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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Rối loạn nhịp tim đang trở thành một bệnh lý quan trọng của người cao tuổi với tỉ
lệ mắc cao và tần suất tăng dần theo tuổi, trong đó có nhiều rối loạn nhịp tim nặng đe dọa tính
mạng bệnh nhân.
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ các rối loạn nhịp tim ở những bệnh nhân cao tuổi điều trị tại khoa Nội Tim
mạch Bệnh viện Thống Nhất - TP. Hồ Chí Minh từ tháng 01/2016 đến tháng 12/2016.
Phương pháo nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu cắt ngang mô tả, thực hiện đọc
lại toàn bộ điện tâm đồ thường quy trên 1024 bệnh nhân điều trị tại khoa Nội Timmạch Bệnh viện
Thống Nhất từ tháng 01/2016 đến tháng 12/2016.
Kết quả: Tỉ lệ rối loạn nhịp tim trong nhóm ≥60 tuổi là 51%; với nam 52,1% và nữ là 49,7%, khác
biệt không có ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ rối loạn nhịp nhĩ là 30,6%, rối loạn dẫn truyền 22,3% và rối
loạn nhịp thất là 6,6%. Rung nhĩ chiếm 10,7%. Tỷ lệ rối loạn nhịp ở nhóm chứng (<60 tuổi) là 46%
và khác biệt không có ý nghĩa thống kê với nhóm nghiên cứu (p>0,05).
Kết luận: Rối loạn nhịp tim là phổ biến ở người cao tuổi, tỉ lệ nam tương đương nữ. Rung nhĩ là
rối loạn nhịp tim thường gặp nhất ở người cao tuổi và tăng dần ở nam giới sau 60 tuổi. Không có
sự khác biệt có ý nghĩa về tỉ lệ rối loạn nhịp chung giữa người cao tuổi và người trẻ.
Từ khoá: rối loạn nhịp tim, điện tâm đồ, người cao tuổi

ĐẶT VẤNĐỀ
Rối loạn nhịp tim hiện đang trở thành một bệnh lý
quan trọng ở người cao tuổi với tần suất tăng dần theo
tuổi, trong đó rung nhĩ và rối loạn nhịp thất là các rối
loạn nhịp hàng đầu ở người cao tuổi. Rung nhĩ là một
trong những rối loạn nhịp rất thường gặp, chiếm 6%
ở người cao tuổi và khoảng 10% ở người từ trên 85
tuổi1. Tỉ lệ rối loạn nhịp tim bao gồm cả rung nhĩ ở
nhóm người cao tuổi là rất thường gặp so với người
trẻ. Rung nhĩ gặp ở 1-2% người cao tuổi không có
bệnh tim và nguy cơ tăng gấp đôi cho mỗi 10 năm
tiếp theo2.
Tuổi thọ trung bình năm 2019 của dân số Việt Nam là
73,6 tuổi, tăng 0,4 tuổi so với kết quả điều tra dân số
năm 2014 3. Việt Nam bước vào giai đoạn già hóa dân
số từ năm 2011 với tỉ lệ người trên 60 tuổi chiếm hơn
9,9% và đến năm 2018, tỉ lệ này là 11,9%. Sự thoái hóa
hệ tim mạch tuân theo quy luật tuổi tác, do đó, bệnh
lý tim mạch cũng như các rối loạn nhịp tim là một
vấn đề phổ biến ở người cao tuổi với tỉ lệ mắc bệnh
nhiếu gấp ba lần so với người trẻ tuổi. Không giống
như người trẻ tuổi, các rối loạn nhịp ở người cao tuổi
thường có triệu chứng lâm sàng thay đổi, không đặc
hiệu dẫn đến khó khăn trong chẩn đoán và điều trị.

Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, chúng tôi thực
hiện nghiên cứu khảo sát tỉ lệ các rối loạn nhịp tim
trên điện tâm đồ bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú
tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Thống Nhất - TP.
Hồ Chí Minh nhằm cung cấp thêm thông tin và nâng
cao hiệu quả cho quá trình chẩn đoán, điều trị và tiên
lượng của các bác sĩ lâm sàng.
Mục tiêu nghiên cứu
Khảo sát tỉ lệ các rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân cao
tuổi điều trị tại khoa Nội Timmạch Bệnh việnThống
Nhất - TP. Hồ Chí Minh trong thời gian từ tháng
01/2016 đến tháng 12/2016.

