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NGHI£N CøU MéT Sè BIÓU HIÖN BÖNH Lý TIM M¹CH 
ë BÖNH NH¢N BÖNH PHæI T¾C NGHÏN M¹N TÝNH §îT CÊP 

 §IÒU TRÞ T¹I KHOA H¤ HÊP - BÖNH VIÖN B¹CH MAI 
 

Ng« Quý Ch©u - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
NguyÔn ChÝnh §iÖn - BÖnh viÖn H÷u NghÞ ViÖt X« 

TãM T¾T 
Môc tiªu: m« t¶ mét sè biÓu hiÖn bÖnh lý tim m¹ch 

ë bÖnh nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh ®ît cÊp. 
§èi t­îng nghiªn cøu: 102 bÖnh nh©n (BN) ®­îc chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh BPTNMT ®ît cÊp, ®iÒu trÞ t¹i khoa H« 
hÊp BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 01/03/2010 ®Õn 
31/08/2010. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu. 
KÕt qu¶: 31/102 BN THA (30,4%); 40,1% BN suy tim; 
89,2% cã biÓu hiÖn ®iÖn t©m ®å bÖnh lý; biÓu hiÖn 
bÖnh lý trªn siªu ©m tim: ®­êng kÝnh thÊt ph¶i t¨ng ë 
68,6% BN, 19/102 BN (18,6%)cã EF < 50%, AL§MPtt 
t¨ng ë 75,8%. Cã mèi liªn quan gi÷a t¨ng AL§MPtt víi 
giai ®o¹n bÖnh (p < 0,05), cã mèi t­¬ng quan nghÞch 
gi÷a t¨ng AL§MPtt víi c¸c chØ tiªu th«ng khÝ phæi: 
t­¬ng quan chÆt chÏ víi FEV1 (p < 0,01; r = - 0,712). 
KÕt luËn: BÖnh tim m¹ch lµ mét bÖnh lý phèi hîp 
th­êng gÆp ë bÖnh nh©n BPTNMT. 

Tõ khãa: bÖnh lý tim m¹ch, ®ît cÊp bÖnh phæi t¾c 
nghÏn m¹n tÝnh. 

SUMMARY 
Objective: to describe patterns of cardiovascular 

dysfunction in patients with acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). 
Patients: 102 patients diagnosed AECOPD, 
hospitalized at Respiratory Department in Bach Mai 
Hospital from 01/03/2010 to 31/08/2010. Methods: 
descriptive study. Results: 31/102 (30,4%) patients 
with hypertension; 40,1% patients with heart failure; 
89,2% patients had abnormal electrocardiogram; 
echocardography showed: right ventricular diameter 
increases in 68,6% patients, 19/102 patients (18,6%) 
had EF < 50%, 75,8% patients had high systolic 
pulmonary artery pressure. We found the correlation 
between high systolic pulmonary artery pressure and 
COPD stage (p < 0,05), and the inverse correlation 
between high systolic pulmonary artery pressure and 
FEV1 (p<0,01; r=-0,12). Conclusions: cardiovascular 
dysfunction was one of the most common comorbidity 
in patients suffering from acute exacerbation of COPD. 

Keywords: cardiovascular dysfunction, acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) lµ mét 

t×nh tr¹ng bÖnh lý cã thÓ phßng vµ ®iÒu trÞ, ®Æc tr­ng 
b»ng sù h¹n chÕ th«ng khÝ kh«ng cã kh¶ n¨ng håi 
phôc hoµn toµn. Sù h¹n chÕ th«ng khÝ nµy th­êng 
võa tiÕn triÓn võa kÕt hîp víi c¸c ph¶n øng viªm bÊt 
th­êng cña phæi víi c¸c h¹t hoÆc khÝ ®éc, tr­íc tiªn 
do hót thuèc l¸. MÆc dï BPTNMT g©y ¶nh h­ëng chñ 
yÕu t¹i phæi song nã còng g©y ra nhiÒu bÖnh lý toµn 
th©n ®Æc biÖt lµ bÖnh lý tim m¹ch. MÆt kh¸c, 
BPTNMT th­êng x¶y ra ë nh÷ng ng­êi cã thãi quen 
hót thuèc l¸, ®©y lµ yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh lý tim 

m¹ch. ChÝnh v× vËy, ë BN bÞ BPTNMT th­êng kÌm 
theo rÊt nhiÒu c¸c bÖnh lý tim m¹ch kh¸c vµ cµng lµm 
nÆng thªm møc ®é trÇm träng cña bÖnh, t¨ng biÕn 
chøng vµ t¨ng tû lÖ tö vong. NhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi 
cho r»ng BN bÞ BPTNMT lµm t¨ng nguy c¬ m¾c bÖnh 
tim m¹ch gÊp 2-3 lÇn.  

