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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng triệu chứng 

kích thích thần kinh thực vật ở người bệnh rung nhĩ có 
rối loạn lo âu. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang người bệnh rung nhĩ điều trị nội 
trú tại Viện Tim mạch Quốc gia – Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 8/ 2021 đến 10/ 2022. Kết quả: Có 39,6% 
người bệnh rung nhĩ mắc rối loạn lo âu. Triệu chứng 
kích thích thần kinh thực vật là triệu chứng hay gặp 
nhất ở nhóm người bệnh này, gặp ở 100% số người 
bệnh. Triệu chứng hệ thống tim mạch triệu chứng 
thường gặp nhất, gặp ở 100% người bệnh. Các triệu 
chứng kích thích thần kinh thực vật ở các hệ cơ quan 
khác như hô hấp (99,5%), tiêu hóa (96,4%), tiết niệu 
(74,6%), thần kinh- cơ (91,4%), triệu chứng toàn 
thân (94,9%) cũng thường gặp. Phần lớn người bệnh 
biểu hiện các triệu chứng này ở mức độ nhẹ và vừa. 
Kết luận: Rối loạn lo âu là bệnh lý thường gặp đi kèm 
với rung nhĩ, triệu chứng kích thích thần kinh thực vật 
là triệu chứng rất phổ biến và cần lưu ý ở nhóm người 
bệnh này. 

Từ khóa: rung nhĩ, rối loạn lo âu, kích thích thần 
kinh thực vật. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF AUTONOMIC 

AROUSAL SYMPTOMS IN PATIENTS WITH 
ATRIAL FIBRILLATION WITH COMORBID 

ANXIETY DISORDERS 
Objectives: Describe clinical features of 

autonomic arousal symptoms in patients with atrial 
fibrillation with anxiety disorders. Subjects and 
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methods: Cross-sectional description of inpatients 
with atrial fibrillation at National Heart Institute - Bach 
Mai Hospital from August 2021 to October 2022. 
Results: 39.6% of inpatients with atrial fibrillation 
suffer comorbid anxiety disorder. Autonomic arousal 
symptoms are the most common symptoms in this 
group of patients, encountered in 100% of patients. 
Cardiovascular system symptoms are the most 
common, occurring in 100% of patients. Autonomic 
arousal symptoms in other organ systems such as 
respiratory (99.5%), digestive (96.4%), urinary 
(74.6%), neuromuscular (91, 4%), systemic 
symptoms (94.9%) are also common. In the majority 
of patients, these symptoms present to be mild to 
moderate. Conclusion: Anxiety disorder is a common 
disease associated with atrial fibrillation, autonomic 
arousal symptoms are very common symptoms and 
noticeable in this group of patients. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Hiệp hội Tim mạch châu Âu (European 

Society of Cardiology: ESC), rung nhĩ là một 
trong những bệnh lý rối loạn nhịp phổ biến nhất, 
hiện nay ước tính tỷ lệ rung nhĩ ở người trưởng 
thành là 2-4%, và con số này được dự đoán sẽ 
tăng lên gấp 2-3 lần trong tương lai. Rung nhĩ 
ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc sống, 
gánh nặng bệnh tật của cộng đồng1,2. Triệu 
chứng lo âu thường gặp ở người bệnh rung nhĩ, 
tỷ lệ chiếm tới 38%3, các yếu tố liên quan đến tỷ 
lệ này là tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời 
gian phát hiện bệnh rung nhĩ.  

Khi xuất hiện cùng với rung nhĩ, các triệu 
chứng lo âu thường để lại nhiều hậu quả trên 
người bệnh. Nhiều nghiên cứu trước đây chỉ ra 
rằng các stress có thể là yếu tố thúc đẩy cơn 
rung nhĩ kịch phát4, yếu tố làm tăng nặng tình 
trạng bệnh rung nhĩ5. Chính vì vậy, việc xác định 
các triệu chứng lo âu trên nhóm người bệnh rung 
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nhĩ là cần thiết để tăng hiệu quả điều trị, tăng 
chất lượng cuộc sống và giảm tỷ lệ tử vong ở 
người bệnh. Tuy nhiên, các triệu chứng lo âu 
trên người bệnh rung nhĩ thường khó phân biệt 
với các triệu chứng thần kinh thực vật trong rung 
nhĩ, đặc biệt là triệu chứng thần kinh thực vật 
(trống ngực, hồi hộp, khó thở), gây khó khăn 
cho bác sỹ trong phát hiện triệu chứng và chẩn 
đoán rối loạn lo âu trên các người bệnh rung nhĩ, 
làm chậm trễ trong điều trị, ảnh hưởng đến hiệu 
quả điều trị và chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Với mong muốn tìm hiểu và phân tích các 
triệu chứng lâm sàng rối loạn thần kinh thực vật 
ở người bệnh rung nhĩ điều trị nội trú tại Viện 
Tim mạch Quốc gia- Bệnh viện Bạch Mai, chúng 
tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng triệu chứng kích thích thần kinh thực 
vật ở người bệnh rung nhĩ có rối loạn lo âu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên 

