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h¬n so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng thiÕu m¸u vµ thiÕu 
m¸u nhÑ. Chóng t«i t×m thÊy mèi t−¬ng quan tû lÖ 
thuËn gi÷a MLCT vµ nång ®é hemoglobin ë nhãm cã 
MLCT <60 phót, r =0,44 (p<0,05). MLCT cµng gi¶m th× 
nång ®é hemoglobin cµng gi¶m vµ ng−îc l¹i. Theo 
Mercadal L. vµ céng sù (2012), sù thiÕu hôt 
Erythropoietin lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh chÝnh trong thiÕu 
m¸u ë bÖnh thËn m¹n tÝnh, ngoµi ra cßn mét sè yÕu tè 
kh¸c ¶nh h−ëng ®Õn sù thiÕu m¸u ë bÖnh nh©n bÖnh 
thËn m¹n tÝnh. Tuy nhiªn, nghiªn cøu nµy cña 
Mercadal còng chØ cã ý nghÜa thèng kª ë nhãm bÖnh 
nh©n cã MLCT ≥30 ml/phót/1,73m2. Mèi liªn quan gi÷a 
suy gi¶m MLCT vµ nång ®é hemoglobin th«ng qua sù 
suy gi¶m Erythropoietin néi sinh [4]. KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ cña mét 
sè t¸c gi¶ trong n−íc. T¸c gi¶ §ç ThÞ LiÖu lµm nghiªn 
cøu trªn 80 BN VCT lupus vÒ ®èi chiÕu m« bÖnh häc 
vµ l©m sµng ®· nhËn xÐt thiÕu m¸u trung b×nh vµ rÊt 
nÆng chiÕm 55,6% ë VCT lupus class III, 59.3% ë VCT 
lupus class IV, vµ tû lÖ 100% BN suy thËn nÆng (®é III 
trë lªn) ®Òu cã thiÕu m¸u nÆng [5]. Nghiªn cøu cña 
Kuriyama vµ céng sù thÊy nh÷ng BN cã hematocrit 
<30% th× cã sù suy gi¶m MLCT nhanh h¬n [6]. 
KÕt luËn 
Nhãm cã nång ®é albumin huyÕt thanh<30g/l cã sù 

suy gi¶m MLCT nhanh h¬n vµ râ rµng h¬n nhãm cã 
nång ®é albumin huyÕt thanh ≥30g/l, sù suy gi¶m cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01. Nhãm BN cã nång ®é 

hemoglobin <90 g/l cã sù suy gi¶m MLCT râ rµng vµ 
nhanh h¬n so víi nhãm cã nång ®é hemoglobin ≥ 
90g/l, sù suy gi¶m cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 vµ 
mèi t−¬ng quan tû lÖ thuËn víi r =0,44 (p<0,05). 
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NGHI£N CøU Sù THAY §æI HUYÕT §éNG, H×NH TH¸I Vµ CHøC N¡NG THÊT TR¸I  

SAU PHÉU THUËT SA VAN HAI L¸ T¹I BÖNH VIÖN TIM Hµ NéI 
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TãM T¾T 
Sa van hai l¸ lµ nguyªn nh©n th−êng gÆp nhÊt g©y 

hë van hai l¸. §©y lµ nhãm bÖnh mµ phÉu thuËt söa 
hoÆc thay van ®em l¹i nhiÒu hiÖu qu¶. Tuy nhiªn, do 
tim tr¸i ®· cã tæn th−¬ng gi·n nhiÒu nªn kh¶ n¨ng sau 
phÉu thuËt tiÒm Èn nhiÒu nguy c¬ rèi lo¹n huyÕt ®éng 
vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ c¸c thay ®æi huyÕt ®éng vµ 
chøc n¨ng thÊt tr¸i trong giai ®o¹n hËu phÉu söa hoÆc 
thay van cña bÖnh sa van hai l¸.  

§èi t−îng: bÖnh nh©n sa van hai l¸ møc ®é võa vµ 
nÆng, cã chØ ®Þnh phÉu thuËt t¹i bÖnh viÖn tim Hµ néi.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: tiÕn cøu, m« t¶, theo dâi 
däc.  

KÕt qu¶: tõ 1/2007 - 6/2011, cã 114 bÖnh nh©n 
phÉu thuËt sa van hai l¸. Tuæi trung b×nh 41,63 ± 
16,70; söa van 69, thay van 45. Rèi lo¹n huyÕt ®éng 
(HA gi¶m, suy tim) x¶y ra 4-8 giê hËu phÉu, thêi ®iÓm 
cÇn dïng trî tim 5,3 ± 4,3h sau söa van vµ 8,7 ± 
3,22h sau thay van. ThÊt tr¸i gi·n, høc n¨ng t©m thu 
gi¶m sím (EF: 51,61 ± 10,24 sau söa van vµ 49,22 ± 

11,46 sau thay van), phôc håi nhanh vµ tèt trong 
nhãm söa van.  

