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LỜI GIỚI THIỆU Proíace-

Theo 5ố liệu thống kê gần đây, có khoảng 9% bệnh nhân nội 

trú tạ i viện tim mạch Việt Nam. bệnh viện Bạch Mai mác bệnh xơ 

vữa động mạch vành. ĩrong khi đó vào những năm 8>0 của thế  kỷ 

XX, tỷ  lệ này chỉ xâp xỉ r/o. Điểu tra  dịch tễ  học về tăng huyết áp 

và bệnh động mạch vành tạ i thành phô̂  Hồ Chí Minh năm 2003  

cho thây, riêng tỷ  lệ mắc bệnh động mạch vành của phụ nữ tuối 

mãn kinh là 2,4%.

Rõ ràng, những thay dổi trong dời sống kinh tế, xã hôi dã 

ảnh hưởng nhiều tói tập ĉ uán sinh hoạt của người Việt Nam và 
dó có thê là một trong những nguyên nhân ĉ uan trọng làm tăng 

tỷ  lệ mắc bệnh xơ vữa dộng mạch vành ở nước ta.

Đe đỗng dảo bạn dọc có thêm những kiến thức về triệu 

chứng, các phương pháp chẩn đoán, diều tr ị bệnh xơ vữa dộng 

mạch vành, đồng thời nắm rõ những diều nên và không nền trong 

sinh hoạt, ăn uổng để dề phòng và tr ị bệnh chúng tôi xin trân 

trọng gió'i thiệu ân phẩm Phát hiện và diểu tr i bệnh xơ vữa dộng 

mạch vành. Cuôn sách là hệ thông những kiến thức khoa học, dễ 

hiểu về các khái niệm bệnh liên ơịuan đến dộng mạch vành, chứng 

xơ vữa dộng mạch vành và bệnh mạch vành. Đặc biệt những lời 

khuyên nên và không nên trong sinh hoạt, trong ăn uống, trong 

diều chỉnh tâm lý và các thói ĉ uen sống cũng như trong vận dộng 

sẽ giúp bạn dọc biết cách phòng và điều tr ị bệnh xơ vữa dộng
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mạch vành một cách hiệu ĉ uả và tr iệ t đế. Ngoài ra, cuốn sách 
còn giói thiệu đền độc giả ĉ uan tâm những phưong pháp y học 

mói nhât trong điểu tr i bệnh xơ vữa bỉộng mạch vành đang được 

nghiên cứu và rấ t có thề là cứu cánh cho bệnh nhân mạch vành 
trong tương lai.

Trong cỊuá trình biên soạn khó tránh khỏi những thiếu sót, 

chúng tôi râ t mong được ảộc giả chân thành đóng góp ý kiến để 

khi tá i bản cuôn sách âược hoàn thiện hơn.

Xin trân trọng cảm ơn!

NHÀ XUẤT BẢN HÀ NỘI
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I. MỘT SÔ' KHÁI NIỈM LlễN QUHN

1. Động mạch vành

Quả tim là một khôi cơ rỗng có vai trò giống như 
một máy bơm. Tim bơm máu cung càp đến toàn bộ các 
cơ quan trong cơ thể. Quá tim bao gồm hai phần có chức 
năng khác nhau; Tâm nhĩ và tâm thất phải nhận máu 
tĩnh mạch (máu đen) đến từ các bộ phận của cơ thê và 
bơm chúng lên phổi. Tại đây máu tĩnh mạch được làm 
giàu oxy và trở thành máu đỏ. Tâm nhĩ và tâm thất trái 
nhận máu từ các tĩnh mạch phổi (máu đỏ) và bơm 
chúng lên động mạch chủ để đưa đôn các cơ quan qua 
hệ động mạch ngoại biên.

Mỗi phần của quả tim đều có Imồng nhận máu. được 
gọi là tâm nhĩ và buồng bơm máu. được gọi là tâm thất. 
Các tâm thất có thành cơ dày (cơ tim) co bóp đều đặn 
(tần số khoảng 60 - 70 líần/phút khi nghỉ ngơi) dể bơm 
máu đến các bộ phận khác nhau của cơ thể, làm cho dòng 
máu chảy trong các động mạch theo nhịp đập của tim.

Các tâm nhĩ được ngăn cách với các tâm thát bởi các 
van tim (van ba lá ở bên phải và van hai lá ở bên trái). 
Các van tim này chỉ cho dòng máu cháv theo một chiều: 
IChi tâm thất co bóp để tông máu vào trong động mạch thì 
các van này đóng lại để ngăn cản dòng máu ngược lên tâm 
nhĩ. Các van tim tại các cửa ra của các tâm thất (van động 
mạch phổi tại cửa ra của tâm thất phải và van động mạch 
chủ tại cửa ra của tâm thất trái) ngủn cản dòng máu chảy 
ngược về tâm thất trong thời kỳ tâm trương.
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Đê cơ tim hoạt dộng được, cũng như các cơ quan 
khác trong cơ thể, cơ tim cần được cung cấp đủ máu 
giàu oxy. Máu dược cung cấp cho cơ tim qua hệ thống 
động mạch vành. Động mạch vành là tên gọi của các 
động mạch dẫn máu dến nuôi tim đế tim có thò thực 
hiện chức năng của nó. Các nhánh động mạch vành 
xuất ])hát từ gốc động mạch chủ. Hệ động mạch vành 
gồm có dộng mạch vành trái và động mạch vành phải. 
Các dộng mạch này cliia ra các nhánh nhỏ hơn đúa máu 
tới nuôi từng vùng cơ tim.

2. Xơ vữa động mạch

Xơ vừa độiĩíỊ mạch là gi?
Xơ vữa dộng mạch có nguồn gôc từ tiếng Hy Lạp 

athcro (có nghĩa là cháo vữa hay hồ) và scỉerosis (cứng). 
Đó là quá trình lang dọng các chất béo, cholesterol các 
chcát thai tế bào, canxi và các chất khác đọng lên lớp nội 
mạc bôn trong dộng mạch. Máng kết tụ này gọi là máng 
vữa. Nó thường tác dộng lên các động mạch cỡ lớn và 
trung bình. Hiện tượng cứng dần các động mạch thường 
xảy ra khi tuổi tác càng cao.

Các máng vữa có thê phát triển đủ to dê làm giảm 
lúu lượng máu chảy trong dộng mạch. Nhưng da số  các 
tổn thương xáy ra khi các máng vữa trở nên dễ vỡ và bị 
vỡ ra. Các máng vừa bị vỡ tạo ra cục máu đông có thể 
làm tắc nghẽn dòng máu hav bị tróc ra và cuô"n theo 
dòng máu chảy dến các bộ phận khác của cơ thể. Nếu cả 
hai trường hỢp trên xảy ra và làm nghẽn tắc mạch máu
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nuôi tim sẽ gây nên cdn đau tim. Nếu gây tắc nghẽn 
mạch máu nuôi não sẽ gây ra đột quỵ. Và nếu cung cấp 
máu đến tay hay chân bị giảm đi có thể gây ra hiện 
tượng đi đứng khó khăn và thậm chí còn có thể dẫn đến 
hiện tượng hoại tử.

Xơ vữa động mạch khởi phát ra sao?
Xơ vữa động mạch là một bệnh lý diễn tiến chậm và 

phức tạp, khởi phát điển hình ở thòi thơ ấu và thường 
tiến triển khi lón tuổi. 0  vài trường hỢp, bệnh tiên triển 
nhanh. Nhiều nhà khoa học cho rằng, bệnh khởi phát từ 
tổn thương lớp trong cùng của động mạch. Lốp này được 
gọi là nội mạc. Các nguyên nhân gây ra tổn thương 
thành động mạch bao gồm:

• Tăng nồng độ cholesterol và triglyceride trong máu
• Cao huyết áp
• Hút thuốc lá
• Bệnh tiểu đường
Hút thuốc lá làm cho tình trạng xơ vữa động mạch 

trầm trọng hơn nhiều và đẩy nhanh sự phát triển mảng 
xơ vữa trong động mạch vành, động mạch chủ và các 
động mạch ở chân (động mạch vành mang máu tới cơ 
tim; động mạch chủ là động mạch lớn nhất dẫn máu từ 
tim đến khắp cơ thể).

Do tổn thương ở lóp nội mạc, chất béo, cholesterol, 
tiểu cầu, các chất thải tê bào, canxi và các chất khác sẽ 
lắng đọng bên trong thành động mạch. Các chất này có 
thể kích thích các tê bào thành động mạch tạo ra các 
chất khác gây nên sự kết tụ thêm các tê bào.



u ~  ---------------------------------------------------------------------
Các tê bào này và các các chất xung quanh làm dày 

lớp nội mạc lên rất nhiều. Đưòng kính động mạch nhỏ 
lại và lUu lượng máu giảm dần, giảm cung cấp oxy. 
Thưòng những cục huyết khối được tạo ra gần mảng 
vữa sẽ làm tắc động mạch, làm nghẽn dòng máu.

Nam giói và những người gia đình có tiền sử mắc 
bệnh tim mạch có nguy cơ bị xơ vữa động mạch cao. Các 
yếu tô" nguy cơ này khó có thể thể kiểm soát được. 
Nghiên cứu chỉ ra các lợi ích của việc làm giảm các yếu 
tô" nguy cơ gây xơ vữa động mạch có thể kiểm soát được:

• Cholesterol trong máu cao (đặc biệt là LDL hay 
cholesterol xấu trên lOOmg/dl)

• Hút thuốc lá và tiếp xúc với khói thuốc
• Cao huyết áp
• Tiểu đường
• Béo phì
• Kém hoạt động thể chất
Nghiên cứu cũng đề cập đến tình trạng viêm dòng 

máu đang tuần hoàn có thể đóng một vai trò quan trọng 
trong kích hoạt các cơn đau tim và đột quỵ. Tình trạng 
viêm là sự phản ứng lại của cơ thể đô"i với chấn thương 
và tạo cục huyết khối, thường là một phần trong sự 
phản ứng đó. Cục huyết khối, như đã nói ở trên, có thể 
làm chậm hay tắc nghẽn dòng chảy của máu bên trong 
các động mạch.

Xơ vữa động mạch có phải ỉà xơ cứng động mạch không?
Động mạch là những ống đưa máu từ tim đi cung 

cấp oxy và các chất bổ cho toàn cơ thể, khác với tĩnh



mạch là các ống đưa máu trở về tim. ở  người trẻ tuổi 
khỏe mạnh, mặt trong các động mạch nhẵn bóng; còn 
các động mạch bị xơ vữa mặt trông thấy những vùng nổi 
lên, đó là những mảng xơ vữa. Gọi là mảng xơ vữa 
(atheroma) vì nó có một vỏ ngoài bằng những sỢi xơ 
cứng, bao bọc lấy một lõi, gồm một số chất mỡ, một số tế 
bào bị hủy hoại và cả những sỢi xơ. Vì các chất mỡ có 
nhiều ô"ng lõi của mảng xơ vữa nên có cũng có thể gọi là 
xơ mỡ động mạch. Xơ cứng động mạch là một thuật ngữ 
chung, để chỉ tất cả các trường hỢp động mạch bị cứng 
trong đó xơ vữa động mạch là phổ biến và gây nhiều tổn 
hại nhất. Cụm từ xơ cứng động mạch ngày nay rất ít 
khi được dùng.

3. Nhồi máu cơ tim

Khái niệm
Nhồi máu cơ tim là thuật ngữ dùng để chỉ cho tình 

trạng bị nghẽn đột ngột mạch Vtành. Trong y khoa gọi 
là" tắc mạch vành" có thể dẫn dến tử vong. Tử vong có 
thể xảy ra khi sự tắc nghẽn gây ra rôi loạn nhịp tim 
hoặc tổn thương cơ tim lan rộng. Trong cả 2 trường hỢp 
này thì cơ tim đều không còn đủ khả năng bơm máu 
cung cấp oxy cho não và những cơ quan khác.

Đa số trường hỢp nhồi máu cơ tim xảy ra ở người có 
tình trạng bệnh lý mạch vành (xơ vữa mạch vành).

Nguyên nhân của nhồi máu cơ tim là gì?
Hiện tượng vỡ mảng xơ vữa trong mạch vành là đầu 

tiên gây nhồi máu cơ tim. Khi mảng xơ vữa vỡ ra, cục



máu đông hình thành trong động mạch ở vùng máng xđ 
vữa bị vở chay máu thường kèm theo với vỡ mảng xơ 
vữa. Cục máu đông làm tắc động mạch vành và giám 
tốc độ máu đến tim. Hậu quả của những biến cố  nà\' ư 
mạch vành là vấn đê cơ bản của trên 75% người bị nhồi 
máu cơ tim.

Nếu một người còn sông sau nhồi máu cơ tim, cơ tim 
có thê trở lại bình thường hoặc trở thành vùng cơ chết. 
Sô" lượng và sự khỏe mạnh của phần cơ tim còn lại quyết 
định chất lượng cuộc sống cũng như kéo dài tuổi thọ của 
bệnh nhân sau nhồi máu cơ tim. Nhồi máu cơ tim cũng 
gây ngắt quãng dòng diện tim bình thường dẫn đến rôi 
loạn nhịp. Nhồi máu cơ tim cũng làm yếu đi lực bơm của 
tim gây ra khó thơ do suy tim. Mỗi biến chứng của cơ 
tim này có thê xảy ra ở bất kỳ lúc nào trong quá trình 
hồi phục tạo sẹo cơ tim.

Người bệnh mạch vành có thể có hơn một lẩn nhồi 
máu cơ tim.

Nguyên nhân gây bệnh nhồi máu cơ tim là do cơ thể 
bị suy nhược, biêu hiện ở dương suy, khí suy, âm suy; 
thực chất chủ yếu là tắc khí, tụ máu, tắc đờm do suy 
nhược dẫn dến.

- Bệnh ủ lâu ngày làm cơ thể suy nhược
Tắc nghẽn cơ tim phát sinh nhiều ở người trung 

niên và người già, tuổi đã qua 50, cơ thể suy yếu. 
mệt mỏi kéo dài. Ngoài ra, nếu bị mắc các bệnh như 
tim đập nhanh, thở dô"c kéo dài sẽ liên quan đến tim, 
thận. Dương khí. âm huyết không đủ dẫn đến nhồi 
máu cơ tim.
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- An uống thất thường
An uông quá nhiều mỡ, đồ ngọt hoặc uô"ng quá 

nhiều bia rưỢu, dạ dày bị tổn thương, sự vận động bị 
hạn chế, dễ tích tụ thành dòm, dòm đục ngưng trệ, 
tắc khí, máu tụ mà gây ra tim mạch bị tắc, ngực đau 
mỏi, tê bại.

- Lo nghĩ quá nhiều
Luôn phải suy nghĩ mà ít vận động làm cho khí 

không thông, phổi không phát triển được, dễ thành 
bệnh dòm đục ngưng tụ, máu cũng ngưng trệ không 
thông; hoặc suy nghĩ nhiều làm tổn thương đến gan, 
sinh ra dòm, ngưng tắc hoành cách mô phổi, huyết 
mạch vận hành không thông, đờm kết đặc lại, gây tắc 
phát sinh đau đớn.

Trên cơ sở bệnh lý trên, hoặc do tâm lý bất ổn, u 
sầu buồn bực, hoặc do ăn quá no, dạ dày bị tổn 
thương, hoặc do bị cảm lạnh, tim mạch bị ngưng tụ, 
tắc nghẽn hoặc do làm việc nặng, người đã yếu lại 
càng yếu..., có thể dẫn đến khí bị đảo lộn, dòm ngưng 
tụ, tắc khí... là nguyên nhân gây đau quặn thắt. Đau 
sẽ phát tác trong thời gian dài và có thể làm tổn 
thương ngũ tạng.

Cơ ch ế  phát bệnh
Nhồi máu cơ tim là tình trạng hoại tử thiếu máu của 

cơ tim. Trên cơ sở diễn biến bệnh lý của động mạch 
vành, phát sinh giảm đột ngột hoặc ngắt quãng sự cung 
cấp máu cho động mạch vành, làm cho cơ tim tương ứng 
bị thiếu máu cấp tính lâu dài và nghiêm trọng. Xương
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ngực có biểu hiện lâm sàng lâu ngày sẽ gây ra đau, phát 
nhiệt, nóng rát, sô" tế bào bạch cầu và chất xúc tác cơ 
tim, đồng thòi điện tâm đồ cũng thay đổi, còn có thể gây 
ra nhịp tim thất thường, thê lực hoặc tâm lực suy kiệt. 
Đây là loại hình nghiêm trọng của quán tâm bệnh.

Bệnh này có thể phát sinh ỏ người bệnh nhiều lần bị 
đau tim co thắt, cũng có thể phát sinh ỏ những người 
bình thường, không có triệu chứng bệnh. Cơ chế phát 
bệnh chủ yếu là trên cơ sở xơ cứng động mạch vành 
hình thành tắc động mạch trong huyết quản, chảy máu 
dưối lốp màng trong động mạch hoặc động mạch liên tục 
co giật, dẫn đến đầu huyết quản nhanh chóng bị tắc 
nghẽn hoàn toàn và kéo dài, nếu lúc đó động mạch này 
và các động mạch vành khác không hoàn toàn tuần 
hoàn, có thể dẫn đến thiếu máu cơ tim nghiêm trọng 
kéo dài để cung cấp cho động mạch này, nếu kéo dài 
trên 1 tiếng đồng hồ sẽ dẫn đến hoại tử cơ tim.

Bệnh này thường gặp ở nam nhiều hơn nữ, ở nữ thời 
kỳ phát bệnh thường muộn hơn ở nam 10 năm, tùy theo 
sự tăng tuổi, sự khác nhau tỷ lệ nam nữ dần dần giảm. 
Mùa đông và mùa xuân phát bệnh tương đốĩ nhiều, có 
thể có liên quan với sự thay đổi khí hậu nóng, lạnh.

Ngoài ra, nhồi máu cơ tim còn thường phát sinh sau 
khi ăn no. Vì lúc này lượng mỡ trong máu tăng cao, độ 
kết dính của huyết dịch tăng, độ kết dính của huyết bản 
tăng mạnh, máu chảy chậm, huyết bản dễ ngưng tụ dẫn 
đến tắc động mạch. Thậm chí ngay cả khi ngủ cũng dễ 
phát bệnh, vì khi ngủ sức hoạt động của dây thần kinh 
phê vị tăng cao, dễ làm cho động mạch vành bị co giật.

^ 5^
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Khi dùng sức đi đại tiện, tim phải chịu một sức ép 
lớn cũng dễ đến nhồi máu cơ tim.

Khi bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim, nhịp tim thất 
thường nghiêm trọng, thể lực và tâm lực suy kiệt làm 
lưu lượng mỡ ở động mạch vành giảm thêm, phạm vi 
hoại tử cơ tim rộng hơn. Khoảng 20 - 30 phút sau khi 
động mạch vành bị tắc nghẽn, máu cung cấp cho tim có 
ít hoại tử, bắt đầu quá trình bệnh lý nhồi máu cơ tim 
cấp tính 1 - 1 2  tiếng, đa phần cơ tim xuất hiện có hoại 
tử bị đông cứng, gian cơ tim bị sung huyết, phù thũng, 
theo đó tế bào bệnh viêm nhiễm xâm nhập. Các sỢi cơ 
tim bị hoại tử dần dần tan ra, hình thành các tổ chức 
thịt non, liền da và vẫn để lại sẹo.

4. Nhịp tim thât thường

Nhịp tim thất thường là chỉ quy luật tự nhiên của 
tim không bình thường hoặc các chướng ngại kích thích 
dẫn đên nhịp tim đập quá nhanh, quá chậm, không đều 
hoặc một sô" chứng bệnh khác. Có rất nhiều kiểu nhịp 
tim thất thường, nguyên nhân bệnh cũng khác nhau. 
Chủ yếu bao gồm các loại bệnh tim khí chất, bệnh toàn 
thân (như viêm nhiễm toàn thân, thiếu oxy, trúng độc, 
tác dụng của thuỗc...), một vài loại bệnh hệ thống (như 
chảy máu giáp kháng, chảy máu trong đầu...) hoặc gây 
mê, phẫu thuật ngực hoặc tim, chức năng dây thần kinh 
thực vật không đều. Dưới đây là một số  nguyên nhân 
gây bệnh nhịp tim thất thường.
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- Tâm lý không ổn định
Tư tưởng buồn phiền, tâm lý tổn thương, tinh thần 

mệt mỏi hoặc bị kích thích các cơ quan bên trong cơ 
thể, dẫn đến tim mạch suy yếu. Khi cơ thể mệt mỏi, 
nếu để lâu ngày sẽ dẫn đến tim đập nhanh.

- Mắc bệnh lâu ngày không khỏi
Bệnh lâu ngày sẽ làm cơ thể mệt mỏi đặc biệt khi 

mất máu, sức khỏe không hồi phục, hoặc tỳ vị suy 
nhược, không thể điều hòa khí huyết.

Ngoài ra, khi bị bệnh lâu ngày sẽ khiến cho tâm 
khí bệnh nhân không đủ, máu vận hành không đủ lực, 
dẫn đến hệ thống mạch tắc nghẽn khiến cho nhịp tim 
thất thường.

- Ăn uống không điều độ sẽ làm tổn thương đến tỳ 
vị, dòm ướt tắc, tỳ khí dương suy, dương khí thanh 
không tăng, âm khí đục không hạ mà dẫn đến tim 
đập nhanh.

Chúng ta có thể thấy nguyên nhân của bệnh nhịp 
tim thất thường rất phức tạp cần phải chú ý theo dõi 
và kịp thời phát hiện chữa trị, vì nếu bệnh tình phát 
triển thêm một bước thì có thể xảy ra các triệu chứng 
nghiêm trọng như ngất xỉu, choáng sốc.

5. Hiện tượng áánh trống ngực

Đánh trống ngực là g i ?
Đánh trổng ngực là một cảm giác hồi hộp khó chịu ở 

lồng ngực, thường gặp khi tim đập loạn nhịp hay khi 
tim đập mạnh hơn bình thường. Đôi khi người ta không



tìm đưỢc bất thường nào ở tim của người có triệu chứng 
này - lý do đánh trốhg ngực của họ vẫn còn chưa được 
biết, ớ  một số  bệnh nhân khác, chính loạn nhịp tim là 
nguyên nhân gây cảm giác hồi hộp này.

Loạn nhịp tim chỉ những nhịp đập bất thường của 
tim, như nhịp quá chậm, nhịp quá nhanh, nhịp không 
đều, nhịp đến sớm. Nhịp nhanh khi tim đập nhanh 
hơn 100 lần/phút, ngược lại nhịp chậm khi tim đập 
chậm hơn 60 lần/phút. Tim đập loạn nhịp còn được gọi 
là rung tim. Một nhịp tim đến sớm hơn bình thường 
thì đó là một lần bóp sớm của tim (còn được gọi là 
ngoại tâm thu).

Các nguyên nhân gây loạn nhịp tim được biết là các 
rốì loạn của tâm nhĩ hoặc tâm thất, bất thường của nút 
xoang nhĩ, nút nhĩ thất.

Tim có bốn phần chính, đó là bốn buồng tim. Hai 
buồng tim nằm trên, là hai tâm nhĩ, hai buồng tim nằm 
dưới là hai tâm thất. Trong đó, nhĩ phải nhận máu từ 
hệ tĩnh mạch của cơ thể để đưa vào tâm thất phải sau 
đó thất phải tiếp tục bơm máu này lên phổi, nhĩ trái 
nhận máu đỏ mang oxy từ phổi rồi bơm vào thất trái, 
thất trái lại đưa máu này cung cấp cho toàn cơ thể.

Trong tim có một hệ thống phát nhịp và dẫn truyền 
riêng hoạt động dưới tác dụng của hệ thần kinh tự động, 
gồm nút xoang, nút nhĩ thất và các bó cơ tim biệt hóa 
riêng để làm nhiệm vụ dẫn truyền. Nút xoang chính là 
nút dẫn nhịp của tim nằm ở tâm nhĩ phải. Nút xoang 
phát xung điện, xung này truyền đến nhĩ và thất để
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kích thích cơ tim co thắt (gây ra một lần đập của tim). 
Nút nhĩ thất là một phần cơ tim biệt hóa chuyên biệt, 
hoạt động như một "trạm nghỉ" của xung điện khi đi từ 
nhĩ đến thất. Các xung điện từ nút xoang và từ nhĩ 
muốn đi đến thất phải đi qua nút nhĩ thất.

Nếu nhịp tim nhanh hoặc ngoại tâm thu xảy ra do 
bất thường điện học của nhĩ thì gọi là nhịp nhanh nhĩ 
và ngoại tâm thu nhĩ, còn nếu do thất thì gọi là nhịp 
nhanh thất và ngoại tâm thu thất.

Nhịp tim chậm thì lại có thể do nút xoang chậm 
phát xung, tình trạng này được gọi là nhịp chậm xoang. 
Ngoài ra, bất kỳ loại thuốc nào hay bệnh lý nào của 
đường dẫn truyền trong tim làm trì hoãn sự truyền 
xung (còn gọi là tình trạng "phong bế" tim) cũng có thể 
gây nhịp chậm.

Ngoại tâm thu là một nhát bóp "ngoại lai" gây ra bỏi 
một xung động đột xuất và sớm hơn chu chuyển tim 
bình thường. Theo sau ngoại tâm thu là một khoảng 
nghỉ, đó là lúc hệ thông điện trong tim đang tự ổn định, 
điều chỉnh lại sau nhát bóp bất thường trước đó. Nhát 
bóp tiếp theo thường mạnh hơn, và chính nó gây cho 
bệnh nhân cảm giác hồi hộp, đánh trống ngực.

Xử trí hồi hộp đánh trống ngực
Hồi hộp đánh trốhg ngực mà không do loạn nhịp hay 

bệnh lý nào của tim thì không đòi hỏi việc điều trị gì đặc 
hiệu. Có thể khuyên bệnh nhân tránh xúc động, hạn chế 
gắng sức khi có cơn đánh trốhg ngực.



Nếu do ngoại tâm thu, thì cơn hồi hộp có thể bót khi 
hạn chế xúc động, ngưng hút thuốíc, giảm uốhg rượu, cà 
phê. Vì nếu nồng độ adrenaline trong máu cao gây nhịp 
tim nhanh thì tránh stress có thể làm giảm nồng độ 
adrenaline.

Dùng thuốc ức chê beta cho những bệnh nhân có 
ngoại tâm thu hay nhịp tim nhanh dai dẳng, vì thuốc 
này phong bế tác dụng của adrenaline trên tim. Một sô" 
thuốc ức chế beta hay dùng là: propanolol (inderal), 
metoprolol (lopressor), atenolol (ternomin). Tác dụng 
phụ của thuốc gồm làm cơn hen nặng hơn, chậm nhịp 
tim, tụt huyết áp, trầm cảm, mệt mỏi, bất lực.

Đốĩ vói trường hỢp nhịp nhanh nhĩ (rung nhĩ, cuồng 
nhĩ, nhịp nhanh kịch phát trên thất), thuốc ức chê kênh 
canxi như verapamin (calan), thuốc ức chê beta như 
propanolol (inderal), và digoxin (lanoxin) được sử dụng. 
Hiệu quả của thuốc là làm giảm tần sô" co bóp của thất, 
đưa nút xoang trở vê vai trò dẫn nhịp như bình thường. 
Nếu bệnh nhân nhịp nhanh nhĩ kéo dài, phải dùng 
thêm quinidine, procainamide (pronestyle) hay 
disopyramide (norpace). Nhưng những thuốc này dù để 
chữa loạn nhịp tim nhưng lại có độc tính trên tim, 
chúng có thể gây rổì loạn điện sinh trên tim, gây nhịp 
nhanh thất rất nguy hiểm.

Vì nguyên nhân chủ yếu của loạn nhịp do thất là 
nhồi máu cơ tim, thiếu máu cục bộ cơ tim (khuyết 
dưỡng), và do những sẹo cũ của cơ tim gây ra, nên việc 
điều trị bệnh xơ vữa động mạch vành rất quan trọng đổỉ
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vối những bệnh nhân này. Nếu bệnh kéo dài, cần dùng
propanolol (inderal), sotolol (betapace), và amiodarone 
(cardarone). Khi bệnh nhân bị rung thất nguy hiểm đến 
tính mạng thì cần cấy máy tạo nhịp vào tim, máy này có 
khả năng phát ra những xung điện đều đặn, để đưa 
nhịp tim về bình thưòng.

Cần điều trị các bệnh lý căn bản của tim nếu có. 
Bệnh nhân có hẹp van động mạch chủ có thể tiến triển 
thành suy tim nếu có nhịp nhanh thất. Điều trị hẹp chủ 
bằng cách phẫu thuật tạo hình van hay thay van nhân 
tạo, có thể cải thiện tình trạng bệnh.

Một sô" bệnh nhân có thể choáng váng, nặng hơn thì 
hôn mê. Những chuyên gia này dùng một dụng cụ đặc 
biệt, kích thích tim phát nhịp để nghiên cứu thật chi 
tiết tình trạng điện học của tim.

II. BỊNH xơ  vữn ĐỘNG MỌCH VflNH • • •

1. K.hái niệm

Bệnh xơ vữa động mạch vành (bệnh mạch vành, 
bệnh vành tim, bệnh động mạch vành, bệnh tim do xơ 
vữa động mạch vành) là một loại bệnh tim thường gặp 
nhất và là nguyên nhân của hàng ngàn ca tử vong do 
nhồi máu cơ tim mỗi năm.

Bệnh xơ vữa động mạch vành là hậu quả từ tình 
trạng xơ vữa động mạch do sự lắng đọng từ từ tạo nên 
những mảng cứng trong lòng động mạch. Các mảng 
lắng đọng này chứa mỡ, cholesterol, calcium và những 
chất thải của tê bào, có thể gây hẹp lòng động mạch
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vành và giảm lưu lượng dòng máu đến nuôi dưỡng tim, 
có thể gây những cơn đau ngực. Sự tắc nghẽn hoàn toàn
mạch vành hoặc một trong những nhánh quan trọng 
của nó sẽ gây ra nhồi máu cơ tim.

Trường hỢp động mạch vành xơ vữa, hậu quả kéo 
theo là khoang ống động mạch vành sẽ bị hẹp và tắc. Từ 
đó gây nên cơ tim thiếu máu, thiếu oxy mà dẫn đến 
bệnh xơ vữa động mạch vành.

Bệnh xơ vữa động mạch vành là loại bệnh thường 
gặp, có tỷ lệ tử vong cao nhất trong các bệnh về tim. Sự 
biến đổi về bệnh lý của các bộ phận cơ thể cũng có hại 
nghiêm trọng cho sức khỏe con người và dễ dàng ảnh 
hưởng đến tim. Căn bệnh này phát sinh nhiều ở độ tuổi 
trên 40, nam giới nhiều hơn nữ giới và ở người lao động 
trí óc nhiều hơn lao động chân tay.

