
BLOCK NHĨ THẤT 
B S  NGUY Ễ N T H Ị  P HƯ ỢNG D I Ễ M 

P HÒNG HOLT E R- K HO A Đ I Ệ N  CHẨ N ĐOÁ N 



Giới thiệu 

 

 Block nhĩ thất (AV block): Rối loạn dẫn truyền 
điện tim, gây chậm hoặc chặn xung điện từ 
nhĩ đến thất. 

 Tầm quan trọng lâm sàng: Gây nhịp tim 
chậm, giảm cung lượng tim, có thể dẫn đến 
chóng mặt, ngất, hoặc suy tim. 

  



Phân loại Block nhĩ thất 
Block độ 1: Khoảng PR >200 ms, tất cả sóng P 
dẫn truyền đến thất 
 

Block độ 2:  
Mobitz I (Wenckebach): PR tăng dần, nhịp bỏ. 
 

Block độ 3 (block hoàn toàn): Nhĩ và thất  
hoạt động độc lập, không dẫn truyền 
 
 

Mobitz II: PR cố định, nhịp bỏ đột ngột. 
 

Block độ 2 dẫn truyền 2:1 và Block cao độ 
 



Nguyên nhân 

 

•Bệnh lý tim mạch: Nhồi máu cơ tim, 
viêm cơ tim, bệnh cơ tim, thoái hóa mô 
dẫn truyền (tuổi già).  
•Rối loạn điện giải: Tăng/hạ kali máu, rối 
loạn canxi/magiê.  
•Thuốc: Chẹn beta, chẹn kênh canxi, 
digoxin.  
•Khác: Bệnh Lyme, lupus ban đỏ, dị tật tim 
bẩm sinh  



Triệu chứng 

 
•Block độ 1: Thường không triệu chứng, phát hiện qua ECG.  
•Block độ 2: Chóng mặt, mệt mỏi, nhịp tim không đều.  
•Block độ 3: Ngất (hội chứng Adams-Stokes), khó thở, đau ngực, suy tim.  



Chẩn đoán 

 
•Điện tâm đồ (ECG): Công cụ chính, xác định khoảng PR, nhịp bỏ, nhịp thoát.  
•Holter điện tâm đồ: Theo dõi nhịp tim 24-48 giờ để phát hiện block gián đoạn.  
•Xét nghiệm máu: Đánh giá điện giải, chức năng tuyến giáp, viêm cơ tim.  
•Siêu âm tim: Kiểm tra cấu trúc tim (bệnh cơ tim, dị tật).  
•Nghiệm pháp điện sinh lý: Xác định vị trí block trong trường hợp phức tạp.  



Điều trị 

 

•Block độ 1: Theo dõi định kỳ, không cần điều 
trị nếu không triệu chứng.  
•Block độ 2:  
•Mobitz I: Điều trị nguyên nhân (rối loạn điện 
giải, ngừng thuốc).  
•Mobitz II: Cân nhắc máy tạo nhịp nếu có triệu 
chứng.  



Điều trị block nhĩ thất độ 3 
 

•Can thiệp khẩn cấp:  
•Atropine (0.5-1 mg tiêm tĩnh mạch, tối đa 3 mg).  
•Dopamine/epinephrine truyền tĩnh mạch nếu nhịp chậm nghiêm trọng.  
•Tạo nhịp tạm thời (ngoài da/qua tĩnh mạch) khi có ngất hoặc suy tim.  
•Điều trị dài hạn:  
•Đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn (chỉ định: nhịp chậm triệu chứng, nhịp thoát <40 lần/phút).  
•Nguyên nhân nền:  
•Điều chỉnh rối loạn điện giải (kali, canxi, magiê).  
•Ngừng thuốc gây block (chẹn beta, digoxin).  
•Điều trị viêm cơ tim, bệnh Lyme, bệnh tự miễn.  
•Theo dõi: Tái khám định kỳ, kiểm tra chức năng máy tạo nhịp.  



Một số hình ảnh Block AV trên Holter ECG 

















Kết luận 

 

 
•Block nhĩ thất là rối loạn dẫn truyền quan 
trọng, cần chẩn đoán chính xác qua ECG.  
•Block độ 3 là nghiêm trọng, thường yêu cầu 
máy tạo nhịp vĩnh viễn.  
•Tại Trung tâm Y khoa Medic Hòa Hảo, áp 
dụng ECG và Holter giúp chẩn đoán chính 
xác, hỗ trợ điều trị hiệu quả.  



Tài liệu tham khảo 

 
 
•Life in the Fast Lane: https://litfl.com/ecg-library/  
•ECGpedia: https://en.ecgpedia.org/  
•PubMed: Tìm bài báo với từ khóa “AV block review”.  
•Medscape: Tìm “AV block diagnosis and treatment”.  



Thanks for your attention! 


