline + aminoglycoside 

Ticarcilline + Clavulanic acid 

Clavulanic acid+ Amoxicilline 

Sulbactam +Ampicilline 

Tazobactam +piperacilline 

Inipenem +Cilastatin 

Phoái hôïp khaùng sinh khoâng caân nhaéc kyõ coù theå baát lôïi 

 

Phoái hôïp ñoái vaän: Hieäu quaû saùt khuaån giaûm  do taùc duïng ñoái khaùng. 

Tetracycline+penicilline 

Chloramphenicole  

Cefocitin + cephalosporine 

Cefamandole  + cephalosporine 

Duø ñoàng vaän hay ñoái vaän, theâm moät thöù thuoác vaøo seõ : 

-Gia taêng ñoäc tính vaø taùc duïng phuï  vaø khaû naêng gaây dò öùng 

-Taêng ñeà khaùng choïn loïc cuûa vi khuaån 

-Laøm taêng chi phí ñieàu trò. Taïo caûm giaùc an toaøn giaû. 

Caùc thuoác khoâng phaûi khaùng sinh cho ñoàng thôøi cuõng coù theå töông taùc laøm aûnh 
höôûng ñeán keát quûa ñieàu trò 

 

VI. CÔ ÑÒA BEÄNH NHAÂN. 

1. Di truyeàn, thieáu G-6 PD: Traùnh caùc thuoác Sulfonamide, nitrofurantoin, 
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Chloramphenicol coù theå gaây huyeát taùn 

2. Tình traïng thai ngheùn, ñang cho con buù, traùnh caùc thuoác qua ñöôïc nhau thai hay 
söõa gaây ñoäc cho thai hay treû buù hay laøm taét söõa… 

a. Caùc thuoác duøng an toaøn khi coù thai:  

penicilline 

Cephalosporine 

Erythromycine base 

Aztreonam 

b. Caùc thuoác caàn thaän troïng: 

  Aminoglycioside 

Vancomycin 

Clindamycine 

Inipenem –Cilastin trimethoprim 

Nitrofurantoin 

c. Choáng chæ ñònh: 

chloramphenicol 

Erythromycin estolate 

Tetracycline 

Fluoroquinolone 

Metronidazole 

Sulfonamide 

d. Thuoác ñi qua söõa khi cho buù : 

Tetracycline 

Fluoroquinolone 

Metronidazole 

Sulfonamide 

Chloramphenicol 
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3. Beänh nhaân suy thaän 

Traùnh caùc khaùng sinh chuyeån hoùa ôû thaän. Neáu phaûi duøng, phaûi ñieàu chænh lieàu 
löông theo möùc ñoä suy thaän(ñoä thanh thaûi ) 

4. Suy gan :traùnh caùc thuoác thaûi qua gan hay giaûm lieàu theo höôùng daãn cuûa töøng 
loaïi thuoác 

5. Beänh nhaân coù söùc ñeà khaùng giaûm do giaûm baïch caàu haït, duøng corticosteroid daøi 
ngaøy, hoaù trò lieäu ung thö hay ñang bò chieáu xaï, nguy cô nhieãm cao caàn duøng khaùng 
sinh phoái hôïp phoå roäng 

6. Caùc beänh nhaân mang cô quan nhaân taïo caàn khaùng sinh maïnh vaø phoå roäng ngay 
töø ñaàu  

 

VII. SÖÛ DUÏNG ÑÖÔØNG VAØO NAØO ?  Uoáng/ Tieâm baép? Tieâm tónh maïch hay 
truyeàn lieân tuïc? 

Ñöôøng tieâm truyeàn thöôøng duøng cho beänh naëng, thuoác phaûi vaøo nhanh vaø vaøo ñöôïc 
moâ beänh. 

 

VIII. LIEÀU LÖÔÏNG. 

 Theo troïng löôïng cô theå, ôû treû em, ngöôøi giaø hay ngöôøi coù suy gan, suy thaän. 

Phaân boá trong ngaøy, nhieàu laàn hay 1 laàn tuøy theo tính chaát döôïc lyù cuûa thuoác.. 

 

IX ÑOÅI THUOÁC KHI KHOÂNG ÑAÙP ÖÙNG - KHI COÙ KEÁT QUAÛ VI SINH HOÏC  

(caáy, huyeát thanh chaån ñoaùn hay khaùng sinh ñoà) 

 

X. ÑIEÀU TRÒ LAÂU MAU ?  

Tuøy theo beänh 

Lieàu ñoäc nhaát ,  ví duï laäu 

3-5 ngaøy sau khi heát soát, 2 tuaàn 

4 tuaàn hay nhieàu hôn cho vieâm xöông-tuûy xöông. 

16 
 



ÑIEÀU TRÒ KHAÙNG VIEÂM 
 

 

A. NHAÉC LAÏI VEÀ VIEÂM 

Toaøn boä phaûn öùng taïi choã vaø toaøn theå, theå dòch vaø teá baøo xaûy ra khi cô theå bò taùc 
nhaân xaâm nhaäp vaøo gaây nguy cô cho söï toaøn veïn cuûa toå chöùc vaø cô theå 

 

I. B. CORTICOSTEROID 

 

I. ÑAÏI CÖÔNG : 

Nhoùm hoùa chaát  coù nhaân steran coù nguoàn goác töø voû thöôïng thaän 

Baùn toång hôïp veà sau töø thöïc vaät  Dioscorea mexicana vaø Strophantus sarmen tosus  
Botogenum 

 

II. CAÙC  LOAÏI THUOÁC   

2 nhoùm CS chuyeån hoùa glucide (Gluco CS ) 

                                        khoaùng (Mineralo-CS ) 

 gcs Giöõ 
Natri 

Lieàu töông 
ñöông 

HYDROCORTISONE/CORTI
SOL 

1 1 20 mg 

CORTISONE O,8 0,8 25 

PREDNISONE 4 0,3 5 

PREDNISOLONE 5 O,3 5 

FLUOCORTOLONE  - 5 
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METHYLPREDNISOLONE 5 0 4 

MEPREDNISONE 5 0 4 

TRIAMCINOLONE 5 0 4 

PARAMETHASONE 10 0 2 

FLUPREDNISOLONE 15 0 1,5 

BETAMETHASONE 25-40 0 0,6 

DEXAMETHASONE 30 0 0,75 

FLUDROCORTISONE 10 250 2 

DESOXYCORTICOSTERON
E 

0 20 - 

CORTIVAZOL 60 0 O,3 

 

III. TAÙC DUÏNG CUÛA STEROID 

 

1. Heä tim maïch 

a. Giöõ Natri   Cao huyeát aùp - Xô môõ 

b. Taêng phaûn öùng thaønh maïch vôùi caùc thuoác vaän maïch: giaûm huyeát aùp, giaûm ñaùp 
öùng vôùi caùc chaát co maïch Angiotensine II vaø Norepinephrine 

2. Caân baèng nöôùc ñieän giaûi :  maïnh nhaát Aldosterone 

3. Heä thaàn kinh trung öông 

Tính kích thích cuûa naõo – Phong caùch -Thaùi ñoä 

Laïc quan - Maát nguû  - Taêng  hoaït ñoäng  vaän ñoäng 

U saàu. Taâm thaàn 

18 
 



 

IV. CHÆ ÑÒNH CORTICOSTEROID 

 

1. Khaån caáp -Ñieàu trò ngaén haïn 

a. Phuø vieâm gaây nguy hieåm:  -Phuø thanh quaûn caáp - Phuø Quinckes – Vieâm cô tim 
caáp naëng – phuø naõo – Côn suyeãn naëng – soác phaûn veä – Dò öùng 

b. Calci maùu taêng 

c. Suy thöông thaän                                

 

2. Ñieàu trò laâu daøi   

 Chuù yù :chæ coù taùc duïng choáng vieâm, öùc cheá mieãn dòch  giaûm trieäu chöùng maø khoâng 
laøm laønh beänh. Caàn caân nhaéc lôïi haïi . 

a.  Beänh raát caàn Corticosteroid    

Thaáp khôùp caáp  

Beänh Horton 

b. Beänh trong ñoù corticosteroid cho hieäu quaû chaéc chaén 

Vieâm ña khôùp daïng thaáp 

Lupus ban ñoû raûi raùc 

Vieâm nuùt quanh ñoäng maïch 

Vieâm da cô 

Xô cöùng bì 

Beänh da  coù boùng nöôùc 

Thieáu maùu huyeát taùn töï mieãn 

Xuaát huyeát giaûm tieåu caàu 

Vieâm tuyeán giaùp caáp 

Nhöôïc cô 

Vieâm gan maõn töï mieãn 
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Thaän hö 

BBS Sarcoidose 

Ñieàu trò phoái hôïp choáng ung thö, lymphome, ung thö maùu 

Gheùp cô quan 

c. Beänh trong ñoù coù theå duøng Corticosteroide  

Suyeãn côn  

Taêng aùp löïc noäi soï do u  

Xô cöùng raûi raùc   

Guillain Barre  

Vieâm maøng boà ñaøo  

 Beänh ngoaøi da 

 

V. CHOÁNG CHÆ ÑÒNH: 

 

1. Loeùt daï daøy taù traøng tieán trieån 

2. Psoriasis 

3. Herpes 

4. Thuûy ñaäu 

5. Giun löôn 

6. Nhieãm truøng noùi chung, tröø tröôøng hôïp ñaëc bieät. Neáu ñang cho, khoâng ngöng 
nhöng phoái hôïp ñieàu trò 

Caån thaän treân beänh nhaân tieåu ñöôøng , coù thai 3 thaùng ñaàu. 

 

VI.  TAI BIEÁN vaø TAÙC DUÏNG PHUÏ. 

 

1. Toån thöông da  nieâm  

     Maët Cushingoid 
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     Muïn 

     Raäm loâng 

     Nöùt da 

     Purpura 

2. Toån thöông gaân cô 

    Beänh cô   - Ñöùt gaân (goùt, nhò ñaàu, töù ñaàu ..) 

3. Toån thöông xöông  Loaõng xöông  

                                       Hoaïi töû voâ truøng  (haùng  ,vai ) 

4 Tieâu hoùa:    Loeùt daï daøy taù traøng  

Thuûng  

Xuaát huyeát 

5. Xu höôùng deã bò nhieãm truøng  

6. Roái loaïn chuyeån hoùa    

   ÖÙù nöôùc vaø roái loaïn ñieän giaûi  

   Giaûm Kali   

  Taêng xô môõ  

  Taêng lipide maùu Lipome  Lipomatose trong tuûy 

  Giaûm haáp thuï Calci 

  Tieåu ñöôøng   

7. Maát nguû, Run , kích ñoäng  hay tình traïng taâm thaàn 

8. Suy thöôïng thaän   

9. Voâ kinh  

10. Chaäm lôùn  

11.Cataract Glaucome 

 

VII. NGUYEÂN TAÉC SÖÛ DUÏNG 
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1 . Toân troïng choáng chæ ñònh  (tuyeät ñoái vaø töông ñoái ) 

2. Ñeà phoøng taùc duïng phuï 

3. Aên laït buø Kali 

4. Baûo veä nieâm maïc daï daøy . Theo doõi saùt caùc tröôøng hôïp lao cuõ. Khaùng lao neáu 
caàn 

5. Traùnh döøng thuoác ñoät ngoät . 
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NGAÁT 
 

MUÏC TIEÂU: 

1.Keå ñöôïc nhöõng nguyeân nhaân cuûa ngaát. 

2.Bieát caùch xöû trí caáp cöùu vaø xöû trí theo nguyeân nhaân cuûa ngaát . 

 

I.ÑÒNH NGHÓA:   

 Maát tri giaùc ñoät ngoät thoaùng qua (thöôøng <1phuùt) do giaûm löu luôïng maùu naõo. 

II.NGUYEÂN NHAÂN: 

1.Tim:  

   a.Cô hoïc hay taéc ngheõn: 

Heïp van ñoäng maïch chuû. 

Heïp van hai laù. 

U nhaày nhó traùi. 

Beänh cô tim phì ñaïi. 

Thuyeân taéc phoåi naëng. 

Taêng aùp ñoäng maïch phoåi. 

b.Roái loaïn nhòp: 

   Nhòp nhanh. 

   Nhòp chaäm. 

 2.Nguyeân nhaân do thaàn kinh: 

   a.Do cöôøng pheá vò. 

  b.Do taêng aùp xoang caûnh, ngaát phaûn xaï.   

  c.Haï aùp huyeát tö theà do suy heä thaàn kinh töï chuû. 

 3.Nguyeân nhaân khaùc:  

  a.Do thuoác: Daõn maïch , lôïi nieäu vv.. 
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  b.Côn ñoäng kinh. 

  c.Haï ñöôøng huyeát, thieáu oxy, thieáu maùu 

  d.Giaûm theå tích tuaàn hoaøn. 

  e.Taâm lyù.  

 40% Tröôøng hôïp khoâng xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân. 

 

III.BEÄNH AÙN: 

A.Beänh söû:( Hoûi beänh nhaân hay ngöôøi chöùng kieán). 

 _Hoaït ñoäng vaø vò theá beänh nhaân tröôùc khi xaûy ra: 

  Xuùc ñoäng , meät moûi, ñöùng laâu, gaéng söùc, thay ñoåi tö theá.vv.. 

 _Daáu hieäu  baùo tröôùc: Vaõ moà hoâi, buoàn noân , môø maét. 

 _Trieäu chöùng ñi keøm: Ñau ngöïc, hoài hoäp, khoâng kieåm soaùt tieâu tieåu. 

B.Tieàn caên: 

 _ Coù bò ngaát tröôùc ñoù,beänh thaàn kinh vaø tim maïch ñaõ maéc. 

 _Xöû duïng thuoác. 

 _Gia ñình: Beänh cô tim, ñoät töû. 

C.Khaùm laâm saøng: 

 _Nhìn: Da xanh taùi,coù khi tím thôû nhanh noâng. 

 _Baét maïch nhoû coù khi khoâng baét ñöôïc. 

 _Nghe tim: Coù theå nhòp nhanh , nhöng thöôøng chaäm, coù khi nghe ñöôïc taïp aâm 
beänh lyù tim coù khi khoâng nghe ñöôïc. 

 _Huyeát aùp tuït coù khi khoâng ño ñöôïc. 

 Sau moät thôi gian raát ngaén , beänh nhaân töø töø môû maét tænh laïi.  

D.Caän laâm saøng: 

 _Xeùt nghieäm thöôøg qui maùu, nöôùc tieåu , ñieän giaûi, ñöôøng huyeát,  

 _Tim maïch:ECG, Holter, Echo tim, nghieäm phaùp gaéng söùc vv 

 _Thaân kinh neáu nghi ngôø: CT, MRI, EEC. 
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 _Test quay ñaàu (Head-up tilt test). 

  Quay naâng ñaàu beänh nhaân 60-70 ñoä, thaáy xuaát hieän ngaát, haï aùp huyeát 
xaûy ra trong 10-30 phuùt ôû beänh nhaân roái loaïn thaàn kinh vaän maïch; ôû ngöôøi bình 
thöôøng chæ gaûm nheï aùp huyeát taâm thu, taêng huyeát aùp taâm tröông vaø taàn soá tim. 

IV.CAÙC THEÅ THÖÔØNG GAËP: 

 1.Ngaát do tim: 

  Roái loaïn nhòp. 

   _Nhòp chaäm: Do bloc nhó thaát. 

   _Nhòp nhanh: Nhòp nhanh thaát. 

 2.Do thaàn kinh: 

  a.Do cöôøng pheá vò. 

 Hay gaëp ôû ngöôøi treû, deã xuùc caûm, huyeát aùp thaáp vaø hoaëc coù nhòp tim chaäm. 

 Thöôøng coù daáu hieäu baùo tröôùc: Ngaùp , vaõ moà hoâi, nhôït nhaït, buoàn noân, nhìn 
môø, trong vaøi chuïc giaây roái ngaát. 

 Kieåm tra thaáy maïch huyeát aùp giaûm ngay töø luùc coù daáu hieäu baùo tröôùc ,trong côn 
maïch caøng chaäm vaø aùp huyeát caøng thaáp. Sau khi tænh beänh nhaân hoài phucï daàn daàn, 
neáu ñöùng daäy sôùm beänh nhaân coù theå bò taùi phaùt. 

  b.Do taêng aùp xoang caûnh, ngaát phaûn xaï.   

 Hay xaûy ra ôû ngöôøi lôùn tuoåi, yeáu toá thuaän lôïi chaø xaùt vuøng xoang caûnh nhö aùo 
coå chaët, quay coå ñoät ngoát. Laâm saøng nhòp chaäm ,aùp huyeát thaáp. 

  c.Haï aùp huyeát tö theá, suy heâ thaàn kinh töï chuû. 

 Khi naèm hay ngoài laâu chuyeån sang tö theá ñöùng, beänh nhaân ngaõ ngaát sau töø töø 
tænh laïi. 

 Yeáu toá thuaän lôïi: Duøng nhieàu thuoác an thaàn kinh, thuoác choáng traàm caûm ba 
voøng, thuoác öùc cheá alpha, beta, öùc cheá calci, öùc cheá men chuyeån.v.v.. 

 Ngoaøi côn chaån ñoaùn döïa vaøo ño aùp huyeát tö theá naèm roái ñöùng. Laáy aùp huyeát ôû 
phuùt thöù 1 vaø phuùt thöù ba, chaån ñoan döông tính neáu aùp huyeát taâm thu giaûm 
>30mmHg, aùp huyeát taâm tröông giaûm > 10-15mmHg. 

 

V.ÑIEÀU TRÒ:  
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 1.Caáp cöùu: 

 Baát cöù nguyeân nhaân naøo ñaët beänh nhaân naèm ngöûa xuoáng giöôøng. 

 Nôùi roäng coå aùo, thaét löng, giaät toùc mai. 

 Ñaám vaøo vuøng xöông öùc ñeå kích thích tim co boùp. 

 Nhaác chi döôùi leân 15 giaây ñeå taêng löôïng maùu veà tim. 

 Kieåm soaùt maïch huyeát aùp cuûa beänh nhaân. 

 Neáu khoâng tænh laïi ngay phaûi tieán haønh hoài sinh caáp cöùu neáu caàn. 

 Khi tænh laïi , khoâng neân cho ngoài laïi ngay, coù theå gaây ngaát laïi. 

2.Ñieàu trò nguyeân nhaân: 

a.Ngaát do tim: 

_Nhòp chaäm do bloc nhó thaát: 

 Tuøy theo möùc ñoä nhòp chaäm maø cho thuoác: 

 Atropine 0.5-1mg TM. 

 Isuprel 1mg trong 250ml glucose 5% truyeàn TM, toác ñoä phuï thuoäc vaøo taàn soá 
tim khoâng quaù 100l/ph. 

 Coù theå duøng Dopamine hay adrenaline. 

 Neáu caàn ,ñaët maùy taïo nhòp taïm thôøi, sau ñoù xem xeùt vieäc ñaët vónh vieãn. 

_Nhòp nhanh thaát: 

 Lidocain 2% TM chaäm 1mg/kg, sau ñoù truyeàn TM 20-50g/kg/phuùt trong dung 
dòch glucose 5%. Coù theå TM 2,5ml oáng lidocain 2% 20ml sau ñoù bôm tieâm töï ñoäng 
phaàn coøn laïi 6ml/giôø (2mg/phuùt) 

 Amiodaron (Cordarone )150mg trong 250 ml dd glucose 5% truyeàn TM trong 
20 phuùt ñeán 2 giôø. 

 Hoaëc soác ñieän. 

b. Do thaàn kinh: 

 *Do cöôøng pheá vò: 

 Khi thaáy coù tieàn trieäu, cho naèm ngay, chaân hôi cao, chæ cho ñöùng daäy khi heát 
khoù chòu. 

26 
 



 Neáu ngaát ñaõ xaûy ra , sau khi tænh : 

 Cho naèm ñaàu thaáp, chaân cao. 

 Atropine 0.5mg-1mg tieâm tónh maïch ñeå ñöa taàn soá tim leân. 

 Theophyllin vieân 0.1g uoáng 3-4 vieân /ngaøy. 

 Thuoác an thaàn: Seduxen 5mg, Tranxeøne 5mg. 

 *Do taêng aùp xoang caûnh: 

 Neáu ngaát naëng hay taùi phaùt, coù haäu quaû xaáu treân beänh nhaân coù tuoåi, phaûi ñaët 
maùy taïo nhòp. 

 *Do haï aùp huyeát tö theá ñöùng: 

 Ngöng thuoác ñang duøng, boå xung dòch thieáu.Neáu maõn tính  caàn ngoài vaø ñöùng 
daäy töø töø, coù theå mang vôù  eùp chaân, xöû duïng thuoác flurocortisone vv. 

 

VI.DÖÏ PHOØNG TAÙI PHAÙT: 

 Giaûi thích cho beänh nhaân hieåu bieát nhöõng ñieàu kieän deã kích thích côn, nhöõng 
ngöôøi deã xuùc caûm, deã coù ngaát khi roái loaïn vaän maïch, haï huyeát aùp tö theá ñöùng. 

 Vôùi caùc beänh tim gaây caûn trôû ñöôøng toáng maùu ra: Ñieàu trò nguyeân nhaân. 

 

VII.DÖÏ HAÄU: 

 Ngaát do tim : cheát ñoät töû sau 1 naêm  20-40%. 

 Ngaát khoâng do tim, hay khoâng giaûi thích ñöôïc ,ECG bình thöôøng, khoâng beänh 
söû veà nhanh thaát hay suy tim, tuoåi < 45 tæ leä taùi phaùt ít, vaø tæ leä cheát ñoät töû sau 1 naêm 
<5%. 
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TRAÏNG THAÙI ÑOÄNG KINH 
     

MUÏC TIEÂU: 

1.Keå ñöôïc nhöõng nguyeân nhaân ñaëc bieät thöôøng ñi keøm tình traïng co giaät. 

2.Bieát caùch xöû trí caáp cöùu côn ñoäng kinh, traïng thaùi co giaät cuõng nhö döï phoøng taùi 
phaùt.   

  

I.ÑAÏI CÖÔNG: 

 Traïng thai ñoäng kinh laø tình traïng co giaät toaøn thaân töøng côn hay lieân tuïc keùo 
daøi 10 phuùt laøm cho beänh nhaân khoâng hoài phuïc tri giaùc caàn ñieàu trò caáp cöùu. 

 

II.NGUYEÂN NHAÂN: 

Moät soá nguyeân nhaân ñaëc bieät thöôøng ñi keøm tình traïng co giaät ,caàn ñöôïc ñieàu trò 
theâm ñeå ñieàu trò thaønh coâng co giaät. 

 

_Baát thöôøng caáu truùc: 

 Böôùu thaàn kinh nguyeân phaùt hay thöù phaùt do di caên. 

 Nhieãm truøng heä thaàn kinh: Vieâm maøng naõo do vi truøng, vieâm naõo do Herpes. 

 Dieãn tieán vieâm heä thaàn kinh: Lupus heä thaàn kinh trung öông. 

 Nhoài maùu naõo. 

 Toån thöông naõo caáp tính hay toån thöông coù tröôùc nhö chaán thöông, xuaát huyeát. 

_Khoâng do caáu truùc: 

 Haï ñöôøng huyeát. 

 Roái loaïn ñieän giaûi: Haï natri maùu, haï calci maùu. 

 Taêng ureù maùu. 

  Ngöng thuoác ñoät ngoät nhö Benzodiazepines, barbiturates, antiepileptic drugs. 

 Ngoä ñoäc thuoác nhö theophylline, cocaine. 
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 ÔÛ beänh nhaân ñoäng kinh khoâng tuaân thuû ñieàu trò, phaûn öùng cheùo cuûa thuoác. 

 Vaøi beänh nhaân ñoäng kinh khôûi ñaàu baènh tình traïng ñoäng kinh. 

 

III.LAÂM SAØNG VAØ CAÄN LAÂM SAØNG: 

A.Laâm saøng: 

 Coù 3 traïng thaùi ñoäng kinh chính: 

 _Traïng thaùi côn lôùn (Grand mal status) 

 Vôùi nhöõng côn co giaät lieân tieáp laøm cho yù thöùc beänh nhaân khoâng ñöôïc hoài phuïc 
giöõa caùc côn, beänh nhaân khoâng tænh taùo hoaøn toaøn hay vaãn trong traïng thai hoân 
meâ.Traïng thai naøy keùo daøi vaøi giôø ñeán vaøi ngaøy, deã daãn ñeán töû vong hay phuø naõo, 
truïy tim maïch,roái loaïn thaàn kinh thöïc vaät, phuø phoåi caáp tính. 

 _Traïng thaùi côn nhoû (petit mal status) 

 Vôùi roái loaïn yù thöùc vaø ñieän naõo thöôøng xuyeân coù caùc nhoïn soùng 3 chu kyø /giaây. 

 _Traïng thaùi côn moät phaàn. 

 Coù caùc côn vaän ñoäng lieân tieáp, giöõa caùc côn laø thieáu xoùt vaän ñoäng thöôøng 
xuyeân.(yeáu hay lieät taïm thôøi) 

B.Caän laâm saøng: 

 Xeùt nghieäm thöôøng caàn ñeå chaån ñoaùn nguyeân nhaân: 

 Ñöôøng huyeát, ñieän giaûi, calcium, magnesium, BUN, creùatinine, möùc ñoä thuoác 
choáng ñoäng kinh, coâng thöùc maùu, phaân tích nöôùc tieåu, phaân tích ñoäc chaát maùu hay 
nöôùc tieåu . 

  CT ñaàu, MRI ñaàu,phaân taùch nöôùc tuûy soáng. 

 Ñieän naõo ñoà ñeå chaån ñoaùn ñoäng kinh vaø vò trí toån thöông. 

IV.ÑIEÀU TRÒ: 

1.Ñaûm baûo thoâng ñöôøng hoâ haáp: 

 _Huùt ñôøm giaõi kòp thôøi. 

 _Thôû Oxy  qua mass 3-5 L/phuùt. 

 _Theo doõi Oxy, daáu sinh toàn.ECG lieân tuïc. 

2.Baûo veä beänh nhaân khoâng caén löôõi , choáng ñaäp ñaàu xuoáng neàn cöùng. 
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3.Ñaët giaây truyeàn tónh maïch: 

 Toát nhaát hai ñöôøng truyeàn. 

 Laáy maùu laøm xeùt nghieäm. 

4.Caét nhanh côn ñoäng kinh. 

 Nhoùm benzodiazepine caét côn nhanh nhöng taùc duïng ngaén neân thöôøng ñoàng 
thôøi phaûi tieâm phenytoin.. 

a.Diazepam:(Valium, seduxen oáng 10mg) . 

   Tieâm maïch  0.2mg/kg  (töø  3mg ñeán 10mg/phuùt) 

  Hay Lorazepam: 0.1mg/kg ( töø 2mg ñeán 4mg/ph). 

  Vi taùc duïng ngaén do ñoù caàn duy trì choáng co giaät. 

  Thuoác öùc cheá ñöôøng hoâ haáp, neáu caàn ñaët noäi khí quaûn vaø giuùp thôû. 

 

 b.Phenytoin: ( Dilantin, sodanton) 

  _Thích hôïp cho duy trì choáng co giaät. 

  _Phoái hôïp vôùi Benzodiazepine cho tình traïng co giaät. 

  _Lieàu cho tình traïng co giaät 20mg/kg.Tieâm maïch khoâng nhanh quaù 
50mg/phuùt 

  _Caàn theo doõi aùp huyeát vaø nhòp tim vì thuoác laøm tuït aùp huyeát vaø bloc 
tim. 

  _Phenytoin choáng chæ ñònh ôû bloc-tim. 

  

c.Phenobarbital: ( Gardenal, luminal) 

  _Neân cho neáu coøn co giaät sau cho phynytoin. 

     _Lieàu khoâng coá ñònh : 5-10 mg/kg gia taêng cho ñeán khi kieåm  soaùt ñöôïc 
co giaät , lieàu 20mg/kg thöôøng ñaït ñöôïc ñænh : 20g/ml huyeát thanh trong 1 giôø ñuû ñeå 
kieåm soaùt co giaät. 

  _Phenobarbital phoái hôïp vôùi Benzodiazepine deã gaây öùc cheá hoâ haáp, do 
ñoù neáu caàn ñaët noäi khí quaûn. 

  _ Thuoác cuõng gaây roái loaïn nhòp vaø tuït huyeát aùp do ñoù caàn theo aùp huyeát 
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vaø nhòp tim.  

 d.Truyeàn lieân tuïc benzodiazepine coù theå ñöôïc öa thích hôn phenytoin vaø 
barbiturates ôû vaøi beänh nhaân. 

 e.Neáu caùc bieän phaùp treân khoâng hieäu quaû coù theå gaây meâ.  

 f.Choáng phuø naõo: 

  Haïn cheá nöôùc vaøo, taêng thoâng khí nheï. 

  Manitol 20% tieâm tónh maïch 50ml-125ml moãi 6 giôø/ 1laàn . 

  Glycerine 50% bôm qua oáng thoâng daï daøy 8-12 giôø moät laàn , moãi laàn 
50ml 

5.Phaùt hieän vaø ñieàu trò nguyeân nhaân cuûa traïng thaùi ñoäng kinh. 

 

V.DÖÏ PHOØNG TAÙI PHAÙT: 

 Caàn duøng lieàu duy trì thuoác choáng co giaät keùo daøi: 

 _Phenytoin (Dihydan) 3-5 mg/kg/ngaøy. 

 _Phenobarbital (Gardenal) 1-5mg/kg/ngaøy. 

 Uoáng moät laàn hay hai laàn trong ngaøy, duøng keùo daøi. 

 _Ñieàu trò nguyeân nhaân gaây ñoäng kinh vaø giaûi quyeát caùc yeáu toá thuaän lôïi gaây 
traïng thaùi ñoäng kinh. 
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ÑIEÀU TRÒ TAI BIEÁN MAÏCH MAÙU NAÕO 
 

MUÏC TIEÂU: 

1.Keå caùc nguyeân nhaân TBMMN. 

2.Phaân bieät ñöôïc xuaát huyeát naõo vaø nhoài maùu naõo. 

3.Bieát caùch xöû trí ban ñaàu vaø ñieàu trò theo nguyeân nhaân. 

 

 

I.ÑÒNH NGHÓA: 

  Theo W.H.O: Phaùt trieån nhanh nhöõng bieåu hieän laâm saøng roái loaïn hoaëc maát, 
khu truù hay lan toaû chöùc naêng naõo, nhöõng hoäi chöùng naøy keùo daøi  24 giôø hoaëc daãn 
ñeán töû vong maø khoâng coù nguyeân nhaân beänh maïch maùu khaùc.  

 

II.PHAÂN LOAÏI: 

  TBMMN goàm hai loaïi chính: 

1.Nhoài maùu naõo hay thieáu maùu cuïc boä naõo .(Danh töø cuõ nhuõn naõo) 

 _Huyeát khoái taéc ngheõn taïi choã. 

  _Thuyeân taéc: 

   *Ñoäng maïch ñeán ñoäng maïch. 

  *Töø tim. 

   

2. Xuaát huyeát noäi soï: 

   _Xuaát huyeát naõo:  

  _Xuaát huyeát ñöôùi maøng nheän. 

  _Xuaát huyeát döôùi maøng cöùng vaø ngoaøi maøng cöùng.( thöôøng do chaán 
thöông ). 
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III.NGUYEÂN NHAÂN CUÛA NHOÀI MAÙU NAÕO: 

 Xaûy ra khi moät maïch maùu bò taéc, ngheõn, khu vöïc töôùi bôûi maïch ñoù bò thieáu maùu 
vaø hoaïi töû 

 Ngöôøi ta phaân ra: 

  Thieáu maùu cuïc boä thoaùng qua: Neáu tai bieán phuïc hoài trong 24 giôø. 

  Thieáu maùu cucï boä hoài phuïc: Neáu hoài phuïc quaù 24 giôø vaø khoâng di 
chöùng. 

  Thieáu maùu cuïc boä hình thaønh: Thôøi gian hoài phuïc keùo daøi vaø khoûi vôùi di 
chöùng hoaëc töû vong. 

 Sau ñaây laø moät soá nguyeân nhaân ,tuy nhieân nguyeân nhaân thöôøng gaëp laø xô vöõa 
maïch (Chuû yeáu caùc maïch maùu lôùn vuøng coå vaø caùc beänh tim coù loaïn nhòp vaø suy tim.) 

 

1.Huyeát khoái: 

 _Xô vöõa ñoäng maïch. 

 _Vieâm maïch: 

  *Beänh chaát keo: Vieâm nuùt quanh ñoäng maïch ,vieâm ñoäng maïch 
Takayasu. 

  *Vieâm maøng naõo: Lao,naám, giang mai,Herpes Zoster, vi truøng. 

 _Boùc taùch ñoäng maïch:  

  Caûnh, coät soáng, trong naõo. 

 _Beânh veà maùu: 

  Ña hoàng caàu, ña tieåu caàu, ñoâng maùu noäi maïch lan toaû. 

 _Caùc nguyeân nhaân khaùc: cocaine, amphetamine. 

 

 

2. Thuyeân taéc : 

 _Do tim: 

  *Loaïn nhòp tim: Rung nhó, hoäi chöùng nuùt xoang. 

  *Beänh ñoäng maïch vaønh: Nhoài maùu cô tim , beänh cô tim thieáu maùu cuïc 
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boä. 

  *Beänh tim haäu thaáp: Heïp van hai laù coù hay khoâng keøm rung nhó. 

  *Nguyeân nhaân khaùc: Beänh cô tim daõn nôû, van nhaân taïo,vieâm noäi taâm 
maïc nhieãm truøng, u nhaày nhó, voâi hoùa voøng van hai laù. 

 _Do huyeát khoái ñoäng maïch bò xô vöõa. 

 _Khoâng roõ nguyeân nhaân: Coù theå tình traïng taêng ñoâng, beänh heä thoáng,ung thö , 
uoáng thuoác ngöøa thai. 

3. Co maïch: 

 _Co maïch sau xuaát huyeát döôùi maøng nheän. 

 _Co maïch coù hoài phuïc: Migraine, saûn giaät, chaán thöông. 

4.Tónh maïch :(noäi soï) 

 Thieáu nöôùc, nhieãm truøng quanh naõo, haäu saûn vaø sau moå, ung thö. 

 

IV.NGUYEÂN NHAÂN CUÛA XUAÁT HUYEÁT NOÄI SOÏ: 

 _Xuaát huyeát naõo töï nhieân. 

  *Taêng huyeát aùp. 

  *Beänh maïch maùu amyloid. 

 _Tuùi phình maïch maùu naõo. 

  *Daïng tuùi. 

  *Do vieâm noäi taâm maïc nhieãm truøng. 

 _Dò daïng ñoäng tónh maïch naõo. 

 _Cocaine, amphetamine. 

 _Chaán thöông. 

 _Xuaát huyeát do böôùu naõo. 

 _Nhoài maùu xuaát huyeát. 

 _Xuaát huyeát naõo do beänh heä thoáng. 
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V.CHAÅN ÑOAÙN: 

 

1.Phaûi chaêng tình traïng ñoù laø TBMMN? 

 _TBMMN: Khôûi ñaàu ñoät ngoät, tieán trieån nhanh ñeán naëng.(Tính theo giaây, phuùt 
,giôø). 

 2. TBMMN laø xuaát huyeát naõo hay nhoài maùu naõo. 

 

Bieåu hieän laâm saøng Thieáu maùu cuïc boä (Nhoài 
maùu) 

Xuaát huyeát 

Tam chöùng xuaát 
huyeát: 

    _Nhöùc ñaàu.  

    _Maát yù thöùc . 

    _Noân. 

Khoâng coù hoaëc roái loaïn 
yù thöùc nheï. 

Ñaày ñuû, phoå bieán vaø 
keùo daøi.( ñieån hình ôû 
ngöôøi treû xuaát huyeát naõo 
vaø maøng naõo) 

Thôøi gian tieán ñeán 
toaøn phaùt. 

Nhanh hoaëc töøng böôùc 
ñôõ ñi nhanh. 

Nhanh (giaây, phuùt 
naêng leân lieân tuïc trong 12 
giôø ñaàu) 

Trieäu chöùng thaàn kinh 
khu truù 

Roõ khu vöïc heä caûnh hoaëc 
soáng neàn 

Khoâng roõ ,thöôøng lan 
toaû,öu theá moät beân. 

Daáu hieäu maøng naõo Khoâng Hay gaëp 

Dòch naõo tuûy Trong (hieám coù maùu vi 
theå) 

Maùu khoâng ñoâng 

Chuïp caét lôùp  Vuøng giaûm tæ troïng chuïp 
sau 48 giôø ñaàu 

OÅ taêng tyû troïng thuaàn 
nhaát,phuø neà quanh oå, daáu 
hieäu cheøn eùp, maùu trong 
naõo thaát. 
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Daáu hieäu toaøn thaân Khoâng soát Soát trong giai ñoaïn 
toaøn phaùt ,baïch caàu ngoaïi 
vi taêng. 

 

3.Vò trí toån thöông cuûa naõo vaø cuûa maïch maùu: 

Döïa vaøo : 

   _Laâm saøng. 

   _Xeùt nghieäm ñaëc hieäu: CT Scan, MRI, choïc doø dòch naõo tuûy, chuïp ñoäng maïch 
naõo, Doppler. 

 

 a.Laâm saøng nhoài maùu naõo: 

_Ngheõn taéc ñoäng maïch naõo tröôùc: 

 *Moät nhaùnh: Lieät vaø maát caûm giaùc chi döôùi beân ñoái dieän, roái loaïn cô voøng, coù 
theå roái loaïn ngoân ngöõ. 

 *Caû hai nhaùnh: Lieät vaø maát caûm giaùc caû hai chi döôùi, roái loaïn ngoân ngöõ. 

_Ñoäng maïch naõo giöõa: 

 *ÔÛ goác ñoäng maïch: Lieät trung öông nöûa ngöôøi beân ñoái dieän,lieät trung öông daây 
thaàn kinh VII beân ñoái dieän (cuøng beân lieät nöûa ngöôøi),roái loaïn ngoân ngöõ, roái loaïn cô 
voøng hoaëc hoân meâ, roái loaïn caûm giaùc,roái loaïn thò löïc. 

 *Nhanh noâng: Lieät chi treân beân ñoái dieän naëng hôn lieät chaân. 

_Taéc ñoäng maïch naõo sau: 

 Lieät trung öông nöûa ngöôøi beân ñoái dieän vaø sôï aùnh saùng. 

 *Toån thöông beân traùi: Muø ñoïc vôùi chöõ vieát . 

 *Toån thöông beân phaûi: Lieät trung öông daây VII beân ñoái dieän. 

_Taéc ñoäng maïch thaân neàn: 

  Toån thöông chuû yeáu ôû caàu naõo. 

 *Taéc hoaøn toaøn: Hoân meâ, caâm ,lieät töù chi,lieät trung öông daây thaàn kinh VII vaø 
daây thaàn kinh VI caû hai beân. 

 *Taéc caùc nhaùnh töø choã phaân chia cuûa ñoäng maïch thaân neàn: Nguø gaø, giaûm trí 
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nhôù, roái loaïn vaän ñoäng nhaõn caàu maét. 

 

 *Taéc ñoäng maïch coät soáng (ñoaïn trong hoäp soï). 

  +Hoäi chöùng tuûy beân (HC Wallenberg) 

 *Taéc ñoäng maïch ñoát soáng (ñoaïn ngoaøi hoäp soï) choã phaân nhaùnh goác: 

  Trieäu chöùng gioáng trieäu chöùng taéc ñoäng maïch döôùi ñoøn nhöng khoâng coù 
trieäu chöùng tay. 

 *Taéc ñoäng maïch caûnh trong: 

  +Maát thò löïc cuøng beân vôùi ñoäng maïch taéc. 

  +Baïi hoaëc lieät ½ ngöôøi beân ñoái dieän. 

  +Taéc khoâng hoaøn toaøn:Caùc trieäu chöùng hoài phuïc daàn daàn do buø ñaép.  

b.Laâm saøng xuaát huyeát trong naõo : Hay gaëp ôû 4 vò trí: 

 

     

  

 

   *Xuaát huyeát vuøng ñoài thò: (1) 

 Lieät trung öông nöûa ngöôøi ñoái dieän vôùi beân toån thöông, ñau ñaàu naëng, taêng 
nhieät ñoä thaân, taêng caûm khi sôø, roái loaïn ngoân ngöõ, ñaûo maét ñoái dieän vôùi beân toån 
thöông do toàn thöông nhaân daây thaàn kinh VI, ñoàng töû maát phaûn xaï vôùi aùnh saùng, coù 

38 
 



theå hoân meâ. 

   *.Toå chöùc naõo traéng vuøng beân bao trong: (2) 

  Roái loaïn ngoân ngöõ (naëng nhaát neáu xuaát huyeát bao trong beân traùi) lieät trung 
öông nöõa ngöôøi beân ñoái dieän, lieät trung öông VII cuøng beân vôùi lieät nöûa ngöôøi, roái loaïn 
cô voøng , coù theå hoân meâ. 

   * Xuaát huyeát tieåu naõo:(3) 

 Beänh dieãn bieán töø töø trong vaøi giôø, roái loaïn thaêng baèng khi ngoài, ñöùng, maét 
chuyeån veà cuøng beân vôùi beân toån thöông, toån thöông daây thaàn kinh soá IX gaây roái loaïn 
ngoân ngöõ. 

   *Xuaát huyeát caàu naõo : (4) 

 Sau ít phuùt ñaõ hoân meâ saâu gioáng traïng thaùi maát naõo, ñoàng töû co nhoû taêng nhòp 
thôû, thöôøng töû vong sau ít giôø.Neáu oå nhoû coù roái loaïn vaän ñoäng cô khôùp. 

4.Nguyeân nhaân gì? 

 Chuù yù nhöõng nguyeân nhaân phoå bieán: 

 Taêng huyeát aùp, dò daïng maïch naõo, beänh tim , xô vöõa maïch. 

VI.ÑIEÀU TRÒ: 

 A.ÑAÙNH GIAÙ VAØ XÖÛ TRÍ BAN ÑAÀU:  

 _Thoâng ñöôøng thôû ,neáu caàn ñaët noäi khí quaûn hay môû khí quaûn, huùt ñaøm daõi. 

 _Thôû oxy qua muõi lieân tuïc hay ngaét quaõng. 

 _Ñaët ñöôøng truyeàn: xeùt nghieäm : CTM, ÑH, TC, PT,TCK, ñieän giaûi ñoà, ECG 
cho rung nhó, XQ phoåi. 

 _Caân baèng nöôùc vaø ñieän giaûi, kieàm toan, chuù yù thöøa dòch laøm taêng phuø naõo. 

 _Ñaët oáng thoâng daï daøy qua muõi ñeå nuoâi döôõng vaø cho thuoác qua ñöôøng tieâu 
hoùa.(Tröø tröôøng hôïp nheï, beänh nhaân coøn aên uoáng ñöôïc).Chuù yù khoâng ñeå saëc do aên 
uoáng. 

 _Theo doõi huyeát aùp, maïch, nhòp thôû , ñoä baõo hoøa oxy. 

 _Giöõ aùp huyeát ôû möùc hôïp lyù, khoâng haï thaáp tröø khi taêng quaù cao: Chæ haï khi 
AH>200/120 neân ñöa veà 160-180 / 90-100. 

 _CT ñaàu khoâng caûn quang neân thöïc hieän ngay sau khi ñaùnh gía vaø oån ñònh ñeå 
xaùc ñònh loaïi sang thöông, giuùp quyeát ñònh phöông thöùc ñieáu trò.CT ñaàu giuùp xaùc ñònh 
nhoài maùu naõo tröø khi tai bieán xaûy ra sôùm sau vaøi giôø vaø vuøng tai bieán raát nhoû ñaëc bieät 
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ôû cuoáng naõo.Trong tröôøng hôïp naøy MRI nhaïy hôn.  

 

 B.CHAÅN ÑOAÙN VAØ CHAÊM SOÙC THEO NGUYEÂN NHAÂN. 

1.Thöû nghieäm theâm giuùp chaån ñoaùn: 

 Doppler ñoäng maïch caûnh giuùp ñaùnh giaù teo heïp ñoäng maïch caûnh. 

 Chuïp ñoäng maïch caûn quang Iodine giuùp chaån ñoaùn phình maïch naõo, caàn khi 
xem xeùt giaûi phaåu ñoäng maïch caûnh. 

 Sieâu aâm ñeå ñaùnh giaù tim ôû beänh nhaân thuyeân taéc naõo traùi. 

 Phaân tích nöôùc tuûy soáng tìm teá baøo aùc tính cuõng nhö nhöõng nguyeân nhaân nhieãm 
truøng hieám nhö lao, naám, giang mai. 

 Vaän toác laéng hoáng caàu, khaùng theå khaùng nhaân, thoâng soá lipides vv.. 

 

2.Ñieàu trò tai bieán do huyeát khoái xô vöõa:   

 _Thuoác tan cuïc maùu :  

 rt-PA(Recombinant Tissue Plasminogene Activator) chæ hieäu quaû trong 3 giôø 
ñaàu, caàn tuaân thuû nhöõng choáng chæ ñònh. 

 _Phuø naõo coù theå xaûy ra töø ngaøy 2-3 ñeán ngaøy thöù 10, caàn haïn cheá nöôùc vaø duøng 
manitol. 

 _Ngoaïi khoa : Phaåu thuaät caét boû lôùp noäi maïc ñoäng maïch caûnh khi teo heïp 
>60%. 

 _Phoøng ngöøa: 

*Aspirine: 325mg/ngaøy, nhöng cao hôn hay thaáp hôn cuõng hieäu quaû. 

*Aspirine: 25mg hai laàn moãi ngaøyphoái hôïp vôùi dypiridamole 200mg hai laàn moãi 
ngaøy hieäu quaû hôn. 

*Clopidogel 75mg/ngaøy hay Ticlodipine 250mg hai laàn moãi ngaøy thay theá ôû ngöôøi 
khoâng dung naïp hay khoâng ñaùp öùng vôùi aspirine. 

 

3.Ñieàu trò thuyeân taéc naõo: 

 Thuoác choáng ñoâng maùu ñöôïc chæ ñònh: 
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 Khôûi ñaàu neân choáng ñoâng baèng heparine, calciparin: Giöõ TCK ôû möùc 1.5-2 laàn 
so maãu chöùng.Fraxiparine (heparine phaân töû thaáp ) khoâng caàn theo doõi TCK, chæ caàn 
theo doõi tieåu caàu. 

 Khaùng vitamine K (warfarine, dicoumarol) duøng cho choáng ñoâng maõn tính. 

Giöõ: 

 _INR: ôû möùc 2-3 vaø INR: ôû möùc 2.5-3.5 ôû beänh nhaân van kim loaïi. 

 Cao huyeát aùp laø choáng chæ ñònh töông ñoái cho ñieàu trò choáng ñoâng laâu daøi vì noù 
gia taêng nguy cô xuaát huyeát  trong soï. 

4.Xuaát huyeát naõo: 

  Giaûm aùp löïc noäi soï: 

 Phuø naõo xuaát hieän trong 7 ngaøy ñaàu, manitol vaø glycerol ôû giai ñoaïn caáp khoâng 
neân duøng vì laøm thu nhoû moâ laønh, laøm chaûy maùu lan roäng. 

 Chæ cho khi caùc bieän phaùp: giöõ HA oån ñònh, ñaûm baûo thôû toát , neáu coù ñieàu kieän 
taêng thoâng khí laøm giaûm PC02 töø 25-35mgHg (bình thöôøng 37-43) nhöng khoâng kieåm 
soaùt phuø naõo taêng aùp löïc noäi so môùi duøng Manitol,glycerol song song buø nöôùc vaø ñieän 
giaûi maát ñi do tieåu nhieàu.Chæ cho trong thôøi gian ngaén 3-5 ngaøy. 

 Phaåu thuaät: 

 Neân thöïc hieän ôû beänh nhaân xuaát huyeát tieåu naõo: Vì coù theå gaây cheøn eùp cuoáng 
naõo vaø gaây naõo thuûy thuõng.Laáy cuïc maùu ñoâng vaø thoâng naõo thaát coù theå cöùu soáng beänh 
nhaân. 

 Böôùu maùu >3cm: Moå. 

 Böôùu maùu <1cm: Khoâng moå. 

 Böôùu maùu 1-3cm: Theo doõi saùt, roái loaïn tri giaùc :Moå. 

 Gaàn ñaây moät soá taùc giaû chuû tröông phaåu thuaät ôû ôû nhöõng beänh nhaân xuaát huyeát 
naõo khu truù moät beân baùn caàu vaø noâng. 

 Ngöøa: Ñieàu trò cao huyeát aùp , traùnh röôïu, thuoác cocaine, amphetamine. 

 

5.Ñieàu trò xuaát huyeát döôùi maøng nheän: 

 Thöôøng do phình daïng tuùi nhoû (Saccular aneurysms) caùc ñoäng maïch lôùn ôû neàn 
naõo vôõ vaøo khoang döôùi nheän ôû neàn naõo. 

 Nguy cô cuûa xuaát huyeát döôùi maøng nheän: 
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 _Taêng aùp löïc noäi so: Nhöùc ñaàu ,oùi möûa , hoân meâ. 

 _Taùi vôõ laàn hai: 30% trong thaùng ñaàu,hay gaëp nhaát ôû ngaøy thöù 7. 

 _Co maïch:Vaøo ngaøy thöù 7 cuûa xuaát huyeát coù theå daãn ñeán nhoái maùu naõo, töû 
vong.  

 _Traøn dòch naõo (hydrocephalus): Caáp coù theå hoân meâ, baùn caáp coù theå ít ngaøy 
hoaëc it tuaàn: Thöôøng phaûi phaãu thuaät daãn löu naõo thaát. 

 Ñieàu trò: 

 _Truyeàn dung dòch Natriclorua 0.9%: 500-1500 ml duy trì aùp löïc trung öông 10-
12mmHg , ñeå ñieàu trò giaûm theå tích (Khoâng duøng dung dòch glucose öu tröông gaây 
giaûm Natri teá baøo naõo, taêng toån thöông teá baøo naõo.) 

 _Choáng phuø naõo baèng : 

   *Manitol 0.5g-1g/kg/ngaøy: 

    Coù theå cho manitol 20% 250ml ½ chai truyeàn tónh maïch moãi 6 giôø. 

   *Hoaëc glycerol 1g/kg/ngaøy. 

   Coù theå cho glycerol 50% 50ml cho 2laàn/ngaøy. 

 _Choáng co thaét maïch:Nimotop (Nimodipine) 30mg: 2vieân /4giôø  trong 2-3 tuaàn 
ñaàu. 

 _Chæ ñònh phaãu thuaät döïa vaøo keát quaû mach naõo ñoà, CT Scan vaø tri giaùc beänh 
nhaân. 

 

   C. ÑIEÀU TRÒ BIEÁN CHÖÙNG :   

1.Taêng aùp löïc noäi soï. 

2.Co giaät. 

3.Taéc tónh maïch saâu. 

4.Ngheõn ñoäng maïch phoåi. 

5.Suy giaûm trí tueä. 

6.Taêng huyeát aùp. 

7.Nhoài maùu cô tim. 

8.Roái loaïn nhòp tim. 
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9.Nhieãm khuaån vaø nhieãm khuaån huyeát. 

10.Chaûy maùu ñöôøng tieâu hoùa. 

11.Giaûm Natri maùu. 

12.Nuoâi döôõng. 

13.Co cöùng. 

14.Loeùt naèm baát ñoäng. 

15.Taêng tuaàn hoaøn naõo vaø taêng chuyeån hoaù cuûa teá baøo naõo (thuoác döôõng naõo) 

 Ñoái vôùi caùc thuoác nhö: Lucidril, cerebrolysin, 
Nootropyl,Duxil,Tanakan,Cavinton, stugeron vv..Theo moät soá taùc giaû: 

 a.Ñoät quïy xuaát huyeát naõo:Khoâng duøng thuoác ô giai ñoaïn caáp, chæ duøng ôû giai 
ñoaïn sau, thôøi gian keùo daøi neáu khoâng coù ñoäng kinh. 

 b.Ñoät quïy thieáu maùu naõo: Coù theå duøng sôùm (daïng TM,TB hay pha truyeàn) neáu 
khoâng coù taêng aùp löïc noäi soï hay ñoäng kinh, sau ñoù chuyeån sang uoáng keùo daøi.  
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DUØNG THUOÁC CHEÏN BEÂTA, LÔÏI TIEÅU  

TRONG ÑIEÀU TRÒ BEÄNH TIM MAÏCH  
THUOÁC CHEÏN BEÂTA 

 

 Hieän töôïng cheïn beâta coù nghóa laø chaën, öùc cheá hoaït ñoäng cuûa caùc thuï theå beâta 
adrenergic. Chuùng naèm trong maøng teá baøo, ví duï teá baøo sôïi cô tim; chuùng ñoái dieän vôùi 
caùc ñaàu muùt (taän cuøng) cuoái caùc daây thaàn kinh giao caûm laø nôi phoùng ra caùc haït 
noradrenalin. Caùc haït naøy ñöôïc caùc thuï theå beâta adrenergic ñoùn nhaän vaø taïo neân hieäu 
quaû kích thích giao caûm. Nay caùc haït cuûa thuoác cheïn beâta coù caáu truùc (keå caû ñaàu 
gheùp) töông töï vôùi caùc haït noradrenalin kia neân ñaõ “traù hình” chui vaøo ñöôïc thuï theå, 
choaùn choã neân tranh bôùt phaàn cuûa caùc haït noradrenalin. Vì vaäy hieäu quaû kích thích 
giao caûm taïi nhöõng teá baøo naøy bò giaûm haún töùc bò öùc cheá. Söï öùc cheá nhö theá (baèng 
caùch traù hình vaø choaùn choã) goïi laø ‘öùc cheá theo cô cheá caïnh tranh’. 

 Söï giaûm kích thích giao caûm nhö neâu treân seõ taïo ra caùc taùc duïng nhö: 

1. Ñoái vôùi cô tim: 

 Giaûm söï co boùp taâm thaát (‘co sôïi cô aâm tính’), giaûm coâng cô tim [vaäy cheïn beâta 
laø thuoác chuû ñaïo trong ñieàu trò ‘beänh tim thieáu maùu cuïc boä’ (Beänh maïch vaønh), nhöng 
laøm naëng nhöõng suy thaát ñaõ roõ reät].  

 Giaûm (töùc laøm chaäm, keùo daøi thôøi gian) söï daãn truyeàn ñeán coù theå gaây bloâc nhó-
thaát, bloâc xoang-nhó [vaäy thuoác cheïn beâta khoâng duøng khi saün coù bloác daãn truyeàn]. 

 Laøm nhòp tim bôùt nhanh, keå caû khi gaéng söùc, trong ñoù thôøi gian taâm tröông (ttr) 
ñöôïc daøi ra [vaäy lôïi cho chöõa moät soá loaïn nhòp nhanh, suy tim, hoäi chöùng taêng ñoäng, 
suy vaønh (voán caàn taêng ñoå ñaày cuoái ttr ñeå taêng löôïng maùu töø ñoäng maïch chuû sang 
ñoäng maïch vaønh, caàn keùo daøi thôøi gian töôùi maùu caùc teá baøo cô tim thaát traùi voán chæ thu 
nhaän maùu chuû yeáu vaøo kyø ttr maø thoâi)].  

 Keùo daøi thôøi kyø trô cuûa sôïi cô tim [vaäy cheïn beâta coù taùc duïng choáng loaïn nhòp] 

 Bò chuù: cheïn beâta lieàu cao coù theå laøm co maïch nheï (keå caû maïch vaønh) vì khi coù 
söï cheïn haún caùc thuï theå beâta thì do khoâng coøn söï ñoái khaùng (ñoái “troïng” ñeå giöõ moät 
caân baèng ñoäng) töø phía thuï theå beâta nöõa, caùc thuï theå alpha seõ hoaït hoùa gaây co maïch 
[vaäy thuoác cheïn beâta choáng chæ ñònh trong ÑTN bieán thaùi]. 

2. Ñoái vôùi heä RAA (renin-angiotensin-aldosteron): 

Giaûm hoaït tính renin trong huyeát töông. Do ñoù giaûm Angiotensin II löu thoâng vaø 
giaûm Aldosteron trong huyeát töông [vaäy thuoác cheïn beâta chöõa THA]    
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3. Ñoái vôùi caùc pheá quaûn: Thoâng qua caùc thuï theå ‘beâta 2’ raát nhieàu ôû maøng teá baøo cô 
trôn thaønh pheá quaûn) thuoác cheïn beâta gaây co thaét, taêng tính phaûn öùng pheá quaûn [vaäy 
choáng chæ ñònh trong hen pheá quaûn, vieâm pheá quaûn theå hen, beänh phoåi taéc ngheõn maïn 
tính-COPD). 

 

CAÙC CHÆ ÑÒNH 

 

1. Taêng huyeát aùp (THA) 

2. Ñau thaét ngöïc gaéng söùc 

3. Phoøng ngöøa (choáng ñoät töû) sau NMCT 

4. Loaïn nhòp tim (nhaát laø Loaïn nhòp nhanh treân thaát).  

5. Beänh cô tim tieân phaùt phì ñaïi  

6. Beänh Basedow: khi côn cöôøng giaùp vaø tieàn phaãu 

7. Taêng aùp tónh maïch cöûa: phoøng ngöøa taùi phaùt xuaát huyeát thöïc quaûn ôû nhöõng beänh 
nhaân xô gan 

8. Beänh lyù ngoaøi tim maïch : chöùng ñau nöûa ñaàu, chöùng run voâ caên, taêng nhaõn aùp 
(glaucome) goùc môû (duøng Timolol) 

9. Suy tim traùi nheï vaø vöøa (nhöng choáng chæ ñònh neáu suy tim naëng ví duï phaân suaát 
toáng maùu EF<35%).  

 

PHAÛN ÖÙNG PHUÏ (BAÁT LÔÏI): 

 

+ Moät trong boä ba (1) nhòp chaäm/ bloc nhó-thaát, (2) suy tim, (3) co thaét pheá quaûn   

+ Roái loaïn vaän maïch ñaàu chi  

+ Caùc roái loaïn thaàn kinh trung öông, aùc moäng, maát nguû: neân thay caùc cheïn beâta öa 
môõ deã xaâm nhaäp naõo baèng caùc cheïn beâta öa nöôùc   

+ Lieät döông. 

+ Roái loaïn Lipid maùu (haï HDLc, taêng Triglycerid) 
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CAÙC CHOÁNG CHÆ ÑÒNH CAÙC CHOÁNG CHÆ ÑÒNH 

  

1. Veà tim maïch 1. Veà tim maïch : 

+ Suy tim roõ reät, loaïn chöùc naêng taâm thu vôùi phaân suaát toáng maùu < 35% ;  

+ Bloâc nhó-thaát ñoä II vaø ñoä III ;  

+ Hoäi chöùng Raynaud, beänh ñoäng maïch chi naëng (giai ñoaïn III - IV) 

2. Veà hoâ haáp : beänh phoåi taéc ngheõn maïn (do vieâm pheá quaûn maïn, hen pheá quaûn) 

3. Tieåu ñöôøng ñang duøng Insulin (vì neáu xaûy haï ñöôøng huyeát thì caùc bieåu hieän laâm 
saøng cuûa haï ñöôøng huyeát seõ bò che khuaát) 

 

SÖÛ DUÏNG THAÄN TROÏNG 

 

1. Neáu ngöng thuoác phaûi giaûm lieàu raát töø töø ñeå traùnh hieän töôïng taùi buøng phaùt 
THA vaø ÑTN. 

2. Khoâng phoái hôïp vôùi thuoác naøo cuõng gaây nhòp chaäm (Verapamil, Diltiazem…) 

3. Neáu chaúng may quaù lieàu thuoác cheïn beâta: Atropin (1,2mg chích tm). Hoaëc 
truyeàn tm Dobutamin (vuôït 10-15g/kg/phuùt). Ñoù laø thuoác kích thích beâta adrenergic.  

 

NHOÙM THUOÁC LÔÏI  TIEÅU 
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Döôùi söï  kieåm soaùt cuûa
aldosteùron ñaõ gaén vaøo thuï theå (-) 

K+       Na+               H+ 
   
    

     Triamt. Amilor. ngaên 3 hieän töôïng n töôïng 

OÁng 
löôïn 
gaàn: 

VÒTRÍ   
1 

65%

OÁng löôïn xa:      
VÒ TRÍ IV 

3% () 
Ñoaïn pha 

loaõng: 
VÒ TRÍ III *  

7% () 

Sp-ton 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Na ñöôïc 
loïc 
25000 
mEq/24h Th-d 

 

    ñaúng tröông  öu 
tröông      

 

 
VÒ TRÍ II (*) 

25% ()  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sô ñoà vò trí taùc duïng cuûa caùc lôïi tieåu 

(*)  Ñoaïn oáng roäng nhaùnh ñi leân cuûa quai Henleù 

() Tyû leä phaàn traêm cuûa Natri ñöôïc taùi haáp thu. 

 

Thuoác lôïi tieåu (LT) laø chaát laøm taêng khoái löôïng nöôùc tieåu vaø taêng baøi xuaát Natri 
nieäu. Vaäy LT höõu ích trong ñieàu trò taêng huyeát aùp (THA), suy tim, phuø neà. 
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MOÄT SOÁ LÔÏI TIEÅU THÖÔØNG DUØNG 

 

1. Caùc daãn chaát sulfonamid :  

 Caùc thiazid: ví duï Chlorothiazid (bd Diuril). Töø Chlorothiazid toång hôïp ra 
Hydrochlorothiazid (bd Hypothiazid) coøn coù hoaït tính giaõn maïch ngoaïi vi töùc taùc duïng 
haï aùp. 

 Indapamid (bd Fludex, Natrilix…): taùc duïng lôïi tieåu ít, duøng ñeå trò THA, coù öu 
theá hôn caùc LT khaùc ôû choã khoâng gaây roái loaïn lipid maùu. 

 

2. Caùc daãn chaát cuûa acid carboxylic: goïi laø LT quai (vì vò trí taùc duïng taïi quai 
Henleù) laø LT thaûi nöôùc maïnh nhaát, khoâng thaûi Na laø chuû yeáu nhö caùc thiazid.  

 Furosemid (bd Lasilix, Lasix, Trofurit); Bumetanid   

 Acid etacrynic; acid tienilic. Rieâng acid tienilic laø LT duy nhaát giaûm 
ñöôïc uric maùu. 

3. Nhoùm Spironolacton vaø thuoác töông töï: khaùc nhoùm 1&2,  tieát kieäm Kali. 

a. Spironolacton (bd Aldactone) vaø Kali canrenoat (bd Phanurane, Soludac- tone) 
ñoái khaùng vôùi cöôøng aldosteron thöù phaùt voán gaây ra taùi haáp thu toái ña Natri maø thaûi 
maát Kali.  

b. Triamteren vaø Amilorid ñaït taùc duïng töông töï (taêng thaûi Natri, maø giöõ laïi Kali) 
nhöng khoâng caàn söï coù maët cuûa aldosteron. 

 

XEÁP LOAÏI CAÙC LT TREÂN THEO VÒ TRÍ TAÙC DUÏNG 

 

Caùc LT ñöôïc tieát ra ôû moät ñoaïn nhaát ñònh cuûa nephron roài seõ taùc duïng ôû phía döôùi 
trong moät khu vöïc nhaát ñònh cuûa nephron: 

 

1. LT quai (ví duï Furosemid): vò trí II 

a. ÔÛ taïi quai Henleù, öùc cheá söï taùi haáp thu Natri clorua. 

b. Neáu ôû lieàu raát cao coøn öùc cheá caû söï taùi haáp thu ñaúng aùp thaåm thaáu cuûa Natri taïi 
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vò trí I töùc oáng löôïn gaàn. 

 

2. Caùc thiazid vaø LT töông töï: taùc duïng (öùc cheá taùi haáp thu Natri) ôû ñoaïn pha loaõng 
töùc laø khôûi ñaàu cuûa oáng löôïn xa - vò trí III. 

 

3. Spironolacton vaø caùc LT tieát kieäm Kali khaùc: taùc duïng ôû oáng löôïn xa töùc ñoaïn 
cuoái cuøng cuûa Nephron - vò trí IV : 

a. Spironolacton: khaùng aldosteron vôùi nghóa cheïn (khoaù, chaën) hieän töôïng cöôøng 
aldosteron thöù phaùt. Cô cheá söï cheïn naøy laø ngaên vieäc gaén aldosteron leân caùc thuï theå 
Protein vaø ngaên caûn söï chuyeân chôû Na+ töø loøng oáng löôïn xa xuyeân qua bieåu bì (taïi vò 
trí IV naøy) trôû vaøo cô theå vaø ngaên chaën ion K+ ñi höôùng ngöôïc laïi. 

b. Triamteren vaø Amilorid: öùc cheá tröïc tieáp söï chuyeân chôû ion (töùc khoâng thoâng qua 
vieäc öùc cheá aldosteron) do ñoù giaûm taùi haáp thu Na+ (töø oáng löôïn xa ra) vaø öùc cheá vieäc 
baøi xuaát (vaøo oáng löôïn xa ñeå thaûi ra ngoaøi) caùc ion K+ vaø Hydro 

 

PHAÂN LOAÏI LT PHUÏC VUÏ THÖÏC HAØNH LAÂM SAØNG 

 

1. LT giaûm Kali maùu (coøn goïi LT coù nguy cô haï Kali maùu) : chuùng öùc cheá vieäc taùi 
haáp thu Natri ôû phía thöôïng nguoàn cuûa oáng löôïn xa, nhöng laïi taêng baøi xuaát Kali.  

a. LT taùc duïng ñaëc bieät maïnh nhöng ngaén: Furosemid, Bumetanid 

b. LT taùc duïng vöøa nhöng keùo daøi hôn: caùc Thiazid 

c. LT taùc duïng yeáu : öùc cheá anhydrasa carbonic ví duï Acetazolamid (nhaõn khoa). 

 

2. LT taêng Kali maùu (coøn goïi laø ‘LT tieát kieäm Kali’): öùc cheá söï “taùi haáp thu Na 
ñoåi laáy baøi xuaát Kali”. Do ñoù taêng vöøa söï baøi xuaát Na+ vaø giaûm baøi xuaát ion K+ (vaø 
Proton H+) 

a. LT ñoái khaùng aldosteron: Spironolacton vaø daãn chaát (Kali canrenoat)  

b. LT khoâng ñoái khaùng aldosteron (taùc duïng caû khi khoâng coù aldosteron): 
Triamteren, Amilorid. 
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CHÆ ÑÒNH ÑIEÀU TRÒ  

 

1. Suy tim vaø phuø neà cuûa suy tim 

Vì sao ñeå giuùp gia taêng hieäu quaû lôïi tieåu, neân Phoái hôïp trò lieäu baèng nhieàu LT khaùc 
nhau veà vò trí taùc duïng, trong ñoù Spironolacton coù vai troø ñaëc bieät quyù: 

.  Duøng khaùng aldosteron vaø caùc LT tieát kieäm Kali khaùc (vò trí IV) thöôøng chæ coù 
hieäu löïc khi keát hôïp theâm LT coù vò trí taùc duïng ôû phía thöôïng nguoàn [LT quai ví duï  
Furosemid (vò trí II) hoaëc LT cuûa phaàn ñaàu oáng löôïn xa ví duï Thiazid (vò trí III) ]bôûi leõ 
neáu ôû ñaây ñaõ khoâng coù thuoác gì ngaên söï taùi haáp thu Na maïnh thì chaúng coøn bao nhieâu 
Na+ tôùi oáng löôïn xa ñeå cho caùc LT cuûa vò trí IV bieåu loä tính naêng.  

.  Coøn ngöôïc laïi, neáu ñaõ keát hôïp thuoác thì Spironolacton seõ “duy trì” taùc duïng baøi 
nieäu vaø baøi xuaát Natri caû ôû phía haï löu cuûa oáng löôïn xa nöõa. 

Cheá ñoä giaûm muoái (khoâng caàn cöõ quaù möùc) luoân caàn thieát khi duøng LT. 

 

2. Suy thaän: chæ caùc LT quai laø duøng ñöôïc, vaø duøng raát thaän troïng   

 

3. THA: LT giaûm theå tích roài sau ñoù giaûm löïc khaùng ngoaïi vi, taêng baøi Natri nieäu 

 

PHAÛN ÖÙNG PHUÏ (BAÁT LÔÏI) 

 

1. Giaûm quaù möùc Natri maùu khi duøng LT (hieám xaûy ra) coù theå do laïm duïng caùc 
Thiazid voán thaûi Natri laø chuû yeáu laøm maùu bò pha loaõng (trong caùc phuø neà trô cuûa  

suy tim, xô gan). ÔÛ ñaây caànchoïn LT quai laø LT taêng thaûi nöôùc töï do.  

 

2. Roái loaïn ñieän giaûi Kali 

        a/ Haï Kali maùu do LT xaûy ra ôû beänh nhaân keùm aên (ví duï beänh nhaân xô 
gan) hoaëc laïm duïng thuoác nhuaän tröôøng. Caùch xöû trí:  

. Haõy duøng LT tieát kieäm Kali,  

. hoaëc phoái hôïp vôùi LT tieát kieäm Kali (nhöng vaãn khoâng theå caân baèng hoaøn toaøn 
vaán ñeà Kali maùu vì ñoä daøi taùc duïng cuûa töøng thuoác LT khaùc nhau...)  
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. Vaäy phaûi theo doõi ñeå ñieàu chænh lieàu löôïng moãi LT trong phoái hôïp LT aáy.  

. Buø Kali, neáu caàn.  

. Phoái hôïp vôùi UCMC seõ laøm taêng Kali maùu, töïa nhö buø Kali vaäy. 

b/ Taêng Kali maùu do LT tieát kieäm K deã xaûy ra khi suy thaän hoaëc tieåu ñöôøng.  

 

3. Taêng ñöôøng huyeát do LT: caùc LT khoâng tieát kieäm K coù taùc duïng phaân huûy 
Glycogen laøm naëng theâm beänh tieåu ñöôøng coù saün. 

 

4. Taêng Uric maùu do LT (nhaát laø LT quai) coù theå xuùc tieán nhöõng ñôït thoáng phong 
(gout). Nhöng gout naøy deã hoài phuïc.  

   Rieâng LT acid tienilic, ngöôïc laïi, thì taêng baøi uric nieäu (nhöng coù theå 
gaây keát tuûa urat trong oáng thaän). Keát hôïp hai nhoùm LT quai vôùi LT acid tienilic, neáu 
caàn. 

5. Roùái loaïn chuyeån hoùa môõ do duøng LT keùo daøi: taêng Triglycerid vaø toång 
Cholesterol.  

 

6. Suy thaän chöùc naêng do LT laøm maát nhieàu Na [khi duøng laâu amilorid, triamteren, 
benzothiazid (tröø LT quai)]: giaûm löu löôïng maùu qua thaän, giaûm loïc vi caàu thaän. 

 

7. Thoaùi hoùa oáng thaän vaø xô hoùa moâ keõ do LT: neáu haï Kali maùu naëng vaø keùo daøi. 

 

8. Nhöõng phaûn öùng phuï baát lôïi hieám do LT (xaûy ra ôû nhöõng beänh nhaân keùm dinh 
döôõng, cöõ maën quaù möùc, cao tuoåi): haï baïch caàu, haï tieåu caàu (do thiazid); thieáu maùu 
(do triamteren); giaûm thính löïc (do acid etacrinic); vuù to vaø roái loaïn kinh nguyeät (do 
spironolacton).  
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XÖÛ TRÍ NMCT COÙ ST CHEÂNH LEÂN 
 

 

MUÏC TIEÂU BAØI HOÏC: 

1/ Naém vöõng tính khaån tröông trong quy trình xöû trí NMCT caáp, nhaát laø khi xeùt duøng 
tieâu sôïi huyeát hoaëc/vaø Nong maïch vaønh+ñaët stent. 

2/ Naém trình töï yù nghóa vaø noäi dung töøng ñoäng taùc, töøng thuoác (ví duï Dopamin coù taùc 
duïng ngöôïc nhau tuyø lieàu löôïng) khi caáp cöùu-hoài söùc NMCT caáp vaø xöû trí caùc bieán 
chöùng..  

TÖØ KHOAÙ: Tieâu sôïi huyeát, ñieàu trò töùc thôøi, ñieàu trò tieáp theo, buø dòch, tim maïch hoïc 
can thieäp, nong maïch vaønh, stent, nong vaønh tieân phaùt, nong vaønh cöùu vaõn, nong vaønh 
ngay, nong vaønhlöïa, nong vaønh trì hoaõn. 

Rung thaát, soác ñieän ñaûo nhòp tim, roái loaïn kieàm toan nuôùc ñieän giaûi, bloáùc nhieàu boù, 
huyeát ñoäng, loaïn chöùc naêng thaát, co sôïi cô döông, 

 

I. ÑIEÀU TRÒ TÖÙC THÔØI 

 

Ñònh nghóa: laø ñieàu trò tieán haønh ngay sau chaån ñoaùn NMCT, töùc laø: 

+ ngay luùc ñoäi caáp cöùu tôùi taïi nhaø, (laø toát nhaát}  

+ hay treân ñöôøng di chuyeån beänh nhaân, ngay treân xe hôi hoaëc tröïc thaêng caáp cöùu ñuû 
phöông tieän hoài söùc MV ñuôïc goïi laø “ñôn vò chaêm soùc tích cöïc MV löu ñoäng” (hieän 
chöa thieát thöïc ôû ta).  

+ hay laø dieãn ra ngay ôû thôøi ñieåm beänh nhaân nhaäp vieän (ñieàu naøy gaàn ñaây ta raát 
chuù yù tieán haønh toát  vaø vaán ñeà tröôùc maét laø laøm sao moïi beänh nhaân NMCT Vieät 
Nam ñuôïc heä thoáng xe chuyeân duïng chôû nhanh tôùi ñôn vò chaêm soùc MV). 

 

A. GIAÛM ÑAU   

 

. Thöû cho ngaäm döôùi löôõi vieân Nitroglycerin 0,4mg hoaëc Isosorbid Dinitrat 5mg moãi 
5 phuùt X 3 laàn, neáu khoâng ñôõ, duøng ngay : 

. Morphin sulfat 3-5mg (1/3-1/2 oáng) chích tm. Laëp laïi moãi 5-10 phuùt neáu caàn, 
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khoâng quaù 10 mg. Chaát Giaûi Ñoäc Morphin, ñaëc bieät giaûi toát öùc cheá hoâ haáp : Naloxon 
hydrochlorid (bieät döôïc-bd- Narcan) tm 1 oáng (0,4mg), laëp laïi neáu caàn sau moãi giôø 
(thôøi gian baùn huûy 30-90 phuùt). Coøn neáu nheï chæ laø buoàn noân-noân, tuït HA, thì giaûi pheá 
vò toát coù Atropin sulfat 0,3 - 0,5mg (1/3-1/2 oáng) tm. Rieâng buoàn noân-noân, ñeå trò hoaëc 
ngöøa coù theå chæ caàn thuoác choáng oùi thoâng thöôøng (ví duï metoclopramid, cyclizin...). 

Rieâng choáng taùc ñoäng baát lôïi cuûa Morphin gaây tuït huyeát aùp (HA): truyeàn ñuû dòch, 
cuõng khoâng queân ñoäng taùc ñôn giaûn gaùc chaân beänh nhaân leân cao. 

 

B.  TRUYEÀN SÔÙM TIEÂU SÔÏI HUYEÁT (TSH) 

 

 Khi naøo? 

 a) ngoaøi beänh vieän ? 

  . Raát höõu hieäu nhôø tranh thuû thôøi gian, sôùm hôn truyeàn trong vieâïïn 

  . Nhöng nhaát thieát caàn 1 ñieàu kieän : ñaõ xaùc ñònh chaån ñoaùn NMCT. Heã 
laäp ñöôïc chaån ñoaùn, treân tieâu chuaån laâm saøng (ñau > 20-30ph,...) vaø ñieän hoïc (ñoaïn 
ST cheânh leân >1mm ôû > 2 chuyeån ñaïo,...) thì quy taéc laø: khoäng caàn ñôïi keát quaû men 
hoïc, phaûi nhanh choùng xeùt chæ ñònh caøng sôùm caøng toát duøng TSH tm maø söï thaønh coâng 
phuï thuoäc raát nhieàu söï kíp thôøi aáy. 

  . Nhöng vôùi ñieàu kieän phaûi coù nhöõng kíp caáp cöùu thaønh thaïo.  

 b) ngay khi vaøo beänh vieän?  

ÔÛ thôøi ñieåm naøy, vieäc xöû trí tröôùc tieân vaø cô baûn nhaát cuõng chính laø baét ñaàu khaûo 
saùt toaøn dieän ngay chæ ñònh TSH, neáu tröôùc beänh vieän chöa khôûi duøng. 

 Taùc duïng cuûa TSHø: laøm tan huyeát khoái, neân TSH ñöôïc xeáp vaøo loaïi ñieàu trò 
“TAÙI TÖÔÙI MAÙU MV CAÁP” (nhö Nong MV tieân phaùt vaäây)  

 Choáng chæ ñònh tuyeät ñoái (ñeàu lieân quan chaûy maùu hay roái loaïn ñoâng maùu) : 

  .  Bò beänh giaûm ñoâng maùu khieám khuyeát  

  .  Ñang bò chaûy maùu 

  .  Chaán thöông naëng môùi bò  

  .  Choïc doø < 24-48 giôø. Caùc thuû thuaät xaâm laán khaùc <10 ngaøy 

  .  Xuaát huyeát tieâu hoaù/nieäu-sinh duïc <10 ngaøy 
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  .  Moå < 10 ngaøy; phaãu thaàn kinh < 2 thaùng 

  .  Ñoät quî/Côn TMCB naõo thoaùng qua (TIA) < 6 -12 thaùng  

  .  Tieàn caên coù u, phình maïch maùu heä TKTÖ 

  .  Beänh voõng maïc maét taêng sinh; moå nhaõn caàu  

  .  Vieâm maøng ngoaøi tim caáp; nghi boùc taùch ÑMC 

  .  Loeùt peptic hoaït kyø; vieâm ruoät hoaït kyø 

  .  Beänh phoåi hang maïn 

  .  Mang thai < 5 thaùng. Sau sanh   

.  Rieâng ñoái vôùi nhoùm TSH Streptokinase thì caám duøng neáu coøn < 6 thaùng keå töø laàn 
duøng tröôùc, hoaëc töø  laàn nhieãm khuaån streptococcus tröôùc ñoù. 

  Caàn naém kyõ töøng loaïi TSH ñeå khi coù ñöôïc trong tay loaïi naøo cuõng coù theå söû 
duïng +  Noùi chung TSH laø nhöõng loaïi men laøm hoaït hoaù chaát Plasminogen khieán 
nhieàu Plasminogen chuyeån daïng thaønh nhieàu Plasmin 

 Maø Plasmin coù taùc duïng tieâu giaûi nhöõng protein sinh sôïi huyeát (fibrinogen) vaø 
sôïi huyeát (fibrin); do ñoù coøn gaây suït giaûm moät phaàn yeáu toá V vaø VIII 

      +  Caùc TSH theá heä ñaàu tieân : 

 .  Streptokinase do Streptococcus taùn huyeát beta taïo ra, laø Kabikinase (bd 
Streptase) truyeàn tm 1.500.000 ñv quaù 60ph (coù theå chích tm 250.000ñv (2,5mg), roài 
truyeàn ñuû löôïng treân). Baùn huûy 40-80 ph. Sau khôûi duøng 4 giôø neân truyeàn tm Heparin 
1000ñv/giôø  X  48-72giôø. Taùc ñoäng baát lôïi kieåu phaûn öùng daïng phaûn veä: dò öùng maån 
da vaø soát (2% bn) vaø tuït HA (10% beänh nhaân) chöõa baèng steroid vaø khaùng-histamin; 
rieâng ñoái tuït HA theâm buø dòch. 

 Coù tính khaùng nguyeân : gaây phaûn öùng daïng phaûn veä (dò öùng maån da vaø soát, haï 
HA); sinh ra nhöõng khaùng theå xoaù hieäu quaû cuûa laàn duøng khaùc sau naøy. Neân beänh 
nhaân naøo tröôùc ñaõ coù duøng streptokinase thì phaûi choïn TSH khaùc – rtPA. 

 .  Urokinase, phaân laäp töø nuoâi caáy teá baøo thaän ngöôøi, laø Abbokinase (bd 
Urokinase Ebewe, Urokinase KGCC) truyeàn tm 3 trieäu ñv quaù 60ph (coù theå chích tm 
1000-4000ñv/kg roài truyeàn tm tieáp). Baùn huyû 15-20 ph. Ñaét tieàn hôn Streptokinase 
nhieàu, nhöng ít phaûn öùng dò öùng hôn. 

      +    Caùc TSH theá heä 2 : 

 .  APSAC (Anisoylated human plasminogen streptokinase activator complex) laø 
phöùc hôïp Streptokinase-plasminogen, laø Anistreplase (bd Eminase) 30 ñv, chích tm 

56 
 



quaù 2ph. Reû hôn rtPA tôùi 3 laàn. 

 .   ScuPA (recombinant unglycosylated Single Chain Urokinase-type 
Plasminogen Activator) laø Saruplase (Pro-Urokinase) 

      +    Caùc TSH theá heä 3 (ñaëc hieäu, choïn löïa MV) : 

 +  rtPA(recombinant single chain tissue-type Plasminogen Activator) laø 
Alteplase (bd Actilyse, Activase) 60-100 mg, phöông thöùc “khaån tröông”môùi, khoâng 
phaûi 3 giôø nhö tröôùc maø chæ 90ph : chích  tm 15mg trong 2ph, roài suoát 1/2 giôø ñaàu 
truyeàn tm 0,75mg/kg (khoâng quaù 50mg), trong giôø  tieáp theo truyeàn tm 0,5mg/kg 
(khoâng quaù 35mg).  

. Vì baùn huyû chæ 7phuùt (4 -10phuùt) neân 7ph sau gioït truyeàn cuoái cuøng cô theå theo 
phaûn xaï seõ naâng voït tính ñoâng maùu, Vaäy caàn ngay Heparin (ñaõ duøng ñoùn ñaàu ngay 
cuøng luùc khôûi duøng rtPA) 5000ñv tieâm tm roài truyeàn tm moãi giôø 1000ñv (ñieàu chænh 
theâm bôùt döïa xeùt nghieäm maùu TCK quaù 2 laàn chöùng laø ñöôïc, khoâng quaù 90sec deã 
taêng nguy cô chaûy maùu).  

. Truyeàn Heparin nhö vaäy trong 5 ngaøy, ít nhaát laø 48 giôø (coù theå thay baèng moãi 
ngaøy 2 laàn tieâm döôùi da12.000ñv caùchnhau 12 giôø, ñuûø 2-5 ngaøy). 

. Tieáp theo laø thuoác khaùng vitamin K (warfarin – coumarin) 6 tuaàn vaø aspirin 75-
150mg/ngaøy lieân tuïc nhieàu naêm. Aspirin coù theå keát hôïp Dipyridamol (bd Persantine, 
Cleridium 25-75mg/ngaøy)  

. rtPA khoâng gaây dò öùng vaø tuït HA nhö vôùi Streptokinase, nhöng ñaét hôn tôùi 8 laàn, 
ñaét tieàn nhaát. Neân öu tieân rtPA cho 6 nhoùm beänh nhaân nguy cô töû vong cao (vaø daønh 
ñích ñaùng cho 4 giôø ñaàu): (1) tuoåi cao, (2) NMCT maët tröôùc, (3) keøm tieåu ñöôøng, (4) 
taàn soá tim >100/ph, (5) HA taâm thu <100 mmHg, (6) suy tim roõ hoaëc loaïn chöùc naêng 
thaát traùi. 

 + rPA laø reteplase: thua rtPa veà tính ñaëc hieäu (choïn löïa MV), nhöng baùn huûy 
daøi hôn neân khoâng phaûi truyeàn maø chæ caàn chích tm (quaù 2ph) 2 laàn caùch nhau 30ph, 
moãi laàn 10ñv. Vaãn phaûi duøng Heparin keøm theo, ñuùng moät phaùc ñoà nhö vôùi rtPA. 

 

C.  XÖÛ TRÍ MOÄT SOÁ TÌNH TRAÏNG XAÛY NGAY BAN ÑAÀU.-  

 

1. Hoäi chöùng pheá vò (neáu bò) vôùi nhòp chaäm (xoang hoaëc boä noái):  

Xöû trí ngay baèng Atropin 0,5mg tm coù theå laëp laïi maáy laàn.  

2.  Lidocain? 
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Khoâng duøng vôùi tính chaát ngöøa LNT cho ñeàu loaït taát caû moïi NMCT, song vôùi baùm 
saùt nhòp tim (toát nhaát laø caém monitor theo doõi) neáu phaùt hieän:  

 Ngoaïi taâm thu thaát (NTTT) nguy hieåm (daøy - quaù 12 NTTT/phuùt, hoaëc ña oå, 
hoaëc chuoãi, hoaëc R/T töùc R cuûa NTTT rôi saùt ñænh T lieàn tröôùc noù)  

 hoaëc nhòp nhanh thaát thì duøng Lidocain 1mg/1kg caân naëng, roài Amiodaron. 

3. Vaán ñeà di chuyeåân beänh nhaân tôùi vieän, neáu luùc naøy môùi coù ñieàu kieän:  

Khi ñaõ ñöôïc choáng truïy maïch hoaëc soác, neáu coù, ñöôïc truyeàn dòch, caém maùy theo 
doõi (monitor) vaø cho thôû oxy. 

4.  Thôû Oxy   

 Ñaäm ñoä 60-100%, qua canule, 2-4 lit/ph (khoâng 10 lit/ph seõ gaây taêng söùc caûn 
ngoaïi vi - taêng haäu taûi -  taêng “Caàu” ) 

 Sôùm ñaët noäi khí quaûn vaø thôû maùy neáu neáu SaO2 < 90% (hoaëc PaO2 < 
60mmHg, hay PaCO2 > 45-50mmHg).  

5. Nitrat (N) tm?  

. Nitrat uoáng, duøng loaïi taùc duïng keùo daøi, nhaèm ngöøa taùi hoài ñau ngöïc. Neáu vaãn taùi 
phaùt côn ñau ngöïc hoaëc vaãn coøn ñau ngöïc dai daúng, hoaëc bieán chöùng STT thì coù theå 
xeùt duøng N tm: 

.  Muïc tieâu truyeàn N tm: vöøa phuï giuùp giaûi nhöõng ñau ngöïc dai daúng, neáu coøn, vöøa 
laø moät trò lieäu cô baûn, theo sinh lyù beänh, raát lôïi cho ñieàu trò NMCT roäng xuyeân thaønh 
hoaëc chôùm suy tim, ngöøa taùi hoài ñau ngöïc, tuy nhieân thöû nghieäm ISIS-4 khoâng tìm 
thaáy giaûm töû suaát vôùi caùc nitrat.  

.  Theo doõi saùt HA (khoâng ñeå suït quaù 10% so möùc neàn tröôùc ñoù), neáu tuït: truyeàn ñuû 
dòch, gaùc chaân bn cao leân. Choáng chæ ñònh: HATT < 90mmHg, tình traïng maát nöôùc 
chöa ñöôïc buø dòch hoaëc NMCT thaát phaûi.  

. Khoâng ñeå taàn soá tim taêng vöôït 110nhòp/ph ; vaø cuõng khoâng < 50. Taàn soá tim coù 
theå, tuy hieám laém, haï<50nhòp/ph: ñaùp öùng kieåu cöôøng phoù giao caûm naøy ta coù theå giaûi 
baèng Atropin 0,5-1mg tm .  

. Döôïc phaåm Trinitrin (bd Lenitral,..) 1-2mg/giôø, hoaëc khôûi ñaàu chæ 10 g/phuùt roài 
naâng daàn leân 16-30 g/ph döïa theo HA vaø taàn soá tim. 

 

II.  ÑIEÀU TRÒ TIEÁP 

II.  
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III. ÑIEÀU TRÒ NGÖØA HUYEÁT KHOÁI. 

 

1. Khaùng ñoâng: Heparin.-       

  Chæ ñònh Heparin  tm : 

 + Keøm sau moïi TSH (ñaõ neâu treân).   

+ Nhöng duø khoâng duøng TSH, cuõng duøng Heparin neáu coù nguy cô cao bò bieán  
chöùng huyeát khoái-thuyeân taéc : 

    .  NMCT roäng, NMCT maët tröôùc,  

      .  NMCT coù Rung nhó, coù huyeát khoái ôû thaønh thaát traùi  

    .  tieàn caên vieâm taéc tm hoaëc thuyeân taéc ñoäng maïch  

 Quy trình söû duïng 

 + Warfarin tieáp sau Heparin caàn duy trì : 

    . chöøng naøo coøn Rung nhó, loaïn chöùc naêng thaát traùí 

    . 3-6 thaùng neáu huyeát khoái thaønh thaát traùi.  

 + Heparin chæ chích döôùi da 7000ñv X 2 /ngaøy vaø chæ tôùi luùc ra vieän : neáu nguy 
cô thuyeân taéc khoâng cao. 

2.  Thuoác choáng keát voùn tieåu caàu .- 

 Duøng tieáp tuïc neáu ñang duøng keå töø khaâu TSH; khôûi duøng neáu chöa   

 Uoáng (sau böõa aên chính) Aspirin 160mg/ngaøy; (sau naøy, khi ñaõ ra vieän, chæ 80-
100 mg/ngaøy)  

 Neáu vieâm loeùt tieâu hoaù, thay baèng Ticlopidin (bd Ticlid 250 mg) (theo doõi coù 
theå gaây giaûm  baïch caàu), hoaëc thay baèng Triflusal (Disgren 300mg). 

 Hieäu quaû choáng keát voùn tieåu caàu taêng leân neáu keát hôïp vôùi thuoác choáng keát voùn 
tieåu caàu môùi (vôùi cô cheá taùc duïng khaùc) laø Clopidogrel (bd Plavix 75mg/vieân). 

 

SÔÙM KEÁT HÔÏP THUOÁC CHEÏN BEÂTA, UCMC … 

 

1. Cheïn beâta ñöôïc chöùng minh giaûm töû suaát vaø bieán coá tim. Noù ngöøa ñöôïc vôõ tim 
neân noù giaûm ñöôïc töû suaát sôùm (thöû nghieäm ISIS-1), vaø ngöøa taùi NMCT neân giaûm ñöôïc 

59
 



Neân duøng cho taát caû bn NMCT caáp, tröø phi coù Choáng chæ ñònh:   

. phuø phoåi, coù ran aåm treân 1/3 döôùi pheá tröôøng, suy tim roõ treân laâm saøng vaø X 
quang, loaïn chöùc naêng taâm thu vôùi EF (pstm) < 35 %, HATT < 90mmHg 

. thôøi khoaûng PR > 0,24 giaây; bloâc nhó-thaát II vaø III; taàn soá tim < 50/phuùt;  

. co thaét pheá quaûn, beänh phoåi maïn bít heïp (hen pheá quaûn, vieâm pheá quaûn theå hen 

. co maïch ngoaïi vi, 

Thôøi ñieåm duøng: ngay töø 4-6 giôø ñaàu, khoâng neân treã quaù ngaøyï thöù 5-28  

Döôïc phaåm ñaõ ñöôïc thöû nghieäm kyõ: Metoprolol, Acebutolol, Atenolol, 
Propranolol… 

Lieàu löôïng nhoû, nhieàu laàn/ngaøy.  

2. Caùc UCMC ích lôïi cho beänh nhaân NMCT loaïn chöùc naêng thaát (T): giaûm ñöôïc tyû 
leä maéc beänh (taùi phaùt NMCT, taùi phaùt STT) vaø töû suaát; giaûm taùi caáu truùc thaát (T); 
giaûm giaõn thaát (T).  

Caùc UCMC ñaëc bieät höõu ích (giaûm tôùi 6% töû suaát) ñoái vôùi beänh nhaân maø pstm thaát 
(T) <40% (treân sieâu aâm tim hay scan-phoùng-xaï haït nhaân), lôïi ích caøng roõ ñoái vôùi beänh 
nhaân nguy cô caøng cao: NMCT taùi phaùt, maët tröôùc, roäng, coù bieán chöùng chöùng ST, tim 
to (XQLN, ÑTÑ vôùi T aâm ôû caùc ñaïo trình thaønh tröôùc) 

Nhöng, ngöôïc laïi, nhöõng thöû nghieäm khoâng phaân bieät beänh nhaân coù/ khoâng coù loaïn 
chöùc naêng thì UCMC giaûm töû suaát khoâng roõ (0,4% theo ISIS-4). 

Caùch söû duïng: Khôûi duøng raát sôùm, ngay 24 giôø ñaàu (coù theå giaûm tyû leä töû vong),      
sau 4-6 tuaàn, neáu thaáy chöùc naêng thaát traùi bình thöôøng, thì ngöng, nhöng neáu khoâng 
bình thöôøng (pstm < 40%) thì duøng tieáp. Duøng lieàu thaáp maø chia nhoû: ví duï 6,25mg 
Captopril X 3/ngaøy, naâng leân töøng baäc,sau daêm ngaøy coù theå tôùi 25mg X 3/ngaøy; ví duï 
Enalapril 5mg X 2/ngaøy. Duøng daøi vaãn khoâng gaây ra RLLM. Chæ khoâng ñöôïc duøng 
neáu suy thaän roõ (Creatinin maùu > 3,4mg%, Protein-nieäu naëng) 

3. Coøn Ñoái khaùng calci thì sao? Chæ duøng thaän troïng coù caân nhaéc; ví duï:  

+ diltiazem cho NMCT khoâng ST, khoâng soùng Q (thöû nghieäm MDPIT),  

+ choáng chæ ñònh verapamil neáu loaïn chöùc naêng thaát (T)(thöû nghieäm DAVITT-2  

        4. Magnesium (Mg) tm?  

.  Tröôùc ham duøng (thöû nghieäm LIMIT-2 giaûm töû suaát 24%).  
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. Nhöng nay khoâng duøng vì thöû nghieäm roäng hôn laø ISIS-4 cho thaáy thöøa Mg coù theå 
coù haïi, töû suaát hôi cao hôn. Taát nhieân neáu Mg maùu thaáp thì vaãn duøng ñeå buø 

 

THEO DOÕI, ÑiIEÀU CHÆNH, CHAÊM SOÙC 

 

1. Ñieàu chænh RLLM, neáu bò. Lipid ñoà nay ñöôïc quy ñònh laøm ngay ngaøy ñaàu 
NMCT: neáu Roái-loaïn-lipid-maùu (RLLM) caàn ñieàu chænh ngay vì noù laøm xaâáu tình 
traïng noäi maïc MV laøm keùm haún taùc duïng nhieàu thuoác ñieàu trò NMCT caáp, noù coøn laøm 
giaûm tính beàn vöõng maûng xô vöõa, trong khi nhoùm thuoác statin (trò RLLM) laïi coù taùc 
duïng choáng vieâm voû maûng xô vöõa töùc choáng bieán chöùng cho maûng xô vöõa.  

2. Ñieàu chænh HA neáu bò leäch khoûi möùc thöôøng leä quaù 25-30 mmHg: 

+ Taêng HA : UCMC, taêng lieàu löôïng caùc thuoác ñang duøng trò NMCT voán cuõng laø 
thuoác haï aùp nhö (-)B, N, DHP theá heä 3.  

+ Haï HA (Nhöng hoaøn toaøn chöa phaûi laø bieán chöùng truïy maïch vaø soác do NMCT): 
chôù coi nheï nguyeân nhaân thöôøng gaëêp laø maát dòch do laïm duïng lôïi tieåu tröôùc ñoù, do 
queân cho beänh nhaân uoáng, do noân oùi vì thuoác, vì ñau: buø dòch thöôøng ñaït hieäu quaû.   