KÕt luËn: Sau phÉu thuËt sa van hai l¸ cã nhiÒu rèi 
lo¹n huyÕt ®éng x¶y ra sím. Chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m 
sau ®ã phôc håi nhanh ë nhãm söa van hai l¸. 

Tõ khãa: Sa van hai l¸, thay van tim. 
SUMMARY 
Mitral valve prolapse is the most common cause of 

mitral valve regurgitation. Surgery is effectiveness for 
the treatment. However, due to left ventricle were 
damaged pre-op, there would be some risk of 
hemodynamic unstable and left ventricle failure post-op.  

Purpose: to evaluate the hemodynamic changing 
and left ventricle function post-op mitral valve prolapse.  

Objective: moderate to severe mitral valve 
prolapse, indicated to operation at Hanoi heart 
hospital.  

Methods: perspective, descriptive.  
Results: from 1/2007-6/2011: 114patients were 

included. Age average: 41.63±16.70, mitral valve 
repair 69, valve replacement 45. Some hemodynamic 
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changing: hypotension, heart failure: 4-8h post-op, 
inotrope time: 5.3 ± 4.3h post-op valve repair and 8.7 ± 
3.22h valve replacement. Left ventricle dilated and 
function reduced (EF: 51.61±10.24 postop repair and 
49.22±11.46 postop valve replacement) then early 
recover in the group valve repair.  

Conclusion: There were some early hemodynamic 
changing post-op mitral valve prolapse. Left ventricle 
dilated and function well recoverd in the group of mitral 
valve repair. 

Keywords: Mitral valve prolapse, mitral valve 
§Æt vÊn ®Ò 
Sa van hai l¸ lµ nguyªn nh©n hay gÆp nhÊt g©y ra 

hë hai l¸, mét bÖnh lý t−¬ng ®èi th−êng gÆp trong bÖnh 
lý tim m¹ch. §Æc biÖt trong x· héi ph¸t triÓn th× tû lÖ 
bÖnh lý van do thÊp ngµy cµng Ýt ®i vµ thay vµo ®ã lµ 
nhãm bÖnh tho¸i hãa van g©y sa l¸ van hai l¸ chiÕm tû 
lÖ cao vµ ngµy cµng gia t¨ng. Theo nghiªn cøu cña 
Tagarakis G. n¨m 2012 th× tû lÖ m¾c sa VHL chung 
trong céng ®ång kho¶ng 2,2%. Sa van còng lµ yÕu tè 
nguy c¬ cao g©y suy tim xung huyÕt, rèi lo¹n nhÞp vµ 
viªm néi t©m m¹c [2],[4]. §©y còng lµ nhãm bÖnh mµ 
phÉu thuËt thay van hoÆc t¹o h×nh van tá ra cã hiÖu 
qu¶ nhÊt [1] 

Tuy nhiªn, kh¸c víi c¸c bÖnh lý g©y suy tim ph¶i, 
bÖnh nh©n sa VHL cã mét thêi gian dµi kh«ng cã biÓu 
hiÖn triÖu chøng do thÊt tr¸i tuy ®· d·n nh−ng cßn kh¶ 
n¨ng bï trõ tèt. §Õn khi bÖnh nh©n cã triÖu chøng, 
nhËp viÖn vµ phÉu thuËt th× ®· lµ giai ®o¹n mÊt bï cña 
bÖnh. 

Mét sè tr−êng hîp nhËp viÖn v× biÓu hiÖn viªm néi 
t©m m¹c, rung nhÜ, lo¹n nhÞp thÊt sau ®ã t×nh cê siªu 
©m tim míi ph¸t hiÖn ra [4],[7]. Nghiªn cøu n¨m 2007 
cña Anders, S., Said S. th× tíi 4-5% c¸c tr−êng hîp ®ét 
tö khi gi¶i phÉu tö thi thÊy cã tæn th−¬ng sa VHL nÆng. 

Mét trong c¸c nguyªn nh©n lµm thÊt b¹i vµ tiªn 
l−îng xÊu cho c¸c BN sau phÉu thuËt lµ c¸c rèi lo¹n 
huyÕt ®éng vµ rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i xuÊt hiÖn 
sím ngay trong giai ®o¹n hËu phÉu. §©y còng lµ mét 
yÕu tè quan träng ®Ó tiªn l−îng xa BN sau phÉu thuËt 
VHL theo nghiªn cøu cña Wisenbaugh n¨m 1994. 
Nguyªn nh©n cña t×nh tr¹ng nµy lµ do hËu qu¶ cña 
tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ (THNCT), mÆt kh¸c kh¶ n¨ng 
co håi vµ tèng m¸u cña TT còng bÞ ¶nh h−ëng nhiÒu 
do ®· bÞ qu¸ gi·n, mÊt bï tõ tr−íc mæ. NhËn xÐt nµy ®· 
®−îc c¸c t¸c gi¶ Reed D. vµ Eugene A. rót ra qua c¸c 
nghiªn cøu n¨m 1991 vµ 1998.  

