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TÓM TẮT 
Mục tiêu: M  t    c  i     i   ạn nhịp ti  t ên H  t    i n t      24 giờ ở b nh nh n nh i  áu 

nã  giai   ạn cấp. Đ i tượng, phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu    t  thực hi n ở 160 b nh 

nh n nh i  áu nã  giai   ạn cấp  ược th   dõi bằng H  t   ECG 24h tại B nh vi n Đa kh a tỉnh 

Bắc Giang từ tháng 5/2016  ến tháng 5/2017. Kết qu : Tuổi t ung bình 63,8 (40-90 tuổi); tỉ    

na /nữ  à 1,3/1; 63,8% có  i t nửa người. Đi   G asg w t ung bình 12,9; 28,1% có nh i  áu nã  

 a ổ t ên phi  CT scan. Tỉ    có   i   ạn nhịp ti  t ên  i n t      thường và H  t   ECG 24 giờ  

 ần  ượt  à 54,4% và 86,9%, sự khác bi t này  ất có ý nghĩa th ng kê (p<0,0001). Tỉ      i   ạn 

nhịp t ên thất,   i   ạn nhịp thất và   i   ạn dẫn t uyền t ên H  t    ần  ượt  à 55%; 16,3% và 

15,6%. S  sánh  i n ti  thường quy thì H  t   ECG 24 giờ phát hi n tỉ      i   ạn nhịp ca  hơn và 

  c bi t phát hi n  ược 3   ại   i   ạn nhịp  à ECG kh ng phát hi n  a ( ung nhĩ, ngừng x ang, 

nhanh thất) Kết  uận: Phát hi n   i   ạn nhịp ti  ở b nh nh n  ột quỵ nã  giai   ạn cấp bằng 

H  t   24 giờ t t hơn  õ   t s  với  i n ti  th ng thường.  

Từ khóa:  rối loạn nhịp tim, nhồi máu não, giai đoạn cấp, holter 24 giờ, bệnh viện Bắc Giang. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ
*
 

Th   Tổ chức Y tế thế giới WHO: Đột quỵ 

nã  (ĐQN) (hay còn gọi  à tai biến  ạch  áu 

nã )  à  ột hội chứng     sàng  ược   c 

t ưng bởi sự khởi phát  ột ngột của các t i u 

chứng bi u hi n tổn thương ở nã  (thường  à 

khu t ú), t n tại t ên 24 giờ h  c b nh nh n 

(BN) tử v ng t  ng 24 giờ, những t i u chứng 

thần kinh khu t ú phù hợp với vùng nã  d  

 ộng  ạch bị tổn thương ph n b ,   ại t ừ 

nguyên nh n chấn thương [1].  

Nh i  áu nã  (NMN)  à th  b nh hay g p 

nhất t  ng 3 th  b nh của ĐQN, ng ài NMN 

còn có xuất huyết nã  và cơn thiếu  áu nã  

th áng qua. Một vấn  ề cực k  cần  ưu ý   i 

với các b nh nh n ĐQN nói chung và NMN 

nói  iêng chính  à tình t ạng   i   ạn nhịp ti  

(RLNT). Thực tế, RLNT và NMN vừa  à 

nguyên nh n, vừa  à hậu qu  của nhau. Các 

RLNT có  nh hưởng t ực tiếp  ến quá t ình 

 iều t ị và tiên  ượng b nh. RLNT dẫn tới 

nhiều hậu qu  nghiê  t ọng như hình thành 

huyết kh i bu ng ti , những   i   ạn nhịp 

như nhịp nhanh thất,  ung thất, x ắn  ỉnh... 

                                                 
*
 Tel: 0974 053303, Email thanhtmbg@gmail.com 

còn có th  g y tử v ng ch  người b nh. Vi c 

xác  ịnh chính xác nguyên nh n g y  ột quỵ 

(t  ng  ó có nguyên nh n RLNT)  à  iều hết 

sức cần thiết  iên quan ch t chẽ với quá t ình 

 iều t ị  ợt cấp cũng như  iều t ị dự phòng tái 

phát [4]. 