 Vaû laïi buø dòch nheï raát phuø hôïp nhu caàu cuûa thaát traùi ñang bò NMCT laøm 
giaûm suùt giaõn naêng (compliance) neân ñang raát caàn moät löôïng dòch löu thoâng nhieàu hôn 
luùc bìønh thöôøng thì môùi duy trì ñöôïc cung löôïng tim cuõ. Buø dòch nheï coù khi vaãn höõu 
ích khi AÙp tm trung taâm (CVP) ñaït trò soá bình thöôøng thaäm chí hôi taêng vì CVP ñaâu coù 
phaûn aùnh tröïc tieáp huyeát ñoäng trong heä thaát traùi, nôi ñang chòu taùc ñoäng cuûa NMCT, 
ñang caàn buø dòch ñaït theå tích löu thoâng thích hôïp.  

3.  Luoân saün saøng öùng phoù bieán chöùng.  

Kòp thôøi phaùt hieän vaø xöû trí LNT (nhaát laø rung thaát) vaø suy bôm (nhaát laø soác do 
tim), neáu xaûy ra 

4. Ñieàu chænh caùc cheá ñoä chung:  

 Cheá ñoä naèm nghæ tuyeät ñoái taïi giöôøng 2-3 ngaøy 

 Cheá ñoä ngaên stress  

haïn cheá soá ngöôøi thaêm, nhöng öu tieân ngöôøi thaân trong gia ñình tieáp caän bình 
thöôøng; yeân tónh; chaêm soùc aân caàn, giaûm chích baép neáu khoâng thöïc caàn, thuoác an thaàn 
nheï neáu caàn, nhaát laø beänh nhaân voán nghieän huùt thuoác laù phaûi cai. 

 Cheá ñoä nuoâi döôõng:  
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     + Khoâng aên trong giai ñoaïn coøn ñau ngöïc; 4-5 ngaøy ñaàu aên loûng roài seõ meàm, raát 
nheï, deã tieâu, chia laøm nhieàu böõa nhoû, giaûm maën, traùnh thöùc aên giaøu cholesterol. 
Khoâng neân aên vaø uoáng noùng quaù hoaëc laïnh quaù  . 

     + Choáng taùo boùn (söùc ñeø eùp leân tim nhö moät gaùnh naëng) baèng 5 bieän phaùp: (1) 
thöùc aên coù chaát xô kích thích nhu ñoäng ruoät, (2) cho uoáng ñuû nöôùc (saùng vaø tröa), (3) 
xoa vuøng buïng theo chieàu kim ñoàng hoà, (4) cho bn ñaïi tieän (taïi giöôøng) theo giôø ñuùng 
taäp quaùn cuõ cuûa bn duø bn chöa muoán, (5) duøng theâm thuoác nhuaän tröôøng nheï, neáu caàn. 

      5. Phuïc hoài chöùc naêng (PHCN) sôùm. 

 Chæ ñöôïc coi nhö hoaøn thaønh vieäc caáp cöùu hoài söùc vaø chuyeån troïng taâm sang 
PHCN sôùm ñoái vôùi nhoùm beänh nhaân NMCT khoâng bieán chöùng (“bn nguy cô thaáp”) vaø 
toát nhaát cuõng khoâng tröôùc cuoái ngaøy thöù 4. 

 Nhöng, laïi khoâng neân cho beänh nhaân ra vieän quaù sôùm? Vì tôùi ngaøy thöùù 7-10, 
vaãn coù 10-20% NMCT bò bieán chöùng taêng ñoâng maùu taïo theâm moät NMCT môùi toái caáp 
khoâng löôøng tröôùc ñöôïc. 

 

III.  TIM MAÏCH HOÏC CAN THIEÄP. 

 

 Tim maïch hoïc can thieäp (IC), cuï theå hôn laø Can thieäp Vaønh qua da (PCI), cuï theå 
hôn nöõa laø Taïo hình MV xuyeân loøng maïch qua da (PTCA), nhöng ‘taïo hình’ ôû ñaây chæ 
laø Nong: Nong Maïch Vaønh töùc ‘Taùi töôùi maùu’ baèng phöông phaùp cô hoïc.  

 Caàn trung taâm trang bò chuyeân saâu, eâkip thaønh thaïo. Ñeå bieát phaûi nong nhöõng 
ñoaïn naøo vaø bieát coù nong ñöôïc khoâng, aét phaûi chuïp ñoäng maïch vaønh (MV) vaø xeùt 
theo 3 typ A, B, C cuûa “phaân loaïi heïp vaønh ôû chuïp MV”(1988 cuûa Ryan & cs)(*). 

 

------------------------------------------------------ 

(*) Typ A – heïp ngaén (<10mm), B - heïp moät ñoaïn vöøa (10-20mm), C – heïp daøi 
(>20mm).  

Typ A coøn keøm 8 tính chaát ñeàu thuaän lôïi nhö heïp ñoàng taâm; vieàn nhaün, ít gaáp khuùc 
(<450), ít voâi hoaù, chæ bít heïp….  

Typ B coøn keøm 9 tính chaát baát lôïi: typ B1 neáu chí 1/10 tính chaát ñoù vaø typ B2 neáu > 
2/10 tính chaát aáy: heïp leäch taâm , vieàn goà gheà, gaáp khuùc 45-900, voâi hoaù nhieàu, bít tòt, coù 
huyeát khoái, ôû choã phaân 2 ngaû caàn tôùi 2 daây daãn….  

Typ C coøn keøm 5 tính chaát raát baát lôïi: typ C1 neáu chí 1/6 tính chaát ñoù vaø typ C2 neáu 
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> 2/6 tính chaát aáy:  ñoaïn gaàn raát khuùc khuyûu, gaáp khuùc >900, bít tòt…    

 

Coøn ví duï ñaõ TSH muoán ñaùnh giaù keát quaû thöïc söï ‘chöa ñaït caàn boå sung baèng 
nong’ thì caàn chuïp MV xeùt ‘caáp baäc’ töôùi maùu vaønh theo “phaân loaïi TIMI”(1987, cuûa 
Sheenan, Braunwald & cs; TIMI laø n/c “Thrombolysis In Myocardial Infarction”)(**)  

 

---------------------------------------------------------------- 

(**)    Baäc 0 (khoâng thoâng): chaát töông phaûn khoâng chaûy ôû sau choã taéc;  

Baäc 1 (thoâng toái thieåu): ñaèng sau choã taéc, coù doøng chaûy raát yeáu khoâng ñuû hieän hình 
toaøn boä phaàn xa cuûa MV;  

Baäc 2 (thoâng khoâng toaøn phaàn): ñaèng sau choã heïp coù doøng chaûy hieän hình ñöôïc toaøn 
boä phaàn xa cuûa MV, nhöng chaäm chaïp (so vôùi ñoaïn gaàn hoaëc so caùc ñoäng maïch bình 
thöôøng khaùc);  

Baäc 3 (thoâng hoaøn toaøn): ñaèng sau choã heïp, doøng chaûy hieän roõ vaø khoâng bò chaäm laïi. 

 

 Chæ ñònh Nong MV:  

1. cho tröôøng hôïp khoâng theå duøng TSH ñöôïc (NMCT ñaõ quaù 
6-12 giôø; caùc choáng chæ ñònh TSH nhö ñang coù nguy cô Xuaát huyeát naõo…). Neân chæ 
ñònh Nong MV ngay cho tröôøng hôïp neáu duøng TSH (1,5 – 3giôø truyeàn TSH) coù theå 
khoâng kòp ñeå qua khoûi nguy cô bieán chöùng lôùn ñe doaï sinh meänh (ví duï bò Bloâc Nhaùnh 
traùi môùi sinh, ñang doaï NNT, RT, doaï soác do tim…). Ñoù goïi laø Nong MV tieân phaùt,– 
primary, direct angioplasty). Keát quaû veà cöùu chöõa cô tim khoâng thua TSH (döïa thöû 
nghieäm laâm saøng lôùn), coøn traùnh bieán chöùng chaûy-maùu-naõo vaø keát quaû veà maët giaûm 
taùi NMCT, giaûm töû suaát thì toát hôn so vôùi TSH quy öôùc. 

Ngaøy nay khi coù theå TSH hoaëc Nong MV thì daàn daàn coù xu theá löïa Nong MV tröïc 
tieáp töø khôûi ñaàu nhö neâu treân.  

Khi Nong MV hoaï hoaèn cuõng gaëp keát quaû xaáu ngay: laø thuyeân taéc vaø loùc taùch MV, 
caàn xöû trí phaãu ngay.   

 

2. Duøng TSH roài neáu khoâng ñaït keát quaû (vaãn ñau, ñoaïn ST 
vaãn tieáp tuïc cheânh leân theâm): chæ ñònh Nong MV tieáp (goïi laø Nong MV cöùu vaõn 
(rescue angioplasty) 
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3. Cuõng coù nhöõng chæ ñònh Nong MV sau TSH nhö vaäy, nhöng 
khoâng vì phaûi ‘cöùu vaõn’ maø theo keá hoaïch, nhaèm ‘keát hôïp döôïc vôùi Nong’ (pharmaco-
invasive) cuõng töùc laø Nong ‘ñaõ ñöôïc taïo thuaän lôïi tröôùc’ (facilitated PCI) theo 
nhöõng phöông thöùc nhö sau: 

 

(3a) duøng nöûa lieàu TSH roài chuyeån Nong MV ngay (immediate angioplasty);  

(3b) sau duøng TSH (caû lieàu) 2-7 ngaøy moïi beänh nhaân ñeàu ñieàu trò boå sung baèng 
Nong MV, goïi laø Nong MV trì hoaõn (delayed angioplasty); hoaëc  

 

(3c) sau duøng TSH (cuõng caû lieàu) 2 ngaøy (48 giôø) neáu ai coù bieåu hieän TMCB cô tim 
thì choïn ñeå Nong ‘boå sung’, goïi laø Nong MV löïa (elective angioplasty).  

 

Caùc tình huoáng nhö neâu treân chuùng toâi taïm gom trong baûng sau ñaây: 

 

 

 

Bieän phaùp xöûû trí CCÑ Sôï TSH

Thôøi ñieåm TSH khoâng kòp

TSH 1/2 lieàu, chuyeån

Nong MV ngay

Toát O O

Xaáu phaãu NMV cöùu vaõn 

Toát O

Xaáu NMV löïa

Nong MV

trì hoaõn

tieân phaùt

KHOÂNG CHOÁNG CHÆ ÑÒNH TIEÂU SÔÏI HUYEÁT

Keát quaû töùc 
thì

Keát quaû 48 
giôø

Sau 48 giôø - 7 ngaøy

XU THEÁ HIEÄN NAY VEÀ PHOÁI HÔÏP TIEÂU SÔÏI HUYEÁT VAØ NONG MAÏCH VAØNH TRONG NMCT CAÁP

TSHTSH TSH
Ngay khi coù chaån ñoaùn

vaø ñaõ xeùt chæ ñònh

Nong MV
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 Stent 

. Ngaøy nay Nong MV luoân keøm ñaët stent (khung ñôõ ñaët teân theo ngöôøi ñaàu tieân 
saùng cheá noù) giaûm haún ñöôïc ‘taùi heïp’ MV sau 6 thaùng,  

. Nhöng laïi coù theå taéc loøng stent do taêng sinh cuûa noäi maïc bò kích thích taïi choã 
nong, hieän caùch choáng laø stent taåm saün sirolimus. 

 

 Choáng huyeát khoái  

. Keøm vôùi Nong MV luoân nhôù duøng:  

+ 1 hoaëc phoái hôïp 2, 3 thuoác choáng keát voùn tieåu caàu  

(Aspirin + Clopidogrel + Abciximab),  

+ thuoác choáng ñoâng keå caû Heparin phaân töû troïng thaáp./. 

 

IV.  XÖÛ TRÍ CAÙC BIEÁN CHÖÙNG SÔÙM 

 

Caàn baùm saùt ñeå kòp thôøi phaùt hieän vaø xöû trí caùc bieán chöùng, nhaát laø caùc bieán chöùng 
sôùm nhö Rung thaát (RT), soác do tim. 

A. XÖÛ TRÍ BIEÁN CHÖÙNG LOAÏN  NHÒP  TIM  (LNT)  

 

 NGUYEÂN TAÉC CHUNG 

1.   Xöû trí nhaèm vaøo naëng nhaát laø Rung thaát (RT), Nhòp nhanh thaát (NNT), vaø caû 
LNT naøo keùo daøi laøm bieán ñoåi huyeát ñoäng, laøm tuït HA, Suy tim. Caàn thanh toaùn 
nhanh choùng, keå caû baèng soác ñieän ñaûo nhòp tim 

2.   Chôù queân chænh laïi caùc ñieàu kieän xuùc tieán LNT nhö : 

 . Roái loaïn ñieän giaûi, nhaát laø haï Kali maùu (vaø caû Mg) 

 . Haï oxy maùu 

 . Toan maùu  
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 . Taùc duïng phuï cuûa moät soá thuoác 

 CAÙC LN TREÂN THAÁT 

 Noùi chung neáu huyeát ñoäng toài ñi: xöû trí baèng khaùng ñoâng ñuû hieäu löïc, 
Amiodaron hay Digoxin uoáng hay chích, coù khi phaûi Soác ñieän ñaûo nhòp tim keøm cuûng 
coá baèng uoáng thuoác choáng loaïn nhòp tieáp. 

 . Nhòp nhanh xoang neáu dai daúng: trò theo nguyeân nhaân naèm laån phía sau bao 
goàm caû haï oxy maùu, haï theå tích löu thoâng. Chöa ñaït yeâu caàu (vaø neáu khoâng coù suy tim 
naëng) thì duøng (-)B, nhaát laø khi keøm THA. 

 . Nhòp chaäm xoang chæ ñieàu trò neáu haï HA, haï cung löôïng tim, hoaëc NTTT lieân 
quan vôùi nhòp chaäm.  

 . Nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát: neáu keùo daøi, phaûi trò keûo sinh TMCB cô 
tim.Öu tieân Adenosin, hay taïo nhòp vöôït taàn soá, hay soác ñieän ñaûo nhòp. 

 . Rung nhó neáu khoâng laø RN thoaûng qua nöõa: Duøng Digoxin, Amiodaron. 

 . Nhòp boä noái: loaïi chaäm, taàn soá <30-60/phuùt chæ khi keøm haï HA thì môùi taïo 
nhòp taïm thôøi qua tónh maïch; loaïi nhanh (70-130/phuùt) hieám, coù theå do thuoác digoxin 
quaù lieàu, caàn ngöng.   

 CAÙC LN THAÁT 

      . Caùc Ngoaïi taâm thu thaát (NTTT) nguy hieåm: Lidocain 1mg/kg tm chaäm; roài 
truyeàn tm 1,5 - 2g/ngaøy. Ñeå xaùc ñònh kyõ laø ‘NTTT nguy hieåm’ hay khoâng, ñuùng ra 
neân döïa ñieän tim Holter vaø phaân ñoä Lown & Wolff 91971): Ñoä 0 laø khoâng coù NTTT; 
Ñoä1 laø < 30 NTTT/giôø; Ñoä 2 laø >30 NTTT/giôø; Ñoä 3 laø NTTT ña daïng; Ñoä 4, 4 a laø 2 
NTTT lieân tieáp vaø 4b laø 3 NTTT lieân tieáp; Ñoä 5 laø hieän töôïng R/T (NTT xaûy coøn sôùm 
hôn nöõa vôùi ñænh cuûa noù daãm leân soùng T).  

      . Nhòp töï thaát nhanh: thöôøng töï heát tröôùc 48 giôø. Coù theå Atropin 0,5-1mg tm 
hay taïo nhòp vöôït taàn soá taïi nhó. 

     . Nhòp nhanh thaát (NNT) ña daïng hay ñôn daïng, khoâng keùo daøi (kieåu NTTT 
chuoãi): thöôøng xaûy trong 48 giôø ñaàu vaø töï heát. Neáu keùo moãi chuoãi NTT hôn 30 giaây 
hoaëc haïi cho huyeát ñoäng vaø xaûy muoän thì ñieàu trò phaûi tieáp tuïc ít nhaát 24 giôø. 

      . NNT tieân phaùt: xaûy ra trong 4 giôø ñaàu, caàn laäp töùc soác ñieän ñaûo nhòp, roài tieáp 
baèng Lidocain tm hoaëc Amiodaron.       

. Rung thaát (RT): Nhaán eùp ngoaøi loàng ngöïc trong luùc chôø Soác ñieän khöû rung baét 
ñaàu ngay khi chuaån bò xong 

 CAÙC ROÁI LOAÏN DAÃN TRUYEÀN 
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      . Caùc bloâc nhó -thaát    

  + ñoä I: ngöng Digoxin vaø thuoác laøm chaäm daãn truyeàn nuùt nhó-thaát   

   + ñoä II-Mobitz tyùp I (Wenkebach): duøng Atropin neáu coù trieäu chöùng nhòp 
chaäm, hieám khi phaûi taïo nhòp qua tónh maïch.  

  + ñoä II-Mobitz tyùp II (khaùc tyùp I, bloc naèm ôû döôùi boù His vaø thöôøng coù 
trong NMCT maët tröôùc roäng): caàn taïo nhòp xuyeân tm (vì deã tieán trieån sang ñoä III) 

  + ñoä III: theo quan ñieåm môùi: Ñaët taïo nhòp taát caû duø do NMCT maët tröôùc 
hoaëc do NMCT sau-döôùi (hieám hôn) vì ñeàu deã tieán trieån tôùi Voâ taâm thu (chieám tôùi 
15% beänh nhaân NMCT). Neáu xaûy Voâ taâm thu (cheát ngay): taïo nhòp xuyeân da ngay, 
roài ñaët qua tm sau.          

      . Caùc bloâc nhaùnh: Caùc Bloâc ñoä cao (2 boù, 3 boù) phaûi taïo nhòp taïm thôøi xuyeân 
da hoaëc qua tm. 

 

B.  XÖÛ TRÍ BIEÁN CHÖÙNG SUY BÔM 

 

 BIEÄN PHAÙP CHUNG 

1. Thôû oxy, thôû maùy neáu caàn, döïa SaO2 vaø PCO2 

2. Ñieàu chænh nöôùc - ñieän giaûi thaät chính xaùc  

3. Thuoác giaõn tónh maïch (caùc N); cheá ñoä giaûm maën. 

4. Xeùt chæ ñònh duøng Dobutamin, Dopamin ? 

Ñeå kieåm soaùt huyeát ñoäng: khoâng chæ döïa AÙp tónh maïch trung taâm maø caàn phaûi döïa 
ño aùp ñoäng maïch phoåi bít baèng oáng Swan Ganz neáu coù ñieàu kieän. Toái thieåu cuõng phaûi 
döïa theo doõi laâm saøng ñeå phaân ñònh: 

 

 

 

 

 

  Tình traïng huyeát ñoäng     Xöû  trí         .               
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 Hoäi chöùng taêng ñoäng    Cheïn beâta 

 Soác giaûm theå tích    Buø dòch 

 Suy tim vöøa     Caùc nitrat + Lôïi tieåu        

 Suy thaát traùi naëng    Caùc giaõn maïch, Lôïi tieåu 

 Soác do tim      DOBUTAMIN, DOPAMIN, tieán haønh 

               tuaàn hoaøn hoã trôï baèng “Boùp boùng  

                                 taâm tröông noäi ÑMC ñoái xung” 

 

 

 

 SUY THAÁT TRAÙI (STT) 

Xö ûtrí STT nheï vaø vöøa (Killip-Kimball ñoä II): 

1. UCMC, duøng caû tröôøng hôïp khoâng STT, ngay töø ngaøy thöù 3-4, giaûm tyû leä töû 
vong, lieàu löôïng/ngaøy thaáp, laïi chia nhoû nhö ñaõ neâu.  

2. Lôïi tieåu, nhöng xeùt thaän troïng vaø theo doõi kyõ vì ña soá beänh nhaân NMCT khoâng 
bò quaù taûi theå tích. 

3. Caùc Nitrat (giaûi öù huyeát phoåi toát). Ñieàu chænh toác ñoä truyeàn Nitroglycerin tm 
ñöøng ñeå HA tuït < 90mmHg, vöøa laø traùnh nhòp tim nhanh leân theo phaûn xaï. Sau 24-48 
giôø coù theå chuyeån sang Nitrat uoáng.   

4. Digoxin tm ñaõ töøng gaây töû vong do kích phaùt LNT. Chæ duøng neáu STT bò keøm 
rung nhó  caáp. 

Chuù yù: Trong theo doõi hieäu quaû ñieàu trò STT neân döïa loaïn chöùc naêng taâm thu vaø 
taâm tröông thaát traùi (chuù yù pstm treân sieâu aâm tim) 

 

 SOÁC DO TIM (Killip-Kimball ñoä IV)  

 Khôûi trò caàn ngay thuoác vaän maïch co maïch heä catecholamin “gioáng” giao caûm 
co sôïi cô döông (cô tim, cô thaønh tieåu ñoäng maïch) laø Dopamin, Dobutamin. So vôùi 
Dopamin, thì Dobutamin tuy coù ñaét hôn nhöng phuø hôïp nhoùm “Beänh tim TMCB”naøy 
hôn vì ít gaây LNT hôn, ít taêng taàn soá tim hôn, khoâng gaây taêng haäu taûi (khieán taêng 
“Caàu” baát lôïi cho cô tim) laø vaán ñeà cuûa Dopamin ôû lieàu cao (kích thích thuï theå alpha 
adrenergic gaây co maïch).  
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Quy taéc môùi ñôn giaûn, thuaän tieän:  

+ Khi HA taâm thu (HATT) coøn ñöôïc = 90mmHg thì hieäu löïc co sôïi cô(+) cuûa 
Dobutamin ñuû ngaên tuït HA.  

 + Tuy nhieân, khi muoán öu tieân naâng HATT (ví duï ñang 70-90mmHg) trong Soác 
thì neân choïn duøng ngay Dopamin tröôùc.  

 + Laïi neáu nhö HATT < 70mmHg (!), duøng Noradrenalin .  

 

 NMCT THAÁT PHAÛI  

 + Ngöng thuoác lôïi tieåu vaø caùc Nitrat 

 + Truyeàn dòch-test 200ml/20min, neáu theo doõi khoâng xuaát hieän ran ñaùy phoåi thì 
truyeàn tieáp (tôùi khi AÙp ñoäng maïch phoåi bít - PAOP - ñaït 15-18mmHg), nhöng traùnh 
truyeàn quaù möùc 

 + Neáu coù daáu hieäu soác: Dobutamin, Dopamin (xem treân).   

 + Deã bò bloâc nhieàu boù: khoâng queân taïo nhòp tim.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69
 



 

 

 

 

70 
 



ÑIEÀU TRÒ SUY THAÄN CAÁP 
 

I. ÑÒNH NGHÓA: 

 

Suy thaän caáp (STC) laø moät tình traïng coù ñaëc ñieåm bôûi söï giaûm nhanh ñoä loïc caàu 
thaän vaø söï tích tröõ caùc saûn phaåm cuûa nitrogen. Bieåu hieän laâm saøng coù: 

 Thieåu nieäu hoaëc voâ nieäu 

 Ure – creatinine maùu taêng cao moãi ngaøy  

 Roái loaïn thaêng baèng nöôùc – ñieän giaûi 

STC coù khaû naêng hoài phuïc neáu chaån ñoaùn sôùm vaø ñieàu trò ñuùng caùch. Tuy nhieân tæ 
leä töû vong coøn khaù cao (50%) phuï thuoäc vaøo nguyeân nhaân cuûa STC vaø moät soá yeáu toá 
khaùc. 

 

II. ÑIEÀU TRÒ: 

 

A.Phoøng ngöøa STC: 

 Xaùc ñònh beänh nhaân coù nguy cô cao goàm: 

 

- Lôùn tuoåi 

- Coù beänh thaän tröôùc ñoù 

- Tieåu ñöôøng 

- Maát nöôùc 

 Treân nhöõng beänh nhaân naøy traùnh duøng nhöõng taùc nhaân ñoäc cho thaän nhö: 

 

- Chaát caûn quang 

- NSAIDs  

- Aminoglycosides 
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- Amphotericine B 

 

B.Ñieàu trò STC theo nguyeân nhaân: 

 

1. STC tröôùc thaän: 

 

a) Do giaûm theå tích noäi maïch: 

              Truyeàn dòch. Dung dòch an toaøn nhaát laø NaCl 0.9%. 

b) Giaûm theå tích noäi maïch do taùi phaân boá: 

 Hoäi chöùng thaän hö: 

- Taêng aùp löïc keo huyeát töông baèng dung dòch Albumine 

           Lôïi tieåu furosemide > 40mg/ngaøy 

ngheøo muoái 50g/ngaøy  

- Sau ñoù tieâm furosemide IV 

 Xô gan: 

- Choïc thaùo dòch baùng > 4L/ngaøy 

- Sau ñoù truyeàn Albumine 40g + spironolactone 200 – 
400mg/ngaøy 

c) Giaûm cung löôïng tim: 

Suy tim gaây taêng angiotensin II                thieáu maùu taïi thaän. 

Caùc böôùc ñieàu trò: 

- Lôïi tieåu 

- Trôï tim (inotropes) 

- Daõn maïch ngoaïi bieân baèng öùc cheá men chuyeån 

- Chaïy thaän nhaân taïo neáu ñieàu trò thuoác khoâng ñaùp öùng. 

d) Giaûm khaùng löïc maïch maùu ngoaïi vi: 

- Duøng dung dòch ñaúng töông NaCl 0,9% 
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- Sau khi truyeàn dòch ñuû neân duøng Dopamine lieàu thaáp  

0,5 – 3 g/Kg/phuùt 

e) Trong STC tröôùc thaän, vôùi beänh nhaân thieåu nieäu vaø khoâng coù tình traïng quaù taûi 
tuaàn hoaøn, coù theå thöïc hieän test nhö sau: 

- Truyeàn 500 – 1000 ml NaCl 0,9% trong 30 – 60 phuùt 

- Neáu vaãn chöa coù nöôùc tieåu, tieâm Furosemine 100 – 400mg 
IV 

Test treân coù theå chuyeån STC thieåu nieäu thaønh STC khoâng thieåu nieäu, caûi thieän 
ñöôïc tieân löôïng cuûa beänh nhaân. 

 

2. STC sau thaän: 

 

Chaån ñoaùn sôùm vaø loaïi tröø yeáu toá gaây taéc ngheõn laø quan troïng nhaát ñeå ñieàu trò  
STC. Sau khi giaûi quyeát yeáu toá gaây taéc ngheõn beänh nhaân coù theå coù tình traïng ña nieäu, 
gaây maát nöôùc vaø ñieän giaûi, caàn phaûi buø tröø baèng dung dòch NaCl 0,45 % 

 

3. STC taïi thaän: 

 

STC dieãn tieán theo 3 giai ñoaïn: 

 Giai ñoaïn I : khôûi ñaàu 

 Giai ñoaïn II : duy trì 

 Giai ñoaïn III: hoài phuïc 

 

A.Trong giai ñoaïn I: caùc böôùc ñieàu trò: 

 

a) Loaïi boû nguyeân nhaân: 

 Ñang söû  duïng thuoác ñoäc cho thaän             ngöng thuoác 

 Thieáu maùu: truyeàn dòch NaCl 0,9% 
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   truyeàn maùu 

 Choaùng: Dopamine lieàu thaáp 1 – 3 mg/Kg/p 

b) Test Manitol – Furosemide: 

 Furosemide: 

+ Taùc duïng: 

- Ñaåy troâi xeùc teá baøo laøm taéc ngheõn oáng thaän 

- ÖÙc cheá bôm Na+ - K+              giaûm nhu caàu tieâu thuï O2, 
ATP cuûa teá baøo oáng thaän  

+ Lieàu 80 – 400 mg IV /10 – 30 p  

+ Buø dòch 1L nöôùc tieåu baèng 1L Dextrose 5%  

+ 80mEq Na+ + 30mEq K+   

+ Thôøi gian coù hieäu quaû 30p –> 1h : 

 bieåu hieän qua Na+ / nöôùc tieåu taêng cao 

+ Neáu khoâng hieäu quaû phaûi tieâm laëp laïi sau 4 – 6 h 

+ Duy trì 40mg  q 4h / 24h ñeå giöõ löôïmg nöôùc tieåu >= 1L/ngaøy 

 Mannitol 

+ Lieàu 12,5g IV/5p 

+ Sau 30p ñaùnh giaù laïi löôïng nöôùc tieåu 

+ Coù ñaùp öùng                Mannitol 100g + Dextrose 5% 1L truyeàn tónh maïch /24h 

+ Khoâng ñaùp öùng 4h sau laëp laïi test laàn 2 ( toái ña chæ 2 laàn) 

+ Test manitol chæ laøm ôû beänh nhaân khoâng coù tình traïng thieáu nöôùc. 

+ Choáng chæ ñònh : -suy tim 

    -beänh phoåi 

+ Caàn theo doõi tình traïng tim maïch, huyeát aùp 

 

c) Ñieàu trò laøm taêng ñoä loïc caàu thaän 
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+ Endothelin receptor antagonists :  Bosentan, BQ 123,  

SB 209670 

- Tieâm trong 24 – 48 h sau khi xaùc ñònh STC 

- Taùc duïng: daõn tieåu ñoäng maïch tröôùc caàu thaän  

 

+ Atrial natriuretic peptide vaø urodilantin: 

- Ly trích töø taâm nhó 

- Taùc duïng: gaây lôïi tieåu, taêng thaûi Na+ 

- Cô cheá: daõn tieåu ñoäng maïch tôùi, co tieåu ñoäng ra laøm taêng 
aùp suaát loïc caàu thaän. 

- Duøng caøng sôùm caøng toát 

Lieàu : 0,03 g/Kg/p pIV trong 3h  

hoaëc bolus 100g IV sau ñoù 

0,25 g/Kg/p trong 30phuùt 

- Beänh nhaân seõ thoaùt khoûi thieåu nieäu, neáu duøng sôùm trong  
24h ñaàu 

- Taùc duïng phuï: haï huyeát aùp 

 

+ ATP – MgCl2 :  

 

- Cô cheá: ATP – MgCl2  laø ATP ñaëc bieät daønh cho thaän, caûi 
thieän tuaàn hoaøn thaän 

- Lieàu: 40 – 50 mol/ Kg/ ngaøy pIV 

- Toát nhaát söû duïng trong 24 – 48 h ñaàu  

 

d) Ñieàu trò caûi thieän chöùc naêng teá baøo oáng thaän  

+ ICAM - 1 ANTIBODIES : 

Laø khaùng theå choáng laïi söï keát dính cuûa teá baøo baïch caàu vaøo noäi moâ maïch maùu, laøm 

75
 



caûi thieän söï thieáu maùu cuûa oáng thaän 

 

+ Epidermal growth factor (EGF) 

    hepatocyte growth factor (HGF) 

    insuline like growth factor (IGF – I) 

 

Laø nhöõng yeáu toá do thaän toång hôïp, coù taùc duïng taùi taïo laïi teá baøo oáng thaän, phuïc hoài 
chöùc naêng caàu thaän trong STC. 

 

B.Trong giai ñoaïn II vaø III: 

 

 Ñieàu trò caùc bieán chöùng ñeå chôø chöùc naêng thaän hoài phuïc. 

 

1. Quaù taûi tuaàn hoaøn: 

 

Caân baèng nöôùc xuaát nhaäp chaët cheõ, traùnh tình traïng haïn cheá nöôùc quaù ñoä gaây thieáu 
nöôùc laøm xaáu theâm tình traïng töôùi maùu thaän 

 

2. Taêng K+ maùu: 

 

 Nheï : 5,5 – 6,5 mEq /L, khoâng keøm roái loaïn khaùc, ECG chöa thay ñoåi. 

 

- Loaïi boû caùc nguoàn K+ ngoaïi vaø noäi sinh 

- Duøng Kayexalate laø 1 resin keát dính K+ lieàu 20g uoáng 4 
laàn/ngaøy. 

Neân duøng chung vôùi sorbitol ñeå traùnh taùo boùn 

 

 Trung bình: 6,5 – 7,5 mEg/L , coù thay ñoåi treân ECG (T cao nhoïn, QKs 
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- INS + Glucose: ñöa K+ vaøo teá baøo  

INS ordinaire 10 UI/ Glucose 20% 200 ml  

(1 UI   1NS / 4g Glucose)  pIV 

- NaHCO3 50 – 100 mEq pha chung vaøo Glucose & INS  pIV 

- Keát hôïp Kayexalate 

 

 Naëng: >7,5mEq, ECG coù roái loaïn nhòp tim  

 

- Laø 1 caáp cöùu noäi khoa coù chæ ñònh  chaïy thaän nhaân taïo 

- Trong thôøi gian chôø ñôïi phaûi duøng  

calcium gluconate 10% 10 ml IV/5p, laëp laïi sau qh V 

Glucose + 1 NS + NaHCO3  pIV 

Kayexalate 

 

3. Giaûm Na+ maùu: 

 

< 120 mEq / L : phuø naõo, hoân meâ, co giaät  

Ñieàu trò: 

- Haïn cheá nöôùc nhaäp 

- Tính löôïng Na+ / nöôùc tieåu 24h ñeå buø laïi trong ngaøy 

 

4.     phosphate vaø        Calci: 

Calcium gluconate 10%  10 ml  IV / ngaøy 

 

5. Toan chuyeån hoùa: 
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 Nheï  HCO3
-   >=  16mEq / L : khoâng caàn ñieàu trò. 

 Trung bình  HCO3
-  < 15mEq / L  +  pH maùu ~ 7,2 

                    Sodium bicurbonate 650 – 1300 mg PO tid  

duy trì HCO3
-     20-25 mEq / L 

 

 Naëng HCO3
- < 10 mEq / L pH maùu <7,2 

NaNHCO3   pIV  2 - 3L  

Khoâng theå buø quaù nhieàu vì deã bò quaù taûi tuaàn hoaøn gaây OAP 

Neáu thaát baïi coù chæ ñònh chaïy thaän nhaân taïo  

6. Cao huyeát aùp : 

 

- Ñieàu chænh tình traïng quaù taûi tuaàn hoaøn  

- Thuoác haï aùp phaûi söû duïng nhöõng loaïi khoâng gaây giaûm töôùi maùu 
thaän nhö: Cloridin, prazosin, hoaëc öùc cheá Calci 

- Côn cao huyeát aùp aùc tính coù theå duøng Labetalol  IV hoaëc sodium 
nitroprusside IV  

 

7. Tình traïng  nhieãm truøng 

 

- Laø nguyeân nhaân gaây töû vong cao nhaát cho BN  STC 

- Caùc vò trí nhieãm truøng thöôøng gaëp : phoåi, daï, ñöôøng tieåu, nhieãm 
truøng huyeát. 

- Khi choïn löïa khaùng sinh caàn traùnh nhöõng khaùng sinh ñoäc cho thaän 
vaø caàn ñieàu chænh lieàu theo ñoä loïc caàu thaän 

 

8. Dinh döôõng: 
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- Haïn cheá protein 0,5g/ Kg /ngaøy 

- Ñöôøng 100g/ ngaøy pIV hoaëc uoáng 

 

B.Chæ ñònh chaïy thaän nhaân taïo: 

 

1. Chæ ñònh phoøng ngöøa: 

 

Khi beänh nhaân STC coù bieåu hieän caän laâm saøng naëng (STC treân beänh nhaân haäu 
phaãu, saûn giaät, shock nhieãm truøng) 

BUN > 100mg %     creatinine maùu >= 10mg % 

 

2. Chæ ñònh tuyeät ñoái: 

- vieâm maøng ngoaøi tim 

- Quaù taûi tuaàn hoaøn: OAP hoaëc doïa OAP 

 

3. Chæ ñònh töông ñoái: 

 
-       K+ maùu naëng 

- Toan huyeát HCO3
- < 10mEq / L 

- Bieán chöùng thaàn kinh : hoân meâ, co giaät 
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ÑIEÀU TRÒ SUY THAÄN MAÕN 
 

ÑAÏI CÖÔNG: 

 

Suy thaän maõn (STM) laø tình traïng chöùc naêng thaän giaûm chaäm, thöôøng laø khoâng coù 
trieäu chöùng cho ñeán khi phaùt hieän laø suy thaän ñaõ naëng. 

 

Muïc tieâu ñieàu trò STM nhaèm: 

 

1. Laøm chaäm thôøi gian phaûi ñieàu trò thay theá : STM coù chæ ñònh chaïy thaän nhaân taïo 
hoaëc loïc maøng buïng khi GRF < 10ml / phuùt ôû ngöôøi khoâng tieåu ñöôøng vaø GRF < 15 
ml/phuùt ôû ngöôøi tieåu ñöôøng. 

 

2. Laøm giaûm toác ñoä xô chai caàu thaän baèng : 

 

a) Loaïi boû nhöõng yeáu toá aûnh höôûng ñeán chöùc naêng caàu thaän. 

b) Giaûi quyeát nhöõng bieåu hieän cuûa hoäi chöùng ure huyeát cao baèng noäi khoa 

 

ÑIEÀU TRÒ 

 

A.Loaïi boû nhöõng yeáu toá laøm giaûm nhanh GRF 

 

Giaûm töôùi maùu thaän do: 

 

      theå tích tuaàn hoaøn 

       cung löôïng tim 

            thaän troïng khi söû duïng thuoác haï aùp vaø lôïi tieåu 
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Thuoác: khoâng söû duïng nhöõng thuoác ñoäc cho thaän nhö:  aminoglycosides, khaùng 
vieâm nonsteroid, allopurinol … 

Khi söû duïng thuoác ñöôïc baøi tieát qua thaän nhôù giaûm lieàu theo GRF 

 

Ngheõn taéc vaø nhieãm truøng ñöôøng tieåu: caàn phaûi raø soaùt treân beänh nhaân STM coù söï 
giaûm nhanh chöùc naêng thaän khoâng giaûi thích ñöôïc. 

 

Söï tieán trieån cuûa heïp ñoäng maïch thaän  

 

Thuyeân  taéc tónh maïch thaän coù theå xaûy ra treân beänh nhaân hoäi chöùng thaän hö coù 
STM tieán trieån nhanh vaø ñaïm nieäu taêng ñoät ngoät. 

 

A.Ñieàu trò baûo toàn: 

 

1. Cheá ñoä aên: 

 

a) Haïn cheá ñaïm: 

 

 Laøm       trieäu chöùng cuûa hoäi chöùng ure huyeát 

 Khi GRF < 30 ml / phuùt, löôïng ñaïm  

aên vaøo      0,6–0,8g/Kg/ngaøy vôùi protein coù giaù trò sinh hoïc cao (keto–analogue) 

 Caloric cung caáp  35 – 50 Kcal / Kg / ngaøy ñeå traùnh tình traïng 
dò hoùa ñaïm  

vôùi  carbonhydrate  45 – 55 % 

Lipid    35 – 40 %   

Chuù yù chaát xô 20 – 25 % 
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 Treân beänh nhaân hoäi chöùng thaän hö caàn buø löôïng ñaïm maát qua 
nöôùc tieåu 

1g protein nieäu ñöôïc buø 1,25g protein 

Thuoác öùc cheá thuï theå angiotensin II coù theå söû duïng ñeå giaûm ñaïm nieäu 

 

b) Haïn cheá Kali: < 40 mEq / ngaøy  

 

Chuù yù traùnh nhöõng thöïc phaåm giaøu K+: nöôùc traùi caây, chuoái, nho, saàu rieâng, khoai 
taây, thòt, naám, traùi caây khoâ, ca cao 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Phosphorus vaø calcium: 

 STM 

ÖÙ ÑOÏNG          P

 CALCITRI
OL 

   Ca++   

  PTH   

LOAÏN DÖÔÕNG 

(+) 
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 P  haïn cheá 800 –1000 mg/ ngaøy khi GRF < 50ml/p duy trì P 
huyeát 4 – 5 mg /dl 

 Khi GRF       hôn nöõa, söï haïn cheá  P seõ keùm hieäu quaû, caàn duøng 
nhöõng chaát gaén phosphate ñeå ngaên caûn söï haáp thu cuûa phosphate ôû ñöôøng tieâu hoùa 
nhö Al(OH)3  1–3 laàn/ngaøy keøm theo böõa aên . Tuy nhieân neáu söû duïng nhieàu antacid 
chöùa Aluminum seõ ñöa ñeán söï tích tröõ Al gaây osteomalacia          duøng sevelamer  
thay theá. 

 

 Neáu Cali maùu      , duøng CaCO3   500mg – 2g / ngaøy keøm 1,25 
(OH)2   D3  1 – 2 g / ngaøy 

 

d) Haïn cheá muoái vaø nöôùc: 

 

 NaCl 8g/ ngaøy ; neáu ñöôïc ño löôïng Na nieäu / 24h vaø buø theâm 
trong khaåu phaàn aên moãi ngaøy 

 

 Treân beänh nhaân coù tình traïng theå dòch oån ñònh, löôïng nöôùc cho 
vaøo moãi ngaøy = löôïng nöôùc tieåu + 500ml 

Neáu coù suy tim, caàn haïn cheá muoái nöôùc nhieàu hôn 

 

 Treân beänh nhaân STM coù hoäi chöùng thaän hö coù phuø, haïn cheá 
NaCl 2 –3g /ngaøy keøm lôïi tieåu 

e) Magnesium 
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   cao trong STM  

Caàn haïn cheá caùc thuoác coù chöùa Mg nhö antacid, nhuaän tröôøng, keøm giôùi haïn ñaïm 

 

2. Cao huyeát aùp: caàn ñöôïc ñieàu trò tích cöïc, giöõ HA < 130/80 mmHg 

 

Caùc thuoác thöôøng duøng: 

ÖÙc cheá men chuyeån 

ÖÙc cheá thuï theå angiotensin II 

Lôïi tieåu quai (Furosemide) 

Chuù yù caùc choáng chæ ñònh cuûa thuoác duøng theo tình traïng STM 

 

3. Thieáu maùu: 

 

 Chæ ñònh ñieàu trò khi Hct < 20% 

 

Tröôùc tieân caàn buø ñuû Fe ( Fe huyeát thanh > 100 mg/ ml vaø transferrine > 20% ) 
baèng sulfate Fe 500 – 1000 mg /ngaøy (töông ñöông 200 – 300 mg Fe cô baûn) 

Sau ñoù duøng Erythropoietin (EPO)                                     50 –100 U /Kg 3 laàn /tuaàn 
TDD 

Hct muïc tieâu 31 – 36 % 

Hb muïc tieâu 10 – 12 /dl 

 

4. Toan chuyeån hoùa : 

 

 HCO3
-  < 18 –20 mEq / L: cho beänh nhaân uoáng NaHCO3 325 – 

650 mg 4 laàn / ngaøy. Neáu uoáng laâu daøi seõ gaây quaù taûi Na+, ñoøi hoûi haïn cheá Na+ aên vaøo 
hoaëc phaûi duøng lôïi tieåu. 
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ÑIEÀU TRÒ 

VIEÂM PHOÅI MAÉC PHAÛI COÄNG ÑOÀNG 
Muïc tieâu: 

1. Neâu ñöôïc 3 ñieåm löu yù khi duøng Xquang loàng ngöïc chaån ñoaùn vieâm phoåi maéc 
phaûi coäng ñoàng. 

2. Neâu ñöôïc thang ñieåm ñaùnh giaù ñoä naëng vieâm phoåi maéc phaûi coäng ñoàng. 

3. Neâu ñöôïc caùc khaùng sinh thöôøng duøng ñieàu trò ngoaïi truù Vieâm phoåi maéc phaûi 
coäng ñoàng. 

4. Neâu ñöôïc caùc khaùng sinh thöôøng duøng trong ñieàu trò noäi truù Vieâm phoåi maéc phaûi 
coäng ñoàng. 

5. Neâu ñöôïc caùc nguyeân taùc duøng khaùng sinh; ñaùnh giaù ñaùp öùng ñieàu trò vieâm phoåi 
maéc phaûi coäng ñoàng. 

6. Neâu ñöôïc caùc yeáu toá thaát baïi ñieàu trò vieâm phoåi maéc phaûi coäng ñoàng. 

I-LAÂM SAØNG: 

 Nghi ngôø beänh nhaân coù nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp döôùi khi coù ít nhaát  2 trieäu 
chöùng sau: 

 Reùt run. 

 Ñau ngöïc kieåu vieâm maøng phoåi. 

 Khoù thôû. 

 Naëng ngöïc. 

 Ho nhieàu. 

 Khaïc ñaøm. 

 Soát > 37o8C treân 72 giôø. 

 Ñoå moà hoâi ñeâm. 

 Thôû khoø kheø. 

 Maïch > 100 laàn / phuùt. 

 Phoåi: aâm pheá baøo giaûm. 

 Ran ôû phoåi. 
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 Taân soá hoâ haáp > 20 laàn / phuùt. 

 

II-XQUANG NGÖÏC: 

 1-Xquang ngöïc giuùp chaån ñoaùn vieâm phoåi nhöng khoâng phaân bieät vieâm phoåi do 
vi khuaån vaø vieâm phoåi khoâng do vi khuaån. Trong vieâm phoåi, Xquang coøn giuùp tieân 
löôïng naëng neáu toån thöông nhieàu thuøy hay traøn dòch maøng phoåi. Neáu coù traøn dòch 
maøng phoåi, neân chuïp film nghieâng ñeå ñaùnh gía löôïng dòch trong khoang maøng phoåi. 

 2-Xquang ngöïc coù theå aâm tính giaû trong moät soá tröôøng hôïp nhö beänh nhaân maát 
nöôùc, vieâm phoåi do P. carimii, beänh nhaân giaûm baïch caàu hoaëc beänh nhaân ñeán sôùm 
trong 24 giôø ñaàu. 

 3-Suy tim sung huyeát, beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính vaø nhoài maùu phoåi coù theå 
cho hình aûnh giaû vieâm phoåi treân Xquang. 

 

 

ÑAÙNH GIAÙ ÑOÄ NAËNG VIEÂM PHOÅI: 

I. Caùc yeáu toá cô ñòa: 

 Tuoåi: 

Nam:      Tuoåi ( naêm ). 

Nöõ:      Tuoåi ( naêm) – 10. 

 Soáng ôû nhaø ñieàu döôõng.   + 10. 

II. Caùc beänh ñi keøm:@ 

Beänh ung thö:     +30. 

Beänh gan:      +20. 

Suy tim sung huyeát:     +10. 

Beänh maïch maùu naõo:    +10. 

Beänh thaän:      +10. 

III. Caùc trieäu chöùng thöïc theå: 

Roái loaïn tri giaùc:     +20. 

Taàn soá hoâ haáp � 30laàn / phuùt:   +20. 
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Huyeát aùp taâm thu < 90mmHg:   +20. 

Thaân nhieät < 35oC hay �  40oC:   +15. 

Maïch �  125 laàn / phuùt:    +10. 

IV. Caùc caän laâm saøng: 

pH < 7,35:      +30. 

BUN �  30mg/dl ( 11mmol / L ):   +20. 

Sodium < 130mEq /L:    +20. 

Glucose > 250mg /dl ( 14mmol /L):  +10. 

Hb < 9g ( Hct < 30% ):    +10. 

PO2 < 60mmHg ( SaO2 < 90%) 

( thôû khoâng khí phoøng):    +10. 

Traøn dòch maøng phoåi:    +10. 

 

@ Caùc beänh ñi keøm: 

 Beänh ung thö: 

Baát kyø ung thö naøo, ngoaïi tröø ung thö  teá baøo vaåy hay ung thö teá baøo ñaùy cuûa da, 
hieän taïi hay trong voøng 1 naêm. 

 Beänh gan: 

Xô gan treân laâm saøng hay chaån ñoaùn moâ hoïc; vieâm gan maõn theå hoaït ñoäng. 

 Suy tim sung huyeát: 

Xaùc ñònh baèng beänh söû, khaùm thöïc theå vaø caùc daáu hieäu treân Xquang ngöïc, sieâu aâm 
tim. 

 Beänh maïch maùu naõo: 

Chaån ñoaùn laâm saøng ñoät quî hay côn thoaùng thieáu maùu naõo; hoaëc ñoät quî chöùng 
minh baèng CT hay MRI. 

 Beänh thaän: 

Beänh thaän maõn hay BUN ( creatinin ) baát thöôøng. 
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Sau khi chaån ñoaùn vieâm phoåi, caàn ñaùnh giaù beänh nhaân coù thuoäc nhoùm I: 

© Nhoùm I laø nhöõng beänh nhaân � 50 tuoåi, khoâng coù 5 nhoùm beänh lyù ñi keøm, tri 
giaùc bình thöôøng, caùc daáu hieäu sinh toàn bình thöôøng hay chæ thay ñoåi nheï. 

 Neáu beänh nhaân khoâng thuoäc nhoùm I thì phaân loaïi beänh nhaân theo nhoùm II-
V döïa vaøo 3 yeáu toá cô ñòa, 5 beänh lyù ñi keøm, 5 trieäu chöùng thöïc theå vaø 7 caän laâm 
saøng. 

 

PHAÂN NHOÙM ÑOÄ NAËNG THEO THANG ÑIEÅM VIEÂM PHOÅI: 
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m  
Nhoù Ñieåm Tyû leä töû 

vong% 
Nguy cô Ñieàu trò 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

© 

� 70 

71 – 
90 

91 – 
130 

> 130 

0,1 

0,6 

2,8 

8,2 

29,2 

Thaáp 

Thaáp 

Thaáp 

Trung 
bình 

Cao 

Ngoaïi truù 

Ngoaïi truù 

Noäi / ngoaïi truù 

Noäi truù 

Noäi truù 

 

 

 

 

ÑIEÀU TRÒ NGOAÏI TRUÙ  

VIEÂM PHOÅI MAÉC PHAÛI COÄNG ÑOÀNG: 

 Caùc beänh nhaân laâm saøng nghi ngôø vieâm phoåi maéc phaûi coäng ñoàng neân chuïp 
Xquang ngöïc thaúng vaø nghieâng ñeå chaån ñoaùn. Caùc xeùt nghieäm khaùc neân thöïc hieän laø 
Huyeát ñoà, Nhuoäm Gram ñaøm coù hay khoâng coù caáy ñaøm. Neáu beänh nhaân khoâng naëng 
coù theå ñieàu trò ngoaïi truù. 

 



1-Ñieàu trò theo taùc nhaân gaây beänh: 

 Laø toái öu. Khaùng sinh theo vi khuaån gaây beänh choïn löïa theo baûng(1) 

2-Ñieàu trò theo khuyeán caùo: 

 Neáu khoâng phaân laäp ñöôïc vi khuaån gaây beänh ( nhuoäm Gr vaø caáy thì choïn löïa 
khaùng sinh döïa theo caùc yeáu toá: 

 Tuoåi beänh nhaân. 

 Bieåu hieän laâm saøng. 

 Möùc ñoä naëng cuûa beänh. 

 Söï dung naïp thuoác. 

 Caùc beänh ñi keøm vaø caùc thuoác ñoàng thôøi söû duïng. 

 Yeáu toá tieáp xuùc vaø dòch teã ( baûng 2 ). 

Choïn löïa khaùng sinh theo khuyeán caùo nhö trong baûng sau: 

3-Khaùng sinh thích hôïp: 

 Khaùng sinh thích hôïp cho haàu heát beänh nhaân laø: 

Nhoùm Macrolide  Erythromycin, Clarithromycin hay Azithromycin . 

Doxycycline. 

Fluoroquinolone: Levofloxacin, Moxifloxacin, Gatifloxacin hay moät Fluoroquinolon 
khaùc coù phoå khaùng khuaån choáng S. pneumoniae. 

4-Choïn löïa thay theá: 

 Amoxicillin-clavulanate vaø moät soá cephalosporin ( Cefuroxime, Cefpodoxime 
vaø Cefprozil ) coù theå duøng ñieàu trò S. pneumoniae hay H. influenzae nhöng nhöõng taùc 
nhaân naøy khoâng dieät ñöôïc caùc vi khuaån khoâng ñieån hình. 

 Moät soá taùc giaû choïn Macrolide hay Doxycyline cho caùc beänh nhaân < 50 tuoåi, 
khoâng coù beänh ñi keøm vaøFluoroquinolones neáu beänh nhaân  > 50 tuoåi hay coù beänh ñi 
keøm. 

 

 

Baûng 2: CAÙC TÌNH TRAÏNG VAØ TAÙC NHAÂN GAÂY BEÄNH THÖÔØNG GAËP: 
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Tình traïng Taùc nhaân thöôøng gaëp 

Nghieän röôïu S. pneumoniae; yeám khí, tröïc truøng Gr(-) 

COPD / huùt thuoác laù S.pneumoniae; H.influenzae, Moraxella 
catarrhalis; Legionella 

Soáng ôû nhaø ñieàu döôõng S. pneumoniae; tröïc truøng Gr (-); H. influenzae; 
Staphylococcus aureus; yeám khí; Chlamydia 
pneumoniae 

Beänh lyù raêng mieäng Yeám khí 

Dòch cuùm trong coäng ñoàng Influenzae; S. pneumoniae; S.aureus; 
Streptococcus pyogenes; H. influenzae 

Nhieãm HIV ( sôùm ) S.pneumoniae; H. influenzae; Mycobacteria 
tuberculosis 

Nhieãm HIV ( treã) Nhö treân + P. carinii, Cryptococcus; Histoplasma 

Nghi hít Yeám khí, chemical pneumonitis 

Beänh caáu truùc cuûa phoåi ( giaõn 
pheá quaûn, beänh xô nang ) 

Pseudomonas aeruginosa,  

Burkholderia ( Pseudomonas ) cepacia; S. aureus 

Duøng thuoác qua ñöôøng tónh 
maïch 

S. aureus; yeám khí; M.tuberculosis; S.pneumoniae

Taéc ngheõn ñöôøng daãn khí Yeám khí; S.pneumoniae; H.influenzae; S. aureus 

Tieáp xuùc dôi Histoplasma capsulatum 

Tieáp xuùc vôùi chim Chlamydia psittaci. 

Tieáp xuùc vôùi chuoät Francisella tularensis 
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Ñieàu trò ngoaïi truù

Tuoåi ≥ 50 

Choïn löïa thöù 1: 
@Amoxicillin / Clavulanate + 
Macrlide; Hoaëc: 
@Cefuroxime acetil / 
Cefpodoxime / Cefprozil + 
Macrolide; Hoaëc 
@Fluoroquinolones 

Choïn löïa 1:
Macrolide Hoaëc 
Doxycyline 

Khoâng 
dung 
naïp 
thuoác

Choïn löïa 2:
Fluoroquinolones 

Giaùo duïc beänh nhaân:
 Ngöng huùt thuoác laù. 
 Caùch söû duïng khaùng sinh. 
 Caùch theo doõi. 
 Sinh hoaït. 
 Phoøng beänh thöù phaùt. 

Theo doõi ñaùp öùng ñieàu trò

 

 

 

 

 

 

ÑIEÀU TRÒ VIEÂM PHOÅI MAÉC PHAÛI COÄNG ÑOÀNG CHO CAÙC BEÄNH NHAÂN 
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NHAÄP VIEÄN: 

 Caùc beänh nhaân caàn nhaäp vieän ñieàu trò vieâm phoåi caáp neân caáy maùu vaø xeùt 
nghieäm ñaøm tröôùc khi duøng khaùng sinh. Maãu ñaøm caàn nhuoäm Gram vaø caáy trong 
voøng 2 giôø. Caùc xeùt nghieäm khaùc ñeå xaùc ñònh vi khuaån hoïc tuøy laâm saøng nghi ngôø nhö 
lao, Leigionella…Neân ñieàu trò khaùng sinh ngay maø khoâng chôø keát quaû vi truøng hoïc. 

1-Ñieàu trò khaùng sinh theo khuyeán caùo: 

 Phoái hôïp cuûa 1 thuoác nhoùm Beta–lactam vôùi 1 Macrolide Hoaëc ñôn trò lieäu vôùi 
moät Fluoroquinolone. 

 Nhöõng beänh nhaân beänh naëng caàn nhaäp ICU neân phoái hôïp 1 thuoác nhoùm Beta–
lactam vôùi 1 thuoác nhoùm Fluoroquinolone hay 1 thuoác nhoùm Beta–lactam vôùi 1 thuoác 
nhoùm Macrolide. Muïc ñích cuûa phoái hôïp naøy laø ñieàu trò 2 taùc nhaân gaây vieâm phoåi 
naëng laø S. pneumoniae vaø Legionella. Chöa coù baèng chöùng veà hieäu quûa ñieàu trò nhöõng 
beänh nhaân naøy chæ vôùi Fluoroquinolones hay Macrolide ñôn ñoäc. 

2-Caùc khaùng sinh thích hôïp: 

 Taïi khoa beänh thöôøng: Cefotaxime hay Ceftriaxone phoái hôïp vôùi 1 thuoác nhoùm 
Macrolide ( Azithromycin, Clarithromycin hay Erythromycin ). HOAËC 1 thuoác nhoùm 
Fluoroquinolones ñôn ñoäc ( Levofloxacin, Gatifloxacin, Moxifloxacin, Trovafloxacin 
hay moät Fluoroquinolones coù khaû naêng dieät ñöôïc S. pneumoniae; caùc 
Fluoroquinolones coù khaû naêng dieät caùc vi khuaån yeám khí gaây beänh taïi phoåi nhö 
Trovafloxacin, Moxifloxacin vaø Gatifloxacin). 

 Taïi ICU: Phoái hôïp 1 thuoác nhoùm Beta–lactam ( Cefotaxime, Ceftriaxone, 
Ampicillin-sulbactam hay Piperacillin-tazobactam ) vôùi 1 thuoác nhoùm Macrolide hay 
moät thuoác nhoùm Fluoroquinolone. 

3-Moät soá tröôøng hôïp ñaëc bieät: 

 Beänh nhaân dò öùng vôùi nhoùm Beta–lactam: Fluoroquinolone coù hay khoâng 
phoái hôïp vôùi Clindamycin. 

 Beänh nhaân coù beänh phoåi cô baûn töø tröôùc nhö giaõn pheá quaûn hay beänh xô 
nang: neân duøng caùc khaùng sinh dieät Pseudomonas aeruginosa. 

 Nghi coù vieâm phoåi hít: Fluoroquinolone coù theå phoái hôïp vôùi Beta–
lactam/ öùc cheá men Beta–lactamase ( Ampicillin-sulbactam hay Piperacillin-
tazobactam ); Metronidazole hay Clindamycin. 

THÔØI GIAN ÑIEÀU TRÒ VAØ ÑÖÔØNG DUØNG THUOÁC: 

1-Thôøi gian ñieàu trò: tuøy thuoäc vaøo: 
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 Taùc nhaân gaây beänh. 

 Ñaùp öùng vôùi ñieàu trò. 

 Caùc beänh ñi keøm. 

 Bieán chöùng. 

Vieâm phoåi do S. pneumoniae: neân ñieàu trò cho ñeán khi laâm saøng hoaøn toaøn heát soát 
trong 72 giôø. 

Vieâm phoåi do caùc taùc nhaân coù ñoäc löïc cao coù theå hoaïi töû nhu moâ phoåi nhö S. 
aureus, P. aeruginosa, Klebsiella vaø caùc vi khuaån yeám khí thôøi gian ñieàu trò phaûi � 2 
tuaàn. 

Vieâm phoåi do M. pneumoniae hay C. pneumoniae thôøi gian ñieàu trò toái thieåu cuõng 
phaûi 2 tuaàn. 

2-Ñöôøng duøng thuoác: 

 Khoâng coù söï khaùc bieät veà duøng thuoác ñöôøng uoáng vôùi ñöôøng tieâm maïch vì haáu 
heát caùc thuoác ñöôïc haáp thu toát qua ñöôøng tieâu hoùa. Tuy nhieân, ñoái vôùi nhöõng beänh 
nhaân nhaäp vieän, trong nhöõng ngaøy ñaàu ñieàu trò neân duøng thuoác qua ñöôøng tónh maïch 
vì khaû naêng thuoác haáp thu qua ñöôøng tieâu hoùa coù theå khoâng toát treân nhöõng beänh nhaân 
beänh naëng caáp tính. 

 Neân chuyeån töø ñöôøng tieâm maïch sang ñöôøng uoáng khi: 

 Laâm saøng coù caûi thieän. 

 Huyeát ñoäng hoïc oån ñònh. 

 Beänh nhaân coù theå uoáng ñöôïc. 

 Chöùc naêng ñöôøng tieâu hoùa bình thöôøng. 

 Thöôøng sau 3 ngaøy coù theå chuyeån khaùng sinh töø ñöôøng chích sang ñöôøng uoáng 
ñöôïc. Choïn löïa khaùng sinh ñöôøng uoáng laø thuoác cuøng nhoùm vôùi khaùng sinh tieâm maïch 
hoaëc coù phoå taùc duïng khaùng khuaån töông töï. 

ÑAÙNH GIAÙ ÑAÙP ÖÙNG VÔÙI ÑIEÀU TRÒ: 

Laâm saøng thöôøng coù ñaùp öùng sau 1 – 3 ngaøy ñieàu trò. Caàn theo doõi: 

 Caùc daáu hieäu laâm saøng: soát, caùc trieäu chöùng hoâ haáp  ( ho, khoù thôû ). 

 SoÁ löôïng baïch caàu. 

 PaO2. 
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 Caùc daáu hieäu treân Xquang ngöïc. 

 1-Soát: laø yeáu toá ñaùnh giaù quan troïng nhaát. 

 Vieâm phoåi do pheá caàu ôû ngöôøi treû thôøi gian heát soát sau khi baét ñaàu ñieàu trò 
thöôøng laø 2,5 ngaøy. Ñoái vôùi beänh nhaân lôùn tuoåi coù soát, thôøi gian heát soát thöôøng laâu 
hôn. Caùc tröôøng hôïp nhieãm truøng huyeát thôøi gian naøy trung bình laø 6-7 ngaøy. Vieâm 
phoåi do M. pneumoniae thöôøng heát soát sau 1-2 ngaøy. 

2-Caáy maùu: caùc tröôøng hôïp coù nhieãm truøng huyeát, keát quaû caáy maùu thöôøng (-) sau 
24-48 giôø ñieàu trò. 

3-Caáy ñaøm: keát quaû ñaøm cuõng thöôøng (-) sau 24-48 giôø ñieàu trò. Ngoaïi tröø P. 
aeruginosa ( hay caùc tröïc truøng Gr (-) khaùc ) vaø M. pneumoniae coù theå coøn toàn taïi 
trong ñaøm duø ñieàu trò coù keát quaû. 

 Caáy maùu vaø caáy ñaøm theo doõi khoâng coù chæ ñònh neáu nhö laâm saøng coù caûi 
thieän. 

4-Xquang ngöïc: 

 Ñaùp öùng treân Xquang ngöïc thöôøng  chaäm hôn so vôùi laâm saøng vaø neáu khoâng coù 
chæ ñònh thì khoâng caàn thieát phaûi chuïp nhieàu. Trong nhöõng ngaøy ñaàu ñieàu trò, caùc daáu 
hieäu treân Xquang coù theå tieán trieån theâm maëc duø laâm saøng coù ñaùp öùng vôùi ñieàu trò, coù 
theå do phaûn öùng vieâm vaãn coøn tieáp dieãn ngay caû khi khoâng coøn vi khuaån. 

 Trong thôøi gian ñieàu trò, Xquang ngöïc coù theå chæ ñònh trong tröôøng hôïp caàn 
ñaùnh giaù vò trí cuûa oáng noäi khí quaûn hay ñöôøng truyeàn tónh maïch trung taâm, tai bieán do 
ñaët ñöôøng truyeàn tónh maïch trung taâm hoaëc lyù do khoâng ñaùp öùng ñieàu trò nhö traøn khí 
maøng phoåi, vieâm muû maøng phoåi, toån thöông tieán trieån, taïo hang, phuø phoåi hay ARDS. 

 Caùc daáu hieäu treân Xquang cuûa vieâm phoåi do pheá caàu treân nhöõng beänh nhaân < 
50 tuoåi thöôøng heát sau 4 tuaàn. Ñoái vôùi caùc beänh nhaân lôùn tuoåi, nhöõng beänh nhaân coù 
beänh lyù ñi keøm ( nhaát laø nghieän röôïu vaø COPD ) hay nhöõng beänh nhaân coù toån thöông 
roäng luùc nhaäp vieän trieäu chöùng Xquang ñaùp öùng chaäm hôn, chæ 20% - 30% heát sau 4 
tuaàn. Vieâm phoåi do L. pneumophila cuõng caàn thôøi gian daøi hôn: 55% tröôøng hôïp 
Xquang heát sau 12 tuaàn. Ñoái vôùi beänh nhaân > 40 tuoåi vaø / hay coù huùt thuoác laù neân 
chuïp Xquang ngöïc laïi sau 7 – 12 tuaàn ñieàu trò ñeå ñaùnh giaù toån thöông vaø loaïi tröø caùc 
nguyeân nhaân ñi keøm nhö ung thö phoåi. 
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THAÁT BAÏI ÑIEÀU TRÒ 

 Nhöõng beänh nhaân khoâng ñaùp öùng hoaëc bieåu hieän xaáu theâm sau khi ñieàu trò khôûi 
ñaàu theo khuyeán caùo coù theå do: 

1-Chaån ñoaùn sai: 

 Caùc beänh lyù sau thöôøng deã chaån ñoaùn nhaàm vôùi vieâm phoåi laø: 

 Suy tim sung huyeát. 

 Thuyeân taéc phoåi. 

 Xeïp phoåi. 

 Sarcoidosis. 

 Ung thö. 

 Vieâm phoåi do tia xaï. 

 Phaûn öùng phoåi vôùi thuoác ( Pulmonary drug reactions ). 

 Vieâm maïch maùu. 

 ARDS. 

 Xuaát huyeát phoåi. 

 Beänh phoåi do vieâm ( Inflammatory lung disease ). 

2-Chaån ñoaùn ñuùng: 

 Neáu chaån ñoaùn ñuùng nhöng beänh nhaân khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò neân nghó ñeán 
vaán ñeà cuûa moät trong 3 thaønh phaàn: 

Beänh nhaân – Thuoác – Taùc nhaân gaây beänh. 

a-Beänh nhaân: 

Tyû leä töû vong chung laø 10% - 15% cho VPMPCÑ coù chaån ñoaùn xaùc ñònh taùc nhaân 
gaây beänh vaø ñöôïc ñieàu trò thích hôïp. Ñoái vôùi vieâm phoåi do pheá caàu nhaïy caûm vôùi 
penicillin coù nhieãm truøng huyeát vaø ñöôïc ñieàu trò vôùi penicillin thì töû vong vaãn coøn � 
20%. 

Neân tìm caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán ñieàu trò nhö: 

 Taéc ngheõn ñöôøng thôû do u, dò vaät hoaëc vieâm muû pheá quaûn. 

 Taùc duïng phuï cuûa thuoác. 
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 Tai bieán do ñieàu trò: truyeàn dòch quaù nhieàu… 

 Caùc bieán chöùng trong beänh vieän: boäi nhieãm, nhieãm truøng töø vò trí ñöôøng truyeàn 
tónh maïch, ñaët catheter… 

b-Vaán ñeà do thuoác: 

 Choïn löïa thuoác khoâng thích hôïp. 

 Lieàu thuoác duøng khoâng ñuùng. 

 Khoâng dung naïp thuoác. 

 Roái loaïn haáp thu thuoác. 

 Giao thoa thuoác khaùng sinh vôùi caùc thuoác khaùc. 

 Soát do thuoác. 

 Taùc duïng phuïc cuûa thuoác. 

 Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán phaân boá thuoác ñeán vò trí nhieãm truøng hay taùc duïng 
cuûa thuoác taïi oå nhieãm truøng. 

c-Taùc nhaân gaây beänh: 

 Vi truøng khaùng thuoác. 

 Nhieãm truøng vôùi nhieàu taùc nhaân gaây beänh. 
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Khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò

Chaån ñoaùn sai Chaån ñoaùn ñuùng 

Suy tim sung 
huyeát. 
Thuyeân taéc phoåi. 
U. 
Sarcoidosis. 
Phaûn öùng thuoác. 
Xuaát huyeát 

Cô ñòa Thuoác Taùc nhaân

Yeáu toá taïi choã.
Ñaùp öùng 
khoâng ñaày ñuû. 
Bieán chöùng 

Choïn thuoác sai. 
Lieàu. 
Ñöôøng duøng 
thuoác. 
Dung naïp. 
T/d phuï 

Khaùng thuoác.
Theâm taùc 
nhaân khaùc. 
Khoâng do vi 
truøng ( sieâu vi, 
naám…) 
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ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN 
( Management of Asthma Exacerbations ) 

Muïc tieâu: 

1. Neâu ñöôïc caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn hen. 

2. Moâ taû ñöôïc caùc tính chaát cuûa côn hen nheï, trung bình, naëng vaø raát naëng. 

3. Neâu ñöôïc caùc yeáu toá nguy cô töû vong do hen. 

4. Neâu ñöôïc caùc nguyeân taéc ñieàu trò caét côn hen. 

5. Neâu ñöôïc caùc ñieàu trò caét côn hen. 

Caùc côn hen laø nhöõng ñôït caáp hay baùn caáp cuûa gia taêng söï khoù thôû, ho, khoø kheø, 
naëng ngöïc. Caùc côn hen ñaëc tröng bôûi giaûm löu löôïng khí thì thôû ra ñöôïc phaûn aùnh qua 
giaûm FEV1 hay PEF. Caùc chæ soá naøy ñaùng tin caäy hôn caùc trieäu chöùng laâm saøng trong 
ñaùnh giaù möùc ñoä naëng cuûa côn hen. Tuy nhieân, caùc trieäu chöùng laâm saøng nhaïy hôn 
trong ñaùnh giaù khôûi phaùt cuûa côn hen. 

Möùc ñoä traàm troïng cuûa côn hen coù theå thay ñoåi töø nheï ñeán doïa töû vong. Dieãn bieán 
xaáu cuûa côn hen thöôøng töø vaøi giôø ñeán vaøi ngaøy nhöng cuõng coù theå chæ trong vaøi phuùt. 

 Caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn hen: 

 Nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp treân. 

 Tieáp xuùc vôùi caùc dò öùng nguyeân trong moâi tröôøng hay ngheà nghieäp. 

 Thuoác Aspirin vaø caùc thuoác khaùng vieâm non-steroid. 

 Gaéng söùc, stress… 

 

I-ÑAÙNH GIAÙ ÑOÄ NAËNG CUÛA CÔN HEN: 

( Baûng I ) 

 Phaân ñoä naëng cuûa côn hen döïa vaøo: 

1. Caùc trieäu chöùng cô naêng. 

2. Caùc trieäu chöùng thöïc theå. 

3. Caùc ñaùnh giaù caän laâm saøng chöùc naêng hoâ haáp. 

Löu yù: khoâng nhaát thieát taát caû caùc chæ soá ñaùnh giaù cuûa moät möùc ñoä naëng hieän dieän 
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ñoàng thôøi treân moät beänh nhaân. 

 

II-CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ TÖÛ VONG DO HEN: 

1. Tieàn caên coù caùc côn hen naëng. 

2. Tieàn caên coù laàn ñaët noäi khí quaûn ñieàu trò hen. 

3. Tieàn caên coù côn hen phaûi nhaäp khoa saên soùc tích cöïc ñieàu trò ( ICU ). 

4. Coù ít nhaát 2 laàn phaûi nhaäp vieän ñieàu trò hen trong naêm tröôùc ñoù. 

5. Coù ít nhaát 3 laàn caáp cöùu côn hen trong naêm tröôùc ñoù. 

6. Nhaäp vieän hay caáp cöùu hen trong thaùng tröôùc. 

7. Caàn duøng > 2 loï thuoác hít giaõn pheá quaûn nhoùm 2-KTGC / thaùng. 

8. Coù caùc beänh naëng ñi keøm. 

9. Coù caùc beänh taâm thaàn hay caùc vaán ñeà taâm lyù. 

10. Tình traïng kinh teá thaáp. 

 

III-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN TAÏI NHAØ: 

 ( Höôùng daãn beänh nhaân töï ñaùnh giaù vaø ñieàu trò ) 

 Muïc ñích cuûa ñieàu trò côn hen taïi nhaø laø ñieàu trò sôùm, traùnh ñeå côn hen chuyeån 
thaønh naëng. 

 Beänh nhaân hen caàn ñöôïc höôùng daãn: 

 Caùc trieäu chöùng cuûa côn hen: khoù thôû, ho, khoø kheø, naëng ngöïc. 

 Töï theo doõi Löu löôïng ñænh. 

 Phöông phaùp töï ñieàu trò vaø theo doõi. 

 Caùc daáu hieäu caàn phaûi ñi khaùm beänh. 

Taát caû caùc côn hen, khoâng keå möùc ñoä naëng, neân duøng thuoác 2-KTGC 2 – 4 puffs x 
3 laàn moãi 20 phuùt HOAËC 1 laàn xoâng khí dung. 

 Ñieàu trò tieáp theo seõ tuøy thuoäc vaøo ñaùp öùng vôùi ñieàu trò ban ñaàu. Do söï hoài phuïc 
cuûa côn hen xaåy ra daàn daàn neân caàn tieáp tuïc ñieàu trò cho ñeán khi caùc trieäu chöùng vaø 
PEF oån ñònh. 

103
 



 Beänh nhaân neân ñi khaùm beänh ngay neáu: 

1. Coù caùc trieäu chöùng cuûa côn hen naëng. 

2. Khoâng coù caûi thieän nhanh. 

3. Caùc trieäu chöùng naëng theâm. 

4. Caàn duøng thuoác giaõn pheá quaûn lieàu cao. 

 

 ( Sô ñoà ñieàu trò côn hen taïi nhaø ) 

  

IV-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN TAÏI BEÄNH VIEÄN: 

A-ÑAÙNH GIAÙ LAÂM SAØNG CÔN HEN: 

 1-Ñaùnh giaù ñoä naëng côn Hen ( Baûng I ). 

 Löu yù:  

 Ran pheá quaûn khoâng ñaùng tin caäy trong ñaùnh giaù möùc ñoä taéc ngheõn ñöôøng daãn 
khí. Taéc ngheõn ñöôøng daãn khí naëng coù theå khoâng nghe ñöôïc ran. 

 PaCO2 bình thöôøng laø daáu hieäu taéc ngheõn naëng ñöôøng daãn khí vaø coù nguy cô 
suy hoâ haáp. 

 2-Tìm caùc yeáu toá nguy cô töû vong do hen. 

3-Chaån ñoaùn phaân bieät caùc nguyeân nhaân khaùc cuûa taéc ngheõn ñöôøng hoâ haáp. 

4-Tìm caùc beänh khaùc coù aûnh höôûng ñeán hen: Vieâm muõi, vieâm muõi dò öùng, vieâm 
xoang. 

5-Tìm caùc bieán chöùng cuûa hen: vieâm phoåi, traøn khí maøng phoåi, traøn khí trung thaát. 

6-Theo doõi ñieàu trò:  

Caàn theo doõi vaø ñaùnh giaù caùc trieäu chöùng trong thôøi gian ñieàu trò. Neân theo doõi PEF 
hay FEV1 tröôùc vaø 15 – 20 phuùt trong nhöõng laàn ñieàu trò thuoác giaõn pheá quaûn trong 
côn hen caáp. Neáu coù caûi thieän laâm saøng thì PEF hay FEV1 ño ít nhaát 1 laàn / ngaøy cho 
ñeán khi coù caûi thieän. Neáu PEF hay FEV1 < 30% giaù trò döï ñoaùn vaø caûi thieän < 10% 
sau ñieàu trò thuoác giaõn pheá quaûn hay caùc giaù trò giao ñoäng nhieàu trong ngaøy gôïi yù khaû 
naêng beänh dieãn tieán naëng. 

 

104 
 



B-MUÏC ÑÍCH ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN: 

 1-Giaûm caùc trieäu chöùng cuûa taéc ngheõn ñöôøng daãn khí, can thieäp sôùm ñeå giaûm 
möùc ñoä naëng vaø thôøi gian cuûa côn hen vaø ñieàu chænh caùc roái loaïn sinh lyù do côn hen 
gaây ra.  

 2-Ngaên ngöøa côn hen taùi phaùt. 

 

C-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN NHEÏ: 

 Côn hen nheï ñaëc tröng bôûi thay ñoåi nheï chöùc naêng ñöôøng daãn khí ( PEF > 80% 
) vaø bieåu hieän laâm saøng vôùi caùc trieäu chöùng nheï. 

 Phaàn lôùn caùc côn hen nheï coù ñaùp öùng nhanh vaø duy trì oån ñònh vôùi caùc thuoác 
2-KTGC taùc duïng ngaén ñôn thuaàn. Tuy vaäy, caàn tieáp tuïc ñieàu trò vôùi caùc thuoác -
KTGC taùc duïng ngaén moãi 3 – 4 giôø trong 24 – 48 giôø. 

Neáu beänh nhaân ñang duøng thuoác corticosteroid hít thì neân taêng gaáp ñoâi lieàu duøng 
haèng ngaøy cho ñeán khi PEF veà bình thöôøng hay veà giaù trò toát nhaát cuûa beänh nhaân. 

Coù theå duøng corticosteroid uoáng neáu laâm saøng khoâng ñaùp öùng  nhanh, caùc trieäu 
chöùng côn hen nheï coøn keùo daøi maëc duø ñaõ taêng lieàu corticosteroid hít hay neáu beänh 
nhaân ñang duøng corticosteroid uoáng. 

 

D-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN TRUNG BÌNH: 

 Ñaëc tröng cuûa côn hen trung bình laø PEF töø 60% - 80%. Moät soá tröôøng hôïp hen 
trung bình coù theå ñieàu trò taïi nhaø nhöng haàu heát tröôøng hôïp caàn ñieàu trò vaø theo doõi taïi 
beänh vieän vaø caàn phoái hôïp thuoác 2-KTGC vôùi corticosteroid uoáng. 

 

E-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN NAËNG: 

 Caùc côn hen naëng caàn ñöôïc ñieàu trò caøng sôùm caøng toát. Beänh söû vaø khaùm thöïc 
theå chi tieát cuõng nhö caùc caän laâm saøng coù theå thöïc hieän sau khi baét ñaàu ñieàu trò. 

 Côn hen naëng caàn ñieàu trò ngay vôùi thôû oxy, 2-KTGC taùc duïng ngaén lieàu cao 
vaø corticosteroid ñöôøng tónh maïch. 

 Neân ñaùnh giaù laïi laâm saøng sau lieàu thuoác giaõn pheá quaûn hít ñaàu tieân vaø sau khi 
hít theâm 3 lieàu ( 60 – 90 phuùt sau khi baét ñaàu ñieàu trò ). Ñaùnh giaù ñaùp öùng vôùi ñieàu trò 
ban ñaàu giuùp döï ñoaùn nhu caàu caàn nhaäp vieän hôn laø döïa vaøo möùc ñoä naëng cuûa beänh 
nhaân khi môùi ñeán khaùm beänh. Quyeát ñònh nhaäp vieän theo doõi vaø ñieàu trò tieáp döïa vaøo 
thôøi gian vaø möùc ñoä traàm troïng cuûa caùc trieäu chöùng, möùc ñoä taéc ngheõn ñöôøng daãn khí, 
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ñaùp öùng vôùi ñieàu trò ban ñaàu vaø beänh nhaân coù thuoäc nhoùm nguy cô cao. Sau ñieàu trò 
ban ñaàu neáu PEF hay FEV1 � 70% döï ñoaùn hay trò soá toát nhaát cuûa beänh nhaân thì coù 
theå tieáp tuïc ñieàu trò taïi nhaø. 

 

F-ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN RAÁT NAËNG: 

 Côn hen raát naëng thöôøng laø haäu quaû cuûa tình traïng taéc ngheõn ñöôøng daãn khí 
traàm troïng ( co thaét cô trôn ñöôøng daãn khí, phuø neà nieâm maïc, taêng tieát vaø taéc ñaøm 
nhôùt ) vaø meät moûi cô hoâ haáp. 

 Beänh nhaân caàn ñaët noäi khí quaûn vaø thoâng khí cô hoïc vaø ñieàu trò taïi khoa saên soùc 
tích cöïc ( ICU ). 

 

V-CAÙC THUOÁC ÑIEÀU TRÒ CÔN HEN: ( Baûng II ) 

1-OXY: 

 Taát caû caùc beänh nhaân coù trieäu chöùng cuûa côn hen trung bình ñeán naëng caàn cho 
thôû oxy cho ñeán khi ñaùnh giaù ñöôïc chính xaùc tình traïng oxy trong maùu ñoäng maïch. 

 Neáu coù giaûm oxy maùu ( SaO2 <90% hay PaO2 < 60mmHg ) caàn cung caáp oxy 
ñeå duy trì SaO2 > 90% hay PaO2 > 60mmHg. Neáu beänh nhaân coù thai hay coù beänh lyù 
tim maïch caàn duy trì SaO2 > 95%. 

 Oxy coù theå cung caáp qua cannula muõi hay qua maët naï vôùi löu löôïng 3 – 5 L / 
phuùt. Tröôøng hôïp côn hen raát naëng caàn ñaët noäi khí quaûn vaø thoâng khí cô hoïc. 

 

2-CAÙC THUOÁC GIAÕN PHEÁ QUAÛN: 

 Laø caùc thuoác chính trong ñieàu trò côn hen. 

a-Caùc thuoác Kích thích 2 taùc duïng ngaén: 

 Laø thuoác chính trong ñieàu trò côn hen. 

 Neân duøng qua ñöôøng khí dung hay daïng hít vôùi duïng cuï hít ñònh lieàu (MDI ) keát 
hôïp vôùi buoàng ñeäm vì cho hieäu quaû giaõn pheá quaûn nhanh hôn vôùi lieàu thaáp hôn maø ít 
taùc duïng phuï hôn so vôùi ñöôøng uoáng hay ñöôøng tieâm. 

Neáu khoâng coù saün thuoác hít coù theå duøng qua ñöôøng uoáng. 

Coù theå phoái hôïp vôùi daïng tieâm tónh maïch neáu khoâng ñaùp öùng vôùi ñöôøng khí dung 
lieàu cao hay lieân tuïc. Tuy vaäy, caàn chuù yù caùc taùc duïng phuï cuûa thuoác khi duøng ñöôøng 
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toaøn thaân. 

Salmeterol laø thuoác Kích thích 2 taùc duïng daøi khoâng phaûi laø thuoác chính trong 
ñieàu trò caét côn hen. 

Epinephrine chæ neân duøng neáu khoâng coù saün caùc daïng thuoác Kích thích �2 taùc 
duïng ngaén ( uoáng vaø tieâm )vì coù nhieàu taùc duïng phuï, nhaát laø neáu beänh nhaân coù giaûm 
oxy maùu. 

b-Caùc thuoác khaùng cholinergic: 

 Coù hieäu quaû hoã trôï cho  caùc thuoác 2-KTGC trong ñieàu trò caét côn hen. 

 Coù theå duøng trong tröôøng hôïp côn hen trung bình ñeán naëng. 

c-Methylxanthines: 

 Thöôøng ít duøng trong ñieàu trò côn hen vì hieäu quaû giaõn pheá quaûn keùm hôn caùc 
thuoác 2-KTGC maø coù nhieàu taùc duïng phuï hôn. 

d-Corticosteroids: 

o Laø thuoác khaùng vieâm quan troïng nhaát vaø coù hieäu quaû trong ñieàu trò côn hen. 

o Laøm taêng toác ñoä giaûi quyeát taéc ngheõn ñöôøng hoâ haáp vaø ngaên ngöøa taùi phaùt. 

Corticosteroid hít: Ñoái vôùi caùc côn hen nheï, neáu beänh nhaân chöa duøng 
corticosteroid hít tröôùc ñoù thì neân duøng ngay. Neáu beänh nhaân ñang duøng thì neân taêng 
lieàu. 

 Corticosteroid ñöôøng toaøn thaân: duøng trong tröôøng hôïp côn hen trung bình ñeán 
naëng. 

o Lieàu -2 KTGC ban ñaàu khoâng ñaït ñöôïc hieäu quaû caûi thieän keùo daøi. 

o Côn hen vaãn tieán trieån maëc duø beänh nhaân ñaõ duøng glucocorticosteroid uoáng. 

o Caùc côn hen tröôùc cuûa beänh nhaân caàn duøng glucocorticosteroid ñeå kieåm soaùt 
côn hen. 

Glucocorticosteroid duøng qua ñöôøng uoáng thöôøng cho hieäu quaû töông ñöông khl 
duøng qua ñöôøng tónh maïch nhöng reû tieàn hôn . 

Duøng qua ñöôøng tónh maïch coù theå cho neáu beänh nhaân coù saün ñöôøng truyeàn hoaëc coù 
beänh lyù laøm giaûm haáp thu thuoác qua ñöôøng tieâu hoùa hoaëc ñeå giöõ troáng daï daøy khi caàn 
ñaët noäi khí quaûn. 

Glucocorticosteroid caàn ít nhaát 4 giôø ñeå coù hieäu quaû treân laâm saøng . 

Lieàu duøng: 
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Methylprednisolone 60-80 mg /ngaøy. 

Hoaëc hydrocortison 300-400 mg/ ngaøy 

Thôøi gian ñieàu trò thöôøng töø 10-14 ngaøy. 

 

 

e- Caùc ñieàu trò khaùc: 

 Khaùng sinh: khoâng duøng thöôøng quy trong côn hen tröø khi coù caùc trieäu chöùng 
vieâm phoåi hoaëc beänh nhaân soát vaø khaïc ñaøm muû. 

 Caùc thuoác tan ñaøm ( mucolytic ) khoâng coù hieäu quaû trong ñieàu trò côn hen. Maët 
khaùc, trong côn hen naëng, coù theå laøm ho nhieàu hôn vaø laøm traàm troïng theâm tình traïng 
taéc ngheõn ñöôøng daãn khí. 

 Khoâng duøng caùc thuoác an thaàn trong côn hen. 

 Caùc thuoác khaùng histamin vaø vaät lyù trò lieäu loàng ngöïc trong côn hen khoâng cho 
thaáy coù hieäu quaû. 
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DUØNG THUOÁC UCMC & CAÙC GIAÕN MAÏCH 
KHAÙC TRONG ÑIEÀU TRÒ BEÄNH TIM MAÏCH  

 

 

THUOÁC ÖÙC CHEÁ MEN CHUYEÅN DAÏNG ANGIOTENSIN 

(UCMC) 

 

 Trong cô theå coù heä thoáng ñieàu hoaø quan troïng goïi laø heä thoáng RAA (renin-
angiotensin-aldosteron), trong heä naøy coù “Men chuyeån daïng chaát Angiotensin” (ta kyù 
hieäu goïn laø MC). Men naøy coù taùc duïng keùp (sô ñoà 1): 

 

 

 

 Bradykininogen
         

Angiotensinog

               Kallikrein    (+) 

   (+) Renin    

 

                (+) 
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Sô ñoà 1: Taùc duïng cuûa MC vaø cuûa caùc UCMC 

 

 

1) MC taêng quaù trình chuyeån daïng chaát Angiotensin I (AI) baát hoaït thaønh ra chaát 
Angiotensin II (AII) coù hoaït tính CO MAÏCH raát maïnh, co ñoäng maïch vaø caû tónh maïch 
nöõa. 

 2) MC laïi ñoàng thôøi taùc ñoäng sang moät heä thoáng ñieàu hoaø khaùc, heä Kallikrein-
Bradykinin: MC taêng söï thoaùi giaùng Bradykinin laø chaát GIAÕN MAÏCH quan troïng 
trong cô theå thaønh nhöõng maûnh vuïn baát hoaït (khi MC laøm chöùc naêng naøy gioáng heät 
chöùc naêng cuûa moät men khaùc teân laø Kininaza cho neân MC ñöôïc gaùn theâm bieät danh 
“Kininaza 2”). 

 Coù thuoác öùc cheá ñöôïc MC aáy, goïi laø ‘thuoác Öùc cheá men chuyeån daïng 
Angiotensin’ (ta kyù hieäu  goïn UCMC). UCMC öùc cheá ñöôïc MC thì coù nghóa raèng noù 
öùc cheá KEÙP caû 1) vaø 2) vöøa neâu (sô ñoà 1), vaäy coù 2 hieäu quaû: 

a)  Moät maët laø giaûm söï hình thaønh AII. töùc giaûm co maïch (giaõn ñoäng+tónh maïch) 

b)  Maët khaùc laø duy trì daøi hôn (neân cuõng laø gia taêng) chaát giaõn maïch (Bradykinin).  

Xeùt ra 2 hieäu quûa naøy chung moät höôùng, coäng vaøo nhau. 

 Ñeå hieåu theâm UCMC, ta xeùt theâm noù giaûm AII thì coøn ñaït  lôïi ích gì khaùc ngoaøi 
giaûm co maïch (sô ñoà 2):  

Choáng taùc ñoâïng sinh hoïc cuûa AII, UCMC coù taùc duïng: 

 a) Giaûm söï tieát Aldosteron, do ñoù: 

+ giaûm söï  giöõ nöôùc-muoái  (lôïi cho bn ST, THA) 

+ taêng kali maùu  (lôïi cho bn ST, THA) 
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b) Giaûm hoaït tính caû 3 taàng giao caûm (trung öông, haïch, vaø ngoaïi bieân), giaûm löôïng 
catecolamin löu thoâng, do ñoù: 

+ giaûm tieâu thuï oxy ôû cô tim (lôïi cho bn BTTMCB, ST) 

+ giaûm co thaét ñoäng maïch  (lôïi cho bn BTTMCB) 

 

      (+) 

 

 

      (+) 

 

 

AII 
(tuy baùn huûy chæ 1’) 

Yeáu toá taêng tröôûng  
(cô tim, thaønh ñm) 

Taùi ñònh daïng cô tim, thaønh 
ñm 

 

      

       (+) 

 

 

 Hoaït tính giao 
caûm caû 3 taàng : 

 Co maïch... 

Tieát Aldosteron : 
 Giöõ Na+ & H2O 
 Thaûi K+ (qua thaän) 

Keânh Ca++ vaøo : 
 Co sôïi cô thaønh maïch 

raát maïnh & raát keùo 
daøi 

 

 

 

 

Sô ñoà 2: Taùc ñoäng sinh hoïc cuûa AII 

 

c) Giaûm hormon khaùng baøi nieäu (ADH), do ñoù: 

+ giaûm bôùt söï giöõ nöôùc (lôïi cho bn ST, THA) 

d) Choáng taùi ñònh daïng cô tim taâm thaát vaø trung maïc thaønh maïch maùu;  

    choáng yeáu toá taêng tröôûng cô tim gaây phì ñaïi thaát sau nhoài maùu cô tim... 

112 
 



        (lôïi cho chöõa vaø ngöøa ST, DTT/do THA…) 

 Ñeå hieåu theâm UCMC, ta xeùt theâm noù taêng Bradykinin thì coøn ñaït lôïi ích gì 
khaùc ngoaøi taêng giaõn maïch: 

a) Bradykinin caûi thieän chöùc naêng noäi maïc maïch maùu (lôïi cho bn ÑTN, cho vieäc 
choáng bieán chöùng maûng xô vöõa, vieäc ngöøa huyeát khoái);      Coøn laøm thaän 
taêng baøi tieát Natri (lôïi cho bn ST, THA) 

b) Bradykinin (laïi xem sô ñoà 1) xuùc tieán söï toång hôïp töø acid arachidonic ra caùc chaát 
PGE2 vaø PGI2 laø nhöõng Prostaglandin cuõng laïi giaõn maïch raát maïnh. [Söï toång hôïp naøy 
coù bò öùc cheá moät phaàn bôûi thuoác khaùng vieâm khoâng Steroid (Indometacin, Sulindac...) 
maø ta neân traùnh neáu muoán hieäu quaû UCMC khoâng bò keùm ñi chuùt naøo]  

 

A.  TAÙC DUÏNG HÖÕU ÍCH CHÍNH CUÛA UCMC TRONG LAÂM SAØNG 

 

1) Haï huyeát aùp ñoäng maïch,  

2) Giaûm haäu taûi (vaø caû tieàn taûi) maøkhoâng gaây ra nhòp tim nhanh theo phaûn xaï. 

3) Choáng yeáu toá taêng tröôûng ngaên phì ñaïi taâm thaát; choáng taùi ñònh daïng ngöøa tieán 
trieån suy tim   

4) Taêng cung löôïng huyeát thanh qua thaän, taêng baøi nieäu, nhöng aùp suaát noäi vi caàu 
thaän khoâng thay ñoåi, thaäm chí coøn giaûm nheï vì UCMC laøm giaõn caùc maïch maùu ñi ra 
neân giaûm ñöôïc vi albumin nieäu (lôïi cho ñaïi ña soá beänh nhaân tieåu ñöôøng)   

5) Caûi thieän caùc chöùc naêng noäi maïc ñoäng maïch  

6) Khoâng gaây roái loaïn lipit maùu duø phaûi duøng daøi (ví duï trong beänh THA) 

 

B.  CHÆ ÑÒNH  

 

1) Suy thaát traùi  

 Taát caû caùc theå STT töø naëng,vöøa,nheïï, vaø caû khi caàn ngöøa tröôùc STT. 

 Chæ ñònh ñaëc bieät toát ñoái vôùi Suy tim: trong BTTMCB, trong caùc chöùng hôû van 
tim, ôû ngöôøi bò tieåu ñöôøng, vi albumin nieäu, ñoái vôùi suy tim traùi ‘khaùng trò’ maø taàn soá 
tim khoâng cao.  

 Giaûi quyeát roõ caùc trieäu chöùng daáu hieäu nhö phuø, taêng Na maùu, thöøa theå tích löu 

113
 



 Quy taéc cô baûn laø veà lieàu löôïng :  

. Khôûi ñaàu ñieàu trò STT baèng lieàu löôïng UCMC raát nhoû vaø kieåm tra HA moãi 1/2giôø, 
moãi giôø roài moãi 2giôø  

 . Taêng daàn lieàu löôïng, noùi chung chæ tôùi < 1/2 lieàu löôïng ñoái vôùi beänh THA: 25-
75mg captopril, 10-20mg enalapril, 2-4mg perindopril… 

. Ñang duøng thuoác, neáu thaáy HA haï hoaëc Creatinin maùu taêng thì giaûm lieàu löôïng 

 Coù taùc duïng hieäp ñoàng vôùi digoxin vaø laøm taêng digoxin maùu  

 Hieäu quaû toát ñoái vôùi gaéng söùc thì phaûi vaøi tuaàn môùi nhaän thaáy 

 

2) THA  

 Chæ ñònh UCMC cho taát caû caùc theå, caùc giai ñoaïn THA,  

+ keå caû THA ñaõ keøm daøy thaát traùi, hoaëc THA laâu naêm ñaõ giaûm giaõn naêng 
(compliance) ñoäng maïch  

+ hoaëc THA ñaõ keøm vi albumin nieäu hoaëc ñaõ keøm beänh tieåu ñöôøng;  

+ vaø coù theå chæ ñònh caû khi khôûi ñaàu baäc ñieàu trò moät.  

+ UCMC nhö captopril daïng vieân 25mg coù theå ngaäm döôùi löôõi ñeå xöû trí nhanh moät 
côn THA). 

+ UCMC coøn ngöøa tai bieán nhoài maùu naõo (ôû beänh nhaân THA + Xô vöõa ñoäng maïch 
naõo) nhôø caûi thieän chöùc naêng noäi maïc ñoäng maïch naõo (choáng bieán chöùng maûng xô 
vöõa, choáng sinh huyeát khoái, taêng kieåu giaõn maïch phuï thuoäc noäi maïc…)     

 Choáng chæ ñònh: THA ôû: 

a/ Phuï nöõ mang thai, 

b/ Heïp khít van ñoäng maïch chuû, 

c/ Suy thaïän vôùi Creatinin > 3.4mg%, 

d/ Heïp caùc ñoäng maïch thaän caû 2 beân (hoaëc 1 beân ôû ngöôøi coøn 1 thaän duy nhaát). Coù 
moät quy taéc laø khi duøng UCMC ñaày ñuû maø chaúng ñaït hieäu quaû, chöùc naêng thaän laïi xaáu 
theâm, thì phaûi taàm soaùt heïp ñoäng maïch thaän  

 Keát hôïp vôùi thuoác khaùc noùi chung raát thuaän tieän: 

a) neáu UCMC ñaõ duøng lieàu löôïng ñaày ñuû x 2 laàn moãi ngaøy maø khoâng ñaït möùc 
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huyeát aùp ñích thì theâm thuoác lôïi tieåu (indapamid, thiazid, furosemid), hoaëc thuoác ñoái 
khaùng calci, hoaëc cuõng cho pheùp vôùi cheïn beâta nöõa. 

b) neáu beänh nhaân THA coù caùc beänh song haønh, ví duï BTTMCB, suy tim… thì 
UCMC keát hôïp raát thuaän lôïi vôùi caùc thuoác (Nitrat, Cheïn beâta… Chæ caàn thaän troïng vôùi 
caùc lôïi tieåu tieát  kieäm Kali). 

