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 ChÈn ®o¸n vµ  ®iÒu trÞ bÖnh tim 
thiÕu m¸u Côc bé m¹n tÝnh  

(®au th¾t ngùc æn ®Þnh) 

                                                                    TS .T« Thanh LÞch 

                                                                ViÖn Tim M¹ch ViÖt Nam              

 

1. §Þnh nghÜa: §au th¾t ngùc æn ®Þnh (chronic stable angina pectoris ) cßn 

®−îc gäi lµ bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé m¹n tÝnh hoÆc mét c¸ch gäi kh¸ phæ biÕn 

ë ViÖt Nam lµ suy vµnh. VÒ gãc ®é sinh lý bÖnh häc cña c¬n ®au thÊt ngùc æn 

®Þnh (§TNO§) xuÊt hiÖn do mÊt c©n b»ng gi÷a kh¶ n¨ng cung cÊp m¸u vµ nhu 

cÇu tiªu thô « xy cña c¬ tim mµ ®a sè v× hÑp >70% ®−êng kÝnh c¾t ngang lßng 

®éng m¹ch vµnh. 

KhuyÕn c¸o cña Héi tim m¹ch häc ViÖt Nam n¨m 2008 ®· ph©n ®Þnh møc ®é 

c¬n ®au th¾t ngùc æn ®Þnh (§TNO§) thµnh 3 møc ®é nh− sau: 

Møc I: Cã chØ ®Þnh, tøc lµ cã c¸c b»ng chøng vµ/hoÆc nhÊt trÝ chung cho 

r»ng biÖn ph¸p ¸p dông thñ thuËt hoÆc ®iÒu trÞ lµ cã lîi vµ cã hiÖu qu¶. 

Møc II: ChØ ®Þnh cÇn c©n nh¾c tíi hoµn c¶nh thùc tÕ, tøc lµ t×nh tr¹ng trong 

®ã cã c¸c b»ng chøng ®èi lËp vµ /hoÆc ý kiÕn ph¶i ®−îc tho¶ thuËn vÒ lîi 

Ých/hiÖu qu¶ cña thñ thuËt hoÆc ®iÒu trÞ. 

Møc III: Kh«ng cã chØ ®Þnh, tøc lµ t×nh huèng trong ®ã cã c¸c b»ng chøng 

vµ/hoÆc ý kiÕn chung cho r»ng thñ thuËt/®iÒu trÞ kh«ng cã lîi Ých vµ hiÖu qu¶, 

thËm chÝ trong mét vµi tr−êng hîp cã thÓ cã h¹i. 

2. ChÈn ®o¸n 

2.1. X¸c ®Þnh c¬n §TNO§ 

- VÞ trÝ: §au ë mét vïng sau x−¬ng øc, ®au cã thÓ lan lªn cæ, vai, tay, hµm, 

th−îng vÞ, sau l−ng. GÆp nhiÒu nhÊt lµ ®au lan lªn vai tr¸i ®au xuèng mÆt trong 

c¸nh tay råi xuyªn xuèng tËn c¸c ngãn tay 4,5. 

- Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn: C¬n ®au th−êng xuÊt hiÖn ban ngµy, lóc g¾ng søc, 

®ang ¨n, sau b÷a ¨n qu¸ nhiÒu, hót thuèc l¸, gÆp l¹nh, c¶m xóc m¹nh. C¬n ®au 
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cã khi xuÊt hiÖn vÒ ®ªm, khi thay ®æi t− thÕ, thêi gian c¬n ®au kÐo dµi tõ 10 ®Õn 

15 phót, hiÕm khi ®Õn 30 phót. 

- TÝnh chÊt: §au nh− bãp chÑt ngùc, th¾t l¹i, nghÑt, r¸t, mÆt bÖnh nh©n 

th−êng t¸i vµ v· må h«i khi xuÊt hiÖn c¬n ®au. Mét sè bÖnh nh©n thÊy rÊt mÖt, 

khã thë, kiÖt søc khi g¾ng søc hoÆc ®au ®Çu, buån n«n, v· må h«i. 