H  t    i n ti  24 giờ ( ược H  t   thiết kế 

từ thập kỷ 30 thế kỷ t ước,  ến nay  ã phát 

t i n tương   i h àn thi n về t c  ộ xử  ý, thẻ 

bộ nhớ cực nhanh và  ạnh)  à  ột kỹ thuật 

kh ng x    ấn t  ng th   dõi nhịp ti   iên 

tục nhằ  phát hi n các bất thường về   i   ạn 

nhịp, về b nh  ạch vành, biến thiên nhịp 

ti ...  ã  ược chứng  inh tính hi u qu  qua 

nhiều c ng t ình nghiên cứu  ã c ng b  trong 

và ng ài nước [2], [7].  

Tại B nh vi n  a kh a tỉnh Bắc Giang, ứng 

dụng H  t    i n t      từ n   2013, tuy 

nhiên   c  i   RLNT t ên H  t   24 giờ ở 

BN NMN giai   ạn cấp ở Bắc Giang có khác 

bi t gì s  với các nghiên cứu  ã c ng b  

không? Và có sự khác bi t khi phát hi n 

RLNT bằng  i n ti  th ng thường s  với 

H  t   24 giờ kh ng  Đ  t    ời các c u h i 

này, chúng t i thực hi n  ề tài nhằ      t  

đ c đi m rối loạn nhịp tim tr n Holter điện 

mailto:thanhtmbg@gmail.com
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t m đồ 24 giờ ở bệnh nh n nhồi máu não giai 

đoạn cấp”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

160 BN NMN  ược chẩn   án nh i  áu nã  

giai   ạn cấp th   tiêu chuẩn của WHO  iều 

t ị tại B nh vi n Đa kh a tỉnh Bắc Giang. 

* Tiêu chuẩn chọn: Chụp CT Scann   sọ nã  

có vùng gi   tỷ t ọng d  NMN (tiêu chuẩn 

vàng    chẩn   án). Và  vi n t  ng vòng 24 

giờ  ầu. Đ ng ý  ắc H  t    i n t      24 

giờ th   dõi nhịp ti . 

* Tiêu chuẩn   ại t ừ: Đang t  ng tình t ạng 

  i   ạn th n nhi t. Đang dùng các thu c  nh 

hưởng  ến biến thiên nhịp ti . Kh ng   ng ý 

tha  gia nghiên cứu. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5/2016-

5/2017. 

Địa điểm nghiên cứu: Kh a Nội ti   ạch, 

B nh vi n Đa kh a tỉnh Bắc Giang. 

Phương pháp nghiên cứu 

M  t  cắt ngang, tiến cứu. 

Áp dụng c ng thức tính cỡ  ẫu t  ng nghiên 

cứu    t  với tỉ    RLNT t  ng nghiên cứu 

của Nguyễn Đức L ng (2015) [3]  là 88,3%: 

2

1 α/2

2

1z  p( p)
n

d

  
  

Nhó  tác gi  tính  ược 159 BN (nghiên cứu 

này thu nhận  ược 160 t ường hợp). 

Chọn cỡ  ẫu t àn bộ,  ến khi  ủ cỡ  ẫu 

nghiên cứu thì dừng  ại. 

Phương pháp thu thập thông tin và các chỉ 

tiêu nghiên cứu 

Thu thập s   i u bằng  ẫu b nh án nghiên 

cứu s ạn sẵn. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu: Về nh n khẩu học: 

Nhó  tuổi (≤ 60 s  với > 60), giới. BMI th   

tiêu chuẩn người ch u Á. Độ t ng huyết áp 

th   tiêu chuẩn của Bộ Y tế 2015. Thang 

 i   G asg w th   quy chuẩn. Về t i u 

chứng thực th  (các hội chứng thần kinh khu 

t ú): Li t nửa người,  i t VII t ung ương... 

Hình  nh chụp CT Scann  : Vị t í tổn thương; 

kích thước; s   ượng ổ nh i  áu; vị t í  ộng 

 ạch nã  tổn thương. Các RLNT t ên  i n 

t      (ECG) th ng thường và t ên H  t   24 

giờ th   tiêu chuẩn Hội Ti   ạch Vi t Na . 

