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Nghiên cứu đặc điểm rối loạn nhịp tim bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ 
ở bệnh nhân hội chứng chuyển hóa

Lê Thị Thu Hường1, Nguyễn Thị Kim Hoa1*

(1) Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Hội chứng chuyển hóa là tập hợp các yếu tố nguy cơ của hai đại dịch lớn là tim mạch và đái 

tháo đường bao gồm béo phì trung tâm, huyết áp cao, tăng glucose máu, tăng triglycerid máu, giảm cholesterol 
lipoprotein tỉ trọng cao. Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân hội chứng chuyển hóa rất thường gặp, đa dạng và phức 
tạp bao gồm cả rối loạn nhịp trên thất và thất. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và rối loạn nhịp tim bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ ở bệnh nhân có hội chứng chuyển hóa. (2) Khảo sát 
mối liên quan giữa các thành tố của hội chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim trên Holter điện tâm đồ 24 giờ. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có so sánh, từ tháng 08/2022 đến tháng 
05/2023. Kết quả: Nghiên cứu 107 bệnh nhân có hội chứng chuyển hóa, thành tố chiếm tỉ lệ cao nhất là tăng 
vòng bụng với 86,92%. Triệu chứng thường gặp nhất là hồi hộp và đánh trống ngực với 18,68%. Rối loạn nhịp 
tim trên Holter điện tâm đồ 24 giờ chiếm tỉ lệ 52,34% và cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 28,04% trên điện 
tâm đồ 12 chuyển đạo (p > 0,05). Trong các rối loạn nhịp tim trên Holter điện tâm đồ 24 giờ, cao nhất là rung nhĩ 
với 19,63%. Có mối liên quan giữa tăng vòng bụng và tăng glucose máu đói với rối loạn nhịp tim. Bệnh nhân mắc 
hội chứng chuyển hóa có tăng vòng bụng và có tăng glucose máu đói có nguy cơ bị rối loạn nhịp tim lần lượt cao 
gấp 3,06 và 5,88 lần so với những bệnh nhân không có các thành tố này (p > 0,05). Kết luận: Có mối liên quan 
giữa tăng vòng bụng và tăng glucose máu trong hội chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim.

Từ khóa: Hội chứng chuyển hóa, rối loạn nhịp tim, Holter điện tâm đồ 24 giờ.

Study on the characteristics of arrhythmia using 24-hour Holter 
electrocardiography in patients with metabolic syndrome
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Abstract
Background: Metabolic syndrome is a collection of risk factors for two major epidemics, cardiovascular 

disease and diabetes, including central obesity, high blood pressure, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, and 
decreased high-density lipoprotein cholesterol. Cardiac arrhythmias in patients with metabolic syndrome are 
very common, diverse and complex, including both supraventricular and ventricular arrhythmias. Objectives: 
(1) Studying clinical and paraclinical characteristics and arrhythmias using 24-hour Holter electrocardiography 
in patients with metabolic syndrome. (2). Investigating the relationship between components of metabolic 
syndrome and cardiac arrhythmias on 24-hour Holter monitoring. Materials and methods: A comparative 
cross-sectional descriptive study, conducted from August 2022 to May 2023. Results: There were 107 patients 
with metabolic syndrome participating in the study. The factor with the highest proportion was increased 
waist circumference with 86.92%. The most common symptoms were palpitations with 18.68%. Arrhythmia 
on 24-hour Holter ECG accounted for 52.34% and was statistically significantly higher than 28.04% on 12-
lead ECG (p > 0.05). Among cardiac arrhythmias on 24-hour Holter ECG, the highest rate was atrial fibrillation 
with 19.63%. There was an association between increased waist circumference and increased fasting blood 
glucose with cardiac arrhythmia. Metabolic syndrome patients with increased waist circumference and 
increased fasting blood glucose were 3.06 and 5.88 times more likely to have arrhythmias, respectively, than 
patients without these factors (p > 0.05). Conclusion: There was a relationship between increased waist 
circumference and increased fasting plasma glucose in metabolic syndrome with arrhythmia.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng chuyển hóa gồm các yếu tố nguy 

