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ảnh đáng tin cậy cung cấp các thông số giải 
phẫu về đường kính các cơ vận nhãn cũng như 
mối tương quan giữa kích thước cơ với các yếu 
tố như tuổi và giới tính ở người Việt Nam trưởng 
thành.  
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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Suy tim mạn phân suất tống máu 

(PSTM) giảm là một vấn đề sức khỏe cộng đồng. 
Người bệnh suy tim PSTM giảm có tiên lượng xấu, tỷ 
lệ nhập viện cao, chất lượng cuộc sống giảm, và chịu 
chi phí điều trị cao. Để cải thiện kết cục, các khuyến 
cáo hiện hành trong và ngoài nước đều hướng dẫn 
dùng thuốc ức chế Sodium-Glucose Co-Transporter 2 
(SGLT2) cho bệnh nhân suy tim PSTM giảm. Mục 
tiêu: (1) Xác định tỷ lệ bệnh nhân suy tim mạn PSTM 
giảm ngoại trú được điều trị thuốc ức chế SGLT2 theo 
khuyến cáo của Hội Tim Mạch học Việt Nam năm 
2022. (2) Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng, điều trị của quần thể bệnh nhân suy tim mạn 
PSTM giảm có và không điều trị nhóm thuốc ức chế 
SGLT2. (3) Khảo sát tình hình sử dụng thuốc ức chế 
SGLT2: loại thuốc, liều lượng, tác dụng phụ của thuốc 
và lý do không được kê toa thuốc ức chế SGLT2. Đối 
tượng: Bệnh nhân suy tim mạn PSTM giảm, điều trị 
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ngoại trú tại phòng khám Nội Tim Mạch và phòng 
khám Suy Tim Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM cơ 
sở 1, từ 01/2024 đến tháng 06/2024. Phương pháp 
nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. Kết quả: Tỷ lệ sử 
dụng thuốc ức chế SGLT2 ở bệnh nhân suy tim mạn 
PSTM giảm là 87,9%. Nhóm sử dụng thuốc ức chế 
SGLT2 so với nhóm không sử dụng có huyết áp tâm 
thu và huyết áp tâm trương thấp hơn (p<0,001 và 
p=0.028), hemoglobin và eGFR cao hơn (p<0,001), 
creatinin và NT-proBNP thấp hơn (p<0,001). Trong 
những bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế SGLT2 có 
25,9% là Empagliflozin và 74,1% là Dapagliflozin, 
96,4% bệnh nhân sử dụng thuốc đạt liều đích. Trong 
những bệnh nhân không sử dụng thuốc ức chế SGLT2 
có 75,0% do chống chỉ định, 6,8% do tác dụng phụ 
của thuốc, 18,2% do bệnh nhân không đồng ý. Kết 
luận: Hầu hết bệnh nhân suy tim PSTM giảm điều trị 
ngoại trú đã được sử dụng thuốc ức chế SGLT2 và tỷ 
lệ đạt liều đích rất cao. Có sự khác biệt một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng giữa nhóm có và không 
dùng thuốc ức chế SGLT2. Các yếu tố chống chỉ định, 
tác dụng phụ không mong muốn và chi phí điều trị là 
nguyên nhân chính cản trở việc tối ưu điều trị. Từ 
khóa: Suy tim phân suất tống máu giảm, điều trị nội 
khoa tối ưu theo khuyến cáo, thuốc ức chế SGLT2. 
 
SUMMARY 

UTILIZATION OF SGLT2 INHIBITORS IN 
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OUTPATIENTS WITH CHRONIC HEART 
FAILURE WITH REDUCED EJECTION 