Các bước tiến hành ghi ECG và H  t   24 giờ 

th   hướng dẫn của Bộ Y tế. 

Phương pháp xử lý số liệu 

Th   phương pháp th ng kê y học. 

Khía cạnh  ạ   ức của nghiên cứu 

Các s   i u h àn t àn  ược b    ật và chỉ 

dành ch   ục  ích nghiên cứu. Đề tài  ã 

 ược Hội   ng Y  ức B nh vi n Đa kh a tỉnh 

Bắc Giang th ng qua. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1.  ột số đ c đi m của đối tượng nghi n cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Giới Nam  90 56,3 

Nữ 70 43,7 

Nhó  tuổi (n  ) ≤ 60 67 41,9 

> 60 93 58,1 

Tuổi t ung bình 63,8 ± 10,5 (40-90 tuổi) 

BMI (kg/m
2
) 18,5 – 22,9 73 45,6 

23 – 25 70 43,8 

> 25 17 10,6 

BMI trung bình 23,1 ± 1,6 (18,73-27,41) 

T ung bình nhịp ti  ( ần/phút) 80,2 ± 10,9 (59-102) 

 HATT trung bình (mmHg) 160,3 ± 9,4 (145-190) 

 HATTr trung bình (mmHg) 97,6 ± 8,7 (80-130) 
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* Nhận xét: B nh nh n na  g p nhiều hơn nữ (56,3% s  với 43,7%). Tuổi t ung bình  à 63,8 ± 10,5 

(kh  ng từ 40-90 tuổi), hay g p ở nhó  tuổi > 60 (58,1%). BMI t ung bình  à 23,1 ± 1,6; nhịp ti  

t ung bình 80,2 ± 10,9 với huyết áp t   thu trung bình là 160 và huyết áp t   t ương trung bình là 

97,6 mmHg. 

Bảng 2.  ột số đ c đi m l m sàng 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

T ng huyết áp  ộ 1 89 55,6 

T ng huyết áp  ộ 2 65 40,6 

T ng huyết áp  ộ 3 6 3,8 

Li t nửa người 102 63,8 

R i   ạn ng n ngữ 43 26,9 

Li t d y VII 25 15,6 

R i   ạn cơ t òn 34 21,3 

Đi   G asg w t ung bình 

+ 15  i   

+ 9-14  i   

+ 6-8  i   

12,99 ± 2,4 (7-15) 

68 (42,5%) 

78 (48,7%) 

14 (8,8%) 

* Nhận xét: 100% các BN có t ng huyết áp (chủ yếu t ng  ộ 1); 63,8% có  i t nửa người, các   i 

  ạn hội chứng thần kinh khác g p tỉ    thấp hơn;  i   G asg w t ung bình 12,9 (t  ng  ó 8,8% 

có  i   G asg w dưới 8  i  ). 

Bảng 3.  ột số đ c đi m tr n phim CT scan sọ não 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Vị t í 

Vùng trán 36 22,5 

Bao trong 28 17,5 

Đỉnh chẩ  22 13,8 

Nhân xám 19 11,9 

S   ượng 
Một ổ 115 71,9 

Đa ổ 45 28,1 

Vị t í tổn thương  ộng  ạch nã  

Nã  giữa 102 63,8 

Nã  t ước 36 22,5 

Não sau 22 13,7 

Kích thước ổ nh i  áu 
≤ 10   95 59,4 

> 10mm 65 40,6 

* Nhận xét: Vị t í nh i  áu  ất  a dạng (t  ng  ó vùng t án và ba  t  ng chiế  tỉ    ca  nhất); có 

45 BN tổn thương ≥ 2 ổ;  ộng  ạch nã  giữa hay bị tổn thương nhất (63,8%); 40,6% các t ường 

hợp có ổ nh i  áu t ên 10  . 

