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KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Sù biÕn ®æi chøc n¨ng thanh läc cÇu thËn ë ngêi cao tuæi so víi ngêi trÎ vµ ngêi trung niªn. 
B¶ng 1. So s¸nh chøc n¨ng thanh läc cÇu thËn trung b×nh theo c¸c ®é tuæi (®v: ml/ phót). 

§é tuæi Nam (a) N÷ (b) P(a-b) Chung (%) 

Ngêi trÎ (1) 
n=100 

100,87  7,50 
n=110 

96,94  7,38 
<0,001 

n=210 
98,817,67 (100%) 

Ngêi 
Trung niªn(2) 

n=104 
94,90  3,70 

n=104 
88,97  5,74 

<0,001 
n=208 

91,94  5,65 (7%) 
Ngêi 

NhiÒu tuæi (3) 
n=120 

89,12  3,49 
n=110 

84,63  2,18 
<0,001 

n=230 
86,97  3,69 (12%) 

Ngêi giµ (4) 
n=120 

75,39  6,77 
n=110 

70,06  9,16 
<0,001 

n=230 
72,84  8,42 (27%) 

P(1-2), P(1-3), P(1-4), 
P(2-3), P(2-4), P(3-4) 

P(3-4) < 0,05 
P(1-2), P(1-3), P(1-4), P(2-3), 

P(2-4)< 0,001 

P(3-4) < 0,05 
P(1-2), P(1-3), P(1-4), P(2-

3), P(2-4) < 0,001 
 

P(3-4) < 0,05 
P(1-2), P(1-3), P(1-4), P(2-3), 

P(2-4)< 0,001 
 

 
T×m hiÓu YÕu tè tiªn lîng nÆng vµ nguy c¬ tö vong 

cña bÖnh nh©n n÷ nhåi m¸u c¬ tim cÊp 
 

Lª ThÞ Thanh H»ng - BÖnh viÖn H÷u nghÞ 
 
§Æt vÊn ®Ò  
Nhåi m¸u c¬ tim cÊp (NMCT) vÉn lµ bÖnh nÆng, dï 

cã nhiÒu tiÕn bé trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ th× tû lÖ biÕn 
chøng vµ tö vong vÉn cßn cao. ViÖt Nam ngµy cµng cã 
xu híng t¨ng, phô n÷ thêng cã tuæi thä cao h¬n so víi 
nam giíi vµ tû lÖ m¾c bÖnh tim m¹ch còng cã xu híng 
ngµy cµng t¨ng.  

Theo kÕt qu¶ cña nhiÒu nghiªn cøu thÊy r»ng tØ lÖ 
m¾c bÖnh §MV nãi chung vµ NMCT cÊp cña n÷ nãi 
riªng trong nh÷ng thËp kû gÇn ®©y cã xu híng t¨ng 
nhanh h¬n so víi nam tØ lÖ tö vong còng nh tiªn lîng 
trong thêi gian sau nµy cña n÷ vÉn nÆng h¬n so víi nam 

MÆt kh¸c, ë ViÖt Nam hiÖn nay c¸c nghiªn cøu vÒ 
NMCT cÊp cña n÷ cha nhiÒu, vÉn lµ c¸c nghiªn cøu 
NMCT cÊp nãi chung. §Ó nh×n nhËn vÒ vÇn ®Ò NMCT 
cÊp cña n÷ ®îc râ rµng h¬n. Chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu “ T×m hiÓu yÕu tè tiªn lîng nÆng vµ nguy 
c¬ tö vong cña bÖnh nh©n n÷ NMCT cÊp ” ®Ó cã thÓ 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi h¹n chÕ tèi ®a c¸c biÕn 
chøng còng nh tØ lÖ tö vong sau NMCT cÊp cña n÷.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 

®îc chÈn ®o¸n NMCT cÊp theo tiªu chuÈn cña 
TCYTTG.  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Lo¹i trõ tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
kh«ng ®ñ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n NMCT cÊp. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- ThiÕt kÕ nghiÕn cøu: TiÕn cøu. So s¸nh m« t¶, theo 

dâi trong thêi gian n»m viÖn. 
- ChÈn ®o¸n NMCT cÊp theo tiªu chuÈn TCYTTG 

n¨m 2000. Suy tim theo theo Héi Tim m¹ch ch©u ¢u. 
T¨ng huyÕt ¸p theo JNC VII n¨m 2003. Rèi lo¹n chuyÓn 
ho¸ lipid theo ATP III (Adult Treatment panel III) cña 

NCEP (National Cholesterol Education Program). §¸i 
th¸o ®êng theo TCYTTG 1998. 