- §au th¾t ngùc ®iÓn h×nh: Bao gåm 3 yÕu tè (1) ®au th¾t chÑn sau x−¬ng øc 

víi tÝnh chÊt vµ thêi gian ®iÓn h×nh (2) xuÊt hiÖn khi g¾ng søc hoÆc xóc c¶m,  (3) 

®ì ®au khi nghØ hoÆc dïng Nitrates. 

- §au th¾t ngùc kh«ng ®iÓn h×nh: ChØ gåm 2 trong 3 yÕu tè trªn. 

- Kh«ng ph¶i ®au th¾t ngùc: ChØ cã 1 hoÆc kh«ng cã c¸c yÕu tè trªn. 

2.2. Ph©n møc ®é ®au th¾t ngùc æn ®Þnh 

Ph©n møc ®é ®au ngùc theo HiÖp héi tim m¹ch Cana®a (b¶ng 1) 

B¶ng 1: Ph©n ®é ®au th¾t ngùc  
(Theo HiÖp héi Tim m¹ch Cana®a – CCS) 

 
§é §Æc ®iÓm Chó thÝch 

I Ho¹t ®éng thÓ lùc b×nh th−êng 
kh«ng g©y ®au th¾t ngùc 

C¬n ®au chØ xuÊt hiÖn khi ho¹t 
®éng thÓ lùc c−êng ®é m¹nh 

II Møc ®é ho¹t ®éng thÓ lùc bÞ h¹n 
chÕ nhÑ h¬n so víi th«ng th−êng

§au ngùc khi leo cao> 1 tÇng 
g¸c th«ng th−êng b»ng cÇu 
thang hoÆc ®i bé h¬n 2 d·y nhµ 

III H¹n chÕ nhiÒu ho¹t ®éng thÓ lùc §au ngùc khi leo 1 tÇng g¸c 
hoÆc ®i bé 1-2 d·y nhµ 

IV C¬n ®au xuÊt hiÖn víi mçi ho¹t 
®éng, cã thÓ c¶ khi ngñ 

§au khi lµm viÖc nhÑ, g¾ng søc 
nhÑ 

 

2.3. Kh¸m l©m sµng 

Kh¸m thùc thÓ cã thÓ ph¸t hiÖn c¸c nguyªn nh©n tim m¹ch hoÆc nguyªn nh©n 

ngoµi tim: BÖnh lý ë phæi, d¹ dÇy ruét, thµnh ngùc, hoÆc t©m thÇn, viªm mµng 

tim… 

- Ph¸t hiÖn c¸c yÕu tè nguy c¬ cao nh−: t¨ng huyÕt ¸p, m¶ng xantheplasma, 

biÕn ®æi ®¸y m¾t, bÖnh ®éng m¹ch ngo¹i vi. 
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2.4. Th¨m dß cËn l©m sµng 

a. C¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n: Hemoglobine, ®−êng m¸u lóc ®ãi, cholesterol toµn 

phÇn, LDL –C, HDL- C, triglycerid cã thÓ cho lµm c¸c xÐt nghiÖm th¨m dß: 

chøc n¨ng tuyÕn gi¸p, ma tuý, c−êng giao c¶m, nhÞp tim qu¸ nhanh hoÆc qu¸ 

chËm… 

b. XÐt nghiÖm ®iÖn t©m ®å (§T§) th−êng quy, cã tíi >60% sè bÖnh nh©n 

§NO§ cã §T§ b×nh th−êng, §T§ trong c¬n ®au cã thÓ thÊy sù thay ®æi sãng 

Trong (ST chªnh xuèng, sãng T ©m). Mét sè cã tr−êng hîp cã sãng Q (NMCT 

cò) mét sè kh¸c cã ST chªnh xuèng, th¼ng ®uçn. §T§ cßn gióp ph¸t hiÖn ra c¸c 

tæn th−¬ng kh¸c. NÕu §T§ b×nh th−êng còng cã thÓ kh«ng lo¹i trõ ®−îc chÈn 

®o¸n bÖnh tim thiÕu m¸u côc bé. 

c. Chôp Xquang tim phæi, chôp c¾t líp vi tÝnh 

d. NghiÖm ph¸p g¾ng søc víi §T§ (NPGS) 

- ChØ ®Þnh: C¸c bÖnh nh©n §TNO§ nh−ng vÉn cßn nghi ngê dùa trªn tuæi, 

giíi, triÖu chøng, blèc nh¸nh ph¶i, ST chªnh xuèng > < 1mm lóc nghØ. 