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Nội Tim
mạch Bệnh viện Thống Nhất - TP. Hồ Chí Minh từ
tháng 01/2016 đến tháng 12/2016.

Tiêu chuẩn chọn bệnh

- Đủ hồ sơ bệnh án nội trú và kí duyệt của Trưởng
khoa Nội Tim mạch.

Trích dẫn bài báo này: Dũng H S, Bách T Q, Hữu M B G, Phúc D T M, Phương L, Trinh T B, Công N D. Tỉ lệ
các rối loạn nhịp tim trên bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú tại khoa tim mạch - Bệnh viện Thống
Nhất. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 1(2):44-51.
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- Có ít nhất từ 01 điện tâm đồ trở lên và đủ chất lượng
để đọc.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Không được đo điện tâm đồ.
- Điện tâm đồ không đủ chất lượng để kết luận loại
rối loạn nhịp.
- Không có kí duyệt của lãnh đạo khoa.

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu
Hồi cứu kết hợp tiến cứu cắt ngang mô tả.

Các bước tiến hành
Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chọn mẫu được ghi
nhận các thông tin về tình trạng bệnh tật. Đồng thời,
tất cả hồ sơ bệnh án thỏa tiêu chuẩn chọn sẽ được đọc
lại điện tâm đồ bởi các nghiên cứu viên và đưa ra kết
luận về loại rối loạn nhịp tim (nếu có) của bệnh nhân.
Các trường hợp khó kết luận loại rối loạn nhịp, chúng
tôi tham khảo ý kiến của Giáo sư về timmạch. Chúng
tôi lấy tiêu chuẩn các rối loạn nhịp tim dựa trên sách
Hướng dẫn đọc điện tim của tác giả Trần Đỗ Trinh 4.

Phương pháp xử lý sô liệu
Kết quả số liệu của nghiên cứu được xử lý bằng phần
mềm thống kê SPSS 20. Biến định lượng được trình
bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn nếu có
phân phối chuẩn và dưới dạng trung vị hay tứ phân
vị nếu không có phân phối chuẩn. Biến định tính và
biến định danh được trình bày dưới dạng tỉ lệ phần
trăm. So sánh 2 trung bình của biến định lượng bằng
phép kiểm t-student nếu có phân phối chuẩn, phép
kiểmMann-Whitney nếu không có phân phối chuẩn.
Kiểm định tương quan giữa các biến định tính bằng
phép kiểm Chi bình phương (χ2). Sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê khi p<0,05 với độ tin cậy 95%.

Y đức
Đây là nghiên cứu quan sát, không can thiệp trong vào
quá trình điều trị của bệnh nhân. Tất cả các thông
tin thu thập được từ bệnh nhân sẽ được mã hóa và
lưu trữ trong máy tính cá nhân có cài mật khẩu, chỉ
nghiên cứu viên mới có quyền truy cập và sử dụng
các số liệu này. Đề tài đã được Hội đồng Y đức Bệnh
viện Thống Nhất thông qua theo Giấy chấp thuận số
103/2015/BVTN-HĐYĐ ngày 20 tháng 12 năm 2015.

KẾT QUẢ
Nghiên cứu khảo sát 1024 đối tượng với tuổi nhỏ
nhất là 19 và cao nhất là 101. Nhóm nghiên cứu

