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NGHIEN CUU PAC PIEM HQI CHUNG PAM U TUONG KET
THEO Y HQC CO TRUYEN VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O BENH NHAN CO BENH LY PONG MACH VANH

TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat dac diém hoi chirng Bam
twong két va xac dinh mot sé méi lien quan dén hoi
chirng nay & bénh nhan cé bénh dong mach vanh.

Phwong phap nghién ctru: Nghién ciru mo ta
cat ngang trén 238 bénh nhan cé bénh déng mach
vanh diéu tri ndi tru tai Trung tdm Tim mach - Bénh
vién Truwdng Pai hoc Y - Dwoc Hué tir 09/2024 -
09/2025.

Két qua: Ty Ié bénh nhan mac hoi chirng Dam
 twong két 13 80,3% v&i mirc dé nhe 1a thwdng
gdp nhat (51,3%). Pa sb bénh nhan gap cac triéu
chirng & mirc d6 nhe/vira. C6 méi lién quan théng
ké gilra sw xuét hién hoi chirng nay va sd nhanh
déng mach vanh hep; mirc dd nang ctia hdi chirng
nay co lién quan thdng ké dén mirc dd hep dong
mach vanh, sé nhanh ddng mach vanh hep trén két
qua chup déng mach vanh va tinh trang réi loan
nhip tim trén dién tam dd (p<0,05).

Két luan: Ty |& hoi chirng Dam & twong két trén
bénh nhan c6 bénh déng mach vanh tai Trung tam
Tim mach - Bénh vién Trwdng Dai hoc Y - Dugc
Hué rét cao. C6 méi lién quan thdng ké gitra hoi
chirng nay véi sb nhanh hep, mirc do hep dong
mach vanh va tinh trang rdi loan nhip (p<0,05).

Ttr khéa: Hoi chirng BPam & twong két, bénh
ddng mach vanh, Y hoc cé truyén.

STUDY ON CHARACTERISTICS AND RELAT-
ED FACTORS OF PHLEGM AND BLOOD STA-
SIS SYNDROME ACCORDING TO TRADITION-
AL MEDICINE IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY DISEASE

ABSTRACT
Objective: To investigate the characteristics of
Phlegm-Blood Stasis Syndrome and to identify

its associations in patients with coronary artery
disease (CAD).
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Methods: A cross - sectional descriptive study
was conducted on 238 hospitalized CAD patients
at the Cardiovascular Center, Hue University of
Medicine and Pharmacy Hospital, from September
2024 to September 2025.

Results: The prevalence of Phlegm - Blood
Stasis Syndrome was 80.3%, with mild severity
being the most common (51.3%). Most patients
presented with mild to moderate symptoms.
The presence of this syndrome was statistically
significantly associated with the number of
stenotic coronary branches, while its severity was
statistically significantly associated with the degree
of coronary stenosis, the number of affected
vessels on coronary angiography, and arrhythmias
detected on electrocardiography (p < 0.05).
Conclusion: The prevalence of the Phlegm-Blood
Stasis syndrome among patients with coronary
artery disease at the Cardiovascular Center, Hue
University of Medicine and Pharmacy Hospital,
was high. There was a statistically significant
association between this syndrome and the number
of diseased coronary branches, the severity of
coronary artery stenosis, and the presence of
arrhythmias (p<0.05).

Keywords: Phlegm — Blood Stasis syndrome,
coronary artery disease, traditional medicine.

I. DAT VAN PE

Xo crng dong mach vanh (BMV), con dau vung
tim va nhdi mau co tim dwo'c miéu ta trong pham vi
céac chirng quyét tam thdng, chan tam théng, hung
ty,... cla Y hoc cb truyén (YHCT). YHCT xem huyét
& la sw thay ddi trong lwu bién hoc clia mau, trong
khi dam troc twong (ng véi rdi loan chuyén hoéa
lipid [1]. Nhitng co ché dan xen nay dan dén sw
hinh thanh bénh DMV va hgi chirng (HC) Bam &
twong két trong YHCT. Su twong tac gitra dam voi
huyét & déng vai trd quan trong trong co’ ché bénh
sinh va tién trién clia bénh DMV.