 

3) Beänh maïch vaønh nay laø moät chæ ñònh quan troïng cuûa UCMC  

 Töø theå beänh ÑTN oån ñònh,… ñeán khôûi ñaàu NMCT caáp, vaø suoát caû thôøi kyø maïn sau 
NMCT.  

 Nitraùt duøng daøi, neáu phoái hôïp trò lieäu vôùi UCMC thì giaûm ñöôïc hieän töôïng lôøn 
Nitraùt.  

 UCMC coøn ngöøa HCVC nhôø caûi thieän chöùc naêng noäi maïc ñoäng maïch vaønh 
(choáng bieán chöùng maûng xô vöõa, choáng sinh huyeát khoái, taêng kieåu giaõn maïch phuï 
thuoäc noäi maïc)     

 

C. PHAÛN ÖÙNG PHUÏ, BAÁT LÔÏI 

 

1) Huyeát aùp tuït: neáu lieàu löôïng quaù cao 

2) Suy thaän chöùc naêng: nhaát laø ôû ngöôøi tieåu ñöôøng bò maát nöôùc vaø cung löôïng tim 
thaáp. Neáu ngöng duøng UCMC thì coù theå phuïc hoài. 

3) Taêng Kali maùu: nhaát laø neáu quaù haïn cheá maën, neáu duøng keát hôïp vôùi caùc lôïi tieåu 
tieát kieäm Kali. 

4) Haï baïch caàu (haàu nhö khoâng coøn xaûy ra vì khoâng duøng lieàu löôïng UCMC quaù 
cao nöõa) 

5) Ho khan do bò kích thích: trò baèng thuoác ho thoâng thöôøng, giaûm lieàu hoaëc taïm 
ngöng UCMC 

 

D. MOÄT SOÁ THUOÁC UCMC THÖÔØNG DUØNG: 

 

Captopril (12,5; 25mg), Enalapril (5; 10; 20 mg), Imidapril (1996, Tanatril, ít gaây ho 
nhaát, 5 mg 10 mg), Perindopril (Coversyl 2; 4 mg), Lisinopril (Zestril, ít tan trong môõ, 
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5; 10; 20 mg), Quinapril (Accupril 5; 20 mg). 

 

NHOÙM THUOÁC NITRAÙT 

 

Trinitrin (nitroglycerin) thö giaõn sôïi cô cuûa thaønh maïch nhaát laø tónh maïch, thuoäc 
nhoùm thuoác giaõn tónh maïch vaø ñöôïc chæ ñònh ñeå ñieàu trò ÑTN (Ñau thaét ngöïc), Suy 
tim. 

Trong cô cheá giaõn maïch naøy coù vai troø cuûa oxyd nitric (NO) töø NO2 cuûa trinitrin.  

 

DÖÔÏC LÖÏC HOÏC vaø ÖÙNG DUÏNG LAÂM SAØNG 

 

 1) Giaõn tónh maïch 

 Giaûm maùu tónh maïch trôû veà taâm thaát (giaûm tieàn taûi), giaûm aùp suaát ñoå ñaày (cuoái 
taâm tröông) cuûa thaát. Vaäy höõu ích cho:      

a/ ñieàu trò suy tim (vì giaûm öù huyeát phía thöôïng nguoàn, giaûm coâng - theo ñònh luaät 
Starling - cho cô tim). 

  b/ ñieàu trò BTTMCB [vì giaûm nhu caàu O2 ôû cô tim; giaûm söùc caêng thaønh 
thaát thôøi kyø taâm tröông (maø ñaëc ñieåm caùc teá baøo cô tim thaát traùi chæ nhaän nuoâi döôõng 
vaøo luùc naøy); ñaëc bieät caùc ñoäng maïch nhoû ôû lôùp cô tim saùt noäi taâm maïc (vuøng raát quan 
troïng) ñöôïc giaûm ñeø eùp töø phía khoang tim vaøo cuoái taâm tröông caûn trôû töôùi maùu]. 

  

2) Giaõn ñoäng maïch heä thoáng neáu duøng lieàu cao, vôùi 3 haäu quaû : 

  a/ Giaûm haäu taûi (höõu ích cho ñieàu trò suy tim) 

  b/ Giaûm ‘Caàu’ oxy ôû cô tim (höõu ích cho ñieàu trò BTTMCB) 

  c/ Giaûm löïc khaùng ngoaïi vi heä thoáng ñoäng maïch, töùc giaûm HA, tuy vaäy 
khoâng duøng thuoác Nitrat thay cho daøn thuoác ñaëc trò THA, maø coi chöøng neáu do Nitrat 
HATT < 8-9cm Hg thì laïi baát lôïi veà aùp suaát töôùi maùu cuûa ÑMV voán baét nguoàn töø HA 
ôû goác ÑMC – ôû 2 loã khôûi ñaàu 2 ÑMV. 

  

3) Giaõn ñoäng maïch vaønh (ÑMV)  
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  a/ Giaõn ñöôïc ñoaïn ÑMV ñang co thaét töùc xoùa bôùt söï bít heïp voán laø 
nguoàn caên cô baûn cuûa côn TMCB. 

  b/ Khoâng chæ giaõn caùc ÑMV lôùn ôû beà maët, maø giaõn caû caùc nhaùnh trong 
cô tim. Giaõn toát tuaàn hoaøn baøng heä. Nhôø vaäy maø hình thaønh söï “taùi phaân phoái tuaàn 
hoaøn” chuyeån ñöôïc theâm maùu töø caùc vuøng saùt thöôïng taâm maïc ñeán caùc vuøng saùt noäi 
taâm maïc (chöù caùc nitraùt, nhö ñaõ ñöôïc chöùng minh gaàn ñaây, khoâng gaây “hieän töôïng aên 
caép maùu”  cuûa vuøng ñang côn TMCB ñem veà cho caùc vuøng bình thöôøng). 

 

DÖÔÏC ÑOÄNG HOÏC 

 

 Haáp thu: Thuoác ñöôïc söû duïng theo ñöôøng tónh maïch, ñöôøng uoáng, qua da, döôùi 
löôõi. Ngaäm döôùi löôõi: haáp thu thuoác nhieàu hôn vaø nhanh hôn laø uoáng bôûi vì traùnh ñöôïc 
söï chieát khaáu moät tyû leä lôùn löôïng thuoác khi qua gan laàn thöù  nhaát, laïi nhanh choùng ñi 
tröïc tieáp ngay vaøo ñaïi tuaàn hoaøn. 

 Haøm löôïng trong huyeát töông ñaït hieäu quaû cuûa trinitrin laø 1ng/ml. 

  

Chuyeån hoaù: taïi gan  

 

         Trinitrin 

       Men khöû Glutathion 

         (+) 

 

 

 Nitrat 

  

      Dinitrat Isosorbrid 

 

 

          Mononitrat2 Isosorbid 
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        Mononitrat5 Isosorbid 

 

 Daãn chaát mononitrat vöøa neâu coù lôïi ñieåm hôn dinitrat veà: thôøi gian baùn huûy daøi 
hôn, chòu tyû leä chieát khaáu ít hôn khi qua gan laàn thöù nhaát. 

 

CHÆ ÑÒNH 

 

1) ÑTN a/ Luùc xaûy côn ñau ngöïc cuûa taát caû caùc theå beänh ÑTN: Nitrat loaïi taùc 
duïng nhanh; döôùi löôõi; trong voøng 2 phuùt ñaït ñænh ñieåm taùc duïng; cöù moãi 5 phuùt laëp 
laïi neáu keát quaû khoâng roõ, khoâng quaù 3laàn.  

  b/ Tröôùc moät vieäc caêng: 1vieân Nitrat taùc duïng nhanh döôùi löôõi, laëp laïi 
moãi nöûa giôø (vì taùc duïng khoâng quaù 30 phuùt). 

  c/ Giöõa caùc côn (sau côn, ngoaøi côn), duøng Nitrat loaïi taùc duïng daøi, vaø 
thöôøng caàn Phoái hôïp trò lieäu (cuøng vôùi moät cheïn beâta, moät öùc cheá Calci…) 

 

2) Suy tim öù huyeát maïn. Chöõa baèng thuoác Nitrat döïa vaøo caùc cô cheá: 

  .  Giaûm tieàn taûi (khi lieàu löôïng cao coøn giaûm haäu taûi),  

  .  Giaûm söùc caêng thaønh taâm thaát, töùc goùp giaûm coâng cho cô tim 

 

3) Suy thaát traùi caáp - Phuø phoåi caáp:  

  .  Caáp cöùu ñaït hieäu quaû cao vôùi Nitraùt ngaäm döôùi löôõi 

  .  Coù khi duøng nitrat tónh maïch (phoái hôïp lôïi tieåu tónh maïch) 

 

PHAÛN ÖÙNG PHUÏ (BAÁT LÔÏI): 

 

1) Ñau ñaàu, böøng noùng maët, haï huyeát aùp tö theá ñöùng, nhaát laø ôû ngöôøi lôùn tuoåi vaø 
maát nöôùc (do thuoác lôïi tieåu vaø nhuaän tröôøng) 

2) ÔÛ lieàu cao gaây tuït huyeát aùp, ngoä ñoäc (methemoglobin trong maùu) 
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CHOÁNG CHÆ ÑÒNH: 

 

Beänh cô tim phì ñaïi taéc ngheõn; Heïp hai laù;  

Truïy tim maïch.  

 

PHOÁI HÔÏP THUOÁC 

 

Coù söï ñoàng vaän, hoaëc ñieàu chænh nhöõng khieám khuyeát cuûa nhau trong phoái hôïp 
thuoác: 

1) Ñieàu trò ÑTN:  

.  Nitrat + cheïn beâta;  

.  Nitrat + khaùng Ca (Diltiazem, DHP nhöng traùnh theá heä ñaàu – Nifedipin) 

 2)   Ñieàu trò suy tim:  

 .  Nitrat + cheïn beâta lieàu nhoû; Nitrat + digoxin; 

.  Nitrat + lôïi tieåu + UCMC;  

.  Nitrat + cheïn beâta + lôïi tieåu + UCMC 

 

XÖÛ TRÍ HIEÄN TÖÔÏNG LÔØN THUOÁC 

 

Lôøn nitrat laø khi buoäc phaûi 1 lieàu löôïng Nitrat moãi luùc moãi cao hôn laàn tröôùc ñoù thì 
môùi ñaït möùc taùc duïng cuõ. Coù theå ñaûo ngöôïc neáu duøng:  

1/ Cystein N-acetyl, UCMC, Hydralazin 

2/ Duøng lieàu löôïng nhoû roài taêng daàn 

3/ Ngöng thuoác töøng quaõng (duøng thuoác caùch quaõng): 

a)  Moãi ngaøy ñeå moät khoaûng troáng khoâng Nitrat(*):  

  .  Gôõ mieáng daùn da Nitriderm trong 8-10giôø (**);  
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 .  Chæ uoáng thuoác hai laàn (thöôøng boû bôùt laàn thöù ba);  

  .  Thuoác taùc duïng keùo daøi thì chæ duøng moät laàn trong ngaøy.  

b)  hoaëc moãi tuaàn leã ñeå troáng, khoâng Nitrat 20-24 giôø(**).  

Trong nhöõng khoaûng troáng khoâng Nitrat ñoù, coù theå traùm baèng thuoác MV khaùc, ví duï 
Molsidomin (bd Corvasal 2mg, 4mg), Cheïn beâta, UCMC... 

 

---------------------------------------- 

(*) Ñoái vôùi ña soá bn khoaûng khoâng Nitrat aáy khoâng neân xeáp vaøo buoåi saùng sôùm; ñoái 
vôùi ngöôøi cöù ñi naèm laø bò côn ñau ngöïc thì khoaûng khoâng thuoác khoâng neân laø buoåi toái.  

(**) Caàn 10-20giôø laø xoaù ñöôïc caùi lôøn Nitrat aáy. 

 

THUOÁC ÑOÁI KHAÙNG CALCI 

  

Ion calci qua ‘keânh nhaäp chaäm calci’ ôû maøng teá baøo cô, loït vaøo noäi baøo seõ khueách 
ñaïi söï phoùng thích calci noäi sinh cuûa töông cô (sarcoplasma) ñeå taïo ra actimyosin hoaït 
hoaù co boùp cô. Thuoác ñoái khaùng calci (coøn goïi ‘khaùng calci’, hoaëc ‘öùc cheá calci’) laø 
thuoác öùc cheá hoaït ñoäng cuûa caùc keânh noùi treân taïi maøng sôïi cô vaân (ôû cô tim) vaø cô 
trôn (ôû thaønh maïch). Do ngaên bôùt söï thaâm nhaäp calci, maø giaûm co boùp caùc sôïi cô naøy.   

 Giaûm co boùp cô trôn ôû thaønh ñoäng maïch coù nghóa laø giaõn ñoäng maïch. Vaäy laø 
kieåu taùc duïng ‘giaõn ñoäng maïch tröïc tieáp’: 

a) Giaõn caùc tieåu ñoäng maïch ngoaïi vi neân giaûm ñöôïc löïc khaùng ngoaïi vi heä thoáng 
[caàn trong ñieàu trò THA], giaûm ñöôïc haäu taûi [caàn trong ñieàu trò suy thaát traùi]. 

b) Giaõn ñoäng maïch vaønh tim, töùc xoaù bôùt ñoä bít heïp vaønh, taêng cung cho vuøng cô 
tim töông öùng [caàn trong ñieàu trò BTTMCB].  

c) Giuùp taêng tuaàn hoaøn thaän, ñieàu trò taêng aùp ñoäng maïch phoåi (ôû ñaây caàn lieàu 
löôïng thuoác cao hôn). 

d) Giaõn ñoäng maïch naõo (chæ moät soá thuoác ñoái khaùng calci coù coù khaû naêng naøy). 

 Coøn giaûm co boùp cô vaân ôû cô tim laø ‘co sôïi cô aâm tính’. Vaäy thuoác ñoái khaùng 
calci (nhaát laø Verapamil, Diltiazem), giaûm coâng cho cô tim neân cuõng goùp phaàn ñieàu trò 
BTTMCB, suy thaát traùi nheï vaø vöøa (nhöng choáng chæ ñònh ñoái vôùi suy tim naëng). 
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PHAÂN LOAÏI THEO COÂNG THÖÙC HOAÙ HOÏC 

 

 Nhoùm DHP (Dihydropyridin) laø nhoùm lôùn nhaát, theá heä ñaàu laø Nifedipin, ñeàu 
coù tieáp vó ngöõ laø -dipin , ñöôïc goïi laø nhoùm “taùc duïng chính ôû maïch maùu ngoaïi vi”. 

NIFEDIPIN  bd Adalat, Procardia, Timol  5, 10, 20, 30 mg 

NILUDIPIN   

NISOLDIPIN 

NICARDIPIN  bd Loxen  50 mg; Loxen ™ 5 ml (5 mg), 10 ml (10 mg)    

NITRENDIPIN bd Baypress  10, 20 mg    

LACIDIPIN(1990) bd Caldine  2,4 mg    

FELODIPIN (1990) bd Plendil LP 5 mg   

AMLODIPIN (1992) bd Amlor  5 mg   

ISRADIPIN (1992) bd Icaz  2,5   5 mg 

MANIDIPIN  bd Madiplot  10, 20 mg 

LERCANIDIPIN (1996) bd Zanedip  10,  20 mg  

 

 Nhoùm Diphenylakylamin ñaïi dieän laø Verapamil laø nhoùm xöa nhaát, thuôû ñaàu 
chæ duøng ñieàu trò LNT nhanh. 

 

 Nhoùm Benzothiazepin ñaïi dieän laø Diltiazem 

Caû 2 nhoùm naøy coù vaøi tính chaát gioáng cheïn beâta, laïi ngöôïc tính chaát nhoùm lôùn DHP 
neân ñöôïc meänh danh laø nhoùm “Non-Dihydropyridin”. 

Cuõng goïi laø “nhoùm taùc duïng chính ôû tim”  

 

 Nhoùm ñoái khaùng calci taùc duïng chính ôû maïch maùu naõo 

Nimodipin  (1987)  bd Nimotop  30 mg 

Flunarizin (1991)  bd Sibellium  10 mg, Nomigrans 

Cinnarizin   bd Stugeron, Stutgeron, Cinnageron, Sureptil…  25 mg 
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 Vaø caùc ñoái khaùng calci coù cô cheá phöùc hôïp:  

Urapidil; Bepridil (bd Cordium100mg).  

 

CHÆ ÑÒNH ÔÛ LAÂM SAØNG  

 

1) Hoäi chöùng ÑTN. Nhaát laø Bieán theå ÑTN Prinzmetal töùc Co thaét ñoäng maïch vaønh 
lôùn, ÑTN nghæ tónh (ngaãu phaùt, hoaëc ban ñeâm, khoâng lieân quan gaéng söùc): Duøng DHP 
ví duï Amlodipin chöù Nifedipin (theá heä ñaàu cuûa DHP) thì neân traùnh vì taùc duïng quaù ñoät 
ngoät vaø quaù ngaén neân taïo ra phaûn xaï nhòp nhanh (taêng ‘caàu’ baát lôïi theâm cho caùn caân 
‘cung- caàu’ oâxy). 

2) ÑTN coù cô cheá beänh sinh hoãn hôïp: thuoác ñoái khaùng calci neân phoái hôïp vôùi 
cheïn beâta. Ñoái vôùi ÑTNKOÑ, NMCT khoâng soùng Q: caøng caàn söï phoái hôïp trò lieäu 
roäng hôn, nhöng thuoác ñoái khaùng calci trong ñoù neân laø Diltiazem. 

3) THA. THA keøm suy thaän: thuoác ñoái khaùng calci ñöôïc choïn, nhöng traùnh 
Nifedipin (vì giaõn choïn loïc maïch ñeán – ôû vi caàu thaän – laøm naëng theâm protein nieäu). 
Côn THA, neáu beänh nhaân khoâng keøm BMV: coù theå duøng Nifedipin, thöû vaøi gioït, neáu 
khoâng bò tuït huyeát aùp thì ngaäm caû nang (haï ñöôïc 25% möùc HA).  

4) Taêng aùp ñoäng maïch phoåi: DHP, Verapamil, Diltiazem. 

5) Hoäi chöùng Raynaud. 

6) Loaïn nhòp tim: Rung nhó-Flutter nhó ñaùp öùng thaát nhanh. Nhòp nhanh kòch phaùt 
treân thaát (Verapamil tm hoaëc uoáng) 

7) Beänh cô tim phì ñaïi taéc ngheõn (HOCM): duøng Verapamil. 

8) Roái loaïn tuaàn hoaøn naõo, hoäi chöùng migraine, choùng maët nguyeân nhaân tuaàn 
hoaøn tieàn ñình, xuaát huyeát döôùi maøng nheän: chæ moät nhoùm maáy thuoác maø thoâi.   

 

CHOÁNG CHÆ ÑÒNH  

 

Ñang mang thai, dò öùng thuoác naøy, hoäi chöùng yeáu nuùt xoang, bloâc nhó-thaát ñoä cao 
chöa ñöôïc caáy maùy, suy tim maát buø. 
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PHAÛN ÖÙNG PHUÏ (BAÁT LÔÏI) 

 

 Ñau ñaàu, böøng maët, phuø chaân (bn khoâng suy tim) nhaát laø vôùi Nifedipin, 
Nicardipin. Nhòp xoang nhanh (vôùi DHP), nhòp chaäm (vôùi Verapamil Diltiazem). 

 Ít gaëp hôn: buoàn oùi, ñau thöôïng vò. Diltiazem ñoâi khi keùo daøi thôøi khoaûng 
PR (treân ñieän tim), gaây ‘yeáu nuùt xoang’, taêng men transaminase maùu./.  
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ÑIEÀU TRÒ THEÅ BEÄNH ÑTN OÅN ÑÒNH 
KHI XAÛY CÔN (töùc laø ÑANG TRONG CÔN) 

 

Ngöng gaéng söùc theå löïc vaø trí oùc.  

Duøng ngay caùc nitrat loaïi taùc duïng nhanh vaø ngaén:  

. phun xòt döôùi löôõi (0,4mg nitroglycerin)  

. hay ngaäm döôùi löôõi (0,3mg hoaëc 0,4mg nitroglycerin; hoaëc dinitrat isosorbid [bd 
Risordan] 5mg).  

Muoán phoøng xaûy ra côn khi saép hay ñang gaéng söùc hoaëc caêng thaúng thì cuõng laøm 
nhö theá vaø laëp laïi moãi 30 phuùt.  

 

SAU CÔN (NGOAØI CÔN, suoát caû THÔØI KÌ GIÖÕA CAÙC CÔN) 

 

Veà nguyeân lyù   

+ Caùc côn ñau chæ laø beà noåi, coøn beà chìm cuûa beänh lôùn hôn nhieàu, taïo “Toång gaùnh 
TMCB”(laïi bao goàm theâm TMCB thaàm laëng voán chieám 75%, coøn nhöõng côn ÑTN 
ñieån hình chæ chieám 25% toång thôøi gian beänh). Vaäy chính ñieàu trò giöõa caùc côn môùi laø 
cô baûn, coát töû vaø bao goàm moät phöùc heä: caùc cheá ñoä, thuoác vaø caû can thieäp taùi phaân boá 
maïch, neáu caàn thieát.  

+ Xöû lyù Toång gaùnh TMCB aáy, noùi chung caàn phoái hôïp trò lieäu giöõa nhöõng thuoác coù 
cô cheá taùc duïng khaùc nhau ñeå:  

(1) taïo taùc duïng töø nhieàu phía vaøo ña cô cheá beänh sinh (nhö ñaõ roõ, beänh sinh cuûa 
TMCB cô tim laø ‘ña yeáu toá’): töø phía taêng cung, phía giaûm caàu; phía giaõn ñoäng maïch, 
phía giaûm coâng cô tim; phía taàn soá tim vaø ñoä daøi taâm tröông; phía chuyeån hoaù teá baøo 
cô tim v.v….  

(2) Ta taän duïng söï ñoàng vaän veà giaõn MV cuûa nhöõng caëp thuoác.  

(3) Ta duøng moät tính naêng cuûa thuoác naøy (ví duï tính giaõn maïch cuûa Nitrat ñeå buø 
vaøo khieám khuyeát cuûa thuoác khaùc (ví duï tính co maïch nheï cuûa Cheïn beâta).  

(4) Ta khoûi phaûi duøng 1 thuoác tôùi lieàu quaù cao  coù theå gaây phaûn öùng phuï (vaø coù theå 
ñaét tieàn hôn).  

Ñoù laø 4 lí do khieán xu höôùng ‘phoái hôïp trò lieäu’, hieäu nghieäm hôn haún “ñôn trò 
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lieäu”, trôû thaønh quy luaät vaø phoå quaùt trong ñieàu trò BMV. 

Bieän phaùp 

+ Duøng caùc thuoác (höôùng chính laø giaûm caàu vaø taêng cung oâxy cô tim).  

+ Xöû trí caùc yeáu toá nguy cô.  

+ Can thieäp ‘taùi phaân boá maïch’ (laø caùch taêng ‘cung’ trieät ñeå nhaát).  

A. DUØNG THUOÁC 

1) Caùc thuoác choáng keát voùn tieåu caàu  

nhaèm phoøng ngöøa bieán chöùng huyeát khoái (neáu bò thì giaûm ‘cung’ quaù lôùn!).  

Ngaøy nay thuoác naøy xeáp leân tröôùc tieân trong ñieàu trò ÑTN, laïi coøn khuyeán caùo cho 
taát caû beänh nhaân ÑTN: 

Aspirin uoáng 75- 160mg/ngaøy, ngay sau böõa aên chính.  

Neáu vieâm loeùt daï daøy hoaëc hen pheá quaûn hoaëc dò öùng vôùi aspirin, thay baèng 
triflusal (bd Disgren 300mg) hoaëc ticlopidin (bd Ticlid 250mg) hoaëc clopidogrel (bd 
Plavix 75mg). Chuù yù Ticlid duøng laâu gaây 2,4% tröôøng hôïp haï baïch caàu, vaø coù tröôøng 
hôïp ban xuaát huyeát do haï tieåu caàu; Plavix hieäu quaû cao hôn (vaø cuõng ñaét hôn) khoâng 
haï baïch caàu, coù theå gaây ban xuaát huyeát, nhöng hieám. 

Coù taùc duïng hieäp ñoàng (taêng hieäu quaû) khi keát hôïp aspirin vôùi ticlid, hoaëc aspirin 
vôùi plavix. 

2) “Thuoác maïch vaønh” kinh ñieån goàm 3 nhoùm: cheïn beâta, nitrat, ñoái khaùng calci 

a) Caùc cheïn beâta  

. Cô cheá taùc duïng: laøm chaäm nhòp tim vaø co sôïi cô aâm tính cho neân giaûm tieâu thuï 
oxy ôû cô tim; ñöôïc chöùng minh giaûm töû suaát. Cho neân ngaøy nay cheïn beâta coi nhö hoøn 
ñaù taûng cuûa ñieàu trò theå beänh ÑTN 

. Laø ñieàu trò öu tieân haøng ñaàu cho nhoùm beänh nhaân ÑTN gaéng söùc ñôn thuaàn (vôùi 
nhòp tim nhanh khi xaûy côn). 

. Khoâng duøng neáu coù caùc choáng chæ ñònh (suy tim roõ reät, phaân suaát toáng maùu (EF) < 
35%, haï huyeát aùp; bloc nhó-thaát vôùi taàn soá tim < 40-45/phuùt; hen pheá quaûn hoaëc vieâm 
pheá quaûn theå hen; hoäi chöùng Raynaud; ÑTN bieán thaùi Prinzmetal, Hoäi chöùng X. 

. Lieàu löôïng uoáng taêng daàn cho tôùi luùc ñaït taàn soá tim 50nhòp/ph khi nghæ vaø < 
100nhòp/ph khi gaéng söùc. Nhöng luùc ñieàu chænh naâng lieàu naøy, phaûi chuù yù neáu khoù thôû 
ra do co thaét pheá quaûn hoaëc daáu hieäu suy tim thì ngöng thuoác laïi 
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. Khoâng bao giôø ngöng thuoác ñoät ngoät (nguy cô bò NMCT) 

b) Caùc giaõn maïch 

Nitrat (cuøng vôùi ñoái khaùng calci DHP, ngoaïi tröø Nifedipin) thöôøng haïp vôùi ÑTN 
ngaãu phaùt ñôn thuaàn (coù yeáu toá co maïch). 

+ Caùc Nitrat (phaûi laø caùc daïng baøo cheá taùc duïng chaäm, daøi):  

   Trinitrin, Dinitrat hoaëc mononitrat Isosorbid:  

. Soá laàn uoáng: 2-3 laàn / ngaøy 

. Phaûn öùng phuï: ñau ñaàu, haï HA tö theá ñöùng.  

. Coù hieän töôïng lôøn thuoác roõ. Coù theå traùnh ñöôïc phaàn naøo baèng caùch: (1) duøng lieàu 
nhoû taêng daàn; (2) duøng ngaét quaõng (ví duï ñeå troáng 8-12 giôø/ngaøy, 20-24 giôø/tuaàn) 
(thôøi gian ñeå troáng aáy phaûi duøng moät thuoác MV khaùc taïm theá chaân); (3) duøng keøm 
UCMC,  N-cystein... 

+ Caùc ñoái khaùng Calci:  

  + Diltiazem  

+ hoaëc Verapamil  

ñeàu giaõn tieåu ñoäng maïch. Ngoaøi ra ñeàu laøm chaäm nhòp, co sôïi cô aâm, coøn giuùp 
giaûm hoaït tính giao caûm: neân giaûm coâng cho cô tim nhö caùc cheïn beâta, nhöng duøng 
daøi, nhaát laø Verapamil, thì laøm naëng suy tim.  

. Choáng chæ ñònh neáu suy tim, bloâc nhó-thaát, hoäi chöùng YNX (yeáu nuùt xoang);  

. Thaän troïng khi phoái hôïp vôùi cheïn beâta.  

 + Caùc Dihydropyridin (DHP) theá heä thöù hai ví duï Amlodipin... Nhöng khoâng 
duøng DHP theá heä thöù nhaát laø Nifedipin (do taùc duïng ñoät ngoät vaø ngaén neân gaây phaûn 
xaï nhòp nhanh baát lôïi cho tim ñang TMCB) tröø phi coù ñöôïc phoái hôïp cuøng cheïn beâta 
thì an toaøn vaø höõu ích. 

3)  Phöông thöùc duøng caùc Thuoác maïch vaønh kinh ñieån.-  

- Ñôn trò lieäu (ñieàu trò moät thuoác)  

 Duøng moät trong ba nhoùm thuoác neâu treân vaø naâng lieàu löôïng leân tôùi möùc toái öu. 

- Phoái hôïp trò lieäu  

ÔÛ ña soá beänh nhaân laïi laø ÑTN hoãn hôïp vöøa ÑTN gaéng söùc (vôùi nhòp tim nhanh) xen 
laãn ÑTN ngaãu phaùt (coù yeáu toá co maïch): caàn phoái hôïp caû hai nhoùm thuoác (cheïn beâta; 
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giaõn maïch (nitraùt hay ñoái khaùng calci) 

. Soá laàn uoáng: 2-3 laàn / ngaøy 

. Chuù yù ñöøng ñeå tuït HA (ví duï do Nitrat),  

 ñöøng ñeå nhòp tim chaäm vaø loaïn chöùc naêng thaát (ví duï do cheïn beâta, diltiazem, 
verapamil hoaëc do söï phoái hôïp maáy thöù ñoù vôùi nhau) 

4)   Caùc thuoác ngoaøi nhoùm thuoác maïch vaønh kinh ñieån  

Neáu chöa ñaït keát quaû, vaø veà laâu daøi (keå caû nhöõng thôøi gian phaûi ñeå troáng Nitrat 
nhaèm xoaù lôøn thuoác), coù theå phaûi môû roäng Phoái hôïp trò lieäu tôùi:  

+ Caùc nhoùm thuoác khaùc cuõng coù taùc duïng giaõn MV ví duï nhö:  

. UCMC nhöõng lieàu nhoû (caûi thieän nhieàu chöùc naêng “heä” noäi maïc ñoäng maïch vaønh 
trong soá ñoù coù chöùc naêng tieâu sôïi huyeát, chöùc naêng töï cuûng coá vaø duy trì söï beàn vöõng 
cuûa maûng xô vöõa, nhaát laø chöùc naêng “giaõn maïch phuï thuoäc noäi maïc”, noäi maïc taïo ra 
oâxyd nitric); 

. Molsidomin (giaõn vaønh, bd Corvasal 2mg, 4mg;  

. Nicorandil (giaõn maïch vì môû keânh Kali phuï thuoäc ATP);  

. Amiodaron (trò loaïn nhòp tim nhöng cuõng coù taùc duïng giaõn vaønh, bd Cordarone 
200mg);  

. L-Arginin (laø nguyeân lieäu cho noäi maïc taïo ra ‘oxyd nitric noäi sinh’ coù taùc duïng 
giaõn maïch)  

+ Laïi coù thuoác taùc duïng chuyeån hoaù ôû bình dieän teá baøo cô tim ví duï Trimetazidin 
(bd Vastarel 20mg, Zidimet 20mg).  

+ Phoái hôïp trò lieäu phaûi môû roäng tôùi nhoùm thuoác ñieàu chænh lipid maùu neáu bò RLLM 
vì chính RLLM tröïc tieáp laøm xaáu chöùc naêng noäi maïc töùc aûnh höôûng xaáu tôùi giaõn 
maïch, xuùc tieán bieán chöùng caáp cuûa maûng xô vöõa (vôõ, maûnh voû maûng xô vöõa gaõy bò 
tieåu caàu baùm kín seõ thaønh huyeát khoái, caùc ñaïi thöïc baøo trong loõi phoùng ra caøng taïo 
huyeát khoái).  

+ Keå caû khi khoâng RLLM, nhoùm thuoác statin (trò taêng LDL-c vaø taêng cholesterol 
toaøn phaàn) vaãn höõu ích: gia taêng söï beàn chaéc cuûa maûng xô vöõa do taùc duïng choáng 
vieâm taïi choã (coù theå ñoàng vaän vôùi aspirin). Giaûm ñöôïc töû vong do BMV.  

 

B. NGAÊN CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ , coù 2 höôùng: 

1) Caùc bieän phaùp ngoaøi thuoác töùc thay ñoåi neáp soáng :  
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a) Coi troïng bieän phaùp giaùo duïc söùc khoeû. 

b) buoäc thay ñoåi moät soá neáp soáng  

+ taäp quaùn aên (thöøa calo, nhieàu môõ vaø cholesterol)  

+ taäp quaùn löôøi vaän ñoäng [baèng theå duïc, chí ít laø moân ñi boä keøm thôû saâu (coù kieåm 
soaùt veà tim maïch) baèng neáp naêng vaän ñoäng ôû nôi laøm vieäc vaø ôû nhaø, trong sinh hoaït 
caû ngaøy. Nhöng thöôøng phaûi ñieàu chænh khoâng ñeå vöôït treân “ngöôõng” cuûa phaùt sinh 
côn ñau raát rieâng ôû moãi caù theå]. 

+ taäp quaùn huùt thuoác laù, raát quan troïng. Caùi khoù khoâng ôû yù chí, maø ôû xaõ hoäi chöa 
ñaùnh giaù phaåm giaù con ngöôøi lieân quan hình aûnh huùt thuoác. 

Nhö vaäy laø nhaèm choáng caùc yeáu toá nguy cô quan troïng:  

huùt thuoác laù, RLLM, thöøa caân (maäp pheä), thieåu ñoäng…  

2) Caùc bieän phaùp duøng thuoác ñeå ñieàu trò tích cöïc nhöõng beänh lyù laø yeáu toá nguy cô 
raát quan troïng, neáu coù, voán xuùc tieán maïnh XVÑM, BTTMCB noùi chung vaø theå beänh 
ÑTN noùi rieâng: RLLM, THA, beänh tieåu ñöôøng, beänh thieáu maùu (ít hoàng caàu), caùc 
beänh tuyeán giaùp, caùc loaïn nhòp tim. 

 

C. CAN THIEÄP TAÙI PHAÂN BOÁ MAÏCH 

Bao goàm:  

(1) “Can thieäp” maø ít xaâm laán, vaãn coøn thuoäc lónh vöïc noäi khoa, goïi laø “Tim maïch 
hoïc can thieäp”(CI) maø ôû ñaây laø “Can thieäp MV qua da”(PCI), cuï theå laø “Taùi phaân boá 
maïch qua da”, vaø cuï theå hôn nöõa laø baèng caùch “Taïo hình MV theo loøng maïch qua da” 
(PTCA), ta noùi goïn laø Nong MV;  

(2) “Can thieäp MV baèng phaãu thuaät” cuï theå laø “taùi phaân boá maïch baèng phaãu 
thuaät”, teân phaãu aáy laø “Baéc caàu chuû-vaønh”. 

   Chæ ñònh Nong MV khi maëc duø ñieàu trò noäi ñaõ toái öu vaø tieán haønh ñuùng caùch maø 
trieäu chöùng vaãn dai daúng (‘khaùng trò’, ‘trô’), cuï theå caùc traéc nghieäm ñaùnh giaù hieäu quaû 
ñieàu trò noäi khoa ñeàu xaáu:  

+  Laøm nghieäm phaùp gaéng söùc so saùnh khoâng toát hôn  

+  Cöôøng ñoä gaéng söùc khoâng taêng hôn vaãn gaây côn ñau ngöïc  

+  Taàn soá caùc côn khoâng giaûm (khoâng thöa ñi) 

+  pstm (EF) coøn ñöôïc > 40%. 

Taát nhieân phaûi coù chuïp MV thì môùi coù theå Nong MV (maáy ñoäng maïch bò, vò trí heïp 
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treân ñoäng maïch, ñoä heïp > 75%...). Nhöng khoâng Chæ ñònh chuïp MV chæ ñeå bieát, maø chæ 
chuïp khi ñaõ saün saøng ñieàu kieän Nong MV (trang bò kyõ thuaät, taøi chính)  

   Choáng chæ ñònh Nong MV neáu chuïp MV thaáy thuoäc dieän “nguy cô cao”:  

+ bò nhieàu ñoäng maïch, bò ôû thaân chung ñoäng maïch vaønh traùi, bò phaàn gaàn cuûa ñoäng 
maïch lieân thaát tröôùc,  

+ khoâng coù nhöõng choã bít heïp roõ raøng maø gaàn toaøn boä ñoaïn daøi ñoäng maïch beà maët 
(töùc saùt thöôïng taâm maïc) heïp laïi (thöôøng bò ôû beänh nhaân tieåu ñöôøng),  

Thì laïi laø chæ ñònh cuûa phaãu baéc caàu chuû-vaønh (xem). 

+ Cuõng choáng chæ ñònh neáu xaùc chaån laø theå beänh ÑTN bieán thaùi Prinzmetal, Hoäi 
chöùng X.  
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XÖÛ TRÍ CAÁP CÖÙU SUY TIM CAÁP 

(PHUØ PHOÅI CAÁP, SOÁC DO TIM) 
 

 

PHUØ PHOÅI CAÁP DO TIM (PPC) 

 

ÑIEÀU TRÒ NAÂNG ÑÔÕ BAN ÑAÀU  

. OÂxy 4-8L/phuùt, qua oáng thoâng muõi hay maët naï, vôùi noàng ñoä ñuû ñeå laøm taêng PaO2 
hôn 60mmHg. Ñaët bn nöûa ngoài nöûa naèm.  

. Thôû maùy (thoâng khí cô hoïc) ñöôïc chæ ñònh döïa keát quaû khí maùu, khi taêng CO2 maùu 
(PaCO2 > 50mmHg, hay khi SaO2 < 90% duø ñaõ söû duïng maët naï thích hôïp, vôùi noàng ñoä 
oxy laø 100%).  

. Beänh nhaân ñöôïc maéc maùy monitoring, ñaët ñöôøng  truyeàn tm. 

. Nghæ ngôi tuyeät ñoái ôû giöôøng, ñaàu cao, thuoác giaûm ñau neáu coù, giaûm lo aâu (ñeàu 
nhaèm giaûm gaùnh naëng veà coâng cho cô tim). 

. Sau caáp cöùu, haïn cheá NaCl < 2g/ trong khaåu phaàn ngaøy.  

 

ÑIEÀU TRÒ BAÈNG THUOÁC 

a/ Lôïi tieåu tm loaïi taùc duïng nhanh vaø maïnh ví duï lôïi tieåu quai-Furosemid (bd 
Lasilix) giaûm öù huyeát phoåi toát ngay trong voøng vaøi phuùt sau tieâm maïch, do taùc duïng 
giaõn tm ñeán tröôùc hieäu quaû lôïi tieåu khaù xa. Lieàu khôûi ñaàu 1-2oáng (20-40mg tieâm tm 
chaäm) vaø coù theå taêng leân 5 oáng, toái ña 10 oáng (200mg) tuøy theo söï ñaùp öùng. 

b/ Caùc Nitraùt giuùp giaõn maïnh tónh maïch; naâng ñöôïc taùc duïng cuûa furosemid vöøa 
neâu treân. Dinitraùt isosorbid (bd Risordan 5mg) hoaëc Nitroglycerin (0,4-0,6 mg) ngaäm 
döôùi löôõi coù theå cho keát quaû roõ reät. Nitrat duøng ñöôøng tm (Nitroglycerin tm (bd 
Lenitral) thuaän lôïi cho caáp cöùu (thay ñoåi ñöôïc nhanh choùng chính xaùc noàng ñoä thuoác 
ñeå ñaït hieäu quaû mong muoán, vaø khi caàn ngöng, thuoác khoâng löu thuoác daøi trong cô 
theå). Nhöng söû duïng phaûi caån thaän: khôûi ñaàu 5g/phuùt roài taêng daàn daàn (1mg/giôø) 
döôùi giaùm saùt veà taàn soá tim, veà huyeát aùp (traùnh ñeå tuït huyeát aùp). 

------------------------------------------------- 

Bò chuù: Nitroprussid? laø thuoác giaõn maïch, coù theå hoã trôï coù hieäu quaû trong ñieàu trò 
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phuø phoåi caáp do hôû hai laù caáp vaø/hay huyeát aùp cao. Nhöng ñieàu chænh lieàu thuoác 
khoâng deã, seõ thuaän lôïi hôn neáu trong luùc truyeàn luoân döïa thoâng tim caû beân phaûi vaø 
traùi.  

c/ Aminophyllin? Ngaøy nay ít duøng vì phaûn öùng phuï laøm nhanh nhòp tim, buoàn noân, 
noân, ñau ñaàu. Tuy nhieân höõu ích cho bn naøo coù co thaét pheá quaûn, ngoaøi ra thuoác coù taùc 
duïng co sôïi cô, taùc duïng lôïi tieåu nheï. Lieàu tieâm 6mg/kg, tieáp theo laø truyeàn 0,5-
1mg/kg/moãigiôø. 

d/ Morphin sulfat laøm giaõn tm phoåi vaø tm toaøn thaân vaø laøm giaûm lo aâu. Tieâm tm 
chaäm (trong vaøi phuùt) 2 -5mg, söû duïng an toaøn vaø coù theå laëp laïi moãi 10 -25phuùt. Vì 
khoâng phaûi laø NMCT maø sôï taêng CPK maùu, ôû ñaây coù theå tieâm baép 5 hoaëc 10mg laëp 
laïi sau 2-4giôø. Thuoác ñoái khaùng laø Naloxon hydrochlorid (bd Narcan 0.4mg tm) phaûi 
coù saün phoøng tröôøng hôïp öùc cheá hoâ haáp do Morphin (1 oáng tm, coù theå laëp laïi sau 
1giôø). 

e/ Dobutamin, Dopamin… (thuoác co sôïi cô döông) coù theå höõu ích sau ñieàu trò khôûi 
ñaàu ôû nhöõng bn PPC coù keøm truïy maïch (tuït HA) hoaëc doaï soác. 

 

THEO DOÕI AÙP ÑM PHOÅI BÍT  

Baèng oáng thoâng nheï (catheter Swan-Ganz) ñaët tröïc tieáp vaøo nhaùnh taän cuûa ñoäng 
maïch phoåi (thöôøng laø phoåi phaûi), ích lôïi khi ñieàu trò khoâng coù ñaùp öùng ngay. Noù giuùp 
phaân bieät PPC coù nguyeân nhaân do tim hay khoâng do tim, giuùp theo doõi caû aùp löïc heä 
tim traùi nöõa, töø ñoù xaùc ñònh ñöôïc ñieàu trò tieáp theo, ví duï vieäc duøng lôïi tieåu (vaø Nitraùt) 
hay buø dòch. 

 

GIAÛM ÖÙ HUYEÁT PHOÅI BAÈNG BIEÄN PHAÙP CÔ HOÏC?  

coù lôïi taïm thôøi trong nhöõng tröôøng hôïp phuø phoåi naëng : 

a/  Ga roâ. Giaûi baêng cao su hay bao khí cuûa HA keá ñem buoäc vaøo 3 chi luaân phieân 
moãi 15-20phuùt, vaãn cho pheùp maùu ñoäng maïch luoàn qua, nhöng caûn doøng maùu tm trôû 
veà tim (vì bôm baêng khí HA keá vöôït HA taâm tröông nhöng nhoû hôn HA taâm thu).  

b/ Trích huyeát. Choïc nhanh kim Trocard roäng loøng, laáy ñi 250-500ml maùu. Ngaøy 
nay hieám khi laøm vì caùc phöông thöùc duøng thuoác hieän ñaïi neâu treân thöoøng thaønh coâng 
roài; chæ coù theå coøn höõu ích ôû nhöõng beänh nhaân taêng theå tích noäi maïch khaù coá ñònh (ví 
duï  beänh nhaân suy thaän) hay khi ñieàu trò baèng thuoác khoâng ñuû hieäu quaû.  

 

ÑIEÀU CHÆNH CAÙC YEÁU TOÁ THUÙC ÑAÅY: 
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- THA traàm troïng, NMCT hay TMCB cô tim nhaát laø keøm vôùi hôû van hai laù 

- Sa van gaây hôû van caáp tính  

- Côn nhòp nhanh hay nhòp chaäm môùi khôûi ñaàu  

- Quaù taûi veà theå tích trong hoaøn caûnh loaïn chöùc naêng thaát traùi traàm troïng  

- Thöôøng xöû trí phuø phoåi chæ thaønh coâng hoaøn toaøn neáu ñieàu chænh nhöõng beäïnh lyù 
neàn. 

 

CHAÏY THAÄN NHAÂN TAÏO VAØ SIEÂU LOÏC CAÁP CÖÙU?  

ñoâi khi ñöôïc söû duïng, nhaát laø khi loaïn chöùc naêng thaän, khaùng thuoác lôïi tieåu. 

 

ÑIEÀU TRÒ NGUYEÂN NHAÂN  

Baét buoäc phaûi xaùc ñònh chaån ñoaùn nguyeân nhaân nhanh choùng, döïa vaøo sieâu aâm tim 
khaån, coù theå caû thoâng tim khaån, neáu coù. 

a. Loaïn nhòp tim naëng: soác ñieän, thuoác choáng loaïn nhòp 

b. Bloâc nhó-thaát ñoä 3: ñaët maùy taïo nhòp tim 

c. Loaïn chöùc naêng thaát traùi naëng, EF < 35%, suy tim roõ: ngöng thuoác cheïn beâta 
hoaëc thuoác tính chaát co sôïi cô aâm khaùc 

d. NMCT caáp: tieâu sôïi huyeát, nong MV, moå vôõ tim v.v… 

e. Cheøn eùp tim: choïc thaùo vaø daãn löu ./. 

 

II. SOÁC DO TIM 

 

1. BIEÄN PHAÙP CHUNG: 

- Ñaët 1-2 ñöôøng truyeàn tm  

- Khai thoâng caùc ñöôøng thôû. Thôû oxy qua muõi. Ñaït cho ñöôïc PaO2  > 60mmHg. Döïa 
keát quaû khí maùu, chæ ñònh noäi khí quaûn vaø thoâng khí cô hoïc 

- Giöõ cho theå tích hoàng caàu >30% 

- Ñaët oáng thoâng tieåu 
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- Tieáp tuïc chaån ñoaùn loaïi tröø nhöõng soác khoâng do tim 

- Quyeát ñònh vieäc buø dòch hay khoâng buø dòch ? 

+ Thöôøng döïa vaøo ATT (AÙp löïc Tónh maïch Trung taâm), neáu thaáp thì buø dòch 

+ Nhöng ñuùng ra phaûi ño theâm aùp löïc ñoäng maïch phoåi bít môùi phaûn aùnh ñöôïc caùc 
aùp löïc ñoå ñaày thaát traùi ví duï khi ‘NMCT thaát phaûi’ hoaëc khi taêng aùp ñm phoåi ñaõ coù töø 
tröôùc thì ñeàu coù ATT cao maø coù theå vaãn khoâng ñuû moät tieàn taûi cho thaát traùi taïo moät 
cung löôïng bình thöôøng  caàn buø dòch. Neáu buø dòch quaù möùc laïi gaây thöøa theå tích löu 
thoâng sinh ra PPC 

 

2. THUOÁC CO SÔÏI CÔ DÖÔNG TÍNH:  

 Quy taéc môùi laø  

duøng Dopamin neáu HATT laø 7-9cmHg,  

duøng Dobutamin neáu leân ñöôïc > 9cmHg.  

 Quy trình thoâng thöôøng: thöôøng phaûi duøng Dopamin tröôùc.  

Tieáp theo, khi HA ñaõ khaù hôn (> 9cmHg) thì hoã trôï theâm veà co sôïi cô baèng 
Dobutamin (bd Dobutrex) 5-20 g/kg/phuùt keát hôïp vôùi Dopamin luùc naøy chæ ôû möùc 5-8 
g/kg/phuùt. Vì sao? Vaán ñeà laø Dopamin tuyø theo lieàu löôïng maø coù taùc duïng raát khaùc 
nhau (baûng 1).  

 Vaäy Dopamin cuõng nhö Dobutamin coù tính cô baûn laø co sôïi cô. Nhöng neáu 
Dobutamin coù theâm tính giaõn maïch, thì Dopamin hoaëc giaõn maïch hoaëc co maïch tuøy 
theo lieàu löôïng.  

 Vì Dobutamin laøm giaõn maïch, cho neân ñeå Dobutamin choáng ñöôïc truî maïch 
trong PPC thì tröôùc Dobutamin caàn buø dòch ñaày ñuû.  

+ Dobutamin coøn coù taùc duïng toát laø trung hoøa ñöôïc söï öùc cheá co sôïi cô vaø daãn 
truyeàn cuûa thuoác cheïn beâta.  

+ Khoâng ñöôïc duøng Dobutamin neáu bò cheøn eùp tim, beänh cô tim tieân phaùt phì ñaïi 
taéc ngheõn (HOCM).  

 

Baûng 1:  DOPAMIN coù  taùc  duïng  khaùc  haún  nhau  tuyø theo  lieàu  löôïng 

Teân 
lieàulöôïng 

Soá 
mcg 

Taùc 
duïng 

Thuï 
theå kích 

                   Bò chuù 
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/kg/ph thích 

Lieàu THAÁP 

 

 

     < 
5 

giaõn 
ñm 
naõo,thaä
n 

Dopa- 

minerg
ic 

“lieàu löôïng thaän” 

Baøi nieäu ñöôïc caûi thieän 

Lieàu  VÖØA    5 - 
15 

Cosôïi
cô 

Beâta1  
a- 
drenergic

               “lieàu löôïng co sôïi 
cô” 

 

Lieàu  CAO 

    > 
15  

Comaï
ch 

alpha     
adre -   
nergic     

Naâng lieàu löôïng maø baøi 
nieäu (ñang toát leân) boãng thaønh 
thieåu -voâ nieäu.Ngaên baèng 
thuoác giaõn maïch (nitrat)  

 

+ Khi ngöng thuoác, giaûm lieàu löôïng töø töø.  

+ Khoâng duøng chung daây truyeàn vôùi Na bicarbonat.  

+ Luùc naøy caàn theo doõi aùp ñm phoåi bít (xem muïc naøy ôû xöû trí PPC) xeùt ñöôïc theå 
tích noäi maïch ñeå xem phaûi buø dòch vaø caám lôïi tieåu vaø Nitraùt hay laø ngöôïc laïi. 

 

 3. THUOÁC LÔÏI TIEÅU, NITRAT:  

ñeå duy trì aùp löïc nhó phaûi < 10mmHg vaø aùp löïc mao maïch phoåi = 15mmHg.  

Duøng Na Nitroprussiat giaûm haäu taûi raát maïnh, nhöng laïi deã xaûy tuït HA, cho neân 
trong luùc truyeàn luoân döïa caùc thoâng soá cuûa thoâng tim caû beân phaûi vaø beân traùi. 

 

4. BOÙP BOÙNG NOÄI ÑOÄNG MAÏCH CHUÛ ÑOÁI XUNG  

töùc laø khi tim boùp (taâm thu) thì cho boùng xeïp; khi tim buoâng (taâm tröông) thì bôm 
boùng caêng, hieäu quaû laø:  

a) hoã trôï tuaàn hoaøn vaønh trong thôøi kyø quan troïng nhaát cho söï töôùi maùu cô tim thaát 
traùi laø kyø taâm tröông,  

b) hoã trôï tuaàn hoaøn heä thoáng baèng giaûm haäu taûi+ taêng cung löôïng tim.  

Nhöng duïng cuï naøy chæ laøm trung gian trong khi chôø ñôïi caùch ñieàu trò quyeát ñònh 
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hôn ví duï nong MV, moå thay van…    

 

5. ÑIEÀU TRÒ NGUYEÂN NHAÂN  

Baét buoäc phaûi xaùc ñònh chaån ñoaùn nhanh choùng, döïa vaøo sieâu aâm tim khaån, coù theå 
caû thoâng tim khaån, neáu coù. 

a. Loaïn nhòp tim naëng: soác ñieän, thuoác choáng loaïn nhòp 

b. Bloâc nhó-thaát ñoä 3: ñaët maùy taïo nhòp tim 

c. Suy tim naëng: ngöng thuoác cheïn beâta hoaëc thuoác tính chaát co sôïi cô aâm khaùc 

d. NMCT caáp: tieâu sôïi huyeát, nong MV, moå thay van...(baøi ‘Bieán chöùng NMCT’). 

e. Cheøn eùp tim: choïc thaùo vaø daãn löu ./. 
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ROÁI LOAÏN LIPID MAÙU vaø ÑIEÀU TRÒ 
 

I - CAÙC LOAÏI LIPID VAØ LIPOID 

 

1/ Theo kích thöôùc (thöù töï töø lôùn ñeán nhoû) : 

 . Chylomicron chöùa Triglycerid (TGR) 

 . Lipoprotein tæ troïng raát thaáp (VLDL) 

 . Lipoprotein tæ troïng thaáp (LDL) 

 . Lipoprotein tæ troïng cao (HDL) 

 

2/ Caùc thoâng soá xeùt nghieäm 

 . Toång Lipid (Lipid toaøn phaàn)     

 . Toång Cholesterol (TC)   

 . Cholesterol trong LDL (LDLc)   

 . Cholesterol trong HDL (HDLc)   

 . Triglycerid                     (TGR)   

Khi taàm soaùt trong moät coäng ñoàng chæ laøm TC vaø Toång Lipid, ai bò taêng thì seõ xeùt 
nghieäm kyõ theâm:  

“Lipid ñoà” cho laâm saøng ngaøy nay baét buoäc ñuû 4 thoâng soá TC, LDLc, HDLc, TGR  

Nghieân cöùu, laøm theâm:.Apoprotein A1 (Apo A1)           Apo A1 laø caøng toát  

      .Apo B             Apo B laø xaáu, 

(Moãi haït Lipoprotein chöùa nhieàu Apoprotein, coù tôùi möôi loaïi Apoprotein) 

      . ví duï Lipoprotein (a) [Lp (a)] giuùp döï ñoaùn xaûy NMCTc   

 

3/ Möùc bình thöôøng (bt), möùc nguy cô cao(ncc) 
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TC  : bt < 180-200mg%     &             ncc > 240mg% 

LDLc  : bt < 130mg%                                     &             ncc > 160mg% 

HDLc  : bt > 45mg%;raát toát(baûo veä cao)neáu>60mg%; ncc < 35 mg % 

TGR  : bt < 165-250mg%                                              ncc > 500mg%   

      (Töø naêm1984, TGR ñöôïc coi laø YTNC ñoäc laäp) 

Toång Lipid : bt < 800mg% 

 

4/ Möùc ñích (laø möùc caàn ñaït tôùi khi ñieàu trò) cuûa caùc thoâng soá lipid maùu 

 

a/ “Möùc ñích” cho LDLc 

     Laø < 160 mg% neáu khoâng maéc BMV vaø coù ít hôn 2YTNC 

     Laø < 130 mg% neáu khoâng maéc BMV nhöng coù  2YTNC 

     Laø < 100 mg% neáu maéc BMV hoaëc XVÑM vuøng khaùc 

b/ Möùc ñích cho TC 

    Laø < 240 mg% neáu khoâng maéc BMV  

    Laø < 200 mg% neáu laø bn BMV 

c/ Möùc ñích HDLc 

    Laø > 35 mg% neáu khoâng maéc BMV 

    Laø > 40 mg% neáu maéc BMV, XVÑM vuøng khaùc, coù  2 YTNC, 
Tieåu ñöôøng, Beänh thaän maïn. 

d/ Möùc ñích TGR: 

    Laø < 250 mg% neáu khoâng maéc BMV 

    Laø < 200 mg% neáu laø bn BMV  

 

5/ Quy trình xeùt nghieäm 
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 - Taát caû beänh nhaân bò BTTMCB roõ, beänh THA, XVÑM naõo 

 - Taát caû beänh nhaân NMCT caáp vaøo beänh vieän nhôù laáy maùu ngay laøm lipid ñoà 
khoâng ñeà quaù 24 giôø thì môùi laø soá lieäu thöïc thöôøng ngaøy cuûa beänh nhaân, neáu quaù thì 
soá lieäu khoâng oån ñònh trong 6 tuaàn leã. 

 - Khaäp kheãnh (caø nhaéc) caùch hoài 

 - U vaøng (Xanthoma) 

 - Ban vaøng (Xanthelasma) hoaëc cung giaùc maïc khi < 40tuoåi 

 Ruùt ra thoâng soá thöù tö töø coâng thöùc: 

LDLc = TC - HDLc - TGR/5    

(Bò chuù: TGR/5 ñaïi dieän cho Cholesterol chöùa trong VLDL (laø Lipoprotein chöùa 
nhieàu TGR nhaát). Nhöng coâng thöùc naøy sai khi TGR > 400mg, luùc naøy caàn ñònh löôïng 
tröïc tieáp LDLc baèng sieâu-ly taâm. 

 Laáy maùu xeùt nghieäm caàn phaûi sau 12 giôø khoâng aên. 

   

II - CHÖÙC NAÊNG CAÙC LIPOPROTEIN & THUÏ THEÅ LDL 

 

    

     Cholesterol      Nhieàu   

     Gan  VLDL  IDL  LDL-        loaïi 

            teá baøo  

     Cholesterol       trong  

     HDL-       cô theå  

     

 

Lipoid cholesterol (C) khoâng töï di chuyeån, phaûi gaén vôùi Lipoprotein (“xe chôû”). 

 

1/ LDL  

 Khi LDLc taêng  soáâ löôïng thuï theå LDL  :  
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.  nhieàu LDLc seõ khoâng ñöôïc thu nhaän vaøo teá baøo 

.  nhieàu LDLc coøn laïi trong maùu löu thoâng (caøng % LDLc maùu), noù lang thang 
gaén nhieãm vaøo caùc choã noäi maïc bò toån thöông (maát toaøn veïn), taùc ñoäng taïi choã ôû noäi 
maïc naøy, laøm tieát ra cytokine taïo hieän töôïng vieâm, thaâm nhaäp noäi maïc, bò goác töï do 
oâxyd hoaù, bò thöïc baøo, sinh teá baøo boït, taïo maûng XV. 

. Vaäy söï hieän dieän taêng LDLc maùu = laø theå hieän  nguy cô XVÑM. 

 

2/ HDL  

 Nhöõng C queùt doïn thu gom laïi ñöïôc töø toaøn cô theå seõ ñöôïc “xe chôû” HDL ñem 
trôû veà Gan taïo thaønh MAÄT thaûi ra khoûi cô theå.  

. Vaäy söï hieän dieän taêng HDLc maùu laø raát may, raát quyù = laø theå hieän  nguy cô 
XVÑM. 

 

III - MOÁI LIEÂN QUAN RLLM VÔÙI CAÙC BEÄNH 

 

1/ VÔÙI  XVÑM                   XVÑM laø 

       1 beänh heä thoáng cuûa 2 heä 

 

       Chuyeån hoùa Lipid     Noäi maïc ÑM  

   - Roái loaïn -                                      - Maát toaøn veïn - 

 

 Ñaõ chöùng minh : 

a/ TC vaø LDLc   nguy cô   BT/TMCB (töùc BT do XVÑMV, teân cuõ BMV)  

      Tai bieán maïch maùu naõo... 

b/ TGR   cuõng vaäy. Chuù yù, neáu ñeå TGR quaù möùc, > 500-1000mg% thì deã 
phaùt sinh:      . Vieâm tuïy caáp.         . Beänh 
thaàn kinh ngoaïi bieân 

c/ HDLc  raát quyù (> 60 mg% = ‘baûo veä tim’ choáng XVÑM) 
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2/ RLLM VÔÙI CAÙC BEÄNH LYÙ KHAÙC  

 

 Suy thaän maïn, HC thaän hö; Suy giaùp; Tieåu ñöôøng kieåm soaùt keùm; Taéc maät; 
Loaïn protein maùu 

 Caùc beänh Roái loaïn chuyeån hoaù Lipid tieân phaùt (baåm sinh): (noùi chung, thöôøng 
naâng cao nguy cô sôùm bò BMV) 

 - Taêng Cholesterol maùu gia ñình 

 - Taêng Cholesterol maùu naëng ña gen   

- Loaïn beâtalipoprotein maùu (typ III cuûa phaân loaïi) vôùi apoprotein E baát thöôøng treân 
beà maët cuûa beta-VLDL  

- Taêng Lipid maùu hoãn hôïp gia ñình, v.v... 

- Taêng TGR tieân phaùt (coù theå do taêng TGR gia ñình, hoaëc do taêng Lipid maùu hoãn 
hôïp gia ñình) 

- Haï HDLc maùu tieân phaùt (coù theå do haï alphalipoprotein maùu gia ñình, hoaëc taêng 
TGR tieân phaùt). 

- Taêng chylomicron maùu vôùi huyeát thanh ñuïc (coù theå do taêng Lipid maùu hoãn hôïp 
gia ñình). 

 

3/ RLLM DO NEÁP SINH HOAÏT, DO SÖÛ DUÏNG DAØI NGAØY MOÄT SOÁ THUOÁC 

 

 Do caùc    .  Lôïi tieåu (LT) thiazid: gaây taêng TGR vaø LDLc (*) 

thuoác duøng daøi .  Cheïn  (nhaát laø loaïi khoâng löïa tim): gaây taêng TGR vaø haï  
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HDLc (**)  

   .  Corticoid 

   .  Estrogen, progesteron (vieân ngöøa thai) 

   .  Retinoid (bd Roaccutane) 

---------------------------------- 

(*) Ñeå giaûm thieåu, neân:  

1) Öu tieân nhoùm LT tieát kieäm Kali, Indapamid, maø traùnh caùc Thiazid;  

 



2) Keát hôïp caùc thuoác xoùa ñöôïc taùc duïng aáy (UCMC, öùc cheá Calci);  

3) Ñeå nhöõng khoaûng caùch quaõng khoâng LT (taïm thay baèng thuoác khaùc 

(**) Ñeå giaûm thieåu, neân: 

1) Öu tieân loaïi cheïn beâta löïa tim, loaïi coù hoaït tính gioáng giao caûm noäi taïi (ISA) cao, 
ví duï Pindolol;  

2) Keát hôïp thuoác xoùa ñöôïc taùc duïng aáây (UCMC);  

3) Cuõng duøng töøng thôøi kyø caùch quaõng (coù taïm thay baèèng thuoác khaùc). 

 

 Do thaåm phaân  

 Do sai laàm veà cheá ñoä: aên, vaän ñoäng (2 ñieàu treân thöôøng quyeát ñònh vaán ñeà thöøa 
caân- maäp phì), veà huùt thuoác laù.      

 

IV.  ÑIEÀU TRÒ RLLM 

 

I. NGUYEÂN TAÉC  CHUNG 

 

Muïc ñích:  

 Khoâng chæ ñeå phoøng beänh tieân phaùt, töùc giaûm nguy cô phaùt sinh vaø phaùt trieån 
XVÑM,  

 maø quan troïng laø phoøng beänh thöù phaùt, töùc giaûm nguy cô taùi dieãn caùc bieán coá MV 
vaø giaûm töû vong ñoái vôùi beänh nhaân ñaõ bò BTTMCB roõ.  

 

Muïc tieâu:  

 Ñieàu chænh lipid tôùi möùc ñích (con soá, xem baûng ôû treân)  

 Neáu RLLM hoãn hôïp, neân giaûi quyeát möùc ñích theo thöù töï:  LDLc xuoáng tröôùc, 
xong ñeán HDLc leân, roài cuoái cuøng  TGR. 

 

Phöùc boä bieän phaùp ñieàu trò. Goàm bieän phaùp khoâng duøng thuoác (aên kieâng, boû huùt 
thuoác, theå duïc…) vaø duøng thuoác laø moät boä ñoâi gaén keát nhau: 
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 Chæ baét ñaàu duøng thuoác neáu ñaõ aên kieâng (+ theå duïc + boû huùt thuoác) khoaûng 6 
thaùng maø chöa ñaït muïc tieâu veà lipid ( tôùi möùc ñích) 

 Khi duøng thuoác cuõng vaãn duy trì nghieâm tuùc caùi neàn bieän phaùp khoâng duøng 
thuoác: ñieàu naøy caøng ñaëc bieät quan troïng khi caàn naâng HDLc leân töøng mg%, ngoaøi 
nhöõng ñieåm neâu treân nhö boû huùt thuoác, taêng reøn theå duïc, giaûm thöøa caân, duøng chaát 
khaùng oxyd hoùa nhö thöùc aên giaøu vitamin E, coøn caàn coù giôø giaác, choáng lo aâu-stress 
v.v….  

Trong vieäc haï Triglycerid cao, caàn nhaán maïnh cöõ röôïu, giaûm ñöôøng vaø glucid noùi 
chung; caân thöøa duø giaûm ít cuõng thaät heát söùc ích lôïi; neáu bn laïi coù tieåu ñöôøng thì moät 
Taêng TGR naëng chæ bôùt neáu kieåm soaùt ñöôïc glucose maùu.  

Coøn ñoái vôùi LDLc cao, cheá ñoä ‘aên kieâng giaûm Cholesterol’ caàn neâu cuï theå thöùc aên 
naøo chöùa nhieàu Cholesterol nhaát: trong oùc boø lôïn, gan, ruoät tröôøng, tieát, doài, môõ laù…  

 Ñaùnh giaù ñaùp öùng moãi ñôït ñieàu trò thuoác: chôù noùng voäi, chæ sau 4-8 tuaàn môùi 
laøm laïi lipid ñoà. Neáu ngöng ñôït ñieàu trò cuõng phaûi sau 2-3 thaùng. 

 

II.       CAÙC NHOÙM THUOÁC 

 

1/ NHÖÏA GOM ACID MAÄT 

a. Cô cheá taùc duïng :  

Ñöôïc chæ ñònh cho Taêng LDLc ( LDLc tôùi 10-30%).  

Khoâng hoøa tan, vaø khoâng haáp thu ñöôïc qua ruoät; trao ñoåi anion, gaén vôùi caùc acid 
maät, chuû yeáu taïi 2m cuoái hoài   traøng. Do ñoù: 

 Caùc acid maät khoâng theå taùi haáp thu vaøo maùu (!) ñeå laïi quay voøng taïo maät cho 
tieâu hoaù 

 gan caàn  toång hôïp muoái maät môùi ñeå thay theá  

 thuùc ñaåy  taïo thuï theå LDL (ôû teá baøo Gan) 

  LDLc löu thoâng, ñoàng thôøi cuõng  nheï HDL (höõu ích). Nhöng laïi coù theå taêng 
TGR, cho neân khoâng neân ñôn trò lieäu ôû bn coù theâm taêng TGR hôn 250mg%. Ñoái vôùi 
Taêng LDLc naëng, moät mình thuoác naøy khoâng ñaït, neân phoái hôïp theâm Niacin, hoaëc 
Statin  

b.   Thôøi ñieåm duøng noù neân xa (tröôùc noù ít nhaát laø 1giôø, sau noù ít nhaát laø 4giôø)ø : 

           Lôïi tieåu (thiazid); Digoxin; Warfarin; Cyclosporin; Thyroxin 
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c. Lieàu löôïng :Colestyramin (bd QUESTRAN 4 -8g x 3laàn/ngaøy) 

           Colestipol (5-10g x 3laàn/ngaøy) 

           Colesevelam (môùi) (vieân 625mg, toái ña 7vieân/ngaøy)  

d. ‘Phaûn öùng phuï’ chính: taùo boùn. 

 

2/ ACID NICOTINIC (NIACIN) 

 

a/Cô cheá taùc duïng:   

- moät vitamin (vit PP) tan trong H2O, chæ ñònh chuû yeáu cho Giaûm HDLc:  HDLc   
ñöôïc 10-30% (cô cheá cuûa vuï naøy chöa ñöôïc hieåu roõ)  

- Cuõng chæ ñònh töông ñoái (trong phoái hôïp trò lieäu) cho Taêng TGR (cô cheá öùc cheá 
toång hôïp Lpt). Vôùi lieàu cao coù theå   LDLc 15-30%. Bôûi vaäy, thích hôïp cho RLLM 
hoãn hôïp     

b/ Lieàulöôïng taêng leân raát töø töø: 100mg x 1laàn/ngaøy, roài 100mg x 3laàn/ngaøy(tuaàn 1),  

     200mg x 3laàn/ngaøy (tuaàn 2),  

  300mg x 3laàn/ngaøy (tuaàn 3);  

  [leân toái ña < 2000mg/ngaøy].  

c/ Phaûn öùng phuï ñaõ laøm cho Niacin nay ít khi duøng ñôn ñoäc: 

- quan troïng nhaát (phaûi xeùt nghieäm baùm saùt – sau 6 tuaàn) laø   transaminase,  
phosphatase kieàm, roái loaïn chöùc naêng gan (vaäy khoâng duøng Niacin cuøng caùc thuoác 
thaûi qua gan chaäm vaø haïi gan) 

- phöøng maët (xöû trí Aspirin - ASA – 30 phuùt tröôùc) 

- buoàn oùi, khoâng tieâu, tieâu chaûy, chaùn aên 

- da ngöùa, maån 

- choùng maët,  HA 

-  uric huyeát, ñöôøng huyeát 

 d/ Choáng chæ ñònh:  

- Suy gan, loeùt daï daøy (môùi), vieâm ruoät 
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- Thoáng phong (gout), tieåu ñöôøng (choáng chæ ñònh töông ñoái) 

- LNT naëng 

 

3/ CAÙC STATIN  

 

. (Teân cuõ vaø ñaày ñuû laø thuoác “öùc cheá men khöû 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-
CoenzymA”) 

a/ Cô cheá taùc duïng: 

 Ñöôïc löïa choïn haøng ñaàu cho LDLc, coù theå giaûm LDLc 20-60% 

Thuoác Statin öùc cheá hoaït tính ‘men khöû 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-coenzymA’ laø 
moät men veà toác ñoä toång hôïp Cholesterol (C) 

 do ñoù moät  böôùc sinh toång hôïp C 

  thuùc ñaåy  thuï theå LDL ôû teá baøo gan (höôùng naøy raát trieån voïng)  

   LDLc löu thoâng ( tôùi 40%) [cuõng ñoàng thôøi  nheï TGR,  nheï HDL] 

b/ Phaûn öùng phuï:  

- Noân oùi, taùo boùn, tieâu chaûy.  

- Maát nguû. 

-  SGPT luùc ñaàu ñieàu trò;  CPK (2%bn) 

c/ Choáng chæ ñònh: Beänh gan hoaït kyø.  

Khoâng duøng cuøng Erythromycin, Cyclosporin 

d/ Teân caùc thuoác (ñeàu coù tieáp vó ngöõ -statin) vaø lieàu löôïng: 

   Lovastatin coù ñaàu tieân;  

   Pravastatin 10-40mg x 1laàn       (bd Vasten) 

   Simvastatin 5-40mg x 1laàn       (bd Zocor) 

Atorvastatin 10-40mg x 1laàn  (bd Lipitor) coù thôøi gian baùn huyû daøi nhaát, tôùi 13 giôø 
(loaïi khaùc chæ 2-3 giôø).  

   Fluvastatin 20-40mg x 1laàn       (bd Lescol).  

Statin noùi chung ñeàu neân duøng buoåi toái. Neáu phoái hôïp vôùi fibrat, nhaát thieát phaûi 
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theo doõi chöùc naêng gan vaø nhaát laø theo doõi ‘vieâm cô/beänh cô’ (Myositis/Myopathy) 
baèng laâm saøng ñau cô vaø xeùt nghieäm moãi 6 tuaàn vaø sau 12 tuaàn thì moãi 6 thaùng, neáu 
Transaminase vaø caùc ‘chaát ñaùnh daáu’ cô ví duï CPK leân gaáp 3 laàn giôùi haïn treân cuûa 
bình thöôøng thì phaûi ngöng thuoác.  

 

4/ CAÙC FIBRAT (caùc daãn chaát cuûa acid fibric) 

 

a/ Cô cheá taùc duïng: 

- Ñöôïc löïa choïn haøng ñaàu cho ñieàu trò 2 kieåu RLLM: 

. Taêng TGR (TGR ñöôïc 30-50%),  

. Giaûm HDLc (naâng HDLc ñöôïc 10-20%) 

- Ña cô cheá taùc duïng:   

+ chuû yeáu laø kích hoaït men Lipoprotein Lipase (men xuùc tieán laáy TGR ra khoûi 
VLDL)  haï raát toát löôïng TGR trong maùu.                                                                    

+ Coøn cô cheá öùc cheá toång hôïp Lipoprotein neân seõ haï theâm TGR maùu 

+ Laïi raát quyù laø naâng roõ HDLc maø cô cheá chöa ñöôïc hieåu roõ 

+ Laïi coù cô cheá phuï: hoaït hoaù vaø  soá löôïng thuï theå LDL töùc goùp 1 phaàn haï LDLc 
maùu. 

b/ Phaûn öùng phuï khi duøng laâu daøi: 

- Roái loaïn chöùc naêng gan (chæ khoaûng 5% bn, quy taéc baét buoäc laøm xeùt nghieäm men 
Transaminase sau 2 thaùng).  

- Hieám khi bò beänh cô (vôùi ñau cô vaø CPK taêng).  

- Ñau buïng, oùi, tieâu chaûy. 

- Laøm naëng Suy thaän (vaäy nhöõng bn naøy phaûi duøng lieàu thaáp hôn) 

- Maån, ñau ñaàu 

-  taùc duïng Warfarin 

 Caùc Fibraùt xöa (nhö Clofibraùt...) nay khoâng baøo cheá nöõa, coøn gaây: soûi maät (do 
taêng haøm löôïng Cholesterol trong maät). 

c/ Lieàu löôïng vaø teân thuoác:  
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  xöa: CLOFIBRAT (bd Lipavlon) 500mg x 3laàn/ngaøy 

  CLOFIBRID (Lipenan) 450mg 2-3v x 2laàn/ngaøy 

  BEZAFIBRAT (Befisal) 600mg x 1laàn/ngaøy 

  FENOFIBRAT (Lipanthyl supra) 160mg x 1laàn/ngaøy  

  CIPROFIBRAT (Lipanor) 100-200mg x 1laàn/ngaøy  

  GEMFIBROSIL (Lopid, Lipur) 300-600mg x 2laàn/ngaøy  

 

5/ PROBUCOL (bd Lurselle) 

 

a/ Taùc duïng: Khoâng giaûm ñöôïc TGR 

b/ Chæ ñònh chính: Dys--Lipoproteinemia 

                    Chæ duøng khi khoâng chòu ñöôïc thuoác khaùc 

 

6/ NHÖÕNG THUOÁC NAY KHOÂNG DUØNG (nhieàu phaûn öùng phuï):  

Neomycin; D-Thyroxin 

 

III.  CAÙCH DUØNG THUOÁC CHO TÖØNG DAÏNG RLLM 

 

A. ÑÔN TRÒ LIEÄU 

 

 1/ Ñoái vôùi RLLM vôùi taêng LDLc laø chuû yeáu (tyùp I): duøng Statin (St) 

 2/ Ñoái vôùi RLLM vôùi haï HDLc laø chuû yeáu (tyùp II): duøng Niacin, nhöng chöa 
naâng tôùi lieàu ñuû taùc duïng ñaõ bò nhieàu taùc duïng phuï (nhö phöøng maët...) caàn keát hôïp 
ngay Fibrat (F)  

 3/ Ñoái vôùi RLLM vôùi taêng TGR laø chuû yeáu (tyùp III): duøng F    

 

B- PHOÁI HÔÏP TRÒ LIEÄU: 
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 Keát hôïp 2 - 3 thuoác thöôøng laø baét buoäc khi:  

 1/ Ñôn trò lieäu khoâng ñieàu chænh ñeán ñöôïc “möùc ñích” :  

a/ Vôùi tyùp I ñang duøng St thì theâm Nhöïa gom acid maät (Resin-R) vì R cuõng nhö St 
ñeàu cuøng cô cheá hoaït hoùa thuï theå LDL coù taùc duïng hieäp ñoàng 

b/ Vôùi tyùp II : Niacin phoái hôïp F (nhö neâu treân) 

c/ Vôùi tyùp III : ñang duøng F thì theâm St vì St cuõng coù cô cheá phuï haï TGR 

 

 2/ Nhöõng RLLM tuy 1 tyùp nhöng quaù naëng laïi coù 1 RLLM phuï tyùp khaùc song 
haønh maø neáu khoâng giaûi quyeát seõ khoâng theå ñöa RLLM cô baûn veà möùc ñích.Ví duï: 

a/ Ñoái vôùi haï HDLc (tyùp II) naëng ñang duøng F hoaëc Niacin, khoâng ñöa veà ñeán möùc 
ñích vì coù song haønh taêng LDLc thì phaûi phoái hôïp theâm St seõ ñaït vieäc ñöa HDLc tôùi 
möùc ñích 

b/ Vôùi taêng TGR (tyùp III), theå naëng  400 mg%, thaäm chí > 1000 mg% duøng F ñaït 
TGR < 400 mg%, nhöng ñeå ñaït möùc ñích phaûi theâm St ñeå giaûi taêng LDLc song haønh 

 

 3/ Caùc RLLM thöôøng hay gaëp nhaát laïi laø söï keát hôïp vôùi nhau 2 hoaëc caûø 3 tyùp 
(tyùp hoãn hôïp): phoái hôïp trò lieäu môùi taùc duïng ñuû vaøo taáùt caû caùc khaâu cô cheá beänh sinh. 
Ví duï: 

 Giaûm HDLc + taêng TGR (nhieàu bn Tieåu ñöôøng coù kieåu RLLM naøy) 

 Giaûm naëng HDLc + taêng LDLc (vaø TC) taïo tyû leä LDLc/HDLc > 5: thöôøng coù 
trong beänh tieåu ñöôøng vôùi Hoäi chöùng chuyeån hoaù. 

 TGR + LDLc (vaø TC): danh phaùp cuõ laø Dysbetalipoproteinemia) v.v... 

 

C.  TOÙM TAÉT 4 ÑIEÅM HÔÏP LYÙ VAØ ÍCH LÔÏI CUÛA PHOÁI HÔÏP TRÒ LIEÄU trong 
RLLM  

 1/ Taùc duïng hieäp ñoàng 

  

2/ PHTL giaûi moät RLLM phuï song haønh 
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3/ Traùnh taùc duïng phuï do lieàu löôïng quaù cao cuûa ñôn trò lieäu khi coá ñaït “Möùùc ñích”: 
Nhö ñaõ bieát, khoâng phaûi cöù taêng lieàu löôïng laø taùc duïng ñieàu trò seõ tuyeán tính taêng 
theo. Ví duï moät thuoác St laø Simvastatin 20 mg moãi ngaøy haï LDLc xuoáng ñöôïc 34%; 
neáu gaáp ñoâi lieàu löôïng töùc 40 mg thì taùc duïng haï LDLc chæ ñöôïc 6% töùc ñaït 40%; 
nhöng vôùi Simvastatin lieàu löôïng raát thaáp chæ 10mg/ngaøy nhöng coäng theâm nhoùm R 
(chæ lieàu thaáp nhaát Colestipol 10g hoaëc Cholestyramin 8g) seõ haï LDLc > 40%, [thaäm 
chí 50% khi taêng St raát nheï (20mg)]. Laøm nhö vaäy seõ traùnh ñöôïc phí toån quaù möùc: coù 
tôùi 50% bn boû cuoäc veà ñieàu trò RLLM vì lyù do duøng ñôn trò lieäu 1 loaïi thuoác ñaét tieøàn 
laïi phaûi naâng thuoác ñoù tôùi lieàu toái ña. 

  

4/ Thuoác naøy xoùa bôùt taùc duïng phuï cuûa thuoác khaùc: ví duï St xoùa bôùt taùc duïng ñoäc 
gan cuûa Niacin; Niacin xoùa bôùt taùc duïng vieâm cô/beänh cô (Myositis/Myopathy) cuûa St. 
Rieâng veà phoái hôïp trò lieäu cuûa St teân laø Cerivastatin, theá giôùi neâu kinh nghieäm thaän  
troïng veà töông taùc: khoâng duøng cuøng Gemfibrosil (gaây ‘beänh cô’ vaø gan, ñaõ coù töû 
vong!)./. 
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ÑIEÀU TRÒ SUY TIM ÖÙ HUYEÁT MAÏN 
 

NGUYEÂN LYÙ  

 

Ñieàu trò theo sinh lyù beänh. Nhaèm vaøo (1) beänh caên,  

(2) yeáu toá khôûi phaùt  

(3) vaø huyeát ñoäng. 

1) Veà beänh caên: ví duï phaûi ñieàu trò beänh van tim haäu thaáp vaø ñôït thaùáp tim neáu coù;   
ñieàu trò vieâm noäi taâm maïc vi khuaån;  

ñieàu chænh taêng HA vaø nhöõng ñôït HA voït cao;  

ñieàu trò BTTMCB (NMCT, ÑTN);  

beänh cô tim tieân phaùt…  

2) Ñieàu trò yeáu toá khôûi phaùt hoaëc laøm naëng nhö: 

- Nhieãm truøng phoåi-pheá quaûn do vi khuaån, vi rut 

- LNT 

- Thieáu maùu nhöôïc saéc, cöôøng giaùp, mang thai...  

- Truyeàn quaù nhieàu dòch vaø muoái,  

- Duøng quaù möùc caùc thuoác ‘co sôïi cô aâm’ (ví duï ñoái khaùng calci nhaát laø verapamil, 
diltiazem; hoaëc thuoác LNT nhö disopyramid, flecainid)   

- Khoâng theo ñuùng cheá ñoä aên laït vaø giaûm röôïu 

3) Ñieàu chænh huyeát ñoäng:  

Laø taùc ñoäng tröïc tieáp nhaát, nhaèm naâng CLT (cung löôïng tim) thoâng qua caû 3 khaâu 
sinh lyù beänh quyeát ñònh CLT: haäu taûi, tieàn taûi vaø ‘co sôïi cô’.  

Trong töøng khaâu ñoù ñeàu vaän duïng caû 2 maët – bieän phaùp khoâng thuoác (caùc cheá ñoä) 
vaø bieän phaùp duøng thuoác, tröôùc heát laø caùc thuoác giaõn maïch keå caû UCMC.  

Noåi baät söï caàn thieát phoái hôïp trò lieäu, phoái hôïp giöõa caùc nhoùm thuoác ñeå taùc duïng 
ñoàng thôøi nhieàu cô cheá beänh sinh khaùc nhau cuûa ST. Coù khi phoái hôïp moät luùc 2 loaïi 
lôïi tieåu (coù vò trí taùc duïng khaùc nhau treân nephron). Nhöng phaûi caân nhaéc traùnh töông 
taùc xaáu.  
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a. Ñeå giaûm haäu taûi cho thaát traùi, phaûi giaûm khaùng löïc heä thoáng ñoäng maïch ngoaïi 
vi, giaûm coâng taûi cho taâm thaát, cuøng giaûm tieâu thuï oâxy: Duøng thuoác giaõn maïch; thôû 
oâxy; nghæ tónh(1); boû huùt thuoác laù(2), giaûm röôïu; ñieàu trò beùo phì (3). 

b. Ñeå giaûm tieàn taûi & muoái, phaûi giaûm öù huyeát phía treân doøng cuûa taâm thaát, giaûm 
söï thöøa nöôùc vaø Na+ trong cô theå: Duøng thuoác lôïi tieåu, nitrat; cöõ aên maën(4); neáu ST 
naëng thì giaûm nöôùc uoáng(5); choïc thaùo hoaëc daãn löu dòch coå chöôùng, maøng phoåi, neáu 
coù; thaåm phaân hoaëc sieâu loïc hoaëc chaïy thaän nhaân taïo.   

 

--------------------------------------------------------------------------- 

BÒ CHUÙ: (1) coøn giuùp giaûm hoaït tính giao caûm. 

(2) nhaát laø caùc bn Suy thaát phaûi. 

(3) giaûm maäp pheä, neáu bò. Nhöng phaûi ñuû chaát ñeå traùnh xu theá gaày raïc (cachexia) 
cuûa ST. 

(4) < 2g NaCl / ngaøy trong ñôït caáp hoaëc giai ñoaïn ST raát naëng. 

(5) <1,5L/ngaøy, vöøa laø giaûm quaù taûi nöôùc, vöøa laø ñeå Natri voán thaáp ôû ST naëng traùnh 
bò pha loaõng thaønh haï Natri maùu! 

 

c. Ñeå taïo co sôïi cô döông tính töùc caûi thieän chöùc naêng bôm cuûa taâm thaát: Duøng 
thuoác co sôïi cô döông (digoxin, dobutamin, dopamin…); duøng maùy taïo nhòp 

 

THUOÁC GIAÕN MAÏCH  

 

A. UCMC 

 Lieàu nhoû, ví duï Captopril khôûi ñaàu 6,25mg, roài 12.5mg x moãi 6-8 giôø (thôøi gian 
baùn huyû < 2 giôø). (Coøn thôøi gian baùn huyû Enalapril 11giôø). 

 Cô cheá taùc duïng: (veà nhöõng muïc naøy ñaõ coù trong 3 baøi daønh rieâng).  

 Duøng phaûi thaän troïng coù theo doõi neáu bn coù keøm suy thaän (Creatinin maùu > 
3,4mg%) vaø bò haï HA  

 Chæ ñònh trong taát caû caùc giai ñoaïn ST; caùc möùc ñoä cuûa ST, keå caû ST vaø loaïn chöùc 
naêng thaát sau NMCT caáp; hôïp vôùi haàu heát caùc nguyeân nhaân cuûa ST. Hai phaùc ñoà ñieàu 
trò laøm maãu ôû cuoái baøi ñeàu noåi baät vò trí cuûa UCMC  
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B. THUOÁC ÖÙC CHEÁ THUÏ THEÅ cuûa ANGIOTENSIN II 

  Cuõng höõu ích ñieàu trò ST, laïi khoâng taêng bradykinin cho neân traùnh ñöôïc phaûn öùng 
phuï laø ho. Ñöôïc chæ ñònh khi khoâng duøng ñöôïc UCMC. 

  Lieàu khôûi duøng Losartan 25mg, Irbesartan 75mg, Telmisartan 20mg, Valsartan 
80mg; gaàn ñaây: Eprosartan 200mg, Candesartan Cilexetil 8mg. 

 

C. CAÙC THUOÁC GIAÕN MAÏCH KHAÙC 

1) Caùc thuoác giaõn tónh maïch laø chuû yeáu: ñoù laø caùc Nitrat, Molsidomin 

2) Caùc thuoác giaõn ñoäng maïch laø chuû yeáu: 

a/ Caùc Dihydropyridin (DHP) theá heä thöù ba (ví duï amlodipin, lercanidipin…).  

Coøn Nifedipin laø DHP theá heä thöù nhaát thì khoâng duøng vì gaây nhòp nhanh do phaûn xaï 
(vaø vì taùc duïng co sôïi cô aâm tính cuõng roõ reät hôn, phaûn öùng phuï phuø maét caù chaân 
nhieàu hôn). 

b/ Diltiazem coù taùc duïng laøm chaäm nhòp, toát ñoái vôùi ST, nhöng cuõng laø co sôïi cô aâm 
tính neáu duøng keùo daøi. 

c/ Khoù duøng Hydralazin vì gaây nhòp nhanh theo phaûn xaï. 

3) Caùc thuoác giaõn maïch hoãn hôïp 

Prazosin (bd Minipress laø moät cheïn alpha), Doxazosin (chæ duøng neáu keøm phì ñaïi 
tuyeán tieàn lieät. 

Bò chuù: Caùc UCMC ñaõ neâu leân haøng ñaàu cuõng coù theå xeáp vaøo giaõn maïch hoãn hôïp.   

 

THUOÁC LÔÏI TIEÅU 

+ Lôïi tieåu tieát kieäm kali: Spironolacton choáng cöôøng Aldosteron (thöôøng thaáy trong 
STT) nay ñöôïc keát hôïp khaù nhieàu trong ñieàu trò ST, nhöng thaän troïng khi coù suy thaän 
keøm theo vì coù nguy cô taêng kali maùu.  

+ Caùc Thiazid: choáng chæ ñònh khi coù suy thaän 

Caùc phaûn öùng phuï: lieân quan Natri, Kali maùu; haï HA, truïy maïch; haï theå tích löu 
thoâng, maát nöôùc  Khi ñieàu trò phaûi theo doõi: caân naëng, löôïng nöôùc tieåu moãi ngaøy, 
ion ñoà (maùu vaø tieåu) 
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CHEÏN BEÂTA ? 

 HÖÔÙNG MÔÙI: CHEÏN BEÂTA TRONG ÑIEÀU TRÒ NOÄI KHOA ST! 

 Theo quan ñieåm tröôùc ñaây, suy tim laø choáng chæ ñònh ñoái vôùi cheïn beâta. Ngaøy nay 
ñaõ chöùng minh vai troø cuûa cheïn beâta ñieàu trò toát ST, nhaát laø ST do BTTMCB, vôùi ñieàu 
kieän laø chöa loaïn chöùc naêng thaát traùi quaù naëng, phaân suaát toáng maùu (EF) chöa < 35%, 
duøng lieàu thaáp chia nhoû vaø thôøi gian daøi.  

 Cô cheá taùc duïng :  

. cheïn beâta giaûm nhòp nhanh (voán do cô cheá buø tröø nhöng ñaõ trôû thaønh raát baát lôïi) 
gaây neân bôûi dö thöøa catecholamin. 

. Nhòp bôùt nhanh aáy coøn keùo daøi thôøi gian TTr ñaëc bieät quyù trong ñieàu trò STT do 
BMV. 

. Laïi coøn do cô cheá co sôïi cô aâm neân baûo veä cô tim choáng hö toån vaø choáng caùc 
Loaïn nhòp tim nguy hieåm 

. Thuoác cheïn beâta choáng laïi “söï ñieàu chænh laën bôùt” (down regulation) soá löôïng caùc 
thuï theå beâta adrenergic: nghóa laø thuoác cheïn beâta duy trì tyû leä cao (4:1) cuûa thuï theå 
beâta1 (so vôùi thuï theå beâta 2). 

. Coù theå coù taùc duïng choáng taùi ñònh daïng cô tim. 

 Nhöõng cheïn beâta ñaõ traûi qua thöû nghieäm raát nhieàu: acebutolol, atenolol, 
metoprolol.  

 Caùc thuoác môùi   + bisoprolol raát deã söû duïng cho muïc ñích trò ST. 

 + carvedilol vöøa cheïn beâta (caû thuï theå beâta 1&2), vöøa cheïn alpha (töùc giaõn maïch, 
xoaù taùc duïng hôi co maïch cuûa cheïn beâta noùi chung). Ñaõ ñöôïc thöû nghieäm coù keát quaû 
caûi thieän tieân löôïng cho bn sau NMCT caáp. 

 

CAÙC THUOÁC CO SÔÏI CÔ DÖÔNG TÍNH 

1. Digoxin : öùc cheá bôm Na, vaø men ATP-ase cuûa maøng teá baøo, do ñoù taêng haøm 
löôïng Na+ vaø Ca++ trong caùc sôïi cô tim. 

Coù moät khoaûng caùch raát heïp giöõa lieàu löôïng ñieàu trò vaø lieàu löôïng ñoäc (xem theâm 
cuoái baøi) 

2. Caùc thuoác kích thích giao caûm (cathecolamin): Dobutamin, Dopamin ñöôïc 
truyeàn tm trong ña soá tröôøng hôïp caáp cöùu ST.  

154 
 



 

PHUÏC HOÀI CHÖÙC NAÊNG 

 Tieán haønh khi ST maïn ñaõ kieåm soaùt ñöôïc moät phaàn  

 Vì sao neân traùnh nghæ moät choã quaù nhieàu  

 seõ teo khoái cô hai chaân,  

 coù theå seõ co maïch roài maát khaû naêng ñi laïi 

 Caàn khuyeán khích bn taäp ñi boä ngoaøi trôøi, nhöng khoâng quaù söùc (quaù giôùi haïn 
cho pheùp):  

+ khoâng tôùi möùc caûm thaáy meät moûi hay ngoäp thôû.  

+ coù ñong löôøng vaø taêng daàn raát töø töøø laø toát nhaát (taêng ñöôïc möùc thu nhaän oâxy, taêng 
cung löôïng tim). 

 

BA PHAÙC ÑOÀ MAÃU cuûa 3 TÌNH HUOÁNG CUÏ THEÅ 

 

1. STT maïn:  

 Thuoác lôïi tieåu (uoáng);  

 UCMC;  

 Isosorbid mononitrat (neáu bn khoâng dung naïp UCMC ví duï ho hoaëc HA thaáp). 

2. STÖH naëng:  

+ Naèm giöôøng, lôïi ích: giaûm nhu caàu chuyeån hoaù, taêng töôùi maùu thaän töùc caûi thieän 
baøi nieäu. 

+ aên giaûm maën, traùnh thöùc aên nhieàu Na, khoâng chaám hay neâm theâm maém, muoái. 

+ thuoác lôïi tieåu tm (ví duï furosemid) cho nhöõng tröôøng hôïp naëng 

+ thuoác giaõn maïch: UCMC,  

+ hoaëc UCMC+ hydralazin phoái hôïp nitrat (hydralazin laø giaõn ñoäng maïch tröïc tieáp, 
duøng thaän troïng, <175mg/ngaøy, phoái hôïp dinitrat isosorbid ñaõ keùo daøi ñöôïc ñôøi soáng 
beänh nhaân. 

+ Digoxin:  
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. Ngaøy nay chæ duøng digoxin (lieàu ‘taûi’ ‘taán coâng’, tm) neáu ST caáp, keøm RN  

. Nhöng ôû STUH vaø duø khoâng keøm RN, qua thöû nghieäm lôùn, digoxin uoáng (khoâng 
lieàu ‘taûi’ tm nöõa) coù goùp phaàn ích lôïi.  

. Lieàu löôïng phaûi caân nhaéc tuyø tuoåi vaø chöùc naêng thaän.  

3. STÖH keøm RN:  

a) Digoxin 

 Cô cheá taùc duïng: 

. Giuùp caûi thieän ST (hieäu öùng co sôïi cô),  

. ñoàng thôøi laøm chaäm nhòp laïi neân söï ñoå ñaày thaát hieäu quaû hôn. 

 Lieàu löôïng:  

. Lieàu ‘taûi’ neáu RN ñaùp öùng thaát quaù nhanh aûnh höôûng huyeát ñoäng: 1-1,75mg/24 
giôø chia laøm 2-3 laàn. 

. Lieàu duy trì: 0,125 - 0,5mg/ngaøy. Chuù yù: neáu laïi phaûi tieâm tm thì chæ laáy 60 –75% 
lieàu uoáng. 

. Neáu tuoåi cao hoaëc coù vaán ñeà veà thaän: lieàu thaáp hôn, neáu coù ñieàu kieän thì döïa ñònh 
löôïng digoxin maùu: thôøi ñieåm 6 giôø sau laàn duøng gaàn nhaát, phaûi <1,2 – 1,9 ng/ml.  

 Theo doõi vaø kieåm soaùt kali maùu: Chôù ñeå tuït kali gaây LNT (loaïn nhòp tim): NTT 
thaát, nhòp boä noái, NN nuùt hay NN nhó, thaäm chí NNT.  

Coù theå xaûy bloác: BX-N, Bn-t ñoä 2 tyùp Wenckebach. 

 Ngoä ñoäc digoxin:  

 + Phaùt hieän:  

. Seõ khoâng boû soùt neáu chuù yù: buoàn noân, noân, nhöùc ñaàu, laãn loän, roái loaïn maøu, nhìn 
thaáy quaàng saùng, nam bò to vuù.  Tìm LNT: NTTT, nhòp chaäm, chôù queân coù khi 
(hieám) laïi nhòp nhanh! 

