
 Y häc thùc hµnh (715) – sè 5/2010 
  
  
 

44 

5. Trần Hữu Dàng (2002), “Nghiên cứu tăng huyết 
áp ở người béo phì”, Kỷ yếu toàn văn các đề tài khoa 
học, Đại hội tim mạch quốc gia lần thứ IX, Tạp chí tim 
mạch học, 29(2), tr. 90-94. 

6. Nguyễn Đào Dũng (2004), “Khảo sát rối loạn lipid 
máu ở bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát”, Kỷ yếu 
toàn văn các đề tài khoa học, Đại hội tim mạch quốc gia 
lần thứ X, Tạp chí tim mạch học, 37(2), tr. 39-48. 

7. Tô Văn Hải và CS (2002), “Điều tra về tăng huyết 

áp ở cộng đồng Hà nội”, Tạp chí tim mạch học, 29, tr 
105-108. 

8. Lê Thị Diệu Hồng (2002), Nghiên cứu các biến 
chứng của bệnh tăng huyết áp ở những bệnh nhân nam 
giới trên 55 tuổi. Luận văn tốt nghiệp bác sĩ chuyên khoa 
cấp II,  Học viện Quân y, năm 2002. 

9. JNC-7 (2005), Phòng ngừa phát hiện đánh giá và 
điều trị tăng huyết áp, tài liệu dịch, les Laboratoires 
Servier. 

 
 

Thay ®æi chøc n¨ng thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n hÑp khÝt van hai l¸  
tr­íc vµ sau nong van b»ng bãng qua da 

 
NguyÔn ThÞ B¹ch YÕn, ViÖn Tim M¹ch 

Hoµng ThÞ Minh T©m, BÖnh viÖn §a khoa TW Th¸i  Nguyªn 
 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: øng dông ChØ sè chøc n¨ng c¬ 

tim”(MPI) (chØ sè ®o trªn siªu ©m Doppler tim: tÝnh 
b»ng tû lÖ gi÷a thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch céng víi 
thêi gian co ®ång thÓ tÝch chia cho thêi gian tèng 
m¸u)- cßn gäi lµ chØ sè Tei, ®Ó ®¸nh gi¸ thay ®æi cña 
chøc n¨ng toµn bé thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n HHL khÝt 
tr­íc vµ sau nong van hai l¸ b»ng bãng. §èi t­¬ng 
vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu siªu ©m Doppler tim 
®­îc thùc hiªn trªn 30 ng­êi b×nh th­êng vµ 30 bÖnh 
nh©n HHL khÝt tr­íc nong van, ngay sau nong van vµ 
sau nong 1 th¸ng. ChØ sè Tei thÊt ph¶i ®o trªn phæ 
siªu ©m Doppler qua van Ba l¸ vµ van §MPi. KÕt 
qu¶: ë bÖnh nh©n HHL khÝt:  ChØ sè Tei thÊt ph¶i cao 
h¬n râ rÖt so víi ng­êi b×nh th­êng (0,5 ± 0,21 so víi 
0,19 ± 0,04,  P = 0,001); ChØ sè nµy gi¶m râ rÖt ngay 
sau nong van (0,5 ± 0,21 so víi 0,35 ± 0,16; p = 
0,001) vµ cßn tiÕp tôc gi¶m ë thêi ®iÓm sau nong van 
01 th¸ng (0,35 ± 0,16 so víi 0,28 ±  0,13; p = 0,05). 
Thay ®æi cña chØ sè Tei thÊt ph¶i sau nong van cã liªn 
quan chÆt chÏ víi thay ®æi ¸p lùc §MP t©m thu  (víi r 
tr­íc nong, ngay sau nong van vµ sau nong van 1 
th¸ng lÇn l­ît lµ 0,62; 0,73; 0,62, p<0,001). Thay ®æi 
chØ sè Tei kh«ng t­¬ng quan víi diÖn tÝch lç van hai l¸ 
(tr­íc nong r =-0,3, ngay sau nong r= - 0,14 ; p=0,4). 
KÕt luËn: ChØ sè Tei thÊt ph¶i ®o trªn siªu ©m 
Doppler tim lµ th«ng sè ®¬n gi¶n, tin cËy ®Ó ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt vµ 
gióp theo dâi kÕt qu¶ sau nong van hai l¸. 