cứu: 197 người bệnh được chẩn đoán rung nhĩ 
điều trị nội trú tại Viện Tim mạch Quốc gia- Bệnh 
viện Bạch Mai, thời gian từ tháng 8/ 2021 tháng 
đến 10/ 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh rung nhĩ 
được chẩn đoán xác định bởi các bác sĩ chuyên 
khoa Tim mạch. Gia đình và bản thân người 
bệnh đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử 
mắc các rối loạn tâm thần nặng, hạn chế khả 
năng giao tiếp hoặc mắc các bệnh lý nội ngoại 
khoa nặng không thể tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp 
mô tả cắt ngang.  

3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS22.0.  

4. Đạo đức nghiên cứu 
Đây là nghiên cứu mô tả lâm sàng, không can 

thiệp vào phương pháp điều trị của bác sĩ. 
Nghiên cứu được sự đồng ý của người bệnh và 

gia đình. Nghiên cứu được tiến hành khi được sự 
đồng ý của Viện Tim mạch Quốc gia – Bệnh viện 
Bạch Mai. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung n % 

Giới 
Nam 102 51,8 
Nữ 95 48,2 

Nhóm tuổi 

<40 9 4,6 
40-59 60 30,5 
60-79 103 52,3 
≥ 80 25 12,7 

Thời gian 
phát hiện 
rung nhĩ 
(năm) 

<1 105 53,3 
1-5 40 20,3 
5-10 27 13,7 
>10 25 12,7 

Nhận xét: Nhóm nam giới và nữ giới tương 
đương nhau (51,8% so với 48,2%). Phần lớn các 
đối tượng trong nhóm nghiên cứu nằm trong độ 
tuổi 60-79 tuổi (52,3%). Đứng thứ 2 là nhóm 40-
59 tuổi (30,5%). Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 64,4 ± 13,4. Phần lớn người bệnh mới phát 
hiện rung nhĩ trong vòng 1 năm (53,3%). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn lo âu ở người bệnh 

rung nhĩ 
Nhận xét: Tỷ lệ các người bệnh lo âu chiếm 

39,6% trong nhóm các người bệnh rung nhĩ. 
 

3.2. Đặc điểm triệu chứng lo âu ở người bệnh rung nhĩ: 
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ xuất hiện của các nhóm triệu chứng lo âu 
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Nhận xét: Các triệu chứng kích thích thần kinh thực vật gặp ở tất cả các người bệnh rung nhĩ có 
lo âu. Các triệu chứng vùng ngực và bụng, triệu chứng liên quan đến trạng thái tâm thần, các triệu 

chứng căng thẳng tâm thần vận động và các triệu chứng không đặc hiệu khác xảy ra phổ biến ở các 

người bệnh rung nhĩ có lo âu (lần lượt là 95,4%, 95,9%, 96,4% và 98%). 
3.3. Đặc điểm triệu chứng kích thích thần kinh thực vật ở người bệnh rung nhĩ có rối 

loạn lo âu: 

100% 99.5% 96.4%

74.6%

91.4% 94.9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%
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Biểu đồ 3: Tỷ lệ xuất hiện của các nhóm triệu chứng kích thích thần kinh thực vật 

Nhận xét: Triệu chứng hệ tim mạch xuất hiện ở tất cả các bệnh nhân. Các triệu chứng khác cũng 
xảy ra phổ biến: triệu chứng hệ hô hấp (99,5%), triệu chứng tiêu hóa (96,4%), triệu chứng thần 
kinh- cơ (91,4%), triệu chứng toàn thân (94,9%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng tim mạch (n=78) 
 

Triệu chứng 
n (%) 

Mức độ 
Nhẹ n (%) Vừa n (%) Nặng n (%) Rất nặng n (%) 