FRACTION ACCORDING TO 2022 VIETNAM 
NATIONAL HEART ASSOCIATION GUIDELINE 

Background: Heart failure with reduced ejection 
fraction (HFrEF) is a public health issue. Patients with 
HFrEF have a poor prognosis, high hospitalization rate, 
reduced quality of life, and bear high treatment costs. 
To improve outcomes in heart failure, current national 
and international guidelines recommend to use 
Sodium-Glucose Co-Transporter 2 (SGLT2) inhibitors 
for patients with HFrEF. Objectives: (1) To determine 
the proportion of outpatients with chronic heart failure 
with reduced ejection fraction receiving SGLT2 
inhibitors as recommended by the Vietnam National 
Heart Association’s 2022 guidelines. (2) To describe 
certain clinical, laboratory, and treatment 
characteristics of the population of HFrEF patients with 
and without SGLT2 inhibitor treatment. (3) To survey 
the use of SGLT2 inhibitors: types of drugs, dosages, 
side effects, and reasons for not prescribing SGLT2 
inhibitors. Subjects: Outpatients with HFrEF were 
treated at the Cardiology Clinic and Heart Failure Clinic 
of University Medical Center Ho Chi Minh City, Campus 
1, from January 2024 to June 2024. Study Design: 
Descriptive cross-sectional study. Results: The usage 
rate of SGLT2 inhibitors among patients with chronic 
HFrEF was 87.9%. Compared to the non-SGLT2 
inhibitor group, the SGLT2 inhibitor group had lower 
systolic and diastolic blood pressures (p<0.001 and 
p=0.028), higher hemoglobin and eGFR levels 
(p<0.001), and lower creatinine and NT-proBNP levels 
(p<0.001). Among those using SGLT2 inhibitors, 
25.9% were on Empagliflozin and 74.1% on 
Dapagliflozin, with 96.4% of patients reaching the 
target dose. Among patients not using SGLT2 
inhibitors, 75.0% were due to contraindications, 6.8% 
due to side effects, and 18.2% due to patient refusal. 
Conclusion: The majority of outpatients with HFrEF 
were treated with SGLT2 inhibitors, with a high 
percentage reaching the target dose. There were 
notable differences in certain clinical and laboratory 
characteristics between the groups treated with and 
without SGLT2 inhibitors. Contraindications, 
undesirable side effects, and treatment costs remain 
main barriers to optimizing therapy. Keywords: Heart 
failure with reduced ejection fraction, guideline-
directed medical therapy, SGLT2 inhibitors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim PSTM giảm là một vấn đề sức khỏe 

cộng đồng với tỷ lệ mắc và tử vong cao. Theo 
một phân tích của Hội Tim Châu Âu - European 
Society of Cardiology (ESC) năm 2017 trên 9134 
bệnh nhân suy tim mạn điều trị ngoại trú ghi 
nhận 59,8% bệnh nhân suy tim được phân loại 
là suy tim PSTM giảm, tiên lượng của bệnh nhân 
suy tim PSTM giảm xấu với 8,8% bệnh nhân tử 
vong và 31,9% nhập viện sau 1 năm.1 Chất 
lượng cuộc sống của những bệnh nhân suy tim 
cũng thấp hơn đáng kể so với những người khác 

trong cộng đồng cùng độ tuổi và giới tính. Chi 
phí chăm sóc bệnh nhân suy tim cao, góp phần 
tăng gánh nặng về kinh tế của mỗi quốc gia. Tại 
Mỹ năm 2020, tổng chi phí điều trị suy tim là 
43,6 tỷ đô la Mỹ.2 

Vì những lý do trên, vấn đề điều trị suy tim 
PSTM luôn được các nhà khoa học cũng như các 
chuyên gia quản lý kinh tế y tế quan tâm, nghiên 
cứu tìm ra giải pháp điều trị tối ưu nhất. Theo 
khuyến cáo chung của thế giới, Hội Tim Mạch 
học Việt Nam 2022 đã đưa nhóm thuốc ức chế 
SGLT2 thành một trong 4 nhóm thuốc nền tảng 
điều trị suy tim PSTM giảm. Tại Việt Nam có một 
vài nghiên cứu liên quan đến vấn đề sử dụng 
thuốc ức chế SGLT2 ở bệnh nhân suy tim, tuy 
nhiên các nghiên cứu trên đều có một số khoảng 
trống nhất định khi chỉ thực hiện trên đối tượng 
bệnh nhân nội trú, cũng như chưa đề cập đến 
các khía cạnh khác của tình hình sử dụng thuốc 
như loại thuốc, liều dùng, hiệu quả, tác dụng 
phụ của thuốc, và lý do khiến bệnh nhân không 
được điều trị với nhóm thuốc này. Để bổ sung 
thêm những thông tin trên chúng tôi tiến hành 
thực hiện nghiên cứu này. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán suy tim mạn PSTM giảm, điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Nội Tim Mạch và 
phòng khám Suy Tim Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP. HCM cơ sở 1, từ 01/2024 đến tháng 06/2024. 

