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TÓM TẮT83 
Mở đầu: Sử dụng thiết bị áp lực ngắt quãng 

(Sequential Compression Device – SCD) giúp dự 
phòng huyết khối tĩnh mạch sâu khi có chống chỉ định 
với thuốc kháng đông, đặc biệt ở người bệnh hồi sức 
tích cực. Kỹ thuật đo chỉ số huyết áp cổ chân – cánh 
tay (Ankle Brachial Index – ABI) để tầm soát bệnh 
động mạch chi dưới và điều chỉnh áp lực cài đặt giúp 
giảm nguy cơ biến chứng liên quan đến SCD. Đo ABI 
là kỹ năng cần thiết cho điều dưỡng hồi sức tích cực. 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức và thực hành đo ABI 
trên điều dưỡng hồi sức tích cực. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 42 điều dưỡng hồi 
sức tích cực, bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh. Bộ câu hỏi được thẩm định qua hội đồng 
chuyên gia được sử dụng để đánh giá kiến thức và 
thực hành đo ABI. Kết quả: Bộ 20 câu hỏi được thiết 
kế có I – CVI từ 0,88 đến 0,986; S – CVI/ Ave từ 0,85 
đến 0,94 và S – CVI/UA từ 0,71 đến 0,95. Tỉ lệ điều 
dưỡng từng được tập huấn đo ABI và đã thực hành đo 
ABI lần lượt là 52,4% và 32,7%. Sau đánh giá, tỉ lệ 
điều dưỡng đạt là 33,3%. Điểm tổng là 12,21 ± 0,91, 
trong đó điểm về lý thuyết là 4,36 ± 0,93 và điểm 
thực hành là 7,86 ± 0,84. Kết luận: Điều dưỡng hồi 
sức tích cực có kiến thức và thực hành đo chỉ số ABI 
chưa tối ưu. Cần có những chương trình tập huấn hiệu 
quả để nâng cao năng lực đo chỉ số ABI. 

Từ khoá: Chỉ số huyết áp cổ chân – cánh tay, 
điều dưỡng, hồi sức tích cực 
 
SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF KNOWLEDGE AND 

PRACTICE IN MEASURING ANKLE –
BRACHIAL INDEX AMONG INTENSIVE 

CARE UNIT NURSES 

                                                 
1Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
2Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Văn Sĩ  
Email: si.nguyen.ump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 8.01.2025 
Ngày phản biện khoa học: 13.2.2025 
Ngày duyệt bài: 14.3.2025 

Background: Sequential Compression Devices 
(SCD) help prevent deep vein thrombosis when 
anticoagulants are contraindicated, especially in 
intensive care unit (ICU) patients. The technique of 
measuring Ankle Brachial Index (ABI) is used to 
screen for lower limb peripheral artery disease and 
adjust the pressure settings to reduce the risk of 
complications related to SCD. ABI measurement is a 
necessary skill for ICU nurses. Objective: To assess 
the knowledge and practice of ABI measurement 
among ICU nurses. Method: A descriptive cross-
sectional study was conducted on 42 ICU nurses at 
University Medical Center Ho Chi Minh City. A set of 
questions validated by an expert panel was used to 
assess the knowledge and practice of ABI 
measurement. Results: The set of 20 questions had 
I-CVI ranging from 0.88 to 0.986; S-CVI/Ave from 
0.85 to 0.94; and S-CVI/UA from 0.71 to 0.95. The 
percentage of nurses who had been trained in ABI 
measurement and had practiced measuring ABI were 
52.4% and 32.7%, respectively. After assessment, 
33.3% of nurses achieved a passing score. The overall 
score was 12.21 ± 0.91, with knowledge scores at 
4.36 ± 0.93 and practice scores at 7.86 ± 0.84. 
Conclusions: ICU nurses' knowledge and practice of 
ABI measurement are not optimal. Effective training 
programs are needed to improve ABI measurement 
competency. Keywords: Ankle–brachial index, nurse, 
intensive care unit. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Huyết khối tĩnh mạch sâu (deep vein 
thrombosis – DVT) và bệnh động mạch chi dưới 
(peripheral artery disease – PAD) là hai tình 
trạng bệnh lý mạch máu phổ biến và nguy hiểm, 
thường xảy ra ở người bệnh nặng đặc biệt là 
người bệnh ở đơn vị chăm sóc đặc biệt 
(Intensive Care Unit - ICU). Sự đồng mắc của hai 
tình trạng này không chỉ làm tăng nguy cơ biến 
chứng mà còn gây ra những thách thức lớn 
trong quản lý, dự phòng và điều trị tại ICU.[1,2] 

