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TÓM TẮT16 

Tổng quan: Nhồi máu cơ tim ở người trẻ tuổi là 
tình trạng ít gặp nhưng đang có xu hướng gia tăng. 
Nhóm bệnh nhân này có đặc điểm lâm sàng và tiên 
lượng khác biệt so với người lớn tuổi, song hiện nay 
dữ liệu tại Việt Nam còn hạn chế. Việc nghiên cứu đặc 
điểm và kết quả điều trị ban đầu có ý nghĩa trong 
theo dõi và phòng ngừa biến cố tim mạch về sau. 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
chụp mạch vành và kết quả điều trị ban đầu ở bệnh 
nhân nhồi máu cơ tim trẻ tuổi. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang tiến cứu có theo dõi dọc, thực hiện trên 50 
bệnh nhân dưới 45 tuổi, chẩn đoán nhồi máu cơ tim, 
được can thiệp động mạch vành qua da. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 39,3 ± 4,9 
tuổi, nhỏ nhất 26 tuổi; nam giới chiếm 92%. Yếu tố 
nguy cơ phổ biến nhất là hút thuốc lá (84%). 74% 
bệnh nhân nhập viện vì nhồi máu cơ tim có ST chênh 
lên (STEMI); 62% đến viện trong vòng 12 giờ đầu với 
triệu chứng chủ yếu là đau ngực (100%). Đa số được 
can thiệp qua đường động mạch quay (92%), tổn 
thương thường gặp là động mạch liên thất trước 
(80%), tổn thương một nhánh chiếm 58%. Hút huyết 
khối được thực hiện ở 56% trường hợp. Sau can thiệp, 
91,7% nhánh mạch đạt dòng chảy TIMI 3; 96% cải 
thiện triệu chứng tại viện và tất cả bệnh nhân ổn định 
khi xuất viện. Trong 3 tháng theo dõi, chỉ ghi nhận 1 
bệnh nhân tái nhập viện vì suy tim và 1 bệnh nhân 
cần tái can thiệp mạch vành (2%). Kết luận: Nhồi 
máu cơ tim ở người trẻ tuổi thường gặp ở nam giới 
hút thuốc lá, tổn thương mạch vành chủ yếu ở một 
nhánh. Điều trị tái thông sớm bằng can thiệp mạch 
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vành đạt hiệu quả tốt, giúp cải thiện triệu chứng và 
biến cố ngắn hạn sau can thiệp. Kết quả ban đầu tại 
Viện Tim mạch Việt Nam cho thấy tiên lượng ngắn hạn 
khả quan ở nhóm bệnh nhân này.Từ khoá: Nhồi máu 
cơ tim, trẻ tuổi, can thiệp qua da, kết cục ngắn hạn.  
SUMMARY 

INITIAL MANAGEMENT OUTCOMES IN 
YOUNG ADULTS WITH ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION: A STUDY 
FROM THE VIETNAM NATIONAL HEART 

INSTITUE – BACH MAI HOSPITAL 
Background: Acute myocardial infarction in 

young patients is relatively uncommon, and current 
data on clinical features, angiographic characteristics, 
and short-term prognosis in this population remain 
limited. Understanding these factors is essential to 
optimizing treatment strategies and preventing 
recurrent cardiovascular events. Objective: To 
evaluate the initial treatment outcomes in young 
patients with acute myocardial infarction (AMI) at the 
Vietnam National Heart Institute – Bach Mai Hospital. 
Subjects and Methods: A prospective, cross-
sectional study with short-term follow-up was 
conducted on 50 patients under 45 years old 
diagnosed with AMI. All patients underwent 
percutaneous coronary intervention (PCI). Results: 
The mean age was 39.3 ± 4.9 years (range: 26–45), 
with a predominance of males (92%). Smoking was 
the most common risk factor (84%), followed by 
hypertension (32%). STEMI accounted for 74% of 
admissions, with 62% presenting within 12 hours of 
symptom onset. All patients experienced chest pain on 
presentation. Most procedures were performed via the 
radial approach (92%), with thrombus aspiration used 
in 56% of cases. Single-vessel disease was found in 
58%, predominantly involving the left anterior 
descending artery (80%). Post-PCI, TIMI 3 flow was 
achieved in 91.7% of target vessels, and 96% of 
patients showed clinical improvement during 
hospitalization. All patients were stable at discharge. 
At 3-month follow-up, one patient (2%) was re-
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hospitalized for heart failure, and one (2%) required 
repeat PCI. Conclusion: Young patients with AMI 
were predominantly male smokers with single-vessel 
disease, mostly affecting the LAD. Early 
revascularization with PCI led to high rates of 
successful reperfusion and symptom improvement. 
Initial outcomes were favorable, with low short-term 
cardiovascular event rates following discharge. 