ë ViÖt Nam, phÉu thuËt van vµ t¹o h×nh VHL ®−îc 
ph¸t triÓn m¹nh tõ ®Çu nh÷ng n¨m 90 cña thÕ kû tr−íc, 
dÉn ®Çu lµ t¹i ViÖn tim thµnh phè Hå ChÝ Minh.[1] Cho 
®Õn nay cã nhiÒu trung t©m mæ tim trong n−íc ®Òu tiÕn 
hµnh t¹o h×nh VHL dùa trªn kü thuËt c¬ b¶n theo 
tr−êng ph¸i Carpentier, song tuú theo kinh nghiÖm vµ 
sù s¸ng t¹o trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt mµ kÕt qu¶ sím 
còng nh− l©u dµi cã thÓ kh«ng gièng nhau. 

ViÖc t×m hiÓu, ®¸nh gÝa c¸c rèi lo¹n huyÕt ®éng, 
thay ®æi kÝch th−íc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i hËu phÉu 
gióp cho viÖc chñ ®éng ®iÒu trÞ, tiªn l−îng bÖnh vµ gióp 
cho chØ ®Þnh lùa chän ph−¬ng ph¸p phÉu thuËt sa VHL 

lµ mét yªu cÇu thùc tiÔn vµ cÊp thiÕt. Chóng t«i tiÕn 
hµnh ®Ò tµi nghiªn cøu víi hai môc tiªu: 

1. §¸nh gi¸ c¸c thay ®æi huyÕt ®éng, h×nh th¸i vµ 
chøc n¨ng thÊt tr¸i trong giai ®o¹n hËu phÉu söa van 
hoÆc thay van hai l¸ ë bÖnh nh©n sa van hai l¸ 

2. §Ò xuÊt mét sè thay ®æi trong quy tr×nh theo dâi 
vµ ®iÒu trÞ hËu phÉu bÖnh nh©n sa van hai l¸. 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng: bÖnh nh©n sa VHL cã chØ ®Þnh phÉu 

thuËt söa VHL hoÆc thay VHL t¹i BÖnh viÖn Tim Hµ 
Néi 

2. Ph−¬ng ph¸p: TiÕn cøu, m« t¶, theo dâi däc 
3. Thêi gian nghiªn cøu: Tõ 1/2007 ®Õn 6/2011 
4. Quy tr×nh nghiªn cøu: 
+ Hái bÖnh, kh¸m l©m sµng chi tiÕt bÖnh nh©n tr−íc 

phÉu thuËt 
+ Siªu ©m tim, héi chÈn, chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh sa 

VHL bëi c¸c b¸c sü néi, ngo¹i tim m¹ch 
+ Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n sa VHL: ®é sa tèi ®a cña 

l¸ van khái mÆt ph¼ng van > 3mm.[7] 
+ ChØ ®Þnh phÉu thuËt söa hoÆc thay VHL (theo tiªu 

chuÈn cña Héi Tim m¹ch Hoa Kú n¨m 2006) [1],[2] 
+ §¸nh gi¸ c¸c thay ®æi huyÕt ®éng: m¹ch, huyÕt 

¸p, CVP ngay sau phÉu thuËt, trong vßng 48h hËu 
phÉu. 

+ Siªu ©m tim t¹i gi−êng ®¸nh gi¸: kÝch th−íc, chøc 
n¨ng t©m thu thÊt tr¸i, thÓ tÝch thÊt tr¸i (Dd, Ds, EF, Vd, 
Vs) 

+ Ghi chÐp vµo biÓu mÉu thèng nhÊt. 
5. Xö lý sè liÖu: ch−¬ng tr×nh SPSS 16.0 
KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi: Tæng sè 114 bÖnh 

nh©n. N÷ chiÕm chñ yÕu: 68BN (59,65%), nam: 46 BN 
(40,35%). Tû lÖ Nam/n÷: 1,47.  

Tuæi trung b×nh: 41,63 ± 16,70. §©y lµ ®é tuæi häc 
tËp vµ lao ®éng chÝnh cña con ng−êi. NÕu phÉu thuËt 
sím sÏ gióp bÖnh nh©n vÒ l¹i céng ®ång víi søc lao 
®éng tèt. Nghiªn cøu còng cho thÊy phÉu thuËt söa 
van hai l¸ cã thÓ ®−îc tiÕn hµnh ë tÊt c¶ c¸c løa tuæi, 
thèng nhÊt víi quan ®iÓm cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

Nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n Phan tuæi trung b×nh 
lµ 31 tuæi [1], cßn theo c¸c nghiªn cøu cña Wiwat 
Warinsirikul (Th¸i lan) lµ 28 tuæi. Nh−ng còng cã mét 
sè nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c cho thÊy tuæi trung 
b×nh lín h¬n h¼n nghiªn cøu cña chóng t«i, nh− Alain 
Deloche: 48,7 tuæi, Eugene A: 53,6 tuæi. Sù kh¸c biÖt 
trªn cã thÓ do nguyªn nh©n g©y bÖnh sa van hai l¸ ë 
c¸c n−íc ph¸t triÓn chñ yÕu lµ do tho¸i hãa.[3],[8] 

2. Ph©n bè møc ®é suy tim theo NYHA 
B¶ng 1. Ph©n bè ®é suy tim. 

NYHA N TØ lÖ % 
§é I 8 7,02 
§é II 94 82,46 
§é III 8 7,01 
§é IV 4 3,51 
Tæng 114 100 

KÕt qu¶ ë biÓu ®å 1 cho thÊy ph©n bè BN nghiªn 
cøu theo møc ®é suy tim: 93% BN cã møc ®é suy tim 
NYHA ≥ 2, chñ yÕu tËp trung ë møc NYHA II vµ III 



Y häc thùc hµnh (866) - sè 4/2013  
  
  
 

31 

(93%). Trong ®ã cã 4 BN (3,5%) lµ suy tim rÊt nÆng 
(§é 4). §©y còng lµ mét ®Æc ®iÓm cña BN ViÖt nam 
th−êng ®Õn kh¸m vµ phÉu thuËt khi ®· cã triÖu chøng 
nÆng vµ ë giai ®o¹n muén. §iÒu nµy ¶nh h−ëng nhiÒu 
®Õn kh¶ n¨ng phôc håi v× ®©y lµ yÕu tè tiªn l−îng ®éc 
lËp ®Õn tû lÖ tö vong còng nh− biÕn chøng trong vµ sau 
mæ nÕu BN ®−îc can thiÖp phÉu thuËt [1],[2]. KÕt qu¶ 
nµy kh¸c biÖt víi mét sè nghiªn cøu n−íc ngoµi kh¸c 
nh− cña Sylvian C. n¨m 2001 trªn cïng nhãm phÉu 
thuËt sa VHL nh−ng cã tíi 73,3% BN cã møc ®é HoHL 
võa vµ kh«ng cã triÖu chøng suy tim [8]. 

3. VÒ møc ®é HoHL 

 
BiÓu ®å 2. Møc ®é hë VHL tr−íc vµ sau phÉu thuËt 

 
So s¸nh víi tr−íc phÉu thuËt, b»ng siªu ©m qua 

thµnh ngùc vµ thùc qu¶n, chóng t«i thÊy cã sù c¶i thiÖn 
râ rµng vÒ møc ®é hë van. Tr−íc phÉu thuËt, phÇn lín 
BN cã møc ®é hë 3/4 vµ 4/4: 96,49%. Sau phÉu thuËt 
cã tíi 97,37% Bn chØ cßn cã møc hë van <2/4. 

4. DiÔn biÕn huyÕt ®éng trong giai ®o¹n hËu 
phÉu 

NhÞp tim: trung b×nh: 75 ± 11,4; kh«ng cã kh¸c biÖt 
theo giíi vµ nhãm phÉu thuËt söa hay thay VHL 

HuyÕt ¸p: T©m thu: 87± 5,2 mmHg; T©m tr−¬ng: 56 
± 4 mmHg; trung b×nh: 63 ± 5,32 mmHg. Trong 6h ®Çu 
HA t©m thu cã xu h−íng h¹ nhiÒu: 25,45±5,22mmHg, 
HA t©m tr−¬ng h¹ 17,63 ±3,22mmHg. 

CVP: tû lÖ thuËn trong vßng 4h ®Çu víi l−îng dÞch 
bï vµo: TB 350ml/4h; nh−ng nh÷ng giê sau (6-24h) tû 
lÖ nµy kh«ng song hµnh, CVP cã xu h−íng gi¶m 2,23 
± 2 cmH2O/4h ®Çu. 

Víi nhãm thay van, cã lÏ do t×nh tr¹ng tæn th−¬ng 
van, kÝch th−íc nhÜ tr¸i lín (TB 56,71±13,71 mm). CVP 
lu«n cao vµ cã xu h−íng duy tr× æn ®Þnh (TB 14,3± 
3,32), kh¸c víi nhãm söa van CVP thÊp h¬n vµ thay 
®æi nhiÒu (10,05 ± 2,56). 

