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Kết cục của bệnh nhân ngừng tim phổi ngoại viện không 
do nguyên nhân chấn thương tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Vĩnh Phúc 

Outcomes of non-traumatic out-of-hospital cardiac arrest patients at 

Vinh Phuc Provincial General Hospital 

Lưu Hồng Sơn*, Nguyễn Văn Huy và Ngô Mạnh Hà Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Phúc

Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm và nhận xét kết cục của người bệnh ngừng tim phổi ngoại viện không 
do nguyên nhân chấn thương tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 115 người bệnh ngừng tim phổi ngoại viện không do nguyên nhân 
chấn thương vào Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc. Kết quả: Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 56,0 (năm); Tỷ lệ giới tính nam/nữ = 2,83/1. Tỷ lệ bệnh nhân được chuyển đến 
viện bằng xe cấp cứu thấp. Có 9,6% người bệnh được hồi sinh tim phổi trước khi đến viện. Có 49,6% 
ngừng tuần hoàn thường gặp là nguyên nhân do tim. Tỷ lệ bệnh nhân đến viện với điện tim có thể 
sốc điện chiếm 14,8%. Có 37,4% bệnh nhân được tái lập tuần hoàn tự nhiên, nhưng chỉ có 10,4% 
bệnh nhân sống sót khi xuất viện. Kết luận: Phần lớn bệnh nhân đạt được tuần hoàn tự nhiên trong 
vòng 30 phút (Return of Spontaneous Circulation (ROSC) < 30 phút), nhưng tỷ lệ sống sót khi xuất 
viện vẫn còn thấp.. Cần có các chương trình đào tạo, truyền thông trực tiếp hoặc gián tiếp để người 
dân biết cách phát hiện và xử trí cấp cứu ban đầu. Tỷ lệ ngừng tim phổi tại nhà hoặc đường phố 
chiếm đa số, cần xây dựng hệ thống máy khử rung công cộng để nâng cao hiệu quả cấp cứu người 
bệnh ngừng tim phổi. 

Từ khóa: Ngừng  tim phổi, ngoại viện, hồi sinh tim phổi, cấp cứu. 

Summary 

Objective: To describe the characteristics and assess the outcomes of non-traumatic out-of-
hospital cardiac arrest patients at Vinh Phuc Provincial General Hospital. Subject and method: A 
cross-sectional descriptive study on 115 patients who suffered from out-of-hospital cardiac arrest 
due to medical causes, admitted to the Emergency Department of Vinh Phuc Provincial General 
Hospital. Result: Average age of the patients: 56.0; Male/female: 2.83/1. Low percentage of patients 
transferred by ambulance. 9.6% of patients received cardiopulmonary resuscitation before arrival at 
the hospital. Most patients had an unclear medical history. 49.6% of cases were caused by cardiac 
issues. 14.8% of patients arrived at the hospital with an ECG that indicated potential for 
defibrillation. 37.4% of patients had restored circulation, but only 10.4% survived upon discharge. 
Conclusion: Most ROSC are achieved in < 30 minutes. It is essential to implement training and 
awareness programs, both directly and indirectly, to help the public understand how to identify and 
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manage basic first aid for such cases. Most cardiac arrests occurred at home or on the street, 
emphasizing the need for public defibrillator systems to improve resuscitation outcomes. 