Tõ khãa: chØ sè Tei, van hai l¸  
Summary 
Global Right ventricular function before and after 

percutaneous transvenous mitral commissurotomy in 
patients with severe mitral stenosis 

The assessment of RV function is limited with 2-
dimensional echocardiography. The RV Tei index, an 
indicator of RV myocardial performance, is derived by 
Doppler measurements and is unaffected by RV 
geometry. We evaluated the utility of RV Tei (myocardial 
performance) index in patients with severe mitral 
stenosis (MS) before and after percutaneous 

transvenous mitral commissurotomy (PTMC). Methods: 
Thirty patients with severe MS were prospectively studied 
along with 30 control patients. Echocardiography and right 
heart catheterization were performed before and after 
PTMC. Right ventricular Tei index was compared with 
values of PAP, mitral valve orifice areas with the use of 
linear regression.Results: Right ventricular Tei index was 
0,51  0,21 in patients with severe MS and 0,19  0,04 in 
control patients (p < 0.0001). After PTMC, RV Tei index 
decreased to 0,35 ± 0,16; and after one month PTMC 
continously  decreased  to 0,28 ±  0,13; p = 0,05). 
Pulmonary Artery pressure correlated well with RV Tei 
index before (r = 0.62, p < 0.001) and after (r = 0.73 and 
0,62, p < 0.001) PTMC. RV Tei index did not correlate as 
well with mitral valve orifice areas (before PTMC: r = -
0.33, p < 0.01; after PTMC: r = -0.14, p = 0.4). 
Conclusions: RV Tei index may be a valuable noninvasive 
parameter for monitoring disease severity in Pts with MS 
and outcome after PTMC. 

Key Words: severe mitral stenosis, right ventricle, Tei 
(myocardial performance) index,  

§Æt vÊn ®Ò : 
HÑp van hai l¸ (HHL) lµ bÖnh tim m¾c ph¶i cßn 

gÆp kh¸ phæ biÕn ë ViÖt Nam. HÑp van hai l¸ ë møc 
®é nhÑ vµ võa Ýt cã ¶nh h­ëng ®Õn huyÕt ®éng, 
nh­ng khi hÑp hai l¸ khÝt sÏ g©y hËu qu¶ nghiªm 
träng ®Õn huyÕt ®éng. Lç van hai l¸ bÞ hÑp khÝt lµm 
c¶n trë dßng m¸u tõ nhÜ tr¸i xuèng thÊt tr¸i g©y ø trÖ 
m¸u trong nhÜ tr¸i dÉn ®Õn t¨ng ¸p trong nhÜ tr¸i l©u 
ngµy dÉn ®Õn t¨ng ¸p trong mao m¹ch phæi do ø m¸u 
tÜnh m¹ch phæi vµ lµm t¨ng ¸p ®éng m¹ch phæi, t¨ng 
g¸nh thÊt ph¶i dÉn ®Õn suy tim ph¶i. C¸c nghiªn cøu 
®Òu cho thÊy trong HHL chøc n¨ng thÊt ph¶i lµ yÕu tè 
quan träng cã ¶nh h­ëng nhiÒu tíi c¸c triÖu chøng 
l©m sµng, kh¶ n¨ng g¾ng søc cña bÖnh nh©n còng 
nh­ kh¶ n¨ng sèng sãt cña bÖnh nh©n tr­íc vµ sau 
phÉu thuËt van. C¸c nghiªn cøu còng ®· kh¼ng ®Þnh 
cã sù c¶i thiÖn kh¶ n¨ng g¾ng søc, ¸p lùc ®éng m¹ch 
phæi vµ chøc n¨ng thÊt ph¶i sau khi më réng lç van 
hai l¸ b»ng phÉu thuËt  hoÆc b»ng ph­¬ng ph¸p  
nong van qua da.  
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Siªu ©m tim lµ ph­¬ng ph¸p th¨m dß kh«ng ch¶y 
m¸u, cung cÊp nhiÒu th«ng sè cã gi¸ trÞ vµ dÔ thùc 
hiÖn. Tuy nhiªn ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i trªn siªu 
©m tim dùa vµo ph©n sè tèng m¸u (EF) thÊt ph¶i cßn 
gÆp h¹n chÕ do cÊu tróc phøc t¹p cña thÊt ph¶i. N¨m 
2000 Tei.C ®· ®­a ra chØ sè chøc n¨ng c¬ tim (MPI), 
cßn goi lµ chØ sè Tei ®Ó ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i 
[12]. C¸c nghiªn cøu ®· cho thÊy ®©y lµ mét th«ng sè 
cã gi̧  trÞ ®Ó ®¸nh gi̧  chøc n¨ng toµn bé thÊt ph¶i.  

