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BƯỚC ĐẦU ỨNG DỤNG THIẾT BỊ THEO DÕI ĐIỆN TÂM ĐỒ DÀI NGÀY 
OCTO BEAT ĐỂ TẦM SOÁT RUNG NHĨ TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRÃI 
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TÓM TẮT79 
Đại cương: Rung nhĩ là một nguyên nhân quan 

trọng của đột quỵ thiếu máu cục bộ. Holter điện tâm 
đồ 24 giờ là biện pháp tầm soát rung nhĩ thường được 
sử dụng trên lâm sàng ở người bệnh hậu đột quỵ 
nhưng vẫn còn có một số giới hạn. Mục tiêu: Xác 
định tỉ lệ rung nhĩ mới chẩn đoán trên người bệnh hậu 
đột quỵ. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 
30 người bệnh hậu đột quỵ sử dụng sử dụng thiết bị 
theo dõi điện tâm đồ dài ngày Octo Beat tại bệnh viện 
Nguyễn Trãi. Kết quả: Tuổi trung bình của người 
bệnh tham gia nghiên cứu là 62,7 ± 13,5. Thời gian 
theo dõi điện tâm đồ: 78 ± 34 giờ. Tỉ lệ rung nhĩ ghi 
nhận là 10% với 2 trường hợp phát hiện sau 24 giờ. 
Thời gian rung nhĩ là 18 phút 13 giây (11 phút 57 giây 
- 697 phút 37 giây). Kết luận: Thiết bị theo dõi điện 
tâm đồ dài ngày Octo Beat giúp phát hiện rung nhĩ 
mới chẩn đoán trên người bệnh hậu đột quỵ hiệu quả 
hơn so với phương tiện Holter điện tâm đồ 24 giờ 
truyền thống. Từ khoá: Theo dõi điện tâm đồ dài 
ngày, rung nhĩ, tầm soát, hậu đột quỵ 
 

SUMMARY 
THE INITIAL IMPLEMENTATION OF 
EXTENDED ELECTROCARDIOGRAM 

MONITORING OCTO BEAT DEVICES FOR 

ATRIAL FIBRILLATION SCREENING AT 
NGUYEN TRAI HOSPITAL 

Background: Atrial fibrillation is a significant 
cause of ischemic stroke. The 24-hour Holter 
electrocardiogram (ECG) is a commonly used method 
for screening atrial fibrillation in post-stroke patients; 
however, this method has some limitations. 
Objective: To determine the incidence of newly 
diagnosed atrial fibrillation in post-stroke patients. 
Methods: A cross-sectional study involving 30 post-
stroke patients using extended ECG monitoring Octo 
Beat devices at Nguyen Trai Hospital. Results: The 
mean age of the participants was 62.7 ± 13.5 years. 
The mean monitoring time was 78 ± 34 hours. The 
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atrial fibrillation detection rate was 10%, with 2 cases 
diagnosed after 24 hours. The total duration of atrial 
fibrillation was 18 minutes and 13 seconds (ranging 
from 11 minutes and 57 seconds to 697 minutes and 
37 seconds). Conclusion: Extended ECG monitoring 
Octo Beat devices are more effective in detecting 
newly diagnosed atrial fibrillation in post-stroke 
patients than the traditional 24-hour Holter ECG 
method. Keywords: Extended ECG monitoring, atrial 
fibrillation, screening, post-stroke. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ là một trong những nguyên nhân 

quan trọng dẫn đến đột quỵ thiếu máu cục bộ, 
một tình trạng cấp cứu y tế đe dọa tính mạng và 
để lại nhiều di chứng nghiêm trọng cho người 
bệnh. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng rung nhĩ có 
thể làm tăng gấp 5 lần nguy cơ đột quỵ thiếu 
máu cục bộ, với tỉ lệ tái phát đột quỵ ở nhóm 
người bệnh có rung nhĩ cao gấp đôi so với nhóm 
không có rung nhĩ. Việc phát hiện và quản lý 
sớm rung nhĩ, đặc biệt là trong nhóm người 
bệnh hậu đột quỵ, đóng vai trò quan trọng trong 
chiến lược dự phòng thứ phát, giúp giảm thiểu tỉ 
lệ tái phát đột quỵ và cải thiện chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh.[1,2] 