 
Biểu đồ 1. Rối loạn nhịp tim tr n ECG so với Holter 24 giờ 
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* Nhận xét: Với  i n ti  th ng thường chỉ 

phát hi n 87 t ường hợp có RLNT, với 5   ại 

tổn thương khác nhau. Khi  ược  ắc H  t   

24 giờ phát hi n  ược 139 BN có   i   ạn 

nhịp ti , t  ng  ó có 3   i   ạn  à ECG 

kh ng phát hi n  a ( ung nhĩ, ngừng x ang và 

nhanh thất). Sự khác bi t này  ất có ý nghĩa 

th ng kê, với Chi-square test < 0,0001. 

Bảng 4. Ph n nhóm rối loạn nhịp tim tr n Holter 

24 giờ 

Thông số Số 

lượng 

Tỉ lệ % 

Kh ng   i   ạn nhịp ti  21 13,1 

R i   ạn nhịp t ên thất 88 55,0 

R i   ạn nhịp thất 26 16,3 

R i   ạn dẫn t uyền 25 15,6 

* Nhận xét: Tỉ      i   ạn nhịp t ên thất ca  

nhất 55% (88 BN), tỉ      i   ạn nhịp thất và 

  i   ạn dẫn t uyền tương  ương nhau. 

 
Hình  nh ngoại t m thu thất tr n Holter 24 giờ 

 
Hình  nh kho ng ngừng xoang tr n Holter 24 giờ 

BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng t i ba  g   160 BN 

NMN giai   ạn cấp với tỉ    na  giới  à 90 

BN (56,3%), với tuổi t ung bình 63,8, kh ng 

có t ường hợp nà  dưới 40 tuổi,  iều này 

cũng phù hợp với sự xuất hi n b nh và tương 

tự như các nhận  ịnh t  ng y v n với tỉ    

thuận NMN với người ca  tuổi. Với kh  ng 

thời gian nghiên cứu, chúng t i thu nhận tỉ    

NMN khá ca , có gia t ng hơn s  với các 

n   t ước qua các bá  cá  hàng n   ch  thấy 

  y  à vấn  ề  áng  ược quan t   ở các cơ sở 

y tế. Đúng như nhận  ịnh của Ez ji  f   

(2016) [6] qua ph n tích gộp từ 101 nghiên 

cứu dựa t ên cộng   ng thấy  ức t ng  ột 

biến của ĐQN x y  a ở các qu c gia có thu 

nhập thấp, t ng 14,3%  ỗi n   t  ng khi 

 ức t ng thấp nhất  ại x y  a ở các nước có 

thu nhập t ung bình 6%  ỗi n  . 

Từ các   c  i       sàng của nhó  nghiên 

cứu, chúng t i tiến hành ph n  ộ G asg w 

t  ng   i tượng nghiên cứu thấy  i   

G asg w t ung bình  à 12,9 ± 2,3 (t ung vị  à 

14), với tỉ    các  ức  ộ từ kh ng h n  ê  ến 

h n  ê vừa (kh ng có h n  ê n ng)  ần  ượt 

là 53,8; 26,3; 11,3 và 8,8%, tương ứng. Vấn 

 ề G asg w gần   y  ã  ược áp dụng với các 

t ường hợp ĐQN (ng ài  ánh giá chấn 

thương sọ nã ) vì nó khá  ơn gi n, tuy nhiên 

cần  ánh giá th    i   s  NIHSS sẽ t àn 

di n và ba  phủ hơn như t  ng nghiên cứu 

của Nguyễn Đức L ng (2015) [3] kh ng  ánh 

giá Glasgow. 

Tất các các b nh nh n nhập vi n  ều  ược 

chụp CT scan sọ nã      ánh giá tổn thương. 

Vị t í tổn thương khá  a dạng (th  hi n B ng 

3), t  ng  ó tổn thương vùng t án và ba  

t  ng hay g p nhất, với tỉ     ần  ượt  à 22,5 

và 17,5%, tương ứng. Kích thước ổ nh i  áu 

da   ộng từ 6-51 mm (trung bình 13,1 ± 9,0; 

t ung vị 9,5; bách ph n vị từ 8-14,75). S  

 ượng ổ nh i  áu  a s   ơn ổ (71,9%), có 45 

BN nh i  áu  a ổ (t  ng  ó có 8 t ường hợp 

có 3 ổ nh i  áu, 5%). Đại bộ phận tổn 

thương ở  ộng  ạch (ĐM) nã  giữa (102 BN, 

63,8%), còn  ại  à ĐM nã  t ước và ĐM nã  

sau, vi c phát hi n vị t í ĐM tổn thương 

chính xác sẽ giúp ích nhiều các bác sĩ  iều t ị. 