Một trong những biện pháp hữu hiệu để 
giảm nguy cơ huyết khối tĩnh mạch là sử dụng 
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hệ thống thiết bị áp lực ngắt quãng (Sequential 
Compression Device – SCD) khi có chống chỉ 
định với thuốc kháng đông.[1] Tuy nhiên, ở người 
bệnh có PAD, việc sử dụng áp lực và thời gian 
bơm của SCD không phù hợp có thể gây ra các 
biến chứng nặng nề.[3] 

Chỉ số huyết áp tâm thu cổ chân - cánh tay 
(Ankle Brachial Index - ABI) là một chỉ số dùng 
để đánh giá mức độ tắc nghẽn động mạch chi 
dưới, xác định áp lực và điều chỉnh áp lực của 
SCD phù hợp với tình trạng người bệnh. Việc sử 
dụng chỉ số ABI để điều chỉnh áp lực SCD đã 
được chứng minh là một phương pháp hiệu quả 
trong việc cải thiện lưu thông máu, giảm nguy cơ 
huyết khối tĩnh mạch ở người bệnh ICU cũng 
như làm giảm đáng kể nguy cơ tổn thương da và 
chi dưới trong quy trình phòng ngừa DVT.[1,4] 

ABI có kỹ thuật đo đơn giản nên điều dưỡng 
đều có thể thực hiện. Để đảm bảo quy trình đo ABI 
được thực hiện đúng cách và nhất quán trong quy 
trình sử dụng SCD để phòng ngừa DVT, cần có sự 
đánh giá định kỳ kiến thức và kỹ năng đo ABI, đặc 
biệt là trên nhóm điều dưỡng ICU. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Thiết kế nghiên cứu. Cắt ngang mô tả. 
2.2 Đối tượng nghiên cứu 
- Dân số mục tiêu: Điều dưỡng hồi sức tích 

cực tại các bệnh viện tuyến cuối. 
- Dân số chọn mẫu: Điều dưỡng hồi sức 

tích cực tại bệnh viện Đại học Y Dược thành phố 
Hồ Chí Minh (BVĐHYD). 

2.3 Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 
thuận tiện theo tiêu chí chọn vào và loại ra trong 
khoảng thời gian 12/2023- 6/2024. 

2.4. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Tiêu chí chọn vào: Điều dưỡng đang làm 

việc tại các khoa/đơn vị thuộc khối hồi sức tích cực. 
- Tiêu chí loại trừ: Điều dưỡng nghỉ hậu 

sản, nghỉ ốm, nghỉ không hưởng lương, đang đi 
học nước ngoài. 

2.5. Cỡ mẫu 

 
- n: Cỡ mẫu tối thiểu. 
- 𝑍1−∝/2: là giá trị từ phân phối chuẩn, 

được tính dựa trên ý nghĩa thống kê (𝑍1−∝/2= 
1,96 nếu mức ý nghĩa thống kê = 5%). 

- p: là tỉ lệ ước đoán là 50% (lấy từ nghiên 
cứu của Damien Lanéelle).[5] 

- 𝜀 là mức sai số tương đối chấp nhận. 
Như vậy cỡ mẫu để ước lượng bao gồm dự 

trù mất 5% mẫu là 42 điều dưỡng. 
2.6. Xây dựng bộ câu hỏi và tiến hành 

đánh giá kiến thức và thực hành đo ABI 

Thiết kế bộ câu hỏi: thông tin về ABI, kỹ 
thuật đo, khuyến cáo áp lực bơm của SCD theo 
ABI dựa trên quy trình đo ABI số 43/QT - 
BVĐHYD theo quyết định số 801/QT – BVĐHYD, 
ngày 27/03/2023. Điểm từ 7 điểm trở lên được 
xem là đạt yêu cầu. 