Keywords: Acute myocardial infarction; young 
patients; percutaneous coronary intervention; short-
term outcomes.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhồi máu cơ tim  là một biểu hiện nặng của 
bệnh tim thiếu máu cục bộ, chiếm tỷ lệ tử vong 
cao trong các bệnh lý tim mạch. Theo thống kê 
toàn cầu, bệnh tim mạch (CVD) đã gây ra 
khoảng 19,91 triệu ca tử vong trong năm 2021, 
trong đó bệnh tim thiếu máu cục bộ (CHD) là 
nguyên nhân hàng đầu với hơn 375.000 ca tử 
vong tại Hoa Kỳ cùng năm đó. Ước tính mỗi 40 
giây lại có một người tại Hoa Kỳ bị nhồi máu cơ 
tim, với độ tuổi trung bình khởi phát lần đầu là 
65,6 ở nam giới và 72,0 ở nữ giới8. Tại Việt Nam, 
cùng với sự gia tăng về tỷ lệ các yếu tố nguy cơ 
như hút thuốc lá, tăng huyết áp, rối loạn lipid 
máu và lối sống thiếu vận động, số lượng bệnh 
nhân bị nhồi máu cơ tim đang có xu hướng tăng, 
đặc biệt là ở nhóm người trẻ tuổi. Tại Viện Tim 
mạch Quốc gia Việt Nam, mỗi năm thực hiện 
khoảng 3.500–4.000 ca can thiệp tim mạch, 
trong đó 15–17% là bệnh nhân dưới 40 tuổi. 
Mặc dù vậy, hiện còn thiếu các dữ liệu cụ thể về 
đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và tiên lượng 
ngắn hạn ở nhóm bệnh nhân trẻ tuổi này. Việc 
nhận diện sớm các yếu tố liên quan và đánh giá 
kết quả điều trị ban đầu có vai trò quan trọng 
trong xây dựng chiến lược theo dõi và phòng 
ngừa biến cố tim mạch lâu dài. Chính vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và hình ảnh chụp mạch của bệnh nhân nhồi máu 
cơ tim trẻ tuổi tại Viện tim mạch Việt Nam – 
Bệnh viện Bạch Mai.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm các 
bệnh nhân nhồi máu cơ tim, dưới 45 tuổi, được 
can thiệp mạch vành qua da và điều trị nội khoa 
tối ưu, đồng ý tham gia nghiên cứu tại Viện Tim 
mạch – Bệnh viện Bạch Mai từ 01/01/2023 đến 
31/12/2023. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu, đang trong 
bệnh cảnh sốc tim, suy tim nặng, không đồng ý 
can thiệp mạch vànhh. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thiết kế là nghiên cứu mô tả cắt ngang 

có theo dõi dọc. 
2.2.1. Các bước tiến hành nghiên cứu 
- 50 bệnh nhân nghiên cứu được lựa chọn 

bằng phương pháp lấy mẫu thuận tiện, theo 
trình tự thời gian. Các thông tin về hành chính, 
phần hỏi bệnh, phần khám bệnh, đặc điểm hình 
ảnh chụp mạch vành, kết quả và biến chứng sau 
điều trị được thu thập theo một mẫu bệnh án 
nghiên cứu thống nhất. 

2.2.2. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 
20.0 và các test thống kê thường dùng trong y học. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả, không can thiệp vào quá trình điều trị, được 
tiến hành trên tinh thần tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Nghiên cứu đảm bảo tính bảo mật 
thông tin và chỉ vì mục đích khoa học.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm lâm sàng và hình 
ảnh chụp mạch của nhóm nghiên cứuu 

3.1.1. Tuổi 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi của nhóm 

nghiên cứu 
Tuổi (năm) X ± SD Min Max 

Giá trị 39,3 ± 4,9 26 45 
3.1.2. Giới 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố giới tính nhóm nghiên cứu 

3.1.3. Đặc điểm các yếu tố nguy cơ và 
bệnh kèm theo 

 
Biểu đồ 3.2. Các yếu tố nguy cơ và bệnh 

kèm theo 
Chú thích: RLLP: Rối loạn lipid máu; NMCT: 