ë ViÖt Nam ®· cã kh¸ nhiÒu nghiªn cøu vÒ 
BPTNMT, ®Ò cËp ®Õn nhiÒu khÝa c¹nh cña bÖnh: c¸c 
triÖu chøng l©m sµng, chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, chøc n¨ng 
h« hÊp, c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Trong ®ã cã mét sè 
nghiªn cøu nh­: ®iÖn t©m ®å, ®¸nh gi¸ t¨ng AL§MP, 
sù thay ®æi h×nh th i̧ vµ chøc n¨ng thÊt ph¶i… ë BN 
BPTNMT 1, 3, 4 nh­ng sè l­îng cßn rÊt Ýt, v× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu: “M« t¶ mét sè biÓu hiÖn bÖnh lý tim m¹ch ë bÖnh 
nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh ®ît cÊp”.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Gåm 102 BN ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh BPTNMT 

®ît cÊp, ®iÒu trÞ t¹i khoa H« hÊp BÖnh viÖn B¹ch Mai. 
Thêi gian nghiªn cøu tõ 01/03/2010 ®Õn 31/08/2010. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: m« t¶ chïm ca bÖnh 
- C¸c BN ®ñ tiªu chuÈn vµ ®ång ý tham gia vµo 

nghiªn cøu ®­îc lµm bÖnh ¸n nghiªn cøu theo mÉu 
thèng nhÊt.  

- C¸c th«ng tin cÇn thu thËp bao gåm:  
+ Th«ng tin chung: Tuæi, giíi, nghÒ nhiÖp, ®Þa d­ 
+ TiÒn sö, bÖnh sö 
+ §Æc ®iÓm l©m sµng: TriÖu chøng toµn th©n, c¸c 

triÖu chøng ë phæi, tim m¹ch. 
+ C¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng: xÐt nghiÖm m¸u 

c¬ b¶n, khÝ m¸u, X-quang tim phæi chuÈn, ®o chøc 
n¨ng th«ng khÝ phæi, ®iÖn t©m ®å, siªu ©m tim 

- Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸: 
+ TÊt c¶ c¸c BN ®­îc lµm c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt 

ngay khi nhËp viÖn. 
+ XÐt nghiÖm huyÕt häc vµ sinh hãa lµm t¹i Labo 

xÐt nghiÖm cña BV B¹ch Mai. 
+ X Quang tim phæi chôp t¹i khoa chÈn ®o¸n h×nh 

¶nh, BV B¹ch Mai. 
+ §o chøc n¨ng h« hÊp ®­îc lµm t¹i khoa H« HÊp, 

BV B¹ch Mai. 
+ Ph©n lo¹i giai ®o¹n bÖnh theo GOLD 2009. 
+ Siªu ©m tim ®­îc lµm t¹i phßng Siªu ©m tim, 

ViÖn tim m¹ch quèc gia.  
+ §iÖn t©m ®å ®­îc lµm t¹i phßng §iÖn t©m ®å. 
- Xö lý sè liÖu theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc 

b»ng ch­¬ng tr×nh STATA. 
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KÕT QU¶ 
1. Ph©n bè bÖnh theo tuæi vµ giíi 
- Tuæi trung b×nh cña c¸c BN 68,1 ± 9,3 tuæi; cao 

nhÊt 93 tuæi, thÊp nhÊt 42 tuæi.  
- Nam giíi chiÕm 92,2% (94/102), tû lÖ nam/n÷ lµ 

