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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các loại bệnh lý tim mạch ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, mẫu nghiên cứu n = 90 bệnh 

nhân, chọn mẫu thuận tiện. Thời gian nghiên cứu từ tháng 02/2017 đến tháng 8/2017. Chẩn đoán BPTNMT 
theo GOLD 2017. Chẩn đoán suy tim theo Framingham. Chẩn đoán tăng huyết áp theo JNC VII. Xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Kết quả: Các bệnh lý tim mạch chính được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi (2017) là rối 
loạn nhịp tim (71,11%), tăng huyết áp (66,67%), bệnh mạch vành (44,44%), bệnh van tim người lớn tuổi 
(46,67%), tăng áp động mạch phổi (27,78%) và suy tim trái (20%).

Kết luận: Bệnh lý tim mạch thường gặp ở BPTNMT. Trong các bệnh tim mạch đi kèm với BPTNMT, suy 
tim trái là một thách thức cho các thầy thuốc vì triệu chứng lâm sàng (khó thở khi gắng sức, ho về đêm, phù 
ngoại biên, ran ở phổi,…), tương tự với BPTNMT và thường được quy là do tuổi tác. Tầm soát các bệnh lý 
tim mạch cùng tồn tại với BPTNMT là rất cần thiết, giúp việc điều trị được tốt hơn. 

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD), bệnh lý tim mạch.

ABSTRACT
THE PROPORTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN COPD PATIENTS  

IN HUE CENTRAL HOSPITAL – BASE 2
Nguyen Duc Hoang1, Le Trong Chieu1, Nguyen Duc Hung1, 

Nguyen Thi Hien1, Ngo Huu Hoa1

Objective: To establish the proportion of cardiovascular diseases in COPD patients. 
Object - Method: Cross-sectional descriptive study, sample n = 90 patients, convenient sampling. Study 

period from February 2017 to August 2017. The diagnosis of COPD was based on GOLD-2017 criteria. 
Heart failure and systemic hypertension were diagnosed on Framingham and JNC VII criteria. SPSS 20.0 
was used for the analysis of data. 

Results: The major cardiovascular diseases in COPD patients were cardiac arrhythmia (71.11%), 
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systemic hypertension (66.67%), coronary artery disease (44.44%), degenerative valvular heart disease 
(46.67%), pulmonary hypertension (27.78%) and left heart failure (20.00%).  

Conclusions: Cardiovascular diseases were very common in COPD patients. Of them, left heart failure 
is a challenge for the physician because the symptoms and signs of COPD and cardiovascular diseases 
are the same. It’s nesessary to screen the cardiovascular diseases in COPD patients for the better result 
of treatment. 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD), Cardiovascular Disease.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) là 

một bệnh biểu hiện bởi sự giới hạn lưu lượng khí, 
sự giới hạn này không hồi phục hoàn toàn. Sự giới 
hạn lưu lượng khí thường xảy ra từ từ và phối hợp 
với một sự đáp ứng viêm bất thường của phổi đối 
với các hạt độc hay khí [3]. Đây là nguyên nhân 
gây tử vong đứng hàng thứ tư trên thế giới,sau 
bệnh tim, ung thư, bệnh mạch máu [9]. 

Tại Việt Nam, theo ước đoán của Hội Hô 
hấp châu Á-Thái Bình Dương, tần suất bệnh ở 
Việt Nam là 6,7% [2]. Có nhiều yếu tố nguy cơ 
(YTNC) gây ra BPTNMT nhưng cho đến nay, 
thuốc lá vẫn là YTNC thường gặp nhất và đã được 
chứng minh [4], [5], [9]. Sự liên quan giữa hút 
thuốc lá và viêm đã được nghiên cứu rất nhiều. 
Thuốc lá kích hoạt đại thực bào và tế bào thượng 
bì sản xuất ra TNFα và một số chất trung gian 
gây viêm như IL8 và ILB4. Thuốc lá cũng là một 
YTNC chính của bệnh lý tim mạch (BLTM) [8]. 
BLTM là một trong những nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu trên thế giới. Theo các chuyên gia, 
BLTM đóng vai trò rất quan trọng ở bệnh nhân 
BPTNMT, gây tử vong hơn 30% các trường hợp 
BPTNMT. Mối liên hệ giữa BPTNMT và BLTM 
đã được đề cập trong y văn. Ngoài YTNC chính là 
thuốc lá, cả hai bệnh này còn có chung các YTNC 
tim mạch khác như lớn tuổi và giảm hoạt động thể 
lực [2]. Thuốc đồng vận beta 2 thường được dùng 
trong BPTNMT cũng góp phần làm tăng gánh hệ 
tim mạch do kích thích hệ tim mạch [7,8]. Vì vậy, 
các BLTM rất thường hay đi kèm với BPTNMT.  
Mặc dù vậy, tình trạng BLTM ở bệnh nhân 

