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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ 
 THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG THẮT LƯNG BẰNG TIÊM 

HYDROCORTISON NGOÀI MÀNG CỨNG 
  

Nguyễn Văn Tuấn1, Nguyễn Anh Dũng1 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

và đánh giá kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng bằng phương pháp tiêm Hydrocortison ngoài 
màng cứng. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
trên 80 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng điều trị tại khoa Thần kinh Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2020 – 2021. 
Kết quả: Tuổi đối tượng nghiên cứu từ 27 – 86 tuổi, 
độ tuổi 30 – 60 tuổi chiếm 57,5%, >60 tuôir chiếm 
38,7%, <30 tuổi chiếm 3,8%. Nữ giới 62,5%, nam 
giới 37,5%. Nghề nghiệp lao động chân tay chiếm 
68,8%, lao động trí óc 28,8%. Đặc điểm lâm sàng: 
Hội chứng cột sống (hạn chế tầm hoạt động CSTL 
96,2%, điểm đau CSTL 91,2%, giảm chỉ số Schober < 
14/10 cm 88,8%...) và hội chứng chèn ép rễ thần kinh 
(dấu hiệu Lasègue (+) 95%, dấu hiệu ‘Chuông bấm’ 
(+) 91,2%...); về cận lâm sàng: loại thoát vị lồi đĩa 
đệm 41,2%, L4 – L5 61,2%. Sau điều trị tiêm 
Hydrocortison ngoài màng cứng, các dấu hiệu giảm rõ 
rệt. Tỷ lệ điều trị thành công cao chiếm 97,5%, 
chuyển phẫu thuật 2,5%. Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy tiêm hydrocortisol ngoài màng cứng cải thiện có 
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ý nghĩa thống kê các triệu chứng lâm sàng ở bệnh 
nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, 
tiêm hydrocortisone ngoài màng cứng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES AND 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

TREATMENT OF LUMBAR DISC 
HERNIATION WITH EPIDURAL 

HYDROCORTISONE INJECTION 
Objectives: To describe clinical and paraclinical 

characteristics; to remark on the outcomes of 
treatment of lumbar disc herniation with epidural 
hydrocortisone injection.  Methods: Intervention 
study was conducted on 80 patients who were 
diagnosed with lumbar disc herniation at the 
Neurology Department of Nghe An General Hospital in 
2020 - 2021. Results: The age of the study subjects 
was from 27 to 86, the age from 30 to 60 accounted 
for 57.5%, over >60 accounted for 38.7%, under <30 
accounted for 3.8%. Female 62.5%, male 37.5%. 
Occupation of manual labor accounted for 68.8%, 
mental labor 28.8%... Clinical features: Spine 
syndrome (limited range of physical activity 96.2%, 
pain score 91.2%, decrease in Schober index <14/10 
cm 88.8%...) and nerve root compression syndrome 
(Lasègue sign (+) 95%, 'Bell' sign" (+) +) 91.2%...); 
on paraclinical: herniated disc type 41.2%, L4 - L5 
61.2%. After treatment with epidural hydrocortisone 
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injection, the signs decreased markedly. The success 
rate of treatment is high, accounting for 97.5%, 
conversion to surgery is 2.5%. Conclusion: The 
study showed that epidural hydrocortisone injection 
significantly improved the clinical symptoms in patients 
with lumbar disc herniation. 

Keywords: Lumbar disc herniation, epidural 
hydrocortisone injection 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là bệnh 

thường gặp, đóng vai trò quan trọng trong bệnh 
căn của hội chứng thắt lưng hông. Bệnh không 
gây nguy hiểm đến tính mạng nhưng dẫn đến 
đau thắt lưng mạn tính hoặc cấp tính, làm giảm 
khả năng thích ứng của cột sống [1]. Dấu hiệu 
lâm sàng của thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
được thể hiện bằng hai hội chứng chính: hội 
chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh 
[3],[6]. Bệnh gây ảnh hưởng lớn đến năng suất 
lao động và chất lượng cuộc sống, là một trong 
những nguyên nhân gây nghỉ việc lớn nhất ở 
Việt Nam và trên thế giới. Bệnh có thể được điều 
trị bằng 3 phương pháp: bảo tồn, can thiệp tối 
thiểu và phẫu thuật. Phương pháp điều trị tiêm 
steroid ngoài màng cứng được tiến hành từ 
những năm 1960 - 1970 trên thế giới [1]. 

