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1. Tình huống và xữ trí: 

 Bệnh nhân nữ, 55 tuổi, có tiền sử tăng huyết áp nhưng không được điều trị liên 

tục, hoặt động thể thao hàng ngày. Vào lúc 21 giờ ngày 03/01/2003, đột nhiên bệnh nhân xuất 

hiện cơn đau thắt ngực điển hình: đau vùng sau xương ức, lan ra cánh tay trái, đau tăng khi 

hoạt động, đau ngày càng tăng và đến 23 giờ bệnh nhân có thêm cảm giác khó thở, vã mồ 

hôi. Người nhà đưa bệnh nhân vào viện.  

 Ghi nhận lúc vào viện ( 1h ngày 04/01): mạch 62 l/phút, HA: 70/50 mmHg, 

đau ngực dữ dội vùng sau xương ức, lan ra cánh tay trái, khó thở nhiều, da tái, vã mồ hôi. 

 Chẩn đoán sơ bộ: nhồi máu cơ tim cấp có choáng. 

 Bệnh nhân được làm các xét nghiệm khẩn: điện tâm đồ, men tim (Troponin 

T), chức năng đông máu toàn bộ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kết quả điện tâm đồ: nhịp xoang 61 lần / phút 

ST chênh lên ở DII, DIII, aVF, hình ảnh soi gương từ  V1-V4 

Troponin T : 1.56 ng/ml 

Chức năng đông máu: bình thường 

 *Chẩn đoán: nhồi máu cơ tim vùng dưới có choáng. 

 * Xữ trí cấp cứu: 

  - Nằm bất động, oxy 6 lít/phút, theo dõi bằng monitor 

  - Morphin 3 mg tiêm tĩnh mạch lập lại 

  - Aspegic 100 mg x 3 gói uống 

  - Fraxiparin 7500 ui x 1 ống tiêm dưới da 

  - Dobutamin truyền tĩnh mạch qua bơm điện: 5g/kg/phút 

 * Lúc 1h30: bệnh nhân vẫn khó thở, đau ngực, HA: 70/50 mmHg, trên 

monitor xuất hiện nhịp xoang chậm  không đều 40-50 l/phút, kèm ngoại tâm thu thất. 

 Xữ trí thêm:  - Xylocain 2% x 4 ml tiêm tĩnh mạch 



   - Atropin 1/4 mg x 2 ống tiêm tĩnh mạch 

 * Lúc 1h45: bệnh nhân đỡ khó thở, giảm đau ngực, HA: 112/50 mmHg nhịp 

xoang đều trên monitor 110 l/ phút. 

  Lenitral 30mg + Glucose 5% cho vào bơm điện truyền tĩnh mạch tốc 

độ 1 ml/giờ. 

 * Lúc 2h45 : Solucortef 100 mg x 1 ống tiêm tĩnh mạch 

 Streptase 1.500.000 UI + 50ml Glucose 5% cho vào bơm điện truyền tĩnh 

mạch tốc độ 50 ml/giờ. 

 * Lúc 3h45 ( sau khi truyền xong Streptase) 

  Bệnh nhân hết đau ngực, không khó thở 

  HA: 110/70 mmHg, nhịp xoang đều 70 l/phút 

  Không có dấu xuất huyết ngoài da. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Đo điện tâm đồ: nhịp xoang đều 67  l/phút 

 ST trở về đường đẳng điện ở DII, DIII, aVF, không xuất hiện sóng Q, Sóng T trở về 

bình thường ở V1-V4. 

Kết quả xét nghiệm khác:  

 1. CK: 1333 U/L; CKMB: 62.4 U/L 

 2. Siêu âm tim: không có rối loạn vận động thành tim, EF: 73%, FS: 42.5 % 

Các thuốc sử dụng các ngày sau: Heparin, Plavix, statine, aspegic. 

