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TÓM T�T 

�ây là kh�o sát ��u tiên v� Tu�n hoàn c� th� 

(THNCT) t�i Vi�t Nam ���c ti�n hành trong n�m 

2012. Thông tin ���c ghi nh�n bao g�m k� thu�t 

ch�y máy và các thành viên THNCT. V�i 26 phi�u 

���c g�i, ch� có 15 (58%) c� s� hoàn thành, t�p 

trung � Mi�n B�c. Mi�n B�c có 12 c� s� ph�u thu�t 

tim (50% c� s� ���c g�i là Trung tâm) v�i 50 

thành viên ch�y máy, trong s� �ó có 20 bác s�, 34% 

���c �ào t�o � n��c ngoài t�p trung � Châu Á. 5/6 

(83%) trung tâm th�c hi�n ��ng nhi�t, 1/6 (17%) h� 

nhi�t ��. 100% b�o v� c� tim b�ng d�ch tr�n máu 

�m khi th�c hi�n ��ng nhi�t, 33% b�o v� c� tim 

b�ng d�ch tinh th� khi h� nhi�t ��. 100% s� d�ng 

b�m l�n tròn làm b�m ��ng m�ch. L�c th��ng quy 

trong m� v�i 25% (3/12) c� s�, không có c� s� nào 

l�c sau khi k�t thúc cu�c m�. S� d�ng áp l�c âm 

trên ���ng t�nh m�ch 58% (7/12). M�t vài xu 

h��ng nh� s� d�ng áp l�c âm và THNCT ��ng 

nhi�t k�t h�p b�o v� c� tim b�ng máu �m. Nh�ng 

nh�n xét b��c ��u s� là ti�n �� giúp cho vi�c c�p 

nh�t liên t�c và làm c� s� cho nghiên c�u, �ào t�o 

và qu�n lý vi�c s� d�ng THNCT t�i Vi�t nam trong 

t��ng lai. 

Abtract 

We report Viet Nam’s first cardiopulmonary 

bypass survey in 2012. The survey which 

enquired about perfusion practice, technique and 

perfusionists. Of the 26 centers contacted, 58% 

(15) completed the survey. Almost of them is in 

the North of Viet Nam. There are 12 centers in 

the North. Of these centers, 50% were small 

centers. There are 50 perfusionists, 34% of them 

training in foreign. Coutries 83% normothermic, 

17% hypothermic. Crystalloid cardiopleghia 

solution was used as myocardial protection by 

33% of the centers. A roller pump as the arterial 

pump by 100%, vacuum assisted venous drainge 

by 58%. Convention ultrafiltration was used 

during bypass by 25%. No center used modified 

ultrafiltration at the end of the procedure. Some 

trends used vacuum assisted venous drainage and 

normothermic with warm blood cardiopleghia. 

We will be constantly updated to provide a basic 

for research, training and management. 

Keywords 

Cardiopulmonary bypass; survey; perfusion; 

open heart surgery. 

��T V�N �� 

Trong ph�u thu�t tim, tu�n hoàn ngoài c� 

th� �óng vai trò quan tr�ng, �ó là m�t trong 

nh�ng nhân t� góp ph�n vào thành công c�a 

ph�u thu�t. T� n�m 1930 John Gibbon �ã b�t 

��u nghiên c�u v� máy tu�n hoàn ngoài c� th� 

nh�ng ph�i ��n n�m 1953 ông m�i th�c hi�n 

thành công ca ph�u thu�t tim h� ��u tiên có s� 

h� tr� c�a máy tu�n hoàn ngoài c� th�. Có th� 

nói, vi�c phát minh ra máy tu�n hoàn ngoài c� 

th� là m�t cu�c cách m�ng y h�c to l�n � th� k� 

20, nó �ã làm thay ��i ngo�n m�c ngành ph�u 

thu�t tim m�ch, c�u s�ng kho�ng 2000 b�nh 

nhân b� b�nh tim m�ch m�i ngày trên th� gi�i 

và giúp phá b� hàng rào ng�n c�n con dao c�a 

ph�u thu�t viên v�i qu� tim [9]. 
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T�i Vi�t Nam, t� khi Tôn Th�t Tùng th�c 