Bảng 1. Câu hỏi đánh giá kiến thức đo ABI 

1. Khi người bệnh có chống chỉ định dùng 
thuốc kháng đông để dự phòng thuyên tắc 
tĩnh mạch sâu thì biện pháp nào được ưu 

tiên sử dụng? 
A. Biện pháp cơ học bằng tất thun áp lực. 

B. Đặt bộ lọc tĩnh mạch ở chi dưới. 
C. Sử dụng thiết bị áp lực ngắt quãng. 

D. Cho người bệnh vận động sớm và thường xuyên. 
2. Định nghĩa chỉ số huyết áp động mạch cổ 

chân - cánh tay (Ankle Brachial Index - 
ABI) là gì? 

A. Là tỉ số giữa huyết áp tâm thu đo ở cổ chân - 
cánh tay từng bên. 

B. Là tỉ số giữa huyết áp tâm trương đo ở cổ 
chân - cánh tay từng bên. 

C. Là tỉ số giữa huyết áp tâm trương đo ở cổ 
chân - cánh tay đối bên. 

D. Là tỉ số giữa huyết áp tâm thu đo ở cánh tay 
từng bên. 

3. Vai trò của ABI trong quy trình phòng 
ngừa thuyên tắc DVT khi sử dụng thiết bị 

áp lực ngắt quãng là gì? 
A. Là một công cụ sàng lọc hiệu quả ở người 

bệnh có nguy cơ hoặc có triệu chứng lâm sàng 
của PAD. 

B. Chẩn đoán và tiên lượng tỉ lệ mắc bệnh và tỉ 
lệ tử vong của các bệnh lý tim mạch và các bệnh 

lý khác. 
C. Chọn lựa áp lực và thời gian bơm của SCD 

phù hợp với tình trạng của người bệnh. 
D. Tầm soát PAD trong quy trình phòng ngừa 

DVT khi người bệnh sử dụng SCD. 
4. Khuyến cáo nào phù hợp để phòng ngừa 

biến chứng tổn thương da và chi khi sử 
dụng máy SCD trên người bệnh? 

A. Đối với người bệnh bị thiếu máu chi dưới từ 
mức độ nhẹ đến trung bình thì SCD có thể làm 
tổn thương da và mạch máu của người bệnh. 
B. Đối với người bệnh có phẫu thuật hoặc vết 
thương ở chi dưới thì SCD có thể gây hoại tử 

hoặc tổn thương da nghiêm trọng. 
C. Siêu âm mạch máu được khuyến cáo thực 
hiện để đánh giá sự lưu thông của mạch máu 

trước khi cho người bệnh sử dụng SCD. 
D. Siêu âm mạch máu kết hợp với đo ABI được 
khuyến cáo sử dụng để tầm soát PAD trước khi 

sử dụng SCD. 
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5. Chống chỉ định sử dụng SCD khi giá trị 
đo ABI là bao nhiêu? 

A. Chỉ số ABI < 0,9. 
B. Chỉ số ABI < 1. 

C. Chỉ số ABI > 0,9. 
D. Chỉ số ABI > 1. 

Bộ câu hỏi được gửi cho 6 chuyên gia (bao 
gồm 1 Phó giáo sư, tiến sĩ, bác sĩ phó giám đốc 
BVĐHYD – trưởng bộ môn Phẫu thuật lồng ngực 
tim mạch Đại Học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
(ĐHYD), 03 thạc sĩ bác sĩ chuyên ngành Phẫu thuật 
lồng ngực tim mạch, 1 thạc sĩ  điều dưỡng – điều 
dưỡng trưởng khoa Lồng ngực mạch máu tại 
BVĐHYD, 1 thạc sĩ điều dưỡng – phụ trách đào tạo 
thuộc Phòng điều dưỡng BVĐHYD. Mức độ đánh 
giá cho mỗi câu hỏi cho 3 nội dung của chuyên gia: 
về mức độ rõ ràng, dễ hiểu và khả năng áp dụng 
dựa trên thang điểm Likert: Từ 1 (Rất không đồng 
ý) đến 4 (Rất đồng ý). 

