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Rung nhĩ (Atrial fibrillation - AF) là dạng rối loạn nhịp phổ biến nhất, có các đặc điểm điện tâm đồ sau đây: 

● Khoảng RR không theo dạng lặp đi lặp lại. Nó "không đều một cách không đều." 

● Trong khi hoạt động điện gợi ý của sóng P có thể được nhìn thấy ở một số chuyển đạo, hoàn 

toàn không có sóng P rõ ràng. Vì vậy, ngay cả khi một chu kỳ nhĩ dài (khoảng thời gian giữa hai 

hoạt động nhĩ hoặc khoảng thời gian P-P) có thể được xác định, nó không đều và thường ngắn 

hơn 200 mili giây (chuyển sang tần số nhĩ lớn hơn 300 nhịp mỗi phút).  

AF có thể gây ra những hậu quả bất lợi liên quan đến việc giảm cung lượng tim và hình thành huyết khối ở 

tâm nhĩ và tiểu nhĩ [1-4]. Ngoài ra, bệnh nhân có thể có nguy cơ tử vong cao hơn.  

AF thường gặp hơn ở nam giới và với độ tuổi ngày càng cao (hình 1) [5].  

YẾU TỐ NGUY CƠ — Bệnh lý tim mạch như tăng huyết áp và bệnh mạch vành là những rối loạn cơ bản 

thường gặp nhất ở bệnh nhân rung nhĩ (AF) ở các nước phát triển. Bệnh thấp tim, mặc dù hiện nay 

không phổ biến ở các nước phát triển, có liên quan đến tỷ lệ AF cao hơn. 

BỆNH VAN TIM — Bệnh nhân rung nhĩ có thể có hoặc không có bệnh van tim. Vấn đề này đặc biệt quan 

trọng trong việc lựa chọn liệu pháp điều trị chống huyết khối. 

PHÂN LOẠI 
 

Phân loại chung — Trong lịch sử, các thuật ngữ rung nhĩ “cấp tính” và “mạn tính” được sử 

dụng để mô tả bản chất thời gian AF của bệnh nhân. Hai thuật ngữ này đã được thay thế 

bằng sơ đồ phân loại trong guideline của American Heart Association/American College of 

Cardiology/Heart Rhythm Society năm 2014 về quản lý AF [6-11]: 
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● AF cơn (AF kịch phát hoặc không liên tục) được định nghĩa là AF tự ngừng hoặc do can thiệp 

trong vòng bảy ngày sau khi khởi phát. Các cơn có thể tái phát với tần suất thay đổi.  

● AF dai dẳng được xác định là AF không tự chấm dứt trong vòng bảy ngày. Các cơn thường đòi hỏi 

chuyển nhịp bằng thuốc hoặc sốc điện để phục hồi nhịp xoang. Mặc dù bệnh nhân AF dai dẳng có thể có 

các đợt kịch phát sau này, nhưng AF thường được coi là một bệnh lý tiến triển.  

● AF dai dẳng kéo dài – AF kéo dài hơn 12 tháng. 

● AF vĩnh viễn – "AF vĩnh viễn" là một thuật ngữ được sử dụng để xác định bệnh nhân rung nhĩ dai 

dẳng khi đã có quyết định chung giữa bệnh nhân và bác sĩ sẽ không tiếp tục theo đuổi một chiến lược 

kiểm soát nhịp nữa. 

● Trong khi AF thường tiến triển từ kịch phát đến dai dẳng, bệnh nhân có thể biểu hiện cả hai 

dạng trong suốt cuộc đời của họ. Ngoài ra, phân loại này áp dụng cho các cơn AF tái phát kéo 

dài hơn 30 giây và không liên quan đến một nguyên nhân có thể đảo ngược. Nếu AF là thứ phát 

sau phẫu thuật tim, viêm màng ngoài tim, nhồi máu cơ tim (MI), cường giáp, thuyên tắc phổi, 

bệnh phổi, hoặc các nguyên nhân khác có thể đảo ngược, điều trị hướng về bệnh lý nền cũng 

như AF. 

AF đơn độc — Thuật ngữ "AF đơn độc" thường ít được sử dụng hơn trước đây. Chúng tôi và những 

người khác không nghĩ rằng việc sử dụng thuật ngữ này cải thiện sự hiểu biết về cơ chế của AF hoặc 

khả năng chăm sóc bệnh nhân [12]. 