12/1. 
2. §Æc ®iÓm l©m sµng  
2.1. TriÖu chøng toµn th©n 
- M¹ch trung b×nh 93,1 ± 16,6 lÇn/phót; m¹ch 

nhanh cã 74/102 BN (72,5%).  
- Phï 23/102 BN (22,6%). 
- THA gÆp 31/102 BN (chiÕm 30,4%). 
2.3. TriÖu chøng thùc thÓ  
DÊu hiÖu suy tim ph¶i vµ suy tim toµn bé: 35/102 

BN (34,3%), trong ®ã cã tÜnh m¹ch cæ næi (25,5%), gan 
to - ph¶n håi gan tÜnh m¹ch cæ d­¬ng tÝnh (18,65%), 
thæi t©m thu æ van 3 l¸ (17,7%), dÊu hiÖu Harzer (+) 
(15,7%). 

3. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng  
3.1. §iÖn t©m ®å: 91/102 (chiÕm 89,2%) cã kÕt qu¶ 

®iÖn t©m ®å bÖnh lý: 
- NhÞp nhanh xoang 69/102 BN (chiÕm 66,7%).  
- BiÓu hiÖn t©m phÕ m¹n (dµy nhÜ ph¶i vµ/hoÆc thÊt 

ph¶i) 72/102 (70,6%), trong ®ã: dµy nhÜ ph¶i 28,4%, 
dµy thÊt ph¶i 29,4%, dµy nhÜ ph¶i vµ thÊt ph¶i lµ 
12,8%. 

- Dµy nhÜ tr¸i 5,9%, dµy thÊt tr¸i 19,6%. 
- Lo¹n nhÞp tim chung cã 19/102 BN (18,6%): lo¹n 

nhÞp trªn thÊt 9,8% (NTT nhÜ 8,8%, rung nhÜ 1%, nhÞp 
nhanh trªn thÊt 1%); NTT thÊt 8,8%. 

- BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé: 8/108 BN (7,8%). 
- Rèi lo¹n dÉn truyÒn cã 13/102 BN (12,7%): Bloc 

nh¸nh ph¶i 8,8%, bloc A-V cÊp I 2,9%, bloc nh¸nh tr¸i 
chØ cã 1%. 

3.4. Siªu ©m tim 
a) §­êng kÝnh thÊt ph¶i, Dd, EF (%): 
- 70/102 (68,6%) BN cã ®­êng kÝnh thÊt ph¶i t¨ng. 

Gi¸ trÞ trung b×nh 22,96 ± 3,94, lín nhÊt lµ 34 mm, nhá 
nhÊt lµ 16 mm. 

- Dd trung b×nh 41,9 ± 6,24, cã 18/102 BN cã Dd 
t¨ng (17,6%). 

- 19/102 BN (18,6%) cã chØ sè EF gi¶m <50%. TrÞ 
sè trung b×nh lµ 63,44 ± 9,89, thÊp nhÊt lµ 38%, cao 
nhÊt 83%. 

b) ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t©m thu (AL§MPtt) trªn 
siªu ©m: 

- 95/102 BN ®­îc ®o AL§MPtt: 72/95 BN (75,8%) 
cã t¨ng AL§MPtt. Trong ®ã: møc ®é nhÑ 24/72 BN 
(33,3%), møc ®é võa lµ 40/72 BN (55,6%) vµ møc ®é 
nÆng 8/72 BN (11,1 %). 

c) BiÓu hiÖn van tim: 
- Hë van tim ë c¸c møc ®é kh¸c nhau: hë van 3 l¸ 

96/102 BN (94,1%), hë van §MP (67,6%), hë van 
§MC (34,3%), hë van 2 l¸ (31,4%). Kh«ng gÆp tr­êng 
hîp nµo hÑp van tim 

4. §èi chiÕu l©m sµng vµ cËn l©m sµng víi ®iÖn 
t©m ®å 

- KÕt qu¶ §T§ theo giai ®o¹n BPTNMT: Giai ®o¹n 
II cã 15/21 (71,3%) §T§ bÖnh lý, trong khi ®ã ë giai 

®o¹n III cã 37/41 (90,2%), giai ®o¹n IV lµ 39/40 
(97,5%) §T§ bÖnh lý (p< 0,05). 