Tuy nhiên chụp CT scan  ã sử dụng bức xạ 
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i n hóa với  ộ nhạy và tính tin cậy khi phát 

hi n những thay  ổi d  thiếu  áu cục bộ sớ  

thấp. Hình  nh có th  bị  ờ d  thiết bị nh n 

tạ  bằng ki    ại (  ta  ic st  ak a tifact) từ 

các ca phẫu thuật và cấy ghép nội  ạch t ước 

 ó, d   ó gần   y các nhà chẩn   án hình  nh 

 ã sử dụng những kỹ thuật hi n  ại hơn như 

chụp cắt  ớp vi tính  ạch (CT angi g aphy) 

hay chụp cắt  ớp vi tính tưới  áu (CT 

p  fusi n) sẽ  ạt  ộ chính xác ca  hơn [6]. 

R i loạn nhịp tim là hi n tượng thường g p ở 

các BN ĐQN. Khi x y  a ĐQN cùng với các 

yếu t  nguy cơ của nó trực tiếp ho c gián tiếp 

g y  a RLNT. D   ó, 160 BN t  ng nghiên 

cứu  ều  ược  i n ti  th ng thường và mắc 

H  t    i n t      24 giờ    ph n tích,  ánh 

giá, so sánh phát hi n r i loạn nhịp tim (kết 

qu  cụ th  ở B ng 4). Với kết qu   i n tim 

th ng thường chúng tôi phát hi n  ược 87 BN 

có r i loạn nhịp ti  (54,4%), t  ng  ó các 

RLNT hay g p lần  ượt là nhanh xoang (36 

BN/22,5%); NTT thất (21 t ường 

hợp/13,1%); 17 BN block nhánh (10,6%); 

NTT nhĩ và b  ck A-V  ều ở 4 BN (4,4%). 

T  ng khi  ó H  t   24 giờ phát hi n  ược 

131 t ường hợp (81,9%) với 8 loại RLNT, lần 

 ượt là nhanh xoang (26,3%); NTT thất 

(15,6%);  ung nhĩ (14,4%); NTT nhĩ (10,6%); 

block nhánh (9,4%); và tỉ l  thấp hơn ở block 

A-V, nhanh thất và ngừng xoang. Sự khác 

bi t giữa hai phương pháp  ánh giá RLNT 

này có ý nghĩa th ng kê rõ r t (với p < 

0,0001, Bi u    1). Vi c phát hi n thêm các 

ki u RLNT bằng Holter 24 giờ  à  i n tim 

th ng thường không phát hi n  ược ( ung nhĩ, 

nhanh thất, ngừng xoang) sẽ  ưa  a khuyến 

cáo bắt buộc với các t ường hợp b nh lý tim 

mạch nói chung vì sẽ  nh hưởng rất nhiều tới 

 iều trị và tiên  ượng b nh. Với các nghiên 

cứu ng ài nước, ngay từ n   1989 tác gi  

Akashi  ã c ng b  nghiên cứu Holter 24 giờ 

ở 111 BN NMN giai   ạn cấp và phát hi n 

thấy không có m i liên quan giữa RLNT với 

các tổn thương t ên phim CT scan [5]. 