chính là những bệnh nhân ≥60 tuổi với tổng số là
824 (80,5%), và nhóm chứng (<60 tuổi) bao gồm 200
người (19,5%). Tỉ lệ giới tính nam chung là 51%, nữ là
49%. Trong nhóm tuổi≥60, tỉ lệ bệnh nhân nam cao
hơn tỉ lệ bệnh nhân nữ (52,4% so với 47,6%) trong khi
ở nhóm chứng tỉ lệ bệnh nhân nam lại thấp hơn nữ là
(45% và 55%), tuy nhiên sự khác biệt này không có ý
nghĩa thống kê (Bảng 1).
Tỉ lệ rối loạn nhịp tim trong nhóm≥ 60 tuổi là 51,0%
không khác biệt có ý nghĩa so với nhóm <60 tuổi
(46,0%) với p>0,05. Tỉ lệ rối loạn nhịp tim ở nam giới
có xu hướng cao hơn nữ giới (52,3% so với 47,6%)
nhưng không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Cơ cấu
rối loạn nhịp theo tuổi và giới được trình bày trong
Bảng 2.
Tỉ lệ rối loạn nhịp nhĩ trong tổng số bệnh nhân là
31,1%. Rung nhĩ là rối loạn nhịp nhĩ phố biến nhất
trong dân số chung với tỉ lệ 10,1%. Rối loạn nhịp nhĩ
thường gặp nhất trong nhóm ≥60 tuổi là rung nhĩ
(10,7%), trong khi ở nhóm <60 tuổi là nhịp nhanh
xoang (14,0%). Trong nhóm bệnh nhân ≥60 tuổi có
rối loạn nhịp nhĩ, số bệnh nhân nam chiếm tỉ lệ nhiều
hơn số bệnh nhân nữ (32,2% so với 27,8%) nhưng sự
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Đối với rung nhĩ
và ngoại tâm thu nhĩ, số bệnh nhân nam cũng chiếm
tỉ lệ nhiều hơn số bệnh nhân nữ nhưng sự khác biệt
không có ý nghĩa (p>0,05). Tỉ lệ bệnh nhân nam có
nhịp nhanh xoang ở nhóm <60 tuổi (15,6%) cao hơn
nhóm≥60 tuổi (7,2%) với p = 0,01.
Rung nhĩ, block nhánh phải và nhịp nhanh xoang là
ba rối loạn nhịp tim thường gặp nhất ở bệnh nhân cao
tuổi (Hình 1). Tỉ lệ rối loạn nhịp thất trong tổng số đối
tượng nghiên cứu là 5,7%, ở nhóm ≥60 tuổi và <60
tuổi lần lượt là 6,6% và 2,0%, sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê với p = 0,012. Ngoại tâm thu thất là rối loạn
nhịp thất chiếm tỉ lệ cao nhất trong toàn bộ bệnhnhân
với tỉ lệ 5,6%. Tỉ lệ ngoại tâm thu thất trong nhóm≥60
tuổi là 6,4%, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
<60 tuổi (2,0%) với p = 0,014. Trong nhómbệnh nhân
≥60 tuổi có rối loạn nhịp thất, số bệnh nhân nam và
nữ chiếm tỉ lệ lần lượt là 6,3% và 6,8% (p>0,05). Tỉ lệ
bệnh nhân nữ≥60 tuổi có ngoại tâm thu thất là 6,9%
cao hơn so với nhóm <60 tuổi (1,8%) với p=0,044.
Tỉ lệ rối loạn dẫn truyền trong tổng số bệnh nhân là
20,9%, trong đó nhóm≥60 tuổi là 22,3% và nhóm<60
tuổi là 15,0%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p
= 0,022. Block nhánh phải chiếm tỉ lệ cao nhất trong
các rối loạn dẫn truyền ở toàn bộ bệnh nhân (8,9%).
Tỉ lệ block nhĩ thất độ 1 ở nhóm≥60 tuổi là 5,3%, cao
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (1,5%)
với p = 0,02. Nhóm bệnh nhân nữ ≥60 tuổi có rối
loạn dẫn truyền chiếm tỉ lệ 22,7% cao hơn có ý nghĩa
thống kê so với nhóm <60 tuổi (13,6%). Trong đó, tỉ
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Bảng 1: Đặc điểm về tuổi và giới tính của đối tượng nghiên cứu

Toàn bộ (n = 1024) Nam (n = 522) Nữ (n = 502) p

Tuổi trung bình 70,56± 13,76 70,45± 13,73 70,68± 13,80 0,797

Phân nhóm tuổi

≥60, n (%) 824 (80,5) 432 (82,8) 392 (78,1) 0,059

<60, n (%) 200 (19,5) 90 (17,2) 110 (21,9)