- Tû lÖ biÓu hiÖn t©m phÕ m·n trªn §T§ theo giai 
®o¹n bÖnh: dµy nhÜ ph¶i ®¬n thuÇn kh«ng gÆp ë G§ II, 
G§ III cã 13/41 (31,7%), G§ IV lµ 16/40 (40%). Dµy 
thÊt ph¶i cã ë 2/21 (9,5%) BN G§II, G§ III lµ 10/41 
(24,4%), giai ®o¹n IV chiÕm 18/40 (45%). Dµy nhÜ ph¶i 
+ dµy thÊt ph¶i kh«ng cã ë G§ II, G§III cã 4/41 (9,8%), 
G§ IV lµ 9/40 (22,5%). Sù kh¸c biÖt cña biÓu hiÖn t©m 
phÕ m¹n trªn §T§ theo giai ®o¹n bÖnh cã ý nghÜa víi 
p<0,05. 

5. §èi chiÕu l©m sµng vµ cËn l©m sµng víi siªu 
©m tim 

- Liªn quan gi÷a t¨ng AL§MPtt víi giai ®o¹n bÖnh: 
cã 95 BN ®o ®­îc AL§MPtt, tû lÖ BN cã AL§MPtt t¨ng 
gÆp nhiÒu nhÊt giai ®o¹n IV víi 36/39 BN (92,3%) vµ 
giai ®o¹n III cã 29/37 BN (78,4%), giai ®o¹n II chØ gÆp 
7/19 BN (36,8%) cã t¨ng AL§MPtt (p<0,05). 

- Liªn quan gi÷a møc ®é t¨ng AL§MPtt víi giai 
®o¹n bÖnh (n = 72): C¸c møc ®é t¨ng AL§MPtt nhÑ, 
võa, nÆng ®Òu gÆp ë c¸c giai ®o¹n cña bÖnh. Møc ®é 
nhÑ giai ®o¹n II cã 28,6%; giai ®o¹n III víi 34,5%; giai 
®o¹n IV lµ 33,3%. Møc ®é võa giai ®o¹n II cã 57,1%; 
giai ®o¹n III cã 55,2%; giai ®o¹n IV lµ 55,6%. Møc ®é 
nÆng giai ®o¹n II cã 14,3%; giai ®o¹n III cã 10,3%; giai 
®o¹n IV lµ 11,1% (p>0,05). 

B¶ng 1. T­¬ng quan gi÷a AL§MPtt víi c¸c chØ tiªu 
th«ng khÝ 

ChØ sè th«ng khÝ Ph­¬ng tr×nh t­¬ng quan r p 
FEV1 y = - 0,316x + 52,411 - 0,712 <0,01 
VC y = - 0,145x + 47,444 - 0,352 <0,05 
FVC y = - 0,096x + 44,135 - 0,335 <0,05 

ChØ sè Gaensler y = - 0,124x + 60,864 - 0,557 <0,01 
ChØ sè Tiffeneau y = - 0,173x +51,767 - 0,571 <0,01 
NhËn xÐt:  
- Gi÷a c¸c chØ tiªu th«ng khÝ phæi víi AL§MPtt cã 

sù t­¬ng quan nghÞch. Cã t­¬ng quan chÆt chÏ gi÷a 
t¨ng AL§MPtt víi FEV1 víi r = -0,712. 

- T­¬ng quan gi÷a t¨ng AL§MPtt víi chØ sè 
Tiffeneau (r=-0,571) vµ chØ sè Gaensler (r = -0,557) chØ 
ë møc ®é trung b×nh; víi VC vµ FVC t­¬ng quan yÕu.  

6. BiÓu hiÖn suy tim  
- 41/102 BN cã suy tim chiÕm 40,1% trong ®ã: suy 

tim ph¶i ®¬n thuÇn 22/102 BN (21,5%), suy tim toµn bé 
13/102 BN (12,7%), suy tim tr¸i ®¬n thuÇn chØ cã 6/102 
BN (5,9%). 

- Tû lÖ suy tim ph¶i t¨ng theo giai ®o¹n cña bÖnh: 
giai ®o¹n IV víi 18/40 BN (45,0%), giai ®o¹n III víi 
9/41 BN (31,7%), giai ®o¹n II cã 4/21 BN (19,0%) 
(p<0,05). 