Tim đâp nhanh 78 (100) 19 (24,4) 38 (48,7) 20 (25,6) 1 (1,3) 
Tim đập mạnh 75 (96,2) 17 (22,7) 36 (48) 22 (29,3) 0 
Huyết áp tăng 35 (44,9) 15 (42,9) 13 (37,1) 7 (20) 0 

Nhịp tim không đều 78 (100) 19 (24,4) 36 (46,2) 22 (28,2) 1 (1,3) 
Nhận xét: Các triệu chứng tim đập nhanh, nhịp tim không đều gặp ở tất cả người bệnh. Hầu hết 

người bệnh có các cơn tim đâp mạnh, trống ngực (96,2%). Chỉ có 44,9% có cơn tăng huyết áp. Phần 
lớn người bệnh gặp các triệu chứng này ở mức độ nhẹ đến vừa (73,1% đối với triệu chứng tim đập 
nhanh, 70,7% đối với triệu chứng tim đập mạnh, 80% đối với triệu chứng tăng huyết áp và 70,6% 
đối với triệu chứng nhịp tim không đều) 

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng hô hấp (n=78) 

Triệu chứng n (%) 
Mức độ 

Nhẹ n (%) Vừa n(%) Nhẹ n (%) Rất nặng n(%) 
Khó thở 74 (94,9) 17 (23) 27 (36,5) 24 (32,4) 6 (8,1) 

Thở nhanh nông 76 (97,4) 14 (18,4) 32 (42,1) 22 (28,9) 8 (10,5) 
Hụt hơi 25 (32,1) 5 (20) 14 (56) 6 (24) 0 

Cảm giác nghẹt thở 35 (44,9) 8 (22,9) 18 (51,4) 8 (22,9) 1 (2,9) 
Nhận xét: Triệu chứng khó thở, thở nhanh nông là hay gặp nhất, chiếm lần lượt 94,9% và 

97,4%. Có 32,4% gặp khó thở mức độ nặng và 8,1% gặp ở mức độ rất nặng. 71% số người bệnh có 
triệu chứng thở nhanh nông ở mức độ vừa và nặng, 10,5% ở mức độ rất nặng. 

Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng tiêu hóa (n=78) 

Triệu chứng n (%) 
Mức độ 

Nhẹ n (%) Vừa n (%) Nặng n (%) Rất nặng n (%) 
Khô miệng 58 (74,4) 22 (37,9) 30 (51,7) 4 (6,9) 2 (3,4) 
Táo bón 27 (34,6) 9 (33,3) 16 (59,3) 2 (7,4) 0 

Tiêu chảy 11 (14,1) 4 (36,4) 7 (63,6) 0 0 
Buồn nôn 48 (61,5) 19 (39,6) 21 (43,8) 8 (16,6) 0 

Nóng rát dạ dày 60 (76,9) 22 (36,7) 29 (48,3) 9 (15) 0 
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Nhận xét: Trong nhóm triệu chứng tiêu hóa của các triệu chứng thần kinh thực vật, triệu chứng 
nóng rát dạ dày và khô miệng là hay gặp nhất, chiếm lần lượt 76,9% và 74,4%. Có 61,5% người 
bệnh có triệu chứng buồn nôn. Phần lớn gặp ở mức độ nhẹ và vừa (89,6% đối với triệu chứng khô 
miệng, 100% với triệu chứng tiêu chảy và 92,6% với triệu chứng táo bón). 

Bảng 5. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng thận - tiết niệu (n=78)  

Triệu chứng n (%) 
Mức độ 

Nhẹ n(%) Vừa n(%) Nặng n(%) Rất nặng n(%) 

Tiểu rắt 20 (25,6) 11 (55) 8 (40) 1 (5) 0 

Tiểu nhiều 15 (19,2) 10 (66,7) 4 (26,6) 1 (6,7) 0 

Khó đi tiểu 3 (3,9) 2 (66,7) 1 (33,3) 0 0 

Nhận xét: Có 25,6% người bệnh gặp triệu chứng tiểu rắt, 19,2% gặp tiểu nhiều. 
Bảng 6. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng thần kinh- cơ (n=78) 

Triệu chứng n (%) 
Mức độ 

Nhẹ n(%) Vừa n(%) Nặng n(%) Rất nặng n(%) 