- C¸c yÕu tè tiªn lîng nguy c¬ tö vong trong 
bÖnh c¶nh NMCT cña n÷:  

* C¸c yÕu tè l©m sµng  
§iÓm TIMI. Theo nghiªn cøu cña David A vµ céng sù 

th× nh÷ng bÖnh nh©n NMCT cÊp khi cã TIMI > 8 ®iÓm tØ 
lÖ tö vong 35,9%. 

§iÓm ®¸nh gi¸ ®iÓm TIMI dùa trªn: 
+ Tuæi cao tõ 65-74 : 2 ®iÓm, tuæi ≥ 75 : 3 ®iÓm. 
+ HA t©m thu < 100: 3 ®iÓm. 
+ NhÞp tim > 100: 2 ®iÓm. 
+ Killip tõ 2 ®Õn 4: 2 ®iÓm. 
+ BiÕn ®æi trªn ®iÖn t©m ®å, ST chªnh lªn c¸c 

chuyÓn ®¹o tríc tim: 1®iÓm. 
+ C©n nÆng < 76 kg: 1 ®iÓm. 
+ Thêi gian tõ khi ®au ngùc ®Õn khi t¸i tíi m¸u 4 

giê: 1 ®iÓm. 
ChØ sè nguy c¬ TIMI (TIMI risk index- TRI [181].  
ChØ sè nguy c¬ TIMI (TRI) ®îc tÝnh ®iÓm nh sau  
TRI = [ NhÞp tim x ﴾Tuæi/10﴿2] / HuyÕt ¸p t©m thu. 
§iÓm TIMI vµ chØ sè nguy c¬ TRI cµng cao th× tiªn 

lîng nguy c¬ tö vong cao. 
* C¸c yÕu tè cËn l©m sµng 
+ BiÕn ®éng cña sè lîng b¹ch cÇu 
+ BiÕn ®éng cña c¸c men tim CK,CK-MB, CRP. 
+ VÞ trÝ NMCT cÊp trªn ®iÖn t©m ®å. 
+ Ph©n sè tèng m¸u cña tim trªn siªu ©m Doppler. 
+ Sè lîng §MV hÑp vµ hiÖu qu¶ cña can thiÖp 

§MV. 
+ BÖnh néi khoa m¹n tÝnh phèi hîp. 
* C¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch phèi hîp: THA, 

§T§, RLLP m¸u, Hót thuèc l¸, bÐo ph×, tr× trÖ Ýt vËn ®éng 
thÓ lùc, uèng rîu. 
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- Xö lý sè liÖu : C¸c d÷ kiÖn ®îc xö lý b»ng phÇn 
mÒn SPSS 12.0 for windows. 

KÕt qña 
 * Tuæi :Tuæi trung b×nh cña n÷ 69,4 ±10, 4, cña nam 

64,0 ± 11,0. Tuæi NMCT cÊp cña n÷ thÊp nhÊt 43, tuæi 
cao nhÊt lµ 90. Tuæi tuæi thÊp nhÊt cña nam 34, tuæi cao 
nhÊt lµ 90 tuæi. Tuæi trung b×nh NMCT cña n÷ muén h¬n 
so víi nam 5 ®Õn 10 tuæi víi p<0,01 

* Giíi : 135 bÖnh nh©n n÷ bÞ NMCT cÊp (chiÕm tØ lÖ: 
33,3%) so s¸nh víi 270 bÖnh nh©n nam NMCT 
cÊp(chiÕm tØ lÖ: 66,7%). Sè bÖnh nh©n NMCT cÊp lµ n÷ 
Ýt h¬n so víi nam rÊt râ rµng vµ cã ý nghÜa thèng kª (p < 
0,001).  

 * §Æc ®iÓm vÒ thêi gian tõ khi ®au ngùc NMCT 
®Õn khi vµo viÖn  

Thêi gian trung b×nh ®au th¾t ngùc khi vµo viÖn (giê) 
24,3 ± 28,7 ë n÷, 26,8 ± 33,8 ë nam víi p>0,05. 
Nhngkhi ph©n møc ®é vÒ mçi 6 giê th× trong 48 giê ®Çu 
kh«ng cã sù kh¸c nhau gi÷a hai giíi. Sau 48 giê th× tØ lÖ 
vµo viÖn cña n÷ cã xu híng chËm h¬n so víi nam. 