Phân lớp tuổi

0-70, n (%) 256 (25,0) 144 (27,6) 112 (22,3)

71-80, n (%) 294 (28,7) 147 (28,2) 147 (29,3) 0,317

>80, n (%) 274 (26,8) 141 (27,0) 133 (26,5)

Bảng 2: Cơ cấu rối loạn nhịp tim theo tuổi và giới tính

Toàn bộ <60 tuổi ≥60 tuổi p

Có rối loạn nhịp tim, n (%) 512 (50,0) 92 (46,0) 420 (51,0) 0,207

Nam 273 (52,3) 48 (53,3) 225 (52,1) 0,829

Nữ 239 (47,6) 44 (40,0) 195 (49,7) 0,071

Hình 1: Tỉ lệ các rối loạn nhịp tim (%) ở nhóm bệnh nhân≥60 tuổi từ nghiên cứu
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lệ bệnh nhân nữ có block nhĩ thất đô 1 ở nhóm ≥60
tuổi cao hơn so với nhóm <60 tuổi (5,4% so với 0,9%,
p=0,044). Trong nhómbệnhnhân cao tuổi có rối loạn
dẫn truyền, hầu hết tỉ lệ bệnh nhân nam cao hơn tỉ lệ
bệnh nhân nữ. Riêng trong block nhánh phải hoàn
toàn thì ngược lại, số bệnh nhân nữ với tỉ lệ 55,6%
nhiều hơn so với số bệnh nhân nam với tỉ lệ là 44,4%
(p>0,05).
Tỉ lệ rối loạn nhịp tim chung theo các nhóm tuổi 60-
70, 71-80 và >80 khác biệt không có ý nghĩa ở cả nam
và nữ. Đa số các rối loạn nhịp tim phát hiện được
cũng cho kết quả tương tự. Tuy nhiên, tỉ lệ rối loạn
nhịp nhĩ nói chung và rung nhĩ nói riêng tăng dần
theo tuổi ở nam giới và sự khác biệt này có ý nghĩa
thông kê với giá trị p lần lượt là 0,016 và 0,005 trong
khi khác biệt này không ghi nhận được ở nữ (Bảng 3).
Chúng tôi tiến hành phân tích sự khác biệt về tỉ lệ
rối loạn nhịp nhĩ và rung nhĩ theo 03 nhóm tuổi giữa
nam và nữ (Bảng 4). Kết quả ghi không có sự khác
biệt trong ảnh hưởng của độ tuổi lên rối loạn nhịp nhĩ
chung theo giới tính. Tuy nhiên, có sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê trong ảnh hưởng của độ tuổi lên rung
nhĩ giữa nam và nữ (p=0,009). Đồng thời khi phân
tích theo từng nhóm tuổi, có sự khác biệt có ý nghĩa
về tỉ lệ rung nhĩ giữa nam và nữ ở nhóm tuổi trên 80
(p=0,005).

THẢO LUẬN
Tuổi
Nhóm tuổi từ 71-80 chiếm tỉ lệ cao nhất (28.7%), ít
nhất là nhóm<60 tuổi (19,5%). Tuổi trung bình trong
nghiên cứu của chúng tôi là 70,56 ± 13,76, tương
đương với một số nghiên cứu khác tại Bệnh viện
Thống Nhất của tác giả Trần Thị Mỹ Liên và Nguyễn
Chí Hiếu5,6. Sở dĩ tuổi trung bình cao là do đối tượng
nghiên cứu tại Bệnh việnThống Nhất đa số là cán bộ
hưu trí và người cao tuổi.