  * Sau đó bệnh nhân được chụp động mạch vành:  

 - Thân chung động mạch vành trái: hẹp 30% đoạn cuối 

 - Động mạch liên thất trước: hẹp 80% sau chổ phân chia nhánh Chéo 1 ( TIMI 3 ) 

 - Động mạch mũ: hẹp 70% chổ phân chia nhánh Bờ 1 ( TIMI 3) 

 - Động mạch vành phải: hẹp 99% từ đầu DII, dài khoảng 12mm ( TIMI 1)  

 - Tuần hoàn bàng hệ từ trái sang phải. 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

    

 

 

   ĐM vành trái                                                            ĐM vành phải 

Bệnh nhân được can thiệp động mạch vành phải : nong bằng bóng AC SR Rocket 1.5 x 20 

mm x 16 atm , sau đó đặt stent Cross Flex 3.5 x 15 mm x 13 atm đạt kết quả tốt. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

                      Sau nong và đặt Stent động mạch vành phải 

 

 

2. Bàn luận: 

 Bệnh nhân nữ 55 tuổi, có 2 yếu tố nguy cơ của bệnh mạch vành là tăng huyết áp và 

mãn kinh. Nhồi máu cơ tim diễn biến rất cấp nhưng được phát hiện và điều trị kịp thời. Thái 

độ xữ trí rất khẩn trương phù hợp với diễn tiến của bệnh và cho kết quả rất khả quan. 

 Bệnh nhân vào viện được chẩn đoán NMCT với biểu hiện lâm sàng: đau ngực dữ dội, 

men tim tăng và điện tâm đồ có ST chênh lên ở các chuyển đạo vùng sau. Bệnh nhân có biểu 

hiện choáng phế vị ( tần số tim chậm, huyết áp tụt ) , là loại choáng hay gặp ở nhồi máu vùng 

sau. Bệnh nhân được sử dụng Atropin thì nhịp tim và huyết áp trở về bình thường. 

 Streptase ( streptokinase ) : là loại thuốc tiêu sợi huyết đã được sử dụng từ lâu trên thế 

giới và gần đây ở Việt Nam. Thuốc tiêu sợi huyết được sử dụng hiệu quả đối với NMCT cấp 

tới sớm ( trước 6 giờ ). Phải theo dõi bệnh nhân rất kỹ càng nhằm phát hiện các biến chứng 



có thể có của thuốc tiêu sợi huyết, đặc biệt là chảy máu. Kết quả sau khi sử dụng thuốc bệnh 

nhân hết đau ngực, điện tâm đồ trở về bình thường, không có di chứng hoại tử cơ tim do cơ 

tim được tái tưới máu kịp thời. 

 Kết quả chụp động mạch vành cho thấy bệnh nhân có tổn thương nặng nề ở cả 3 động 

mạch vành, trong đó thân chung tổn thương hẹp 30%. Đặc biệt bệnh nhân có hẹp động mạch 

vành phải 99%, gây biểu hiện trên điện tim bằng NMCT vùng dưới. Thuốc tiêu sợi huyết đã 

giúp tái lập tuần hoàn ở động mạch vành phải. Liệu pháp tiêu sợi huyết nên được tiến hành ở 

những đơn vị không có điều kiện can thiệp động mạch vành. Và thông thường ở những bệnh 

nhân có nguy cơ thấp thì chụp và can thiệp động mạch vành được tiến hành sớm sau liệu 

pháp tiêu sợi huyết để tránh NMCT tái phát. Tuy nhiên sau một thời gian thì bệnh nhân mới 

có điều kiện để chụp động mạch vành, nên động mạch vành phải bị hẹp thêm và lưu lượng 

dòng chảy sau chổ hẹp còn rất thấp ( TIMI 1) và có nguy cơ tắc hoàn toàn và NMCT tái phát 

nếu không được can thiệp kịp thời. Do đó bệnh nhân này việc khẩn trương nong và đặt Stent 

động mạch vành phải là rất cần thiết. 

 Bệnh nhân còn bị tổn thương động mạch liên thất trước, động mạch mũ ở các vị trí 

chia nhánh và thân chung động mạch vành trái bị tổn thương nên tạm thời chưa có chỉ định 

can thiệp ĐM vành trái. Ngoài ra, bệnh nhân có tuần hoàn bàng hệ trái qua phải, do đó sau 

khi nong và đặt stent động mạch vành phải kết quả tốt, thì tuần hoàn vành bên trái sẽ được hổ 

trợ bởi dòng máu vành bên phải qua mạng tuần hoàn bàng hệ đã được hình thành. 

 Bệnh nhân được điều trị duy trì bằng thuốc và theo dõi kỹ. 
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