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ChØ ®Þnh truyÒn m¸u trong c¶ hai nhãm chØ nªn ®Æt ra 
khi xÐt nghiÖm cã thiÕu m¸u tr­íc mæ (hµm l­îng Hb 
d­íi 90g/L. 
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§Æc ®iÓm l©m sµng 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. Tuæi thä trung b×nh cña 
ng­êi 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 cßn nhiÒu ®iÓm kh¸c nhau ch­a 
râ c¬ chÕ.  

Sù kh¸c biÖt vÒ søc khoÎ cña nam vµ n÷ còng nh­ 
vÒ t×nh h×nh m¾c bÖnh cña tõng giíi nam vµ n÷ ngµy nay 
lµ mèi quan t©m cña nhiÒu nhµ nghiªn cøu, c¸c b¸c sü 

l©m sµng trªn thÕ giíi còng nh­ ë n­íc ta.  
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. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu “ §Æc 
®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 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 nghiªn 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. 

- Xö lý sè liÖu : C¸c d÷ kiÖn ®­îc xö lý b»ng phÇn 
mÒn SPSS 12.0 for windows. 

KÕt qu¶  
* 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 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 h×nh thÓ trong nhãm nghiªn cøu 
Trong NMCT cÊp cña n÷ cã biÓu hiÖn bÐo ph× d¹ng 

t¹ng BMI 23,13 ±2,75. Tû lÖ phÇn tr¨m mì trong c¬ thÓ 
27,55%, sù kh¸c nhau cña nam vµ n÷ víi p<0,01 

 * Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn ®au ngùc vµ ®Æc ®iÓm ®au 
ngùc 

 B¶ng 1. Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn vµ ®Æc ®iÓm ®au ngùc 
cña nhãm nghiªn cøu: 

NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam 
§Æc ®iÓm l©m sµng 

n=135 TØ lÖ 
% 

n=270 TØ lÖ 
% 

 
P 

VÒ ®ªm, khi 
ngñ 

43 34,4 99 36,7 >0,05 

NghØ ng¬i, gi¶i 
trÝ 

59 47,2 123 45,6 >0,05 

Lµm viÖc b×nh 
th­êng 

17 13,6 41 15,2 >0,05 

Hoµn 
c¶nh 
xuÊt 
hiÖn 
®au 
ngùc Lao ®éng g¾ng 

søc 
6 0,5 7 2,5 >0,05 

Kh«ng ®au 7 5,2 14 5,2 >0,05 
Kh«ng ®iÓn 

h×nh 
79 58,2 127 47,2 >0,05 

§Æc 
®iÓm 
®au 
ngùc §iÓn h×nh 49 36,6 129 47,6 >0,05 

Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn ®au ngùc vµ ®Æc ®iÓm ®au 
ngùc cña cña hai giíi kh«ng kh¸c nhau ch­a cã ý nghÜa 
thèng kª. Nh­ng ë n÷ ®au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh gÆp ë 
n÷ nhiÒu h¬n nam vµ ®au ngùc ®iÓn h×nh gÆp ë nam 
nhiÒu h¬n n÷.  

B¶ng 2. §Æc ®iÓm khi vµo viÖn cña nhãm nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam P 

Tõ khi cã biÓu hiÖn 
bÖnh ®Õn vµo viÖn (giê) 

24,3 ± 28,7 26,8 ± 33,8 >0,05 

HuyÕt ¸p t©m thu 
(mmHg) 

120,2 ± 27,5 117,4 ± 
25,3 

>0,05 

HuyÕt ¸p t©m tr­¬ng 
(mmHg) 

75 ± 15,13 74 ± 16,29 >0,05 

TÇn sè tim khi vµo viÖn 
(ck/ph) 

90,0 ± 19,8 86,6 ± 22,3 >0,05 
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- NhÞp tim cña n÷ nhanh h¬n so víi nam nh­ng 
p>0,05. 

*C¸c dÊu hiÖu tiÒn triÖu th­êng gÆp trong NMCT 
cÊp cña n÷ 

B¶ng 3. C¸c triÖu chøng tiÒn triÖu th­êng gÆp cña 
®èi t­îng nghiªn cøu:  

NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam 
C¸c triÖu chøng tiÒn triÖu 

hay gÆp cña hai giíi N=13
5 

TØ lÖ 
% 

N=27
0 

TØ lÖ 
% 

MÖt bÊt th­êng 117 86,7 115 42,6 
§au ngùc tho¸ng qua 88 65,2 91 33,7 

Rèi lo¹n giÊc ngñ 49 36,3 34 12,6 
Thë n«ng 33 24,4 20 7,4 

DÊu hiÖu tiªu ho¸ ®Çy bông, 
n«n 

44 32,6 16 5,9 

Cã 116 85,9 139 51,3 DÊu hiÖu 
tiÒn triÖu Kh«ng 19 14,1 132 48,7 

Thêi gian xuÊt hiÖn tiÒn triÖu 
(ngµy) 

