
NHỊP NHANH KỊCH PHÁT TRÊN THẤT 
 

TS BS TOÂN THAÁT MINH 
GÑ  BV Tim TAÂM ÑÖÙC 



Giải phẫu Tim 

http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/06/06x/0602x.htm


Hệ thống dẫn truyền xung động trong 
tim 

 



Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn 
truyeàn trong tim 

ÑAËC TÍNH CUÛA TEÁ BAØO: 
       1.1 Teá baøo cô tim: co ruùt khi ñaùp öùng 

vôùi kích thích ñieän hoïc 
       1.2 Teá baøo chuyeân bieät:  ht daãn 

truyeàn, coù nhöõng tính chaát: 
                   1 Tính daãn truyeàn 
                   2 Tính kích thích 
                   3 Tính töï ñoäng 
                   4 Tính nhòp ñieäu 
                   5 Tính trô   
 

 



Ñaëc ñieåm sinh lyù heä thoáng daãn 
truyeàn trong tim 

HEÄ THOÁNG THAÀN KINH TÖÏ ÑOÄNG 
     1.Thaàn kinh giao caûm: 
         Phaân boá ñeán cô taâm nhó & taâm thaát 
         Khi kích thíchnhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, 

tính    
           kích thích 

      2.Thaàn kinh phoù giao caûm: 
         Phaân boá ñeán nuùt xoang, cô taâm nhó vaø nuùt 

nhó thaát, 
            ít hoaëc khoâng coù treân cô taâm thaát 
         Khi kích thíchnhòp tim, dt nhó thaát, co boùp, 

tính 
            kích thích 
      Bình thöôøng TK giao caûm  TK phoù giao caûm 
                                                  



Quaù trình khöû cöïc ôû teá baøo cô tim 



Quaù trình taùi cöïc ôû teá baøo cô tim 



Söï hình thaønh vaø daãn truyeàn xung 
ñoäng 

 



Söï daãn truyeàn xung ñoäng / Phöùc 
boä QRS 

 



 



ECG: Phöùc boä QRS 

 



Hình aûnh 12 chuyeån ñaïo ECG bình 
thöôøng 

 



Tiếp cận chẩn đoán Rối loạn nhịp 

1. Phân tích 9 tính chất cơ bản của ECG 

2. Hiểu cơ chế của RLN: 
a) Bất thường ổ phát nhịp ( tự động tính) 
b) Bất thường đường dẫn truyền ( cơ chế bị bloc 

hoặc do vào lại) 
3. Nguồn gốc của chủ nhịp 

a) Trên thất 
b) Thất 
 



9 tính chất cơ bản của ECG 

 1. Tần số và chu kì nhịp tim 

2. Hình dạng sóng P 

3. Khoảng PR 

4. Hình dạng phức bộ QRS 

5. Hình dạng đoạn ST 

6. Hình dạng sóng T 

7. Hình dạng sóng u 

8. Đoạn QTc 

9. Nhịp ( Rhythm) 



Hình dạng sóng P và PR - RP 

• Hình dạng bình thường hay bất thường 

• Xuất phát từ nút xoang nhĩ, hoặc ổ phát nhịp 
ở nhĩ, hoặc dẫn truyền ngược từ nút nhĩ thất 
hoặc từ thất 

• Khoảng PR dài - ngắn ; cố định - thay đổi 
• RP so với PR 

• Mối liên hệ giữa sóng P và phức bộ QRS 

 



Mối liên hệ nhĩ - thất 

• Dẫn truyền giữa nhĩ và thất, cùng tần số, nhưng: 
– Nhịp xuất phát từ nhĩ 
– Nhịp xuất phát từ thất 

• Dẫn truyền giữa nhĩ và thất nhưng tần số nhĩ 
cao hơn tần số thất  nhịp từ nhĩ 

• Dẫn truyền giữa nhĩ và thất nhưng tần số thất 
cao hơn tần số nhĩ  nhịp từ thất 