Ngw&i bénh biéu hién cac triéu chrng sau: tire
ngwc; dau nguwc (hoac dau trwdc tim); dau nhoi
hodc tlrc nang, di¥ ddi; nang né tai nguwc, dau va
than thé; budn ngd nhiéu; budn nén, nén; tdng can;
dam nhiéu; kho thé; séc méi, méng hodc da cé
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mau xanh tim (hoac tim nhat hoac tim dam); lwoi
c6 mau tim (tim nhat, tim dam hoac xanh tim); c6
diém xuét huyét & lwdi; réu ludi tron hodc dinh;
mach huyén hoat hodc huyén sap [2]. Theo tac gia
Bi va cdng sy trong mét nghién ctru nam 2018 vé
chan doan HC bénh DMV theo YHCT trén bénh
nhan dau that ngwc dwa trén khao sat dich t& hoc
lam sang, HC Bam & twong két dwoc tim thay trong
73,42% bénh nhan bénh DMV va do la HC nguyén
phat & nhirng bénh nhan nay [3]. Két qua nay cho
thay vai tro dang lwu y cia HC Dam & twong két
trong bénh canh bénh DMV theo quan diém YHCT.
Nam 2016, theo bao cédo ciia WHO, wéece tinh Viét
Nam c6 khoang 31% trwdng hop tlr vong do tim
mach, trong d6 hon mét nira la do bénh ly mach
vanh [4]. Tuy nhién, cac nghién ctu tiép can bénh
DMV duwéi goc dd YHCT, dac biét la cac nghién
ctu tap trung vao trng HC cu thé nhw HC Pam &
twong két van con han ché. Béng thdi véi mong
muén lam rd méi lién hé gitra ly luan YHCT véi
thwe tién 1am sang va nhirng danh gia khach quan
cla can lam sang, ttr d6 gitp nhan dién ré va chinh
xac hon HC nay nhdm thuc day sy két hop clia y
hoc hién dai (YHHD) va YHCT trong cong tac tham
kham va diéu tri bénh ly DMV. Vi vay ching t6i tién
hanh dé tai nay véi 2 muc tiéu:

1. Khao sat dic diém hoi chirng Dam & twong két
theo Y hoc cb truyén & bénh nhan cé bénh déng
mach vanh.

2. Xac dinh mot sb yéu td lien quan dén hoi
chirng Pam & twong két & bénh nhan cé bénh
déng mach vanh.

Il. DOl TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUPU

2.1. Béi twong, dia diém va thoi gian nghién clru

Bénh nhan dwoc chan doan bénh BMV dang
diéu tri noi tra tai Trung tdm Tim mach - Bénh vién
Trwong Pai hoc Y - Dwoc Hué tir thang 09/2024
dén 09/2025.

2.1.1. Tiéu chuan lwa chon mau: Bénh nhan ti
18 tudi tré 1én, dwoc chan doan bénh DMV theo
ESC 2019 va déng y tham gia nghién ctru.

2.1.2. Tiéu chuan loai trtr: Bénh nhan dang méc
cac bénh ly toan than cap tinh, bénh ly ac tinh,
bénh suy tim hodc bénh nhan khong cé kha nang
giao tiép, c6 biéu hién réi loan tam than, cé x&m
mdi, son moéng tay va chan.

2.2. Phwong phap nghién curu:

2.2.1. Thiét ké nghién clru: M6 ta cét ngang.
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2.2.2. C&¥ mau va phwong phap chon mau: C&
mau dworc tinh theo ¢ong thirc:

_ 72 pr(-p)
n= Z(l—a/Z) 7

Trong do:

n: C& mau téi thiéu.