Giới tính
Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ nam/nữ là 1,04,
không tương đồng với nghiên cứu của Phạm Hòa
Bình với tỉ lệ bệnh nhân nam tương ứng là 77,1% 7.
Sự khác biệt này có thể do tỉ lệ mắc bệnh tim mạch ở
nữ ngày càng tăng theo tuổi, đặc biệt là sau mãn kinh
khi mà phụ nữ phải đối mặt với nhiều nguy cơ tim
mạch hơn trước đó. Ở nhóm tuổi≥60 thì nam chiếm
tỉ lệ cao hơn nữ tuy nhiên sự khác biệt này không có ý
nghĩa thống kê. Thông thường thì tỉ lệ mắc bệnh tim
mạch của nam giới sẽ cao hơn nữ giới do có nhiều yếu
tố nguy cơ. Nhưng tỉ lệ giới tính theo nhóm tuổi trong
nghiên cứu của chúng tôi không khác biệt có thể do
mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ và khu trú ở
một bệnh viện mà bệnh nhân đa số là người lớn tuổi
và cán bộ hưu trí.

Phânbố rối loạnnhịp tim theonhómtuổi và
giới tính
Tỉ lệ rối loạn nhịp tim trong nhóm≥60 tuổi là không
có sự khác biệt có ý nghĩa so với nhóm <60 tuổi.
Tỉ lệ rối loạn nhịp tim trong nghiên cứu của chúng tôi
tương tự với nghiên cứu của Charles Fisch (cũng thực
hiện trên ECG thường quy), nghiên cứu của Mano-
lio và Camm (thực hiện trên holter ECG) 8–10. Tỉ lệ
rối loạn nhịp tim trong nghiên cứu của chúng tôi cao
hơn nghiên cứu củaNguyễnChíHiếu vàNguyễnĐức
Hoàng có thể do đối tượng nghiên cứu của tác giả
Nguyễn Chí Hiếu là rung nhĩ và rối loạn nhịp thất
trong khi đối tượng nghiên cứu của chúng tôi bao
gồm cả rối loạn nhịp nhĩ, rối loạn nhịp thất và rối
loạn dẫn truyền5. Sự khác biệt so với nghiên cứu
của NguyễnĐứcHoàng do nghiên cứu thực hiện trên
mẫu bệnh nhân đến khám và điều trị tại bệnh viện
Hương Trà, còn nghiên cứu của chúng tôi thực hiện
trên mẫu bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Nội Tim
mạch bệnh việnThống Nhất11 (Bảng 5).
Tỉ lệ rối loạn nhịp tim ở nam giới cao hơn nữ giới
(52,3% so với 47,6%) nhưng không có ý nghĩa thống
kê. Các nghiên cứu khác của tác giảNguyễnChíHiếu,
Manolio cũng cho thấy tỉ lệ rối loạn nhịp tim ở nam
cao hơn nữ5,10.

Mối liên quan giữa các rối loạn nhịp tim với
giới tính và các nhóm tuổi
Tuổi tác ảnh hưởng lên bệnh lí tim mạch theo nhiều
cách, bao gồm xơ cứng và dày thành đông mạch, phì
đại thất trái. Chúng tôi ghi nhận có 30,1% rối loạn
nhịp nhĩ, 6,6% rối loạn nhịp thất và 22,8% rối loạn
dẫn truyền. Theo Yamaguchi I. và cộng sự nghiên
cứu mối quan hệ giữa tuổi và các bất thường về điện
tâm đồ cũng như rối loạn nhịp trên ECG 12 chuyển
đạo, được phân tích trên 3174 ca (1778 nam và 1396
nữ, độ tuổi 17-87) không có các bệnh tim thực thể
rõ ràng, ghi nhân tỉ lệ ECG bình thường giảm dần
theo tuổi tác, đạt đến mức tối thiếu là 20,0% ở nam
và 22,7% ở nữ sau tuổi 75 12. Tần suất rối loạn nhịp
trên thất, rối loạn nhịp thất, rung nhĩ, block nhánh
trái, nhánh phải và phân nhánh trái trước gia tăng
theo tuổi. Riêng nhịp chậmxoang và hôi chứngWolff-
Parkinson-White không theo xu hướng chung này tuy
có sự gia tăng theo tuổi đến 55 tuổi. Block độ 2 và đô 3
rất hiếm ở nhóm dân số nghiên cứu này. Block nhánh
phải có kèm block phân nhánh trái trước không ghi
nhận trước tuổi 35 có thể xem là hậu quả của tuổi tác
ở nhóm tuổi cao hơn. Có thể kết luân rằng, lão hóa
là một yếu tố quan trọng trong rối loạn nhịp tim ghi
nhận trong ECG 12 chuyển đạo.
Rung nhĩ là rối loạn nhịp tim thường gặp nhất ở người
cao tuổi với tần suất 10,7%. Theo nghiên cứu của tác
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Bảng 3: Cơ cấu các rối loạn nhịp tim theo 03 nhóm tuổi ở đối tượng≥ 60 tuổi