- Suy tim tr¸i gÆp ë tÊt c¶ giai ®o¹n cña bÖnh 
(p>0,05). 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
- Chóng t«i gÆp 31/102 BN cã THA (30,4%). Theo 

NguyÔn L©n ViÖt tû lÖ THA m¾c chung ë ViÖt Nam ë 
ng­êi lín lµ kho¶ng 11%. Nh­ vËy trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i tû lÖ THA cao h¬n tû lÖ m¾c chung trong 
d©n sè ViÖt Nam. 
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- DÊu hiÖu suy tim ph¶i vµ suy tim toµn bé: gan to, 
tÜnh m¹ch cæ næi - ph¶n håi gan tÜnh m¹ch cæ (+), dÊu 
hiÖu Harzer (+), thæi t©m thu æ van 3 ļ  kÕt hîp víi phï 
ch©n gÆp 35/102 BN (34,3%). KÕt qu¶ cña chóng t«i, 
t­¬ng tù kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Hoµng §øc B¸ch gÆp 
28/81 BN (34,6%) [1] vµ nghiªn cøu cña Abroug F vµ 
CS (39%, n= 59) [6]. 

2. CËn l©m sµng. 
2.1. §iÖn t©m ®å 
Nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp 91/102 BN (89,2%) 

cã §T§ bÖnh lý, cao h¬n t¸c gi¶ NguyÔn §×nh TiÕn vµ 
CS víi tû lÖ 50/90 (56,6%) [4]. Trong sè §T§ bÖnh lý 
cã c¸c biÓu hiÖn: 

- T©m phÕ m·n 72/102 BN (70,6%). KÕt qu¶ nµy 
t­¬ng tù kÕt qu¶ Hoµng §øc B¸ch víi 75,3% (n = 81) 
[4]. 

- Dµy nhÜ tr¸i 6/102 BN (5,9%), c¸c BN nµy ®Òu cã 
biÓu hiÖn suy tim tr¸i trªn siªu ©m tim. Dµy thÊt tr¸i cã 
20/102 (19,6%), cao h¬n Hoµng §øc B¸ch víi tû lÖ dµy 
thÊt tr¸i < 10% [1], v× t¸c gi¶ lo¹i bá BN bÞ THA trong 
nghiªn cøu cña m×nh.  

- NhÞp nhanh xoang 69/102 BN (64,7%), cao h¬n 
nghiªn cøu cña Lª Th­îng Vò víi 44,4% (n=45) [5]. 

- Lo¹n nhÞp gÆp ë 19/102 BN (18,6%), trong ®ã 
lo¹n nhÞp trªn thÊt 11/102 (10,8%), lo¹n nhÞp thÊt 
9/102 (8,8%). Tû lÖ nµy cao h¬n NguyÔn §×nh TiÕn 
vµ CS víi 4/90 BN lo¹n nhÞp (4,4%) [4]. Shih vµ CS 
khi kh¶o s¸t lo¹n nhÞp trªn §T§ l­u ®éng ë bÖnh 
nh©n BPTNMT, cã 69% BN cã lo¹n nhÞp trªn thÊt 
trong ®ã 8% rung nhÜ, cã 83% cã biÓu hiÖn rèi lo¹n 
nhÞp thÊt [10]. 

- Rèi lo¹n dÉn truyÒn cã 13/102 BN (12,7%), chñ 
yÕu bloc nh¸nh ph¶i víi 9/102 (8,8%). KÕt qu¶ t­¬ng 
®­¬ng víi NguyÔn §×nh TiÕn víi 7/90 (7,7%) [4].  

- BÖnh tim thiÕu m¸u côc bé: cã 8/102 BN (7,8%), 
cao h¬n nghiªn cøu cña NguyÔn §×nh TiÕn vµ CS 
(1,1%; n=90) [4]. Mapel D.W khi so s¸nh nhãm bÞ 
COPD thÊy 33,6% tr­êng hîp cã bÖnh tim thiÕu m¸u 
côc bé, cao h¬n nhãm kh«ng bÞ COPD (27,1%) [8]. 