• Nhịp nhĩ và thất độc lập nhau (phân ly nhĩ thất) 



Dẫn truyền từ nhĩ xuống thất, tần số nhĩ > thất 



Dẫn truyền từ thất ngược lên khử cực nhĩ (P’) 
cùng tần số, hình ảnh sóng P’ 



 



Cô cheá loaïn nhòp 

1. Söï hình thaønh xung ñoäng baát thöôøng 

        1.1 Tính töï ñoäng bình thöôøng 

        1.2 Tính töï ñoäng baát thöôøng  
Khôûi kích sôùm-sau khöû cöïc        Khôûi kích muoän-sau 

khöû cöïc 

                                              



Cô cheá loaïn nhòp 

    2. Söï daãn truyeàn baát thöôøng (voøng vaøo 
laïi): 

    Voøng vaøo laïi coå ñieån                    Voøng vaøo laïi 
ngaãu nhieân  

                                                  

 



Nhòp nhanh treân thaát 

LOAÏN NHÒP XOANG: Nhòp xoang taàn soá >100 l/ph 

       1.Nhòp nhanh xoang: thường là đáp ứng của cơ thể với tình trạng stress 

 

 

 

      
 2.Nhòp nhanh voøng vaøo laïi nuùt xoang: khởi phát và chấm dứt 
nhanh 

 

   

       

      
3.Nhòp nhanh xoang khoâng thích hôïp 



Các bước chẩn đoán Rối loạn nhịp xoang 

 

SNRT: nhịp nhanh do vòng vào lại nút xoang   POTS: hội chứng nhịp nhanh do tư thế đứng  
 IST: nhịp nhanh xoang không thích hợp   NST: nhịp nhanh xoang bình thường   



Nhòp nhanh treân thaát 

LOẠN NHỊP NHĨ:  

1. Nhịp nhĩ lang thang: ( có ≥ 3 ổ phát nhịp ở tầng nhĩ  

có ≥ 3 sóng P hình dạng và khoảng PR khác nhau, tần 
số tim < 100 lần/phút) 



Hình aûnh loaïn nhòp nhó 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

LOAÏN NHÒP NHÓ: 
      2 .Nhòp nhanh nhó ña oå: NTT nhó ña daïng, ña oå, nhòp > 

100l/p 

 
 
 
 
      

  
3 .Nhòp nhanh nhó bloác: bloác NT 2:11,wenck 
3:2,4:32,DT1:13xoang4 

 

 
 



Nhòp nhanh treân thaát 

 3. Cuoàng nhó 

 



Hình aûnh cuoàng nhó : cô cheá voøng vaøo 
laïi 



Nhòp nhanh treân thaát 

 Cuoàng nhó 
Cuoàng nhó theå ñieån hình         Cuoàng nhó theå khoâng 

ñieån hình 

 

                                           



Nhòp nhanh treân thaát 

ECG cuoàng nhó : daãn truyeàn 2:1 

 

 



Hình aûnh Rung nhó 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

  4.Rung nhó 
 
        Soùng nhó 400-600 l/ph, soùng f, thay ñoåi bieân ñoä , 

thôøi gian  vaø höôùng daãn truyeàn. Taàn soá thaát 
140-170 l/ph. 

 
 
 
 
 
 
        
       NTT nhó rôi vaøo thôøi kyø dễ kích thích cuûa nhó 

khôûi 
       phaùt côn rung nhó 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

 Rung nhó 
Rung nhó ñaùp öùng thaát nhanh 

 

 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

 Rung nhó 
Rung nhó ñaùp öùng thaát chaäm 

 

 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát 
(AVNRT): 

   Cô cheá theå ñieån hình 

 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

5. ECG NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó 
thaát: 
 



Nhòp nhanh treân thaát 

5.NNTT do voøng vaøo laïi nuùt nhó thaát: 

   Cô cheá theå khoâng ñieån hình 

 

 



 