cơ bao gồm béo phì trung tâm, huyết áp cao, tăng 
glucose máu, tăng triglycerid máu, giảm cholesterol 
lipoprotein tỉ trọng cao. Những người mắc hội chứng 
chuyển hóa có nguy cơ phát triển bệnh đái tháo 
đường típ 2 cao gấp 5 lần, nguy cơ tim mạch cao gấp 
3 lần và nguy cơ tử vong cao gấp 2 lần so với những 
người không mắc hội chứng này [1]. Ở Việt Nam, 
cùng với sự phát triển kinh tế và đời sống xã hội, tỉ lệ 
mắc và gánh nặng y tế do hội chứng chuyển hóa gây 
ra ngày một gia tăng.

Mỗi thành phần của hội chứng chuyển hóa đã 
được chứng minh là một yếu tố nguy cơ với bệnh 
tim mạch, sự kết hợp của các yếu tố nguy cơ này 
làm gia tăng tỉ lệ và mức độ nghiêm trọng của rối 
loạn chức năng vi mạch, xơ vữa động mạch vành, rối 
loạn nhịp tim, bệnh tim thiếu máu cục bộ, nhồi máu 
cơ tim và suy tim [2]. Rối loạn nhịp tim ở bệnh nhân 
hội chứng chuyển hóa rất thường gặp, đa dạng và 
phức tạp bao gồm cả rối loạn nhịp trên thất và thất. 
Các nghiên cứu trước đây cho thấy rung nhĩ và/hoặc 
cuồng nhĩ kịch phát xảy ra ở 9% bệnh nhân có hội 
chứng chuyển hóa, trong khi không mắc hội chứng 
này chỉ là 4% [3]; nguy cơ rung nhĩ cao cũng cao hơn 
31% ở những bệnh nhân mắc hội chứng chuyển hóa 
dai dẳng so với người khỏe mạnh [4]. 

Holter điện tâm đồ là một phương pháp không 
xâm nhập theo dõi điện tâm đồ liên tục hữu ích cho 
phát hiện các bất thường trên điện tâm đồ bao gồm 
rối loạn nhịp tim đặc biệt là các rối loạn nhịp thoáng 
qua [5]. Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với hai mục tiêu như sau:

1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và rối loạn nhịp tim bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ 
ở bệnh nhân hội chứng chuyển hóa.

2. Khảo sát mối liên quan giữa các thành tố của 
hội chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim trên 
Holter điện tâm đồ 24 giờ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 107 bệnh nhân (BN) ≥ 18 tuổi đang điều trị 

tại Khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Trung ương Huế 
từ tháng 08/2022 đến tháng 05/2023. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: chẩn đoán hội chứng 
chuyển hóa (HCCH) theo tiêu chuẩn đồng thuận 

2009 của IDF, AHA/NHLBI, WHF, IAS và IASO, có ít 
nhất 3 trong 5 tiêu chuẩn sau: (1) Tăng vòng bụng: 
Vòng bụng ≥ 90cm đối với nam, ≥ 80 cm đối với nữ. 
(2) Tăng TG máu ≥ 150 mg/dl (≥ 1,7mmol/L), hay đã 
điều trị đặc hiệu rối loạn Lipid này. (3) Giảm HDL-C < 
40 mg/dl (< 1,0 mmol/L) ở nam giới hay < 50 mg/dl 
(< 1,3 mmol/L) đối với nữ hoặc đã điều trị đặc hiệu 
rối loạn Lipid này. (4) Huyết áp cao với huyết áp tâm 
thu ≥ 130 mmHg và/hoặc tâm trương ≥ 85 mmHg 
hoặc đã điều trị THA trước đó. (5) Tăng glucose máu 
lúc đói: ≥ 100 mg/dl (≥ 5,6 mmol/L), hoặc đái tháo 
đường típ 2 được chẩn đoán trước đó [6].

Sau đó chúng tôi chia bệnh nhân thành 2 nhóm 
dựa vào kết quả Holter điện tâm đồ: Nhóm có rối 
loạn nhịp tim (RLNT) và nhóm không có RLNT.