Th   các hướng dẫn của các chuyên gia  ầu 

ngành [1], chúng t i  ã ph n chia các RLNT 

ở 131 t ường hợp thành 3 nhóm: r i loạn nhịp 

trên thất (bao g    ung nhĩ, NTT nhĩ, nhanh 

xoang, ngừng x ang, nhĩ  a ổ); r i loạn nhịp 

thất (bao g m rung thất, nhanh thất, NTT 

thất) và r i loạn dẫn truyền (g m block A-V 

và block nhánh). S  BN r i loạn nhịp thất là 

83 (63,4%); r i loạn thất  à 26 t ường hợp 

(19,8%) và r i loạn dẫn truyền g p 22 BN 

(16,8%), chúng tôi không g p  ược t ường 

hợp nà  nhĩ  a ổ hay rung thất trong nghiên 

cứu, có lẽ do cỡ mẫu kh ng  ủ lớn ho c thời 

gian th   dõi H  t   chưa  ủ dài. Với 25 

t ường hợp có NTT thất th   ph n  ộ Lown 

 ều ở mức 2, 3 không ph i mức phức tạp (s  

li u không có trong b ng) d   ó cũng ph n 

ánh  úng về mức  ộ RLNT, vì th   Đà  Thu 

Giang (2011) [2], NTT thất n ng ở nhóm 

b nh tim thiếu máu cục bộ có t ng huyết áp 

ca  hơn  õ   t về biến thiên nhịp tim so với 

nhóm THA không có b nh tim thiếu máu cục 

bộ với (p < 0,05). 

Với thời gian thu nhận b nh nh n kh ng  ủ 

dài, các th ng tin  ánh giá h àn t àn chính 

xác của người b nh kh ng  ầy  ủ, song với 

những kết qu  từ nghiên cứu này, chúng tôi 

thấy vai trò rất quan trọng của Holter 24 giờ 

trong các b nh lý tim mạch nói chung. S  li u 

về các yếu t   nh hưởng tới RLNT chúng tôi 

sẽ tiếp tục công b  trong các bài báo tới. 

KẾT LUẬN 

Với  i n ti  th ng thường chỉ phát hi n 87 

t ường hợp (33,5%) có RLNT, với 5   ại tổn 

thương khác nhau. Khi  ược  ắc H  t   24 

giờ phát hi n  ược 139 BN có   i   ạn nhịp 

ti  (53,5%), t  ng  ó có 3   i   ạn  à ECG 

kh ng phát hi n  a ( ung nhĩ, ngừng x ang và 

nhanh thất).  

Phát hi n   i   ạn nhịp ti  ở b nh nh n nh i 

 áu nã  giai   ạn cấp bằng H  t   24 giờ có 

giá t ị hơn  õ   t s  với  i n ti  th ng thường. 

KHUYẾN NGHỊ 

Nên sử dụng H  t   ECG 24 giờ  ột cách 

thường quy ch  các b nh nh n nh i  áu nã  

   phát hi n các   i   ạn nhịp ti  từ  ó có th  

áp dụng các bi n pháp  iều t ị và dự phòng 

thích hợp ch  các b nh nh n này. 
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SUMMARY 

CARDIAC ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH ACUTE CEREBRAL 

INFARCTION EVALUATED BY  24 - HOUR HOLTER  

AT BAC GIANG GENERAL HOSPITAL 
Nguyen Thi Thanh
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, Nguyen Trong Hieu

2
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Objective: To describe characteristics of cardiac arrhythmias on 24-hour Holter ECG in patients 

with an acute cerebral infarction. Methodology: A cross-sectional study in 160 patients with acute 

cerebral infarction, who received 24- hour Holter ECG in Bac Giang General Hospital from May 

2016 to May 2017. Results: Mean age of 63.8 (from 40 to 90); Male/female ratio was 1.3/1. The  

percentage of hemiplegia was 63.8%. Average score of Glasgow was 12.9. 28.1% patients with 

multiple lesions on CT scan. The rate of cardiac arrhythmias on standard and conventional ECG 

and Holter 24-hour were 54.4% and 86.9%, respectively, which was statistically significant 

(p<0.0001). The percentages of supraventricular arrhythmias, ventricular arrhythmias and 

conductive disorders on the Holter ECG were 55%; 16.3% and 15.6%. Comparisons of 

electrocardiography are more common than 24–hour Holter ECG detects higher rates of 

arrhythmias and specifically detect 3 types of arrhythmias ECG not detected (atrial fibrillation, 

stopped sinus, fast heart beat) Conclusions: Detection of cardiac arrhythmias in patients with acute 

cerebral infarction evaluated by 24-hour Holter ECG was significantly better than with 

conventional ECG. 

Key words: cardiac arrhythmia, acute cerebral infarction, Bac Giang hospital 
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