hi�n ca ph�u thu�t tim h� ��u tiên vào n�m 1965 

t�i B�nh vi�n Vi�t ��c và n�m 1992 ���c th�c 

hi�n t�i Vi�n Tim TPHCM, cho ��n nay ph�u 

thu�t tim m�ch ngày càng tr� nên ph� bi�n � 

n��c ta. Hi�n có kho�ng 24 trung tâm ph�u thu�t 

tim trên c� n��c, c�u s�ng ���c kho�ng 12.000 

b�nh nhân m�i n�m. �óng góp vào nh�ng thành 

công này ngoài các k� thu�t v� ngo�i khoa, gây 

mê h�i s�c, còn ph�i k� ��n tu�n hoàn ngoài c� 

th�. M�c dù v�y, hi�n nay nh�ng thông tin v� tình 

hình tu�n hoàn ngoài c� th� � n��c ta ch�a có 

nhi�u, k� thu�t hi�n nay t�i các Trung tâm là gì, 

xu h��ng có thay ��i gì không. M�c tiêu c�a 

chúng tôi là mu�n kh�o sát tình hình ch�y máy 

tu�n hoàn ngoài c� th� t�i Vi�t Nam �� chúng ta 

có cái nhìn chung v� tu�n hoàn ngoài c� th�. 

��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP 

NGHIÊN C�U 

 Tháng 8/2012, xây d�ng m�t b� câu h�i 

v� tu�n hoàn ngoài c� th� sau �ó g�i t�i các c� s� 

ph�u thu�t tim có s� d�ng tu�n hoàn ngoài c� th� 

trên c� n��c. B� câu h�i s� ���c các nhóm tu�n 

hoàn ngoài c� th� t� �i�n và g�i l�i qua ���ng 

b�u �i�n ho�c th� �i�n t�. 

Thông tin ghi nh�n qua b� câu h�i bao g�m: 

k� thu�t ch�y máy, k� thu�t b�o v� c� tim, các k� 

thu�t theo dõi, h� tr� và s� l��ng các thành viên 

ch�y máy tu�n hoàn ngoài c� th�. 

K�T QU� 

S� c� s� ph�u thu�t tim  tham gia vào 

nghiên c�u 

Mi�n Nam: 01 

Mi�n Trung: 02 

Mi�n B�c: 12 c� s� ph�u thu�t tim trong �ó 

có 6 c� s� ���c coi là Trung tâm v�i s� ph�u 

thu�t tim trên 200 ca/n�m 

Do s� c� s� ph�u thu�t tim tr� l�i nghiên c�u 

ch� t�p trung � mi�n B�c, vì v�y chúng tôi s� t�p 

trung vào k�t qu� c�a khu v�c này 

 

T�ng s� thành viên THNCT t�i Mi�n B�c: 50, trong �ó có 20 bác s� (40%) 

Bác s�

KTV

 

N�i ���c �ào t�o: trong �ó có 17/50 thành viên ���c �ào t�o � n��c ngoài 

60% 

40% 
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C� s� �ào t�o � n��c ngoài phân b� không t�p trung, g�m � Pháp, Thái Lan, Hàn Qu�c, Nh�t B�n, 
Singapo, �ài loan. 

N��c ngoài

Trong n��c

 

K� thu�t �ang th�c hi�n: 

Trong 6 Trung tâm ph�u thu�t tim t�i mi�n 

B�c thì 83% th�c hi�n xen k� c� hai k� thu�t: 

��ng nhi�t và h� nhi�t �� (28 - 340C).  

5/6 (83%) trung tâm th�c hi�n th��ng quy 

��ng nhi�t và h� nhi�t �� th��ng áp d�ng cho 

nh�ng tr��ng h�p ph�c t�p ho�c theo yêu c�u PT 

(80% ��ng nhi�t và 20% h� nhi�t ��). 1/6 

(17%)trung tâm th�c hi�n th��ng quy h� nhi�t �� 

và th�c hi�n ��ng nhi�t khi có hi�n t��ng "ng�ng 

k�t y�u t� l�nh". 