* C¸c biÕn chøng khi vµo viÖn  
B¶ng 1 BiÕn chøng suy tim vµ sèc tim khi vµo viÖn 

cña ®èi tîng nghiªn cøu. 
NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam §Æc ®iÓm l©m 

sµng n TØ lÖ % n TØ lÖ % 
p 

1 53 39,3 % 160 59,3 % 
2 48 35,6 % 63 23,3 % 
3 16 11,9 % 18 6,7% 

 
 

Killip 
4 18 13,3 % 29 10,4 % 

 
<0,001 

TØ lÖ suy tim cña n÷ (57,5%) nhiÒu h¬n so víi nam 
(30%), víi p<0,001 

 * C¸c biÕn chøng khi ®iÒu trÞ t¹i viÖn  
B¶ng 2. C¸c biÕn chøng thêng gÆp trong thêi gian 

n»m viÖn: 
NMCT cÊp lµ 

n÷ 
NMCT cÊp lµ 

nam C¸c biÕn chøng 
n TØ lÖ % n TØ lÖ% 

p 

TØ lÖ cã biÕn chøng 83 61,5 149 55,5 NS 
Suy tim 71 52,6 165 63,3 <0,05 

RL nhÞp chung 70 48,2 
% 

87 30,0 % <0,01 

TDMNT 14 10,5 34 13,2 NS 
Suy thËn 17 12,6 20 7,6 NS 

Nhåi m¸u n·o 8 6,0 6 2,3 NS 
XuÊt huyÕt d¹ dµy 2 1,5 2 0,4 NS 
BiÕn chøng c¬ häc 3 2,2 1 0,43 <0,001 

T¨ng ®«ng buång tim 9 17,3 7 20,6 NS 
BiÕn chøng thêng gÆp khi vµo viÖn lµ suy tim. RL 

nhÞp chung, vµ c¸c biÕn chøng c¬ häc nh thñng v¸ch 
tim, ®øt b¸n phÇn d©y ch»ng van hai l¸ ë n÷ gÆp nhiÒu 
h¬n so víi nam víi p<0,05. 

* §MV thñ ph¹m trong NMCT cÊp cña hai giíi 
B¶ng 3. §éng m¹ch vµnh thñ ph¹m NMCT cña nhãm 

nghiªn cøu: 
NMCT n÷ NMCT nam 

§MV thñ ph¹m g©y 
NMCT N=1

08 
TØ lÖ % N=2

63 
TØ lÖ 
% 

p 

§M liªn thÊt tríc 62 57,8 154 58,5 
§M vµnh ph¶i 36 34,1 86 33,0 

§M mò 7 5,9 21 7,8 
NS 

Th©n chung §M vµnh 3 2,2 2 0,7  <0,01 
- TØ lÖ tæn th¬ng c¸c §MV chÝnh cña hai giíi kh¸c 

nhau cha cã ý nghÜa thèng kª. Riªng th©n chung cña 
§MV cña n÷ nhiÒu h¬n so víi nam víi p<0,01. 

- HiÖu qu¶ sau can thiÖp §MV cña sau NMCT cÊp 
TIMI 3 ë n÷ 81,4 % vµ ë nam 56,4 % víi p<0,01.  

*BiÕn ®éng vÒ c¸c men CK, CK-MB, vµ CRP cña 
®èi tîng nghiªn cøu.  

B¶ng 4. BiÕn ®éng b¹ch cÇu CK, CK-MB, vµ CRP 
cña ®èi tîng nghiªn cøu: 

Men tim NMCT lµ n÷ 
X±SD 

NMCT lµ nam 
X±SD 

p 

Nång ®é 
®Ønh (U/L) 

1439,9 
±1261,4 

2006,9 
±1717,3 

<0,001 
CPK 

 Sau can 
thiÖp §MV 

(U/L) 

2427,82 
±1363,61 

2095,44 
±1358,92 

<0,01 

Nång ®é 
®Ønh 

154, 5 
±135,30 

176,1±156,1 NS CK-MB 
(U/L) 

 Sau can 
thiÖp MV 

211,9±165,9 186,8±218,8 NS 

hs- 
CRP 

(mg/ml) 

1,92 
±1,24 

1,58±1,11 <0,05 <0,01 

Sè läng b¹ch cÇu 
trung b×nh 

13,16 ± 4,18 13,11±3,84 NS 

 
Nång ®é CK, ®Ønh vµ sau can thiÖp cña hai giíi kh¸c 

nhau víi p> 0,01. Lîng CRP trong NMCT cÊp cña ®èi 
tîng nghiªn cøu ®Òu t¨ng, hai giíi kh¸c nhau p<0,01. 

Sè lîng b¹ch cÇu t¨ng trong NMCT gi÷ hai giíi 
kh«ng cã sù kh¸c nhau víi p>0,05.  