Sự phát sinh bệnh xơ vữa động mạch vành có nhiều 
nguyên nhân. Có thể do sự thay đổi lốỉ sống, do ít vận 
động, ngủ không đủ giấc, áp lực tâm lý... Nhưng chúng 
ta thường thấy, một sô" nhân tô" cơ bản sau:

- Hút thuốc gây tổn hại đến hệ thần kinh 
Trong thuốc lá có nicotin và cacbonic rất có hại cho 

cơ thể. Hút thuốc làm mạch máu co rút, huyết áp tăng 
lên làm tim đập nhanh, loạn nhịp, bất thường chính là 
gánh nặng cho tim. Như chúng ta đã biết gánh nặng 
của tim càng lớn lượng thì oxy cần cho cơ thể càng táng, 
như vậy sẽ ngày càng thiếu oxy để có thể cung cấp cho 
tim khiến tim khó hoạt động dẫn đến đau tim.
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- Ăn uốhg không điều độ
Chế độ ăn uốhg không hỢp lý, án quá ngon, ăn nhiều 

gia vị, no, đói thất thường, tổn thương tỳ vị lâu ngày 
chuyển hóa thức ăn. Chính vì vậy, ăn uốhg không thể 
sinh ra khí huyết, gây tụ đòm, ảnh hưởng khu vực lồng 
ngực, làm cho thanh dương không phát triển, tim mạch 
tắc nghẽn, tức thở gây đau tim.

- Do ảnh hưởng của bệnh lý
Béo phì là một trong nhiều nguyên nhân sinh ra xơ 

vữa động mạch vành. Điều tra y học cho biết, tỷ lệ phát 
bệnh này ở người béo phì cao hơn những người có thể 
trọng bình thường. Cho nên khi lượng mỡ trong cơ thể 
tăng, huyết áp cũng tăng theo gây biến đổi chức năng 
và kết cấu của tim dễ dàng sinh ra bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

Bệnh tiểu đường là loại bệnh dễ gây ra bệnh tim 
nhất đồng thòi nó là nhân tô" nguy hiểm cho bệnh xơ vữa 
động mạch vành. Đường rất tốt cho cơ thể, nhưng nếu 
ăn quá nhiều đường lại rất nguy hiểm. Các chuyên gia y 
học đã chỉ ra rằng, đường không được chuyển hóa sẽ 
chuyển hóa thành mỡ tích lại trong cơ thể, dẫn đến 
lượng mỡ trong máu cao ảnh hưởng lón đến chức năng 
của tiểu cầu và cơ chế hoạt động của máu dễ dẫn đến 
bệnh tim.

Cao huyết áp và bệnh xơ vữa động mạch vành có 
mỐi quan hệ mật thiết, giữa chúng có mốì quan hệ nhân 
quả. Do đó, bệnh 'xơ vữa động mạch vành nặng hay nhẹ 
là tùy thuộc vào độ tăng của huyết áp.



Khi động mạch vành hẹp độ nhẹ (< 50%), lâm sàng 
có thế không có biểu hiện của cơ tim thiếu máu, khi co 
hẹp độ nặng (> 50 - 70%) có thể có triệu chứng cơ tim 
thiêu máu. Sự co hẹp hoặc tắc của động mạch vành 
thường ảnh hưởng trước tiên đến nhánh động mạch 
vành trái, tương đốì ít là phát sinh ở nhánh động mạch 
vành phải và nhánh vòng của động mạch vành trái. 
Biên đổi bệnh lý có thể vừa hạn chế ở một nhánh, cũng 
có thể đồng thòi bị mỏi mệt ở nhiều nhánh. Động mạch 
vành bất luận có hay không có sự biến đổi bệnh lý, đều 
có thể phát sinh sự co thắt nghiêm trọng, gây đau thắt 
tim, cuống cơ tim tắc thậm chí gây đột tử, nhưng động 
mạch vành có những biến đổi bệnh lý xơ vữa rất dễ phát 
sinh co thắt. Diễn biến bệnh lý khác của động mạch 
vành như chứng viêm, sự tắc mạch, các tổ chức bệnh, bị 
thương, những dị dạng bẩm sinh... cũng có thể làm cho 
huyết quản tắc mà gây ra bệnh tim, nhưng chúng còn ít 
thấy so với xơ vữa động mạch vành.

Do diễn biến bệnh lý xơ vữa động mạch vành không 
như nhau, tồn tại sự khác nhau giữa các cá thể về cung 
cấp máu cho cơ tim không đủ, làm cho những biểu hiện 
của bệnh xơ vữa động mạch vành mỗi loại cũng khác 
nhau. Năm 1979, Tổ chức Y tế thê giới (WHO) căn cứ 
vào đặc điếm lâm sàng của bệnh này, chia bệnh này 
thành năm loại: Tim dừng đột ngột tính nguyên phát; 
tim đau thắt; tắc cuông cơ tim; tâm lực suy kiệt trong 
bệnh tim mang tính thiếu máu; tâm luật thất thường.



2. Dâu hiệu và triệu chứng

Bệnh xơ vữa động mạch vành có triệu chứng và biểu 
hiện khác nhau ở mỗi bệnh nhân, ơ  một số  bệnh nhân 
có thể hoàn toàn không có biểu hiện gì. Phần lốn người 
bệnh có biểu hiện đau ngực vối nhiều mức độ khác 
nhau. Đôi khi đau ngực kèm thở nhanh, nông, đánh 
trống ngực báo hiệu bị nhồi máu cơ tim.

Thể không có triệu chứng: Thể này gọi là thiếu máu 
cơ tim. Mặc dù lượng máu cung cấp cho tim hạn chế do 
bệnh xơ vữa động mạch vành, nhưng người bệnh không 
cảm thấy đau ngực. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh 
động mạch vành bị hẹp đến 50% đường kính mà vẫn 
không gây ra triệu chứng vì chưa làm giảm đáng kể lưu 
lượng máu. Thiếu máu cơ tim rất thường gặp ở các bệnh 
nhân bị đái tháo đường kèm theo bệnh tim. Trên các 
bệnh nhân này, tổn thương thần kinh của bệnh đái tháo 
đường làm cho họ giảm độ nhạy cảm vối cơn đau.

Đau thắt ngực
Nếu động mạch vành cung cấp không đủ máu cho 

nhu cầu oxy của cơ tim, cơn đau xuất hiện được gọi là 
cơn đau thắt ngực. Cơn đau mang lại cảm giác giống 
như bị thắt, bóp, đè lên ngực. Không chỉ đau vùng ngực, 
cơn đau lan lên vai, sau lưng và lan xuống mặt trong 
tay trái. Cơn đau thắt ngực thường khởi phát do stress 
hay xúc cảm. Stress làm tăng nhu cầu oxy của cơ tim 
(do tim phải hoạt động nhiều hơn), nhưng lòng động 
mạch bị hẹp làm cản trở lượng máu nuôi cơ tim. Cơn



đau thường biến mất trong vòng vài phút sau khi ngưng 
các hoạt động hay những tình huống gây stress. Cơn 
đau thắt ngực cũng có thể thuyên giảm khi dùng thuốc 
nitroglycerin và một sô" thuốc tim mạch khác.

Thở nông
Rất nhiều bệnh nhân không hề biết họ bị bệnh xơ 

vữa động mạch vành cho đến khi bị suy tim sung huyết 
với các triệu chứng như mệt mỏi khi phải gắng sức nhẹ 
(xách nước, qưét nhà, lên cầu thang,...), thở dốc, nhanh, 
sưng phù hai bàn chân và mắt cá chân. Suy tim sung 
huyết trong trường hỢp này là hậu quả của sự suy giảm 
cung cấp máu đến tim kéo dài khiến tim ngày càng suy 
kiệt, không còn đủ sức để bơm máu đáp ứng cho nhu 
cầu của các cơ quan trong cơ thể.

Nhồi máu cơ tim
Nhồi máu cơ tim xảy ra khi động mạch vành hoặc 

một trong những nhánh chính của nó bị tắc nghẽn hoàn 
toàn và vùng cơ tim được động mạch này cung cấp máu 
bị hoại tử. Nguyên nhân thường do một cục máu đông 
làm tắc nghẽn động mạch vành đã bị hẹp hoặc bị tổn 
thương sẵn. Cơn đau ngực khi nhồi máu cơ tim thường 
dữ dội và lâu hơn trong đau thắt ngực thông thường.

Ngoài ra dấu hiệu điển hình của xơ vữa động mạch 
vành là đột ngột đau đớn hoặc cảm thấy trưống tức, cảm 
giác đau đớn cũng có thể tác động đến được bộ phận khu 
vực trước tim. Thời gian đau thường từ 1 - 5 phút. Có 
thể vài ngày, vài tuần bệnh lại tái phát hoặc nhiều lần



I  — , — — ____________ ^
phát tác trong một ngày. Thường có nguyên nhân nhất 
định gây ra như mệt mỏi, buồn, giận, lo lắng, hồi hộp, 
do hút thuốc... ngực đau phát sinh khi mệt mỏi. Trạng 
thái tinh thần cũng có thể ảnh hưởng đến bệnh tình. Sô' 
ít trường hỢp có thể do tư thê nằm khiến bệnh gây ra vị 
trí phát tác.

Bình thường, người mắc bệnh xơ cứng động mạch 
vành cũng có một vài biểu hiện tương tự, khi tim quặn 
đau thường kèm theo biểu hiện tâm lý là lo nghĩ. Người 
bị nặng có cảm giác huyết áp có thể hơi tăng hoặc giảm, 
nhịp tim có thể nhanh có thể chậm khu vực đầu nhọn 
của tim có thể nghe thấy tạp âm lúc co bóp, là biểu hiện 
đặc trưng của trở ngại chức năng tim và thiếu máu.

3. Biểu hiện lâm sàng và phản ứng của cơ thể

3.1. Biểu hiện lâm sàng

Bệnh xơ vữa động mạch vành là một loại bệnh tim 
mang tính cố  định động mạch vành (xơ cứng động 
mạch), hoặc tính động lực (sự co giật huyết quản), hẹp, 
hoặc tắc gây ra sự thiếu máu cơ tim hoặc hoại tử, bệnh 
này cũng được gọi là loại bệnh tim khuyết huyết tính. 
Do vị trí, phạm vi, mức độ của bệnh động mạch vành 
thay đổi, nên bệnh này có đặc điểm lâm sàng không rõ 
rệt. Tuy không biểu hiện bệnh nhưng vẫn có điện tâm 
đồ khuyết huyết cơ tim thay đổi; Một là, bệnh vành tim 
cấp tính hoặc bệnh vành tim nhưng không biểu hiện 
bệnh. Hai là, đau thắt cơ tim. Ba là, nhồi máu cơ tim.



Bôn là xơ cứng cơ tim, biểu hiện là tâm lực suy kiệt, tim 
to lên hoặc nhịp tim không bình thường, là sự khuyết 
huyết cơ tim trong thời gian dài dẫn đến sỢi cơ tim bị 
dãn. Năm là, đột tử, đột nhiên tim đập mạnh, nhanh rồi 
ngừng đập dẫn đến tử vong.

3.2 Phản ứng của cơ thể

Bình thường, người mắc bệnh tim do xơ cứng động 
mạch vành khi tim quặn đau thường kèm theo biểu 
hiện hồi hộp, lo nghĩ. Một người bị bệnh nặng có cảm 
giác bệnh huyết áp có thể hơi tăng hoặc giảm, nhịp tim 
có thể nhanh hoặc chậm; khu vực đầu nhọn của tim có 
thể nghe thấy tạp âm lúc co bóp, đây là biểu hiện đặc 
trưng của trở ngại vê chức năng và thiếu máu. Gần đây 
người ta phát hiện những người mắc bệnh xơ cứng động 
mạch vành ở dái tai thường xuất hiện vết nứt.

4. Cấc yếu tố nguy cơ và ảnh hưởng của một eổ  bệnh lý

Các chuyên gia đã xác định một số  yếu tô" làm gia 
tăng nguy cơ bệnh động mạch vành, các yếu tô" đó được 
phân làm hai loại: loại điều chỉnh được và loại không 
điều chỉnh được, cụ thể như sau:

- Giói tính: Nam giới thường có nhiều yếu tô" nguy cơ 
hơn nữ giới trong các bệnh lý tim mạch. Tuy nhiên, 
nguy cơ bị bệnh tim của phái nữ cũng tăng lên nhiều 
vào thời kỳ mãn kinh.

- Di truyền: Nếu anh chị em ruột, cha mẹ ruột hay 
ông bà nội, ngoại của bạn bị bệnh tim, bạn cũng có nguy



cơ cao bị bệnh này. Nồng độ cholesterol máu, tăng huyết 
áp cũng là những bệnh lý có liên quan đến yếu tô" gia 
đình. Hơn nữa, gia đình cũng là nơi tạo ra môi trường 
và thói quen sinh hoạt có ảnh hưởng bất lợi đến hệ tim 
mạch như ăn quá nhiều mỡ, hút thuốc lá...

- Tuổi tác: Khoảng 80% sô" người tử vong vì bệnh xơ 
vữa động mạch vành ở lứa tuổi từ 65 trở lên. Bệnh tim 
mạch thường diễn tiến qua hàng chục năm, đồng thòi 
thành các động mạch ngày càng dày và cứng hơn theo 
tuổi tác.

- Tăng huyết áp: Tăng huyết áp làm xói mòn và 
khoét rộng những tổn thương trên thành động mạch, 
gây lắng đọng nhiều mảng xơ vữa. Hơn nữa, táng huyết 
áp làm tim phải tăng cường hoạt động để chông áp lực 
máu cao, sẽ rất nguy hiểm cho tim nếu động mạch vành 
bị hẹp do xơ vữa hoặc tim không đảm nhiệm nổi chức 
năng truyền máu do bị nhồi máu cơ tim.

- Cholesterol máu cao; Nguy cơ bệnh xơ vữa động 
mạch vành sẽ tăng lên nếu nồng độ loại cholesterol xấu 
trong máu cao. Kiểm soát được loại cholesterol này sẽ 
giảm được nguy cơ nhồi máu cơ tim.

- Thuốc lá: Khói thuốc lá gây tổn thương mạch máu, 
khi kết hỢp vói các yếu tô" nguy cơ khác làm gia tăng 
đáng kể khả năng bị bệnh xơ vữa động mạch vành.

- ít hoạt động thể lực: Tập thể dục thường xuyên 
giúp ngăn ngừa hiệu quả các bệnh lý tim mạch. Tập thể 
dục còn giúp kiểm soát các yếu tô nguy cơ khác như 
cholesterol máu cao, béo phì và stress.



- Béo phì: Tăng cân quá mức làm tim phải tăng cường 
hoạt động, tăng huyết áp, tăng nồng độ cholesterol máu và 
tăng nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường.

- Đái tháo đường: Nồng độ đường (glucose) trong 
máu tăng không kiểm soát được - tiêu chuẩn xác định 
bệnh đái tháo đường - làm tăng nguy cơ bệnh tim, thận 
và đột quỵ lên rất cao do tổn thương mạch máu.

- Stress: Một sô" chuyên gia đã cảnh báo về mốĩ liên 
quan giữa bệnh xơ vữa động mạch vành và các stress 
không kiểm soát trong cuộc sống của bạn.

4.2. Ảnh hưỏng của một số bệnh lý

Bệnh héo ph i
Mức sống của người dân ngày càng cải thiện, trong 

cơ cấu bữa ăn ngày càng có nhiều loại thực phẩm có 
hàm lượng mỡ và nhiệt lượng cao; việc hấp thụ và tiêu 
hao mỡ không cân bằng sẽ phá vỡ trạng thái cân bằng 
của mỡ trong cơ thể. Nhiều người có nhận thức sai lầm 
rằng, béo mới là đẹp, mới là khỏe mạnh nhưng chẩn 
đoán lâm sàng, người ta đã phát hiện, béo phì có thể 
gây ra rất nhiều bệnh như bệnh xơ vữa động mạch 
vành, cao huyết áp, mỡ trong máu cao, bệnh tiểu 
đường... Trong số  những bệnh nhân tim, tỷ lệ phát bệnh 
ở những người béo phì cao hơn ở những người có cân 
nặng bình thường. Bệnh béo phì có thể gây ra biến đổi 
chức năng và kết cấu của tim. Sau khi thể trọng cơ thể 
tăng, lượng máu của tim tăng, tuần hoàn máu cũng 
tăng, tâm thất thả lỏng, lực co bóp mạnh làm tim tổn



hại khiến nhịp tim yếu đi. Ngoài ra, béo phì dễ làm cản 
trở hô hấp, bệnh nhân béo phì khi ngủ dễ bị khó thỏ, 
thậm chí ngừng thở trong thòi gian ngắn. Như vậy sẽ 
làm cho áp lực trong phổi cao, tâm thất nở to, gây ảnh 
hưởng đến chức năng của tim. Cho nên, khống chê cân 
nặng của cơ thể chính là một trong những biện pháp 
giúp giảm tỷ lệ phát sinh bệnh xơ vữa động mạch.

Bệnh tiểu đường
- Bệnh tiểu đường cũng dễ gây ra bệnh tim, đồng 

thòi nó còn là nhân tô" nguy hiểm cho bệnh xơ vữa động 
mạch vành. Trên thực tế, đường rất tốt cho cơ thể, 
nhưng nếu bổ sung quá nhiều đường lại rất nguy hiểm 
cho những người có nguy cơ bị bệnh tim cao. Các chuyên 
gia y học đã chỉ ra rằng nếu đường không đưỢc chuyển 
hóa hoàn toàn sẽ trở thành mỡ tích lại trong cơ thể, làm 
cho lượng mỡ trong máu cao, ảnh hưởng lốn đến chức 
năng của tiểu cầu và cơ chê hoạt động của máu, rất dễ 
dẫn đến bệnh tim.

Bệnh tiểu đường nếu nguy hiểm sẽ làm cho lực cơ 
tim yếu, nhịp tim thất thường, đau tim, hoại tử cơ tim... 
Bệnh xơ vữa động mạch do bệnh tiểu đường gây nên 
thường rất nghiêm trọng, tốc độ phát triển nhanh, 
người ít tuổi cũng có thể phát bệnh, gây đột tử.

Quan sát lâm sàng người ta phát hiện tỷ lệ phát 
bệnh tim ỏ bệnh nhân tiểu đường cao gấp 73 lần so vối ở 
những người không bị bệnh tiểu đường. Vì vậy, khống 
chế bệnh tiểu đường chính là biện pháp hiệu quả giảm 
bệnh xơ vữa động mạch vành. Có thể liệt kê một sô"



lík

bệnh xơ vữa động mạch vành do tiểu đường như: bệnh 
cơ tim tiểu đường, bệnh biến mao mạch tiểu đường, xơ 
hoá xơ vữa động mạch vành. Hiện nay, trên thế giới đều 
công nhận bệnh tiểu đường chính là loại bệnh dễ gây 
bệnh tim nhất.

Chính vì vậy cần phải không chế đường trong máu ở 
mức độ cho phép. Tiêu chuẩn đường trong máu lúc đói 
là 4,4 - 6,7mol/l (100 - 140mg) đường trong huyết sắc tố" 
ít hơn 7%. Ngược lại, nếu đường trong máu thấp, thì 
mức nguy hiểm cũng tương đương như vậy. Cũng có 
nhiều bệnh nhân bị giảm đường trong máu, mạch máu 
co giật làm cho bệnh xơ vữa động mạch vành càng nặng 
thêm. Vì vậy, phải đảm bảo đường trong máu nằm trong 
phạm vi tiêu chuẩn, không nên quá cao, cũng không 
nên quá thấp.

Cao huyết áp
- Bệnh cao huyết áp có quan hệ chặt chẽ vối bệnh xơ 

vữa động mạch vành. Giới y học cho rằng, cao huyết áp, 
mỡ máu cao và hút thuốc là ba nhân tố chính gây ra 
bệnh xơ vữa động mạch vành. Bởi vì, huyết áp tăng cao 
thường đi kèm bệnh mỡ máu cao và đường máu cao. Do 
đó, điều chỉnh huyết áp phù hỢp là rất quan trọng. 
Đồng thời nên chọn thuốc giảm huyết áp phù hỢp và 
khống chế lượng hấp thụ muối mỗi ngày không quá 5g, 
huyết áp không nên quá 140/80mmHg.

Như vậy, sự biến đổi bệnh lý của các bộ phận cơ thể 
cũng có hại nghiêm trọng cho căn bệnh xơ vữa động 
mạch vành gây ảnh hưởng nghiêm trọng về sức khỏe



của con người. Căn bệnh này phát sinh nhiều ở độ tuổi 
trên 40, nam giói nhiều hơn nữ giới, người lao động trí 
óc nhiều hơn lao động chân tay. Vì vậy, cần phải hết sức 
thận trọng.

5. Hậu quầ của bệnh xơ vữa động mạnh vành

Để hoạt động được bình thường, cơ tim cần được 
cung cấp năng lượng và oxy bởi các động mạch vành. 
Bệnh xơ vữa động mạch vành xuất hiện khi một hoặc 
nhiều nhánh động mạch này bị tắc nghẽn một phần hay 
hoàn toàn (thường là do các mảng xơ vữa). Thông 
thường cơn đau thắt ngực có thể xảy ra khi động mạch 
vành bị hẹp trên 50% đường kính của lòng mạch. Khi 
hoạt động thể lực, cơ thể cần nhiều oxy hơn nên cơ tim 
phải làm việc nhiều hơn như: tăng co bóp, tăng nhịp 
tim, huyết áp tăng... do đó nhu cầu oxy của cơ tim cũng 
tăng lên. Nếu một nhánh động mạch vành bị hẹp, sự 
cung cấp máu cho vùng cơ tim tương ứng trở nên không 
đầy đủ. Cơ tim bị thiếu máu và thiếu oxy gây cơn đau 
thắt ngực. Cơn đau thắt ngực này thường xảy ra khi 
bệnh nhân gắng sức và giảm đi khi bệnh nhân được 
nghỉ ngơi, nên được gọi là cơn đau thắt ngực ổn định. 
Nếu các mảng xơ vữa trong động mạch vành bị nứt, vỡ 
ra thì cơn đau thắt ngực có thể xuất hiện cả khi nghỉ 
ngơi nên gọi là cơn đau thắt ngực không ổn định.

Bệnh xơ vữa động mạch vành không nhất thiết xảy 
ra một cách từ từ. Nếu mảng xơ vữa bị vỡ ra có thể gây 
tắc mạch đột ngột hay tạo thành cục huyết khốỉ gây tắc



mạch. Lúc này động mạch bị tắc hoàn toàn và gây nhồi 
máu cơ tim. Trong cả hai trường hỢp này, các tế bào cơ 
tim bị thiếu oxy đột ngột, bị cạn kiệt nguồn dự trữ năng 
lượng và hoạt động suy yếu dần. Hậu quả của nhồi máu 
cơ tim phụ thuộc vào độ rộng của vùng nhồi máu. Vùng 
cơ tim bị chết càng rộng thì chức năng tim càng giảm 
nặng. Đây là một trong những nguyên nhân thường gặp 
nhất dẫn đến suy tim.

Theo sô" liệu thống kê gần đây, có khoảng 9% bệnh 
nhân nội trú tại Viện Tim mạch Việt Nam, Bệnh viện 
Bạch Mai mắc bệnh động mạch vành. Trong khi đó, vào 
những năm 80 của thế kỷ XX, tỷ lệ này chỉ xấp xỉ 1%. 
Điều tra dịch tễ học về táng huyết áp và bệnh động 
mạch vành tại thành phô" Hồ Chí Minh năm 2003 cho 
thấy, riêng tỷ lệ mắc bệnh động mạch vành của phụ nữ 
tuổi mãn kinh là 2,4%.

Những thay đổi trong đời sông kinh tê", xã hội đã 
ảnh hưởng nhiều tới tập quán sinh hoạt của người Việt 
Nam và đó có thể là một nguyên nhân quan trọng làm 
gia tăng tỷ lệ mắc bệnh động mạch vành ở nước ta.

Hẹp lòng động mạch vành sẽ gây ra tình trạng thiếu 
máu cơ tim, tình trạng này có thể kéo dài lâu ngày. 
Bệnh nhân sẽ bị đau ngực, suy tim, rốì loạn nhịp tim và 
nguy cơ bị nhồi máu cơ tim cấp.

Khi mảng xơ vữa trong lòng động mạch vành vỡ ra 
thì sẽ làm bít tắc hoàn toàn động mạch vành và gây ra 
thiếu máu cơ tim cấp tính, hoại tử cơ tim còn được gọi là 
nhồi máu cơ tim cấp. Tỷ lệ tử vong do nhồi máu cơ tim
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Cấp rất cao. Bệnh nhân qua được cớn nhồi máu cư tim 
cấp có thể sẽ bị suy tim, bị rốỉ loạn nhịp tim.

Triệu chứng của thiếu máu cd tim thường gặp nhất 
là đau thắt ngực. Đau khởi phát khi gắng sức, vùng đau 
ở ngay sau xương ức, đau nhói lan ra vai trái, cánh tay 
trái, bàn tay trái. Đau giảm đi khi nghỉ ngơi hoặc khi 
dùng thuốc dãn mạch. Nếu cơn đau xuất hiện lúc nghỉ 
ngơi hoặc cơn đau quá trầm trọng hoặc cơn đau kéo dài 
trên 30 phút thì phải nghĩ đến khả năng bệnh nhân bị 
nhồi máu cơ tim cấp.

Cũng có những trường hỢp bệnh nhân bị thiếu máu 
cơ tim mà không có triệu chứng đau ngực. Những 
trường hỢp đó gọi là thiếu máu cơ tim yên lặng. Trong 
trường hỢp này bệnh nhân có thể có biểu hiện như hở 
van hai lá, suy tim, rốì loạn nhịp tim.

III. CHẨN DOÁN vìỉ| Điếu Tftị

1. Phương pháp chẩn đoấn

Làm sao bạn có thể phát hiện được mình có bị 
bệnh xơ vữa động mạch vành hay không? Các bác sỹ 
có thể giúp bạn trả lời câu hỏi này dựa trên các kết 
quả xét nghiệm và mức độ những yếu tô" nguy cơ mà 
bạn mắc phải.

Nếu bạn có nguy cơ bệnh xơ vữa động mạch vành, 
bác sỹ sẽ khuyên bạn làm một số test sau để chẩn 
đoán, ngay cả khi bạn không hề có các biểu hiện hẹp 
động mạch:

+ Điện tâm đồ (lúc nghỉ và lúc gắng sức).



+ Chụp động mạch vành có cản quang.
+ Cộng hưởng từ hạt nhân.
+ Siêu âm tim.

Chẩn đoán thiếu máu cơ tim thường dựa vào việc 
khai thác triệu chứng đau ngực của bệnh nhân. Những 
dấu hiệu thể hiện tình trạng thiếu máu cơ tim yên lặng 
là những chỉ điểm giúp bác sỹ đi tìm thêm nguyên nhân 
và phát hiện ra tình trạng thiếu máu cơ tim.

- Chẩn đoán dựa vào điện tâm đồ: Tình trạng 
thiếu máu cơ tim làm thay đổi về tính chất điện học 
của tim. Điện tâm đồ có thể phát hiện được những 
thay đổi về điện học đó. Vì vậy, điện tâm đồ là một 
công cụ cần thiết trong chẩn đoán thiếu máu cơ tim. 
Cũng cần lưu ý là có những tình trạng bệnh lý khác 
cũng có thể cho ra những dấu hiệu điện tâm đồ giốhg 
như thiếu máu cơ tim.

- Siêu âm tim: Tình trạng thiếu máu cơ tim làm ảnh 
hưởng đến sự co bóp của tim. Thiếu máu cơ tim ở vùng 
nào thì cơ tim ở vùng đó sẽ bị rối loạn. Siêu âm tim là 
một phương pháp giúp các bác sỹ thấy được sự co bóp 
của cơ tim. Vì vậy, những vùng giảm hoạt động do thiếu 
máu cơ tim gây ra sẽ được phát hiện bởi siêu âm tim.

- Điện tâm đồ và siêu âm tim lúc gắng sức: Với tình 
trạng lòng động mạch vành chỉ hẹp ở một mức độ vừa 
phải thì triệu chứng thiếu máu cơ tim chỉ xảy ra khi 
gắng sức. Nghĩa là bệnh nhân chỉ đau ngực khi gắng 
sức và những thay đổi về điện tâm đồ và về siêu âm tim 
chỉ xuất hiện khi bệnh nhân gắng sức. Vì vậy, có những
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bệnh nhân bị thiếu máu cơ tim mà điện tâm đồ và siêu 
âm tim hoàn toàn bình thường. Trong những trường 
hỢp này, điện tâm đồ hoặc siêu âm tim thực hiện lúc 
gắng sức sẽ giúp chẩn đoán được tình trạng thiêu máu 
cơ tim.

- Xạ hình tưới máu cơ tim; Dùng chất đồng vị phóng 
xạ bơm vào mạch máu, những vùng nào của cơ tim bị 
thiếu máu nuôi sẽ giảm hoặc không bắt được chất đồng 
vị phóng xạ. Dùng máy scan để phát hiện những vùng 
như vậy và chẩn đoán thiếu máu cơ tim.

- Chụp động mạch vành chọn lọc, cản quang: 
Phương pháp này được xem là tiêu chuẩn quan trọng để 
chẩn đoán bệnh xơ động mạch vành. Thông qua biện 
pháp này bác sỹ sẽ biết được tình trạng của hệ thốhg 
động mạch vành của bệnh nhân: hẹp, tắc tại đâu, bao 
nhiêu mạch máu bị tổ thương?

- Chụp CT đa lớp cắt: Phương tiện này giúp phát 
hiện tình trạng vôi hoá động mạch vành hơn là giúp 
chẩn đoán tình trạng thiếu máu cơ tim. Hiện nay, 
phương tiện này chưa được công nhận trong quy trình 
chẩn đoán thiếu máu cơ tim.

2. Chẩn đoán bệnh xơ vữa động mạch vành bằng 

phương pháp chụp động mạch vành

Để đánh giá vị trí tắc của động mạch vành tim gây 
nhồi máu cơ tim, cần phải phân tích những động mạch 
này cũng như toàn bộ hệ thống động mạch vành (những 
động mạch của tim). Trong quá trình thực hiện xét



nghiệm này, nguyên tắc của nó cũng là tiêm chất cản 
quang trực tiếp vào động mạch vành, giúp nhìn thấy rõ 
những động mạch của tim trên phim X-quang.

Chụp động mạch vành cản quang giúp nhìn thấy 
hình ảnh của động mạch vành một cách trung thực, đây 
là thủ thuật xâm lấn, cần chích vào động mạch chi để 
đưa ống thông giúp bơm chất cản quang trực tiếp vào 
mạch vành. Xét nghiệm này cũng không gây đau, mất 
từ 15 - 20 phút và có thể cho kết quả ngay.

Tai biến của phương pháp này tương đốĩ hiếm gặp, 
chiếm tỷ lệ 0,3% ca chụp. Tai biến này thường là nhồi 
máu cơ tim diện rộng, tai biến mạch máu não, tắc mạch 
chi dưới.

Mô tả kỹ thuật
Để tiêm chất cản quang vào động mạch vành, đầu 

tiên bác sỹ đưa một ốhg thông vào động mạch chủ, rồi 
luồn ngược lên đến lỗ động mạch vành.

- Đưa dây dẫn vào
Giai đoạn đầu tiên của công việc này là gây tê tại 

chỗ, sau đó chích vào động mạch chi ở động mạch lớn, 
rồi luồn ốhg dẫn vào. Thường người ta chọn động mạch 
đùi, vị trí chọc vào là ngay nếp lằn bẹn để thực hiện việc 
chụp động mạch hoặc cũng có thể chọn động mạch cảnh. 
Cũng có thể chọn động mạch cánh tay. Dây dẫn được 
đặt vào động mạch đùi tại nếp lằn bẹn.

- Luồn ống thông qua dây dẫn
Khi dây dẫn được đặt vào trong động mạch (thủ 

thuật này hoàn toàn không gây đau), ông thông dùng để



iííL ---------------------------------------------------------------------
bơm thuốc cản quang vào động mạch chủ, sau đó hướng 
về phía lỗ động mạch vành.