Bảng 2. Câu hỏi đánh giá thực hành đo 
ABI 

Bước Nội dung 

Thực 
hiện 
đúng 
và đủ 

Thực 
hiện 
đúng 

Không 
thực 
hiện 

B1 
Kiểm tra chỉ định trong 

hồ sơ bệnh án 
   

B2 
Chào hỏi, giới thiệu họ 

tên, nhiệm vụ 
   

B3 
Nhận dạng đúng người 

bệnh. 
   

B4 

Nhận định người bệnh 
- Tổng trạng, da niêm, 
sinh hiệu, mức độ hợp 

tác 
- Tình trạng da nơi đặt 
đầu dò, băng đo và nơi 

mang SCD 

   

B5 

Cho người bệnh nằm 
nghỉ ngơi ít nhất 10 

phút. 
Tư thế nằm ngửa: hai 

tay xuôi theo thân 
mình và đặt ngang 

mức tim 

   

B6 

Bộc lộ và quấn bao đo 
huyết áp lần lượt tại 

các vị trí, bờ băng quấn 
đặt trên vị trí bắt mạch 

khoảng 2,5-3 cm 

   

B7 

Gắn huyết áp vào bao 
đo, gắn đầu dò vào 
Doppler. Khởi động 

máy Doppler 

   

B8 

Thoa gel lên động 
mạch cánh tay/động 

mạch quay, động mạch 
mu chân/động mạch 
chày sau. Đặt đầu dò 
Doppler ở góc 45o về 
phía đầu của người 

bệnh cho đến khi thu 
được tín hiệu âm thanh 

theo nhịp mạch của 
người bệnh và giữ đầu 

dò ở vị trí đó 

   

B9 

Bơm huyết áp cho đến 
khi không nghe tiếng 
mạch đập. Xả áp suất 

bao đo bằng cách nhấn 
thả từ từ nút tròn trên 
huyết áp kế. Ghi nhận 
trị số huyết áp tâm thu 

tại các vị trí đo 

   

B10 
Thực hiện các bước từ 
bước 6 đến bước 9 cho 

bên chi còn lại 
   

B11 
Tắt máy đo ABI và ghi 

nhận các kết quả 
   

B12 

Thông tin cho người 
bệnh biết đã thực hiện 
xong. Giúp người bệnh 

tư thế thích hợp 

   

B13 

Thu dọn dụng cụ. Ghi 
hồ sơ về: chỉ số ABI, 
áp lực bơm hoặc thời 
gian bơm của SCD 

   

Chỉ số I - CVI (item-level content validity 
index) được xác định bằng công thức A/N, trong 
đó A là số lượng chuyên gia đánh giá giá trị 3 
hoặc 4, tương ứng với đồng ý/rất đồng ý và N 
tương ứng với tổng số chuyên gia. Chỉ số S - CVI 
(scale-level content validity index based on the 
average method) dựa trên phương pháp tính 
trung bình là giá trị trung bình cộng của I - CVI. 
Sự đồng ý của các chuyên gia cho bộ câu hỏi với 
ba tính chất được xét đến lần lượt là tính rõ 
ràng, tính dễ hiểu và tính phù hợp để áp dụng 
khảo sát. Một bộ câu hỏi có tính giá trị về mặt 
nội dung tốt khi có I - CVIs ≥ 0,78 và S - 
CVI/Ave ≥ 0,90.[6] 

Nghiên cứu viên chuẩn bị kỹ các nội dung và 
tiến hành khảo sát trực tiếp các điều dưỡng theo 
bộ câu hỏi đã soạn sẵn để đảm bảo tính nhất 
quán trong nội dung hướng dẫn. Thời lượng 
khảo sát là 10 phút cho câu hỏi trắc nghiệm tự 
điền và 10 phút cho thực hành. 

2.7. Thu thập và phân tích dữ liệu. Thiết 
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kế bộ câu hỏi bằng Microsoft Outlook Form và 
xuất dữ liệu qua phần mềm Excel. Số liệu sau khi 
thu thập được làm sạch, mã hoá, nhập máy và 
xử lý bằng phương pháp thống kê học phần 
mềm R. Kết quả được trình bày ở dưới dạng 
bảng hoặc đồ thị thống kê thích hợp. 