Tiêu chuẩn loại trừ: BN có suy hô hấp cấp, huyết 
động không ổn định, hội chứng vành cấp, có bệnh 
tim cấu trúc, cường giáp, nhiễm trùng, dùng máy tạo 
nhịp hoặc thuốc ảnh hưởng đến kết quả đo Holter 
mà không thể ngừng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 

có so sánh.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: bao gồm 

107 BN hội chứng chuyển hóa, sau đó được chia 
làm 2 nhóm: 56 BN có rối loạn nhịp tim và 51 BN 
không có rối loạn nhịp tim. Phương pháp chọn mẫu: 
chọn mẫu thuận tiện những BN thoả mãn tiêu chí 
chọn bệnh.

Các biến số nghiên cứu:
Tuổi (phân nhóm ≤ 60 tuổi và > 60 tuổi), giới, tiền 

sử bệnh, triệu chứng lâm sàng, huyết áp (mmHg), 
mạch (lần/phút), vòng bụng (cm), chỉ số khối cơ thể 
(BMI) phân loại theo tiêu chuẩn của IDF (2005) cho 
người châu Á [1]

Các biến số cận lâm sàng: glucose máu đói, các 
thành phần lipid máu. Đánh giá rối loạn lipid (RLLP) 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán và khuyến cáo của Bộ Y 
tế 2015 [7]. 

Đo điện tâm đồ và Holter điện tâm đồ 24 giờ 
[5], [8]. Đánh giá các RLNT theo tiêu chuẩn của Hội 
Tim Hoa Kỳ (AHA) với rối loạn nhịp chậm [9], các 
rối loạn nhịp nhanh trên thất [10], các rối loạn nhịp 
thất [11].

Phân tích và xử lý số liệu: tất cả các số liệu thu 
thập được thông qua phiếu thu thập số liệu, sau đó 
được nhập và phân tích thống kê bằng phần mềm 
SPSS 26.0.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và rối loạn nhịp tim bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ ở bệnh nhân 

hội chứng chuyển hóa
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 107)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) p

Nhóm tuổi
≤ 60 tuổi 37 34,58

< 0,05
> 60 tuổi 70 65,42

Tuổi trung bình (năm)          65,06 ± 14,79

Giới tính
Nam 48 44,86

> 0,05
Nữ 59 55,14

Tiền sử bệnh

THA 59 55,14

< 0,05

RLLP 19 17,76

ĐTĐ 35 32,71

RLNT 24 22,43

Béo phì 3 2,80

Tiền đái tháo đường 2 1,86

Tuổi trung bình đối tượng nghiên cứu là 65,06 ± 14,79, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 
tuổi (p < 0,05).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 107)

Phân loại
Chung  

(n = 107)
p

n %

> 0,05

Triệu chứng lâm sàng

Mệt mỏi 5 4,67
Hoa mắt, chóng mặt 9 8,41

Ngất 4 3,74
Khó thở 8 7,48

Đau tức ngực 9 8,41
Hồi hộp, đánh trống ngực 20 18,69

BMI

Gầy 2 1,87
Bình thường 33 30,84

Thừa cân 37 34,58
Béo phì 35 32,71

Vòng bụng
Béo bụng 93 86,92

> 0,05
Bình thường 14 13,08

Thành tố của hội 
chứng chuyển hóa

Tăng vòng bụng 93 86,92

> 0,05
Tăng Triglycerid máu 70 65,42

Giảm HDL-Cholesterol 68 63,55
Huyết áp cao 89 83,18

Tăng glucose máu 86 80,37
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Số lượng thành tố hội 
chứng chuyển hóa

3 thành tố 49 45,79

> 0,054 thành tố 31 28,97

5 thành tố 27 25,23

Đặc điểm 
rối loạn lipid

Tăng Non-HDL-C máu 57 53,27

> 0,05

Giảm HDL-C máu 31 28,97

Tăng LDL-C máu 49 45,79

Tăng Triglycerid máu 55 51,40

Tăng Cholesterol máu 39 36,45

Tỉ lệ bệnh nhân béo bụng ở đối tượng nghiên cứu chiếm 86,92%. Tăng Non-HDL chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
các RLLP với 53,27%.