Z, 4 = 1,96 vOi d0 tin cay 95%; p=18,6% [5];
d: la sai sb tuyét déi gitva mau va quan thé, chon
d=0,05. Ap dung vao coéng thirc trén, tinh dwoc
c& mau tbi thiéu 1a n=233. C& mau thu thap dwoc
la 238. Chon méu theo phwong phap chon mau
thuan tién.

2.2.3. Noi dung va bién sé nghién cou:

- Bién doc lap bao gdm cac dac diém chung,
chup DMV, dién tam do.

- Bién phu thudc: HC Pam & twong két dwoc ma
héa dang nhj phan (Cé/ Khong), cac mirc dd cla
HC Dam & twong két (Nhe/ Vira/ Nang)

- Céc dac diém chung: tudi, gidi va cac yéu tb
nguy co (YTNC) cGia b&nh DMV (téng huyét ap, dai
thao duweng, réi loan lipid mau, béo phi, udng rueou
bia, hut thubc la va it hoat dong thé lwc), diéu tri noi
khoa/ stent DMV.

- HC bam & twong két: st dung tiéu chuan chan
doan cla chi nhanh bénh tim mach cla hiép hoi
YHCT tai Trung Quéc nadm 2018, cu thé [6]:

+ HC Bam troc (A) v&i cac triéu chirng sau: tire,
dau nguc (3 diém); co thé map béo va dam nhiéu
(4 diém); lwdi béu cé réu nhon dinh (4 diém); phan
sét nhay dinh (2 diém); chan tay cdm giac néng né
(2 diém).

+ HC Huyét & (B) v&i cac triéu chirng sau: dau
nguc cb dinh (4 diém); lwdi am tim hoac diém hodc
ban & huyét trén ludi (4 diém); tinh mach dudi ludi
am tim (3 diém); sédc mat am tim (3 diém); than thé
c6 diém/ mang/ ban & huyét (3 diém).

HC Bam & twong két dwoc chdn doan khi: ¢ it
nhét 1 triéu ching trong HC Dam troc (A) va c6 it
nhét 1 triéu chirng trong HC Huyét & (B) va téng
diém (A)+(B) =8. Sau d6, tién hanh phan loai mirc
dd HC theo 03 mrc dd: 8-13 diém (nhe), 14-19
(vtra) va 20-33 (nang).

- V& triéu chirng: danh gia m&c d6 (khong, nhe,
vlra, nang) cla cac triéu chirng thwong gap trong
HC Pam & twong két gém: Tirc nguc, dau nguc,
budn ngd, co thé nang né, cé dam khi khac nhd,
ho dam, miéng dinh, méi tim tai, sac da xin mau
kém twoi sang, day bung, chan an, phan nhay, chéat
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lwdi d&c trwng cha huyét & (Iwdi tim sam, cé diém/
mang & huyét hoac tinh mach dwéi lvdi xanh tim),
réu luwdi nhay dinh, mach dac trwng cha huyét &
va dam troc (hoat hodc sap hoac khan) [7], [8], [9].

-Vé canlam sang: chup déng mach vanh va dién
tam dd (ECG)

+ Chuyp déng mach vanh: Phan loai mirc dé hep
va sb nhanh hep theo thang diém Gensini [10].

+ ECG dwoc phan loai theo cac nhom sau:

R&i loan nhip tim gdm: Réi loan nhip nhanh: nhip
nhanh xoang, rdi loan nhip that (ngoai tam thu thét,
con tim nhanh that, rung that), ri loan nhip nhi
(ngoai tdm thu nhi, con tim nhanh nhi, rung nh).
Réi loan nhip cham: block nhi that cac mirc do.

Thiéu mau co tim: c6 bién dbi doan ST, séng Q
bénh ly, song T am.

ll. KET QUA

2.2.4. Xtr ly va phan tich s6 liéu: S liéu sau
khi thu thap dwgc lam sach, nhéap liéu va phan tich
béng phan mém SPSS 20.0.