Các ��a �i�m m� tim khác: có 5/6 các c� s� 

này áp d�ng k� thu�t ��ng nhi�t 

K� thu�t b�o v� c� tim 

*��i v�i 6 Trung tâm ph�u thu�t tim:  

5/6 (83%) th�c hi�n xen k� gi�a tr�n máu 

�m, máu l�nh và d�ch tinh th� l�nh. 

Khi th�c hi�n ��ng nhi�t: b�o v� c� tim b�ng 

d�ch tr�n máu �m: 100%(5/5) 

Khi th�c hi�n h� nhi�t ��:  4/5 trung tâm th�c 

hi�n tr�n máu l�nh, ch� có 1/5 trung tâm th�c hi�n 

d�ch tinh th� l�nh 

D�ch Custadiol: 33%(2/6) trung tâm 

* ��i v�i 6 c� s� m� tim khác: 5/6 các c� s� 

th�c hi�n b�o v� c� tim b�ng máu �m. C� s� còn 

l�i b�o v� c� tim b�ng d�ch tinh th�. 

S� Trung tâm �ã chuy�n sang th�c hi�n THNCT ��ng nhi�t 
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Lo�i b�m ��ng m�ch 
B�m l�n tròn: 100% 
V� trí theo dõi nhi�t �� 
Theo dõi ��ng th�i c� th�c qu�n và tr�c 

tràng: 100% 
S� d�ng b� cô ��c máu 
S� d�ng th��ng quy:  3/12  
Còn l�i là s� d�ng không th��ng quy 
S� d�ng VAVD 
S� d�ng th��ng quy: 7/12 
 
BÀN LU�N 

Trong ph�u thu�t tim h�, �óng góp không 
nh� vào thành công c�a ph�u thu�t không ch� các 
k� thu�t v� ngo�i khoa, gây mê h�i s�c mà chúng 
ta còn ph�i k� ��n tu�n hoàn ngoài c� th�. K� 
thu�t tu�n hoàn ngoài c� th� t�t hay không s� �nh 
h��ng ngay ��n k�t qu� h�u ph�u. Có th� nói, vai 
trò c�a tu�n hoàn ngoài c� th� là không th� ph� 
nh�n. Chúng tôi mu�n th�c hi�n nghiên c�u này 
coi nó là m�t cu�c kh�o sát ��u tiên trong l�nh v�c 
tu�n hoàn ngoài c� th� �� chúng ta có ngu�n thông 
tin khái quát c�ng nh� d�a vào �ó có th� th�c hi�n 
cho vi�c nghiên c�u, �ào t�o và qu�n lý. 

M�c dù phi�u kh�o sát ���c g�i �i t�t c� các c� 
s� ph�u thu�t tim trên c� n��c nh�ng chúng tôi ch� 
nh�n ���c thông tin t� các c� s� m� tim c�a Mi�n 
B�c, còn l�i chúng tôi ch� nh�n ���c thông tin c�a 
m�t vài c� s� Mi�n Trung và Mi�n Nam. Vì v�y, 
báo cáo này ch� d�ng � ph�m vi Mi�n B�c. 

Mi�n B�c hi�n có 12 c� s� có th� ph�u thu�t 
tim, trong �ó có 6 c� s� ���c coi là Trung tâm 
(v�i s� ph�u thu�t trên 200 ca/n�m). Trong 6 
Trung tâm này, s� ph�u thu�t tim có tu�n hoàn 
ngoài c� th� là 1 - 8 ca/ngày/trung tâm, trung 
bình 700 ca/n�m/trung tâm. N�u tính t�t c� 12 c� 
s� m� tim � Mi�n B�c thì con s� này là 330 
ca/n�m/trung tâm. So v�i Nh�t B�n, v�i 70 Trung 
tâm ph�u thu�t tim b�m sinh, 50 ca/n�m/trung 
tâm và Pháp n�m 2005 là 128 ca/n�m/trung tâm. 
S� l��ng ca ph�u thu�t tim có tu�n hoàn ngoài c� 
th� � Nh�t b�n là th�p, Sunji Sano cho r�ng do s� 
l��ng Trung tâm ph�u thu�t tim b�m sinh t�i �ây 
quá nhi�u, v�i h�n 70 Trung tâm trên c� n��c (t� 
l� Trung tâm/dân s�: Nh�t b�n 1/200.000; Pháp 
1/400.000). Ông cho r�ng, t��ng lai s� có m�t s� 