Keywords: Cardiac arrest, out-of-hospital, cardiopulmonary resuscitation, emergency care. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngừng tim phổi ngoại viện (Out-of-hospital 
cardiac arrest (OHCA)) là nguyên nhân hàng đầu 
về tỷ lệ tử vong trên toàn thế giới. Ngừng tim phổi 
ngoại viện được định nghĩa là sự mất đi hoạt động 
cơ học của tim kết hợp với sự vắng mặt của tuần 
hoàn hệ thống, xảy ra bên ngoài bệnh viện 1. 
Ngừng tuần hoàn ngoại viện là vấn đề sức khoẻ 
toàn cầu với tỷ lệ tử vong rất cao ngay cả ở những 
nước phát triển và vẫn là một gánh nặng y tế 
công cộng quan trọng. Theo báo cáo của hội tim 
mạch Hoa Kỳ 2016, hàng năm có khoảng 350.000 
bệnh nhân OHCA, và con số này còn có xu hướng 
ngày một tăng. Tỷ lệ sống sót đến khi xuất viện là 
10,6% 2, 3. Tại Việt Nam, trong nghiên cứu của 
Hoàng Bùi Hải và cộng sự năm 2020 trên 239 
bệnh nhân ngừng tim phổi ngoại viện do nguyên 
nhân nội khoa tại bốn bệnh viện ở Hà Nội cho 
thấy tỷ lệ sống sót khi xuất viện là 3,8% trong đó 
0,4% bệnh nhân sống sót có kết cục thần kinh tốt 
4. Nghiên cứu của Đỗ Ngọc Sơn và cộng sự, trên 
590 người bị ngừng tim ngoài bệnh viện, khoảng 
một phần tư (24,2%) sống sót sau khi nhập viện, 
14,1% sống sót khi xuất viện và 5,6% sống sót với 
chức năng thần kinh tốt 5. Tuy nhiên số liệu về cấp 
cứu ngừng tim phổi trước viện tại Việt Nam còn 
hạn chế, chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm 
lâm sàng và kết cục của bệnh nhân ngừng tim phổi 
ngoại viện không do nguyên nhân chấn thương tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng 

Gồm những bệnh nhân ngừng tim phổi ngoại 
viện không do nguyên nhân chấn thương vào Khoa 
Cấp cứu của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Tình trạng ngừng tim phổi xảy ra ngoài cơ sở 

y tế.  

Chẩn đoán ngừng tim phổi bao gồm các 
triệu chứng mất ý thức, mất mạch cảnh và 
ngừng thở hoặc thở ngáp) và được xác nhận bởi 
nhân viên y tế (bởi bác sĩ tại bệnh viện mà bệnh 
nhân chuyển đến).  

Bệnh nhân được vận chuyển trực tiếp đến 
bệnh viện tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ:  
Bệnh nhân ngừng tim phổi ngoại viện do 

nguyên nhân chấn thương (ngã cao, tai nạn giao 
thông, tai nạn sinh hoạt).  

Bệnh nhân có chỉ định DNR (Do Not Resuscitate). 

2.2. Phương pháp 

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
 Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2023 đến 

10/2024. 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa cấp cứu bệnh viện 

đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc. 
Thu thập số liệu: Gồm tuổi, giới, bệnh nền 

(tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh ung thư, 
bệnh hô hấp, tim mạch…), nơi ngừng tim, được 
cấp cứu tại chỗ (có/không); Nguyên nhân ngừng 
tim phổi, đặc điểm điện tim, kết cục 

Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu 
tiện với cỡ mẫu thu được 115 bệnh nhân.  

Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm thống kê SPSS 20.0. Biến liên tục được trình 
bày dưới dạng trung bình ± SD nếu phân phổi 
chuẩn và trung vị (khoảng từ phân vị) nếu không 
phân phối chuẩn. Sử dụng T-test hoặc Man-
whitney test để kiểm định. Biến phân loại được 
trình bày dưới dạng n, % và được kiểm định bằng 
khi bình phương test hoặc Fisher exact test. Giá trị 
p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.  

2.3. Định nghĩa & đo lường biến 

Định nghĩa ROSC (Return of Spontaneous 
Circulation): Là thời điểm chức năng tim mạch phục 
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hồi, dẫn đến nhịp tim liên tục và khả năng lưu 
thông máu hiệu quả khắp cơ thể sau ngừng tim. 