Nhồi máu cơ tim 
3.1.4. Chẩn đoán nhập viện 

 
Biểu đồ 3.3: Chẩn đoán khi nhập viện 
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Chú thích: STEMI: Nhồi máu cơ tim cấp có 
ST chênh lên NSTEMI: Nhồi máu cơ tim cấp 
không có ST chênh lên 

3.1.5. Thời gian nhập viện 

 
Biểu đồ 3.4. Thời gian từ khi khởi phát 

triệu chứng đến khi nhập viện 
3.1.5. Đặc điểm về triệu chứng nhập viện 

 
Biểu đồ 3.5: Triệu chứng đau ngực khi 

nhập viện 
3.2. Đặc điểm chụp và can thiệp động 

mạch vành qua da 
3.2.1 Đường vào động mạch 

 
Biểu đồ 3.6. Phân bố tỉ lệ đường vào can 

thiệp động mạch vành 
Chú thích: ĐM: Động mạch 
3.2.2. Hút huyết khối 

 
Biểu đồ 3.7: Tỉ lệ cần hút huyết khối trong 

quá trình can thiệp 
3.2.3. Số nhánh ĐMV bị tổn thương 

 
Biểu đồ 3.8: Số nhánh động mạch vành tổn thương 

Chú thích: ĐMV: Động mạch vành 
3.2.4. Kết quả chụp và can thiệp động 

mạch vành 

 
Biểu đồ 3.9:  Dòng chảy TIMI trước và sau 

can thiệp 
Chú thích: TIMI: Thrombolysis In Myocardial 

Infarction 
3.3. Kết quả điều trị ban đầu và sau 

theo dõi 3 tháng  
3.3.1. Kết quả điều trị ngay sau can thiệp 

 
Biểu đồ 3.10: Kết quả điều trị ngay sau can 

can thiệp 
3.3.2. Kết quả theo dõi trong vòng 3 

tháng can thiệp. Các biến cố tim mạch chính 
trong quá trình theo dõi 

Bảng 3.2. Các biến cố tim mạch chính 
trong thời gian theo dõi 
Biến cố tim mạch chính Tỷ lệ % (N=50) 

Tử vong do tim mạch 0 
NMCT 0 

Suy tim tái nhập viện 2 
Tái can thiệp mạch vành 2 

Xuất huyết tiêu hoá 0 
Chú thích: NMCT: Nhồi máu cơ tim  

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 

nghiên cứu 
4.1.1. Về tuổi, giới và các yếu tố nguy 

cơ tim mạch. Về tuổi và giới, bệnh nhân trẻ 
tuổi nhất trong nhóm nghiên cứu là 26 tuổi. Biểu 
đồ 3.1cho thấy nam giới chiếm hầu hết các 
trường hợp NMCT trẻ tuổi. Nhiều nghiên cứu 
trên thế giới cũng cho kết quả tương tự với tỉ lệ 
mắc bệnh cao vượt trội ở nam giới, dao động từ 
79-95% tùy theo các nghiên cứu6.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hút thuốc là 
yếu tố nguy cơ tim mạch thường gặp nhất, 
chiếm tỉ lệ 84%, điều này cũng được ghi nhận 
trong các nghiên cứu của Thomas Alexander2 là 
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57%, nghiên cứu của Yandrapalli là 56,8% và 
nghiên cứu của Yunjuan Sun lên đến 80 - 90% 
bệnh nhân NMCT trẻ tuổi7. 

4.1.2. Chẩn đoán và thời gian. Kết quả từ 
bảng 3.3 cho thấy hầu hết bệnh nhân nhập viện 
vì nhồi máu cơ tim cấp có đoạn ST chênh lên và 
nhập viện trong vòng 12 giờ đầu sau khi khởi 
phát triệu chứng, chiếm 62%. ‘Thời gian là cơ 
tim’ điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc giảm thiểu thời gian trì hoãn từ khi tiếp xúc 
nhân viên y tế ban đầu (First Medical Contact- 
FMC) tới thời gian đưa dây dẫn qua tổn thương 
vì điều này liên quan tới tiên lượng cho người 
bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
từ khi khởi phát triệu chứng đau ngực đến khi 
nhập viện trung bình là 19,3 ± 20,1 (giờ). Kết 
quả này cao hơn rất nhiều so với nghiên cứu của 
Thomas Alexander4 là 2,75 (giờ). Mặc dù vẫn 
trong khoảng thời gian vàng (<12 tiếng) chiếm 
đa số, nhưng điều này vẫn còn cần cải thiện. 
Một số lí do có thể là các bệnh nhân trẻ còn chủ 
quan, khả năng tiếp cận y tế của từng cơ sở 
khác nhau. 

