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BỆNH ÁN

 Họ tên: NGUYỄN THỊ T T Sinh năm: 1980 (46 tuổi) NỮ

 Địa Chỉ : ấp Long hòa , Long Kiến – Angiang

 Ngày khám bệnh: 25/02/2026

 Lý do khám bệnh: mệt, chóng mặt

 Bệnh sử: 10 ngày nay bệnh nhân thỉnh thoảng đau ngực trái khi gắng

sức, hết đau khi nghỉ ngơi có đi khám bv Tỉnh chẩn đoán thiểu năng

vành. Hai ngày nay không có đau ngực , có mệt khi gắng sức và chóng

mặt.  khám tại PK Tổng Quát MEDIC. Kết quả xét nghiệm phát hiện

men tim tăng-> cấp cứu

 Tiền sử: viêm dạ dày. Thiểu năng vành



KHÁM LÂM SÀNG 

 Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt

 Mạch: 71 l/ph

 HA: 124/75 mmHg. CC: 150.  CN : 56

 Tim đều

 Phổi Trong 

 Các cơ quan khác không ghi nhận bất thường

 Chỉ định CLS : ECG,BH, XN máu, SA bụng, SA TIM



KẾT QUẢ



KẾT QUẢ CLS





KẾT QUẢ



Nhồi máu cơ tim cấp ST không chênh Lên-Hc Wellens 







CHUYỂN BỆNH VIỆN  NGUYỄN TRÃI



ĐIỀU TRỊ BV NGUYỄN TRÃI; đặt stent LAD2







BV NGUYỄN TRÃI 



GIẤY RA VIỆN



TÓM TẮT ĐIỀU TRỊ BV NGUYỄN TRÃI

BN Nguyễn Thị T T . SN: 1980

Chẩn đoán : HC WELLENS

KQCMV:xơ vữa hẹp+ huyết khối LAD2.

Đã đặt stent thành công 



KẾT QUẢ SAU ĐIỀU TRỊ



TỔNG QUAN VỀ HC WELLENS

[1] Burns. E: Wellens Syndrome. In Life in the Fast Lane Medical Blog

[2] HC Wellens :  Hội nghị khoa học SVCC 19TH- 2025

 Hội chứng Wellens được De Zwaan và cộng sự mô tả lần đầu vào năm

1982. Họ nhận ra một biểu hiện ECG đặc biệt ở những bệnh nhân bị đau

thắt ngực không ổn định và có nguy cơ cao diễn tiến đến nhồi máu cơ tim

thành trước. 

 Kết quả ban đầu cho thấy biểu hiện ECG đặc biệt này hiện diện trong18% 

bệnh nhân nhập viện vì cơn đau thắt ngực không ổn định, với 75%bệnh 

nhân : không được can thiệp động mạch vành và đã dẫn đến nhồi máu cơ

tim cấp thành trước trong vòng vài ngày sau.

 tất cả bệnh nhân có chụp động mạch vành cho thấy bằng chứng của tắc

nghẽn đoạn gần động mạch liên thất trước (LAD), trong khi xét nghiệm

men tim bình thường hoặc tăng nhẹ

 Vì vậy, các nhà nghiên cứu kết luận rằng biểu hiện ECG của hội chứng

Wellens báo động một nhóm bệnh nhân nguy cơ cao, ở giai đoạn sớm của

nhồi máu cơ tim cấp do hẹp nặng động mạch liên thất trước -> tử vong



Chẩn Đoán ECG ( Theo ESC GUIDELINE 2023  )



ECG CỦA BN ĐO TẠI MEDIC : T ĐẢO V2-V3



NGUYÊN NHÂN VÀ YẾU TỐ NGUY CƠ

Hội chứng Wellens được xem là giai đoạn tiền nhồi máu cơ tim

 Xơ vữa động mạchvành

 Co thắtđộng mạch vành (cocaine là một nguyên nhân)

 Tăngnhu cầu oxy cơ tim hoặc Giảm oxy máu toàn thân

 Tiền sử hút thuốclá, Đái tháo đường, tang huyết áp

 Tiền sử gia đình mắc bệnh tim sớm

 Người lớn tuổi, Rối loạn lipid máu

 Căng thẳng nghề nghiệp

Nguồn: HC Wellens :  Hội nghị khoa học SVCC 19TH- 2025



 (1) Cơn đau thắt ngực đang diễn tiến hoặc xảy ra gần đây:

Nếu cơn đau thắt ngực bắt đầu trong vài giờ qua, có thể không có các biểu

hiện đặc trưng của hội chứng Wellen trên ECG lúc nhập viện. Thời gian đau

ngực càng dài, cơ hội có các biểu hiện đặc trưng trên ECG lúc nhập viện của

hội chứng Wellen càng cao.

 (2) Men tim bình thường hoặc tăng nhẹ: điều này dễ nhầm lẫn chẩn đoán.

Vì vậy, đánh giá đúng các dấu hiệu ECG là rất quan trọng.

 (3) Không ST chênh lên hoặc ST chênh lên dưới 1 mm: Trong cơn đau, ST

chênh lên điển hình phù hợp với nhồi máu cơ tim thành trước

LÂM SÀNG



CÁC DẤU HIỆN ECG



ĐIỀU TRỊ

Điều trị được khuyến cáo cho bệnh nhân bị hội chứng Wellen

- là can thiệp sớm bằng đặt stent động mạch vành

- hoặc phẫu thuật bắc cầu động mạch vành.



KẾT LUẬN- BÀI HỌC

 Bệnh nhồi máu cơ tim là bệnh cấp cứu rất da dạng

 Hầu hết nhồi máu cơ có ST chênh lên dễ nhận ra

 Trong HC Wellen chỉ thay đổi sóng T dễ bỏ sót chẩn đoán

 Cần kết hợp lâm sàng, ECG,siêu âm tim, MEN TIM để tránh bỏ sót

 Chú ý : chống chỉ định làm ECG gắng sức ở hội chứng Wellens vì

nguy cơ cao dẫn đến nhồi máu cơ tim cấp thành trước
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XIN CÁM ƠN VÀ KÍNH CHÚC SỨC KHỎE 
QUÝ THẦY  CÔ VÀ QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


