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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

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 2015 
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Tần suất rung nhĩ theo tuổi 

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



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 
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Tần suất rung nhĩ theo mức độ suy tim 

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



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

5 

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 2015 
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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 2015 

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 2015 

Các cơ chế của rung nhĩ 
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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 2015 
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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 2015 
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Các yếu tố cần khảo sát/chiến lược 
điều trị  

• Kiểu RN, bao lâu? 

• Các triệu chứng cơ năng và độ nặng  
• Bệnh tim mạch phối hợp  
• Tuổi 
• Tình trạng bệnh ngoài tim phối hợp 

• Mục tiêu ngắn hạn và lâu dài 
• Lựa chọn điều trị bằng thuốc hay không thuốc  

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



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

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)  
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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 2015 
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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 2015 
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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 2015 

14 

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 2015 

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (1) 
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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 2015 

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (2) 
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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 2015 

Kiểm soát tần số tim/ Rung nhĩ (3) 
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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 2015 

Liều lượng thường dùng các thuốc kiểm 
soát tần số thất/ Rung nhĩ (1) 
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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 2015 

Liều lượng thường dùng các thuốc kiểm 
soát tần số thất/ Rung nhĩ (2) 
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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 2015 

Phòng ngừa huyết khối thuyên 
tắc/ Rung nhĩ (1) 

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 2015 

Phòng ngừa huyết khối thuyên 
tắc/ Rung nhĩ (2) 
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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 2015 

Phòng ngừa huyết khối thuyên 
tắc/ Rung nhĩ (3) 
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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 2015 

Lựa chọn liều lượng thuốc kháng đông/ RN 
không bệnh van tim kèm bệnh thận mạn 

• Severe impairment RF: Clor 15-30 ml/m 
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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 2015 

Nghiên cứu ACTIVE-W 

(Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial with 

Irbesartan for Prevention of Vascular Events) 

• Hai nhóm: 

– Clopidogrel + aspirin 

– Warfarin 

• Tiêu chí chính: đột quỵ, thuyên tắc hệ thống không hệ 
thần kinh trung tâm, NMCT, tử vong do mạch máu 

• Kết quả:  
– Warfarin hiệu quả hơn ASA + clopidogrel (p = 

0,0003) 

– Xuất huyết tương đương 2 nhóm  

24 

TL: Conolly S et al. Lancet 2006; 367: 1903-1912 



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

Nghiên cứu ACTIVE-A 

(Effect of clopidogrel Added to Aspirin in Patients 

with Atrial Fibrillation) 

• Bệnh nhân không sử dụng được kháng đông: do nguy cơ đặc biệt 
chảy máu (22,9%), ý muốn bệnh nhân (26%) ý muốn thầy thuốc 
(49,7%) 

• Hai nhóm: 

• Aspirin + clopidogrel 

• Aspirin + placebo 

• Tiêu chí chính: đột quỵ, NMCT, thuyên tắc hệ thống không hệ thần 
kinh trung tâm, tử vong do mạch máu 

• Kết quả (sau 3,6 năm) 
• Tiêu chí chính: ASA + clopidogrel < ASA + placebo (p< 0,01) chủ 

yếu giảm đột quỵ 

• Xuất huyết lớn: ASA + clopidogrel > ASA + placebo (p < 0,001) 
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TL: Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 360: 2066- 2078 



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

Aspirin alone 
Aspirin (75–100 mg/d) 

Dual antiplatelet therapy 
Clopidogrel (75 mg/d) +  
Aspirin (75–100 mg/d)  

HR 0.72 
(95% CI: 0.62–0.83) 

P<0.0001 
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n= 3772 3229 2570 1203 3491 

n= 3782 3458 3155 1186 2517 

Reasons for considering VKA treatment 

unsuitable for patients included specific 

risk of bleeding (22.9%), physician’s 
judgement in absence of specific bleeding 

risk (49.7%) and patient preference alone 

(26.0%) 

ACTIVE Investigators. N Engl J Med 

2009;360:2066–78 

ACTIVE A: dual antiplatelet therapy superior to 

Aspirin alone for stroke prevention in AF 
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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

• 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) 
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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 2015 

Chiến lược kiểm soát nhịp/bệnh nhân 
RN cơn hay RN kéo dài 
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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 2015 

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (1) 
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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 2015 

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (2) 
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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 2015 

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (3) 
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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 2015 

Kiểm soát nhịp/Rung nhĩ (4) 

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 2015 

Liều 
lượng và 

thuốc 
duy trì 

nhịp 
xoang (1) 
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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 2015 

Liều lượng và thuốc duy trì nhịp xoang (2) 
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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 2015 

Liều lượng và thuốc duy trì nhịp xoang (3) 
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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 2015 

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) 
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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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (1) 
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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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (2) 
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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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (3) 
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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 2015 

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  
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Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (4) 

• RVR: rapid Ventricular rate 

41 
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 2015 

Điều trị rung nhĩ/ hội chứng Wolf- 
Parkinson- White (1) 

• Loại I 
1. Hủy đường phụ bằng catheter/ RN có triệu chứng cơ năng kèm 

hội chứng WPW; đặc biệt ở b/n có ngất (MCC: B) 
2. Sốc điện trực tiếp/ RN kèm WPW có rối loạn huyết động 

(MCC:B) 

3. Procainamide hoặc ibutilide tiêm mạch: phục hồi nhịp xoang/ 
RN kèm WPW có tần số thất nhanh hoặc QRS ≥ 120 msec 

(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 2015 

Điều trị rung nhĩ/ hội chứng Wolf- 
Parkinson- White (2) 

• Loại IIa 

1. Flecainide TM hoặc sốc điện trực tiếp: RN dẫn truyền qua 
đường phụ, có tần số thất nhanh (MCC: B) 

• Loại IIb 

1. Quinidine TM, procainamide TM, disopyramide TM, ibutilide 

TM, amiodarone TM, RN qua đường phụ có huyết động ổn 
định (MCC: B) 

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 2015 

Điều trị rung nhĩ/ hội chứng Wolf- 
Parkinson- White (3) 

• Loại III 
1. Không sử dụng digoxin TM, ức chế calci 

không DHP tiêm mạch/ RN kèm WPW kích 
hoạt thất qua đường phụ (MCC: B) 

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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (5) 
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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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm bệnh 
đặc biệt (6) 

46 TL: 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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (7) 
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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 2015 

Khuyến cáo điều trị RN/ nhóm 
bệnh đặc biệt (8) 
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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 2015 

Điều trị rung nhĩ/ bệnh phổi mạn tắc 
nghẽn (COPD) 

• Xử trí giảm oxy máu và toan máu/ RN kèm COPD trong giai 
đoạn cấp COPD hoặc bệnh phổi mạn nặng hơn (Loại I, MCC: C) 

• Kiểm soát tần số thất: ức chế calci không – DHP (Diltiazem, 

Verapamil) (Loại I, MCC: C) 
• Huyết động không ổn: sốc điện trực tiếp (Loại I, MCC:C) 
• Không sử dụng: chẹn beta, sotalol, propafenol và adenosine (Loại 

III, MCC: C) 

• Không sử dụng theophylline và thuốc trợ beta giao cảm (TD: 
salbutamol…)/ bệnh co phế quản b/c RN  

TL: Practice Guideline of Management of Patients with Atrial Fibrillation. J Am. Coll. Cardiol; vol 61, No 8, 2013  
49 



Đt bệnh nhân rung nhĩ: cn 2015 

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 2015 

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 2015 

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 
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