- Déi v&i cac bién dinh lwong: Gia tri trung binh (7
), @6 léch chuén, cac gia tri téi da, t6i thiéu va khoang
tin cay. Déi véi cac bién dinh tinh: Ap dung cac phan
tich mo ta dé tinh tan sé (n), ty 1& phan tram (%).

- Str dung kiém dinh Chi-Square (x2) ctia Pearson
dé tinh p, ty suét chénh OR dwoc tinh tir bang 2x2
dé so sanh cac ty 1&, phan tich cac méi lién quan,
c6 y nghia théng ké khi p<0,05.

2.3. Bao dirc nghién ctru: Nghién clru da dwoc
thong qua béi Hoi déng khoa hoc trwdng Pai hoc
Y-Dwoc, Pai hoc Hué theo quyét dinh sé 1179/
QD-PHYD ngay 22/03/2024, bénh nhan tw nguyén
tham gia nghién cu, moi théng tin thu thap dwoc
bao mat va chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.

3.1. Pac diém chung cta déi twong nghién ciru:

Trong sb 238 dbi twong nghién clru, ty 1& ni¥ gi¢i cao hon nam gidi (ni 55,9%, nam 44,1%) va phan
I&n nam trong do tudi =65 v&i 64,7%. Do tudi trung binh 14 68,7 + 12,6. Tudi I&n nhat 1a 94, tudi nhd nhét
la 29. Tang huyét ap (71,0%) va rbi loan lipid mau (46,2%) la 2 YTNC chiém ty 1& cao nhat. Cac YTNC
con lai 1an lwot 13 it hoat dong thé lwc (26,9%), dai thao dwdng (19,7%), béo phi (16,8%), udng rwou bia

(15,1%) va thoi quen hat thudce la (12,2%).

3.2. Pac diém hoi chirng Dam & twong két theo Y hoc cé truyén

Béang 1. Bac diém héi chieng Bam & trong két

Héi chirng S6 lwong | Ty 1é (%)
HC Bam troc (A) 227 95,4
HC Huyét & (B) 224 94,1
o . Co 191 80,3
HC bam & twong két -
Khéng 47 19,7
) Nhe 98 51,3
Mdc d6 HC Bbam & twong két

VU 78 40,8

(n=191) e
Nang 15 7,9

Nhan xét: Ty |&é HC Bam & twong két rat cao (80,3%), hay g&p mirc dd nhe va viva.

Béang 2. Phan b6 mirc dé cédc triéu chirng thurong gap trong héi chieng Bam r twong két

HC Pam & twong két
Triéu chirng Co6 (n=191) Khoéng (n=47)
(n) (%) (n) (%)
Nhe 45 18,9 8 3,4
Twe nguc Vira 37 15,5 7 2,9
Nang 13 55 1 0,4
Pau ngue Nhe 17 7.1 4 1,7
Vira 47 19,7 5 2,1
Nang 29 12,2 2 0,8
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HC Pam & twong két

Triéu chirng Cé6 (n=191) Khéng (n=47)
(n) (%) (n) (%)
Nhe 49 20,6 3 1,3
Co thé nang né Vira 33 13,9 4 1,7
N&ng 10 4,2 0 0,0
. Nhe 20 8,4 3 1,3