Trung tâm ph�i �óng c�a vì s� l��ng m� quá ít. 
C�ng gi�ng nh� các nhóm khác, nhóm ch�y máy 
c�ng ph�i có �� s� l��ng ca th�c hi�n �� có th� 
duy trì t�t k� n�ng c�a h� [8]. T�i Vi�t Nam, m�c 
dù chúng ta có s� l��ng ca th�c hi�n tu�n hoàn 
ngoài c� th� nhi�u h�n (�i�u này ���c gi�i thích 
do s� Trung tâm ph�u thu�t tim còn ít, ngoài ra s� 
li�u th�ng kê tính c� s� ca tim m�c ph�i) nh�ng 
ch� y�u là nh�ng tr��ng h�p không ��n m�c quá 
ph�c t�p. Nhóm ch�y máy nên trao ��i thêm �� 
có nh�ng k� n�ng cao h�n �� có th� th�c hi�n 
���c nh�ng tr��ng h�p ph�c t�p. 

Trên th� gi�i, ph�n l�n �ã có H�i THNCT, 
tr��ng �ào t�o v� ch�y máy. �ây là nh�ng di�n 
�àn , nh�ng c� s� t�o ti�n ��, n�n t�ng lý thuy�t 
v�ng ch�c cho ng��i ch�y máy tr��c khi h� làm 
trên lâm sàng. � Vi�t Nam, hi�n t�i hình th�c �ào 
t�o thành viên ch�y máy �a ph�n là theo hình 
th�c c�m tay ch� vi�c. M�c dù chúng tôi c�ng 
nh�n m�nh r�ng, �� có k� n�ng t�t không có cách 
nào khác ngoài th�c hi�n trên lâm sàng. Tuy 
nhiên chúng ta tr��c khi làm c�ng ph�i ���c 
trang b� lý thuy�t c� b�n v� THNCT khi �ó chúng 
ta s� th�c hi�n ���c t�t h�n. T�i Mi�n B�c, ch� có 
34 % thành viên ���c �ào t�o � n��c ngoài, 
trong s� này có 23 % ���c �ào t�o � Châu âu, c� 
th� là Pháp còn l�i là Châu Á. ��i v�i các c� s� 
�ào t�o trong n��c thì ch� y�u v�n là các Trung 
tâm l�n, n�i có s� l��ng và nh�ng tr��ng h�p 
ph�c t�p ���c th�c hi�n. 

Hi�n t�i s� l��ng tu�n hoàn ngoài c� th� 
ngày càng t�ng, t�p trung ch� y�u vào tr� s� sinh 
và tr� nh�. Riêng t�i Trung tâm Tim m�ch-B�nh 
vi�n E, trong th�i gian t� n�m 2010 ��n tháng 
8/2012 �ã có 2295 ca ph�u thu�t tim có tu�n hoàn 
ngoài c� th� ���c th�c hi�n, trong �ó 57% là tr� s� 
sinh và tr� nh�. Vi�c s� d�ng ph�i nhân t�o có kích 
th��c nh� và vòng tu�n hoàn thu g�n �ang ngày 
càng ���c quan tâm nhi�u h�n �� có th� h�n ch� 
l��ng d�ch m�i. Các ph��ng ti�n và k� thu�t h� tr� 
cho vi�c này là s� d�ng hút áp l�c âm và thu nh� 
���ng kính dây hút v�. Theo kh�o sát, có 7/12 
(60%) Trung tâm th�c hi�n hút áp l�c âm h� tr� 
trong m� s� sinh. �ây là m�t k� thu�t t�t giúp t�ng 
l�u l��ng máu t�nh m�ch mà không c�n t�o kho�ng 
cách gi�a ph�i nhân t�o và b�nh nhân. T� �ó giúp 
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h�n ch� l��ng d�ch m�i ��a vào. Quan �i�m v� 
th�c hi�n k� thu�t này c�ng có nhi�u �i�m khác 
nhau, Kiyama (Nh�t B�n) cho r�ng, có nguy c� t�o 
b�t khí cao trong vòng tu�n hoàn, trong khi �ó m�t 
vài tác gi� khác nh� Carrier (Canada) l�i cho r�ng 
hút áp l�c âm d��i -40 mmHg là an toàn [5]. 
Nhóm THNCT t�i Trung tâm Tim m�ch-B�nh vi�n 
E �ã có kinh nghi�m khi �ng d�ng h� th�ng hút áp 
l�c âm trong THNCT, th�c t� khi s� d�ng ch� c�n 
duy trì � m�c -10mmHg thì l�u l��ng máu t�nh 
m�ch v� �ã r�t ��m b�o. 