- Sau khi chích động mạch đùi tại vị trí nếp lằn bẹn, 
bác sỹ sẽ đặt dây dẫn vào trong động mạch, ồng thông 
này sẽ được đặt vào lỗ động mạch vành phải tim, sau 
đó, chất cản quang sẽ được bơm thật nhanh vào. Sau đó, 
chụp phim X-quang để quan sát toàn bộ động mạch 
vành phải.

Tiếp theo, ốhg thông được rút ra và đặt vào lỗ động 
mạch vành trái. Các bước tiến hành cũng tương tự như 
đốì với động mạch vành phải.

Điều kiện tiến hành
Bác sỹ phải biết chắc rằng người bệnh không bị dị 

ứng vói thuốc đặc biệt là chất iod, trong trường hỢp này, 
bác sỹ phải cho người bệnh dùng thuốc kháng dị ứng 
như corticoides.

Các loại thuốc an thần thường được sử dụng ngay 
trước khi chụp động mạch. Khi làm xét nghiệm này, 
người bệnh phải nhịn đói. Khi chụp động mạch, người 
bệnh phải cởi bỏ quần áo, nằm trong tư thê ngửa.

Kết quả
- Hình ảnh động mạch vành bình thường:
Hình ảnh chụp bên dưối là hình ảnh của động mạch 

vành bình thường, cho thấy rõ những động mạch vành 
của tim.

^ 9 ^
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- Hình ảnh động mạch vành bất thường:
Hình ảnh động mạch vành bất thường khi có giảm 

khẩu kính lòng mạch, làm giảm dòng máu đi qua.
Hình ảnh dưói đây cho thấy có hiện tượng hẹp bên 

trong lòng động mạch vành tim.

á n h  t ĩ í c  h o à n  t o à n  i t ô n Ị Ị  n n t c h  (đ ò n iẬ  n n t c h  H ê n  t l n ĩ ì  

trn '0'c) o ù  h ẹ p  m ô i  i t ô m /  m ạ c h  o à n h  U n í c  ( h ì n t i  k h o a n h  t r ò n )
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Chỉ định
Bác sỹ tim mạch quyết định chụp động mạch vành 

khi người bệnh có triệu chứng sau:
- Đau ngực.
- Có bất thường trên điện tâm đồ lúc nghỉ cũng như 

lúc gắng sức.
- Nhồi máu cơ tim.
Đôi khi chụp động mạch vành được thực hiện trưốc 

khi mổ nhất là khi người bệnh có những yếu tô” nguy cơ 
tim mạch.

3. Phương pháp điều trị

Có nhiều hưống để điều trị một bệnh tim mạch, 
nhưng áp dụng phương pháp nào còn tùy thuộc vào mức 
độ nặng của bệnh. Nhiều bệnh nhân chỉ cần thay đổi lối 
sông, một sô” khác phải phốỉ hỢp thêm thuốc để điều trị. 
Những người bị bệnh động mạch vành nặng cần phải 
được phẫu thuật hoặc tạo hình động mạch vành. Trong 
mọi trường hỢp, khi bị bệnh động mạch vành, việc điều 
trị phải kéo dài, vì thê bệnh nhân cần hết sức kiên trì.

Hiện tại có 3 phương pháp điều trị bệnh động 
mạch vành:

Điều trị nội khoa (dùng thuốc)
- Điều trị các yếu tô” nguy cơ của bệnh động mạch 

vành để bệnh không tiến triển nặng thêm: Điều trị tăng 
huyết áp, điều trị rô”i loạn lipid máu, điều trị đái tháo 
đường, bỏ hút thuốc lá, giảm cân nặng, đạt cân nặng lý 
tưởng, thay đổi lôi sống.
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- Điều trị phòng ngừa nhồi máu cơ tim cấp: Dùng 

các loại thuốc kháng kết dính tiểu cầu để phòng ngừa 
đông máu gây tắc mạch vành: aspirine, clopidogrel

- Điều trị chống cơn đau thắt ngực bằng các loại 
thuốíc dãn mạch.

Điều trị can thiệp động mạch vành (nong rộng lòng 
động mạch, đặt khung giá đd trong lòng động mạch vành)

- Dùng cho các trường hỢp đau ngực do thiếu máu 
cơ tim mà ít hoặc không đáp ứng với thuôh điều trị 
nội khoa.

- Dùng cho các trường hỢp bị đau thắt ngực không 
ổn định hoặc nhồi máu cơ tim cấp.

Điều trị phẫu thuật bắc cầu động mạch vành
- Dùng cho các trường hỢp động mạch vành bị tổn 

thương nhiều vùng, tổn thương kéo dài và cho các 
trường hỢp mà can thiệp động mạch vành không cho 
hiệu quả.

Đây là một phẫu thuật phức tạp, dùng các mạch 
máu khác của ngay chính bản thân bệnh nhân đế làm 
cầu nôi qua chỗ động mạch vành bị hẹp.

Một sô'phương pháp mới
Hiện nay các chuyên gia cũng nghiên cứu một sô" 

lĩnh vực mới trong điều trị bệnh xơ vữa động mạch 
vành, gồm;

- Liệu pháp gen: Sử dụng gen tạo ra các protein kích 
thích phát triển các mạch máu mới nuôi tim, phục hồi 
tưới máu cơ tim.
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- Tái lập tuần hoàn cơ tim bằng laser: Nhằm điều trị 
các trường hỢp hẹp hoặc tắc mạch vành nặng mà không 
thể điều trị bằng phẫu thuật tạo hình hay nổi tắt động 
mạch vành. Laser tạo ra những rãnh rất nhỏ xuyên trực 
tiếp qua cơ tim để đưa máu đến vùng cơ tim bị thiếu 
máu cục bộ mà không thông qua các động mạch vành, 
bằng một kỹ thuật gọi là tái phân bô" mạch máu xuyên 
da qua cơ.

Thay đổi thói quen sinh hoạt
Mặc dù hiện nay đã có nhiều tiến bộ y học trong 

điều trị bệnh xơ vữa động mạch vành, nhưng việc thay 
đổi lối sống với các thói quen hàng ngày vẫn luôn là một 
phương pháp hết sức hữu hiệu trong phòng ngừa, ngăn 
chặn cũng như ngăn chặn quá trình tiến triển của bệnh. 
Những thay đổi hàng đầu mà bạn cần phải thực hiện là:

- Thay đổi chế độ ăn: Nếu bạn bị bệnh xơ vữa động 
mạch vành cần hạn chê chất béo trong chế độ ăn - nhất 
là các loại mỡ bão hòa và hạn chế cholesterol, nhằm 
giảm nồng độ cholesterol máu - một nguyên nhân chủ 
yếu gây xơ vữa động mạch. Giảm cholesterol còn giúp 
ngăn ngừa những cơn nhồi máu tái phát trên những 
người đã từng bị nhồi máu cơ tim. Ản ít mỡ giúp bạn 
giảm cân nặng cơ thể. Nếu bạn bị thừa cân, việc giảm 
cân nặng còn giúp giảm cholesterol máu. Ăn nhiều trái 
cây, rau xanh và ít nhất là hai bữa ăn có cá mỗi tuần 
cũng có thể giúp bạn giảm được nguy cơ nhồi máu cơ 
tim và giảm cân nặng.
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- Tập thể dục cũng có lợi cho các bệnh nhân xơ vữa 
động mạch vành. Các nghiên cứu gần đây đã chứng 
minh tập thế dục, cho dù ở mức độ vừa phải, khoảng 30 
phút mỗi ngày, cũng có tác dụng rất tốt và giúp giảm tỷ 
lệ tử vong do bệnh xơ vữa động mạch vành. Tuy nhiên, 
bệnh nhân mạch vành nặng cần phải hạn chê thể dục ở 
một mức độ phù hỢp. Nếu bị bệnh xơ vữa động mạch 
vành bạn cần phải được bác sỹ điều trị tư vấn cho loại 
hình thể dục nào là phù hỢp cho mình.

- Thuốc lá là một yếu tô" nguy cơ chủ yếu của bệnh xơ 
vữa động mạch vành. Ngưng hút thuốc lá làm giảm 
nguy cơ nhồi máu cơ tim rõ rệt.

4. Phương pháp nong mạch vành

Nong mạch vành là gi?
Nong mạch vành còn được gọi là tái tạo động mạch 

vành bằng bóng qua da, hay nong động mạch vành bằng 
bóng, là một thủ thuật nhằm làm tăng lượng máu và 
oxy qua một động mạch vành bị tắc mà không cần phải 
phẫu thuật. Bác sỹ sẽ dùng một dụng cụ gọi là catheter 
có trang bị một bóng nhỏ để nong rộng lòng của động 
mạch bị tắc một phần.

Khi nào thì cần nong mạch vành?
Nong mạch vành có thể được sử dụng khi một hay 

nhiều động mạch vành bị hẹp lòng bởi sự tích tụ dần 
dần của cholesterol và mô sỢi trong lòng động mạch. 
Thành động mạch sẽ dày lên, gọi là xơ vữa động mạch, 
có thể dẫn đến đau ngực và đột quỵ tim.
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Nong mạch vành là phương pháp điều trị thay thê 
của phẫu thuật nôi mạch vành, một phẫu thuật cần 
phải mổ lồng ngực. Kỹ thuật nong mạch vành cũng có 
thể được sử dụng đốì với các động mạch bị tắc ở não, cổ, 
thận, hông, bụng, đùi và cẳng chân.

Bệnh nhân cần chuẩn bị những g i trước khi nong 
mạch vành?

Bác sỹ có thể chỉ định bệnh nhân dùng aspirin hay 
các thuốc chống đông máu khác trước khi làm thủ thuật 
nong mạch vành để giảm nguy cơ hình thành cục máu 
đông. Bệnh nhân cũng có thể được yêu cầu không ăn 
uô"ng gì sau nửa đêm trước ngày làm thủ thuật. Cũng 
nên hỏi ý kiến bác sỹ về các thuốc bệnh nhân thường 
dùng trong ngày làm thủ thuật. Ngoài ra, bệnh nhân sẽ 
được kiểm tra điện tâm đồ, X-quang ngực và công thức 
máu trước khi thực hiện nong mạch vành.

Nong mạch vành được thực hiện như th ế  nào?
Nong mạch vành thường được thực hiện trong các bệnh 

viện lớn. Trưốc thủ thuật, bệnh nhân sẽ được đặt một 
đường truyền tĩnh mạch ở cánh tay. Bệnh nhân sẽ được 
truyền thuốc an thần nhưng vẫn được theo dõi liên tục.

Sau khi gây tê tại chỗ, một ốhg catheter sẽ được đặt 
vào động mạch đùi ở vùng háng hoặc đặt vào động mạch 
cánh tay ở mặt trong khuỷu tay. Từ vị trí này, catheter 
sẽ được luồn vào trong động mạch của bệnh nhân. Khi 
catheter đã vào trong lòng mạch, chất cản quang sẽ 
được bơm vào mạch, giúp bác sỹ thấy được hình ảnh bên
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trong lòng động mạch, nhằm xác định chính xác vị trí 
và mức độ tắc nghẽn của mạch máu. Các hình ảnh này 
đưỢc gọi là động mạch đồ và có nhiệm vụ làm bản đồ chỉ 
dẫn cho các bác sỹ để phá vỡ các nút tắc nghẽn.

Một kỹ thuật khác, được gọi là nong mạch vành 
bằng laser, sử dụng tia laser phát ra các sóng ánh sáng 
dao động làm tan các mảng xơ vữa. Bác sỹ cũng có thể 
bơm một bóng nhỏ (nong mạch vành bằng bóng) để ép 
các mảng xơ mỡ lắng đọng vào thành động mạch. Ngày 
càng có nhiều bác sỹ chọn phương pháp đặt một ống 
bằng lưới kim loại (stent) vào động mạch sau khi nong, 
để giúp giữ cho động mạch không hẹp lại trong thòi gian 
dài sau đó.

Sau khi kết thúc thủ thuật, ốhg catheter ở háng hay 
ở cánh tay sẽ được rút ra và vị trí đặt catheter này sẽ 
được ép lại trong vòng 15 - 20 phút. Bệnh nhân sẽ được 
theo dõi trong phòng hồi sức từ 30 - 60 phút.

Nguy cơ và biến chứng
Bệnh nhân có thể có cảm giác bị đè ép và khó chịu 

trong lúc làm thủ thuật. Đối vói 10 - 20% bệnh nhân, 
động mạch bị tái hẹp trong vòng 6 tháng sau khi nong. 
Hiếm khi gặp các biến chứng nặng như nhồi máu cơ 
tim, đột tử do tim hay phải phẫu thuật bắc cầu cấp cứu.

Tuy nhiên, nếu động mạch được nong bị tắc lại sớm 
sau khi nong (tình trạng này gọi là đóng mạch máu đột 
ngột), bệnh nhân có thể cần phải thực hiện phẫu thuật 
bắc cầu cấp cứu.



cần chú ý  g ì sau nong mạch vành?
Tại vị trí đặt catheter cho bệnh nhân có thể bị bầm 

máu và đau nhân viên y tế sẽ tiếp tục theo dõi, và bệnh 
nhân cần nằm thẳng chân từ 6 - 8 tiếng đồng hồ. Bệnh 
nhân sẽ được cho uốhg nước và ăn lúc trở về phòng, cần 
báo cho y tá hay bác sỹ ngay lập tức nếu bệnh nhân cảm 
thấy khó chịu ở ngực sau khi làm thủ thuật.

Bệnh nhân có thể xuất viện sau 24 giò và được hẹn 
lịch tái khám sau một thòi gian nhất định.

Sau thủ thuật bệnh nhân không được mang vác vật 
nặng, không hoạt động gắng sức, không quan hệ tình 
dục nhất là trong những ngày đầu, đồng thòi phải chú ý 
vị trí đặt catheter và uông thuốc đúng giò. Hầu hết các 
bệnh nhân có thể làm việc trở lại bình thường sau 1 
hoặc 2 ngày, cần liên lạc với bác sỹ ngay nếu thấy có 
hiện tưọng chảy máu hay đau tại vị trí đặt catheter.

Có phương pháp điều trị nào khác bên cạnh nong 
mạch vành không?

Quyết định chọn cách điều trị tốt nhất cho động 
mạch vành bị tắc phụ thuộc vào nhiều yếu tô". Các yếu 
tô" như tuổi của bệnh nhân, các bệnh lý cơ bản, vị trí và 
mức độ tắc nghẽn đều phải được xem xét trưóc khi kê" 
hoạch điều trị được vạch ra. Nói chung, nong mạch 
vành ít nguy cơ hơn phẫu thuật.

5. Chống tái hẹp sau nong động mạch vành - Các giải 
pháp â\ều trị tạm thời và trong tương lai

Tái hẹp làm giảm hiệu quả của nong động mạch 
vành qua da (PTCA) và các thủ thuật liên quan. Việc
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ngăn ngừa tái hẹp sau khi nong động mạch vành thành 
công vẫn là một vấn đề thử thách quan trọng nhất trong 
điều trị bệnh xơ vữa động mạch vành. Từ năm 1986, 
việc đưa stent vào lâm sàng đã cải thiện rõ rệt kết quả 
ngắn và dài hạn của thủ thuật tái thông mạch máu can 
thiệp. 8 năm sau đó, 2 thử nghiệm ngẫu nhiên xác minh 
rằng, đặt stent sau thủ thuật nong động mạch vành 
thực sự làm giảm tỷ lệ tái hẹp. Mặc dù hạ thấp tỷ lệ tái 
hẹp khi đặt stent và giảm tỷ lệ biến chứng ban đầu, 
nhưng tái hẹp vẫn xảy ra gần 15 - 20% trong vòng 6 
tháng sau can thiệp có thể cần thiết tái thông lại.

Cơ chế sinh học tế bào tiếp theo sau nong động mạch 
vành bằng bóng chỉ đưỢc hiểu một phần. Tái hẹp sau 
nong có nhiều yếu tô" bệnh sinh liên quan đến yếu tô" cơ 
học và cầm máu cũng như tăng sinh tê" bào.

Thêm vào trong việc can thiệp cơ học, cách tiếp 
cận dưỢc học là làm giảm tỷ lệ tái hẹp đã được đánh 
giá. Việc đưa vào sử dụng thuốc ức chế HMG-CoA 
reductase (statins) đã làm cải thiện rõ rệt trong ngăn 
ngừa tiên phát và thứ phát bệnh xơ vữa động mạch 
vành. Các nghiên cứu đầu tiên cho thấy rằng, statins 
có thể có hiệu quả trong giảm nguy cơ tái hẹp sau 
nong bằng cách giảm nồng độ lipid hoặc qua cơ chế 
độc lập vối giảm LDL.

Nghiên cứu thực nghiệm
Vào đầu những năm 1990, các nghiên cứu thực 

nghiệm gỢi ý rằng statins có thể giảm tái hẹp sau nong 
động mạch vành bằng bóng. Các chuyên gia đã chọn
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ngẫu nhiên 38 con thỏ bị xơ vữa động mạch vành được 
điều trị lovastatin hoặc giả dược sau khi nong động 
mạch đùi. Điều trị lovastatin làm giảm tiến triển bệnh 
hẹp động mạch, tác dụng độc lập với tác dụng giảm LDL 
cholesterol. Một sô" nghiên cứu cho thấy rằng hạ thấp 
LDL làm giảm tỷ lệ tái hẹp mạch cảnh trên mẫu thực 
nghiệm chuột. Các chuyên gia đã xác minh tác dụng 
trực tiếp của statins lên tăng sinh tê bào cơ trơn sau khi 
tổn thương động mạch cảnh ở thỏ có cholesterol bình 
thường. Do đó, các chứng cứ thực nghiệm gợi ý statins 
có thể có hiệu quả tốt trong tái hẹp sau nong.

Nguồn gốc và cách thức tác dụng của statins
Thuốc ức chế HMG-CoA reductase (statins) được 

đưa vào lâm sàng cuối những năm 1980, được phát hiện 
từ chất chuyển hoá của nấm. Hiện nay có 6 statins được 
sử dụng trong lâm sàng bao gồm lovastatin, pravastatin 
là sản phẩm tự nhiên từ nấm, simvastatin là dẫn xuất 
bán tổng hỢp và íluvastatin là sản phẩm được tông hỢp 
đầu tiên từ mevalonolactone. Gần đây, thế hệ mối 
statins tổng hỢp thuần khiết đã phát triển như 
atorvastatin và cerivastatin.

Statins là thuốc uốhg có thể ức chế enzym tổng hợp 
cholesterol ở gan do đó làm giảm sản xuất LDL ở gan và 
biểu hiện điều hoà lên (upregulating) của receptor LDL 
vì thê hạ thấp nồng độ LDL lưu hành. Hoạt tính HMG- 
CoA reductase không chỉ giới hạn đối với sinh tổng hỢp 
cholesterol mà còn các phân tử liên quan chức năng 
khác như hô hấp tế bào và ghi nhận tế bào.



Tăng sinh tế bào cơ trơn là đặc điểm bệnh sinh xơ 
mỡ, mevalonate và các chất trung gian khác của sinh 
tổng hỢp cholesterol đều cần thiết cho phát triển tê bào. 
Do đó, các thuốc tác động lên con đường chuyển hoá này 
như statins có thể làm giảm sự tàng sinh tế bào cơ trơn 
mà sau đó làm giảm tiến triển tái hẹp sau nong động 
mạch vành. Các đại thực bào liên quan đến bệnh sinh 
của hội chứng động mạch vành cấp bằng cách tạo ra các 
emzym làm ổn định mảng xơ vữa. Các LDL oxy hoá sẽ 
hấp dẫn các đại thực bào trực tiếp hoặc kích thích kết 
gắn chúng với tế bào nội mô qua việc tạo phân tử kết 
dính. Statins ngăn chặn oxy hoá LDL có thể qua bảo tồn 
hoạt động hệ thống chống oxy hoá nội sinh. Thêm vào 
đó, đại thực bào tạo ra yếu tô" mô là một glycoprotein giữ 
vai trò quan trọng trong đông máu và sinh huyết khổì 
của mảng xơ vữa. Statins ức chế biểu hiện của yếu tô" 
mô bằng cách cấy tạo đại thực bào người và điều này có 
thể làm giảm sự cô" thuyên tắc.

Oxide nitric (NO) có tác dụng làm ức chê" kết dính tế 
bào đơn nhân và hoá hướng động, ức chê" kết bám và kết 
dính tiểu cầu và tăng sinh tê" bào cơ trơn mạch máu. 
Hoạt tính NO bị giảm sút khi có tăng cholesterol máu, 
và sau tổn thương mạch máu. Cả simvastatin và 
lovastatin đều tạo ra hoạt động gen NO synthase ở tê 
bào người trên vitro. Do đó, tác dụng của statins làm 
giảm cholesterol và gia tăng hoạt tính NO có thể tạo ra 
cải thiện rõ rệt chức năng nội mô và có thể có giá trị 
trong việc ngăn ngừa và xử trí tái hẹp.



Hơn nữa, nhiều nghiên cứu cho thấy rằng statins có 
thể có tác dụng chống huyết khối thêm vào qua việc tác 
động lên sự tạo thành huyết khôi, biến dạng hồng cầu 
và nồng độ hbrinogen. Mặc dù cơ chế chính xác chưa rõ, 
một cơ chế có thể là giảm sản xuất thromboxan A2 tiểu 
cầu. Người ta nhận thấy rằng thành phần cholesterol 
màng của hồng cầu và tiểu cầu đều giảm ở bệnh nhân 
điều trị bằng pravastatin, gỢi ý rằng statins phục hồi 
tình trạng mất cân bằng đông, chảy máu có kèm theo 
tăng cholesterol.

Rõ ràng, các tác dụng dược lý khác nhau có thể nhấn 
mạnh tác động to lớn của statins lên tiến trình tái hẹp. 
Các cơ chế được gỢi ý bao gồm không chỉ hạ cholesterol 
mà còn các tác dụng độc lập thêm vào như tác dụng lên 
chức năng nội mạc, ổn định mảng xơ vữa, huyết khôi và 
viêm nhiễm.

Thử nghiệm lâm  sàng
Ba thử nghiệm lớn ngẫu nhiên đôl chứng sử dụng 

statins đã nêu bật vai trò hiệu quả của việc hạ 
cholesterol như là chiến lược giảm nguy cơ nhằm ngăn 
ngừa bệnh xơ vữa động mạch vành. Các nghiên cứu này 
bao gồm các thử nghiệm the West of Scotland Coronary 
Prevention Study (WOSCOPS)) và the Scandinavian 
Simvastatin Survival Study (4S) và Cholesterol and 
Recurrent Events (CARE) Trial.

Thử nghiệm 4S là thử nghiệm đặt nền móng mà nó 
thay đổi mô hình điều trị bệnh xơ vữa động mạch vành



mà nó cho thấy hạ cholesterol có thể làm giảm rõ rệt tỷ 
lệ tử vong do bệnh xơ vữa động mạch vành. Toàn bộ 
4.444 bệnh nhân Bệnh xơ vữa động mạch vành và nồng 
độ cholesterol máu 213 - 310mg/dl được đưa vào nghiên 
cứu. Qua hơn 5 năm theo dõi, simvastatin hạ thấp 
cholesterol toàn phần và LDL 25 - 35% đồng thời làm 
giảm 42% tử vong do bệnh xơ vữa động mạch vành. 
Ngoài ra còn giảm 37% nguy cơ tái thông mạch vành.

Thử nghiệm CARE cho thấy hiệu quả tương tự ở 
4.158 bệnh nhân sau nhồi máu cơ tim. Qua 5 năm theo 
dõi, nồng độ cholesterol ở nhóm pravastatin giảm 28% 
so với nhóm giả dược và giảm 25% nguy cơ sự cô" mạch 
vành tử vong và nhồi máu cơ tim không tử vong.

Thử nghiệm WOSCOPS cho thấy rằng, tỷ lệ tử vong 
và nhồi máu cơ tim không tử vong có thể giảm khi hạ 
cholesterol bằng pravastatin. Nghiên cứu này tiến hành 
ở 6.595 nam giới tuổi trung bình 45 - 64 tuổi, không có 
tiền sử nhồi máu cơ tim và tăng vừa cholesterol (trung 
bình 192mg/dl) theo phương thức mù đôi. Theo dõi sau 3 
- 5 năm, nguy cơ tử vong do bệnh xơ vữa động mạch 
vành giảm 33% ở nhóm điều trị so với placebo, đồng thời 
giảm 31% nhồi máu cơ tim không tử vong.

Mặc dù kết quả hứa hẹn từ nghiên cứu thực nghiệm 
và hậu quả từ các thử nghiệm lớn nhưng tác dụng lâm 
sàng của statins trong việc ngàn ngừa và làm chậm tiến 
trình tái hẹp sau nong động mạch vành thành công vẫn 
chưa rõ.



Trong thử nghiệm đầu tiên của một số  chuyên gia 
điều trị 157 bệnh nhân với lovastatin thêm vào trong 
điều trị thông thường. Nồng độ cholesterol giảm rõ rệt ở 
nhóm điều trị lovastatin (từ 21.249 còn 17.541mg/dl). 
Người ta ghi nhận tái hẹp xảy ra chỉ 12% ở nhóm điều 
trị và 45% ở nhóm không điều trị. Nghiên cứu này có 
hạn chế là không mù đôi và chỉ có 157 bệnh nhân được 
nghiên cứu.

Thử nghiệm lovastatin restenosis (LRT) là nghiên 
cứu tiền cứu, đa trung tâm, mù đôi, có đốì chứng và 
chọn ngẫu nhiên. Điều trị với lovastatin 40mg, 2 
lần/ngày bắt đầu từ 7 - 10 ngày trước khi can thiệp nong 
động mạch vành. Mục đích nghiên cứu này là xác định 
giảm lipid tích cực sẽ giảm được tỷ lệ tái hẹp qua tác 
dụng hạ cholesterol và tác dụng trực tiếp nội mô. Mặc 
dù giảm lipid 42% sau 1 tháng ở nhóm điều trị nhưng 
không giảm và ngăn ngừa tái hẹp trong 6 tháng đầu 
theo dõi. Bệnh nhân của cả 2 nhóm điều trị lovastatin 
và placebo đều tương tự về lâm sàng và xét nghiệm. 
Giảm đường kính lòng mạch vành trung bình 6 411% ở 
nhóm điều trị so vối 6.311% ở nhóm placebo.

Thử nghiệm APPLE (the Angioplasty Plus 
Probucol/Lovastatin Evaluation) là thử nghiệm sử dụng 
lovastatin để giảm LDL phối hỢp probucol để ngăn chặn 
oxy hoá LDL nhưng không cho thấy hiệu quả trong việc 
ngăn ngừa tái hẹp hoặc sự cố  tim mạch 6 tháng đầu sau 
nong. Nghiên cứu này tiến hành ở 239 bệnh nhân cho 
thấy điều trị phối hỢp vói lovastatin và probucol giảm



27% cholesterol toàn phần và 30% LDL mặc dù có giảm 
HDL 27%. Chụp động mạch vành theo dõi không thấy 
khác biệt rõ rệt giữa nhóm điều trị và nhóm placebo.

Trong nghiên cứu PREDICT (Prevention des 
Restenoses par Elisor apres Dilatation Coronaire 
Transluminale) tiến hành ở 695 bệnh nhân chọn ngẫu 
nhiên điều trị pravastatin và placebo. 556 bệnh nhân 
được tái chụp động mạch vành, mặc dù giảm được 
cholesterol toàn phần, LDL và triglyceride ở nhóm điều 
trị nhưng không thấy có tác dụng nào trên các vị trí hẹp 
sau nong. Tỷ lệ tái hẹp là 43,8% ở nhóm placebo và 
39,2% ỏ nhóm pravastatin. Tái hẹp lâm sàng không 
khác nhau giữa 2 nhóm.

Sau này trong một nghiên cứu sử dụng pravastatin 
ở người Nhật Bản cũng không cho thấy tác dụng lên tái 
hẹp khi tái chụp động mạch vành.

Thử nghiệm ELARE (Eluvastatin Angioplasty 
Restenosis) tiến hành ỏ 1.054 bệnh nhân có điều trị 
íluvastatin và placebo cũng không cho thấy íluvastatin 
có ảnh hưởng lên tiến trình tái hẹp.

Ngay cả khi hiệu quả của statins trong việc ngăn 
ngừa tiên phát và thứ phát bệnh xơ vữa động mạch 
vành không cần bàn cãi thì vẫn không thấy tác dụng 
nào của statins lên tái hẹp về mặt lâm sàng và tái chụp 
động mạch vành sau can thiệp nong động mạch vành. 
Điều này cho thấy hiệu quả về phương diện thực 
nghiệm của statins lên tế bào cơ trơn mạch máu không



UỉL
thể chuyển thành tác dụng lâm sàng. Có nhiều cách giải 
thích cho thiếu sót này:

- Tế bào cấy không thể đại diện cho mẫu đối với các 
tế bào phì đại, táng sản sau khi nong động mạch vành.

- Trong tình huống lâm sàng sự dao động nồng độ 
thuốc thường xảy ra và khó đạt nồng độ hằng định. Hơn 
nữa, khó có thể tái hẹp và tiến trình xơ vữa có cơ sở sinh lý 
bệnh tương đồng. Do đó, tái hẹp không thể nhìn đơn giản 
như gia tăng xơ vữa đáp ứng với tổn thương cơ học nặng.

6. ic.ỹ thuật thông mạch vành

Khoa Ngoại - Tim mạch - Bệnh viện Dược thành 
phô" Hồ Chí Minh vừa áp dụng kỹ thuật mới bắc cầu 
mạch vành bằng 2 động mạch ngực, giúp thông cùng 
lúc 4 - 5 chỗ tắc nghẽn; thòi gian tồn tại của cầu 
khoảng 10 - 15 năm.

Một bệnh nhân bị tắc nghẽn nhiều chỗ ở mạch vành 
thường không thể giải quyết dứt điểm bằng cách đặt 
stent. Trong khi đó, với phẫu thuật bắc cầu mạch vành 
truyền thống bằng các mạch máu dưới chân hay tay, 
sau 5 nám, 70% các cầu nốỉ này sẽ bị tái tắc nghẽn.

Do đó, bệnh viện đã áp dụng một kỹ thuật mới, bắc 
cầu mạch vành bằng 2 động mạch ngực. Một ngày sau, 
bệnh nhân đã được rút ống đặt nội khí quản và có thể ra 
khỏi phòng chăm sóc đặc biệt.

Bệnh xơ vữa động mạch vành đang ngày càng gia 
tăng và mức độ bệnh ngày càng nặng, do các yếu tô" gây 
bệnh như bệnh tiểu đường, cao huyết áp, lô"i sông ít vận



động,... gia tăng. Những bệnh nhân mắc bệnh xơ vữa 
động mạch vành thường bị đau ngực, nặng ngực nhất là 
mỗi khi gắng sức. Mạch vành bị hẹp dần do những 
mảng xơ vữa đến một mức độ nào đó sẽ khiến bệnh 
nhân bị những cơn đau thắt thất thường, thậm chí có 
thể dẫn đến nhồi máu cơ tim.

Để điều trị, người ta thường đặt stent. Nhưng 10 - 
15% bệnh nhân không thể đặt stent do bị hẹp nhiều 
chỗ, hoặc do đoạn hẹp mạch vành ở vào vị trí khá đặc 
biệt, nên khi đặt stent có thể khiến bệnh nhân đột tử. 
Chính vì vậy, các chuyên gia tim mạch đã dùng phương 
pháp phẫu thuật bắc cầu mạch vành.