Budn ngu -
Vira 9 3,8 2 0,8
Nang 4 1,7 0 0,0
. ) , Nhe 63 26,5 14 5,9
Sac dié:‘;m ol 54 227 16 6.7
N&ng 41 17,2 6 2,5
Nhe 2 0,8 0 0,0
Mai tim tai Vira 106 44,5 29 12,2
N&ng 60 25,2 13 5,5
Nhe 23 9,7 4 1,7
Miéng dinh Vira 6 2,5 1 0,4
N&ng 0 0,0 0 0,0
o _ Nhe 28 11,8 8 3,4
co da:h'éh' khac ™ Via 46 19,3 6 25
N&ng 21 8,8 3 1,3
Nhe 16 6,7 3 1,3
Ho dam Vira 17 7.1 4 1,7
Nang 17 7,1 0 0,0
Nhe 15 6,3 1 0,4
Day bung Vira 9 3,8 1 0,4
N&ng 12 5,0 2 0,8
Nhe 26 10,9 12 5,0
Chan an Vira 8 3,4 4 1,7
Nang 16 6,7 2 0,8
Nhe 28 11,8 6 2,5
Phan nhay dinh Vira 2 0,8 0 0,0
Nang 2 0,8 0 0,0
A B N Nhe 55 23,1 4 1,7
Reéu '(;’::;1 Y Vo 1 46 1 0.4
Nang 15 6,3 1 0,4
Chat Iwdi dac Nhe 10 6.7 0 0.0
trwng cla huyét.L'P Vua 31 13,0 ! 0.4
Nang 61 25,6 9 3,8
Mach dic trung Nhe 47 19,7 13 5,5
cla huyét ¥ va Vira 74 31,1 6 2,5
dam troc Nang 9 3,8 3 1,3

Nhan xét: Da sb cac triéu chirng xuat hién & mirc dd nhe hodc vira, riéng triéu chirng vé chéat ludi dac
trwng cha huyét (r (25,6%) va ho c6 dam (7,1%) thi m&c dd néng chiém ty |& cao hon.
3.3. Mot s6 yéu td lién quan dén héi chirng Pam & twong két
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Bang 3: Méi lién quan gitra hdi chirng Pam r trong két véi tudi, giei, BMI, hoat déng thé Iwc va

diéu tri
Pam & twong két
DPic diém Co Khéng OR (95%Cl) p
n % n %
N =65 121 | 63,4 33 70,2 1,36
Tudi 0,378
<65 70 36,6 14 29,8 (0,68-2,72)
o Nam 86 45,0 19 40,4 1,21
Gidi = 0,569
N 105 | 55,0 28 59,6 (0,63-2,31)
=25 35 18,3 5 10,6 0,53
BMI (kg/m?) 0,207
<25 156 | 81,7 42 89,4 (0,2-1,44)
X Co 51 26,7 19 40,4 0,54
Kém hoat dong thé lyc - 0,064
Khoéng 140 | 73,3 28 59,6 (0,28-1,04)
Diéu tri noi khoa/ dat stent Co 56 | 29,3 | 22 | 46,8 0,47 0.022
bmv Khoéng 135 | 70,7 25 53,2 (0,25-0,91) ’

St dung kiém dinh Chi-square

Nhan xét: Co mdi lién quan cé y nghia thdng ké gitra tinh trang diéu tri ndi khoa hoac dat stent DMV
v&i sy xuat hién HC Bam & twong két (p<0,05), cu thé: Nhirng dbi twong duoc diéu tri ndi khoa/ dét stent
DMV c6 ty 1& méc HC Bam & twong két it hon nhém khong diéu tri.

Béang 4. Méi lién quan gitra héi chirng Dam tr twong két va s6 nhanh DMV hep

HC Pam & twong két
Dic diém chup PMV | C6 (n=91) [Khéng(n=12)| OR (95%Cl) p
n % n %

Khéng 33 36,3 | 9 75,0

Sé nhanh 5,27

r 0,014
BMVhep |1 d8n 3| oo | gas | 3| 250 | (1,33-20,85)
nhanh

St dung kiém dinh Chi-square

Nhan xét: Chi cd 103/238 bénh nhan cé két qua chup DMV do viéc chi dinh phu thudc vao tinh trang
lam sang thuc té va quyét dinh cla bac s diéu tri. Trong nhém nay cé méi lién quan cé y nghia théng ké
gitra s6 nhanh DMV hep véi sy xuat hién HC Bam & twong két (p<0,05), cu thé: Nhirng dbi twong cé 1-3
nhanh DMV hep cé ty 18 mac HC Pam & twong két cao hon nhém khéng c6 nhanh hep.