AF đơn độc nói chung xảy ra ở bệnh nhân có AF cơn, dai dẳng hoặc vĩnh viễn nhưng không có bệnh tim 

cấu trúc. Nó chủ yếu được dùng cho bệnh nhân ≤60 tuổi và nhóm bệnh nhân có nguy cơ thấp của các 

biến chứng liên quan đến AF, bao gồm cả thuyên tắc. Những bệnh nhân này có điểm CHA2DS2-VASc là 

"0". 

AF dưới lâm sàng — AF dưới lâm sàng, là thuật ngữ được sử dụng bởi các bác sĩ chuyên khoa tim mạch chuyên 

về rối loạn nhịp, được định nghĩa là AF được phát hiện (với bất kỳ kỹ thuật giám sát nào) ở những người không có 

triệu chứng, không được chẩn đoán trước đó và thường trong trường hợp theo dõi dài hạn từ thiết bị cấy ghép. Hầu 

hết các bệnh nhân này sẽ có AF kịch phát.  

ĐÁNH GIÁ — Bệnh sử, thăm khám lâm sàng, và cận lâm sàng đều là một phần trong đánh giá bệnh 

nhân rung nhĩ (AF). 

Bệnh sử và thăm khám lâm sàng — Không phải tất cả bệnh nhân AF đều có triệu chứng. Trong 

đó, các triệu chứng liên quan đến AF có thể thay đổi và bệnh sử nên tập trung vào việc thu thập 

thông tin sau: 

● Mô tả các triệu chứng: khởi phát hoặc ngày phát hiện, tần suất và thời gian, mức độ 

nghiêm trọng và các đặc tính định tính. 

 
Các triệu chứng điển hình bao gồm hồi hộp, trống ngực, nhịp tim nhanh, mệt mỏi, yếu, chóng 

mặt, choáng váng, giảm khả năng tập luyện, tiểu nhiều, hoặc khó thở nhẹ. Các triệu chứng 

nghiêm trọng hơn bao gồm khó thở khi nghỉ ngơi, đau thắt ngực, tiền ngất, hoặc không thường 

gặp, ngất. Ngoài ra, một số bệnh nhân có thể biểu hiện biến cố thuyên tắc hoặc khởi phát suy tim 

(như biểu hiện phù phổi, phù ngoại biên, tăng cân và cổ trướng).  

 
Một phương pháp bán định lượng để phân loại các triệu chứng đã được phát triển, nhưng hiệu quả 

lâm sàng của một hệ thống như vậy chưa được chứng minh [17]. 

● Yếu tố thúc đẩy: tập luyện, xúc cảm hoặc rượu. 

● Sự hiện diện của các bệnh lý kết hợp: bệnh tim mạch hoặc bệnh lý mạch máu não, đái tháo 
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đường, tăng huyết áp, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, ngưng thở tắc nghẽn hoặc các nguyên 

nhân có khả năng đảo ngược (ví dụ, cường giáp, uống rượu quá nhiều). 

● Thăm khám toàn bộ hệ thống tim mạch nên được thực hiện ở tất cả bệnh nhân có AF mới được 

chẩn đoán và ở những người có thay đổi về mặt triệu chứng. Các phát hiện bất thường có thể báo 

cho các bác sĩ về các yếu tố góp phần (ví dụ, âm thổi hẹp van hai lá) hoặc yếu tố ảnh hưởng (ví dụ, 

bằng chứng suy tim) của AF.  

Điện tâm đồ — Điện tâm đồ (ECG) được sử dụng để xác định sự hiện diện của AF và cần thiết để chẩn 

đoán. AF có các đặc điểm điện tâm đồ sau đây: 

● Khoảng RR không theo dạng lặp đi lặp lại. Nó "không đều một cách không đều." 

● Trong khi hoạt động điện gợi ý của sóng P có thể được nhìn thấy ở một số chuyển đạo, hoàn 

toàn không có sóng P rõ ràng. Vì vậy, ngay cả khi một chu kỳ nhĩ dài (khoảng thời gian giữa hai 

hoạt động nhĩ hoặc khoảng thời gian P-P) có thể được xác định, nó không đều và thường ngắn 

hơn 200 mili giây (chuyển sang tần số nhĩ lớn hơn 300 nhịp mỗi phút).  

Có một số cạm bẫy tiềm ẩn trong chẩn đoán điện tâm đồ của AF. Các lỗi trong chẩn đoán AF đặc biệt phổ 

biến với đọc ECG trên máy. Do đó, điều quan trọng là việc đọc ECG tự động bởi máy phải được xác nhận 

bởi một người đọc có kỹ năng.  