Nữ≥60 tuổi Nam≥60 tuổi

Tổng
n = 392

60-70
n = 103

71-80
n = 156

>80
n = 133

p Tổng
n = 432

60-70
n = 133

71-80
n = 158

>80
n = 141

p

Có rối
loạn
nhịp
tim
n (%)

195
(49,5)

50
(48,5)

70
(44,9)

75
(56,4)

0,143 225
(52,1)

60
(45,1)

81
(51,3)

84
(59,6)

0,055

Có rối
loạn
nhịp
nhĩ

109
(27,8)

28
(27,2)

42
(26,9)

39
(29,3)

0,890 139
(32,2)

34
(25,6)

47
(29,7)

58
(41,1)

0,016

Rung
nhĩ,

38
(9,7)

10
(9,7)

20
(12,8)

8
(6,0)

0,150 50
(11,6)

6
(4,5)

20
(12,7)

24
(17,0)

0,005

Nhịp
nhanh
xoang

34
(8,7)

7
(6,8)

12
(7,7)

15
(11,3)

0,409 31
(7,2)

11
(8,3)

9
(5,7)

11
(7,8)

0,657

Ngoại
tâm
thu nhĩ

18
(4,6)

3
(2,9)

6
(3,8)

9
(6,8)

0,317 22
(5,1)

3
(2,3)

8
(5,1)

11
(7,8)

0,113

Có rối
loạn
nhịp
thất

27
(6,9)

7
(6,8)

10
(6,4)

10
(7,5)

0,933 27
(6,3)

9
(6,8)

11
(7,0)

7
(5,0)

0,743

Ngoại
tâm
thu
thất

27
(6,9)

7
(6,8)

10
(6,4)

10
(7,5)

0,933 26
(6,0)

9
(6,8)

10
(6,3)

7
(5,0)

0,804

Có rối
loạn
dẫn
truyền

89
(22,7)

17
(16,5)

34
(21,8)

38
(28,6)

0,085 99
(22,9)

24
(18,0)

42
(26,6)

33
(23,4)

0,222

Block
nhĩ
thất độ
1

21
(5,4)

3
(2,9)

9
(5,8)

9
(6,8)

0,409 23
(5,3)

8
(6,0)

9
(5,7)

6
(4,3)

0,783

Block
nhánh
trái

6
(1,5)

1
(1,0)

4
(2,6)

1
(0,8)

0,396 16
(3,7)

4
(3,0)

8
(5,1)

4
(2,8)

0,523

Block
nhánh
trái
trước

22
(5,6)

4
(3,9)

8
(5,1)

10
(7,5)

0,458 26
(6,0)

6
(4,5)

11
(7,0)

9
(6,4)

0,665

Block
nhánh
phải

38
(9,7)

7
(6,8)

13
(8,3)

18
(13,5)

0,169 36
(8,3)

6
(4,5)

15
(9,5)

15
(10,6)

0,149
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Bảng 4: Cơ cấu các rối loạn nhịp tim theo 03 nhóm tuổi ở đối tượng≥ 60 tuổi

60-70 tuổi 71-80 tuổi >80 tuổi p

Có rối loạn nhịp nhĩ,
n (%)

62 (26,3) 89 (28,3) 97 (30,1) 0,053

Nữ 28 (27,2) 42 (26,9) 39 (29,3) 0,236

Nam 34 (25,6) 47 (29,7) 58 (41,1)

Rung nhĩ, n (%) 16 (6,8) 40 (12,7) 32 (11,7) 0,066

Nữ 10 (9,7) 20 (12,8) 8 (6,0) 0,009

Nam 6 (4,5) 20 (12,7) 24 (17,0)