Bang 5. Méi lién quan gitka mirc d6 hdi chirng Dam r twong két va cdc dic diém chup déng mach vanh

. Mirc d6 HC Pam & twong két
Pac diem chup bmMV

Nhe (n=44) | Vira/nang (n=47) OR (95%Cl) p

n % n %
Mc  do Nhe 41 93,2 34 72,3 5,23 0.009
hep DMV | Trung binh/nang | 3 6,8 13 27,7 (1,38-19,86) ’
S nhanh 0 hoac 1 35 79,5 28 59,6 2,64

, 0,039

DMV hep 2 hodc 3 9 20,5 19 40,4 (1,04-6,73)

Str dung kiém dinh Chi-square

Nhan xét: Cé mbi lién quan c6 y nghia thdng ké gitra sé nhanh hep va mirc dd hep ctia DMV véi mirc
dd6 HC Bam & twong két (p<0,05), cu thé: mirc dd hep nhe va sé nhanh hep it thi bi HC Bam & twong két
murc dé nhe cao hon; m&c dd hep trung binh/nang va sd nhanh hep nhiéu hon thi bi HC Pam & twong
két mire d6 vira/ndng cao hon.
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Bang 6. Méi lién quan gitra mirc dé ctia hdi chirng BPam tr trong két va cdc dac diém trén dién tam do

Mirc dd héi chirng Dam & twong két
Dac diém ECG Nhe (n=93) | Vira (n=73) | Ning (n=15) | Téng (n=181) p
n % n % n % n %

y ) ) Co 22 | 23,7 | 24 32,9 26,7 50 27,6
Thiéu mau co tim 0,418

Khoéng | 71 76,3 | 49 67,1 1 73,3 131 72,4

. o Co 18 19,4 13 17,8 8 53,3 39 21,5
ROi loan nhijp tim — 0,007

Khéng | 75 | 80,6 | 60 82,2 7 46,7 142 78,5

St dung kiém dinh Chi-square

Nhan xét: Cé méi lién quan cé y nghia thdng ké gitra tinh trang rdi loan nhip tim trén ECG véi mirc d6

nang ctia HC Bam & twong két (p<0,05).
IV. BAN LUAN

Ty 1& bénh nhan mac HC Bam & twong két trong
nhém dbi twong nghién ctru rét cao (80,3%), gap
khoang 4 14n nhém khéng mac HC. Diéu nay do
vbn di co ché bénh sinh bénh DMV phan nhiéu dén
t tinh trang & huyét va dam, day la 2 san pham
bénh ly cling l1a 2 nguyén nhan gay bénh, dan xen
chat ché va gilr vai tro quan trong trong qua trinh
phat trién bénh DMV nén két qua nay ciing phu
hop véi ly luan bénh hoc cd truyén. Ngoai ra, ty &
cao c6 thé lién quan dén dac diém mau nghién ctru
& bénh nhan ndi trd v&i mare dd bénh nang hon.
Két qua & nghién clru clia ching t6i cao hon tac
gid Bi va cong sw (2018) v&i HC Pam & twong két
la 73,4% (p<0,05) [3]. Pa sb bénh nhan c6 mlc
dd HC Pam & twong két nhe va vira, mérc dd nhe
chiém ty 1& cao nhat. Day la mot dau hiéu tich cuc,
cho thay c6 thé can thiép dé kiém soat su tién trién
cla bénh ngay tir som.