ECG cơ bản, tốt nhất là ở nhịp xoang, cũng nên được đánh giá các thông tin sau: 
 

● Các dấu hiệu chẳng hạn như phì đại thất trái (có thể tăng huyết áp) hoặc sóng Q (có thể 

có bệnh mạch vành).  

● Dấu hiệu của kích thích sớm tâm thất hoặc bệnh lý dẫn truyền dưới nút (block nhánh). 

● Khoảng QT (để xác định nguy cơ tiềm ẩn của liệu pháp điều trị chống loạn nhịp). 

● Bằng chứng nhịp tim chậm hoặc rối loạn chức năng nút xoang nặng. 
 
 

Các xét nghiệm cơ bản — Cường giáp lâm sàng hoặc dưới lâm sàng có mặt ở dưới 5% bệnh nhân AF 

[18]. Hormone kích thích tuyến giáp (TSH) và mức T4 tự do nên được thực hiện ở tất cả bệnh nhân có cơn 

AF đầu tiên, hoặc ở những người tiến triển gia tăng tần số AF. 

Các xét nghiệm cơ bản quan trọng khác bao gồm công thức máu toàn bộ, creatinine huyết thanh, phân tích 

protein niệu và xét nghiệm đái tháo đường [19]. 
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VẤN ĐỀ ĐIỀU TRỊ — Các bác sĩ thường tiếp xúc với hai loại bệnh nhân rung nhĩ (AF): những người có 

AF mới được chẩn đoán và những người đã được chẩn đoán và quản lý trước đây. Quản lý ở bệnh 

nhân cũ bao gồm quyết định liên quan đến sự cần thiết phải tiến hành điều trị kháng đông và lựa chọn 

giữa các chiến lược kiểm soát tần số hoặc kiểm soát nhịp. Đối với bệnh nhân đã được chẩn đoán được 

xác định, cần đánh giá định kỳ về mức độ phù hợp của việc điều trị. 

Điều trị tại bệnh viện — Một số bệnh nhân AF có thể cần được chăm sóc tại một đơn vị cấp cứu hoặc 

nội trú của bệnh viện. Chỉ định chung cho việc chăm sóc tại các đơn vị này bao gồm: 

● Quản lý suy tim, hạ huyết áp, hoặc khó khăn với kiểm soát tần số. 

● Bắt đầu điều trị bằng thuốc chống loạn nhịp. 

Điều trị các vấn đề liên quan, thường là nguyên nhân gây rối loạn nhịp. Ví dụ như điều trị tăng huyết áp, 
nhiễm trùng, cơn bão giáp, đợt kịch phát của bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, thuyên tắc phổi, thiếu máu cơ 
tim dai dẳng, hoặc viêm màng ngoài tim cấp.  

AF mới khởi phát — Hầu hết bệnh nhân AF mới khởi phát (tức là, phát hiện hoặc được chẩn đoán lần 

đầu) biểu hiện các triệu chứng liên quan đến rối loạn nhịp. Ngoại trừ thuyên tắc, các triệu chứng liên 

quan đến AF mới khởi phát chủ yếu là do đáp ứng thất nhanh. Do đó, nhiều bệnh nhân đã cải thiện 

đáng kể khi tần số thất chậm lại.  

Có hai vấn đề rộng cần được giải quyết sớm ở những bệnh nhân có AF mới khởi phát: phòng ngừa thuyên 

tắc mạch hệ thống và lựa chọn giữa chiến lược kiểm soát nhịp hoặc tần số, cả hai đều có thể cải thiện triệu 

chứng.  

Phòng ngừa thuyên tắc mạch hệ thống — Mỗi bệnh nhân có AF nên được đánh giá về nhu cầu 

điều trị chống huyết khối để ngăn ngừa thuyên tắc mạch hệ thống ngay cả đối với cơn AF đầu tiên. 