 

 
 

BiÓu ®å 3. DiÔn biÕn huyÕt ®éng sau söa VHL 

 
BiÓu ®å 4. DiÔn biÕn huyÕt ®éng sau thay VHL 

 
BiÓu ®å 3 vµ 4 cho thÊy sù biÕn ®æi c¸c th«ng sè 

huyÕt ®éng trong nh÷ng giê ®Çu hËu phÉu. Nh×n 
chung ë nhãm thay van, huyÕt ¸p, nhÞp tim vµ CVP 
dao ®éng h¬n so víi nhãm söa van. T×nh tr¹ng suy 
tim cÊp hËu phÉu ®Òu cã ë c¶ 2 nhãm, thêi gian dïng 
trî tim trung b×nh lµ 4,34±3,65 (ngµy), tuy nhiªn nhãm 
thay VHL cã thêi gian dïng kÐo dµi h¬n 5,40±4,37 
(p<0,05) (b¶ng 2) 

B¶ng 2. Thêi gian vµ thêi ®iÓm sö dông thuèc trî 
tim 

 
Söa VHL 
(n=69) 

Thay VHL 
(n=45) 

Chung p 

Thêi gian dïng 
 trî tim (ngµy) 

2,9 ± 1,73 5,46± 4,37 
4,34 ±  
3,65 

<0,05 

Thêi ®iÓm dïng 
 trî tim (giê) 

8,7 ± 
3,22h 

5,3 ± 
 4,3h 

6,23 ±  
3,14h 

<0,05 

Sè thuèc vËn m¹ch 
sö dông 

1,18 ± 
0,40 

1,46 ± 0,51 
1,25± 
0,66 

0,03 

Thêi gian sö dông 
vËn m¹ch 

2,9 ± 1,72 5,46 ± 4,37 
4,34± 
3,65 

0,03 

Sè ngµy  
n»m håi søc 

3,34 ± 
1,96 

4,84 ± 8,05 
4,26± 
2,63 

0,05 

Theo dâi hËu phÉu, chóng t«i gÆp 23 BN (20,17%) 
cã biÓu hiÖn héi chøng cung l−îng tim thÊp, cÇn ph¶i 
dïng thuèc trî tim, vËn m¹ch sau mæ. Trong ®ã tû lÖ 
dïng ë nhãm thay van cao h¬n söa van mét c¸ch cã ý 
nghÜa (b¶ng 2). KÕt qu¶ cña chóng t«i kh«ng kh¸c 
nhiÒu so víi c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi: tû lÖ thay ®æi tõ 
10% (Morris) ®Õn 52% (Butterworth). Thêi ®iÓm sö 
dông vËn m¹ch lµ 6,23 ± 3,14h. Sè l−îng, thêi gian 
dïng thuèc trî tim, vËn m¹ch nhiÒu vµ kÐo dµi h¬n 
®¸ng kÓ ë nhãm thay so víi söa VHL: thay van: 5,3 ± 
4,3h so víi söa VHL 8,7 ± 3,22h (p<0,05). Bojar, 
Morris Kaplan ®Òu ghi nhËn hiÖn t−îng rèi lo¹n tho¸ng 
qua ho¹t ®éng thÊt tr¸i sau ch¹y THNCT gÇn nh− trªn 
90% c¸c BN, chøc n¨ng thÊt tr¸i nãi chung gi¶m ®i 
kho¶ng 2 giê, cùc ®¹i vµo kho¶ng 4-5 giê sau ngõng 
THNCT. Sylvain Chauvaud vµ AC Galloway còng cã 
nh÷ng nhËn xÐt t−¬ng tù khi thÊy cã gi·n m¹ch nhiÒu, 
gi¶m chøc n¨ng toµn bé TT x¶y ra sím. Chøc n¨ng co 
bãp thÊt tr¸i sÏ b¾t ®Çu phôc håi kho¶ng 8-10 giê vµ 
hoµn toµn sau 24-48 giê sau ngõng THNCT.[8]  

C¸c t¸c gi¶ ®Òu nhÊn m¹nh ®Õn ¶nh h−ëng cã h¹i 
cña héi chøng cung l−îng tim thÊp sau mæ: t¨ng tû lÖ 
xuÊt hiÖn biÕn chøng, kÐo dµi thêi gian thë m¸y, thêi 
gian n»m t¹i hËu phÉu vµ t¨ng gi¸ thµnh ®iÒu trÞ. Nguy 



 Y häc thùc hµnh (866) - sè 4/2013 
  
  
 

32

c¬ tö vong sau mæ khi ®· ph¶i dïng thuèc trî tim cao 
gÊp 2,59-2,86 lÇn so víi nhãm kh«ng dïng trî tim 
[8],[9]. Nh− vËy, trong quy tr×nh ch¨m sãc vµ theo dâi 
hËu phÉu, cÇn ®Æc biÖt l−u ý theo dâi trong vßng 6-8 
giê ®Çu t×nh tr¹ng suy tim vµ héi chøng cung l−îng tim 
thÊp. Kho¶ng thêi gian ®¸nh gi¸ vµ ghi vµo b¶ng theo 
dâi tr−íc ®©y lµ 1h, theo chóng t«i, nªn rót ng¾n 
kho¶ng c¸ch nµy lµ 30 phót mét lÇn trong vßng 6 giê 
®Çu tiªn. Khi cã dÊu hiÖu suy tim, nªn −u tiªn sö dông 
sím c¸c thuèc trî tim, ®Æc biÖt víi nhãm BN sau phÉu 
thuËt thay VHL 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tuy kh«ng cã 
tr−êng hîp nµo tö vong song héi chøng cung l−îng tim 
thÊp t¹o thuËn lîi ph¸t sinh suy thËn, nhiÔm trïng, kÐo 
dµi thêi gian n»m t¹i khoa håi søc (b¶ng 2). 