Sè lù¬ng b¹ch cÇu, CK, CRP cã mèi t¬ng quan 
thuËn víi sè lîng hÑp §MV víi p> 0,05 

* Tæn th¬ng §MV trªn ®iÖn t©m ®å:  
Khi chia NMCT thµnh 2 vïng tæn th¬ng lín lµ thµnh 

tríc vµ thµnh sau díi thÊy r»ng: Tæn th¬ng thµnh 
tríc gÆp nhiÒu h¬n thµnh sau ë c¶ hai giíi nhng sù 
kh¸c nhau nµy cha cã ý nghÜa thèng kª. 

Tæn th¬ng chiÕm tØ lÖ lín nhÊt lµ NMCT tríc réng 
(45,7% ë n÷ vµ 44,4% ë nam), kh«ng thÊy sù kh¸c nhau 
gi÷a hai giíi p>0,05 

NMCT sau díi ë n÷ (32%. ë nam 34% víi p>0,05) 
NMCT thÊt ph¶i (1,8% ë n÷ vµ ë nam 2,8% víi p> 0,05) 

*Trªn siªu ©m tim  
§K TTr cuèi t©m tr¬ng so víi diÖn tÝch da c¬ thÓ cña 

n÷ gi·n h¬n so víi nam (30,6mm ë n÷ vµ 29,2mm ë nam 
víi p<0,05). 

§K TTr thµnh tríc (44,14 ± 9,46mm ë n÷ vµ 45,92 ± 
9,51mm ë nam) gi·n Ýt h¬n so víi §K thÊt tr¸i thµnh 
sau(52,91± 12,54 mm ë n÷ vµ 53,43± 11,64 ë nam), sù 
kh¸c nhau víi p<0,05.Tæn th¬ng phèi hîp §KTTr thÊt 
tr¸i gi÷a hai giíi kh¸c nhau p<0,05 

Ph©n sè tèng m¸u EF% gi¶m sau NMCT cña c¶ hai 
giíi nhng sù kh¸c nhau cha cã ý nghÜa thèng kª. 
Thµnh tríc (ë n÷ 38,35% ± 10,75 so víi 40,04% ± 
10,16% ë nam). NMCT thµnh sau ë n÷ (39,14% ± 9,46 
vµ 40,92% ± 9,51% ë nam) víi p>0,05 

* Sù ph©n bè c¸c yÕu tè nguy c¬  
B¶ng 5. Ph©n bè c¸c yÕu tè nguy c¬ cña ®èi tîng 

nghiªn cøu: 
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C¸c yÕu tè nguy c¬ NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam P 
Tuæi trung b×nh 69,4 ± 10,43 64 ± 10,98 <0,05 

Cã RLCH lipid chung 76 72,38 % 147 60,25 <0,05 
Cholesterol toàn phÇn 

> 5,2mml/l 
52 49,5 % 89 36,5% <0,05 

Triglycerid > 2,2 mmo/l 35 33,5% 78 32,0% NS 
LDL-c > 3,4 mmol/l 43 41,% 58 23,9% <0,001 
HDL-c < 0,9 mmol/l 181 17,1% 58 23,8% NS 

Vßng 
bông 

N÷ (> 80 cm) 
Nam (>90 cm) 

82 63,6 % 20 7,7% <0,001 

THA 108 81,2 % 180 67,9 % <0,01 
§T§ 59 44,4 % 71 27,1 % <0,001 

Cã bÖnh §MV 53 39,3 % 92 34,1 % NS 
Ýt vËn ®éng thÓ lùc 74 54,8% 57 21,5 % <0,001 

Hót thuèc l¸ 10 7,6 % 244 91,0% <0,001 
 
* C¸c yÕu tè tiªn lîng nÆng nguy c¬ tö vong 

trong NMCT cÊp lµ n÷: 
B¶ng 6. YÕu tè tiªn lîng nÆng vµ tö vong NMCT 

cÊp cña hai giíi: 
Giíi TIMI score TRI risk index 
N÷ 7,45 ± 2,62 38,97 ± 18,32 

Nam 6,32 ± 2,69 33,08 ± 18,35 
p <0,001 < 0,05 

Cã mèi t¬ng quan thuËn gi÷a c¸c chØ sè TIMI score 
vµ TRI risk index víi tØ lÖ tö vong cña c¶ hai giíi sau 
NMCT cÊp, víi p< 0,001 vµ p<0,05.  