Bắc cầu mạch vành truyền thông là lấy mạch máu 
lành như mạch máu ở chân hay ở cánh tay, hay động 
mạch ngực trong bên trái để làm cầu nối. Nhưng vấn đề 
đặt ra là "cây cầu nối" này tồn tại được bao lâu?

Sau 5 nám, 70% cầu nốì bằng tĩnh mạch hiển ở chân 
sẽ bị tắc. Động mạch quay ở tay cho kết quả tốt hơn, 
nhưng do cơ dày quá dễ gây co thắt. Trong khi đó, động 
mạch ngực trong là tô"t nhất. 98% cầu nốì bằng động 
mạch ngực trong sau 10- 15  năm vẫn thông suốt.

Tuy nhiên, đối vói bệnh nhân bị quá nhiều chỗ tắc 
hẹp, một động mạch ngực trong bên trái là không đủ. 
Sau khi được chuyển giao kỹ thuật từ các chuyên gia 
phẫu thuật tim mạch của Pháp, các bác sỹ của bệnh 
viện trên áp dụng kỹ thuật bắc cầu cho nhiều nhánh 
mạch vành bằng cả hai động mạch chủ trong bên trái và 
bên phải.



I   ̂ ........
Động mạch chủ trong là động mạch nuôi ngực. Tuy 

nhiên, tại vùng này có một hệ thống mạch máu dày đặc, 
nên việc sử dụng cùng một lúc hai động mạch ngực 
không gây ảnh hưởng gì lớn.

Các bác sỹ sẽ tách ròi hoàn toàn động mạch ngực 
trong bên phải, nối thành hình chữ Y vói động mạch 
ngực trong bên trái. Sau đó hai nhánh chữ Y này bao 
vòng quanh quả tim. Nhánh đầu tiên của động mạch 
ngực trong bên trái sẽ được bắc cầu qua chỗ tắc quan 
trọng nhất. Còn đoạn động mạch ngực bên phải sẽ lần 
lượt nốì qua những nhánh mạch vành bị tắc hẹp.

Trong vòng 6 tháng, các bác sỹ tại đây đã tiến hành 
phẫu thuật cho 15 ca mạch vành, trong đó có cả bệnh 
nhân mắc bệnh béo phì và suy thận. Hiện chưa có ca 
nào gặp biến chứng. Một ca mổ này có thể kéo dài 
khoảng 5 - 6 giò đồng hồ.

7. Phẫu thuật bắc câ̂ u âbw% mạch vành

Đây là một loại phẫu thuật tim thường được gọi là 
CABG. Phẫu thuật này tạo lại đường khác, hay “bắc 
cầu” cho máu quanh động mạch bị tắc để cải thiện dòng 
chảy của máu và oxy đến tim.

Tại sao p h ả i thực hiện phẫu thuật này ì
Các động mạch đưa máu đến cơ tim (động mạch 

vành) có thề bị đông lại thành mảng (một khối gồm chất 
béo, cholesterol và các chất khác tích tụ lại). Hiện tượng 
này có thể làm giảm tốc độ hoặc ngưng dòng chảy qua 
mạch máu của tim, gây ra cơn đau ngực hoặc cơn đau



tim. Tăng lượng máu chảy vào cd tim có thể làm giảm 
đau ngực và giảm nguy cơ đau tim.

Phẫu thuật bắc cầu động mạch vành được thực hiện 
như th ế  nào?

Các bác sỹ phẫu thuật lấy ra một đoạn mạch máu 
khỏe mạnh từ một phần khác của cơ thể và tạo một 
đường vòng quanh phần bị tắc của động mạch vành.

Một động mạch được tách ra từ thành ngực và đầu 
còn lại được gắn vào động mạch vành ở dưối vùng bị tắc.

Có thể dùng một đoạn tĩnh mạch ở chân của bạn. 
Một đầu được khâu lại bên trên khu vực bị chặn và đầu 
kia của tĩnh mạch được gắn hoặc "bắc cầu" vào động 
mạch vành bên dưới khu vực bị chặn.

Với cả hai cách, máu có thể đi qua đường dẫn mới để 
chảy vào cơ tim.

Một bệnh nhân có thể trải qua 1, 2, 3 hoặc nhiều lần 
phẫu thuật ghép mạch dẫn máu vào thành tim, tùy 
thuộc vào số  lượng động mạch vành bị tắc.

Bắc cầu tim phổi bằng một máy bơm tạo oxy (máy 
tim - phổi) đưỢc dùng trong hầu hết các phẫu thuật 
ghép bắc cầu động mạch vành. Điều này có nghĩa là bên 
cạnh bác sỹ phẫu thuật cần có các thành viên khác bao 
gồm bác sỹ gây mê tim, các y tá phẫu thuật và bác sỹ 
truyền dịch (bác sỹ chuyên khoa truyền máu).

Trong một vài năm vừa qua, có nhiều bác sỹ phẫu 
thuật bắt đầu thực hiện phẫu thuật bắc cầu động mạch 
vành không dùng bơm (OPCAB). Trong đó, tim vẫn đập 
trong khi ghép bắc cầu được khâu tại chỗ. Với một sô"



bệnh nhân, OPCAB có thể làm giảm chảy máu trong lúc
. ^  / _ _ N  1 _ ạ'  X _  ̂ \ 1 • 1 . V Ạ  V 1 _mổ (và nhu cầu truyền máu), biến chứng thận và loạn 

thần kinh sau mổ.
Thao tác sau phẫu thuật bắc cầu?
Sau khi phẫu thuật, bệnh nhân được chuyển đến 

giường bệnh thuộc bộ phận chăm sóc tăng cường phẫu 
thuật tim. Các thiết bị theo dõi nhịp tim và huyết áp liên 
tục theo dõi bệnh nhân trong 2 - 4 giò. Người nhà có thể 
đến thăm. Các loại thuốc điều hòa tuần hoàn và huyết áp 
có thể đưỢc truyền qua tĩnh mạch (truyền dịch).

Bệnh nhân có thể cảm thấy chếnh choáng, đau ở các 
vết rạch - ở cả ngực và chân, nếu đoạn mạch máu được 
lấy từ chân có thể bị sưng đau. Có thể dùng thuốc giảm 
đau nếu cần.

Bệnh nhân thường ở lại trong bệnh viện ít nhất 4 - 6 
ngày và có thể lâu hơn. Trong thòi gian này, một sô" xét 
nghiệm cần được thực hiện để đánh giá và theo dõi tình 
trạng của bệnh nhân.

Sau khi ròi khỏi bệnh viện, bệnh nhân thường tham 
gia vào một chương trình phục hồi tim do bác sỹ giám 
sát. Chương trình này hướng dẫn các kỹ thuật kiểm 
soát căng thẳng và những bài học quan trọng khác (ví 
dụ như về chế độ ăn uổhg và tập thể dục) giúp bệnh 
nhân hồi phục sức khỏe và lòng tin.

Các bệnh nhân thường được khuyên ăn thức ăn ít 
cholesterol và chất béo bão hòa và tránh chất béo 
chuyển hóa trong khi tăng hoạt động thể chất hàng 
ngày để giúp có lại sức dẻo dai. Các bác sỹ thường



khuyên bệnh nhân tuân theo một chê độ hoạt động tại 
nhà thường xuyên như làm việc nhẹ, đi ra ngoài ngắm 
cảnh, đi thăm bạn bè, tập leo cầu thang. Mục đích là 
giúp bệnh nhân trở lại với thói quen sinh hoạt bình 
thường, tích cực.

Hãy nói với bác sỹ của bạn về việc khi nào là thời 
điểm tốt nhất để quay lại làm việc. Quyết định đó thường 
dựa trên loại công việc và mức đòi hỏi cố  gắng sức lực.

&. Thủ thuậ t đ ặ t ống âỡ  động mạch

Ong đỡ động mạch là g ì ưà nó được dùng như thế nào?

Ông đỡ động mạch là một ống dây kim loại có mắt 
lưới được dùng đê chống động mạch mở trong lúc nong 
mạch tim. ồng đỡ động mạch được thu nhỏ lại với đường 
kính nhỏ hơn và đưa vào ông thông bong bóng. Sau đó 
nó được đưa vào vùng nghẽn. Khi bóng được bơm căng, 
ốhg đỡ động mạch nở ra, chổt tại chỗ và tạo thành một 
giàn đỡ. Vật này giữ cho động mạch mở. ông đỡ động 
mạch nằm lại vĩnh viễn trong động mạch, giữ nó luôn 
mở, tăng lượng máu chảy vào cơ tim và giảm các triệu 
chứng đau đớn (thường là đau ngực). Trong vòng một 
vài tuần sau khi đặt ô"ng ống đỡ động mạch, thành bên 
trong của động mạch (nội mô) lớn dần, bao quanh bề 
mặt kim loại của ống đỡ động mạch.

Khi nào ống đỡ động mạch được sử dụng?
Ong đỡ động mạch được dùng tùy thuộc vào những 

đặc tính nhất định của khối xơ vữa động mạch. Đặt ống
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đỡ động mạch là một quy trình khá phổ biến; trên thực 
tế, hơn 70% quy trình nong mạch vành tim bao gồm đặt 
ốhg đỡ động mạch.

Lợi th ế  của việc dùng ống stent là gi?
Với một sô" bệnh nhân nhất định, ống đỡ động mạch 

làm giảm hiện tượng tái hẹp xuất hiện sau khi dùng kỹ 
thuật nong mạch tim bằng bóng hoặc những quy trình 
khác dùng ốhg thông. Ong đỡ động mạch cũng giúp khôi 
phục dòng máu chảy bình thường và giữ động mạch mở 
nếu nó bị rách hoặc tổn thương do ống thông bóng.

Các động m ạch được đặt ống stent có bị đóng trở 
lạ i không?

Hiện tượng đóng lại (tái phát hẹp động mạch) cũng 
là một vấn đề được đặt ra với quy trình đặt ô"ng đỡ 
động mạch. Trong những năm gần đây, các bác sỹ đã 
sử dụng ông đỡ động mạch kiểu mới gọi là ông đỡ động 
mạch tẩy rửa thuốc. Những ông này được tẩm thuôc 
tác dụng chậm và giữ cho mạch máu không đóng trở 
lại. Các ô"ng đỡ động mạch không được tẩm thuốc được 
gọi là ốhg đỡ động mạch bằng kim loại đơn thuần. Một 
điều rất quan trọng vói những bệnh nhân dùng cả hai 
kiểu ô"ng đỡ động mạch là cần dùng các thuôc chông 
đông theo chỉ định.

Sau khi đặt ống đd động mạch cần thận trọng điều gi?
Các bệnh nhân đã đặt ổhg đỡ động mạch phải uốhg 

thêm một hoặc nhiều thuốc làm loãng máu như aspirin 
và clopidgrel. Những thuốc này giúp giảm nguy cơ đông



máu trong ống đõ động mạch và nghẽn động mạch. Một 
sô" nghiên cứu gần đây cho thấy, đông máu có thể xảy ra 
sau đó (khoảng một năm sau khi đặt ống đỡ động mạch) 
trong ốhg stent tẩy rửa thuốc. Do đó, điều rất quan 
trọng là tiếp tục dùng thuốc của bạn càng lâu càng tốt 
như khuyến cáo của chuyên gia tim mạch. Aspirin 
thường đưỢc khuyên dùng kéo dài, và clopidogrel 
thường đưỢc dùng trong một năm (tùy thuộc vào loại 
ổhg đỡ động mạch) sau liệu pháp. Clopidogrel có thể gây 
ra một sô" tác dụng phụ, nên cần xét nghiệm máu định 
kỳ. Nếu bạn đang uổng thuốc này, điều quan trọng là 
bạn không được ngừng uốhg vì bất kỳ lý do nào mà 
không được sự tư vấn của chuyên gia tim mạch đang 
trực tiếp điều trị bệnh động mạch vành cho bạn.

Trong bổh tuần tiếp theo không nên chụp cộng 
hưởng từ mà không được sự đồng ý của chuyên gia tim 
mạch. Các máy dò kim loại không ảnh hưởng đến ông 
đở động mạch.

9. Loại thuốc nên giúp giảm mảng xơ vũa đông 
mạch vành

Nghiên cứu về các liệu pháp chuyển ốhg thông đường 
tiểu và tim mạch (TCT), được tài trỢ bởi Tổ chức nghiên 
cứu về tim mạch (CRF) gỢi ý rằng, olmesartan, một loại 
thuốc thường được dùng để trị cao huyết áp có thể đóng 
vai trò giúp làm giảm các mảng vữa mạch vành.

Cuộc thử nghiệm “Tác động của olmesartan trên 
tiến trình xd vữa mạch vành; sự đánh giá bởi IVUS



[OLIVUS]”, được tiến hành trên 247 bệnh nhân bị bệnh 
xơ vữa với các thương tổn động mạch vành bẩm sinh. 
Các bệnh nhân này được đăng ký một cách ngẫu nhiên 
để nhận từ 20 - 40mg/ngày liều olmesartan hay kiểm 
soát và được điều trị với sự phôi hỢp của các thuốc chẹn, 
thuốc chẹn kênh canxi, thuốc lợi tiểu, các nitrat, các tác 
nhân kiểm soát glycemic và (hoặc) các statins tùy theo 
sự hướng dẫn của dược sĩ.

Các kiểm tra bằng siêu âm tuần tự trong tĩnh 
mạch (IVUS) được thực hiện để đánh giá sô" lượng 
mảng vữa mạch vành trước và 14 tháng sau khi bắt 
đầu điều trị. Vào lúc bắt đầu của cuộc thử nghiệm, các 
đặc điểm của bệnh nhân và tất cả sô" liệu đo đạc của 
IVUS đưỢc xác định giữa 2 nhóm. Tuy nhiên, sau 14 
tháng điều trị, IVUS đã cho thấy những giảm sút 
đáng kể trong các sô" liệu về thể tích mảng xơ vữa 
trong nhóm dùng olmesartan, mặc dù các áp suất máu 
đọc được thì giông nhau.

Hơn nữa, các phân tích đa dạng đã xác định việc 
dùng olmesartan như một trong những nhân tô" gây ra 
sự giảm thể tích mảng vữa.

Việc quản lý các mảng vữa là mục tiêu chính trong 
việc chông lại các cơn đau tim bất ngờ. Những kết quả 
này tạo ra một vai trò tích cực trong việc làm thoái lui 
mảng vữa thông qua việc dùng olmesartan, một tác 
nhân chẹn các receptor (chất tiếp nhận) của angiotensin 
II dùng cho các bệnh nhân bị ho do viêm họng.



10. Những điều nên lưu ý khi eỉl ứlụng thuốc điểu trị 
bệnh mạch vành

Những năm gần đây, tỷ lệ người dân mắc bệnh về 
tim mạch, huyết áp, đặc biệt là các bệnh liên quan đến 
mạch vành đang có chiều hướng gia tăng. Bên cạnh đó, 
tỷ lệ người bệnh phải hứng chịu các tai biến của bệnh xơ 
vữa động mạch vành cũng tăng lên rõ rệt.

Bệnh thường gặp ở những người lớn tuổi, khi thành 
mạch máu trỏ nên xơ cứng và giảm tính đàn hồi hoặc 
phải chịu tai biến của một sô" bệnh như mỡ máu gây ra 
tình trạng tích tụ tiểu cầu, tạo thành các mảng xơ vữa 
hay bệnh tiểu đường làm cho thành mạch máu bị xơ 
cứng dẫn đến tình trạng lưu lượng máu và oxy không 
đủ cung cấp cho cơ tim hoạt động, dẫn đến hoại tử cơ 
tim và đột quỵ.

Yếu tô" môi trường cũng ảnh hưởng đến bệnh này, vì 
thực tê chứng minh rằng nhóm người có nguy cơ cao lại 
X'ơi vào những người lao động trí óc, hay căng thắng và 
những người béo phì.

Bệnh biểu hiện trên lâm sàng nhẹ, có những cảm 
giác đau nhói thoáng qua ở tim khi mệt mỏi, căng thắng 
hoặc thay đổi thời tiết. Nặng hơn là người bệnh có các 
cơn co thắt ngực kèm theo khó thở, có khi đau lan tỏa ra 
sau lưng.

Điều trị bệnh xơ vữa động mạch vành cũng tùy theo 
mức độ nặng, nhẹ mà lựa chọn liệu pháp điều trị phù 
hỢp. Bệnh nhân nặng phải chỉ định bằng ngoại khoa 
(như nong mạch vành hoặc đặt stent mạch vành) hoặc 
chỉ định dùng thuốc.



Thuốc được chia thành hai loại: loại dùng cấp cứu và 
loại dùng uống duy trì.

Loại thuốc cấp cứu
Loại thuốic này thường chứa chất nitroglycerin, có 

thể dùng ngậm hoặc xịt dưới lưỡi. Dạng bào chê này 
được chỉ định khi bệnh nhân có cơn co thắt mạch vành. 
Ngậm hoặc xịt dưới lưỡi thuốc sẽ ngấm ngay vào máu 
mà không phải qua đường tiêu hóa và gan, thuốc có tác 
dụng làm dãn mạch vành, giúp bệnh nhân thuyên giảm 
ngay triệu chứng.

Loại thuốc duy tri
Thuốc thường được bào chế dưới dạng phóng thích 

chậm, giúp bệnh nhân kiểm soát được các cơn co thắt 
mạch vành. Thuốc thường chứa các hoạt chất: 
nitroglycerin, tildiazem, trimetazidine, tsosorbid... Sau 
khi vào cơ thể, thuốc có tác dụng lọc trên hệ thống mạch 
vành, ức chê quá trình co thắt mạch vành. Những dạng 
bào chế này bệnh nhân phải sử dụng hằng ngày để dự 
phòng các cơn co thắt.

Ngoài thuốc điều trị cần sử dụng một thuốc hỗ trỢ 
như: các thuốc chông tích tụ tiểu cầu để ngăn ngừa các 
mảng xơ vữa ở lòng mạch như sintrom hoặc aspirin. 
Lưu ý, với aspirin chỉ sử dụng liều thấp hằng ngày từ 
100 - 200mg và chống chỉ định cho bệnh nhân bị viêm 
loét dạ dày - tá tràng, bệnh nhân có cơ địa dễ xuất 
huyết, bệnh nhân hen phế quản nặng.

Ngoài việc dùng thuốc, với bệnh nhân mạch vành 
khi có các cơn co thắt cấp tính nên áp dụng các biện
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pháp trị liệu khác. Khi bệnh nhân có cơn co thắt ngực 
người bệnh cần bình tĩnh, thở đều, sâu, dùng tay xoa 
nhẹ lên ngực và nên nằm nghỉ, tránh gắng sức, lo âu, 
cáu giận... Với những người bệnh xơ vữa động mạch 
vành điều tốì kỵ là không dùng các chất kích thích như; 
rượu, bia, cà phê...

Hiện nay, trên thị trường có một sô" thuốc được chỉ 
định trong điều trị rối loạn cương dương ở nam giới 
(tadenazin, viagra, medovigo, levitra, cialis...) vói cơ chê 
phát triển lưu lượng máu và oxy về thể hang. Vì vậy, 
bệnh nhân mạch vành phải thận trọng và không được 
tự ý sử dụng các chế phẩm này.

Bệnh xơ vữa động mạch vành sẽ được kiểm soát tổt 
nếu được phát hiện sớm và tuân thủ hướng dẫn điều trị 
của thầy thuốc.

11. Nên lựa chọn coenzym Q-10 trong điểu trị bệnh 
mạch vành

Coenzym Q-10 là thành phần tự nhiên của 
mitochondria trong các tế bào, thành phần không thể 
thiếu được để chuyển hoá năng lượng và tham gia vào 
quá trình oxy hóa bên trong tế bào, đặc biệt là tăng 
cường trao đổi chất tế bào cơ tim.

Tảo xoắn Spirulina, Blubio là một nguồn dinh dưỡng 
giàu acid amin, vitamin và khoáng chất nó cũng rất 
giàu chất béo không no omega-3, omega-6 đặc biệt là 
acide béo gamma linoleic acide (GLA), đều là những 
chất rất tốt cho tim mạch.



ầ .  ^ ^ ^ ^ ^ ------------------------------------
Việc kết hỢp giữa tảo xoắn Blubio và coenzym Q-10 

đã tạo nên một sản phẩm tuyệt vời có tác dụng tăng 
cường trao đổi chất của các tê bào cd tim, đồng thòi tăng 
cưồng sự dẻo dai của cơ tim khi nó phải làm việc quá tải 
như những người bị suy tim, mạch vành hay đối vói các 
vận động viên thể thao; giảm khả năng mắc các bệnh hệ 
tuần hoàn, điều chỉnh độ phân bổ mỡ, đồng thòi giảm 
lượng cholesterol trong máu, áp dụng hỗ trỢ trong điều 
trị bệnh cao huyết áp, mỡ máu cao, trong các trường hỢp 
tim bị thiếu máu, có cảm giác hồi hộp, lo lắng. Q 10 
cũng là hoạt chất chông oxy hóa, cùng với vitamin E, 
Beta-carotine, khoáng selen, kẽm là một trong những 
yếu tô" chính chông lại quá trình oxy hóa - yếu tô" bảo vệ, 
làm chậm đi quá trình lão hóa của các tê" bào nên nó rất 
thích hỢp cho những ai muôn làm đẹp và phòng chông 
ung thư. Nó giúp giảm tác hại của thuốc lá và rưỢu.

Thành phần dinh dưỡng:
Trong lOOg Blubio spirulina Q-10
- 1.593 KJ/376,6Kcal
- 69,5g protein,
- 10,9g cacbon hydrate,
- 6,lg lipid.
Trong 4 viên nang (2g) Blubio spirulina Q-10 chứa;
- Coenzym Q-10 : 20mg,
- Vitamin E ; 8mg,
- Vitamin B 12: l,2mg,
- Chlorophyll: 15,lmg.
Đóng gói: 80 hoặc 200 viên nang trong một hộp.
Lãều dùng: 4 - 6 viên/ngày, chia làm 2 lần sau bữa ăn.
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I. TRONG SINH HOẠT

1. pệnh nhân xơ vữa độn0 mạch vành nên chú ý đến 

nhịp 0inh học
Một sô" nghiên cứu tiến hành tại Viện Tim mạch 

Việt Nam đã cho thấy, ở một sô" thòi điểm theo tháng, 
theo ngày, theo giờ, tỷ lệ bệnh lý nhồi máu cơ tim xuất 
hiện cao hơn hẳn ở một sô" thời điểm khác. Sự xuất hiện 
lặp đi lặp lại có tính chất chu kỳ này đã đưa các nhà 
nghiên cứu tìm đến mô"i liên quan giữa nhịp điệu sinh 
học và bệnh lý động mạch vành. Mô"i liên quan này có 
nhiều cơ sở khoa học.

Nhịp sinh học
Thực ra, mọi hoạt động của sinh vật, mọi hiện tượng 

diễn ra trên trái đất đều có tính chất tuần hoàn theo 
chu kỳ nhất định. Sự di cư của những đàn chim, sự di 
chuyển theo mùa sinh sản của cá hồi, những loài hoa 
chỉ nỏ vào những giờ nhất định... đều diễn ra theo nhịp 
sinh học. Con người chúng ta cũng có những nhịp điệu 
đó. Chu kỳ kinh nguyệt ở phụ nữ, giấc ngủ về đêm, sự 
thay đổi thân nhiệt của chúng ta trong ngày... cũng diễn 
ra theo chu kỳ đều đặn. Người phương Tây sỢ nhất thứ 
6 ngày 13. Người Việt chúng ta sỢ nhất giò quan đi 
tuần. Sự lo sỢ này cũng có cơ sở khoa học của nó. Vậy, 
chúng ta lo sỢ những thời điểm nào trong bệnh lý động 
mạch vành?

Môĩ liên quan giữa nhịp mùa và bệnh lý động mạch vành
Các nghiên cứu tiến hành ở Anh và Mỹ đều cho 

thấy, vào mùa đông tỷ lệ người mắc bệnh động mạch



vành có xu hướng tăng cao. Tại Anh, sự tăng cao bệnh 
xơ vữa động mạch vành vào mùa đông đã làm tăng 
thêm 20.000 ca tử vong mỗi năm so vói các mùa khác 
trong năm. Tại Mỹ, tỷ lệ phát sinh bệnh xơ vữa động 
mạch vành vào tháng 12 và tháng 1 cao hơn 53% so với 
những tháng hè. Sự khác biệt này đã được phân tích 
dựa trên nhiều yếu tô":

- Nhiệt độ môi trường: Nhiệt độ môi trường thấp có 
thể tác động trực tiếp lên tim và tác động gián tiếp qua 
sự tác động lên huyết áp. Nhiệt độ thấp là nguyên nhân 
dẫn tối co mạch ngoại biên, tăng lượng máu về tim, tăng 
huyết áp, tăng lượng noradrenalin trong máu. Nó làm 
tăng nhu cầu sử dụng oxy cơ tim, ở những bệnh nhân có 
tổn thương sẵn có của động mạch vành sẽ dễ dàng dẫn 
tới nhồi máu cơ tim.

- Tia cực tím: Tia cực tím hay ánh nắng mặt trời chỉ 
có nhiều vào mùa hè và rất ít vào mùa đông. Tia cực tím 
giúp chúng ta tổng hỢp vitamin D. Một sô" nghiên cứu 
đã cho thấy ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim có hàm lượng 
vitamin D trong máu thấp. Do đó, tia cực tím có nhiều 
vào mùa hè sẽ làm giảm tỷ lệ nhồi máu cơ tim.

- Hoạt động thể lực: Vào mùa đông, xu hướng hoạt 
động của chúng ta có vẻ ít hơn so với các mùa khác 
trong năm. Chúng ta cũng thấy sô" lượnẹ người tập thể 
dục buổi sáng ở các công viên giảm hẳn so với mùa hè. 
Nhiều người có thói quen không tập luyện trong mùa 
đông và đây là một thói quen xấu. Tập thể dục đều đặn 
sẽ có tác dụng bảo vệ mạch vành, tuy nhiên nếu tập thể



O;
ừiT- -------------------------------------- ^------------------
dục không thường xuyên sẽ là yếu tố khởi phát bệnh xơ
vữa động mạch vành.

- Béo phì: Trọng lượng cơ thể của chúng ta cũng biến 
đổi theo mùa, chúng ta thường béo hơn vào các tháng 
mùa đông một phần là do chúng ta giảm cường độ hoạt 
động, mặt khác chế độ ăn lại được tăng cường. Cân năng 
tăng gây béo phì có liên quan bệnh lý động mạch vành.

- Sự cáng thẳng trong công việc: Tháng 12 và tháng 
1 là những tháng cuối năm và tháng đầu của nám mối. 
Vào những tháng này, mọi người đều cố  gắng hoàn 
thành công việc của năm và sau đó phải xây dựng kê 
hoạch làm việc cho cả năm mới. Nhiều người cho biết 
đây là thời kỳ họ làm việc nhiều và căng thẳng nhất 
trong năm. Đó cũng là một yếu tô' gây khởi phát bệnh 
nhồi máu cơ tim vào những tháng này.

- Hút thuốc lá: Hằng năm, mức độ tiêu thụ thuốc lá 
tăng vọt vào mùa đông. Trong khi đó, chúng ta biết có 
sự liên quan giữa thuốc lá và bệnh xơ vữa động mạch 
vành. Hút thuốc lá làm rốì loạn chức năng vận mạch, 
làm tăng huyết áp, tăng nhịp tim, làm tiến triển trình 
trạng xơ vữa động mạch.

- Nhiễm khuẩn; Có nhiều nghiên cứu đã cho thấy 
mốì liên quan giữa bệnh xơ vữa động mạch vành và các 
vi khuẩn đặc hiệu. Các vi khuẩn như Helicobacter 
pylori và Chlamydia pneumonia được tìm thấy trên các 
mảng xơ vữa mà sự phát triển Helicobacter pylori đạt 
đỉnh cao vào mùa đông.



- Lượng cholesterol máu: Theo một sô" nghiên cứu, 
lượng cholesterol máu cao hơn vào mùa đông và thấp 
hơn vào mùa hè. Khi nhiệt độ thấp sẽ làm tăng cả 
cholesterol toàn phần và LDL cholesterol. Nồng độ 
cholesterol toàn phần và LDL cholesterol máu cao là 
một trong những yếu tô" nguy cơ gây bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

- Đông máu: KLi nhiệt độ cơ thể thâ"p sẽ có sự tăng 
sô" lượng tiểu cầu, tăng độ nhớt máu. Mùa đông sẽ làm 
tăng độ tập trung ĩibrinogen. Những yếu tô" này góp 
phần dễ hình thành nên những huyết khôi trong lòng 
mạch, nhất là trong lòng động mạch vành bị tổn thương.

Mối liên quan giữa nhịp ngày trong tuần và bệnh lý 
động mạch vành

Các nghiên cứu đã cho thấy nguy cơ xuất hiện nhồi 
máu cơ tim tăng cao vào những ngày đầu tuần hơn là 
những ngày khác trong tuần. Theo một nghiên cứu tại 
Scotland, người ta thấy rằng tỷ lệ bệnh nhân xuất hiện 
nhồi máu cơ tim tăng cao vào ngày thứ hai trong tuần ở 
những người đang làm việc. Vào ngày thứ hai, nguy cơ 
bị nhồi máu cơ tim tăng lên đến 33% so với những ngày 
khác trong tuần. Chính điều này đã hình thành giả 
thuyết “Hội chứng sáng thứ hai”. Giải thích cho hiện 
tượng này, một sô" tác giả cho rằng đó là do có sự thay 
đổi từ trạng thái nghỉ ngơi ở những ngày cuốỉ tuần sang 
trạng thái hoạt động làm việc ở ngày thứ hai và sự tăng 
gánh nặng thể lực và tinh thần vào ngày thứ hai rất có 
thể là yếu tô" khởi phát bệnh xơ vữa động mạch vành.
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M ô ì liên  quan g iữa nh ịp  g iờ  với bệnh lý  động 

mạch vành

MỐI liên quan giữa nhịp giò với bệnh lý động mạch 
vành đã được nghiên cứu từ những năm 1985. Các kết 
quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhồi máu cơ tim cao nhất 
vào buổi sáng sớm trong ngày và thấp nhất là vào buổi 
đêm trước khi ngủ dậy. Thòi gian xuất hiện cao nhất là 
từ 6 - 12 giò sáng. Tỷ lệ nhồi máu cơ tim trong những 
giò này cao hơn khoảng 40% nếu so sánh với các giò 
khác trong ngày. Khi ta bắt đầu thức dậy và chuyển từ 
tư thế nằm sang tư thế đứng để bắt đầu một ngày mới 
thì hệ thống thần kinh giao cảm sẽ được kích hoạt, dẫn 
tói co mạch và tăng nhịp tim, tăng huyết áp. ơ  những 
bệnh nhân có tổn thương động mạch vành sẽ không có 
khả năng cung cấp đủ oxy cho cơ tim để đáp ứng với 
những thay đổi sinh lý này, làm gia tăng nguy cơ bị 
nhồi máu cơ tim. Chưa kể trong thòi gian này một sô" 
nội tiết tô" được bài tiết ở mức độ cao như epinephrine và 
norepinephrine. Các cathecholamine này có khả năng 
làm khởi phát bệnh xơ vữa động mạch vành, do nó làm 
co mạch vành và thúc đẩy sự hình thành cục máu đông 
trong lòng mạch.