- ChØ ®Þnh c©n nh¾c: - Kh«ng chØ ®Þnh c¸c bÖnh nh©n cã nhiÒu kh¶ n¨ng 

§TNO§, co th¾t ®éng m¹ch vµnh (§MV), ®ang dïng Digoxin, dµy thÊt tr¸i vµ 

ST chªnh xuèng <1mm. C¸c bÖnh nh©n cã héi chøng WPW, ®ang ®Æt m¸y t¹o 

nhÞp tim, ST chªnh xuèng >1mm lóc nghØ, blèc nh¸nh tr¸i hoµn toµn. 

e. Siªu ©m tim th−êng quy ®¸nh gi¸ chøc n¨ng tim, t×nh tr¹ng vËn ®éng cña c¬ 

tim, th¨m dß kh¸c ®−îc ¸p dông dùa trªn t×nh tr¹ng thùc tÕ cÇn thiÕt hay kh«ng, 

nh− siªu ©m tim g¾ng søc, phãng x¹ ®å t−íi m¸u c¬ tim, Holter §T§, MSCT 

®éng m¹ch vµnh. 

f. Chôp ®éng m¹ch vµnh: Lµ ph−¬ng ph¸p rÊt quan träng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c 

®Þnh §MV cã bÞ hÑp hay kh«ng, møc ®é tæn th−¬ng, sè nh¸nh bÞ hÑp vµ vÞ trÝ 

hÑp gióp Ých khi cã chØ ®Þnh can thiÖp §MV qua da hoÆc phÉu thuËt b¾c cÇu nèi 

chñ –vµnh. 

Tr−íc khi cã chØ ®Þnh chôp ®éng m¹ch vµnh cÇn ¸p dông ph©n tÇng nguy c¬ 

cho c¸c bÖnh nh©n §TNO§ theo 3 nhãm: nguy c¬ cao, nguy c¬ võa vµ nguy c¬ 

thÊp. 
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¸p dông thùc tÕ cho 3 møc ®é ®· ®−îc Héi tim m¹ch ViÖt Nam ph©n ®Þnh: 

Møc I: Cã chØ ®Þnh chôp ®éng m¹ch vµnh (gåm c¸c bÖnh nh©n cã ph©n ®é 

CCS III-IV ®iÒu trÞ néi khoa thÊt b¹i, sèng sãt sau cÊp cøu ngõng tuÇn toµn hoÆc 

cã rèi lo¹n nhÞp tim trÇm träng, ®au ngùc kÌm suy tim, chuÈn bÞ phÉu thuËt 

m¹ch m¸u lín, ®au ngùc ë c¸c phi c«ng, bé ®éi, vËn ®éng viªn…. 

Møc II: ChØ ®Þnh cÇn ph¶i c©n nh¾c (gåm c¸c bÖnh nh©n cã ®au ngùc nhÑ 

ph©n ®é CCS I-II, cã rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i, bÖnh nh©n cã ®au ngùc râ 

CCSIII –IV nh−ng ®¸p øng tèt víi ®iÒu trÞ néi khoa, bÖnh nh©n ®au ngùc nhÑ 

CCSI –II nh−ng ®¸p øng kÐm víi ®iÒu trÞ néi khoa. 

Møc III: Th−êng kh«ng cã chØ ®Þnh (BÖnh nh©n ®au ngùc nhÑ CCS I-II ®¸p 

øng tèt víi ®iÒu trÞ néi khoa) 

3. §iÒu trÞ 

Môc tiªu cña ®iÒu trÞ lµ ®Ó c¶i thiÖn tiªn l−îng bÖnh (Ng¨n ngõa tö vong vµ 

nhåi m¸u c¬ tim, vµ c¶i thiÖn triÖu chøng cho ng−êi bÖnh. 

Cã 3 ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖn nay gåm: §iÒu trÞ néi khoa, can thiÖp ®éng 

m¹ch vµnh qua da, mæ b¾c cÇu nèi chñ vµnh cïng víi viÖc kiÓm so¸t c¸c yÕu tè 

nguy c¬ vµ luyÖn tËp thÓ lùc. 