4.1.3. Các triệu chứng nhập viện. Đau 
ngực là một dấu hiệu lâm sàng quan trọng, vừa 
là nguyên nhân chính đưa bệnh nhân đến viện, 
vừa là dấu hiệu để chỉ định và đánh giá hiệu quả 
của các biện pháp tái tưới máu. Trong nghiên 
cứu này, tất cả bệnh nhân khi vào viện (100%) 
đều khởi phát với triệu chứng đau ngực, tương 
tự như nghiên cứu của MA Habib (91,8%); trong 
đó đau ngực kiểu điển hình chiếm tỉ lệ rất cao là 
78%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
chung cho mọi lứa tuổi của tác giả Ngô Đức Kỷ 1 
với 100% bệnh nhân khởi phát triệu chứng đau 
ngực và 78,3% là đau ngực điển hình. Có thể 
thấy đau ngực vẫn là triệu chứng cơ năng hay 
gặp của NMCT trẻ tuổi với chủ yếu là đau ngực 
kiểu điển hình. 

4.2. Đặc điểm chụp mạch của nhóm 
nghiên cứu. Tổn thương động mạch vành 
thông qua chụp mạch ở bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim nhóm ≤ 45 tuổi chủ yếu là một nhánh 
(78%), tổn thương hai nhánh là 18% và có rất ít 
trường hợp tổn thương ba nhánh (4%); trong đó 
nhánh ĐMV thủ phạm hay gặp nhất là LAD 
chiếm tỉ lệ 74%. Kết quả này cũng tương tự với 
các nghiên cứu nước ngoài3,4. Trái ngược với 
nhóm người cao tuổi với tổn thương thường gặp 
là đa nhánh và hình thành tuần hoàn bàng hệ 
cao hơn so với bệnh nhân trẻ tuổi3. Điều này có 
thể liên quan đến tình trạng xơ vữa mạch gia 
tăng dần theo tuổi tác. 

Sự có mặt của huyết khối các mức độ là tình 
huống thường thấy trong NMCT ST chênh lên. 

Năm 2017 trong Guidelines Hội tim mạch châu 
âu không khuyến cáo tiến hành hút huyết khối 
thường quy can thiệp mạch vành.Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu của chúng tôi có 56% bệnh 
nhân được hút huyết khối trước đặt stent, thấp 
hơn so với những nghiên cứu khác chung cho 
mọi lứa tuổi như: 66,7% trong thử nghiệm 
CVLPRIT5 (2015), 58,1% trong nghiên cứu về 
huyết khối ĐMV của tác giả Nguyễn Hoàng 
Khánh. Điều này cũng phù hợp với sinh lý bệnh 
STEMI là có sự nứt vỡ mảng xơ vữa và hình 
thành huyết khối lấp tắc toàn bộ mạch vành. 

4.3. Thành công về mặt kỹ thuật và lâm 
sàng sau can thiệp. Từ kết quả bảng 3.9 và 
3.10, chúng tôi thấy rằng trong 50 bệnh nhân 
được nghiên cứu có 91,7% số tổn thương đạt 
dòng chảy tốt TIMI 3 sau can thiệp. Kết quả của 
chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu 
của Thomas Alexander2 với tỉ lệ đạt TIMI 3 sau 
can thiệp là 93% và cao hơn so với nhóm lớn 
tuổi (88%). Ngay sau can thiệp có 96% bệnh 
nhân có cải thiện các triệu chứng lâm sàng. Kết 
quả này tương tự so với nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Tân về nhóm cao tuổi (92,1%) và nhóm rất 
cao tuổi (87,3%). 

4.4. Kết quả theo dõi trong 3 tháng sau 
can thiệp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các 
bệnh nhân được theo dõi biến cố tim mạch chính 
sau ra viện với thời gian theo dõi là 3 tháng, 
trong đó không có bệnh nhân nào tử vong trong 
quá trình theo dõi, có 1 bệnh nhân tái can thiệp 
mạch vành và 1 bệnh nhân suy tim tái nhập 
viện. Kết quả này thấp hơn so với các nghiên 
cứu của Yunjuan Sun và Thomas Alexander 4,3 

.Tuy nhiên tỉ lệ có sự khác nhau giữa các nghiên 
cứu có thể do sự khác nhau về đối tượng nghiên 
cứu, thiết kế nghiên cứu, hay vùng miền và thời 
gian theo dõi của chúng tôi ngắn hơn. 