2. Những biện pháp nên áp dụng dể giảm nguy cơ mắc 

bệnh xơ vữa dộng mạch vành

Bệnh xơ vữa động mạch vành là căn bệnh nguy 
hiểm có nguy cơ gây tàn phê" và tử vong cao. Bệnh phát 
triển do các mảng xơ vữa gây chít hẹp mạch máu nuôi
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cơ tim, khiến cơ tim không được cung cấp đủ oxy và 
dinh dưỡng. Biểu hiện lâm sàng là các cơn đau thắt 
ngực - nguyên nhân của các ca đột tử.

Giai đoạn kết thúc của bệnh xơ vữa động mạch vành 
là tai biến nhồi máu cơ tim, xảy ra khi lượng máu đến 
một vùng nào đó của cơ tim bị giảm đột ngột, khiến 
vùng này bị hoại tử do không nhận được oxy và các chất 
dinh dưỡng.

Các yếu tô" nguy cơ chính của bệnh xơ vữa động 
mạch vành gồm:

- Hút thuốc: Người hút thuôc có nguy cơ bị mắc bệnh 
xơ vữa động mạch vành cao hơn gấp đôi so với người 
không hút. Thuốic lá được coi là yếu tô" nguy cơ lón nhất 
gây đột tử.

- Táng huyết áp.
- Tăng cholesterol máu.
- Cuộc sông tĩnh tại, ít vận động.
- Di truyền.
- Giới tính.
- Tuổi tác.
- Bệnh tiểu đường.
- Bệnh béo phì.
- Stress.
Con người có thể làm giảm phần lốn các yếu tô" nguy 

cơ trên (trừ các yếu tô" di truyền, giới tính và tuổi tác) 
bằng cách:

- Bỏ hút thuốc: Đây là cách quan trọng để giảm 
nguy cơ mắc bệnh xơ vữa động mạch vành. Nếu bạn
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không hút thuốc thì đừng nên hút, nếu bạn đã hút thì 
hãy cô' gắng cai thuốc.

- Giảm bệnh cao huyết áp bằng cách dùng thuốc, tập 
luyện rèn sức bền thường xuyên (đi bộ nhanh, chạy việt 
dã, đạp xe, bơi...) và thực hiện chế độ ăn uốhg hỢp lý 
(giảm chất béo, ăn nhạt, ăn nhiều rau, hoa quả...).

- Điều chỉnh chứng tăng cholesterol máu bằng chê 
độ dinh dưỡng hỢp lý, tập luyện thể dục thể thao và 
dùng thuốc. Hạn chế sử dụng các thức án có nhiều 
cholesterol như trứng, mỡ động vật... Dùng nhiều thực 
phẩm chứa vitamin E, vitamin c  và beta carotine

- Tập luyện thể dục thể thao thường xuyên, chủ yếu 
với các bài tập rèn sức bền với cường độ hỢp lý.

- Giảm béo bằng chế độ ăn uống ít calo và chất béo, 
kêt hỢp tập luyện thể dục thể thao thường xuyên (đặc 
biệt là bằng hình thức đi bộ nhanh). Điều này sẽ giúp cơ 
thể giảm đáng kể lượng mỡ thừa, giảm cân.

- Kiểm soát bệnh tiểu đường bằng chê độ ăn, thuốc 
và các bài tập.

- Kiểm soát ảnh hưởng của stress đối với cơ thể: cần 
biêt cách giảm nguyên nhân gây stress và áp dụng các 
hình thức thư giãn như tập các bài tập thở, tăng thòi 
gian ngủ nghỉ, tập luyện thể dục thể thao, đi du lịch...

3. Một chế độ ốinh hoạt khoa học hoàn toàn cố thể 
kiểm ỡoất được bệnh xơ vữa động mạch vành

Bệnh động mạch vành là một bệnh mạn tính, xảy ra 
khi dòng máu chảy qua động mạch vành bị tắc nghẽn.
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Động mạch vành là động mạch cung cấp cho tim lượng 
máu giàu oxy. Sự tắc nghẽn này là do một căn bệnh gọi 
là xơ vữa động mạch, đôi khi được gọi là sự rắn lại của 
động mạch.

lùình lỉiili iT ộ i i í /  Iiiạeli uàiilt MÌHUỊ ĩtòntị mạeít oành hị hẹp

ei\a tịuâ dm. ilt) jrfí' oũ'u

Xơ vữa động mạch tiến triển dần dần, nhiều năm 
trước khi người có xơ vữa động mạch bị đe dọa bởi vấn 
đề tim mạch. Đầu tiên, lớp lót bên trong của động mạch 
(gọi là nội mô) bị thương tổn, gây ra sự tích tụ các tế bào 
bạch cầu, tạo phản ứng viêm. Điều này gây thêm 
thương tổn cho thành động mạch, theo thòi gian, lớp lót 
bên trong tổn thương lan rộng; các phân tử cholesterol 
có thể xâm nhập vào thành động mạch. Các tế bào bạch 
cầu và cholesterol kết hỢp với nhau tạo thành bọt lipid.

Trong giai đoạn đầu của xơ vữa động mạch, các vết 
mỡ này hiện diện trên thành động mạch như là các 
mảng lắng đọng; về sau, các mảng đó bị vôi hóa hoặc tạo 
thành một lớp vỏ cứng. Điều này làm giảm tính đàn hồi 
của mạch máu và gây hẹp động mạch, vì vậy làm giảm
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sô" lượng máu lưu thông. Nếu mảng xơ vữa bị bong tróc, 
một cục máu có thể được tạo thành tại ví trí bong tróc 
hoặc một mảnh xơ vữa có thể di chuyển qua các động 
mạch cho đến lúc gây ra sự tắc nghẽn, một cơn đau tim 
hoặc ngừng nhịp tim có thể xảy ra.

Nếu không đưỢc điều trị, bệnh động mạch vành 
thường tiến triển xấu hơn. Nhiều bệnh nhân mắc bệnh 
động mạch vành có biểu hiện như đau ngực, mệt mỏi. 
Biểu hiện này xuất hiện khi tim không nhận đủ lượng 
oxy. Tuy nhiên, khoảng 50% bệnh nhân không có biểu 
hiện nào cho đến khi cơn đau tim xảy ra.

Bạn hoàn toàn có thể giảm các yếu tô" đe dọa bệnh 
động mạch vành hoặc làm chậm tiến trình phát triển 
của nó nếu thực hiện những điều sau đây: Tìm hiểu 
tiền sử bệnh tật của gia đình; thực hiện chê" độ ăn có 
lợi cho tim; cải thiện tỷ lệ cholesterol máu; thường 
xuyên tập thể dục; kiểm soát bệnh tiểu đường; kiểm 
soát tăng huyết áp; nỗ lực duy trì trọng lượng cơ thể 
phù hỢp; tránh stress; bỏ hút thuôc; kiểm soát sự 
trầm cảm kéo dài.

Các yếu tô" nguy hiểm khác làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh động mạch vành bao gồm HIV và tình trạng viêm 
nhiễm mạn tính như viêm khớp dạng thấp.

4. Nên áp dụng chế âọ sinh hoạt phòng trị bệnh tiểu 

dường dể giảm nguy cơ mẩc bệnh xơ vữa dộng mạch vành

Bệnh nhân bị tiểu đường có nguy cơ mắc bệnh xơ 
vữa động mạch vành cao gấp 2 - 3 lần so với người bình



1

thường. Số  ca tử vong do bệnh xơ vữa động mạch vành ở 
họ cũng cao gấp đôi.

Phần lớn các tổn thương mạch máu trong bệnh tiểu 
đường đều là hậu quả của sự rôi loạn chuyển hóa lipid. 
Hiện tượng táng đường huyết là một trong những 
nguyên nhân chính làm phát sinh bệnh và thúc đẩy 
bệnh ngày càng trầm trọng hơn. Rối loạn chuyển hóa 
lipid nếu không được điều trị kịp thời sẽ làm phát sinh 
các mảng xơ vữa động mạch, dẫn đến tắc động mạch, 
thường là động mạch vành, động mạch cảnh và động 
mạch ngoại vi.

ơ  bệnh nhân tiếu 5^ 7 ’* Ễ
đường, tổn thương mạch 
vành thường xuất hiện ở 
các nhánh nhỏ nên rất 
khó thực hiện nong 
mạch, làm cầu nốĩ động . 
mạch. Biểu hiện bệnh là 
có cơn đau thắt ngực khi 
gắng sức. Có bệnh nhân 
không hề biết mình bị 
tiểu đường cho đến khi 
có cơn đau thắt ngực hoặc nhồi máu cơ tim.

Vói người bị tiểu đường, tiên lượng của bệnh lý mạch 
vành rất xấu, vì họ thường có chứng suy tim, suy thận 
kèm theo. Do đó, việc điều trị gặp nhiều khó khăn, nhất 
là khi sử dụng insulin trên bệnh nhân có suy thận.

" ỗ̂ình àtth iĩÔHiỊ imieli oành.
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Để phòng ngừa biến chứng mạch vành cho bệnh 
nhân tiểu đường, phải bảo đảm các nguyên tắc: Kiểm 
soát đường trong máu thật chặt chẽ và thường xuyên 
bằng thuốc hạ đường huyết dạng uốhg hoặc tiêm; điều 
trị có hệ thổng các rối loạn chuyển hóa chất béo đi kèm 
và ngừng hút thuốc lá, giảm cân nặng.

Bệnh nhân tiểu đường có thể bị tai biến mạch máu 
não với nguy cơ cao hơn người bình thường khoảng 2 
lần. Diễn biến bệnh có thể từ từ hoặc đột ngột, gây hôn 
mê và liệt nửa người. Tổn thương hay gặp nhất là hẹp 
hoặc tắc động mạch cảnh do những mảng xơ vữa đi 
kèm. Bệnh nhân thường có những biểu hiện thiếu máu 
não trước khi bị tai biến như hay quên, chóng mặt, tri 
giác không được tốt... Trong trường hỢp này bác sỹ sẽ 
cho người bệnh làm siêu âm Doppler mạch máu vùng 
cổ, từ đó có hướng điều trị thích hỢp. Có thể phòng ngừa 
bằng cách sử dụng thuốc aspirin liều thấp 80 - IGOmg 
một ngày.

Tổn thương mạch máu ngoại vi cũng là vấn đê 
thường gặp ở bệnh nhân tiểu đường. Trưóc kia, các nhà 
bệnh lý học cho rằng, chỉ những động mạch ngoại vi nhỏ 
bị tổn thương. Nhưng ngày nay, họ phát hiện rằng bệnh 
tiểu đường cũng làm tổn thương cả những mạch máu 
lớn ngoại vi như động mạch chậu, động mạch đùi, động 
mạch khoeo; dẫn đến thiếu máu nuôi các chi, đặc biệt là 
hai chi dưới, ớ  bệnh nhân tiểu đường, tỷ lệ hoại tử chi 
tăng từ 8 - 150 lần so vổi ngưòi bình thường. Nam và nữ 
có tỷ lệ biến chứng như nhau, chiếm 25%.



Triệu chứng bệnh rất giốhg với viêm tắc động mạch 
do xơ vữa: Đau cách hồi (bị đau bắp chân khi đi lại 
nhiều, giảm khi ngồi nghỉ), đau chân ở tư thế nằm, chân 
lạnh và tím ở các ngón, teo cơ, cuối cùng là hoại tử khô 
và hoại thư ướt khi có nhiễm trùng.

Việc điều trị nối ghép mạch máu cho bệnh nhân tiểu 
đường bị biến chứng động mạch ngoại vi rất khó thực 
hiện, tỷ lệ thành công không cao. Cách chữa cơ bản vẫn 
là kiểm soát tốt đường huyết, bỏ thuốc lá, điều trị 
những rối loạn trong chuyển hóa lipid, có chế độ ăn 
thích hỢp...

Rất nhiều người bệnh cho rằng có những loại thuốc 
(đặc biệt là thuốc Nam) là những phương pháp điều trị 
có thể chữa khỏi hoàn toàn bệnh tiểu đường. Đó là một 
quan niệm sai lầm và rất nguy hiểm, khiến họ không 
tiếp tục điều trị khi thấy đường huyết đã tạm ổn định. 
Một thời gian sau, khi các biến chứng xuất hiện thì đã 
quá muộn.

Các chuyên gia khẳng định, tiểu đường là một bệnh 
mạn tính, không thể chữa khỏi hoàn toàn mà chỉ có thê 
chặn đứng bằng chế độ ăn uốhg, luyện tập hỢp lý, sử 
dụng thuốc kiểm soát đường huyết hằng ngày. Ngoài ra, 
phải theo dõi chặt chẽ, phát hiện sốm những biến chứng 
về mạch máu để đưa ra phương thức điều trị tốt nhất.

5. Nam giói cần phải chú trọng phòng bệnh xơ vũa 

động mạch vành hơn phái nữ

Theo nghiên cứu mói nhất của Viện Tim mạch Việt 
Nam, có tói 16,3% dân sô' miền Bắc bị bệnh về tim
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mạch, trong đó đứng đầu là bệnh xơ vữa động mạch 
vành. Trên cả nưóc, hằng nám có đến hàng triệu người 
bị bệnh xơ vữa động mạch vành và khoảng 10% trong sô" 
bệnh nhân này tử vong do nhồi máu cơ tim.

Các chuyên gia cho biết, bệnh xơ vữa động mạch 
vành thường có đến 90 - 95% liên quan đến quá trình xơ 
vữa động mạch, làm lắng đọng cholesterol trong thành 
mạch, gây ra nhiều biến chứng khác nhau (nhẹ là thiếu 
máu cơ tim mạn, nặng là nhồi máu cơ tim cấp).

Thông thường ở nam giới, tỷ lệ mắc bệnh xơ vữa 
động mạch vành cao hơn nữ giới, chỉ khi sau độ tuổi 
mãn kinh thì sô" lượng nữ giối mắc bệnh này mới ngang 
bằng nam giới. Chính vì thê" nam giới cần nắm được các 
yếu tô" nguy cơ và biết cách phòng chông cũng như kiên 
trì điều trị khi mắc bệnh.

Các nguy cơ thường dẫn đến bệnh xơ vữa động mạch 
vành là béo phì, không hoạt động thể lực, hút thuốc lá, 
tiền cao huyết áp và đái tháo đường...

Về biểu hiện, mặc dù đôi lúc không có biểu hiện trên 
lâm sàng nhưng triệu chứng khi mắc bệnh xơ vữa động 
mạch vành thường là đau thắt ngực. Cơn đau thắt ngực 
điển hình thường ở vùng sau xương ức hay vùng trước 
tim với cảm giác đè nặng hay như có một sức ép lan lên 
cổ, vai trái và xuống cánh tay, kéo dài khoảng 2 - 5 
phút. Đôi khi đau ngực kèm thở nhanh, báo hiệu bị nhồi 
máu cơ tim.

Hiện nay, ngành y đã tìm ra nhiều hướng để điều trị 
bệnh tim mạch, còn tùy thuộc vào mức độ nặng nhẹ của
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bệnh nhưng cách tốt nhất là phòng bệnh hơn chữa 
bệnh. Nghĩa là bệnh nhân, nhất là nam giói chỉ cần 
thay đổi lối sốhg, phòng tránh các yếu tô" nguy cơ như 
thay đổi các thói quen không tốt để bắt đầu một cuộc 
sốhg điều độ, tập thể dục, chơi thể thao, không hút 
thuốc, chê độ ăn vừa đủ mỡ, tránh ăn mặn...

Riêng những người bị bệnh động mạch vành nặng 
(nhồi máu cơ tim cấp), cần phải được phẫu thuật hoặc 
nong động mạch vành. Trong mọi trường hỢp, một khi 
bị bệnh động mạch vành, việc điều trị phải kéo dài và 
rất cần sự kiên nhẫn

Ngoài ra, để tránh tình trạng bệnh động mạch vành 
nặng bệnh nhân mới phát hiện nên đi kiểm tra sức khỏe 
định kỳ, kiểm soát huyết áp (đo huyết áp ít nhất mỗi 
năm một lần) và không hút thuốc, duy trì cân nặng ở 
mức cho phép (không để thừa cân hoặc béo phì) và 
không nên để tinh thần bị stress.

6. Cách nhân biết cơn âau thất ngực do bệnh mạch vành

Hiện bệnh động mạch vành là căn nguyên gây tử 
vong sô" một trong các bệnh lý tim mạch. Tại Việt Nam, 
bệnh bệnh xơ vữa động mạch đang ngày càng gia tăng.

Táng huyết áp là nguy cơ chính gây bệnh. Nguyên 
nhân chủ yếu gây bệnh bệnh xơ vữa động mạch là xơ 
vữa động mạch, một tiến trình chậm chạp kéo dài với sự 
lắng đọng từ từ của các mảng bám vào mặt trong thành 
động mạch, làm cho thành động mạch ngày càng dày 
lên, cứng lại và mất tính đàn hồi.

^ 2^
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Các mảng lắng đọng này có thành phần chủ yếu là 

mở, cholesterol, calcium và nhiều chất cặn khác trong 
máu của bạn. Khi lón tuổi, đặc biệt nam giới trên 45 
tuổi và nữ trên 55 tuổi thì nguy cơ mắc bệnh bệnh xơ 
vữa động mạch rất cao. Nguy cơ này cũng xảy ra trong 
gia đình có người mắc bệnh tim sớm, cụ thể là có cha 
hoặc anh em trai bị bệnh tim trưốc 55 tuổi hay có mẹ 
hoặc chị em gái bị bệnh trước 65 tuổi.

Đái tháo đường, tăng mỡ máu, thừa cân hay béo phì, 
ít vận động, nghiện thuốc lá, rượu bia cũng chính là 
những nguy cơ gây bệnh. Lúc đó, các động mạch đến 
nuôi cơ tim bị cứng và hẹp do các mảng xơ vữa tại thành 
mạch làm giảm lượng oxy đến nuôi cơ tim. Hậu quả là 
xuất hiện cơn đau thắt ngực, nhồi máu cơ tim, suy tim, 
loạn nhịp.

Một điều đáng lo ngại là bệnh bệnh xơ vữa động 
mạch và nhồi máu cơ tim xuất hiện ngày càng nhiều ở 
những người dưới 50 tuổi, có cả những bệnh nhân dưới 
40 tuổi. Cũng như trên thế giới, tại Việt Nam bệnh xơ 
vữa động mạch vành đang trở thành mốỉ nguy lớn cho 
sức khỏe cộng đồng và là gánh nặng không chỉ cho 
người bệnh.

Biểu hiện điển hình của bệnh bệnh xơ vữa động 
mạch là cơn đau ngực. Cơn đau có thể xuất hiện bất kỳ 
lúc nào ở ngực trái vùng trước tim, vùng sau xương ức. 
Đôi khi đau lan lên cổ, hàm, vai, cánh tay trái hoặc ra 
sau lưng. Bệnh nhân thường có cảm giác ngột ngạt, tức 
ngực, như có vật gì thắt lấy vùng tim, đôi khi có cảm



giác như tê bỏng. Cơn đau thường thoáng qua trong vài 
giây đến một vài phút, cũng có trường hỢp kéo dài hàng 
tiếng đồng hồ.

Đau thắt ngực khi gắng sức là dấu hiệu cho thấy tim 
không đưỢc cung cấp đủ oxy và dưỡng chất. Đó là vì 
động mạch vành, đường vận chuyển máu tới cơ tim, bị 
tắc bỏi mảng bám cholesterol.

Những cơn đau ngực thường gây cảm giác thắt ở 
ngực, đôi khi gây toát mồ hôi, khó thỏ, tanh miệng và 
khó chịu.

Khi có các triệu chứng 
trên, người bệnh nên đi 
khám ngay bởi đó là biểu 
hiện điển hình của người 
mắc bệnh tim. Những 
mảng bám cholesterol hình 
thành từ nhiều nguyên 
nhân, bao gồm chế độ ăn 
quá nhiều chất béo, huyết 
áp cao, hút thuốíc và gia 
đình có người bị bệnh.

Cơ tim hoạt động không ngừng nghỉ, thậm chí ngay 
cả khi ngủ nó vẫn co bóp. Điều đó giúp vận chuyển oxy, 
năng lượng cũng như các chất thải trong máu tói những 
nơi cần thiết. Nếu lòng động mạch vành trở nên quá hẹp 
thì máu sẽ không thể đi qua, gây thiếu oxy cho tim và 
cơ tim không hoạt động như bình thường, gây đau.



Đau thắt ngực cũng có thể đi kèm với cảm giác buồn 
nôn hay thở dốc, do tình trạng thiếu oxy ở cơ tim. Đau 
thắt ngực thường xảy ra khi tim phải làm việc quá sức 
(ví như đang leo dốc) nhưng ngay cả khi không vận 
động, tim cũng có thể phải làm việc quá sức nếu cơ thê 
đang phải tiêu hóa một lượng lớn thức ăn.

Điều đáng ngại là tình trạng đau thắt ngực có thể 
báo trước một cơn nhồi máu cơ tim. Điều này diễn ra 
nếu mảng bám cholesterol được bồi đắp. Tiểu cầu trở 
nên dính, tạo ra các cục máu đông. Nếu cục máu đông 
đủ lớn, bị chặn lại ở nơi có mảng bám cholesterol, sẽ dẫn 
tới tình trạng tắc mạch. Oxy không được vận chuyển tới 
cơ tim sẽ khiến cho một sô" cơ tim rơi vào tình trạng chết 
lâm sàng. Nếu nhiều cơ tim bị chết thì đó chính là tình 
trạng nhồi máu cơ tim.

Giải pháp lúc này là uốhg nửa viên aspirin (loại 
300mg/viên) và nên tới phòng khám chuyên khoa kịp 
thời. Aspirin có tác dụng giảm độ dính của tiểu cầu, 
giảm nguy cơ hình thành các cục máu đông.

7. Trẻ bị Kawă6aki nên chú trọng phòng bệnh xơ vữa 

động mạch vành

Bệnh Kawasaki đang ngày một gia tăng ở Việt Nam 
trong mấy năm gần đây. Cứ 2 trẻ mắc bệnh này nhập 
viện muộn thì có 1 bị biến chứng bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

Kawasaki là tình trạng viêm các mạch máu nhỏ và 
trung bình trong cơ thể, vói triệu chứng sốt dai dẳng,



phát ban, đỏ môi, miệng, mắt, chân tay... Khởi đầu, 
trong giai đoạn cấp, các mạch máu của bệnh nhi 
Kawasaki sẽ bị viêm ở quy mô nhỏ. Nếu không được 
điều trị trong vòng 12 ngày, tình trạng viêm sẽ lan 
rộng toàn bộ mạch máu, gây phình mạch, tạo cục máu 
đông và nghẽn mạch. Sau đó, những tổn thương này 
trở thành dạng nốt, dạng hạt và cuôl cùng hóa sẹo 
làm xơ hóa mạch máu. Khi đó, các mạch máu sẽ 
không thể đưa đầy đủ máu đến tim, dẫn đến tình 
trạng thiếu máu cơ tim.

Kawasaki là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh xơ 
vữa động mạch vành ở trẻ em, là một trong những 
nguyên nhân gây đột tử và suy mạch vành về lâu dài 
ở người lớn. Bệnh thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, chủ 
yếu là trong độ tuổi 6 - 24 tháng. Biểu hiện sóm nhất 
là sốt cao liên tục có lúc cơn sôt tự khỏi nhưng sau đó 
tái phát liên tục.

Ngoài ra, mắt trẻ bị sung huyết đỏ, trẻ thường nhắm 
mắt do sỢ ánh sáng. Tiếp theo là dấu hiệu môi rất đỏ, có 
vết nứt và chảy máu. Lưỡi cũng có màu đỏ. Phát ban 
trong bệnh Kaxvasaki thường xuất hiện vào ngày thứ ba 
đến ngày thứ năm, bắt đầu ở chân tay rồi lan ra đến 
thân mình. Ban thường nổi rõ khi sốt cao.

Khi mắc bệnh, trẻ thường không chịu cầm nắm bất 
kỳ vật gì và cũng không chịu bưóc đi do lòng bàn tay, 
bàn chân bị đỏ, giới hạn từ cổ tay, cổ chân trở xuống. 
Sau 2 tuần, da bàn tay, bàn chân sẽ bong, bắt đầu từ 
các ngón. Đặc biệt, trẻ cũng bị ban đỏ quanh hậu môn
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và da ở vùng này cũng bị bong tương tự sau 2 tuần. Dấu 
hiệu quan trọng ít được chú ý ở trẻ bệnh Kawasaki là 
hạch ở một bên vùng cổ hay dưới hàm, sồ vào hạch trẻ 
có cảm giác đau. Hạch cổ nhỏ đi khi sốt thuyên giảm.

Trong giai đoạn cấp, ngoài các dấu hiệu trên, đôi khi 
trẻ còn bị nôn, tiêu chảy, quấy khóc, ho, sổ mũi. Nếu có 
viêm mạch máu ở tim, trẻ có dấu hiệu rốì loạn nhịp tim 
và có thể tử vong trong tuần đầu tiên.

Bệnh Kawasaki rất khó được phát hiện vì triệu 
chứng thường xuất hiện không đầy đủ cùng lúc trong 
giai đoạn đầu. ó  giai đoạn khởi phát, bệnh còn có nhiều 
rốì loạn khác nhau ỏ các cơ quan như hệ tiêu hóa, hô 
hấp; vì vậy rất dễ dẫn đến chẩn đoán lầm. Thậm chí ở 
một sô trường hỢp bệnh tự lành khiến bác sỹ và bệnh 
nhân dù điều trị không đúng bệnh vẫn cho là đã có 
phương án giải quyết đúng. Thêm vào đó, do cổ của trẻ 
ngắn nên dấu hiệu hạch cổ đôi lúc biểu hiện không rõ 
ràng, khó sờ thấy. Nếu siêu âm hạch cổ thì chẩn đoán 
dễ hơn.

Bệnh Kavvasaki xảy ra ở trẻ càng nhỏ tuổi hoặc lớn 
hơn 5 tuổi thì triệu chứng càng không điển hình. Bệnh 
có biểu hiện sốt kèm theo một vài dấu hiệu nhưng 
không đầy đủ; thậm chí có khi sô"t dai dẳng, tái phát 
nhiều lần và ghỉ được phát hiện khi có biến chứng tim. 
Ngoài các dấu hiệu lâm sàng kể trên, không có xét 
nghiệm nào giúp chẩn đoán bệnh. Do vậy, cha mẹ cần 
theo dõi cẩn thận khi trẻ bị sốt kéo dài.



Biến chứng tim mạch có thể xuất hiện ở giai đoạn 
cấp (trong vòng 2 tuần từ khi khởi bệnh), bán cấp (sau 4 
- 8 tuần) hoặc giai đoạn di chứng, có thể kéo dài đến 13 
năm. Những biến chứng có thể gặp là tổn thướng van 
tim, cơ tim; thường gặp là thay đổi kích thước động 
mạch vành, gồm có phình mạch hay hẹp tắc. Phình 
động mạch vành thường không thể trở về kích thưốc 
bình thường; kéo dài sẽ dẫn đến những cơn nhồi máu cơ 
tim, đột tử. Bệnh xơ vữa động mạch vành thường rất 
khó điều trị, đòi hỏi những kỹ thuật cao rất tốn kém 
như nong mạch, phẫu thuật bắc cầu, ghép tim (hiện 
chưa thực hiện được rộng rãi tại các bệnh viện Nhi).

Trẻ có nguy cơ bệnh xơ vữa động mạch vành cao nếu 
mắc Kawasaki khi nhỏ hơn 1 tuổi hoặc lớn hơn 8 tuổi, 
nhất là ở trẻ trai. Ngoài ra, những trẻ nhập viện muộn, 
không được điều trị đặc hiệu kịp thòi hoặc không đáp 
ứng vối điều trị cũng là những đốĩ tượng nguy cơ cao. 
Bệnh nhân Kavvasaki cần hạn chế vận động để tránh 
các biến chứng tim mạch.

Nên cho trẻ nghỉ ngơi tại giường trong giai đoạn cấp. 
Cần chú ý dinh dưỡng vì trẻ bị đau miệng, quấy khóc, 
biếng án. Nên cho trẻ uốhg nhiều nưóc, ăn những thứ trẻ 
ưa thích, cô' gắng cung cấp đủ chất để tăng sức đề kháng.

d>. N̂ ười bị bệnh mạch vành nên chú ỷ phòng phát 
bệnh vào ban đêm

Từ 6 giờ tối trở đi (nhất là khoảng 9 - 1 1  giò), những 
người bị bệnh mạch vành bước vào giai đoạn mà khả
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năng phát bệnh lên đến mức cao nhất trong ngày. Đê 
giảm nguy cơ phát bệnh và tai biến, vào ban đêm, người 
có nguy cơ mắc bệnh mạch vành cần thận trọng hơn rất 
nhiều lần so với ban ngày.

Theo giải thích của các nhà khoa học, các nhân tô" 
làm tăng nguy cơ phát bệnh xơ vữa động mạch vành vào 
ban đêm bao gồm:

- Bữa tôi, bữa sum họp gia đình, mâm cơm thường 
thịnh soạn hơn, mọi người cũng ăn được nhiều hơn do 
ngon miệng. Đối vói người bị bệnh xơ vữa động mạch 
vành, điều này không tốt vì cơ thể phải huy động một 
lượng lớn huyết dịch để tiêu hóa thức ăn. Do đó, gánh 
nặng của tim bị tăng thêm trong khi lượng máu nuôi 
tim giảm đi, dễ dẫn đến cơn đau thắt tim.

- Vào buổi tôi, bệnh nhân thường xem tivi nhiều 
hoặc có các nguyên nhân khác gây kích động quá mức 
về tư tưởng, tình cảm. Thần kinh giao cảm hưng phấn, 
chất ate cholamine trong huyết dịch tăng lên khiến 
huyết áp tăng cao. Điều này ảnh hưỏng xấu đến động 
mạch vành, dẫn đến thiếu máu ỏ tim mà hậu quả là cơn 
đau thắt tim xuất hiện.

- Trong những đêm mùa đông, thòi tiết lạnh cũng 
làm thần kinh giao cảm hưng phấn, dẫn đến các tai 
biến đã nêu trên.

- Khi ngủ ban đêm, huyết áp giảm 20% so vói ban ngày. 
Một số  bệnh nhân trưóc khi đi ngủ lại hay uổhg thuốc hạ 
áp, khiến huyết áp càng xuống thấp hơn nữa. Hậu quả là 
máu chảy chậm, tim không được cung cấp đủ máu.



Sí'
Đê được an toàn tối đa vào ban đêm, bệnh nhân 

mạch vành cần lưu ý:
- Trong bữa tốì, chỉ nên ăn no tám phần.
- Hạn chê thời gian xem tivi, không xem những tiết 

mục căng thẳng hoặc có thể khiến tình cảm bị kích động 
mạnh. Nên tránh nói hoặc nghĩ về những chuyện không 
vui, tránh tranh cãi vối người khác.

- Tạo môi trường ngủ yên tĩnh, thoải mái; chú ý giữ 
ấm, hạn chê sinh hoạt tình dục.

- Trên đầu giường nên để sẵn thuốc cần thiết theo 
chỉ dẫn của bác sỹ điều trị.