B¶ng 3. C¸c yÕu tè liªn quan tíi huyÕt ®éng vµ 
dïng thuèc trî tim sau mæ 

 
Söa VHL 
(n=69) 

Thay VHL 
(n=45) 

p 

BMI 19,16±2,96 19,51±3,09 0,38 
Thêi gian THNCT 81,24±18,88 76,21±22,09 0,06 
Thêi gian cÆp §MC 64,22±18,25 59,23±19,94 0,04 
 
5. C¸c rèi lo¹n nhÞp hËu phÉu 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 40 BN (35,08%) 

cã biÓu hiÖn lo¹n nhÞp. Trong sè ®ã th× lo¹n nhÞp chËm 
24 BN(60%), RN míi xuÊt hiÖn 9 BN (22,5%), vµ ngo¹i 
t©m thu 7 BN(17,5%). 

B¶ng 4. Tû lÖ RN míi xuÊt hiÖn 

 
Söa VHL 
(n=69) 

Thay VHL 
(n=45) 

p 

RN tr−íc mæ 29 (42,03%) 26 (57,77%) 0,00 
RN sau mæ 31 (44,92%) 33 (73,33%) 0,04 
RN míi 2 (2,89%) 7 (15,55%) 0,04 

KÝch th−íc nhÜ tr¸i 46,97±12,01 54,59±16,09 0,03 
RN míi xuÊt hiÖn sau mæ thÊy trªn 9BN trong ®ã 

chñ yÕu lµ sau thay van (7BN(15,5%). Cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª gi÷a tû lÖ RN tr−íc vµ sau mæ ë c¶ 
hai nhãm söa vµ thay VHL (p<0,05) 

Tû lÖ gÆp c¸c rèi lo¹n nhÞp nhÜ trong giai ®o¹n sím 
sau mæ (trong vßng 48h) chiÕm tõ 11-40% sè BN mæ 
b¾c cÇu m¹ch vµnh vµ chiÕm 50% sè BN mæ van tim 
trong ®ã chñ yÕu lµ c¸c lo¹n nhÞp nhanh tÇng nhÜ: RN, 
cuång nhÜ, nhÞp nhanh nhÜ. §a sè c¸c rèi lo¹n nhÞp nµy 
xuÊt hiÖn tho¸ng qua vµ Ýt g©y c¸c rèi lo¹n nÆng nÒ vÒ 
huyÕt ®éng song nhiÒu t¸c gi¶ ®· thÊy cã sù liªn quan 
víi viÖc dïng thuèc t¨ng co bãp kÐo dµi, mæ l¹i, kÐo 
dµi thêi gian n»m hËu phÉu,..[3],[6]. Trong c¸c lo¹n 
nhÞp ghi nhËn ®−îc, RN chiÕm tû lÖ cao 44,9% trong 
nhãm söa van vµ 73,3% nhãm thay van, theo c¸c t¸c 
gi¶, tû lÖ nµy giao ®éng tõ 18-53%[6],[8]. Tuy nhiªn 
quan träng nhÊt lµ tû lÖ rung nhÜ míi xuÊt hiÖn sau mæ, 
chóng t«i gÆp ë 15,5% sè BN. NhiÒu nghiªn cøu chØ ra 
rung nhÜ trong bÖnh lý van nãi chung cã liªn quan 
nhiÒu ®Õn kÝch th−íc nhÜ tr¸i. Tuy nhiªn chóng t«i thÊy 
®−êng kÝnh nhÜ tr¸i trong nghiªn cøu kh«ng ph¶i lµ qu¸ 
lín (46,97 ± 12,01 nhãm söa van vµ 54,59 ± 16,09 
nhãm thay van). §iÒu nµy cã thÓ ®−îc lý gi¶i do tæn 
th−¬ng m·n tÝnh l©u, bÖnh nh©n ®Õn phÉu thuËt ®· ë 
giai ®o¹n muén. 