Bảng 5: Tỉ lệ rối loạn nhịp tim so sánh với các nghiên cứu khác

Nghiên cứu Tuổi Tỉ lệ rối loạn nhịp tim (%)

Nguyễn Chí Hiếu (n =554) ≥60 7,8

Nguyễn Đức Hoàng (n =500) 42,5± 18 2,8

Camm (n =106) ≥75 77,0

Fisch C (n =2482) ≥70 57,0

Manolio (n =1372) ≥65 50

Chúng tôi (n =824) ≥60 51,0

giảNguyễnThịDung thì rung nhĩ thường gặp sau tuổi
65 và ở nam giới nhiều hơn, tương tự như kết luận của
chúng tôi13. Tần suất rung nhĩ tăng dần theo tuổi ở
nam giới trong khi ở nữ giới thì không có sự khác biệt.
Chúng tôi ghi nhận tần suất rối loạn nhịp thất ở bệnh
nhân cao tuổi là 6,6%, trong đó chủ yếu là ngoại tâm
thu thất chiếm 6,4%. TheoManolio, rối loạn nhịp thất
ở nữ chiếm tỉ lệ 16% và rối loạn nhịp thất ở nam chiếm
28%10. Cũng theo nghiên cứu này, rối loạn nhịp thất
phố biến ởnamnhiều hơnnữ, khác với kết quả nghiên
cứu của chúng tôi. Còn theo của nghiên cứu của Gar-
cia và cộng sự ở 94 bệnhnhân trên 70 tuổi ghi nhận rối
loạn nhịp trên thất và rối loạn nhịp thất xảy ra thường
xuyên (91% và 89,4%)14. Khoảng 50% bệnh nhân có
rối loạn nhịp thất phức tạp. Tỉ lệ rối loạn nhịp thất
ở cả hai giới trong nghiên cứu này đều cao hơn kết
quả của chúng tôi. Có thể lí giải rằng, tỉ lệ rối loạn
nhịp thất trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn
nhiều so với nghiên cứu của hai tác giả là do chỉ theo
dõi trên điên tâm đồ một thời điểm, không phản ánh
giống như rối loạn nhịp đo trên Holter 24 giờ mà hai
nghiên cứu trên sử dụng. Đồng thời, bệnh việnThống
Nhất có 3 khoa liên quan đến timmạch bao gồm khoa
Tim mạch cấp cứu can thiệp là nơi điều trị các bệnh
nặng nên có thể tần suất loạn nhịp thất cao hơn, khoa
Nhịp tim học cũng có tần suất loạn nhịp thất cao hơn
và có thể can thiệp hiệu quả và khoa Nội tim mạch
là nơi chúng tôi tiến hành lấy mẫu chủ yếu là điều trị

các bệnh tim mạch mạn tính ổn định nên tần suất rối
loạn nhịp nặng cũng thấp hơn. Theo Yamaguchi và
cộng sự, ngoại tâm thu trên thất, ngoại tâm thu thất
và rung nhĩ ở nam cao hơn nữ trên người cao tuổi; tuy
nhiên nghiên cứu của chúng tôi chỉ ghi nhận sự tương
đồng này ở loạn nhịp kiểu rung nhĩ12.
Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn dẫn truyền ở nhóm người
cao tuổi là cao hơn nhóm còn lại (p = 0,022). Trong
các rối loạn dẫn truyền, block nhánh phải chiếm tỷ
lệ cao nhất (8,9%). Các rối loạn dẫn truyền đa phần
nam có tần suất cao hơn nữ, ngoại trừ block nhánh
phải. Theo nghiên cứu của Yamaguchi, rối loạn dẫn
truyền ở nam cao hơn nữ12. Tuy nhiên block nhánh
trái thường thấy ở nữ nhiều hơn nam trong nhóm
cao tuổi, khác với nghiên cứu của chúng tôi là block
nhánh phải.