Tiêu chuẩn nhận vào: Bệnh nhân ≥18 tuổi 
đồng ý tham gia nghiên cứu, được chẩn đoán suy 
tim mạn PSTM giảm theo hướng dẫn của Hội Tim 
Mạch học Việt Nam 2022, được thăm khám và điều 
trị ngoại trú tại phòng khám bệnh viện Đại học Y 
Dược Tp. HCM với thời gian điều trị ≥1 tháng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có suy 
tim cấp, hoặc có tình trạng cấp tính của các bệnh 
đồng mắc buộc phải nhập viện. (2) Bệnh nhân 
từng ghép tim hoặc đặt dụng cụ hỗ trợ cơ học. (3) 
Phụ nữ mang thai hoặc đang cho con bú. 

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
Cỡ mẫu: 363 bệnh nhân. 
Biến số nghiên cứu: Các biến số về lâm 

sàng (nhân trắc, bệnh tim mạch chuyển hóa 
đồng mắc, huyết áp, tần số tim), biến số cận lâm 
sàng (chỉ số Hemoglobin, Glucose, Creatinin, 
eGFR, Na+, K+, NT-proBNP, LDL-c, EF), biến số 
thuốc nền tảng điều trị suy tim (ức chế hệ Renin-
Angiostensin, ức chế thụ thể Mineralocorticoid, 
chẹn Beta, ức chế SGLT2), biến số tình hình sử 
dụng thuốc ức chế SGLT2 (loại thuốc, liều thuốc, 
lý do không sử dụng thuốc). 

Phương pháp thu thập và phân tích số 
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liệu: Các biến số về lâm sàng được thu thập 
bằng cách phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân tại 
phòng khám. Các biến số về cận lâm sàng và 
điều trị được ghi nhận trên hồ sơ bệnh án điện 
tử. Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata. 
Xử lý số liệu và kiểm định thống kê bằng phần 
mềm SPSS 26. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu chọn được 365 bệnh nhân thỏa 

các tiêu chuẩn chọn mẫu và ghi nhận kết quả 
như sau: Tỷ lệ bệnh nhân suy tim PSTM giảm 
được điều trị với thuốc ức chế SGLT2 là 87,9% 
(321/365 bệnh nhân). 

 
Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân suy tim PSTM giảm có và không 

dùng thuốc ức chế SGLT2 

Đặc điểm 
Chung 

(n=365) 
Có SGLT2 
(n=321) 

Không SGLT2 
(n=44) 

p 

Tuổi (TB±ĐLC) 63,3 ± 13,2 63 ± 13,3 63,5 ± 12,5 0,902 
Giới nam (n, %) 260 (71,2%) 233 (72,6%) 27 (61,4%) 0,123 

Chỉ số khối cơ thể (Kg/m2) (TB±ĐLC) 23,2 ± 3,7 23,3 ±3,8 22,8 ± 3,1 0,458 
Tần số tim (lần/phút) (TB±ĐLC) 81,1 ± 16,1 80,8 ± 16,2 83,4 ± 16,0 0,329 

Huyết áp tâm thu (mmHg) (TB±ĐLC) 122,1 ± 21,2 120,6 ± 20,3 132,4 ± 24,9 <0,001 
Huyết áp tâm trương (mmHg) (TB±ĐLC) 73,2 ± 12,8 70,0 ± 12,4 77,2 ± 15,2 0,028 

Chỉ 27,4% bệnh nhân đạt mục tiêu tần số 
tim ≤70 lần/phút theo khuyến cáo của Hội Tim 
Mạch học Việt Nam 2022. 

Huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương 
những bệnh nhân suy tim PSTM giảm ở nhóm có 

sử dụng thuốc ức chế SGLT2 thấp hơn nhóm 
không sử dụng thuốc ức chế SGLT2. Có đến 86,6% 
bệnh nhân suy tim PSTM giảm kiểm soát được 
huyết áp mục tiêu dưới 140/90mmHg theo khuyến 
cáo của Hội Tim Mạch học Việt Nam 2022. 

 
Bảng 2. Bệnh đồng mắc 

Bệnh đồng mắc 
Chung 

n(%) (n=365) 
Có SGLT2 

n(%) (n=321) 
Không SGLT2 
n(%) (n=44) 

p 

Tăng huyết áp 235 (64,4 %) 200 (62,3%) 35 (79,5%) 0,025 
Đái tháo đường 156 (42,7 %) 139 (43,3%) 17 (38,6%) 0,557 
Bệnh mạch vành 291 (79,7%) 253 (78,8%) 38 (86,4%) 0,243 
Bệnh thận mạn 115 (31,5 %) 84 (26,2%) 31 (70,5%) <0,001 

Rung nhĩ 79 (21,6 %) 70 (21,8%0 9 (20,5%) 0,838 
Hen/COPD 23 (6,3 %) 22 (6,9%) 1 (2,3%) 0,335 
Đột quỵ 29 (7,9 %) 25 (7,8%) 4 (9,1%) 0,766 

Hầu hết bệnh nhân có từ 2 bệnh đồng mắc trở lên, với tỷ lệ cao nhất là bệnh mạch vành và tăng 
huyết áp. 

 

Biểu đồ 1. Phân độ suy tim theo NYHA của 
bệnh nhân suy tim PSTM giảm 

Trong nghiên cứu, hơn 90% bệnh nhân suy 
tim PSTM giảm thuộc hai nhóm phân độ NYHA II 
và III. Tỷ lệ bệnh nhân có phân độ NYHA I và IV 
rất ít chiếm 4,7% và 1,4%. 5 bệnh nhân thuộc 
phân độ NYHA IV đều là những bệnh nhân lớn 
hơn 70 tuổi với thời gian suy tim kéo dài và nhiều 
bệnh đồng mắc. 

 
Bảng 3. Một số đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân suy tim PSTM giảm có và không 

dùng thuốc ức chế SGLT2 

 
Chung 

(n=365) 
Có SGLT2 
(n=321) 

Không SGLT2 
(n=44) 

p 

Hemoglobin (g/L) (TB±ĐLC) 137,2 ± 20,8 139,6 ± 19,0 119,5 ± 24,7 <0,001 
Glucose (mg/dL) Trung vị (KTPV) 110,0 (94,0-133,5) 110,0 (96,0-135,0) 107,5 (93,3-131,3) 0,394 
Creatinin (mg/dL) Trung vị (KTPV) 1,03 (0,87-1,25) 1,02 (0,87-1,24) 1,22 (1,20-2,13) <0,001 
eGFR (ml/phút/1,73m2) (TB±ĐLC) 68,3 ± 25,6 72,7 ± 21,3 21,0 (11,0-69,0) <0,001 

Na+ (mmol/L) (TB±ĐLC) 139,1 ± 3,3 139,2 ± 3,2 138,6 ± 3,5 0,245 
K+ (mmol/L) (TB±ĐLC) 4,13 ± 0,49 4,1 ± 0,5 4,2 ± 0,6 0,416 
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LDL-c (mmol/L) Trung vị (KTPV) 2,3 (1,8-4,0) 2,4 (1,9-3,2) 1,7 (1,6-2,0) 0,083 