ë ViÖt Nam, cßn Ýt nghiªn cøu vÒ chØ sè Tei ®Ó 
®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ 
khÝt. V× vËy nghiªn cøu thùc hiÖn nh»m môc tiªu: 
Nghiªn cøu chøc n¨ng thÊt ph¶i b»ng chØ sè Tei ë 
bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt vµ sù biÕn ®æi cña chØ 
sè Tei thÊt ph¶i sau nong van hai l¸ b»ng bãng.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng nghiªn cøu  
§èi t­îng nghiªn cøu : Gåm 30 bÖnh nh©n, 

®­îc chÈn ®o¸n lµ HHL khÝt ®· ®­îc héi chÈn t¹i ViÖn 
Tim m¹ch, BÖnh viÖn B¹ch Mai, cã chØ ®Þnh nong van 
hai l¸ vµ 30 ng­êi kh«ng cã bÖnh tim m¹ch ®Ó lµm 
®èi chøng 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÕn cøu, C¾t ngang vµ 

theo dâi däc.  
2.2. C¸c b­íc tiÕn hµnh 
 Kh¸m l©m sµng: C hái bÖnh vµ kh¸m l©m sµng 

tØ mØ, lµm mét sè th¨m dß cÇn thiÕt: §T§ 12 chuyÓn 
®¹o. XQ tim phæi. XÐt nghiÖm m¸u. siªu ©m - Doppler 
tim x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n lµ HHL khÝt. Lµm bÖnh ¸n 
theo mÉu nghiªn cøu riªng. 

 Lµm siªu ©m tim theo yªu cÇu cña nghiªn cøu: 
tr­íc vµ sau nong van hai l¸ tõ 24- 48 giê, vµ sau 
nong van HL vµo thêi ®iÓm 1 th¸ng. Cã mÉu siªu ©m 
nghiªn cøu riªng  

 TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc th«ng tim vµ nong 
van hai l¸ b»ng bãng  t¹i phßng th¨m dß huyÕt ®éng 
ViÖn Tim m¹ch. Cã phiÕu th«ng tim vµ nong VHL 
riªng.  

2.3. Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh siªu ©m - Doppler 
tim 

 §Þa ®iÓm: phßng siªu ©m tim, ViÖn Tim m¹ch, 
BÖnh viÖn B¹ch Mai. 

 Ph­¬ng tiÖn: m¸y siªu ©m Doppler mµu 
ALOKA. M¸y cã 2 ®Çu dß: 2,5 vµ 5 MHz cã nhiÒu 
chøc n¨ng, cã thÓ th¨m dß c¸c kiÓu siªu ©m TM, 2D, 
Doppler (xung, liªn tôc, mµu). M¸y cã s½n ch­¬ng 
tr×nh vi tÝnh gióp cho ®o ®¹c vµ tÝnh to¸n kÕt qu¶. 

 C¸c th«ng sè Siªu ©m- Doppler kh¶o s¸t 
trong nghiªn cøu : 

* DiÖn tÝch lç van hai l¸: §o theo ph­¬ng ph¸p 
PHT trªn phæ Doppler qua van hai l¸ vµ ®o trùc tiÕp 
trªn siªu ©m 2D. 

* ¸p lùc §MP: ®o qua phæ Doppler cña hë van ba 
l¸ vµ phæ Doppler cña hë van §MP. 

* Chªnh ¸p qua van hai l¸: 
* §­êng kÝnh thÊt ph¶i (Siªu ©m TM) 

* c¸c th«ng sè trªn Siªu ©m Doppler: 
- Thêi gian tiÒn tèng m¸u thÊt ph¶i (TG TTMTP) 
- Thêi gian tèng m¸u thÊt ph¶i (TG TMTP) 
- Thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch thÊt ph¶i 

(TGG§TT)  
- Thêi gian co ®ång thÓ tÝch thÊt ph¶i (TGC§TT): 
- Tõ ®ã tÝnh ra:  ChØ sè tèng m¸u thÊt ph¶i = TG 

TTMTP/TG TMTP 
* ChØ sè Tei thÊt ph¶i: chØ sè MPI (chØ sè chøc 

n¨ng thÊt ph¶i) 

 
H×nh 11. Minh ho¹ ®o c¸c th«ng sè  trªn siªu ©m 

Doppler 
a: §ãng më van ba l 
b: Thêi gian tèng m¸u thÊt ph¶i (ET)  
e: Thêi gian tiÒn tèng m¸u thÊt ph¶i (PEP)         
c:QRS-më van ba l¸ 
d:QRS- ®ãng van §MP 

2.4. C¸c th«ng sè ®o trªn th«ng tim: ¸p lùc NT 
trung b×nh, cuèi t©m thu, cuèi t©m tr­¬ng, ¸p lùc §MP 
trung b×nh, cuèi t©m thu, cuèi t©m tr­¬ng, ¸p lùc thÊt 
ph¶i trung b×nh, cuèi t©m thu, cuèi t©m tr­¬ng. 