6. Thay ®æi kÝch th−íc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i 
hËu phÉu. 

B¶ng 5. Thay ®æi kÝch th−íc vµ chøc n¨ng TT ë 
nhãm söa VHL 

 Tr−íc mæ Sau 24h p Sau 48h p 
§é hë VHL 3,27 ±0,53 1,19 ±0,46 0,00 1,13± 0,27 0,00 
DiÖn tÝch 
HoHL 

12,66 ± 4,59 1,96± 1,96 0,02 1,61± 1,57 0,01 

Dd 60,42±9,56 51,67±8,86 0,33 49,89±8,61 0,00 
Ds 37,72±8,45 37,01±8,15 0,00 35,00±6,77 0,31 

Vd 
184,75± 
72,49 

127,27± 
51,43 

0,00 113,73±42,89 0,00 

Vs 
68,31±  
40,63 

65,53± 
37,11 

0,91 
54,54± 
27,60 

0,13 

EF 
(teichkholz) 

65,74±8,97 51,61±10,24 0,03 55,38±7,42 0,05 

EF 
(simpson) 

57,07±7,11 46,23±8,47 0,00 49,98±6,77 0,00 

 
B¶ng 6. Thay ®æi kÝch th−íc vµ chøc n¨ng TT ë 

nhãm thay VHL 
 Tr−íc mæ Sau 24h p Sau 48h p 

§é hë VHL 
3,44 ± 
0,54 

1,01 ± 
0,07 

0,00 
1,00 ± 
0,00 

0,00 

DiÖn tÝch HoHL 
15,53 ± 
8,41 

0,95 ± 
0,59 

0,01 0,70± 0,23 0,01 

Dd 
63,52 ± 
14,21 

68,27 ± 
88,64 

0,00 
53,43 ± 
7,50 

0,00 

Ds 
41,75 ± 
14,47 

40,03 ± 
10,00 

0,33 
38,08 ± 
5,25 

0,00 

Vd 
212,91± 
109,16 

146,01± 
68,40 

0,00 
125,39± 
44,31 

0,00 

Vs 
78,78 ± 
52,38 

76,82 ± 
52,68 

0,45 
58,12 ± 
21,21 

0,00 

EF(Teichkholz) 
66,19 ± 
7,41 

49,22 ± 
11,46 

0,04 
54,42 ± 
6,46 

0,13 

EF (Simpson) 
58,33 ± 
6,99 

45,93 ± 
8,35 

0,00 
51,05 ± 
5,33 

0,00 

B¶ng 5,6. cho thÊy c¸c th«ng sè siªu ©m tr−íc vµ 
sau mæ. ThÊt tr¸i d·n kh¸ to, t¨ng vÒ thÓ tÝch (§K t©m 
tr−¬ng 63,52 ± 14,21 nhãm thay van vµ 60,42 ± 9,56 
nhãm söa van, cã tr−êng hîp d·n tíi 81 mm. Chøc 
n¨ng thÊt tr¸i cßn kh¸ tèt, víi ®a sè BN (73,6%) cã EF 
≥60%. So víi c¸c t¸c gi¶, kÕt qu¶ cña chóng t«i gÇn 
t−¬ng ®−¬ng mÆc dï kÝch th−íc sau mæ cã xu thÕ thÊp 
nhÊt (b¶ng 7). 

B¶ng 7. Thay ®æi §KTT t©m tr−¬ng qua mét sè 
nghiªn cøu 

 
Choi-

Keng Ng 
Maurizio 
Salati 

Roberto 
Lorusso 

NguyÔn 
V¨n Phan 

[1] 
Chóng t«i 

Tr−íc 
mæ 

61,83 64,54 65,55 59,65 63,52 

Sau mæ 59,31 55,87 55,26 52,37 53,43 
B¶ng 5,6 còng cho thÊy sù thay ®æi chøc n¨ng thÊt 

tr¸i (EF) tr−íc vµ ngay sau phÉu thuËt. Cã sù gi¶m co 
bãp thÊt tr¸i ë c¶ 2 nhãm söa van vµ thay van, tuy 
nhiªn nhãm thay van cã møc gi¶m nhiÒu h¬n (49,22 ± 
11,46) so víi 51,61 ± 10,24 nhãm söa van. §é phôc 
håi nhãm thay van còng chËm h¬n (54,42 ± 6,46) so 
víi 55,38 ± 7,42 nhãm söa van. 
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Trong c¸c nghiªn cøu lín vµ kÐo dµi cña nhiÒu t¸c 
gi¶ nh− Leslie Cho, Walley, Catherine cho thÊy vai trß 
rÊt quan träng cña EF nh− lµ mét trong nh÷ng yÕu tè 
tiªn l−îng ®éc lËp cho kÕt qu¶ l©m sµng BN hë hai l¸ 
do bÊt kú nguyªn nh©n hay giai ®o¹n nµo cña bÖnh. 
Enriquez vµ céng sù thÊy r»ng tû lÖ sèng sau 10 n¨m 
cña c¸c BN hë hai l¸ cã EF >60% lªn ®Õn 72%, trong 
khi tû lÖ ®ã ë c¸c BN cã EF < 60% chØ lµ 32% [3].  

