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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Định nghĩa Rung nhĩ

2
TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

3

Nguy cơ tương đối đột quỵ và tử vong ở bệnh 

nhân rung nhĩ so với người không rung nhĩ 

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

4

Cơ chế sinh lý bệnh Rung nhĩ

• Yếu tố nhĩ : sợi hóa, sau mổ tim

• Dẫn truyền nhĩ thất : có hay không đường 

phụ

• Hậu quả huyết động và cơ tim của rung nhĩ

• Huyết khối thuyên tắc 



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Hai cơ chế của rung nhĩ

• Ổ tự động (automatic focus)

• Vào lại đa sóng nhỏ (Multiple Wavelet Reentry)

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354
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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Các cơ chế của rung nhĩ

6
TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

7

Điều trị rung nhĩ

• 3 mục tiêu :

• Kiểm soát tần số thất

• Phòng ngừa huyết khối thuyên tắc

• Chuyển nhịp và duy trì 

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo phòng ngừa rung nhĩ

• Loại IIa: UCMC hoặc ARB giúp phòng ngừa tiên 

phát bệnh nhân mới rung nhĩ có suy tim PXTM giảm 

(MCC:B)

• Loại IIb: 

– UCMC hoặc ARB giúp phòng ngừa tiên phát bệnh 

nhân mới bị rung nhĩ có THA (MCC: B)

– Statin giúp phòng ngừa tiên phát bệnh nhân mới bị 

rung nhĩ sau phẫu thuật BCĐMV (MCC: A) 

8

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

9

Các nghiên cứu so sánh kiểm soát 

tần số với kiểm soát nhịp (1)

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

10

Các nghiên cứu so sánh kiểm soát 

tần số với kiểm soát nhịp (2)

Không khác biệt về tử 
vong và đột quỵ giữa 2 
nhóm nghiên cứu

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

11

Phối hợp thuốc/kiểm soát tần số thất 

bệnh nhân rung nhĩ 

• Digoxin + chẹn bêta hoặc đối kháng calci 

không dihydropyridine (class IIa-B)

• Phối hợp Digoxin + chẹn bêta hoặc đối kháng 

calci không dihydropyridin chưa đủ, có thể 

thêm amiodarone (class IIb-C)

TL : Circulation 2006 : 114 ; e 257 – e 354



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (1)

12

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (2)

13

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (3)

14

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Phòng ngừa huyết khối thuyên 

tắc/ Rung nhĩ (1)

15

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Phòng ngừa huyết khối thuyên 

tắc/ Rung nhĩ (2)

16

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Phòng ngừa huyết khối thuyên 

tắc/ Rung nhĩ (3)

17

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Lựa chọn liều lượng thuốc kháng đông/ RN 

không bệnh van tim kèm bệnh thận mạn

• Severe impairment RF: Clor 15-30 ml/m

18TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Chỉ định phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc hệ 

thống của Rivaroxaban/NICE Guideline 2014

• B/n RN không van tim, có kèm 1 trong các 

YTCN

– Suy tim

– THA

– ≥ 75 tuổi

– ĐTĐ

– Tiền sử đột quỵ hay cơn TM não thoáng qua

19
TL: NICE Guideline for the management of AF patient. NICE. ORG. 
UK/guidance/cg 180- June 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

• Bít tiểu nhĩ trái hoặc cắt bỏ tiểu nhĩ trái khi 

bệnh nhân phẫu thuật tim: giúp phòng ngừa 

huyết khối thuyên tắc (Class IIb, MCC:C)

20

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Chiến lược kiểm soát nhịp/bệnh nhân 

RN cơn hay RN kéo dài

21

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (1)

22

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (2)

23

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (3)

24

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (4)

25

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Liều 

lượng và 

thuốc 

duy trì 

nhịp 

xoang (1)

26

TL: January CT et al. 2014 

AHA/ACC/HRS Guideline 

for the management of 

patients with atrial 

Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Liều lượng và thuốc duy trì nhịp xoang (2)

27

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014

Exclude/ use with caution



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Liều lượng và thuốc duy trì nhịp xoang (3)

28

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Huỷ rung nhĩ bằng catheter để 

duy trì nhịp xoang

• Loại I: RN cơn có triệu chứng cơ năng kháng trị hoặc 

không dung nạp ít nhất một thuốc nhóm I hoặc III, khi 

mới kiểm soát nhịp

• Loại III:

– Không huỷ RN ở bệnh nhân không thể điều trị bằng 

kháng đông trong lúc và sau thủ thuật (MCC: C)

– Không huỷ RN chỉ với một mục tiêu tránh dùng 

kháng đông (MCC: C)

29

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (1)

30

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (2)

31

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (3)

32

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Điều trị rung nhĩ/ cường giáp

• Loại I

1. Chẹn beta giúp kiểm soát tần số thất (MCC: B)

2. Chống chỉ định chẹn beta: sử dụng ức chế calci, 
không DHP (MCC:B)

3. Kháng đông (INR 2-3) phòng ngừa huyết khối thuyên 
tắc (MCC: C)

4. Đã bình giáp: sử dụng kháng đông phòng ngừa huyết 
khối tương tự b/n không bị bệnh tuyến giáp (MCC:C)

TL: Practice Guideline of Management of Patients with Atrial Fibrillation. J Am. Coll. Cardiol; vol 61, No 8, 2013 

33



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (4)

• RVR: rapid Ventricular rate

34TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (5)

35

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm bệnh 

đặc biệt (6)

36TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014

• RVR: rapid Ventricular rate



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (7)

37

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 

bệnh đặc biệt (8)

38

TL: January CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the management of patients with atrial Fibrillation. JACC 2014



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Điều trị rung nhĩ/ thai kỳ (1)

• Loại I

1. Digoxin, chẹn beta, ức chế calci không DHP: kiểm soát 

tần số thất bệnh nhân RN kèm có thai (MCC: C) 

2. Sốc điện trực tiếp khi có rối loạn huyết động do RN 

(MCC:C)

3. Điều trị phòng ngừa huyết khối thuyên tắc tuỳ theo giai 

đoạn thai kỳ và theo khuyến cáo kháng đông (MCC: C)

TL: Practice Guideline of Management of Patients with Atrial Fibrillation. J Am. Coll. Cardiol; vol 61, No 8, 2013 
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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Điều trị rung nhĩ/ thai kỳ (2)

• Loại IIb

1. Heparin không phân đoạn TM hoặc TDD (giữa 

aPTT khoảng 1,5-2 chứng) – MCC: B

2. Heparin trọng lượng phân tử thấp (MCC:C)

3. Kháng đông uống vào tam cá nguyện thứ 2 của 

thai kỳ (MCC:C)

4. Quinidine hoặc procainamide: chuyển nhịp/RN 

kèm thai kỳ có huyết động ổn định (MCC:C)

TL: Practice Guideline of Management of Patients with Atrial Fibrillation. J Am. Coll. Cardiol; vol 61, No 8, 2013 
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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2016

Kết luận

• Rung nhĩ:

– “Bệnh dịch”

– Tần suất tăng theo tuổi

• Kiểm soát tần số tim ≥ kiểm soát nhịp

• Kháng đông cũ, kháng đông mới

• Nguyên nhân RN; biến chứng của RN

41