Ch� có 2/12 (20%) c� s� ph�u thu�t tim th�c 
hi�n th��ng quy b� cô ��c máu trong THNCT. 
Có 4/12 (30%) trung tâm ch� th�c hi�n trong m�t 
s� tr��ng h�p ��c bi�t, còn l�i là không s� d�ng. 
Ngo�i tr� m�t s� tr��ng h�p ��c bi�t, vi�c s� 
d�ng b� cô ��c máu th��ng quy hay không, liên 
quan nhi�u ��n k� thu�t ch�y máy t�i Trung tâm 
�ó, �ây là s� logic. N�u chúng ta hòa loãng nhi�u, 
��c bi�t là s� d�ng k� thu�t b�o v� c� tim b�ng 
d�ch tinh th� thì chúng ta ph�i dùng b� cô ��c 
máu, �i�u này càng rõ ràng h�n khi th�c hi�n trên 
tr� s� sinh và tr� nh�, ��i t��ng có cân n�ng th�p. 
��i v�i nh�ng tr��ng h�p ph�u thu�t ph�c t�p, 
ch�y máy dài, vi�c s� d�ng siêu l�c trong m� 
(CUF) ho�c ngay sau m� (MUF) �óng vai trò khá 
quan tr�ng. K� thu�t này giúp lo�i b� d�ch th�a 
trong lòng m�ch, các ch�t gây ph�n �ng viêm, c�i 
thi�n tình tr�ng huy�t ��ng và phù n� sau m�. 

Khi th�c hi�n ��ng nhi�t thì 5/5 trung tâm 
b�o v� c� tim b�ng d�ch tr�n máu �m. Trong khi 
th�c hi�n h� nhi�t ��, 4/6 trung tâm b�o v� c� tim 
b�ng d�ch tr�n máu l�nh, ch� có 2/6 th�c hi�n b�o 
v� c� tim b�ng d�ch tinh th�. Có 2/6 trung tâm 
b�o v� c� tim b�ng d�ch Custadiol, m�c dù t�n 
su�t th�c hi�n k� thu�t này ch�a nhi�u. Chúng ta 
c�n thêm nh�ng �ánh giá k�t qu� c�a �ng d�ng 
k� thu�t này. T�i Nh�t B�n, 58% trung tâm b�o 
v� c� tim b�ng d�ch tinh th� l�nh, 32% d�ch máu 
l�nh, 10% s� d�ng song song c� máu và d�ch tinh 
th� l�nh. T�i B�c M�, n�m 2002 có 67% trung 
tâm th�c hi�n d�ch tr�n d�ch máu [7]. 

M�t vài xu h��ng c�a THNCT 

T�i Vi�t nam, ca ph�u thu�t tim h� v�i s� h� 
tr� tu�n hoàn ngoài c� th� h� nhi�t �� ���c th�c 
hi�n ��u tiên vào n�m 1965 b�i Giáo s� Tôn Th�t 