Điều này được thực hiện bằng cách sử dụng thang điểm CHA2DS2-VASc (bảng 1). Những bệnh 

nhân cần điều trị chống huyết khối bao gồm những người đang được xem xét chuyển nhịp về nhịp 

xoang (dù bằng thuốc hoặc sốc điện) (bất kể điểm CHA2DS2-VASc hoặc phương pháp chuyển nhịp 

[sốc điện hoặc dùng thuốc]) và những người đáp ứng tiêu chuẩn dùng thuốc kháng đông lâu dài. Tất 

cả bệnh nhân có nguy cơ thuyên tắc vượt quá nguy cơ xuất huyết đều cần điều trị chống huyết khối 

dài hạn. 
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Kiểm soát tần số và kiểm soát nhịp — Hầu hết các bệnh nhân AF sẽ cần làm chậm đáp ứng thất để 

cải thiện triệu chứng.  

Khi đạt được kiểm soát tần số thất, một quyết định về quản lý dài hạn (kiểm soát nhịp so với kiểm soát tần 

số) của AF phải được thực hiện. Chiến lược kiểm soát nhịp sử dụng liệu pháp dùng thuốc chống loạn nhịp, 

cắt đốt qua catheter, và / hoặc một thủ thuật phẫu thuật. Sốc điện chuyển nhịp có thể cần thiết để phục hồi 

nhịp xoang. Thuốc chống loạn nhịp thường được bắt đầu trước khi chuyển nhịp và tiếp tục để duy trì nhịp 

xoang (trong trường hợp AF tái phát).   

Một chiến lược kiểm soát tần số thường sử dụng các loại thuốc làm chậm dẫn truyền qua nút nhĩ thất 

(AV), chẳng hạn như thuốc chẹn bêta, thuốc chẹn kênh canxi non-dihydropyridine hoặc digoxin.  

Dữ liệu cho thấy các chiến lược kiểm soát nhịp và tần số cho kết quả tương tự nhau về tỷ lệ tử vong và tỷ 

lệ mắc bệnh nghiêm trọng, chẳng hạn như nguy cơ thuyên tắc. Tuy nhiên, có một số lý do tại sao theo 

đuổi một chiến lược kiểm soát nhịp sẽ được ưa thích hơn, bao gồm cải thiện triệu chứng, bệnh nhân trẻ 

tuổi, bất thường về mặt cấu trúc và điện học không thể đảo ngược có thể xảy ra với AF dai dẳng.  

 
Quyết định áp dụng một chiến lược kiểm soát nhịp hay tần số thường được đưa ra dựa vào (1) sự 

hiện diện của các triệu chứng liên quan đến rung nhĩ và / hoặc (2) sự tiến triển rối loạn chức năng 

tâm thu thất trái thứ phát do rối loạn nhịp. Một số bệnh nhân AF mới khởi phát có thể có một số triệu 

chứng tinh tế như mệt mỏi, đặc biệt là khi hồi hộp, trống ngực không phải là biểu hiện nổi bật. 

Những triệu chứng tinh tế hơn đôi khi chỉ nhận ra sau khi phục hồi nhịp xoang, đó là lý do tại sao 

nhiều bác sĩ ít nhất sẽ dùng một phương pháp kiểm soát nhịp cho bệnh nhân AF mới khởi phát.  

AF cơn, dai dẳng, dai dẳng kéo dài hoặc vĩnh viễn — Bệnh nhân có AF cơn, dai dẳng, dai 

dẳng kéo dài, hoặc AF vĩnh viễn sẽ cần được chăm sóc định kỳ cũng như đánh giá khẩn cấp 

thường xuyên.  

Chúng tôi đề nghị theo dõi định kỳ mỗi 12 tháng ở những bệnh nhân ổn định và sớm hơn nếu có 

những thay đổi về triệu chứng. Bệnh nhân điều trị với liệu pháp chống loạn nhịp có nguy cơ cao, 

chẳng hạn như dofetilide hoặc sotalol, thường được tái khám sau mỗi sáu tháng. 
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https://www.uptodate.com/contents/sotalol-drug-information?source=see_link


TÓM TẮT — Sau đây là những điểm quan trọng được đề cập trong chủ đề này: 

 

● Rung nhĩ (AF) là rối loạn nhịp phổ biến nhất có thể gây hậu quả xấu liên quan đến giảm cung lượng 

tim (triệu chứng) và hình thành huyết khối ở tâm nhĩ và tiểu nhĩ (đột quỵ và thuyên tắc mạch ngoại 

biên). Ngoài ra, bệnh nhân bị ảnh hưởng có thể có nguy cơ tử vong cao hơn.  

● Bệnh tim tăng huyết áp và bệnh mạch vành là các rối loạn cơ bản phổ biến nhất ở các nước phát 

triển liên quan đến rung nhĩ.  