Run tay chân 55 (70,5) 24 (43,6) 26 (47,3) 5 (9,1) 0 

Run mi mắt 20 (25,6) 11 (55) 8 (40) 1 (5) 0 

Nhận xét: Có 70,5% số người bệnh lo âu gặp triệu chứng run tay chân. 
Bảng 7. Đặc điểm lâm sàng nhóm triệu chứng toàn thân (n=78) 

Triệu chứng n (%) 
Mức độ 

Nhẹ n(%) Vừa n(%) Nặng n(%) Rất nặng n(%) 

Nổi da gà 24 (30,8) 11 (45,8) 10 (41,7) 3 (12,5) 0 

Tê bì tay chân 2 (32,1) 14 (56) 11 (44) 0 0 

Tăng cảm giác 19 (24,4) 9 (47,4) 8 (42,1) 2 (10,5) 0 

Vã mồ hôi 52 (66,7) 22 (42,3) 25 (48,1) 5 (9,6) 0 
 

Nhận xét: Vã mồ hôi là triệu chứng toàn 
thân hay gặp nhất (66,7%), tê bì tay chân và nổi 
da gà gặp ở lần lượt 32,1% và 30,8% số người 
bệnh. Trong số các người bệnh gặp triệu chứng 
vã mồ hôi, phần lớn chỉ gặp ở mức độ nhẹ và 
vừa (90,4%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng tỷ 

lệ người bệnh nam là 51,8%, không có sự khác 
biệt giữa hai giới (p=0,62). Điều này phù họp với 
kết quả nghiên cứu dịch tễ rung nhĩ của Feinberg 
và cộng sự rằng số lượng tuyệt đối người mắc 
rung nhĩ ở 2 giới tương đương nhau. Nhóm tuổi 
phổ biến nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là 
60-79 tuổi (52,3%), tỷ lệ người bệnh từ 60 tuổi 
trở lên là 65%. Điều này phù hợp với nghiên cứu 
của Polikandrioti và cộng sự với tỷ lệ đối tượng  
trên 60 tuổi là 636. Ở nhóm người cao tuổi, tỷ lệ 
bệnh lý rung nhĩ xuất hiện nhiều hơn, đồng thời 
ở nhóm tuổi này bắt đầu có các bệnh lý nền mạn 
tính, sự xuất hiện của rung nhĩ làm tăng nặng 
các triệu chứng của các bệnh lý nền này, qua đó 
người bệnh đi kiểm tra và phát hiện rung nhĩ. 

Đa số người bệnh mới phát hiện rung nhĩ 
trong năm vừa qua (53,3%), chỉ có 12,7% số 
người bệnh phát hiện bệnh trên 10 năm. Bệnh lý 
rung nhĩ ở Việt Nam thường được phát hiện 

thông qua xét nghiệm thường quy sau khi người 
bệnh nhập viện vì các bệnh lý khác hoặc người 
bệnh đi khám vì các triệu chứng của rung nhĩ 
ảnh hưởng quá nhiều đến chất lượng cuộc sống. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 39,6% số 
người bệnh rung nhĩ mắc rối loạn lo âu, kết quả 
này tương tự nghiên cứu của Thrall và cộng sự 
với tỷ lệ người bệnh rung nhĩ có triệu chứng lo 
âu theo thang điểm STAI là 37,6% (p=0,56)3 và 
nghiên cứu của Lane và cộng sự cũng dựa trên 
thang điểm STAI với tỷ lệ lo âu là 38,5% 
(p=0,75)7. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng 
kích thích thần kinh thực vật xảy ra ở tất cả các 
người bệnh rung nhĩ có lo âu, Các triệu chứng 
vùng ngực và bụng, triệu chứng liên quan đến 
trạng thái tâm thần, các triệu chứng căng thẳng 
tâm thần vận động và các triệu chứng không đặc 
hiệu khác xảy ra phổ biến ở các người bệnh rung 
nhĩ có lo âu (lần lượt là 95,4%, 95,9%, 96,4% và 
98%). Triệu chứng kích thích thần kinh thực vật, 
lo lắng căng thẳng là triệu chứng cốt lõi của rối 
loạn lo âu, đồng thời ở các người bệnh rung nhĩ, 
các cơn rối loạn nhịp do rung nhĩ có thể gây các 
triệu chứng tương tự như các triệu chứng kích 
thích thần kinh thực vật đối với người bệnh. 