Để tầm soát rung nhĩ ở người bệnh hậu đột 
quỵ, việc theo dõi điện tâm đồ liên tục là một 
phương pháp quan trọng. Trong đó, Holter điện 
tâm đồ 24 giờ là biện pháp thường được sử 
dụng. Tuy nhiên, phương pháp này có khả năng 
phát hiện rung nhĩ còn hạn chế, đặc biệt đối với 
những trường hợp rung nhĩ kịch phát.[3] 

Nhằm nâng cao hiệu quả tầm soát rung nhĩ, 
theo dõi điện tâm đồ lưu động dài ngày 
(extended) đã được khuyến cáo là một phương 
pháp hiệu quả hơn. Phương pháp này có thể 
theo dõi hoạt động điện tim trong nhiều ngày, 
thậm chí là tuần, tăng cơ hội phát hiện những 
biến cố về nhịp tim mà các phương pháp theo 
dõi ngắn hạn không thể phát hiện được. Việc 
ứng dụng công nghệ theo dõi điện tâm đồ dài 
ngày không chỉ giúp tăng độ nhạy trong việc 
phát hiện rung nhĩ, mà còn góp phần cải thiện 
kết quả điều trị và giảm nguy cơ tái phát đột 
quỵ.[4] Hiện tại, ở Việt Nam cũng có lưu hành 
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một số thiết bị theo dõi điện tâm đồ dài ngày sử 
dụng một lần đã được chứng minh có hiệu quả 
trong tầm soát rối loạn nhịp trong đó có rung 
nhĩ. Tuy nhiên, vấn đề về chi phí cao khiến cho 
việc sử dụng rộng rãi phương thức này gặp giới 
hạn.[5] 

Nghiên cứu này được thực hiện tại Bệnh viện 
Nguyễn Trãi với mục tiêu đánh giá kết quả ban 
đầu của việc ứng dụng thiết bị theo dõi điện tâm 
đồ dài ngày Octo Beat trong tầm soát rung nhĩ ở 
người bệnh hậu đột quỵ. Qua đó, nghiên cứu 
này mong muốn cung cấp dữ liệu thực tiễn về 
hiệu quả của phương pháp mới, từ đó đóng góp 
vào việc xây dựng chiến lược tầm soát và điều trị 
dự phòng phù hợp cho nhóm người bệnh đặc 
thù này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian. Tháng 6 đến tháng 9 năm 2024. 
2.2. Địa điểm: Bệnh viện Nguyễn Trãi. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.4. Cỡ mẫu. Nghiên cứu thu thập tất cả 

những trường hợp hậu đột quỵ được theo dõi 
điện tâm đồ lưu động dài ngày trong thời gian 
tiến hành nghiên cứu. 

2.5. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
- Có tiền sử đột quỵ với nguyên nhân được 

bác sĩ điều trị nghi ngờ liên quan đến rung nhĩ 
- Thời gian theo dõi điện tâm đồ lưu động 

kéo dài trên 24 giờ cho đến 7 ngày 
2.6. Tiêu chuẩn loại trừ: - Người bệnh 

trước đó đã biết có chẩn đoán rung nhĩ 
- Điện tâm đồ bề mặt 12 chuyển đạo có hình 

ảnh điển hình của rung nhĩ 
- Tín hiệu điện tâm đồ không đạt chất lượng 

hình ảnh để nhận diện rung nhĩ 
2.7. Định nghĩa biến 
- Rung nhĩ: Hình ảnh điện tâm đồ có các 

khoảng RR không đều và không có sóng P rõ rệt, 
thay vào đó được thay thế bằng dạng sóng f lăn 
tăn. Trong trường hợp chỉ có một kênh điện tâm 
đồ, chẩn đoán rung nhĩ có thể được xác nhận 
trên một băng điện tâm đồ trong thời gian tối 
thiểu là 30 giây.[1,2] 

- Gánh nặng rung nhĩ: Rung nhĩ được cho là 
có gánh nặng đáng kể khi tổng thời gian rung 
nhĩ từ 5 phút trở lên trong 24 giờ.[6] 

- Hậu đột quỵ: Người bệnh trước đó có chẩn 
đoán đột quỵ thiếu máu cục bộ và được bác sĩ 
chuyên khoa nội thần kinh xác nhận. 