Bảng 3. Đặc điểm rối loạn nhịp tim (n = 107)

Holter Điện tâm đồ
(n = 107) (n,%)

Điện tâm đồ
(n = 107) (n,%) p

Có rối loạn nhịp tim 56 (52,34) 30 (28,04) < 0,05

Nhịp nhanh xoang 3 (2,80) 6 (5,60) < 0,05

Nhịp chậm xoang 9 (8,41) 8 (7,47) > 0,05

Ngưng xoang 1 (0,93) 0 > 0,05

Ngoại tâm thu nhĩ 16 (14,95) 2 (1,87) < 0,05

Cơn nhịp nhanh nhĩ 5 (4,67) 0 < 0,05

Rung nhĩ 21 (19,63) 13 (12,15) > 0,05

Ngoại tâm thu thất 19 (17,75) 3 (2,80) < 0,05
RLNT trên Holter điện tâm đồ chiếm 52,34%, trong đó rung nhĩ chiếm tỉ lệ cao nhất với 19,63%.

Bảng 4. Đặc điểm ngoại tâm thu thất trên Holter điện tâm đồ 24 giờ theo phân độ Lown (n = 107)

Phân độ theo Lown Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%)

Độ 0 86 80,37

Độ 1 3 2,80

Độ 2 7 6,54

Độ 3 3 2,80

Độ 4a 5 4,67

Độ 4b 1 0,93

Độ 5 0 0
Tỉ lệ bệnh nhân NTTT theo phân loại của Lown chủ yếu ở độ 0 với 80,37%, tiếp đến là độ 2 với 6,54%, thấp 

nhất là độ 4b với 0,93%, không có NTTT độ 5.
Bảng 5. So sánh đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng theo phân nhóm rối loạn nhịp tim (n = 107)

Đặc điểm
Rối loạn  
nhịp tim  

(n = 56) (1)

Không rối loạn 
nhịp tim  

(n = 51) (2)

Chung  
(n = 107) p(1)(2)

Tuổi (năm) 65,70 ± 15,63 64,35 ± 13,92 65,06 ± 14,79 p > 0,05

BMI (kg/m2) 23,79 ± 3,26 24,10 ± 2,63 23,94 ± 2,97 p > 0,05

Vòng bụng (cm) 97,34 ± 9,72 92,57 ± 11,30 95,07 ± 10,72 p < 0,05
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Huyết áp tâm thu (mmHg) 134,64 ± 22,74 143,63 ± 25,40 138,93 ± 24,35 p > 0,05

Huyết áp tâm trương (mmHg) 77,14 ± 11,07 82,35 ± 10,51 79,63 ± 11,07 p < 0,05

Tần số tim (nhịp/phút) 80,46 ± 24,33 81,53 ± 14,09 81,07 ± 20,14 p > 0,05

Glucose (mmol/L) 8,15 ± 4,63 7,86 ± 4,01 8,01 ± 4,33 p > 0,05

Cholesterol toàn phần (mmol/L) 4,38 ± 1,25 5,27 ± 1,35 4,80 ± 1,36 p < 0,05

Triglycerid (mmol/L) 1,91 ± 1,37 2,29 ± 1,32 2,09 ± 1,36 p > 0,05

HDL-C (mmol/L) 1,18 ± 0,44 1,19 ± 0,28 1,19 ± 0,37 p > 0,05

LDL-C (mmol/L) 2,33 ± 1,12 3,04 ± 1,19 2,67 ± 1,20 p < 0,05

Non-HDL-C (mmol/L) 3,20 ± 1,17 4,08 ± 1,26 3,62 ± 1,29 p < 0,05

Holter điện tâm đồ

Tần số trung bình 75,46 ± 18,73 75,06 ± 8,82 75,27 ± 14,79 p > 0,05

Tần số tối đa 112,23 ± 26,95 104,24 ± 11,19 108,42 ± 21,26 p < 0,05

Tần số tối thiểu 56,29 ± 18,77 58,67 ± 7,77 57,42 ± 14,59 p > 0,05
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa vòng bụng, tần số tim tối đa giữa 2 nhóm, khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). BMI và glucose máu đói không khác biệt giữa 2 nhóm (p > 0,05).
3.2. Mối liên quan giữa các thành tố của hội chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim trên Holter điện 

tâm đồ 24 giờ
Bảng 6. Phân tích hồi quy logistic giữa thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim

Biến số OR 95% KTC p

Rối loạn nhịp tim

Số lượng  
thành tố

3 1 Tham chiếu

4 3,43 0,95 - 5,98 p > 0,05

5 9,05 1,74 - 13,90 p < 0,05

Rung nhĩ

Số lượng  
thành tố

3 1 Tham chiếu

4 1,70 0,13 - 3,70 p > 0,05

5 8,17 1,89 - 35,38 p < 0,05

Ngoại tâm thu thất

Số lượng  
thành tố

3 1 Tham chiếu

4 2.08 0,52 - 8,34 p > 0,05

5 1,11 0,27 - 4,55 p > 0,05

Rối loạn nhịp tim

Từng 
thành tố

Tăng vòng bụng 5,88 1,47 - 23,43 p < 0,05

Tăng Triglycerid máu 1,95 0,80 - 4,76 p > 0,05

Giảm HDL-C máu 1,90 0,77 - 4,69 p > 0,05

Huyết áp cao 1,74 0,58 - 5,24 p > 0,05

Tăng glucose máu đói 3,06 1,02 - 9,12 P < 0,05
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Có mối liên quan giữa số lượng thành tố cấu 
thành HCCH với RLNT và rung nhĩ. BN có 5 thành tố 
cấu thành HCCH có nguy cơ xuất hiện RLNT và rung 
nhĩ lần lượt cao gấp 9,05 lần và 8,17 lần BN có 3 
thành tố cấu thành HCCH, có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). BN có tăng vòng bụng và tăng glucose máu đói 
có nguy cơ RLNT lần lượt cao gấp 5,88 và 3,06 lần 
so với không có các rối loạn tương ứng. BN có tăng 
glucose máu đói thì nguy cơ xuất hiện rung nhĩ cao 
gấp 11,78 lần, có giảm HDL-C máu thì nguy cơ xuất 
hiện rung nhĩ cao gấp 5,49 lần, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và rối loạn 

nhịp tim bằng Holter điện tâm đồ 24 giờ ở bệnh 
nhân hội chứng chuyển hóa

Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 107 BN, 
tuổi trung bình là 65,06 ± 14,79, nhóm tuổi trên 60 
tuổi chiếm ưu thế với 65,42%. Kết quả của chúng tôi 
tương đồng nghiên cứu của Trần Thừa Nguyên độ 
tuổi trung bình BN có HCCH là 66,36 ± 14,74 và nhóm 
BN trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất với 68,3% [12]. 
Điều này có thể lí giải là do tuổi càng lớn thì nguy cơ 
mắc HCCH càng cao. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
không có sự khác biệt về giới tính, tương tự nghiên 
cứu của Nguyễn Gia Bình và cs. [13].

Trong nghiên cứu của chúng tôi xuất hiện cả 5 
loại RLLP với tỉ lệ tăng non-HDL-C chiếm tỉ lệ cao nhất 
53,27%, thấp nhất là giảm HDL-C chiếm 28,97%. Bởi 
vì RLLP ở bệnh nhân HCCH là một quá trình bệnh lý 
phức tạp do hậu quả của kháng insulin hoặc thiếu 
hụt insulin đã làm ảnh hưởng tới quá trình chuyển 
hóa lipid. Vì vậy RLLP thường là phức tạp có thể tăng 
TC, tăng TG, tăng LDL-C, giảm HDL-C hoặc phối hợp 

với nhau (còn có tăng VLDL và ApoB, nhưng chúng 
tôi không có điều kiện nghiên cứu).