Tại Việt Nam, phương pháp này đã áp dụng 
rộng rãi ở các bệnh viện trong nước, có chuyên 
khoa thần kinh và đã được xây dựng thành quy 
trình kỹ thuật được thực hiện có tỷ lệ thành công 
cao và an toàn. Ở Nghệ An chưa có báo cáo nào 
về đánh giá hiệu quả sử dụng hydrocortisone 
trong điều trị can thiệp tối thiểu ở bệnh nhân 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. Vì vậy 
chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng; đánh 
giá kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng bằng phương pháp tiêm Hydrocortison 
ngoài màng cứng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm 

cột sống thắt lưng được điều trị bằng tiêm 3 mũi 
hydrocortisone ngoài màng cứng, các mũi tiêm 
cách nhau 3 ngày. 

- Tất cả bệnh nhân được chụp cộng hưởng từ 
có hình ảnh thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lung. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đã được điều trị phẫu thuật 

thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng được điều trị 
bằng các phương pháp pháp can thiệp giảm áp 

đĩa đệm trước đó. 
- Bệnh nhân bị chống chỉ định của thuốc và 

phương pháp điều trị tiêm hydrocortisone ngào 
màng cứng. 

- Bệnh nhân có các bệnh lý kết hợp như chấn 
thương cột sống, bệnh lý tủy sống, lao cột sống, 
ung thư cột sống, … 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiêu 
cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

can thiệp so sánh trước sau 
2.2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Thần kinh 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ tháng 
11/2020 đến 05/2021. 

2.2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: 80 bệnh nhân 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ để đưa vào nghiên cứu. 

2.3. Các tiêu chuẩn áp dụng trong 
nghiên cứu 

2.3.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định thoát vị 
đĩa đệm cột sống thắt lưng [2] 

- Lâm sàng: Bệnh nhân có 4 triệu chứng trở 
lên trong số 6 triệu chứng sau: 

+ Có yếu tố chấn thương 
+ Đau cột sống thắt lưng lan theo rễ, dây 

thần kinh hông to. 
+ Đau tăng khi ho, hắt hơi, rặn. 
+ Có tư thế giảm đau, nghiêng người về một 

bên làm cột sống thắt lung bị vẹo. 
+ Có dấu hiệu chuông bấm. 
+ Dấu hiệu Lasegue (+) 
- Cận lâm sàng: X-quang thường quy có tam 

chứng Barr, chụp bao rễ cản quang có hình ảnh 
chèn ép, chụp cộng hưởng từ thấy rõ hình ảnh 
đĩa đệm thoát  vị.  

2.3.2. Tiêu chuẩn đánh giá mức độ đau theo 
thang điểm VAS [7]: Thang điểm VAS là thang 
điểm đánh giá cường độ đau theo cảm giác chủ 
quan của bệnh nhân tại thờ điểm nghiên cứu 
được lượng hóa. Từ 0 đến 3 điểm: đau nhẹ; từ 3 
đến 7 điểm: đau vừa và từ 7 đến 10 điểm: đau nặng 

2.4. Xử lý số liệu: - Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

- Sử dụng test χ2 để so sánh sự khác biệt về 
tỷ lệ phần trăm. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 
0,05 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Triệu chứng đau lưng và vị trí tầng thoát vị đĩa đệm dựa vào cộng hưởng từ (n=80) 

Đau do thoát vị đĩa đệm n % 

Mức độ 
Không ảnh hưởng đến công việc 13 16,2 

Ảnh hưởng đến công việc 39 48,8 
Phải nghỉ làm 28 35,0 

 
Điểm đau VAS 

Nhẹ: 0 - 3 điểm 10 12,5 
Vừa: 4 - < 7 điểm 44 55 
Nặng: 7 - 10 điểm 26 32,5 

Vị trí 
Tại chỗ CSTL 7 8,8 

Tại chỗ và lan xuống mông, đùi 33 41,2 
Tại chỗ và lan xuống mông, đùi, cẳng chân 40 50,0 

Có tính chất cơ học Đi lại, vận động làm việc đau tăng. Giảm khi nằm, nghỉ 66 82,5 

 
Vị trí tầng đĩa đệm 

thoát vị 

L1-L2 2 2,5 
L2-L3 8 10,0 
L3-L4 24 30,0 
L4-L5 49 61,2 
L5-S1 33 41,2 

Nhận xét: Đau lưng ảnh hưởng đến công việc chiếm 51,4%; phải nghỉ làm chiếm 35%. Đau vừa 
và nặng lượng giá theo điểm VAS 87,5%. Đau lan xuống mông, đùi, cẳng chân chiếm nhiều nhất 
50%. 82,5% đau có tính chất cơ học. Vị trí tầng thoát vị thường gặp dựa vào hình ảnh cộng hưởng 
từ L4 – L5 61,2% và L5 – S1 41,2%. 