Tùng t�i B�nh vi�n Vi�t ��c. Ti�p sau �ó n�m 
1992 là Vi�n Tim TPHCM. Tr��c kia, theo tìm 
hi�u c�a chúng tôi thì t�t c� các Trung tâm ph�u 
thu�t tim trên c� n��c ��u th�c hi�n THNCT h� 
nhi�t ��. Nh�ng t�i th�i �i�m này, theo kh�o sát 
chúng tôi nh�n th�y �ã có s� d�ch chuy�n �áng k� 
t� THNCT h� nhi�t �� sang ��ng nhi�t v�i k� 
thu�t b�o v� c� tim b�ng máu �m, ngo�i tr� nh�ng 
tr��ng h�p ��c bi�t. � �ây trong nghiên c�u 
chúng tôi th�y có 5/6 Trung tâm th�c hi�n th��ng 
quy THNCT ��ng nhi�t và th�c hi�n THNCT h� 
nhi�t �� trong m�t s� tr��ng h�p ��c bi�t  (80% 
��ng nhi�t và 20% h� nhi�t ��). Ch� có m�t Trung 
tâm là th�c hi�n th��ng quy h� nhi�t ��.  

� Mi�n B�c, t� tr��c n�m 2005 tr� v� tr��c 
ch� có 3 Trung tâm ph�u thu�t tim h� và t�t c� 
��u th�c hi�n THNCT h� nhi�t ��. B�t ��u t� 
n�m 2005, B�nh vi�n Vi�t ��c th�c hi�n �ng 
d�ng THNCT ��ng nhi�t ��u tiên sau khi có m�t 
kíp ph�u thu�t sang h�c t�p t�i CH Pháp trong 3 
tháng. K� t� �ó ��n nay, riêng t�i Mi�n B�c có 
t�ng s� 12 c� s� có th� ph�u thu�t tim nh�ng 
���c g�i Trung tâm ch� có 6. Trong s� 6 Trung 
tâm này thì có 5/6 trung tâm chuy�n sang th�c 
hi�n th��ng quy THNCT ��ng nhi�t (80% s� ca 
THNCT ��ng nhi�t). Ch� có m�t Trung tâm v�n 
duy trì theo ph��ng pháp h� nhi�t ��, ch� m�t s� 
r�t ít tr��ng h�p th�c hi�n ��ng nhi�t. 

� Châu Âu t� n�m 1995 - 2001 �ã có ít nh�t 
2 Trung tâm th�c hi�n THNCT ��ng nhi�t �ó là 
B� và Th�y s�. Cho ��n n�m 2010, THNCT ��ng 
nhi�t và b�o v� c� tim b�ng máu �m �ã ���c s� 
d�ng � 9 trung tâm � châu Âu, trong �ó có 4 là � 
Pháp, 3 � Ý, 1 t�i B�, và 1 � Anh. Ngoài ra có 3 
trung tâm (Th�y S�, Ý, và Scotland) th�c hi�n 
THNCT ��ng nhi�t và b�o v� c� tim b�ng d�ch 
l�nh. T�t c� �ã th�c hi�n ���c cho trên 12.000 ca 
và con s� này �ang t�ng lên [1]. 

Nguyên nhân c�a s� chuy�n ��i này chính là do 
k�t qu� t�t sau khi th�c hi�n k� thu�t THNCT ��ng 
nhi�t. Ph�n l�n nh�ng ng��i sau khi th�c hi�n k� 
thu�t này ��u có chung m�t nh�n ��nh: th�i gian duy 
trì THNCT ng�n h�n, ít rung th�t h�n sau khi th� 
ch�, huy�t ��ng �n ��nh h�n, th�i gian th� máy và 
n�m vi�n ng�n h�n, trên n�a là chi phí gi�m xu�ng 
�áng k� [3][4]. M�t k�t qu� còn kh� quan n�a là 
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THNCT ��ng nhi�t có th� th�c hi�n trên c� ng��i 
l�n và tr� nh�, v�i h�u h�t các lo�i b�nh nh� b�t 
th��ng t�nh m�ch ph�i, b�t th��ng quai ��ng m�ch 
ch�, ph�u thu�t Norwood, ph�u thu�t Sano..."H�u 
h�t các ph�u thu�t viên sau khi �ã chuy�n sang 
THNCT ��ng nhi�t thì không mu�n quay tr� v� 
THNCT h� nhi�t �� n�a"[1][2]. 