. Khi thôøi khoaûng PR daøi ra, QT ngaén laïi hoaëc ñoaïn ST voõng xuoáng hình ñaùy cheùn, 
laø coù ngaám ñieàu trò digoxin, chöa nhaát thieát laø ñaõ ngoä ñoäc. 

 + Ñieàu trò ngoä ñoäc digoxin:  

. buø ñuû kali,  

. thuoác cheïn beâta,  

. Ñaõ coù “maûnh khaùng theå Fab” ñaëc hieäu ñoái vôùi digoxin, nhöng coøn ñaét. Moãi  40mg 
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maûnh Fab giaûi ñöôïc 0,6mg digoxin. Cô cheá: khaùng theå naøy gaén vaøo khaùng nguyeân 
digoxin thaønh phöùc boä, töïa nhö thuoác gom glycosid digoxin roài thaûi theo nöôùc tieåu.  

b) Thuoác choáng ñoâng 

 . Suy tim keøm RN, döùt khoaùt phaûi choáng ñoâng. 

 . Thaäm chí suy tim khoâng keøm RN (vaãn nhòp xoang) nhöng nhó vaø thaát traùi lôùn 
ñaùng keå (nhaát laø do BCT giaõn) hoaëc pstm<25%, hoaëc ‘suy thaát phaûi’ töùc laø nguy cô bò 
huyeát khoái- thuyeân taéc cao:  cuõng phaûi choáng ñoâng, baét ñaàu baèng thuoác choáng keát 
voùn tieåu caàu (Aspirin hoaëc Ticlopidin, Triflusal, Clopidogrel). Roài baèng khaùng vitamin 
K ví duï Warfarin (bd coumadin, warfilone 1-10mg), hoaëc Dicoumarol (bd sintrom 
4mg); thuoác giaûm ñoâng maùu (Heparin tm, hoaëc Heparin phaân töû troïng thaáp dda) neáu 
caàn. 

ÑIEÀU TRÒ SUY THAÁT PHAÛI MAÏN TRONG TAÂM PHEÁ MAÏN 

 Neáu TPM ñaõ suy thaát phaûi, ñieàu trò nhö suy tim maïn:  

 + aên laït, thuoác lôïi tieåu (nhöng thuoác lôïi tieåu quai duøng thaän troïng vì coù theå sinh ra 
kieàm huyeát chuyeån hoaù laøm cuøn cô cheá CO2 kích thích trung taâm hoâ haáp)  

+ digoxin duøng thaän troïng vì ñoäc tính gia taêng trong tình traïng toan maùu, haï oâxy 
maùu, taêng anhydrit carbonic maùu. 

 Trò goác cuûa suy thaát ôû ñaây laø beänh phoåi neàn: thöôøng caàn thuoác giaõn pheá quaûn, 
khaùng sinh, thôû oâxy, ñuû dòch. 

 Trò loaïn nhòp nhanh treân thaát (thöôøng hay bò):  

+ Duøng digoxin, quinidin  

+ Coù theå verapamil (neáu khoâng keøm rung nhó). 

+ Choáng chæ ñònh: . cheïn beâta (gaây co pheá quaûn),  

       . adenosin (neáu ñaõ coù beänh phoåi taéc ngheõn maïn);  

 Thuoác choáng ñoâng: duøng daøi coumarinic, warfarin (vì TPM ñaõ suy thaát phaûi). 

 Nhöõng coá gaéng gaàn ñaây giaûm taêng aùp phoåi baèng thuoác giaõn maïch (nifedipin, 
hydralazin, nitroprussid, caùc prostaglandin …):  

 

+ chöa truùng cô cheá (taêng aùp phoåi ôû beänh phoåi chuû yeáu laïi do toan maùu, giaûm oâxy 
moâ) 

+ giaõn maïch laøm xaáu theâm möùc oâxy maùu moät soá beänh nhaân;  
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+ vaø chöa bieát ñöôïc haäu quaû laâu sau naøy./. 
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ÑIEÀU TRÒ ROÁI LOAÏN NÖÔÙC – ÑIEÄN GIAÛI 
 

MOÄT SOÁ KHAÙI NIEÄM CÔ BAÛN 

 

Dòch trong cô theå 

Nöôùc chieám 60% caân naëng cô theå ñoái vôùi nam & 50% ñoái vôùi nöõ 

Phaân phoái dòch: 

+ Khoaûng noäi baøo: chieám 2/3  toång 

+ Khoaûng ngoaïi baøo: chieám 1/3 toång löôïng dòch 

   Trong ñoù:  

- Khoaûng gian baøo chieám  4/5 

- Trong maïch maùu chieám  1/5 

 

Noàng ñoä thaåm thaáu: 

Laø noàng doä caùc chaát hoøa tan trong dòch, taïo thaønh tröông löïc thaåm thaáu  ñöôïc ñoù 
baèng ñôn vò miliosmol/L 

 

Thaønh phaàn caùc chaát hoøa tan: 

Dòch noäi baøo chuû yeáu goàm Kali, Magne 

Dòch ngoaïi baøo chuû yeáu goàm Natri, chlorur 

 

Söï phaân phoái dòch trong cô theå: 

 

Chòu aûnh höôûng bôûi caùc yeáu toá sau: 

 

Söï thaåm thaáu: laø söï di chuyeån cuûa nöôùc qua maøng thaåm thaáu töø vuøng coù noàng ñoä 
thaåm thaáu thaáp sang vuøng coù noàng ñoä thaåm thaáu thaáp 
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Söï khueách taùn: cho pheùp moät chaát di chuyeån qua maøng thaám töø vuøng coù noàng ñoä 
chaát naøy cao sang vuøng coù noàng ñoä thaáp 

Thaêng baèng Gibbs – Donnan: 

Dòch noäi baøo chöùa nhieàu protein mang ñieän tích aâm hôn gian baøo neân seõ giöõ nhieàu 
ion döông khueách taùn ñöôïc nhö Na+, K+ vaø giaûm caùc ion aâm nhö Cl- 

Löïc starling: Huyeát aùp ~ 35mmHg ôû ñaàu ñoäng maïch cuûa mao maïch & ~ 25mmHg ôû 
ñaàu tónh maïch cuûa mao maïch          nöôùc vaø chaát khueách taùn seõ khueách taùn ra khoûi 
mao maïch ôû ñaàu ñoäng maïch vaøo khoaûng gian baøo, vaø ~ 90% seõ ñöôïc taùi haáp thu laïi ôû 
ñaàu tónh maïch 

Bôm Natri: Na+ naèm ôû khoaûng ngoaïi baøo coù noàng ñoä cao seõ khueách taùn vaøo noäi baøo 
coù noàng ñoä thaáp. Thöïc teá khuynh höôùng naøy ñaõ khoâng xaûy ra nhôø bôm Na+ ôû maøng teá 
baøo tích cöïc ñaåy Na+ ra khoûi teá baøo vaø keùo K+ ñi vaøo teá baøo 

 

ROÁI LOAÏN NATRI – NÖÔÙC: 

 

A.Hypernatremia: khi Na+ maùu > 150mmol / L 

 

Nguyeân nhaân: 

Giaûm löôïng nöôùc uoáng vaøo: 

- Beänh nhaân roái loaïn tri giaùc 

- Beänh lyù, ñöôøng tieâu hoùa (ung thö thöïc quaûn, noân oùi nhieàu …) 

Taêng löôïng nöôùc maát: qua 

- Ñöôøng hoâ haáp: 

Thôû nhanh khi soát 

Duøng maùy thôû 

- Ñöôøng thaän: 

Duøng lôïi tieåu 

Beänh lyù oáng thaän 

Ñaùi tao nhaït 
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- Ñöôøng tieâu hoùa: 

Tieâu chaûy – noân oùi 

Taêng löôïng Natri laáy vaøo: 

Duøng NaCl öu tröông hoaëcø NaHCO3 (thöôøng gaëp trong ñieàu trò hoân meâ tieåu ñöôøng 
diabetic ketoacidosis) 

 

Trieäu chöùng laâm saøng:  

Chuû yeáu laø trieäu chöùng cuûa heä thaàn kinh bao goàm kích thích, meät moûi, giaät cô, roái 
loaïn tri giaùc, co giaät, hoân meâ 

Coù theå coù trieäu chöùng cuûa dö nöôùc (phuø …) hoaëc thieáu nöôùc (moâi khoâ, maét truõng, 
khaùt, maát ñoä caêng da …) 

 

Ñieàu trò: 

Treân BN coù trieäu chöùng maát nöôùc, löôïng nöôùc maát ñöôïc tính nhö sau: 

Nöôùc maát = 0,6 x P (Kg) x [1 – 140  /Na+ maùu] 

Toác ñoä buø: 

Löôïng nöôùc maát seõ ñöôïc buø trong 48 – 72h, ½ löôïng nöôùc maát seõ ñöôïc cho trong 
24h ñaàu. 

Khi buø Na+ chuù yù Na+ maùu seõ khoâng ñöôïc giaûm > 0,5mml /L / h  vaø >12mmol/ L / 
24h vì neáu Na+ maùu giaûm nhanh quaù seõ gaây phuø naõo 

Loaïi dòch buø: 

- Neáu coù aûnh höôûng huyeát ñoäng (giaûm huyeát aùp tö theá, tuït huyeát aùp, 
thieåu voâ nieäu) buø dòch ñaàu tieân baèng NaCl 0,9% IV 

- Huyeát ñoäng oån ñònh, buø baèng dung dòch Dextrose 5% hoaëc NaCl 
0,45% baèng ñöôøng uoáng 

 

B.Hyponatremia: khi Na+ maùu < 135mmol / L 

 

1. Phaân loaïi vaø nguyeân nhaân: 
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a) Osmolality nöôùc tieåu thaáp (50 – 180mOsm /L) 

Uoáng nöôùc quaù nhieàu do beänh taâm lyù (psychogenic water drinking) 

b) Osmolality nöôùc tieåu cao ( > Osmolality maùu) 

Na+ nöôùc tieåu > 40mEq /L: 

+ Daáu hieäu maát nöôùc (+): do 

 Duøng lôïi tieåu 

 Beänh thaän maát Na+ 

Suy thöôïng thaän (beänh Addison) 

Lôïi tieåu thaåm thaáu 

+ Daáu hieäu maát nöôùc (-): do 

 Suy giaùp 

 Thuoác 

SIADH ( syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion) 

Na+ nöôùc tieåu < 20mEq /L: 

+ Daáu hieäu maát nöôùc (+): do 

 Maát nöôùc ngoaøi thaän (noân oùi, tieâu chaûy, …) 

Maát nöôùc vaøo khoaûng thöù ba (boûng, vieâm trung caáp, taéc ruoät, daäp cô, …) 

+ Daáu hieäu maát nöôùc (-): BN phuø nhieàu 

 Suy tim öù huyeát 

 Xô gan coå höôùng 

 Hoäi chöùng thaän hö 

c) Giaû haï Na+ maùu ( Pseudohyponatremia) 

Ñöôøng maùu       cao laøm     noàng ñoä thaåm thaáu           keùo nöôùc töø noäi baøo ra ngoaïi 
baøo         pha loaõng Na+ ngoaïi baøo. Söï giaûm Na+ maùu do ñöôøng huyeát taêng cao ñöôïc 
tính theo coâng thöùc sau: 

Thay ñoåi Na+ maùu = [ glycemie – 100 ] x 0,016 
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2. Trieäu chöùng laâm saøng: 

Chuû yeáu laø trieäu chöùng cuûa heä thaàn kinh (do hieän töôïng phuø naõo): nhöùc ñaàu, buoàn 
noân, noân oùi, meät moûi, luù laãn, nguû gaø, hoân meâ, co giaät coù theå xaûy ra khi Na+ maùu < 120 
mmol /L 

 

3. Ñieàu trò: 

 

a) Treân BN haï Na+ maùu coù tình traïng thieáu nöôùc caàn buø Na+ baèng NaCl 
0,9% theo söï tính toaùn löôïng nöôùc vaø Na+ thieáu 

b) Treân BN haï Na+ maùu coù tình traïng dö nöôùc: 

Tính löôïng nöôùc dö theo coâng thöùc 

Nöôùc dö = 0,6 x P (Kg) [140/Na+ maùu – 1]  

BN haï Na+ maùu khoâng trieäu chöùng chæ caàn haïn cheá löôïng nöôùc vaøo < 1000 ml/ 
ngaøy 

BN haï Na+ maùu coù trieäu chöùng, Na+ maùu <120 mmol /L 

- Truyeàn NaCl 3% 1 – 2 ml/Kg /h 

Löôïng Na+ thieáu ñöôïc tính nhö sau: 

Na+ thieáu (mmol) = 0,6 x P(Kg) x [Na+ mong muoán – Na+ maùu] 

1L NaCl 3% chöùa 513mEq Na+ 

- Caàn buø chaäm, Na+ maùu khoâng taêng >0,5 mmol /L /h 

- Muïc tieâu ñieàu trò Na+ maùu taêng tôùi 130 mmol/L sau ñoù seõ ngöng 
truyeàn NaCl öu tröông, chæ tieáp tuïc haïn cheá nöôùc 

- Thöôøng duøng keøm lôïi tieåu Furosemide ñeå traùnh tình traïng quaù taûi 
tuaàn hoaøn, ñaëc bieät treân ngöôøi giaø 

 

ROÁI LOAÏN KALI 

 

98% K+ naèm ôû noäi baøo 

163
 



2% K+ ôû ngoaïi baøo, duy trì noàng ñoä huyeát thanh bình thöôøng ~ 3,5 – 5 mmol /L 

K+ ñöôïc cung caáp cho cô theå qua thöùc aên, nöôùc uoáng (chuû yeáu rau, traùi caây, thòt) 

K+ ñöôïc thaûi qua nöôùc tieåu & phaân 

 

A.Hypokalemia: Khi K+ maùu < 3,5mmol /L 

 

1. Nguyeân nhaân: 

a) Taùi phaân phoái K+: xaûy ra khi  

Chích Insuline ngoaïi sinh 

Kieàm chuyeån hoùa  

Stress phoùng thích catecholamine 

Thuoác 2 adenergic agonist 

Ñieàu trò vit B1 treân Beänh nhaân thieáu maùu aùc tính hoaëc giaûm baïch caàu haït 

b) Maát K+ ngoaøi thaän: 

Qua ñöôøng tieâu hoaù: 

- Tieâu chaûy 

- Laïm duïng thuoác soå 

- Thuït thaùo, sonde daï daøy 

- Daãn löu ñöôøng maät 

Chaïy thaän nhaân taïo hoaëc loïc maøng buïng 

c) Maát qua thaän: 

Cöôøng Aldosterone 

Cao huyeát aùp vôùi renin maùu     cao 

 

Trieäu tröùng laâm saøng 

Heä cô: yeáu lieät cô, cô chi döôùi bò aûnh höôûng tröôùc sau ñoù ñeán cô thaân mình vaø cô hoâ 
haáp 
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Heä tieâu hoùa : taùo boùn, lieät ruoät 

Heä tim maïch: gaây roái loaïn daãn truyeàn 

 

ST haï thaáp 

T deït hoaëc (-) 

Soùng U cao 

QT keùo daøi 

 

Ñieàu trò: 

Muïc tieâu: 

Ngaên ngöøa nhöõng bieán chöùng nguy hieåm 

( loaïn nhòp tim, suy hoâ haáp) 

Buø löôïng K+ thieáu 

Ngaên K+ tieáp tuïc maát 

Ñieàu trò nguyeân nhaân 

c)  Ñieàu trò ñöôøng tónh maïch: 

Chæ ñònh khi 

- Coù baát thöôøng treân ECG keøm giaûm K+  naëng 

- Nhoài maùu cô tim 

- Ngoä ñoäc digoxin 

- Yeáu cô roõ hoaëc lieät cô hoâ haáp 

Vaän toác truyeàn KCl < 20mmol /h vaø noàng ñoä K+ < 40mmol /L, pha trong NaCl 0,9% 

d) Ñieàu trò ñöôøng uoáng: 

Thöôøng duøng hôn ñöôøng truyeàn tónh maïch 

Khi K < 3mmol/ L, K+ thieáu > 300 mmol 

Khi K < 2mmol/ L, K+ thieáu > 700 mmol 

Neân buø chaäm vaø theo doõi K + maùu thöôøng xuyeân 
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B.Hyperkalemia: Khi K+ > 5,5mmol /L 

Coù theå coù tình traïng taêng K+  maùu giaû 

Khi; vaän ñoäng nhieàu, buoäc daây thaét laâu, taùn huyeát, laáy maùu baèng kim quaù nhoû 

Baïch caàu cao > 50.000/mm3 hoaëc tieåu caàu cao > 106/ mm3 

1. Nguyeân nhaân : 

a. Taêng K+ laáy vaøo cô theå: 

Truyeàn hoaëc uoáng quaù nhieàu K+ treân beänh nhaân giaûm chöùc naêng baøi tieát ôû thaän 

 

b. Taùi phaân phoái K+: xaûy ra khi coù : 

Toan chuyeån hoùa: pH maùu giaûm 0,1 ñôn vò, K+ maùu taêng 0,6 mmol /L 

Hoaïi töû moâ, taùn huyeát, daäp cô, maùu tuï lôùn 

Catecholamine      , glucagon 

 

c. Giaûm thaûi K+ 

Suy thaän caáp, maõn 

Beänh lyù oáng thaän (vieâm thaän moâ keõ) 

Sung thöôïng thaän (Addison)   

2. Trieäu chöùng laâm saøng: 

Taêng K+ huyeát thöôøng khoâng coù trieäu chöùng.Khi K+ maùu > 6mmol/L baét ñaàu coù 
thay ñoåi treân ECG : 

T cao nhoïn , heïp 

QT thu ngaén 

Khi K+ taêng hôn nöõa seõ coù PR keùo daøi, P giaûm bieân ñoä vaø bieán maát, sau ñoù xuaát 
hieän nhanh thaát, rung thaát 

Khi K+ > 7mmol/ L coù theå coù yeáu hoaëc lieät cô, thöôøng xaûy ra ôû cô goác chi, roái loaïn 
caûm giaùc, roái loaïn ngoân ngöõ. 
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3. Ñieàu trò: 

K+ maùu taêng cao laø 1 caáp cöùu noäi khoa, caàn thöïc hieän khaån caáp theo caùc böôùc sau: 

OÅn ñònh maøng teá baøo: 

Calcium Gluconate 10% 10ml tieâm maïch 2 –3 phuùt. Neáu khoâng coù caûi thieän cuûa 
ECG coù theå laëp laïi sau 5 –10 phuùt 

Ñöa K+ vaøo teá baøo: 

Insulin: 5 – 10 ñv INS regular IV + 

Dextrose 50% 50ml IV ( neáu BN coù taêng ñöôøng huyeát khoâng cho Glucose) 

Coù theå laëp laïi INS 10ñv IV vaø Glucose sau 15 phuùt ñeå ñaït hieäu quaû cao nhaát 

NaHCO3 100 mEq IV hoaëc pha vaøo Dextrose 5% truyeàn tónh maïch 

Choáng chæ ñònh treân Beänh nhaân suy tim naëng hoaëc taêng Na+ maùu 

2 adreneregic agonists: truyeàn tónh maïch hoaëc xoâng khí dung coù theå haï K+ 0,5 – 
1,5 mmol/L  

Laáy K+ ra khoûi cô theå: 

Furosemide: 40 – 100 mg IV 

Resin trao ñoåi ion (Kayexalate) 

30 – 60 g + sorbitol 20%   50ml uoáng 

   hoaëc 50 – 60 g + sorbitol 20%   200ml thuït thaùo   

Thaåm thaáu phuùc maïc hoaëc chaïy thaän nhaân taïo ñoái vôùi beänh nhaân suy thaän. 
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ÑIEÀU  TRÒ  LNT 
I. ÑAÏI CÖÔNG 

 

A. THUOÁC TRÒ LNT (XEÁP LOAÏI VAUGHAM WILLIAMS 1972, 1986; 1998) 

 

NHOÙM I. Öùc cheá keânh Na+ nhanh, chia laøm 3 tieåu nhoùm: 

 Thuoác nhoùm Ia 

Quinidin, procainamid, disopyramid, ajmalin.  

 Thuoác nhoùm Ib 

Lidocain, mexiletin, tocainid, phenitoin (töùc diphenylhydantoin), moricizin. 

 Thuoác nhoùm Ic  

Propafenon, flecainid, (encainid, lorcainid)  

 

NHOÙM II: Cheïn beâta 

Ví duï pindolol, metoprolol, atenolol, propranolol.  

 

NHOÙM III. Chuû yeáu cheïn keânh K+ 

+ Amiodaron    

+ Sotalol;   + Bretylium tm;   + vaø môùi: Ibutilid, Dofetilid  

 

NHOÙM IV. Ñoái khaùng Calci: 

Verapamil, Diltiazem, Bepridil.  

 

B.  ÑEÅ HIEÅU BAÛNG XEÁP LOAÏI: 

 

NHOÙM I.  
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Nhö trong baûng ñaõ neâu, laø nhoùm thuoác taùc ñoäng leân keânh Na+ ôû maøng teá baøo (keânh 
naøy lieân quan möùc daøi ngaén thôøi gian ñieän theá hoaït ñoäng cuûa sôïi cô tim), do ñoù môùi 
chia laøm 3 tieåu nhoùm: 

+ tieåu nhoùm Ia – keùo daøi thôøi gian ñieän theá hoaït ñoäng cuûa sôïi cô tim  

+ Ib – thu ngaén thôøi gian naøy laïi 

+ Ic – khoâng hoaëc raát ít aûnh höôûng ñeán noù (nhöng ñaëc bieät laøm chaäm daãn truyeàn). 

 Thuoác nhoùm Ia 

+ Quinidin ñaõ ñöôïc söû duïng laâu ñôøi cho caû Loaïn nhòp thaát vaø ‘treân thaát’, khaùng 
cholinergic roõ. Lieàu uoáng 200-400mg/moãi 6 giôø. 

+ procainamid coøn coù taùc duïng laøm dòu cô tim. Coù theå phaûn öùng phuï ‘gioáng lupus’;  

+ disopyramid: chuù yù taêng daãn truyeàn nuùt n-t! Coù theâm taùc duïng giaõn maïch ngoaïi vi 
nheï. Nhöng co-sôïi-cô aâm.  

. Nhoùm Ia öùc cheá keânh Kali, keùo daøi thôøi khoaûng QT  coù theå daãn tôùi Xoaén ñænh 
hoaëc moät soá Loaïn nhòp khaùc! 

 Thuoác nhoùm Ib 

Ñaïi dieän laø Lidocain, taùc ñoäng leân caùc Loaïn nhòp thaát, ñöôïc duøng trong phaùc ñoà hoài 
sinh tim, choáng loaïn nhòp thaát aùc tính, chæ duøng ñöôøng tm, taùc duïng ngaén. 

 Thuoác nhoùm Ic  

Taùc ñoäng leân caû Loaïn nhòp thaát vaø Loaïn nhòp treân thaát. Chuù yù khoâng duøng khi ñaõ 
toån thöông thöïc theå tim ví duï BTTMCB naëng, loaïn chöùc naêng thaát traùi naëng.  

Propafenon xoaù ñöôïc RN môùi bò, vaø duy trì ñöôïc nhòp xoang, toát ñoái vôùi caùc Loaïn 
nhòp treân thaát khaùc. Lieàu uoáng 150-300mg/moãi 8 giô.ø 

 

NHOÙM II.  

Cheïn beâta coù taùc duïng choáng LNT vì choáng giao caûm thoâng qua söï choaùn choã cuûa 
catecholamin ôû thuï theå, giaûm tính töï ñoäng vaø ngaên ‘taùi nhaäp’ taïi nuùt n-t. 

 Pindolol (coù hoaït tính gioáng giao caûm noäi taïi maïnh) 

 Metoprolol, atenolol (löïa tim)   

 Propranolol (khoâng löïa tim, tan trong môõ)  
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NHOÙM III 

 Sotalol ñöôïc öa chuoäng vì hieäu nghieäm vaø dung naïp toát (thöû nghieäm ESVEM). 
Lieàu 80-240mg/moãi 12 giôø. 

 Amiodaron ñöôïc duøng uoáng 400-1600mg/ngaøy ñieàu trò caùc loaïi NTT v.v…, caû 
tm trò NNT, RT, nhaát laø uoáng 100-400mg (2-8vieân)/ngaøy, duøng heát söùc roäng trong 
ñieàu trò duy trì ngöøa taùi phaùt (ví duï taùi phaùt NTT, NNT, caùc côn NN treân thaát kòch 
phaùt). Duøng ñöôïc caû khi LNT do beänh tim thöïc theå, khi chöùc naêng thaát traùi giaûm nhieàu 
(vì so vôùi caùc thuoác choáng loaïn nhòp khaùc, amiodaron ít gaây co-sôïi-cô aâm nhaát, laïi coù 
giaõn nheï ñoäng maïch vaønh). Tuy nhieân qua thöû nghieäm GESICA ôû bn STT, vaø EMIAT, 
CAMIAT ôû bn sau NMCT thì söï caûi thieän beänh suaát vaø töû suaát chöa roõ. 

 Bretylium tm ñeå xoaù Loaïn nhòp thaát, nhöng thaän troïng vì gaây tuït HA ! 

 Ibutilid, Dofetilid (môùi) 

 

NHOÙM IV 

 Verapamil vaø Diltiazem  

+ chöõa vaø ngöøa côn NN treân thaát hoaëc  

+ kieåm soaùt ñaùp öùng thaát nhanh trong RN. 

 

NGOAØI 4 NHOÙM BAÛNG TREÂN, PHAÛI KEÅ THEÂM: 

 Isoprenalin (isoproterenol, bd Isuprel) ñoái vôùi LN chaäm. 

 Digoxin ñoái vôùi RN, cuoàng ñoäng nhó; hoaëc keát hôïp nhoùm II hay IV seõ kieåm 
soaùt toát taàn soá cuûa RN maïn. 

 Adenosin (xem ñieàu trò NN boä noái ôû döôùi)  

 

C. MOÄT SOÁ NGUYEÂN LYÙ 

1) Söï ñaùp öùng vôùi caùc thuoác choáng loaïn nhòp neâu treân thaät khaùc nhau ôû moãi caù 
theå.  

Vaäy vieäc choïn thuoác choáng loaïn nhòp, choïn lieàu löôïng toái öu v.v…, phaûi döïa ñaùp 
öùng cuûa moãi ngöôøi beänh vaø döïa noàng ñoä thuoác trong huyeát thanh neáu laøm ñöôïc. 

2) Nhieàu thuoác choáng loaïn nhòp laïi mang hieäu öùng tieàm taøng gaây Loaïn nhòp!: 
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Bôûi vaäy, maëc duø xu theá ñieàu trò hoïc hieän ñaïi nhieàu beänh lyù tim maïch ñang vaø seõ laø 
phoái hôïp trò lieäu (PHTL), nhöng rieâng trong Loaïn nhòp hoïc söï hôïp lyù cuûa PHTL chöa 
chöùng minh ñöôïc ñaày ñuû, cho neân khoâng ñöôïc laïm duïng. 

3) Vôùi 4 nhoùm thuoác chính I, II, III, IV (neâu döôùi ñaây) coù theå öùng nhö sau 

vôùi 5 pha 0, 1, 2, 3, 4 cuûa ñieän ñoà sôïi cô tim: nhoùm thuoác I cho pha 0; II cho pha 4; 
III cho pha 3; IV cho pha 2. 

 

Coù theå noùi khaùi quaùt:  

. Caùc LN nuùt xoang thì duøng digoxin, thuoác nhoùm IV (vaø coù theå II) 

. Caùc LN nhó thì duøng III, II (vaø coù theå Ia, Ic).  

. Caùc LN boä noái & nuùt n-t thì duøng II, (vaø coù theå Ic, IV, digoxin).  

. Caùc LN thaát thì Ib, III (vaø coù theå Ia).  

. Taùi nhaäp ñöôøng daãn truyeàn phuï (ví duï boù Kent) thì duøng adenosin, Ia, IV.  

4) Döïa vaøo ñieän sinh lyù beänh, coù theå coi Thuoác choáng LNT, chuùng laø nhöõng phaân 
töû caét ñöôïc voøng taùi nhaäp hoaëc bieán ñoåi ñöôïc caùc ñaëc tính ñieän sinh lyù cuûa caùc teá baøo 
cô tim qua taùc ñoäng leân caùc doøng ion xuyeân maøng teá baøo goùp phaàn quyeát ñònh caùc 
ñieän theá hoaït ñoäng. 

5) Ngoaøi Thuoác coøn nhöõng bieän phaùp quan troïng khaùc trò LNT nhö soác ñieän, maùy 
taïo nhòp, trieät boû baèng naêng löôïng taàn soá radio qua catheter.  

 

II.   ÑIEÀU TRÒ CAÙC LOAÏN NHÒP THAÁT 

 

A. ÑIEÀU TRÒ NHÒP NHANH THAÁT (NNT) 

 

1/ Ñieàu trò trong côn caáp tính.- 

 Öu tieân tröôùùc heát laø 

+ lidocain tieâm tm, neáu khoâng ñaùp öùng, tieáp ngay baèng soác ñieän ñoàng boä 

+ duy trì keát quaû baèng truyeàn tm lidocain. 

 Caùc phöông thöùc khaùc: 
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+ cheïn beâta tm (nhaát laø sau nhoài maùu cô tim) 

+ amiodaron tm (nhaát laø khi thaát traùi bò loaïn chöùc naêng) khi caùc thuoác khaùc khoâng 
thaønh coâng. 

+ caùc thuoác choáng loaïn nhòp khaùc neáu duøng phaûi thaän troïng veà tieàm naêng gaây loaïn 
nhòp cuûa chuùng (nhaát laø nhoùm Ia) vaø tieàm naêng co sôïi cô aâm (ví duï disopyramid). 

+ Neáu NNT vaãn trô, neân taïo nhòp tim vöôït taàn soá. 

 Choáng chæ ñònh: Verapamil tm. 

2/ Phoøng ngöøa laâu daøi.-  

+ Duøng cheïn beâta laâu daøi ví duï khi bò NMCT caáp.  

+ Neáu coù ñieàu kieän, caáy maùy taïo nhòp coù chöông trình, maùy khöû rung, hay loaïi maùy 
keát hôïp caû 2 chöùc naêng ñoù (ICD = inplantable Cardioverter Defibrillator)(*),  

+ hoaëc trieät boû baèng naêng löôïng taàn soá radio qua catheter nhöõng oå taïo loaïn nhòp, 
keøm phaãu baéc caàu Chuû-Vaønh.  

 

B. ÑIEÀU TRÒ NHÖÕNG THEÅ NNT ÑAËC BIEÄT   

 

1. Xoaén ñænh.- 

. Chôù laïm duïng soác ñieän (do laàm laø RT!).  

. Taïo nhòp taïm thôøi vöôït taàn soá, isoprenaline (toát moät thôøi gian ngaén). 

. Neáu xoaén ñænh do hoäi chöùng QT daøi baåm sinh, neân duøng cheïn beâta. 

. Neáu do hoäi chöùng QT daøi maéc phaûi, raát caàn xeùt ñieàu chænh roái loaïn ñieän giaûi 
(giaûm Kali, Mg, Calci maùu), hoaëc xöû trí nguyeân nhaân do thuoác (neáu coù) (thuoác choáng 
loaïn nhòp nhoùm I, nhoùm III, phenothiazin, thuoác trò traàm caûm 3 voøng, khaùng histamin, 
khaùng sinh hoï macrolid [erythromycin, roxithromycin, clarithromycin], phosphaùt höõu 
cô…), hoaëc xöû trí beänh goác (TMCB, nhoài maùu cô tim, bloâc nhó-thaát, nhòp chaäm). 

2. NNT do gaéng söùc  

Ñieàu trò baèng cheïn beâta, neáu khoâng choáng chæ ñònh; coù theå laø do beänh tim löïc só 
(thöôøng coù NTT thaát baùo ñoäng tröôùc), do Heïp van ÑMC, BCT phì ñaïi, BTTMCB vaø 
sa van HL.  

 3. NNT do thaát (P) loaïn saûn, thöôøng treû tuoåi, coù BNT (bloác nhaùnh traùi) 
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Ñieàu trò thuoác (nhö caùc NNT khaùc) hoaëc phaãu. 

4. NNT cuûa nhaùnh boù His, oå phaùt xung töø phaàn döôùi vaùch lieân thaát, coù BNP vôùi 
truïc ñieän tim ñoå veà beân traùi. 

Ñieàu trò baèng adenosin, verapamil (NNT naøy, khaùc NNT noùi chung, duøng 
verapamil ñöôïc). 

5. NNT cuûa beänh cô tim  

Ñaùp öùng ñieàu trò vôùi amiodaron. 

6. NNT “chaäm” (nhòp töï thaát gia toác)  

Chæ khi beänh aûnh höôûng huyeát ñoäng thì ñieàu trò: duøng atropin (naâng taàn soá tim), 
hoaëc  ñaët maùy taïo nhòp nhó (ñeå xoaù NNT) 

 

C. CUOÀNG  THAÁT  

 

Raát caàn phaûi ñieàu trò vì cuoàng thaát daãn tôùi côn Stokes-Adams, hoaëc coù theå tieán trieån 
xaáu thaønh RT gaây ñoät töû. Ñieàu trò gioáng nhö trong RT (xem ôû döôùi).  

 

D. RUNG  THAÁT (RT)  

 

Ñieàu trò phaûi raát khaån tröông vì RT laäp töùc tieáp noái baèng côn Stokes-Adams vaø maát 
yù thöùc. ¾ cuûa taát caû “ñoät töû do tim” laø do RT. Luoân caûnh giaùc caáp cöùu RT khoâng chæ 
trong nhoài maùu cô tim caáp, maø caû trong caùc baát oån ñònh ñieän (do thuoác, do roái loaïn 
ñieän giaûi..., khi xuaát hieän NTTT nguy hieåm), BCT, toån thöông van, hoäi chöùng QT daøi, 
hoäi chöùng WPW, hoäi chöùng PR ngaén, caû trong nhöõng nguyeân nhaân ngoaøi tim nhö ngoä 
ñoäc thuoác taâm thaàn, thuoác choáng loaïn nhòp, bò ñieän giaät, roái loaïn caân baèng kieàm toan - 
ñieän giaûi (nhaát laø haï Kali, Mg maùu)! 

 Neáu côn RT xaûy ra ôû bn ñang ñöôïc theo doõi lieân tuïc baèng monitor: 

+ hoài söùc cô baûn (ñaám xöông öùc, thoâng khí ñaïo, khôûi hoài sinh tim-hoâ haáp), 

+ neáu coù ñöôïc chaån ñoaùn RT, hay NNT voâ maïch: thì khöû rung ngay (khôûi ñaàu 250-
300J, (J laø Joule=watt/sec).  

+ adrenalin moãi 3phuùt, Na bicarbonat choáng toan hoaù moãi 10 phuùt. 
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+ thuoác choáng loaïn nhòp (lidocain, bretylium) vaø atropin neáu caàn. 

+ caùc muoái calci ñaëc bieät hieäu nghieäm cho bn taêng kali maùu nhöng choáng chæ ñònh 
neáu nghi bn haï kali maùu hoaëc ngoä ñoäc digoxin. 

+ taïo nhòp taïm thôøi neáu RT phaùt trieån töø xoaén ñænh. 

 Neáu côn RT xaûy ra ôû hoaøn caûnh khoâng phaûi ñang ñöôïc theo doõi baèng monitor: 

+ tieán haønh hoài söùc cô baûn vaø nhöõng bieän phaùp nhö treân cho tôùi khi coù monitor xaùc 
ñònh hay loaïi boû ñöôïc nguyeân nhaân RT. 

+ Ngöøa taùi phaùt côn RT: cuõng gioáng nhö trong NNT, chuù troïng nhieàu hôn vaán ñeà 
caáy maùy ñaûo nhòp-khöû rung  töï ñoäng (ICD)(*): chæ ñònh cho bn bò RT vaø NNT kòch phaùt 
khoâng theå ñieàu trò baèng thuoác hay phaãu. 

 

III.  ÑIEÀU TRÒ CAÙC ‘LOAÏN NHÒP TREÂN THAÁT’(LNTrT) 

 

A. NHÖÕNG LNTrT THUOÄC DIEÄN NHÒP HÔI NHANH, ÍT DO BEÄNH ÔÛ TIM: 

 

1. NHÒP NHANH XOANG 

Chæ ñieàu trò nguyeân nhaân (neáu coù) cöôøng giaùp, hoaëc caùc beänh gaây soát.  

Ñieàu chænh gaéng söùc theå löïc, röôïu, hoaëc caêng thaúng ñaàu oùc, lo aâu.  

Coù theå cheïn beâta (loaïi khoâng ISA) lieàu raát nhoû. 

 

2. NGOAÏI TAÂM THU NHÓ 

Ít khi caàn ñieàu trò. Chuù yù nguyeân nhaân beänh phoåi (neáu coù thì ñieàu trò). 

 

B. NHÖÕNG LNTrT THÖÔØNG THUOÄC DIEÄN NHÒP NHANH (ñeàu hoaëc khoâng) 

 

1. RUNG NHÓ 

 RN nguy hieåm ôû hai vaán ñeà:  

o Roái loaïn huyeát ñoäng (theå tích nhaùt boùp giaûm 20-30%) vaø neáu ñaùp öùng 
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o Huyeát khoái (nhaát laø trong tieåu nhó traùi) seõ gaây thuyeân taéc (ví duï gaây ñoät 
quî maø nguy cô laø 5%/naêm ôû beänh nhaân RN khoâng do beänh van tim, nhöng taêng gaáp 
17 laàn neáu RN do beänh van tim). 

 Muïc tieâu ñieàu trò baèng thuoác:  

o Ñoái vôùi RN CAÁP: Muïc tieâu laø caét caùc côn baèng thuoác sotalol, amiodaron 
(nhoùm III), propafenon (nhoùm Ic), v.v... Thuoác digoxin laïi coù theå taêng soá löôïng côn 
vôùi ñaùp öùng thaát nhanh hôn! Sau ñoù duy trì nhòp xoang.Vaø thuoác choáng huyeát khoái 
nöõa.  

o Ñoái vôùi RN MAÏN:  

 

----------------------------------------------- 

(*) ICD (inplantable Cardioverter Defibrillator): Moät ñieän cöïc (hình chöõ nhaät) 
“caáy” leân moûm tim. Ñieän cöïc thöù hai (gaén vaøo oáng thoâng tim ñaët ngay trong thaát phaûi, 
noái vôùi maùy) coù ñaëc ñieåm caûm nhaän ñöôïc nhöõng thay ñoåi nhòp tim vaø khi phaùt hieän RT 
hay NNT thì laäp töùc phoùng ñieän ra 0,5-1 Joule. 

a) Thöôøng chæ nhaèm muïc tieâu kieåm soaùt ñaùp öùng thaát quaù nhanh: Nay hay duøng 
amiodaron, cheïn beâta, Verapamil, Diltiazem (chöù khoâng khuyeán nghò duøng digoxin 
nöõa vì ít hieäu quaû khi gaéng söùc vaø khi cöôøng giao caûm).  

Roài ngöøa huyeát khoái baèng warfarin (bd coumadin) hoaëc acenocoumarol (bd 
sintrom) (giaûm ñöôïc 2/3 nguy cô ñoät quî). Neáu khoâng cuõng phaûi duøng aspirin 75-
300mg/ngaøy (giaûm chung nguy cô ñoät quî 21%), hoaëc triflusal, ticlopidin, clopidogrel. 

b) Coøn muïc tieâu ‘ñaûo nhòp veà nhòp xoang roài duy trì noù’ ít khi ñaït ñöôïc. Ñaûo nhòp 
hoaëc baèng thuoác (nhö caét côn RN caáp neâu treân), hoaëc baèng soác ñieän tröïc tieáp, ñoàng boä 
(truùng thôøi ñieåm chu kyø tim). Maø 3 tuaàn tröôùc ñaûo nhòp phaûi duøng warfarin (neáu khoâng 
theå ñôïi 3 tuaàn, caàn ñaûo nhòp caáp cöùu thì tieâm tm heparin) vaø warfarin ít nhaát 4 tuaàn 
sau ñoù. Duøng thuoác duy trì nhòp xoang ngöøa taùi phaùt RN. 

 Phaûi song haønh ñieàu trò tích cöïc beänh lyù goác sinh ra RN:  

o THA vaø BMV laø nhieàu nhaát, beänh van tim ví duï HHL, nhieãm ñoäc giaùp 
(deã boû soùt).  

o Ngoaøi ra coøn coù: caùc beänh cô tim (tieân phaùt), thoâng lieân nhó, hoäi chöùng 
WPW, haäu phaãu (nhaát laø sau môû loàng ngöïc), beänh lyù trong loàng ngöïc (u phoåi, traøn 
dòch maøng phoåi, thuyeân taéc phoåi), “HC tim ngaøy nghæ leã” (do röôïu), soát, suy tim, sau 
thuyeân taéc maïch naõo (15% beänh nhaân).  
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2. CUOÀNG  NHÓ (Flutter nhó) 

 Ñieàu trò cuoàng nhó khaùc ñieàu trò RN: chuû yeáu ñaûo nhòp tim baèng soác ñieän ñoàng 
boä chæ 25-50 joule (watt/sec) maø hieäu quaû tôùi >90%.  

. Tröôùc ñaûo nhòp baèng soác ñieän cuõng phaûi duøng choáng ñoâng (nhö trong RN). 

 Ñaûo nhòp tim baèng thuoác (hieäu quaû chæ 25-30%). Duøng thuoác nhoùm Ic ví duï 
propafenon & III nhö amiodaron. 

. Rieâng thuoác môùi ibutilid (nhoùm III) thì hieäu quaû tôùi 42%. Truyeàn nhanh tm 
trong10 phuùt 1mg (ñuùng hôn 0,01 mg/kg), coù theå laëp laïi moät laàn nöõa sau 10 phuùt 

. Do thuoác, coù khi cuoàng nhó thoaùi trieån thaønh RN(!), nhöng chính RN naøy deã trò hôn 
trò cuoàng nhó.  

. Coù duøng thuoác nhoùm Ia ví duï disopyramid khoâng? Khoâng, vì taùc duïng khaùng 
cholinergic cuûa thuoác naøy laøm taêng daãn truyeàn n-t thaønh 1:1 laøm taêng voït ñaùp öùng 
thaát! Neáu coù duøng thì phaûi keøm (laïi vaán ñeà phoái hôïp trò lieäu) vôùi cheïn beâta (nhoùm II), 
verapamil (nhoùm IV), digoxin ñeàu laø nhöõng thuoác laøm chaäm daãn truyeàn n-t laïi. 

 

3. NHÒP NHANH NHÓ 

Thöôøng do nhieãm ñoäc digoxin.  

Höôùng xöû trí: ngöng digoxin, buø Kali, cheïn beâta, “maûnh khaùng theå Fab” (coøn ñaét) 
maø moãi 40mg maûnh Fab giaûi ñöôïc 0,6mg digoxin, caàn phaûi ñöa digoxin maùu xuoáng 
<1,2 - 1,9 ng/ml. 

 

4. NHÒP NHANH TREÂN THAÁT KÒCH PHAÙT (PSVT)  

+ NN taùi nhaäp nuùt n-t.   + NN taùi nhaäp n-t (trong ñoù coù hoäi chöùng WPW) 

1. Thuû thuaät cöôøng pheá vò nhö day xoang caûnh, aán nhaõn caàu, thuû thuaät Valsalva 
(ngaäm mieäng bòt muõi, phình hôi nhö khi raën) coù theå côn NN chaäm laïi ngay, coù theå 
khoâng keát quaû.  

2. Thuoác taùc duïng nuùt n-t ví duï adenosin, thôøi gian baùn huyû chæ 4-8sec, xeáp haøng 
ñaàu khi choïn xöû trí caáp cöùu NN kòch phaùt treân thaát (taùi nhaäp), 3mg tieâm tónh maïch (tm) 
trung taâm hoaëc 6mg tm tay, neáu vaøi phuùt chöa caét côn thì tieâm theâm 12mg roài 18mg. 
Nay khoâng truyeàn tm nöõa vì khoâng hieäu quaû. 

3. Hoaëc verapamil. Nhöng chuù yù verapamil laïi gia toác ñöôøng daãn truyeàn phuï theo 

176 
 



4. Löïa choïn thuoác khaùc nhö nhoùm Ic propafenon, flecainid ; hoaëc nhoùm III sotalol, 
amiodaron; hoaëc digoxin (toát trong NN taùi nhaäp n-t, nhöng khoâng duøng trong NN taùi 
nhaäp nuùt n-t). 

5. Neáu khoâng keát quaû (vaãn NN) thì ñieàu trò baèng ñieän:  

. taïo nhòp vöôït taàn soá (ngoaøi loàng ngöïc hay qua thöïc quaûn) hoaëc 

. ñaûo nhòp baèng soác ñieän.  

6.  Laøm teùt ñieän sinh lyù neáu roõ laø do boù daãn truyeàn phuï thì xeùt chæ ñònh trieät boû noù 
baèng naêng löôïng taàn soá radio qua catheter. 

 

C. NHÖÕNG LNTrT THÖÔØNG THUOÄC DIEÄN NHÒP CHAÄM 

 

1. NHÒP CHAÄM XOANG 

Chæ trò nhöõng nguyeân nhaân (neáu coù) nhö giaûm thaân nhieät, thieåu naêng giaùp traïng, 
taêng kali maùu, digoxin quaù lieàu, cheïn beâta (keå caû thuoác timolol roû maét trò taêng nhaõn 
aùp). 

 

2. BLOÁC NHÓ-THAÁT (Bn-t) ÑOÄ 1- 

 Thöôøng khoâng caàn duøng thuoác, chæ traùnh nhöõng thuoác laøm giaûm daãn truyeàn. 

 Ñieàu trò nguyeân nhaân (neáu coù): ví duï beänh baïch haàu, vieâm cô tim (ví duï trong 
ñôït thaáp tim caáp), moät soá beänh tim baåm sinh; hoaëc quaù lieàu thuoác digoxin, cheïn beta. 

 

3. Bn-t ÑOÄ 2- 

 Bn-t ñoä 2, tyùp Mobitz I: chæ ñaët maùy taïo nhòp neáu coù haäu quaû roái loaïn daãn 
truyeàn – ví duï ngaát.                                                                                                                           

 Bn-t ñoä 2, tyùp Mobitz II (seõ tieán tôùi Bloác tim hoaøn toaøn): ñaët maùy taïo nhòp. 

 

4. Bn-t ÑOÄ 3- 

 Bn-t ñoä 3 baåm sinh thöôøng khoâng trieäu chöùng, coù taàn soá nhòp 40-60/min,  
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.  Khoâng caàn ñieàu trò neáu nhòp tim coù nhanh leân theo gaéng söùc vaø QRS heïp 

      . Chæ ñònh ñaët maùy taïo nhòp thöôøng tröïc neáu caùc phöùc boä QRS roäng; hoaëc ÑTÑ 
kieåu Holter 24 giôø cho thaáy coù côn nhòp nhanh kòch phaùt; hoaëc bò beänh tim baåm sinh; 
hoaëc coù bieán ñoåi thöïc theå tim.  

 Bn-t ñoä 3 maéc phaûi coù taàn soá nhòp chæ 20-50/min vôùi QRS roäng 

+ Ñoâi khi Bn-t ñoä 3 ñöôïc phaùt hieän ôû nhöõng bn ban ñaàu nghi laø ñoäng kinh, côn 
TMCB naõo thoaùng qua (TIA), ñeàu cuøng coù ñau ñaàu, choùng maët, thoaùng queân, ngaát. 
Caàn chaån ñoaùn phaân bieät kyõ (ñieän tim) ñeå xeùt ñaët maùy taïo nhòp. 

+ Thöôøng bò trong nhoài maùu cô tim caáp: truïy tim maïch, soác.  Caáp cöùu:  

. Atropin tieâm tm vaø truyeàn tm isoprenalin (bd. Isuprel) 

. Neáu khoâng ñaùp öùng, taïo nhòp tim ngoaøi loàng ngöïc ngay, roài tieáp sang taïo nhòp 
taïm thôøi xuyeân tm ngay khi chuaån bò xong 

+ Sau ñoù, khi ñaõ ra ngoaøi tình huoáng caáp cöùu, vaãn nhòp chaäm: ñaët maùy taoï nhòp 
thöôøng tröïc (vónh vieãn) neáu: Bn-t ñoä 3, Bn-t ñoä 2 tyùp Mobitz II 

 

D. NHOÙM ÑAËC BIEÄT: HOÄI  CHÖÙNG  YEÁU  NUÙT  XOANG (YNX) 

Caùc thuoác digoxin, cheïn beâta, ñoái khaùng calci ‘khoâng DHP’ cuõng coù theå xuùc tieán 
hoäi chöùng YNX! Nguy hieåm lôùn khi phaûi gaây meâ hoaëc khi phaûi cho thuoác choáng loaïn 
nhòp (nhaát laø nhieàu YNX tieàm aån chöa ñöôïc chaån ñoaùn!) 

Caáy maùy taïo nhòp thöôøng tröïc, maùy heä 1 buoàng nhó (AAI);  

Neáu keøm roái loaïn daãn truyeàn n-t: caáy maùy heä 2 buoàng.  

Neáu chöa coù ñieàu kieän caáy maùy taïo nhòp thöôøng tröïc maø laïi xaûy ra nhu caàu xoaù RN 
baèng soác ñieän thì phaûi che chaén nguy cô voâ taâm thu baèng caùch ñaët taïm moät maùy taïo 
nhòp taïm thôøi./. 
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SOÁC NHIEÃM TRUØNG VAØ ÑIEÀU TRÒ 
 

 

1. PHAÂN BIEÄT 

 

1.1. Phaûn öùng vieâm 

Phaûn öùng cô theå ñeå choáng laïi caùc tieán trình gaây toån haïi (do xaâm nhaäp cuûa vi khuaån, 
boûng, chaán thöông…) nhaèm baûo veä cô theå. Caùc ñaùp öùng naøy coù theå taïi choã hay toaøn 
thaân; moät khi toaøn thaân ñöôïc goïi laø hoäi chöùng ñaùp öùng vieâm heä thoáng (systemic 
imflammatory response syndrome: SIRS) 

 

1.2. Hoäi chöùng ñaùp öùng vieâm heä thoáng 

Khi coù 2 trong 4 tieâu chuaån sau: 

1.2.1. Nhieät ñoä treân 38 hay döôùi 36 ñoä 

1.2.2. Nhòp tim treân 90laàn/phuùt 

1.2.3. Nhòp thôû treân 20laàn/phuùt 

1.2.4. Baïch caàu treân 12000/mm3 hay döôùi 4000/mm3 

Treân laâm saøng thöôøng gaëp nhaát laø beänh nhaân coù soát vaø baïch caàu taêng. 

 

1.3. Hoäi chöùng suy chöùc naêng ña cô quan (multi-organ detress syndrome: 
MODS) 

Do ñaùp öùng vieâm quaù möùc cuûa cô theå 

1.3.1. Bacteremia: hieän dieän vi khuaån trong maùu 

1.3.2. Septicemia: beänh heä thoáng gaây ra do bôûi söï lan roäng cuûa vi truøng hay 
ñoäc toá trong maùu 

1.3.3. Sepsis: SIRS coäng nhieãm truøng 

1.3.4. Sepsis + MODS: severe sepsis -> septic shock 

1.4. Cô cheá 
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Yeáu toá xaâm laán gaây Yeáu toá xaâm 

Ñaùp öùng Ñaùp öùng vieâm quaù 

Toån thöông moâ Toån thöông moâ

1 1

3

2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Macropha
ge 

Lypopolysaccharid
es 

Kích hoaït heä 
thoáng thöïc baøo 

Kích hoaït 
heä thoáng 

Kích hoaït heä 
thoáng ñoâng 

TNF 
 Hoaïi töû moâ 
 Toån thöông 
noäi maïc teá baøo 
 DIC 

IL-1
 Soát 
 Chuoãi 
phaûn öùng 

Cytokine 
khaùc 
 Kích hoaït 
tuûy xöông 
 Hoaït ñoäng 
khaùng theå

Phospholipase
 Roái loaïn vaän 
maïch 
 Taêng tính thaám 
mao maïch->giaûm theå 
tích tai choã 

 

 

181
 



 

 

 

 

 

 

 

2. BEÄNH AÙN 

 

2.1. Beänh nhaân nam, 40 tuoåi, thöôøng duøng corticoid, chích heroin, ñeán phoøng Caáp 
cöùu vì ñau buïng noân möûa 5 ngaøy. Khoù thôû ngaøy caøng taêng töø 2 ngaøy nay.  
Khaùm ban ñaàu: maïch 100 L/phuùt, huyeát aùp 130/95mmHg, T 38oC, nhòp thôû 22L/phuùt. 
Beänh nhaân bò toaùt moà hoâi, co keùo cô hoâ haáp. Phoåi coù ran rít ngaùy. Xeùt nghieäm: Oxy 
maùu giaûm, kieàm hoâ haáp, FEV1 thaáp. Baïch caàu 16300/mm3, Hb 15,6g%, TC 120 
000/mm3. Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò taïi phoøng Caáp cöùu nhö suyeãn naëng vôùi theophyllin 
tónh maïch, methylprednisone. 

 

2.2. 48 giôø sau: Beänh nhaân vaãn coøn khoù thôû, toaùt moà hoâi, luù laãn taêng. FEV1 taêng 
1,8 lít. Soát taêng 39 ñoä. Huyeát aùp giaûm coøn 90/40 vaø khoâng taêng duø ñieàu trò truyeàn 
natrichlorua 0,9% 1500ml. BC 19600/mm3 vaø TC 88 000/mm3. 

 

 

2.3. Khi ñöôïc hoäi chaån vôùi Saên soùc ñaëc bieät, beänh nhaân ngöng thôû, maïch huyeát aùp 
baèng khoâng. Hoài söùc tích cöïc bao goàm noäi khí quaûn, thôû maùy, Dopamin. Ñaùnh giaù laïi 
thaáy beänh nhaân vaãn coøn ñaùp öùng vôùi kích thích ñau, coå meàm, phoåi coøn ran rít, buïng 
chöôùng, goõ vang, khoâng phaûn öùng thaønh buïng, coù nhieàu muïn muû ôû thaønh buïng, da tay 
chaân.  
Chaån ñoaùn luùc naøy laø SEPSIS.   
Ñieàu trò theo kinh nghieäm: Cefotaxime vaø Clindamycine. Laáy muû laøm xeùt nghieäm: soi 
tröïc tieáp: vi khuaån Gram döông, caáy: Staphylococcus aureus. Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò 
Vancomycin. Trong 5 ngaøy, beänh nhaân heát soát, oån ñònh daàn, ngöng thôû maùy, xuaát vieän 
sau 6 ngaøy.  
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2.4. Baøn luaän: 

 Trong 48 giôø ñaàu beänh nhaân chöa ñöôïc ñieàu trò ñuùng vaø ñuû. Beänh nhaân coù yeáu toá 
nguy cô chính cuûa sepsis: duøng corticoid thöôøng. Beänh nhaân coù nguy cô sepsis: thôû 
nhanh, soát, luù laãn, baïch caàu taêng (neutro taêng). 

 Nhieãm truøng, tuït huyeát aùp, khoù thôû -> caàn thôû maùy. 

 ÔÛ beänh nhaân nhieãm truøng huyeát naëng, ñieàu trò khaùng sinh ñuùng, phoå roäng bao vaây. 

 

3. NHIEÃM TRUØNG HUYEÁT NAËNG VAØ SOÁC NHIEÃM TRUØNG 

 

3.1. Laø tình traïng suy chöùc naêng nhieàu cô quan do nhieãm truøng 

3.2. Soác nhieãm tuøng: giaûm huyeát aùp ñeà khaùng vôùi buø dòch 

3.3. Nhieãm truøng huyeát naëng: 18% bò soác nhieãm truøng, 4% saûy ra cuøng luùc vôùi 
SIRS hay vaøi ngaøy sau ñoù.  

3.4. Taùc nhaân caàn ñieàu trò bao vaây Staphylococcus, Gram aâm vaø Entero. 

 

4. TRIEÄU CHÖÙNG 

 

4.1. Beänh nhaân bò soát neáu T taêng hay giaûm, khoù thôû nhanh, tim nhanh, coù chöùng cöù 
giaûm töôùi maùu (da xanh, tieåu ít) giaûm chöùc naêng treán cô quan (roái loaïn tri giaùc, giaûm 
oxy maùu ñoäng maïch, nhieãm toan chuyeån hoaù. 

 

4.2. Khaùm laâm saøng 

 Luù laãn, lô mô thôû nhanh coù theå laø bieåu hieän ñaàu tieân ôû ngöôøi giaø, suy kieät 

 Nhieät ñoä 

 Tim nhanh, trong giai ñoaïn sôùm duø ñaõ buø ñuû dòch. 

 ÔÛ ngöôøi ñaõ giaûm theå tích, coù beänh tim töôùc, soác naëng: huyeát aùp giaûm nhieàu, aùp 
löïc maïch giaûm, da laïnh, tím aåm->caàn ño CVP ñeå chaån ñoaùn phaân bieät choaùng giaûm 
theå tích/choaùng tim. 

 Tieåu ít 
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4.3. Caàn khaùm kyû 

4.4. Caùc xeùt nghieäm caàn laøm 

4.4.1. Caáy maùu 

4.4.2. Khí maùu ñoâng maïch 

4.4.3. Coâng thöùc maùu 

4.4.4. Chöùc naêng gan thaän 

4.4.5. Xeùt nghieäm ñoâng maùu 

 

5. ÑIEÀU TRÒ  

 

5.1. Ñieàu trò nhieãm truøng 

5.1.1. Beänh nhaân môùi soát tình traïng oån ñònh khoâng coù chöùng côù nhieãm truøng 
khoâng duøng khaùng sinh. 

5.1.2. Neáu tình traïng naëng (Vd: huyeát aùp thaáp)-> khoâng chôø keát quaû xeùt 
nghieäm-> ñieàu trò khaùng sinh ngay. 

5.1.3. Choïn khaùng sinh ban ñaàu tuyø thuoäc vaøo 

 Vò trí nghi ngôø nhieãm truøng 

 Söùc ñeà khaùng beänh nhaân 

5.1.4. ÔÛ ngöôøi nhieãm truøng naëng neân duøng khaùnh sinh che phuû: Ví duï: 
Staphylo + E. coli + Klebsiella; ñieàu trò Vanco + aminoglucosid 

5.1.5. Neáu nghi do vi khuaån kò khí (nhieãm truøng oå buïng): theâm metronidazole. 

5.1.6. Caàn loaïi boû oå nhieãm truøng (daãn löu aùp xe) 

 

5.2. Ñieàu trò mieãn nhieãm choáng laïi yeáu toá vieâm 

5.2.1. Khaùng vieâm non-steroid vduï ibuprofen 

5.2.2. Corticoid duøng sôùm khoâng giuùp ích ñöôïc trong soác nhieãm truøng. 

5.3. Ñieàu trò naâng ñôõ 
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5.3.1. Tuaàn hoaøn ví duï: Lactated Ringer-> khoâng caûi thieän-> duøng ñaïi phaân töû: 
dextran (70%). 

5.3.2. Vaäm maïch: HA 5-7cmHg: noradrenalin; 7-8cmHg: Dopamin; HA 8-
9cmHg: dobutamin). 

5.3.3. Hoâ haáp: thôû maùy, khi beänh nhaân hoân meâ SpO2 döôùi 80%-> thôû PEP. 

5.3.4. Thaän 

5.3.5. Dinh döôõng 
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XÖÛ TRÍ SOÁT CAO 
 

 

MUÏC TIEÂU HOÏC  TAÄP :  

 

1. Phaân bieät Soát cao khaùc vôùi tình traïng Taêng thaân nhieät. 

2. Xaùc ñònh caùc böôùc tieáp caän beänh nhaân soát ñeå ñònh höôùng chaån ñoaùn. 

3. Lieät keâ caùc nguyeân nhaân gaây soát keùo daøi (khoâng roõ nguyeân nhaân). 

 

PHAÂN BIEÄT SOÁT CAO VAØ TAÊNG THAÂN NHIEÄT  

 

Soát cao : Nhieät ñoä > 370C (saùng) vaø 370C (chieàu) do trung khu ñieàu nhieät ôû vuøng haï 
ñoài taêng “set point”. Trong ñieàu kieän sinh lyù bình thöôøng cuûa cô theå, set point laø 370C 
vaøo buoåi chieàu vaø seõ duy trì thaân nhieät ôû 370C vaøo buoåi chieàu. Tröôøng hôïp beänh nhaân 
bò nhieãm khuaån, set point seõ taêng cao, thí duï 3905C , nhöõng cô cheá ñieàu nhieät seõ tham 
gia ñeå thaân nhieät duy trì ôû möùc 3905C/ 

 

Taêng thaân nhieät  

Nhieät ñoä cô theå taêng cao, khoâng lieân quan ñeán set point. Trong tröôøng hôïp naøy, set 
point vaãn duy trì ôû möùc ñoä nhö tröôùc duy chæ  coù roái loaïn trong cô cheá sinh vaø thaûi 
nhieät, chính xaùc hôn laø khoâng coøn khaû naêng thaûi nhieät do cô theå sinh ra. 

Nguyeân nhaân taêng thaân nhieät goàm : truùng naéng – Heat stroke, do thuoác gaây ra 
(Amphetamines, IMAO, Cacaine, LSD, Choáng traàm caûm...), Hoäi chöùng thuoác an thaàn 
kinh aùc tính (gaây ra do Phenothiazines, Butyrophenones, Flixetine, Metoclopramide, 
Domperidone...). Taêng thaân nhieät aùc tính do ngöûi thuoác teâ meâ, succinylcholine, do 
beänh noäi tieát  (Côn baõo giaùp, U tuûy thöôïng thaän). 

 

TIEÁP CAÄN BEÄNH NHAÂN SOÁT CAO  

 

Khai thaùc beänh söû : Raát quan troïng ñeå coù höôùng chaån ñoaùn. 
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 Lieân heä ñeán caùc thuoác ñaõ duøng, keå caû thuoác Nam vaø thuoác Baéc, caùc thuû thuaät 
ngoaïi khoa, nhoå raêng. vaø thôøi ñieåm xuaát hieän soát cao. 

  Lieân heä ñeán tình huoáng tieáp xuùc khaùc : thuù vaät, thuù nuoâi choù, meøo, chim, khæ... 
trong nhaø, khoùi ñoäc, taùc nhaân gaây nhieãm, ngöôøi beänh trong nhaø, tröôøng hoïc, coâng sôû... 

  Yeáu toá ñòa lyù, ñòa phöông nôi beänh nhaân cö nguï, du lòch, nôi haønh quaân... 

  Taäp quaùn aên uoáng , aên caù soáng, thòt soáng, aên taùi, aên nem soáng, rau soáng, uoáng 
söõa töôi (chöa qua chöng haáp), nöôùng chöa chín... 

  Thoùi quen uoáng röôïu, huùt thuoác, tieâm thuoác qua ñöôøng tónh maïch, boà ñaø, ma 
tuùy, truyeàn maùu... 

  Tieàn söû dò öùng thuoác, thöùc aên, khoùi buïi, moà hoùng, va chaïm cô hoïc, hoùa chaát... 

  Tieàn söû gia ñình, baûn thaân veà beänh lao, beänh nhieãm khaùc, beänh vieâm khôùp, 
beänh Collagen, thieáu maùu, vaøng da... 

  Saéc toäc 

 

Khaùm laâm saøng:  

 

Khaùm laâm saøng caån thaän theo trình töï kinh ñieån, khoâng boû soùt moät cô quan naøo, 
ñaëc bieät löu yù ngoaøi da, haïch baïch huyeát, maét, moùng tay moùng chaân, ngöïc buïng, heä 
xöông cô, heä thaàn kinh, cô quan sinh duïc ngoaøi, khaùm aâm ñaïo, aán chaån tröïc traøng... 

 

Xeùt nghieäm caän laâm saøng: 

 

Tröôùc moät beänh nhaân soát cao, khoâng theå xaùc ñònh phaûi thöïc hieän bao nhieâu xeùt 
nghieäm ñuû ñeå chaån ñoaùn. Tuøy thuoäc nhöõng döõ kieän khai thaùc ñöôïc töø beänh söû, tình 
hình dòch teå, keát quaû khaùm laâm saøng maø tieán haønh caùc xeùt nghieäm töø giaûn ñôn ñeán 
phöùc taïp maø keát quaû cuoái cuøng laø tìm ra chaån ñoaùn ñeå ñieàu trò thích öùng. 

1.  Huyeát hoïc : Toác ñoä maùu laéng – Huyeát ñoà vôùi ñaày ñuû caùc thaønh phaàn cuûa maùu. 
Phaân tích ñaùnh giaù yù nghóa bình thöôøng, khoâng bình thöôøng cuûa töøng thaønh phaàn cuûa 
Baïch caàu, coù/khoâng coù teá baøo non ôû maùu ngoaïi vi – huyeát  truøng soát reùt – Tuûy ñoà... 

2.  XN sinh hoùa : Ñöôøng huyeát luùc ñoùi – BUN – Creatinin maùu – XN chöùc naêng 
gan – Toång phaân tích nöôùc tieåu – XN Protein, Glucosa dòch coå tröôùng, maøng phoåi 
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maøng tim... 

3.  XN vi sinh : Laáy maãu dòch ôû muõi hoïng, dòch coå töû cung, aâm ñaïo... khi khoâng coù 
höôùng daãn cuûa laâm saøng hoaëc dòch teå. Dòch maøng phoåi, maøng buïng, dòch khôùp , dòch 
maøng naõo, maøng tim phaûi ñöôïc xeùt nghieäm khi coù yeâu caàu. Muïn nöôùc, oå dòch tích tuï 
döôùi da, xuaát huyeát... caàn ñöôïc laáy maãu gôûi xeùt nghieäm. Xeùt nghieäm ñaøm tìm BK – 
Caáy maùu – Caáy nöôùc tieåu – Caáy phaân .v.v... 

4.  Huyeát thanh chaån ñoaùn : Xeùt nghieäm mieån dòch - PRC - Chaát ñaùnh daáu ung 
thö - Teá baøo Hagraves - Teá baøo ung thö... 

5.  Chaån ñoaùn hình aûnh: X quang, Sieâu aâm, CT Scan, MRI, Noäi soi... 

 

MOÂT SOÁ BEÄNH KEØM THEO SOÁT CAO: 

1.  Taát caû caùc beänh nhieãm: Nhieãm vi truøng, nhieåm sieâu vi, nhieãm kyù sinh truøng... 

2.  Chaán thöông cô hoïc hoäi chöùng vuøi laáp 

3.  Beänh aùc tính: Ung thö thaän, tuïy, xöông, phoåi, U lympho, beänh baïch caàu... 

4.  Thieáu maùu taùn huyeát. 

5.  Tai bieán maïch: Ngheõn maïch phoå, nhoài maùu cô tim, tai bieán maïch naõo. 

6.  Beänh mieãn dòch: Beänh collagen, soát cao do thuoác, vaø soát do nhöõng roái loaïn 
mieãn dòch khaùc. 

7.  Roái loaïn chuyeån hoùa caáp tính: Beänh gout, beänh porphyrie, taêng triglyceride 
maùu, côn baûo giaùp, cô suy thöôïng thaän. 

8.  Truùng naéng, giaû soát... 

 

XÖÛ LYÙ TÌNH TRAÏNG SOÁT CAO. 

 

  Caàn caân nhaéc kyõ löôõng khi quyeát ñònh cho haï nhieät treân beänh nhaân tröôûng 
thaønh, soát vöøa, ñang naèm beänh vieän. 

  Cho thuoác haï nhieät khoâng khieán nhieãm truøng choùng khoûi cuõng nhö hoã trôï heä 
thoáng mieãn dòch. Cho thuoác haï nhieät chæ coù muïc ñích laøm giaûm trieäu chöùng toaøn thaân 
nhö nhöùc ñaàu, ñau cô, ñau khôùp. 

  Neân cho thuoác haï nhieät ngay ñoái vôùi beänh nhaân coù tuoåi ñang trong tình traïng 
suy hoâ haáp, suy tuaàn hoaøn naõo, suy tim, beänh naõo thöïc theå hoaëc ñoái vôùi treû em coù tieàn 
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söû laøm kinh, co giaät. 

  Acetaminophen laø thuoác ñöôïc choïn ñaàu tieân. Aspirin hoaëc khaùng vieâm khoâng 
Steroid haï nhieät cuõng raát hieäu quaû nhöng coù taùc fuïng phuï ñoái vôùi tieåu caàu vaø daï daøy. 

  Caùc bieän phaùp hoã trôï ñeå haï  nhieät goàm coù lau maùt, chöôøm maùt, coù maùy ñieàu 
hoøa nhieät ñoä, taém nöôùc laïnh, ñaép chaên laïnh... 

  Rieâng ñoái vôùi tröôøng hôïp taêng nhieät (thí duï: phôi naéng, uoáng thuoác khaùng 
Cholin, Phenothiazin, choáng traàm caûm, cöôøng giaùp... keøm theo khoâ da, aûo giaùc, meâ 
saûn, daõn ñoàng töû, cöùng  cô...) thì caàn aùp duïng caùc bieän phaùp laøm haï nhieät ngay nhö 
chöôøm maùt, quaït, maùy laïnh, chaên laïnh, thaäm chí taém nöôùc ñaù laïnh, röõa daï daøy, phaåm 
phaân phuùc maïc vôùi nöôùc ñaù laïnh, thaåm phaân loïc maùu, ñoàng thôøi laøm laïnh maùu ñeå haï 
thaân nhieät. Thuoác ñieàu trò laø Dantrolene vôùi lieàu töø 1 - 2,5mg/kg theå troïng MT/6 giôø. 

 

 

 

SOÁT KEÙO DAØI (SKD KHOÂNG ROÕ NGUYEÂN NHAÂN) 

Fever of unknown origin (FUO) 

 

Ñònh nghóa coå ñieãn: 

1.  Nhieät ñoä > 38.30C trong vaøi laàn laáy nhieät lieân tieáp. 

2.  Soát keùo daøi > 3 tuaàn leã vaø 

3.  Khoâng tìm ra chaån ñoaùn sau 1 tuaàn leã naèm vieän ñeå xeùt nghieäm. (Petersdorf vaø 
Beeson - 1961) 

 

SKD thuoäc beänh vieän: 

1.  Soát > 38.30C treân beänh nhaân ñang naèm vieän, ñöôïc chaêm soùc, vaø  khoâng coù 
nhieãm truøng hoaëc uû beänh khi nhaäp vieän. 

2.  Coù ít nhaát 3 ngaøy ñeå thaêm doø tìm beänh. 

SKD giaûm baïch caàu haït : 

1.  Soát  > 38,30C treân beänh  nhaân coù baïch caàu haït < 500 /l 

2.  Coù ít nhaát 3 ngaøy ñeå thaêm doø tìm beänh. 
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SKD keát hôïp HIV : 

1.  Soát  > 38,30C keùo daøi treân 3 tuaàn leã treân beänh  nhaân ngoaïi truù hoaëc > 3 ngaøy cho 
beänh nhaân HIV noäi truù. 

2.  Coù ít nhaát 3 ngaøy ñeå thaêm doø tìm beänh. 

 

Nguyeân nhaân gaây ra SKD: Xeáp theo thöù töï giaõm daàn. 

1.  Nhieãm truøng: Ñöùng ñaàu nhoùm nhöng nay coù khuynh höôùng giaõm daàn do ñoàng 
thôøi xuaát hieän nhieàu hoï khaùng sinh maïnh vaø nhöõng kyõ thuaät thaêm doø môùi: LAO  ngoaøi 
phoåi - VIRUS HIV, Cytomegalovirus, Epstein - Barr - ABCES trong oå buïng, sau phuùc 
maïc vaø caïnh coät soáng  VIEÂM TUYÛ XÖÔNG - VIEÂM NOÄI TAÂM MAÏC - VIEÂM 
XOANG - ABCES RAÊNG - VIEÂM ÑÖÔØNG MAÄT - SOÁT REÙT  CRYPTOCOCUS 
Neoformans. 

2.  Khoái U: Ñöùng haøng thöù nhì cuûa nhoùm nhöng hieän nay beänh cuõng giaõm daàn do 
chaån ñoaùn sôùm vaø thaønh quaû coâng ngheä cao trong chaån ñoaùn: 

Ung thö ñaïi traøng, gan, Lymphome, Beänh baïch caàu, U thaän, Tuî taïng, Sarcoma. 

3. Beänh vieâm khoâng nhieãm truøng - Non Infectious Inflammatory Diseases : coù 
khuynh höôùng taêng trong nhöõng naêm gaàn ñaây: Vieâm ñoäng maïch thaùi döông, Beänh 
Still, Beänh Collagen... 

Nhoùm nguyeân nhaân hoån hôïp: soát do thuoác, Ngheõn maïch phoåi, Boùc taùch ñoäng maïch 
chuû, Giaû soát... 

 

 

 

Höôùng xöû trí: 

1.  Trong luùc chaån ñoaùn, moät soá ñöùc tính maø thaày thuoác caàn coù; kieân trì, traàm tænh, 
coù oùc phaùn ñoaùn moät caùch khoa hoïc, loøng thöông yeâu beänh nhaân, yeâu ngheà... 

2.  Taän duïng taát caû phöông tieän coù theå taäp trung chaån ñoaùn. 

3.  Toác ñoâ maùu laéng cao ñoøi hoûi phaûi coù ñieän di  Protid ñeå phaân tích  1,  2,  , 
vaø y globulin. Tìm teá baøo non trong maùu ngoaïi vi - HTSR. Tuyû ñoà. Sinh thieát tuyû. 

4.  Caáy maùu, muû, nöôùc tieåu, dòch, caùc oâ nhieãm, oáng thoâng, dò vaät ... deã laøm xeùt 
nghieäm vi truøng, naám... ñuùng kyõ thuaät, nhieàu laàn. rieâng caáy maùu, löu yù ñeán nhöõng loaïi 
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vi khuaån moïc chaäm nhö vi khuaån nhoùm HACEK. 

5.  Huyeát thanh chaån ñoaùn, luoân nghó  ñeán aáu truøng laïc choã (Larva migrans). 

6.  Caùc xeùt nghieäm mieãn dòch. 

7.  Caùc chaát ñaùnh daáu ung thö.  

8.  Sinh thieát gan, tuyû xöông, haïch, cô, polup, oå loeùt... Coù neân gôûi maåu sinh thieát 
ñeán nhieàu trung taâm xeùt nghieäm cô theå bònh lyù? vaø hoäi chaån? 

9.  Noäi soi oáng tieâu hoaù, Pheá quaûn, TMH.... 

10.  Sieâu aâm buïng. 

11.  CT Scan loàng ngöïc, buïng, naûo, 

12.  MRI chuû yeáu toån thöông coät soáng, caïnh coät soáng, abces trong oå buïng, boùc taùch 
ñoäng maïch chuû buïng ... 

13.  Moå buïng thaêm doø vaø sinh thieát  trong luùc moå. 

14.  Chuïp Ñoäng maïch - Chaát ñoàng vò phoùng xaï. 

 

Ñieàu trò: 

Ñieàu trò theo kinh nghieäm phaûi ñöôïc caân nhaéc kyû tröôùc khi tieán haønh. 

Ñieàu trò thöû: Rifampicin, Izoniazid vaø moät thuoác thöù 3  trong 6 tuaàn leå ñoái vôùi beänh 
lao. NZAIDs ñoái vôùi beänh  Still. 

Corticosteroid ñoái vôùi beänh theå keo. 
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HOÂN MEÂ 
 

 

1. ÑAÏI CÖÔNG 

 

1.1. Vai troø cuûa Naõo: 

Chæ huy moïi hoaït ñoäng coù yù thöùc vaø voâ thöùc giuùp con ngöôøi thích öùng vôùi moâi 
tröôøng nhaèm duy trì söï soáng. 

Ñeå laøm ñöôïc nhieäm vuï ñoù, naõo caàn coù nhöõng khaû naêng: 

1.1.1. Thu nhaän tín hieäu töø moâi tröôøng (nhôø giaùc quan – ñöôøng caûm giaùc nhaän 
tín hieäu vaøo). 

1.1.2. Voû naõo nhaän tín hieäu, phaân tích toång hôïp…ñaùnh giaù -> leänh ñaùp öùng. 

1.1.3. Haønh ñoäng ñaùp öùng (boù thaùp + heä thoáng xöông, cô…) 

Khi hai giai ñoaïn 1 vaø 2 suy giaûm con ngöôøi bò giaûm khaû naêng giao tieáp vôùi moâi 
tröôøng, bò hoân meâ. 

 

1.2. Hoân meâ (coma) 

1.2.1. Ñònh nghóa 

Laø giaûm khaû naêng giao tieáp cuûa naõo vôùi moâi tröôøng do suy giaûm 

o Khaû naêng thöùc giaác 

o Khaû naêng nhaän bieát 

1.2.2. Caùc yeáu toá ñeå duy trì yù thöùc 

 Khaû naêng thöùc giaác (wakefulness)  môû maét 

 Khaû naêng nhaän bieát (awareness) hieåu vaø laøm theo yeâu caàu 

1.2.3. Lieân heä giöõa caáu truùc naõo vaø caùc yeáu toá cuûa yù thöùc: 

1.2.3.1. Heä thoáng löôùi hoaït hoaù 

 Coù goác naèm giöõa thaân naõo (neáu toån thöông hay buoàn nguû) 

 Vaø caùc chi nhaùnh toaû leân voõ naõo vaø ñoài thò kích thích voû naõo vaø taêng 
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1.2.3.2. Voû naõo: nhaän tín hieäu, phaân tích (hieåu bieát) bieát ñau ôû ñaâu, noùi gì… 

1.2.4. Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán yù thöùc do aûnh höôûng ñeán 

1.2.4.1. Heä thoáng löôùi (thaân vaø caùc nhaùnh) 

Laøm giaûm khaû naêng thöùc giaác (do phuø naõo, toån thöông tröùc tieáp thaân naõo, caùc thuoác 
nguû…) 

1.2.4.2. Baùn caàu naõo (caùc teá baøo voõ naõo + caùc nhaùnh cuûa heä thoáng)  

 khaû naêng nhaän bieát giaûm. 

 khaû naêng thöùc giaác giaûm (nhaän tín hieäu chaäm chaïp, buoàn nguû…) 

Gaëp trong nhöõng tröôøng hôïp hoân meâ do chuyeån hoaù, giai ñoaïn caáp cuûa vieâm naõo 
(chæ toån thöông teá baøo cuûa voõ naõo) 

 Khaû naêng nhaän bieát giaûm 

 Khaû naêng thöùc giaác coøn duy trì 

Khi bò maát oxy naõo keùo daøi, vieâm naõo (khi ñaõ qua khoûi giai ñoaïn caáp). 

 

1.3. Tænh 

Khi beänh nhaân ñònh höôùng ñöôïc khoâng gian, thôûi gian vaø baûn thaän. 

Laâm saøng: môû maét lanh leï khi lay goïi, traû lôøi laøm moät soá ñoäng taùc theo yeâu caàu. 

 

1.4. Chaån ñoaùn phaân bieät hoân meâ vôùi moät soá tình traïng khaùc 

1.4.1. Nguû 

1.4.2. Hoäi chöùng laëng thinh baát ñoäng (mutisme akinetique): 

Do toån thöông raûi raùc ôû vuøng traùn, gian naõo. 

Beänh nhaân coøn môû chôùp maét (coøn khaû naêng thöùc giaác) chôùp maét khi bò ñe doïa, coøn 
khaû naêng nhaän bieát, co tay khi bò ñau nhöng khoâng hieåu ñöôïc.  

1.4.3. Hoäi chöùng khoùa trong (locked in syndrome) 

Toån thöông ôû caàu naõo nhöng coøn nguyeân vein: 

 Voû naõo (nhaän bieát) 
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 Heä thoáng löôùi hoaït hoaù ôû mesencephalon 

 Thaàn kinh soï soá III 

Beänh nhaân bò lieät töù chi vaø caùc thaàn kinh soï coøn laïi: chæ coøn chôùp maét, chuyeån ñoäng 
maét thoe chieàu doïc, hoaït ñoäng thaàn kinh phöùc taïp. Hieåu ñöôïc caâu hoûi nhöng khoâng 
ñaùp öùng. 

1.4.4. Ñôøi soáng thöïc vaät 

 Do toån thöông lan toaû voõ naõo (nhaän bieát = 0) 

 Heä thoáng löôùi vaø caùc phaûn xaï ôû thaàn kinh naõo coøn bình thöôøng (thöùc giaác 
(+)) 

1.4.5. Hoân meâ do nguyeân nhaân taâm lyù: 

 Do bieán ñoåi nhöõng roái loaïn veà caûm xuùc nguoàn goác beân trong thaønh nhöõng 
roái loaïn veà caûm giaùc vaø vaän ñoäng (bieåu loä beân ngoaøi). 

 Beänh nhaân coù caùc roái loaïn veà caûm giaùc, vaän ñoäng…khoâng phuø hôïp vôùi caáu 
truùc giaûi phaãu. Khoâng coù toån thöông thöïc theå. 

 

2. NHAÉC LAÏI GIAÛI PHAÃU – SINH LYÙ 

 

2.1. Giaûi phaãu 

2.1.1. Naûo 

Meàm, naëng khoaûng 1200-1400g (2% tor5ng löôïng cô theå nhöng nhaän 1/6 cung 
löôïng tim, 1/5 oxy). 

2.1.2. Hoäp soï 

Cöùng khoâng giaõn nôû ñöôïc. Baát lôïi: 

 Do nheï hôn naõo 

 Caùc gôø xöông cöùng 

2.1.3. Maøng naõo 

2.1.3.1. Maøng nuoâi, maøng nheän (khoaûng döôùi nheän chöùa nöôùc naûo tuûy) 

2.1.3.2. Maøng cöùng 

2.1.3.3. Lieàm naõo 

194 
 



2.1.3.4. Leàu tieåu naõo 

2.1.4. Caùc heä thoáng maïch maùu 

2.1.4.1. Ñoäng maïch maøng naõo = ñoäng maïch maøng naõo giöõa 

2.1.4.2. Ñoâng maïch naõo 

 Naûo giöõa 

 Nhaùnh xuyeân (saâu) ñeán ñoài thò bao trong theå vaân 

 Nhaùnh lentriculo-striate 

 Nhaùnh beà maët (noâng): ñeán phaàn lôùn vuøng trung taâm cuûa maët 
ngoaøi baùn caàu naøo (vuøng vaän ñoäng, caûm giaùc, nghe) 

 Ñoäng maïch naõo tröôùc 

 Nhaùnh noâng: ñeán 2/3 tröôùc cuûa maët trong baùn caàu naõo vaø phaà 
bieân cuûa maët ngoaøi baùn caàu naõo. 

 Nhaùnh saâu: ñeán phaàn tröôùc bao trong, phaàn ñaàu nhaân ñuoâi vaø 
vuøng döôùi ñoài 

 Ñoäng maïch naõo sau: nhaän maùu töø ñoäng maïch coät soáng 

 Nhaùnh noâng ñeán trung taâm thò giaùc cuûa thuyø chaåm 

 Nhaùnh saâu ñeán ñaùm roái maïch maïc cuûa naõo thaát beân vaø giöõa 

 Voøng ñoäng maïch Willis 

Caàn löu yù ñeán khu vöïc ñöôïc töôùi maùu cuûa töøng ñoäng maïch vì töø caùc trieäu chöùng 
laâm saøng cuûa vuøng naõo ñoù (do maïch maùu bò taéc …) ta suy ñoaùn ra ñoâng maïch naøo bò 
taéc… 

2.1.4.3. Heä thoáng tónh maïch 

2.1.4.3.1. Heä thoáng noâng: ñoå vaøo xoang tónh maïch 

 Doïc treân 

 Doïc döôùi 

 Xoang hang 

2.1.4.3.2. Heä thoáng saâu  Tónh maïch Galien  Xoang thaúng 

2.1.4.3.3. Heä thoáng ôû ñaùy Tónh maïch Galien 
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Caùc tónh maïch ôû maët, maét, maøng naõo ñoå vaøo tónh maïch xoang hang. 

Taát caû caùc heä thoáng tónh maïch ñoå vaøo xoang tónh maïch ngang  vaøo tónh maïch coå 
trong 

2.1.5. Nöôùc naõo tuûy: khoaûng 135ml 

 Söï löu thoâng: taïo ra töø ñaùm roái maïch maïc ôû 4 naõo thaát (chuû yeáu laø naõo 
thaát beân)  naõo thaát 4  chui qua loã Magendie, Luschka vaøo khoaûng döôùi nheän ôû 
ñaùy soï  chui qua khe leàu tieåu naõo  leân khoaûng döôùi nheän quanh baùn caàu naõo  
ñöôïc caùc haït Pachioni haáp thu  vaøo caùc xoang tónh maïch. Khi ñöôøng löu thoâng bò taéc 
hay haáp thuï giaûm, nöôùc naõo tuõy taêng. 

 Vai troø: ñeäm trung gian laøm giaûm söï va chaïm 

 Haøng raøo maùu naõo vaø haøng raøo maùu nöôùc naõo tuûy (ngoaïi tröø ôû vuøng 
hypothalamus). 

 

2.2. Tuaàn hoaøn naõo vaø aùp löc noäi soï (ALNS) 

2.2.1. Söï lieân quan giöõa huyeát aùp heä thoáng vôùi aùp löc töôùi maùu naõo vaø aùp löc 
noäi soï 

AÙp löïc töôùi maùu naõo = aùp löïc heä thoáng – aùp löc noäi soï 

CPP    = SABP               –   ICP 

CPP: cerebral perfusion pressure 

SABP: systemic arterial pressure 

ICP: intracranial pressure 

2.2.2. Söï ñieàu hoaø tuaàn hoaøn naõo: do 2 yeáu toá 

2.2.2.1. Yeáu toá theå dòch 

 Bôûi noàng ñoä O 2 vaø CO 2 trong maùu 

 Khi noàng ñoä CO 2 taêng, O 2 giaûm: daõn maïch, taêng aùp noäi soï 

 CO 2 giaûm, O 2 taêng: co maïch  thieáu maùu naõo 

2.2.2.2. Do huyeát aùp 

2.2.2.2.1. Khaû naêng töï ñieàu hoaø löôïng maùu ñeán naõo (heâ thoáng töï ñieàu 
chænh)  

 Khi HA ñoäng maïch (mean arterial pressure) trong khoaûng 140-
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 Khi huyeát aùp taêng leân gaàn giôùi haïn treân (140mmHg) coù hieän töôïng co 
maïch ñeå laøm giaûm löôïng maùu ñeán naõo 

 Khi HA giaûm gaàn gôùi haïn döôùi thì coù hieän töôïng daõn maïch, taêng 
löôïng maùu ñeán naõo 

2.2.2.2.2. Khi HA vöôït ra khoûi giôùi haïn naøy thì khaû naêng töï ñieàu chænh 
cuûa heä thoáng maïch maùu naõo maát, nghóa laø luùc ñoù löôïng maùu ñeán naõo thay ñoåi thoe 
huyeát aùp. HA taêng maùu ñeán naõo taêng vaø ngöôïc laïi. Ngoaøi ra ôû vuøng nhu moâ naõo bò toån 
thöông, hoaëc caùc maïch maùu bò xô cöùng thì khaû naêng töï ñieàu chænh cuûng suy giaûm duø 
HA cuõng coøn naèm trong giôùi haïn töï ñieàu chænh. 

2.2.2.3. Sô löôïc vai troø cuûa heä thoáng löôùi 

 Phaàn goác naèm treân tuûy soáng  suoát doïc thaân naõo ( coù lieân quan ñeán nhaân 
caùc day thaàn kinh soï vaø ñöôøng daãn truyeàn caûm giaùc) 

 Cho caùc nhaùnh ñeán voû naõo- ñoài thò  khuyeách ñaïi caùc tín hieäu töø beân ngoaøi 
ñaùnh thöùc voû naõo ñeå saün saøng nhaän tín hieäu 

 Neáu toån thöông 

 Heä thoáng löôùi thaân naõo  buoàn nguû nhieàu  hai maét thöôøng nhaém laïi 

 ÔÛ baùn caàu (caùc nhaùnh cuûa heä thoáng löôùi) giaûm khaû naêng tieáp nhaän tính 
hieäu vaø buoàn nguû. 

3. PHAÂN LOAÏI MÖÙC ÑOÄ HOÂN MEÂ 

 

Döïa vaøo: 

 Ñaùp öùng cuûa beänh nhaân ñoái vôùi lay goïi hay kích thích ñau 

 Caùc phaûn xaï cuûa caùc thaàn kinh soï ôû thaân naõo 

 

3.1. Phaân loaïi theo taàng 

3.1.1. Taàng voû-döôùi voû naõo (baùn caàu naõo): giaûm ñaùp öùng vôùi caùc kích thích beân 
ngoaøi nhöng coøn ñaùp öùng chính xaùc vôùi lay goïi vaø kích thích ñau 

3.1.2. Taàng thaân naõo 

Khoâng bieát ñau, khoâng coøn ñaùp öùng vôùi kích thích ñau keøm theo giaûm hoaëc maát caùc 
phaûn xaï thaàn kinh soï ôû caùc khu vöïc töông öùng.  
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3.1.2.1. Taàng cuoáng naõo (coù caùc thaàn kinh soï II, III, IV) coù phaûn xaï ñoàng töû 

3.1.2.2. Taàng caàu naõo (thaàn kinh soï V, VI, VII, VIII) coù caùc phaûn xaï giaùc 
maïc, phaûn xaï muõi mi, phaûn xaï maét buùp beâ 

3.1.2.3. Taàng haønh naõo (coù caùc thaàn kinh soï IX, X, XI, XII) phaûn xaï nuoát saëc, 
ñieàu hoaø huyeát aùp, nhòp thôû. 

Phaûn xaï thaàn kinh soï laø ñieåm moác giuùp ta bieát hoân meâ ñi xuoáng taàng naøo cuûa thaân 
naõo. 

Caùc thuoác an thaàn deã aûnh höôûng ñeán phaûn xaï giaùc maïc, phaû xaï muõi mi trong khi 
phaûn xaï aùnh saùng coøn döông raát laâu. 

 

3.2. Baûng phaân loaïi Glasgow 

Chuû yeáu laø hoaït ñoäng taàng voû-döôùi voû naõo, döïa vaøo 3 yeáu toá:  

 Ñaùp öùng vaän ñoäng (M)  6ñ 

 Töï nhieân    6ñ 

 Chính xaùc   5ñ 

 Khoâng chính xaùc  4ñ 

 Kieåu maát voû   3ñ 

 Kieåu maát naõo   2ñ 

 Khoâng    1ñ 

 Ñaùp öùng lôøi noùi (V)  5ñ 

 Ñuùng    5ñ 

 Coù laàm laãn   4ñ 

 Voâ nghóa   3ñ 

 UÙ ôù    2ñ 

 Khoâng    1ñ 

 Vaän ñoäng maét   4ñ 

 Töï nhaém môû maét  4ñ 

 Tieáng ñoäng  môû maét 3ñ 
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 Kích thích ñau môû maét 2ñ 

 Khoâng    1ñ 

Neáu döôùi 5ñ, 50% töû vong trong voøng 24 giôø. 

 

3.3. Baûng phaân loaïi PITTSBURG (1986) 

Ñaùnh giaù caùc phaûn xaï thaân naõo döïa vaøo: 
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m 
Phaûn xaï Döông AÂ

Phaûn xaï loâng mi 2ñ 1ñ 

Phaûn xaï giaùc maïc 2ñ 1ñ 

Phaûn xaï maét buùp beâ 2ñ 1ñ 

Phaûn xaï aùnh saùng: maét 
ph

2ñ 1ñ 
aûi 

Phaûn xaï aùnh saùng: maét traùi 2ñ 1ñ 

Phaûn xaï noân, ho 2ñ 1ñ 

Toái ña: 12ñ 

heå chia laøm 3 nhoùm tuøy theo coù daáu thaàn kinh khu truù, daáu maøng naõo (thay ñoåi 
cuûa nöôùc naõo tuõy) hoaëc khoâng coù caùc trieäu chöùng treân. 

 

4. PHAÂN LOAÏI CAÙC NGUYEÂN NHAÂN GAÂY HOÂN MEÂ 

Coù t

 

4.1. Khoâng coù daáu hieäu thaàn kinh khu truù hoaëc yeáu lieät moät beân vaø khoâng thay 
ñoåi caùc thaønh phaàn cuûa nöôùc naõo tuûy 

4.1.1. Ngoä ñoäc: röôïu, thuoác phieän, thuoác nguû, thuoác ray… 
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thaän 

ôøng haøn, vieâm phoåi, nhieãm truøng 
u (hoäi chöùng Waterhouse Frederichsen) 

 Do taêng hay haï thaân nhieät quaù möùc 

rong nöôùc naõo tuûy maø khoâng coù daáu thaàn 

 Vieâm maøng naõo do vi truøng 

 coù thay ñoåi trong nöôùc naõo tuûy 

õo 

øng cöùng 

 Vieâm noäi taâm maïc nhieãm truøng 

EÄU CHÖÙNG THÖÔØNG ÑI KEØM VÔÙI HOÂN MEÂ 

maùu, nöôùc naõo tuyû 

5.1.1. Taêng aùp löc noäi soï: caáp tính vaø maõn tính 

4.1.2. Chuyeån hoaù: nhieãm ceton acid, urea maùu cao, hoân meâ gan, haï ñöôøng 
huyeát, giaûm oxy naõo, suy tuyeán giaùp, tuyeán sinh duïc, suy thöôïng 

4.1.3. Nhieãm truøng heä thoáng naëng: soát reùt, thö
huyeát, nhieãm naõo moâ caà

4.1.4. Tình traïng soác suy tim ôû ngöôøi cao tuoåi 

4.1.5. Ñoäng kinh 

4.1.6. Beänh naõo do cao huyeát aùp, saûn giaät 

4.1.7.

4.1.8. Do chaán ñoäng naõo (contusion-comotion cerebral) 

 

4.2. Coù daáu maøng naõo vaø coù thay ñoåi t
kinh khu truù 

4.2.1. Xuaát huyeát döôùi maøng nheän 

4.2.2.

4.2.3. Vieâm maøng naõo do sieâu vi truøng 

 

4.3. Coù daáu thaàn kinh khu truù vaø coù theå

4.3.1. Xuaát huyeát naûo, nhuõn naõo 

4.3.2. AÙp xe na

4.3.3. Tuï maùu trong hoäp soï, tuï maùu ngoaøi, döôùi ma

4.3.4. U naõo 

4.3.5. Vieâm taéc tónh maïch naõo 

4.3.6.