6,5 ± 6,2 3,9 ± 6.0 

Tû lÖ cã triÖu chøng tiÒn triÖu cña n÷ (85,9%) nhiÒu 
h¬n nam (51,3%) p <0,01. Thêi gian xuÊt hiÖn tiÒn triÖu 
cña n÷ (6,5 ± 6,2 ngµy) nhiÒu h¬n nam (3,9 ± 6.0 ngµy), 
víi p<0,01  

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

B¶ng 4. Thêi gian tõ khi ®au th¾t ngùc NMCT cÊp 
®Õn khi vµo nhËp viÖn: 

NMCT n÷ NMCT nam Thêi gian 
 nhËp viÖn n TØ lÖ % n TØ lÖ % 

p 

< 6 giê 37 27,4 58 21,8 
7 ®Õn 12 giê 30 22,2 74 27,8 

13 ®Õn < 24 giê 33 24,4 55 20,7 
25 giê ®Õn≤3 ngµy 27 20,0 68 25,6 

> 3 ngµy 8 5,9 30 4,1 

 
p>0,05 

Thêi gian ®au th¾t 
ngùc khi vµo viÖn 

(giê) 

24,3 ± 
28,7 

26,8 ± 
33,8 

  p>0,05 
 

Thêi gian NMCT cÊp ®Õn khi vµo viÖn hai giíi kh¸c 
nhau, víi p>0,05 

* C¸c biÕn chøng khi vµo viÖn  
B¶ng 9 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 10 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. 

*C¸c YTNC th­êng gÆp ë NMCT cÊp ë n÷ 
C¸c yÕu tè nguy c¬ th­êng gÆp THA ë n÷ (81,2 %) 

so víi nam (67,9 %), ®¸i th¸o ®­êng ë n÷ còng cao h¬n 
so víi nam (44,4 %) so víi nam (27,1 %) víi p<0,01, Cã 
RLLP m¸u chung ë n÷ (62,38 %) so víi nam (50,2%) víi 
p<0,05, TØ lÖ cã bÖnh §MV cña n÷ vµ nam kh¸c nhau 
ch­a cã ý nghÜa thèng kª. Hót thuèc l¸ gÆp nam lµ chñ 
yÕu (91,0%).  

Bµn luËn  
1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi:  
§é tuæi trung b×nh trong NMCT cÊp cña hai giíi cã 

kh¸c nhau, tuæi NMCT cña n÷ muén h¬n so víi nam tõ 5 
- 10 tuæi, sù kh¸c nhau nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,001. Tuæi NMCT cÊp cña nam giíi (34 tuæi) trÎ h¬n 
so víi n÷ (43 tuæi). Tuæi NMCT cÊp cña nam ngµy cµng 
cã xu h­íng trÎ h¬n, kÕt qu¶ nµy t­¬ng tù nh­ cña c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi kÕt 
qu¶ cña t¸c gi¶ Khalid Barakat Viola Vaccarino, Judith 
S.Hochman, John G.Canto 

2- §Æc ®iÓm vÒ h×nh thÓ trong nhãm nghiªn cøu. 
Theo t¸c gi¶ Barbara J.Nicklas vµ céng sù khi nghiªn 

cøu NMCT kh«ng thÊy mèi liªn quan gi÷a NMCT vµ 
ph©n bè mì trong c¬ thÓ cña nam giíi. ChØ sè BMI cña 
n÷ kh«ng cã gi¸ trÞ dù b¸o NMCT (víi 1,67, ®é tin cËy 
95%, p<0,001). Cã mèi t­¬ng quan gi÷a bÐo t¹ng vµ 
NMCT cña n÷ víi sù thay ®æi HDL-c, Interleukin 6, THA, 
§T§ (víi 1.79, ®é tin cËy 95%, dao ®éng tõ 1,24-2,58, 
p< 0,001.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i bÖnh nh©n n÷ ®· ë 
møc bÐo ph× ®é 1 hay lµ víi chØ sè BMI cña n÷ 23,13 ± 
2,75 vµ tØ lÖ phÇn tr¨m mì trong c¬ thÓ cña n÷ (27,55%) 
víi p<0,01. 