Bảng 2. Mức độ giảm đau đánh giá theo thang điểm VAS (n=80) 

Điểm đau VAS 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
n % n % 

Nhẹ: 0 – 3 điểm 10 12,5 65 81,2 
< 0,05 Vừa: 4 - 6 điểm 44 55 14 17,5 

Nặng: 7 – 10 điểm 26 32,5 1 1,2 
Nhận xét: Trước điều trị đau mức độ vừa và nặng chiếm tỷ lệ cao 55% và 32,5%. Sau điều trị 

còn 1 trường hợp đau nặng với 1,2% và mức độ đau nhẹ chiếm tỷ lệ cao 81,2%. 
Bảng 3. Các dấu hiệu của hội chứng cột sống (n=80) 

Dấu hiệu của cột sống 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
n % n % 

Điểm đau CSTL 73 91,2 8 10,0 < 0,01 
Co cứng cơ cạnh sống 54 67,5 4 5,0 < 0,01 

Lệch vẹo CSTL 12 15,0 3 3,8 < 0,05 
Giảm, mất ưỡn sinh lý CSTL 23 28,8 3 3,8 < 0,05 

Hạn chế tầm hoạt động CSTL 77 96,2 7 8,9 < 0,01 
Giảm chỉ số Schober < 14/10 cm 71 88,8 10 12,5 < 0,01 
Nhận xét: Với phương pháp điều trị này các triệu chứng cột sống giảm rõ  
Bảng 4. Dấu hiệu Lasègue (+) trước và sau điều trị bảo tồn (n=80) 

Dấu hiệu Lasègue 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
n % n % 

Rất tốt >80 độ 17 21,1 56 71,1 

< 0,05 
Tốt 60 – 80 độ 24 30,2 19 22,3 

Trung bình 30 – 60 độ 28 35,5 3 4,0 
Không kết quả <30 độ 11 13,2 2 2,6 
Nhận xét: Trước điều trị dấu hiệu Laségue <80o chiếm 78,9%, >80o chiếm 21,1%. Sau điều trị 

Laségue >80o chiếm 71,1%, <80o chiếm 28,9%. 
Bảng 5. Hiệu quả điều trị và tỷ lệ bệnh nhân chuyển điều trị phẫu thuật (n=80) 

Kết quả điều trị Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Điều trị có kết quả 78 97,5 
Chuyển phẫu thuật 2 2,5 

Tổng 80 100 
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Nhận xét: Tỷ lệ điều trị thành công cao 
chiếm 97,5%, chuyển phẫu thuật 2,5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có độ tuổi từ 27 

đến 86, trong đó nhóm tuổi <30 chiếm tỷ lệ là 
3,8%, nhóm tuổi từ 30 đến 60 chiếm 57,5%, 
nhóm tuổi >60 chiếm 11,2%. Thường gặp ở 
những đối tượng trong thời kỳ lao động, đây là 
thời kỳ con người làm việc nhiều và nặng nhất, 
có tác động lớn đến chức năng cột sống, đặc 
biệt là cột sống thắt lưng. Kết quả này tương 
đồng với Hoàng Văn Thuận (2018), 30 – 60 tuổi 
chiếm 67,7% [5]. 

Nữ giới chiếm tỷ lệ ưu thế hơn so với nam 
giới, nữ là 62,5%, nam là 37,5%. Kết quả này 
tương đồng với Nguyễn Thị Thanh (2017) nữ 
chiếm tỷ lệ là 58,6%, nam chiếm 41,4%. Tuy 
nhiên, một số nghiên cứu lại cho thấy tỷ lệ nam 
mắc bệnh chiếm ưu thế rõ, Hà Kim Trung (2017) 
nam chiếm tới 82%. Sự khác biệt về phân bố 
giới tính của tác giả trên có thể được giải thích 
qua địa lý vùng miền, tính chất nghề nghiệp và 
thời gian lao động của các đối tượng. 

Trong tất cả đối tượng được nghiên cứu, đối 
tượng có khởi phát sau yếu tố cơ học như chấn 
thương, động tác tư thế bất thường chiếm tỷ lệ 
26,2%, không có yếu tố nguy cơ là 73,8%; hoặc 
khởi phát mang tính chất đột ngột chiếm 30%, 
từ từ là 70%. Tỷ lệ này nói lên sự liên quan đến 
tính chất công việc, thói quen hoạt động và kết 
quả này cũng gần bằng với nhiều nghiên cứu 
trước như Nguyễn Văn Chương, Nguyễn Thị Hòa 
(2017), và nghiên cứu của Merel Wassenaar [9]. 