NT-proBNP (pg/mL) Trung vị (KTPV) 
1.041,0 

(461,0 – 2.392,0) 
992,0 

(438,3-1.971,5) 
5.708,0 

(1.447,0-35.000,0) 
<0,001 

EF (%) (TB±ĐLC) 30,9 ± 6,2 30,9 ± 6,2 30,9 ± 6,3 0,967 
 

Đa số các chỉ số cận lâm sàng ở những bệnh 
nhân suy tim PSTM giảm giữa 2 nhóm có và 
không sử dụng thuốc ức chế SGLT2 có giá trị 
tương đương nhau. Riêng giá trị các chỉ số 
Hemoglobin và eGFR ở nhóm sử dụng thuốc ức 
chế SGLT2 cao hơn nhóm không sử dụng, ngược 
lại giá trị Creatinin và NT-proBNP ở nhóm sử 
dụng thuốc ức chế SGLT2 thấp hơn nhóm không 
sử dụng, các khác biệt này đều có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố sử dụng các thuốc trong 

4 nhóm thuốc nền tảng 
60,3% bệnh nhân suy tim PSTM giảm trong 

nghiên cứu sử dụng đủ 4 nhóm thuốc nền tảng. 
6 bệnh nhân không sử dụng nhóm thuốc nào 
trong 4 nhóm thuốc nền tảng đều là bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn IV-V và chưa lọc máu 
định kỳ. 

Trong số những bệnh nhân sử dụng thuốc 
ức chế SGLT2 có 238 bệnh nhân sử dụng 
Dapagliflozin (chiếm 74,1%) và 83 bệnh nhân sử 
dụng Empagliflozin (chiếm 25,9%). 96,4% bệnh 
nhân sử dụng thuốc ức chế SGLT2 đạt liều đích. 

 
Biểu đồ 3. Lý do bệnh nhân suy tim PSTM 
giảm không điều trị thuốc ức chế SGLT2 

 

IV. BÀN LUẬN 
Thuốc ức chế SGLT2 được khuyến cáo mạnh 

trong các hướng dẫn điều trị suy tim PSTM giảm. 
Tỷ lệ sử dụng thuốc ức chế SGLT2 trong các 
nghiên cứu thực hiện trên đối tượng bệnh nhân 
ngoại trú cao hơn so với các nghiên cứu trên đối 
tượng bệnh nhân nội viện. Khi so sánh kết quả 
của các nghiên cùng thực hiện trên đối tượng 
bệnh nhân ngoại trú, nghiên cứu của Andy 

Dhaliwal3 thực hiện năm 2022 có tỷ lệ sử dụng 
khá thấp (38,1%). Đến năm 2023, nghiên cứu 
của tác giả Phan Đình Phong4 thực hiện tại khoa 
Khám Bệnh của bệnh viện Bạch Mai ghi nhận tỷ 
lệ sử dụng là 82,6%, và nghiên cứu của Nguyễn 
Phan Hoàng Phúc5 thực hiện tại phòng khám Lão 
Khoa, phòng khám Tim Mạch bệnh viện Thống 
Nhất ghi nhận tỷ lệ sử dụng là 81,5%, các kết 
quả này tương đồng với kết quả của chúng tôi. 
Những nghiên cứu càng về sau tỷ lệ sử dụng 
thuốc ngày càng cao, điều này có thể được lý 
giải vì các cơ sở y tế và các bác sĩ lâm sàng theo 
thời gian đã cập nhật khuyến cáo mới, ngoài ra 
còn các nguyên nhân khác như nguồn thuốc ổn 
định hơn, các thuốc được đưa vào danh mục bảo 
hiểm y tế. 