HẠN CHẾ
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân có bệnh tim
mạch đang điều trị tại khoa Nội Tim mạch nên tỉ lệ
rối loạn nhịp tim cao hơn tỉ lệ ở cộng đồng. Nghiên
cứu này chỉ phân tích được điện tâm đồ thường quy,
không theo dõi holter ECG liên tục nên khó phát hiện
đầy đủ các rối loạn nhịp. Nghiên cứu được thực hiện
khu trú tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Thống
Nhất, nơi thường các bệnh nhân bệnh tim mạch diễn
tiến ốn định nên ít ghi nhân được các dạng rối loạn
nhịp tim nghiêm trọng. Ngoài khoa Nội Tim mạch,
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bệnh việnThốngNhất còn có khoa Timmạch cấp cứu
– can thiệp là nơi tập trung những rối loạn nhịp tim
nặng và khoa Nhịp tim học là nơi có các rối loạn nhịp
đặc biệt đồng thời có thể can thiệp chữa trị đặc hiệu.

KẾT LUẬN
Rối loạn nhịp tim là phổ biến ở người cao tuổi, chiếm
tỉ lệ 51%ờbệnhnhân≥ 60 tuổi, tỉ lệ nam tươngđương
nữ. Không có sự khác biệt về tỉ lệ rối loạn nhịp tim
giữa người cao tuổi và người <60 tuổi, tuy nhiên tỉ lệ
rối loạn nhịp thất và rối loạn dẫn truyền ở người cao
tuổi là lớn hơn người trẻ. Rung nhĩ là rối loạn nhịp
tim thường gặp nhất ở người cao tuổi, với tỉ lệ tăng
dần theo tuổi ở nam giới. Ngoài rối loạn nhịp nhĩ, các
rối loạn dẫn truyền cũng thường gặp. Rối loạn nhịp
thất ít gặp, chủ yếu là ngoại tâm thu thất.

LỜI CẢMƠN
Chúng tôi chân thành cảmơn ban giámđốc bệnh viện
ThốngNhất, lãnh đạo và toàn thể nhân viên khoa Nội
Timmạch đã tạo điều kiện tốt nhất để chúng tôi hoàn
thành được nghiên cứu này.

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Đây là đề tài tốt nghiệp của sinh viên Khoa Y – Đại
học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh. Tên các tác
giả bao gồm nhóm nghiên cứu, người hỗ trợ, người
hướng dẫn và đã được sự đồng ý của nhóm nghiên
cứu. Các tác giả không có tranh chấp lợi ích trong
nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
Nguyễn Đức Công đã giới thiệu đề tài, hướng dẫn,
chỉnh sửa, phân tích nhữngmẫu khó và góp ý cho nội
dung của bài báo.
Trần Quang Bách, Mai Bá Gia Hữu, ĐỗThịMỹ Phúc,
Lê Phương, Trần Bảo Trinh đã đóng góp nội dung,
tham gia lấymẫu, hoàn thành các công việc được giao
để hoàn thiện bài báo.
Hồ Sĩ Dũng hỗ trợ việc lấy mẫu, phân tích các số liệu,
viết báo, kiểm tra và đăng báo.
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ABSTRACT
Objectives: To definite prevalence of arrhythmias in elderly inpatients treated at the Department
of Cardiology of Thong Nhat Hospital - Ho Chi Minh City from January 2016 to December 2016 and
the relationship between arrhythmias and some associated diseases.
Methods: Retrospective study incorporating a descriptive cross-sectional study, performing a full
read-back of the routine ECG on 1024 patients treated at the Department of Cardiology of Thong
Nhat Hospital.
Results: The rate of arrhythmias in the age 60 years and more is 51%, with 52.1% male and 49.7%
female, the difference is not statistically significant. Arrhythmias include atrial arrhythmias (30.6%),
conduction disorders (22.3%) and ventricular arrhythmias (6.6%). Atrial fibrillation accounts for
10.7%. The rate of arrhythmias in the control group (younger than 60 years old) was 46% and the
difference was not statistically significant with the research group (p>0.05).
Conclusions: Arrhythmias are frequent in the elderly and equal betweenmen andwonmen. Atrial
fibrillation is themost common arrhythmia in the elderly and gradually increases inmen after age of
60. There is no difference in the prevalence of arrhythmias among the elderly and younger people.
Key words: arrhythmia, electrocardiogram, elderly
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