KÕt luËn  
- TËp hîp c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ yÕu tè nguy 

c¬ ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nÆng vµ tiªn lîng tö vong cña 
c¶ hai giíi thÊy r»ng: yÕu tè tiªn lîng nÆng vµ tö vong 
cña n÷ sau NMCT theo TIMI score vµ TRI index ë n÷ 
cao h¬n so víi nam (7,45 ®iÓm so víi 6,32 ®iÓm ë nam). 

Sau NMCT cÊp biÓu hiÖn l©m sµng cña n÷ nÆng h¬n 
so víi nam nªn tØ lÖ tö vong nhiÒu cña n÷ cao h¬n so víi 
nam (TØ lÖ tö vong ngay trong 24 giê ®Çu cña n÷ 3,7% 
sau thêi gian kho¶ng 30 ngµy theo dâi th× tØ lÖ tö vong 
cña n÷ (15,6%) cao h¬n so víi nam (8,9%).  

summary 
Background: Women have excessive mortality rates 

after acute myocardial infarction compared with men. 
The extent to which this increased risk can be attributed 
to differences in treatment is 

Methods and Results. The baseline examination 
was performed during March 2005 to December 2006. 
We studied 135 women and 270 men (total 405 patients 
were female (33.3%) and 270 male (66.7%) patients with 
ST-segment elevation AMI admitted  

To determine the differences between sexes in the 
outcome of AMI in the elderly, we compared the clinical 

history and evolution of 405 consecutive patients 

(270men, 135 women) who were admitted after 
symptoms onset with a first AMI. With The same 
cardiologist interviewed all patients after admission. 

Women had a higher prevalence (P<0.01) of 
hypertension (81.2% versus 67.9%) and diabetes (44.4% 
versus 32%), whereas men were more frequently 

smokers (91% versus 6.7%, P<.0001); these factors 
were associated with higher rates of congestive heart 
failure. Women showed lower ejection fractions and 
higher rates of congestive heart failure. Mortality rate 
was higher in women (19.3% versus 11.9%. P<0.05;); 

however, sex was excluded as an independent predictor 
of in-hospital mortality in every regression model tested. 

Conclusions After a first AMI, elderly women 
experience a more complicated hospital course than 
men. The increase in mortality risk seems to be related 
to the impact of cardiovascular risk factors on left 
ventricular function more than to sex itself. 

Keywords: Women, myocardial infarction. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Bella Koifman - Israel (9/2008). “BÖnh ®éng m¹ch 

vµnh ë n÷ giíi ®ang bÞ coi nhÑ, cha ®îc chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ ®Çy ®ñ”. §¹i héi Tim m¹ch §«ng nam ¸ lÇn thø 
17 t¹i Hµ Néi,(18-21/9/2008)  

2. NguyÔn Huy Dung (2000). “Nhåi m¸u c¬ tim”. 
B¸ch khoa th bÖnh häc tËp 2. Trung t©m biªn so¹n tõ 
®iÓn b¸ch khoa ViÖt Nam- Hµ Néi, tr 339 - 346.  

3. NguyÔn ThÞ L©m (2000). “Thèng nhÊt ph¬ng 
ph¸p kü thuËt sö dông trong ®¸nh gi¸ thõa c©n bÐo ph× 
cña c¸c nhãm tuæi kh¸c nhau”. Dinh dìng vµ thùc 
phÈm, sè 1 trang 17-19  

4. §Æng V¹n Phíc (2006). “§au th¾t ngùc kh«ng æn 
®Þnh. Nhåi m¸u c¬ tim cã ST chªnh vµ kh«ng cã ST 
chªnh”. BÖnh ®éng m¹ch vµnh trong thùc hµnh l©m 
sµng, tr 227- 251 

5. Th¹ch NguyÔn (2007). “Mét sè vÊn ®Ò cËp nhËt 
trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh m¹ch vµnh’’ Nhµ xuÊt 
b¶n Y häc, Hµ Néi.  

6. NguyÔn L©n ViÖt (2008). “§iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p vµ 
c¸c nguy c¬ tim m¹ch”. Héi th¶o khoa häc, Hµ Néi 
4/2008. Adapted from Whelton. P.K. JAMA 2002; 288: p 
1882-1888  

7. Anne G. Rosenfeld is Associate professor. Oregon 
Heath science Unversity School of Nursisng. Porland 
(2004). “Treatment-seeking delay among women with 
acute Myocardial infarction”. Nursing Research, Vol 53, 
No 4, p 225- 23- 26.  

8. Angeja Brad G. gunda Madhavi and Murphy 
Sabina A et al (2002). “TIMI myocardial perfusion garde 
and ST segment resolustion: Association with infraction 
size association by single photon emssion computer 
tomography imaging’. Circulation, 105(3), p 282- 286.  

 