3. Xö lý thèng kª sè liÖu nghiªn cøu: 
C¸c sè liÖu thu thËp ®­îc xö lý theo thuËt to¸n 

thèng kª y häc b»ng phÇn mÒm SPSS for Windows 
version 11.5 vµ Epi-Info 6.04 cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu : 
Trong thêi gian tõ th¸ng 12 n¨m 2004 ®Õn th¸ng 

10 n¨m 2005. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 30 
bÖnh nh©n HHL khÝt: tuæi  trung b×nh 36,50±10,68,  
TÇn sè tim trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu 
lµ 80,67  10,75 (chu kú/ phót),  HuyÕt ¸p T©m thu  
95,77  6,5 (mmHg), HA T©m tr­¬ng lµ 60,33  1,83 
(mmHg). 26 bn (86,7%) møc ®é suy tim NYHA II, 4 bn 
(13,3%) cã NYHA ®é III. 

1. KÕt qu¶ vÒ c¸c th«ng sè chøc n¨ng thÊt ph¶i 
vµ chØ sè Tei thÊt ph¶i tr­íc nong van so víi 
nhãm chøng 

 

Th«ng sè Nhãm HHL 
(n=30) 

Nhãm chøng 
(n=30) 

P 

Thêi gian tiÒn tèng 
m¸u (ms) 95,43  17,77 76,80 ± 5,55 <0,001 

Thêi gian tèng m¸u  
(ms) 

263,1  31,9 315,17 ± 22,99 <0,001 
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Thêi gian co ®ång thÓ 
tÝch  (ms) 

37,3  20,98 23,07 ± 5,55 <0,001 

Thêi gian gi·n ®ång 
thÓ tÝch (ms)  96,1  50,65   36,67 ± 10,14 <0,001 

ChØ sè Tei TP   0,509  0,21 0,19 ± 0,04 <0,001 
ChØ sè TMTP   0,36  0,09 0,23 ± 0,03 <0,001 

2- Thay ®æi sau nong  van hai l¸  
2.1. VÒ l©m sµng. 
Sau nong van: TÇn sè tim gi¶m ®i râ rÖt (72,4  

11,99 so víi 80,67  10,75, p < 0,05); HA t©m thu 
t¨ng lªn (103,8  7,8 so víi 95,77  6,5mmHg, 
p<0,05); VÒ ®ä NYHA: tr­íc nong cã 100% bn cã 
NYHA ®é II, III (86,7 % bÖnh nh©n NYHA II)  th× sau 
nong chØ cßn 16.7% bn cã NYHA II, kh«ng cã bn nµo 
cã NYHA ®é III 

2.2. KÕt qu¶ vÒ sù biÕn ®æi c¸c th«ng sè ®o 
trªn th«ng tim tr­íc vµ sau nong van hai l¸. 

B¶ng 2. KÕt qu¶ c¸c th«ng sè ®o trªn th«ng tim 
tr­íc vµ sau nong van hai l¸. 

                    Thêi gian 
    Th«ng sè 

Tr­íc nong Sau nong p 

 T©m thu 63,37  23,85 41,03  16,96 <0,01 
 T©m tr­¬ng 26,20  12,71 15,57  8,62 <0,01 

¸p lùc 
§MP 

(mmHg) 
(n=30) 

 Trung b×nh  41,37  16,27 26,63  10,50 <0,01 

T©m thu 39,7  10,84 24,03  8,34 <0,01 
T©m tr­¬ng 17,90  6,00   9,17  4,48 <0,01 

¸p lùc 
nhÜ tr¸i        

(mmHg) 
(n=30) 

Trung b×nh  26,37  8,57   15,6  5,71 <0,01 

T©m thu  57,0  21,18 40,20  15,93 <0,01 
T©m tr­¬ng  3,80  1,89   2,15  1,18 <0,01 

¸p lùc 
thÊt 
ph¶i        

(mmHg) 
(n=20) 

Trung b×nh  27,7  12,88 17,25  8,03 <0,01 

¸p lùc thÊt ph¶i, ¸p lùc §MP, ¸p lù nhÜ tr¸i gi¶m râ 
rÖt ngay sau nong van, kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,05.  

2.3. Sù biÕn ®æi c¸c th«ng sè siªu ©m -Doppler 
tim cña bÖnh nh©n HHL khÝt sau nong VHL. 

B¶ng 3. Sù biÕn ®æi cña c¸c th«ng sè siªu ©m tim 
– Doppler tim ë bÖnh nh©n  HHL tr­íc vµ sau nong 
van hai l¸. 