Thời gian cấp cứu: Là thời gian tính từ lúc bắt 
đầu CPR đến khi ROSC, hoặc sau 30 phút CPR mà 
tim không đập trở lại với ECG là đường đẳng điện, 
Nếu sau 30 phút ECG không phải là đường đẳng 
điện thì tiếp tục CRP đến khi ROSC hoặc khi ECG là 
đường đẳng điện. 

Sống ra viện: Bệnh nhân tại thời điểm ra viện 
còn sống (không tính trường hợp bệnh nhân tiên 
lượng tử vong gia đình xin về).  

CPR trước viện: Là CPR được thực hiện bởi 
người chứng kiến hoặc người đưa vào trước thời 
điểm đến viện.  

Thời điểm/địa điểm ghi nhịp ban đầu: Là ngay 
khi bệnh nhân đến viện.  

III. KẾT QUẢ 

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Nhận xét: Nam giới chiếm đa số 73,9%, nữ giới chiếm 26,1%. Tỷ lệ nam/ nữ: 2,83/1. 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi  

Giới n Trung bình ± SD Khoảng (min – max) 
Nam 85 52,13 ± 16,70 9 - 88 
Nữ 30 66,97 ± 23,20 7 - 101 

Tổng số 115 56,00 ± 19,63 7 - 101 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu: 56,00 ± 19,63 (năm), tuổi nhỏ nhất là 7 tuổi và 
lớn nhất là 101 tuổi. 

 
Biểu đồ 2. Địa điểm xảy ra ngừng tim phổi 

Nhận xét: Ngừng tim phổi thường xảy ra tại nhà chiếm tỷ lệ 85,2%, trên đường phố là 6,1% và trên 
xe cứu thương là 6,1%. Còn lại là xảy ra ở các địa điểm khác.  
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Biểu đồ 3. Tình trạng vận chuyển bệnh nhân Biểu đồ 4. Tình trạng bệnh nhân khi đến viện 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân được tiếp cận xe cứu thương còn rất thấp chỉ 10,4%. Số bệnh nhân được 
vận chuyển đến viện trong tình trạng đang được CPR chiếm tỷ lệ 9,6% tổng số bệnh nhân. 

  

Biểu đồ 5. Đặc điểm tiền sử bệnh Biểu đồ 6. Nguyên nhân ngừng tim phổi 

Nhận xét: 56,5% người bệnh chưa phát hiện tiền sử trước đó. 49,6% nguyên nhân gây ngừng tim 
phổi nghi ngờ là do tim. 

14,8%

1,7%

83,5%

Rung thất 
Hoạt động điện vô mạch
Vô tâm thu  

Biểu đồ 7. Đặc điểm điện tim người bệnh ngừng tim phổi 

Nhận xét: Có 83,5% bệnh nhân (tương ứng 96 BN) có hình ảnh điện tim vô tâm thu; rung thất với 
14,8% (tương ứng 17 BN); hoạt động điện điện vô mạch là 1,7% (tương ứng 2 BN). 
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3.2. Kết quả cấp cứu ngừng tuần hoàn 

Bảng 2. Mối liên quan cấp cứu ngừng tim phổi và thời gian cấp cứu 

Thời gian cấp cứu < 30 phút ≥ 30 phút Kết quả 
Có tim đập trở lại (n, %) 36 (83,7%) 7 (16,3%) 43 (100%) 

Nhận xét: Trong 43 trường hợp cấp cứu có tuần hoàn tự nhiên trở lại, có 83,6% trường hợp thời gian 
cấp cứu dưới 30 phút. 

Bảng 3. Kết quả điều trị 

Kết quả điều trị n Tỷ lệ % 

Sống khi xuất viện  12 10,4 
Tử vong hoặc xin về  103 89,6 

Tổng 115 100 
 

Nhận xét: Có 12 bệnh nhân sống ra viên chiếm 
tỷ lệ 10,4%, số bệnh nhân tử vong hoặc xin về 
chiếm 89,6%. 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình tương đối cao 56,00 ± 19,63 tuổi. Kết quả này 
tương tự với các nghiên cứu Hoàng Bùi Hải và Đỗ 
Ngọc Sơn: 54,84 ± 20,13; Thấp hơn so với các 
nghiên cứu của các nước phát triển hơn như Nhật 
Bản là 71,7 tuổi, Hàn Quốc là 63,5 tuổi, Malaysia là 
57 tuổi và Singapore là 63,5 tuổi 4, 5, 6. Có thể do 
đặc điểm ở Việt Nam có dân số trẻ và tuổi thọ 
trung bình thấp hơn so với các nước phát triển. 

