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Nhịp nhanh trên thất QRS hẹp

- Nhịp nhanh trên thất QRS hẹp là loại loạn nhịp với
phức bộ QRS<0,12s có triệu chứng hay gặp nhất ảnh hưởng tới
bệnh nhân

- Khoảng 2.3/1000 dân có cơn NNTT trong cuộc đời. 

- Dù ECG mặt phẳng có thể giúp chẩn đoán chính xác
tới 80-90% trường hợp, tuy nhiên nhiều trường hợp rất khó
phân biệt các loại loạn nhịp này với nhau



Nhịp nhanh trên thất không đều

- Nhịp nhanh trên thất không đều:

. Rung nhĩ

.  Cuồng nhĩ với dẫn truyền nhĩ thất thay đổi

. Nhanh nhĩ đa ổ (MAT)

. Nhanh nhĩ với block AV thay đổi

. Nhịp xoang với nhiều ngoại tâm thu nhĩ. 

=> Loại loạn nhịp này, cũng như nhịp xoang nhanh là các
loại không phụ thuộc nút AV (các thuốc tác động lên nút AV sẽ 
không có khả năng cắt cơn nhịp nhanh).



Nhịp nhanh trên thất đều

- Nhịp nhanh trên thất đều:

. Nhanh xoang

. Cuồng nhĩ

. Nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất (AVNRT)

. Nhịp nhanh hỗ tương nhĩ thất (AVRT):

. Xuôi chiều (Orthodromic AVRT): thường gặp

. Ngược chiều (Antidromic AVRT)

. Nhịp nhanh nhĩ với dẫn truyền cố định (AT).

=> Trong đó AVNRT và AVRT là 2 loại loạn nhịp phụ thuộc
vào nút AV (# thuốc tác động lên nút AV sẽ có khả năng cắt
cơn nhịp).





Xử trí cấp cứu
Nhịp nhanh trên thất

- Huyết động không ổn định:

. Shock điện chuyển nhịp đồng bộ sau khi đã dùng an
thần trước bằng Midazolam (Hypnovel 5-10mg TM chậm hoặc
diazepam 0,02-0,08mg/kg TM trong 2-5ph)

. Có thể xoa xoang cảnh nếu shock điện không thể thực
hiện được ngay.



Xử trí cấp cứu
Nhịp nhanh trên thất

- Huyết động ổn định:

- . Nghiệm pháp làm tăng trương lực phó giao cảm

. Thuốc:

. Adenosin

. Verapamil, Propranolol, Digoxin, Amiodaron

. Nếu không hiệu quả: Shock điện chuyển nhịp.



Nghiệm pháp làm tăng trương lực
Phó giao cảm

- Cơ chế tác dụng: làm chậm dẫn truyền nhĩ thất và cắt vòng
vào lại.

- Khi thực hiện luôn có monitor và đường truyền tĩnh mạch
- Nghiệm pháp:
+ Xoa xoang cảnh: nằm ngữa, cổ duỗi và quay mặt sang 1 bên.

Đặt ngón 2 và 3 vào vị trí xoang cảnh (bờ trên sụn giáp ngang
với đốt sống cổ 4) vừa ấn nhẹ vừa xoa trong vòng 15-20s, làm
từng bên nếu thất bại, đợi 2-3 phút làm lại bên đối diện

+ Nghiệm pháp Valsava: hít thật sâu và thở ra từ từ trong lúc
đóng mắp thanh môn (động tác rặn)

+ Ấn nhãn cầu: tổn thương măt , bong võng mạc



Nghiệm pháp làm tăng trương lực
Phó giao cảm

+ Phản xạ lặn:
. Hải mã, vịt lặn sâu dưới nước => Nhịp tim chậm tối đa,

dãn mạch ngoại vi
. Wildenthal và Atkine sử dụng phản xạ lặn:

. BN ngồi trước bàn có đặt thau nước lạnh

. BN hít sâu nín thở và úp mặt vào nước lạnh trong
30 giây

. Nước càng lạnh thị phản xạ lặn càng mạnh
. Cần theo dõi kỹ lưỡng BN



Phản xạ lặn: Chườm nước đá

- Tại Phòng Cấp cứu Trung tâm Medic Hoà Hảo
- Bước đầu tiên cắt cơn nhịp nhanh QRS hẹp và đều là áp
dụng biện pháp Đắp nước đá lên mặt bệnh nhân