2.8. Kiểm soát sai lệch trong nghiên cứu 
- Dữ liệu điện tâm đồ lưu động được hai bác 

sĩ tim mạch độc lập phân tích và xác định thời 
điểm bắt đầu và kết thúc các cơn rung nhĩ. 

- Khi có không thống nhất về kết luận, các bác 
sĩ sẽ thảo luận với nhau để đạt được thống nhất. 

- Các bác sĩ tham gia nghiên cứu được tập 
huấn sử dụng phần mềm tích hợp trí tuệ nhân 
tạo Octo Suite để phân tích tín hiệu điện tâm đồ. 

2.9. Thiết bị theo dõi điện tâm đồ. Thiết 
bị đeo Octo Beat ghi nhận tín hiệu điện tâm đồ 
với các tính năng vượt trội hơn so với thiết bị 
Holter điện tâm đồ 24 giờ truyền thống: 

- Kích thước nhỏ gọn và nhẹ cho phép thực 
hiện dễ dàng các hoạt động hàng ngày (Hình 1).   

- Thiết bị có thể liên tục ghi dữ liệu trong tối 
đa 30 ngày, cung cấp 3 kênh điện tâm đồ thông 
qua kết nối 3 điện cực.   

- Thiết bị có thời gian sử dụng pin lên đến 5 
ngày khi đeo liên tục và pin có thể sạc lại.   

- Một nút chuyên dụng cho phép người bệnh 
đánh dấu sự kiện khi cảm thấy có triệu chứng.   

- Thiết bị kết nối với ứng dụng di động qua 
Bluetooth, cho phép tải dữ liệu lên và theo dõi 
trạng thái của thiết bị như mức pin, tình trạng 
kết nối điện cực và cho phép chọn triệu chứng 
khi đánh dấu sự kiện.   

- Thiết bị có cảm biến chuyển động theo dõi 
các hoạt động hàng ngày của người bệnh (đi bộ, 
đứng, nằm, ngồi), cung cấp thông tin quan trọng 
cho chẩn đoán rối loạn nhịp.   

- Thiết bị tương thích với các miếng dán điện 
cực phổ biến có sẵn trên thị trường.   

- Thiết bị tuân thủ các tiêu chuẩn an toàn 
quốc tế đối với thiết bị y tế (IEC 60601) và được 
Bộ Y tế Việt Nam phê duyệt lưu hành. 

 
Hình 1: Thiết bị theo dõi điện tâm đồ lưu 

động dài ngày Octo Beat 
2.10. Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 

học. Việc theo dõi điện tâm đồ lưu động để tầm 
soát rung nhĩ trên người bệnh hậu đột quỵ được 
khuyến cáo mạnh trên các hướng dẫn điều trị. 
Đề tài đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học của bệnh viện Nguyễn Trãi cho 
phép thực hiện. Thiết bị theo dõi điện tâm đồ dài 
ngày Octo Beat được cho phép ứng dụng trong 
nghiên cứu tại bệnh viện Nguyễn Trãi theo quyết 
định số 1448/QĐ-BVNT. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu. Trong 

thời gian thực hiện nghiên cứu, chúng tôi thu 
thập được 38 trường hợp hậu đột quỵ được gắn 
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thiết bị Octo Beat. Sau khi loại trừ những trường 
hợp có thời gian theo dõi điện tâm đồ lưu động 
< 24 giờ, có 30 bộ dữ liệu điện tâm đồ lưu động 
dài ngày (>24 giờ) được sử dụng với đặc điểm 
dân số mô tả trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Tuổi (năm) 62,7 ± 13,5 

Giới nữ 13 (43,3) 
Tăng huyết áp 25 (83,0) 

Đái tháo đường 9 (30,0) 
Rối loạn lipid máu 30 (100) 

Bệnh xơ vữa động mạch 6 (20,0) 
Suy tim 1 (3,3) 

Bệnh phổi mạn 1 (3,3) 
Nhận xét: Đa số người bệnh là nam giới. 

Rối loạn lipid máu và tăng huyết áp là bệnh đồng 
mắc thường gặp nhất. 