 
BiÓu ®å 6. Tö vong sau 10 n¨m cña HoHL theo møc EF [3] 
 
KÕT LUËN 
Qua 114 Bn sa VHL ®−îc phÉu thuËt t¹i bÖnh viÖn 

tim Hµ néi, chóng t«i nhËn thÊy: sau phÉu thuËt, huyÕt 
®éng cã nhiÒu thay ®æi víi ®Æc ®iÓm lµ: gi¶m huyÕt ¸p, 
gi¶m t−íi m¸u tæ chøc vµ gi¶m chøc n¨ng co bãp thÊt 
tr¸i. 23 bÖnh nh©n (20,17%) cÇn ph¶i sö dông thuèc 
trî tim, trong ®ã nhiÒu ë nhãm thay van h¬n lµ söa 
van. C¸c rèi lo¹n nµy th−êng x¶y ra trong 4-6 giê ®Çu 
hËu phÉu, ®Ønh cao sau 8 giê vµ kÕt thóc sau 48 giê. 
Thêi ®iÓm cÇn sö dông thuèc trî tim trung b×nh lµ 5,3 ± 
4,3h sau söa VHL vµ 8,7 ± 3,22h sau thay VHL. 

HiÖn t−îng gi·n thÊt tr¸i x¶y ra ë hÇu hÕt c¸c BN 
tr−íc mæ (Dd 60,42 ± 9,56 ë nhãm söa VHL vµ 63,52 ± 
14,21 nhãm thay VHL) trong khi EF cßn trong giíi h¹n 

b×nh th−êng. Sau phÉu thuËt, cã sù gi¶m sím chøc 
n¨ng thÊt tr¸i (EF: 49,22 ± 11,46). Chøc n¨ng nµy c¶i 
thiÖn nhanh vµ tèt trong nhãm phÉu thuËt söa van, 
nhãm thay van cã c¶i thiÖn víi tèc ®é chËm h¬n. Trong 
giai ®o¹n hËu phÉu, cÇn sö dông siªu ©m ®¸nh gi¸ vµ 
theo dâi s¸t kÝch th−íc vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i ®Ó chØ 
®Þnh sö dông thuèc trî tim sím. 
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NGHI£N CøU BIÓU HIÖN TæN TH¦¥NG §A D¢Y THÇN KINH ë NG¦êI §¸I TH¸O §¦êNG TyP 2 

 
NguyÔn Duy M¹nh - BÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i Phßng 
Ph¹m V¨n M¹nh - Tr−êng §¹i häc Y H¶i Phßng 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®−êng (§T§) th−êng g©y ra nhiÒu 

biÕn chøng m¹n tÝnh nguy hiÓm, ®Æc biÖt lµ §T§ typ 2 
do lo¹i nµy th−êng ®−îc ph¸t hiÖn muén. Mét trong sè 
®ã lµ biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi (TKNV). Trong ®ã, 
tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh th−êng gÆp nhÊt.  

HiÖn nay, tæn th−¬ng TKNV nãi chung vµ ë ng−êi 
§T§ nãi riªng ®−îc ph¸t hiÖn chñ yÕu b»ng th¨m 
kh¸m l©m sµng vµ ph−¬ng ph¸p th¨m dß ®iÖn sinh lý 
hÖ TKNV th«ng qua hai kü thuËt chÝnh lµ ghi ®iÖn c¬ vµ 
®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh. 

T¹i ViÖt nam, tõ nh÷ng n¨m 90 thÕ kû tr−íc ®· cã 
mét sè t¸c gi¶ b−íc ®Çu ®Ò cËp ®Õn biÓu hiÖn l©m 
sµng vµ th¨m dß ®iÖn sinh lý cña tæn th−¬ng thÇn kinh 
b»ng kü thuËt ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh vµ ghi 
®iÖn c¬ ®å ®Ó chÈn ®o¸n tæn th−¬ng TKNV ë ng−êi 
§T§. Bªn c¹nh ®ã, møc ®é tæn th−¬ng TKNV mµ nhÊt 
lµ tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh trªn ®iÖn sinh lý l¹i chÞu 

¶nh h−ëng rÊt nhiÒu bëi ®−êng huyÕt cã ®−îc kiÓm 
so¸t tèt hay kh«ng 

ChÝnh v× vËy chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu sau: M« t¶ triÖu chøng l©m sµng vµ ®iÖn sinh 
lý cña tæn th−¬ng ®a d©y thÇn kinh ë ng−êi ®¸i th¸o 
®−êng typ 2. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n §T§ typ 2 ®ang ®iÒu trÞ 

ngo¹i tró t¹i khoa Néi tiÕt - §T§, ViÖn L·o khoa Quèc 
gia. KiÓm tra ®iÖn sinh lý t¹i khoa Th¨m dß chøc n¨ng - 
ViÖn L·o Khoa Quèc gia. Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn tõ 
th¸ng 1 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 8 n¨m 2009. 

1.1. Tiªu chuÈn lùa chän:  
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh §T§ theo 

tiªu chuÈn cña WHO n¨m1999 [9]: 