3. TriÖu chøng l©m sµng sím (tiÒn triÖu) cña 
NMCT cÊp.  

 NhiÒu nghiªn cøu nhËn thÊy r»ng hÇu hÕt c¸c bÖnh 
nh©n NMCT cÊp ®Òu cã 

c¸c triÖu chøng l©m sµng sím b¸o tr­íc, c¸c triÖu 
chøng tiÒn triÖu cã gi¸ trÞ dù b¸o NMCT cÊp. §Ó nhËn 
biÕt ®­îc c¸c tiÒn triÖu cña NMCT cÊp ë phô n÷ còng lµ 
mét th¸ch thøc v× chóng dÔ bÞ bá qua hoÆc nhÇm víi 
triÖu chøng cña c¸c bÖnh néi khoa kh¸c. 

Khi khai th¸c c¸c triÖu chøng tiÒn triÖu NMCT cÊp ë 
n÷, chóng t«i nhËn thÊy r»ng: hÇu nh­ c¸c bÖnh nh©n n÷ 
NMCT cÊp kh«ng cã kinh nghiÖm vÒ nhËn biÕt c¸c d©ó 
hiÖu tiÒn triÖu nh­: khã ph©n biÖt ®­îc râ ®au tøc, tøc 
ngùc hay khã chÞu vïng ngùc, c¶m gi̧ c bã s¸t ngùc hay 
nh­ c¶m gi̧ c ®Ì nÆng ngùc, nhãi ngùc tho¸ng qua, còng 
nh­ viÖc ®¸nh gi¸ møc ®é (nhÑ, võa, nÆng), tÇn suÊt, thêi 
gian xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng ®ã vµ c¸c triÖu chøng kÌm 
theo. Ph©n biÖt c¸c triÖu chøng nµy víi c¸c triÖu chøng ë 
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bÖnh kh¸c cã biÓu hiÖn gièng nh­ vËy, ®iÒu nµy còng 
gièng víi nhËn ®Þnh cña t¸c gi¶ Jean C. McSweeny. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t­¬ng tù nh­ t¸c 
gi¶ Jean C.McSweeny 

4. §Æc ®iÓm ®au ngùc trong NMCT cÊp cña n÷. 
§au ngùc lµ mét trong c¸c triÖu chøng chÝnh chÈn 

®o¸n NMCT cÊp. Nh­ng cã sù kh¸c nhau gi÷a hai giíi 
trong héi chøng ®au ngùc. Cã gi¶ thuyÕt cho r»ng phô 
n÷ cã ng­ìng ®au thÊp, cã nång ®é beta endophin huyÕt 
t­¬ng khi nghØ thÊp h¬n nam giíi 4,2 ± 3,9 so víi 5,0 ± 
2,5 pmol/l, nªn khi cã c¨ng th¼ng vÒ t©m lý th× l­îng 
beta endophin t¨ng cao nhanh vµ tèi ®a 6,4 ± 5,1 so víi 
7,4 ± 3,5 pmol/l [63,132,133].  

MÆt kh¸c, mét kiÓu ®au ngùc æn ®Þnh khã kh¨n chÈn 
®o¸n ®ã lµ Héi chøng X. Héi chøng nµy gÆp 60-70% ë 
n÷(trong ®ã gÆp trong 60% ë phô n÷ m¹n kinh vµ 40% ë 
phô n÷ tiÒn m¹n kinh), nh­ng chØ gÆp 30- 40% ë nam, 
biÓu hiÖn ®Æc tr­ng bëi ®au th¾t ngùc nh­ng chôp hÖ 
§MV th× hoµn toµn b×nh th­êng, tØ lÖ nµy rÊt thay ®æi tõ 
10 -50% trong sè bÖnh nh©n.  

§au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh trong bÖnh §MV cña n÷ 
cã thÓ lµ mét trong c¸c nguyªn nh©n phô n÷ khã nhËn ra 
NMCT cÊp trong giê ®Çu. T¸c gi¶ Leanne L.Lefler vµ 
céng sù, thÊy r»ng c¸c triÖu chøng kh«ng ®iÓn h×nh vµ 
møc ®é nÆng cña c¸c triÖu chøng cã ¶nh h­ëng ®Õn viÖc 
tr× ho·n vµo viÖn ngay sau khi NMCT cÊp ë phô n÷, vµ 
cho r»ng khi c¸c triÖu chøng kh«ng ®iÓn h×nh t¨ng lªn th× 
thêi gian tr× ho·n vµo ®iÒu trÞ còng t¨ng. Nh­ng ë bÖnh 
nh©n NMCT cÊp, cã nhiÒu bÖnh m·n tÝnh kÌm theo 
th­êng sím vµo viÖn ®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ cña chóng t«i ®au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh gÆp 
ë n÷ nhiÒu h¬n nam vµ ®au ngùc ®iÓn h×nh gÆp ë nam 
nhiÒu h¬n n÷, phï hîp víi nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Khalid 
Barakat, Judith S.Hochman. 