Durandy c�ng cho r�ng vi�c chuy�n sang 
THNCT ��ng nhi�t � Châu âu không ph�i là vi�c 
mang tính hi�n t��ng nh�t th�i mà nó �ã ���c 
th�c hi�n và ki�m ch�ng trong h�n 10 n�m và 
h�n 12.000 ca. "Kinh nghi�m c�a Châu âu có �� 
�� có th� xem xét vi�c chuy�n THNCT h� nhi�t �� 
sang h�n ��ng nhi�t"[1]. Kinh nghi�m châu Âu 
�ã ���c chuy�n giao cho khu v�c châu Á (Vi�t 
Nam), B�c Phi (Algeria), và Nam M� 
(Venezuela, Bolivia) thông qua t� ch�c nhân ��o. 
Theo Durandy, cái thi�u duy nh�t là thi�u m�t 
nghiên c�u ng�u nhiên �� so sánh gi�a THNCT 
��ng nhi�t và h� nhi�t ��, �� có th� ch�ng minh y 
h�c ph�i d�a vào b�ng ch�ng ch� không ph�i d�a 
vào kinh nghi�m. Caputo và c�ng s� �ã cho r�ng 
"th�i ��i c�a THNCT h� nhi�t �� ch�a ch�m d�t 
nh�ng th�i ��i c�a nó �ã ���c �ánh s�"[6]. 

T�i Trung tâm Tim m�ch-B�nh vi�n E, trung 
bình m� t� 6-7 ca tim ph�i máy/ngày. T� ��u 
n�m 2010 ��n tháng 8/2012 �ã có 2295 ca tu�n 
hoàn ngoài c� th� ���c th�c hi�n. Kho�ng 80% 
trong s� này ���c th�c hi�n ��ng nhi�t. M�c dù 
chúng tôi ch�a có th�c hi�n nghiên c�u �� �ánh 
giá hi�u qu� c�a vi�c �ng d�ng k� thu�t này ��n 
�âu nh�ng tr��c khi chuy�n sang ��ng nhi�t, 
chúng tôi c�ng �ã có th�i gian th�c hi�n k� thu�t 
h� nhi�t ��, m�t �i�u mà chúng tôi và các ��ng 
nghi�p nh�n th�y khi chuy�n sang ��ng nhi�t là 
th�i gian ch�y máy ng�n h�n, huy�t ��ng �n 
��nh, ít khi s�t sau m�, ít rung th�t h�n sau khi 
th� c�p �MC, th�i gian th� máy và th�i gian n�m 
h�i s�c ng�n. Nh�ng gì chúng nh�n th�y toàn phù 
h�p v�i nh�ng gì mà Châu âu �ã ch� ra ��i v�i 
THNCT ��ng nhi�t. Chúng tôi c�ng l�u ý r�ng 
�ây hoàn toàn là kinh nghi�m mà chúng tôi th�y 
���c sau khi chuy�n sang ��ng nhi�t, ch� ch�a 
có b�ng ch�ng y h�c. Có th� nh�ng ng��i theo 
tr��ng phái h� nhi�t �� s� có quan �i�m khác. 
�ây có ph�i là m�t giai �o�n m�i c�a THNCT t�i 
Mi�n B�c không hay ch� là thêm m�t s� l�a ch�n 
ho�c là m�t hi�n t��ng nh�t th�i ?. 

K�T LU�N 
�ây là kh�o sát ��u tiên liên quan ��n tu�n hoàn 

ngoài c� th�, m�c dù s� li�u còn h�n ch� do ch� 
th�ng kê ���c t�i Mi�n B�c. Các thông tin s� ���c 
b� sung và c�p nh�t hàng n�m . M�t �i�u t�t y�u là 
k� thu�t ch�y máy ph�i d�a trên n�n t�ng kinh 
nghi�m th�c ti�n, nh�ng chúng tôi tin r�ng nh�ng 
thông tin trên �ây là c�n thi�t, s� giúp cho chúng ta 
có t�m nhìn khái quát h�n cho vi�c nghiên c�u, �ào 
t�o và qu�n lý vi�c s� d�ng THNCT trong c� n��c.  
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