Thêi gian 
Th«ng sè 

Tr­íc nong 
van 

Ngay sau 
nong 

1 th¸ng sau 
nong van 

®o trªn 2D   0,72  0,22 1,46  0,32** 1,47  0,25** 
DiÖn tÝch van 
hai l¸ (cm2) ®o theo 

PHT 
  0,82  0,22 1,47  0,36** 1,44  0,27* 

Trung b×nh 14,47  5,96 5,67  1,94**   6,3  1,96* Chªnh ¸p 
qua van hai 
ļ  (mmHg) 

Tèi ®a 22,21  5,96 10,77 3,34* 11,38 3,3* 

¸p lùc §MP t©m thu 
(mmHg) 

  62,4  
21,40 

49,2716,29* 41,8711,21* 

§K thÊt ph¶i (mm) 21,97  2,78 22,03  
2,58 

20,45  1,8* 

Ph©n sè tèng m¸u TT 
(EF%) 

59,43 ± 5,13 64,10 ± 7,14* 62,60 ± 7,07* 

ChØ sè co ng¾n sîi c¬ 
(%D) 

31,27 ± 5,13 34,97 ± 5,64* 33,90 ± 5,59* 

(so s¸nh ngay sau nong van, sau nong van 1 th¸ng 
víi tr­íc nong van: **p < 0,01, * p < 0,05, p > 0,05) 

¸p lùc §MP t©m thu gi¶m ngay sau nong van 
(49,2716,29 mmHg so víi 62,4  21,40mmHg,  p < 
0,05) vµ  tiÕp tôc gi¶m sau 1 th¸ng (41,4 11,21 
mmHg so víi 49,2 16,29 mmHg,  p < 0,05). 

DiÖn tÝch lç van hai l¸ t¨ng râ rÖt sau nong van 
(tr­íc nong ®o trªn 2D lµ: 0,72  0,22, sau nong 
lµ:1,46  0,32, p < 0,01. Kh«ng cã sù thay ®æi vÒ diÖn 
tÝch van hai l¸ ngay sau nong vµ sau nong 1 th¸ng víi 
p > 0,05. 

§­êng kÝnh thÊt ph¶i ngay nong sau van hai l¸ 
kh«ng cã sù thay ®æi râ rÖt, nh­ng ®­êng kÝnh thÊt 
ph¶i cã gi¶m râ sau nong 1 th¸ng, víi p <  0,05. 

Ph©n sè tèng m¸u thÊt tr¸i (EF%) tr­íc nong lµ 
59,435,13, sau nong 64,107,14, sau nong 1 th¸ng 
lµ 62,607,07. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
víi (p < 0,05). 

ChØ sè co ng¾n sîi c¬ (% D) ®o tr­íc nong lµ 
31,275,13, sau nong lµ 34,975,64 vµ sau nong 1 
th¸ng lµ 33,905,59. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª víi (p < 0,05). 

2.4- KÕt qu¶ vÒ sù biÕn ®æi cña c¸c th«ng sè 
siªu ©m - Doppler thÊt ph¶i vµ chØ sè Tei ë nhãm 
HHL khÝt tr­íc vµ sau nong van hai l¸ (n = 30) 

B¶ng 4. Sù biÕn ®æi cña c¸c th«ng sè siªu ©m 
Doppler thÊt ph¶i cña nhãm HHL khÝt tr­íc vµ sau 
sau nong van hai l¸ (n = 30) 

  Thêi gian 
Th«ng sè 

Tr­íc 
nong 

Ngay 
sau 
nong 

Sau 
nong        

1 th¸ng 
p1 p2 p3 

Thêi gian 
tiÒn tèng 
m¸u (ms) 

95,43  
17,77 

80,57  
13,57 

89,0  
17,42 

0,001 0,07 0,009 

Thêi gian 
tèng m¸u  

(ms) 

263,1  
31,9 

294,87 
30,9 

303,77  
24,4 

0,001 0,001 >0,05 

Thêi gian co 
®ång thÓ tÝch  

(ms) 

37,3  
20,98 

26,5  
15,92 

24,99  
11,61 

0,03 0,002 >0,05 

Thêi gian 
gi·n ®ång 

thÓ tÝch (ms)  

96,1  
50,65 

78,7  
34,01 

63,57  
32,72 

0,01 0,001 0,002 

ChØ sè Tei 
TP   

0,509  
0,21 

0,35  
0,16 

0,28  
0,13 

0,001 0,001 0,005 

ChØ sè TMTP  0,36  
0,09 

0,27  
0,04 

0,29  
0,03 

0,001 0,001 >0,05 

(p1: so s¸nh c¸c th«ng sè tr­íc vµ sau nong 
VH,L, p2:  so s¸nh c¸c th«ng sè tr­íc vµ sau nong 
VHL mét th¸ng, p3:  so s¸nh c¸c th«ng sè ngay sau 
nong vµ sau nong VHL mét th¸ng) 

Sau khi nong van, c¸c th«ng sè siªu ©m Doppler 
tim ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i cã thay ®æi râ rÖt: 
Thêi gian co ®ång thÓ tÝch tr­íc nong van lµ 37,3  
20,98 ms ®· gi¶m xuèng cßn 26,5  15,92 ms vµ sau 
nong van hai l¸ 1 th¸ng chØ cßn 24,99  11,61 ms (víi 
p < 0,05).Cïng víi thêi gian co ®ång thÓ tÝch th× thêi 
gian gi·n ®ång thÓ tÝch còng gi¶m ®¸ng kÓ sau nong 
van vµ sau 1 th¸ng (tr­íc nong lµ  96,1  0,21ms so 
víi 78,7  34,01 ms ngay sau nong vµ 63,57  32,72 
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ms sau nong 1th¸ng, sù kh¸c biÖt nµy lµ cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,05. Thêi gian tèng m¸u thÊt ph¶i 
dµi dÇn ngay sau nong van vµ sau 1 th¸ng: Tr­íc 
nong van lµ 263,1  31,90 ms, ngay sau nong van ®· 
t¨ng lªn ®Õn 294,87  30,96 ms vµ sau nong van 1 
th¸ng lµ 303,77  24,41 ms, víi (p < 0,05). 