Biến số định tính được mô tả bằng tần số và 
tỉ lệ %. Các biến số định lượng có phân phối 
chuẩn được mô tả giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn (nếu thỏa phân phối chuẩn) hoặc giá trị 
trung vị và khoảng tứ phân vị (nếu không thỏa 
phân phối chuẩn). 

2.8.  Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 
học. Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức Đại học 
Y Dược thành phố Hồ Chí Minh thông qua theo 
quyết định số 933/HĐĐĐ- ĐHYD ngày 
10/10/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3. Đánh giá I - CVI, S - CVI/Ave 

và S - CVI/ UA về bộ câu hỏi 

Yếu tố đánh giá 
Câu 
hỏi 

I - 
CVI 

S-CVI/ 
Ave 

S-CVI/ 
UA 

Phần 
kiến 
thức 

Tính dễ hiểu Q1-Q7 0,88 0,88 0,71 
Tính rõ ràng Q1-Q7 0,9 0,86 0,71 
Tính khả dụng Q1-Q7 0,92 0,90 0,71 

Phần 
thực 
hành 

Tính dễ hiểu Q8-Q18 0,99 0,94 0,95 
Tính rõ ràng Q8-Q18 0,91 0,85 0,85 
Tính khả dụng Q8-Q18 0,92 0,92 0,85 

Nhận xét: Bộ câu hỏi được đánh giá I  - 
CVI từ 0,88 đến 0,986. S - CVI/ Ave từ 0,85 đến 
0,94. Chỉ số S - CVI/UA từ 0,71 đến 0,95. 

Bảng 4. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Tuổi (năm) 32,5 ± 3,5 

Giới nữ 39 (92,9) 
Trình độ học vấn 

- Trung học hoặc tương đương 
- Cử nhân hoặc tương đương 
- Thạc sĩ hoặc tương đương 

 
3 (7,1) 

36 (85,7) 
3 (7,1) 

Kinh nghiệm làm việc 
- < 5 năm 
- 5-10 năm 
- > 10 năm 

 
13 (31,0) 
17 (40,5) 
12 (28,6) 

Đã từng được tập huấn đo ABI 22 (52,4) 
Đã thực hành đo ABI 15 (35,7) 

Vị trí làm việc 
- Trưởng tua 
- Hành chánh 
- Chăm sóc 

 
10 (24,0) 
3 (7,1) 

29 (69,0) 
Nhận xét: Điều dưỡng chưa tham gia tập 

huấn và chưa thực hành đo ABI chiếm tỉ lệ cao. 
Bảng 5. Kểt quả đánh giá 

Tỉ lệ đạt yêu cầu 14 (33,3) 
Điểm tổng 12,21 ± 0,91 

- Điểm lý thuyết 
- Điểm thực hành 

4,36 ± 0,93 
7,86 ± 0,84 

Nhận xét: Tỉ lệ điều dưỡng đạt yêu cầu 
chiếm 1/3 mẫu nghiên cứu. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số điều 
dưỡng tham gia là nữ 92,9%. Kết quả này hoàn 
toàn phù hợp với các nghiên cứu trước đây trong 
đó sự khác biệt giới tính không được xem là yếu 
tố quyết định trong hiệu suất làm việc và năng 
lực thực hành.[7] Tuổi trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 32,5 ± 3,5 năm, thấp hơn 
các nhóm tác giả khác.[7] Điều này phù hợp với 
môi trường làm việc tại ICU có nhiều áp lực và 
cường độ công việc cao. Các nghiên cứu tương 
tự cho thấy tuổi không phải là yếu tố quyết định 
năng lực thực hành của điều dưỡng và kỹ năng 
cũng như kiến thức chuyên môn có thể được duy 
trì và nâng cao qua đào tạo và làm việc, bất kể 
tuổi tác.[7,8] 