Về đặc điểm của bệnh nhân suy tim trong 
nghiên cứu, nhìn chung các bệnh lý tăng huyết 
áp, đái tháo đường, bệnh mạch vành chiếm tỷ lệ 
cao, thấp hơn là bệnh thận mạn, rung nhĩ, bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính và đột quỵ. Các bệnh 
đồng mắc này ngoài là nguyên nhân gây suy tim, 
còn là yếu tố góp phần làm tiên lượng của bệnh 
nhân suy tim xấu hơn. Hầu hết các nghiên cứu 
đều ghi nhận các thuốc ức chế SGLT2 có tác 
dụng hạ áp, tuy nhiên không quá nhiều. Điều 
này rất có ý nghĩa khi các thuốc điều trị suy tim 
khác có tác dụng hạ áp mạnh, đặc biệt là các 
thuốc ức chế hệ Renin-Angiostensin-Aldosterone 
(RAA). Do đó các thuốc ức chế SGLT2 có thể dễ 
dàng khởi trị và đạt liều đích ngay cả với các 
bệnh nhân suy tim có huyết áp thấp. Cho đến 
hiện tại hầu hết các nghiên cứu đều chỉ ra thuốc 
ức chế SGLT2 không làm thay đổi tần số tim, tuy 
nhiên tác dụng giảm quá tải dịch của thuốc ức 
chế SGLT2 có thể làm giảm áp lực lên tâm nhĩ, 
thông qua đó giúp kiểm soát tình trạng rung nhĩ. 
Các thuốc ức chế SGLT2 giúp kiểm soát đường 
huyết tốt hơn góp phần cải thiện tiên lượng của 
bệnh nhân suy tim. Nghiên cứu về thuốc ức chế 
SGLT2 ở bệnh nhân mắc bệnh mạch vành cho 
thấy nhóm thuốc này làm giảm đáng kể các biến 
cố tim mạch chính so với giả dược (HR: 0,84, KTC 
95% (0,74–0,95) với p <0,01).6 Bệnh thận mạn là 
một yếu tố độc lập có tác động xấu đến kết cục 
của bệnh nhân suy tim, tuy nhiên sự thay đổi 
thoáng qua của Creatinin huyết thanh lại không 
liên quan đến kết cục xấu của bệnh nhân suy tim. 
Khi khởi động các thuốc ức chế SGLT2 sự suy 
giảm độ lọc cầu thận có thể xảy ra thoáng qua tại 
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tuần thứ 4 là 2,4 mL/phút/1,73 m2. Tuy nhiên khi 
tiếp tục sử dụng thì các thuốc ức chế SGLT2 lại 
cho thấy độ giảm độ lọc cầu thận hàng năm thấp 
hơn so với nhóm sử dụng giả dược (-0,55 và -
2,28 mL/phút/1,73 m2, p<0,001).7 

Các thuốc nhóm ức chế SGLT2 tác động lên 
các chỉ số cận lâm sàng, tuy nhiên kết quả có sự 
khác nhau giữa các nghiên cứu. Thuốc ức chế 
SGLT2 có thể làm giảm stress chuyển hóa ở thận 
thông qua ức chế kênh đồng vận chuyển này, từ 
đó giúp Erythropoietin được tăng bài tiết ở thận, 
yếu tố này kích thích sản xuất hồng cầu. Hầu hết 
các thuốc điều trị suy tim như lợi tiểu quai, thuốc 
ức chế hệ RAA đều có tác động đến tình trạng 
điện giải, ngược lại nhóm thuốc ức chế SGLT2 
dường như ít làm rối loạn điện giải, điều này 
thuận lợi để các bác sĩ có thể ưu tiên sử dụng 
sớm nhóm thuốc này cho bệnh nhân suy tim. 
Trong nghiên cứu chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào hạ đường huyết dưới 70 mg/dL, 
đối với các nghiên cứu trên thế giới các thuốc 
SGLT2 cũng rất hiếm gây ra tình trạng hạ đường 
huyết nặng, an toàn cho cả bệnh nhân suy tim 
có hay không có bệnh đái tháo đường. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 96,4% 
bệnh nhân sử dụng nhóm thuốc ức chế SGLT2 
đạt liều đích. Nghiên cứu EVOLUTION HF8 cũng 
ghi nhận các thuốc ức chế SGLT2 có tỷ lệ đạt 
liều đích cao nhất (75,7%), đồng thời tỷ lệ 
ngưng thuốc cũng thấp nhất (23,5%) trong 4 
nhóm thuốc nền tảng. Do đó, nhóm thuốc ức 
chế SGLT2 dễ sử dụng đạt liều đích, khả năng 
duy trì thuốc cao giúp mang lại lợi ích tối đa cho 
điều trị suy tim. 