T bang 2 cho thy trong nghién ctru clia chiing
t6i, HC Bam & twong két & nhirng bénh nhan méac
bénh DMV chd yéu biéu hién & mirc do triéu chirng
nhe/vira, riéng ho c6 dam nhiéu (7,1%) va co vét
bam mau & lwdi hodc tinh mach dwdi lwdi xanh tim
(25,6%) la & mirc 6 nang. Cac triéu chirng nay tuy
it gap hon so véi cac biéu hién nhe va vira, nhuwng
khi hién dién lai c6 gia tri goi y chan doan manh vi
la nhitng biéu hién phan anh ré ban chat bénh ly
cta dam va huyét (v. Do dé, sw xuat hién cta cac
triéu chirng nay cé y nghia [dm sang rd rét trong
viéc dinh hwéng chan doan HC Bam & twong két &
bénh nhan mac bénh BMV.

T bang 3 cho thay nhirtng bénh nhan méac bénh
DMV duwoc diéu tri bang ndi khoa/stent DMV ¢6 ty
l&é mac HC Pam & twong két it hon nhém khéng
diéu tri. Viéc diéu tri ndi khoa va dat stent mach
vanh giup cai thién tuan hoan, giam tinh trang thiéu
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mau co tim, 6n dinh mang xo' viva va han ché tién
trién viém man tinh. Theo quan diém YHCT, céac
bién phap nay twong wng voi tac dung hdéa dam
khtr (r, nhéy d6 khi huyét lwu thong tét hon, han ché
s hinh thanh va két hop clia dam troc va huyét
&. Do vay, nhém bénh nhan duwoc diéu tri co ty 1&
biéu hién HC Bam & twong két thap hon so voi
nhém khéng diéu tri. Tuy nhién, véi bién chirng clia
bénh DMV la “ban hu tiéu thwe” thi viéc hoat huyét
kher (r chi la diéu tri ngon (triéu chirng) do do can
chu y két hop diéu chinh chirc nang tang phu, diéu
hoa khi huyét nham tai lap sw can bang &m dwong
nang cao hiéu qua diéu tri va dw phong tai phat.
Trong nghién ctru nay cé méi lién quan gitta HC
Pam & twong két va s nhanh DMV hep (p<0,05),
cu thé: nhirng bénh nhan cé 1-3 nhanh BMV hep ty
I& mac HC Bam & twong két cé xu huwéng cao hon
nhém khong cd nhanh hep (bang 4). Nghién clru
phan tich gop clia Qiu-Yan Zhang va cdng su trén
30 nghién ctru véi 5055 bénh nhan mac bénh BMV
ciing cho két qua: nhirng bénh nhan c6 HC dam am
c6 xu huéng dé tdn thwong da nhanh (28 nghién
ctu, OR = 1,53, KTC 95%, 1,24 dén 1,88, P < 0,01)
va diém sb Gensini cao hon (2 nghién ctu, OR =
5,90, KTC 95%, 1,86 dén 9,94, P = 0,004) [11].
Qua bang 5 cho thay cé méi lién quan gitra sb
nhanh va mc d6 hep ctia BMV véi mirc d6 HC
Dam & twong két (p<0,05), cu thé: mirc dd hep nhe
va sd nhanh hep it thi cé xu hwéng bi HC Pam &
twong két mirc dd nhe cao hon; mirc dd hep trung
binh/ndng va sb nhanh hep nhiéu hon thi c6 xu
hwéng bi HC Bam & twong két mirc d6 vira/néng
cao hon. Mrc dd va pham vi tn thwong mach vanh
phan anh ganh néng xo vira va rdi loan twéi mau
co tim, tinh trang nay lién quan chat ché véi viém
man va réi loan chuyén hda lipid, tlr d6 lam thay
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ddi tinh lwu bién mau twong (ng véi tinh trang dam
tré va huyét & trong YHCT. Nghién ctu clia Wang
Zikuan va cong sw (2009) két luan rang pham vi
tén thwong va mirc d6 hep DMV cang tang lén thi
ty 1& xuét hién HC & huyét va HC dam troc ciing
tang 1én [12]. Ngoai ra, theo YHCT, réi loan lipid
mau chia thanh hai giai doan: giai doan dau v&i
d&c trung 1a dam troc (twong (ng véi réi loan lipid
mau theo) va giai doan sau véi ddc trung 1a huyét
& (twong tng va&i réi loan lipid mau két hop xo viva
déng mach) [13]. Nghién clru cta Qiu-Yan Zhang
va cong su ciing két luan rang tén thwong DMV &
bénh nhan mac bénh DMV kém theo HC dam am
nghiém trong hon so v&i nhixng bénh nhan khéng
mac HC nay. Do d8, HC dam am nén dwoc coi la
mot chirng hau nguy hiém va tién lwong x4u cla
bénh BMV.