5. Thêi gian tõ khi NMCT cÊp ®Õn khi vµo viÖn 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, ®èi t­îng nghiªn 

cøu NMCT lµ n÷ giíi còng cã vµo viÖn sím h¬n nam giíi 
trong 48 giê ®Çu, nh­ng sau 48 giê tû lÖ vµo viÖn cña n÷ 
bÞ NMCT cÊp nhiÒu h¬n so víi nam giíi nghÜa lµ ë n÷ 
vÉn cã xu h­íng vµo viÖn muén h¬n so víi nam giíi, 
h¬n n÷a t×nh tr¹ng vµo viÖn cña bÖnh nh©n kh«ng hoµn 
toµn tû lÖ thuËn víi sè l­îng §MV tæn th­¬ng hÑp. 

Chóng t«i cho r»ng cã nhiÒu nguyªn nh©n trong ®ã: 
ë n÷ th­êng cã nhiÒu bÖnh néi khoa phèi hîp (n÷ chiÕm 
tØ lÖ 91%, nam 65,8%, vµ t©m lý hay lo (so s¸nh tØ lÖ lo 
l¾ng 68,1% ë n÷ vµ 34,1% ë nam). Do vËy, khi cã triÖu 
chøng cña NMCT cÊp th× t©m lý lo l¾ng bÊt th­êng nµy 
t¨ng lªn nhiÒu h¬n. Chóng t«i cho r»ng ®©y còng lµ mét 
gi¶ thiÕt cho viÖc bÖnh nh©n n÷ khi NMCT cÊp vµo viÖn 
cã xu h­íng sím h¬n so víi nam giíi.  

5. M¹ch vµ huyÕt ¸p t©m thu.  
BÖnh nh©n n÷ bÞ NMCT cÊp th­êng m¹ch nhanh khi 

nhËp viÖn do ®au ngôc vµ t×nh tr¹ng lo l¾ng håi hép kÌm 
theo. M¹ch trung b×nh cña n÷ khi vµo viÖn nhanh h¬n so 
víi nam nh­ng ch­a cã ý nghÜa thèng kª.  

HuyÕt ¸p t©m thu vµ t©m tr­¬ng khi vµo viÖn cña hai 
giíi kh¸c nhau ch­a cã ý nghÜa thèng kª. §iÒu nµy phï 
hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Zuzana 
Motovska.  

6. Ph©n ®é Killip. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i vÒ ph©n ®é Killip thÊy r»ng 

tØ lÖ kh«ng suy tim (Killip 1) ë n÷ nhiÒu h¬n so víi nam 

víi p<0,01. TØ lÖ cã suy tim (Killip2+3) cña n÷ nhiÒu h¬n 
so víi nam, p<0,01, TØ lÖ sèc tim gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n 
nam víi p<0,01 

KÕt qu¶ nµy phï hîp víi kÕt qu¶ cña t¸c gi¶ Viola 
Vaccarino, Judith S.Hochman, Khalid Barakat. 

7. BiÕn chøng trong thêi gian n»m viÖn. 
§a sè c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trªn thÕ giíi 

thÊy r»ng bÖnh nh©n n÷ th­êng cã nhiÒu biÕn chóng h¬n 
nam giíi. Nghiªn cøu GUSTOII cña Hochman vµ céng sù 
cho thÊy c¸c biÕn chøng khi n»m viÖn th­êng gÆp lµ suy 
tim, RL nhÞp chung, RL nhÞp thÊt hay gÆph¬n ë n÷, vµ c¸c 
biÕn chøng c¬ häc nh­ thñng v¸vh tim, ®øt b¸n phÇn d©y 
ch»ng van hai ļ  ë n÷ gÆp nhiÒu h¬n so víi nam víi 
p<0,05. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi t¸c gi¶ Viola Vaccarino. 

BiÕn chøng khi vµo viÖn th× tØ lÖ suy tim vµ sèc tim 
gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n nam cã ý nghi· thèng kª v¬i p<0,01. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 135 bÖnh nh©n n÷ NMCT cÊp tõ 

th¸ng 3 n¨m 2005 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2006. chóng t«i 
nhËn thÊy r»ng : 

BÖnh nh©n n÷ NMCT cÊp tuæi lín h¬n so víi nam cã 
ý nghÜa thèng kª víi p<0,001. TØ lÖ cã RLLP m¸u gÆp ë 
n÷ nhiÒu h¬n so víi nam víi p<0,05 

BÖnh nh©n n÷ cã tØ lÖ THA vµ §T§ cao h¬n so víi 
nam víi p<0,01.  