2.2. Siªu ©m tim 
- Ph©n sè tèng m¸u EF (%): nghiªn cøu cña chóng 

t«i gÆp 19/102 BN (18,6%) cã EF gi¶m d­íi 50%. TrÞ 
sè trung b×nh 61,44 ± 8,89, thÊp nhÊt lµ 38%, cao nhÊt 
83%. KÕt qu¶ nµy t­¬ng tù Hoµng §øc B¸ch víi EF 
gi¶m ë 9/40 BN (22,5%), trÞ sè trung b×nh lµ 59,79 ± 
15,45% [1]. 

- §­êng kÝnh thÊt ph¶i: 70/102 BN (68,6%) cã 
®­êng kÝnh thÊt ph¶i t¨ng trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i, gi¸ trÞ trung b×nh (22,96 ± 3,94 mm). KÕt qu¶ cña 
chóng t«i t­¬ng tù NguyÔn ThÞ Thuý Nga víi gi¸ trÞ 
trung b×nh 23,2 ± 4,2 mm [3].  

- §­êng kÝnh t©m tr­¬ng thÊt tr¸i (Dd): gi¸ trÞ trung 
b×nh trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 41,9 ± 6,24 mm, 
t­¬ng tù nghiªn cøu cña NguyÔn Cöu Long (41,72 ± 
14,67mm) [2]. 

- AL§MPtt: gi¸ trÞ trung b×nh AL§MPtt trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i lµ 41,9 ± 6,24 mm, cã 72/95 BN 
(75,8%) AL§MPtt t¨ng, ®©y lµ tû lÖ kh¸ cao nh­ng nã 
lµ hËu qu¶ tÊt yÕu cña BPTNMT. KÕt qu¶ cña chóng 
t«i t­¬ng tù nghiªn cøu cña NguyÔn Cöu Long víi gi  ̧

trÞ trung b×nh 44,19 ± 14,7 mmHg vµ cã 22/30 BN cã 
t¨ng AL§MPtt (73,3%) [2]. 

- Trong nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng gÆp BN 
nµo hÑp van tim. Hë van 3 l¸ cã 89/102 BN (87,3%), 
hë van §MP lµ 69/102 BN (67,6%), hë van 2 l¸ cã 
32/102 (31,4%), hë van §MC cã 35/102 (34,3%). Tû lÖ 
hë van 3 l¸ gÆp nhiÒu nhÊt, t­¬ng tù trong nghiªn cøu 
cña NguyÔn Cöu Long víi 83,3% [2]. 

3. §èi chiÕu l©m sµng, cËn l©m sµng víi ®iÖn 
t©m ®å. 

- Nghiªn cøu cña chóng t«i ghi nhËn tû lÖ §T§ 
bÖnh lý chung t¨ng dÇn theo giai ®o¹n BPTNMT: giai 
®o¹n II cã 15/21 BN (71,3%), giai ®o¹n III lµ 37/41 BN 
(90,2%), giai ®o¹n IV tû lÖ cao nhÊt víi 39/40 BN 
(97,5%). Sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ §T§ bÖnh lý gi÷a c¸c 
giai ®o¹n bÖnh cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). Nh­ 
vËy, BPTNMT cµng giai ®o¹n nÆng th× cµng hay gÆp 
nh÷ng biÓu hiÖn bÖnh lý trªn §T§. NhËn xÐt nµy phï 
hîp víi nhËn xÐt cña NguyÔn §×nh TiÕn [3].  

- BiÓu hiÖn t©m phÕ m·n trªn §T§ t¨ng dÇn theo 
tõng giai ®o¹n BPTNMT, gÆp chñ yÕu ë giai ®o¹n III vµ 
IV cña bÖnh, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 
0,05). §iÒu nµy dÔ hiÓu v× ®©y lµ hËu qu¶ tÊt yÕu cña 
bÖnh lªn tim ph¶i, phï hîp víi nhËn xÐt cña nhiÒu t¸c 
gi¶ trªn thÕ giíi lµ t©m phÕ m¹n chñ yÕu ë giai ®o¹n III 
vµ IV cña bÖnh [4], [10]. 

4. §èi chiÕu l©m sµng, cËn l©m sµng víi siªu ©m 
tim. 

- KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy tû lÖ t¨ng 
AL§MPtt t¨ng dÇn theo giai ®o¹n, trong ®ã giai ®o¹n II 
chØ cã 7/19 (36,8%), giai ®o¹n III 30/80 (78,9%), giai 
®o¹n IV cã 35/40 (87,5%). Nh­ vËy, sè BN cã t¨ng 
AL§MPtt liªn quan víi giai ®o¹n bÖnh, sù liªn quan cã 
ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n­íc [2], [9].  

- T­¬ng quan gi÷a AL§MPtt víi mét sè chØ tiªu 
th«ng khÝ: nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy gi÷a c¸c chØ 
tiªu th«ng khÝ phæi vµ AL§MPtt cã mèi t­¬ng quan 
nghÞch, nh­ng mèi t­¬ng quan ch­a ë møc rÊt chÆt 
chÏ. T­¬ng quan gi÷a AL§MPtt víi FEV1 lµ t­¬ng quan 
nghÞch t­¬ng ®èi chÆt cã ý nghÜa thèng kª víi r = -
0,712 vµ p<0,01. Trong khi ®ã t­¬ng quan gi÷a 
AL§MPtt víi chØ sè Gaensler, chØ sè Tiffeneau ë møc 
trung b×nh vµ t­¬ng quan víi dung tÝch sèng thë chËm 
(VC), dung tÝch sèng thë m¹nh (FVC) ë møc yÕu. §iÒu 
nµy cã thÓ lµ do hÇu hÕt bÖnh nh©n ®Òu cã rèi lo¹n 
th«ng khÝ t¾c nghÏn, khi ®ã møc ®é t¾c nghÏn ®­îc 
®¸nh gi¸ b»ng chØ sè FEV1 chø kh«ng dùa vµo møc ®é 
gi¶m cña chØ sè Gaensler hoÆc Tiffeneau. KÕt qu¶ nãi 
trªn cã thÓ gióp ­íc ®o¸n møc ®é t¨ng AL§MPtt tõ mét 
sè chØ tiªu th«ng khÝ phæi cña BN. 

5. Suy tim ë bÖnh nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn 
m¹n tÝnh. 

- Nghiªn cøu cña chóng t«i ®¸nh gi¸ suy tim ph¶i 
chñ yÕu dùa vµo l©m sµng (phï, gan to, tÜnh m¹ch cæ 
næi, dÊu hiÖu Harzer….) vµ ®¸nh gi¸ suy tim tr¸i ngoµi 
dùa vµo l©m sµng mµ cßn chñ yÕu dùa vµo siªu ©m 
tim (EF < 50%). Cã tæng céng 41/102 BN suy tim 
(40,1%) trong ®ã suy tim ph¶i ®¬n thuÇn cã 22/102 BN 
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(21,5%), suy tim tr¸i ®¬n thuÇn 6/102 BN (5,9%), suy 
tim toµn bé 13/102 BN (12,7%). Nh­ vËy, suy tim trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp võa lµ hËu qu¶ cña 
BPTNMT, võa lµ kÕt hîp suy tim víi BPTNMT. C¸c 
nghiªn cøu tr­íc ®©y cho thÊy kho¶ng 10% BN nhËp 
viÖn v× suy tim cã kÌm BPTNMT, gÇn ®©y c¸c b¸o c¸o 
cho thÊy tû lÖ nµy t¨ng lªn kho¶ng 20-30% vµ còng cã 
kho¶ng 30% bÖnh nh©n BPTNMT cã kÌm suy chøc 
n¨ng thÊt tr¸i [6], [8]. Trong nghiªn cøu cña Hoµng §øc 
B¸ch th× cã 26/81 BN (32,1%) suy tim (cã nång ®é 
BNP > 100pg/ml) [1]. 

- Suy tim theo giai ®o¹n BPTNMT: 
+ Nhãm cã biÓu hiÖn suy tim ph¶i gåm 35 BN, tû lÖ 

suy tim ph¶i t¨ng dÇn theo tõng giai ®o¹n, giai ®o¹n IV 
cã 18/40 (45%), giai ®o¹n III cã 13/41 (31,7%), giai 
®o¹n II chØ cã 4/21 (19%), sù kh¸c biÖt kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (p<0,05). Nh­ vËy suy tim ph¶i (hËu 
qu¶ cña bÖnh) th­êng gÆp ë giai ®o¹n nÆng vµ rÊt 
nÆng cña bÖnh. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi BN bÞ 
BPTNMT, t­¬ng tù víi nhËn xÐt cña nhiÒu t¸c gi¶ [8], 
[9]. 