Trong nghién ctru nay, cé méi lién quan cé y nghia
théng ké gitra réi loan nhip tim va mirc d6 ndng HC
Dam & twong két véi p<0,05 (bang 6). Ty 1& réi loan
nhip tim & nhém bénh nhan cé6 HC Bam & twong
két mirc dd nang cao hon mét cach dang ké so
v&i cac nhom khac. Tac gid Guo Wengqin trong mét
nghién ctu nam 2015 ciing cho rang dam troc va
huyét (r 1a mét xich bénh ly trung tdm trong co ché
bénh sinh rdi loan nhip tim [14]. Tuy nhién, nghién
ctru clia chung téi chwa kiém soat dwoc bién sb st
dung céac thuéc chéng loan nhip (nhw thubc chen
beta, amiodarone...) cé thé 1am che l4p cac biéu
hién réi loan nhip thwc té trén dién tam do, tw do
anh huwdng nhét dinh dén dd chinh xac cla viéc
danh gia méi lién quan.

Bén canh nhirng két qua dat dwoc, nghién ciru
clia chung t6i c6 mot s6 diém manh nhét dinh: Day
la mét trong sb it cac nghién ctru tai Viét Nam di
sau vao phan tich mét HC cu thé ctia YHCT (Bam
& twong két) trén bénh nhan mac bénh PMV c6 dbi
chiéu véi cac chi s6 can lam sang khach quan cla
YHHD (chup mach vanh, dién tam dd), gép phan
cing ¢b co s& khoa hoc cho viéc két hop YHCT
va YHHD.

Tuy nhién, nghién cu con tén tai cac han ché
sau: Thir nhét, thiét k& mo ta cat ngang khong cé
gia tri suy luan nguyén nhan - két qua; déng thoi,
do chwa thyc hién moé hinh phan tich da bién nén
cac két qua thu dwoc chi dirng & mirc xac dinh
“mdi lién quan” ch& chwa thé khang dinh day la
cac yéu td nguy co doc lap. Thi hai, viéc ap dung
phwong phap chon mau thuan tién trén doi twong
bé&nh nhan noi trd c6 thé khéong phan anh day da

dac diém HC & cong dong, 1am han ché tinh khai
quat clia nghién ctru. Ther ba, viéc chan doan theo
t chan YHCT mang nhiéu tinh dinh tinh, du da cé
tiéu chi chan doan cu thé nhwng nguy co sai léch
chd quan van tén tai.

V. KET LUAN

Nghién clru ghi nhan ty 186 HC Bam & twong két
& bénh nhan bénh DMV tai Trung tdm Tim mach
- Bénh vién Trwdng Dai hoc Y - Duwoc Hué 13 rat
cao, da sb céc triéu chirng xuat hién & mirc d6 nhe
ho&c vira. Cé méi lién quan cé y nghia thdng ké
gitra sw xuét hién HC nay va sb nhanh DMV hep;
mérc d6 nang ctia HC nay cé méi lién quan cd y
nghia théng ké dén muic dd hep DMV, sbé nhanh
DBMV hep va tinh trang rdi loan nhip tim trén dién
tam d6 (p<0,05).
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