5. MOÄT SOÁ HOÄI CHÖÙNG TRI

 

5.1. Phuø naõo taêng aùp löïc noäi soï 

Caùc thaønh phaàn trong hoäp soï: nhu moâ naõo, 
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.1.2. Phuø naõo: moâ keõ vaø teá baøo 

 Thoaùt vò naõo trung taâm: khi truïc cuûa thaân naõo bò nay luùn daàn töø treân 

m, phaûn xaï aùnh saùng 

.1.2  

g truøng moät truïc 

tokes hoaëc thôû nhanh saâu 

.1.3

át naõo 

Nhòp thôû nhanh saâu: (1) ñeàu: phaàn treân caàu naõo (2) khoâng ñeàu: phaàn 

.1.4

ùnh saùng 

 ngöng thôû 

höông 1 baùn caàu naõo daãn ñeán nay hoài moùc (uncus) chui 

 

5.2. Thoaùt vò naõo 

5.2.1.
xuoáng 

5.2.1.1. Giai ñoaïn naõo trung gian (diencephalon) 

Khi thalamus-hypothalamus bò ñeø xuoáng döôùi trieäu chöùng seõ laø ñaùp öùng keùm chính 
xaùc vôùi khu truù ñau (hoaëc kieåu maát voû). Ñoàng töû co nhoû 1-2m
döông tính. Coøn phaûn xaï maét buùp beâ, nhòp thôû Cheynes Stokes 

5.2 . Giai ñoaïn naõo giöõa (mesencephalon, midbrain, cuoáng naõo)

 Khoâng coøn ñaùp öùng vôùi kích thích ñau hoaëc kieåu maát naõo 

 Ñoàng töû daõn 3-5mm maát phaûn xaï aùnh saùng 

 Phaûn xaï maét buùp beâ khoù thöïc hieän, 2 maét khoân

 Nhòp thôû Cheynes S

5.2 . Giai ñoaïn caàu naõo 

 Khoâng coøn ñaùp öùng vôùi kích thích ñau hoaëc kieåu ma

 Ñoàng töû co nhoû 1-2mm, phaûn xaï aùnh saùng aâm tính. 

 
döôùi caàu naõo 

5.2 . Giai ñoaïn haønh naõo 

 Hoân meâ saâu maát caùc phaûn xaï ho nuoát 

 Ñoàng töû daõn 5-6mm khoâng phaûn xaï a

 Nhòp thôû khoâng ñeàu

 HA tuït duø thôû maùy 

5.2.2. Thoaùt vò naõo moät beân (thoaùt vò naõo thaùi döông hoaëc nguyeân leàu tieåu naõo) 

Thöôøng hay gaëp trong toån t
qua khe cuûa leàu tieåu naõo  

 Ñeø vaøo thaàn kinh soá III: 

 



o Suïp mi moät beân 

o Ñoàng töû moät beân daõn roäng 

 Ñeø vaøo cuoáng naõo gaây toån thöông naõo aûnh höôûng ñeán 
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ø ñoù daãn ñeán lieät caû hai beân. Maët khaùc tröông löïc cô beân 

 lieàm naõo) 

g roõ  reät 

 Beänh nhaân hoân meâ nhanh 

. KHAÙM MOÄT BEÄNH NHAÂN HOÂN MEÂ 

khôûi ñaàu: ñoät ngoät, töø töø  

 noân 

.1.4. Coù beänh gì, duøng thuoác gì tröôùc ñoù 

aáu chaán thöông saøn soï coät soáng coå 

oä 

h 

ï 

o Thaân heä thoáng löôùi daãn ñeán beänh nhaân hoân meâ nhanh, saâu 

o Boù thaùp: cuøng 1 beân toån thöông nhöng coù heát ½ ñoái dieän beân kia bò ñeø can 
vaøo bôø cuûa leàu tieåu naõo tö
laønh taêng, rung giaät cô. 

5.2.3. Thoaùt vò theo chieàu ngang (xuyeân

o Trieäu chöùng thaàn kinh khoân

o
 

6

 

6.1. Beänh söû caàn hoûi roõ 

6.1.1. Tình traïng 

6.1.2. Dieãn bieán 

6.1.3. Coù trieäu chöùng keøm theo: nhöùc ñaàu,

6

 

6.2. Khaùm laâm saøng toång quaùt beänh nhaân hoân meâ 

6.2.1. Tìm caùc d

6.2.2. Nhieät ñ

6.2.3. Maïc

6.2.4. HA 

6.2.5. Da 

6.2.6. Muøi hôithôû 

6.2.7. Tìm daáu maøng naõo daáu taêng aùp löïc so
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.2.8. Khaùm loàng ngöïc tim, buïng, tieát nieäu 

h beänh nhaân hoân meâ 

g huyeát, urea huyeát 

aét 

.4.4. Neáu caàn laøm scanner naõo 

õo tìm daáu thaàn kinh khu truù hay lan toûa 

õo 

oû naõo 

aân naõo 

õo 

aùt trieån ALNS 

Sokes, rung giaät cô nheï 

ân voït) 

 Phuø gai thò thöôøng xaûy ra treã 

6

 

6.3. Khaùm thaàn kin

6.4. Caän laâm saøng 

6.4.1. Xeùt nghieäm cô baûn: ñöôøn

6.4.2. Tìm kí sinh truøng soát reùt 

6.4.3. Choïc doø tuûy soáng soi ñaùy m

6

 

7. KHAÙM THAÀN KINH BEÄNH NHAÂN HOÂN MEÂ 

o Ñaùnh giaù möùc ñoä hoân meâ vaø tìm daáu taêng aùp löïc noäi soï 

o Tìm daáu chöùng toån thöông caáu truùc na

7.1. Ñaùnh giaù möùc ñoä hoân meâ döïa vaøo 

 Ñaùp öùng vôùi lay goïi vaø kích thích ñau 

 Caùc phaûn xaï thaàn kinh soï cuûa thaân na

7.1.1. Hoân meâ taàng vôû-döôùi v

7.1.2. Hoân meâ taàng th

7.1.2.1. Cuoáng na

7.1.2.2. Caàu naõo 

7.1.2.3. Haønh naõo 

Ñeå yù nhöõng trieäu chöùng do ph

 Hoân meâ dieãn bieán nhanh 

 Coù hieän töôïng Cushing (HA cao, maïch chaäm) 

 Tröông löïc cô taêng, nhòp thôû Cheyne 

 Nhöùc ñaàu nhieàu, noân möûa (no



 

 



7.2. Khaùm tìm toån thöông caáu truùc naõo 
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 (hoaït ñoäng cuûa boù thaùp) 

û phaùp Pierre Marie Foix 

aûm 

, PXMMI 

í maét : Do thoaùt vò naõo hoaëc hoäi chöùng Claude_Bernard 

Chôùp ma

Co nhoû 1 – 2 mm, coøn phaûn xaï aùnh saùng do toån thöông khoâng duøng döôùi 

 1 beân daûn roäng _ do thoaùt tuït naõo vò naõo xuyeân leàu tieåu naõo : x/ huyeát 
 

3_5 mm, maát phaûn xaï aùnh saùng do toån thöông cuoáng 
(

 phaûn xaï aùnh saùng , maát phaûn xaï ho . RL nhòp thôû 
_ t

ùnh saùng coøn raát laâu trong khi caùc phaûn xaï thaân naõo ôû caùc 

 naèm yeân ) 

7.2.1. Khaûo saùt söï vaän ñoäng cuûa töù chi – maët

7.2.1.1. ÔÛ maët thu

7.2.1.2. ÔÛ töù chi 

7.2.1.2.1. Söùc cô vaø tröông löïc cô gi

7.2.1.2.2. Phaûn xaï gaân xöông giaûm 

7.2.1.2.3. Daáu Babinsky döông tính 

7.2.2. Khaûo saùt söï hoaït ñoäng cuûa hai maét 

7.2.2.1. Mí maét : Suïp mi , môû chôùp maét _ PXGM

 Beân nhaém khoâng kín : Lieät VII ngoaïi bieân. 

 Suïp 1 beân m

 ét : 

o Töï nhieân : Thaân naõo coøn toát 

o Khi bò ñe doaï : Voû naõo thuyø chaåm coøn toát  

7.2.2.2. Ñoàng töû :                (kích thöôùc vaø ñ/ öùng vôùi aùnh saùng ) 

 
ñoài . 

naõo , u naõo 

 2 beân ñeàu , daûn 
naõo:  phaàn sau) 

Ñoàng töû daûn roäng , maát 
oån thöông haønh naõo . 

Trong hoân meâ do chuyeån hoaùhoaëc ngoä ñoäc , ñoàng töû luoân luoân ñeàu nhau , ñoàng töû 
co nhoû vöøa phaûi , phaûn xaï a
taàng döôùi ñaõ maát . 

7.2.3. Chuyeån ñoäng cuûa 2 maét : 

7.2.3.1. Vò trí töï nhieân cuûa 2 maét (beänh nhaân

Khoâng ñoàng truïc ngang : Do thaàn kinh soï III , VI. 
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øo trong : Do Thalamus _ Midbrain 

ng caàu naõo  

Truïc 2 maét cuøng leäch va

2 maét cuøng nhìn leäch : 

 Veà phía toån thöông do toån thöông baùn caàu naõo . 

 Veà phía ñoái dieän toån thöông : toån thöô

7.2.3.2. Hoaït ñoäng caùc cô vaän ñoäng maét : 

Neáu beänh nhaân coøn hôïp taùc : Baûo beänh nhaân nhìn theo ngoùn tay di chuyeån . 

Neáu beänh nhaân meâ, khaûo saùt giaùn tieáp : 

 Xoay ñaàu beänh nhaân qua 1 beân , xem 2 maét coù di chuyeån theo chieàu ngöôïc laïi 
(phaûn xaï ñaàu maét ) (  phaûn xaï maét buùp beâ ) bieát söï nguyeân veïn cuûa truïc thaân naõo do 

 ñình _ maét ) 

caùc thaàn kinh IV,III. 

 Bôm nöôùc laïnh vaøo tai ( nghieäm phaùp tieàn

 Bình thöôøng :Nystagmms coù 2 giai ñoaïn : 

ch  

 Toån thöông thaân naõo 

 Leäch chaäm veà beân bò kích thí

 Giaät nhanh veà beân ñoái dieän  

 : Maát giai ñoaïn giaät nhanh . 

 thôû cuûa beänh nhaân 

 

7.3. Khaûo saùt nhòp : 

a/ nhòp thôû chaäm  

b/ Nhòp thôû Cheynes _Stokes  : toån thöông döôùi ñoài  

c/ Nhòp thôû nhanh saâu : 

* Ñeàu: (do toan chuyeån hoaù) 

 Do suy tim _ vieâm phoåi _ do chuyeån hoaù 

ataxic breathing ) : Bieân ñoä luoân ñoåi coù luùc nhöng thôû 

 Do toån thöông caàu naõo  

*Khoâng ñeàu ( nhòp thôû Biol): Caàu naõo thaáp 

d/ Nhanh chaäm khoâng ñeàu ( 
do toån thöông haønh naõo . 

. CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT : 
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ai ñoaïn  

.1. g toån thöông baùn caàu naõo : 

 Sau ñoù khi toån thöông ban ñaàu taêng theå tích (  do chaûy maùu , do phuø naõo 
taên

ùi bò toån thöông _ Beänh nhaânmeâ 

 bò oån thöông 

oät soá ít tröôøng hôïp naëng dieãn bieán nhanh , khoâng roõ 2 giai ñoaïn  

oät vaø coù trieäu chöùng toái ña ngay töø ñaàu do toån thöông vaøo thaân naõo. 

 eäu chöùng cuûa TK soï nôi bò toån thöông ( thöôøng laø ngoaïi bieân vaø ñoái 
dieän beân lieät ) 

ng moät vaøi ngaøy ( ngoaïi tröø do ngoä ñoäc thuoác nguû hoaëc do haï 
ñö

haàn kinh khu truù ( ngoaïi tröø hoân meâ do taêng aùp löïc thaåm 
tha

naêng nhaän bieát cuûa voõ naõo ) 

8.1. Toån thöông treân leàu tieåu naõo Thöôøng dieãn ra theo 2 gi

8.1 Luùc ñaàu coù trieäu chöùn

 yeáu ,lieät ½ ngöôøi  

 maát ngoân ngöõ ( ôû baùn caàu naõo chieám öu theá ) 

8.1.2.
g theâm ) 

_ Ñeø qua ñöôøng giöõa _ heä thoáng löô

_ Ñeø theo truïc doïc töø treân xuoáng : 

 hoân meâ ngaøy caøng taêng  

 coù theâm trieäu chöùng cuûa caùc TK soï ôû caùc taàng

Neáu thoaùt vò naõo xuyeân leàu _ ñoàng töû 2 beân khoâng ñeàu  

M

 

8.2. Toån thöông caáu truùc döôùi leàu . 

_ Thöôøng ñoät ng

_ Trieäu chöùng : 

 Hoân meâ ngay töø ñaàu 

 Roái loaïn vaän ñoäng thöôøng khoâng roõ  

 Caùc tri

 

8.3. Hoân meâ do chuyeån hoaù . 

_ Dieãn bieán töø töø tro
ôøng huyeát ) 

_ Thöôøng khoâng coù daáu T
áu do haï ñöôøng huyeát ) 

_ Thöôøng coù theâm meâ saûn luù laån ( giaûm khaû 

 



_ Hay keøm theo run raãy , tröông löïc cô taêng 
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 Phaûn xaï aùnh saùng coøn raát laâu , ñoàng töû 2 beân ñeàu nhau 

. KEÁT LUAÄN : 

öùc thöôøng ñöôïc ñaùnh giaù raát mô hoà .Ñeå 

øy cuõng coù nguoàn goác thöïc hieän 

 khaû naêng thöùc giaác hay nhaän bieát , nhöng 

höïc theå cuûa naõo vaø 
töø ñoù ta phaân loaïi möùc ñoä hoân meâ treân 2 phaàn chính : 

ân cuõng khoâng taùch rôøi yeáu toá vaät chaát ,coù theå xem 
nh

øn toaøn aûnh höôûng ñeán naõo gaây hoân meâ thöôøng khoâng coù daáu 

 ng tuyø thuoäc vaøo coù tìm ra 
nguyeân nhaân ñeå ñieàu trò sôùm hay khoâng ./. 

_
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9.1. Hoân meâ laø moät tình traïng roái loaïn yù th
deã hieåu caàn ñaùnh giaù döï treân 2 yeáu toá : 

 Khaû naêng thöùc giaác vaø nhaän bieát : Hai yeáu toá na
cuûa noù : heä thoáng löôùi vaø caùc trung taâm cuûa voû naõo . 

 Tuyø theo nguyeân nhaân taùc ñoäng nhieàu vaøo yeáu toá naøy hay yeáu toá kia maø roái 
loaïn vtri giaùc ñöôïc bieåu loä döôùi daïng giaûm
hai yeáu toá naøy thöôøng ñan xen nhau . 

9.2. Veà ñaùnh giaù möùc ñoä hoân meâ cuõng caàn döïa vaøo nguoàn goác t

_ Do toån thöông vuøng voû vaø döôùi voû 

_ Do toån thöông ñeán vuøng thaân naõo  

_ Do caáu truùc vaät chaát khaùc nhau , toån thöông ôû taàng voû vaø döôùi voû laøm giaûm khaû 
naêng tieáp xuùc cuûa naõo vôùi moâi tröôøng .Toån thöông thaân naõo vaø aûnh höôûng nhieàu ñeán 
khaû naêng thöùc giaác vaø keøm theo daáu chöùng cuûa caùc thaàn caùc thaàn kinh soï . 

9.3. Veà chaån ñoaùn nguyeân nha
ö hai nhoùm chính . 

_ Nguyeân nhaân naèm trong hoäp soï : coù daáu maøng naõo vaø daáu thaàn kinh khu truù . 

_ Nguyeân nhaân hoa
thaàn kinh khu truù . 

9.4. Ñieàu trò beänh nhaân hoân meâ coù keát quaû hay khoâ

 



HO RA MAÙU 
Muïc tieâu: 

1. Neâu ñöôïc ñònh nghóa ho ra maùu vaø phaân bieät vôùi oùi ra maùu. 

2. Neâu ñöôïc caùc nguyeân nhaân ho ra maùu thöôøng gaëp. 

3. Moâ taû ñöôïc caùc trieäu chöùng laâm saøng cuûa ho ra maùu. 

4. Neâu ñöôïc caùc nguyeân taéc ñieàu trò ho ra maùu. 

5. Neâu ñöôïc 4 yeáu toá tieân löôïng cuûa ho ra maùu. 

I-ÑÒNH NGHÓA: 

Ho ra maùu laø ho khaïc ra maùu coù nguoàn goác töø döôùi thanh quaûn. Caàn phaân bieät vôùi 
caùc tröôøng hôïp chaûy maùu töø tai-muõi-hoïng vaø xuaát huyeát tieâu hoùa treân. 

Moät soá ñaëc ñieåm phaân bieät ho ra maùu vôùi oùi ra maùu: 

Ñaëc ñieåm Ho ra maùu Oùi ra maùu 

Trieãu chöùng ñi tröôùc 

Tieàn caên 

Hình the 

åMaøu saéc 

Bieåu hieän 

Trieäu chöùng ñi keøm 

Ho 

Beänh tim, phoåi

Coù boït 

Ñoû töôi 

Laãn vôùi muû 

Khoù thôû 

Buoàn noân, oùi 

Beänh tieâu hoùa 

Khoâng coù boït 

Ñoû saãm, naâu hay maøu baõ caø pheâ 

Laãn thöùc aên 

Buoàn oùi 

 

II-NGUYEÂN NHAÂN: 

 Caùc nguyeân nhaân ho ra maùu thöôøng gaëp: 

1-Nhieãm truøng: 

 Lao. 

 Giaõn pheá quaûn. 

 Vieâm pheá quaûn. 
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 Vieâm phoåi. 

 Aùp xe phoåi. 

 Naám phoåi. 

2-U. 

3-Tim maïch: Heïp van 2 laù, suy tim, nhoài maùu phoåi, vôõ phình ÑMC… 

4-Chaán thöông. 

5-Caùc beänh veà maùu: Roái loaïn ñoâng maùu, suy tuûy, beänh baïch caàu… 

6-Khoâng roõ nguyeân nhaân. 

Phoåi ñöôïc cung caáp maùu töø 2 nguoàn: 

 Ñoäng maïch phoåi coù aùp löïc thaáp. 

 Ñoäng maïch pheá quaûn: coù aùp löïc cao vaø coù vai troø chính trong ho ra maùu vì noù 
cung caáp maùu cho toaøn boä ñöôøng daãn khí. Caùc ñoäng maïch pheá quaûn noái nhau taïo 
thaønh ñaùm roái quanh pheá quaûn vaø cho caùc nhaùnh xuyeân thaønh pheá quaûn taïo thaønh 
maïng mao maïch döôùi nieâm maïc. Maët khaùc, chuùng cuõng thoáng noái vôùi caùc tónh maïch 
phoåi.  

Maùu chaûy töø phoåi coù theå coù nguoàn goác töø caùc mao maïch pheá quaûn, caùc mao maïch 
pheá nang, töø caùc ñoäng maïch phoåi hay töø caùc ñoäng maïch pheá quaûn. 

 Xuaát huyeát töø caùc mao maïch pheá quaûn thöôøng keát hôïp vôùi vieâm nhieãm. 
Laâm saøng thöôøng ho ra maùu löôïng ít keøm ñaøm nhaøy muû. 

 Xuaát huyeát töø caùc mao maïch pheá nang coù theå lan roäng nhöng coù khuynh 
höôùng ñoïng trong pheá nang. Ho ra maùu löôïng nhieàu khi beänh raát naëng. 

 Caùc ñoäng maïch pheá quaûn thöôøng laø vò trí xuaát huyeát löôïng nhieàu, thöôøng 
gaëp trong caùc beänh vieâm maïn tính cuûa pheá quaûn. 

 Caùc ñoäng maïch phoåi ít khi gaây xuaát huyeát. 1 khoái u coù theå aên loeùt vaøo 
ñoäng maïch phoåi laøm thoâng noái vôùi ñoäng maïch pheá quaûn vaø gaây ho ra maùu löôïng 
nhieàu. 

 

III-LAÂM SAØNG: 

A-TRIEÄU CHÖÙNG HO RA MAÙU: 

1-Coù theå coù trieäu chöùng baùo tröôùc nhö caûm giaùc khoù chòu, noùng ran vuøng sau xöông 
öùc, naëng ngöïc, caûm giaùc loïc xoïc trong loàng ngöïc, ngöùa coå hoïng sau ñoù ho khaïc ra 

209
 



maùu. 

2-Khai thaùc veà soá löôïng, ñaëc ñieåm cuûa maùu khaïc vaø thôøi gian xuaát hieän caùc trieäu 
chöùng: 

a-Soá löôïng: 

 Ho ra maùu löôïng ít: vaøi baõi ñaøm laãn maùu. 

 Ho ra maùu löôïng trung bình: 300ml – 500ml / ngaøy. 

 Ho ra maùu löôïng nhieàu: > 600ml / ngaøy hay 100ml / giôø. 

 Ho ra maùu seùt ñaùnh: beänh nhaân ho khaïc maùu oà aït vaø cheát do ngaït vaø maát maùu 
caáp. 

b-Ñaëc ñieåm: 

Ho ra toaøn maùu, khoâng coù muû: thöôøng gaëp trong lao phoåi, ung thö pheá quaûn vaø nhoài 
maùu phoåi. 

Ho ra maùu laãn vôùi muû: gôïi yù caùc nguyeân nhaân nhieãm truøng nhö vieâm phoåi, aùp xe 
phoåi, giaõn pheá quaûn. 

Ñaøm boït hoàng thöôøng gaëp trong heïp van 2 laù, suy tim sung huyeát. 

Ñaøm coù maàu naâu ñoû gaëp trong vieâm phoåi do pheá caàu truøng, coù muøi thoái gôïi yù aùp xe 
phoåi. 

Ho ra maùu coù theå chaån ñoaùn nhaàm trong 2 tröôøng hôïp: vieâm phoåi do Serratia 
marcescens, laø moät tröïc truøng Gr (-), ñaøm coù maøu ñoû nhöng khoâng coù hoàng caàu vaø vôõ 
oå aùp xe gan do amip vaøo pheá quaûn. 

c-Thôøi gian xuaát hieän caùc trieäu chöùng: 

Ho ra maùu xuaát hieän töøng ñôït trong nhieàu thaùng, nhieàu naêm gôïi yù vieâm pheá quaûn 
maïn vaø giaõn pheá quaûn. 

Ho ra maùu taùi phaùt treân phuï nöõ khoûe maïnh gôïi yù adenoma pheá quaûn. Neáu lieân quan 
ñeán chu kyø kinh nguyeät höôùng ñeán chaån ñoaùn laïc noäi maïc töû cung ôû phoåi. 

B-CAÙC TRIEÄU CHÖÙNG BEÄNH NGUYEÂN NHAÂN 

C-KHAÙM THÖÏC THEÅ: 

 Ñaùnh giaù möùc ñoä naëng cuûa xuaát huyeát. 

 Tìm nguyeân nhaân. 

1-Beänh nhaân coù theå lo laéng hoát hoaûng khi ho ra maùu hoaëc vaät vaõ, lô mô hoân meâ, 
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xanh tím do giaûm khoái löôïng tuaàn hoøan caáp, suy hoâ haáp caáp. 

2-Tìm caùc trieäu chöùng taéc ngheõn ñöôøng hoâ haáp vaø ñaùnh giaù huyeát ñoäng 

3-Khaùm ñöôøng hoâ haáp treân ñeå loaïi tröø caùc nguyeân nhaân chaåy maùu töø vò trí naøy. 

4-Nhìn hình daïng loàng ngöïc tìm daáu chaán thöông, gaãy xöông söôøn. 

5-Nghe phoåi coù theå coù ran noå, ran aåm. 

6-Caùc bieán chöùng sau ho ra maùu: boäi nhieãm phoåi, xeïp phoåi do ñaøm hay cuïc maùu 
ñoâng laøm taéc pheá quaûn, thieáu maùu. 

 

IV-CAÄN LAÂM SAØNG: 

1-Xquang ngöïc thaúng vaø nghieâng: 

Thöôøng khoâng giuùp khu truù vò trí chaûy maùu. Caùc thaâm nhieãm khu truù hay lan toûa 
treân xquang coù theå do maùu öù ñoïng trong pheá nang.  

Moät soá hình aûnh giuùp chaån ñoaùn nguyeân nhaân: 

 Moät khoái toån thöông choaùng choã vaø giaõn pheá quaûn sau toån thöông gôïi yù ung thö 
pheá quaûn. 

 Thaâm nhieãm taïo hang gôïi yù lao phoåi. 

 Hang coù möïc nöôùc-hôi giuùp chaån ñoaùn aùp xe phoåi. 

2-Khí maùu ñoäng maïch: 

 Coù theå coù giaûm oxy maùu do beänh nguyeân nhaân hay do hít maùu xuaát huyeát vaøo 
caùc vò trí khaùc trong phoåi. 

3-Caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn nguyeân nhaân. 

 

V-ÑIEÀU TRÒ: 

Ñieàu trò tuøy thuoäc vaøo: 

 Nguyeân nhaân. 

 Möùc ñoä traàm troïng cuûa xuaát huyeát. 

 Tình traïng beänh nhaân. 

Muïc tieâu ñieàu trò laø: 

211
 



1) Ngöøng xuaát huyeát. 

2) Ngaên ngöøa tình traïng ngaït thôû. 

A-Ho ra maùu nheï: 

Thöôøng töï ngöng xuaát huyeát vaø ñieàu trò tröïc tieáp vaøo nguyeân nhaân. 

Neáu beänh nhaân ho nhieàu coù theå gaây xuaát huyeát theâm, coù theå duøng codein ñeå öùc cheá 
ho. 

Traùnh caùc yeáu toá coù theå gaây xuaát huyeát theâm nhö voã löng, ño pheá dung kyù. 

Neáu xuaát huyeát theâm, neân nghæ ngôi vaø coù theå duøng thuoác an thaàn nheï. Khoâng duøng 
caùc thuoác an thaàn maïnh vì roái loaïn tri giaùc coù theå gaây hít maùu vaøo phoåi beân ñoái dieän. 

Neáu bieát beân phoåi naøo xuaát huyeát thì cho beänh nhaân naèm nghieâng beân phoåi xuaát 
huyeát. 

B-Ho ra maùu löôïng trung bình-nhieàu: 

Thöôøng ít khi töï ngöng xuaát huyeát vaø ho ra maùu taùi phaùt coù theå daãn ñeán töû vong. 

1-Kieåm soaùt thoâng khí: huùt ñaøm maùu, coù theå phaûi ñaët noäi khí quaûn. 

Neáu coù giaûm oxy maùu caàn cho thôû oxy. Neáu nhieãm toan hoâ haáp caàn ñaët noäi khí 
quaûn ngay vaø thoâng khí cô hoïc hoã trôï. Ñoâi khi caàn ñaët oáng noäi khí quaûn hai noøng ñeå 
coâ laäp beân phoåi xuaát huyeát vaø baûo veä phoåi beân ñoái dieän. 

2-Oån ñònh huyeát ñoäng hoïc: truyeàn dòch, truyeàn maùu. 

3-Soi pheá quaûn ñeå xaùc ñònh vò trí xuaát huyeát vaø huùt caùc cuïc maùu ñoâng trong loøng 
ñöôøng daãn khí. Coù theå bôm epinephrine ( 1/20.000) vaøo vò trí xuaát huyeát. 

4-Ñieàu trò keá tieáp coù 2 choïn löïa: 

Ñieàu trò noäi khoa baèng caùch laøm taéc ñoäng maïch pheá quaûn, cheøn vò trí xuaát huyeát 
baèng catheter coù boùng cheøn. 

Ñieàu trò ngoaïi khoa: caân nhaéc ñieàu trò ngoaïi khoa tuøy thuoäc vaøo beänh nguyeân nhaân 
gaây ho ra maùu, theå traïng cuûa beänh nhaân vaø hieäu quaû cuûa ñieàu trò noäi khoa. 

C-15-20% tröôøng hôïp ho ra maùu khoâng tìm thaáy nguyeân nhaân. Nhöõng beänh nhaân 
naøy neân ñöôïc theo doõi ñònh kyø moãi 3-4 thaùng vì coù 6% coù ung thö pheá quaûn. 

 

VI-TIEÂN LÖÔÏNG: 

Tieân löôïng tuøy thuoäc vaøo: 
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 Toác ñoä maát maùu. 

 Möùc ñoä maát maùu. 

 Beänh nguyeân nhaân. 

 Caùc beänh ñi keøm. 

Neáu löôïng maùu maát > 600ml/ 24 giôø thì tyû leä töû vong laø 50%. 
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ÑAËT NOÄI KHÍ QUAÛN 
Muïc tieâu: 

1. Neâu ñöôïc 7 chæ ñònh ñaët noäi khí quaûn. 

2. Neâu ñöôïc 6 nhoùm duïng cuï caàn thieát ñaët noäi khí quaûn. 

3. Neâu ñöôïc söï khaùc bieät giöõa ñaët noäi khí quaûn qua ñöôøng mieäng vaø qua ñöôøng 
muõi. 

4. Moâ taû ñöôïc kyõ thuaät ñaët noäi khí quaûn. 

I-CHÆ ÑÒNH: 

 1.Taéc ngheõn ñöôøng hoâ haáp treân 

 2.Baûo veä ñöôøng daãn khí 

 3.Veä sinh ñöôøng daãn khí 

 4.Ngöng hoâ haáp 

 5.Suy hoâ haáp naëng 

 6.Chaán thöông ngöïc 

 7.Ngoä ñoäc thuoác 

II-DUÏNG CUÏ: 

 1.Ñeøn soi thanh quaûn 

 2.oáng noäi khí quaûn 

 3.Boùng giuùp thôû 

 4.Keàm Magill (ñaët qua ñöôøng muõi) 

 5.Mask giuùp thôû, maùy huùt ñaøm, oxy, baêng dính, oáng tieâm… 

 6.Moät soá thuoác caàn thieát: Adrenaline, Atropin, Valium… 

III-SO SAÙNH ÑAËT NOÄI KHÍ QUAÛN QUA ÑÖÔØNG MIEÄNG VAØ ÑÖÔØNG MUÕI: 

 Ñöôøng mieäng Ñöôøng muõi 

Deã laøm 

 

Beänh nhaân ngöng thôû 

 

Beänh nhaân coøn thôû, 
coøn tænh 
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Xuaát huyeát muõi 

Vieâm xoang 

Veä sinh raêng mieäng 

Tuoät oáng 

Kích thöôùc oáng 

Veä sinh oáng 

Toån thöông thanh 
quaûn 

Choáng chæ ñònh 

Khoâng 

Khoâng 

Khoù 

Deã 

Lôùn hôn, ngaén hôn 

Deã 

Nhieàu hôn 

Gaãy xöông haøm 

Coù 

Coù 

Deã 

Khoù 

Nhoû hôn, daøi hôn 

Khoù 

Ít hôn 

Roái loaïn ñoâng maùu 

Ræ dòch naõo tuyû-muõi 

Vieâm xoang muõi 

Gaãy xöông muõi 

 

IV-KYÕ THUAÄT ÑAËT NOÄI KHÍ QUAÛN: 

A-ÑAËT NOÄI KHÍ QUAÛN QUA ÑÖÔØNG MIEÄNG: 

 1.Chuaån bò: 

 *Neáu beänh nhaân daõy duïa caàn coá ñònh vaø tieâm Valium 

 *Tö theá beänh nhaân: naèm ngöûa, ñaàu keâ treân goái cöùng, coå ngöûa. 

 *Cung caáp oxy 100% qua mask 

 *Huùt ñaøm 

 2.Ñaët oáng noäi khí quaûn: 

 *Duøng ngoùn caùi vaø ngoùn troû môû mieäng beänh nhaân. 

 *ñöa löôõi ñeøn soi thanh quaûn 

 *Ñöa ñaàu löôõi ñeøn cong vaøo raõnh giöõa ñaùy löôõi vaø thanh thieät. 

 *Naâng löôõi ñeøn leân treân vaø ra tröôùc (khoâng tyø leân xu6oâng haøm treân) seõ thaáy 
thanh moân. 

 *Ñöa oáng noäi khí quaûn qua daây thanh 2-3 cm, ruùt thoâng noøng. 

 *Gaén oáng noäi khí quaûn vaøo boùng giuùp thôû vaø boùp kieåm tra, nghe aâm pheá baøo 
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ñeàu hai beân laø ñuùng. Ñaàu oáng ñaët ñuùng khi naèm treân carena 2cm, khoaûng D2-D3 hay 
giöõa ñaàu noái hai xöông ñoøn. 

 *Coá ñònh oáng noäi khí quaûn baèng baêng dính leân moâi treân. 

B-ÑAËT NOÄI KHÍ QUAÛN QUA ÑÖÔØNG MUÕI: 

 Töông töï nhö ñaët qua ñöôøng mieäng nhöng oáng noäi khí quaûn choïn nhoû hôn 0,5-1 
soá. Khoâng duøng thoâng noøng maø duøng keàm Magill ñöa ñaàu oáng noäi khí quaûn vaøo thanh 
moân. 

V-BIEÁN CHÖÙNG: 

 1.Sôùm: 

 *Ngöng tim, loaïn nhòp tim. 

 *Toån thöông raêng, lôïi, löôõi, thuûng khí quaûn. 

 2.Muoän: 

 *Tuoät oáng, taéc oáng. 

 *Vieâm phoåi maéc phaûi trong beänh vieän. 

 *Traøn khí döôùi da, traøn khí maøng phoåi. 

 *Loeùt mieäng, muõi, doø thöïc quaûn-khí quaûn. 
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CUNG CAÁP OXY TRONG THOÂNG KHÍ TÖÏ 
NHIEÂN 

Muïc tieâu: 

1. Neâu ñöôïc 2 muïc ñích cuûa cung caáp oxy trong thoâng khí töï nhieân. 

2. Neâu ñöôïc 6 chæ ñònh cuûa cung caáp oxy trong thoâng khí töï nhieân. 

3. Neâu ñöôïc caùc ñaëc ñieåm cuûa caùc duïng cuï cung caáp oxy trong thoâng khí töï nhieân. 

I-MUÏC ÑÍCH: 

 1.Muïc ñích chính laø ñieàu trò giaûm oxy maùu (Hypoxemia) baèng caùch taêng aùp löïc 
rieâng phaàn cuûa oxy trong pheá nang. Giaûm oxy maùu khi SaO2<90% töông öùng vôùi 
PaO2<60% mmHg 

 2.Giaûm bôùt gaùnh naëng cho tim ñeå ñaûm baûo cung caáp ñuû aùp löïc oxy ñeán cho hoâ 
haáp teá baøo. 

II-SINH LYÙ CÔ BAÛN: 

 A-TRAO ÑOÅI KHÍ: 

 1.Söï trao ñoåi khí giöõa khí vaø maùu xaåy ra ôû pheá nang vaø ñöôïc quyeát ñònh bôûi söï 
cheânh aùp cuûa oxy giöõa  khí pheá nang vaø maùu mao maïch phoåi. 

 2.PaO2 khoâng bao giôø baèng FiO2 do löôïng khí caën coøn toàn dö trong pheá nang ôû 
cuoái thì thôû ra. 

 B-SÖÏ CHEÂNH AÙP GIÖÕA PHEÁ NANG- MAÙU ÑOÄNG MAÏCH: 

 1.ÔÛ ngang möïc nöôùc bieån, aùp suaát khí quyeån laø 760mmHg thì FiO2 laø 
160mmHg. 

 2.Hôi nöôùc baõo hoaø (47mmHg ôû 37oC) vaø paù suaát rieâng phaàn cuûa CO2 trong 
pheá nang laøm PaO2 coøn khoaûng 100-105mmHg. 

 3.Söï cheânh aùp giöõ khí pheá nang vaø maùu ñoäng maïch giöõ PaO2 khoaûng 90-
95mmHg. Söï cheânh aùp oxy giöõa pheá nang-ñoäng maïch naøy thöôøng ñöôïc duøng nhö moät 
chò soá ñeå ñaùnh giaù chöùc naêng hoâ haáp. 

II-CHÆ ÑÒNH: 

 1.Suy hoâ haáp nheï 

 2.Suy tim caáp khoâng coù toån thöông phoåi taéc ngheõn 

 3.Toån thöông phoåi roäng kieåu haïn cheá nhö lao phoåi, aùp xe phoåi, nhoài maùu phoåi, 
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traøn dòch maøng phoåi, traøn khí maøng phoåi. 

 4.Caùc tröôøng hôïp soác 

 5.Thieáu maùu caáp 

 6.Keát quaû phaân tích khí maùu ñoäng maïch:PaO2 vaø SaO2 giaûm, PaO2 giaûm, pH 
bình thöôøng hoaëc taêng. 

IV-CAÙC DUÏNG CUÏ CUNG CAÁP OXY: 

 1.Nguoàn cung caáp oxy: 

 *Oxy bình: Oxy ñöôïc naïp trong bìmh.Öu ñieåm laø deã di chuyeån. Khuyeát ñieåm laø 
caàn theo doõi thöôøng xuyeân ñeå thay bình khi heát oxy. 

 *Oxy trung taâm( oxy töôøng): laø heä thoáng goàm nhieàu bình oxy noái vôøi nhau, coù 
van töï ñoäng chuyeån nguoàn nhaèm muïc ñích cung caáp oxy lieân tuïc. 

 2.Löu löôïng keá (Flowmeter): 

 *Muïc ñích ñeå ñieàu chænh löu löôïng oxy theo lít/phuùt. Loaïi daønh cho ngöôøi lôùn 
toái ña laø 15 lít / phuùt. 

 *Caùch ñoïc chæ soá treân löu löôïng keá: 

 -Loaïi boùng: chæ soá möùc trung taâm cuûa boùng. 

 -Caùc loaïi khaùc: ôû möùc treân cuøng. 

 3.Bình laøm aåm: 

 Muïc ñích laøm aåm luoàn oxy tröôùc khi cung caáp cho beânh nhaân traùnh: 

 *Coâ ñaëc chaát tieát laøm taéc ñaøm 

 *Toån thöông bieåu moâ ñöôøng hoâ haáp. 

 *Maát nöôùc qua ñöôøng hoâ haáp 

 Bình laøm aåm thöôøng laø nôi deã gaây ra oâ nhieãm. Do ñoù, caàn: 

 *Duøng nöôùc caát voâ truøng. 

 *Thay nöôùc moãi 24 giôø hoaëc khi thay ñoåi beânh nhaân. 

 *Möïc nöôùc phaûi ñöôïc theo doõi ít nhaát hai laân moãi ngaøy ñeå giöõ möùc nöôùc ôû 
khoaûng trung bình giöõa möùc max vaø min. 

 *Tröôùc khi söû duïng laïi, röûa saïch bình vaø ñeå khoâ trong 24 giôø. 
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 4.Caùc duïng cuï cung caáp oxy: 

 4.1-Caùc loaïi oáng thôû: 

 a-oáng thôû oxy moät muõi: 

 *oáng baèng nhöïa meàm, ñaàu tuø ñeå traùnh toån thöông nieâm maïc muõi khi ñaët, coù 
nhieàu loã nhoû ñeå phaân boá oxy ñeàu vaø traùnh taéc ñaøm. Oáng ñöôïc ñaët vaøo moät loã muõi cho 
ñeán khi ñaàu oáng nhìn thaáy ngay döôùi khaåu caùi meàm. 

 *Coá ñònh oàng vaøo moâi treân hay muõi baèng baêng keo 

 *Khuyeát ñieåm: deã toån thöông nieâm maïc muõi, kích thích vuøng haàu,deã taéc ñaøm 
vaø khoù kieåm tra ñaàu oáng, neáu cung caáp löu löôïng oxy cao (>6L/ phuùt) deã gaây chöôùng 
buïng. 

 

 b-oáng thôû oxy hai muõi: 

 *oáng nhöïa meàm coù hai nhaùnh nhoû khoaûng 1cm ñöôïc ñaët vaøo hai loã muõi  beänh 
nhaân. 

 *Öu ñieåm: khoâng sang chaán cho muõi, ít kích thích, beänh nhaân deã chaáp nhaän. 

 *Khuyeát ñieåm: Noàng ñoä oxy coù theå bò giaûm khi beänh nhaân môû mieäng hay muõi 
bò taéc ñaøm. 

 c-Ñaëc ñieåm chung khi söû duïng oáng thôû oxy: 

 *Caànthay ñoåi oáng ít nhaát moãi ngaøy vaø khi coù ñoùng dô ñaàu oáng. 

 *FiO2 cung caáp tuyø thuoäc vaøo: 

 -Löu löôïng oxy 

 -Löu löôïng hít vaøo cuûa beänh nhaân 

 -Taàn soá hoâ haáp 

 -Thôøi ra thôû ra cuûa beänh nhaân 

 *FiO2 thöôøng khoâng kieåm soaùt ñöôïc chính xaùc. Coù theå duøng quy taéc sau: Thôû 
löu löôïng 1L/ phuùt seõ cung caáp FiO2 khoaûng 24%. Vôùi moãi lít löu löôïng oxy theâm vaøo 
seõ taêng FiO2 khoaûng 3-4%. 

 *Löu löôïng oxy khoâng neân duøng quaù 5L/ phuùt. Vôùi löu löôïng > 8L/ phuùt thöôøng 
khoâng cung caáp theâm oxy maø coù theå laøm beänh nhaân khoù chòu vaølaøm khoâ nieâm maïc. 

 4.2-Caùc loaïi maët naï thôû oxy (oxygen mask): 
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 *Caáu taïo baèng chaát deûo, trong suoát chuïp khít caû muõi vaø mieäng beänh nhaân. 

 *Khuyeát ñieåm: gaây beänh nhaân khoù chòu vì khoâng theå aên, noùi, ho vaø taêng nguy 
cô hít saëc chaát noân. 

 a-Mask thöôøng (Simple mask): 

 *Khoâng coù van vaø tuùi döï tröõ. 

 *Khi thôû oxy löu löôïng 6-10L/ phuùt coù theå cung caáp FiO2 35-50%. 

 *Löu löôïng oxy cung caáp phaûi > 6L/ phuùt ñeå traùnh nguy cô hít laïi khí thôû ra. 

 *Neáu coù tuùi döï tröõ theå tích 600-1000ml ñeå döï tröõ moät phaàn oxy vaøo tuùi trong thì 
thôû ra thì FiO2 cung caáp seõ cao hôn. 

 b-Mask thôû laïi moät phaàn (partial Rebreathing mask): 

 *Oxy cung caáp ñöôïc noái vôùi tuùi döï tröõ oxy 

 *Öu ñieåm : Cung caáp FiO2 cao maø tieát kieäm ñöôïc oxy cung caáp. 

 *Löu löôïng oxy ñöôûc ñieàu chænh ñeå 1/3 theå tích khí löu chuyeån thôû ra ñaàu tieân 
(töø khoaûng cheát giaûi phaãu) ñi vaøo trong tuùi döï tröõ vaø khí chöùa CO2 ñi ra ngoaøi qua hai 
loã beân cuûa maët naï. 

 *Loaïi naøy coù theå cung caáp FiO2 70-85% 

 c-Mask khoâng thôû laïi (Nonrebreathing mask): 

 *Coù hai boä van ôû moãi beân ngaên caûn khoâng cho khí thôû ra vaøo laïi tuùi döï tröõ vaø 
ngaên khoâng hít theâm khí trôøi. 

 *Löu löôïng oxy phaûi ñuû ñeå duy trì theå tích cuûa tuùi döï tröõ. 

 *Mask naøy coù theå cung caáp FiO2 80-95%. 
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THUÛ THUAÄT CHOÏC ÑOÄNG MAÏCH LAÁY MAÙU 
PHAÂN TÍCH KHÍ MAÙU ÑOÄNG MAÏCH 

Muïc tieâu: 

1. Neâu 2 nhoùm chæ ñònh laáy maùu ñoäng maïch. 

2. Neâu ñöôïc 5 yeáu toá caàn löu yù tröôùc khí laáy maùu ñoäng maïch. 

3. Moâ taû ñöôïc kyõ thuaät laáy maùu ñoäng maïch quay. 

4. Neâu ñöôïc giaù trò bình thöôøng cuûa 5 yeáu toá phaân tích maùu ñoäng maïch. 

5. Neâu ñöôïc 5 yeáu toá sai laàm trong phaân tích keát quaû khí maùu ñoäng maïch. 

I-ÑAÏI CÖÔNG: 

1-Maãu phaân tích caùc khí trong maùu ñoäng maïch cung caùp caùc giaù trò cuûa: 

 pH 

 PaCO2 

 PaO2 

 SaO2 

 HCO3 

2-Laø xeùt nghieäm an toaøn vaø nhanh choùng cung caáp nhöõng thoâng tin chính xaùcveà 
chöùc naêng cuûa hoâ haáp vaø thaän. 

II-CHÆ ÑÒNH: 

Laáy maùu phaân tích caùc khí trong maùu ñöôïc chæ ñònh trong tröôøng hôïp: 

1. Chaån ñoaùn caùc roái loaïn hoâ haáp hay chuyeån hoaù. 

2. Ñaùnh giaù baûn chaát, möùc ñoä traàm troïng vaø theo doõi ñaùp öùng vôùi ñieàu trò caùc roái 
loaïn hoâ haáp vaø chuyeån hoaù. 
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III-THUÛ THUAÄT LAÁY MAÙU ÑOÄNG MAÏCH QUAY: 

1-Veà nguyeân taéc, maãu maùu ñoäng maïch gioáng nhau ôû taát caû caùc ñoâng maïch. Do ñoù 
laáy maùu ôû baát kyø ñoäng maïch naøo cuõng ñöôïc. Tuy vaäy, treân laâm saøng, caùc ñoäng maïch 
thöôøng ñöôïc duøng ñeå laáy maùu xeùt nghieäm laø ñoäng maïch quay, ñoäng maïch caùnh tay vaø 
ñoäng maïch ñuøi. 

2-So saùnh caùc ñoâng maïch: 

Ñaëc ñieåm ÑM quay ÑM caùnh tay ÑM ñuøi 

Kích thöôùc 

Sôø 

Töông quan TM 
&TK 

Tuaàn hoaøn phuï 

Nhoû 

(+) 

xa 

(+) 

Trung bình 

(+) 

gaàn 

ít 

Lôùn 

(+) 

gaàn 

ít 

3-Caùc vaán ñeà caàn löu yù tröôùc khi laáy maùu ñoäng maïch: 

 Chaån ñoaùn laâm saøng vaø tình traïng hieän taïi cuûa beänh nhaân: tri giaùc, daáu hieäu 
sinh toàn, thôû oxy, thôû maùy… 

 Roái loaïn chaûy maùu: caùc beänh nhaân coù beänh lyù nhö: Hemophilia hoaëc duøng 
thuoác khaùng ñoâng, thuoác tieâu sôïi huyeát, hoaëc roái loaïn tieåu caàu caàn chuù yù nguy cô xuaát 
huyeát sau thuû thuaät. Beänh nhaân duøng caùc thuoác khaùng ñoâng nhö Heparin, Warfarin, 
Dipyridamol, Aspirin coù theå laáy maùu ôû thôøi ñieåm 30 phuùt tröôùc lieàu khaùng ñoâng keá 
tieáp. Caùc thuoác tieâu sôïi huyeát maëc duø cô cheá chính laø ly giaûi cuïc maùu ñoâng nhöng 
cuõng coù theå gaây chaûy maùu traàm troïng. 

 Phoøng choáng laây nhieãm: caùc beänh laây qua ñöôøng maùu coù theå laây cho ngöôøi laøm 
thuû thuaät nhö AIDS, vieâm gan sieâu vi, giang mai… do ñoù, taát caû caùc maãu maùu caàn ñöôïc 
xöû lyù nhö coù khaû naêng laây nhieãm. Ngöôøi laøm thuû thuaät caàn toân troïng caùc nguyeân taéc 
phoøng beänh, caàn mang gaêng, ñeo mask, maét kieáng baûo veä vaø röûa tay sau khi laøm thuû 
thuaät. 

 Tình traïng oån ñònh cuûa beänh nhaân: khi beänh nhaân thôû oxy hay thoâng khí cô hoïc 
caàn coù thôøi gian ñeå hieäu quaû ñieàu trò phaûn aùnh treân keát quaû khí maùu. Keát quaû khí maùu 
thöôøng laø tieâu chuaån chính ñeå quyeát ñònh ñieàu trò, nhaát laø khi caàn thay d0oåi ñieàu trò 
hay ngöng ñieàu trò. Vôùi ñieàu trò, keát quaû cuûa khí maùu thay ñoåi theo thôøi gianñeå ñaït trò 
soá caân baèng môùi. Thôøi gian naøy ñoái vôùi caùc beänh nhaân khoâng coù beänh hoâ haáp ñaùng keå 
laø 3 phuùt, toát nhaát laø 10 phuùt, coøn caùc beänh nhaân beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính caàn 
20-30 phuùt. 

224 
 



 Beänh nhaân lo laéng hay ñau coù theå laøm thay ñoåi ñaùng keå keát quaû khí maùu. Vì 
vaäy, caàn giaûi thích cho beänh nhaân vaø maãu maùu laáy caøng nhanh caøng toát. 

4-Thuû thuaät laáy maùu ñoäng maïch quay: 

 Beänh nhaân ôû tö theá thoaûi maùi, naèm hay ngoài. 

 Tay ñaët treân maët phaúng, coå tay duoãi moät goùc khoaûng 30o baèng caùch ñaët moät 
khaên cuoän troøn beân döôùi coå tay beänh nhaân. 

 Ngöôøi laøm thuû thuaät röûa tay, mang gaêng. 

 Sôø ñoäng maïch quay baèng hai ngoùn tay 2 vaø 3. khoâng ñöôïc choïc neáu khoâng xaùc 
ñònh ñöôïc maïch. Saùt khuaån vò trí caàn choïc. 

 Traùng kim vaø syringe vôùi dung dòch serum heparin (1000ñv/ ml). 

 Tay caàm syringe gioáng nhö caàm buùt chì, nghieâng moät goùc 30-45o ñoái dieän vôùi 
höôùng cuûa doøng maùu chaûy, maët vaùt cuûa kim höôùng leân treân. 

 Ñaâm kim nheï nhaøng qua da ñoàng thôøi quan saùt ñoác kim. Neáu choïc ñuùng ñoäng 
maïch seõ thaáy 3 ñaëc ñieåm: maùu töï traøo leân ñoác kim- dao ñoäng theo nhòp maïch – 
khuynh höôùng töï ñoå ñaày oáng tieâm. 

 Neáu choïc khoâng ñuùng muoán ñoåi höôùng kim phaûi ruùt nheï nhaøng ñeán gaàn maët da 
môùi ñöôïc ñoåi höôùng kim ñeå traùnh raùch caùc moâ beân döôùi. 

 Sau khi laáy khoaûng 3-4ml maùu thì ruùt kim vaø eùp vò trí choïc kim vôùi gaïc voâ 
khuaån ít nhaát 5 phuùt. Thôøi gian naøy taêng leân neáu choïc ñoäng maïch ñuøi. Neáu beänh nhaân 
coù roái loaïn chaûy maùu caàn eùp laâu hôn 20-30 phuùt. Sau khi boû eùp caàn quan saùt laïi vò trí 
choïc sau 2-5 phuùt xem coù bieán chöùng xuaát huyeát? Coù theå duøng baêng eùp trong moät thôøi 
gian ngaén nhöng bieän phaùp naøy khoâng theå thay theá bieän phaùp eùp. Maët khaùc, treân beänh 
nhaân coù beänh lyù sô vöõa ñoäng maïch, bieän phaùp naøy coù theå laøm giaûm tuaàn hoaøn taïi choã 
vaø taïo ñieàu kieän taïo laäp cuïc maùu ñoâng. 

 Caàn nhanh choùng loaïi boû caùc boït khí ra ngoaøi. Coù theå goõ nheï leân thaønh syringe 
ñeå ñaåy caùc boït khí leân. Neân xoay troøn syringe giöõa hai baøn tay vaø ñaûo ngöôïc syringe 
vaøi laàn, moãi laàn caùch nhau 5 giaây ñeå ñaûm baûo maùu ñöôïc troän ñeàu vôùi thuoác khaùng 
ñoâng. 

 Ñaët maãu maùu vaøo nöôùc ñaù laïnh vaø nhanh choùng ñöa ñeán Labo. Vì maùu laø moâ 
soáng neân seõ tieáp tuïc söû duïng oxy vaø thaûi CO2 laøm sai laïc keát quaû. Neáu maãu maùu 
khoâng ñeå trong nöôùc ñaù laïnh thì caàn phaân tích ngay trong voøng 20 phuùt. 

IV-CAÙC GIAÙ TRÒ CUÛA KHÍ MAÙU ÑOÄNG MAÏCH BÌNH THÖÔØNG: 

(Thôû khí trôøi ôû ngang möïc nöôùc bieån) 
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Bieán soá Giaù trò bình thöôøng 

PH 7,35-7,45 

PaCO2 35-45mmHg 

PaO2 >70mmHg (tuyø tuoåi) 

HCO3 22-26mEq/ L 

CaO2 16-22ml O2/ dl 

V-MOÄT SOÁ SAI LAÀM CUÛA PHAÂN TÍCH KHÍ MAÙU ÑOÄNG MAÏCH THÖÔØNG 
GAËP: 

Coù 5 loaïi sai laàm thöôøng gaëp: 

 Maãu maùu coù laãn boït khí 

 Maãu maùu coù laãn maùu tónh maïch hoaëc laø maùu tónh maïch 

 Maãu maùu bò aûnh höôûng cuûa maùu khaùng ñoâng 

 Maãu maùu bò thay ñoåi do chuyeån hoaù 

 Maãu maùu bò thay ñoåi do nhieät ñoä 

1-Maãu maùu coù laãn boït khí: 

a-Khi maãu maùu coù laãn boït khí thì PaO2 bò aûnh höôûng nhieàu nhaát. Khi moät maãu maùu 
coù PaO2< 158mmHg tieáp xuùc vôùi boït khí thì PaO seõ taêng. Söï gia taêng naøy bò aûnh 
höôûng bôûi theå tích boït khí. Ñoái vôùi khí CO2 do heä soá hoaø tan cao neân ít bò aûnh höôûng 
hôn.    

b-Laâm saøng: 

 Neáu maãu maùu coù boït khí caàn phaûi ñöôïc ñaåy boït khí ra trong voøng 2 phuùt. 

 Neáu keát quaû nghi ngôø sai laïc do boït khí neân loaïi boû. Sai laàm naøy cuõng coù theå 
do boït khí laãn vaøo maùy xeùt nghieäm. 

2-Maãu maùu laãn maùu tónh maïch hoaëc laø maùu tónh maïch: 

a-Sai laàm naøy hay gaëp khi laáy maùu trong tröôøng hôïp beänh nhaân tuït huyeát aùp (khoâng 
nhaän bieát 3 ñaëc ñieåm cuûa maùu ñoäng maïch) hoaëc laáy maùu ôû ñoäng maïch ñuøi (do tónh 
maïch naèm saùt ngay sau ñoäng maïch hoaëc baát thöôøng giaûi phaãu hoïc). Chæ caàn 1/10 
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löôïng maùu tónh maïch troän laãn ñuû gaây thay ñoåi PaO2 ñaùng keå. 

Maùu Theå tích (ml) PaO2 

Ñoäng maïch 4,5 86 

Tónh maïch 0,5 31 

Troän 5 56 

b-Laâm saøng: 

 Quan saùt 3 ñaëc ñieåm cuûa maùu ñoäng maïch 

 Neân traùnh laáy maùu ôû ñoäng maïch ñuøi khi coù theå 

 Khi phaân tích keát quaû caàn phoái hôïp laâm saøng 

 Kieåm tra cheùo vôùi Pulse oximetry 

3-Maãu maùu bò aûnh höôûng bôûi thuoác khaùng ñoâng: 

Thuoác khaùng ñoâng coù theå aûnh höôûng leân keát quaû döôùi hai hình thöùc: 

 Do baûn chaát cuûa thuoác 

 Do hoaø loaõng 

a-Do baûn chaát cuûa thuoác: 

Thuoác khaùng ñoâng PH 

Citrat 7,65 

Heparin (1000 ñv/ ml) 7,33 

Heparin (5000 ñv/ ml) 7,1 

Oxalate 6,94 

EDTA 4,73 

Thöôøng duøng Heparin 1000 ñv/ ml vì pH xaáp xæ pH maùu. 
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b-Do hoaø loaõng: 

 Heparin laø moät acid yeáy, neáu duøng quaù nhieàu coù theå gaây giaûm PaCO2 maùu 

 PaO2 thöôøng ít aûnh höôûng 

 Hb giaûm do hoaø loaõng 

@Duøng Heparin tinh theå khoâ vôùi syringe chuyeân duøng giuùp taêng ñoä chính xaùc. 

4-Maãu maùu bò thay ñoåi do chuyeån hoaù vaø nhieät ñoä: 

Caùc teá baøo maùu sau khí ruùt khoûi maïch maùu vaãn tieáp tuïc chuyeån hoaù, tieâu thuï oxy 
vaø thaûi CO2. söï thay ñoåi naøy tuyø thuoäc vaøo nhieät ñoä. 

 Ôû nhieät ñoä phoøng 20-24oC, chuyeån hoaù chæ baèng 50% so vôùi ôû 37oC 

 Ñeå trong nöôùc ñaù laïnh, toác ñoä chuyeån hoaù chæ baèng10% so vôùi ôû 37oC 

 Do ñoù maãu maùu neân ñöôïc phaân tích ngay sau khi laáy trong thôøi gian 20 phuùt. 
Neáu ñeå trong nöôùc ñaù laïnh coù theå giöõ ñöôïc trong 2-4 giôø.      

                                                               

 

 

 
 

 

 

 

 

228 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

229
 



ÑIEÀU TRÒ BEÄNH TAÊNG HUYEÁT AÙP 
 

1. Moät soá vaán ñeà veà nhaän thöùc beänh taêng huyeát aùp (THA) 

1.1 Nhaän bieát beänh THA 

1.2 Phaân ñoä THA 

1.3 Lôïi ích cuûa oån ñònh HA 

2. Chaån ñoaùn xaùc ñònh beänh THA 

3. Caùc khaùm nghieäm caàn laøm tröôùc ñieàu trò THA 

4. Muïc tieâu ñieàu trò 

5. Ñieàu trò THA : thay ñoåi loái soáng 

5.1 Ngöng thuoác laù 

5.2 Giaûm caân 

5.3 Giaûm natri 

5.4 Taêng vaän ñoäng theå löïc 

5.5 Caùc bieän phaùp khaùc 

6. Ñieàu trò THA baèng thuoác 

6.1 Nguyeân taéc chung 

6.2 Lôïi tieåu 

6.3 Thuoác cheïn beâta 

6.4 ÖÙc cheá men chuyeån 

6.5 Cheïn thuï theå angiotensin II 

6.6 Caùc thuoác öùc cheá calci 

6.7 Caùc thuoác haï HA khaùc  

6.8 Phöông thöùc söû duïng thuoác ñieàu trò THA 

7. Caùc tröôøng hôïp ñaëc bieät trong ñieàu trò THA 

7.1 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh tim thieáu maùu cuïc boä 
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7.2 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân suy tim 

7.3 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng 

7.4 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh thaän maïn tính 

7.5 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh maïch maùu naõo 

7.6 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh maïch maùu ngoaïi vi 

7.7 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân quaù caân hoaëc beùo phì 

7.8 Ñieàu trò  THA ôû ngöôøi cao tuoåi 

7.9 Ñieàu trò THA ôû phuï nöõ 

7.10 Ñieàu trò THA THA ôû treûem vaø treû vò thaønh nieân 

7.11 Ñieàu trò THA khaån caáp vaø THA toái khaån caáp 

7.12 Ñieàu trò THA khaùng trò  

7.13 Haï HA tö theá ñöùng 

7.14 Roái loaïn cöông döông vaø THA 

7.15 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân phaãu thuaät 

7.16 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù hoäi chöùng ngöng thôû khi nguû 

7.17 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân gheùp thaän 

7.18 Ñieàu trò THA do beänh maïch maùu thaän  

THA laø beänh phoå bieán vaø ngaøy caøng taêng. Thoáng keâ taïi Vieät Nam cho thaáy taàn suaát 
taêng töø 12% leân ñeán 16% trong nhöõng naêm gaàn ñaây (1) (2) (3). Nghieân cöùu 
Framingham cho thaáy, ôû ngöôøi coù huyeát aùp bình thöôøng vaøo tuoåi 55, coù ñeán 90% khaû 
naêng THA vaøo nhöõng naêm sau ñoù (4). 

 

Nghieân cöùu cuõng cho thaáy, chæ caàn gia taêng 5mmHg huyeát aùp taâm thu hoaëc taâm 
tröông, seõ gia taêng 20-30% beänh tim maïch (5). 

 

THA laø yeáu toá nguy cô chính cuûa xô vöõa ñoäng maïch, töø ñoù daãn ñeán caùc beänh tim 
maïch naëng nhö beänh ñoäng maïch vaønh (BÑMV), beänh maïch maùu naõo, suy tim, beänh 
ñoäng maïch ngoaïi vi vaø beänh maïch maùu thaän. 
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Ñieàu trò THA coù nhieàu tieán boä khoâng ngöøng, do hieåu bieát nhieàu hôn veà beänh sinh 
hoïc, phaùt hieän caùc thuoác môùi vaø caùc kyõ thuaät can thieäp noäi ngoaïi khoa. Ñieàu trò noäi 
khoa luoân luoân bao goàm ñieàu trò khoâng thuoác (thay ñoåi loái soáng) vaø ñieàu trò baèng 
thuoác. 

1. MOÄT SOÁ VAÁN ÑEÀ VEÀ NHAÄN THÖÙC BEÄNH THA 

 

1.1. Nhaän bieát veà THA 

Maëc duø THA laø beänh phoå bieán vaø deã chaån ñoaùn, khaû naêng nhaän bieát beänh cuûa 
beänh nhaân thöôøng thaáp. Nhieàu tröôøng hôïp, chæ khi coù bieán chöùng tim maïch môùi bieát 
coù THA. Lyù do, raát nhieàu tröôøng hôïp duø THA beänh nhaân khoâng coù trieäu chöùng cô 
naêng. Thoáng keâ taïi Hoa Kyø cho thaáy khaû naêng nhaän bieát, coù ñieàu trò vaø ñieàu trò ñuùng 
beänh THA khoâng caûi thieän hôn trong nhieàu thaäp nieân (baûng 1) (6), maëc duø trình ñoä 
daân trí cao vaø caùc phöông tieän truyeàn thoâng vöôït troäi. 

 

Baûng 1: Khaû naêng nhaän bieát, ñieàu trò vaø ñieàu trò ñuùng THA ôû b/n 18-74 tuoåi coù HA 
taâm thu > 140mmHg, HA taâm tröông > 90mmHg (6) 

 

    1976-1980  1988-1991  1991-1994 1999-2000 

Nhaän bieát       51%     73%                 68%     70% 

Ñieàu trò       31%     55%      54%     59% 

Ñieàu trò ñuùng +     10%      29%                 27%     34% 

 

1.2. Phaân ñoä THA 

 

Naêm 1997, JNC-VI phaân ñoä THA laøm 3 ñoä, trong ñoù goïi laø ñoä 3 khi HA tthu > 
180mmHg hoaëc HA ttr > 110mmHg (baûng 2) (7). Naêm 2003, JNC-VII ñeà nghò laïi caùch 
phaân ñoä THA, chæ coøn 2 ñoä, trong ñoù goïi laø ñoä 2 khi HA tthu > 160mmHg hoaëc HA ttr 
> 100mmHg. Tuy nhieân coù ñeà ra theâm giai ñoaïn tieàn taêng huyeát aùp khi HA tthu töø 120 
- 139mmHg hoaëc HA ttr töø 80-89mmHg (baûng 3)(6). Coù söï thay ñoåi naøy vì caùc beänh 
nhaân ôû giai ñoaïn tieàn THA coù gaáp 2 laàn khaû naêng THA thaät söï so vôùi ngöôøi ôû möùc 
thaáp hôn (8). 

Baûng 2: Phaân loaïi HA ôû ngöôøi lôùn > 18 tuoåi (theo JNC VI, 1997) (7) 
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Loaïi   HA taâm thu (mmHg)   HA taâm tröông 
(mmHg) 

Lyù töôûng   < 120   vaø   < 80 

Bình thöôøng  < 130   vaø    < 85 

Bình thöôøng cao         130 – 139  hoaëc           85 – 89 

 

THA 

Ñoä 1           140 – 159  hoaëc            90 – 99 

Ñoä 2           160 – 179  hoaëc           100 – 109 

Ñoä 3             > 180   hoaëc   > 110 

JNC V: Ñoä 3 vaø ñoä 4: nay nhaäp laïi ôû JNC VI vì taàn suaát THA ñoä 4 ít gaëp 

 
Baûng 3: Phaân ñoä vaø xöû trí THA ngöôøi lôùn > 18 tuoåi (theo JNC 7, 2003) (6) 

 

              Xöû trí khôûi ñaàu ñieàu trò 

Phaân ñoä THA HA tth, HA ttr, Thay ñoåi       Khoâng chæ ñònh baét buoäc  Coù chæ ñònh 

  mmHg   mmHg loái soáng           baét buoäc 

Bình thöôøng < 120    vaø < 80 Khuyeán khích 

Tieàn taêng HA 120 -   hoaëc80 -  Caàn       Khoâng ñieàu trò thuoác   Thuoác cho chæ   
 139            89          ñònh baét 
buoäc 

             

THA gñ1  140 -   hoaëc 90 -   Caàn            Lôïi tieåu cho haàu heát tröôøng 
 Thuoác cho chæ    159    99                    hôïp; coù theå 
UCMC, cheïn  ñònh baét buoäc  

                   thuï theå AGII, cheïn beâta;  

     UC calci hoaëc phoái hôïp 

THA gñ2  >160   hoaëc  > 100  Caàn            Phoái hôïp 2 thuoác/ haàu heát
 Thuoác cho chæ  

                   tröôøng hôïp  
 ñònh baét buoäc 
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1.3. Lôïi ích cuûa oån ñònh huyeát aùp 

 

Caùc nghieân cöùu laâm saøng ñaõ cho thaáy ñieàu trò haï HA seõ giaûm trung bình 35% ñeán 
40% ñoät quò, giaûm 20-25% nhoài maùu cô tim vaø giaûm treân 50% suy tim (9). Treân beänh 
nhaân THA coù keøm ñaùi thaùo ñöôøng (ÑTÑ), ñieàu trò tích cöïc THA (HA tth < 130mmHg, 
HA ttr < 80mmHg), khoâng nhöõng giaûm caùc bieán coá tim maïch maø coøn giaûm bieán chöùng 
suy thaän maïn cuûa beänh ÑTÑ. Hình 1 (10) moâ taû nghieân cöùu goäp döïa treân caùc n/c laâm 
saøng ngaãu nhieân, coù nhoùm chöùng; chöùng minh lôïi ích cuûa ñieàu trò THA. Hình 2 (11) 
moâ taû lôïi ích cuûa ñieàu trò THA treân beänh nhaân cao tuoåi. 

 

Hình 1 : Nghieân cöùu goäp döïa treân caùc nghieân cöùu ngaãu nhieân, so saùnh ñieàu trò 
THA theo thuoác löïa choïn ñaàu tieân  

 

TL : Psaty BM et al. Health outcomes associated with antihypertensive therapies 
used as first-line agents. JAMA 1997 ; 277 : 739 (HDFP : Hypertension Detection and 
Follow-up Program) 
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Hình 2 : So Saùnh lôïi ích töông ñoái (treân) vaø tuyeät ñoái (döôùi) treân muïc tieâu giaûm 
ñoät quî cuûa ñieàu trò THA ôû ngöôøi cao tuoåi 

 

         

TL : Lever AF, Ramsay LE : 
Treatment of hypertension in the 
elderly. J Hypertens 1995 ; 13 : 571-
579 

 

 

2. CHAÅN ÑOAÙN XAÙC ÑÒNH BEÄNH THA 

 

Chaån ñoaùn THA baèng caùch söû duïng huyeát aùp keá ñeå ño HA. Coù 3 loaïi HA keá: HA 
keá thuûy ngaân, HA keá ñoàng hoà vaø HA keá ñieän töû. HA keá thuûy ngaân chính xaùc nhaát, chæ 
coù nhöôïc ñieåm laø laøm oâ nhieãm moâi tröôøng khi pheá thaûi, do ñoù 1 beänh vieän chæ neân coù 
1,2 HA keá thuûy ngaân laøm chuaån. HA keá ñoàng hoà tieän duïng, caàn chænh theo HA thuûy 
ngaân chuaån moãi 6 thaùng. HA keá ñieän töû giuùp beänh nhaân töï ño deã daøng, nhöng cuõng deã 
sai caàn kieåm tra thöôøng xuyeân. 
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Ño HA taïi phoøng khaùm hay beänh vieän thöôøng cao hôn trò soá ño taïi nhaø. Coù theå chaån 
ñoaùn THA baèng 1 trong 3 caùch: ño ñuùng qui caùch taïi phoøng khaùm (baûng 4), töï ño HA 
taïi nhaø hoaëc ño HA lieân tuïc 24 giôø (Holter huyeát aùp). Trò soá HA ño ôû phoøng khaùm ñeå 
chaån ñoaùn THA döïa vaøo baûng 2; trò soá HA töï ño > 135/85 mmHg ñöôïc chaån ñoaùn 
THA; trò soá Holter HA trung bình luùc thöùc >135/85mmHg, luùc nguû > 120/75mmHg 
ñöôïc chaån ñoaùn THA. Möùc ñoä HA döïa vaøo Holter HA coù töông quan chaët cheõ vôùi cô 
quan bia hôn laø HA ño taïi phoøng khaùm (12). Caàn khuyeán khích b/n töï ño HA taïi nhaø, 
nhôø vaäy beänh nhaân seõ tuaân thuû ñieàu trò chaët cheõ hôn. Lôïi ích cuûa Holter HA, vaø HA 
ño taïi nhaø ñöôïc toùm taét trong baûng 5 vaø 6. 

Baûng 4: Höôùng daãn ño HA 

 

Ñieàu kieän caàn coù ñoái vôùi beänh nhaân 

A. Tö theá 

1. Vaøi thaày thuoác thích ño HA ôû beänh nhaân ñaõ naèm nghæ 5’. Ño HA ôû tö theá ngoài 
thöôøng cuõng ñuû chính xaùc. 

2. Beänh nhaân neân ngoài yeân tónh treân gheá coù töïa löng trong 5’, tay keâ ôû möùc ngang 
tim. 

3. Ñoái vôùi beänh nhaân > 65 tuoåi, tieåu ñöôøng hoaëc ñang duøng thuoác haï aùp, caàn kieåm 
soaùt söï thay ñoåi HA theo tö theá baèng caùch ño ngay khi vaø sau khi b/n ñöùng daäy 2’ 

B. Tình traïng beänh nhaân : 

Khoâng uoáng caø pheâ 1 giôø tröôùc khi ño 

Khoâng huùt thuoác 15’ tröôùc khi ño 

Khoâng söû duïng thuoác cöôøng giao caûm (td: Phenylephrine ñeå chöõa xuaát tieát nieâm 
maïc muõi hoaëc thuoác nhoû maét ñeå daõn ñoàng töû) 

Phoøng aám, yeân laëng 

Ño HA ôû nhaø trong nhieàu tình huoáng khaùc nhau vaø ño HA di ñoäng 24 giôø coù theå 
thích hôïp vaø chính xaùc hôn trong vieäc tieân ñoaùn nhöõng bieán chöùng tim maïch. 

 

Trang bò 

A. Kích thöôùc tuùi hôi: 
Phaûi bao troïn chu vi caùnh tay vaø 2/3 chieàu daøi caùnh tay beänh nhaân ; neáu khoâng ñuû 
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B. Ñoàng hoà aùp keá: 

Kim chæ trò soá HA phaûi ñöôïc ñieàu chænh moãi 6 thaùng caên cöù vaøo 1 HA keá thuûy ngaân. 

C. ÔÛ treû em: 

Duøng nhöõng duïng cuï ño HA coù thieát bò sieâu aâm, ví duï phöông phaùp Doppler. 

 

Phöông phaùp tieán haønh 

A. Soá laàn ño HA: 

1. Ño ít nhaát 2 laàn trong moãi laàn khaùm, caùch nhau moät khoaûng thôøi gian thích hôïp. 
Neáu 2 laàn cheânh nhau > 5mmHg, ño theâm moät laàn nöõa cho ñeán khi trò soá ño ñöôïc gaàn 
baèng nhau. 

2. Ñeå chaån ñoaùn, caàn khaùm HA nhö treân, ít nhaát ba laàn, moãi laàn caùch nhau moät 
tuaàn. 

3. Ñaàu tieân, neân ño HA caû 2 tay; neáu HA cheânh leäch, laáy trò soá HA ôû tay cao hôn. 

4. Neáu HA chi treân cao, ño HA moät chaân, ñaëc bieät ôû b/n < 30 tuoåi. 

B. Tieán haønh ño: 

1. Bôm nhanh tuùi hôi vöôït treân trò soá taâm thu 20mmHg (ñöôïc nhaän bieát baèng söï 
maát maïch quay). 

2. Xaû tuùi hôi 3mmHg/giaây. 

3. Ghi HA taâm tröông theo pha V Korotkoff (maát haún tieáng). 

4. Neáu tieáng Korotkoff khoù nghe (quaù yeáu), baûo beänh nhaân giô tay leân, naém vaø 
môû baøn tay 5-10 laàn, sau bôm nhanh tuùi hôi. 

 

 

 

Baûng 5: Ño HA di ñoäng 24 giôø 

 

- Khaûo saùt THA “aùo choaøng traéng” 
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- Cuõng höõu ích: + khaùng thuoác 

   + trieäu chöùng haï HA 

   + côn THA 

   + roái loaïn heä thaàn kinh töï chuû 

- Töông quan cuûa Holter HA vôùi cô quan bia ñuùng hôn HA ño ôû phoøng khaùm. 

 

Baûng 6: HA töï ño taïi nhaø 

 

 Trò soá HA töï ño taïi nhaø > 135/85mmHg: beänh THA 

 Löôïng ñònh ñaùp öùng ñieàu trò 

 Coù theå giuùp taêng söï quan taâm cuûa beänh nhaân vôùi ñieàu trò THA 

 Löôïng ñònh THA “ aùo choaøng traéng” 

 

3. CAÙC KHAÙM NGHIEÄM CAÀN LAØM TRÖÔÙC ÑIEÀU TRÒ THA 

 

Tröôùc ñieàu trò THA, coù 3 muïc tieâu caàn löôïng ñònh treân beänh nhaân : 

- Hoûi veà caùch soáng, xaùc ñònh caùc yeáu toá nguy cô tim maïch vaø caùc beänh khaùc cuûa 
ngöôøi beänh (baûng 7). Caùc yeáu toá naøy coù theå aûnh höôûng ñeán tieân löôïng vaø giuùp höôùng 
daãn caùch ñieàu trò. 

- Tìm caùc nguyeân nhaân phaùt hieän ñöôïc cuûa THA (baûng 8) 

- Löôïng ñònh coù hay khoâng toån thöông cô quan bia (maét, tim, thaän, naõo, ñoäng 
maïch ngoaïi vi) (baûng 9) 

 

Baûng 7: Caùc yeáu toá nguy cô tim maïch 

 

 THA 

 Thuoác laù 
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 Beùo phì 

 Ít vaän ñoäng 

 Roái loaïn lipid maùu 

 Ñaùi thaùo ñöôøng  

 Albumine nieäu vi theå hoaëc ñoä loïc caàu thaän < 60mL/ph 

 Tuoåi (> 55/nam, > 65/nöõ) 

 Tieàn söû gia ñình coù beänh tim maïch sôùm (nam < 55; nöõ < 65) 

Baûng 8: Nguyeân nhaân THA 

 

 Nguû ngöng thôû 

 Do thuoác hay lieân quan ñeán thuoác 

 Beänh thaän maïn 

 Cöôøng aldosterone tieân phaùt 

 Beänh maïch maùu thaän 

 Ñieàu trò steroid maïn hoaëc hoäi chöùng Cushing 

 U tuûy thöôïng thaän 

  Heïp eo ÑMC 

 Beänh tuyeán giaùp hoaëc tuyeán caän giaùp 

 

Baûng 9: Toån thöông caùc cô quan bia 

 

- Tim: 

 Phì ñaïi thaát traùi 

 Côn ñau thaét ngöïc hoaëc tieàn söû nhoài maùu cô tim 

 Tieàn söû taùi löu thoâng ñoäng maïch vaønh 

 Suy tim 
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- Naõo: 

 Ñoät quò hoaëc côn thieáu maùu naõo thoaùng qua 

- Beänh thaän maïn 

- Beänh ñoäng maïch ngoaïi vi 

- Beänh voõng maïc 

 

Caùc khaùm nghieäm thöïc theå cô baûn caàn laøm treân beänh nhaân THA bao goàm: ño HA 2 
tay vaø baét maïch chi treân, chi döôùi, soi ñaùy maét, tính BMI (caân naëng chia cho 2 laàn 
chieàu cao), nghe ñoäng maïch caûnh, ñoäng maïch beïn vaø buïng, khaùm tuyeán giaùp, khaùm 
tim, khaùm phoåi, khaùm buïng xem thaän coù lôùn khoâng, khoái u trong buïng, ñaäp baát thöôøng 
cuûa ÑMC buïng, khaùm chi döôùi (phuø, coù maïch?), khaùm thaàn kinh. 

 

Caùc thöû nghieäm cô baûn bao goàm: ECG, chuïp tim phoåi, sieâu aâm tim, huyeát ñoà, 
ñöôøng maùu, kali maùu, calci maùu, creatinine maùu, cholesterol maùu, HDL-C, LDL-C, 
triglyceride maùu, toång phaân tích nöôùc tieåu. Caùc xeùt nghieäm chuyeân bieät hôn ñöôïc thöïc 
hieän khi THA khaùng trò hoaëc nghó ñeán coù nguyeân nhaân THA. 

 

4. MUÏC TIEÂU ÑIEÀU TRÒ 

 

Muïc tieâu chung cuûa ñieàu trò THA laø giaûm taät beänh tim maïch, thaän vaø giaûm töû vong. 
Nhaèm ñaït muïc tieâu naøy, theo JNC VII caàn thay ñoåi loái soáng vaø ñaït trò soá HA < 
140/90mmHg. Rieâng vôùi beänh nhaân coù keøm ÑTÑ hoaëc beänh thaän maïn, möùc HA caàn 
ñaït laø döôùi 130/80mmHg (13) (14). 

 

Qui trình ñieàu trò THA nhaèm ñaït muïc tieâu neâu treân ñöôïc toùm taét trong hình 3, baûng 
10 vaø baûng 11. 
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Hình 3: Quy trình ñieàu trò THA (TL 6) 
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Thay ñoåi loái soáng

Khoâng ñaït muïc tieâu
(< 140/90 hoaëc 130/80 vôùi ÑTÑ, beänh thaän 

Löïa choïn thuoác ñaàu tieân

THA khoâng chæ ñònh baét 
buoäc

THA coù chæ ñònh baét buoäc

THA gñ1: Lôïi tieåu / 
haàu heát tröôøng hôïp 
(coù theå duøng UCMC, 
cheïn thuï theå AGII, 
cheïn beâta, öùc cheá 

THA gñ2: phoái hôïp 2 
thuoác trong haàu heát 
tröôøng hôïp (thöôøng laø 
lôïi tieåu vôùi 1 thuoác 
khaùc)

 
Caùc thuoác cho chæ 

ñònh baét buoäc  
 

Khoâng ñaït muïc tieâu HA

Taêng lieàu hoaëc theâm thuoác/ muïc tieâu. Tham khaûo chuyeân 
vieân THA
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Baûng 10: Thay ñoåi loái soáng / THA 

 

Thay ñoåi   Khuyeán caùo     Möùc giaûm HA tth 
(öôùc löôïng) 

Giaûm caân   BMI 18.5 - 24.9            5-20 mmHg/ 10kg 
giaûm 

Cheá ñoä aên  DASH Nhieàu traùi caây, rau, saûn phaåm söõa ít môõ  8-14 mmHg 

    baõo hoøa, ít môõ 

Giaûm möùc natri  2,4 g natri hoaëc 6g NaCl   2-8mmHg 

Vaän ñoäng theå löïc Tham gia vaøo caùc hoaït ñoäng theå löïc nhö             4-9mmHg 

    ñi boä (ít nhaát 30 phuùt moãi ngaøy, moïi ngaøy 

    trong tuaàn) 

Uoáng röôïu vöøa phaûi 80ml röôïu maïnh; 600ml bia; 250ml röôïu             2-4 mmHg 

    vang 

 

Baûng 11: Caùc chæ ñònh baét buoäc / THA (TL 51) 

 

       Thuoác neân duøng 

Nguy cô cao  Lôïi Cheïn   UCMC Cheïn   UC Ñoái khaùng    Caùc nghieân 
cöùu chính 

caàn chæ ñònh tieåu beâta   thuï theå calci aldosterone 

baét buoäc     AGII 

Suy tim    *   *      *      *    * ACC/AHA Heart  
Failure  

Guidelines MERIT - HF COPERNICUS CIBIS SOLVD AIPE TRACE VaHEFT RALES 

Sau NMCT *      *            *  ACC/AHA Post-MI  

              
         Guideline BHAT  

             SAVE 
Capricorn EPHESUS 

Nguy cô                  *         *      *          *   ALLHAT  
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HOPE  

BÑMV cao        ANBP2 LIFE, EUROPA 

         CONVINCE 

ÑTÑ                       *        *      *      *     *          NKF-
ADA Guideline 

         UKPDS ALLHAT 

Beänh thaän maïn      *      *     NKF Guideline 

         Captopril Trial  

         RENAAL IDNT  

         REIN AASK 

Phoøng taùi ñoät quò    *      *       PROGRESS 

  

5. ÑIEÀU TRÒ THA : THAY ÑOÅI LOÁI SOÁNG 

 

Thay ñoåi loái soáng coøn goïi laø ñieàu trò THA khoâng duøng thuoác ñaït nhieàu muïc tieâu: 
phoøng ngöøa beänh THA (16), haï HA (15) vaø giaûm caùc yeáu toá nguy cô tim maïch khaùc 
(td: beänh ÑMV). ÔÛ b/n THA nheï, thay ñoåi loái soáng tích cöïc coù theå khoâng caàn duøng 
thuoác haï HA. Taát caû beänh nhaân ñang duøng thuoác haï HA ñeàu caàn ñöôïc nhaéc nhôû thay 
ñoåi loái soáng moãi khi taùi khaùm. Caùc bieän phaùp thay ñoåi loái soáng ñöôïc toùm taét trong 
baûng 10. Hình 4 neâu leân lôïi ích haï HA döïa vaøo thay ñoåi cheá ñoä aên vaø giaûm muoái natri 
trong nghieân cöùu DASH (15) 

 

Hình 4: Giaûm HA taâm thu qua cheá ñoä aên DASH vaø giaûm muoái natri 

 

130 

Cheá ñoä aên 
bình thöôøng 
(loâ chöùng) 

Cheá ñoä aên 
DASH 
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244 Cao Trung bình
 Thaáp 
(145) (105) (65) 



 

 

 

 

 120 

 

 

 

 

TL: Sacks FM et al. N. Engl J Med 2001 ; 344 : 3-10 

 

 5.1. Ngöng huùt thuoác laù 

 

Ngöng huùt thuoác laù laø 1 trong caùc bieän phaùp hieäu quaû nhaát ñeå giaûm caùc yeáu toá nguy 
cô tim maïch. Huùt thuoác laù hoaëc khoùi thuoác laù do ngöôøi khaùc huùt laøm taêng HA. Ngöng 
thuoác laù giaûm THA coøn giaûm caû beänh ÑMV vaø ñoät quò. Taát caû beänh nhaân THA caàn 
ñöôïc nhaéc boû thuoác laù ôû moãi laàn khaùm. 

 

Caùc taùc haïi cuûa thuoác laù leân heä tim maïch bao goàm (17) : 

- Laøm xaáu tình traïng lipid maùu 

- Gia taêng beùo phaàn buïng (hoäi chöùng chuyeån hoùa) 

- Gia taêng ñeà khaùng insulin 

- Giaûm khaû naêng daõn ñoäng maïch tuøy thuoäc noäi maïc 

- Gia taêng khoái löôïng cô thaát traùi 

- Taêng hoaït heä giao caûm 

- Taêng ñoä cöùng thaønh ñoäng maïch 

- Taêng tieán trieån ñeán suy thaän treân caû beänh nhaân THA laãn beänh nhaân beänh vi 
caàu thaän 
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Bieän phaùp ñieàu trò thay teá vôùi nicotine bao goàm : keïo co su nicotine (nicotine gum), 
nicotine daïng hít (nicotine inhaler), nicotine daïng xòt muõi (nicotine nasal spray), 
mieáng daùn coù nicotine (nicotine patch) giuùp cai thuoác laù maø khoâng taêng huyeát aùp. Gia 
taêng taäp luyeän theå löïc khi boû thuoác laù seõ giuùp bôùt taêng caân, thöôøng xaûy ra ôû beänh 
nhaân sau khi ngöng thuoác laù 

 

  5.2  Giaûm caân 

 

Loái soáng ít vaän ñoäng, aên nhieàu calorie seõ laøm gia taêng caân daãn ñeán beùo phì. Beùo 
phì seõ laøm taêng HA, bò ÑTÑ tyùp 2. Ngay caû ôû beänh nhaân nöõ, khi BMI taêng töø 21 leân 
26, seõ coù nguy cô THA gaáp 3 laàn, nguy cô ÑTÑ 2 gaáp 6 laàn. 

Nghieân cöùu cuûa Stevens vaø cs (18) thöïc hieän treân 595 b/n beùo vöøa phaûi coù HA ôû 
möùc bình thöôøng cao (HA taâm tröông 83-89mmHg) theo doõi trong 36 thaùng. Caùc beänh 
nhaân naøy thöïc hieän chöông trình giaûm caân tích cöïc. Chæ 13% b/n tham gia tích cöïc duy 
trì giaûm caân 4,5 kg. Caùc beänh nhaân naøy giaûm 65% nguy cô THA so vôùi nhoùm chöùng. 

 

Hieäu quaû haï HA cuûa giaûm caân bao goàm nhieàu cô cheá (19) : 

- Gia taêng nhaäy caûm Insulin do giaûm môõ ôû phuû taïng 

- Giaûm hoaït tính giao caûm, coù theå do caûi thieän söï kieåm soaùt cuûa thuï theå aùp löïc. 

- Giaûm noàng ñoä leptin huyeát töông 

- Ñaûo ngöôïc laïi söï roái loaïn chöùc naêng noäi maïc (gia taêng daõn maïch tuøy thuoäc NO) 

 

5.3  Giaûm natri 

 

Chæ natri döôùi daïng sodium chloride (NaCl) laøm THA; caùc natri döôùi daïng khaùc nhö 
sodium bicarbonate coù raát ít hay khoâng coù aûnh höôûng leân huyeát aùp. Chæ neân duøng 2,4 g 
natri (hoaëc 6g NaCl) moät ngaøy. Aên quaù maën, tôùi 15-20g NaCl/ngaøy coù theå laøm maát 
hieäu quaû haï HA cuûa thuoác lôïi tieåu (20). Ngoaøi ra aên maën coøn laøm taêng töû vong tim 
maïch (21). Tuy nhieân haïn cheá tuyeät ñoái muoái natri trong thöùc aên laø ñieàu khoâng theå 
thöïc hieän ñöôïc. Do ñoù neân haïn cheá vöøa phaûi: traùnh thöùc aên cheá bieán saün (thöïc phaåm 
ñoùng hoäp, caù hoaëc thòt khoâ, maém), traùnh theâm muoái nöôùc maém khi naáu moùn aên. 
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Lôïi ñieåm cuûa cheá ñoä giaûm muoái vöøa phaûi bao goàm (19): 

- Gia taêng hieäu quaû cuûa thuoác haï HA 

- Giaûm maát kali do thuoác lôïi tieåu 

- Giaûm phì ñaïi thaát traùi 

- Giaûm protein nieäu 

- Giaûm baøi tieát calci qua ñöôøng tieåu 

- Giaûm loaõng xöông 

- Giaûm ung thö daï daøy 

- Giaûm nguy cô ñoät quò  

- Giaûm nguy cô suyeãn 

- Giaûm ñuïc thuûy tinh theå 

- Giaûm THA 

 

5.4  Taêng vaän ñoäng theå löïc 

 

Taêng vaän ñoäng theå löïc giuùp haï HA, ñoàng thôøi giaûm caùc beänh tim maïch hoaëc noäi 
khoa khaùc (ñoät quò, beänh ÑMV, ÑTÑ). Caàn coù söï thöôøng xuyeân trong taäp luyeän. Moãi 
ngaøy neân taäp luyeän theå löïc (td: ñi boä nhanh, ñaïp xe, chaïy treân thaûm laên) ít nhaát 30 
phuùt, taát caû caùc ngaøy trong tuaàn. Söï taäp luyeän ñeàu ñaën nhö vaäy seõ giaûm ñöôïc HA töø 4 
ñeán 9mmHg (22) (23). 

 

Cô cheá haï HA cuûa taäp luyeän theå löïc thöôøng xuyeân bao goàm (19) : 

- Giaûm hoaït tính giao caûm qua trung gian gia taêng phaûn xaï thuï theå aùp löïc 

- Giaûm ñoä cöùng ñoäng maïch vaø gia taêng ñoä daõn ñoäng maïch heä thoáng 

- Gia taêng phoùng thích NO töø noäi maïc; yeáu toá naøy coù theå lieân quan ñeán möùc 
cholesterol maùu thaáp 

- Gia taêng nhaäy caûm Insulin 
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Moät caâu hoûi thöôøng ñaët ra ôû beänh nhaân THA vaø beänh ÑMV laø nguy cô NMCT caáp 
khi giao hôïp. Nghieân cöùu cuûa Nemec vaø coäng söï (24) treân 10 ngöôøi khoûe maïnh cho 
thaáy khi giao hôïp HA coù theå leân tôùi 160mmHg vaø taàn soá tim taêng tôùi 190 nhòp/phuùt 
(baûng 12). Nghieân cöùu cuûa Muller vaø coäng söï  (25) cho thaáy nguy cô NMCT trong khi 
giao hôïp coù theå phoøng ngöøa baèng taäp luyeän theå löïc thöôøng xuyeân. 

 

Baûng 12: Ñaùp öùng HA vaø maïch khi giao hôïp ôû 10 ngöôøi nam khoûe maïnh. 

 

     Nghæ  Môùi giao hôïp Ñaït toät ñænh 2 phuùt 
sau 

Huyeát aùp (mmHg) 

 Nam ôû treân  112/66 148/79  163/81 
 118/69 

 Nam ôû döôùi   113/70 143/74  161/77 
 121/71 

Taàn soá tim (nhaùt/phuùt)) 

 Nam ôû treân  67  136   189   82 

 Nam ôû döôùi  65  125   183   77 

 

TL: Nemec ED et al. Am Heart J 1976 ; 92 : 274-277 

 

 5.5  Caùc bieän phaùp khaùc 

 

- Taêng kali : qua thöïc phaåm (traùi caây, ñaäu) 

- Taêng calci : qua thöïc phaåm ; khoâng neân uoáng calci 

- Taêng magneùsium : qua thöïc phaåm (rau, traùi caây) hoaëc thuoác uoáng (chæ khi thieáu 
magnesium) 

- Uoáng röôïu vöøa phaûi 
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- Giaûm môõ baõo hoøa 

- Aên nhieàu chaát sôïi 

- Thö giaõn 

 

Nghieân cöùu DASH (15) thöïc hieän treân 412 beänh nhaân, phaân phoái ngaãu nhieân ra 2 
nhoùm : nhoùm aên bình thöôøng vaø nhoùm aên theo cheá ñoä dinh döôõng DASH (nhieàu rau, 
traùi caây, ít môõ baõo hoøa keøm thöïc phaåm töø söõa giaûm beùo). Caû 2 nhoùm coøn ñöôïc phaân ra 
caùc nhoùm nhoû coù cheá ñoä natri cao, trung bình vaø thaáp. Keát quaû cho thaáy cheá ñoä aên 
giaûm muoái (100mmol/ngaøy) vaø cheá ñoä aên DASH ñeàu giaûm HA. HA giaûm maïnh hôn 
khi ñoàng thôøi vöøa theo cheá ñoä aên DASH vöøa giaûm natri. Nghieân cöùu ASCOT-LLA 
(26) ña trung taâm, ngaãu nhieân, coù kieåm soaùt thöïc hieän treân 19342 beänh nhaân THA tuoåi 
töø 40-79, coù ít nhaát 3 yeáu toá nguy cô tim maïch, coù möùc cholesterol maùu trung bình 
hoaëc döôùi trung bình. Tieâu chí chính laø NMCT khoâng gaây töû vong vaø töû vong tim 
maïch. Beänh nhaân ñöôïc phaân ra 2 nhoùm : nhoùm placebo vaø nhoùm atorvastatin 
10mg/ngaøy, döï truø theo doõi 5 naêm. Keát quaû sau thôøi gian theo doõi trung bình 3,3 naêm 
cho thaáy nhoùm atorvastatin giaûm tieâu chí chính 36% (p=0,0005), giaûm ñoät quò vaø töû 
vong do ñoät quò 27% (p=0,0236) 

 

 

 

 

 

6. ÑIEÀU TRÒ THA BAÈNG THUOÁC  

 

6.1. Nguyeân taéc chung 

 

Moät soá ñieàu caàn chuù yù khi söû duïng thuoác ñieàu trò THA : 

- Haï HA ñeán möùc mong muoán < 140/90mmHg hoaëc < 130/80 treân beänh nhaân coù 
keøm ÑTÑ hoaëc suy thaän maïn maø khoâng bò taùc duïng phuï cuûa thuoác hoaëc xuaát hieän 
trieäu chöùng nhö choùng maët, buoàn nguû, giaûm khaû naêng töï veä... 

- Khoâng haï HA nhanh quaù nhaèm giaûm taùc duïng khoâng mong muoán 

- Caàn chuù yù ñeán tyû leä ñaùy ñænh cuûa thuoác (trough and peak ratio) nhaèm baûo veä 
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- Löïa choïn thuoác ñaàu tieân ñieàu trò THA coøn caàn quan taâm ñeán beänh noäi khoa 
phoái hôïp. Trong moät soá tröôøng hôïp seõ coù chæ ñònh baét buoäc (td : caàn ñieàu trò THA baèng 
öùc cheá men chuyeån hoaëc cheïn thuï theå angiotensin II treân beänh nhaân ÑTÑ) 

 

Nghieân cöùu cuûa Strangaard vaø cs (27) cho thaáy khoâng neân haï HA nhanh quaù, vì 
ngöôõng töôùi maùu naõo cuûa beänh nhaân ñaõ bò THA naëng seõ cao hôn bình thöôøng, do ñoù 
haï nhanh seõ laøm töôùi maùu naõo khoâng ñuû daãn ñeán trieäu chöùng choùng maët. 

 

Hình 5 : Söï töï ñieàu hoøa töôùi maùu naõo trung bình ôû ngöôøi bình thöôøng, b/n THA 
ñaõ ñieàu trò vaø b/n THA naëng 

 

 

TL : Strangaard S, Haunso S : Why 
does antihypertensive treatment 
prevent stroke but not myocardial 
infarction? Lancet 1987 ; 2 : 658 

 

 

Raát nhieàu beänh nhaân THA khoâng trieäu chöùng cô naêng do ñoù khoâng quan taâm hoaëc 
sau moät thôøi gian ñieàu trò coù HA oån ñònh laâu daøi thöôøng töï yù ngöng thuoác. Do ñoù coù 
moät soá yeáu toá maø thaày thuoác caàn quan taâm nhaèm gia taêng söï tuaân thuû ñieàu trò cuûa 
beänh nhaân (19) : 

- Thaày thuoác caàn caûnh giaùc vôùi vaán ñeà khoâng tuaân thuû ñieàu trò vaø caàn phaùt hieän 
sôùm caùc daáu hieäu cuûa vaán ñeà naøy 

- Xaùc ñònh muïc tieâu ñieàu trò laø haï HA ñeán möùc bình thöôøng vôùi raát ít hoaëc khoâng 
taùc duïng phuï cuûa thuoác. 

- Caét nghóa cho beänh nhaân veà beänh THA vaø khuyeán khích töï ño HA taïi nhaø. 
Khuyeán khích söï trôï giuùp cuûa gia ñình. 
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- Caàn söû duïng thuoác ñieàu trò ít toán keùm vaø giaûn dò. Coù theå duøng vieân thuoác phoái 
hôïp saün nhaèm giaûm soá vieân thuoác phaûi uoáng haøng ngaøy. 

- Caàn tuaân thuû ñieàu trò theo qui trình chaët cheõ : khôûi ñaàu lieàu thaáp, giaûm 5-
10mmHg HA moãi böôùc ñieàu trò, moãi laàn taêng lieàu theâm 1 thuoác, moãi böôùc ñieàu trò 
caùch khoaûng 2-4 tuaàn leã, phoøng ngöøa quaù taûi theå tích baèng haïn cheá muoái vaø lôïi tieåu, 
uoáng thuoác ngay vaøo luùc saùng sôùm môùi thöùc daäy (coù theå caû vaøo luùc 4 giôø saùng neáu 
tænh giaác). 