Điều dưỡng chăm sóc là nhóm chủ chốt 
trong việc thực hiện các kỹ thuật y khoa trên 
người bệnh. Việc điều dưỡng chăm sóc chiếm ưu 
thế đảm bảo rằng những người thực hiện kỹ 
thuật này được quan tâm đào tạo và hướng dẫn 
chính xác, từ đó nâng cao chất lượng chăm sóc 
người bệnh. Điều dưỡng trưởng tua có vai trò 
giám sát, quản lý và hỗ trợ, đóng vai trò quan 
trọng trong việc điều phối và đảm bảo chất 
lượng chăm sóc trong toàn bộ khoa/đơn vị. Điều 
dưỡng hành chánh ít tham gia vào các quy trình 
kỹ thuật trực tiếp, chủ yếu là quản lý hành 
chính, tổ chức và hỗ trợ các hoạt động chung 
của khoa. Nhìn chung, sự phân bố này phản ánh 
đúng cấu trúc và vai trò của các nhóm điều 
dưỡng đảm bảo các quy trình y khoa được thực 
hiện hiệu quả tại khối hồi sức tích cực. 

Bộ câu hỏi đánh giá của chúng tôi có cấu 
trúc rõ ràng và dễ hiểu, tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Trần Thị Thanh Tâm về đánh giá 
tính giá trị và độ tin cậy của bộ câu hỏi khảo sát 
kiến thức, thái độ, thực hành của điều dưỡng về 
chương trình phục hồi sớm sau phẫu thuật ERAS 
tại BVĐHYD.[9] Dựa vào bộ câu hỏi, nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỉ lệ điều dưỡng đạt yêu 
cầu sau khảo sát về kiến thức và thực hành đo 
ABI còn thấp, chỉ tương đương 1/3 số điều 
dưỡng tham gia. Đáng lưu ý, tỉ lệ điều dưỡng 
từng được tập huấn và thực hành đo ABI vẫn 
còn thấp, có thể do nhiều nguyên nhân như 
thiếu thời gian thực hành hoặc thiếu tự tin trong 
việc áp dụng kiến thức vào thực tế. Một số 
nghiên cứu cho thấy yếu tố như đào tạo liên tục, 
hỗ trợ từ đồng nghiệp và môi trường làm việc có 
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ảnh hưởng đáng kể đến hiệu suất công việc của 
điều dưỡng.[7,8] Điều này gợi ý để nâng cao năng 
lực, cần tập trung vào các yếu tố như chương 
trình đào tạo liên tục, môi trường làm việc và hỗ 
trợ từ đồng nghiệp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi phản ánh tình hình 

thực tế về kiến thức và thực hành lâm sàng đo 
ABI của điều dưỡng hồi sức tích cực. Để nâng 
cao năng lực này, chúng tôi đề nghị tổ chức các 
buổi tập huấn đo ABI, cung cấp tài liệu hướng 
dẫn dễ hiểu cùng với sự giám sát chặt chẽ về 
thực hành thực tế sau đó. Ngoài ra, nghiên cứu 
chỉ thực hiện tại một trung tâm nên việc triển 
khai các khảo sát tương tự tại những bệnh viện 
tuyến cuối khác sẽ giúp cung cấp kết quả đại 
diện đầy đủ cho năng lực đo ABI của điều dưỡng 
hồi sức tích cực. 
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Việt Nam vẫn còn hạn chế. Mục tiêu: Phân tích khả 
năng dự báo của GLS qua siêu âm đánh dấu mô cơ 
tim với tổn thương mạch vành có ý nghĩa ở bệnh nhân 
hội chứng vành mạn. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 40 
bệnh nhân nghi ngờ hội chứng vành mạn đến khám 
tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 03/2023 
đến tháng 02/2025. Kết quả: Về đặc điểm chung, tỷ 
lệ nam/nữ = 1 và có độ tuổi trung bình là 66,0 ± 
10,3. Giá trị các thông số về sức căng dọc thất trái ở 
40 bệnh nhân hội chứng vành mạn có phân phối 
chuẩn, trong đó sức căng toàn bộ (GLS-avg %) là -
15,30 ± 4,47. Về phân bố số nhánh hẹp có ý nghĩa, 
ba phần năm đối tượng có hẹp ít nhất 1 nhánh, trong 