9. Người trẻ tuổi vẫn nền chú ý phòng bệnh xơ vữa 
động mạch vành

Các nghiên cứu từ nửa thê kỷ nay đều cho biết xơ 
vữa động mạch có thể xuất hiện từ khi người ta còn rất 
trẻ, 20 - 30 tuổi đa sô" chúng ta đã có thể bị xơ vữa động 
mạch. Tất nhiên khi mới xuất hiện ở người trẻ, mặt 
trong các động mạch chưa có những mảng xơ vữa thật 
sự, mà chỉ mới nhìn thấy các dải mỡ màu vàng, chưa lồi 
lên lẫn vào lòng động mạch, đó là xơ vữa động mạch độ 
1. Sau này, vối thời gian và tuổi tác, các dải này mới dày 
lên thành các mảng xơ vữa lồi lên (độ 2) có khi ngấm cả 
calci (độ 3), hoặc loét ra (độ 4).

Kết quả nghiên cứu cho biết từ 25 - 20 tuổi, 50% 
người Việt Nam có xơ vữa động mạch, còn từ 30 tuổi trở 
lên thì 100% đều có khả năng bệnh này...



Tuy nhiên, bệnh xơ vữa động mạch ở người trẻ ít khi 
thể hiện ra và cũng rất ít khi biến chứng như ở người 
nhiều tuổi cho nên cũng có thể nói xơ vữa động mạch là 
bệnh chủ yếu ở người già. Mặc dù vậy, từ khi còn trẻ 
tuổi bạn nên chú ý phòng bệnh.

10. Nên chú ý phòng một eo bệnh có thể phát sinh ào 

bệnh mạch vành

Đại đa sô" trường hỢp xơ vữa động mạch không có 
triệu chứng rõ rệt. Đó là những trường hỢp nhẹ, mảng 
xơ vữa gây hẹp mạch ít, thí dụ, xơ vữa động mạch ở 
người trẻ tuổi hoặc ở nữ giới. Vì vậy, mặc dù bị xơ vữa 
động mạch, người bệnh vẫn có thể sinh hoạt, làm việc 
như thường. Chỉ khi nào mảng xơ vữa lồi lên chít hẹp 
đáng kể lòng động mạch, người bệnh mới có một sô" 
triệu chứng bệnh nhất định, những triệu chứng này 
tùy thuộc vào động mạch nào bị hẹp, và mức độ hẹp 
nhiều hay ít. Những động mạch hay bị xơ vữa hơn cả 
là động mạch vành, động mạch cảnh, động mạch chi; 
gây nên các bệnh tương ứng là bệnh tim thiếu máu 
cục bộ, tai biến mạch máu não. Các động mạch vành 
có nhiệm vụ cung cấp máu, tức oxy cho cơ tim, cho 
nên nếu chúng bị các mảng xơ vữa làm hẹp lại, thì 
một vùng cơ tim sẽ bị thiếu máu. Đó là trường hỢp 
bệnh tim do thiếu máu cục bộ, còn gọi là bệnh vành 
tim, biểu hiện quan trọng nhất của xơ vữa động mạch. 
Bệnh lý gây ra do tim thiếu máu cục bộ hay gặp hơn 
cả là đau thắt ngực và nhồi máu cơ tim.
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Trong đau thắt ngực, người bệnh khi lao động chân 
tay nặng như chạy, leo thang gác, leo dốc và cả khi xúc 
động mạnh đều cảm thấy đau ngực. Gọi là đau thắt 
ngực, nhưng thật ra ít khi đau dữ dội khi làm việc nhẹ, 
lại càng ít khi có cảm giác "thắt", mà thưòng chỉ là tức, 
nặng ỏ ngực, nghỉ 5 - 1 0  phút lại hết. Vì vậy, người ta 
gọi đây là chứng đau thắt ngực khi gắng sức. Trong 
thực tế, chỉ khi nào động mạch vành hẹp nhiều, diện 
tích lòng mạch giảm khoảng 70%, mới thấy đau thắt 
ngực; xơ vữa động mạch vành nhẹ, hẹp ít, không có 
triệu chứng này. Người đau thắt ngực nếu biết cách xử 
lý, có thể sống chung với bệnh tuy nhiên vẫn phải dùng 
thuốc theo dặn dò của thầy thuốc. Nhồi máu cơ tim là 
một bệnh có triệu chứng nặng hơn rất nhiều: mảng xơ 
vữa lớn hơn nữa lại bị nứt ra, hình thành một cục huyết 
(huyết khốĩ) chít hẳn lòng động mạch. Vùng cơ tim do 
động mạch vành đó phụ trách vì vậy bị cắt nguồn máu 
cung cấp, không có oxy nuôi, gọi là bị nhồi máu. Chỉ một 
thòi gian ngắn, khoảng 6-12 giờ sau vùng đó có thể bị 
hoại tử, ảnh hưởng rất lớn đến hoạt động của quả tim.

Xơ vữa động mạch vành còn có thể gây ra một số  
bệnh ít gặp hơn như suy tim, loạn nhịp tim.

Xơ vữa động mạch cảnh, động mạch não có thể gây 
tai biến mạch máu não.

Các động mạch cảnh ở hai bên cổ, đưa máu lên các 
động mạch máu não để nuôi các tê bào thần kinh rất 
nhạy cảm. Xơ vữa động mạch này hay gây các tai biến 
mạch não rất nặng, dễ gây tử vong hoặc tàn phế suốt 
đòi. Có 3 dạng tai biến mạch não do xơ vữa động mạch.



ýĩL
- Hoặc mảng xơ vữa ở động mạch não lớn đến mức 

làm tắc hẳn động mạch, người bệnh sẽ bị nhồi máu não 
(trước đây gọi là nhũn não). Vùng não hoại tử không hồi 
phục được, gây liệt nửa người. Đây là dạng hay gặp 
nhất, chiếm tới 60 - 70% trường hỢp tai biến mạch máu 
não nói chung.

- Hoặc mảng xơ vữa ở động mạch cảnh vỡ, một mảnh 
theo dòng máu lên làm tắc một động mạch não gây ra 
các hậu quả tương tự.

- Hoặc xơ vữa động mạch, theo một cơ chế phức tạp, 
không làm tắc mà làm vỡ một mạch máu não. Máu tràn 
ra động mạch, phá hủy các tê bào não, đó là xuất huyết 
não, ít gặp hơn nhồi máu não, nhưng mực độ nguy hiểm 
lớn hơn nhiều.

Trường hỢp một động mạch chi trên hoặc chi dưới bị 
mảng xơ vữa chít hẹp hoặc tắc hẳn, chi đó cũng bị thiếu 
máu cục bộ, bị thiếu oxy. Đó là bệnh động mạch ngoại 
biên, hay gặp ở chi dưới. Hiện nay, chuyên khoa tim 
mạch không dùng thuật ngữ như viêm tắc động mạch 
chi, xơ cứng động mạch gây tắc...

Triệu chứng của bệnh này diễn biến qua 4 giai đoạn:
- Giai đoạn I không có triệu chứng: Bệnh nhân đi lại, 

hoạt động thường, không biết mình có bệnh.
- Giai đoạn II đau cách hồi: Bệnh nhân thấy lúc 

nghỉ thì không sao, nhưng cứ hoạt động một quãng là 
đau chân, phải ngừng lại vài phút cơn đau mới hết. 
Bệnh càng nặng, quãng đi được càng ngắn; nếu đi 
được trên 200m là giai đoạn IIA, nếu đi chưa đến
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200m đã đau là IIB. Vị trí đau thường là ỏ bụng chân, 
nhưng cũng có thể cao hơn ở mông, đùi; hoặc thấp hơn 
ở cổ chân, bàn chân.

- Giai đoạn III: Bệnh nhân đau thường xuyên, không 
đi lại cũng đau.

- Giai đoạn IV: Có triệu chứng hoại tử. Xơ vữa động 
mạch không có nguyên nhân rõ rệt. Nhưng khảo sát số" 
lớn ầối tượng trong thòi gian dài, người ta nhận thấy 
những người có biểu hiện xơ vữa động mạch, nhất là xơ 
vữa động mạch vành, có một sô" yếu tô" hay gặp hơn các 
người khác. Người ta gọi đó là những yếu tô" nguy cơ đổì 
với bệnh tim mạch, có thể hiểu là những yếu tô" nguy cơ 
đối vối xơ vữa động mạch.

11. Nên chú ý loại trừ những yấu tố  nguy cơ có thể  gây 
phát ỡinh, tái phát bệnh mạch vành

Ngày nay, các nhà tim mạch học đều nhất trí công 
nhận những yếu tô" nguy cơ sau đây có thể gây phát 
sinh, tái phát bệnh mạch vành:

- Những rô"i loạn lipid trong máu, thí dụ tăng 
cholesterol toàn phần, tăng LDL-C, giảm HDL-C và 
tăng triglycerid.

- Hút thuốc lá.
- Tăng huyết áp tâm thu > 1 4 0  hoặc tăng huyết áp 

tâm trương > 90mmHg.
- Đái tháo đường, hoặc kháng insulin.
- Thiếu vận động thể lực và béo phì.
- Căng thẳng tinh thần.
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Ngoài ra, các yếu tô' khác như tuổi tác, giới tính, gia 
đình có người mắc bệnh tim mạch tương đốỉ trẻ, nam 
dưới 65 tuổi và nữ dưới 55 cũng chính là những nguyên 
nhân gây bệnh rất khó kiểm soát.

Lồm thế nào đ ể  điều trị và dự phòng xơ vữa động mạch?
Gần đây điều trị các bệnh do xơ vữa động mạch có 

rất nhiều tiến bộ. Người ta đã áp dụng biện pháp nong 
các động mạch bị hẹp, thông các động mạch bị tắc bằng 
thuốc hoặc bằng ô'ng thông; mổ bắc cầu nối để máu đến 
được các cơ quan đang thiếu máu cục bộ,...

Những biện pháp này các nhà chuyên khoa tim 
mạch nước ta đều đã thực hiện được thành thạo và 
trong cả những trường hỢp hiểm nghèo. Nhưng dù sao 
đó cũng là những biện pháp khó áp dụng rộng rãi, vì đòi 
hỏi kỹ thuật cao và chi phí lớn. Cho nên người ta vẫn 
thấy phòng bệnh có ích lợi hơn chữa bệnh rất nhiều. Với 
mục tiêu đó, Tổ chức Y tế thế giới khuyên các nước đang 
phát triển nên tập trung vào 4 nội dung giáo dục sức 
khỏe sau đế phòng bệnh tim mạch:

- Cải tiến cách ăn uống: bớt mỡ, bớt muối...
- Không hút thuổc lá.
- Phòng và chữa tàng huyết áp.
- Tăng hoạt động thể lực và chống béo.
Về thuốc, tùy trường hỢp các bác sỹ có thể cho thêm 

thuốc đế hạ cholesterol, hạ huyết áp, chữa đái tháo 
đường,... Gần đây, năm 2001, các chuyên gia khuyên 
nên dùng một số thuốc để phòng bệnh tim mạch: aspirin 
cho những người nhiều nguy cơ; chẹn beta cho những



bệnh nhân đã bị nhồi máu cơ tim; nội tiết tố nữ cho 
bệnh nhân mãn kinh...

Tất cả những thuốc trên, đều phải có hưống dẫn 
chặt chẽ của bác sỹ bệnh nhân mới được dùng.

12. Người bệnh xơ vữa mạch vành nên chú trọng 

hình thành những thói Oịuen tốt trong cuộc sống

Năng kiểm tra sức khỏe

Xơ vữa động mạch vành, lượng cholesterol trong 
máu cao gây bệnh tim mạch, đột quỵ, là những kẻ giết 
người sô" 1 ở Mỹ hiện nay. Theo các nhà khoa học, lượng 
cholesterol đạt mức thông thường cũng khiến cơ thể 
tăng thêm nhiều lo lắng. Để kiểm tra cholesterol trong 
máu tốt nhất nên thử nghiệm bằng phương pháp VAP, 
được tiến hành ỏ Birmingham (Anh), hoàn hảo hơn so 
vói phương pháp thử nghiệm truyền thốhg, xác định 
chính xác chất béo trong cơ thể để từ đó uốhg thuốc điều 
chỉnh hay ăn kiêng. Ngoài ra, bạn cũng thường xuyên 
thử nghiệm máu để điều chỉnh lốì sông cho tốt hơn.

Tránh xa khói thuốc lá

Các cuộc nghiên cứu trước nay đều cho thấy hút thuốc 
lá rất có hại cho sức khỏe. Cách tốt nhất để kéo dài tuổi 
thọ là bạn nên bỏ thuốc lá. Nam giới nghiện thuốc nặng 
tăng nguy cơ ung thư tuyến tụy gấp 2 lần những người 
thường. Ngoài ra còn mắc các bệnh như ung thư vòm 
họng, viêm phổi, giảm thị lực, tăng nguy cơ đái tháo 
đường, tim mạch, giảm trí thông minh, làm da khô.
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Tránh giận dữ
Cuộc sống bề bộn vói nhiều lo toan khiến nhiều 

người bị stress. Theo một nghiên cứu của Trường đại 
học Johns Hopkins, những người bị stress thường hay 
giận dữ khiến họ bị bệnh tim mạch tăng gấp 3 lần so với 
những ngưòi ít giận dữ. Đối với đàn ông ở tuổi 55, khi 
giận dữ nguy cơ bị tim mạch tăng gấp 6  lần. Nghiên cứu 
mới đây về mối tương quan giữa áp huyết cao và sự giận 
dữ cho thấy cả hai loại này đều có trong các bệnh nhân 
stress nặng. Lời khuyên đơn giản cho người bệnh mạch 
vành là hãy sốhg hòa đồng, loại bỏ những bực tức dễ gây 
cáu giận.

Ăn nhiều rau quả
Những loại rau quả đặc biệt như: quế, quất, đinh 

hương, atiso, đậu nành... có tác dụng loại bỏ các độc tố 
gây lão hóa tê bào. Các loại hoa quả trên cũng có tác 
dụng loại bỏ các chất oxy hóa, thủ phạm phá vỡ các 
động mạch vành và giúp chống lại rất tõt một so bệnh 
về suy thoái cơ thể như bệnh mất trí, ung thư.

Vun đắp hạnh phúc gia đinh
Một gia đình đầm ấm hạnh phúc, một người bạn đòi 

biết lắng nghe và thấu hiểu chắc chắn sẽ kéo dài tuổi 
thọ cho bạn và các thành viên trong gia đình. Đặc biệt, 
tâm lý Ổn định nhờ hạnh phúc gia đình mang lại còn 
giúp phòng trị hiệu quả bệnh tim mạch.

Sống lạc quan
Một nghiên cứu mới đây của các nhà khoa học 

Rochester cho thấy, những người sốhg lạc quan giảm

úií-
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50% nguy cơ rủi ro đốĩ vói cơ thể so vói những người bi 
quan. Các nhà khoa học cho rằng, sốhg lạc quan giúp 
con người nhanh vượt qua mọi hoàn cảnh éo le mà 
không bị stress, nhờ thê mà họ khỏe hơn. Lạc quan cũng 
giúp cho cơ thể không bị áp huyết cao và stress cho một 
trái tim khỏe.

Quan hệ tinh dục đều đặn
Tình dục giúp cho cơ thể dẻo dai và trường thọ hơn. 

Tình dục giúp bạn lấy lại tinh thần ổn định trong cuộc 
sốhg, giúp bạn thư giãn, giảm lượng cholesterol trong 
máu, không bị áp huyết, stress, nhờ đó mà ngừa được 
đột quỵ, bệnh tim mạch; tình dục thường xuyên còn 
giúp bạn giảm bị ung thư tuyến tiền liệt.

Yêu quý vật nuôi
Nhờ những lúc nô đùa vói những con vật nuôi trong 

nhà mà bạn không bị stress, cải thiện thể chất tốt hơn. 
Theo nghiên cứu của các nhà khoa học, tỷ lệ những 
người nuôi vật cưng hạn chê được các cuộc tấn công của 
bệnh tim mạch trên 1 2 % so vối những người không nuôi 
vật cưng. Erica Priedmann - nhà nghiên cứu khoa học 
cho hay, sở dĩ vật cưng cải thiện sức khỏe và tuổi thọ vì 
khi nô đùa với chúng con người không cảm thấy cô đơn, 
tránh bị trầm cảm, luôn tạo ra tiếng cười.

Công việc ổn định
Theo thống kê của Trung tâm sức khỏe quốc gia Mỹ, 

20% gia đình có thu nhập ít hơn 20.000USD/năm mắc 
các bệnh mạn tính, so vói tỷ lệ 6 % của những gia đình



C Ó  thu nhập trên 70.000ƯSD/nám. Nói chung, những 
người có sức khỏe tồi thường liên quan tới nghèo và ít 
học. Những ngưòi thu nhập thấp bị giói hạn về chỗ ỏ, 
lương thực thực phẩm, đảm bảo an ninh công cộng cũng 
như kém về dịch vụ y tế. Thu nhập cao tăng cơ hội cải 
thiện tình trạng sức khỏe của bạn. Tuy nhiên, điều đó 
không có nghĩa giàu thì sức khỏe luôn tốt hơn, vì nhiều 
người giàu thường bị stress. Tuy vậy, cải thiện về tài 
chính cũng là một yếu tô" thúc đẩy cho tuổi thọ của bạn.

13. Những vân đề bệnh nhân xơ vữa độriQ mạch vành 

nên lưu ý trong sinh hoạt

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới gần đây thì 
mỗi năm trên toàn cầu có khoảng 1 2  triệu người tử vong 
do mắc các bệnh về tim mạch và bệnh mạch máu não 
dẫn đến tỷ lệ tử vong chiếm vị trí thứ 2  trong các 
nguyên nhân gây tử vong. Vấn đề đặt ra là làm thê nào 
để giảm đưỢc tỷ lệ người mắc bệnh xơ vữa động mạch 
vành? Cùng vối nỗ lực của các chuyên gia y tế, mỗi 
người trong chúng ta cần có những hiểu biết nhất định 
về căn bệnh này để phòng tránh và điều trị bệnh một 
cách có hiệu quả.

Bệnh xơ vữa động mạch vành là tên gọi cho một sô 
bệnh tim do mạch vành tim bị nghẽn đưa đến tình 
trạng tim thiếu dưỡng khí. Nguyên nhân chủ yếu là sự 
tích tụ mảng xơ vữa động mạch bên trong thành động 
mạch cung cấp máu đến cơ tim.

Bệnh thường xảy ra ỏ những người từ 40 tuổi trở 
lên. Triệu chứng điển hình của bệnh là những cơn đau



thắt ngực khi gắng sức; khi xúc động mạnh hoặc khi 
chơi thể thao.

Khi có cơn đau thắt ngực, 
việc cần làm trưóc tiên là bình 
tĩnh, ngừng ngay các hoạt 
động. Nên dùng ngay 
nitroglycerin ngậm dưới lưỡi, 
thuốc sẽ cắt cơn đau trong vài 
phút. Không nên uốhg thuốc 
này vì sẽ bị acid dạ dày phá 
huỷ, thuốc sẽ không còn tác 
dụng. Ngoài ra có thể dùng 
thuốc dưới dạng tiêm, dạng 
khí dung bơm xịt vào miệng 
tác dụng cũng rất nhanh.

Những người mắc loại bệnh này khi chọn thức ăn 
cần chú ý chọn những loại thức ăn có hàm lượng chất 
béo và cholesterol thấp. Nên tăng cường ăn các loại thức 
ăn có nhiều vitamin, nguyên tô" vi lượng. Những thực 
phẩm có tác dụng giảm lượng cholesterol máu, chống 
đông máu. Nên chọn những thức ăn sau: Nhóm thức ăn 
gồm các loại ngũ cốc, các chê phẩm từ đỗ, rau xanh, tảo 
nấm; thịt nạc; cá; dầu thực vật; sữa; hoa quả và trà 
xanh. Nên kiêng thịt mỡ, nội tạng động vật, lòng đỏ 
trứng gà, trứng cá, hải sản, đường, rượu, thuốic lá và 
sôcôla.

- Tránh ăn thức án nhiều chất béo.
- Tránh uốhg rưỢu mạnh.



- Tránh tắm sau khi ăn, vì người bệnh đang gặp trở 
ngại về cung cấp máu của cơ tim ỏ mức độ khác nhau, 
nếu sau khi án tắm ngay, thì lúc đó sô" lượng lớn máu 
đang tập trung cung cấp cho hệ thốhg tiêu hoá, sẽ khiến 
việc cung cấp máu của cơ tim càng khó khăn, do đó dễ 
gây ra nhồi máu cơ tim.

- Tránh án quá no đặc biệt là đối vối những người 
sau khi ăn hay bị đau nhói tim.

- Kiêng hút thuốíc.

14. Người bệnh mạch vành nên chú ý tránh môi trường 

không khí ô nhiễm

0  nhiễm không khí ngày càng được xem là một yếu 
tô" quan trọng và làm tăng nguy cơ bệnh tim mạch ở 
thành thị nhất là bệnh mạch vành. Dù chỉ tiếp xúc 
ngắn hạn vối không khí ô nhiễm thì vẫn có thể xảy ra 
biến cô" xấu đốĩ vói hệ tim mạch như đau thắt ngực, nhồi 
máu cơ tim và suy tim. Trong trường hỢp tiếp xúc dài 
hạn với không khí ô nhiễm, nguy cơ tử vong vì bệnh xơ 
vữa động mạch vành tim hoàn toàn có thể xảy ra. 
Thành phần chính của không khí bị ô nhiễm là các tiểu 
phân cực nhỏ (kích thước tính bằng nanomet) trong 
khói thải từ xe cộ hay từ nhà máy, xí nghiệp. Không khí 
ô nhiễm có hai cách tác động lên trên tim mạch. Thứ 
nhất, gây ra viêm nhiễm trong phổi, rồi từ đó sẽ tác 
động tối toàn thân, trong đó có hệ tim mạch. Thứ hai, từ 
phổi các tiểu phân độc hại đi vào hệ tuần hoàn qua 
màng mạch máu - phế nang, gây tác động độc hại đô"i



với hệ tim mạch. Qua sự tác động của stress oxy hóa 
trên tê bào và qua các đường tiền viêm, các tiểu phân 
này thúc đẩy sự phát triển và tiến triển xơ vữa động 
mạch qua các tác động bất lợi trên tiểu cầu, mô mạch 
máu và cơ tim. Các tác động này làm cơ sở cho chuỗi 
thuyên tắc mạch sau đó do tiếp xúc ngắn hạn hay dài 
hạn với không khí bị ô nhiễm.

Tổ chức Y tế thê giới (WHO) ưốc tính rằng, ô nhiễm 
không khí là nguyên nhân của 3 triệu trường hỢp tử 
vong sớm hàng năm trên toàn thê giới. Có một sự liên 
quan đặc biệt của tình trạng này với sự phát triển kinh 
tế nhanh chóng ở các quốc gia nghèo và trung bình, ó  
các quốc gia phát triển, chất lượng không khí đã được 
cải thiện từ những năm 1950 và vẫn còn bằng chứng về 
sự liên quan giữa ô nhiễm không khí với tỷ lệ tử vong.

Các tiểu phân như các chất khí NO2, O3, SO2 và 
nhiều chất hữu cơ dễ bay hơi khác có trong không khí bị 
ô nhiễm là các thành phần độc hại đốì với sức khỏe con 
người. Các tác động bất lợi cho sức khỏe thường là do 
hỗn hỢp khí của các tiểu phân này.

Cách chính xác mà qua đó các tiểu phân trong 
không khí ô nhiễm tác động trên hệ tim mạch vẫn chưa 
được xác định một cách rõ ràng, nhưng có hai giả thuyết 
đưỢc đề nghị và đã được đánh giá. Đó là tác dụng gián 
tiếp qua viêm nhiễm ỏ phổi và tác dụng trực tiếp do đi 
thẳng vào hệ tuần hoàn. Vối giả thuyết thứ hai, các tiểu 
phân độc hại được hít vào có thể nhanh chóng được 
chuyển vào hệ tuần hoàn, ảnh hưởng trực tiếp trên sự



đông máu và tính thổhg nhất của hệ tim mạch. Khi đã 
vào hệ tuần hoàn, các tiểu phân độc hại này có thể 
tương tác với tê bào nội mô mạch máu hay tác dụng trực 
tiếp trên các mảng xơ vữa động mạch và gây stress oxy 
hóa tại chỗ.

Sô" liệu dịch tễ học gỢi ý rằng, ô nhiễm không khí có 
thể thúc đẩy cả sự hình thành xơ vữa động mạch mạn 
tính lẫn thuyên tắc mạch cấp tính. Trong một nghiên 
cứu được thực hiện ở gần 800 cư dân tại Los Angeles 
(California, Hoa Kỳ), Knzli và cộng sự đã thấy rằng, 
tiếp xúc với ô nhiễm không khí có thể làm tăng độ của 
lớp nội mạc động mạch cảnh dày lên 6 % khi tiếp xúc với 
ô nhiễm không khí cao và sau khi điều chỉnh để giảm đi 
mức độ ô nhiễm không khí thì độ dày này giảm được tói 
4% (động mạch cảnh chạy dọc theo bên cổ, là một trong 
những động mạch cung cấp máu nuôi não, động mạch 
này thường được dùng để khảo sát mức độ xơ vữa động 
mạch). Một kết quả tương tự về xơ vữa động mạch vành, 
Hoffmann và cộng sự đã thực hiện nghiên cứu trên 
4.944 người và thấy rằng, có đến 60% người sổhg gần 
con đường chính của thành phô" có lượng canxi lắng 
đọng trong động mạch vành (động mạch vành là mạch 
máu cung cấp máu nuôi tim, khi động mạch vành bị xơ 
vữa sẽ dẫn đến thiếu máu cơ tim hay nặng hơn là nhồi 
máu cơ tim). Cũng vậy, nhiều nghiên cứu dịch tễ học đã 
chứng minh có một sự liên quan mật thiết giữa ô nhiễm 
không khí ở những thành phô" lớn vói tỷ lệ người dân bị 
bệnh huyết khô"i, rô"i loạn chức năng mạch máu, rổi loạn



nhịp tim. Những rốì loạn này góp phần làm cho bệnh lý 
tim mạch trầm trọng hơn. Ví dụ, rổì loạn chức năng 
mạch máu kích hoạt cơn đau thắt ngực hay nhồi máu cơ 
tim, tăng huyết áp. Rốỉ loạn nhịp tim nặng có thể làm 
nặng thêm tình trạng thiếu máu cơ tim.

Tóm lại, có sự liên quan chặt chẽ giữa ô nhiễm 
không khí và bệnh tim mạch trong đó có bệnh mạch 
vành. Dù cơ chế vẫn chưa được xác định hoàn toàn, 
nhưng vói những bằng chứng rõ ràng về nhiều ảnh 
hưởng xấu đối với sức khỏe của các tiểu phân cực nhỏ 
trong khói bụi phát sinh từ sự cháy trong các động cơ. 
Để giảm thiểu tình trạng này, dĩ nhiên cần nhiều sự 
phốĩ hỢp đồng bộ, nhưng trưóc mắt, ta cần giảm thiểu 
hoặc cải thiện chất lượng khí thải từ các phương tiện 
giao thông, giảm thiểu tình trạng tắc nghẽn giao thông. 
Khi tắc nghẽn giao thông trầm trọng, người tham gia 
giao thông nên tắt máy xe. Mọi phương pháp cải thiện 
chất lượng không khí, dù ít dù nhiều cũng góp phần cải 
thiện sức khỏe tim mạch.

15. Nên sinh hoạt hợp lý phòng chống xơ vữa động 
mạch vành gây đột tủf

ở nhiều quốc gia phương Tây, đột tử do xơ vữa động 
mạch vành là một trong những căn bệnh nguy hiểm 
nhất làm bệnh nhân tử vong trong thời gian ngắn. Bệnh 
nhân xơ vữa động mạch vành trong cuộc sống hàng 
ngày cần đặc biệt chú ý, tuyệt đốì không thực hiện 
những hoạt động mạnh, không dùng lực quá mạnh và



Uii_

đột ngột, nếu không rất dễ gây đau tim, hoại tử cơ tim, 
nếu tình trạng nghiêm trọng còn có thê gây ra đột tử. 
Tuy nhiên, trên thế giới hiện nay vẫn chưa tìm ra 
phương pháp điều trị triệt để có hiệu quả, tận gôc, mà 
chỉ có thể đưa ra những lưu ý trong cuộc sống hàng 
ngày. Sau đây là một vài biện pháp cụ thể:

- Tránh bị xúc động: Khi xúc động, huyết áp đột ngột 
tăng cao, cơ tim thiếu máu, dễ gây ra đột tử. Vì vậy, 
bệnh nhân nên tránh tâm trạng lo lắng, xúc động, nên 
tham gia các hoạt động giải trí để giải toả tâm trạng, 
loại bỏ ưu phiền.

- Bỏ thuốíc lá: Theo y học lâm sàng, trong sô" những 
người bị đột tử do xơ vữa động mạch vành thì 2 1 % là do 
hút thuốc. Kiểm nghiệm cho thấy, mỗi ngày một người 
hút 1 - 14 điếu thuốc thì tỷ lệ tử vong so với người 
không hút thuốc là 67%.

- Duy trì cân nặng ở mức độ ổn định: Béo phì gây ra 
rất nhiều bệnh, đáng lo ngại nhất là mỡ tích trong cơ 
thể gây xơ vữa động mạch vành và gây đột tử. Vì vậy, 
bệnh nhân nên hạn chê hấp thụ năng lượng và mỡ vào 
cơ thể, duy trì trọng lượng cơ thể vừa phải chính là cách 
phòng bệnh hiệu quả.

- Hoạt động vừa sức: Dựa vào các nghiên cứu khoa 
học, các chuyên gia cho biết những người thích vận động 
thì độ nguy hiểm của bệnh giảm 35 - 55% so với những 
người thích ngồi một chỗ. Tập luyện giúp tiêu hao lượng 
mỡ thừa và thúc đẩy quá trình trao đổi chất trong cơ 
thể. Khi vận động, hô hấp tăng nhanh, làm cho cơ thể



hấp thụ được nhiều khí oxy, cơ bắp co rút, tăng tuần 
hoàn máu làm cho lượng khí oxy và máu trong cơ thê 
đều tăng. Như vậy, khi vận động, tập luyện tay chân 
cũng chính là vận động tim, điều này rất có lợi cho quá 
trình hồi phục sức khỏe.

- Không chế bệnh tật: Bệnh cao huyết áp, bệnh mỡ 
trong máu quá cao và bệnh tiểu đường làm tăng tính 
nguy hiểm cho bệnh xơ vữa động mạch vành. Đặc biệt, 
bệnh cao huyết áp có thể dẫn đến trúng phong đột 
ngột gây tử vong. Vì vậy, trong giai đoạn đầu của 
bệnh cao huyết áp, bệnh nhân nên điều trị tích cực đê 
tránh tạo ra các triệu chứng bệnh mới và gây ra 
những hậu quả nghiêm trọng. Lượng mỡ trong máu 
cao cũng là nguyên nhân quan trọng gây ra bệnh xơ 
vữa động mạch vành. Vì vậy, bệnh nhân nên ăn uống 
điều độ, hạn chế việc hấp thụ cholesterol, không ăn 
thịt mỡ, không uống rưỢu.