Ngừng tuần hoàn chủ yếu xảy ra tại nơi ở, 
chiếm tỷ lệ cao nhất 85,2%, do đó vai trò của 
người thân bệnh nhân vô cùng quan trọng trong 
việc nhận biết tình trạng bệnh nhân ngừng tuần 
hoàn và ngay lập tức khởi động dây chuyền cấp 
cứu ngừng tuần hoàn bằng cách gọi tới đơn vị 
cấp cứu ngoại viện và tiến hành hồi sinh tim phổi 
cho bệnh nhân trong thời gian chờ xe cấp cứu 
đến. Ngừng tuần hoàn tại nhà trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn với các nghiên cứu khác 
của các tác giả trong và ngoài nước 7, 8, 3. 

Tỷ lệ ngừng tuần hoàn tại nhà rất cao nhưng 
số bệnh nhân được đưa đến viện bằng xe cứu 
thương lại chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ 10,4% so với số 
bệnh nhân được đưa đến viện không phải xe cứu 

thương là 89,6%. Kết quả  này tương đương với 
nghiên cứu của Đỗ Ngọc Sơn là 10,5%, thấp hơn 
so với nghiên cứu của Hoàng Bùi Hải với 13,4% 
bệnh nhân được chuyển đến viện bằng xe cứu 
thương và thấp hơn nhiều so với các nước phát 
triển 7, 5, 6. Theo dữ liệu nghiên cứu PAROS năm 
2015 tại châu Á, hầu hết bệnh nhân ngừng tuần 
hoàn ngoại viện đều được cấp cứu trước viện bởi 
đơn vị cấp cứu ngoại viện và đưa đến viện bằng 
xe cứu thương 6. Kết quả này cho thấy hệ thống 
cấp cứu ngoại viện còn nhiều hạn chế, tỷ lệ bệnh 
nhân tiếp cận được xe cứu thương và hệ thống 
cấp cứu ngoại viện còn thấp. Do đó, người chứng 
kiến có xu thế sử dụng phương tiện cá nhân để 
vận chuyển bệnh nhân. 

Trong số các bệnh nhân ngừng tuần hoàn chỉ 
có 9,6% bệnh nhân được người chứng kiến hồi 
sinh tim phổi trước khi đến viện. Kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Hoàng Bùi Hải là 
8,7% và của Đỗ Ngọc Sơn là 12%, tỷ lệ này thấp 
hơn nhiều so với các nước ngay cả ở khu vực châu 
Á, như Thái Lan là 15,8%, Malaysia là 22,6%, 
Singapore là 24,3%. Đặc biệt ở các nước có thu 
nhập cao, tỷ lệ người bệnh được hồi sinh tim phổi 
lên tới 40% như Mỹ, Hàn Quốc, Nhật Bản 7, 5, 6, 9. Do 
tỷ lệ người dân trong còn hạn chế các kiến thức về 
sơ cấp cứu ban đầu và không biết về CPR, từ đó 
cần có các chương trình đào tạo, truyền thông 
trực tiếp hoặc gián tiếp để người dân biết cách 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số đặt biệt T10/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i0.2793 

 31

phát hiện và xử trí sơ cấp cứu ban đầu là hết sức 
cần thiết.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi nhóm bệnh 
nhân không rõ tiền sử còn cao chiếm tỷ lệ 56,5%, có 
tiền sử bệnh lý nhóm bệnh lý tim mạch, huyết áp và 
hô hấp chiếm tỷ lệ cao hơn các nhóm bệnh lý khác, 
đây cũng là nhóm bệnh lý có nguy cơ cao dẫn đến 
ngừng tim đột ngột do đó bệnh nhân cần được tầm 
soát thường xuyên. Tương tự các nghiên cứu của 
Hoàng Bùi Hải và Đỗ Ngọc Sơn, tỷ lệ các bệnh nhân 
có tiền sử bệnh lý tim mạch chiếm tỷ lệ cao hơn so 
với các nhóm bệnh lý khác 7, 5. 