N÷ Ýt vËn ®éng thÓ lùc h¬n so víi nam víi p<0,01 
Trong khi ®ã tØ lÖ hót thuèc l¸ cña nam nhiÒu h¬n h¼n 

so víi n÷ víi p<0,001. 
C¸c triÖu chøng tiÒn triÖu cñaNMCT cÊp cña n÷ 

nhiÒu h¬n h¼n so víi nam giíi víi p<0,001  
§Æc ®iÓm ®au ngùc kh«ng ®iÓn h×nh th­êng gÆp ë n÷ 

nhiÒu h¬n so víi nam. §au ngùc ®iÓn h×nh gÆp ë nam 
nhiÒu h¬n so víi n÷, sô kh¸c nhau nµy ch­a cã ý nghÜa 
thèng kª víi p>0,05. Tuy nhiªn cã tØ lÖ NMCT cÊp kh«ng 
®au ngùc vµ còng gÆp ë n÷ nhiÒu h¬n nam víi p>0,05. 

Thêi gian nhËp viÖn cña n÷ cã xu h­íng muén h¬n 
so víi nam.  

C¸c biÕn chøng khi vµo viÖn cña n÷ vÒ suy tim vµ 
sèc tim (n theo Killip) cao h¬n so víi nam giíi. BiÕn 
chøng trong thêi gian n»m viÖn cña n÷ gÆp nhiÒu nhÊt lµ 
suy tim, RL nhÞp tim, 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. 

Summary 
Background. Prvevious studies have show that 

women who present with Acute Myocardial Infarction 
(AMI) have different characteristics in clinical than men. 

 Many studies have examined sex-related 
differences in the clinical features of acute myocardial 
infarction (AMI). However, prospective studies are scant, 
and sex-related differences in symptoms of AMI remain 
unclear. We examined differences between men and 
women in terms of the clinical features of AMI 

Objective The differences in presentation 
characteristics in clinical female and male patients 
hospitalized with Acute Myocardial Infarction (AMI). 
complications, and outcome of acute myocardial 
infarction treated with primary coronary angioplasty were 
compared in male and female patients 

Methods. The baseline examination was performed 
during March 2005 to December 2006. We studied 135 
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women and 270 men (total 405 patients were female 
(33,3%) and 270 male (66,7%) patients with ST-segment 
elevation AMI who were admitted with after symptoms 
onset. The same cardiologist interviewed all patients 
after admission.  

Results. Women older than men (69.4 ± 10.4 vs 
64.0 ± 11 years, p<0.001) and had higher rates of 
hypertension (81.2% vs 67.9% p<0.01), diabetes 
mellitus (44.4% vs 27.1%, p< 0.001), and hyperlipidemia 
(49.5% vs 36.5 %, p<0.0.05). fewer patients with current 
smoking (7.6 % vs 91.1%, p < 0.001) in the female 
group than in the male group (p<0.01). and peak 
creatine kinase value was significantly lower (1439.9 ± 
1261.4 vs 2006.9 ± 1717 IU/l, p <0.01) in the female 
group than in the male group.  

Both Killip's classification on admission (p<0.001), 
and Thrombolysis in Myocardial Infarction grade soon 
after mechanical reperfusion therapy (p < 0.01) were 
significantly not worse in the female group. There were 
significantly more patients with heart failure in the female 
group (47.5% vs 30%, p < 0.001).  

Less typical symptoms of AMI may be considered 
inconsistent with AMI and mistakenly attributed to 
musculoskeletal, gastrointestinal, or neurologic 
diseases. Moreover, we found that women were more 
likely than men to have mild pain at the onset of AMI, 
there by prolonging the time to hospital admission. 

Most women have prodromal symptoms before AMI. 
It remains unknown whether prodromal symptoms are 
predictive of future even 

Women were more likely than men to have non-
specific symptoms (45 vs 34%, p=0.033), non-chest pain 
(pain in the jaw, throat, neck, shoulder, arm, hand, and 
back), mild pain (20 vs 7%, p<0.001), and nausea (45.2 
vs 26.7%, p=0.013).On coronary angiography, the 
severity of coronary-artery lesions was similar in both 
sexes. p< 0.05). 

Conclusions: Clinical profiles and presentations 
differ between women and men with AMI. Women have 
less typical symptoms of AMI than men. Most women 
have prodromal sy mptoms before AMI. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, women. 
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