 

6.2. Lôïi tieåu 

 

Coù 4 nhoùm thuoác lôïi tieåu söû duïng trong ñieàu trò tim maïch (baûng 13) : 

- Thuoác öùc cheá men carbonic anhydrase (acetazolamide-Diamox ), taùc duïng 
treân oáng löôïn gaàn cuûa vi caàu thaän; thöôøng duøng trong taâm pheá maïn, ít duøng haï HA. 

- Lôïi tieåu quai : taùc ñoäng leân quai Henleù ; thöôøng daønh rieâng cho b/n suy thaän 
maïn hoaëc THA khaùng trò. 

- Caùc thiazides hoaëc gioáng thiazides nhö indapamide (Natrilix ): phoå bieán nhaát 
trong ñieàu trò THA. 

- Caùc lôïi tieåu giöõ kali. 

 

Taùc duïng haï HA cuûa lôïi tieåu coù ñöôïc qua söï gia taêng baøi tieát natri vaø giaûm theå tích 
huyeát töông, giaûm theå tích dòch ngoaïi baøo, giaûm cung löôïng tim. Sau 6-8 tuaàn leã, theå 
tích huyeát töông, dòch ngoaïi baøo vaø cung löôïng tim trôû veà bình thöôøng ; taùc duïng haï 
HA ñöôïc duy trì cuûa söï giaûm söùc caûn maïch heä thoáng. Taùc ñoäng giaûm söùc caûn maïch heä 
thoáng coù theå qua söï hoaït hoùa keânh kali (28). 

 

Baûng 13 : Caùc loaïi thuoác lôïi tieåu söû duïng trong ñieàu trò THA 

 

Loaïi    Thuoác (teân thöông maïi)  Lieàu thoâng thöôøng  Soá 
laàn/ngaøy 

         (giôùi haïn, mg/ngaøy) 

Lôïi tieåu Thiazide  Chlorothiazide (Diuril)  125-500   1 

    Chlorthalidone (Hygroton)  12.5-25   1 
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    Hydrochlorothiazide  12.5-50   1 

    (Microzide, HydroDIURIL)+ 

    Polythiazide (Renese)  2-4    1 

    Indapamide (Natrilix,Lozol)+ 1.25-2.5   1 

    Metolazone (Mykrox)  0.5-1.0   1 

Lôïi tieåu quai   Bumetanide (Bumex)+  0.5-2    2 

    Furosemide (Lasix)+  20-80    2 

    Torsemide (Demadex)+  2.5-10    1 

Lôïi tieåu giöõ Kali  Amiloride (Midamor)+  5-10    1-2 

    Triamterene (Dyrenium)  50-100   1-2 

Cheïn thuï theå   Eplerenone (Inspra)   50-100   1-2 

Aldosterone   Spironolactone (Aldactone)+ 25-50    1-2  

 

Haàu heát beänh nhaân THA nheï hoaëc naëng vöøa ñaùp öùng vôùi lôïi tieåu lieàu thaáp, thoâng 
thöôøng neân söû duïng thiazides hoaëc gioáng thiazide nhö indapamide. Lôïi ñieåm cuûa 
indapamide laø ít laøm roái loaïn ñöôøng maùu vaø lipid maùu. Chæ khi b/n suy thaän maïn vôùi 
creatinine maùu > 2mg/dL hoaëc ñoä thanh thaûi creatinine < 25ml/phuùt caùc thuoác thiazide 
hoaëc gioáng thiazide môùi khoâng hieäu quaû. Neân thay theá baèng furoseùmide, coù khi phaûi 
duøng lieàu cao. 

 

Caùc taùc duïng khoâng mong muoán cuûa lôïi tieåu bao goàm : giaûm kali maùu, taêng 
cholesterol maùu, keùm dung naïp ñöôøng, taêng calci maùu, taêng acid uric maùu, haï HA tö 
theá ñöùng, giaûm magnesium maùu vaø taêng ureùe maùu tröôùc thaän (baûng 14). 

 

Baûng 14 : Caùc cô cheá veà caùc bieán chöùng do ñieàu trò lôïi tieåu laâu daøi. 

 

     Lôïi tieåu 

 

    taùi haáp thuï Na+ (vaø Mg++) ôû thaän  Giaûm Magnesium 
maùu 
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Giaûm Natri maùu   Tieåu ra muoái vaø nöôùc 

 

     Theå tích tuaàn hoaøn 

 

 Cung löôïng tim  löu löôïng maùu thaän    hoaït tính renin huyeát töông 

 

Haï HA tö theá ñöùng Giaûm ñoä loïc caàu thaän     Aldosterone 

 

   

Taêng azote (BUN)  taùi haáp thu   taùi haáp thu  Tieåu ra Kali 

 tröôùc thaän   oáng löôïn gaàn Ca++ oáng löôïn xa  

     

   ñoä thanh thaûi  ñoä Calci chlorua   Giaûm kali 
 Taêng cholesterol  acid uric  thanh thaûi    
 maùu   maùu 

 

 Taêng acid uric maùu Taêng calci maùu     Dung naïp ñöôøng 

 

TL : Kaplan NM : Clinical hypertension. Lippincott Williams Wilkins 8th ed 2002, 
p 246. 

 

Moät soá nguyeân taéc caàn chuù yù khi söû duïng lôïi tieåu ñieàu trò THA: 

- Duøng lieàu thaáp nhaát coù theå ñöôïc. 

- Neân duøng thuoác coù taùc duïng daøi vöøa phaûi (td: hydrochlorothiazide); thuoác coù 
taùc duïng daøi quaù nhö chlothalidone laøm maát nhieàu hôn kali. 

- Haïn cheá muoái natri < 100mmol/ngaøy 

- Taêng kali trong thöùc aên haøng ngaøy. 

- Haïn cheá söû duïng ñoàng thôøi thuoác nhuaän tröôøng. 

- Neân phoái hôïp lôïi tieåu maát kali vôùi lôïi tieåu giöõ kali; ngoaïi tröø b/n coù suy thaän 
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6.3. Thuoác cheïn beâta 

 

Cheïn beâta hoaëc lôïi tieåu thöôøng ñöôïc khuyeân laø thuoác löïa choïn ñaàu tieân ñieàu trò 
THA khoâng coù chæ ñònh baét buoäc. Löïa choïn thuoác cheïn beâta cho phuø hôïp vôùi tình 
traïng ngöôøi beänh döïa vaøo ñaëc tính cuûa thuoác naøy: tính choïn loïc beâta 1, hoaït tính gioáng 
giao caûm noäi taïi (ISA), tính tan trong môõ hay tan trong nöôùc vaø coù keøm öùc cheá alpha 
khoâng. ÔÛ nhöõng beänh nhaân tim ñaõ chaäm, neân choïn thuoác coù ISA döông, ôû beänh nhaân 
coù beänh lyù phoåi chæ neân söû duïng cheïn beâta 1 choïn loïc, ôû beänh nhaân coù nhieàu aùc moäng 
töø khi söû duïng cheïn beâta, neân söû duïng cheïn beâta ít tan trong môõ nhö atenolol hoaëc 
nadolol. Cheïn beâta coù keøm taùc duïng alpha ít laøm co maïch. 

Baûng 15: Phaân loaïi caùc cheïn beâta söû duïng trong ñieàu trò THA 

Loaïi    Thuoác (teân thöông maïi)  Lieàu thoâng thöôøng
 Soá laàn/ngaøy 

         (giôùi haïn, mg/ngaøy) 

Cheïn beâta   Atenolol (Tenormin)+  25-100   1 

    Betaxolol (Kerlone)+  5-20    1 

    Bisoprolol (Concor)+  2.5-10    1 

    Metoprolol (Lopressor)+  50-100   1-2 

    Metoprolol extended release 50-100   
 1 

    (Toprol XL) 

    Nadolol (Corgard)+   40-120   1 

    Propranolol (Inderal)+  40-160   2 

    Propranolol long-acting  60-180   1 

    (Inderal LA)+ 

    Timolol (Blocadren)+  20-40   
 2 

Cheïn beâta coù hoaït   Acebutolol (Sectral)+  200-800  
 2 

tính gioáng giao caûm   Penbutolol (Levatol)  10-40   
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 1 

noäi taïi    Pindolol (Visken)   10-40  
 2 

Cheïn alpha vaøbeâta  Carvedilol (Dilatrend)  12.5-50 
 2 

    Labetolol (Nomodyne,   200-800  2 

    Trandate)+   

 

Caùc taùc duïng phuï, khoâng mong muoán cuûa cheïn beâta laø caûm giaùc meät, maát nguû, aùc 
moäng, aûo giaùc, laøm chaäm nhòp tim vaø co maïch ngoaïi vi. 

 

Ngoaøi söï löïa choïn laø thuoác haï HA ñaàu tieân treân haàu heát tröôøng hôïp THA khoâng 
beänh noäi khoa keøm theo, cheïn beâta coøn ñöôïc ñaëc bieät chæ ñònh trong THA coù keøm 
beänh ÑMV, THA coù keøm taêng ñoäng, THA coù keøm lo laéng thaùi quaù, THA treân beänh 
nhaân sau nhoài maùu cô tim, THA coù keøm loaïn nhòp nhanh vaø THA coù keøm suy tim. 
Tröôøng hôïp THA coù keøm suy tim, neân khôûi ñaàu baèng UCMC hay lôïi tieåu, theâm thuoác 
cheïn beâta lieàu thaáp. 

 

Cheïn beâta vaø alpha (labetalol, carvedilol) coù theå söû duïng ñieàu trò THA vaø suy tim. 
Caàn chuù yù laø caùc thuoác naøy deã laøm haï HA tö theá ñöùng. 

 

6.4. ÖÙc cheá men chuyeån 

 

Coù 4 caùch ñeå giaûm hoaït tính cuûa heä renin-angiotensin ôû ngöôøi. Caùch thöù nhaát laø söû 
duïng thuoác cheïn beâta ñeå giaûm phoùng thích renin töø teá baøo caïnh vi caàu thaän. Caùch thöù 
hai laø öùc cheá tröïc tieáp hoaït tính cuûa renin. Thöù ba laø ngaên chaën hoaït tính cuûa men 
chuyeån, do ñoù ngaên Angiotensin I baát hoaït trôû thaønh Angiotensin II (thuoác öùc cheá men 
chuyeån). Caùch thöù tö laø öùc cheá caùc thuï theå cuûa Angiotensin II (thuoác cheïn thuï theå 
angiotensin II) (hình 6). 

 

Hình 6: Heä thoáng renin-angiotensin vaø 4 vò trí coù theå ngaên chaën söï kích hoaït. 
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Men chuyeån

ÖÙ natri

Thuoác cheïn 
giao caûm 

(1) 

ÖÙc cheá Renin
(2) 

Caáu truùc caïnh 
vi caàu thaän 

Renin 

Angiotensin I

Chaát neàn cuûa 
Renin 

Thuoác UCMC 
(3) 

Angiotensin II Thuoác cheïn 
angiotensin (4) 

Toång hôïp 
aldeosterone  

Co maïch 

THA 
ÖÙC CHEÁ NGÖÔÏC

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TL: Kaplan MN. Clinical hypertension; Lippincott Williams & Wilkins 8th ed 2002, 
p 278. 

 

Thuoác UCMC ñaàu tieân, Captopril, taïo laäp ñöôïc töø naêm 1977, baét nguoàn töø söï 
nghieân cöùu noïc raén ñoäc. Cho tôùi nay coù treân 10 thuoác UCMC söû duïng trong ñieàu trò 
beänh tim maïch (baûng 16). 

 

Baûng 16: Ñaëc tính caùc thuoác UCMC 

 

Thuoác   Teân  Noái keõm Tieàn chaát Ñaøo thaûi Thôøi 
gian Möùc ñieàu trò 
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   thöông maïi     ñöôøng  taùc duïng 
 (mg) 

           (giôø) 

Benazepril  Lotensin Carboxyl coù   thaän  24 5-40 

Captopril  Lopril,  Sulfhydryl khoâng  thaän  6-12  25-150 

   Capoten 

Cilazapril    Carboxyl coù   thaän   24+ 
 2.5-5.0 

Enalapril  Renitec, Carboxyl coù   thaän  18-24 
 5-40 

   Vasotec 

Fosinopril  Monopril Phosphoryl coù   thaän   24 
 10-40 

Lisinopril  Prinivil,  

   Zestril  Carboxyl khoâng  thaän-gan 24  5-40 

Moexipril  Univasc Carboxyl coù  thaän  12-18 
 7.5-30.0 

Perindopril  Coversyl Carboxyl coù   thaän  24 
 4-16 

Quinapril  Accupril Carboxyl coù   thaän  24 
 5-80 

Ramipril  Altace  Carboxyl coù   thaän  24 
 1.25-20.0 

Spirapril    Carboxyl coù   gan  24 
 12.5-50.0 

Trandolapril  Mavik  Carboxyl coù   thaän   24+ 
 1-8 

 

TL: Kaplan MN. Clinical hypertension; Lippincott Williams & Wilkins 8th ed 2002, 
p 278. 
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  6.4.1. Cô cheá taùc duïng cuûa UCMC 

 

UCMC ngaên caûn chuyeån Angiotensin I thaønh Angiotensin II, ñoàng thôøi ngaên söï 
phaân huûy Bradykinin; do ñoù taùc duïng chính laø laøm giaõn maïch (hình 7). Ngoaøi hieäu quaû 
daõn maïch, taùc duïng haï HA cuûa UCMC coøn thoâng qua caùc hoaït tính sau (19) : 

- Giaûm tieát aldosterone, do ñoù taêng baøi tieát natri. 

- Taêng hoaït 11-hydroxysteroid dehydrogenase ; do ñoù baøi tieát natri. 

- Giaûm taêng hoaït giao caûm khi daõn maïch, do ñoù UCMC duø laøm daõn maïch nhöng 
taàn soá tim khoâng taêng. 

- Giaûm tieát endothelin (chaát co maïch töø noäi maïc). 

- Caûi thieän chöùc naêng noäi maïc. 

 

Caùc hoaït tính neâu treân giuùp UCMC coù hieäu quaû giaûm ñoä cöùng cuûa ñoäng maïch, ñaëc 
bieät laø ÑMC do ñoù taêng tính daõn (compliance)  cuûa ñoäng maïch. .. Nhôø ñoù giuùp giaûm 
phì ñaïi cô tim vaø phì ñaïi thaønh maïch. Ngoaøi hieäu quaû treân maïch maùu, UCMC coøn 
giaûm sôïi hoùa cô tim, giaûm phì ñaïi thaát traùi, taêng löu löôïng maùu ÑMV vaø coù taùc duïng 
baûo veä thaän treân b/n ÑTÑ vaø beänh nhaân coù protein nieäu do beänh thaän (29). O’keefe 
vaø coäng söï coøn khuyeán caùo neân söû duïng UCMC thöôøng qui treân taát caû beänh nhaân bò 
beänh xô vöõa ñoäng maïch (30). 

 

Hình 7: Haäu quaû cuûa öùc cheá heä thoáng renin-angiotensin 

 

258 
 



       

- BK : bradykinin 
- Renin blockade : cheïn renin  
- Non ACE : khoâng theo ñöôøng men 

chuyeån 
- ACE inhibotors : UCMC 
- A II RECEPTOR ANTAGONIST : 

cheïn thuï theå AT 1 cuûa AG II 

TL: Kaplan MN. Clinical hypertension; Lippincott Williams & Wilkins 8th ed 2002, 
p 278. 

 

  6.4.2. Söû duïng UCMC trong ñieàu trò THA 

 

Khuyeán caùo cuûa JNC 7 (6) cho thaáy UCMC coù theå söû duïng ñôn trò lieäu hoaëc phoái 
hôïp vôùi caùc thuoác khaùc, keå caû cheïn thuï theå angiotensin 2 trong ñieàu trò THA. Ngoaøi ra 
UCMC coøn laø thuoác phaûi duøng trong tröôøng hôïp THA coù beänh noäi khoa phoái hôïp nhö 
suy tim (31,32,33), sau nhoài maùu cô tim (34) (40), nguy cô beänh ÑMV cao (35,36), 
ÑTÑ (37), beänh thaän maïn (38) vaø sau ñoät quî (39). 

  6.4.3. Taùc duïng phuï cuûa UCMC 

 

Caùc ñaëc tính khoâng mong muoán cuûa UCMC bao goàm: 

- Taêng kali maùu: qua ñaëc tính giaûm tieát aldosterone cuûa UCMC. Nguy cô cao hôn 
ôû beänh nhaân coù beänh thaän do ÑTÑ hoaëc phoái hôïp UCMC vôùi lôïi tieåu giöõ kali. 

- Haï ñöôøng huyeát: qua ñaëc tính taêng nhaäy caûm vôùi insuline cuûa UCMC. 

- Töông taùc vôùi erythropoietin: UCMC coù theå ngaên caûn moät phaàn hoaït tính cuûa 
erythropoietin. (41) do ñoù laøm thieáu maùu. 

- Suy giaûm chöùc naêng thaän: xaûy ra ôû beänh nhaân heïp ñoäng maïch thaän 2 beân hoaëc 
heïp ñoäng maïch thaän treân beänh nhaân coù 1 thaän ñoäc nhaát. Treân beänh nhaân suy thaän, chæ 
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- Ho vaø co pheá quaûn. 

 

Ñaëc ñieåm cuûa ho do UCMC laø ho khan, töøng côn, thöôøng vaøo buoåi toái keøm caûm 
giaùc ngöùa ôû coå hoïng. Ñaây laø taùc duïng khoâng mong muoán thöôøng gaëp nhaát cuûa UCMC, 
taàn suaát thay ñoåi töø 5-12,3%. Co pheá quaûn cuõng laø taùc duïng khoâng mong muoán thöôøng 
gaëp thöù 2, sau ho. Taàn suaát co pheá quaûn do UCMC coù theå leân tôùi 5,5%. 

 

Ho do UCMC coù theå do taùc duïng cuûa bradykinin, do ñaëc ñieåm di truyeàn. Giaûm lieàu 
UCMC, thay baèng cheïn thuï theå angiotensin II hoaëc ngöng haún UCMC thay hoaøn toaøn 
baèng angiotensin II seõ heát ho sau vaøi tuaàn leã. 

- Dò öùng kieåu phuø maïch vaø soác phaûn veä. Raát hieám 0,1-0,2% nhöng coù theå xaûy ra, 
caàn ngöng thuoác vaø ñieàu trò tích cöïc. 

 

- Roái loaïn vò giaùc: thöôøng ít haäu quaû vaø khoâng caàn ngöøng UCMC; tuy nhieân coù 
theå laøm suy giaûm dinh döôõng. 

 

- Giaûm baïch caàu: chæ xaûy ra ôû b/n suy thaän söû duïng UCMC; ñaëc bieät thöôøng gaëp 
ôû beänh nhaân coù beänh giaûm mieãn dòch hoaëc duøng keøm thuoác giaûm mieãn dòch. 

 

- Khoâng ñöôïc söû duïng UCMC treân phuï nöõ coù thai do nguy cô ñoái vôùi thai nhi (töû 
vong, dò taät thai nhi). 

 

6.5. Cheïn thuï theå angiotensin II (cheïn AGII) 

 

Coù ít nhaát 2 thuï theå cuûa angiotensin II (AG II). Thuï theå AT 1 trung gian haàu heát caùc 
hoaït tính cuûa AG II. Caùc thuoác öùc cheá choïn loïc thuï theå AT 1 cuûa AG II ñaõ ñöôïc toång 
hôïp vaø söû duïng trong ñieàu trò THA. Cho tôùi nay ñaõ coù 6 thuoác cheïn AG II ñaõ ñöôïc söû 
duïng (baûng 17). 
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Baûng 17: Caùc thuoác cheïn thuï theå angiotensin II 

 

Thuoác   Teân thöông maïi    Thôøi gian Chaát Daily   
Lieàu  soá laàn duøng/ngaøy 

                                                                                baùn huûy        chuyeån hoùa    löôïng                         

           coù hoaït tính   

Candesartan  Atacand (AstraZeneca)  3-11  coù   8-32   
 1  

Eprosartan  Teveten (Smith Kline Beecham) 5-7  khoâng  400-800  
 1-2  

Irbesartan  Aprovel (Sanofi)   11-15  khoâng  150-300  
 1 

  

Losartan  Cozaar (Merck)   2 (6-9)  coù   50-100  
 1-2  

Telmisartan  Micardis (Boehringer Ingelheim) 24  khoâng  40-80   
 1 

Valsartan  Diovan (Novartis)   9  khoâng  80-320  
 1 

 

Cheïn thuï theå AGII ñaåy angiotensin II ra khoûi thuï theå AT 1 do ñoù laøm maát taùc duïng 
cuûa AGII, trong khi noàng ñoä AGII taêng cao trong tuaàn hoaøn. Ngoaøi ñöôøng men 
chuyeån, angiotensin I coù theå chuyeån thaønh angiotensin II qua ñöôøng men chymase vaø 
vaøi ñöôøng khaùc ; do ñoù thuoác cheïn thuï theå AG II seõ ngaên chaën angiotensin II hoaøn 
toaøn hôn UCMC. 

 

Lôïi ñieåm cuûa cheïn thuï theå AG II bao goàm :  

- Ít bò ho so vôùi UCMC 

- Hieäu quaû trong suy thaän maïn (43), giaûm protein nieäu (44) vaø giaûm töø 20-30% 
tieán trieån ñeán suy thaän ôû beänh nhaân ÑTÑ tyùp II (45, 46, 47). 

 

6.6 Caùc thuoác öùc cheá calci 

 

Ion calci ñoùng vai troø chính trong söï co cô, do ñoù co maïch maùu. Caùc thuoác öùc cheá 
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calci ngaên caûn söï di chuyeån ion calci vaøo trong teá baøo qua caùc keânh calci tuøy thuoäc 
ñieän theá vaø keânh calci taùc ñoäng qua thuï theå (keânh kieåu L) ; do ñoù coù taùc duïng daõn 
maïch. 

 

Caùc thuoác öùc cheá calci ñöôïc chia ra 2 nhoùm chính : 

- Nhoùm dihydropyridine : bao goàm caùc thuoác duøng thöôøng duøng nhö  nifeùdipine, 
nicardipine, isradipine, amlodipine, feùlodipine, lacidipine, nitrendipine. 

- Nhoùm khoâng dihydropyridine bao goàm :  

+  Verapamil (daãn chaát cuûa diphenyl – alkylamine) 

+   Diltiazem (daãn chaát cuûa benzothiazepine) 

 

Hieäu quaû treân maïch maùu vaø treân tim cuûa caùc öùc cheá calci ñöôïc toùm taét trong baûng 
18. 

Baûng 18 : Hieäu quaû treân maïch maùu vaø treân tim cuûa caùc öùc cheá calci 

 

  Hieäu quaû laâm saøng 

     ECG  ECG trong 
tim 

Öùc cheá calci Co taâm thaát Daõn  Taàn soá PR QRS QT
 AH HV 

  maïch xoang 

 

Veapamil     <-> <->  <-> 

Diltiazem     <-> <->  <-> 

Dihydropyridines <->   + <-> <-> <-> <->
 <-> 

Bepridil <->        

<-> khoâng aûnh höôûng   taêng   giaûm 

Caùc thuoác öùc cheá calci coù hieäu quaû haï huyeát aùp treân moïi tuoåi, chuûng toäc vaø caû beänh 
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nhaân ñaùi thaùo ñöôøng. Nghieân cöùu Syst-Eur (47) vaø nghieân cöùu HOT (48) chöùng minh 
hieäu quaû cuûa öùc cheá calci treân beänh nhaân cao tuoåi vôùi THA taâm thu ñôn thuaàn. 

 

Khoâng neân söû duïng öùc cheá calci nhoùm dihydropyridine coù taùc duïng ngaén (TD : 
nifedipine daïng taùc duïng ngaén) trong ñieàu trò THA vì coù theå taêng nguy cô bieán coá tim 
maïch. Caùc nghieân cöùu HOT (48), STOP-II (57)  vaø INSIGHT (58) ñaõ chöùng minh söï 
an toaøn cuûa öùc cheá calci dihydropyridines taùc duïng daøi trong ñieàu trò THA. Caùc nghieân 
cöùu NORDIL (59) vaø CONVINCE (60) chöùng toû söï an toaøn cuûa diltiazem vaø 
verapamil trong ñieàu trò THA khi so saùnh vôùi lôïi tieåu vaø cheïn beâta. Lôïi ñieåm cao cuûa 
caùc öùc cheá calci laø khoâng aûnh höôûng leân chuyeån hoùa vaø khoâng bò giaûm hieäu quaû khi 
beänh nhaân duøng keøm khaùng vieâm khoâng steroid. Khoâng phoái hôïp verapamil vôùi thuoác 
cheïn beâta do giaûm co cô tim. Neân phoái hôïp dihydropyridines vôùi cheïn beâta. 
Nicardipine daïng truyeàn tónh maïch raát coù hieäu quaû trong ñieàu trò côn cao huyeát aùp. 
Khi khoâng coù phöông tieän khaùc ñieàu trò côn cao huyeát aùp (TD : thuoác TTM, captopril) 
coù theå söû duïng toái ña 3 gioït nifedipine nhoû vaøo mieäng ñeå taïm thôøi haï côn cao huyeát 
aùp. 

 

6.7 Caùc thuoác haï huyeát aùp khaùc 

 

- Caùc thuoác cheïn thuï  theå alpha 1 vaø alpha 2 nhö phenoxybenzamine 
(Dibenzyline) vaø phentolamine (Regitine) ít söû duïng do nhieàu taùc duïng phuï. 

 

- Caùc thuoác cheïn thuï theå alpha 1 nhö prazosin (Minipress), doxazosin 
(Cardura), terazosin (Hytrin) chæ ñöôïc söû duïng nhö laø thuoác thöù 2 hay thöù 3 phoái 
hôïp ñieàu trò THA. Beänh nhaân THA coù keøm u xô tieàn lieät tuyeán thöôøng ñöôïc duøng 
doxazosin phoái hôïp vôùi thuoác haï HA khaùc do taùc duïng giaûm trieäu chöùng taéc ngheõn 
ñöôøng tieåu cuûa beänh tuyeán tieàn lieät. Caàn chuù yù taùc duïng haï huyeát aùp tö theá ñöùng ôû 
lieàu ñaàu caùc thuoác naøy. Neân khôûi ñaàu baèng lieàu thaáp. 

 

- Caùc thuoác öùc cheá giao caûm trung öông khoâng choïn loïc (methyldopa, clonidine, 
guanabenz, guanfacine) ít söû duïng vì nhieàu taùc duïng phuï. Clonidine coù theå haï côn cao 
huyeát aùp. Methyldopa thöôøng söû duïng ôû phuï nöõ coù thai bò THA do khoâng gaây haïi treân 
thai nhi. Hieän nay caùc thuoác öùc cheá giao caûm trung öông choïn loïc ôû thuï theå I1-
imidazoline (Hyperium, moxolidine-Physiotens) thöôøng ñöôïc söû duïng thay theá caùc 
thuoác treân do raát ít taùc duïng phuï. 
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- Caùc thuoác öùc cheá thaàn kinh ngoaïi vi nhö reserpine, guanethidine (Ismelin), 
guanadrel (Hylorel) vaø bethanidine (Lenathan) coù hieäu quaû haï huyeát aùp qua taùc 
duïng öùc cheá söï phoùng thích norepinephrine ôû caùc teá baøo giao caûm ngoaïi vi. Reserpine 
laø thuoác phoå bieán nhaát, ñöôïc söû duïng töø treân 30 naêm ; nay ít duøng vì coù nhieàu taùc duïng 
phuï (traàm caûm, loeùt tieâu hoùa). Caùc thuoác nhoùm guanethidine chæ ñöôïc söû duïng khi 
THA raát naëng, khoâng ñaùp öùng vôùi caùc thuoác khaùc. 

 

6.8 Phöông thöùc söû duïng thuoác ñieàu trò THA 

 

Quy trình ñieàu trò THA ñaõ ñöôïc trình baøy trong hình 3. Moät soá ñieåm sau caàn chuù yù 
nhaèm ñaït muïc tieâu veà huyeát aùp : 

- Ñieàu trò khoâng duøng thuoác hay thay ñoåi loái soáng caàn ñöôïc aùp duïng cho taát caû 
beänh nhaân THA. Moãi laàn ñöôïc thaêm khaùm, beänh nhaân caàn ñöôïc kieåm tra vaø nhaéc nhôû 
veà caùc bieän phaùp ñieàu trò naøy. 

 

- Treân 2/3 beänh nhaân THA caàn söû duïng 2 hoaëc treân 2 thuoác haï HA nhoùm khaùc 
nhau môùi ñaït muïc tieâu ñieàu trò. Nghieân cöùu ALLHAT cho thaáy khoaûng 60% beänh 
nhaân ñaït möùc HA <140/90 mmHg caàn > 2 thuoác haï huyeát aùp (49). ÔÛ beänh nhaân caàn 
ñaït muïc tieâu huyeát aùp thaáp hôn (< 130/80 mmHg), thöôøng caàn > 3 thuoác haï huyeát aùp. 

 

- Phoái hôïp caùc nhoùm thuoác haï huyeát aùp thöôøng ñöôïc khuyeán caùo theo hình 8 
(50). Söï löïa choïn thuoác coøn thay ñoåi theo tình traïng beänh lyù ñi keøm cuûa ngöôøi beänh 
(51) (baûng 11).  

 

Hình 8 : Caùc khaû naêng phoái hôïp caùc thuoác haï huyeát aùp  

 

 Lôïi tieåu

Cheïn thuï theå 
AT 1 cuûa AG II 

 
Cheïn beâta

Cheïn alpha

 

 

ÖÙc cheá calci 

264 
UCMC 



 

 

 

 

 

 

 

   TL Mancia G et al. Journal of Hypertension 2003 ; 4 : 1011-1053 

 

Baûng 19 : Soá löôïng caùc nhoùm thuoác haï huyeát aùp caàn duøng nhaèm ñaït muïc tieâu 
HA taâm thu 

 

                 

 

TL : Bakris GL. J. Clin Hypertens 1999 ; 1 : 141 

- Caùc nghieân cöùu lôn (49, 52), so saùnh caùc nhoùm thuoác theá heä môùi (öùc cheá calci, 
öùc cheá men chuyeån, cheïn thuï theå angiotensin II, cheïn thuï theå alpha 1) so vôùi caùc 
nhoùm thuoác cuõ (lôïi tieåu, cheïn beâta) khoâng cho thaáy hieäu quaû cao hôn cuûa thuoác môùi. 
Do ñoù söï löïa choïn thuoác phoái hôïp khoâng döïa treân yeáu toá thuoác theá heä môùi hay thuoác 
theá heä cuõ. 
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- Tröôøng hôïp huyeát aùp taâm thu cao hôn muïc tieâu > 20 mmHg hoaëc huyeát aùp taâm 
tröông cao hôn muïc tieâu > 10 mmHg, coù theå khôûi ñaàu ñieàu trò baèng 2 thuoác lieàu thaáp 
rieâng bieät hoaëc thuoác phoái hôïp saün. 

 

- Beänh nhaân caàn ñöôïc taùi khaùm moãi thaùng hay < moãi thaùng cho ñeán khi ñaït muïc 
tieâu ñieàu trò. Sau ñoù moãi 3 thaùng. Beänh nhaân THA giai ñoaïn 2 hoaëc coù beänh phoái hôïp 
caàn ñöôïc khaùm moãi thaùng duø ñaõ ñaït muïc tieâu ñieàu trò. Caàn kieåm tra kali maùu vaø 
creatinine maùu thöôøng quy 1 ñeán 2 laàn moãi naêm. Chæ söû duïng theâm aspirin lieàu thaáp 
khi huyeát aùp ñaõ oån ñònh nhaèm traùnh xuaát huyeát naõo. 

 

7. CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP ÑAËC BIEÄT TRONG ÑIEÀU TRÒ THA 

 

Caùc chæ ñònh baét buoäc söû duïng caùc nhoùm thuoác döïa treân beänh noäi khoa ñi keøm nhö 
suy tim, ñaùi thaùo ñöôøng, beänh thaän maïn, tieàn söû ñoät quî, beänh nhaân coù nguy cô cao 
beänh ñoäng maïch vaønh vaø treân beänh nhaân sau NMCT (baûng11). Chæ ñònh naøy döïa treân 
caùc nghieân cöùu lôùn chöùng minh hieäu quaû cuûa thuoác treân caû THA vaø beänh noäi khoa ñi 
keøm. 

 

7.1 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh tim thieáu maùu cuïc boä 

 

THA laø moät trong 4 yeáu toá nguy cô chính cuûa beänh ñoäng maïch vaønh (BÑMV), do 
ñoù thöôøng coù phoái hôïp THA vaø BÑMV. Töôùi maùu ÑMV xaûy ra vaøo kyø taâm tröông. 
Nghieân cöùu SHEP cho thaáy khi haï huyeát aùp taâm tröông < 55mmHg, bieán coá tim maïch 
goàm caû nhoài maùu cô tim gia taêng (53) (daïng hình J cuûa möùc huyeát aùp). Ñieàu naøy 
khoâng xaûy ra khi haï huyeát aùp taâm thu. 

 

Treân beänh nhaân THA coù tieàn söû NMCT thuoác neân duøng laø öùc cheá men chuyeån, 
cheïn beâta vaø nitrates. Treân beänh nhaân THA coù keøm côn ñau thaét ngöïc oån ñònh hoaëc 
thieáu maùu cô tim yeân laëng, caùc thuoác löïa choïn haøng ñaàu laø cheïn beâta, öùc cheá calci taùc 
duïng daøi, öùc cheá men chuyeån vaø nitrates. Caàn nhaéc beänh nhaân ñang duøng nitrates 
khoâng neân söû duïng sildenafil (Viagra). 

 

266 
 



7.2 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân suy tim 

 

Suy tim treân beänh nhaân THA coù theå laø suy tim taâm tröông hay suy tim taâm thu hoaëc 
caû hai. 

 

Suy tim treân beänh nhaân THA coù theå do chính THA, do beänh ÑMV, beänh van tim 
phoái hôïp. Cuõng coù theå do moät soá nguyeân nhaân khaùc cuûa suy tim. Caàn coù caùc bieän 
phaùp caän laâm saøng  ñeå xaùc ñònh nguyeân nhaân suy tim. Ñieàu trò bao goàm caùc bieän phaùp 
ñieàu trò suy tim vaø caùc thuoác haï huyeát aùp. 

 

ÔÛ giai ñoaïn B cuûa suy tim (NYHA 1), bao goàm roái loaïn chöùc naêng thaát traùi (PXTM 
< 40%) vaø chöa coù trieäu chöùng cô naêng, öùc cheá men chuyeån laø thuoác löïa choïn ñaàu 
tieân. Cheïn thuï theå angiotensin II chæ söû duïng khi beänh nhaân khoâng dung naïp ñöôïc 
UCMC. Coù theå keát hôïp theâm vôùi cheïn beâta. Caû UCMC vaø cheïn beâta ñeàu coù taùc duïng 
haï HA. Chæ khi muïc tieâu HA chöa ñaït vôùi 2 thuoác naøy, môùi keát hôïp theâm vôùi lôïi tieåu 
vaø thuoác haï HA khaùc (ngoaïi tröø öùc cheá calci). 

 

ÔÛ giai ñoaïn C cuûa suy tim (NYHA 2,3), bao goàm roái loaïn chöùc naêng thaát traùi keøm 
trieäu chöùng cô naêng, caùc thuoác söû duïng bao goàm UCMC, lôïi tieåu maát kali, 
spironolactone lieàu thaáp vaø cheïn beâta. Nghieân cöùu EPHESUS cho thaáy coù theå thay 
spironolactone baèng eplerenone, ít taùc duïng phuï hôn spironolactone, coù hieäu quaû giaûm 
töû vong 15% (54). 

 

ÔÛ giai ñoaïn D cuûa suy tim (NYHA 4), ngoaøi caùc thuoác UCMC, lôïi tieåu lieàu cao, 
spironolactone hoaëc eplerenone ; coøn caàn theâm thuoác taêng co cô tim, maùy taïo nhòp 
phaù rung, taïo nhòp 2 buoàng thaát, duïng cuï trôï taâm thaát hoaëc gheùp tim. 

 

Muïc tieâu HA taâm thu treân beänh nhaân suy tim coù theå töø 110-130 mmHg ; coù nghieân 
cöùu cho thaáy coù theå söû duïng cheïn beâta ôû beänh nhaân suy tim coù huyeát aùp taâm thu > 85 
mmHg (55). 

 

Toùm laïi caùc thuoác caàn söû duïng ñieàu trò haï HA treân beänh nhaân suy tim bao goàm : 
UCMC, cheïn thuï theå angiotensin II, lôïi tieåu, cheïn beâta, ñoái khaùng aldosterone. 
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7.3 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng 

 

Taàn suaát THA vaø taàn suaát ÑTÑ ngaøy caøng taêng. Coù töông quan giöõa ÑTÑ vaø THA. 
Nghieân cöùu UKPDS cho thaáy giaûm HA taâm thu 10mmHg seõ giaûm töû vong lieân quan 
ñeán ÑTÑ 15% (56). 

 

Muïc tieâu HA treân beänh nhaân ÑTÑ laø < 130/80 mmHg, ñeå ñaït muïc tieâu naøy thöôøng 
caàn phoái hôïp > 3 nhoùm thuoác haï HA. 

 

Thuoác löïa choïn ñaàu tieân ñieàu trò THA/beänh nhaân ÑTÑ laø öùc cheá men chuyeån hoaëc 
cheïn thuï theå angiotensin II. Ngoaøi hieäu quaû haï HA, caùc thuoác naøy coøn laøm chaäm tieán 
trieån ñeán suy thaän ôû ngöôøi ÑTÑ. Caùc thuoác caàn söû duïng ñieàu trò THA/ beänh nhaân 
ÑTÑ bao goàm : öùc cheá men chuyeån, cheïn thuï theå angiotensin II, lôïi tieåu, cheïn beâta vaø 
öùc cheá calci. 

 

7.4 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh thaän maïn tính 

 

Beänh thaän maïn tính ñöôïc chaån ñoaùn khi ñoä loïc vi caàu thaän döôùi 60 ml/phuùt/1,73 m2 
dieän tích cô theå (töông ñöông vôùi creatinine maùu > 1,5mg/dL [> 132,6 micromol/L] ôû 
nam vaø > 1,3 mg/dL [>114,9 micromol/L] ôû nöõ) ; hoaëc coù albumine nieäu > 
300mg/ngaøy. Caùc beänh nhaân THA keøm beänh thaän maïn tính thöôøng caàn > 3 nhoùm 
thuoác ñeå ñaït muïc tieâu HA. Muïc tieâu HA ôû ñaây laø <130/80mmHg. ÖÙc cheá men chuyeån 
vaø cheïn thuï theå angiotensin II laø thuoác löïa choïn ñaàu tieân ôû ñaây. Thuoác coù khaû naêng 
laøm chaäm söï tieán trieån suy thaän maïn do ÑTÑ hoaëc khoâng do ÑTÑ. Chaáp nhaän 
creùatinine maùu taêng tôùi 35% so vôùi möùc tröôùc ñieàu trò khi söû duïng UCMC hoaëc cheïn 
thuï theå angiotensin II ôû nhoùm beänh nhaân naøy, chæ ngöng söû duïng khi taêng kali maùu. 

 

ÔÛ beänh nhaân beänh thaän naëng (ñoä loïc vi caàu thaän < 30 ml/phuùt/1,73 m2 DTCT – 
töông ñöông creatinine maùu töø 2,5-3 mg/dL [221-265 micromol/L]), caàn taêng lieàu lôïi 
tieåu quai khi söû duïng UCMC hoaëc cheïn thuï theå angiotensin II. 

 

7.5 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh maïch maùu naõo 
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Nguy cô beänh maïch maùu naõo, bao goàm ñoät quî thieáu maùu cuïc boä, ñoät quî xuaát 
huyeát vaø sa suùt trí tueä taêng theo möùc ñoä THA. Ñieàu trò THA giuùp giaûm ñoät quî, giaûm 
sa suùt trí tueä. Khoâng thuoác haï HA naøo ñöôïc chöùng minh coù öu ñieåm cao hôn thuoác kia 
trong phoøng ngöøa ñoät quî.  

 

Nhaèm phoøng ngöøa taùi phaùt ñoät quî, nghieân cöùu PROGRESS cho thaáy phoái hôïp lôïi 
tieåu indapamide vôùi perindopril giuùp giaûm 43% taùi ñoät quî (39). 

 

Ñieàu trò haï HA treân beänh nhaân côn ñoät quî caáp coøn baøn caõi. HA thöôøng taêng cao 
khi xaûy ra ñoät quî caáp, coù theå do phaûn öùng sinh lyù buø tröø cuûa cô theå. 

 

Khuyeán caùo cuûa Hoäi ñoät quî Hoa Kyø (61) : khi beänh nhaân ñoät quî caáp do TMCB, 
coù HA taâm thu > 220mmHg hoaëc HA taâm tröông töø 120-140 mmHg, caàn giaûm thaän 
troïng HA khoaûng 10% ñeán 15% vaø theo doõi saùt caùc trieäu chöùng thaàn kinh xem coù xaáu 
ñi khoâng ; khi HA taâm tröông > 140mmHg caàn truyeàn Sodium nitroprusside giaûm HA 
cuõng khoaûng 10-15%. Khoâng ñöôïc söû duïng thuoác tieâu sôïi huyeát (TD : alteplase) khi 
HA taâm thu > 185 mmHg hoaëc HA taâm tröông > 110mmHg. ÔÛ beänh nhaân söû duïng 
ñöôïc thuoác tieâu sôïi huyeát (trong voøng 3 giôø ñaàu) ñieàu trò ñoät quî TBCB caáp, caàn theo 
doõi HA lieân tuïc trong 24 giôø, traùnh ñeå HA taâm thu > 180 mmHg hoaëc HA taâm tröông 
> 105 mmHg nhaèm phoøng ngöøa nguy cô xuaát huyeát naõo. 

 

ÔÛ beänh nhaân ñoät quî caáp do xuaát huyeát naõo, caàn giaûm töø töø HA, khoâng xuoáng döôùi 
160/100mmHg. 

 

7.6 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù beänh ñoäng maïch ngoaïi vi 

 

Yeáu toá nguy cô chính cuûa beänh ñoäng maïch ngoaïi vi (ÑMNV) laø THA, ÑTÑ vaø 
thuoác laù. Beänh nhaân coù beänh ÑMNV coù trieäu chöùng, thöôøng coù keøm BÑMV vaø beänh 
maïch maùu thaän. Nguyeân do laø xô vöõa ñoäng maïch thöôøng lan toûa nhieàu cô quan trong 
ngöôøi. Caàn kieåm tra THA do beänh maïch thaän khi khoù kieåm soaùt HA. 

 

Caàn coù keá hoaïch ñieàu trò caû THA laãn beänh ÑMNV. Caùc thuoác daõn maïch söû duïng 
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ñieàu trò THA thöôøng khoâng caûi thieän beänh ÑMNV. Löïa choïn thuoác ñieàu trò THA coù 
keøm BÑMNV thöôøng tuøy theo caùc chæ ñònh baét buoäc khaùc. Nghieân cöùu goäp cuûa 
Raddack vaø coäng söï cho thaáy cheïn beâta coù theå söû duïng ñieàu trò caùc beänh nhaân naøy 
(62). 

 

Caùc bieän phaùp ñieàu trò THA keøm beänh ÑMNV bao goàm (51) :  

- Ngöng thuoác laù 

- Giaûm caân ñeán möùc lyù töôûng 

- Coù chöông trình vaän ñoäng theå löïc 

- Ñaït muïc tieâu HA (< 140/90mmHg) 

- Ñaït muïc tieâu lipid maùu (LDL < 100 mg/dL) 

- Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò ñaùi thaùo ñöôøng 

- Söû duïng thuoác choáng keát taäp tieåu caàu (aspirin, clopidogrel hoaëc caû hai) 

- Xem xeùt vieäc söû duïng Cilostazol nhaèm giaûm trieäu chöùng côn ñau caùch hoài khi 
vaän ñoäng theå löïc chöa ñuû hieäu quaû. 

7.7 Ñieàu trò THA treân beänh nhaân quaù caân hoaëc beùo phì 

 

Caân naëng ñöôïc coi laø bình thöôøng khi BMI < 25 kg/m2 (BMI : caân naëng hai laàn chia 
cho chieàu cao). Quaù caân (overweight) khi BMI töø 25-29,9 kg/m2. Beùo phì khi BMI > 
30 kg/m2. Quaù caân hoaëc beùo phì  seõ gia taêng nguy cô bò ÑTÑ, THA, beänh tim vaø ñoät 
quî (baûng 20) 

 

Baûng 20 : Nguy cô töông ñoái trong 10 naêm bò ÑTÑ, THA, beänh tim vaø ñoät quî ôû 
ngöôøi tröôùc ñoù chöa bò caùc beänh naøy, theo möùc BMI ñaàu tieân (TL 51). 

 

         BMI Ñaùi thaùo ñöôøng THA Beänh tim Ñoät 
quî 

 

    18.5 - 21.9 1.0 1.0 1.0 1.0 

    22.0 – 24.9 1.0 1.5 1.1 1.1 
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    25.0 – 29.9                        5.6 2.4 1.7 1.3 

    30.0 – 34.9 18.2 3.8 2.2 2.1 

    > 35.0 41.2 4.2 2.4 2.5    

 

 

Thay ñoåi loái soáng nhaèm giaûm caân laø bieän phaùp caàn thieát cho moïi beänh nhaân THA 
coù keøm quaù caân hoaëc beùo phì. Thöôøng caàn phoái hôïp thuoác nhaèm ñaït muïc tieâu huyeát 
aùp. Caùc bieän phaùp thay ñoåi loái soáng nhaèm giaûm caân bao goàm :  

 

- Giaûm thôøi gian tónh taïi nhö coi truyeàn hình, xem video, chôi game, leân maïng 

- Gia taêng vaän ñoäng theå löïc nhö ñi boä, ñaïp xe, theå duïc, tennis, ñaù banh, boùng roå 
… 

- Giaûm khaåu phaàn aên ; giaûm thöùc uoáng coù nhieàu calorie 

 

Caàn nhaéc beänh nhaân laø chæ caàn ñi boä 60-90 phuùt moãi tuaàn leã, coù theå giaûm 5% töû 
vong do beänh tim maïch (63). 

 

7.8 Ñieàu trò THA ôû ngöôøi cao tuoåi 

 

Soá ngöôøi cao tuoåi (> 65 tuoåi) ngaøy caøng taêng do ñôøi soáng con ngöôøi keùo daøi. 
Khoaûng treân 2/3 ngöôøi cao tuoåi bò THA, phaàn lôùn laø taêng huyeát aùp taâm thu ñôn thuaàn. 

 

Möùc ñoä HA taâm thu oû ngöôøi cao tuoåi coù lieân quan chaët cheõ vôùi caùc bieán coá tim 
maïch, hôn laø möùc ñoä HA taâm tröông hoaëc möùc ñoä aùp löïc maïch (pulse pressure – ñoä 
cheânh giöõa HA taâm thu vaø HA taâm tröông). Ngöôøi cao tuoåi cuõng deã bò THA do beänh 
maïch maùu thaän. 

 

Söû duïng thuoác ñieàu trò THA ngöôøi cao tuoåi cuõng töông töï ngöôøi treû. Tuy nhieân caàn 
chuù yù caùc ñieåm sau : 
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- Ngöôøi cao tuoåi deã haï HA tö theá ñöùng, sau böõa aên vaø sau vaän ñoäng theå löïc. 

 

- Giaû taêng HA (Pseudohypertension) coù theå xaûy ra ôû ngöôøi cao tuoåi do ñoäng 
maïch bò xô cöùng, voâi hoùa. Caàn nghó ñeán chaån ñoaùn naøy khi HA khoâng giaûm qua ñieàu 
trò thuoác trong khi beänh nhaân coù haï HA tö theá ñöùng. 

- Khoâng neân ñeå HA taâm tröông xuoáng döôùi 55 hoaëc 60 mmHg do ñieàu trò, bieán 
coá tim maïch seõ gia taêng. 

 

- Thöôøng caàn > 2 nhoùm thuoác nhaèm ñaït muïc tieâu HA. 

 

7.9 Ñieàu trò THA ôû phuï nöõ 

 

Moät soá ñaëc ñieåm sau veà THA ôû phuï nöõ :  

 

- Döôùi tuoåi 60, phuï nöõ ít THA hôn nam giôùi ; tuy nhieân töø tuoåi 60 taàn suaát THA 
cuûa nöõ baèng hoaëc vöôït nam giôùi. 

 

- Phuï nöõ thöôøng quan taâm ñeán HA vaø ñieàu trò caån thaän hôn nam giôùi. 

 

- Sau taét kinh taàn suaát THA cuûa nöõ cao gaáp 2 so vôùi thôøi kyø coøn kinh nguyeät. 

 

- Söû duïng hormone thay theá ôû nöõ chæ laøm taêng nheï HA, khoâng neân vì theá maø 
ngöng hormone. Tuy nhieân taát caû phuï nöõ söû duïng hormone thay theá caàn ño HA moãi 6 
thaùng. 

 

- Thuoác vieân ngöøa thai coù theå laøm THA. Neân ngöng thuoác ngöøa thai khi THA vaø 
duøng caùc bieän phaùp ngöøa thai khaùc thay theå. 

 

- Khoâng coù khaùc bieät giöõa nöõ vaø nam trong löïa choïn thuoác ñieàu trò THA. Caàn 
chuù yù laø phuï nöõ ñang muoán coù con, khoâng neân ñieàu trò THA baèng UCMC hoaëc cheïn 
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THA ôû phuï nöõ coù thai coù theå laø 1 trong caùc loaïi sau (baûng 21). 

 

- Phuï nöõ bò THA töø tröôùc khi coù thai, caàn ñöôïc chaån ñoaùn loaïi tröø u tuûy thöôïng 
thaän khi döï ñònh coù thai. Nguy cô taät beänh vaø töû vong cao ôû phuï nöõ THA do u tuûy 
thöôïng thaän khi coù thai. Toån thöông thaän vôùi creatinine maùu < 1,4 mg/dL aûnh höôûng 
raát ít leân thai nhi, khoâng caàn chaám döùt thai kyø.  

 

Trong ½ ñaàu cuûa thai kyø, HA thöôøng giaûm do ñoù coù theå giaûm thuoác haï HA. Neân 
haïn cheá muoái natri khoaûng 2,4 g natri/ngaøy gioáng nhö ñieàu trò THA tieân phaùt ôû beänh 
nhaân nöõ khoâng coù thai. 

Ñieàu trò tieàn saûn giaät bao goàm  naèm nghæ, kieåm soaùt hieäu quaû HA, phoøng ngöøa co 
giaät. Caàn thuùc ñaåy chuyeån daï khi coù 1 trong caùc daáu hieäu sau : thai nhi chaäm phaùt 
trieån, THA naëng, taùn huyeát, taêngmen gan, giaûm tieåu caàu, suy chöùc naêng thaän, roái loaïn 
thò giaùc, nhöùc ñaàu, ñau thöôïng vò. Neân cho sinh ñöôøng aâm ñaïo. 

 

Baûng (22) neâu leân caùc thuoác ñieàu trò THA naëng vaø caáp ôû tieàn saûn giaät. 
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Baûng 21 : Phaân loaïi THA ôû phuï nöõ coù thai 

 

-  THA maïn tính HA taâm thu > 140 mmHg hoaëc HA taâm tröông > 90mmHg 
tröôùc khi  

 coù thai hoaëc tröôùc thaùng thöù 5 cuûa thai kyø – THA keùo daøi > 
12 tuaàn  

 sau sinh. 

 

-  Tieàn saûn giaät HA taâm thu > 140mmHg hoaëc HA taâm tröông > 90mmHg 
keøm  

 protein nieäu  (> 300mg/24 giôø) sau thaùng 5 cuûa thai kyø. 

 Coù theå tieán trieån ñeán saûn giaät. 

 Thöôøng gaëp ôû phuï nöõ thai laàn 1, phuï nöõ ñaõ coù thai nhieàu laàn, 
phuï nöõ 

ñaõ THA > 4 naêm, tieàn söû gia ñình coù tieàn saûn giaät, THA ôû laàn coù thai tröôùc, beänh 
thaän. 

 

-  THA maïn tính gheùp *  Môùi xuaát hieän protein nieäu sau tuaàn 20 cuûa thai kyø treân 
phuï nöõ THA 

theâm tieàn saûn giaät *  Phuï nöõ THA keøm protein nieäu töø tröôùc tuaàn leã 20 thai kyø 

   +  Ñoät ngoät taêng gaáp 2,3 laàn protein nieäu 

   +  Ñoät ngoät taêng cao HA 

   +  Giaûm tieåu caàu 

   +  Taêng men gan transaminases 

 

-  Taêng huyeát aùp do  *  THA khoâng keøm protein nieäu xaûy ra sau tuaàn leã 20 thai 
kyø   

    thai kyø *  Coù theå laø giai ñoaïn tröôùc protein nieäu cuûa tieàn saûn giaät 
hoaëc THA  
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     trôû laïi (sau khi giaûm vaøo ½ ñaàu thai kyø) 

 *  Coù theå tieán ñeán tieàn saûn giaät 

 *  Neáu THA naëng, coù theå gaây ra sanh non hoaëc chaäm phaùt 
trieån  

                                                       nhieàu hôn tieàn saûn giaät nheï. 

 

-  THA thoaùng qua *  Chaån ñoaùn hoài cöùu 

 *  HA bình thöôøng vaøo tuaàn leã 12 sau sinh 

 *  Coù theå bò laïi vaøo thai kyø keá tieáp 

 *  Töông lai coù theå bò THA tieân phaùt 

 

 

Baûng 22 : Ñieàu trò THA naëng vaø caáp ôû tieàn saûn giaät 

 

Hydralazin 5 mg TM (lieàu naïp), sau ñoù 10mg moãi 20-30 phuùt toái ña 25 mg. 
Laëp laïi vaøi giôø sau,  

 khi caàn   

 

Labetalol (haøng thöù 2) 20 mg TM (lieàu naïp), 40 mg 10 phuùt sau, sau ñoù 80 mg moãi 
10 phuùt ; toái ña 220 mg  

 

Nifedipine  10 mg uoáng, laëp laïi moãi 20 phuùt, toái ña 30 mg 

(chöa thoáng nhaát) Caån thaän khi duøng chung vôùi magnesium sulfate, nguy cô tuït 
HA 

 

Sodium nitroprusside 0,25 microgram/kg/phuùt tôùi lieàu toái ña 5 microgram/kg/phuùt 

(ít khi duøng, Nguy cô ngoä ñoäc thaïch tín (cyanide) ôû thai nhi neáu söû duïng 
treân 4 giôø 
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chæ khi naøo  

caùc thuoác treân thaát baïi) 

 

 

Thuoác löïa choïn haøng ñaàu ñieàu trò THA maïn ôû thai phuï laø methyldopa (Aldomet). 
Caùc thuoác keá tieáp coù theå söû duïng laø cheïn beâta (traùnh duøng atenolol), labetalol, lôïi 
tieåu. Caùc thuoác nhö clonidine, öùc cheá calci neân haïn cheá. Khoâng ñöôïc söû duïng UCMC 
vaø cheïn thuï theå angiotensin II (nguy cô töû vong vaø nhieãm ñoäc thai nhi). 

7.10   Ñieàu trò THA ôû treû em vaø treû vò thaønh nieân 

 

Treû em vaø treû vò thaønh nieân ñöôïc coi laø THA khi ôû möùc hoaëc treân möùc phaàn traêm 
thöù 95 giôùi haïn HA theo tuoåi, chieàu cao vaø giôùi tính (baûng 23). 

 

Baûng 23 : HA ôû phaàn traêm thöù 95 theo tuoåi, giôùi tính vaø theo phaàn traêm thöù 50, 
thöù 75 chieàu cao ôû treû em vaø treû vò thaønh nieân  

 

             Nöõ : HA tth/HA ttr                  Nam : HA tth/HA ttr 

 

 Phaàn traêm Phaàn traêm Phaàn traêm Phaàn traêm  

Tuoåi thöù 50/chieàu cao thöù 75/chieàu cao thöù 50/chieàu cao
 thöù 75/chieàu cao 

 

1 104/58 105/59 102/57 104/58 

6 111/73 112/73 114/74 115/75 

12 123/80 124/81 123/81 125/82 

17 129/84 130/85 136/87 138/88 
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Moät soá ñaëc ñieåm sau caàn chuù yù khi ñieàu trò THA ôû treû em vaø treû vò thaønh nieân : 

- HA taâm tröông ñöôïc tính baèng tieáng Korotkoff thöù 5  

- Caàn chuù yù tìm nguyeân nhaân THA 

- Thay ñoåi loái soáng, ñaëc bieät laø giaûm caân raát caàn thieát trong ñieàu trò. Khoâng haïn 
cheá chôi theå thao. 

- Caùc thuoác ñieàu trò ñöôïc löïa choïn töông töï ngöôøi lôùn ; tuy nhieân phaûi chænh lieàu 
löôïng caån thaän. 

- Treû gaùi vò thaønh nieân khoâng neân söû duïng UCMC hoaëc cheïn thuï theå angiotensin 
II ñieàu trò THA. 

 

7.11   Ñieàu trò THA khaån caáp vaø THA toái khaån caáp 

 

THA toái khaån (hypertensive emergencies) xaûy ra khi HA > 180/120 mmHg keøm 
chöùng côù roái loaïn chöùc naêng cô quan bia ñang tieán trieån (TD : beänh caûnh naõo do THA, 
xuaát huyeát naõo, NMCT caáp, suy tim caáp, CÑTNKOÑ, boùc taùch ÑMC vaø saûn giaät). 
Beänh nhaân caàn ñöôïc haï HA ngay ñeå ngaên ngöøa vaø haïn cheá toån thöông cô quan bia. 

 

THA goïi laø khaån caáp (hypertensive urgencies) khi möùc HA leân raát cao > 180/120 
mmHg nhöng khoâng coù roái loaïn chöùc naêng tieán trieån ôû cô quan bia. Beänh nhaân thöôøng 
coù trieäu chöùng nhöùc ñaàu, khoù thôû, chaûy maùu cam hay raát lo laéng. Thöôøng xaûy ra ôû 
beänh nhaân khoâng tuaân thuû ñieàu trò, coù raát ít hay khoâng coù chöùng côù toån thöông cô quan 
bia. 

 

THA toái khaån caàn ñöôïc nhaäp vieän, traïi saên soùc tích cöïc. Caàn theo doõi lieân tuïc HA 
baèng monitoring, cho thuoác TTM. Muïc tieâu HA laø chæ giaûm 25% möùc HA luùc ñoù trong 
voøng 1 giôø. Khi oån ñònh, giöõ möùc HA 160/100 mmHg trong voøng 2 ñeán 6 giôø. 

 

 

 

HA coù theå ñöa daàn daàn trôû veà bình thöôøng trong 24-48 giôø. Coù moät vaøi ngoaïi leä : 
beänh nhaân bò ñoät quî TMCB khoâng neân haï HA nhanh quaù ; beänh nhaân bò boùc taùch 
ÑMC neân ñöa sôùm HA veà döôùi 100mmHg. 
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Baûng 24 : Thuoác ñieàu trò THA toái khaån qua ñöôøng tónh maïch  

 

Teân thuoác Lieàu löôïng Khôûi ñaàu  Thôøi gian  Taùc duïng phuï
 Chæ ñònh ñaëc bieät 

  taùc duïng taùc duïng 

 

IV. Daõn maïch  

Sodium  1,25 – töùc thì 1-2 phuùt Buoàn noân, oùi, toaùt Haàu heát THA 
toái  

Nitroprusside 10mcg/kg/ph   moà hoâi, ñau 
cô,  khaån; caån thaän vôùi 

 TTM   ngoä ñoäc thiocynate Taêng aùp löïc 
noäi soï    vaø cyanide vaø taêng ureùe 
maùu 

Nicardipine 5-10 mg/giôø  5-10 phuùt 15-30 phuùt
 Nhòp nhanh, nhöùc  Haàu heát THA toái  

hydrochloride TM  coù theå ñaàu, böøng maët, 
 khaån, ngoaïi tröø 

   > 4 giôø vieâm tónh maïch  suy tim caáp ; 
caån thaän   

    khu truù vôùi thieáu maùu 
cô       tim 

Nitroglycerin 5-100mcg/ph 2-5 ph 5-10 ph Nhöùc 
ñaàu, oùi,  Thieáu maùu cô tim 

    methemoglobine do BÑMV 

    maùu, lôøn thuoác khi  

    duøng keùo daøi   

Enalaprilat 1,25-5mg 15-30 ph 6-12 giôø Giaûm maïnh 
HA  Suy tim caáp. Traùnh  

 moãi 6 giôø    ôû ngöôøi coù taêng  duøng ôû NMCT 
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caáp 

 TM   renin  

Hydralazin 10-20mg TM 10-20ph 1-4 giôø Nhòp 
nhanh, böøng  Saûn giaät 

hydrochloride    maët, nhöùc ñaàu, 
oùi,  

    naëng CÑTN 

ÖÙc cheá giao caûm 

Labetalol 20-80mgTM 5-10 ph 3-6 giôø oùi, co pheá quaûn,  Haàu heát THA 
toái  

Hydrochloride (lieàu naïp)   xaây xaåm, noân, 
bloác khaån tröø suy tim  

 moãi 10 ph    tim, haï aùp tö theá  caáp 

    ñöùng, teâ ñaàu 

Esmolol 250-500mcg/ 1-2ph 10-30ph Haï HA, buoàn noân, Boùc taùch 
ÑMC,  

hydrochloride kg/ph TM    suyeãn, bloác nhó 
 chu phaãu 

 (lieàu naïp).   thaát 1, suy tim  

 Sau ñoù 50- 

 100mcg/kg/ph 

 TTM. Coù theå  

 laëp laïi lieàu naïp 

 sau 5 ph hoaëc  

 taêng lieàu TTM  

 leân 300mcg/ph 

 

Phentolamine 5-10mg TM 1-2ph 10-30ph nhòp nhanh, 
böøng Dö catocholamine 
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 lieàu naïp   maët, nhöùc ñaàu 

 

 

THA khaån caáp coù theå ñieàu trò baèng thuoác uoáng coù taùc duïng ngaén nhö captopril, 
labetalol vaø cloridine ; theo doõi trong vaøi giôø. 

 

Trong tröôøng hôïp khoâng coù thuoác haï HA truyeàn tónh maïch, ñeå ñieàu trò HA toái khaån 
hoaëc khaån caáp, coù theå ngaäm 50mg captopril hoaëc nhoû 3 gioït nifedipine (töø vieân nang 
– TD : Adalat 10 mg) vaøo mieäng. Hieäu quaû haï HA seõ trong voøng 15-30 ph. Coù theå 
laäp laïi laàn 2. 

 

7.12   Ñieàu trò THA khaùng trò (resistant hypertension) 

 

THA ñöôïc coi laø khaùng trò khi khoâng ñaït tôùi muïc tieâu huyeát aùp duø ñaõ duøng tôùi lieàu 
toái ña 3 thuoác haï aùp, trong ñoù coù lôïi tieåu (51). Caàn loaïi boû caùc yeáu toá sau, tröôùc khi 
chaån ñoaùn THA khaùng trò :  

 

- Giaû khaùng trò : do HA keá khoâng phuø hôïp (baêng vaûi quaù nhoû, khoâng phuû > 2/3 
caùnh tay) ; côn hoaûng loaïn (panic attack) ; THA giaû (pseudohypertension) ôû ngöôøi cao 
tuoåi do maïch maùu xô cöùng hay voâi hoùa ; THA aùo choaøng traéng. Quy trình ñieàu trò 
THA khaùng trò ñöôïc toùm taét trong baûng (25). 
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Baûng 25 : Quy trình chaêm soùc beänh nhaân THA khaùng trò (68) 

 

 
Giaû khaùng trò ?
Baêng quaán HA keá quaù nhoû  
Côn hoaûng loaïn 
THA giaû ôû ngöôøi cao tuoåi  
THA aùo choaøng traéng

Traán an
 

Tieáp tuïc theo doõi 

Ñieàu trò chöa ñuû
Aên nhieàu muoái, uoáng nhieàu röôïu, taêng caân 
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Khoâng theo ñuùng trò lieäu 
Ñieàu trò chöa ñuû ; lôïi tieåu chöa ñuû, lieàu thaáp, duøng moät nhoùm thuoác  

Thay ñoåi loái soáng 
Theâm lôïi tieåu 
Ñieàu trò phoái hôïp 

THA khaùng trò 

Do thuoác 
Khaùng vieâm khoâng steroid hoaëc öùc 
cheá COX-2 
Thuoác ngöøa thai 
Cam thaûo 
Erythropoietin 
Cyclosporin, tacrolimus 
Glucocorticoids/ 
mineralocorticoids 
Sympathomimetics : ephedrin/ 
Ma Huang, appetite 
suppressants 
Yohimbine 
Thuoác choáng traàm caûm : Buspirone, 
venlafaxine 
 

Coù nguyeân nhaân 
Ngöng thôû khi nguû 
Beänh nhu moâ thaän 
Heïp ñoäng maïch thaän 
Cöôøng aldosterone tieân phaùt 
U tuûy thöôïng thaän 
Hoäi chöùng cushing 
Heïp eo ÑMC 
Cöôøng giaùp 
Suy giaùp 
Cöôøng tuyeán caän giaùp 

Ngöng thuoác neáu coù theå Ñieàu trò nguyeân nhaân 

(+)

(-)

(+)
(-)

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.13    Haï HA tö theá ñöùng 

 

Ñeå deã daøng chaån ñoaùn haï HA tö theá ñöùng, beänh nhaân neân ñöôïc ño HA ôû tö theá 
naèm, sau ñoù chuyeån sang ño ôû tö theá ñöùng (sau 2 phuùt). 

 

Ñöôïc goïi laø haï HA tö theá ñöùng khi HA taâm thu giaûm > 20mmHg hoaëc HA taâm 
tröông giaûm > 10mmHg khi chuyeån töø naèm qua ñöùng. 

 

Haï HA tö theá ñöùng thöôøng xaûy ra ôû beänh nhaân coù keøm ÑTÑ, ngöôøi cao tuoåi. 
Nghieân cöùu Honolulu Heart Study (64) cho thaáy 7% nam treân 70 tuoåi bò haï HA tö theá 
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ñöùng ; töû vong ôû nhoùm naøy cuõng cao hôn 64% so vôùi nhoùm khoâng haï HA tö theá ñöùng. 
Ba bieán coá lieân quan ñeán haï HA tö theá ñöùng laø teù ngaõ, gaõy xöông vaø töû vong sôùm. 

 

Caùc nguyeân nhaân cuûa haï HA tö theá ñöùng bao goàm : 

- Giaûm naëng theá tích tuaàn hoaøn 

- Roái loaïn chöùc naêng phaûn xaï aùp löïc  

- Roái loaïn heä thaàn kinh töï chuû 

- Moät vaøi thuoác THA coù taùc duïng daõn tónh maïch nhö cheïn alpha, cheïn alpha vaø 
beâta, lôïi tieåu vaø nitrates thöôøng laøm naëng haï HA tö theá ñöùng. 

 

7.14   Roái loaïn cöông döông vaø THA 

 

Roái loaïn cöông döông (RLCD) xaûy ra khi khoâng theå coù hay duy trì hieän töôïng 
cöông ñuû cho giao hôïp. RLCD thöôøng gaëp ôû nam > 50 tuoåi, nhieàu hôn ôû ngöôøi coù keøm 
THA hoaëc ÑTÑ, beùo phì, huùt thuoác laù, söû duïng thuoác choáng traàm caûm. ÔÛ ngöôøi khoûe 
maïnh, khoâng coù caùc yeáu toá treân, taàn suaát RLCD laø 4% ôû döôùi 50 tuoåi, 26% töø 50-59 
tuoåi vaø 40% töø 60-69 tuoåi (65). 

 

Caùc thuoác haï HA sau coù theå laøm taêng RLCD khi söû duïng ñieàu trò THA : 
chlorthalidone, cheïn alpha. Caùc thuoác UCMC, öùc cheá calci, cheïn thuï theå angiotensin 
II, cheïn beâta khoâng laøm taêng RLCD khi so saùnh vôùi placebo. 

 

Caùc bieän phaùp ñieàu trò RLCD treân beänh nhaân THA bao goàm :  

- Traùnh söû duïng thuoác haï HA laøm taêng RLCD 

- Thay ñoåi loái soáng : taäp luyeän theå löïc nhieàu hôn, giaûm caân (ngöôøi beùo phì RLCD 
), boû thuoác laù 

- Coù theå söû duïng Sildenafil (Viagra) hoaëc caùc thuoác öùc cheá phosphodiesterase-
5 khaùc. Caàn chuù yù khoâng söû duïng nitrates ôû caùc beänh nhaân coù söû duïng caùc thuoác naøy. 

 

7.15   Ñieàu trò THA treân beänh nhaân ñang phaãu thuaät 
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Caàn kieåm soaùt oånñònh HA tröôùc phaãu thuaät. Trong luùc daãn ñaàu gaây meâ vaø ñaët noäi 
khí quaûn HA coù theå gia taêng. Taát caû beänhnhaân coù HA > 180/110 mmHg caàn coù HA 
kieåm ñoaùn ñöôïc tröôùc phaãu thuaät. Ñoái vôùi phaãu thuaät chöông trình, HA caàn oån ñònh töø 
vaøi ngaøy hay vaøi tuaàn leã tröôùc. Ñoái vôùi phaãu thuaät khaån, caàn duøng caùc thuoác TTM nhö 
nicardipine, sodium nitroprusside, labetalol ñeå kieåm soaùt HA. 

 

Trong luùc phaãu thuaät hay sau phaãu thuaät neáu HA gia taêng caàn kieåm soaùt HA baèng 
thuoác TTM gioáng nhö ñieàu trò THA toái khaån. 

 

Caàn chuù yù laø hieän töôïng ñau vaø quaù taûi theå tích thöôøng laø nguyeân nhaân cuûa THA 
sau phaãu thuaät. 

 

7.16   Ñieàu trò THA treân beänh nhaân coù hoäi chöùng ngöng thôû khi nguû (sleep 
apnea syndrome) 

 

Taïi caùc nöôùc phöông Taây, taàn suaát hoäi chöùng ngöng thôû khi nguû (NTKN) khoaûng 2-
4% ngöôøi lôùn. Treân 50% beänh nhaâncoù hoäi chöùng NTKN bò THA. Beùo phì thöôøng gaëp 
ôû NTKN, do ñoù ôû beänh nhaân THA coù BMI > 27 kg/m2, caàn nghó ñeán nguyeân nhaân coù 
theå do hoäi chöùng NTKN. 

 

Caùc trieäu chöùng cuûa hoäi chöùng NTKN bao goàm : ngaùy, coù luùc ngöng thôû khi nguû 
(coù ngöôøi thaáy), thôû khoâng ñeàu, nguû khoâng yeân, meät vaøo luùc thöùc daäy buoåi saùng. Caàn 
hoûi ngöôøi nguû cuøng phoøng ñeå xaùc ñònh beänh baèng phöông tieän caän laâm saøng 
(polysomnography). 

 

Beänh nhaân NTKN seõ coù beänh lyù tim maïch cao : THA, suy tim, loaïn nhòp tim, 
NMCT vaø ñoät quî. Caùc giai ñoaïn ngöng thôû khi nguû seõ laøm giaûm baõo hoøa oxy maùu, 
do ñoù kích hoaït giao caûm daãn ñeán THA vaø caùc bieán chöùng tim maïch khaùc. Coù töông 
quan tröïc tieáp giöõa ñoä naëng cuûa caùc giai ñoaïn ngöng thôû trong luùc nguû vôùi möùc ñoä 
THA (66). 

 

Kieåm soaùt HA treân beänh nhaân hoäi chöùng NTKN raát khoù neáu chæ duøng thuoác. Caùc 
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bieän phaùp ñieàu trò bao goàm : thay ñoåi loái soáng, quan troïng nhaát laø giaûm caân naëng ; 
phoái hôïp thuoác ; caûi thieän giaác nguû baèng maùy thôû vôùi cheá ñoä thôû aùp löïc döông lieân tuïc 
(CPAP – continuous positive airway pressure). Khoâng thuoác haï HA naøo ñöôïc chöùng 
minh coù hieäu quaû vöôït troäi ôû beänh nhaân NTKN. 

 

7.17  Ñieàu trò THA treân beänh nhaân gheùp thaän  

 

THA thöôøng xaûy ra ôû beänh nhaân ñöôïc gheùp cô quan ; ñaëc bieät ôû beänh nhaân gheùp 
thaän, > 65% bò THA (67). Cô cheá THA ôû beänh nhaân gheùp thaän bao goàm nhieàu yeáu toá : 

- Co maïch vaø bieán ñoåi caáu truùc maïch maùu do caùc thuoác choáng mieãn dòch nhö 
cyclosporine vaø tacrolimus. 

- Corticosteroids duøng laâu daøi  

- Toån thöông chöùc naêng thaän môùi gheùp 

- Heïp ñoäng maïch thaän môùi gheùp 

 

Ñieàu trò THA treân beänh nhaân gheùp thaän thöôøng caàn phoái hôïp nhieàu thuoác. Muïc tieâu 
huyeát aùp laø < 130/80 mmHg. Caàn chuù yù laø khi söû duïng UCMC hoaëc cheïn thuï theå 
angiotensin II caàn thöû laïi creatinine maùu vaøo 2 tuaàn sau ; neáu noàng ñoä creùatinine maùu 
taêng 1 mg/dL hôn möùc tröôùc ñieàu trò, caàn kieåm tra xem ñoäng maïch thaän gheùp coù bò 
heïp khoâng. Khoâng thuoác haï HA naøo coù chæ ñònh ñaëc bieät treân beänh nhaân gheùp thaän. 
Caàn phoái hôïp > 3 thuoác nhaèm ñaït muïc tieâu HA. 

 

 

 

 

 

7.18 Ñieàu trò THA do beänh maïch maùu thaän 

 

THA ôû moïi möùc ñoä coù theå laø do heïp naëng ñoäng maïch thaän. Tuy nhieân THA do heïp 
ñoäng maïch thaän thöôøng naëng, ñoä 2 hoaëc THA khaùng trò.  

THA do heïp ÑMT raát quan troïng vì ñaây laø beänh chöõa khoûi ñöôïc (taùi löu thoâng 
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ÑMT baèng stent hoaëc phaãu thuaät). Ngoaøi ra neáu khoâng ñöôïc phaùt hieän vaø ñieàu trò 
ñuùng, beänh seõ tieán trieån ñeán toån thöông thaän khoâng hoài phuïc. Khoaûng 25% beänh nhaân 
suy thaän maïn laø do beänh maïch maùu thaän 2 beân ; do ñoù taát caû beänh nhaân suy thaän maïn 
caàn loaïi tröø nguyeân nhaân beänh maïch maùu thaän. 

 

Nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát cuûa beänh maïch maùu thaän laø xô vöõa ÑMT gaây heïp 
(atherosclerotic stenosis), coøn laïi laø ÑMT sôïi hoùa (fibro plastic renal artery). 

 

Maáu choát laâm saøng veà THA do beänh maïch maùu thaän bao goàm :  

- Khôûi phaùt THA töø tuoåi < 30 (ñaëc bieät ôû beänh nhaân khoâng coù tieàn söû gia ñình) 
hoaëc khôûi phaùt  THA naëng ngay töø sau tuoåi 55. 

- AÂm thoåi ôû buïng vaø beân hoâng ; ñaëc hieäu hôn neáu laø aâm thoåi taâm thu taâm tröông 

- THA khaùng trò hoaëc THA tieán trieån nhanh 

- Phuø phoåi giaûm nhanh nhöng taùi phaùt (recurrent flash pulmonary edema) 

- Suy thaän chöa roõ nguyeân nhaân ; ñaëc bieät ôû beänh nhaân suy thaän maø caën laéng 
nöôùc tieåu bình thöôøng 

- Coù beänh maïch maùu xô vöõa lan toûa ñi keøm ; nhaát laø ôû beänh nhaân nghieän thuoác 
laù naëng 

- Suy thaän caáp do thuoác haï HA, ñaëc bieät do UCMC hoaëc cheïn thuï theå AG II 

 

Caùc traéc nghieäm hình aûnh sau giuùp taàm soaùt heïp ÑMT : xaï kyù thaän ñoàng vò phoùng 
xaï keøm captopril, sieâu aâm Doppler maøu, aûnh coäng höôûng töø, chuïp caét lôùp ñieän toaùn ña 
nhaùt (MSCT) coù keøm caûn quang. Chaån ñoaùn xaùc ñònh baèng chuïp maïch maùu thaän. 

 

Ñieàu trò THA do beänh maïch maùu thaän bao goàm : taùi löu thoâng maïch maùu thaän 
(stent hoaëc phaãu thuaät), phoái hôïp thuoác nhaèm ñaït muïc tieâu HA vaø thay ñoåi loái soáng 
(raát caàn ngöng thuoác laù). Taùi löu thoâng maïch maùu thaän ngoaøi hieäu quaû giaûm HA coøn 
giuùp baûo toàn chöùc naêng thaän. 
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XÖÛ TRÍ TRONG VAØ SAU 

HOÄI CHÖÙNG VAØNH CAÁP (HCVC) 
 

I. ÑAÏI CÖÔNG 

 

A. ÑÒNH NGHÓA-   

‘Hoäi chöùng ñoäng maïch vaønh caáp’, ta seõ kí hieäu goïn laø HCVC, bao goàm phaïm vi 
cuûa moät phoå roäng beänh lí keå töø theå laâm saøng ÑTN KOÑ, ñeán theå laâm saøng NMCT 
khoâng ST  (chuù yù: ña soá nhöng khoâng phaûi taát caû laø khoâng soùng Q), roài caû theå  laâm 
saøng NMCT kinh ñieån coù ST (xem hình 1). Vaø caû theå beänh ‘Ñoät töû’do beänh MV nöõa.   

Ñieåm môùi laø taïo moät quan nieäm khaùi quaùt, taïo theâm moät ñôn vò beänh hoïc 
(HCVC) döïa vaøo nhieàu danh töø cuõ nhö ‘côn maïch vaønh (MV)’ ‘thieáu maùu cô tim 
caáp’ v.v.. nhöng nay ñöôïc quy ñònh laïi noäi dung môùi chaët cheõ. HCVC nhö kieåu 
‘beänh danh taäp hôïp’ trong ñoù moãi theå beänh nay ñöôïc xaùc ñònh döïa vaøo daáu hieäu 
môùi, ví duï coù ST cheânh leân (), khoâng ST.  

‘Ñau ngöïc’ kieåu TMCB cô tim 

 

  Ñoaïn ST khoâng cheânh leân                 Ñoaïn ST cheânh leân  
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      ÑTN khoâng oån ñònh   NMCT khoâng soùng Q     NMCT coù soùng Q  

 

C (goäp chung laø HOÄI CHÖÙNG MAÏCH VAØNH CAÁP)   .   

Xeùt  nghieäm  chaát  ñaùnh  daáu  tim (troponin) 

 

         Giuùp  chaån  ñoaùn  phaân  bieät           Giuùp khaúng ñònh chaån ñoaùnvaøtieânlöôïng 

                   (-)               (+)                                   
Bôùt           Theâm: Vaãn ñau,   

                             Ñoäng hoïc T        Löôïng giaù ñeå taùi töôùi maùu (xem 

 



khuyeán  

Td 4-8g:taùi Ñau;Ñtñ,‘men’?      Bieán ñoåi huyeát ñoäng   
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 (-)          (+)                      

        NPGS   (+)                             caùo soá 9 HTMHQGVN-Hueá-
2000). 

      (-)                 (ÑTNKOÑ) (NMCTkhoângST)         

Td Ngoaïi truù     Vaøo beänh vieän…(xem khuyeán caùo xöû trí)   

 

--------------------- 

Chuù thích: muõi teân ñaäm (ña soá) vaø maûnh (thieåu soá);  

TMCB: thieáu maùu cuïc boä;   ÑTN: theå beänh ñau thaét ngöïc;   NMCT: nhoài maùu cô tim 
caáp, Td:theo doõi 

 

Chuùng ta keát hôïp sô ñoà Antman EM., Braunwald E.-1996 vôùi sô ñoà ACC 2000 ñeå 
coù sô ñoà (hình1) treân ñaây. Noù cho thaáy phaïm vi HCVC nhö ñaõ neâu treân. Noù coøn giuùp 
vaïch quy trình chaån ñoaùn vaø höôùng xöû trí theo khuyeán caùo (seõ trình baøy). 

+ Caùch xöû trí ÑTNKOÑ, NMCT trong thöïc haønh toát leân haún töø öùng duïng quan ñieåm 
HCVC keå töø naêm 2002 (N Engl J Med 342, 2002).  

+ Ñaây laø moät tieán boä böôùc ngoaët môùi raát quan troïng, höõu ích cho thöïc haønh chaån 
ñoaùn vaø cho xöû trí phaân bieät nhaát laø trong kæ nguyeân tieâu sôïi huyeát vaø tim maïch hoïc 
can thieäp.  

 

B. QUY TRÌNH CHAÅN ÑOAÙN 

 

Thöïc haønh chaån ñoaùn vaãn phaûi theo quy trình 3 böôùc, ñi töø : 

(1) laâm saøng (ñau ngöïc); sang  

(2) ÑTÑ (ñieän taâm ñoà); roài  

(3) xeùt nghieäm caùc chaát ñaùnh daáu tim.  

 

 



1. Trieäu chöùng (chuû quan) Ñau Ngöïc, phaûi laø ñau kieåu TMCB cô tim. Duø ñuùng 
nhö vaäy cuõng, neân chuù yù, chôù goïi laø ÑTN. Vì sao? Vì ÑTN ñaâu coù phaûi laø teân goïi caùi 
caûm giaùc thaên thaét, maø laø teân moät theå beänh. Maø theå beänh ôû ñaây coù theå laø 3 loaïi, thaäm 
chí coù theå laø hoaïi töû cô tim roài, chaúng laø chuyeän chöùc naêng cuûa ÑTN. hôn nöõa, thöïc teá 
cho thaáy ‘ñau ngöïc’ aáy nhieàu khi, caàn chuù yeáu toá kinh nghieäm theá giôùi, hoaøn toaøn 
khoâng laø ñau maø bao goàm chung caùc khoù chòu hay baát oån ôû ngöïc. 

 

2. Ñieän tim ñoùng vai troø khaù baûn leà ñeå taàm soaùt, saøng loïc vaø sô boä ñaõ phaân bieät 3 
theå  laâm saøng (3 tieåu nhoùm) cuûa HCVC taïm thaønh 2 nhoùm:  

Nhoùm caùc beänh nhaân coù, vaø nhoùm khoâng coù ñoaïn ST cheânh leân  () :  

+ Trong soá beänh nhaân coù ST cheânh leân thì ñaïi boä phaän (muõi teân ñaäm) seõ phaùt trieån 
NMCT coù soùng Q, chæ moät thieåu soá (muõi teân maûnh), nhö ngoaïi leä, seõ phaùt trieån NMCT 
khoâng soùng Q. 

+ Trong soá beänh nhaân maø ST khoâng cheânh leân thì ñaïi boä phaän seõ ñöôïc chaån ñoaùn 
hoaëc ÑTN khoâng oån ñònh (KOÑ), hoaëc NMCT khoâng soùng Q. Chæ moät thieåu soá, nhö 
ngoaïi leä, beänh nhaân ST khoâng cheânh leân naøy: veà sau seõ phaùt trieån NMCT coù Q! 

+  Toùm laïi, neáu töø goùc ñoä NMCT maø xeùt thì coù 4 tình huoáng:     

a) NMCT chuû yeáu laø coù ST , roài keøm Q  

b) Nhöng coù moät soá ít NMCT coù ST maø roài khoâng keøm Q 

c) Nhöõng NMCT khoâng ST thì noùi chung cuõng khoâng Q  

d) Ngoaïi leä môùi coù NMCT khoâng ST maø roài keøm Q 

Nhôù laïi tröôùc thôøi ñaïi ‘taùi töôùi maùu’(töùc tieâu sôïi huyeát vaø nong MV) ñaõ hieåu sai 
raèng NMCT coù ST  ñöông nhieân phaûi coù Q thoâi; cuõng vaäy ñaõ NMCT khoâng Q ñöông 
nhieân laø khoâng ST thoâi; vaø chöa phaân ñònh ñöôïc nhoùm beänh nhaân ñau ngöïc maø 
khoâng ST laïi coù theå xuaát hieän Q vaø laø NMCT! 

Neáu nhö tröôùc ñaây coù baøn veà ngoaïi leä NMCT khoâng Q, nhöng khoâng quan taâm xeùt 
veà NMCT khoâng ST; thì ngaøy nay ngöôïc laïi, saùt thöïc tieãn hôn, ngöôøi ta xeùt tröôùc 
tieân, ngay thôøi ñieåm gay caán ñaàu tieân: “NMCT coù hay khoâng coù ST ?”. Q laø caâu 
chuyeän muoän roài, coù theå khoâng nhaát thieát ghi chi tieát aáy trong chaån ñoaùn. 

 

3. Coøn caùc chaát ñaùnh daáu tim (ñaùnh daáu hoaïi töû teá baøo cô tim) tuy keát quaû khoâng 
töùc thì vaø thôøi ñieåm baét ñaàu taêng cuõng khoâng laø giôø ñaàu, nhöng cöïc kyø quan troïng veà 
xaùc ñònh coù hay khoâng coù maët hoaïi töû, neân coù tính döùt ñieåm chaån ñoaùn: 
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+ neáu nhö trong tröôøng hôïp HCVC dieän NMCT kinh ñieån coù ST, chuùng giuùp 
khaúng ñònh chaån ñoaùn, giuùp tieân löôïng beänh (thoâng qua löôïng giaù khoái hoaïi töû) vaø coøn 
coù giaù trò ñaùnh giaù keát quaû moät trò lieäu tieâu sôïi huyeát, 

+ thì trong tröôøng hôïp ñoaïn ST khoâng cheânh leân, söï taêng caùc chaát ñaùnh daáu tim aáy 
voâ cuøng quan troïng ñeå chaån ñoaùn phaân bieät giöõa ÑTNKOÑ vaø NMCT khoâng ST 
(caên cöù treân söï khoâng taêng –neáu laø ÑTN–, hay coù taêng –neáu laø NMCT–). 

Chuù yù: chæ ñích xaùc neáu caên cöù vaøo Troponin chöù khoâng vaøo CK-MB ñöôïc. Vì: (1) 
CK-MB coù khi vaãn bình thöôøng ôû beänh nhaân NMCT khoâng ST bôûi möùc hoaïi töû coù 
theå raát ít, cho neân phaûi laøm Troponin T, nhaïy hôn, môùi phaùt hieän ñöôïc hoaïi töû; (2) vaû 
laïi, CK-MB coù khi laïi coù theå taêng (maø coù theå raát keùo daøi) (do söï giao thoa vôùi söï taêng 
CK-BB cuûa moät beänh lyù ngoaøi tim naøo ñoù) trong ÑTNKOÑ (maëc daàu chöa coù vaán ñeà 
hoaïi töû cô tim!) chæ laøm Troponin thì chaúng coù theå taêng trong ÑTNKOÑ.  

 

4. Tieáng laø döïa vaøo chuùng ñeå chaån ñoaùn phaân bieät, song cuõng khoâng queân döïa 
theâm: dieãn tieán cuûa Ñau, soùng T, vaø huyeát ñoäng (trong NMCT khoâng ST), hoaëc kieåu 
dieãn tieán bôùt roài laïi taêng Ñau, ÑTÑ .. qua theo doõi 4-8 gìô (trong ÑTNKOÑ).  

 

 C. YÙ NGHÓA THÖÏC HAØNH  

 

 1.  ÑOÁI VÔÙI CHAÅN ÑOAÙN VAØ XÖÛ TRÍ 

 Nhieàu daáu hieäu cuûa NMCTC khoâng xuaát hieän ngay töø ñaàu (soùng Q, chaát ñaùnh 
daáu tim), ñoøi coù ñuû laø khoâng töôûng thaønh chaäm treã veà höôùng chaån ñoaùn vaø xöû trí  

 Quy trình chaån ñoaùn HCVC giuùp vaãn chaån ñoaùn ñöôïc töøng böôùc ñeå xöû trí ngay 
töùc thì ôû moãi böôùc; roài chaån ñoaùn ñeán ñaâu xöû trí ngay tôùi ñoù 

 Nhö theá giuùp nhieàu cho söû duïng thuoác coù phaân bieät (ví duï tieâu sôïi huyeát), cho 
chæ ñònh can thieäp (ñang phaùt trieån raát maïnh)  

  2.  YÙ NGHÓA THÖÏC HAØNH ÑOÙ LAØ DO NHÖÕNG ÑIEÅM MÔÙI : 

a)  Khoâng ST maø vaãn laø NMCT caáp ! (vì). Vaán ñeà NMCT khoâng ST nay caàn 
ñöôïc chuù troïng (chöù khoâng phaûi NMCT khoâng soùng Q nöõa) ñeå coù ñònh höôùng ngay töø 
ñaàu, khoâng chôø ñôïi seõ coù hay khoâng xuaát hieän soùng Q (thöôøng laø maõi giôø thöù 2-6). Maø 
vaãn laø NMCT neáu seõ khoâng Q (vì hoaïi töû ít vaø töøng oå nhoû naøy laïi chæ ôû lôùp cô tim saùt 
noäi taâm maïc) 

b)  Söï saép xeáp vò trí ÑTNKOÑ  
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 ñöôïc xeáp xích saùt beân caïnh NMCT khoâng ST (vaø thöôøng laø khoâng Q) : vì 
cuõng ñeàu khoâng ST nhö theá  

 tuy vaãn thuoäc heä ÑTN (chöùc naêng) vì chöa hoaïi töû (toån thöông thöïc theå) nhöng 
ñöôïc xeáp xích gaàn laïi caùc NMCT caùc loaïi noùi chung vì veà baûn chaát (hôn 80%) cuõng bò 
sinh ra huyeát khoái môùi (tuy chæ laø huyeát khoái traéng). Vaø vò trí HCVC noùi chung nhö 
chieám lónh toaøn boä vuøng tieáp giaùp, nhö trôû thaønh khu caàu noái, giöõa beänh lí thöïc theå vôùi 
beänh lí chöùc naêng. Noùi caùch khaùc, nhö xoaù ñi tính tuyeät ñoái cuûa ranh giôùi giöõa toån 
thöông thöïc theå vôùi chöùc naêng. Nhö ñaõ roõ, ÑTNKOÑ neáu khoâng ñöôïc ñieàu trò toát thì 
10-20% tieán trieån thaønh NMCT (coøn neáu ñöôïc ñieàu trò thì vaãn coøn 5-7% chuyeån thaønh 
NMCT). 

c) Vaán ñeà huyeát khoái môùi sinh vöøa neâu treân laø moät trong nhöõng ñieåm cô baûn lieân 
keát 3 theå beänh, vaø töø ñoù cuøng lieân quan caùch xöû trí chung baèng aspirin, ticlopidin, 
triflusal, clopidogrel ..; statin : 

 ‘Huyeát khoái môùi sinh’ seõ taêng theâm söï bít heïp loøng ÑMV (ñoäng maïch vaønh) 
thaäm chí thaønh thuyeân taéc bít tòt ÑMV: 70% ôû ñoäng maïch lieân thaát tröôùc, 10% ôû khuùc 
thaân chung ÑMV traùi. 

 Cuøng baûn chaát laø coù huyeát khoái môùi sinh caû (keå caû ÑTNKOÑ), nhöng 3 theå 
beänh coù möùc ñoä bít tòt hay bít heïp theâm nhieàu ít khaùc nhau: 

   + ÑTN KOÑ (ngoaøi huyeát khoái cuõ) cuõng sinh huyeát khoái môùi (phía ngoaøi maûng 
xô vöõa töùc trong loøng maïch), thöôøng goàm toaøn tieåu caàu (huyeát khoái ‘traéng’) vaø khoâng 
gaây bít hoaøn toaøn, chæ bít heïp möùc ñoä nheï (+).   

   + NMCT khoâng ST cuõng thöôøng laø huyeát khoái ‘traéng’ gaây bít heïp (khoâng bít 
hoaøn toaøn) möùc ñoä vöøa (++). Thöôøng coù theâm co maïch ñoùng goùp theâm söï bít heïp. 

   + NMCT coù ST do huyeát khoái ‘hoaøn chænh’ (tieåu caàu + hoàng caàu + tô huyeát) töùc 
huyeát khoái ‘hoãn hôïp’ gaây bít tòt (+++). Thöôøng maïch maùu baøng heä coù theå giuùp giaûm 
bôùt hoaïi töû. 

 Caên nguyeân huyeát khoái môùi: 70% laø do maûng xô vöõa goïi laø nguy hieåm töùc laø 
voû maát oån ñònh (maát tính beàn vöõng) nay bò raïn, nöùt; gaõy, ñöùt; böùt rôøi ñi theo doøng 
maùu. Hieän töôïng naøy laïi lieân quan hình thaùi maûng xô vöõa, lieân quan caùc stress cô hoïc, 
do roái loaïn lipid maùu, nhöng coát loõi laïi laø do vieâm cuïc boä ôû maûng xô vöõa (coù theå theo 
doõi baèng CRP, PET, MRI v.v..)  

Cuõng do ñoù noåi leân vai troø cuûa caùc Statin vöøa ñieàu chænh lipid maùu vöøa choáng 
vieâm, cuûa Aspirin vaø thuoác töông töï vöøa choáng keát voùn tieåu caàu, vöøa choáng vieâm (vaø 
coøn caûi thieän vi tuaàn hoaøn). 
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II. XÖÛ TRÍ ÑTNKOÑ, NMCT KHOÂNG ST CHEÂNH LEÂN 

‘Khuyeán caùo’ goàm 4 phaàn: xöû trí töùc thì; taïi beänh vieän; can thieäp; sau ra vieän: 

 

A. XÖÛ TRÍ TÖÙC THÌ (ngay khi khôûi ñaàu beänh) 

 

- Neân nhaäp vieän:  

- Ñaët ñöôøng truyeàn tónh maïch  

- Phaûi baét beänh nhaân naèm nghæ taïi giöôøng, nhaát laø beänh nhaân ñang ñau /luùc nghæ  

- OÂxy lieäu phaùp (höõu ích chöa roõ qua thöû nghieäm so saùnh) qua 
muõi 5-6 lít/phuùt, nhaát laø cho beänh nhaân tím, khoù thôû, nguy cô cao, giaûm oâxy-moâ. Coá 
ñaït ñoä baõo hoaø oxy SaO2 >92% (maùy oxy-keá ngoùn tay) 

- Moät ñaëc thuø xöû trí HCVC laø khoâng queân taäp trung chaån ñoaùn 
tieáp ñeå chaån ñoaùn ñeán böôùc naøo thì tieáp tuïc xöû trí lieàn tôùi ñoù. 

 

 B. DUØNG THUOÁC (TAÏI BEÄNH VIEÄN) 

 

1. THUOÁC GIAÛM ÑAU (VAØ AN THAÀN NHEÏ): 

Neáu nitrat khoâng heát ñau,  

Caân nhaéc duøng Morphin sulfat (cuõng theâm taùc duïng giaûm kích ñoäng, giaûm sung 
huyeát phoåi caáp) 

2. BA NHOÙM THUOÁC MV 

+ Cheïn beâta: Atenolol hoaëc Acebutolol… (ñieàu chænh taàn soá tim trong khoaûng 50-
60 nhòp/phuùt) 

Chuù yù choáng chæ ñònh neáu:   . trong ÑTNKOÑ aáy xeùt ra coù yeáu toá co MV  

         . suy tim taâm thu naëng, phaân suaát toáng maùu < 35%  

+ Nitrat (giaûm tieàn taûi, giaõn MV):  

Khoâng chæ nitrat taùc duïng nhanh ngaäm hoaëc xòt döôùi löôõi trong côn, maø nitrat uoáng-
taùc duïng daøi. Hoaëc neáu ñeán ñaây vaãn coøn ñau thì truyeàn tm (ví duï trinitrin, bieät döôïc 
Lenitral) baèng oáng tieâm ñieän 1mg/giôø (theo doõi khoâng ñeåû tuït HA) 
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+ Neáu chöa ñaït keát quaû: coù theâm ñoái khaùng calci ñeå kieåm soaùt trieäu chöùng khoâng? 
Traùnh DHP theá heä ñaàu laø Nifedipin. Nhöng phoái hôïp trò lieäu cuøng cheïn beâta thì höõu 
ích. Rieâng nhoùm non-DHP laøm chaäm nhòp (Verapamil uoáng/hoaëc tm; Diltiazem 30mg 
uoáng 2-3 laàn/ngaøy) coù theå duøng sôùm giai ñoaïn ñaàu, chuù yù ñöøng ñeå nhòp tim < 45/phuùt. 