Chúng tôi sử dụng “Thang điểm trực quan 
tương ứng – VAS” để đánh giá cụ thể triệu 
chứng đau. Ưu điểm của phương pháp này là dễ 
sử dụng, dễ hiểu nên có được sự thuận lợi khi 
phối hợp giữa bệnh nhân và thầy thuốc. Hiện 
nay, thang điểm này được nhiều tác giả trong 
nước sử dụng. Kết quả điều trị qua bảng cho 
thấy điểm VAS giảm đi rõ rệt (trước điều trị mức 
độ nhẹ, vừa, nặng có tỷ lệ lần lượt là: 12,5%, 
55%, 32,5%; sau điều trị tỷ lệ là: 81,2%, 
17,5%, 1.2%). Tỷ lệ này phù hợp với nhiều tác 
giả như Lê Văn Bình (2013), trước điều trị mức 
độ đau nhẹ, vừa, nặng lần lượt 14,5%; 48,7%; 
37,8%, sau điều trị mức độ đau được cải thiện 
với tỷ lệ lần lượt 61,7%; 18,6%; 9,7%.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả qua 
thống kê nghiên cứu cho thấy: Điểm đau cột 
sống thắt lưng trước điều trị 91,2%; sau điều trị 
10%; triệu chứng khỏi với 81,2%. Co cứng cơ 
cạnh sống trước điều trị 67,5%; sau điều trị 5%; 
triệu chứng khỏi với 62,5%. Lệch vẹo cột sống 

thắt lưng trước điều trị 15%; sau điều trị 3,8%; 
triệu chứng khỏi với 11,2%. Giảm, mất ưỡn sinh 
lý cột sống thắt lưng trước điều trị 28,8%; sau 
điều trị 3,8%; triệu chứng khỏi với 25%. Hạn chế 
tầm hoạt động cột sống thắt lưng trước điều trị 
96,2%; sau điều trị 8,9%; triệu chứng khỏi với 
87,3%. Giảm chỉ số Schober < 14/10 cm trước 
điều trị 90%; sau điều trị 4,3%; triệu chứng khỏi 
với 85,7%. Các dấu hiệu lâm sàng được cải thiện 
rõ với triệu chứng khỏi tương đối cao. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trong và ngoài 
nước trong việc điều trị bằng phương pháp tiêm 
hydrocortisone ngoài màng cứng [4]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 80 bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu đã điều trị bằng 
phương pháp tiêm hydrocortison ngoài màng 
cứng đạt hiệu quả khi ra viện là 97,5%. Phải 
chuyển phẫu thuật 2 bệnh nhân chiếm 2,5%. Kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Lan (2019) 
tỷ lệ điều trị đau thần kinh tọa đạt hiệu quả 
96/100 bệnh nhân chiếm 96%, 4/100 bệnh nhân 
chuyển phẫu thuật chiếm 4%. Lê Văn Bình 
(2013) có 19/180 bệnh nhân chuyển phẫu thuật 
chiếm 10,56%. Điều trị phương pháp này kết 
hợp phục hồi chức năng, vật lý trị liệu trong các 
trường hợp ở giai đoạn nặng không đồng ý phẫu 
thuật cũng có tỷ lệ hiệu quả nhất định.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tiêm hydrocortisol ngoài 

màng cứng cải thiện có ý nghĩa thống kê các 
triệu chứng lâm sàng ở bệnh nhân thoát vị đĩa 
đệm cột sống thắt lưng. 
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RỐI LOẠN NHỊP TIM TRÊN HOLTER ĐIỆN TÂM ĐỒ 24 GIỜ Ở 
 BỆNH NHÂN SUY THẬN ĐƯỢC LỌC MÁU CHU KỲ TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
 