Trong các triệu chứng kích thích thần kinh thực 
vật, triệu chứng về tim mạch xuất hiện ở tất cả các 
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người bệnh, các triệu chứng này bao gồm cảm giác 
hồi hộp, trống ngực, cảm giác như tim đập hẫng 
một nhịp, tim đập mạnh hơn bình thường. Các 
triệu chứng này càng làm người bệnh lo lắng và 
càng kích thích thần kinh thực vật mạnh hơn, 
chúng thường đi kèm với triệu chứng đường hô 
hấp do kích thích thần kinh thực vật.  

Triệu chứng các hô hấp cũng xảy ra rất phổ 
biến ở những người bệnh rung nhĩ mắc rối loạn 
lo âu, 97,4% số người bệnh rung nhĩ có lo âu 
gặp triệu chứng thở nhanh nông, 94,9% gặp 
triệu chứng khó thở. Người bệnh thường mô tả 
cảm giác thiếu không khí, bí bách, cố lấy hơi để 
thở, các cơn thở ngắn, thở nhanh tạo ra hội 
chứng tăng thông khí.  

Các triệu chứng kích thích thần kinh thực vật 
trên đường tiêu hóa bao gồm nóng rát dạ dày 
(76,9%), khô miệng (74,4%), buồn nôn (61,5%) 
người bệnh than phiền cảm giác đầy bụng, cồn 
cào trong bụng, khó chịu, nhiều người bệnh lo 
lắng rằng mình bị viêm loét dạ dày, tá tràng. Một 
số người bệnh có các cơn khô miệng, khát nước, 
khi kết hợp với triệu chứng nóng rát dạ dày làm 
người bệnh ăn không ngon miệng, kém ăn. Buồn 
nôn, táo bón, tiêu chảy là các triệu chứng rối 
loạn tiêu hóa do kích thích thần kinh thực vật.  

Các triệu chứng về hệ tiết niệu do kích thích 
thần kinh thực vật ở người bệnh rung nhĩ có lo âu 
bao gồm tiểu rắt (25,6%), tiểu nhiều (19,2%). Các 
triệu chứng này có thể xảy ra vào ban đêm, khiến 
người bệnh thức dậy đi tiểu và gián đoạn giấc ngủ, 
các triệu chứng này cũng có thể làm ảnh hưởng 
đến công việc của người bệnh.  

Các triệu chứng thần kinh cơ như run tay chân 
xảy ra khá nhiều (70,5%) đây là triệu chứng run 
cơ ngoài ý muốn, người bệnh than phiền run tay 
chân đặc biệt ở các trường hợp căng thẳng, trước 
cuộc họp hoặc trước cuộc thi, triệu chứng này ảnh 
hưởng đến tất cả các hoạt động của người bệnh 
đặc biệt là các người bệnh có làm các công việc 
đòi hỏi đến độ khéo léo và tỉ mỉ cao. 

Về mặt ảnh hưởng toàn thân của các triệu 
chứng kích thích thần kinh thực vật, triệu chứng 
vã mồ hôi là hay gặp nhất (66,7%), người bệnh 
than phiền da ẩm hơn bình thường, cảm giác khó 
chịu, đặc biệt vào ngày hè, người bệnh vã mồ 
hôi kể cả thời tiết lạnh, có thể khiến gián đoạn 
giấc ngủ do cảm giác khó chịu, xuất hiện không 
liên quan đến gắng sức. Có một số người bệnh bị 
các cơn tê bì tay chân (32,1%), tăng cảm giác 
(24,4%), đây là các rối loạn cảm giác đi kèm với 
cơn kích thích thần kinh thực vật, người bệnh mô 

tả giảm hoặc tăng cảm giác xúc giác, tăng cảm 
giác đau, có các cảm giác dị cảm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn lo âu là bệnh lý thường gặp ở người 

bệnh rung nhĩ (39,6%).  
Triệu chứng phổ biến nhất ở người bệnh rung 

nhĩ gặp rối loạn lo âu là triệu chứng kích thích 
thần kinh thực vật, với sự xuất hiện chủ yếu của 
triệu chứng hệ tim mạch (100%) và hệ hô hấp 
(99,5%). Các triệu chứng kích thích thần kinh 
thực vật khác ở nhóm người bệnh này cũng rất 
phổ biến như triệu chứng đường tiêu hóa, tiết 
niệu, thần kinh- cơ, triệu chứng toàn thân. Các 
triệu chứng này có thể gây khó chịu, giảm chất 
lượng cuộc sống, trùng lấp với các triệu chứng 
của rung nhĩ. 
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