BPTNMT vẫn chưa được quan tâm đúng mức 
trên thế giới [2].  Tại Việt Nam, chưa có nghiên 
cứu đầy đủ về tỷ lệ các loại BLTM trên bệnh 
nhân BPTNMT. Chính vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ các 
loại BLTM thường gặp ở bệnh nhân BPTNMT, 
góp phần làm giảm tỷ lệ BLTM không được chẩn 
đoán và điều trị ở bệnh nhân PBTNMT, hạn chế 
tổn thất và tử vong cho bệnh nhân. Xuất phát từ 
những thực tế trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu: Xác định tỷ lệ các loại 
bệnh lý tim mạch ở bệnh nhân bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu mô tả từng trường hợp 
bệnh. Nghiên cứu BPTNMT tất cả các giai đoạn 
nhập khoa ICU, Bệnh viện Trung ương Huế Cơ 
sở 2. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: chẩn đoán BPTNMT, 
có ít nhất một BLTM kèm theo và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu xác định 
tỷ lệ là: n = [             . P (1 – p)]/d2. Với: n là cỡ mẫu; 
z = 1,96 ở độ tin cậy 95%; p là tỷ lệ của bệnh và 
d là độ chính xác (trong nghiên cứu này, chúng tôi 
chọn d = 0,1), n = [(1,96)2. p (1 – p)]/(0,1)2.

Tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, cỡ 
mẫu nghiên cứu là 90 bệnh nhân. 

Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm thống 
kê SPSS 20.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN
Chúng tôi chọn được 90 bệnh nhân COPD, trong thời gian từ tháng 2/2017 đến 8/2017. 

Bảng 1. Các đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân trong nghiên cứu BPTNMT 
Thông số n %

Tuổi   40 – 49
50 – 59
60 – 69
70 – 79

≥ 80
Tổng

Trung bình

04
26
27
22
11
90

64,9+ 1,0

04,44
28,89
30.00
24,45
12,22
100,0

Giới Nam
Nữ
p

66
24

73,33
26,67

<0,001
Lý do vào viện Khó thở 

Sốt 
Ho mạn tính 

89
32
23

98,89
35,56
25,56

Trong nghiên cứu của chúng tôi (2017), tuổi 
trung bình là 64,9 tuổi; phù hợp với kết quả của 
nhiều tác giả [1], [6]. Đặc điểm về tuổi này phù 
hợp với các y văn cho rằng lứa tuổi mắc BPTNMT 
thường gặp là trên 45 tuổi [5], [9].  

Về giới tính: Nam chiếm tỷ lệ rất cao, 73,33%. 
Điều này đã được đề cập trong nhiều hướng dẫn 
điều trị cũng như các nghiên cứu về BPTNMT 
[2]. Một trong những nguyên nhân đưa đến sự 
khác biệt này là sự khác biệt trong thói quen hút 
thuốc lá giữa nam và nữ (p<0,001). Kết quả cho 

thấy: Khó thở là lý do nhập viện thường gặp nhất 
(98,89%) với 63,4% bệnh nhân có mức khó thở 
từ độ 3 trở lên. Đây là một minh chứng thực tế 
chứng tỏ chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
BPTNMT bị sụt giảm nặng. Phần lớn bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu đều có YTNC hàng đầu 
của BPTNMT là thuốc lá. Tỷ lệ hút thuốc lá trong 
nghiên cứu của chúng tôi rất cao (87,6%). Đặc 
điểm này cũng phù hợp với nhiều tài liệu cho thấy 
có khoảng 80 đến 90% bệnh nhân BPTNMT có 
liên quan đến thuốc lá [2].  