Nguyên nhân ngừng tuần hoàn của bện nhân 
trong nghiên cứu chủ yếu do tim chiếm tỷ lệ 49,6% 
cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Hoàng Bùi 
Hải với tỷ lệ ngừng tuần hoàn do tim chiếm 37,7% 7. 
Kết quả này có thể giải thích do mô hình bệnh tật ở 
Việt Nam cũng như các nước đang phát triển, tỷ lệ 
bệnh lý hô hấp và nhiêm trùng vẫn còn cao. 

Bệnh nhân có hình ảnh điện tim vô tâm thu 
chiếm tỷ lệ cao 83,5%. Kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của Đặng Thành Khẩn là 77,85% 8. 
Rung thất là nhóm bệnh nhân có cơ hội cấp cứu 
ngừng tuần hoàn thành công cao, khác biệt với 
các nước phát triển điện tim của bệnh nhân được 
ghi ngay tại hiện trường thông qua máy khử rung 
tự động được thực hiện bởi người chứng kiến 
hoặc nhân viên cấp cứu ngoại viện. Do có thể cấp 
cứu đến muộn, để thời gian ngừng tim kéo dài, 
dẫn đến các rối loạn nhịp tim khác chuyển thành 
vô tâm thu, do đó tỷ lệ bệnh nhân có điện tim vô 
tâm thu cao hơn với các nghiên cứu khác. Cho 
thấy tỷ lệ bệnh nhân tiếp cận được máy khử dung 
tự động trong cộng đồng còn thấp dẫn đến bệnh 
nhân khi đến viện có máy sốc điện muộn. Cần xây 
dựng hệ thống máy khử dụng tại cộng đồng là 
hết sức cần thiết.  

Trong 115 bệnh nhân được cấp cứu hồi sinh 
tim phổi, có 37,4% bệnh nhân được tái lập tuần 
hoàn, 62,6% bệnh tim không đập trở lại. Kết quả 
số trường hợp được tái lập tuần hoàn này của 
chúng tôi cao hơn Đỗ Ngọc Sơn 24,2% và tương 
đương với kết quả của Hoàng Bùi Hải là 33,1% 5, 7.  

Trong tổng số bệnh nhân được tái lập tuần 
hoàn chỉ có 10,4% bệnh nhân còn sống sót khi 
xuất viện. Kết quả này cao hơn của Hoàng Bùi Hải 
với 3,8%, Đỗ Ngọc Sơn là 2,1%, thấp hơn với 
nghiên cứu của Lương Quốc Chính là 14,1% 7, 5. 

Điều này cho thấy những tiến bộ về y học gần đây 
cũng như trang thiết bị hiện đại góp phần nâng 
cao tỷ lệ sống của bệnh nhân ngừng tuần hoàn.  

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 115 đối tượng nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân sống sót ra viện sau 
cấp cứu ngừng tuần hoàn còn thấp, tỷ lệ người 
bệnh ngừng tuần hoàn ngoại viện chủ yếu xảy ra 
tại nhà hoặc trên đường phố trong đó nguyên 
nhân chủ yếu do bệnh lý tim mạch. Do đó CPR 
sớm là mấu chốt quan trọng trong việc cải thiện 
kết cục người bệnh, việc xây dựng hệ thống máy 
khử rung tự động (AED) tại nơi công cộng là hết 
sức cần thiết. 
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