● Bệnh nhân được phân loại là AF mới khởi phát, kịch phát, dai dẳng, dai dẳng kéo dài 

hoặc AF vĩnh viễn.  

● Thông tin cần thiết từ bệnh sử, thăm khám lâm sàng, điện tâm đồ và siêu âm tim qua thành 

ngực nên được lấy tại thời điểm chẩn đoán và theo dõi định kỳ trong suốt quá trình bệnh. 

Xét nghiệm bổ sung, như xét nghiệm hormone kích thích tuyến giáp, và theo dõi ECG có 

thể cần thiết.  

● Hai quyết định quản lý chính cho bệnh nhân là: 

 

• Bệnh nhân có cần điều trị chống huyết khối lâu dài không? Tất cả bệnh nhân có nguy cơ 

thuyên tắc vượt quá nguy cơ xuất huyết là những đối tượng thích hợp.  

• Bệnh nhân có nên được quản lý bằng chiến lược kiểm soát nhịp hay kiểm soát tần số không? 

Điều này nên được xác định dựa trên mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng, sự hiện diện 

của bệnh tim cấu trúc, sự kiểm soát tần số thích hợp trong các cơn rung nhĩ, và lựa chọn của 

bệnh nhân sử dụng liệu pháp thuốc chống loạn nhịp hoặc điều trị can thiệp tiến hành cắt đốt 

qua catheter.  

● Trong trường hợp không có nguyên nhân có thể đảo ngược, AF thường tái phát. 
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GRAPHICS 
 

Prevalence of atrial fibrillation by sex and age 

 
 

Lifetime risk for developing atrial fibrillation (AF) from the Framingham Heart Study. Men 

and women without AF at 40 years of age were determined to have a 26 and 23 percent 

likelihood of developing incident AF by 80 years of age. 
 

Reproduced with permission from: Magnani JW, Rienstra M, Lin H, et al. Atrial fibrillation: 

Current knowledge and future directions in epidemiology and genomics. Circulation 2011; 

124:1982. Copyright © Lippincott Williams & Wilkins. 
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Clinical risk factors for stroke, transient ischemic attack, and systemic embolism in the 
CHA2DS2- VASc score 

 

(A) The risk factor-based approach expressed as a point based scoring system, with the 
acronym CHA2DS2- 

VASc 

(NOTE: maximum score is 9 since age may contribute 0, 1, or 2 points) 

CHA2 DS2 -VASc risk factor Points 

Congestive heart failure 

Signs/symptoms of heart failure or objective evidence of 

reduced left- ventricular ejection fraction 

+1 

Hypertension 

Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two 

occasions or current antihypertensive treatment 

+1 

Age 75 years or older +2 

Diabetes mellitus 

Fasting glucose >125 mg/dL (7 mmol/L) or treatment with 

oral hypoglycaemic agent and/or insulin 

+1 

Previous stroke, transient ischaemic attack, or 
thromboembolism 

+2 

Vascular disease 

Previous myocardial infarction, peripheral artery disease, or 
aortic plaque 

+1 

Age 65-74 years +1 

Sex category (female) +1 

 

(B) Adjusted stroke rate according to CHA2DS2-VASc score 

CHA2 DS2 -VASc score Patients 

(n = 73,538) 

Stroke and 

thromboembolism event 

rate at one-year follow-up 

(%) 

0 6369 0.78 

1 8203 2.01 

2 12,771 3.71 

3 17,371 5.92 

4 13,887 9.27 

5 8942 15.26 

6 4244 19.74 

7 1420 21.50 

8 285 22.38 

9 46 23.64 

CHA2 DS2 -VASc: Congestive heart failure, Hypertension, Age (≥75) (doubled), Diabetes, Stroke 

(doubled), Vascular disease, Age (65-74), Sex. 

Part A from: Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation developed in collaboration with EACTS. Europace 2016; 18(11):1609-1678. By permission of 

Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology. Copyright © 2016 Oxford 
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Atrial fibrillation increases mortality in men and women 

 

 

Among 5209 subjects in the Framingham Heart Study, the mortality 

after a 10-year follow-up was higher in both men and women, aged 55 to 

74, who had atrial fibrillation (AF) compared to those without AF (p 

<0.001) A similar relationship was seen in subjects between the ages of 

75 and 94 (not shown). 
 

Data from Benjamin EJ, Wolf PA, D'Agostino RB, et al. Circulation 1998; 98:946. 
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