Bảng 2. Chức năng thông khí phổi  
Chức năng thông khí phổi  

(% so với dự đoán) Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất Trung bình

FVC  28 86 48,20 ± 16,81

FEV1   30 70 36,62 ± 15,72

PEF 15 71 48,00 ±  05,83

FEF25-75 17 63 24,91 ± 10,13

FEV1/FVC 31 67 37,62 ± 09,74

Có sự sụt giảm của chức năng thông khí phổi ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu với giá trị trung bình 
của các trị số FVC, FEV1, PEF và FEF (25-75) chỉ 
từ 25% đến 48% so với dự đoán. Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu khác [3]. Trong các trị số 

trên, tỷ lệ FEV1/FVC được xem là quan trọng nhất 
để xác định tình trạng tắc nghẽn luồng khí. Mặc dù 
có nhiều mốc FEV1/FVC được đề nghị nhưng mốc 
FEV1/FVC < 70% đã được Tổ chức Y tế Thế giới 
và Viện Máu, Tim, Phổi của Hoa Kỳ đồng ý [2], [9]. 

Nghiên cứu tỷ lệ các bệnh lý tim mạch...
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BLTM là một trong những nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu trên thế giới. Theo các chuyên 
gia, bệnh lý tim mạch đóng vai trò rất quan trọng 
ở bệnh nhân BPTNMT, gây tử vong hơn 30% các 
trường hợp ở bệnh nhân BPTNMT. Mối liên hệ giữa 
BPTNMT và BLTM đã được đề cập trong y văn [2]. 

Ngoài YTNC chính là thuốc lá, cả hai bệnh này 
còn có chung các YTNC cơ tim mạch khác như tuổi 
cao và giảm hoạt động thể lực [2]. Thuốc đồng vận 
beta 2 thường được dùng trong BPTNMT cũng góp 
phần làm tăng gánh hệ tim mạch do kích thích hệ 
tim mạch [7], [8]. Vì vậy, các BLTM rất thường hay 
đi kèm với BPTNMT. Mặc dù vậy, tình trạng bệnh 
lý tim mạch ở bệnh nhân BPTNMT vẫn chưa được 
quan tâm đúng mức trên thế giới [2].  Kết quả từ 
nghiên cứu của Lucas-Ramos P trên 572 bệnh nhân 
BPTNMT cho thấy tỷ lệ các BLTM như sau: THA là 
53%; rối loạn lipid máu là 26%; bệnh tim thiếu máu 
cục bộ là 16,4%; đột quỵ là 7% và bệnh mạch máu 
ngoại biên là 17% [2].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi (2017), tỷ lệ rối 
loạn nhịp là 71,11%. Rối loạn nhịp trên thất chiếm 
47,9% và rối loạn nhịp thất chiếm 23,21%. Tất cả 
bệnh nhân bị rối loạn nhịp trên thất trong nghiên cứu 
của chúng tôi đều được kiểm soát tốt và đáp ứng 
thất bằng thuốc ức chế kênh canxi và hoặc phối hợp 
digoxin. Điều này đã được đề cập trong hướng dẫn 
về điều trị rối lọan nhịp ở bệnh nhân BPTNMT [7]. 

Ngoại tâm thu thất đơn dạng không triệu chứng 
là loại rối loạn nhịp thất duy nhất được ghi nhận, 
chiếm 23,21%. Chúng tôi không điều trị đặc hiệu 
cho các ngọai tâm thu thất đơn dạng vì tất cả bệnh 

nhân đều không có triệu chứng. 
Tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 66,67%. Thuốc lá 

được xem như là yếu tố nguyên nhân của cả tăng 
huyết áp và BPTNMT. Hiện vẫn còn bàn cãi về mối 
liên hệ giữa BPTNMT và tăng huyết áp. Một số tác 
giả cho rằng đây là 2 bệnh riêng biệt nhưng cũng có 
ý kiến ủng hộ mối liên hệ nhân quả giữa BPTNMT 
và tăng huyết áp [2].  