+ ë nhãm cã biÓu hiÖn suy tim tr¸i (EF < 50%), tû 
lÖ gÆp suy tim tr¸i gÆp ë giai ®o¹n II víi 4/21 BN 
(19,1%), giai ®o¹n III 8/41 (19,5%) vµ giai ®o¹n IV 7/40 
(17,5%), sù kh¸c biÖt suy tim tr¸i gi÷a c¸c nhãm kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). Cã thÓ gi¶i thÝch ®iÒu 
nµy lµ ngoµi biÓu hiÖn suy tim tr¸i lµ hËu qu¶ cña bÖnh 
(suy tim toµn bé) th× suy tim tr¸i cßn do nguyªn nh©n 
kh¸c phèi hîp víi BPTNMT [6], [8]. 

KÕT LUËN 
C¨n cø vµo kÕt qu¶ nghiªn cøu 102 BN bÞ BPTNMT 

®ît cÊp, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn vÒ mét sè biÓu 
hiÖn bÖnh lý tim m¹ch ë BPTNMT ®ît cÊp nh­ sau: 

BiÓu hiÖn l©m sµng: 
T¨ng huyÕt ¸p: cã 31/102 BN (30,4%). 40,1% suy 

tim (suy tim ph¶i 21,5%; suy tim tr¸i 5,9%; suy tim toµn 
bé 12,7%). BiÕn chøng suy tim t¨ng dÇn theo giai ®o¹n 
bÖnh (p < 0,05). 

BiÓu hiÖn trªn ®iÖn t©m ®å: 89,2% cã biÓu hiÖn ®iÖn 
t©m ®å bÖnh lý. 

- T©m phÕ m¹n 70,6% (dµy thÊt ph¶i vµ/hoÆc dµy 
nhÜ ph¶i). Dµy thÊt tr¸i 19,6%. Lo¹n nhÞp 18,6%. NhÞp 
nhanh xoang 64,7%. Rèi lo¹n dÉn truyÒn 12,7%. BÖnh 
tim thiÕu m¸u côc bé 7,8%. BPTNMT cµng nÆng cã 
biÓu hiÖn bÖnh lý ®iÖn t©m ®å cµng nhiÒu (p < 0,05). 

BiÓu hiÖn trªn siªu ©m tim: 
- Cã 68,6% bÖnh nh©n cã ®­êng kÝnh thÊt ph¶i 

t¨ng. ChØ sè EF < 50% gÆp 19/102 bÖnh nh©n (18,6%). 

AL§MPtt t¨ng ë 75,8% BN. Cã mèi liªn quan gi÷a t¨ng 
AL§MPtt víi giai ®o¹n bÖnh (p < 0,05), kh«ng cã mèi 
liªn quan gi÷a t¨ng AL§MPtt víi thêi gian ph¸t hiÖn 
bÖnh. Cã mèi t­¬ng quan nghÞch gi÷a t¨ng AL§MPtt 
víi c¸c chØ tiªu th«ng khÝ phæi: t­¬ng quan chÆt chÏ víi 
FEV1 (p < 0,01; r = - 0,712). 
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TãM T¾T 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ thùc tr¹ng nhËn thøc cña 

c¸c bµ mÑ cã con trong ®é tuæi tõ 3-11 vÒ bÖnh viªm 
gan vi rót B chóng t«i thu ®­îc kÕt qu¶ sau:  

- Tû lÖ c¸c bµ mÑ hiÓu biÕt ®óng ®­îc nguyªn nh©n 
g©y bÖnh viªm gan vi rót B lµ 85,0%. Tuy nhiªn chØ cã 
18,9% c¸c bµ mÑ biÕt ®­îc ®­êng l©y chñ yÕu cña 
virót viªm gan B lµ l©y truyÒn tõ mÑ sang con. 