- Chốhg táo bón; Khi bệnh nhân bị táo bón, phải nín 
thở, dùng lực, làm cho áp lực trong bụng và tim tăng 
cao, lực co bóp của tim tăng, mạch nhanh, gây áp lực 
cho tim, dễ gây phát bệnh xơ vữa động mạch vành. Có 
nhiều bệnh nhân trong cuộc sốhg hàng ngày bệnh tình 
về cơ bản là ổn định, nhưng do bị táo bón mà làm bệnh 
xấu đi. Mỗi người có thể cần tự phòng tránh táo bón 
bằng các cách sau;

+ Chú ý vấn đề thực phẩm: Phân do bã của thức ăn 
và nước tạo thành, do vậy nếu trong cơ thể thiêu 
vitamin, chất xơ và nước sẽ gây ra táo bón. Trong cuộc 
sốhg hàng ngày, bệnh nhân cần ăn nhiều rau và hoa



quả như rau hẹ, rau cần, dưa chuột, cà, táo và chuối... 
Những loại rau quả này có hiệu quả tốt trong việc tránh 
cho bệnh nhân bị táo bón. Vì trong rau xanh có nhiều 
chất xơ có lợi cho tiêu hoá. Những thực phẩm cay, thức 
àn có nhiều dầu mỡ không thích hỢp cho người bị bệnh 
xơ vữa động mạch vành.

- Không để cơ thể bị thiếu nước: Trong cuộc sốhg 
hàng ngày, nước là thứ không thể thiếu cho mỗi người. 
Mỗi ngày cần uống trên 2 .0 0 0 ml nước, nếu cơ thể bị 
thiếu nước thì dễ bị táo bón. Trong những ngày hè, thòi 
tiết nóng bức, mồ hồi nhiều, bệnh nhân cần bô sung 
nước kịp thòi cho cơ thể. Mỗi ngày trước khi đi ngủ, 
bệnh nhân nên uống một ly nước.

- Nên xoa bụng thường xuyên: Xoa bụng giúp tăng 
nhu động của ruột, dạ dày, ngăn ngừa táo bón.

- Uốhg thuốc đầy đủ: Trước khi đi ngủ có thể dùng 
thuốc nước hay thuốc sắc để thúc đẩy tiêu hóa, bài thải 
vào sáng hôm sau. Đối vói những bệnh nhân hay bị táo 
bón, trưốc khi đi đại tiện, nên dùng thuốc đế đại tiện dễ 
dàng hơn.

16. Bệnh nhân xơ vữa áộng mạch vành nên chú ý chăm 

sóc tim

Người bệnh xơ vữa động mạch vành nên chú ý chăm 
sóc sức khỏe tim mạch bàng một số phương pháp sau:

Lựa chọn thực phẩm
Tránh các thức ăn nhiều cholesterol và chất béo bão 

hoà. Hãy chọn thịt nạc, cá và các thực phẩm từ sữa ít 
béo. Tăng cường ăn rau và hoa quả.



Lối sống năng động
Tập thể dục ít nhất ba lần một tuần để ngán chặn 

các bệnh về tim mạch.
Mặc dù có rất nhiều hình thức vận động thể chất 

nhưng chạy bộ được coi là hiệu quả nhất. Hỏi ý kiến bác 
sỹ của bạn để xem loại hình nào phù hỢp vối bạn nhất.

Bỏ thuốc lá
Bệnh mạch vành là căn bệnh phổ biến đốỉ với những 

người hút thuốíc lá. Hút thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh tim. Những nhóm có nguy cơ mắc bệnh cao thì sẽ 
bị mắc bệnh sớm hơn. Để giảm nguy cơ mắc bệnh tim, 
hãy từ bỏ thuốc lá.

Kiểm tra cân nặng
Duy trì trọng lượng cơ thể khỏe mạnh làm giảm 

nguy cơ mắc bệnh mạch vành. Để giúp bạn có khái niệm 
liệu bạn có trọng lượng cơ thể khỏe mạnh không, chỉ số  
khôi cơ thể (BMI == Trọng lượng (kg)/[Chiều cao X Chiều 
cao]) không được lớn hơn 23. Tỷ lệ vòng eo và hông cũng 
là một chỉ dẫn hữu ích. Tỷ lệ trên 0,9 đối với nam giới 
và 0,85 đôi vối nữ giới báo hiệu các nguy cơ về sức khỏe. 

Thư giãn
Có thể giảm căng thẳng bằng việc duy trì chế độ thể 

dục đều đặn. Rất quan trọng để có một cuộc sốhg và 
công việc cân bằng, vì thế, hãy cô" gắng thư giãn nhiều 
hết mức bạn có thể bất cứ khi nào bạn cảm thấy căng 
thẳng bởi vì stress làm bệnh mạch vành trỏ nên trầm 
trọng hơn.



17. Bệnh nhân xơ vữa độn0 mạch vành nên tam nước 
âm có nhiệt độ thích hợp

Độ nóng của nước tắm cũng phải thay đổi theo mùa, 
theo thòi tiết. Vào mùa đông, chúng ta thường tắm bằng 
nước nóng. Còn đến mùa hè, ta lại dùng nưốc lạnh. 
Nhưng nưóc quá nóng hay quá lạnh đều không tốt cho 
cơ thể, đặc biệt là đốĩ vối bệnh nhân bị bệnh tim. Do đó 
khi pha nước, nên chú ý nhiệt độ nước phù hỢp với cơ 
thể mình là tốt nhất.

Bệnh nhân tim khi ngâm mình trong nước nóng sẽ 
cảm thấy dễ chịu hơn rất nhiều, vì nước nóng có thể 
kích thích thần kinh giao cảm, mao mạch toàn thân dãn 
nở, mạch máu đập nhanh, tốíc độ tuần hoàn máu tăng 
lên, toàn thân tràn đầy sức sống. Nhưng, cần phải chú ý 
thòi gian ngâm không quá lâu, vì nó có thể tạo gánh 
nặng cho tim.

Bình thường rửa mặt bằng nước nóng cũng đủ làm 
cho mạch máu dãn nở, huyết áp giảm, đồng thời làm 
tăng quá trình trao đổi chất cho cơ thể. Ngoài ra, tắm 
nước nóng có thể làm tan ưu phiền, giúp tư tưởng thoải 
mái, an thần để ngủ. Tuy nhiên, bệnh nhân cần chú ý 
những điểm sau đây:

- Không tắm khi đói bụng hoặc sau khi ăn no. Khi 
tắm, sức lực tiêu hao nhiều, do đó bệnh nhân tắm khi 
đói sẽ rất nguy hiểm. Sau khi ăn no cũng không nên 
tắm, vì sau khi ăn, dạ dày, ruột... bắt đầu làm việc, các 
cơ quan đều phải hoạt động và ở trạng thái sung huyết,



do vậy việc cung cấp máu cho cơ tim không đủ, gánh 
nặng của tim sẽ tăng lên. Trong lúc này, bệnh nhân tắm 
sẽ làm cho tim và đại não bị thiếu oxy, thiếu máu, dễ 
dẫn đến tử vong đột ngột.

- Nhiệt độ của nước phù hỢp là ở khoảng 35 - 40°c. 
Trước khi tắm, bệnh nhân nên dùng tay để thử nhiệt độ 
của nưóc.

Nước lạnh có tác dụng tốt cho cơ thể, giúp tăng 
cường sức khỏe và khả năng chịu lạnh, phòng trị bệnh 
và làm chậm sự lão hóa. Bên cạnh đó, tắm nưốc lạnh 
cũng giúp đầu óc tỉnh táo, tinh thần thoải mái, vì nước 
lạnh làm tăng cường chức năng hưng phấn của thần 
kinh. Duy trì thói quen tắm nước lạnh trong thời gian 
dài sẽ có tác dụng điều trị một sô" bệnh mạn tính. Tuy 
nhiên, đốỉ với một số  bệnh nhân bị bệnh xơ vữa động 
mạch vành thì tuyệt đốỉ không áp dụng phương pháp 
này. Vì nếu có áp dụng thì không những không hiệu quả 
trong điều trị bệnh mà còn gây ra những hậu quả khó 
lường. Đặc biệt, ở một sô" bệnh nhân cao tuổi, bệnh nặng 
càng nên tuân thủ yêu cầu này.

Một sô" bệnh nhân về bản chất không tắm được nước 
lạnh, bình thường cho tay vào nước lạnh đã thấy khó 
chịu thì càng không nên tắm bằng nước lạnh, nêu 
không sẽ có nguy cơ làm cơn đau tim nặng thêm.

Ngoài ra, vào mùa hè một sô" người thường tắm nước 
lạnh khi mồ hôi nhễ nhại, điều đó sẽ khiến động mạch 
vành bị kích thích gây ra co giật, dẫn đến thiếu máu, 
thiếu oxy và nguy cơ hoại tử cơ tim cấp tính.



lô. Nên ăn uống, vận động hợp lý và duy trì trạng thái 
tâm lý ổn dịnh dể phòng trị bệnh mạch vành

An uống - vận động hỢp lý 
Một chế độ ăn uô"ng 

hỢp lý có thể giúp cơ 
thể giảm thiểu các 
nguy cơ mắc bệnh 
mạch vành. Vì vậy, các 
chuyên gia tim mạch 
khuyên rằng, mỗi ngày 
nên ăn 300g rau và 
200g trái cây. Ăn vừa 
phải, cân đổi chất đạm, 
chất bột đường và chất 
béo. Ăn đa dạng thực phẩm, 20 - 30 loại thực phẩm 
mỗi ngày. Àn ít muối và phụ gia thực phẩm, mỗi ngày 
chỉ nên ăn ít hơn 6g muối.

Bảo quản thức ăn đúng cách và chế biến càng đơn 
giản càng tốt (tăng thức ăn luộc, hấp; giảm thức ăn 
nướng, chiên, xông khói). Mỗi tuần có ít nhất là 3 bữa 
ăn cá. Hạn chế đường đơn giản và các thực phẩm làm 
tăng đường huyết nhanh (bánh kẹo, chè, kem...). Đặc 
biệt, ăn sáng đầy đủ, ăn tốì sớm (cách giờ đi ngủ ít nhất 
3 giờ để tránh tích tụ năng lượng thừa).

Đốỉ với rượu bia, chúng ta có thể uốhg một lượng 
vừa phải. Nam giới có thể uổhg hai lần một ngày và nữ 
giới là một lần/ngày mỗi lần là khoảng 60cc rượu mạnh 
hoặc 160cc rượu vang hay 360cc bia.



Tuy nhiên, các chuyên gia khuyên cáo, nhiều rượu 
sẽ đưa đến tăng huyết áp, tăng chất béo xấu triglycerid, 
giảm chất béo tốt HDL trong máu, tăng rủi ro xơ vữa 
động mạch.

Duy trì tâm lý ổn định
Một yếu tô" nguy cơ khác, stress có thể làm tăng nhịp 

tim, tăng huyết áp, đau thắt ngực, dễ bị nhồi máu cơ tim. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy stress là một rủi ro lớn cho 
bệnh mạch vành, đặc biệt là khi stress mạnh và kéo dài.

Chúng ta phải học cách làm giảm căng thẳng - 
stress bằng một lổi sốhg sinh hoạt lành mạnh, nghỉ 
ngơi, làm việc hỢp lý; và tránh các cảm xúc bất lợi như 
vui thái quá, buồn bã, ưu phiền, giận dữ, thất vọng, 
ghen tuông.

19. Người bệnh xơ vữa động mạch vành nên chú ý 

phòng bẩo từ

Theo Viện Vật lý địa cầu, Việt Nam bị ảnh hưởng 
bởi khoảng 2 0  trận bão từ trong năm 2008. Cường độ 
các trận bão này tuy không lớn nhưng vói một sô" đốì 
tưỢng, đặc biệt là bệnh nhân có tiền sử bệnh tim mạch 
rất nên lưu ý vì chúng có thể ảnh hưởng đến sức khỏe...

Theo các nhà khoa học, bão từ là sự biến thiên rất 
mạnh của từ trường trái đất ở xung quanh con người và 
đưỢc gây ra từ các vụ bùng nổ sắc cầu mặt tròi với năng 
lượng được giải phóng tương đương nhiều quả bom hạt 
nhân. Khi đó, các chùm plasma khổng lồ trung hòa về 
điện của các hạt tích điện phát ra từ các vụ nổ này trên



đường đi sẽ bao trùm lên trái đất, tác động với từ quyển 
tại đây để hình thành hệ dòng điện tròn xung quanh 
trái đất. Đây chính là nguyên nhân của bão từ.

Bão từ ảnh hưởng mạnh nhất đến gần các vùng cực 
của trái đất và vùng xích đạo. Sự biến đổi đột ngột của 
dòng điện trong bầu khí quyển tác động vào các tế bào 
mang từ trong tim, não nên chúng ảnh hưởng không 
nhỏ đến ngưòi có tiền sử bệnh thần kinh, tim mạch và 
cao huyết áp.

Khi bão từ có cường độ đủ mạnh xảy ra, những 
người mẫn cảm với từ tính hoặc bệnh nhân tim mạch 
thường có dấu hiệu mệt mỏi, bồn chồn, huyết áp tăng 
cao bất thường, thậm chí một sô" đối tượng ngưòi cao 
tuổi có thể bị trụy tim mạch.

Những nghiên cứu gần đây cho biết, khi bão từ xuất 
hiện thì tỷ lệ tử vong của các đôì tượng trên tăng mạnh 
hơn bình thường. Ngoài tác động đến con người, bão từ 
cũng ảnh hưởng đến hệ thốhg truyền tải điện và viễn 
thông ỏ các mức độ khác nhau.

Việt Nam nằm gần vùng xích đạo nên khả năng 
chịu ảnh hưởng của bão từ là không nhỏ. Có những năm 
bão từ đã xuất hiện với cường độ khá mạnh, trong đó 
mạnh nhất là năm 2 0 0 1  với chỉ sô" biên độ đo được là 
650 nT (nano tesla).

Thông thường, bão từ với cường độ trên 100 nT thì 
những người bệnh sẽ bị ảnh hưởng ở các mức độ khác 
nhau. Vói chu kỳ xuất hiện 1 1  năm lại có một năm bão 
từ mạnh thì phải đến năm 2 0 1 2  nưóc ta mói phải hứng



chịu những tác động lón, có thể là 40 - 50 trận bão từ 
/năm. Về mặt khoa học, nếu bão từ xảy ra ban ngày thì 
miền Nam sẽ bị ảnh hưởng bởi cường độ mạnh hơn. Còn 
nếu chúng xảy ra vào ban đêm thì cường độ ở hai miền 
Nam, Bắc ít có sự khác biệt.

Riêng với bệnh nhân tim mạch, khi có bão từ, người 
ta nhận thấy có khả năng một sô" yếu tô" trong máu tăng 
cao hơn bình thường. Hoạt động điện học của tim mất 
ổn định khi điện từ trường thay đổi đã làm nguy cơ xuất 
hiện các rốì loạn nhịp tim nhiều hơn. Những loạn nhịp 
thất nguy hiểm có thể dẫn đến tử vong trong khi rô"i 
loạn nhịp nhĩ, nhất là rung nhĩ làm cho nguy cơ tắc 
mạch não gây tai biến mạch máu não.

Với cơ chê" tác động như vậy, vào những ngày được 
dự báo có bão từ xuất hiện, người bệnh mạch vành, 
bệnh tim nói chung nên tránh hoạt động nhiều ngoài 
tròi, nhất là với đô"i tượng đã được cấy máy tạo nhịp tim 
vĩnh viễn. Bệnh nhân mắc bệnh xơ vữa động mạch 
vành, bệnh động mạch cảnh... đang được chỉ định dùng 
các loại thuốc chống đông máu, chống kết dính tiểu cầu 
như aspirin, plavix phải dùng thuốc đều đặn, nhất thiết 
không đưỢc dùng đứt quãng.

Đặc biệt, người bệnh cũng nên uô"ng đủ nước trong 
ngày để tránh hiện tượng máu cô đặc vì nếu bão từ xảy 
ra thì hiện tượng đông máu sẽ hình thành dễ hơn, nguy 
cơ tai biến sẽ có thể xảy ra.

Tại các nưóc có nền khoa học phát triển, khi biết 
trước các sô" liệu quan trắc về bão từ, những người già bị
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bệnh tim mạch sẽ được đưa đến bệnh viện hoặc những 
nơi có cấu trúc như một chiếc lồng Faraday. Lồng này có 
cấu tạo giống như một chiếc khung sắt nên khi có bão 
từ, điện từ trường từ khí quyển chỉ tác động ở mặt ngoài 
lưối còn bên trong vẫn an toàn.

Hiện Hoa Kỳ đã có thể dự báo bão từ trong vòng 40 
phút trưốc khi nó xuất hiện trong khi công việc này vẫn 
là một thách thức đối với Việt Nam.

20. 3ệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên thận trọng 
khi dòng thuốc

Do đặc tính của bệnh xơ vữa động mạch vành, bệnh 
nhân cần phải uống thuốc trong thời gian dài để duy trì 
sức khỏe. Hiện nay, trên thị trường có rất nhiều loại thuốc 
cho bệnh nhân tim xơ vữa động mạch, nhưng người bệnh 
tuyệt đối không được uống thuốc tuỳ tiện mà cần tham 
khảo ý kiến của bác sỹ để tránh gây ra những triệu chứng 
bệnh ngoài ý muôn như nhịp tim bất thường, tim đập 
chậm, thậm chí còn gây tử vong. Vậy, bệnh nhân nên lựa 
chọn thuốc như thế nào? Những loại fhuốc nào phù hỢp 
cho bệnh nhân? Sau đây là một vài điều người bệnh mạch 
vành cần chú ý khi sử dụng thuốc:

- Thuốc tiêm erythromycin: Khi tiêm thuốc này vào 
tĩnh mạch, có thể làm tắc nghẽn chu trình hoạt động 
của phổi hoặc viêm tĩnh mạch. Phổi tắc nghẽn làm cho 
động mạch vành co giật, gây co giật cơ tim.

- Thuốc tiêm indomethacin; Loại thuốc này làm 
giảm lượng máu cơ tim, gây thiếu máu. Đốỉ với người bị



bệnh đau tim dễ gây ra hoại tử cơ tim. Còn đốì với người 
bị bệnh nhẹ sẽ làm nặng thêm.

- Digoxin: Loại thuốc này có thể điều trị suy tim, 
nhưng chú ý dùng thuốc đủ lượng, nếu không dễ gây phản 
tác dụng, làm rối loạn nhịp tim hoặc suy tim sung huyết.

- Quinidine: Dùng điều trị nhịp tim bất thường. 
Nhưng nồng độ tuyệt đốỉ không vượt quá 6 mg/ml nên 
không đủ để làm tim đập nhanh, làm tắc nghẽn động 
mạch vành, thậm chí co giật chân tay mất ý thức, nếu 
nghiêm trọng sẽ gây đột tử.

- Lidocaine: Dùng cho bệnh nhân bị hoại tử cơ tim 
cấp tính, nhưng nếu dùng thuốc quá liều hoặc tiêm tĩnh 
mạch quá nhanh thì dễ làm huyết áp giảm, tim ngừng 
đập.

21. Dệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên chú ý duy 
trì đời sống tình dục

Khi mạch vành có vấn đề không ít người bệnh băn 
khoán có nên hạn chế sinh hoạt tình dục hay không vì 
lo ngại sẽ làm gia tăng những tác động xấu đến tim 
mạch. Điểu này ảnh hưỏng lớn đến chất lượng cuộc sống 
và hạnh phúc của nhiều cặp vỢ chồng. Vậy người bệnh 
xơ vữa động mạch vành sẽ phải làm gì để vẫn duy trì 
được sự mặn nồng trong cuộc sống lứa đôi?

Mỗi người nhận thức về tình dục khác nhau. Có 
người cho rằng sinh hoạt tình dục là một phần của tình 
yêu, người khác cho rằng tình dục không phải là tình 
yêu mà chỉ là một nhu cầu về sinh lý của cơ thể giống



như nhu cầu ăn, ngủ. Tuy nhiên thực tê là những người 
có chế độ sinh hoạt tình dục đều đặn thường khỏe 
mạnh, ít ô"m đau; tuổi thọ của những người sống độc 
thân thường thấp hơn những người có gia đình.

Tình dục có một vai trò quan trọng trong sự bình 
yên của một gia đình. Một sô" nghiên cứu cho thấy, một 
cuộc sống tình dục hài hòa chiếm vị trí thứ ba trong các 
yếu tô" bảo đảm sự thủy chung của đôi vỢ chồng.

Trong cuộc sông hiện đại, có một sự thật đáng buồn 
là các bệnh lý về tim mạch thường xuất hiện khi chúng 
ta còn trẻ. Không hiếm những trường hỢp bị nhồi máu 
cơ tim khi còn ở tuổi dưối 40, ở độ tuổi đang hưỏng thụ 
một cuộc sông tình dục đầy đủ.

Tỷ lệ bị các bệnh lý về tim mạch ở đàn ông cao hơn 
phụ nữ, thậm chí chỉ có suy giảm về chức năng tim 
mạch ở mức độ nhất định đã có biểu hiện phản ánh 
trong cuộc sống tình dục của họ, nếu không nói đến các 
bệnh lý nghiêm trọng như nhồi máu cơ tim, cơn đau 
thắt ngực. Theo ý kiến của các nhà nam học thì hiện 
tượng yếu sinh lý có thể được coi là biểu hiện ban đầu 
(biểu hiện sớm) của bệnh lý mạch máu - xơ vữa động 
mạch trưóc khi xuất hiện các biểu hiện rốì loạn tuần 
hoàn trong cơ tim.

Suy giảm khả năng tình dục làm họ không còn tin 
tưởng vào bản thân, họ bắt đầu tránh những lao động 
thể lực, né tránh sinh hoạt tình dục... Một sô" trường 
trường hỢp sỢ sự xuất hiện cơn đau thắt ngực, cảm giác 
mệt mỏi khi sinh hoạt tình dục những hạn chê" đó dần
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dẫn đến kết quả là nguy cơ bị liệt dương. Theo một số 
công trình nghiên cứu ở nưóc ngoài cho thấy, 25% đàn 
ông đã có những biểu hiện về bệnh mạch vành (cơn đau 
thắt ngực, tiền sử nhồi máu cơ tim ở các mức độ khác 
nhau) từ bỏ hẳn sinh hoạt tình dục, 50% giảm sô" lần 
sinh hoạt so vói bình thường, chỉ có 25% là vẫn duy trì 
bình thường. Phụ nữ ít bị bệnh mạch vành hơn, nhưng 
những đặc điểm nêu trên cũng đặc trưng đốì với họ.

Những bệnh nhân 
bị bệnh lý mạch vành 
không cần thiết phải 
hạn chê sinh hoạt tình 
dục, ngược lại mối 
quan hệ tình dục lành 
mạnh, chế độ sinh 
hoạt hỢp lý sẽ làm họ 
tin tưởng hơn vào bản 
thân và có một cuộc sống thỏa mãn. Trên 80% sô" người 
bị bệnh mạch vành có chê độ sinh hoạt tình dục thường 
xuyên không thấy xuất hiện cơn đau thắt ngực trong 
khi sinh hoạt, 2 0 % sô" còn lại chỉ là do chưa chú ý đến 
cường độ, tư thế...

Hoạt động tình dục về bản chất cũng là một loại lao 
động thể lực. Bạn cần phải hiểu biết về sức khỏe và sức 
bền của cơ thể mình. Bác sỹ có thể dùng các thử nghiệm 
chức năng khác nhau (ví dụ kiểm tra chức năng tim 
mạch trên xe đạp lực kê"...) để đánh giá được sức bền của 
bạn với gánh nặng thể lực, thậm chí, đơn giản khi leo
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cầu thang với tốc độ bình thường lên tầng 4 - 5 mà 
không thấy xuất hiện cảm giác khó thở hay đau ngực là 
bạn có thể chịu đựng được gánh nặng thể lực như khi 
sinh hoạt tình dục.

Tuy nhiên có khuyên cáo cho những người bị nhồi 
máu cơ tim là trong ba tháng đầu sau khi bị nhồi máu 
cần tránh sinh hoạt tình dục.

Như vậy, những người bị bệnh xơ vữa động mạch 
vành vẫn nên duy trì một cuộc sống tình dục bình 
thường, tuy nhiên phải chọn thời điểm phù hỢp, khi 
tinh thần thoải mái, với cường độ quan hệ nhẹ nhàng. 
Quan trọng nhất là khi đã bị bệnh xơ vữa động mạch 
vành bạn phải biết cách kiểm soát chúng, cải thiện tình 
trạng bệnh để tránh những biến chứng nhồi máu cơ tim, 
hay thường xuyên xuất hiện cơn đau thắt ngực bằng các 
biện pháp dùng thuốc theo chỉ định của bác sỹ, duy trì 
một cuộc sốhg lành mạnh, từ bỏ các thói quen có hại 
(hút thuốc, uốhg rượu); có chế độ lao động và nghỉ ngơi 
khoa học; có chế độ dinh dưỡng để duy trì cân nặng ở 
mức hỢp lý, hạn chế tốì đa ăn các thức ăn chứa nhiều 
béo, chất đường, tập luyện các bài tập rèn chức năng 
tim mạch (rèn sức bền) như đi bộ nhanh, bơi, đạp xe 
đạp, tập thường xuyên, tùy sức. Tập luyện thể dục thể 
thao rèn sức bền thường xuyên sẽ có tác dụng làm giảm 
huyết áp, giảm nhịp tim, giảm nhu cầu về oxy của cơ 
tim và đáp ứng tốt trong khi lao động thể lực cũng như 
sinh hoạt tình dục, vì cơn đau thắt ngực chỉ xuất hiện 
khi cơ tim bị thiếu oxy.



Trong cuộc sốhg bình thường không thể thiếu quan 
hệ tình dục, nhưng một vài năm gần đây có báo cáo cho 
biết hiện tượng đột tử trong khi quan hệ tình dục làm 
cho bệnh nhân và gia đình rất lo lắng và sau đó họ cho 
rằng bệnh nhân bệnh tim không nên quan hệ tình dục. 
Nghiêm trọng hơn là việc đó sinh ra tâm lý lo lắng, cáng 
thẳng, tự ti không có lợi đối với quá trình hồi phục sức 
khỏe của người bệnh. Vậy quan hệ tình dục có làm cho 
bệnh nhân bị hoại tử cơ tim và đột tử không?

Một cuộc điều tra ỏ nước Mỹ cho biết, quan hệ tình 
dục không phải là nguyên nhân quan trọng gây ra hoại 
tử cơ tim. Bình thường, quan hệ tình dục ở bệnh nhân là 
rất an toàn, hiếm thấy xuất hiện trường hỢp xấu ngoài 
ý muốn. Khi điều tra 1.347 ca bệnh hoại tử cơ tim: 30% 
tổng số ca bệnh là phát sinh khi đang nghỉ ngơi, 25% 
khi ngủ, chỉ có 7% là khi quan hệ tình dục. Ngoài ra, 
trong cuộc điều tra ở Nhật, trong 5.000 ca bệnh đột tử 
chỉ có 34 người bị tử vong khi quan hệ tình dục, chiếm 
tỷ lệ 0,6%, mà trong sô" 34 người đó chỉ có 18 người bị 
bệnh xơ vữa động mạch vành, còn lại là do các nguyên 
nhân khác. Do đó, sinh hoạt tình dục không phải là 
nguyên nhân quan trọng gây hoại tử cơ tim, điều này 
khác hoàn toàn với những gì người ta tưởng tượng và 
đồn đại.

Các nhà chuyên môn đã làm thí nghiệm, đo khả 
năng chịu đựng của tim trong khi quan hệ tình dục và 
so sánh với khi bị hoảng sỢ, leo cầu thang và đạp xe 
đạp. Kết quả cho thấy quan hệ tình dục không phải là



một hoạt động tương đồng với các hoạt động thể lực 
khác. Thòi gian lại không dài, thời gian huyết áp, nhịp 
tim tăng cao ngắn, vì vậy bệnh nhân không nên quá lo 
lắng. Tuy nhiên, để đảm bảo sức khỏe bệnh nhân cần 
chú ý những điểm sau:

- Không quan hệ tình dục khi ăn no: Người ta đã 
nghiên cứu làm rõ sau khi ăn xong, lượng lốn máu lưu 
chuyển về dạ dày để thúc đẩy hoạt động của ruột, nhu 
cầu oxy cho toàn thân tăng, tạo áp lực cho tim. Đặc biệt 
là sau khi ăn quá nhiều mỡ, mõ trong máu sẽ tăng cao, 
tổc độ máu chảy chậm dễ gây ra nghẽn mạch máu và 
mạch máu bị xơ vữa làm hoại tử cơ tim. Những bệnh 
nhân bị bệnh xơ vữa động mạch vành không nên quan 
hệ tình dục sau khi ăn no.

- Sau khi bị phát bệnh trong vòng hai tháng không 
được quan hệ tình dục: Do trong khoảng thòi gian này là 
thòi kỳ bệnh dễ tái phát, bệnh nhân nên nằm trên giường 
nghỉ ngơi để tim được phục hồi. Sau hai tháng dưỡng 
bệnh, bệnh nhân làm việc nhẹ hoặc đi bộ được khoảng 
2 .0 0 0 m, leo cầu thang bình thường, không bị đau tim hoặc 
tim đập nhanh thì có thể sinh hoạt tình dục.

- Giữ môi trường xung quanh thoáng đãng: Không 
khí trong phòng thoáng, yên tĩnh có lợi cho tình dục 
khỏe mạnh, an toàn.

- Tâm lý luôn bình tĩnh: Một sô" bệnh nhân tâm 
trạng không vui cũng làm cho quan hệ tình dục không 
thoải mái. Nếu trong khi quan hệ tình dục, bệnh nhân 
thấy sỢ hãi, căng thẳng thì tổt nhất nên dừng lại, đợi



bình tĩnh và hồi phục sức khỏe mới sinh hoạt lại. Thực 
ra đây là một việc bình thường không nên quá lo lắng. 
Nên thả lỏng cơ thể khi quan hệ tình dục. Như vậy, mọi 
thứ sẽ trở nên đơn giản mà an toàn hơn.

- Sô lần quan hệ tình dục hỢp lý: Tốt nhất bệnh 
nhân nên giảm bớt sô" lần quan hệ tình dục cho phù hỢp 
tình hình sức khỏe. Khi quan hệ tình dục thòi gian 
không nên kéo dài quá. Những người trung tuổi nên 
quan hệ 1 lần/ tuần là phù hỢp.

- Chọn tư thế tiết kiệm được sức lực: Khi quan hệ 
tình dục, bệnh nhân nên chọn cho mình một tư thê phù 
hỢp, không mất nhiều sức lực.

- Sau quan hệ tình dục, không làm việc khác ngay 
lập tức: Sau quan hệ tình dục, bệnh nhân nên nằm nghỉ 
trên giường, không làm các việc khác như đi tiểu, tắm, 
hút thuổíc, ăn uốhg... mà tốt nhất nên ngủ một giấc.

22. Bệnh nhận xơ vữa âỗnq mạch vành nên thận trọng 

khi â\ ảu lịch

Quá trình vận động của bệnh nhân tốt hay xấu có 
ảnh hưởng rất lớn đến sự hồi phục bệnh của họ. Do đó, 
để có sức khỏe tốt người bệnh nên duy trì tập luyện thể 
dục thể thao. Đi du lịch cũng là cách vận động phù hỢp 
và rất thú vị đốì với bệnh nhân. Tuy nhiên với nhiều 
bệnh nhân, sự tái phát của bệnh khó dự đoán trưốc 
được, nên trước khi bắt đầu chuyến đi, người bệnh cần 
lưu ý những điểm sau:

- Kiểm tra sức khỏe: Trước khi đi ít nhất là 3 tháng, 
bệnh nhân phải giữ cho tình cảm, tinh thần tốt, sau đó
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đến bệnh viện tư vấn, làm kiểm tra tâm đồ, cho bác sỹ 
biết về nơi mình sẽ đến du lịch,... Nếu bệnh tương đốì 
nghiêm trọng, không nên đi du lịch.