3.1. §iÒu trÞ néi khoa 

Mức 1: Cã chØ đÞnh điều trị 

_ Aspirin cho thường qui nếu kh«ng cã chống chỉ định. 

_Chọn Beta giao cảm nếu kh«ng cã chống chỉ định. 

_ Thuốc ức chế men chuyÓn d¹ng angiotensin II. 

_ C¸c thuốc hạ Lipit m¸u để hạ LDL cho những bệnh nh©n bị bệnh ĐMV hoặc 

nghi ngờ cã LDL-C tăng cao > 100 mg/dl, mục tiªu hạ < 100mg/ dl( tối ưu < 70 

mg/dl). 

_ Nitroglycerin ngậm dưới lưỡi  ho¨c loại xịt đÓ giảm cơn đau. 

_ Thuốc chẹn kªnh Calci hoặc loại Nitrates cã t¸c dông kÐo dài hoặc phối hợp 

cả 2 loại cho những bệnh nh©n cã chống chỉ định hoặc đ¸p ứng kÐm với chẹn 

Beta giao cảm hoặc phải ngừng v× t¸c dụng phụ. 
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Mức II: Chỉ định cần cân nhắc 

_Clopidogrel nếu có chống chỉ định tuyệt đối với Aspirin 

_Chẹn kênh Calci thay cho Beta giao cảm. 

_ Hạ LDL – C trong giới hạn 100-129 mg/dl 

_ Thuốc chống động ®ưêng  uống kháng vitamin K. 

_ Trimetazidine, Nicorandil, Ivabradine. 

Mức III: Không có chỉ định 

- Aspirin cho th−êng quy nÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh, liÒu dïng trung b×nh 

cña Aspirin tõ 75-325mg/ngµy. 

- Clopidogrel (plavix) 75mg/ngµy ¸p dông thay thÕ cho Aspirin ë c¸c tr−êng 

hîp kh«ng thÓ dung n¹p víi Aspirin, 

Trong tr−êng hîp cÇn ph¶i chôp vµ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh th× cÇn phèi 

hîp sö dông Aspirin vµ plavix 2 ngµy tr−íc khi can thiÖp §MV. Sau can thiÖp 

tiÕp tôc kÕt hîp Plavix dïng thªm 1 th¸ng víi Aspirin nÕu ®Æt Stent th−êng vµ lµ 

12 th¸ng nÕu ®Æt Stent phñ thuèc. Sau ®ã chØ cÇn dïng Aspirin kÐo dµi. 

- ChÑn be ta giao c¶m: NÕu kh«ng cã chèng chØ ®Þnh (bÖnh phæi t¾c nghÏn 

m¹n tÝnh, nhÞp chËm, c¸c blèc nhÜ/thÊt, suy tim nÆng, bÖnh m¹ch m¸u ngo¹i vi; 

chèng chØ ®Þnh t−¬ng ®èi, ®¸i th¸o ®−êng, rèi lo¹n mì m¸u). 

* Chän läc β1 

+ Metoprolol (Betaloc, lopressor): 20-200mg/ngµy 

+ Atenolol (Tenormin) : 25-200mg/ngµy 

+ Acebutolol (Sectral) :  200-600mg/ngµy 

+ Betaxolol: 20 - 40mg/ngµy 

* Kh«ng chän läc (chÑn c¶ β1, β2) 

+ Propranolol (Inderal) : 40-320mg/ngµy 

+ Nadolol, Timolol, Pindolol (visken): 5-30mg/ngµy 

* ChÑn c¶ β vµ α 

+ Labetalol: 200-600mg/ngµy 
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+ Carvedilol: 50-100mg/ngµy 

C¸c dÉn xuÊt Nitrates 

- C¬ chÕ: Lµm gi¶m nhu cÇu « xy c¬ tim do g©y d·n m¹ch lµm gi¶m tiÒn g¸nh 

vµ mét phÇn hËu g¸nh cña thÊt tr¸i. Cã thÓ lµm t¨ng dßng m¸u cña §MV do lµm 

gi¶m ¸p lùc cuèi t©m tr−¬ng cña thÊt tr¸i vµ lµm d·n §MV. Ngoµi ra cßn cã mét 

phÇn t¸c dông øc chÕ ng−ng kÕt tiÓu cÇu. 