Trong nghiên cứu có 44 bệnh nhân suy tim 
PSTM giảm không sử dụng thuốc ức chế SGLT2, 
có đến 3/4 bệnh nhân là vì chống chỉ định (trong 
đó chủ yếu là do suy thận mạn với mức eGFR 
<20 mL/phút/1,73 m2), nguyên nhân đứng thứ 2 
là do bệnh nhân không đồng ý sử dụng thuốc, 
nguyên nhân chiếm tỷ lệ thấp nhất là do tác 
dụng phụ của thuốc. Các lý do không sử dụng 
thuốc do chống chỉ định dường như không thể 
thay đổi, tuy nhiên đối với các lý do tác dụng 
phụ và bệnh nhân không đồng ý có thể thay đổi 
được. Các bác sĩ nên thường xuyên đánh giá lại 
bệnh nhân để có thể bắt đầu sử dụng thuốc ức 
chế SGLT2 sau khi khắc phục các vấn đề cấp 
tính cũng như tác dụng phụ. Ngoài ra, cần tăng 
cường tư vấn cho bệnh nhân sự cần thiết của 
nhóm thuốc ức chế SGLT2 để hợp tác điều trị, 
khuyến khích bệnh nhân tham gia bảo hiểm y tế 
vì hiện tại 2 thuốc thuộc nhóm ức chế SGLT2 là 

Empagliflozin và Dapagliflozin đã được thanh 
toán bởi bảo hiểm y tế. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hầu hết bệnh nhân suy tim PSTM giảm điều 

trị ngoại trú đã được sử dụng thuốc ức chế 
SGLT2 và tỷ lệ đạt liều đích rất cao. Có sự khác 
biệt một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
giữa nhóm có và không dùng thuốc ức chế 
SGLT2. Các yếu tố chống chỉ định, tác dụng phụ 
không mong muốn và chi phí điều trị là nguyên 
nhân chính cản trở việc tối ưu điều trị. Tuy 
nhiên, nghiên cứu thực hiện tại bệnh viện 
chuyên khoa đầu ngành nên tỷ lệ sử dụng thuốc 
ức chế SGLT2 rất cao, cần có nhiều nghiên cứu 
tại các bệnh viện khác, đặc biệt là các bệnh viện 
tuyến cơ sở. 
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TÓM TẮT78 
Đặt vấn đề: Táo bón mạn tính là một bệnh lý 

ngày càng phổ biến, ảnh hưởng nghiêm trọng đến 
chất lượng cuộc sống và tạo nên gánh nặng kinh tế 
cho người bệnh và xã hội. Trong đó, táo bón mạn tính 
do đờ đại tràng, chiếm tỉ lệ từ 13% đến 37%, là một 
dạng lâm sàng đặc biệt có đáp ứng kém với điều trị 
nội khoa, và phẫu thuật là phương pháp điều trị tối ưu 
hiệu quả. Tuy nhiên, việc chẩn đoán đờ đại tràng vẫn 
gặp nhiều thách thức do các triệu chứng lâm sàng và 
cận lâm sàng không đặc hiệu. Tại Việt Nam, chưa có 
nhiều nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của tình trạng này. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân táo bón mạn 
tính do đờ đại tràng nhằm cung cấp dữ liệu nền tảng 
cho chẩn đoán và lựa chọn phương pháp điều trị phù 
hợp. Đối tượng và phương pháp: Đây là nghiên 
cứu hồi cứu mô tả loạt ca được thực hiện trên 27 
bệnh nhân mắc táo bón mạn tính do đờ đại tràng, 
được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP. Hồ Chí Minh từ tháng 01/2019 đến tháng 8/2024. 
Đặc điểm lâm sàng được đánh giá dựa trên tiêu chí 
Rome IV và thang điểm Wexner, các đặc điểm cận 
lâm sàng được khảo sát bằng X-quang đại tràng với 
Sitzmarks, đo áp lực hậu môn trực tràng và MRI động 
học sàn chậu. Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 27 bệnh 
nhân với tuổi trung vị là 48 (23 – 80 tuổi), trong đó nữ 
giới chiếm ưu thế (tỷ lệ nữ/nam là 3/1). Tất cả bệnh 
nhân đều đáp ứng tiêu chuẩn Rome IV cho chẩn đoán 
táo bón, với điểm Wexner trung bình là 10,2 ± 1,3. X-
quang đại tràng bằng Sitzmarks cho thấy thời gian lưu 
thông đại tràng chậm, với số vòng còn lại trung bình 
là 19,5 ± 5,5 vào ngày thứ 3. Đo áp lực hậu môn ghi 
nhận 100% bệnh nhân có phản xạ ức chế trực tràng 
hậu môn, và 29,2% gặp khó khăn trong việc tống 
bóng. MRI động học sàn chậu cho thấy 72% bệnh 
nhân không có dấu hiệu tắc nghẽn ngõ ra. Kết luận: 
Nghiên cứu đã mô tả được các đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng đặc trưng của táo bón mạn tính do đờ 
đại tràng, giúp hiểu biết hơn về chẩn đoán bệnh và 
định hướng lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp 
cho bệnh nhân tại Việt Nam. Từ khóa: Táo bón lưu 
thông chậm, đờ đại tràng, táo bón mạn tính. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