- Phương pháp:
(1) Giải thích bệnh nhân chuẩn bị: nhắm mắt, hít sâu nín thở

trong 10 giây khi đắp nước lạnh lên mặt
(2) Nhúng khăn ngâm trong thao nước đá lạnh.
(3) Đắp lên mặt đột ngột sau khi đã nói BN ngưng thở, nhắm

mắt, đếm từ 1-10 rồi ngưng
. Theo dõi Monitor ECG nếu chưa cắt được cơn lập lại lần 2,3



Nghiệm pháp kích thích phế vị
Phản xạ lặn - Đắp nước đá

- Trong thời gian qua tại phòng Cấp cứu tiếp nhận 15 ca

- Cắt cơn bằng nghiệm pháp kích thích phế vị với phương
pháp đáp khăn lạnh lên mặt.

. Thành công: 11 ca

. Thất bại: 04 ca



Nghiệm pháp kích thích phế vị
Đắp nước đá

Cắt được cơn nhịp nhanh

Số ID Huyết áp ,Mạch
trước khi làm

Huyết áp, Mạch
sau khi làm

149277.. 118/79 193 139/84 85

51910.. 93/65 180 103/75 109

77469.. 109/86 153 103/75 90

77529.. 125/95 160 117/70 68

77532.. 115/91 170 155/107 97

77620.. 108/82 156 122/91 84

66398.. 100/70 180 111/71 103

78378.. 119/82 174 118/86 114

78885.. 102/77 153 100/60 64

79699.. 116/71 162 106/64 90



Ca lâm sàng 1

H. 1a. Trước nghiệm pháp
QRS hẹp đều, không P 
AVNRT slow fast

H 1b. Trong lúc chườm lạnh
Ngoại tâm thu bộ nối  bộ đôi 

H 1c. Sau khi chườm lạnh
Nhịp nhanh xoang 104 l/ph 



Ca lâm sàng 2

H. 2a. Trước nghiệm pháp
QRS hẹp đều, không P 
AVNRT slow fast

H 2b. Trong lúc chườm lạnh
Ngoại tâm thu bộ nối  nối dẫn   
truyền lạc hướng

H 2c. Sau khi chườm lạnh
Nhịp xoang 74 l/ph 



Ca lâm sàng 3

H. 3a. QRS hẹp đều, không P, r’ 
giả/V1 

AVNRT slow fast
 Nghiệm pháp KTPV thất bại

Adenosin 6mg lần 1 thất bại

H 3b. Adenosin 6mg 02 ống (lần 2)
Ngoại tâm thu nhĩ bộ đôi dẫn truyền 

lạc hướng – Nhịp  chậm xoang 42 l/ph

H 3c Nhịp xoang 86 l/ph 
Ngoại tâm thu nhĩ lẻ tẻ



Ca lâm sàng 4 

Họ và tên: Phạm T. H Nữ 60 tuổi

Địa chỉ: Phước Hiệp- Củ Chi

ID: 75050...

Ngày khám: 01/09/2023

1.Tiền sử:

. Chích ngừa CoVid 4 mũi

. Không bị nhiễm Covid

. Tăng huyết áp, Viêm khớp, Viêm dạ dày tự
mua thuốc uống

. Không tiền căn hen phế quản

. Para: 2011

. 2. Lý do nhập viện: đánh trống ngực, 

mệt



ECG

. RR: 0,30s, bằng nhau
Nhịp Nhanh đều tần số 180 l/phút
. QRS : 0,06s # hẹp
. Không sóng P
. rSr’ /V1 

# Sóng P chồng lẫn vô QRS làm P biến 
mất và biến dạng QRS cho hình ảnh r’ 
giả ở V1 ( pseudo R wave)

Nhịp Nhanh với vòng vào lại  nút nhĩ 
thât thể chậm – nhanh 
(AtrioVentricular Node Reentry 
Tachycardia slow fast -AVNRT 
slow-fast)

Nghiệm pháp Kích thích phế vị:

. Thổi mạnh đóng nắp thanh môn (rặn)

. Chườm nước đá



Xử trí

. 8:00: Adenosin 6mg 01 ống bolus

Xã nhanh NaCl 10ml

. 8:01: The dõi Monitoring ECG: 

. Ngưng xoang 0,8s

. Ngoại tâm thu thất

. Ngừng xoang kéo dài 4 giây

. Nhịp chậm xoang 46 l/phút

với Block bán nhanh trái trước



Xử trí

ECG:

. Nhịp chậm xoang 46 l/phút với Block
bán nhanh trái trước

. Nhịp xoang 92 lần/phút

8:05: HA: 102/80  M: 92 l/ph Spo2: 98%

. BN bớt hồi hộp, đanh trống ngực



Xử trí

8:06:

. Nhịp xoang đều 90 l/ph

. PR:0.10’’

. Sóng Delta/DI,aVL, V2-V6

. QRS (+): DI, aVL, V3-V6

. QRS (-):  DIII, aVF

1. Hội chứng Wolff Parkinson White type B 

(Bó Kent nằm ở vị trí bên phải vùng Cận

vách sau Phải – Right posterior para

septal)

2. Nhịp nhanh hỗ tương nhĩ thất xuôi chiều
(Orthodromic - AVRT)



Bệnh Viện Chợ Rẫy

AVRT



Bệnh Viện Chợ Rẫy

Thăm
dò bó
His



Bệnh Viện Chợ Rẫy
Điện sinh lý buồng tim

* Hội chứng kích thích sớm
WPW với đường dẫn truyền phụ
ở thành bên vùng van 3 lá vị
trí 7 giờ

* Dễ khởi phát cơn nhịp
nhanh hỗ tương nhĩ thất xuôi
chiều (Orthodromic AVRT) 

Thăm dò Cắt đốt điện sinh lý



Bệnh Viện Chợ Rẫy

Điện
thế đốt



Bệnh Viện Chợ Rẫy

Sau đốt



Bệnh viện Chợ Rẫy



Bàn luận
Hội chứng WPW

- Nhịp nhanh với vòng vào lại 
nhĩ thất qua đường phụ chiếm 
40% Nhịp nhanh kịch phát 
trên thất

- Xung dẫn truyền xuôi chiều 
từ nhĩ xuống thất trên cả 
đường dẫn truyền phụ và hệ 
thống dẫn truyền binh thường 
của tim. Trong đó dãn truyền 
qua đường phụ nhanh hơn nên 
khử cực cơ tâm thất sớm hơn , 
dẫn đến PR ngắn và xuất hiện 
1 sóng dốc lên trước phức bộ 
QRS (Sóng Delta)



Bàn luận
Vị trí đường phụ

1. Cận vách trước phải (Right
anterior paraseptal)

2. Trước phải (Right anterior)

3. Bên phải (Right lateral)

4. Sau phải (Right posterior)

5. Cận vách sau phải (Right posterior
paraseptal)

6. Cận vách sau trai (Left posterior
paraseptal)

7. Sau trái (Left posterior)

8. Bên trái (Left lateral)

9. Trước trai (Left anterior)

10. Cận vách trước trai (Left anterior
paraseptal)



Bàn luận

-- ECG cho thấy QRS hẹp, đều đặn loại trừ Rung nhĩ dẫn truyền
qua đường phụ, cho thấy dẫn truyền xuôi chiều nên có chỉ định
dùng thuốc chẹn nút nhĩ thất để cắt cơn nhịp nhanh khi nghiệm
pháp kích thích phó giao cảm thất bại

- Khi sử dụng thuốc chẹn nút nhĩ thất sẽ xuất hiện khoảng ngừng
tim ngắn kéo dài từ 2-3s, vì thế trước khi dùng Adenosin cần chuẩn
bị dịch truyền và Atropin để can thiệp khi nhịp quá chậm sau cắt
cơn.
- Đối với hội chứng WPW điều trị duy trì dự phòng cơn nhịp nhanh 
cần xem triệt phá đường phụ qua catheter bằng năng lượng tần số
radio – Catheter Mediated Radiofrequency Ablation



Kết luận

1. Báo cáo này xin giới thiệu đến hệ thống Medic 1 phương
pháp kích thích phế vị được áp dụng bước 1 trong cắt cơn nhịp
nhanh trên thất tại Medic Hoà Hảo: chườm nước đá lạnh lên mặt
BN. 

. Đơn giản , dể áp dụng, không biến chứng

. Hiệu quả cao ( thành công 11/15 # 73%)

. Không tốn kém ( Adenosin 900.000 đ – 2,7 triệu để cắt cơn)

2. Việc phát hiện nhịp nhanh qua đường phụ (WPW), cần tiến
hành sau cắt cơn là triệt phá đường phụ.
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Xin chân thành cảm ơn 
Quý vị đã lắng nghe !