Phân tích sâu hơn các bệnh nhân có biến cố, 
chúng tôi nhận thấy bệnh nhân tái can thiệp 
mạch vành có tổn thương phức tạp và tắc hoàn 
toàn nhánh ĐMV trước can thiệp, sau can thiệp 
dòng chảy trong ĐMV chỉ đạt TIMI 2, ngoài ra 
bệnh nhân có kèm theo các yếu tố nguy cơ THA 
và rối loạn lipid máu; bệnh nhân suy tim tái nhập 
viện có tình trạng sốc tim khi nhập viện, trước 
can thiệp có hẹp cả 3 thân ĐMV ≥ 90% và chỉ 
can thiệp 1 nhánh ĐMV, ngay sau can thiệp bệnh 
nhân vẫn còn đau ngực và dòng chảy trong ĐMV 
cũng chỉ đạt TIMI 2.  
V. KẾT LUẬN 

 Nhồi máu cơ tim trẻ tuổi gặp chủ yếu ở 
nam giới (92%),nhập viện phần lớn trong bệnh 
cảnh nhồi máu cơ tim cấp có ST chênh lên(74%) 
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và trong vòng 12 tiếng từ khi triệu chứng khởi 
phát (chiếm 62%). 

 Yếu tố nguy cơ tim mạch chủ yếu là hút 
thuốc lá (chiếm 84%). 

 Bệnh nhân được can thiệp chủ yếu qua 
đường động mạch quay (92%) với tỉ lệ 56% có 
sử dụng thủ thuật huyết khối. Phần lớn bệnh 
nhân có tổn thương 1 nhánh mạch vành, chủ 
yếu là nhánh động mạch liên thất trước (LAD). 

 Sau can thiệp, hầu hết các nhánh mạch vành 
can thiệp có dòng chảy tốt TIMI 3 và 96% bệnh 
nhân cải thiện triệu chứng lâm sàng và tất cả bệnh 
nhân cải thiện triệu chứng lâm sàng khi ra viện. 

 Trong quá trình theo dõi 3 tháng sau ra 
viện chỉ có 1 bệnh nhân (2%) suy tim tái nhập 
viện và 1 bệnh nhân (2%) tái can thiệp mạch 
vành. Các ca này đều có tình trạng suy tim nặng 
trước can thiệp, tổn thương ba thân mạch vành 
chưa tái thông toàn bộ các nhánh và dòng chảy 
không tối ưu sau can thiệp.  
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TÓM TẮT17 

Kiểm soát đau hiệu quả sau ghép gan là điều cần 
thiết nhưng gặp nhiều thách thức do dược động học 
thay đổi và tình trạng rối loạn đông máu thường gặp ở 
bệnh nhân sau ghép. Nghiên cứu này nhằm đánh giá 
hiệu quả và độ an toàn của kỹ thuật gây tê mặt phẳng 
cơ dựng sống (Erector Spinae Plane: ESP) liên tục 
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trong kiểm soát đau sau mổ cho bệnh nhân ghép gan. 
Mười bốn bệnh nhân được thực hiện ghép gan tại 
bệnh viện Vinmec Times City (VMTC) giai đoạn tháng 
01/2024 đến tháng 05/2025 được gây tê ESP hai bên 
với ropivacain truyền liên tục qua catheter. Điểm đau 
được ghi nhận khi nghỉ và khi vận động từ ngày hậu 
phẫu thứ 0 đến ngày thứ 3. Các thông số khác được 
theo dõi bao gồm nồng độ ropivacain trong huyết 
tương, các vấn đề kỹ thuật liên quan đến catheter, và 
mức độ hài lòng của người bệnh thông qua thang 
điểm QoR15. Điểm đau trung vị khi nghỉ duy trì ở mức 
rất thấp (0,5–0,8), trong khi điểm đau khi vận động 
đạt đỉnh vào ngày hậu phẫu thứ nhất (trung vị 2,0) và 
ổn định sau đó. Bảy bệnh nhân cần điều chỉnh phác 
đồ giảm đau (tăng nồng độ ropivacain hoặc rút ngắn 
khoảng cách liều). Chỉ 01 bệnh nhân phải sử dụng 
morphin liều cứu do tắc catheter.  13 bệnh nhân còn 
lại được xét nghiệm đều có nồng độ ropivacain trong 