Bệnh động mạch vành chiếm tỷ lệ 44,44%, cơn 
đau thắt ngực ổn định chiếm tỷ lệ cao nhất 17,7%. 
Điều này cho thấy BPTNMT không chỉ là bệnh lý 
của phổi mà còn có các ảnh hưởng ngoài phổi đáng 
kể, nhất là trên hệ tim mạch. Ngoài YTNC chung là 
thuốc lá, tuổi cao, cả 2 bệnh này còn có chung cơ chế 
bệnh sinh là đáp ứng viêm toàn thân như tăng CRP.   

Về bệnh van tim do thoái hóa van ở người lớn tuổi, 
có 46,67% tổn thương van tim. Tỷ lệ hở van 2 lá, hở 
van động mạch chủ và hẹp van động mạch chủ (mức 
độ nhẹ và trung bình) lần lượt là 29,80%; 15,80% và 
1,07%. Chúng tôi chưa tìm được thấy đề tài nào đề 
cập đến bệnh lý van tim ở bệnh nhân BPTNMT. Theo 
nhiều tác giả, sự gia tăng tuổi thọ là nguyên nhân làm 
tăng tỷ lệ bệnh lý van tim do thoái hóa. Ngoài ra, hút 
thuốc lá và THA cũng là những YTNC của bệnh van 
tim do thoái hóa ở người lớn tuổi.     

Tỷ lệ tăng áp phổi là 27,78%, không có trường 
hợp nào tăng áp lực động mạch phổi nặng. Tỷ lệ 
tăng áp phổi nhẹ và trung bình lần lượt là 18,28% 
và 9,50%. Đặc điểm này phù hợp với y văn cho rằng 
tăng áp phổi trong BPTNMT thường là nhẹ hoặc 
trung bình.

Suy tim trái chiếm tỷ lệ 20% theo phân độ của 

Bảng 3. Các loại bệnh lý và hội chứng tim mạch ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu  

Các loại bệnh lý và hội chứng tim mạch n %

Rối loạn nhịp tim 
Tăng huyết áp 
Bệnh mạch vành 
Bệnh van tim người lớn tuổi 
Tăng áp động mạch phổi 
Suy tim trái 
Nhồi máu não 
Tăng triglyceride máu

64
60
40
42
25
20
04
03

71,11
66,67
44,44
46,67
27,78
20,00
04,44
03,33
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Framingham. Theo nhiều tác giả, tần suất suy tim 
trái ở bệnh nhân BPTNMT thay đổi từ 7,2 đến 
20,9%[8], tùy thuộc vào tiêu chuẩn chẩn đoán và 
dân số nghiên cứu. Cũng như các bệnh tim mạch 
khác, thuốc lá và tuổi cao là hai yếu tố chính góp 
phần cho sự tồn tại đồng thời của suy tim trái và 
BPTNMT [2]. Đây là một thách thức cho các thầy 
thuốc lâm sàng vì triệu chứng khó thở khi gắng sức, 
ho về đêm, phù ngoại biên, ran ở phổi…) tương tự 
nhau và thường được quy là do tuổi tác. Theo nhiều 
khuyến cáo, đo nồng độ peptide lợi niệu nhĩ là một 
cách có ích để phân biệt khó thở do suy tim hay do 
BPTNMT [2], [8]. 

Các bệnh lý tim mạch khác cũng được ghi nhận 
trong nghiên cứu này nhưng với tỷ lệ không đáng kể 
là nhồi máu não (4 trường hợp) và tăng triglyceride 
máu (3 trường hợp). 

IV. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 90 bệnh nhân bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Trung ương Huế cơ 
sở 2. Chúng tôi rút ra kết luận: Bệnh tim mạch chính 
được ghi nhận trong nghiên cứu này là rối loạn nhịp 
tim, tăng huyết áp và bệnh mạch vành với tỷ lệ lần 
lượt là 71,11%; 66,67% và 44,44%. 

Tầm soát các bệnh lý tim mạch cùng tồn tại với 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là cần thiết, giúp việc 
điều trị được tốt hơn. 

V. ĐỀ XUẤT
Cần chú ý tầm soát các bệnh lý tim mạch ở 

bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Cần 
xây dựng một khuyến cáo về điều trị bệnh tim và 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính kết hợp, phù hợp 
với Việt Nam. 
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