- Lùa chän thuèc (B¶ng 2) 

B¶ng 2: C¸c lo¹i Nitrates 

Tªn thuèc §−êng dïng LiÒu Sè lÇn/ngµy 

* Nitroglycerin 
(Glycerin trinitrate 
Nitro-bid, Nitrostat, 
Nitro-dur, Natispray, 
Nitromit…) 

Viªn ngËm d−íi 
l−ìi 
D¹ng xÞt 
Viªn gi¶i phãng 
chËm 
Mì b«i 
MiÕng d¸n 
D¹ng tiªm truyÒn 
TM 

0.15-0.6mg 
0.4mg 
2.5-9.0mg 
0.5-2’’ 
(1.25-5cm) 
2.5-15mg 
5.-400µg/phót

Theo nhu cÇu 
Theo nhu cÇu 
Mçi 6-12 giê 
Mçi 4-8 giê 
Mçi 24 giê 

* Isosorbide 
Dinitrate 
(Isosorbid, Lenitral 
Sorbitrate  

Viªn 
Viªn d−íi l−ìi 
Viªn nhai 
Viªn chem 

1mg 
2.5-10mg 
5-10mg 
40-80mg 

Mçi 3-5giê 
Mçi 2-3 giê 
Mçi 2-3 giê 
Mçi 8-12 giê 

* Isosorbid 5-
Mononitrate 
(Imdur, Ismo) 

Viªn ngËm d−íi 
l−ìi 
Viªn chem 

10-40mg 
60mg 

Mçi 12 giê 
Mçi 24 giê 

* Erythrityl 
Tetranitrate 
(Cardilate) 

Viªn ngËm 
Viªn uèng 

5-10mg 
10mg 

Nhu cÇu 
Mçi 8 giê 

 
- T¸c dông phô th−êng gÆp lµ: ®au ®Çu lµ do d·n m¹ch n·o, cã thÓ gi¶m bít 

liÒu khi cã triÖu chøng nµy. Ngoµi ra cã thÓ gÆp bõng mÆt, chãng mÆt, h¹ HA. 

CÈn thËn khi uèng víi c¸c thuèc d·n m¹ch kh¸c. Chèng chØ ®Þnh dïng cïng víi 

Sildenafil (Viagra). 

- Chó ý lµ th−êng cã sù quen thuèc khi dïng Nitrates liªn tôc kÐo dµi, do ®ã 

cÇn dïng ng¾t qu·ng (kh«ng nªn dïng liªn tôc). 



http://www.cardionet.vn 

http://www.cardionet.vn 7

* C¸c thuèc chÑn dßng Calci: Thuèc chÑn bÖnh Cali kh«ng ph¶i lµ thuèc nªn 

lùa chän hµng ®Çu ë bÖnh nh©n §TNO§ mµ lµ lùa chän thay thÕ hoÆc kÕt hîp 

khi c¸c thuèc hµng ®Çu nh− chÑn Beta giao c¶m cã chèng chØ ®Þnh hoÆc Ýt t¸c 

dông. C¸c thuèc nªn lùa chän lµ lo¹i cã t¸c dông kÐo dµi hoÆc nhãm 

nondihdropyridines. 

C¸c nhãm thuèc 

+ Dihdropyridines: 

Nifedipin phãng thÝch chËm: 30-180mg/ngµy 

Amlodipin cã thêi gian t¸c dông kÐo dµi: 5-10mg/ngµy 

Felodipine cã thêi gian t¸c dông kÐo dµi: 5-10mg/ngµy 

Isadipin cã thêi gian t¸c dông trung b×nh: 2.5-10mg/ngµy 

+ Nondihydro pyridines: 

Diltiazem SR (Tildiem) viªn 60mg: 30-90mgx3 lÇn/ngµy 

Verapamil SR (Isoptine): 120-240mg/ngµy 

T¸c dông phô: h¹ huyÕt ¸p, bõng mÆt, chãng mÆt, ®au ®Çu g©y gi¶m søc bãp 

c¬ tim, nhÞp chËm, nªn thuèc ®−îc coi lµ chèng chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã suy tim 

hoÆc nhÞp chËm. 