                                                 
1Trường Y Dược – Trường Đại học Trà Vinh 
2Bệnh viện Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Trung Tín 
Email: tin.nt@umc.edu.vn 
Ngày nhận bài: 22.10.2024 
Ngày phản biện khoa học: 22.11.2024 
Ngày duyệt bài: 26.12.2024 

CHRONIC CONSTIPATION CAUSED BY 

COLONIC INERTIA 
Objectives: Chronic constipation is an 

increasingly common condition that severely impacts 
quality of life and creates an economic burden for both 
patients and society. Among these cases, chronic 
constipation due to colonic inertia, which accounts for 
13% to 37%, is a distinct clinical form that responds 
poorly to medical treatment, with surgery being the 
most effective treatment option. However, diagnosing 
colonic inertia remains challenging due to its non-
specific clinical and paraclinical symptoms. In Vietnam, 
there is still limited research describing the clinical and 
paraclinical characteristics of this condition. Methods: 
This is a retrospective descriptive study of a case 
series conducted on 27 patients with chronic 
constipation due to colonic inertia who underwent 
surgical treatment at the University Medical Center Ho 
Chi Minh City from January 2019 to August 2024. 
Clinical characteristics were assessed based on Rome 
IV criteria and the Wexner score, while paraclinical 
characteristics were evaluated using colonic 
radiography with Sitzmarks, anorectal manometry, and 
dynamic pelvic floor MRI. Results: The study included 
27 patients with a median age of 48 (ranging from 23 
to 80 years), with a predominance of females (female-
to-male ratio of 3:1). All patients met the Rome IV 
criteria for the diagnosis of constipation, with an 
average Wexner score of 10,2 ± 1,3. Colonic 
radiography with Sitzmarks indicated slow colonic 
transit, with an average of 19,5 ± 5,5 markers 
remaining by the third day. Anorectal manometry 
revealed that 100% of patients had an intact rectoanal 
inhibitory reflex, and 29,2% had difficulty expelling the 
balloon. Dynamic pelvic floor MRI showed that 72% of 
patients had no signs of outlet obstruction. 
Conclusion: The study has characterized the 
distinctive clinical and paraclinical features of chronic 
constipation due to colonic inertia, contributing to a 
better understanding of disease diagnosis and guiding 
the selection of appropriate treatment methods for 
patients in Vietnam. Keywords: Slow transit 
constipation, colonic inertia, chronic constipation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Táo bón (TB) mạn tính là một bệnh lý phổ 

biến, phức tạp và ảnh hưởng nặng nề đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh, gây ra các 
triệu chứng như đau bụng, đầy hơi và khó chịu 
kéo dài. Đây cũng là gánh nặng y tế, nhất là khi 
bệnh kéo dài và khó đáp ứng với điều trị thông 
thường. Trong các dạng TB nguyên phát, TB do 
đờ đại tràng (hay TB lưu thông chậm) là một 
dạng khó điều trị, chiếm khoảng 13 – 37% 
trường hợp (TH). Đờ đại tràng (ĐT) đặc trưng 


