
Case Report

THUYÊN TẮC PHỔI
BS NGUYỄN ĐÌNH LINH



MỤC ĐÍCH CỦA BÀI BC:
 Qua 2 case lâm sàng thyên tắc phổi được phát hiện .

 Làm thế nào phát hiện sớm và loại trừ thuyên tắc phổi với
những dấu chứng gợi ý lâm sàng

 Cập nhật chẩn đoán và điều trị thuyên tắc phổi cấp năm 2026 
theo AHA/ACC (Hội tim mạch Hoa Kỳ)



BỆNH ÁN:

-Họ tên bn:   PHAN THỊ C…                           72 tuổi Nữ
-ĐC:Thôn Đông-Vạn Phước-Khánh Hòa
-Đến khám ngày:31/12/2005
-Lý do đến khám:  Mệt mỏi xin khám tổng quát -KTSK

Case 1



…Khoảng 10 ngày gần đây bn thấy mệt mỏi có đi khám ở địa phương được chẩn
đoán tăng huyết áp, thiếu máu cơ tim nhưng uống thuốc không bớt mệt nên đến
Medic xin khám tổng quát.

BỆNH SỬ:

TIỀN SỬ:

-Có tăng huyết áp uống thuốc không đều.
-Không có tiền sử tắc mạch ,không đau chi dưới. 
-Thỉnh thoảng có cơn đau ngực thoáng qua,không có ho ra máu
-Không có tiền sử mắc ung bướu hay bệnh gì đặc biệt.



KHÁM LÂM SÀNG:

 -Thể trạng trung bình ,tỉnh táo tiếp xúc tốt

 -Không đau ngực ,không khó thở ,tĩnh mạch cổ không nổi

 -không ho ra máu ,da ,niêm hồng ,không phù chi dưới

 -tuyến giáp không to

 -M:120 l/p     Huyết áp:127/73 Hg   Nhịp thở 20 l/p   không sốt

 -Bệnh nhân yêu cầu khám tổng quát và được Bs cho làm :đo điện
tim,siêu âm bụng,siêu âm tim ,xq phổi và xn máu tổng quát.











-Nếu đánh giá bn này dựa theo khuyến cáo của hội tim mạch Hoa Kỳ 2026:
-Lâm sàng bn cao tuổi ,mệt mỏi ,tức ngực,mạch nhanh 120l/p,D-dimer tăng rất cao,siêu âm tim
dãn thất phải ,tăng áp phổi nghi ngờ một thuyên tắc phổi,nếu đánh giá theo thang điểm Geneva 
sửa đổi = 6đ,wells sửa đổi =4,5đ được xếp vào TTP có nguy cơ trung bình,áp dụng thuật toán
Years 2026 TTP là chẩn đoán khả năng nhất .

Bn được chuyển xuống phòng cấp cứu.







Chẩn đoán cuối cùng trên bn này là:
Thuyên tắc ĐM phổi cấp, đoạn cuối nhánh trái,phải và các ĐM thùy phổi hai

bên/bệnh tim thiếu máu cục bộ ,hở van hai lá 2/4,hở van ĐMchủ ¼,chưa loại trừ
nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên.

Bệnh nhân được phòng cấp cứu chuyển qua Bv Nguyễn Trãi điều trị
.Sau hai tuần nằm viện bn xuất viện khỏe mạnh và người nhà có gọi
điện cám ơn bs . 



Case 2

-Họ tên bn:TRẦN THỊ B          72T       NỮ
-Khám ngày :13/8/2026
-Lý do đến khám :mệt mỏi ,tức ngực
-Tiền sử :Tăng huyết áp đang điều trị với Amlodipin,trầm cảm,mất ngủ
đang điều trị với Olanzapin,Sertraline
-Khoảng 3 tháng nay bn thấy mệt mỏi nhiều ngay cả khi nghỉ ngơi đã
từng đến khám Viện Tim và Bv Nhiệt Đới TPHCM nhưng không đỡ,nay
đến Medic xin khám tổng quát .
-Khám lâm sàng:Bn tỉnh táo tiếp xúc tốt, than mệt mỏi khi đi lại hoặc làm
công việc nhẹ,không đau ngực ,chỉ ho khan,không ho máu,tĩnh mạch cổ
bình thường ,không phù ,không đau dọc chi dưới.Huyết áp:108/70mmHg, 
mạch 87l/p,37c.
-Bn được Bs cho kiểm tra tổng quát :ECG,Siêu âm bụng ,tim,chụp xq
phổi … xn máu tổng quát.