3.2. Đặc điểm điện tâm đồ lưu động 
Bảng 2. Đặc điểm điện tâm đồ lưu động. 
Thời gian ghi dữ liệu (giờ) 78 ± 34 

Tần số tim trung bình (lần/phút) 78 ± 12 
Tần số tim chậm nhất (lần/phút) 54 ± 10 
Tần số tim nhanh nhất (lần/phút) 121 ± 16 

Số lượng ngoại tâm thu trên thất 
40 

(15-263) 

Tỉ lệ ngoại tâm thu trên thất (%) 
0,01 

(0,01-0,09) 
Số lượng ngoại tâm thu thất 66 (20-142) 

Tỉ lệ ngoại tâm thu thất (%) 
0,01 

(0,01-0,06) 
Nhận xét: Thời gian trung bình theo dõi 

điện tâm đồ là 3 ngày. 
3.3. Đặc điểm rung nhĩ 
Bảng 3. Đặc điểm rung nhĩ 

Rung nhĩ 3 (10,0) 
Rung nhĩ xuất hiện 

sau 24 giờ 
2 (6,7) 

Thời gian rung nhĩ 
(phút) 

18 phút 13 giây (11 phút 
57 giây - 697 phút 37 giây) 

Số cơn rung nhĩ 652 ± 424 
Nhận xét: 2/3 số trường hợp rung nhĩ được 

phát hiện sau 24 giờ theo dõi và tất cả các 
trường hợp đều là rung nhĩ kịch phát. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Dân số nghiên cứu của chúng tôi có tuổi 

trung bình cao, tương đồng với các nghiên cứu 
khác.[3] Tuổi cao là yếu tố nguy cơ của rung nhĩ 
và việc chủ động tầm soát rung nhĩ trên người 
lớn tuổi đã được khuyến cáo. Đây cũng là độ 
tuổi điển hình của những người có nguy cơ cao 
mắc các bệnh lý tim mạch, bao gồm rung nhĩ và 
các bệnh lý đồng mắc khác. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng cho thấy hầu hết người tham gia 
nghiên cứu đều có đa bệnh đồng mắc với chủ 

yếu là yếu tố nguy cơ của xơ vữa động mạch. 
Đặc biệt, tỉ lệ người bệnh tăng huyết áp trong 
nghiên cứu đạt 83,0% và đây là một yếu tố nguy 
cơ chính của rung nhĩ. Tất cả người bệnh đều có 
rối loạn lipid máu vốn dĩ yếu tố nguy cơ quan 
trọng đối với bệnh tim mạch nói chung. Thật 
vậy, bệnh lý xơ vữa động mạch chiếm tỉ lệ đáng 
kể trong nghiên cứu càng làm nổi bật gánh nặng 
bệnh tim mạch ở người bệnh hậu đột quỵ, cho 
thấy nhu cầu cần thiết phải quản lý toàn diện 
nhóm dễ tổn thương này. 

Tỉ lệ rung nhĩ trong nghiên cứu là 10%, khá 
tương hợp so với các nghiên cứu trước đây, 
phản ánh nguy cơ rung nhĩ tiềm ẩn ở các nhóm 
hậu đột quỵ có nhiều yếu tố nguy cơ tim 
mạch.[3] Thời gian rung nhĩ có độ dao động cao 
với trung bình là 18 phút 13 giây và phạm vi từ 
11 phút 57 giây đến 697 phút 37 giây, cho thấy 
rung nhĩ có tính chất kịch phát và khó dự đoán 
về sự xuất hiện cơn cũng như khó phát hiện khi 
khám lâm sàng. Điều này nhấn mạnh sự cần 
thiết phải theo dõi dài hạn để phát hiện chính 
xác và kịp thời các cơn rung nhĩ. Đáng lưu ý, có 
đến 2/3 số trường hợp rung nhĩ xuất hiện sau 24 
giờ theo dõi nên việc sử dụng thiết bị theo dõi 
điện tâm đồ dài ngày trong tầm soát rung nhĩ ở 
người bệnh hậu đột quỵ mang lại nhiều ưu điểm 
hơn so với phương pháp Holter điện tâm đồ 24 
giờ truyền thống. Với thiết bị theo dõi điện tâm 
đồ dài ngày, các cơn rung nhĩ có thể được ghi 
nhận trong suốt nhiều ngày, giúp phát hiện sớm 
và chính xác các đợt rung nhĩ. Điều này là vô 
cùng quan trọng trong nhóm hậu đột quỵ, vì 
rung nhĩ không được phát hiện có thể làm tăng 
nguy cơ đột quỵ tái phát và các biến chứng 
huyết khối khác.[1,2] 