Hình aûnh NNTT do voøng vaøo laïi nuùt 
nhó thaát 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

6. NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

 6. NNVVL nhó thaát: ECG 
 

DT xuoâi qua nuùt NT vaø ngöôïc qua ÑP    DT xuoâi qua ÑP vaø ngöôïc 
qua nuùt NT  

           (Orthodromic tachycardia)                          (Antidromic tachycardia) 

                                                               

 



Nhòp nhanh treân thaát 

ECG cuûa H/C WPW 

 



Nhòp nhanh treân thaát 

 6. NNVVL nhó thaát: caùc hình thöùc noái 
taét 

VVL Nhó thaát 

Caùc kieåu keát noái NT 

1 Ñöôøng noái taét 

trong nuùt 

2 Ñöôøng nôùi taét nhó 

- nuùt 

3 Ñöôøng noái taét 

nuùt - thaát 

4 Ñöôøng noái taét nhó 

- thaát 

5 Ñöôøng noái taét nhó 

–



Nhòp nhanh treân thaát 

 6. NNVVL nhó thaát: caùc kieåu voøng vaøo 
laïi 

 

 



SUMMARY 
Mechanisms of SVT 

Atrial Tachycardia AVNRT AVRT 

FP SP 



Nhòp nhanh treân thaát 

7.Nhòp nhanh boä noái töï ñoäng 
 

   Raát hieám, Taàn soá 120-200 l/ph, khoù phaân 
bieät vôùi nhöõng hình thöùc khaùc cuûa nhòp boä 
noái 

 
 
 
 
 
    

Nhòp nhanh boä noái, taàn soá 136 l/ph, soùng P 
ñaûo ngöôïc, PR 120ms 

  
 



Nhòp nhanh treân thaát 

  8. Nhòp nhanh boä noái khoâng kòch phaùt 
        Xuaát hieän vaø chaám döùt töø töø (do töï ñoäng tính 

hôn laø voøng vaøo laïi) coù söï thay ñoåi chuû nhòp töø 
nuùt xoang boää noái vaø ngöôïc laïi 

 

 



Tiếp cận bệnh nhân có nhịp nhanh QRS hẹp 

 



Nhöõng NNTT coù theå ñieàu trò baèng caét 
ñoát vôùi naêng löôïng soùng taàn soá radio 
qua catheter 

 NNTT do voøng vaøo laïi taïi nuùt xoang 

 Nhòp nhanh nhó 

 Cuoàng nhó 

 Rung nhó 

 NNTT do voøng vaøo laïi nhó thaát 

 NNTT do voøng vaøo lại nút nhó thaát 



Hieäu quaû ñieàu trò NNTT baèng caét ñoát 
vôùi naêng löôïng soùng taàn soá radio qua 
catheter 

 Tyû leä thaønh coâng cao : 95 – 98% 

 Hieäu quaû trieät ñeå 

 Tyû leä bieán chöùng thaáp : < 1% 

 Tyû leä taùi phaùt ít. 

 Chi phí chaáp nhaän ñöôïc 

 Chaát löôïng cuoäc soáng toát hôn 

 



Nhịp nhanh kịch phát trên thất 

 Thuật ngữ “ Nhịp nhanh kịch phát trên thất” thường chỉ 
dùng cho những rối cơn loạn nhịp nhanh trên thất hơn 
là rung nhĩ, cuồng nhĩ, nhịp nhanh nhĩ đa ổ. 

 Tỉ lệ của NNKPTT: # 35/100.000 dân- năm 

 Là một tình huống thường gặp tại phòng cấp cứu 

 NNKPTT chủ yếu là do vòng vào lại, gồm các thể sau: 
– Nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất: 60% 

– Nhịp nhanh vào lại nhĩ thất: 30% 

– Nhanh nhĩ hoặc Nhịp nhanh vào lại nút xoang: 10% 

– Nhịp nhanh bộ nối thường ít gặp hơn 



 

Xin chân thành cảm ơn 