-Theo cập nhật hướng dẫn chẩn đoán thuyên tắc phổi mới nhất của hội tim mạch Hoa Kỳ 2026:trên bn này :
-lâm sàng chỉ có khó thở đau ngực nhẹ trước đó đã lâu,mạch 85l/p,không ho ra máu,không có tiền sử huyết khối TM 
sâu không sưng đau chi dưới ,nhịp tim bình thường ,không có rối loạn huyết động,tuổi >65.nếu tính theo thang điểm
wells được 3đ, Geneva sửa đổi chỉ được 4 điểm xếp vào nhóm nguy cơ trung bình.Nếu áp dụng thuật toán Years trên
bn này (D-Dimer quá cao)  Thuyên tắc phổi là chẩn đoán có khả năng nhất bn được chụp thêm CT ngực có
tiêm thuốc cản quang.





Với kết quả chụp CT trên bn được chuyển xuống phòng cấp cứu và được chuyển đến
bệnh viện Nguyễn Trãi điều trị.Sau một tuần nằm viện điều trị bn khỏe mạnh và đã
được xuất viện .



-Thuyên tắc phổi là tình trạng tắc động mạch phổi thường do 
huyết khối từ hệ tĩnh mạch sâu chi dưới
-Thuyên tắc phổi là bệnh thường gặp ,ở Mỹcó khoảng 300.000 
case tử vong mổi năm tại,gần 60%thuyên tắc phổi tử vong do 
không được chẩn đoán.
-Bệnh thường xảy ra những người có nguy cơ cao như:
Chấn thương nặng ,phẫu thuật lớn,bất động ,ung thư,phụ nữ
thai kỳ,sử dụng Hormone thay thế, béo phì …người cao tuổi
kèm giãn tĩnh mạch ngồi tàu xe máy bay liên tục nhiều giờ liền
…vv
-Triệu chứng lâm sàng đa dạng và không đặc hiệu như:khó thở
,đau ngực,nhịp tim nhanh,ho-ho ra máu,ngất,rối loạn huyết
động (tụt huyết áp,sốc ,ngưng tim) dưới đây là xác suất các
triệu chứng lâm sàng hay gặp ở bn TTP.

ĐẠI CƯƠNG VỀ PE:



TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG THƯỜNG ĐA DẠNG VÀ KHÔNG ĐẶC HIỆU 

-Khó thở khi nghỉ ngơi hay khi gắng sức(73%)
-Đau ngực kiểu màng phổi(44%)
-Ho (37%),ho máu (14%)
-Khó thở khi nằm (28%)
-Sưng đau chi dưới (44%)
-Thở khò khè(21%)
-Thở nhanh (54%)
-Có ran phổi (18%),rung thanh giảm (17%)
-Nhịp tim nhanh (54%)
-T2 mạnh (15%)
-Chi dưới sưng đau nóng đỏ( 47%)
-Tĩnh mạch cổ nổi (14%)















CẬP NHẬT KHUYẾN CÁO CỦA  AHA/ACC –HIỆP HỘI TIM MẠCH HOA KỲ  2026
THUYÊN TẮC PHỔI CẤP Ở NGƯỜI LỚN

 MỤC TIÊU:Làm giảm việc chỉ định chụp CT phổi ở những case không cần thiết

 Khám lâm sàng và đánh giá lâm sàng theo thang điểm wells ,Geneva –sửa đổi từ
đó phân loại bệnh nhân theo xác suất thấp -trung bình –cao.

 Những bệnh nhân từ 50 tuổi trở lên phải tính D-dimer điều chỉnh theo độ tuổi

 Áp dụng thuật toán YEARS vào chẩn đoán,và áp dụng thuật toán YEARS cho
phụ nữ có thai

 Chụp CT động mạch phổi (CTPA) vẫn là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán PE 
nhưng khuyến cáo nên áp dụng đánh giá xác suất và phân loại theo cấp độ tránh
chỉ định CT phổi ở nhửng case không cần thiết.



-https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001415-
phac%20do%20dieu%20tri/Hoi%20suc%20cap%20cuu/14%20THUYÊN
%20TẮC%20PHỔI%20-%20BV%20115.pdf
-Hướng dẫn điều trị thuyên tắc phổi Bộ y tế:Quyết định số 1465/QĐ-BV
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