ChØ sè Tei thÊt ph¶i ®· gi¶m ®i ngay sau nong vµ 
sau nong van 1 th¸ng (tr­íc nong 0,509  0,21 ms; 
ngay sau nong 0,35  0,16 ms; vµ sau nong 1 th¸ng 
0,28  0,13 ms) víi (p < 0,01). 

3. Mét sè yÕu tè t­¬ng quan víi  chØ sè Tei TP 
sau nong VHL. 

B¶ng 5. Mét sè yÕu tè t­¬ng quan víi  chØ sè Tei 
TP tr­íc vµ sau nong VHL 

YÕu tè liªn quan p r 
 Tr­íc nong 0,001 0,62 

Ngay sau nong 0,0001 0,73 ¸p lùc §MP 
Sau nong 1 th¸ng 0,0001 0,62 

Tr­íc nong 0,01      - 0,33 
Ngay sau nong 0,472 - 0,136 

 
ChØ sè 

Tei DiÖn tÝch lç 
van 

Sau nong 1 th¸ng 0,102 - 0,305 

Nh­ vËy cã sù liªn quan chÆt chÏ gi÷a thay ®æi chØ 
Sè Tei thÊt ph¶i vµ sù gi¶m ¸p lùc §MP sau nong van 
(tr­íc nong van r= 0,62, ngay sau NV r= 0,73, vµ sau 
nong van 1 th¸ng r=0,62) 

Kh«ng cã mèi liªn quan râ rÖt gi÷a chØ sè Tei thÊt 
ph¶i víi diÖn tÝch VHL (tr­íc nong r=-0.3, ngay sau 
nong van r=0,136, p=0,472 vµ sau nong van 1 th¸ng  
r=- 0,305; p=0,102). 

Bµn luËn 
C¸c nghiªn cøu vÒ kÕt qu¶ nong van ®Òu cho thÊy 

cã c¶i thiªn râ rÖt chøc n¨ng thÊt ph¶i, ¸p lùc §MP 
sau khi më réng lç van hai l¸. 

Wolfram B. vµ céng sù ®· nghiªn cøu trªn 24 
bÖnh nh©n HHL khÝt thÊy: ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i 
(RVFE) t¨ng lªn sau khi nong van (43% vµ 48%) víi 
(p < 0,01). 

Nghiªn cøu cña Jagdish [8] thÊy ngay sau nong 
van ChØ sè Tei thÊt ph¶i tõ 0,70  0,25 tr­íc nong 
gi¶m xuèng 0,69 0,28 víi (p = 0,06), ®Æc biÖt sau 
nong van 11,5  6 th¸ng th× ChØ sè Tei thÊt P gi¶m tõ 
0,69  0,28 xuèng cßn 0,38  0,13. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy song song víi 
sù t¨ng lªn râ rÖt diÖn tÝch van hai l¸ sau nong van (tõ  
0,72 0,02 cm2  t¨ng lªn  1,46  0,32 cm2,  p< 0,01),  
¸p lùc ®éng m¹ch phæi gi¶m xuèng nhanh ngay sau 
khi nong van hai l¸ (trªn th«ng tim ¸p lùc ®éng m¹ch 
phæi t©m thu tr­íc nong lµ 63,7  23,85 mmHg gi¶m 
xuèng 41,03  16,9 mmHg ngay sau nong van,  p < 
0,001; trªn siªu ©m ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t©m thu 
tr­íc nong lµ 62,4  21,4 mmHg gi¶m xuèng 49,27  
16,9 mmHg, p <0,001. Sau 1 th¸ng ¸p lùc ®éng m¹ch 
phæi t©m thu cßn tiÕp tôc gi¶m lµ 41,87  11,2mmHg 
(p < 0,01).  

Nghiªn cøu còng cho thÊy chøc n¨ng thÊt ph¶i 
toµn bé còng thay ®æi song song víi sù thay ®æi cña 
¸p lùc ®éng m¹ch phæi t©m thu: ngay sau nong van 

chØ sè Tei thÊt ph¶i tõ 0,51  0,21  tr­íc nong van 
gi¶m xuèng cßn 0,35  0,16 vµ tiÕp tôc gi¶m xuèng 
sau 1 th¸ng lµ 0,28  0,13.  