Gần đây, bản đồng thuận mới nhất của 
Trường môn Tim mạch Hoa Kỳ đã khuyến cáo 
tầm soát rung nhĩ bằng cách theo dõi điện tâm đồ 
dài ngày trên người bệnh hậu đột quỵ. Chỉ định 
không chỉ dừng lại ở nhóm đột quỵ nghi ngờ 
nguyên nhân thuyên tắc từ tim và nhóm không rõ 
nguyên nhân mà còn mở rộng sang những đối 
tượng đột quỵ thiếu máu cục bộ liên quan đến 
động mạch trung bình và nhỏ. Đặc biệt, hội đồng 
tác giả cũng đặt ra điểm cắt về thời gian để cân 
nhắc khởi trị dự phòng kháng đông đường uống 
là thời gian rung nhĩ từ 5 phút trở lên trong 24 
giờ.[5] Ngoài ra, việc theo dõi dài ngày điện tâm 
đồ còn giúp đánh giá tốt hơn gánh nặng rung nhĩ 
ở các phương diện liên quan đến tần số đáp ứng 
thất và số lượng cơn. Những yếu tố này cần được 
cân nhắc trong quản lý người bệnh rung nhĩ để tối 
ưu hoá điều trị với mục đích cải thiện dự hậu và 
chất lượng cuộc sống.[7,8] 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

tầm quan trọng của việc tầm soát rung nhĩ ở 
những người bệnh hậu đột quỵ. Việc sử dụng 
thiết bị theo dõi điện tâm đồ dài ngày Octo Beat 
trong việc phát hiện rung nhĩ là một phương 
pháp hiệu quả so với Holter điện tâm đồ 24 giờ, 
từ đó cải thiện kết quả điều trị và giảm thiểu 
nguy cơ tái phát đột quỵ. Cần thực hiện thêm 
khảo sát ở cỡ mẫu lớn hơn và trên những nhóm 
đối tượng tăng nguy cơ rung nhĩ khác để chứng 
minh lợi ích của thiết bị Octo Beat trên thực 
hành lâm sàng. 
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TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Đột quỵ (ĐQ) là bệnh lý ngày càng 

phổ biến, nguy cơ tử vong và tàn phế cao. Cho đến 
hiện nay, thuốc tiêu sợi huyết (TSH) đường tĩnh mạch 
(TM) là một trong những phương pháp điều trị nền 
tảng và tiêu chuẩn cho ĐQ thiếu máu não (TMN) cấp 
trong 4,5 giờ đầu. Bệnh viện Nguyễn Trãi (BVNT) đã 
thành lập Đơn vị đột quỵ và triển khai điều trị thuốc 
TSH (TM) từ tháng 11/2020. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định thời gian cửa kim trong quy trình đột quỵ cấp 
và đánh giá hiệu quả điều trị TSH (TM) trên bệnh 
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nhân ĐQ TMN cấp tại BVNT. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Đối 
tượng nghiên cứu là tất cả người bệnh được chẩn 
đoán ĐQ TMN cấp và được điều trị rtPA (TM) tại BVNT 
từ tháng 11/2020 đến hết tháng 4/2022. Kết quả 
nghiên cứu: Từ tháng 11/2020 đến hết tháng 
04/2022, có 52 ca ĐQ TMN cấp được điều trị TSH 
(TM) tại BVNT. Giới nam chiếm tỉ lệ 65,4%. Tuổi trung 
bình là 66,2 tuổi. Điểm NIHSS lúc nhập viện trung 
bình là 10,7 điểm. 21,2% trường hợp có tắc mạch 
máu lớn. Thời gian cửa kim trung bình là 64,4 phút, 
trung vị 60 phút. Tỉ lệ bệnh nhân phục hồi chức năng 
thần kinh tốt, đạt điểm mRS 0-1 sau 3 tháng là 
61,5%. Các yếu tố tiên lượng độc lập khả năng phục 
hồi chức năng thần kinh sau 3 tháng là: điểm NIHSS 
lúc nhập viện (OR = 0,819; KTC 95%: 0,688-0,975; p 
= 0,024) và NIHSS sau 24 giờ giảm ≥ 4 điểm (OR = 
14,204; KTC 95%: 1,958-103,054; p = 0,009). Tỉ lệ 
xuất huyết não có triệu chứng là 5,8%. Tỉ lệ tử vong 