3. PHOÁI HÔÏP TRÒ LIEÄU GIÖÕA 3 NHOÙM THUOÁC MV neâu treân  

Thöôøng thöôøng raát caàn thieát vì ñôn tri lieäu khoù trò noåi ÑTN KOÑ.  

Trong phoái hôïp trò lieäu noùi chung: theo doõi ñöøng ñeå tuït HA, maïch quaù chaäm hoaëc 
quaù nhanh vaø loaïn chöùc naêng thaát. 

4. MÔÛ ROÄNG PHOÁI HÔÏP TRÒ LIEÄU (xem phaàn IV, muïc A.4) 

5. XÖÛ TRÍ HUYEÁT KHOÁI: 

 Choáng keát voùn tieåu caàu:  

+ Aspirin 250mg/ngaøy, neân khôûi duøng töùc thì. 

Aspirin vöøa choáng keát voùn tieåu caàu (khaâu ñaàu tieân cuûa ngöøa huyeát khoái) vöøa goùp 

phaàn choáng vieâm taïi choã (ngöøa bieán chöùng cuûa maûng xô vöõa).  

Aspirin ñaõ ñöôïc chöùng minh giaûm töû suaát vaø giaûm söï chuyeån sang thaønh NMCT ôû 
nhoùm bn ÑTNKOÑ.  

+ Neáu vieâm-loeùt thöïc quaûn daï daøy taù traøng, dò öùng vôùi aspirin thì thay aspirin baèng 
ticlopidin (bd- Ticlid 250mg) phaûi coi chöøng taùc duïng phuï laø Haï baïch caàu.      

+ Triflusal (bd Disgren, 300mg)  

+ Clopidogrel bisulfat (bd Plavix, 75mg): cuøng vôùi ticlopidin laø nhöõng daãn chaát cuûa 
thienopyridin, ñeàu thuoäc nhoùm thuoác môùi taùc ñoäng vaøo ADP (adenosin diphosphat) 
töùc öùc cheá söï hoaït hoaù phöùc boä glycoprotein (GP) IIb/IIIa (vì ñaây laø ‘söï hoaït hoaù phuï 
thuoäc ADP. Nhöng clopidogrel hôn ticlopidin ôû choã ít gaây haï baïch caàu, loaïn tieâu hoaù. 
Coù theå taêng hieäu löïc choáng keát voùn tieåu caàu khi coäng theâm vaøo aspirin hoaëc/vaø 
heparin. 

+ Caùc thuoác ñoái khaùng thuï theå cuûa GP IIb/IIIa (caùc thuï theå naøy naèm treân beà maët 
cuûa tieåu caàu; khi chuùng hoaït hoaù thì xuùc tieán söï keát gaén fibrinogen daãn ñeán keát voùn 
tieåu caàu vaø taïo huyeát khoái). Nhöng ‘thuoác ñoái khaùng thuï theå cuûa GP IIb/IIIa’ naøy 
Choáng chæ ñònh duøng neáu coù chaûy maùu tröôùc ñoù chöa quaù 30 ngaøy; tieåu caàu < 100.000.   
Coù caùc thuoác Tirofiban, Eptifibatide, Abciximab (hôïp vôùi beänh nhaân suy thaän hôn caû). 
Giaù ñaét. Caû 3 ñeàu khuyeán caùo duøng cho ÑTNKOÑ vaø NMCT khoâng Q, rieâng 
Abciximab vôùi thôøi gian öùc cheá tieåu caàu daøi nhaát (khoâng phaûi 4-6giôø maø 48-96 giôø) 
neân ñöôïc choïn cho tröôøng hôïp coù keá hoaïch Nong MV. Caû 3 thuoác ñeàu duøng vôùi 
Aspirin vaø Heparin. Cuõng nhö khi duøng Heparin, ôû ñaây phaûi theo doõi soá löôïng tieåu 
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caàu, neáu bieán chöùng Haï tieåu caàu (<30.000-50.000) thì öùng phoù baèng Lepirudin (moät 
chaát öùc cheá tröïc tieáp Thrombin).  

 Lieäu phaùp choáng ñoâng: 

Heparin truyeàn tm, hoaëc heparin phaân töû troïng thaáp tieâm döôùi da, khaùng vitamin K 
uoáng caàn ñöôïc duøng keøm theo ñeå boå sung cho thuoác choáng keát voùn tieåu caàu trong ñieàu 
trò ÑTN KOÑ/hoaëc NMCT khoâng ST.  

Heparin tm ñaõ ñöôïc chöùng minh coù lôïi ích coäng theâm vaøo lôïi ích cuûa aspirin. Ñang 
duøng Heparin tm phaûi laøm xeùt nghieäm ñoâng maùu song haønh.  

 Tieâu sôïi huyeát? 

Khoâng tìm thaáy lôïi ích cuûa Lieäu phaùp laøm tan huyeát khoái baèng nhoùm thuoác tieâu sôïi 
huyeát (ví duï streptokinase) khi khoâng ST (trong ÑTNKOÑ/NMCT khoâng ST).  

Nhöng neáu HCVC tieán trieån xaáu (ñau ngöïc vaãn dai daúng, bloác nhaùnh traùi môùi) 
ngöôøi ta ñaõ duøng thuoác Tieâu sôïi huyeát tm nhaèm laøm tan huyeát khoái.  

 

C. “CAN THIEÄP” TAÙI PHAÂN BOÁ MAÏCH (NONG, PHAÃU) SÔÙM? 

Theo doõi: Laøm chaát ñaùnh daáu tim 3 ngaøy lieân tieáp,  

      Theo doõi lieân tuïc ÑTÑ, taàn soá tim  

Neáu thaáy xaáu (maëc duø ñang ñieàu trò noäi khoa ñaày ñuû), ÑTNKOÑ dai daúng, thì laøm 
ngay Chuïp MV töông phaûn caáp cöùu ñeå xeùt kieåu can thieäp naøo.  

 

1. NONG MV (coù theå laøm cuøng buoåi chuïp MV) 

+ Chæ ñònh (cuûa Nong MV ñang giöõa luùc HCVC nhö theá goïi laø Nong MV khaån/ 
sôùm/ tieân phaùt/ baäc 1: 

  . ÑTN doïa NMCT, doïa bieán chöùng lôùn.         

  . (Chuù yù: khoâng coù chæ ñònh ñoái vôùi ÑTN Prinzmetal, ÑTN vôùi MV bình thöôøng töùc 
“hoäi chöùng X”) 

+ Choáng chæ ñònh :  

. Bít heïp thaân chung ÑMV traùi (maø khoâng saün stent keùp kieåu ngaõ ba); 

. Bít heïp naëng, nhöõng quaõng quaù daøi caû ba thaân ÑMV. 

. Sau nhieàu laàn nong MV ñeàu bò taùi heïp;  
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. Bò bieán chöùng trong luùc nong MV (boùc taùch hoaëc huyeát khoái caáp ÑMV) 

+ Quy trình: OÁng thoâng nhö trong chuïp MV caûn quang ñöôïc ñöa qua da ôû ñoäng 
maïch ñuøi, ñi leân theo ñoäng maïch chuû luoàn xuyeân loøng ÑMV ñeå seõ taïo hình  ÑMV, taïo 
hình ôû ñaây chæ cuï theå laø ‘NONG’ nhôø moät quaû boùng nhoû ôû ñaàu oáng thoâng, ñeán luùc naøy 
seõ ñöôïc bôm leân vôùi 2 –7 atm.  

Khoâng queân duøng aspirin 160mg + clopidogrel 75mg tröôùc. Roài trong luùc Nong thì 
Heparin; neáu Heparin gaây chöùng haï tieåu caàu thì duøng Lepirudin. Giaûm haún huyeát khoái 
caáp sau Nong neáu duøng Abciximab (caùc öu theá, vaø 2 choáng chæ ñònh thuoác naøy ñaõ neâu 
ngay muïc treân).  

Stent  Khoaûng 30-50% tröôøng hôïp Nong MV seõ taùi heïp trong voøng 3-6 thaùng (nhaát 
laø ôû beänh nhaân tieåu ñöôøng, maûng XV bò voâi hoùa...), do ñoù 7/10 Nong MV ngaøy nay 
ñöôïc ñaët ñoàng thôøi moät khung ñôõ goïi theo taùc giaû laø stent. Nhöng soá taùi heïp trong 
voøng 6 thaùng chæ giaûm ñöôïc 1/2. Xaûy ra söï bít tòt loøng cuûa stent, ñöôïc xaùc minh laø do 
taêng sinh töø ñoaïn noäi maïc MV vöøa môùi bò xaây xaùt bôûi söï Nong, hieän caùch öùng phoù laø 
stent ñöôïc taåm tröôùc chaát sirolimus choáng taêng sinh. 

Vì mang stent, neân phaûi uoáng aspirin daøi nhieàu naêm, vaø duøng theâm clopidogrel 
75mg trong 30 ngaøy (nhôø vaäy bieán chöùng huyeát khoái caáp chæ coøn 2%).    

Ngaøy nay khoâng nhaát thieát phaûi coù moät kíp phaãu thuaät “thöôøng tröïc” beân caïnh 
trong khi Nong MV, maø chæ caàn neáu coù nguy cô cao (ví duï nguy cô huyeát khoái hoaëc 
boùc taùch ÑMV) 

Kim choïc ÑM ôû beïn vaãn duy trì taïi choã 6-12giôø. Beänh nhaân xuaát vieän sau 48-
72giôø.  

Töû suaát < 1%, bò NMCT khoâng töû vong 2-5%.  

2. PHAÃU THUAÄT BAÉC CAÀU CHUÛ-VAØNH: 

a- Chæ ñònh (ñang luùc HCVC naøy):  

+ ñieàu trò noäi khoa ñaày ñuû khoâng thaønh coâng, ñaõ phaûi chuïp MV xeùt Nong MV, 
nhöng thaáy ‘nguy cô cao’ (nhö ñaõ neâu treân, xem) khoâng thích hôïp Nong MV, maø phaûi 
phaãu baéc caàu. Ngoaøi ra, chæ ñònh coøn caàn thieát trong nhöõng hoaøn caûnh:    

+ tröôùc ñoù nhieàu laàn nong MV ñeàu bò taùi heïp;  

+ xaûy ra bieán chöùng trong luùc nong MV (boùc taùch hoaëc huyeát khoái caáp ÑMV). 

b) Choáng chæ ñònh:  

. toån thöông ÑMV lan toûa vaø taän phía xa nôi chia nhaùnh ÑMV nhoû;  

. roái loaïn naëng chöùc naêng thaát traùi, pstm (EF) < 35%, … 
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c- Quy trình: Duøng tónh maïch hieån cuûa baûn thaân beänh nhaân gheùp vaøo thaønh ÑM 
chuû, ñöa maùu tôùi ÑMV ngay phía haï löu choã bít heïp ÑMV. (thay vì gheùp tónh maïch 
hieån, duøng ngay ÑM vuù trong thì toát hôn). Nhieàu khi laøm ñoàng thôøi 2, thaäm chí 3-6 
caàu noái. 

3. CAN THIEÄP TIEÂN PHAÙT HAY THEO KEÁ HOAÏCH?  

Vaán ñeà raát chung cho HCVC vaãn ñang ñöôïc caân nhaéc laø coù neân can thieäp “taán 
coâng”, “khaån”, “tieân phaùt” (coøn goïi baäc 1) hay laø theo keá hoaïch töùc laø ñôïi khi beänh 
oån ñònh? Nhöõng tình huoáng nhö vöøa neâu treân laø chæ ñònh baét buoäc, coøn noùi chung ñoái 
vôùi ÑTNKOÂÑ, vaø caû NMCT khoâng ST , thì saùch löôïc can thieäp Phaãu & Nong laø chôø 
khi beänh nhaân oån ñònh chaéc chaén. Ñoù laø caên cöù caùc thöû nghieäm laâm saøng so saùnh xeùt 
beänh suaát vaø töû suaát.  

 

D. XÖÛ TRÍ SAU RA VIEÄN 

 Baùm saùt beänh nhaân daêm tuaàn sau ra vieän ngöøa taùi phaùt HCVC . 

 Duøng daøi Aspirin (75-160mg/ngaøy), hoaëc thuoác choáng keát voùn tieåu caàu khaùc.  

 Duøng daøi (neáu khoâng choáng chæ ñònh) cheïn  (sau NMCT khoâng ST). 

 Neáu LDL-c >125mg% (keå caû sau khi taùi phaân phoái maïch): Statin, aên tieát cheá. 

 UCMC, nhaát laø khi coù loaïn chöùc naêng thaát traùi, pstm<40%, hoaëc suy tim maïn. 

 Lôøi khuyeân veà cheá ñoä vaän ñoäng, giao hôïp, boû huùt thuoác laù, veà yeáu toá nguy cô 
khaùc. 

 Ñieàu trò tích cöïc nhöõng beänh lyù laø yeáu toá nguy cô raát quan troïng, neáu coù, nhö: 

Beänh tieåu ñöôøng, RLLM,  THA,  

beänh thieáu maùu (hoàng caàu), caùc beänh tuyeán giaùp.  

 LNT (loaïn nhòp tim) coù theå laø noäi taïi trong beänh ÑTN nhöng laø yeáu toá nguy cô 
xuùc tieán maïnh HCVC cho neân neáu beänh söû nghi coù LNT thì neân ghi ÑTÑ 24 giôø kieåu 
Holter. 

 

III. XÖÛ TRÍ NMCT coù ST CHEÂNH LEÂN 

(XEM BAØI RIEÂNG, SAU ÑAÂY CHÆ LAØ PHAÀN ‘D.XÖÛ TRÍ SAU RA VIEÄN’) 
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D. XÖÛ TRÍ SAU RA VIEÄN, PHOØNG BEÄNH THÖÙ PHAÙT NMCT 

 Noäi dung  laø quaûn lyù beänh nhaân NMCT sau ra vieän vaø coù ñieàu trò hoã trôï. 

 Muïc tieâu: + nhaèm ‘Phoøng beänh thöù phaùt’ töùc nhaèm ngaên taùi phaùt NMCT, giaûm 
caùc “bieán coá tim maïch”, giaûm töû suaát, nhaát laø naêm ñaàu sau NMCT caáp;  

+ vaø cuõng laø nhaèm caûi thieän chaát löôïng soáng cuûa beänh nhaân.  

 Chung quy coù 2 nhieäm vuï: (1) döôïc trò lieäu vaø (2) thay ñoåi caùc YTNC  

 

A.  DÖÔÏC TRÒ LIEÄU 

Sau ñaây laø “nhöõng thuoác cuûa sau NMCT” ñaõ chöùng toû giaûm taùi NMCT vaø töû suaát ôû 
thôøi kyø sau NMCT qua thöû nghieäm roäng lôùn :  

 1. ASPIRIN (75-325 mg/ngaøy) caàn duøng maõi. Ñaõ coù loaïi raát deã hoaø tan, song 
vaãn caàn cho bn uoáng SAU böõa aên chính trong ngaøy. Coù theå keøm Dipyridamol 
25mgx3/ngaøy.  

 . Keát hôïp theâm Warfarin chæ thaáy theâm lôïi ích trong tröôøng hôïp sau NMCT coù 
RN hoaëc loaïn chöùc naêng thaát traùi naëng: NM tröôùc roäng, phình thaát traùi, huyeát khoái 
thaønh thaát, maø cuõng chæ 3-6 thaùng ñaàu roài seõ duøng Aspirin ñôn ñoäc. Nhöõng beänh nhaân 
khoâng duøng ñöôïc Aspirin (dò öùng, loeùt daï daøy, hen pheá quaûn), neáu tieáp tuïc warfarin 
thì phaûi ñaït INR (international normalized ratio) 2,0-3,0. Hoaëc duøng Triflusal(300mg), 
hoaëc Ticlopidin (250mg), hoaëc Clopidogrel (75mg). 

 2. UCMC 

. Duøng 6 tuaàn cho taát caû moïi beänh nhaân sau NMCT tröø phi coù choáng chæ ñònh 
(Creatinin > 3,4 mg%,v.v...).  

. Vaãn duøng tieáp :  

 + Neáu phaân suaát toáng maùu (EF) thaáp: duøng hoaøi chöøng naøo EF chöa > 40%   

 + Cuõng duøng hoaøi neáu trong thôøi kyø NMCT caáp bò bieán chöùng Suy tim (Killip 
II, III. IV). Öu theá UCMC: khoâng gaây RLLM duø duøng daøi.  

 3. Cheïn beâta  

 . Lôïi ích ñöôïc chöùng minh gaàn ñaây: giaûm taùi NMCT, töû suaát, ñoät töû sau NMCT. 

 . Vaäy neân duøng cho taát caû beänh nhaân sau NMCT (loaïi caùc choáng chæ ñònh 
thöôøng quy), chæ khoâng caàn thieát neáu thuoäc nhoùm nguy cô thaáp nhaát. Ñaëc bieät chæ 
ñònh: loaïn nhòp nhanh, TMCB sau NMCT, vaø caû loaïn chöùc naêng thaát traùi (nhöng EF 
khoâng quaù thaáp - < 35%) 
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 . Duøng toái thieåu 6 thaùng lieàn, hoaëc daøi khoâng haïn ñònh (> 2-5 naêm), nhöng trôû 
ngaïi laø gaây RLLM (giaûm HDLc, taêng TGR [Triglycerid] ), caàn ñieàu chænh. 

 . Propranolol (1/2 vieân 40mg x3/ngaøy), Metoprolol 50mg x2/n, Atenolol 50mg, 
Timolol 5mg x2/n . Khoâng choïn nhoùm cheïn beâta coù hoaït tính giao caûm noäi taïi (ISA) 
(nhoùm naøy khoâng keùo taàn soá tim xuoáng oån ñònh) ví duï Oxprenolol. 

 4. Fibrat, statin, resin, niacin ñieàu chænh RLLM (theo doõi daøi nhieàu naêm):  

. Tröôùc heát ñöa LDLc xuoáng <100mg%:  

 + Duøng Statin; 

 + Phoái hôïp theâm Fibraùt (vaø Niacin) neáu LDL vaãn coøn taêng do treân neàn TGR > 
400mg%. 

. Roài naâng HDLc leân >35%: 

 + Duøng Fibraùt (vaø thuoác reû hôn raát nhieàu laø Niacin) 

 + Phoái hôïp theâm Statin neáu HDL vaãn coøn thaáp do treân neàn LDL > 100mg% 

 + Bieän phaùp ngoaøi thuoác (ví duï hoaït ñoäng theå löïc, choáng maäp phì, boû huùt thuoác 
laù) ñaëc bieät caàn nhaán maïnh ñoái vôùi ñieàu chænh HDLc 

. Böôùc cuoái, haï nhöõng möùc  TGR vöôït 250mg% xuoáng < 200mg%: Fibraùt. 

 5. Lieäu phaùp Estrogen thay theá cho bn NÖÕ sau NMCT? Neáu tröôùc ñaây khoâng 
duøng thì khoâng neân khôûi duøng, vì duøng trong naêm ñaàu coù nhieàu bieán coá(1998). 

 6. Nay chöa ñöôïc chöùng minh qua thöû nghieäm lôùn sau NMCT veà lôïi ích  

a) Khaùng-oxyd-hoaù (Antioxydant);              

b) Caùc ñoái khaùng Ca;  

c) Caùc Nitrat (chæ daønh cho beänh nhaân laïi coù côn ÑTN hay suy tim).   

 

B.  KIEÅM SOAÙT CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ (YTNC) 

Ñaùnh giaù caùc YTNC: Huùt thuoác laù; Tieåu ñöôøng; THA; Thöøa caân; Thieåu ñoäng v.v… 

 Roài kieåm soaùt töøng yeáu toá, nhöng ñoàng thôøi toaøn phöùc heä YTNC vôùi moái töông 
taùc giöõa chuùng: baèng caùc cheá ñoä vaø coù khi caû baèng thuoác: 

1. Cheá ñoä aên kieâng ñeå ñaït caân naëng chuaån vaø ñeå giaûm cholesterol vaø triglycerid 
(TGR). Caøng heä troïng neáu beänh nhaân sau NMCT naøy bò theâm THA, Tieåu ñöôøng, taêng 
TGR-maùu. 
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 2. Ngöng huùt thuoác laù. Caàn laøm sao gia ñình beänh nhaân vaø beänh nhaân töï 
thuyeát phuïc mình vaø tieán haønh theo caùc chöông trình, coù theå giaûm hoäi chöùng cai baèng 
bieän phaùp ñaëc hieäu nhö keïo chöùa nicotin... 

 3. Chöông trình taäp vaän ñoäng, phuïc hoài chöùc naêng tim sau NMCT: Khôûi ñaàu 
beänh nhaân taäp ñi 20-30 ph x 2-3 laàn / ngaøy maø taàn soá tim vaãn khoâng bò vöôït quaù 20 
nhòp so taàn soá tim khi nghæ. Raát toát neáu tröôùc ñi laøm trôû laïi, beänh nhaân ñöôïc 8 -12 tuaàn 
phuïc hoài chöùc naêng coù baøi baûn. Ñaùnh giaù keát quaû phaûi xeùt caû laøm vieäc, laùi xe, mang 
xaùch, giao hôïp,.. Noùi chung, luyeän taäp phaûi vöøa söùc thoâi, nhöng raát ñeàu ñaën. Coù muïc 
tieâu toái thieåu 30 ph x 3-4 laàn /tuaàn. Khuyeán khích hình thöùc ñi boä, chaïy chaäm, ñaïp xe 
ñaïp,..Coøn theå thao? Daàu boä moân naøo, nhöng vôùi nghóa thi ñaáu thì tuyeät ñoái khoâng; 
döôït chôi cuõng boû haún nhöõng pha quaù naëng, quaù gaáp. Bôi loäi nheï nhaøng cuõng caám laën 
saâu, bôi moät mình, nôi nöôùc nhieàu taàng (luoàng) nöôùc noùng laïnh khaùc nhau.  

 Ñöa vaän ñoäng thaúng vaøo sinh hoaït (chuoäng di chuyeån, naêng ñoäng, giaûm ngoài lì 
moät choã, nghæ cuõng hình thöùc ñoäng, söû duïng caàu thang boä, ñi boä xen giöõa giôø, thöû laøm 
nhöõng lao ñoäng nheï öa thích maø beänh nhaân voán ñaõ quen keå caû laøm vöôøn (ngaäm tröôùc 
vieân N döôùi löôõi neáu caàn),.. Coøn möùc vaän ñoäng cuûa du lòch? Maùy bay ngaøy nay khoâng 
choáng chæ ñònh, nhöng 2 thaùng ñaàu traùnh ñi xa, traùnh töï mang haønh lyù naëng, nôi ñeán 
caàn coù baûo ñaûm veà y teá. 

 4. Veà giao hôïp: Neân kieâng 1 thaùng sau NMCT, duøng tröôùc N neáu caàn, ñoùng vai 
troø töông ñoái thuï ñoäng trong giao hôïp, beänh nhaân nöõ sau NMCT thoâi duøng vieân thuoác 
ngöøa thai maø duøng caùc bieän phaùp khaùc. 

 5. Veä sinh tinh thaàn chuû ñoäng ñaùp öùng phuø hôïp ñoái vôùi caùc caêng thaúng ñaàu oùc 
vaø stress. Cuõng laø trò traàm caûm voán raát thöôøng gaëp sau NMCT.  

 6. Cheá ñoä thuoác men trò caùc beänh laø YTNC: Tieåu ñöôøng, THA (löïa truùng 
thuoác haï aùp maø höõu ích cho beänh nhaân NMCT laø UCMC, cheïn beâta vaø nhaém muïc tieâu 
hieän ñaïi laø < 140/90 mm Hg). Cuõng chuù yù ñaëc bieät trò caùc beänh coù theå laøm naëng 
NMCT cuõ nhö Thieáu maùu (anemia), Cöôøng giaùp./. 
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NGAÁT coù NHÒP CHAÄM  
 

I. XAÙC ÑÒNH NGAÁT 

 

1. Ngaát laø     

+ tình traïng maát yù thöùc xaûy ra ñoät ngoät (tính baèng giaây hay phuùt)  

+ do söï giaûm doøng maùu tôùi naõo  

2. Vaäy phaân bieät ngaát vôùi:  

+ thæu (khoâng bò maát yù thöùc).  

+ ñoäng kinh. Nhieàu khi khoâng deã phaân bieät vôùi ngaát. Coù theå chuù yù ñoäng kinh trong 
côn coù cöû ñoäng ôû maët vaø chi, thôû naëng nhoïc, vaø sau côn thì chöùc naêng naõo vaãn roái loaïn 
vôùi luù laãn hay söõng sôø. 

+ TIA (côn TMCB naõo thoaùng qua): coù daáu hieäu yeáu lieät nöûa thaân, coù tieàn caên 
THA, XVÑM naõo). Vieäc phaân bieät ôû ñaây raát quan troïng.     

+ côn thoaùng khuîu (drop attack) ôû nöõ cao tuoåi: khoâng maát yù thöùc, chæ laø thoaùng 
maát tröông löïc tö theá. 

+ hoân meâ haï ñöôøng maùu: cuõng vaõ moà hoâi, nhöng hoài tænh keùo daøi hôn nhieàu. 

V. II.  XAÙC ÑÒNH NGUYEÂN NHAÂN NGAÁT 

 

 Coù 4 nhoùm nguyeân nhaân chính: Côn nhòp chaäm; hoäi chöùng maïch maùu-pheá vò; 
haï HA tö theá ñöùng; bít heïp doøng maùu. 

 

A. CÔN NHÒP CHAÄM 

1) Raát quan troïng laø Ngaát cuûa Bloác n-t ñoä III. Ban ñaàu coù theå deã 
bò nghi laø ñoäng kinh, côn TMCB naõo thoaùng qua (TIA) nhö neâu treân.  

Söï chuyeån ñoät ngoät töø bloâc n-t ñoä II thaønh Bloác hoaøn toaøn (bloác n-t ñoä III) vôùi taàn 
soá tim quaù thaáp (loaïn nhòp chaäm) töùc laø soá löôït toáng maùu quaù thöa neân ñoät ngoät giaûm 
doøng maùu tôùi naõo gaây ra Ngaát: tröôùc nay ñöôïc goïi laø côn Stokes-Adams. Maët boãng 
taùi nhôït, thöôøng beänh nhaân (bn) ñöôïc caáp cöùu vaø tænh laïi raát nhanh choùng, ñoâi khi maët 
öûng ñoû. 
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------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bò chuù: Nhöõng côn Stokes-Adams gioáng heät nhö theá cuõng xaûy ra khi côn nhòp 
nhanh thaát, vì cuøng baûn chaát co boùp voâ hieäu. 

 

2) Côn nhòp chaäm gaây Ngaát coøn xaûy ra ôû bn coù “hoäi chöùng xoang caûnh” (hieám) 
vôùi xoang caûnh taêng nhaïy caûm: neáu coå aùo chaät, thì heã di chuyeån caùi ñaàu cuõng ñuû gaây 
nhòp chaäm vaø ngaát, chöù noùi gì ñeán test chaån ñoaùn “Xoa day xoang caûnh keøm ghi 
ÑTÑ”(taát nhieân choáng chæ ñònh xoa day naøy neáu nghe ñoäng maïch caûnh taïi choã ñoù coù 
aâm thoåi). 

3) Côn nhòp chaäm gaây Ngaát do hoäi chöùng yeáu nuùt xoang (YNX) laø nhoùm ñaëc bieät:  

Cô baûn YNX laø nhòp chaäm, nhöng raát hay keát hôïp xen keõ caùc loaïi Nhòp nhanh (NN) 
treân thaát (keå töø RN –caû RN kòch phaùt–, cuoàng nhó, ñeán NTT nhó, caùc NN kòch phaùt 
nhó) Cho neân YNX ñaõ coù khi goïi laø “HC nhòp nhanh- nhòp chaäm”.  

Moät “phoå” roäng roái loaïn taïo xung, coäng roái loaïn daãn truyeàn trong khu vöïc taâm nhó 
neân ñaõ töøng ñöôïc caùc taùc giaû Phaùp goïi laø “Beänh taâm nhó” 

Laâm saøng:Töø khoâng trieäu chöùng ñeán choùng maët,hoài hoäp,meâ,ngaát,thaäm chí ñoät töû 

+ Ñieän tim: loaïn nhòp chaäm ña daïng (nhòp chaäm xoang, nhöõng khoaûnh khaéc ngöng 
xoang>2 sec, ñöùng xoang, nhòp chaäm boä noái caùch hoài hoaëc thöôøng xuyeân, nhòp chaäm 
do caùc loaïi bloác xoang-nhó vaø caû Bn-t) 

+ Raát ñaùng ngaïi laø Hc YNX nhieàu khi tieàm taøng, roài boäc loä laàn ñaàu: khi bò côn NN 
kòch phaùt (daãn tôùi öùc cheá haún nuùt xoang); khi duøng maïnh digoxin, cheïn beâta, ‘ñoái 
khaùng calci khoâng phaûi DHP’; hoaëc khi gaây meâ ñeå ñaïi phaãu maø khoâng hay bieát ñeå 
öùng phoù gì caû!  

 

B. HOÄI CHÖÙNG MAÏCH MAÙU - PHEÁ VÒ: 

 Laø nhoùm nguyeân nhaân raát thöôøng gaëp cuûa ngaát. Caùc côn taêng 
truông löïc pheá vò naøy deã xaûy ra trong nhöõng hoaøn caûnh ñònh hình, ví duï phaûi ñöùng quaù 
laâu nôi ñoâng ngöôøi, noùng böùc ngoät ngaït, laïi xuùc ñoäng hoaëc hoaûng sôï, bò ñau hay nhìn 
thaáy maùu ..., khi bò loaïn nhòp tim, tuït HA, duøng thuoác morphin v.v... 

 Neáu côn quaù nhaët duø ít hay khoâng coù kích ñoäng gì ngöôøi ta coøn goïi 
laø “HC ngaát aùc tính”. 

 Moâ taû côn:  

. Tröôùc khi ngaát, beänh nhaân caûm thaáy choaùng vaùng choùng maët (do cöôøng pheá vò vöøa 

311
 



laøm giaõn-giaûm tröông löïc tm quaù möùc & giaûm HA ñoäng maïch; laïi vöøa laøm chaäm 
nhòp); vaõ moà hoâi, buoàn noân, ngaùp; kòp coù caûm giaùc “saép ngaát ñeán nôi”.  

. Söï hoài tænh dieãn ra töøng naác, khoaûng 5-10 phuùt (khaùc haún trong côn ngaát Stokes-
Adams) 

 Coù 2 hoaøn caûnh thuaän lôïi cho hoäi chöùng maïch maùu-pheá vò gaây ngaát vôùi 2 caùi 
teân ñaëc bieät 

+  “Ngaát do ho”keùo daøi (ho ôû bn beänh phoåi): taêng aùp suaát noäi loàng ngöïc thoaùng qua 
cuõng ñuû kích thích caùc thuï theå aùp löïc cuûa ÑMC, daãn tôùi phaûn xaï nhòp chaäm vaø giaõn 
maïch. 

+ “Ngaát luùc ñi tieåu”(syncope mictionnelle): ngöôøi lôùn tuoåi tieåu tieän ñeâm coù theå xaûy 
ngaát. Khi ñi tieåu, caùc aùp suaát trong khoang buïng vaø ngöïc taêng, coù theå laøm giaûm maùu 
tm veà tim, vaø luùc naøy söï xeïp baøng quang ñaõ boùp heát nöôùc giaûi coù theå xuùc tieán phaûn xaï 
giaõn maïch. 

 

C. HAÏ HA TÖ THEÁ ÑÖÙNG DO ROÁI LOAÏN THAÀN KINH (roái loaïn thaàn kinh trung 
öông coù giao thoa vôùi thaàn kinh töï chuû).  

Nhöõng hoaøn caûnh thuùc ñaåy: ñeâm daäy ñi tieåu, saùng nguû daäy, ñang naèm hoaëc ngoài 
xoåm boãng voït ñöùng voäi leân, giaûm theå tích huyeát thanh (do laïm duïng thuoác lôïi tieåu, sau 
maát nöôùc, hoaëc nhöõng beänh khaùc coù hieän töôïng aáy), söû duïng thuoác phenothiazin, 
thuoác choáng traàm caûm 3 voøng (töùc laø nhöõng thuoác coù giao thoa vôùi chöùc naêng thaàn 
kinh töï chuû) … 

 

D. BÍT HEÏP DOØNG MAÙU 

 Bít doøng maùu töø thaát traùi ñi ra nhö HÑMC naëng, Beänh cô tim phì ñaïi bít heïp 
- (HOCM) (hieám gaëp). 

 Bít doøng maùu töø thaát phaûi ñi ra nhö HÑMP, thuyeân taéc ñoäng maïch phoåi, 
taêng aùp ñoäng maïch phoåi, töù chöùng Fallot.  

 Bít heïp ñoäng maïch lôùn trong beänh vieâm ÑM Takayashu;  

 Hieám khi do bít heïp trong nhó (nhö U nhaày [myxoma] nhó traùi, huyeát khoái tieåu 
nhó traùi).  

 Cuõng hieám khi do caûn trôû ñoå ñaày thaát (nhö traøn dòch gaây Cheøn eùp tim) 

 

312 
 



HOÛI BEÄNH, QUAN SAÙT, KHAÙM HEÄ THOÁNG, THAÊM DOØ TIM MAÏCH 

caàn tieán haønh tæ mæ, coù ñònh höôùng.   

 Taàm soaùt nhòp tim: ÑTÑ, coù khi phaûi ÑTÑ Holter (24 giôø, maùy mang theo 
ngöôøi – ví duï Cardiomemo). Ñieän sinh lyù hoïc nuùt xoang. 

 Sieâu aâm tim vaø maïch maùu lôùn (taàm soaùt choã bít heïp doøng maùu khi chaån ñoaùn 
nguyeân nhaân Ngaát). 

 Teùt ñoåi ñoä nghieâng (naèm phaûn nghieâng 60o): coù theå taïo ra moät côn ngaát cuûa Haï 
HA tö theá ñöùng do roái loaïn thaàn kinh trung öông coù giao thoa vôùi thaàn kinh töï chuû.  

 

III. XÖÛ TRÍ NGAÁT DO LOAÏN NHÒP CHAÄM   

 

1.CAÁP CÖÙU  

(keå caû trong tình huoáng truïy tim maïch hoaëc soác cuûa NMCT caáp):  

. Atropin tieâm tm vaø truyeàn tm isoproterenol (bd. Isuprel) 

. Neáu khoâng ñaùp öùng, taïo nhòp tim(*) ngoaøi loàng ngöïc ngay, roài tieáp sang taïo nhòp 
taïm thôøi xuyeân tm ngay khi chuaån bò xong 

. Sau ñoù, khi ñaõ ra khoûi tình huoáng caáp cöùu, vaãn nhòp chaäm thì ñaët maùy “Taïo nhòp 
thöôøng tröïc”, cuõng goïi “Taïo nhòp vónh vieãn” (tnvv) neáu laø: bloác n-t ñoä 3, bloác n-t ñoä 2 
tyùp Mobitz II, (vaø caû caùc bloác nhaùnh kieåu 3 boù). 

----------------------------- 

(*)  taïo nhòp tim caáp cöùu taïm thôøi maø kieåu “vöôït taàn soá” thì laïi trò ñöôïc côn nhòp 
nhanh. 

 

2. XÖÛ TRÍ SAU CAÁP CÖÙU 

Vieäc ñieàu trò nguyeân nhaân theo töøng loaïi loaïn nhòp chaäm: coù theå trò khoûi haún ñöôïc 
ngaát trong thôøi ñaïi caáy maùy taïo nhòp ngaøy nay. 

 

a) BLOÁC NHÓ-THAÁT (n-t) ÑOÄ 3- 

Coøn goïi “bloác tim hoaøn toaøn”, phaân ly nhó- thaát.  

Trieäu chöùng: ñau ñaàu, choùng maët, ngaát, thoaùng queân, khoâng gaéng söùc ñöôïc, hoaëc 
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suy tim. 

 Bloác n-t ñoä 3 baåm sinh (40-60/min)  

. Chæ chæ ñònh ñaët maùy taïo nhòp thöôøng tröïc töùc vónh vieãn (tnvv) neáu nhòp tim khoâng 
nhanh leân theo gaéng söùc vaø neáu caùc phöùc boä QRS roäng,  

. hoaëc ÑTÑ kieåu Holter 24 giôø cho thaáy coù luùc xen côn nhòp nhanh kòch phaùt  

. hoaëc bò beänh tim baåm sinh, hoaëc ñaõ coù bieán ñoåi thöïc theå tim.  

 Bloác n-t ñoä 3 maéc phaûi (20-50/min! vôùi QRS roäng)  phaûi ñaët maùy tnvv 

 

b) BLOÁC n-t ÑOÄ 2- 

 Bloác n-t ñoä 2, tyùp Mobitz II: thöôøng tieán tôùi Bloác tim hoaøn toaøn phaûi 
ñaët maùy tnvv 

 Bloác n-t ñoä 2, tyùp Mobitz I:  chæ ñaët maùy tnvv neáu ñaõ coù ngaát.                          

 

c) HOÄI  CHÖÙNG  YEÁU  NUÙT  XOANG (YNX) 

Bn YNX, cöù thaáy ñaõ aûnh höôûng tôùi huyeát ñoäng laø phaûi:  

 Caáy maùy tnvv heä 1 buoàng nhó (AAI);  

 Nhöng 30% caùc bn naøy laïi keøm theâm beänh nuùt n-t (roái loaïn daãn truyeàn n-t) thì 
choïn maùy heä 2 buoàng tim 

 Neáu chöa coù ñieàu kieän caáy maùy tnvv maø laïi caàn xoaù RN baèng soác ñieän thì phaûi 
phoøng choáng nguy cô voâ taâm thu luùc soác ñieän baèng caùch ñaët taïm moät maùy taïo nhòp 
taïm thôøi. 

Chæ coù tieàn caên ngaát, choùng maët, RN maø coù theå laø hoäi chöùng YNX naèm aån phía 
döôùi, söï nguy hieåm seõ ñoå aäp tôùi khi gaây meâ hoaëc khi phaûi cho thuoác choáng loaïn nhòp. 
Vaäy phaûi chaån ñoaùn cho ra YNX ñeå xöû trí nhö treân.   

d) Chæ ñònh khaùc cuûa ñaët maùy tnvv ngoaøi 3 loaïi nhòp chaäm a, b, c neâu treân:  

Caáy maùy taïo nhòp 2 buoàng coù chöông trình theo yeâu caàu coù theå ích lôïi cho:  

 Hoäi chöùng xoang caûnh  

 Hoäi chöùng maïch maùu - pheá vò nhaát laø möùc ñoä “hoäi chöùng  ngaát aùc tính”  

------------------------------------------------------------------ 
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PHUÏ LUÏC VEÀ MAÙY TAÏO NHÒP CHO BN NGAÁT: 

A. DANH PHAÙP CAÙC MAÕ CUÛA MAÙY 

Maõ baèng chöõ do Parsonnet neâu naêm 1974 goàm 3 chöõ, nay caûi ñoåi, theâm I-3 chöõ 
nöõa: 

@) chöõ thöù nhaát chæ buoàng tim naøo ñöôïc kích thích, (A laø taâm nhó, hoaëc V laø taâm 
thaát, hoaëc D laø caû hai); 

@) chöõ thöù nhì chæ buoàng tim naøo caûm nhaän ñöôïc kích thích aáy (cuõng A, hoaëc V, 
hoaëc caû 2 töùc D). 

@) chöõ thöù ba chæ kieåu ñaùp öùng naøo ñoái vôùi xung ñoäng ñaõ caûm nhaän kia (laø I töùc öùc 
cheá, hoaëc T (triggered) laø kích hoaït, hoaëc caû 2 laø D); 

@) chöõ thöù tö chæ roõ vieäc maùy coù ñaùp öùng vôùi taàn soá tim (R: rate).  

Vaøi ví duï maùy AAI, VVI, DDDR 

@) chöõ thöù 5 chæ roõ maùy coù caøi ñaët chöông trình. 

@) chöõ thöù 6 chæ maùy coù ñieàu khieån töø xa ñöôïc. 

 

B. CAÙC PHÖÔNG THÖÙC ÑAËT MAÙY TAÏO NHÒP 

1. Maùy heä ñôn cöïc, heä löôõng cöïc? 

a) Ña soá maùy tnvv laø heä ñôn cöïc: daây laø cöïc aâm (catoát), hoäp coi nhö cöïc döông 
(anoát).  

. Treân ÑTÑ, öùng vôùi moãi kích thích, thaáy roõ caùc gai (spike) lôùn. 

b) Maùy tnvv heä löôõng cöïc: ñöôøng daãn xung gioáng nhö trong ña soá maùy taïo nhòp taïm 
thôøi.  

. Treân ÑTÑ hôi khoù thaáy caùc gai (nhoû).  

. Duøng maùy heä naøy cho nhöõng bn naøo seõ hay bò söï giao thoa bôûi öùc cheá cuûa caùc 
maùy ghi ñieän-cô (electromyography), bôûi caùc rung chaán vaø caùc maùy ñieän hö cuõ. 

2. Ñaët kieåu taïo nhòp moät buoàng, hoaëc hai buoàng? 

a) Ví duï chæ nhó (P) thoâi (kieåu AAI):  

. Caàn cho beänh nuùt xoang, tröø phi keøm beänh nuùt n-t 

. Vaäy tröôùc khi ñaët maùy, phaûi teùt phaùt hieän coù Bn-t chaêng (ví duï kích thích nhanh 
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>110-120/phuùt ñeå “loøi” ra moät Bn-t ñoä 2 Mobitz I, töùc chu kyø Wenkebach 

b) Ví duï chæ kích thích thaát thoâi (kieåu VVI):  

. Toát cho beänh nhaân RN ñaùp öùng thaát chaäm hoaëc keøm nhöõng vaán ñeà khaùc. 

c)    Ñaët kieåu taïo nhòp hai buoàng: 

  +  Laø lyù töôûng cho bn Bn-t ñoä 3 vì noù kích thích nhö sinh lyù: 

 . duy trì söï ñoàng boä n-t (söï aên khôùp nhau veà thôøi gian),  

 . vaø taêng taàn soá kích thích ñaùp öùng theo gaéng söùc.  

+  Öu dieåm nöõa laø  

. giaûm nguy cô RN (so vôùi heä VVI) vaø  

. traùnh ñöôïc caùi goïi laø “hoäi chöùng mayù taïo nhòp”: Ñoù laø söï maát ñoàng boä n-t, ví duï:  

.. nhó co boùp truùng luùc van n-t ñoùng gaây trieäu chöùng hoài hoäp; 

.. ñoå ñaày thaát giaûm gaây haï HA, hoa maét choùng maët. 

 

C. CAÙC BIEÁN CHÖÙNG 

1. Traøn khí maøng phoåi.  

   Sau khi ñaët (“caáy”) maùy, XQLN kieåm tra choã caém daây, vò trí daây daãn, xöû trí 
traøn khí hay traøn maùu maøng phoåi, neáu bò.  

2. Nhieãm khuaån.  

. Thöôøng lieân quan choã caém daây cuûa maùy.  

. Neáu bò, thay toaøn boä heä maùy, laøm laïi, ôû vò trí khaùc. 

3. Vieâm taéc tm 

  Neân duøng tm döôùi ñoøn hay tm ngoaøi caùnh tay (cephalic) 

.  Nhöng vaãn xaûy ra neáu nhieàu daây daãn, vaäy caàn thuoác khaùng vitamin K thôøi gian 
daøi  

4. Loaïn nhòp tim:  

(nhòp nhanh) thöôøng xaûy khi  “caáy”, do tay.  
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 D. CAÙC LÔØI DAËN DOØ NGÖÔØI  MANG MAÙY 

 Maùy ñôn cöïc toát, beàn vöõng ñoái vôùi ñieän töø tröôøng xoay chieàu, nhöng laïi deã 
hoûng do chaïy tia ion neân luùc naøy phaûi che chaén cho maùy.  

 Noùi chung maùy tnvv phaûi traùnh vuøng töø tröôøng maïnh (ví duï chuïp maùy coäng 
höôûng töø – MRI; vaøo nhaø maùy luyeän kim…). Traùnh xa ñieän cöïc maùy ñieän nhieät trò lieäu 
(diathermy).  

 Maùy hoaït ñoäng theo yeâu caàu, theo chöông trình, coù theå vöôït qua nhöõng hoaøn 
caûnh nhö treân baèng caùch taïm chuyeån maùy sang cheá ñoä kích thích lieân tuïc vôùi taàn soá 
nhòp coá ñònh luùc gaëp hoaøn caûnh ñoù. 

Veà laùi xe: coù theå 1 thaùng sau khi ñaët maùy (xe con, khoâng phaûi xe taûi vaø xe giao 
thoâng coâng coïâng!)./.    
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HOÀI SINH TIM-PHOÅI  
(HOÀI SÖÙC CÔ BAÛN, HOÀI SÖÙC TIM CAO CAÁP)  

 

I.  ÑAÏI CÖÔNG 

 

A.  ÑÒNH NGHÓA  

 

NGÖNG TUAÀN HOAØN laø ngöng co boùp cô tim keùo daøi ít nhaát 60 giaây, taïo ngay söï 
voâ hieäu quaû veà tuaàn hoaøn. Haäu quaû ngöng tuaàn hoaøn laø NGÖNG HOÂ HAÁP (baét ñaàu 
khoaûng 20-60 giaây sau ngöng tim). Tieáp theo laø Voâ-oâxy-moâ roài Toan hoùa moâ neân naõo 
vaø noäi taïng bò toån thöông vónh vieãn.  

Caùc toån thöông moâ naõo thì chæ 3 phuùt ñaõ khoâng theå hoài phuïc. Thôøi haïn 3 phuùt naøy 
coù theå nôùi daøi hôn neáu xaûy ra haï thaân nhieät (ngoäp nöôùc-cheát ñuoái). Vieäc khôûi söï hoài 
söùc phaûi coá sao tröôùc thôøi haïn aáy. 

 

B.  CHAÅN ÑOAÙN NGÖNG TUAÀN HOAØN 

 

Yeâu caàu soáng coøn laø XAÙC ÑÒNH ñöôïc chaån ñoaùn (chaéc chaén maø raát nhanh choùng).   

 Cô baûn chaån ñoaùn döïa vaøo 3 khoâng (maïch, tieáng tim, yù thöùc): 

1- Khoâng baét ñöôïc maïch beïn, hoaëc maïch caûnh.  

2- Khoâng coù tieáng tim (thöôøng nhanh choùng aùp saùt tai vaøo phiaù treân-trong moûm tim. 

3- Khoâng yù thöùc: baát tænh nhaân söï vaø teù ngaõ (tröø phi beänh nhaân ñaõ hoân meâ töø tröôùc 
ñoù). Xaùc ñònh laø beänh nhaân baát tænh, töùc khoâng coù ñaùp öùng: goïi to, nhöng lay ñaàu thì 
chæ ñöôïc laøm neáu ñích xaùc beänh nhaân khoâng bò chaán thöông coät soáng coå. 

 Coù chaån ñoaùn (döông tính) laø laäp töùc tieán haønh A, B, C (xem döôùi). 

 Tieáp theo sau seõ xuaát hieän : 

-  Da nhôït, caùc ñaàu chi laïnh aåm,  

-  Toan huyeát bieåu hieän baèng roái loaïn hoâ haáp kieåu thôû chu kyø, hoaëc ngöng thôû.  

-  Ñoàng töû giaõn caû 2 beân, roài chuyeån thaønh ñoàng töû voâ phaûn öùng: laø daáu hieäu xaáu. 
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II. HOÀI  SÖÙC CÔ BAÛN 

 

MUÏC TIEÂU  

‘Hoài sinh’ (resuscitation) noùi chung nhaèm muïc tieâu duy trì töôùi maùu naõo cho ñeán 
khi chöùc naêng tim-phoåi phuïc hoài laïi ñöôïc, ñoàng thôøi ñöa beänh nhaân trôû laïi chöùc naêng 
thaàn kinh neàn. YÙ nghóa ‘hoài söùc cô baûn’ (basic life support) laø taïm giöõ söï cung caáp oxy 
moâ naõo cho ñeán khi coù theå thöïc hieän ñöôïc ñieàu trò quyeát ñònh töùc laø ‘hoài söùc tim cao 
caáp’ (advanced cardiac life support). Neáu khoâng thöïc hieän ‘hoài söùc cô baûn’ ñuùng caùch 
thì caùc bieän phaùp hoã trôï tim cao caáp seõ trôû neân voâ ích. 

 

THÖÙ TÖÏ QUY TRÌNH 3 BÖÔÙC ABC 

 

Ba böôùc bao goàm A : khí ñaïo (Airway); B : thôû (Breathing) ; C : tuaàn hoaøn 
(Circulation). 

Laáy ví duï: 1 naïn nhaân ngoäp nöôùc maø chöa ñaït A thoâng suoát thì laøm ngay B laø voâ 
ích; vaø khoâng coù B thì C cuõng laø voâ ích. 

Nhöng tröôùc tieân coøn coù 3 vieäc thöôøng queân:   

 Huy ñoäng toaøn heä thoáng caáp cöùu, chí ít phaûi goïi ngay ngöôøi trôï giuùp thöù 2... 

 Neáu bn töø tö theá naèm saáp, laät bn naèm ngöûa (ñeå tieán haønh A,B,C) thì phaûi toaøn 
khoái (ñaàu, mình vaø coå cuøng di chuyeån).  

 ÑAÄP VAØO VUØNG TRÖÔÙC TIM (giöõa xöông öùc):  

phaûi laø ñoäng taùc töùc thì (vì chæ yù nghóa ôû maáy giaây ñaàu). Khoâng neân boû qua vì coù 
theå may ra chuyeån nhòp nhanh thaát kòch phaùt hay rung thaát hoaëc vaøi loïai voâ taâm thu 
thaønh moät nhòp oån ñònh.  

Goïi laø ‘ñaäp’, nhöng chæ baèng möùc naëng cuûa 1 caúng tay co leân ñeå rôi nhanh xuoáng 
ngöïc, hoaëc baèng 1 voã nhanh goïn, hoaëc baøn tay xoeø taùt döùt ñieåm.  

Kyõ thuaät naøy khoâng ñöôïc laøm chaäm treã caùc böôùc A, B. nhaát laø C (nhaán eùp tim) vaø 
caùc coá gaéng phaù rung.  

 

A. KHAI THOÂNG KHÍ ÑAÏO  
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+ Môû mieäng bn. Huùt. lau, moùc ñôøm daõi vaø vaät caûn. Raêng giaû, haøm giaû thì sao? 
Thaùo ra neáu deã tuït, long ra, nhaát laø quaù nhoû. Neáu chuùng coøn vöõng chaéc thì ñeå nguyeân 
taïi vò trí cuõ, nhö theá seõ deã cho phöông phaùp thoåi ngaït ‘moàm -moàm’ hôn. 

+ Neáu khoâng nghi ngôø chaán thöông coät soáng coå thì toát nhaát neân duøng thuû thuaät 
“naâng caèm-ñaåy traùn” ñeå ñaàu ngöûa ñöôïc toái ña töùc uoán thaúng ñöôïc khí ñaïo:  

. Ñaët ngoùn troû vaø ngoùn giöõa cuûa 1 baøn tay döôùi caèm bn vaø naâng haøm döôùi veà phía 
tröôùc: ñoäng taùc naøy seõ naâng luôõi leân khoûi thaønh hoïng sau vaø môû ñöôøng thôû.  

. Ñoàng thôøi loøng baøn tay khaùc aán maïnh traùn bn xuoáng laøm ñaàu cuûa bn ngöûa luøi haún 
phía sau  

. Ñaàu seõ ngöûa toái ña (cuõng coù khi ñeå ñaàu bn thoõng ra ngoaøi phaûn naèm) 

+ Neáu nghi ngôø coù chaán thöông gaõy ñoát soáng coå, traùnh ñaåy ñaàu (ñeå traùnh khaû naêng 
laøm toån thöông tuûy soáng) maø chæ duøng thuû thuaät naâng haøm: thöïc hieän thuû thuaâät luùc 
naøy chæ baèng caùch duøng caùc ngoùn cuûa caû hai baøn tay, moãi tay moät beân, naém laáy goùc 
haøm vaø ñaåy haøm ra phía tröôùc. 

+ Kieåm tra xem coù hôi thôû töï yù cuûa bn chaêng ngay khi ñöôøng thôû ñaõ thoâng: Gheù tai 
treân mieäng bn ñeå nghe coù hôi thôû khoâng, ñoàng thôøi quan saùt xem coù cöû ñoäng cuûa loàng 
ngöïc khoâng. 

 

B. THÔÛ: Thoåi ngaït /Thoâng khí  

 

+ KYÕ THUAÄT 

Duøng ngoùn troû vaø ngoùn caùi cuûa baøn tay ñang ñeå treân traùn boùp nheï 2 caùnh muõi ñeå 
ñoùng kín muõi bn. AÙp chaët mieäng vaøo mieäng cuûa bn vaø thoåi 2 hôi chaäm (moãi hôi daøi 1-
2giaây).  

Ñoù laø thoåi ngaït moàm-moàm. Laïi coøn coù kieåu thoåi ngaït moàm-muõi, kieåu thoåi qua ca-
nuyn (canule); laïi coù kieåu boùp “ambu” (thay cho vieäc thoåi): ambu laø quaû boùng töï 
phoàng trôû laïi ñöôïc, noái vôùi 1 maët naï (mask) truøm caû muõi moàm bn; coù theå noái ambu vôùi 
heä oxy.  

 

+ TOÁC ÑOÄ & CÖÔØNG ÑOÄ thoåi ngaït - 

10-20 löôït thoåi chaäm/phuùt.  
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Traùnh thoåi nhanh vôùi aùp löïc maïnh vì nhö theá seõ deã laøm phoàng daï daøy.  

Thoåi moät theå tích khoâng khí ñuû lôùn ñeå laøm ngöïc cuûa bn naâng leân vaø duy trì ñöôïc ôû 
möùc ñoä ñoù 2giaây. Noù seõ theå hieän qua cöû ñoäng leân xuoáng cuûa loàng ngöïc vaø qua vieäc 
phaùt hieän ñöôïc khí thoaùt ra sau moãi ñoäng taùc thoåi ngaït.  

 

+ TRÔÛ NGAÏI THÖOØNG GAËP  

laø khí khoâng qua ñöôïc do vò trí cuûa caèm hay ñaàu khoâng thích hôïp. 

Caùch xöû trí:   

. Ñaët laïi vò trí cuûa ñaàu vaø caèm roài thoâng khí laïi.  

. Neáu vaãn khoâng theå thoåi ngaït ñöôïc duø ñaõ 2 laàn chænh laïi ñaàu vaø caèm thì thöïc hieän 
thuû thuaät Heimlich: Ñaët caùc ngoùn cuûa 1 baøn tay leân thöôïng vò phía treân roán moät chuùt; 
ngoùn baøn tay khaùc chuøm leân baøn tay ñoù ñeå chuû ñoäng löïc ñaåy. Ñaåy maïnh vaø nhanh veà 
phía coät soáng vaø phía ñaàu bn 6-10 caùi (traùnh laøm toån thöông caùc noäi taïng!) 

. Moùc caùc dò vaät trong mieäng bn ra, ñoàng thôøi naém löôõi vaø haøm döôùi cuûa bn thaønh 
moät khoái keùo ra phía tröôùc vaø phía döôùi bn, laïi ñöa ngoùn troû cuûa baøn tay khaùc laàn theo 
maët trong maù bn ñi saâu tôùi ñaùy löôõi moùc noát dò vaät.  

. Roài thöû thoåi ngaït trôû laïi. Neáu khoâng khai thoâng ñöôïc, coù khi phaûi môû suïn giaùp, 
thoâng khí xuyeân qua khí quaûn. 

 

C. NHAÁN EÙP TIM 

 

+ NGUYEÂN LYÙ  

Nhaán eùp (hoaëc aán, neùn [compression], chöù hoaøn toaøn khoâng coù gì laø “xoa boùp” 
[massage] caû, chöõ naøy deã laøm hieåu sai) ngoaøi loàng ngöïc (*), leân quaû tim voán naèm töïa 
treân neàn moät coät soáng ñaõ ñöôïc coá ñònh bôûi moät maët phaúng cöùng (bn ñaõ ñöôïc ñaët naèm 
treân moät taám phaûn, moät neäm khoâng nhuùn, treân neàn nhaø…). 

 

------------------------------------------------- 

(*) Boùp tim trong loàng ngöïc? Chæ söû duïng trong caùc tình huoáng: (1) chaán thöông 
xuyeân ngöïc, (2) ñang hoaëc vöøa môùi phaãu môû loàng ngöïc, (3) vôõ phình ñoäng maïch chuû 
hay cheøn eùp maøng ngoaøi tim, (4) chaán thöông xuyeân khoang buïng, (5) loàng ngöïc quaù 
bieán daïng, (6) bò haï theå nhieät naëng, (7) rung thaát trô. 
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+ TÖ THEÁ bs caáp cöùu:  

Ñöùng döôùi ñaát hay quyø treân cuøng maët phaúng cöùng bn naèm, nhöng khi hôi nghieâng 
phiaù tröôùc thì 2 vai ôû vöøa ñuùng phía treân loàng ngöïc naïn nhaân theo höôùng thaúng ñöùng; 
nhö theá bs taän duïng ñuïoïc thaân troïng1/2 ngöôøi treân cuûa mình cho nhaán eùp deã daøng hôn.  

Hai caùnh tay vaø 2 caúng tay luoân giöõ duoãi thaúng (khoâng caàn khi co gaáp, khi duoãi), 
thaû xuoáng thaúng ñöùng vaø vuoâng goùc vôùi xöông öùc bn.  

Hai goùt 2 baøn tay choàng leân nhau ñaët ôû laøn ranh 1/3 döôùi cuûa xöông öùc; khoâng 
xuoáng döôùi hôn nöõa töùc ngay treân muõi kieám vì seõ ít hieäu quaû, maø coøn toån thöông gan. 

 

+ CÖÔØNG ÑOÄ eùp ngöïc:  

EÙp xöông öùc cuûa bn phaûi xuoáng ñöôïc 4-5cm. Cuõng ñöôïc xem laø ñuû möùc neáu baét 
ñöôïc maïch caûnh, maïch beïn, (1 ngöôøi khaùc baét maïch hoä) hoaëc taïo ñöôïc soùng treân ñieän 
tim.  

Ñoái vôùi thieáu nhi duøng cöôøng ñoä cuûa moät tay; ñoái vôùi treû sô sinh duøng cöôøng ñoä cuûa 
hai ngoùn tay caùi.  

AÁn thaúng xuoáng veà phía coät soáng. Phaûi aán nheï nhaøng nhöng döùt khoaùt. Sau moãi laàn 
aán phaûi hoaøn toaøn khoâng coøn aùp löïc leân ngöïc bn nöõa, tuy nhieân 2 baøn tay vaãn tieáp xuùc 
vôùi loàng ngöïc bn.  

+ TAÀN SOÁ NHAÁN EÙP TIM  

Nhanh hay chaäm? Phaûi aán ñeàu ñaën, thôøi gian aán vaø thôøi gian buoâng ra baèng nhau.  

Ñoái vôùi treû nhoû, coá >100laàn/phuùt. Ñoái vôùi ngöôøi lôùn, ñöôïc ñeà nghò >70 laàn/phuùt laø 
hôïp lyù phuø hôïp khaû naêng ngöôøi laøm caáp cöùu. .  

Khi phía y teá chæ coù moät ngöôøi thì cöù eùp ngöïc 15 laàn roài thoåi ngaït 2 laàn.  

Neáu coù 2 ngöôøi thì tyû leä eùp ngöïc-thoåi ngaït laø 5:1 (cöù eùp ngöïc 5 laàn laïi ngöng 1-
2giaây ñeå thoåi ngaït 1 laàn.  

Ñeán khi bn ñaõ ñöôïc ñaët noäi khí quaûn, coù theå thoâng khí vôùi toác ñoä 12-15 laàn/phuùt, vaø 
eùp ngöïc cöù lieân tuïc, khoâng caàn ngöng. 

 

+ NHÖÕNG KHOAÛNG NGÖNG NGAÉN:  

5giaây sau phuùt ñaàu tieân, vaø moãi 2-3phuùt sau ñoù, ñeå xaùc ñònh xem bn coù töï thôû laïi 
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hay tuaàn hoaøn ñaõ töï hoaït ñoäng laïi hay chöa.  

Khoâng ñöôïc ngöøng hoài sinh cô baûn quaù 5giaây. Ñaët noäi khí quaûn trong voøng khoâng 
quaù 30giaây vaø sau ñoù nhaán eùp tim ngay.  

Neáu nhaán eùp thaønh coâng, maïch ñaõ töï ñaäp trôû laïi (döïa baét maïch caûnh, hoaëc beïn, 
hoaëc nghe tröïc tieáp ôû tim, ít nhaát trong 5 giaây), nhieàu khi vaãn caàn tieáp tuïc thoåi ngaït 1 
thôøi gian. 

 

III. HOÀI  SÖÙC  TIM  CAO  CAÁP  

 

+ Hoài söùc tim cao caáp chæ coù yù nghóa neáu hoài söùc cô baûn ñaõ ñöôïc thöïc hieän ñaày ñuû 

+ Coù theå coi noäi dung hoài söùc tim cao caáp bao goàm nhöõng vaán ñeà theo trình töï D, E, 
F, G, H, I, K:  

. D- (diagnosis + defibrillation) chaån ñoaùn tieáp, coù theå phaûi soác ñieän luoân;  

. E- (electro-shock, electro-stimulation) soác ñieän, taïo nhòp baèng kích thích ñieän;   

. F- (“f"armacotherapia) döôïc trò lieäu;  

. G- (gases) khí maùu ñm (khoâng theå döïa khí maùu tm vì khoâng haèng ñònh)  

. H- (hypotension) haï HA;  

. I&K - (ion) ioân ñoà, trong ñoù raát chuù yù ion K+. 

 

D-  CHAÅN ÑOAÙN TIEÁP   

 

. Ñieän tim, monitoring.  

. Maãu maùu tm, ñm: kali maùu; haøm löôïng CO2 xeùt toan huyeát (bình thöôøng  40-
50ml%)… 

. Khí maùu ñm PaO2 (aùp suaát rieâng phaàn oâxy trong maùu ñm), SaO2 (ñoä baõo hoaø…), 
PaCO2. 

. Löôïng nöôùc tieåu/giôø, /3giôø, /24giôø. 

 

E- DUØNG ÑIEÄN XÖÛ TRÍ LOAÏN NHÒP TIM 
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1/ SOÁC ÑIEÄN (ñeå khöû, xoaù, phaù RUNG THAÁT, cuõng goïi laø Ñaûo nhòp tim)  

 

QUY TAÉC:  

Cöù heã RUNG THAÁT - RT (vaø caû Nhòp nhanh thaát - NNT maø maïch baét khoâng ñöôïc), 
phaûi nhaän dieän nhanh choùng!: laäp töùc soác ñieän ngay ñeå khöû rung caøng nhanh caøng toát.  

Vì coù ñeán 70-80% ngöng tim (ôû ngoaøi beänh vieän) laø RT cho neân cho pheùp khöû rung 
muø khi khoâng coù maøn hình theo doõi nhòp.  

Nhöng ngaøy nay hieám khi phaûi laøm vaäy vì caùc maùy khöû rung hieän ñaïi coù theå theo 
doõi nhòp ngay ôû ñieän cöïc (traùnh chaäm treã do maéc maùy monitor).  

 

KYÕ THUAÄT:  

 200w/sec (200j), neáu bn quaù naëng caân, hoaëc maùy tôùi muoän thì duøng ngay 250-300j 

 Ñaët moät ñieän cöïc döôùi xöông ñoøn phaûi, beân phaûi xöông öùc (traùnh xöông öùc). vaø 
ñieän cöïc thöù 2 ñaët ngoaøi nuùm vuù vôùi trung taâm ôû ñöôøng naùch giöõa. Ñieän cöïc khoâng 
ñöôïc tieáp giaùp nhau (keå caû keo daãn ñieän, boâi da döôùi 2 ñieän cuïc).  

 Chuù yù aán maïnh ñeå maët ñieän cöïc aùp saùt da (giaûm ñieän trôû).  

 Tröôùc khi phoùng ñieän, ngöôøi baám nuùt phaûi kieåm soaùt laïi, khoâng ai chaïm vaøo 
giöôøng hay vaøo ngöôøi bn. 

 Neáu caàn, ñaùnh soác  ñieän laàn 2: 400j 

Neáu chöa ñaït:  . Na bicarbonat tm 50ml dd 8,4% (ñaït 50mmol) 

    . Lidocain tm 100-200mg (10-20ml dd 1%)  

    . Ñaùnh soác ñieän laàn 3: 400j 

Chuù yù: thôøi gian giöõa caùc soác ñieän khoâng bao giôø ngöng nhaán tim vaø hoâ haáp. 

NEÁU RT SOÙNG NHOÛ:  

Phaûi naâng thaønh soùng lôùn tröôùc ñaõ: Adrenalin (töùc epinephrin) ngaøy nay khuyeán 
caùo khoâng ñöôïc choïc thaúng buoàng tim nöõa, maø bôm maïnh vaøo tm trung taâm 0.5mg 
(0.5ml  dd 0.1%).  

Neáu khoâng saün ñöôøng tm trung taâm, coù theå bôm maïnh qua oáng noäi khí quaûn vaøo caùc 
pheá quaûn vôùi lieàu löôïng thuoác lôùn gaáp 2-2,5 laàn.  
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Nhaân tieän cuõng noùi tröôùc raèng quy taéc ñoù laø chung cho nhieàu thuoác tim maïch: Neáu 
vieäc môû ñöôøng truyeàn tm bò chaäm treã thì ñeàu coù theå pha loaõng caùc thuoác ñaúng tröông 
nhö atropin vaø lidocain trong 10ml nöôùc muoái sinh lyù, roài bôm maïnh qua oáng noäi khí 
quaûn vaøo caùc pheá quaûn vôùi lieàu löôïng thuoác phaûi lôùn gaáp 2-2,5 laàn lieàu thuoác duøng 
qua ñöôøng tm.  

Bò chuù: Cuõng nhaéc tröôùc moät quy taéc khaùc laø chuù yù daønh rieâng 1 ñöôøng truyeàn cho 
Na bicarbonat, khoâng truyeàn noù chung moät daây vôùi Adrenalin, Dopamin, hoaëc moät 
catecholamin khaùc, thaäm chí caû vôùi Calci clorua vì Ca++seõ bò keát tuûa) 

 

2/ KÍCH THÍCH ÑIEÄN (‘TAÏO NHÒP TIM’ ÑOÁI VÔÙI VOÂ TAÂM THU)    

 

NHAÄN DIEÄN VOÂ TAÂM THU:  

 

Hình aûnh ñieän tim treân monitor laø moät “ñöôøng thaúng”. Caàn phaûi loaïi tröø caùc tröôøng 
hôïp loûng ñieän cöïc, maát tieáp noái giöõa bn vaø maùy, chaån ñoaùn phaân bieät vôùi soùng RT quaù 
nhoû daïng ‘ñaúng ñieän’ giaû daïng voâ taâm thu. Xem nhòp tim treân hai hoaëc nhieàu chuyeån 
ñaïo ghi song song seõ giuùp laøm roõ ra nhòp cô baûn.  

 

XÖÛ TRÍ  

 

1. Thöû möùc ñaùp öùng VÔÙI THUOÁC:  

a) Adrenalin, caùch cho nhö ñoái vôùi RT soùng nhoû neâu treân. 

b) Sau khi ñaõ Atropin  tm 1,2mg (toång lieàu < 3mg, vì taêng nöõa cuõng voâ 
ích),  

c) thöû cho Calci clorua 10%, 10ml; 

d) Isoprenalin (Isoproterenol)(bd Isuprel) 1mg (5 oáng 1ml hoaëc 1 oáng 
5ml) tieâm tm roài 1-5g/phuùt truyeàn tm, taêng daàn tôùi 10g/phuùt (ñeå coù 10g/phuùt ñoù: 
laáy 5 oáng Isuprel 5ml = 5mg  +500ml Dextrose 5%, vò chi ñaäm ñoä seõ laø 10mg/1lít    
1ml (töùc 60 vi gioït nhi khoa) coù 10g; neáu khoâng ñaït thì vieäc caên baûn laø:  

2. TAÏO NHÒP BAÈNG ‘MAÙY TAÏO NHÒP’ (PACE MAKER) TAÏM THÔØI:   

a) qua da    
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b) hoaëc/vaø xuyeân tónh maïch.  

 

F. DÖÔÏC TRI LIEÄU  

 

Thöïc ra ñaõ coù maët trong nhöõng böôùc hoài söùc tröôùc.  

+ Ñöôøng cho thuoáùùc:  

. Ñaët ngay 2 ñöôøng truyeàn tónh maïch (ngoaïi vi, trung taâm[coå?, döôùi ñoøn?]).  

. Cuõng coù khi ñaõ coù saün 1 ñöôøng tm trung taâm töø tröôùc khi ngöng tim thì cho thuoác 
qua ñöôøng naøy.  

Neáu chöa coù gì, thì taïm ñaët canule vaøo tm caúng tay tröôùc ñeå khoâng laøm giaùn ñoaïn 
hoài söùc cô baûn (coøn ñöôøng tm ñuøi khoâng thích hôïp tröø phi duøng 1 catheter daøi ñöa leân 
quaù möùc cô hoaønh). Khi taïm duøng tm caúng tay vöøa neâu, muoán ñöa thuoác nhanh hôn 
chuùt tôùi tuaàn hoaøn trung taâm, ngöôøi ta duøng 1 catheter tm daøi, vaø môû ñaàu thöôøng bôm 
thaúng 20-30ml dòch truyeàn.  

Thöôøng ñöôøng tónh maïch ngoaïi bieân khoâng ñaït, neân tröôùc sau vaãn phaûi laäp ñöôøng 
truyeàn qua tm coå trong, hay tm döôùi ñoøn. 

+ Coù truyeàn dòch khoâng?  

. Dòch, khoâng neân truyeàn tm moät caùch thöôøng quy cho moïi bn ngöng tim maø khoâng 
coù daáu hieäu giaûm theå tích (coù theå gaây giaûm töôùi maùu naõo vaø vaønh!).  

. Ngöôïc laïi neáu coù caùc daáu hieäu maát maùu caáp, giaûm theå tích, hay tuït huyeát aùp hoaëc 
ñoái vôùi bn nhoài maùu cô tim caáp, ñaëc bieät laø nhoài maùu thaát phaûi thì truyeàn dòch laïi laø 
chæ ñònh caàn thieát. 

+ Truyeàn Na bicarbonat (dung dòch 8,4% 50ml=50mmol) ngay 2phuùt sau ngöng tim, 
vaø ñeàu ñaën moãi 10ph (vì ñaõ ngöng tim laø coù toan hoùa); ñoù laø aùng chöøng, chính xaùc thì 
phaûi ño vaø tính theo coâng thöùc:   

 

G- KHÍ TRONG MAÙU  

 

1/ Laø choã döïa cho ñieàu trò ñieàu chænh toan maùu, baèng buø Na bicarbonat döïa coâng 
thöùc:  Na bicarbonat = Huït kieàm x caân naëng : 6 

Nhöng cho thaáp hôn chuùt ñeå an toaøn vì: 
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- Neáu dö Na bicarbonat  quaù taûi Na = taêng aùp thaåm thaáu (hyperosmolarity) 

- Coøn caàn xeùt toác ñoä taïo acid döïa so saùnh con soá khí maùu laøm nhieàu laàn. 

 

2/ Khí maùu coøn phuïc vuï thôû maùy  

Oxy lieäu phaùp (qua moät khí ñaïo ñaõ ñöôïc laøm thoâng) laø raát quan troïng ñoái vôùi baát kyø 
moät noã löïc hoài sinh tim-phoåi naøo (keå töø hoài söùc cô baûn ñeán hoài söùc tim cao caáp).  

Cho bn thôû oxy 100%  

Vaø neáu kyø hoài söùc cô baûn chöa ñaët ñöôïc noäi khí quaûn thì phaûi ñaët caøng sôùm caøng 
toát (maø khoâng phaûi ngöøng nhaán eùp tim quaù 30 giaây).  

Khi thôû maùy, phaûi ñaùnh giaù vò trí cuûa oáng noäi khí quaûn : phaûi nghe ñöôïc aâm thôû ñeàu 
caû 2 phoåi (töùc oáng noäi khí quaûn khoâng bò ñöa quaù saâu chæ vaøo 1 pheá quaûn) cuõng caàn 
nghe vaø goõ ôû vuøng daï daøy ñeå loaïi tröø ñaët nhaàm oáng noäi khí quaûn vaøo thöïc quaûn.  

Neáu ñaët noäi khí quaûn ñeå thôû maùy khoâng ñöôïc thì khoâng neân coá ñaët ñi ñaët laïi, maø 
neân cho bn thôû qua loaïi maët naï nhoû ñeo vöøa maët bn vaø huùt ñeàu ñaøm nhôùt ñeå thoâng 
ñöôøng thôû. Thöû thuû thuaät Heimlich.  

Coù khi phaûi môû suïn giaùp, thôû maùy qua catheter xuyeân pheá quaûn. 

 

H- CHÆNH  HA / khi tim ñaõ ñaäp laïi vôùi nhòp oån. 

 

HA thaáp (cuøng vôùi maïch nhoû bieåu hieän Theå tích löu thoâng thaáp):  

 Dopamin 5g/kg/phuùt, naâng daàn = 10g/kg/phuùt (< 20g/kg/phuùt! vì?):  

1 oáng = 200mg/5ml (coøn coù loaïi oáng = 400/5; 50/5; 50/10; 250/10) 

 Buø dòch. Löôïng dòch truyeàn:  

. döïa CVP (ATT - aùp löïc tm trung taâm) giöõ ôû möùc 5-10cmH2O 

 . coøn phaûi döïa aùp löïc ñm phoåi bít (ño qua oáng thoâng nhoû Swan –Ganz giöõ ñöôïc 
ôû möùc 15mmHg) nhaát laø khi NMCT thaát phaûi / treân neàn 1 NMCT hoaønh: luùc naøy ATT 
coù theå taêng vôùi tm coå noåi maø aùp löïc ñm phoåi bít   caàn buø dòch! 

 

I- ÑIEÀU CHÆNH  ION  
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Döïa xeùt nghieäm maùu vaø Ñieän tim. 

+  K+ maùu ( > 5mmol/L):   . Duøng Calci clorua 10%-10ml 

               . Ñieàu chænh toan huyeát (cuõng giuùp K+ huyeát) 

+  K+ maùu (< 3mmol/L):    . Duøng Kali clorua 20mmol chaäm (> 10ph) 

 

MOÄT VAÁN ÑEÀ CUOÁI ñaày traùch nhieäm: 

 

Quyeát ñònh khi naøo caàn chaám döùt caùc noã löïc hoài sinh: lieân quan tình traïng tröôùc 
ngöøng tim (ví duï di caên ung thö, nhieãm khuaån maùu, ñoät quî, xô gan, suy naëng thaát 
traùi…), lieân quan söï khoâng ñaùp öùng vôùi noã löïc hoài sinh, vaø lieân quan caû nguyeän voïng 
ñaõ ñöôïc bieát cuûa bn./. 
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ÑIEÀU TRÒ ROÁI LOAÏN NHÒP NHANH 
 

I. Nhaéc laïi moät soá khaùi nieäm cô baûn: 

1. Giaûn ñoà baäc thang (Ladder diagram): veõ laïi ñöôøng daãn truyeàn trong tim 
döôùi daïng baäc thang, ñeå hieåu roõ hôn cô cheá roái loaïn nhòp. 

2. Holter nhòp tim / 24 giôø: ghi laïi lieân tuïc nhòp tim trong 24 giôø, sau ñoù 
phaân tích keát quaû, ñoái chieáu vôùi laâm saøng ñeå chaån ñoaùn caùc roái loaïn nhòp xaûy ra trong 
ngaøy. 

3. Ghi ñieän tim qua chuyeån ñaïo thöïc quaûn: ñieän cöïc ñöôïc ñöa vaøo thöïc 
quaûn, saùt phía sau taâm nhó, ghi laïi hoaït ñoäng ñieän cuûa tim, trong tröôøng hôïp naøy soùng 
P seõ chieám öu theá so vôùi phöùc boä QRS, giuùp khaûo saùt caùc roái loaïn nhòp nhó deã hôn. 

4. Ñieän taâm ñoà boù His: ngöôøi ta thoâng tim phaûi ñöa ñieän cöïc va tim phaûi töø 
nhó xuoáng thaát, ghi laïi hoaït ñoäng ñieän cuûa tim, bao goàm nhó (A), boù His (H) vaø thaát 
(V). 

5. Soác ñieän: bao goàm soác ñieän chuyeån nhòp vaø soác ñieän khöû rung. 

Soác ñieän chuyeån nhòp: soác ñieän ñoàng boä vôùi naêng löôïng thaáp. 

Soác ñieän khöû rung: soác ñieän khoâng ñoàng boä vôùi naêng löôïng cao ñeå ñieàu trò caùc 
tröôøng hôïp rung thaát. 

6. Caáy maùy phaù rung töï ñoäng: maùy töï ñoäng ghi nhaän vaø töï ñoäng phaù rung 
thaát hoaëc ñieàu trò nhòp nhanh thaát nguy hieåm. 

7. Caét ñoát ñöôøng daãn truyeàn phuï baèng soùng X quang cao taàn: 

Trong tröôøng hôïp naøy ngöôøi ta thoâng tim, ghi nhaän laïi ñieän taâm ñoà boù His, chaån 
ñoaùn vò trí caùc ñöôøng daãn truyeàn phuï roài duøng soùng X quang cao taàn ñoát caùc ñöôøng 
daãn truyeàn phuï ñeå ñieàu trò caùc tröôøng hôïp nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát do hoäi chöùng 
kích thích sôùm. 

 

II. Caùc thuoác ñieàu trò roái loaïn nhòp: 

Caùc thuoác choáng loaïn nhòp chuû yeáu chia ra 4 nhoùm theo phaân loaïi Vaugham 
Williams. 

1. Nhoùm I: öùc cheá keânh Natri nhanh 

I.A: keùo daøi thôøi gian trô cuûa thaát vaø QT goàm: Quinidine, Dysopyramide, 
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Procainamide. 

I.B: Ruùt ngaén thôøi gian hoaït ñoäng ñieän vaø thôøi gian trô: Lidocaine, Mexiletine, 
Phenytoin. 

I.C: öùc cheá maïnh keânh Natri: Flecainide, Propafenon. 

2. Nhoùm II: ÖÙc cheá , ví duï: 

Propanolol (Inderal, Avlocardyl): khoâng choïn loïc vaø coù hoaït tính oån ñònh maøng. 

Atenolol (Tenormin): choïn loïc 1, khoâng coù hoaït tính oån ñònh maøng. 

3. Nhoùm III: öùc cheá keânh potassium: 

Aminodarone (Cordarone) 

Sotalol (Sotalex) 

4. Nhoùm IV: ÖÙc cheá keânh Canxi: 

Verapamil (Isoptin) 

Diltiazem (Tildiem). 

 

III. Xöû trí caùc roái loaïn nhòp nhanh: 

1. Nhòp xoang nhanh: daáu hieäu chaån ñoaùn treân ECG laø nhòp xoang taàn soá > 
100 / phuùt. 

Ñieàu trò chuû yeáu laø ñieàu trò nguyeân nhaân beân döôùi: ví duï taêng tröông löïc giao caûm, 
ñau, giaûm theå tích maùu, thieáu oxy, thuyeân taéc phoåi, soát, vieâm nhieãm. 

2. Ngoaïi taâm thu nhó: daáu hieäu chaån ñoaùn treân ECG laø phöùc boä QRS ñeán 
sôùm coù soùng p’ khaùc soùng p bình thöôøng ôû tröôùc, khoâng nghæ buø hoaøn toøan. 

Nguyeân nhaân coù theå do caùc yeáu toá ngoaøi tim nhö soát, cöôøng giaùp, xuùc ñoäng, thuoác 
laù, caø pheâ, roái loaïn ñieän giaûi hoaëc beänh lyù taïi tim nhö vieâm cô tim, vieâm maøng ngoaøi 
tim, thieáu maùu cô tim, suy tim, ngoä ñoäc Digoxin. 

Ñieàu trò: ngoaïi taâm thu nhó ít khi caàn xöû trí, ngoaïi tröø tröôøng hôïp coù hoäi chöùng kích 
thích sôùm. 

Khi beänh nhaân coù trieäu chöùng hoài hoäp, coù theå söû duïng öùc cheá . 

3. Ngoaïi taâm thu thaát: treân ECG, phöùc boä QRS ñeán sôùm dò daïng, khoâng coù 
soùng p ñi tröôùc, nghæ buø hoaøn toaøn. 
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Nguyeân nhaân cuõng töông töï nhö ngoaïi taâm thu nhó. 

Ñieàu trò: Ngoaïi taâm thu thaát neáu rôi vaøo caùc tröôøng hôïp nguy hieåm nhö R on T, ña 
oå, haøng loaït, nhòp ñoâi, treân 5 caùi / phuùt ôû beänh nhaân nhoài maùu cô tim caáp thì seõ ñöôïc 
xoùa khaån caáp baèng Lidocaine. 

Trong caùc tröôøng hôïp khoâng khaån caáp, ngoaïi taâm thu thaát coù trieäu chöùng coù theå 
ñieàu trò vôùi öùc cheá  hoaëc Aminodarone uoáng. 

4. Nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát: (PSVT) 

Baét ñaàu vaø chaám döùt ñoät ngoät, treân ECG phöùc boä QRS heïp, khoâng thaáy soùng p, taàn 
soá 160 – 260/ phuùt. 

Cô cheá: thöôøng do voøng vaøo laïi, coù theå vaøo laïi oå nuùt nhó thaát hoaëc qua caùc ñöôøng 
daãn truyeàn phuï cuûa hoäi chöùng kích thích sôùm (cô cheá taïi voøng vaøo laïi thöôøng laø do coù 
2 ñöôøng daãn truyeàn khoâng ñoàng boä: ñöôøng nhanh vaø ñöôøng chaäm). 

Ñoái vôùi hoäi chöùng kích thích sôùm (WPW): 

PR ngaén < 0.12 giaây. 

Soùng delta. 

Bieán ñoåi ST vaø T thöù phaùt. 

Nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát coù söû duïng ñöôøng daãn truyeàn phuï chia ra 2 tröôøng 
hôïp: 

_ Orthodromic: xuoáng baèng ñöôøng chính, leân baèng ñöôøng phuï, phöùc boä QRS thöôøng 
heïp. 

_ Antidromic: xuoáng baèng ñöôøng phuï, leân baèng ñöôøng chính, phöùc boä QRS thöôøng 
roäng. 

Xöû trí:  

+ Xoa xoang caûnh: cho beänh nhaân naèm nghieâng ñaàu veà moät beân vaø xoa vaøo xoang 
caûnh ôû goùc haøm khoaûng 10 giaây, neáu khoâng hieäu quaû, chuyeån sang phía ñoái beân. 

+ Duøng thuoác: Ñöôøng truyeàn tónh maïch lôùn ôû caùnh tay. 

ATP oáng 6 mg tieâm tónh maïch bolus, ñöôïc bôm keøm theâm 10 – 30 ml Nacl 0.9% 
thaät nhanh. 

Neáu sau 1 – 2 phuùt khoâng caét ñöôïc côn, coù theå laäp laïi 12 mg roài 18 mg. 

Cô cheá cuûa ATP laø öùc cheá nuùt xoang vaø nuùt nhó thaát thoaùng qua, baùn huûy T ½ = 4 – 
8 giaây. 
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Neáu ATP khoâng keát quaû coù theå söû duïng caùc thuoác khaùc nhö Verapamil 5 mg TM 
chaäm, coù theå laäp laïi 5 – 10 mg. 

Digoxin 0.5 mg ½ ñeán 1 oáng pha loaõng TMC. 

Propanolol 

Trong tröôøng hôïp roái loaïn huyeát ñoäng, coù chæ ñònh soác ñieän chuyeån nhòp: soác ñieän 
ñoàng boä naêng löôïng thaáp 10 – 50 J. 

Ghi chuù:  

1. Khi gaëp côn nhòp nhanh coù phöùc boä QRS roäng thì coù theå xaûy ra: 

. Nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát + antidromic. 

. Nhòp nhanh thaát. 

Luùc naøy coù theå söû duïng thöû ATP. 

Hoaëc thuoác öùc cheá daãn truyeàn ñöôøng phuï: IA, IC, III. 

Khoâng neân söû duïng thuoác öùc cheá daãn truyeàn nhó thaát. 

2. Hoäi chöùng WPW + rung nhó: 

Khoâng duøng thuoác öùc cheá daãn truyeàn nhó thaát. 

Duøng IA, IC, III. 

3. Caùc phöông phaùp ñieàu trò nhòp nhanh kòch phaùt treân thaát khaùc: 

. Daãn nhòp nhó taêng toác ñeå caét côn. 

. Caét ñoát ñöôøng daãn truyeàn phuï baèng soùng X quang cao taàn. 

5. Nhòp nhanh nhó: (Atrial tachycardia) 

Soùng p thay ñoåi hình daïng, taàn soá 150 – 200 / phuùt. 

Nguyeân nhaân: Beänh ñoäng maïch vaønh, beänh phoåi maõn, ngoä ñoäc Digoxin. 

Coù 2 daïng caàn chuù yù: 

PAT, nhaát laø PAT with block, thöôøng do ngoä ñoäc digoxin, xöû trí: ngöng digoxin, buø 
ñieän giaûi. 

MAT: do beänh phoåi maõn hoaëc suy tim. 

Ñieài trò baèng nhoùm IA, IC, III caàn thaän troïng vì ít taùc duïng vaø coù theå laøm roái loaïn 
nhòp khoù kieåm soaùt hôn. 
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6. Rung nhó: (Atrial fibrillation ) 

Ñaëc ñieåm treân ECG: maát soùng p, thay baèng soùng f laên taên taàn soá 400 – 600 / phuùt, 
QRS khoâng ñeàu vaø coù taàn soá  100 – 150 / phuùt. 

Coù 2 loaïi:  

. rung nhó soùng thoâ f > 3 mm do beänh van 2 laù 

. rung nhó soùng nhuyeãn f < 3 mm do thieáu maùu cô tim, nhoài maùu cô tim, beänh phoåi 
maõn, thuyeân taéc phoåi, cöôøng giaùp, töï phaùt. 

Ñieàu trò: 

Coù roái loaïn huyeát ñoäng: soác ñieän chuyeån nhòp 100 J. 

Khoâng coù roái loaïn huyeát ñoäng coù theå duøng thuoác laøm giaûm bôùt ñaùp öùng thaát: 
Digoxin, Verapamil, öùc cheá . 

Ñieàu trò laâu daøi: phuïc hoài nhòp xoang baèng thuoác (IA, IC, III) hoaëc soác ñieän chuyeån 
nhòp chöông trình. Tröôùc ñoù caàn ñaùnh giaù laïi kích thöôùc nhó traùi treân sieâu aâm tim (< 55 
mm), xem coù huyeát khoái nhó traùi vaø tieåu nhó traùi khoâng (sieâu aâm tim qua thöïc quaûn). 
Tröôùc khi chuyeån nhòp baèng thuoác hoaëc soác ñieän caàn phaûi duøng khaùng ñoâng uoáng 3 
tuaàn tröôùc ñoù.  

Chæ ñònh söû duïng khaùng ñoâng ôû beänh nhaân rung nhó: heïp 2 laù, cao huyeát aùp, tieåu 
ñöôøng, treân 75 tuoåi, suy tim, beänh maïch vaønh, côn thoaùng thieáu maùu naõo, coù huyeát 
khoái hoaëc maùu xoaùy nhó traùi. 

Neáu choáng chæ ñònh khaùng ñoâng, coù theå theá baèng Ticlodipine, Aspirin 

7. Cuoàng nhó: (Atrial Flutter) 

Ñaëc ñieåm: soùng raêng cöa cuûa F thöôøng roõ ôû V1 vaø aVF, taàn soá 250 – 350 / phuùt, 
ñaùp öùng thaát ñeàu hoaëc khoâng ñeàu. 

Block nhó thaát coù theå laø 2:1, 3:1, 4:1. 

Nguyeân nhaân töông töï nhö rung nhó: beänh tim (heïp hôû 2 laù, beänh ñoäng maïch vaønh), 
ngoaøi tim (thuyeân taéc phoåi, cöôøng giaùp) 

Ñieàu trò: huyeát ñoäng hoïc khoâng oån: soác ñieän chuyeån nhòp 50 J  

Neáu huyeát ñoäng hoïc oån: duøng thuoác 

. Giaûm ñaùp öùng thaát: Digoxin, Verapamil, Propanolol. 

. Chuyeån nhòp: IA, IC, III, cuõng duøng khaùng ñoâng 3 tuaàn tröôùc chuyeån nhòp nhö 
rung nhó. 
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Chuù yù: thuoác nhoùm I laøm giaûm taàn soá Flutter, taïo ñieàu kieän daãn truyeàn 1:1, gaây 
cuoàng thaát, rung thaát, do ñoù tröôùc khi duøng thuoác nhoùm I phaûi söû duïng thuoác laøm giaûm 
daãn truyeàn nhó thaát 

Ñieàu trò khaùc: 

. Daãn nhòp nhó taêng toác 

. Caét ñoát baèng soùng X quang cao taàn. 

8. Nhòp nhanh thaát (Ventricular Tachycardia) 

Coù 3 phöùc boä thaát lieân tuïc trôû leân, roäng dò daïng, taàn soá 100 – 250 / phuùt, neáu keùo 
daøi > 30 giaây goïi laø nhòp nhanh thaát trì hoaõn. 

Nguyeân nhaân: nhieàu nhaát laø beänh ñoäng maïch vaønh, sau ñoù laø beänh cô tim (phì ñaïi, 
giaõn nôû), loaïn saûn thaát phaûi gaây loaïn nhòp, töù chöùng Fallot, vieâm cô tim, sau phaãu 
thuaät tim. 

Ñieàu trò: Nhòp nhanh thaát coù roái loaïn huyeát ñoäng coù chæ ñònh soác ñieän khoâng ñoàng 
boä, sau ñoù duy trì baèng lidocaine truyeàn TM  

Huyeát ñoäng hoïc oån: xaøi thuoác Procainamide, Lidocaine, Cordaron. 

Ñieàu trò laâu daøi: öùc cheá  hoaëc caáy maùy chuyeån nhòp phaù rung töï ñoäng. Nhoùm I vaø 
III laøm taêng töû vong ôû beänh nhaân nhòp nhanh thaát khoâng trì hoaõn maø coù roái loaïn chöùc 
naêng thaát traùi 

9. Rung thaát (Ventricular fibrillation) 

Soùng khöû cöïc thaát laäp ñi laäp laïi, khoâng coù traät töï vaø hình daïng nhaát ñònh, dao ñoäng 
250 – 400 / phuùt 

Ñieàu trò: Soác ñieän tröïc tieáp phaù rung naêng löôïng cao: 200  200 – 300  360 J. 
Khoâng hieäu quaû: Epinerphrine + soác 360 J. Khoâng hieäu quaû: Lidocaine + soác 360 J. 
Khoâng hieäu quaû: Aminodaron + soác 360 J. Khoâng hieäu quaû: Propanolol + soác 360 J 

10. Xoaén ñænh: 

Soùng khöû cöïc QRS ña daïng, bieân ñoä vaø hình daïng thay ñoåi, thay ñoåi caû höôùng khöû 
cöïc. 

Yeáu toá thuaän lôïi: haï K maùu, haï Ca, haï Mg maùu. 

Nguyeân nhaân: 

. tim quaù chaäm 

. QT keùo daøi 
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. Giai ñoaïn cuoái beänh cô tim. 

Ñieàu trò: MgSO4 1- 2 g TM, laäp laïi 4 – 6 giôø. 

Coù theå taêng nhòp tim baèng Isuprel TTM, maùy taïo nhòp taïm thôøi 

QT keùo daøi baåm sinh: duøng öùc cheá  
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CAÙC PHÖÔNG PHAÙP ÑIEÀU TRÒ BAÈNG ÑIEÄN 

CAÙC THUÛ THUAÄT TRONG HOÀI SÖÙC TIM MAÏCH 
 

I-Xoa boùp tim ngoaøi loàng ngöïc: 

Duy trì cung löôïng tuaàn hoaøn naõo baèng caùch eùp caùc buoàng tim giöõa coät soáng vaø 
xöông öùc ñeå toáng maùu töø caùc thaát ra. 

Kyõ thuaät: phaûi coù moät maët phaúng cöùng beân döôùi beänh nhaân, ngöôøi laøm hoài söùc 
ñöùng hoaëc quì goái moät beân Bn, caùnh tay thaúng, 2 baøn tay ñan cheùo vaøo nhau, aùp vaøo 
phaàn döôùi xöông öùc, aán vaøo loàng ngöïc  vôùi chieàu cao bieân ñoä aán töø 3-5cm, taàn soá 80- 
100 laàn / ph.. 

Thoâng khí hoã trôï baèng boùp boùng , khoaûng 4- 5 nhaùt xoa boùp tim thì boùp boùng moät 
laàn. 

Neân duy trì thôøi gian moät laàn eùp loàng ngöïc trong ½ giaây. 

Xoa boùp tim ngoaøi loàng ngöïc khoâng neân ngöng quaù vaøi giaây cho ñaët cateùther 
TMTW. 

II- Soác ñieän: 

Aùp vaøo caùc sôïi cô tim moät kích thích ñieän ngaén 0.005 giaây cho pheùp ñoàng boä hoùa 
laïi caùc teá baøo cô tim trong caùc tröôøng hôïp roái loaïn nhòp. 

Ñieàu kieän, trang bò: caàn 3- 4 nhaân vieân, maùy soác ( maøng hình, boä phaän chuyeån 
thaønh soác ñoàng boä, boä phaän saïc ñieän, 2 caàn ñieän cöïc soác coù nut nhaán treân ñoù. 

Caùc duïng cuï khaùc: boùng Ambu, xe ñöïng duïng cuï caáp cöùu, maùy huùt ñaøm, maùy ñieän 
taâm ñoà, thuoác tieàn meâ. 

Chuaån bò: giaûi thích cho beänh nhaân 

Kieåm tra ion ñoà, ECG, khaùng ñoâng, ngöng Digoxin vaøi ngaøy tröôùc ñoù 

Ñieàu trò suy tim, roái loaïn ñieän giaûi kieàm toan. 

      Ñaët moät ñöôøng truyeàn Glucoza 5% giöõ veine,  

Laáy raêng giaû ra, thöû boùng Ambu 

Boâi paâte leân choã döï ñònh soác 

Tieàn meâ Valium 5mg TM, sau ñoù 1- 2mg/ ph 
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Trong tröôøng hôïp ngöng tim thì soác ngay, khoâng caàn tieàn meâ. 

Kyõ thuaät : vò trí ñaët ñieän cöïc: moät ôû caïnh bôø phaûi öùc, moät ôû moûm tim ngay ñöôøng 
naùch giöõa. Trong tröôøng hôïp coù Pacemaker beân phaûi, thì moät ñieän cöïc ôû moûm, ñieän 
cöïc kia ôû sau vai phaûi. 