Sù thay ®æi cña chØ sè Tei sau nong  hai l¸ lµ do 
cã sù kÐo dµi ra cña thêi gian tèng m¸u vµ co ng¾n 
l¹i cña thêi gian co ®ång thÓ tÝch vµ thêi gian gi·n 
®ång thÓ tÝch. trong  nghiªn cøu nµy thêi gian co ®ång 
thÓ tÝch, thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch tr­íc nong lµ 
37,3  20,98 vµ 96,1  50,65 ®· gi¶m ®i ngay sau 
nong van hai l¸ lµ 26,5  15,92 vµ 78,7 34,01, < 
0,05). BÊt th­êng cña thêi gian co ®ång thÓ tÝch vµ 
thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch ®­îc coi lµ sù thÓ hiÖn bÊt 
th­êng cña chøc n¨ng thÊt ph¶i t©m thu vµ t©m 
tr­¬ng vµ kh«ng phô thuéc vµo hËu g¸nh. Tuy nhiªn 
nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy chØ sè Tei cã liªn 
quan chÆt chÏ víi thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch (c¶ 
tr­íc vµ sau nong) h¬n lµ thêi gian co ®ång thÓ tÝch. 
§iÒu nµy gi¶i thÝch chØ sè Tei cßn tiÕp tôc gi¶m sau 
nong van 1 th¸ng song song víi sù gi¶m cã ý nghÜa 
sau 1 th¸ng cña thêi gian gi·n ®ång thÓ tÝch, trong khi 
®ã sau 1 th¸ng thêi gian co ®ång thÓ tÝch tiÕp tôc co 
ng¾n l¹i, thêi gian tèng m¸u còng tiÕp tôc dµi ra 
nh­ng kh«ng cã ý nghÜa (p>0,05).  

Kh«ng gièng nghiªn cøu cña Tei vµ céng sù ë 
bÖnh nh©n t¨ng ¸p lùc ®éng m¹ch phæi tiªn ph¸t. 
Chóng t«i thÊy r»ng sù thay ®æi cña chØ sè Tei cã 
t­¬ng quan chÆt chÏ víi ¸p lùc ®éng m¹ch phæi t©m 
thu tr­íc, ngay sau nong vµ sau nong mét th¸ng víi 
r= 0,62, r =  0,73  vµ r=0,62.  

Sù b×nh th­êng hãa cña ph©n sè tèng m¸u thÊt 
ph¶i song song víi sù b×nh th­êng hãa cña ¸p lùc 
®éng m¹ch phæi còng ®· ®­îc Burger ®Ò cËp ®Õn. 
Tuy nhiªn nghiªn cøu còng cho thÊy ë mét sè tr­êng 
hîp  ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i vÉn cßn gi¶m l©u dµi 
sau nong van hai l¸. §iÒu nµy ®­îc gi¶i thÝch lµ do cã 
t×nh tr¹ng suy chøc n¨ng c¬ tim do thÊp tim (bÖnh c¬ 
tim do thÊp) hoÆc do hiÖn t­îng t¨ng søc c¨ng thµnh 
tim thø ph¸t do gi·n t©m thÊt ph¶i.  

Sù gi·n ra cña thÊt ph¶i vµ t×nh tr¹ng t¨ng g¸nh 
thÊt ph¶i kÐo dµi lµ nguyªn nh©n lµm cho sù b×nh 
th­êng hãa hoµn toµn cña chøc n¨ng thÊt ph¶i kh«ng 
thÓ ®¹t ®­îc.  

Nghiªn cøu cña chóng t«i còng cho thÊy, mÆc dï 
diÖn tÝch van lµ yÕu tè c¬ häc g©y ¶nh h­ëng ®Õn 
huyÕt ®éng nh­ng l¹i kh«ng thÊy cã liªn quan râ rÖt 
®Õn thay ®æi cña chØ sè Tei. 

 C¸c nghiªn cøu cña Cohen vµ Wroblewski cho 
thÊy chøc n¨ng co bãp cña thÊt ph¶i kh«ng chØ phô 
thuéc vµo møc ®é hÑp van hai l¸. Nghiªn cøu cho thÊy 
ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i c¶i thiÖn râ nhÊt ë nh÷ng 
bÖnh nh©n cã ph©n sè tèng m¸u thÊp tr­íc khi nong. 
Ph©n sè tèng m¸u ®­îc tÝnh b»ng thÓ tÝch tèng 
m¸u/thÓ tÝch cuèi t©m tr­¬ng (SV/ EDV %), nh­ vËy 
t¨ng ph©n sè tèng m¸u cã thÓ cã ®­îc khi t¨ng thÓ tÝch 
tèng m¸u hoÆc gi¶m thÓ tÝch cuèi t©m tr­¬ng. ViÖc 
gi¶m thÓ tÝch cuèi t©m tr­¬ng kh«ng thÊy râ ë c¸c bÖnh 
nh©n sau nong van, ®iÒu nµy chøng tá lµ ph©n sè tèng 
m¸u cã t¨ng lµ do t¨ng thÓ tÝch tèng m¸u. Nh­ vËy 