Sat Chanthy1, Trần Song Giang2, Nguyễn Hữu Dũng3 
 

TÓM TẮT61 
Đặt vấn đề: Lọc máu chu kỳ ngày càng phổ biến 

do số lượng bệnh nhân suy thận tăng nhanh; tuy 
nhiên có nhiều tai biến đặc biệt liên quan đến tỉ lệ rối 
loạn nhịp cao. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn nhịp 
tim và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân suy thận 
được lọc máu chu kỳ tại bệnh viện Bạch Mai. Đối 
tượng & phương pháp: 51 bệnh nhân suy thận 
đang lọc máu tại bệnh viện Bạch Mai và không mắc 
bệnh cấp tính. Kết quả: Tuổi trung bình là 54,4±12,7 
tuổi; tỉ lệ nữ cao hơn so với nam giới (58,8% so với 
41,2%); phần lớn có thời gian lọc máu 5-10 năm 
(35,3%) và trên 10 năm (35,3%). Tỉ lệ rối loạn nhịp 
tim trên holter điện tâm đồ 24 giờ(80,4%): rối loạn 
nhịp trên thất (NTT nhĩ đơn lẻ: 41,2%; NTTnhĩ chùm 
đôi: 15,7%, nhịp nhanh xoang ≥ 50%: 3,9%, nhịp 
nhanh kịch phát trên thất: 5,8%, cơn rung nhĩ: 9,8%); 
rối loạn nhịp thất (NTT thất nhịp đôi: 11,8%, nhịp ba: 
7,8%, đa dạng, phức tạp: 7,8%, chùm đôi, chùm ba: 
5,9%, dạng R/T: 3,9%, cơn nhịp nhanh thất không 
bền bỉ: 6,9%). Tỉ lệ rối loạn nhịp cao hơn ở nhóm có 
THA, ĐTĐ, thiếu máu. Kết luận: Tỉ lệ rối loạn nhịp 
cao ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ có liên quan đến 
tăng huyết áp, thiếu máu và rối loạn điện giải. 

Từ khóa: bệnh thận mạn, lọc máu chu kỳ, rối loạn 
nhịp, holter điện tâm đồ. 
 

SUMMARY 
ARRHYTHMIA IN HOLTER 24 HOUR IN END 

STAGE RENAL DISEASE PATIENTS ON 
HEMODIALYSISAT BACH MAI HOSPITAL 

Background: Hemodialysis is popular of patients 
with renal failure; however, many adverse events are 
particularly associated with high rates of arrhythmias. 
Objectives: To describe the characteristics of heart 
rhythm disturbances and some related factors in renal 
failure patients undergoing dialysis at Bach Mai 
hospital. Subjects & methods: 51 patients with 
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renal failure undergoing dialysis at Bach Mai hospital. 
Bach Mai hospital and did not have an acute desease. 
Results: Mean age was 54.4±12.7 years old; the 
proportion of women is higher than that of men 
(58.8% versus 41.2%); most had dialysis 5-10 years 
(35.3%) and more than 10 years (35.3%). The rate of 
arrhythmias on the 24-hour Holter EKG (80.4%): 
supraventricular arrhythmias (single atrial ventricular 
tachycardia: 41.2%; double cluster atrial ventricular 
tachycardia: 15.7%, sinus tachycardia ≥) 50%: 3.9%, 
paroxysmal supraventricular tachycardia: 5.8%, atrial 
fibrillation: 9.8%); ventricular arrhythmias (double-
ventricular ventricular rate: 11.8%, tripartite: 7.8%, 
varied, complex: 7.8%, double beam, triple beam: 
5.9%, R/T pattern: 3.9%, unstable ventricular 
tachycardia: 6.9%). The rate of arrhythmia is higher in 
the group with hypertension, diabetes, anemia. 
Conclusions: The high rate of arrhythmias in patients 
on hemodialysis is related to hypertension, anemia 
and electrolyte disturbances. 

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, 
arrhythmia, holter 24 hour 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, ước tính có khoảng gần 6 triệu 

người dân đang mắc bệnh thận (chiếm 6,73% 
dân số), trong đó 80.000 người chuyển sang giai 
đoạn cuối cần điều trị thay thế thận. Trong đó, 
lọc máu chu kỳ là phương pháp hiệu quả điều trị 
thay thế thận; tuy nhiên, có nguy cơ gây ra 
nhiều tai biến, đặc biệt các tai biến về tim mạch.  

Rối loạn nhịp là rối loạn thường gặp trên 
bệnh nhân lọc máu chu kỳ. Tỷ lệ rối loạn nhịp từ 
9% đến 21% ở bệnh nhân bệnh thận mạn và 
tăng tới 13% đến 27% ở bệnh nhân lọc máu chu 
kỳ1. Nghiên cứu của tác giả Hoàng Viết Thắng2 
năm 2010 trên 31 bệnh nhân lọc máu chu kỳ 
được theo dõi trên holter điện tim cho thấy có 
38,7% bệnh nhân có nhịp chậm xoang, 80,6% 
nhịp nhanh xoang, 12,9% nhịp nhanh trên thất, 
9,7% nhịp nhanh thất. 

Rối loạn nhịp trên bệnh nhân lọc máu chu kỳ 
có liên quan đến tăng nguy cơ tử vong trên 
nhóm bệnh nhân này. Đặc biệt, có đến 25% 
bệnh nhân lọc máu đột tử, trong đó có 26,9% 
được cho là có liên quan đến rối loạn nhịp3. Vì 
vậy, cần được chẩn đoán và điều trị kịp thời. Tuy 