Traùnh tieáp xuùc vôùi giöøông beänh, gôõ caùc daây ECG, choïn möùc naêng löôïng mong 
muoán, aán nuùt saïc, khi ñeøn baùo hieäu chôùp cho bieát ñaõ ñaït möùc naêng löôïng mong muoán, 
seõ ñeå 2 ñieän cöïc leân ngöïc beänh nhaân vaø aán nuùt treân ñieän cöïc ñeå soác. 

Neân soác ôû thì thôû ra. 

 

Möùc naêng löôïng soác:  

Rung nhó: 100- 200 J 

PSVT( NNKPTT ), Cuoàng nhó: 50- 100 J 

VT ( Nhòp nhanh thaát ): 100- 200 J 

Rung thaát: 200J, 200- 300J, 360 J. Ñoái vôùi vôùi caùc maùy theá heä môùi ( biphasic ), chæ 
caàn 200 J. 

Theo doõi: thoâng khí beänh nhaân ñeán luùc tónh taùo hoaøn toaøn, theo doõi HA, monitor 
nhòp tim trong 4 giôø, ño laïi ECG môùi, boâi pomade baûo veä da, ñieàu trò döï phoøng roái 
loaïn nhòp taùi phaùt ( Lidocaine, Cordarone ). 

Choáng chæ ñònh soác ñieän: ngoä ñoäc Digoxin 

Choáng chæ ñònh töông ñoái: heïp 2 laù maø nhó traùi quaù lôùn, giaûm Kali maùu, giaûm 
Magneù maùu, nhòp chaäm < 60/ph. 

Bieán chöùng: 

Boûng da, tuïi HA, taêng men tim, ñau cô 

Huyeát khoái thuyeân taéc 

Rung thaát do khoâng ñoàng boä, hoaëc naêng löôïng quaù thaáp. 

Roái loaïn chöùc naêng nuùt xoang 

Phuø phoåi caáp chieám tæ leä 1%. 

III- MAÙY TAÏO NHÒP 

Boå sung cho hoaït ñoäng ñieän ñaõ bò suy giaûm cuûa taâm thaát, baèng caùch ñaët vaøo tim 
moät kích thích ñieän coù taàn soá thay ñoåi. 
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Qui öôùc veà caùc kyù töï: 

Chöõ ñaàu laø buoàng ñöôïc kích thích ( Paced ) 

Chöõ thöù 2 laø buoàng nhaän caûm ( Sensed ) 

Chöõ caùi thöù 3 laø kieåu ñaùp öùng ( Responsed ): I ( Inhibit ), T ( Trigger ) 

A ( Nhó ), V ( Thaát ), D ( Dual ), S ( Single ). 

Ví duï VVI: maùy taïo nhòp chæ coù moät ñieän cöïc ôû taâm thaát, nhaän caûm vaø kích thích 
ñeàu ôû thaát, khi nhòp töï nhieân cuûa tim treân taàn soá caøi ñaët cuû maùy thì maùy seõ bò öùc cheá 
khoâng phaùt xung. 

Chæ ñònh ñaët maùy taïo nhòp vónh vieãn: 

Bloc nhó thaát baåm sinh coù trieäu chöùng 

Roái loaïn chöùc naêng nuùt xoang 

Hoäi chöùng nhaïycaûm xoang caûnh 

Beänh cô tim phì ñaïi coù taéc ngheûn: Type DDD seõ laøm giaûm Grdient buoàng toáng thaát 
traùi do ñaûo loan traät töï khöû cöïc thoâng thöôøng. 

Beänh cô tim daõn nôû. 

Chæ ñònh ñaët maùy taïo nhòp taïm thôøi: 

Caùc tröôøng hôïp caàn ñaët maùy taïo nhòp vónh vieãn nhöng khoâng theå chôø maùy 

Nhoài maùu cô tim caáp coù Bloc A-V ñoä III, ñoä II Mobitz II, Mobitz I ( coù roái loaïn 
huyeát ñoäng, ñau thaét ngöïc…) 

Bloc A-V II, III do roái loaïn ñieän giaûi, ngoä ñoäc thuoác… 

IV- CAÙC PHÖÔNG PHAÙP ÑIEÀU TRÒ BAÈNG ÑIEÄN KHAÙC: 

Daãn nhòp nhó taêng toác ñeå chaám döùt caùc roái loaïn nhó nhö  PSVT ( NNKPTT ) 
hoaëc cuoàng nhó  

Qua thoâng tim: ñieän cöïc ñaët ôû nhó phaûi, kích thích vôùi taàn soá 400/ ph, thôøi gian keùo 
daøi cuûa caùc xung töø 15- 20msec, cöôøng ñoä 20-25 mA, taàn soá  thöôøng laø 115% ñeán 125 
% taàn soá nhó trong 10 giaây seõ laøm giaûm ñöôïc caùc roái loaïn nhòp. 

Qua thöïc quaûn: thöïc hieän ñöôïc ngay taïi giöôøng beänh , ñaàu sonde naèm trong thöïc 
quaûn saùt sau nhó traùi, neân coù theå kích thích nhó. 

Caáy maùy phaù rung chuyeån nhòp töï ñoäng ( ICD: Implantable Cardioverter 
Defibrillator ) ñöôïc daønh cho nhöõng beänh nhaân ñaõ ñöôïc hoài söùc caáp cöùu ngöng tim vì 
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moät roái loaïn nhòp thaát naëng. 

 

V- ÑO AÙP LÖÏC TÓNH MAÏCH TRUNG ÖÔNG ( CVP ) 

Duïng cuï: catheter, Beùtadine, khaên traõi voâ truøng, kim chích, Lidocaine, , Heparine, 
dao moã, chaïc ba, baêng keo caùnh böôùm… 

Kyõ thuaät: Seldinger 

Caùc ñöôøng choïc:  

Döôùi ñoøn : Bn ôû tö theá naèm ngöõa, hôi gaäp ñaàu sang phía ñoái dieän, choïc ôû bôø döôùi 
xöông ñoøn choã noái 1/3 trong vaø 1/3 giöõa, höôùng sang vai ñoái dieän. Keùo nheï seùringue 
taïo löïc huùt trong khi ñaâm, khoâng thay ñoåi höôùng, thaát baïi thì ruùt ra vaø ñaâm laïi. 

TM caûnh trong: tö theá Trendelenburg, ñaàu xoay nheï sang phía ñoái dieän, thöôøng 
choïc beân phaûi, kyõ thuaät Daily: töø ñænh cuûa tam giaùc taïo bôûi 2 nhaùnh cô öùc ñoøn chuûm 
vaø xöông ñoøn, phía ngoaøi choã ñaäp cuûa ñoäng maïch, gaäp goùc 30 ñoä vôùi maët phaúng traùn. 

ÖÙng duïng: 

Truyeàn dòch öu tröông 

Ñöôøng truyeàn thuoác coù hieäu quaû toát trong caáp cöùu ngöng tim 

Khoâng laáy ñöôïc veine ngoaïi bieân 

Ño aùp löïc TMTW, ñaët maùy taïo nhòp.. 

Ño ALTMTW: 

Xaùc ñònh ñieåm 0: 5cm döôùi goùc öùc söôøn 

Xoay chaïc ba cho chai dòch noái vôùi coät ño vaø ñoå ñaày noù 

Xoay chaïc ba cho coat ño noái vôùi catheter, choã möùc nöôùc xuoáng vaø döøng laïi chính 
laø ALTMTW. 

Muïc ñích ño ALTMTW: ñaùnh giaù theå tích maùu vaø aùp löïc mao maïch phoåi giuùp chaån 
ñoaùn phaân bieät choaùng giaûm theå tích vaø choaùng tim. 

Theo doõi: neân ño ñeàu ñaën 

                 Chuïp X quang kieåm tra xem ñaàu catheter coù ôû trong TM chuû treân 

                 Soát, phaûi ruùt catheter vaø caáy maùu. 

Chuù yù: ALTMTW taêng giaû taïo trong: ho, thoâng khí nhaân taïo, traøn dòch maøng phoåi, 
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taéc ñöôøng daãn khí. 
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XÖÛ TRÍ BEÄNH NHAÂN TIEÅU MAÙU 
ÑÒNH NGHÓA: 

 

Tieåu maùu coù theå ñaïi theå( nöôùc tieåu maøu ñoû hay naâu saäm, coù theå thaáy baèng maét 
thöôøng) hay vi theå(khoâng thaáy baèng maét thöôøng) nhöng khi xeùt nghieäm thaáy coù >5-10 
HC/QT hay >1000/phuùt treân caën Addis. Tieåu maùu ñaïi theå caàn ñöôïc phaân bieät vôùi tieåu 
hemoglobin, myoglobin hay porphyrin.( Khi thöû nöôùc tieåu baèng que thöû thaáy maùu 
döông tính nhöng xeùt nghieäm khoâng thaáy hoàng caàu thì phaûi tìm myoglobin hay 
hemoglobin töï do baèng caùc phöông phaùp chuyeân bieät). 

 

 

NGUYEÂN NHAÂN: 

 

Huùt thuoác laù, vaän ñoäng naëng, soát cao ñeàu coù theå gaây tieåu maùu maëc duø khoâng coù toån 
thöông naøo taïi thaän 

Tieåu maùu coù theå coù nguoàn goác baát cöù nôi naøo treân heä nieäu 

 

1. Nguyeân nhaân taïi choã: 

- Chaán thöông thaän hay baøng quang 

- Nhieåm truøng do vi truøng thöôøng, vi truøng lao 

- U böôùu thaän, baøng quang, tieàn lieät tuyeán 

- Beänh lyù caàu thaän 

- Caùc nguyeân nhaân khaùc: soûi heä nieäu, thaän ña nang, beänh lyù maïch 
maùu thaän, sau sinh thieát thaän 

 

2. Nguyeân nhaân toaøn thaân: 

- Ñieàu trò baèng thuoác khaùng ñoâng 

- Beänh lyù veà maùu: Hemophilie, giaûm tieåu caàu, ñoâng maùu noäi maïch 
lan toûa 
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- Beänh lyù hemoglobin 

- Thuoác: Cyclophosphamide( gaây vieâm baøng quang xuaát huyeát) 
Penicillin 

 

 

TIEÁP CAÄN BEÄNH NHAÂN TIEÅU MAÙU: 

 

1. Beänh söû:  

 

Ñoái vôùi beänh nhaân nöõ : hoûi kyõ tieàn caên veà kinh nguyeät (phaân bieät tieåu maùu vôùi maùu 
töø aâm ñaïo) 

 

Tieåu maùu + tieåu ñau + tieåu nhieàu laàn + tieåu gaáp + ñau haï vò: vieâm baøng quang, 
nhieãm truøng tieåu 

Tieåu maùu + côn ñau quaën thaän: soûi tieát nieäu hay nhoài maùu thaän 

Tieåu maùu + thaän lôùn hai beân: thaän ña nang( beänh baåm sinh, khi coù xuaát huyeát trong 
caùc nang seõ gaây tieåu maùu ) 

Hoûi kyõ tieàn caên duøng thuoác 

Phaûi nghó ñeán nguyeân nhaân ung thö khi ñaõ loaïi boû heát nguyeân nhaân khaùc: ung thö 
thaän vaø baøng quang thöôøng coù taàn suaát cao hôn ôû nhöõng ngöôøi huùt thuoác laù 

 

2. KHAÙM LAÂM SAØNG 

 

Söï hieän dieän cuûa veát baàm treân da, söng haïch hay laùch to: gôïi yù ñeán beänh lyù veà maùu 
hay roái loaïn ñoâng maùu 

Tieàn lieät söng to + ñau + soát: vieâm tieàn lieät tuyeán 

Ñieåm ñau nieäu quaûn(+) : soûi tieát lieäu 

Hai thaän to sôø deã daøng: thaän ña nang 

Moät thaän to +aâm thoåi: ung thö thaän 
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Rung nhó hay beänh lyù van tim: thuyeân taéc hay nhoài maùu thaän 

 

Nghieäm phaùp 3 ly 

Tieåu maùu ñaàu doøng: nguyeân nhaân töø nieäu ñaïo            
tröôùc , tieàn lieät tuyeán 

Tieåu maùu cuoái doøng: nguyeân nhaân töø nieäu ñaïo sau, coå baøng quang, tam giaùc baøng 
quang 

Tieåu maùu toaøn baõi: nguyeân nhaân töø thaän, nieäu quaûn, baøng quang 

 

 

 

 

3. CAÄN LAÂM SAØNG 

 

Toång phaân tích nöôùc tieåu: 

Nhieàu baïch caàu + vi truøng /NT: Nhieãm truøng tieåu 

Nhieàu baïch caàu + khoâng coù vi truøng /NT : Lao heä nieäu 

 

Caën laéng NT: Truï hoàng caàu laø daáu hieäu cuûa toån thöông                        trong thaän 

Coâng thöùc maùu 

Ñoâng maùu toaøn boä,VS 

Caáy NT vaø khaùng sinh ñoà 

Caën Addis 

 

Hình daïng hoàng caàu /NT 

HC bieán daïng: vieâm caàu thaän 

HC hình gai: lao thaän 
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HC bình thöôøng: soûi thaän hay nguyeân nhaân khaùc 

 

Phim buïng khoâng söûa soaïn: tìm soûi caûn quang 

UIV:  Ñaùnh giaù chöùc naêng thaän 

Tìm soûi khoâng caûn quang 

Ñaùnh giaù hình aûnh hai thaän: u, lao … 

Sieâu aâm: hình aûnh vaø caáu truùc hai thaän, thaän tröôùng nöôùc, nang, soûi thaän 

UPR: chuïp beân nieäu quaûn nghi ngôø coù beänh coù beänh lyù 

CT thaän 

Sinh thieát thaän khi khoâng tìm ra nguyeân nhaân 

 

ÑIEÀU TRÒ 

 

1. Ñieàu trò nguyeân nhaân: 

Phaãu thuaät: soûi, chaán thöông, u laønh, baát thöôøng, veà cô theå hoïc 

Khaùng sinh: nhieãm truøng ñöôøng tieåu, vieâm baøng quang, lao nieäu 

Bònh veà maùu 

 

2. Ñieàu trò naâng ñôõ: 

Truyeàn dòch, thuoác caàm maùu. Truyeàn maùu neáu caàn. 

 

TOÙM TAÉT 
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Nguyeân nhaân Laâm saøng Caän laâm 
saøng 

Ñieàu trò 

Chaán thöông Chaán thöông 

Ñaët oáng thoáng tieåu 

Sinh thieát thaän 

Tieåu maùu ñaïi 
theå 

Phaåu thuaät 

Thay oáng oáng thoâng

Theo doõi saùt 

Soûi Côn ñau quaën thaän 

Tieåu maùu 

KUB,UIV 

Soi baøng 
quang  

Sieâu aâm 

Phaåu thuaät 

Nhieãm truøng Soát, laïnh run 

Tieåu gaét buoát 

Tieåu ñuïc 

Caáy nöôùc 
tieåu 

BC+++/NT 

Khaùng sinh 

Lao Soát, ôùn laïnh veà 
chieàu 

Tieåu ñuïc 

BC+++/NT 

Caáy NT   -) 

PCR NT +) 

UIV: daøi beå 
thaän bieán daïng  

HC gai/NT 

Thuoác khaùng lao 
trong 12 thaùng 

Böôùu Tieåu maùu keùo daøi UIV, Sieâu 
aâm 

Soi baøng 
quang 

Phaåu thuaät neáu 
chöa di caên 
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Vieâm caàu thaän 
caáp 

Phuø, cao HA 

 

Protein/NT 

HC, truï 
HC/NT 

HC bieán 
daïng 

Nghæ nghôi 

PNC 

Tieàn lieät tuyeán Tieåu ñau, khoù 

TR:TLT to, ñau 

BC+++/NT 

Sieâu aâm, 
KUB 

Phaãu thuaät 

Khaùng sinh 

Khaùng vieâm 

 

Nieäu ñaïo Tieåu ñau, ñuïc Chuïp nieäu 
ñaïo 

Tìm VT laäu 

Phaåu thuaät 

Kaùng sinh 

Bònh veà maùu Baàm da, khoâng roái 
loaïn ñi tieåu 

CTM, DMTB Ñieàu trò noäi khoa 
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XÖÛ TRÍ BEÄNH NHAÂN BÒ PHUØ 
 

I. ÑÒNH NGHÓA : 

 

Phuø laø hieän töôïng taêng theå tích gian baøo. Theå tích huyeát töông coù theå taêng hay 
khoâng. Theå tích gian baøo coù theå taêng raát nhieàu tröôùc khi ñöôïc nhaän bieát treân laâm saøng. 
Caùc trieäu chöùng cuûa phuø thöôøng laø taêng caân khoâng roõ nguyeân nhaân, naëng maët, voøng 
buïng taêng, chaân bò söng vaø aán loõm da. 

 

II. PHAÂN LOAÏI: 

 

Phuø khu truù 

 

Phuø do roái loaïn tuaàn hoaøn tónh mach 

Thuyeân taéc tónh maïch: vieâm tónh maïch chi döôùi  

Ñeø eùp tónh maïch do u böôùu, haïch: Ung thö 

Suy daõn tónh maïch chi döôùi 

Phuø do roái loaïn tuaàn hoaøn baïch maïch 

Vieâm maïch baïch huyeát:  Nhieãm truøng taïi choã 

Kyù sinh truøng giun chæ 

Caét boû vuù vaø naïo haïch sau ung thö vuù 

Phuø do vieâm: caïnh moät vuøng vieâm mhieãm caáp 

Nhoït muû 

Phuø maët do Staphylococcus 

Coân truøng ñoát 

Phuø do vieâm khôùp: Goutte 

Dò öùng       : Phuø Quincke 
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Phuø sau chaán thöông keøm ñau, di chuyeån khoù 

Phuø do ung thö : Beänh Kaposi 

 

Phuø toaøn thaân 

 

Phuø do beänh tim 

 

Suy tim öù huyeát:  

BS : Khoù thôû tö theá 

 Khoù thôû kòch phaùt veà ñeâm 

 Khoù thôû khi gaéng söùc  

  Phuø vuøng thaáp, hai beân, ñoái xöùng 

 Gan to, tónh maïch coå noåi 

  Ran öù ñoïng hai phoåi 

TS: Beänh tim 

 

Beänh maøng tim 

 

Vieâm maøng ngoaøi tim co thaét 

Khoù thôû, meät, phuø buïng vaø chaân 

   Maïch nghòch, daáu hieäu Kussmals 

   Tieáng tim môø 

 

Vieâm maøng ngoaøi tim vaø traøn dòch 

Ñau ngöïc, khoù thôû, ho 

Dieân duïc tim taêng, tieáng tim môø 
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X Quang, ECG, sieâu aâm tim giuùp ích cho chaån ñoaùn 

 

Phuø do beänh gan: phuø vuøng thaáp, meàm traéng, aán loõm 

Vieâm gan 

Xô gan: baùng buïng, sao maïch, tuaàn hoaøn baèng heä coù khikeøm vaøng da, laùch to 

CLS: chöùc naêng gan sieâu aâm 

 

Phuø do beänh thaän: 

Vieâm caàu thaän caáp, maõn 

Hoäi chöùng thaän hö 

Suy thaän 

 

Phuø dinh döôõng 

Thieáu protein 

Thieáu vitamin B1 : Beùribeùri 

Phuø do nguyeân nhaân khaùc: 

 

Phuø trong thai kyø:  

Sinh lyù : 3 thaùng cuoái do töû cung lôùn cheøn eùp buïng 

Bònh lyù:  Nhieãm ñoäc thai ngeùn : 

Thai laàn ñaàu, cuoái thai kyø, cao huyeát aùp 

Phuø noäi tieát: 

Cöôøng Aldosterone 

Thieåu naêng tuyeán giaùp 

 

Phuø do thuoác: 

NSAIDs 
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Thuoác ñieàu trò cao huyeát aùp: 

Daõn ñoäng maïch:  Minoxidil 

       Hydralazine 

       Cloridine 

       Methyldopa 

       Guamethidine 

ÖÙc cheá Ca++ 

ÖÙc cheá & adrenergic 

Daãn xuaát Steroid: 

Glucocorticoid 

Estrogens 

Progestins 

Cyclosporine 

Interlenkin 2 

 

Phuø chu kyø khoâng roõ nguyeân nhaân ôû ngöôøi phuï nöõ : thöôøng tröôùc hay sau luùc daäy thì, 
tröôùc khi coù kinh hay luùc saép maõn kinh: phuø nheï hai maét caù chaân, nhöùc ñaàu veà saùng, 
lo laéng, roái loaïn kinh nguyeät. 

 

 

III. CHAÅN ÑOAÙN: 

 

Xaùc ñònh phuø khu truù hay toaøn thaân qua bònh söû vaø laâm saøng 

 

Ba nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát cuûa phuø toaøn thaân laø suy tim öù huyeát, xô gan vaø 
hoäi chöùng thaän hö. 

Caän laâm saøng: 

Coâng thöùc maùu 
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Toång phaân tích nöôùc tieåu: chuù yù protein, truï, hoàng caàu 

Protid maùu, Dieän di protein, Lipid maùu, chöùc naêng gan 

T3, T4 

X Quang phoåi, ECG, Sieâu aâm 

 

IV. ÑIEÀU TRÒ:  

 

Ñieàu trò nguyeân nhaân 

 

Ñieàu trò trieäu chöùng:  

Tieát cheá muoái 

Nghæ ngôi 

Lôïi tieåu neáu coù chæ ñònh 
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TIEÂU CHAÛY CAÁP 

  
ÑAÏI CÖÔNG 

 

Ñaây laø beänh thöôøng gaëp nhaát. Ngöôøi ta öôùc tính haèng ngaøy coù 400 trieäu ngöôøi tieâu 
chaûy treân theá giôùi. Thoáng keâ cuûa Toå chöùc y teá theá giôùi (WHO) haøng naêm (1997 ) coù 
2.455.000 nguôøi cheát, ñöùng haøng thöù ba sau nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp (3,7t) vaø lao 
phoåi (2,9t) treân caû AIDS  (2,3 t). 

Tieâu chaûy laø thaûi phaân loûng quaù ba laàn  trong moät ngaøy hay hai laàn keøm theo ñau 
buïng hay löôïng phaân vöôït quaù  250g/ngaøy. 

Tieâu chaûy caáp môùi xaûy ra cho ñeán 7 ngaøy   

keùo daøi ñeán quaù 30 ngaøy laø tieâu chaûy maõn . 

 

Veà sinh lyù beänh ñaây laø moät söï vaän chuyeån baát bình thöôøng cuûa nöôùc vaø chaát ñieän 
giaûi qua nieâm maïc ruoät.  

 

B. CÔ CHEÁ GAÂY TIEÂU CHAÛY  (CAÁP VAØ MAÕN ) 

 

Roái loaïn naøy do 5 cô cheá khaùc nhau: 

a. Tieâu chaûy tieát dòch: do kích thích tieát dòch hay do öùc cheá söï haáp thuï nöôùc ôû teá 
baøo ruoät (heä  thoáng AMP  hay GMP voøng, gaëp trong tieâu chaûy caáp do ñoäc toá cuûa vi 
khuaån: dòch taû, nhieãm Escherichia Coli coù sinh ñoäc toá ruoät, nhieãm tuï caàu, coøn gaëp 
trong tieâu chaûy maõn tính coù nguoàn goác noäi tieát. 

Löôïng phaân toáng ra nhieàu, loûng, coù theå gaây maát nöôùc traàm troïng trong cô theå, 
khoâng giaûm ñi khi nhòn aên. 

  

b. Tieâu chaûy do toån thöông vieâm maïc ruoät, vi khuaån xaâm laán, bôø baøn chaûi cuûa teá 
baøo ruoät bò phaù huûy (sieâu vi,   E. coli  xaâm laán, Salmonella, lî tröïc truøøng….) cho ñeán 
phaù huûy moät phaàn thaønh ruoät do vieâm, loeùt (beänh Crohn, vieâm ñaïi tröïc traøng xuaát 
huyeát). 

 Soá laàn toáng phaân taêng, nhöng soá phaân thaûi ra khoâng quaù nhieàu nhö trong nhoùm 
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tröôùc, phaân ñoâi khi coù maùu muû. 

 c. Tieâu chaûy do roái loaïn vaän ñoäng ruoät: vaän ñoäng giaûm, thöùc aên öù laïi, vi khuaån 
coäng sinh phaùt trieån nhieàu gaây tieâu chaûy. 

 Thoâng thöôøng do vaän ñoäng taêng, ñaåy thöùc aên chöa tieâu hoùa kòp xuoáng, keùo theo 
moät löôïng nöôùc, gaëp trong hoäi chöùng ruoät deã bò kích thích IBS, caùc nguyeân nhaân noäi 
tieát hay thaàn kinh. Löôïng phaân trong tröôøng hôïp naøy khoâng quaù nhieàu (côõ 
500ml/ngaøy) soá laàn toáng phaân taêng: coù theå laøm giaûm vôùi caùc thuoác giaûm nhu ñoäng 
ruoät vaø nhòn aên. 

 

 d. Tieâu chaûy thaåm thaáu: do trong loøng ruoät coù nhöõng  aùp löïc thaåm thaáu cao, keùo 
theo moät löôïng nöôùc thöôøng nhö caùc ion Magnesie Mg, phosphate  PO4,  sulfate SO4, 
chaát nhuaän traøng, caùc Carbohydrate khoâng haáp thuï ñöôïc (Lactulose) 

 Tieâu chaûy naøy heát khi boû thuoác vaø löôïng ít. 

 

 e. Tieâu chaûy do tieâu hoùa  keùm (vì thieáu dòch tieâu hoùa). Caét daï daøy, ruoät, taéc 
maät, hay thieáu vi khuaån coäng sinh do cuøng thuoác. 

 

C. NGUYEÂN NHAÂN TIEÂU CHAÛY CAÁP 

 

 + Nhieãm khuaån ñöôøng ruoät: 

- Nhieãm khuaån xaâm laán Shigella, Campylobacter jejuni, Samonella 
Escherichia Coli .      

- Nhieãm khuaån coù ñoäc toá:  dòch taû, tuï caàu, Escherichia Coli coù ñoäc toá, 
Perfringens. 

  - Nhieãm sieâu vi: baïi lieät, Coxsackies, Echovirus Parvovirus vaø Rotavirus. 

 + Nhieãm kyù sinh truøng: Amip, Giardia 

 + Caùc nhieãm khuaån toaøn thaân: nhieãm truøng huyeát, cuùm, soát reùt 

 + Nhieãm ñoäc: naám ñoäc, toan maùu hay ureâ maùu cao, thuûy ngaân, arsen 

 + Nguyeân nhaân khaùc: 

  - Dò öùng 

  - Do thuoác: Natri Sunfat, Magnesie Sunfat, khaùng sinh, digitaline 
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quinidine, daàu thu ñuû 

  - Lo laéng, lao taâm stress. 

  - Khoù tieâu, sau khi aên nhieàu. 

 

D. TIEÁP CAÄN MOÄT BEÄNH NHAÂN  TIEÂU CHAÛY: 

 

I.Tröôùc moät beänh nhaân bò tieâu chaûy ta caàn hoûi: 

1. Caùc bieåu hieän cuûa maát nöôùc caáp  hay roái loaïn nöôùc ñieän giaûi neáu coù: maïch 
nhanh, huyeát aùp suït, khaùt, moâi khoâ, tieåu ít, maét loõm, chuoät ruùt. Caàn phaûi buø qua ñöôøng 
uoáng hay hay ñöôøng truyeàn tónh maïch.. 

2. Dieãn tieán ñang thuyeân giaûm hay naëng theâm. Ña soá tieâu chaûy do virus hay do ñoäc 
toá töï  giaûm  trong  24 ñeán 72 giôø . 

3.  Soá laàn toáng phaân /ngaøy 

 4. Soá löôïng phaân moãi laàn 

 5. Tính chaát phaân: Seät - loûng   

         Coù ñaøm - Coù maùu. 

 6. Caùc daáu hieän keøm ñau khi ñang toáng phaân ; ñau quaën , moùt raën, noân, buoàn 
noân, soát….. 

 

 7. Hoaøn caûnh xuaát hieän caáp hay maõn tính. 

 Coù yeáu toá phaùt sinh hay khoâng  (du lòch, aên thöùc aên nghi ngôø bò nhieãm, hay coù 
ngöôøi cuøng bò tieâu chaûy …)                                     

+ Soø heán (sieâu vi Norwalk,Vibrio cholerae, V. parahemolyticus…) 

+ Côm chieân  ( Bacillus  cereus) 

+ Rau soáng Virus Norwalk Salmonella Shigella  Amibe… 

 + Tieâu chaûy sau aên moät thöùc aên ñaëc bieät vaøi giôø (do ñoäc toá vi truøng.. ) sau khi 
uoáng söõa, thöùc aên coù sorbitol hay mannitol 

 + tieâu chaûy chæ xaûy ra ban ngaøy trong hoäi chöùng ruoät deã bò kích thích , sau stress 

             + tieâu chaûy ban ñeâm thöôøng gaëp trong bieán chöùng  thaàn kinh tieåu ñöôøng 
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 8.Thôøi gian bò tieâu chaûy: thöôøng tieâu chaûy do sieâu vi khoâng keùo daøi quaù 3 ngaøy. 
Quaù ba tuaàn nguyeân nhaân nhieãm truøng ít gaëp. 

    

( Caùc trieäu chöùng suy dinh döôõng, thieáu maùu, thieáu Vitamin thöôøng  laø moät haäu quaû 
cuûa moät tieâu chaûy maõn keùo daøi.) 

   

II. Khaùm phaûi toaøn dieän khoâng boû soùt moät cô quan naøo caû  . 

 Ñaùnh giaù ñoä maát nöôùc,löôïng nöôùc tieåu… 

 

III.Caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng: 

Thöôøng quy, Ñeám hoàng caàu, Coâng thöùc baïch caàu . 

 Ureâ maùu ion ñoà neáu coù maát nöôùc nhieàu hay dieãn tieán keùo daøi. 

Soi phaân : Nhuoäm Gram tìm phaåy khuaån taû neáu nghi ngôø, tìm amip,naám.. xem coù 
hoàng caàu, baïch caàu, daáu hieäu cuûa tieâu chaûy xaâm laán. 

Caáy phaân  trong moät soá tröôøng hôïp nghi tieâu chaûy xaâm laán, soát, phaân coù ñaøm maùu, 
hoàng caàu baïch caàu hay sau ñieàu trò trieäu chöùng khoâng thuyeân giaûm, hay coù yeáu toá ngoä 
ñoäc taäp theå  nghi do vi truøng, nhaát laø Salmonella hay Shigella… caáy maùu hay huyeát 
thanh chaån ñoaùn neáu caàn; xeùt nghieäm tìm virus trong phaân ,huyeát thanh chaån ñoaùn 
virus thöôøng khoâng caàn. 

 

E .ÑIEÀU TRÒ 

 

Ñieàu trò coù ba muïc ñích : 

-Ngöøa vaø söûa chöõa tình traïng maát nöôùc, roái loaïn ñieän giaûi 

- Giaûm  cöôøng ñoä vaø thôøi gian tieâu chaûy. 

- Ñieàu trò nhieãm truøng neáu caàn. 

 

1. Ngöøa vaø söûa chöõa tình traïng maát nöôùc baèng caùch buø nöôùc vaø ñieän giaûi baèng 
ñöôøng uoáng hay truyeàn tónh maïch. 

Neáu beänh nhaân khoâng noân, maát nöôùc döôùi 10% coù theå buø dòch maát baèng dung dòch 

357
 



uoáng ñöôøng muoái (Muoái aên 3,5g, bicarbonate natri 2,5g , KCl 1,5g, ñöôøng glucose hay 
saccharose 25 g cho ñuû 1 lít ) cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi ñeà nghò  (ví duï Oresol  O.R.S 
coù saün hay töï cheá ). 

Beänh caûnh naëng hôn, coù oùi hay lô mô hoân meâ, haï huyeát aùp… phaûi ñöôïc buø baèng 
ñöôøng truyeàn tónh maïch.Buø baèng Natri clorua 0,  9%  hay Dung dòch Ringer lactate vaø 
bicarbonate  50% löôïng nöôùc maát trong ba giôø ñaàu, 50% coøn laïi trong saùu giôø keá tieáp 
Löôïng nöôùc buø  tieáp tuïc bao goàm löôïng cô baûn + löôïng oùi +tieâu chaûytrong moãi saùu 
giôø. 

 

2. Giaûm cöôøng ñoä vaø thôøi gian tieâu chaûy.Muïc ñích naøy trong thöïc teá caàn caân nhaéc. 
Traùnh caùc thöùc aên cöùng, kích thích. Duøng caùc thöùc aên loûng, beänh nhaân chaáp nhaän 
ñöôïc. Khoâng caám aên hoaøn toaøn deã gaây suy dinh döôõng vaø giaûm söùc ñeà khaùng. Caùc 
thöùc aên nhieàu chaát xô (nhö caø roát .. ) hay caùc chaát baêng nieâm maïc, haáp phuï .. daãn xuaát 
töø ñaát seùt ( Kaolin, Actapulgite… ) coù ngöôøi duøng, coù ngöôøi khoâng. 

Caùc thuoác choáng co thaét, giaûm ñau , giaûm nhu ñoäng ruoät  nhö Spasmaverine, 
Diphenoxylate(Diased),Loperamide ( Immodium … )hay Paregoric cuõng phaûi raát caân 
nhaéc kyõ, khoâng neân duøng trong caùc tieâu chaûy do vi truøng vì seõ laøm öù ñoïng chaát 
thaûi,che laáp trieäu chöùng laâm saøng  , gia taêng nguy cô phaùt taùn vi khuaån vaøo cô theå, 
nhieãm truøng huyeát nhaát laø ôû treû sô sinh, ngöôøi giaø, ngöôøi suy giaûm mieãn dòch… 

 

3. Chöõa nhieãm truøng, duøng khaùng sinh chæ trong caùc tröôøng hôïp tieâu chaûy do vi 
truøng xaâm laán, laøm giaûm  nguy cô phaùt taùn vi truøng ra ngoaøi oáng tieâu hoùa, ñaëc bieät ôû 
nhöõng beänh nhaân giaûm ñeà khaùng  vaø giaûm laây lan do phaân.  

Trong  tieâu chaûy vaø lî  do Shigella, coù theå duøng Ampicilline, Amox- Cotrimoxazole 
hay Fluoro quinolone cho caùc tröôøng hôïp naëng, cô ñòa giaûm ñeà khaùng vaø caùc beänh 
nhaân  trong cuøng moät taäp theå bò  dòch tieâu chaûy.Dieãn tieán töï nhieân ngaén  ñoâi khi khoâng 
caàn ñeán khaùng sinh. 

Tieâu chaûy do Salmonella ôû ngöôøi lôùn vaø treû lôùn thöôøng chæ caàn ñieàu trò trieäu chöùng. 
Khaùng sinh maëc duø coù taùc duïng  treân thöïc  nghieäm (in vitro ) khoâng laøm thay ñoåi dieãn 
tieán tieâu chaûy  voán töï haïn cheá  maø coøn laøm taêng taàng suaát vaø thôøi gian mang maàm 
beänh trong thôøi kyø hoài phuïc  cuõng nhö deã coù ñeà khaùng truyeàn qua plasmide. 
Fluoroquinolones chæ duøng cho caùc tröôøng hôïp naëng,cô ñòa ñeà khaùng yeáu ( treû döôùi ba 
thaùng, suy giaûm mieãn dòch, coù thieáu maùu hoàng caàu hình lieàm hay mang van giaû hay 
khôùp  giaû )Thôøi gian duøng thuoác 5 ngaøy. 

Caùc tieâu chaûy do Eschirichia coli  xaâm laán ruoät ,gaây ñoäc ruoät coù chæ ñònh  duøng 
Ampicilline,cotrimoxazole hay tetracycline. 
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Dòch taû duøng Tetracycline  (Cholera ) 

Vieâm ñaïi traøng maøng giaû do Clostridium difficile cho Metronidazole hay 
Vancomycine,ñoàng thôøi ngöng khaùng sinh thuû phaïm . 

 

 

F. VAØI BEÄNH CAÛNH LAÂM SAØNG  

 

1.TIEÂU CHAÛY CAÁP DO SIEÂU VI 

Thöôøng töï heát trong voøng ba ngaøy. 

Caùc sieâu vi thöôøng gaëp laø  Rotavirus,Virus Norwalk, Adenovirus ruoät, Astrovirus, 
Coronavirus; Enterovirus, Polio, Coxackies, Echovirus Parvovirus Reovirus. 

Trieäu chöùng bao goàm:soát oùi, ñau buïng nhöùc ñaàu, ñau cô, taêng lymphocyte maùu beân 
caïnh tieâu chaûy. 

 

2.TIEÂU CHAÛY CAÁP DO VI TRUØNG 

a.Salmonella enteridis hay typhi murium coù trong thöùc aên soáng, naáu chöa chín,  thòt 
gia caàm , tröùng vaø söõa. Thôøi gian uû beänh töø 6 ñeán 48 giôø (trung bình 12 giôø )ø sau khi aên 
thöùc aên nghi ngôø  vôùi khôûi ñaàu ñoät ngoät, tieâu chaûy phaân nöôùc 5 ñeán 10 laàn /ngaøy, 
thoái,ñoâi khi coù maùu ;buoàn  noân vaø oùi , ñau  quaën buïng döõ doäi ,  soát cao 38- 39 ñoä C, 
nhöùc ñaàu. Dieãn tieán keùo daøi 2 - 3ngaøytöï heát hay do ñieàu trò. Theå naëng coù maát nöôùc suy 
suïp theå traïng caàn buø nöôùc vaø ñieän giaûi. Khaùng sinh cuõng khoâng thay ñoåi dieãn tieán vaø 
chæ duøng  cho ngöôøi coù giaûm mieãn dòch, quaù treû hay quaù giaø mang van tim hay khôùp 
nhaân taïo, thieáu maùu hoàng caàu hình lieàm. Khaùng sinh thích hôïp laø Amoxicilline, 
Cotrimoxazole hay Fluoroquinolone, trong voøng 5 ngaøy. Chaån ñoaùn chính xaùc baèng  
caáy phaân , coù nhieàu tröôøng hôïp beänh trong moät taäp theå vaø xaùc nhaän co salmonella trong 
thöùc aên nghi ngôø.theå nhieãm truøng huyeát hay  khu truù ngoaøi tieâu hoaù gaëp ôû ngöôøi suy 
gæam mieãn dòch . 

b.Tieâu  chaûy caáp  do Tuï caàu vaøng  Staphylococcus aureus 

Coù  ñoäc toá nhieät beàn, vk  gaây  beänh thöôøng  thuoäc nhoùm  phage III vaø  IV ( gaây  nhoït  
ñoøng ñanh ) 

Khôûi  beänh ñoät ngoät ,sô’m 1-6  giôø sau aên thöùc aên bi. nhieãm 

Beänh  caûnh laâm  saøng  goàmtieâu chaûycaáp ,löôïng nhieàu ,gaây  maátnöôùc naëng,noânvaø 
buoàn  noân ,  khoâng  soát .  Dieãntieán bôùt nhanh;ñieàutrò chuûyeáu  laø  buø  nöôùc vaø  ñieän  giaûi  
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, khoângcaàn khaùng sinh . 

c.Phaåy  khuaån taõ 

Vibrio  cholera; thôøi  gian uû  beänh töø vaøi giô øñeán  vaøi ngaøy tuøy  cöôøng  ñoä nhieãm 
.Beänh khôûi  ñaàu ño.ât ngoät vôùi tieâuchaûy oà aït, phaân  traéng ñuïc  nhö  nöôùc  maõ  (nöôùc vo 
gaïo ),nhieàu ,gaây ra tình traïng  maát nöôùc  naëng ,  coù  khi soác  ,huyeát aùp haï ,  thieãu nieäu 
hoaëc  voâ nieäu  ; keøm oùi vaø  ñau  buïng  . 

Ñieàu trò bao goàm  buø nöôùc  vaø  ñieän  gæai  tích  cöïc  vaø  theo  doõi saùt tìnhtraïng tieâu 
chaûy maát nöôùc. Khaùng sinh  coù  theå  duøng  ;tetracycline,Cotrimoxazole hay  macrolides  
trong  2-3 ngaøy. Chích ngöøa  dòch taû  laø  bieän phaùp khoáng  cheá toát nhaát  . 

d. Caùc ngoä  ñoäc thöùc aên  do  ñoäc toá  khaùc : 

Clostridium perfringens   coù trong thòt, thôøi gian  uû  beänh 8-12  giôø 

Bacillus cereus  ,thôøi gian uû  beänh 1-18giôø. 

Clostridium   botilinum  ( ñoà  hoäp ) 

 

e. Tieâu chaûy  vaø Hoäi chöùng lî do Escherichia coli sinh beänh  

 ETEC Enterotoxigenic  vôùi ñoäc toá nhieät huûy vaø nhieät beàn.Khoâng soát.Dieãn tieán töï haïn 
cheá trong 2-4 ngaøy.Khoâng ñieàu trò khaùng sinh. 

EIEC Enteroinvasive ,beänh caûnh nhö lî Shiga. 

EPEC Enteropathogenic tieâu chaûy ,soát oùi, caàn ñieàu trò khaùng sinh 

EHEC enterohemorrhagic Phaân nöôùc ,maùu.coù hay khoâng soát .Coù theå coù töû vong . 
Ñoäc toá Verotoxin.Vi khuaån coù trong  loøng,hamburger. 

Thôøi gian gaàn ñaây gaây nhöõng dòch nhoû ôû Baéc Myõ ,Nhaät ,Uùc vôùi chuõng O 157 :H7  . 
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TIEÂU CHAÛY MAÕN 
 

1-Tieâu chaûy keùo daøi quaù 1 thaùng. 

2-Ngoaøi maát nöôùc vaø ñieän giaûi coøn coù caùc trieäu chöùng  

suy dinh döôõng,  

thieáu maùu,  

thieáu Vitamin thöôøng  laø moät haäu quaû cuûa moät tieâu chaûy maõn keùo daøi. 

 

3. Nguyeân nhaân  cuûa tieâu chaûy maõn tính: 

    + Coù toån thöông thaønh ruoät: 

 - Ung thö tieâu hoùa: Ung thö ñaïi traøng, lymphoma ruoät. 

- Caùc beänh vieâm: vieâm ñaïi tröïc traøng xuaát huyeát, 
beänh     Crohn, 

- Lao ruoät, Yersiniose 

 - Caùc beänh kyù sinh truøng ruoät: amip, giun löôn,          lambliase 

 - Hoäi chöùng keùm haáp thuï: Caét ruoät, daï daøy. Thieáu men (lactase) tieân phaùt hay       
thöù  phaùt do teo villi (sprue) 

 - Ñònh vò ruoät cuûa sida 

    + Hoäi chöùng keùm tieâu hoùa : 

     - Sau caét daï daøy, caét ruoät 

     - Nguyeân nhaân tuïy vaø maät. 

    + Tieâu chaûy vaän ñoäng: Vieâm ñaïi traøng maõn 

     Hoäi chöùng Zollinger- Ellison 

     Hoäi chöùng Verner Morisson 

     Cöôøng giaùp 

     Carcinoide 

    + Tieâu chaûy do loaïn khuaån: duøng khaùng sinh daøi ngaøy. 
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4.Tieáp caän tieâu chaûy maõn .    

     a-Beänh söû coù theå  cho chuùng ta bieát  moät soá  nguyeân nhaân : Khôûi beänh ñoät ngoät 
hay töø töø ;tieâu chaûy lieân tuïc hay xaûy ra töøng ñôït,thôøi gian;caùc yeáu toá dòch teå nhö du 
lòch,aên uoáng thöùc aên khoâng veä sinh hay coù ngöôøi trong gia ñình bò beänh.                                    
Phaân coù ñaøm ,maùu hay vaùng môû. Coù ñau buïng hay khoâng ( IBD, IBS hay thieáu maùu 
maïc treo)  

Suït kyù do töï haïn cheá aên hay do keùm haáp thu,lao ,ung thö hay thieáu maùu cuïc boä 
.Yeáu toá laøm naëng  theâm nhö stress, thöùc aên . Thuoác gaây tieâu chaûy                    

      Caùc chaãn ñoaùn thaùm saùt ñaõ laøm tröôùc ñaây ; xeùt nghieäm, x quang ,noäi soi. Caùc 
laàn moå,chaïy tia hay duøng thuoác….tieåu ñöôøng,cöôøng giaùp, ung thö,beänh taïo keo,suy 
giaûm mieãn dòch…  

b-khaùm toaøn dieän.  

Chuù yù ñeán tình traïng roái loaïn nöôùc ñieän giaûi,suy dinh döôõng ,thieáu maùu ,phuø ,coå 
tröôùng ,khoái u buïng, aâm thoåi batá thöôøng….khaùm haäu moân tröïc traøng tìm u,doø, tró hay 
aùp xe quanh haäu moân…  

   d-Xeùt nghieäm thöôøng quy :Ñeám hoàng caàu .Coù thieáu maùu khoâng,möùc ñoä .Coâng 
thöùc baïch caàu.Taêng baïch caàu ña nhaân trung tính trong vieâm, taêng Bc haïp eosin trong 
dò öùng, ung thö,kyù sinh truøng,vieâm maïch collagen. 

   Sinh hoaù maùu cho bieát tình traïng ñieän giaûi, dinh döôõng, caùc daáu hieäu beänh gan  
vaø giaûm,roái loaïn protide maùu…Thöû phaân tìm kyù sinh truøng ruoät….                                                
e-Ñieàu trò thöû  : ÔÛ giai ñoaïn naøy coù theå ñaõ coù moät soá chaãn ñoaùn xaùc ñònh hay nghi 
ngôø. Ví duï nghi tieâu chaûy do duøng thuoác hay thöùc aên ,coù theå ngöng thuoác, thöùc aên xem 
coù heát tieâu chaûy khoâng,nghi lî amip coù theå duøng metronidazole . Khoâng thuyeân giaûm 
thì caàn caùc thaùm saùt tieáp.                                                                                                    
f.Khaûo saùt phaân,ño löôïng phaân / ngaøy,ño noàng ñoä Na vaø Kali trong phaân  

(vaø Osmotic gap =290-2[Na+] +[K+]) ; phaân bieät tieâu chaûy thaãm thaáu  > 125 mos/ 
kg vaø                tieâu chaûy tieát dòch <50 mOs/kg.                                                                              
Ño pH phaân Döôùi 5,6 =Keùm haáp thu carbohydrate   .    Maùu aån trong phaân  baïch caàu 
trong phaân  coù tröùng giun vaø kyù sinh truøng khoâng Môû ,tinh boät vaø sôïi thòt trong phaân        

g.Beäânh nhaân coù tieâu chaûy maõn tieát dòch  caàn ñöïôc tìm theâm caùc nguyeân nhaân 
nhieãm truøng khoù phaùt hieän nhö cryptosporidium,giardia  . 

Chuïp X quang ñaïi traøng, tieåu traøng,soi ñaïi traøng vaø sinh thieát 

h. Tieâu chaûy thaãm thaáu maõn do duøng thuoác lactulose  , muoái Magnesium… 
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g .Ñieàu trò trieäu chöùng choáng tieâu chaûy coù theå cho tröôùc ,trong  vaø sau chaãn ñoaùn 

-caùc daãn xuaát morphine paregoric, diphenoxylate hay loperamide 

-cholestyramine cho caùc tröôøng hôïp  nghi tieâu chaûy do acid maät 

-khaùng sinh vaø khaùng amip neáu coøn nghi ngôø 

-Caùc thuoác baêng nieâm maïc   
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XÖÛ TRÍ BEÄNH NHAÂN ÑA NIEÄU 
 

I. ÑÒNH NGHÓA: 

 

Ña nieäu (polyuria) khi löôïng nöôùc tieåu > 3lít/24h. Trieäu chöùng naøy thöôøng keøm theo 
trieäu chöùng uoáng nhieàu (polydipsia) 

 

II. CÔ CHEÁ BEÄNH SINH: 

 

Söï baøi tieát nöôùc tieåu phuï thuoäc vaøo hormone thaàn kinh AVP (arginin – vasopressin) 
hay ADH (antidiuretic hormone) ñöôïc toång hôïp ôû vuøng haï ñoài. 

 

1. Taùc duïng cuûa AVP: 

 

 Giöõ nöôùc vaø coâ ñaëc nöôùc tieåu baèng taùi haáp thu nöôùc ôû ñoaïn xa 
cuûa oáng goùp thaän. 

 

 Taêng tính thaám cuûa oáng goùp thaän ñoái vôùi ure, goùp phaàn vaøo vieäc 
taïo ra 1 gradien giöõa voû vaø tuûy thaän giuùp taùi haáp thu nöôùc döôùi taùc duïng cuûa AVP. 

 

 Taêng taùi haáp thu Na taïi nhaùnh leân cuûa quai Henle 

 

 Coù taùc duïng co maïch (ôû noàng ñoä cao) trong tröôøng hôïp haï huyeát 
aùp traàm troïng hay trong ñieàu trò vôõ tónh maïch thöïc quaûn. 

 

2. Ñieàu hoøa tieát AVP: 

 

 Ñieàu hoøa baèng aùp löïc thaåm thaáu  maùu: 
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Khi thay ñoåi noàng ñoä caùc chaát hoaø tan trong huyeát töông            
 thay ñoåi aùp löïc thaåm thaáu maùu   taùc ñoäng leân caùc thuï theå thaåm thaáu ôû haï ñoài   
ñieàu hoøa söï toång hôïp vaø phoùng thích AVP. 

 

 Ñieàu hoøa baèng theå tích huyeát töông: 

 

*Giaûm theå tích huyeát töông  taùc ñoäng leân caùc thuï theå ôû nhó traùi vaø tónh maïch phoåi 
 taïo nhöõng xung thaàn kinh leân vuøng haï ñoài             taêng phoùng thích AVP. 

 

*Taêng theå tích huyeát töông seõ öùc cheá caùc xung thaàn kinh treân                                             

giaûm phoùng thích AVP gaây lôïi nieäu vaø ñieàu chænh ñöôïc tình traïng dö theå tích. 

 

 Ñieàu hoøa baèng  thuï theå caûm aùp (baroreceptor) 

Khi coù tình traïng haï huyeát aùp, seõ taùc ñoäng leân caùc thuï theå caûm aùp taïi ñoäng maïch 
caûnh vaø ñoäng maïch chuû   taêng phoùng thích AVP   co maïch   taêng huyeát aùp 

 

 Ñieàu hoøa thaàn kinh: 

 

Nhieàu chaát daãn truyeàn thaàn kinh trong haï ñoài vaø 1 soá neuropeptides aûnh höôûng ñeán  
söï phoùng thích ADH nhö Acetylcholin, Histamine, Angiotensin II, bradykinin laøm taêng 
söï  phoùng thích AVP. 

 

 Tuoåi: ngöôøi lôùn tuoåi coù söï taêng noàng ñoä AVP trong huyeát töông 
khieán nguy cô giöõ nöôùc vaø haï Na maùu deã xaûy ra ôû ngöôøi > 60 tuoåi 

 

 Aûnh höôûng cuûa thuoác: 

 

*Moät soá thuoác kích thích söï phoùng thích  AVP nhö : Nicotine, Morphine, 
cyclophosphamide, clorfirate, chlorpropamide, vincristine, vinblastine, vaø thuoác choáng 
traàm caûm 3 voøng 
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*Moät soá thuoác öùc cheá söï phoùng thích AVP nhö: chlorpromazine,  Reserpin, 
phenytoin 

 

III. NGUYEÂN NHAÂN: 

 

1. Ña nieäu thaåm thaáu: 

 Tieåu ñöôøng 

 Caùc chaát khaùc: mannitol 

 

2. Uoáng nhieàu (Polydipsia) 

 

 Voâ caên 

 Thaàn kinh 

 Beänh haï ñoài (Sarcoidosis) 

 Thuoác: Auticholinergic, chlorpromazine 

 

3. Ñaùi thaùo nhaït trung öông: 

 

 Nguyeân phaùt 

 Thöù phaùt: 

+ Chaán thöông soï naõo 

+ U vuøng tuyeán yeân, haï ñoài 

+ Toån thöông do phaãu thuaät vuøng tuyeán yeân, haï ñoài 

+ Nhieãm truøng: vieâm naõo – maøng naõo  

 

4. Ñaùi thaùo nhaït do thaän: 
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 Nguyeân phaùt 

 Thöù phaùt: 

+ Beänh lyù thaän 

+ Beänh lyù chuyeån hoùa   (       celci huyeát, 

                   Kali huyeát )         

 

IV. ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG: 

 

1. Uoáng nhieàu: thöôøng keøm theo caùc roái loaïn  taâm thaàn, ñieån hình laø hoäi 
chöùng PIP: 

 

 Roái loaïn taâm thaàn ( psychosis ) 

   Natri maùu khoâng thöôøng xuyeân ( intermittent hyponatremia ) 

  Uoáng nhieàu ( Polydispsia) 

 

Caän laâm saøng coù taêng tieát  AVP vaø coù theå coù söï taêng nhaïy caûm cuûa thaän vôùi AVP. 
Ngoaøi ra moät soá thuoác höôùng thaân  coù theå gaây taêng tieát AVP khoâng thích hôïp. 

 

2. Ñaùi thaùo nhaït trung öông: 

 

 Nguyeân phaùt: thöôøng tìm thaáy khaùng theå, khaùng AVP 

 Thöù phaùt: sau chaán thöông hoaëc phaãu thuaät ña nieäu thöôøng xaûy 
ra ñoät ngoät sau khi toån thöông, keùo daøi vaøi ngaøy roài trôû laïi bình thöôøng sau vaøi ngaøy 
ñeán vaøi tuaàn. Hieám khi ñaùi thaùo nhaït trôû thaønh vónh vieãn. 

 

Beänh nhaân uoáng moät soá löôïng nöôùc lôùn vaø thaûi ra 3 – 30l nöôùc tieåu/ ngaøy, tæ troïng 
nöôùc tieåu < 1,000 S vaø aùp löïc thaåm thaáu < 200mOSm/L. Neáu khoâng buø nöôùc lieân tuïc 
beänh nhaân seõ bò maát nöôùc traàm troïng.  
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3. Ñaùi thaùo nhaït do thaän: 

 

 Nguyeân phaùt: thöôøng khôûi phaùt trong nhöõng thaùng ñaàu sau sinh. 
Ña nieäu keøm theo uoáng nhieàu, noân oùi, soát khoâng roõ nguyeân nhaân, tieâu boùn, böùt röùt, 
khoâng taêng tröôûng. 

Caän laâm saøng: Natri maùu cao, aùp löïc thaåm thaáu maùu cao, tæ troïng nöôùc tieåu thaáp. 

 

 Thöù phaùt: ñi sau caùc beänh lyù ôû thaän 

 

V. CHAÅN ÑOAÙN: 

 

Muoán chaån ñoaùn phaân bieät caùc nhoùm nguyeân nhaân cuûa ña nieäu caàn tieán haønh caùc  
XN giaùn tieáp vaø tröïc tieáp. 

 

1. Nghieäm phaùt nhòn nöôùc: 

 

Caùch thöïc hieän: 

 

 Saùng sôùm laáy maùu tónh maïch tónh maïch ño noàng ñoä caùc chaát 
ñieän giaûi vaø aùp löïc thaåm thaáu, ñoàng thôøi ño aùp löïc thaâm thaáu nöôùc tieåu 

 

 Thu thaäp nöôùc tieåu  moãi giôø trong töø 6 – 8 h, ño tæ troïng vaø aùp 
löïc thaåm thaáu 

 

 Tieáp tuïc nhòn nöôùc cho ñeán khi: 

 

- Xaûy ra haï huyeát aùp tö theá hay tim ñaäp nhanh khi 
ñöùng 
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- Giaûm > 5% troïng löôïng cô theå ban ñaàu 

- Tæ troïng nöôùc tieåu khoâng thay ñoåi > 0,001 hay aùp löïc 
thaåm taáu khoâng thay ñoåi > 30mOSm/L trong nhöõng maãu nöôùc tieåu sau ñoù. 

 

 Ñònh löôïng caùc chaát ñieän giaûi; aùp löïc thaåm thaáu huyeát töông 

Tieâm döôùi da 5ñv vasopressin nöôùc 60 phuùt sau khi tieâm laáy nöôùc tieåu ño tæ troïng 
vaø aùp löïc thaåm thaáu. 

 

Keát quaû:  

 

 Aùp löïc thaåm thaáu (ALTT) nöôùc tieåu toái ña sau khi nhòn nöôùc ( 
thöôøng laø 700 mOSm /L hay tæ troïng >1,020 ) lôùn hôn ALTT huyeát töông vaø khoâng 
taêng > 5% sau khi tieâm vasopressin 

 

 Beänh nhaân ñaùi thaùo nhaït trung öông thöôøng khoâng coù khaû naêng 
coâ ñaëc nöôùc tieåu nhieàu hôn ALTT huyeát töông, vaø taêng ALTT nöôùc tieåu > 50% sau 
khi chích Vasopressin. 

 

 Beänh nhaân ñaùi thaùo nhaït do thaän thöôøng khoâng theå coâ ñaëc nöôùc 
tieåu cao hôn ALTT huyeát töông, vaø thöôøng khoâng coù ñaùp öùng sau khi chích 
vasopressin 

 

2. Nghieäm phaùp tröïc tieáp: ñònh löôïng AVP: khoù thöïc hieän 

 

 Trong huyeát töông: cho söï tieát AVP coù töøng giai ñoaïn, neáu ñònh 
löôïng ngoaøi caùc ñænh ñieåm coù theå bò laàm laø thieáu AVP 

 

 Trong nöôùc tieåu / 24 h: trò soá thay ñoåi theo tuoåi 

 

VI. ÑIEÀU TRÒ: 
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1. Ñaùi thaùo nhaït trung taâm: 

 

 Kích thích toá phaûi ñöôïc duøng song song vôùi ñieàu trò nguyeân nhaân 

Neáu khoâng ñieàu trò toát seõ daãn ñeán toån thöông thaän veà sau.  

Vasopressin laø moät peptide nhoû do ñoù khoâng coù hieäu quaû khi cho uoáng. 

 

Vasopressin daïng nöôùc coù theå cho tieâm döôùi da hay TB vôùi lieàu 5-10 ñôn vò ñeå coù 
moät keát quaû toát keùo daøi trong khoaûng 6 giôø. Do ñoù thuoác naøy khoâng coù taùc duïng nhieàu 
ñoái vôùi beänh nhaân maõn tính nhöng coù theå duøng cho nhöõng beänh nhaân meâ hay saép phaãu 
thuaät. 

 

Vasopressin toång hôïp (Pitressin) coù theå cho 2-4 laàn /ngaøy döôùi daïng xòt vaøo muõi vôùi 
lieàu löôïng vaø khoaûng caùch tuøy theo töøng  beänh nhaân . DDAVP (desmopressin acetate,  

1-deamino-8-D-arginine vasopressin) coù taùc duïng choáng nieäu keùo hôn 12-24 giôø vaø 
coù theå duøng qua ñöôøng muõi, döôùi da hay TM. Thuoác naøy laø thuoác ñaàu tay cho caû ngöôøi 
lôùn laãn treû em. Thuoác thöôøng ñöôïc cho qua moät duïng cuï muõi hai laàn/ngaøy. Lieàu löôïng 
ôû ngöôøi lôùn laø 0.1-0.4ml (10-40ug). Ñoái vôùi treû em ba thaùng – 12 thaùng tuoåi lieàu duøng 
laø 0.05-0.3 ml/ngaøy. Duøng quaù lieàu coù theå coù gaây tình traïng öù nöôùc vaø giaûm ALTT 
huyeát töông daãn co giaät ôû treû em nhoû. Trong tröôøng hôïp naøy duøng Furosemide ñeå taêng 
nöôùc tieåu. Neáu beänh nhaân bò vieâm muõi: tieâm döôùi da vôùi lieàu baèng 1/10 lieàu qua muõi. 

Nhöùc ñaàu  laø taùc duïng phuï thöôøng gaëp nhöng thöôøng seõ bieán maát khi giaûm lieàu. 

Lypressin, moät chaát toång hôïp, coù theå cho qua muõi caùch nhau 3-8 giôø. 

Vasopressin tannate trong ñaàu coù theå TB vôùi lieàu 0.3-1 ml  

1.5 - 5 u) vaø coù theå kieåm soaùt trieäu chöùng trong 96 giôø. 

 

 Trò lieäu khaùc : 

- Lôi tieåu, thöôøng laø thiazides 

- Thuoác phoùng thích ADH nhö Clorpropamide 
caramazepine vaø clofibrate. 
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 Thiazides giaûm NT do giaûm dòch ngoaïi baøo vaû taêng haáp thu ôû oáng löôïn gaàn. NT coù 
theå giaûm 25 - 50% vôùi lieàu 15–25  mg/Kg Chlorothiazide. Haïn cheá muoái cuøng coù ích 
vì noù giaûm löôïng NT do giaûm chaát hoøa tan. 

 

 Chlorpropamide, carbamazepine vaø clofibrate chæ coù theå giaûm nhu caàu vasopressin 
trong moät soá beänh nhaân DTNTT khoâng hoaøn toaøn. Chlorpropamide( 3-5mg/Kg uoáng 
1-2 laàn/ngaøy) giuùp phoùng thích ADH vaø taêng  cöôøng taùc duïng cuûa ADH treân thaän. 
Clofibate 500 – 1000 mg uoáng 2 laàn/ngaøy hay Carmabazepine 100 – 400mg/ngaøy chæ 
neân duøng cho ngöôøi lôùn. Khi duøng 1 trong 3 thöù  treân keát hôïp vôùi Thiazides seõ gia taêng 
hieäu quaû. Tuy nhieân haï ñöôøng huyeát  coù theå xaûy ra khi duøng Chlorpropamide, suy tuûy 
coù theå xaûy ra sau duøng Carbamazepine, do ñoù phaûi thaän troïng khi duøng nhöõng thuoác 
naøy. 

 

Chaát öùc cheá prostaglandine nhö Indomethacin 

 (1.5 – 3mg/Kg/ngaøy uoáng chia laøm nhieàu laàn) cuøng giaûm löôïng NT (10-25%) coù leõ 
do giaûm löôïng maùu ñeán thaän vaø ñoä loïc caàu thaän. 

 

2. Ñaùi thaùo nhaït do toån thöông thaän 

 

 Baåm sinh : 

- Giuùp taêng tröôûng baèng caùch baûo ñaûm löôïng calories 
cho beänh nhaân 

- Caân baèng nöôùc vaø ñieän giaûi 

- Phoái hôïp thiazide vaø giaûm löôïng muoái nhaäp 

 

 Maéc phaûi: Ñieàu trò bònh caên baûn 
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HOÄI CHÖÙNG RUOÄT KÍCH THÍCH 
I- DAÃN NHAÄP : 

 

- Ñònh nghóa cuûa Manning naêm 1978 . 

- Tieâu chuaån Rome II : 

 

1- Coù 2 trong 3 tieâu chuaån vôùi Ñau buïng hoaëc khoù chòu ôû buïng hieän dieän ít nhaát 12 
tuaàn trong 12 thaùng qua , khoâng caàn phaûi lieân tuïc : 

   * Ñau giaûm sau ñi caàu . 

   * Ñau keøm thay ñoåi soá laàn ñi caàu . 

   * Ñau keøm thay ñoåi ñoä cöùng , loõng cuûa phaân  

 

       2- Caùc trieäu chöùng döôùi ñaây caøng hieän dieän nhieàu caøng cuûng coá theâm chaån 
ñoaùn : 

  * Soá laàn ñi caàu baát thöôøng ( > 3laàn/ngaøy hoaëc < 3laàn/tuaàn ) . 

  * Phaân baát thöôøng ( cöùng/phaân deâ hoaëc nhaõo/loõng ) treân 3/4 löôïng phaân . 

 * Ñi caàu baát thöôøng ( maéc raën , moùt ñi caàu , caûm giaùc ñi caàu khoâng troïn veïn ) trong 
hôn 25% laàn ñi caàu . 

  * Ñi caàu coù ñaøm nhaøy . 

  * Buïng caêng chöôùng treân 25% thôøi gian . 

 

II-DÒCH TEÃ  VAØ SINH BÒNH HOÏC CUÛA HCÑTKT: 

 

 1- Dòch teã hoïc : 

* Tæ leä cao ôû chaâu AÂu vaø Baéc Myõ : Myõ 11 – 20% ; Phaùp 13% , Anh 9,5 – 22% ; 
Thuî Ñieån 12,5% . Tæ leä thay ñoåi ôû chaâu AÙ  Nhaät 25% ; Iran 3,4%  .  

* Thöôøng gaëp ôû nöõ hôn nam vaø ôû löùa tuoåi 20 – 50tuoåi .  
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2- Sinh bònh hoïc : 

    2.1- Roái loaïn vaän ñoäng oáng tieâu hoaù :  

* Taêng nhu ñoäng vaø co thaét cuûa ruoät non ; RL vaän ñoäng ñaïi traøng coù theå taêng hoaëc 
giaûm . 

* RL vaän ñoäng coøn do RL ngöôõng thuï caûm vôùi tình traïng nhieãm , dò öùng vôùi muoái 
maät , vôùi caùc acid beùo chuoãi ngaén . 

* RL nhaïy caûm cuûa boùng tröïc traøng laøm thay ñoåi vaän chuyeån ruoät gaây tieâu chaûy 
hoaëc taùo boùn . 

  2.2- Thay ñoåi ngöôõng nhaïy caûm cuûa oáng tieâu hoaù :  

* Bôm caêng boùng tröïc traøng seõ gaây ñau vaø gaây maéc ñi caàu . Ngöôõng naøy ôû bònh 
nhaân HCÑTKT thaáp hôn so vôùi ngöôøi bình thöôøng .  

* Ngöôõng nhaïy caûm thay ñoåi vôùi caùch bôm caêng boùng tröïc traøng .  

* Söï thay ñoåi ngöôõng nhaïy caûm coøn chòu taùc ñoäng cuûa acid beùo chuoåi ngaén , acid 
maät . 

  2.3- Thay ñoåi ngöôõng nhaïy caûm cuûa heä TKTÖ :  

* Caùc roái loaïn veà tính khí nhö tình traïng lo aâu , traàm caûm , hoaëc caûm giaùc bònh taät .  

* RL chöùc naêng heä TKTÖ : ñaùp öùng baát thöôøng vôùi kích thích caùc taïng , tình traïng 
quaù tænh thöùc hoaëc coù roái loaïn giaác nguû . 

2.4- Thay ñoåi veà taâm lyù vaø taâm thaàn kinh :  

* Bònh nhaân HCÑTKT ñeán khaùm do (1) Caùc trieäu chöùng naëng (2) Caùc trieäu chöùng 
nheï nhöng bònh nhaân sôï bònh naëng vaø (3 ) Caùc trieäu chöùng nheï nhöng bònh nhaân coù 
caûm giaùc bònh taät .  

*Caùc thay ñoåi veà taâm lyù thaàn kinh ñöôïc phaûn aùnh qua phaûn öùng vôùi thoâng tin khoâng 
coù bònh thöïc theå : (1) Heát lo aâu vaø heát caùc trieäu chöùng , (2) Heát lo aâu nhöng vaãn coøn 
trieäu chöùng vaø (3) Bònh nhaân khoâng tin vaø vaãn nghó raèng mình coù bònh vaø tìm ñeán moät 
cô sôû ñieàu trò khaùc !  

* Bònh nhaân HCÑTKT luoân coù tæ leä cao caùc bieåu hieän RL taâm thaàn kinh nhö Suy 
nhöôïc thaàn kinh , Traàm caûm , Taâm thaàn phaân lieät , Hysterie . 

  2.5- Tình traïng dò öùng hoaëc khoâng dung naïp thöùc aên : # 2% ngöôøi lôùn . Dò 
öùng thöùc aên xaûy ra sôùm sau aên , khoâng dung naïp thöùc aên xuaát hieän muoän hôn vaø 
thöôøng khoâng xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân do taâm lyù , do thaàn kinh thöïc vaät , do ñaùp 
öùng mieãn dòch hay do caùc taùc nhaân lyù hoaù  
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2.6- Tình traïng sau bònh nhieãm :  

* McKendrick vaø Read  (1994) , Neal (1997)  24 – 32% bònh nhaân vieâm daï daøy – 
ruoät caáp coù caùc bieåu hieän cuûa HCÑTKT 3 thaùng sau nhieãm . Thöôøng gaëp ôû nöõ , thôøi 
gian nhieãm keùo daøi , vaø ôû ngöôøi coù vaán ñeà veà taâm thaàn kinh . 

 

III- TRIEÄU CHÖÙNG : 

 

 1- Laâm saøng : 

  1.1- Ñau buïng vaø khoù chòu ôû buïng :  

* AÂm æ hoaëc ñau döõ doäi nhö quaêïn thaét , hay caûm giaùc buïng naëng nhö coù baàu gaàn 
ngaøy sinh . 

* Ñau doïc khung ñaïi traøng ,thöôøng ñau nhieàu ôû HCTr .  

* Caûm giaùc ñau hoaëc khoù chòu thöôøng gioáng nhau ôû nhöõng laàn xuaát hieän . Neáu coù 
thay ñoåi kieåu ñau , phaûi löu yù  moät bònh thöïc theå khaùc môùi xuaát hieän . 

  1.2- Tieâu chaûy :  

* Ít gaëp hôn theå taùo boùn nhöng gaây phieàn toaùi cho bònh nhaân nhieàu hôn . 

* 12 tieâu chuaån ñaùnh giaù cuûa Geraedt (1987) ñeå phaân bieät vôùi tieâu chaûy do bònh 
thöïc theå goàm: 

 (1) Trieäu chöùng môùi xuaát hieän < 24giôø , (2) Tieâu chaûy lieân tuïc , (3) Tieâu chaûy ban 
ñeâm , (4) Tieâu chaûy xuaát hieän ñoät ngoät , (5) Suït 5kg hay hôn , (6) Toác ñoä laéng maùu 
taêng , (7) Hb giaûm , (8) Albumin maùu giaûm , (9) Test nöôùc tieåu döông tính vôùi caùc 
thuoác nhuaän tröôøng ,(10)  löôïng phaân trung bình  > 225gr/ngaøy trong 4 ngaøy lieân tieáp , 
(11) Sinh thieát taù traøng coù bònh lyù vaø (12) Noäi soi ñaïi traøng sigma coù toån thöông. 

  1.3- Taùo boùn : 

* Tieâu < 3 laàn/tuaàn hoaëc bònh nhaân ñi caàu ít hôn leä thöôøng hay coù thay ñoåi ñoä raén 
cuûa phaân . 

* Chuû yeáu do vaän chuyeån ruoät chaäm laïi .  

  1.4- Roái loaïn thoùi quen ñi caàu :  

* Vôùi taùo boùn xen keõ tieâu chaûy . 

1.5- Chöôùng buïng :  

374 
 



* Do keùm tieâu hoaù hoaëc keùm haáp thu  hoaëc do taêng hoaït ñoäng cuûa caùc khuaån ôû ñaïi 
traøng . 

 1.6- Tieâu nhaøy :  

* Gaëp ôû bònh nhaân taùo boùn >  tieâu chaûy .  

* Coù lieân quan ñeán vieäc xöû duïng  thuoác nhuaän tröôøng hay HCÑTKT sau nhieãm . 

 1.7- Caûm giaùc ñi caàu khoâng troïn veïn :  

* Do roái loaïn caûm thuï cuûa bònh nhaân . Neáu keùo daøi caàn thaêm doø theâm ñeå loaïi tröø 1 
bònh thöïc  

theå hay nguyeân nhaân thuoäc chöùc naêng ( sa tröïc traøng , tuùi phình tröïc traøng )  

 1.8- Bieåu hieän ngoaøi tieâu hoaù :  

* Meät moûi , nhöùc ñaàu , chaùn aên , traàm caûm , ñau löng , ñau khi giao hôïp , tieåu khoù , 
nhöùc ñaàu ñoâng ( migrain ) . 

 

IV- CHAÅN ÑOAÙN : 

 1- Chaån ñoaùn xaùc ñònh :  

* Chaån ñoaùn loaïi tröø caùc bònh thöïc theå cuûa ñaïi traøng . Caàn caân nhaéc caùc trieäu chöùng 
ñeå quyeát ñònh möùc ñoä thaêm doø .  

* Caùc chæ daån gôïi yù HCÑTKT : bònh nhaân treû , trieäu chöùng coù veû ñieån hình , khaùm 
laâm saøng khoâng phaùt hieän baát thöôøng , caùc thaêm doø sô boä bình thöôøng , vaø ñaùp öùng 
thuaän lôïi vôùi ñieàu trò böôùc ñaàu . 

* Caùc daáu hieäu baùo ñoäng : lôùn tuoåi , suït caân ,  thieáu maùu , tieâu phaân ñen caàn thaêm 
doø tích cöïc . 

*Caùc böôùc chaån ñoaùn HCÑTKT : (1) Khai thaùc bònh söû , (2) Khaùm laâm saøng , (3) 
Ñeám caùc teá baøo maùu , (4) Vaän toác laéng maùu , (5) Ion ñoà , (6) Tìm maùu aån trong phaân , 
(7) Xquang hoaëc Noäi soi ñaïi traøng , (8) Sieâu aâm buïng . 

 Qua thaêm khaùm laâm saøng , coù 3 tình huoáng : 1- Khoâng coù nghi ngôø trong chaån 
ñoaùn HCÑTKT : Khoâng khaûo saùt theâm . 

 2- Hôi nghi ngôø trong chaån ñoaùn : Thaêm doø toái thieåu xeùt nghieäm huyeát hoïc , 
phaân . 

 3- Nghi ngôø nhieàu trong chaån ñoaùn : Khaûo saùt Xquang vaø/hoaëc noäi soi khung 
ñaïi traøng .  
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2- Chaån ñoaùn giaùn bieät : 

  2.1- Ñau buïng :  

* Côn ñau quaën maät (soûi tuùi maät/HCÑTKT) . 

* Ñau do nguyeân nhaân phuï khoa .  

* Chöùng khoù tieâu chöùc naêng coù trieäu chöùng choàng laép vôùi HCÑTKT khoaûng 30% . 
Noäi soi DD-TT khi coù caùc yeáu toá baùo ñoäng . 

  2.2- Taùo boùn :  

* Caùc nguyeân nhaân ñoät xuaát : du lòch , coù thai  thay ñoåi veà aên uoáng : khoâng caàn 
thaêm doø theâm  

* Taùo boùn maïn tính do caùc RL thaàn kinh (Parkinson , Hirschsprung ) , RL noäi tieát ( 
suy giaùp , tieåu ñöôøng ) hoaëc bònh thöïc theå cuûa ñaïi traøng ( khoái u , VÑTr do caùc nguyeân 
nhaân ) . Treân laâm saøng phaân bieät caùc bònh naøy vôùi HCÑTKT thöôøng khoâng khoù . 

* Bònh taùo boùn raát khoù phaân bieät vôùi HCÑTKT , ñoâi khi phaûi thöû ñieàu trò baèng tieát 
cheá. 

* Thuoác gaây taùo boùn : choáng traàm caûm , daãn xuaát cuûa aù phieän , choáng tieát choline , 
öùc cheá calcium , choáng ñoäng kinh , than hoaït , muoái aluminum . 

*Caùc nguyeân nhaân gaây taùo boùn ôû tröïc traøng. 

2.3- Tieâu chaûy : 

* Caàn loaïi tröø caùc bònh nhieãm KSTÑR . 

* Laïm duïng thuoác nhuaän tröôøng . 

* Vieâm loeùt ñaïi traøng bònh Crohn . 

* Caùc nguyeân nhaân ít gaëp cuûa tieâu chaûy ( tieåu ñöôøng , cöôøng giaùp , vieâm tuî maõn , 
u noäi tieát ) . 

 

V- ÑIEÀU TRÒ : 

Caùc böôùc ñieàu trò HCÑTKT  : (1) Giaûi thích , traán an cho bònh nhaân , (2) Caùc höôùng 
daãn veà tieát cheá aên uoáng , (3) Ñieàu trò baèng thuoác vaø (4) Caùc phöông thöùc ñieàu trò khaùc 
. 

 1- Giaûi thích traán an cho bònh nhaân :  

* Caàn kheùo leùo giaûi thích , nhaán maïnh cho bònh nhaân bieát bònh khoâng nguy hieåm . 
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Caàn löu yù phaùt hieän caùc yeáu toá phaùt khôûi trieäu chöùng . 

 2- Cheá ñoä aên uoáng :  

* Neân kieâng caùc thöùc môõ beùo , rau töôi . 

* Bònh nhaân caàn theo doõi phaûn öùng cuûa cô theå vôùi caùc thöùc aên . Phaûi kieâng röôïu . 

 

 3- Ñieàu trò baèng thuoác : 

  3.1- Caùc thuoác choáng co thaét  

* Coù taùc duïng treân trieäu chöùng ñau , ñoâi khi coù hieäu quaû treân caùc RL vaän chuyeån 
ruoät vaø tình traïng chöôùng hôi . 

* Nhoùm choáng co thaét höôùng cô (mebeverine  pinaverium bromide) vaø höôùng thaàn 
kinh – choáng tieát choline – (dicyclomine , hyoscine) .  

  3.2- Thuoác baêng nieâm maïc (diosmectite ,  polyvinyl polypirolidone) hoaëc 
thuoác choáng tieâu chaûy (loperamide) coù theå duøng laâu daøi , neân cho lieàu toái thieåu coù 
hieäu quaû vaø cho ñeàu ñaën . 

  3.3 Thuoác nhuaän tröôøng : 

* Nguyeân taéc xöõ duïng nhö trong tieâu chaûy . 

* Caùc thuoác nhuaän tröôøng nhoùm thaåm thaáu vaø nhoùm xô thöïc vaät thöôøng ñöôïc duøng 
hôn . 

  3.4- Caùc thuoác choáng traàm caûm  

* Coù taùc duïng toát treân bònh nhaân coù yeáu toá “traàm caûm”, lieàu duøng thöôøng thaáp hôn . 
Thuoác coù theå ñieàu chænh heä thaàn kinh ruoâït thoâng qua hoaït tính kích tieát serotonine ; 
Nhoùm choáng traàm caûm 3 voøng coù taùc duïng choáng tieát choline. Ñoâi khi bònh nhaân nghó 
bò qui cho “ bònh thaàn kinh” neân coù phaûn öùng khoâng thuaän lôïi . 

4- Caùc trò lieäu khaùc : 

   4.1- Tieát cheá aên uoáng  

* Keát quaû khoâng cao # 10 – 60% coù hieäu quaû . 

    4.2- Caùc lieäu phaùp thoâi mieân , thö giaûn , yoga , taâm lyù lieäu phaùp coù ích trong moät 
soá ca  .  

 4.3- Kích thích thaàn kinh baèng ñieän xuyeân da khi thaát baïi ñieàu trò ñau vôùi caùc 
ñieàu trò khaùc.  
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VI- KEÁT LUAÄN :  

 

 * HCÑTKT : roái loaïn chöùc naêng cuûa ñaïi traøng   * Tröôùc khi xaùc ñònh 
HCÑTKT caàn loaïi tröø caùc bònh thöïc theå cuûa oáng tieâu hoaù .  

* Do sinh bònh hoïc phöùc taïp , do bònh caûnh laâm saøng ña daïng , caùc trieäu chöùng ñan 
xen laãn nhau (tieâu chaûy/taùo boùn) ; neân hieäu quaû cuûa caùc bieän phaùp ñieàu trò phaàn naøo 
bò haïn cheá vaø tuøy thuoäc nhieàu vaøo kinh nghieäm cuûa BS laâm saøng . 
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HOÂN MEÂ GAN 
 

I- DAÃN NHAÄP : 

 

    1- Ñònh nghóa HMG . 

   2- Nguyeân nhaân : Bònh gan caáp , maïn tính . 

 

II- SINH LYÙ BÒNH : 

 

   1- Cô cheá SLB :  Taêng ñoäc chaát ; Giaûm chaát caàn yeáu  

 

   2- Vai troø caùc ñoäc chaát : 

  2.1- NH3 :   

   * Nguoàn goác : Noäi sinh , Ngoaïi sinh . 

   * Trò soá bình thöôøng : 40 – 70 mcg% 

   * Döõ kieän phuø hôïp : Dieãn tieán song haønh laâm saøng , caän laâm saøng 
# 90% ca . 

   * Döõ kieän khoâng phuø hôïp : 10% khoâng coù töông öùng LS –CLS , 
Thöïc nghieäm tieâm NH3 . 

  2.2- Caùc Acid beùo daây ngaén ( C < 8 ) . 

  2.3- Caùc chaát chuyeån hoaù cuûa A.Amin : Mercaptan , Indol , Skatol . 

  2.4- Chaát daãn truyeàn TKGC giaû : 
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H. töông         Phe.Ala.         Tyr. 

 

Maøng naõo 

 

Naõo                                                                   Decarb. 

       Phe.Ala           Tyr. 

   

  Decar.             (HO)ase 

 

      Phe.Et.Am       DOPA              Tyramin 

 

                                                  Dopamin 

 

    BetaPhe.Et.      NorAdre.        Octopamin 

 

 

HMG :  Octopamin    300 – 500% . 
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      Dop/ Norad    30 – 50% . 

 

 3- Vai troø caùc chaát caàn thieát : 

     Nghieân cöùu cuûa Opolon : 

   Maøng acrylonitrile    PM > 15.000 

   Maøng cuprophane      PM < 1.000  

      1.000 < PM < 15.000 

 4- Caùc cô cheá SLB khaùc : 

4.1- Roái loaïn A.Amin/maùu : 

   *  A.Amin nhaân thôm . 

  *  A.Amin phaân nhaùnh . 

4.2- Chaát GABA vaø thuï theå BDZ :   

   * Bromocriptin ( Ñoái khaùng thuï theå BDZ )  

 

III- CAÙC YEÁU TOÁ THUÙC ÑAÅY :  

 

 1- Qua dieãn tieán töï nhieân : 

1.1- XHTH :  

  *  NH3  ,   töôùi maùu thaän . 

  * Vaán ñeà truyeàn maùu . 

1.2- Cheá ñoä aên nhieàu ñaïm . 

1.3- Nhieãm truøng . 

1.4- Suy thaän . 

1.5- Taùo boùn . 

 2- Do can thieäp cuûa thaày thuoác :  

 2.1- Thuoác lôïi tieåu . 

 2.2- Thuoác an thaàn , thuoác gaây meâ . 
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 2.3- Choïc thaùo dòch baùng . 

 

IV- TRIEÄU CHÖÙNG :  

 

 1- Tr/chöùng laâm saøng  : 

    1.1- Tr/chöùng cuûa HMG : 

  *Tieàn HMG : Daáu rung giaät ( asterixis ) 

        Roái loaïn tri giaùc . 

  *HMG : Ñoä I –IV , Muøi gan ,  thoâng khí .  

    1.2- Tr/chöùng cuûa bònh gan : 

  * H/ch  ALTMC . 

  * H/ch suy TBG . 

 

       HMG  Khoâng HMG 

Coå tröôùng 

Vaøng da 

Sao maïch 

      81% 

      81% 

      50% 

       47% 

       34% 

       37% 

 

 2- Caän laâm saøng : 

    2.1- HMG : 

  * Ñònh löôïng NH3 maùu . 

  * Ñieän naõo ñoà . 

  * Caùc test phaùt hieän roái loaïn tri giaùc ( test ñoïc chöõ , test noái chöõ soá ) 

  * Ion-ñoà , döï tröõ kieàm .  

    2.2- Bònh cuûa gan theo nguyeân nhaân : 
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  * Echo , caùc chæ daãn nhieãm HBV , HCV… 

 3- Dieãn tieán :  

    3.1- Gaàn : thay ñoåi . 

    3.2- Laâu daøi : Soáng soùt 1 naêm # 50% . 

 

V- CHAÅN ÑOAÙN : 

 

 1- Chaån ñoaùn xaùc ñònh : 

    1.1- Laâm saøng . 

    1.2- Caän laâm saøng . 

 2- Chaån ñoaùn phaân bieät : 

    2.1- Soát reùt aùc tính : 

  * Döõ kieän dòch teã hoïc . 

  * Döõ kieän laâm saøng . 

  * Döõ kieän caän laâm saøng . 

    2.2- Nhieãm truøng ñöôøng maät : 

  * Döõ kieän laâm saøng . 

  * Döõ kieän caän laâm saøng . 

 

V- ÑIEÀU TRÒ : 

 

 1- Muïc tieâu : 

    1.1- Giaûm caùc ñoäc chaát . 

    1.2- Can thieäp caùc yeáu toá thuùc ñaåy . 

 2- Ñieàu trò cuï theå : 

    2.1- Giaûm caùc ñoäc chaát : 

  * Thuït thaùo , thuït giöû . 
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  * Khaùng sinh ñöôøng ruoät . 

  * Thuoác xoå nhoùm thaåm thaáu .  

 

 

    2.2- Can thieäp caùc yeáu toá thuùc ñaåy : 

  * Ñieàu trò XHTH 

  * Ñieàu chænh RL ñieän giaûi , kieàm toan . 

  * Ñìeàu trò taùo boùn , tieâu chaûy . 

  * Phaùt hieän vaø ñieàu trò oå nhieãm . 

    2.3- Ngöng can thieäp khoâng thích hôïp : 

  * Thuoác an thaàn , lôïi tieåu . 

  * Choïc thaùo dòch baùng . 

    2.4- Caùc ñieàu trò khaùc :  

  * L.DOPA . 

  * Bromocriptine ( Parlodel ) . 

  * Arginine , Ornicetil . 

  * Caét ½ ñaïi traøng . 

 

VI- KEÁT LUAÄN : 

 

 HMG * Bieán chöùng naëng , tieân löôïng xaáu . 

     * Coá gaéng phaùt hieän sôùm . 

        * Ñieàu trò theo SLB – Hieäu quaû  haïn cheá                         

 Höôùng töông lai * Gheùp gan . 
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NGOÄ ÑOÄC THÖÙC AÊN 
 

ÑAÏI CÖÔNG : 

 

Ngoä ñoäc caáp : 

Laø moät caáp cöùu noäi khoa thöôøng gaëp 

Nguyeân nhaân do nhieãm caùc ñoäc chaát : ñoäc toá, hoùa chaát, thöùc aên bò nhieãm ñoäc 

Do nhaàm laãn (uoáng nhaàm), do thieáu hieåu bieát trong khi söû duïng tieáp xuùc vôùi hoùa 
chaát… 

Do coá yù töï töû 

 

Ñoäc chaát : 

Laø nhöõng chaát vôùi lieàu löôïngû coù theå gaây taùc haïi cho cô theå vaø coù theå daãn ñeán töû 
vong 

 

Ñöôøng xaâm nhaäp cuûa ñoäc chaát: 

Ñöôøng tieâu hoùa: ngoä ñoäc thöùc aên, uoáng thuoác töï töû 

Ñöôøng hoâ haáp (CO,CO2, thuoác raày …) 

Ñöôøng da (thuoác raày) 

 

Ngoä ñoäc thöùc aên: 

Laø tai naïn xaûy ra sau khi aên phaûi thöùc aên gaây ngoä ñoäc 

Thöùc aên gaây ngoä ñoäc laø thöùc aên bò nhieãm khuaån hoaëc nhieãm ñoäc toá cuûa vi khuaån, 
hoaëc do chính thöùc aên coù caùc hoùa chaát coù ñoäc tính. 

 

XÖÛ TRÍ CHUNG CAÙC TRÖÔØNG HÔÏP NGOÄ ÑOÄC CAÁP 
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Xaùc ñònh taùc nhaân gaây ñoäc: 

 

Laâm saøng: 

Caùc trieäu chöùng chung: 

Ñau buïng caáp 

Noân oùi 

Tieâu chaûy 

Trieäu chöùng ñaëc hieäu: 

Cöôøng phoù giao caûm trong ngoä ñoäc naám Amanita 

Hoäi chöùng Muscarinic, Nicotine trong ngoä ñoäc Phospho höõu cô 

Trieäu chöùng thaàn kinh trong ngoä ñoäc coùc 

Trieäu chöùng toaøn thaân: 

Daáu maát nöôùc  

Trieäu chöùng nhieãm ñoäc : soát, da noåi boâng, xanh taùi … 

 

Boái caûnh : 

Nhieàu ngöôøi cuõng coù beänh caûnh töông töï : cuøng aên moät loaïi thöùc aên, cuøng coù trieäu 
chöùng laâm saøng gioáng nhau … 

Caù nhaân coù chuyeän khoâng vui, thö tuyeät maïng … 

 

Caän laâm saøng: 

Xeùt nghieäm tìm ñoäc toá vi khuaån, ñoäc chaát trong caùc maãu vaät: thöùc aên, chaát oùi, dòch 
daï daøy, maùu , phaân, nöôùc tieåu cuûa beänh nhaân. 

 

Loaïi chaát ñoäc ra khoûi cô theå  

 

Qua ñöôøng tieâu hoùa: 
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Caùc bieän phaùp gaây noân: 

Uoáng siroâ Ipeca 30 ml hoaëc boät Ipeca 1 – 2g/ 100ml nöôùc hoaëc nöôùc 50 ml 

Ngoaùy thaønh hoïng gaây phaûn xaï oùi 

Chích : Apomorphin 0.06mg/kg TB 

Löu yù choáng chæ ñònh cuûa bieän phaùp gaây noân: Ngoä ñoäc chaát aên moøn (acid, kieàm) 
tình traïng lô mô, hoân meâ,co giaät 

 

Röûa daï daøy : 

Chæ ñònh : neáu ñöôïc phaùt hieän trong voøng 12h sau khi ngoä ñoäc 

Choáng chæ ñònh: ngoä ñoäc chaát aên moøn (acid, kieàm) 

Kyõ thuaät : 

+ BN tænh : röûa baèng oáng Faucher 

+ BN roái loaïn tri giaùc : ñaët noäi khí quaûn roài ñaët tube Levine 

Röûa ñeán khi dòch daï daøy trong khoâng coøn muøi cuûa chaát gaây ngoä ñoäc 

 

Than hoaït: 20-30g  2 laàn trong ngaøy, giuùp haáp thu ñoäc chaát, giöõ chuùng laïi trong 
ñöôøng tieâu hoùa vaø seõ thaûi ra ngoaøi theo phaân 

Taåy xoå: baèng : 

Daàu Parafin    150 – 200 ml 

MgSO4         20 – 30 g 

 

Qua da : 

Thay quaàn aùo, taém röûa, goäi ñaàu cho beänh nhaân 

Traùnh chaø xaùt maïnh 

Qua ñöôøng hoâ haáp :  

Duøng caùc bieän haùp laøm taêng thoâng khí nhö ñaët noäi khí quaûn, thôû maùy … 
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Ñöôøng nieäu: 

Neáu ñoäc chaát ñöôïc thaûi qua ñöôøng tieåu    gaây lôïi tieåu baèng truyeàn dòch, thuoác lôïi 
tieåu. 

 

Caùc bieän phaùp khaùc : 

Loïc ngoaøi thaän 

Thay maùu 

 

Duy trì chöùc naêng sinh toàn 

Tim maïch – tuaàn hoøan : 

Ngöng tim : 

Xoa boùp tim ngoaøi loàng ngöïc 

Rung thaát : soác ñieän 

truïy maïch : 

duøng thuoác vaän maïch : Noradrenaline, Dopamine, Dobutamine … 

Boài hoaøn nöôùc ñieän giaûi 

Loaïn nhòp tim: 

Nhòp chaäm : duøng Lidocain 

Nhòp nhanh : Duøng Propranolol 

Hoâ haáp: 

Suy hoâ haáp , ngöng thôû      duøng caùc bieän phaùp hoã trôï veà hoâ haáp hoaëc thuoác daãn 
pheá quaûn neáu coù chæ ñònh 

 

Thaàn kinh: 

Co giaät : thuoác choáng co giaät ( Diazapam) 

Hoân meâ : ñieàu trò theo nguyeân nhaân  
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4. Thaän – tieát nieäu : 

Buø nöôùc ñieän giaûi thích hôïp ngaên ngöøa suy thaän tröôùc thaän 

Neáu suy thaän thöïc theå : thaåm phaân phuùc maïc, thaän nhaân taïo 

 

Thuoác khaùng ñoäc toá : 

Naloxone   trong ngoä ñoäc   Morphin 

N. acetylcysteine   “  Acetaminophene 

Physostigmine sulfate  “   Anticholinergic 

Oxygen    “   CO 

Amylnitrite    “  cyanide 

Ethamol    “   Ethylene glycol 

EDTA ( ethylene diamine tetre acetic acid) trong ngoä ñoäc chì, arsenic… 

BAL ( Dimercaprol)  “   kim loaïi naëng 

Desferoxamine   “  saét 

Pyridoxin    “   INH 

Methylene blue   “   Met Hb 

Vit K1    “  Warfarine 

 

 

CAÙC LOAÏI NGOÄ ÑOÄC THÖÙC AÊN THÖÔØNG GAËP: 

NGOÄ ÑOÄC VI KHUAÅN: 

Taùc nhaân: 

Vi khuaån: Salmonella, Shigella, Giardia, Campylobacter 

Do ñoäc toá vi khuaån : Clostridium, Difficile ,Staphylococcus, clostridium, Botulinum, 
E. coli 

2. Trieäu tröùng : 

Ñau buïng, noân oùi 
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Tieâu chaûy:  phaân loûng nöôùc 

Phaân ñaøm maùu 

Soát 

Trieäu chöùng thaàn kinh : 

Roái loaïn thò giaùc 

Lieät thaàn kinh vaän nhaõn, suïp mi 

Yeáu lieät cô 

Noùi khoù, nuoát khoù 

Gaëp trong ngoä ñoäc clostridium botulinum 

3. Caän laâm saøng: 

Soi caáy phaân 

Huyeát thanh tìm ñoäc toá vi khaåun 

4. Phoøng ngöøa: 

Veä sinh thöïc phaåm vaø veä sinh aên uoáng 

 

NGOÄ ÑOÄC NAÁM : 

Naám Amanita Muscaria: 

Ñoäc toá Muscarine taùc ñoäng chuû yeáu treân heä thaàn kinh phoù giao caûm gaây: 

Vaõ moà hoâi: 

      Tieát nöôùc maét, nöôùc muõi, nöôùc mieáng 

Tieâu chaûy 

Nhòp tim chaäm 

Ñoàng töû co nhoû 

Ñieàu trò:  Atropine 

 

2. Naám Amanita Phalloides: 

Trieäu chöùng : ñau buïng, noân oùi, tieâu chaûy traàm troïng, coù theå gaây suy thaän caáp, 

392 
 



vieâm gan caáp, ñoâng maùu noäi maïch raûi raùc 

Ñieàu trò : 

Loïc ngoaøi thaän 

Ñieàu chænh caùc bieán tröùng cuûa vieâm gan caáp 

Truyeàn maùu + duøng heparine 

 

NGOÄ ÑOÄC KHOAI MÌ 

 

Taùc nhaân: 

Do chaát Glucoside cyanogenetique coù trong voû khoai mì khi bò thuûy phaân taïo thaønh 
acide cyanhydric phaù huûy caùc men hoâ haáp, laøm caùc moâ khoâng söû duïng ñöôïc O2 

 

Trieäu tröùng: 

Ñau buïng, noân oùi 

Khoù thôû, xanh tím ñaàu chi 

Co giaät, hoân meâ 

Truïy maïch 

Caän laâm saøng: 

Maùu ñoû töôi do O2 khoâng ñöôïc söû duïng 

Tìm Acide cyanhydric trong chaát noân, dòch daï daøy, nöôùc tieåu 

Ñieàu trò: 

Methyleøne blue TMC 

 

NGOÄ ÑOÄC DO AÊN COÙC 

 

Taùc nhaân : ñoäc chaát Buffotalin trong da, gan vaø tröùng coùc gaây roái loaïn tim maïch vaø 
thaàn kinh 
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Trieäu chöùng : 

Ñau buïng, buoàn noân, noân oùi 

Roái loaïn  tim maïch : luùc ñaàu nhòp tim nhanh, huyeát aùp cao, dieãn tieán ñöa ñeán roái 
loaïn daãn truyeàn , loaïn nhòp tim vaø truïy maïch 

Roái loaïn thaàn kinh : aûo giaùc, hoang töôûng, öùc cheá hoâ haáp  

Coù theå suy thaän caáp 

Ñieàu trò :  

Trieäu chöùng 

 