 Y häc thùc hµnh (715) – sè 5/2010 
  
  
 

48 

gi¶m ph©n sè tèng m¸u ë bÖnh nh©n HHL lµ do gi¶m 
thÓ tÝch tèng m¸u (do t¨ng hËu g¸nh) mµ kh«ng ph¶i lµ 
do gi¶m søc co bãp cña c¬ thÊt ph¶i.  

Nghiªn cøu chøc n¨ng thÊt ph¶i b»ng phãng x¹ 
còng cho thÊy: cã gi¶m ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i ë 
bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt; Sù gi¶m ph©n sè tèng m¸u 
nµy phô thuéc vµo t¨ng hËu g¸nh thÊt ph¶i do vËy cã 
thÓ ngay lËp tøc ®­îc c¶i thiÖn  khi nong van hai l¸; 
Sù c¶i thiÖn chøc n¨ng thÊt ph¶i sau nong van hai l¸ 
phô thuéc vµo sù t¨ng lªn cña thÓ tÝch tèng m¸u vµ 
møc ®é gi¶m cña ph©n sè tèng m¸u tr­íc nong van 
hai l¸.  

kÕt luËn  
ë bÖnh nh©n HHL khÝt, ChØ sè Tei thÊt ph¶i t¨ng 

so víi nhãm chøng (0,51  0,21 so  víi  0,19  0,04).  
ChØ sè Tei thÊt ph¶i gi¶m xuèng ngay sau nong VHL 
vµ tiÕp tôc gi¶m sau nong van 1 th¸ng(0,51  0,21 
xuèng 0,35  0,16 vµ 0,28  0,13, cã ý nghÜa thèng 
kª). YÕu tè quan träng liªn quan ®Õn sù thay ®æi chØ 
sè Tei thÊt ph¶i sau nong van lµ  AL§MP. DiÖn tÝch lç 
van Ýt cã liªn quan ®Õn thay ®æi cña chØ sè Tei. 

ChØ sè Tei thÊt ph¶i lµ th«ng sè ®¬n gi¶n, tin cËy 
®Ó ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n hÑp hai 
l¸ khÝt vµ gióp theo dâi kÕt qu¶ sau nong van hai l¸. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: 
Tỷ lệ thừa cân-béo phì (TC-BP) trẻ em đã và đang 

tăng lên với một tốc độ báo động. 
Dự phòng thừa cân-béo phì sớm bằng phương pháp 

truyền thông giáo dục cho các học sinh tiểu học, khi biết 
được một số yếu tố nguy cơ của bệnh sẽ mang lại lợi ích 
rõ rệt thay vì phải giải quyết nhiều hậu quả của bệnh về 
sau.  

Mục tiêu nghiên cứu là đánh giá kết quả của biện 
pháp truyền thông giáo dục lên tình hình thừa cân-béo 
phì ở học sinh tiểu học thuộc thành phố Huế. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  
Đối tượng: Học sinh Tiểu học từ khối lớp 1 đến khối 

lớp 5 tại thành phố Huế, tuổi từ 6-10. Phụ huynh học 
sinh trong diện nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
cộng đồng trước sau có đối chứng.  

Đánh giá kết quả can thiệp  
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

chung của học sinh dựa vào chỉ số hiệu lực  
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

của những học sinh đã bị TC-BP tại  trường can thiệp 
bằng cách kiểm tra sự cải thiện chỉ số CN/CC hoặc chỉ 
số khối cơ thể. 

+ Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, kỹ năng 
của phụ huynh và học sinh trước sau can thiệp và giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng (bằng test 2). 

.Kết quả nghiên cứu: 
1. Tỷ lệ TC-BP ở nhóm can thiệp trước can thiệp là 

8,0% sau can thiệp là 6,4% (p<0,05). Tỷ lệ TC-BP ở 
nhóm chứng trước can thiệp là 7,95% sau can thiệp là 
8,97%. (p>0,05). Hiệu lực can thiệp là 28,65%. Kết quả 
can thiệp bằng truyền thông giáo dục đã làm giảm tỷ lệ 
TC-BP ở học sinh tiểu học thành phố Huế khoảng 
28,65%. 

2. Sau can thiệp, cân nặng trung bình của học sinh 
TC-BP giảm từ 38,93 ± 7,05 xuống còn 37,15 ± 7,64. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

BMI của học sinh TC-BP ở nhóm can thiệp giảm so 