- Thuèc øc chÕ men chuyÓn: §−îc chøng minh cã lîi Ých râ rÖt ë nh÷ng bÖnh 

nh©n §TNO§ kh«ng ph¶i NMCT mµ cã kÌm theo nhiÒu nguy c¬ cao kh¸c hoÆc 

thËm chÝ cã kÌm theo bÖnh m¹ch m¸u mµ ch−a cã suy tim. Nªn khëi ®Çu b»ng 

liÒu thÊp ®Ó tr¸nh tôt huyÕt ¸p, suy thËn. 

- §iÒu chØnh rèi lo¹n Lipid m¸u: BiÖn ph¸p nµy ®−îc chøng minh lµ cã kh¶ 

n¨ng phßng ngõa c¶ tiªn ph¸t lÉn thø ph¸t bÖnh §MV,  gåm c¸c nhãm: 

* Nhãm Statin hay thuèc øc chÕ HMG-CoA 

* DÉn xuÊt Fibrat 

* Nicotinic acid 

* C¸c lo¹i Resins g¾n acid mËt: 

C¸c thuèc h¹ lipid m¸u ®Ó h¹ LDL – C cho c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh §MV hoÆc 

nghi ngê mµ cã LDL – C t¨ng cao >130 mg/dl, víi môc tiªu h¹ <100mg/dl. 

- C¸c thuèc míi trong ®iÒu trÞ §TNO§ 
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C¸c thuèc më kªnh Kali: Nicorandil cã t¸c dông kÐp võa më kªnh kali võa 

gi·n m¹ch gièng c¸c Nitrates, cã thÓ dïng d¹ng dung dÞch truyÒn tÜnh m¹ch 

hoÆc viªn ®Ó c¾t c¬n ®au. 

* Thuèc t¸c ®éng lªn chuyÓn ho¸ tÕ bµo c¬ tim nh− Trimetazidine vµ 

ranolazine. 

* Thuèc t¸c déng lªn nhÞp tim t¹i nót xoang theo c¬ chÕ øc chÕ kªnh ƒ nh− 

Ivabradine. 

3.2. §iÒu trÞ t¸i t¹o m¹ch m¸u: B»ng can thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da 

hoÆc phÉu thuËt b¾c cÇu nèi §MV. 

Điều trị t¸i tạo mạch ( can thiệp ĐMV qua da hoặc mæ  Bypass) 

Mức I: cã chỉ định điều trị 

_ Mổ bắc cầu nối ĐMV khi  cã hẹp nhiều th©n chung §MV(left main), hẹp 3 

nh¸nh chÝnh ĐMV, t¸i hẹp hoặc c¸c trường hợp kh«ng đ¸p ứng điều trị nội khoa 

và chấp nhận nguy cơ cao. 

_Can thiệp ĐMV qua da có thể áp dụng cho các trường hợp có tổn thương hẹp 1 

hoặc nhiều nhánh ĐMV nhưng phải có sự lựa chọn các tổn thương có hình thái 

thích hợp để nong và đặt stent, phù hợp với tình trạng cơ tim phải còn sống. 

Mức II: Chỉ định cân nhắc 

_Mổ làm cầu nối cho BN bị tái hẹp cầu nối bằng tĩnh mạch, đặc biệt là cầu nối 

LAD. 

_Đặt stent cho các trường hợp hẹp nhiều thân chung mà không muốn phẫu thuật 

hoặc nguy cơ cao. 

Mức III: Thường không chỉ định 

Các trường hợp mức độ hẹp vừa từ 50 %-60% và bệnh nhân có triệu chứng nhẹ, 

chưa được điều trị tốt về nội khoa. 

3.3. §iÒu chØnh c¸c yÕu tè nguy c¬ 

- §iÒu trÞ, khèng chÕ tèt t¨ng huyÕt ¸p 

- Bá hót thuèc l¸ 

- §iÒu trÞ tèt ®¸i th¸o ®−êng 

- Gi¶m c©n ë bÖnh nh©n cã THA, rèi lo¹n lipil m¸u, ®¸i th¸o ®−êng 
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- Thay ®æi lèi sèng, th− gi·n, luyÖn tËp th−êng xuyªn. 
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