Trên Holter ĐTĐ 24 giờ phát hiện 52,34% cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với điện tâm đồ. Khác biệt 
đó do trên Holter điện tâm đồ phát hiện được thêm 
các RLNT thoáng qua như cơn nhịp nhanh nhĩ và các 
ngoại tâm thu lẻ tẻ. Trong các RLNT, rung nhĩ gặp 
nhiều nhất với 19,63% và cao hơn nhiều lần so với 
tỉ lệ lưu hành ước tính của rung nhĩ ở người trưởng 
thành là từ 2% đến 4% [14]. Để lí giải sự gia tăng 
rung nhĩ ở bệnh nhân HCCH, các nhà nghiên cứu đã 
tiến hành thực nghiệm trên chuột ghi nhận HCCH 
làm thay đổi hoạt động điện và gây rối loạn nhịp 
tim ở chuột [15], nhưng ở người còn nhiều bàn cãi. 
Báo cáo của Watanabe cung cấp bằng chứng ủng hộ 
quan điểm rằng HCCH làm tăng tính nhạy cảm với 
rung nhĩ không đơn giản do từng thành tố của HCCH 
mà có thể do sự tổng hợp các thành tố của HCCH 
[16]. Phân tích gộp của Prabhat Kumar chỉ ra rằng 
tất cả các thành phần của HCCH có thể có tác động 
bổ sung lên nguy cơ mắc rung nhĩ [17]. Bên cạnh đó, 
ngoại tâm thu thất chiếm tỉ lệ cao với 33,93% và chủ 
yếu ở độ 0 theo phân độ Lown. Ngoài ra, còn gặp các 
RLNT trên thất khác với tỉ lệ cao là ngoại tâm thu nhĩ, 
nhịp chậm xoang và cơn nhịp nhanh nhĩ. Điều này có 
thể giải thích do cơ chế bệnh sinh, tất cả các thành 
tố của HCCH đều dẫn đến hậu quả cuối cùng là sự tái 
cấu trúc về mặt giải phẫu, điện học ở cơ nhĩ và nút 
xoang, do đó làm dễ dẫn đến các RLNT trên thất [17]. 
Ngoài ra còn có sự tái cấu trúc về mặt điện học và sự 
tăng hoạt của yếu tố thần kinh nội tiết. Sự tác động 
của nhiều cơ chế và nhiều vị trí ở tim có thể dẫn đến 
hậu quả cuối cùng có thể tồn tại nhiều RLNT trên 
cùng một bệnh nhân [17].

Rung nhĩ

Từng 
thành tố

Tăng glucose máu đói 11,78 1,21 - 114,25 p < 0,05

Tăng vòng bụng 1,90 0,06 - 12,78 p > 0,05

Tăng Triglycerid máu 3,64 0,75 - 17,75 p > 0,05

Giảm HDL-C máu 5,49 1,25 - 24,16 p < 0,05

Huyết áp cao 1,43 0,27 - 7,61 p > 0,05

Ngoại tâm thu thất

Từng 
thành tố

Tăng glucose máu đói 0,52 0,10 - 2,65 p > 0,05

Tăng vòng bụng 1,18 0,09 - 15,79 p > 0,05

Tăng Triglycerid máu 0,68 0,18 - 2,53 p > 0,05

Giảm HDL-C máu 1,40 0,37 - 5,38 p > 0,05

Huyết áp cao 1,68 0,30 - 9,46 p > 0,05
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4.2. Mối liên quan giữa các thành tố của hội 
chứng chuyển hóa với rối loạn nhịp tim trên Holter 
điện tâm đồ 24 giờ

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng có mối 
liên quan mật thiết giữa số lượng các thành tố cấu 
thành HCCH với RLNT. Có sự liên quan giữa việc gia 
tăng số lượng thành tố trong HCCH với tăng tỉ lệ 
RLNT nói chung và mối liên quan này không chỉ đơn 
thuần do từng thành tố, mà sự phối hợp các thành tố 
trong HCCH sẽ gia tăng hơn RLNT. Tác động cộng gộp 
của các thành tố trong HCCH với RLNT thấy rõ rệt 
nhất ở BN có cả 5 thành tố với nguy cơ RLNT cao gấp 
9,05 lần bệnh nhân có 3 thành tố cấu thành HCCH. 
Cũng có sự gia tăng nguy cơ rung nhĩ khi gia tăng số 
lượng thành tố cấu thành HCCH, BN có 5 thành tố 
cấu thành HCCH có nguy cơ xuất hiện rung nhĩ cao 
gấp 8,17 lần so với có 3 thành tố cấu thành HCCH. So 
với nghiên cứu theo dõi của Seo-Young Lee ghi nhận 
rủi ro rung nhĩ gia tăng đối với sự thay đổi số lượng 
thành tố HCCH. Ở BN không có hoặc có 1 thành tố 
HCCH trong lần khám sức khỏe định kì đầu tiên, 
nguy cơ rung nhĩ tăng dần theo số lượng thành phần 
HCCH ở lần khám thứ hai. Khi BN có 2, 3 và 4 thành tố 
HCCH ở lần khám thứ hai, nguy cơ rung nhĩ cao hơn 
lần lượt là 16%, 32% và 47% so với những bệnh nhân 
duy trì 1 thành tố HCCH. Ngoài ra, nghiên cứu của Lee 
cũng đánh giá bất kể số lượng thành tố HCCH trong 
lần kiểm tra đầu tiên là bao nhiêu, nguy cơ rung nhĩ 
trở nên cao hơn khi số lượng thành phần tăng lên và 
rủi ro rung nhĩ trở nên thấp hơn khi số lượng thành 
tố HCCH giảm so với những người duy trì số thành tố 
HCCH của trong các lần khám tiếp theo [4]. 

Xét từng thành tố trong HCCH, có mối liên quan 

giữa tăng glucose máu và RLNT, sự liên quan có khác 
biệt ý nghĩa thống kê. Cơ chế sinh lý bệnh lý giải mối 
liên quan của tăng glucose với RLNT liên quan đến 
phì đại thất trái, rối loạn chức năng tâm thu và tâm 
trương, xơ vữa động mạch và bệnh lý vi mạch do đái 
tháo đường, bệnh lý thần kinh tự chủ tim. Các biến 
đổi hình thái có thể nhận thấy rõ ở tim là giãn nhĩ 
trái và phì đại cơ thất trái [18]. Nghiên cứu của chúng 
tôi còn cho thấy có mối liên quan giữa tăng vòng 
bụng và RLNT và phù hợp với các nghiên cứu đơn 
lẻ trước đó đã chứng minh béo phì có liên quan tới 
RLNT [19]. Khi sử dụng hồi quy logistic đánh giá các 
thành tố của HCCH với RLNT, tăng glucose máu đói 
và tăng vòng bụng là hai yếu tố dự báo nguy cơ RLNT 
mạnh mẽ và có ý nghĩa thống kê (với p < 0,05). Đây 
là nghiên cứu đầu tiên ghi nhận BN HCCH có tăng 
glucose máu tăng nguy cơ RLNT 3,06 lần và BN HCCH 
có tăng vòng bụng nguy cơ RLNT tăng gấp 5,88 lần so 
với những BN HCCH không có thành tố này. Tương 
tự, tăng glucose máu và thành tố giảm HDL-C là hai 
yếu tố dự báo nguy cơ rung nhĩ với nguy cơ rung nhĩ 
cao gấp lần lượt 11,78 lần 5,49 lần bệnh nhân HCCH 
không có tăng yếu tố này.

5. KẾT LUẬN 
Ở đối tượng mắc hội chứng chuyển hóa có tỉ 

lệ rối loạn nhịp tim cao. Có mối liên quan giữa số 
lượng thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa với 
rối loạn nhịp tim và rung nhĩ. Những người mắc hội 
chứng chuyển hóa có tăng glucose máu đói và tăng 
vòng bụng tăng nguy cơ bị rối loạn nhịp tim so với 
người mắc hội chứng chuyển hóa mà không có các 
thành tố này.
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