- Trước khi đi du lịch, người bệnh cần chuẩn bị đầy 
đủ thuốc. Do thể chất của bệnh yếu nên chỉ một vài 
bệnh vặt cũng làm phát bệnh tim xơ vữa động mạch, vì 
vậy bệnh nhân cần mang theo các thuốc cảm, thuốc 
chống say xe, thuốc trỢ tim...

- Nghỉ ngơi hỢp lý: Trên đường đi du lịch, bệnh nhân 
có thể bị mệt. Đối vối bệnh nhân tim xơ vữa động mạch 
vành việc nghỉ ngơi là rất quan trọng. Thòi gian ngủ 
của những người khoẻ mạnh bình thường không dưối 8  

giờ, còn đối với bệnh nhân thì cần tăng lên không ít hơn 
10 giờ; thòi gian sinh hoạt hơn 6  giò là phù hỢp. Trong 
sinh hoạt không nên làm quá sức, vận động nhẹ nhàng, 
không để cơ thể quá mệt mỏi. Đồng thòi, không nên đi 
du lịch mà quên uống thuốc, cơ thể mệt mỏi thì nên lập 
tức nghỉ ngơi, nếu thấy có bất thường thì nên uông 
thuốc kịp thòi và nhờ bác sỹ tư vấn.

- Đi du lịch vào mùa thích hỢp: Mùa xuân rất phù 
hỢp cho việc đi du lịch. Vào mùa xuân vạn vật như thay 
áo mới, cây cốì đâm chồi nảy lộc. Điều này sẽ giúp cho 
bệnh nhân giải toả tâm trạng, có lợi cho việc hồi phục 
sức khỏe.

- Thận trọng khi đi bằng máy bay: Đi lại bằng máy 
bay phù hợp cho bệnh nhân. Rút ngắn thời gian của 
cuộc hành trình sẽ giúp giảm mệt mỏi. Do vậy, nếu 
trong cuộc sống hàng ngày không gặp trở ngại gì về mặt
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sức khoẻ thì có thể coi máy bay là phương tiện đi lại, 
nhưng cũng nên chú ý luôn mang theo các loại thuốc 
cần thiết để có thể đối phó được với những tình huống 
ngoài ý muôn.

23. Nên loại bỏ stress, một trong những yếu tô gây 
ra bênh mach vành

Các nhà nghiên cứu cho biết trạng thái căng thẳng 
có thể làm tăng lượng cholesterol xấu trong máu, dễ gây 
ra bệnh tim mạch. Nguyên nhân có thể là do stress cản 
trở khả năng tự loại bỏ cholesterol thừa của cơ thể.

Một nghiên cứu 
trưóc đây đã thừa nhận
mối liên hệ giữa stress 
và sự gia tăng nguy cơ 
mắc bệnh tim và làm hệ 
miễn dịch suy yếu.

Mới đây, nhóm 
nghiên cứu của Đại học 
London - Anh phát 
hiện stress còn làm
tăng cholesterol trong một thời gian dài ở một sô" người 
sau khi kiếm tra mức độ stress và lượng cholesterol trên 
199 người trong vòng 3 nám, sau đó theo dõi tiếp trong 
3 năm tiếp theo.

Trưởng nhóm nghiên cứu, giáo sư Andrew Steptoe 
cho biết: “Phản ứng cholesterol có thể phản ánh phần 
nào cách con người đối phó với các thách thức trong đòi 
sông hằng ngày”.



Kết quả cho thấy lượng cholesterol ở tất cả các nhóm 
đều tăng. Tuy nhiên, những người tăng cao nhất trong 
các xét nghiệm ban đầu vẫn tiếp tục tăng sau đó. Đây 
chính là những người có mức độ stress khá cao trong 
cuộc sông. Đặc biệt là lượng LDL (được biết đến là 
cholesterol xấu) ở nhóm này cao gấp 3 lần so vói nhóm 
có cholesterol tăng ít nhất.

Nhóm nghiên cứu cho rằng, có thể một số lý giải cho 
hiện tượng trên như stress đã khuyên khích cơ thể sản 
sinh nhiều năng lượng dưới dạng các acid béo và 
glucose. Những chất này đòi hỏi gan phải sản xuất và 
tiết ra nhiều cholesterol LDL hơn để có thể vận chuyển 
chúng tói các mô khác của cơ thể; lý do khác là stress 
gây cản trở khả năng loại bỏ cholesterol thừa của cơ thể.

Những biểu hiện gia tăng cholesterol trong nghiên 
cứu không lốn, song theo giáo sư Steptoe thì nó rất đáng 
quan tâm, vì nó giúp nhận biết ai có nguy cơ tăng 
cholesterol và dễ mắc các bệnh về động mạch vành.

24. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên chú ỷ giảm 

etreee  bằng một eố  phương phấp hữu hiệu

Stress là gi?
Một sô" nhà nghiên cứu cho rằng, stress là tình trạng 

căng thẳng đến đỉnh điểm của mỗi người trước một kích 
thích về tinh thần hay vật chất. Theo một sô" nhà 
nghiên cứu khác, stress là sự kích thích gây co cứng của 
các cơ trong cơ thể, nhất là cơ vùng mặt và xương hàm. 
Nói chung, stress chính là sự cô" gắng của cơ thể nhằm 
thích ứng với những biến đổi bất lợi của hoàn cảnh. Quá



trình cố gắng để thích ứng này có thể gây ra một sô" 
điểm bất lợi cho cơ thể vê mặt sức khỏe, nhất là trên hệ 
thần kinh và hệ tim mạch. Tuy nhiên, có một số dạng 
stress đem lại những mặt tích cực về tinh thần và sức 
khỏe như sau khi hoàn thành một công việc gì đó căng 
thẳng và mang tính sáng tạo, chúng ta có thể rơi vào 
trạng thái hân hoan, sảng khoái.

Trong cuộc sông hiện đại, do có quá nhiều yếu tô" bất 
lợi cho cuộc sống kèm theo tô"c độ sống và làm việc quá 
cao dễ gây nên những căng thẳng về thần kinh. Phản 
ứng với những kích thích này cơ thể cũng tiết ra nhiều 
hormon và tăng cường chuyển hóa chất béo nhằm tạo ra 
nhiều năng lượng cho cơ thể. Khi các hormon và chất 
béo này không được tiêu thụ hết, lâu dần sẽ kéo theo rốỉ 
loạn chuyển hóa các chất, đặc biệt là chất béo gây ra 
tình trạng xơ vữa động mạch, cao huyết áp, tăng nhịp 
tim và hẹp động mạch vành.

Động mạch vành bị xơ vữa, bị hẹp đến một mức độ 
nào đó sẽ làm giảm lượng máu đến cơ tim một cách 
nghiêm trọng, khiến lượng oxy cung cấp cũng giảm đi 
không đủ để duy trì hoạt động co bóp của cơ tim nhiều 
hơn khi đáp ứng với stress, đưa đến tình trạng thiếu 
máu cơ tim.

Dưói đây là một sô" phương pháp hữu hiệu bạn nên 
áp dụng để giải tỏa stress:

Gặp bác sỹ tâm lý
Thiếu máu cơ tim cục bộ nếu đi kèm vói hoạt động 

thể lực gắng sức sẽ gây ra những cơn đau thắt ngực. Đôi
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khi ở một sô" ngưòi, tuy có tình trạng căng thẳng quá 
mức về tinh thần và tình cảm nhưng quá trình thiếu 
máu cơ tim cục bộ lại có thể diễn ra âm thầm. Điều này 
càng làm táng mức độ nguy hiểm của bệnh mạch vành 
vì người bệnh không có các dấu hiệu đau ngực hay khó 
chịu từ đó họ sẽ không chịu nghỉ ngơi hay sử dụng 
thuốíc chống thiếu máu cơ tim. 0  những người này, khả 
năng đột tử do nhồi máu cơ tim cấp rất cao.

Stress cũng có thể giảm nhẹ bằng tập thể dục 
thường xuyên. Việc đó sẽ làm giảm lượng hormon lưu 
hành trong máu do stress gây ra. Tình trạng này rất tốt 
cho cơ thể, thậm chí việc đi bộ nhẹ nhàng sau giò làm 
việc cũng làm giảm lượng hormon dư thừa sinh ra sau 
những giò làm việc căng thẳng.

Vối một sô" người khác thì liệu pháp tâm lý và tư vấn 
tâm lý cũng mang lại hiệu quả rõ rệt. ó  các nước phát 
triển, sô" lượng bác sỹ tâm lý ngang bằng với các thầy 
thuốc chuyên khoa khác, trong khi đó tại Việt Nam bác 
sỹ tâm lý quá ít. Theo các chuyên gia y học, sự cải thiện 
giảm bớt stress do những liệu pháp về tâm lý mang tính 
chất tích cực, rõ ràng và có hiệu quả lâu dài. Phương 
pháp này đặc biệt có hiệu quả ở những người phải trải 
qua những đau thương do mất đi người thân.

Nuôi một vài con vật nhỏ
Việc xây dựng tô't các mô"i quan hệ xã hội và cộng 

đồng cũng có vai trò đáng kể trong việc giảm nhẹ stress, 
từ đó dẫn đến giảm tỷ lệ mắc bệnh về tim mạch trong 
đó có bệnh mạch vành. Có những bằng chứng cho thấy,



những người sông cô đơn, cô độc sẽ dễ bị bệnh thiếu 
máu cơ tim và tăng huyết áp hơn những người khác. 
Ngoài ra, việc nuôi và chăm sóc vật nuôi trong nhà cũng 
là một biện pháp tốt nhằm giảm nhẹ tình trạng stress.

Một số phương pháp khác nhằm giảm nhẹ stress 
cũng có thể thực hiện tại nhà. Tuy nhiên, người bệnh 
phải đưỢc huấn luyện về các kỹ năng này như kỹ thuật 
thư giãn, kỹ thuật thay đổi hành vi, kiểm soát sự mệt 
mỏi, kiểm soát các cơn giận dữ... Các kỹ năng này cũng 
nên áp dụng ở những người có nguy cơ stress cao như 
thường xuyên làm công việc có áp lực cao, người đang 
trải qua những sự kiện quan trọng của đời người (ly dị, 
chuyển nhà, mất việc, về hưu, mất người thân...), những 
người mệt mỏi và lo lắng thường xuyên luôn ám ảnh bởi 
bệnh về tim mạch.

25. Bệnh nhân xơ vữa độrìQ mạch vành nên điều chỉnh 

tâm lý lo lắng

ở những bệnh nhân mạch vành bị những cơn đau 
tim nặng, đặc biệt là những bệnh nhân bị hoại tử cơ tim 
cấp tính thường nảy sinh tâm trạng lo lắng, bồn chồn, 
nôn nóng, căng thẳng. Nguồn gốc của sự lo lắng, bất an 
này chính là sự lo sỢ bệnh tật. Khi nhập viện, biểu hiện 
của người bệnh cũng không giống nhau. Có một sô" bệnh 
nhân đặc biệt quan tâm đến tình hình phát triển của 
bệnh, liên tục hỏi “lúc nào thì khỏi bệnh?”, “liệu có nguy 
hiểm đến tính mạng hay không?”. Một sô" khác thì luôn 
nằm trên giường bệnh, không thể hoạt động. Nếu không
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được trả lòi hoặc không tìm được đôi tượng cần hỏi thì 
thường bắt đầu rơi vào tâm trạng lo lắng bất an.

Với bệnh nhân bệnh tim nói chung, tâm trạng lo 
lắng dễ làm ảnh hưởng đến bệnh tình, gây rối loạn cơ 
thể, chức năng của hệ thần kinh, tạo ra một số biến đổi 
về mặt sinh lý, ví dụ thở nhanh, huyết áp tăng, mạch 
đập liên hồi, độ dính của máu, nồng độ của cholesterol, 
glucose trong máu táng, những biến đổi này đều gây 
nguy hiểm cho tim. Do vậy, bệnh nhân không chỉ điều 
trị hoàn toàn bằng thuốc mà còn phải tiến hành điều trị 
tâm lý, từng bước điều chỉnh được cảm xúc của mình, 
uốn nắn những biểu hiện tâm lý không tô"t, đó chính là 
cách điều trị đồng thòi cả về thể chất lẫn tinh thần. Tuy 
nhiên, có rất nhiều cách để làm cuộc sốhg phong phú, 
vui vẻ hơn, làm cho tâm lý ổn định hơn. Dưới đây chúng 
tôi xin giới thiệu một sô" cách tiêu biểu:

- Đọc sách: Đọc sách không chỉ làm tiêu tan phiền 
muộn, tăng kiến thức mà còn có thể khích lệ tinh thần, ý 
chí. Khi rỗi rãi nên đọc nhiều các loại sách phù hỢp sở 
thích của mình, đặc biệt là các thể loại hài, giải trí, sách, 
như vậy vừa để giải trí, vừa mở rộng được kiến thức của 
bản thân. Ngoài ra, khi đọc sách chúng ta còn nhập tâm 
vào nhân vật và tâm trạng của tác giả, làm cho tình cảm 
phong phú hơn, phóng khoáng hơn. Các cơ quan trong cơ 
thể sẽ luôn giữ ở mức bình thường, đồng thòi, mạch đập 
tổt hơn, huyết áp ổn định, khí huyết lưu thông.

- Hình thành những sở thích cá nhân: Người bệnh 
nên hình thành cho mình những sở thích tốt như trồng



và chăm sóc hoa, vẽ, thư pháp, câu cá, đánh đàn, sưu 
tầm tem... Khi bệnh nhân gặp phải một điều gì đó khó 
khăn trắc trỏ thì nên tạm thòi gác công việc lại và quan 
tâm nhiều hơn đến sỏ thích của mình, điều đó không 
những làm giảm nhẹ áp lực, giúp tâm trạng thoải mái, 
làm đại não tỉnh táo hơn, mà còn có lợi cho việc giải 
quyết khó khăn đang mắc phải. Hơn nữa, những sở 
thích này còn góp phần làm cho cuộc sống của chúng ta 
trở nên phong phú hơn, tình cảm được thăng hoa, giải 
tỏa những buồn phiền, lo lắng, giúp bệnh tình chuyển 
biến tốt.

- ít giận dữ: Nổi giận chính là biểu hiện xấu nhất có 
thể gây ảnh hưởng đến bệnh tình. Mỗi khi gặp chuyện 
không vui chỉ biết tức giận thì không những không giải 
quyết được vấn đề mà còn làm cho nó nghiêm trọng hơn. 
Sô" lần và mức độ tức giận có liên quan đến sự an toàn 
tính mạng của bệnh nhân tim mạch. Vì vậy, bệnh nhân 
cần phải học cách kiềm chế bản thân để giảm sô" lần tức 
giận, khi gặp bất cứ chuyện gì cần giữ được thái độ bình 
tĩnh để xử lý. Không nên miễn cưõng bản thân mà 
thuận theo tự nhiên, không theo đuổi những gì quá xa 
vời, thiếu thực tế, càng không được nôn nóng, hấp tấp. 
Trong cuộc sốhg hàng ngày nên học cách giải phóng bản 
thân, thả lỏng mình, ngoài những lúc bận nên nghe 
nhạc, đọc báo, đánh cò, nói chuyện với bạn bè, học cách 
thích nghi với môi trường không thuận lợi.

Ngoài ra, người thân trong gia đình và các bác sỹ, y 
tá nên tùy vào tình hình cụ thể của bệnh nhân mà tiến
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hành những biện pháp trị liệu có hiệu quả. cần làm
những việc sau đây:

Thứ nhất, phải bình tĩnh, kiên nhẫn tìm hiểu suy 
nghĩ của người bệnh, gặp tình huống bất ngờ không 
được hoang mang, không được dùng phương pháp mạnh 
để đe dọa, uy hiếp đối với bệnh nhân.

Thứ hai, tình cảm, tâm lý bệnh nhân ổn định rồi thì 
cần giúp họ đẩy nhanh tốc độ thích nghi vối hoàn cảnh, 
môi trường, sự chăm sóc của bệnh viện. Chăm sóc họ 
chu đáo, dùng tình yêu thương động viên người bệnh, 
làm cho họ không còn thấy cô độc.

Ba là, có kê hoạch giúp bệnh nhân tìm hiểu những 
kiến thức có liên quan đến bệnh để họ có được những 
kiến thức phổ thông về bệnh và thiết lập mốì liên hệ 
trách nhiệm vói nhau, với bác sỹ để tiến hành điều 
dưỡng bệnh.

Như vậy, sự kết hỢp giữa việc bệnh nhân chủ động 
điều chỉnh tình cảm, trạng thái tâm lý tiêu cực vối sự 
giúp đỡ của gia đình và bác sỹ sẽ là động lực tinh thần 
thúc đẩy người bệnh kịp thời chuyển tâm lý sang trạng  
thái lạc quan tích cực, không nóng vội để tăng sự tự tin, 
chiến thắng bệnh tật.

26. Nên cười nhiểu để ngăn ngừa bệnh tim mạch

Theo một sô" công trình nghiên cứu mới của Mỹ đăng 
trên Tạp chí Heart số tháng 2/2006, xem những bộ phim 
hài hưóc có thể giúp cho tim mạch làm việc tốt hơn nhờ 
sự lưu thông của máu được cải thiện.



Các nhà khoa học đã tìm 
thấy những bằng chứng cho 
thấy, cưòi giúp cho tim đập 
khỏe hơn nhờ sự tăng cường 
lưu thông của máu trong hệ 
động mạch.

Các nhà nghiên cứu ở 
Mỹ đã cho 20 thanh niên 
nam nữ khỏe mạnh, trung 
bình 33 tuổi, không hút 
thuốc, xem những đoạn phim dài từ 15 - 30 phút có nội 
dung bi thảm hoặc hài hước, để họ xem nhiều lần khác 
nhau với thời gian tổng cộng tốì thiểu 48 tiếng đồng hồ.

Những người tham gia nghiên cứu được yêu cầu 
không uốhg rưỢu, không uốhg các loại vitamin hay dược 
thảo, hoặc tập thể dục nhịp điệu (aerobic) - đây là 
những yếu tô" có thể ảnh hưởng tới sự lưu thông của 
máu - trong tối hôm trưốc khi tham gia thí nghiệm.

Tổng cộng 160 lần đo lường sự lưu thông của máu 
trong động mạch cánh tay trên đã được thực hiện trước 
khi xem và một phút sau khi xem những trích đoạn 
phim vui hoặc buồn. Động mạch cánh tay trên, chạy từ 
vai tới cùi chỏ, được coi là nơi cho thấy rõ mức độ lưu 
thông của máu.

Các nhà nghiên cứu nhận thấy rằng máu lưu thông 
trong động mạch này giảm đối với 14 người trong số  20 
người tham gia nghiên cứu, sau khi họ xem những đoạn 
phim gây cảm xúc buồn rầu. Nhưng máu lưu thông đã



gia tăng ở 19 người trong 20 người tham gia, sau khi họ 
xem những đoạn phim vui khiến họ cười.

Các nhà nghiên cứu cho biết sự khác biệt trong mức 
độ lưu thông của máu giữa những phản ứng gây buồn 
rầu và những phản ứng kích thích tiếng cười và vượt 
quá 50%.

Những công trình nghiên cứu mới đây cho thấy 
những yếu tô" gây cáng thẳng, như sự trầm cảm và sự 
tức giận, có thể góp phần gây ra bệnh tim mạch trong 
đó có bệnh mạch vành. Nhưng cho tối nay hiếm có 
những công trình nghiên cứu về ảnh hưởng của những 
cảm xúc vui và lạc quan đốì với sự lành mạnh của tim.

Tiến sỹ Michael Miler, chuyên gia về bệnh tim tại 
Trung tâm Y khoa của trường Đại học tổng hỢp 
Maryland, Mỹ nói: “Mức độ ảnh hưỏng khi xem một bộ 
phim buồn tưong đưong vói mức độ khi người ta hồi 
tưởng về những cảnh ngộ gây tức giận hoặc khi người ta 
làm một bài toán số  học nhẩm ở trong đầu. Ánh hưởng 
khi xem một cuốh phim hài hước tương đương vối một 
buổi tập thể dục nhịp điệu, hoặc khi dùng thuốc trỢ tim 
statin”. Vì thế bạn nên cười nhiều để tăng cường sức 
khỏe tim mạch.

27. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành không nên để 

trạng thấi buôn phiên gây hại cho tim

Phiền muộn cũng là nguyên nhân gây bệnh. Những 
người mắc chứng phiền muộn bất luận là nam hay nữ 
đều có ngủy cơ dẫn đến hoại tử cơ tim. Vậy, làm thế nào
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để không rơi vào tình trạng phiền muộn? Và điều trị 
phiền muộn như thê nào? Hiện nay vẫn không có thuốc 
đặc trị chứng phiền muộn nên không có cách nào khác 
là chúng ta phải tìm hiểu các biểu hiện của nó để đưa ra 
những biện pháp hỢp lý nhất giải tỏa phiền muộn.

Thường thì, chứng bệnh này có các biểu hiện như sau:
- Phản ứng chậm, giải quyết công việc không hiệu 

quả, hoặc ngược lại làm việc nhanh chóng, hiệu quả 
khác thường.

- Đảo lộn những thói quen sinh hoạt hàng ngày như 
ăn uốhg, mất ngủ, tỉnh ngủ sớm.

- Các sở thích, thói quen giải trí dần dần mất đi.
- Không tập trung, giảm xúc cảm với những hoạt 

động xã hội và gia đình.
- Tâm trạng u uất, bi quan, thậm chí có ý định tự sát.
Theo một nghiên cứu gần đây, trạng thái u uất này

có thể làm tái phát bệnh. Sau lần phát bệnh cấp tính 
bệnh nhân nữ dễ mắc chứng phiền muộn hơn, nhưng tỷ 
lệ tử vong giữa nam nữ vẫn như nhau, tư liệu nghiên 
cứu còn cho rằng, trạng thái u uất này dễ làm cho bệnh 
tim ngày một nặng thêm.

Tuy nhiên, chứng u uất này không đáng sỢ, ngày 
nay khoa học kỹ thuật, y học hiện đại phát triển, đã 
có nhiều biện pháp điều trị bệnh hiệu quả. Chẳng 
hạn, chúng ta có thể khống chế chứng u uất bằng cách 
tham gia tập luyện thể dục thể thao. Nhưng chú ý tập 
luyện đúng theo yêu cầu về mức độ vận động và sô" lần 
tập luyện, thòi gian. Mỗi tuần tốt nhất là tập luyện 3 -



—

5 lần, mỗi lần 1 5 - 2 0  phút. Có thể chạy bộ, đánh cầu, 
nhảy dây.... Ngoài ra, đi bộ cũng là một cách tập 
luyện tôt. Mỗi ngày nên đi bộ l.õOOm, tăng dần tốc độ 
để đi hết quãng đường. Tiếp đến tăng cưòng độ vận 
động, như trong vòng 60 phút đi hết đoạn đường 
õ.OOOm. Nếu làm được như vậy có thể cải thiện được 
trạng thái u uất, gián tiếp không chê được việc phát 
sinh bệnh hoại tử cơ tim.

Tâm trạng tốt, tinh 
thần lạc quan sẽ là yếu tô" 
quyết định sức khỏe tốt, kéo 
dài được tuổi thọ. Dưói đây 
là những bí quyết giúp cuộc 
sống vui vẻ, thoải mái:

- Trạng thái cơ thể được 
thả lỏng, tránh những kích 
động tâm lý, như buồn bực, 
tức giận, tổn thương tình 
cảm quá mức. Hãy luôn giữ
trạng thái vui vẻ, cởi mở, lạc quan trong cuộc sốhg.

- Cơ thể của bệnh nhân bị suy nhược, bảo đảm việc 
nghỉ ngơi đầy đủ cũng chính là điều kiện cơ bản để có 
được sức khỏe tô"t. Vì vậy, bệnh nhân không nên làm 
việc quá mệt, không nên thức khuya, đừng vì công việc 
quá bận rộn mà quên chăm sóc giấc ngủ của bản thân. 
Cho dù còn nhiều việc vẫn chưa hoàn thành, bệnh nhân 
cần phải tự mình học cách tự thoả mãn, tìm niềm vui để 
giải tỏa tinh thần, nếu không, chắc chắn sẽ bị áp lực đè



nén. Chú ý đến nghỉ ngơi, khi bận nên thử dành chút 
thòi gian đi dạo. Bệnh nhân nên biết, làm việc quá sức, 
quá mệt mỏi, vất vả cũng là nguyên nhân chính gây tử 
vong đột ngột.

- Bệnh nhân nên tham gia nhiều hoạt động giải trí 
để giữ được tâm lý lạc quan, yêu đòi. Ví dụ như các hoạt 
động ca hát, xem phim, khiêu vũ... Nhưng cần chú ý 
khi hát, khiêu vũ nên chọn những thể loại nhẹ nhàng, 
không quá kích động. Còn khi xem phim, nên chọn loại 
hài, giải trí, không nên xem những loại kinh dị, mạo 
hiểm để tránh căng thẳng tinh thần. Mặt khác, cũng 
nên hạn chế thòi gian giải trí trong phạm vi nhất định, 
nếu không sẽ làm cho cơ thể quá mệt mỏi.

- Bồi dưỡng, xây dựng những sở thích tích cực, như 
học vẽ, trồng hoa, nuôi động vật... Những thú chơi này 
sẽ giúp cho con người thư thái, đầu óc nhẹ nhõm. Đây là 
một biện pháp hữu hiệu để khôhg chế và làm chậm sự 
phát triển của bệnh.

Rõ ràng tinh thần, tình cảm không tốt có tác động 
lớn đến bệnh tình, làm cho bệnh diễn biến xấu hơn rất 
nhiều. Theo tài liệu nghiên cứu của các nhà chuyên 
môn, mức độ tác động của tính cách đến tình hình phát 
triển bệnh lớn hơn nhiều, vượt qua mức độ tác động của 
các nhân tô" như tuổi trẻ, huyết áp, mỡ trong máu... về 
mặt lâm sàng người ta cũng đã chứng minh người có 
tính nóng nảy có quan hệ mật thiết đến bệnh xơ vữa 
động mạch vành. Vì những người này thường có tỷ lệ bị 
mắc bệnh xơ vữa động mạch vành và hoại tử cơ tim cao



hơn rõ rệt so với những người không thuộc nhóm tính 
cách này.

Nếu bạn thuộc nhóm người có đặc điểm tính cách 
sau thì nên đặc biệt lưu ý:

- Lúc nào cũng cảm thấy thòi gian thúc ép, yêu cầu 
đạt được mục tiêu dự định, khi mục tiêu đó không đạt 
được thì rất bực bội, bất mãn.

- Tính hiếu thắng, thích cạnh tranh, chiến đấu và 
luôn muôn giành chiến thắng.

- Tình cảm, tinh thần không ổn định, bất kỳ việc gì 
cũng dễ kích động, hay nổi nóng, không kiên trì, nhẫn nại.

- Luôn bận rộn, nhịp sông nhanh, trong một thòi 
gian nhất định thường làm một vài việc cùng lúc.

- Thích thể hiện bản thân, luôn hy vọng mọi người 
quan tâm, coi trong mình.

- Thích làm việc nhanh chóng, tư duy nhanh nhẹn, 
có tính nhảy vọt lốn.

- Mong muốn có địa vị nhất định trong xã hội, công 
việc thành đạt, năng lực xã hội cao.

Những đặc điểm này của họ biểu hiện rất rõ tinh 
thần không ổn, dẫn đến làm rốĩ loạn cơ chế hoạt động 
của thần kinh và nội tiết trong cơ thể, làm mạch máu 
đập nhanh, thở gấp, huyết áp tăng, nồng độ cholesterol 
trong máu tăng lên đột ngột,... gây nguy hiểm đến tinh 
thần. Do đó, những người này nên cô" gắng điều chỉnh 
thay đổi tính cách của mình, hạ thấp mục tiêu phấn 
đấu, học cách chò đợi và lắng nghe lòi khuyên bảo của 
người khác mói giúp ích cho quá trình điều trị bệnh 
được tô"t hơn.



2Ô. Tám điều người mlc bệnh mạch vành nền kiêng kỵ 

trong sinh hoạt

Trước hết, những người mắc bệnh này không nên 
uống nhiều nước ngọt có ga. Thức này dễ kích thích 
niêm mạc dạ dày, gây buồn nôn, nôn mửa, tim đập thất 
thường và loạn nhịp, váng đầu...

- Hít thở sâu; Các cơn đau thắt '
tim ỗ người mắc bệnh xơ vữa động 
mạch vành xảy ra là do thiếu oxy.
Vì vậy, nhiều người tưởng rằng việc 
hít thở sâu sẽ giúp giảm cơn đau 
thắt. Tuy nhiên, nghiên cứu khoa 
học cho thấy, việc hít sâu sẽ làm 
tăng hàm lượng oxy trong cơ thể, 
khiến vật chất có tính acid giảm, 
vật chất có tính kiềm tăng lên, rất 
dễ dẫn đến trúng độc kiềm.

- Vận động mạnh sau khi ngủ 
dậy: Khi vừa ngủ dậy, huyết dịch 
đậm đặc, máu chảy chậm; nếu 
vận động mạnh ngay thì huyết 
dịch không thể cung cấp đủ lượng oxy đã tiêu hao, gây 
đau thắt tim hoặc tắc nghẽn cơ tim. Bệnh nhân nên 
uống một côc nước ấm khi mới tỉnh dậy, sau đó vận 
động thật nhẹ nhàng. Việc tập luyện chỉ nên được tiến 
hành vào giữa buổi sáng và giữa buổi chiều.

- Nằm ngửa khi ngủ; Tư thế này dễ dẫn đến hiện 
tượng ngừng thở tạm thời.

Q(tjiitì’ì  ttiắo liệiÊli mợoh

o à n h  I d t ò t U Ị  I i è i i  u ĩ i i t i Ị

nùóo uqot eó ija ,
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- Tắm nước lạnh: Nước lạnh sẽ làm cho động mạch 

nhỏ trên toàn thân co lại, lực bơm máu của tim cần tăng 
lên, tiêu hao oxy cũng theo đó mà tăng. Kết quả là lưu 
lượng máu ỏ mạch vành giảm, gây thiếu máu cơ tim, 
đau thắt tim.

- Uôhg rượu lúc đói: Uôhg 
một ít rượu rất có ích đối với 
bệnh nhân mạch vành, nhưng 
việc uốhg nhiều hoặc uô"ng rưỢu 
lúc đói lại rất có hại, vì chất cồn 
gây tổn hại đến hệ thần kinh, 
hệ tiêu hóa và tuần hoàn của 
con người.

- Ăn uống quá nhiều: An 
uống quá lượng cần thiết sẽ 
tăng thêm gánh nặng cho tim.

- Ăn quá nhiều thức àn giàu 
cholesterol: Chất mỡ lắng đọng 
ỏ màng trong động mạch là một trong những nguyên 
nhân gây bệnh xơ vữa động mạch vành. Bệnh nhân nên 
tránh những thức ăn như lòng đỏ trứng, nội tạng động 
vật, thịt mỡ, trứng cá, cá chép để tránh làm cho bệnh 
tình trở nên nặng hơn.

29. Người nhà bệnh nhân nên chú ý chế độ chầm eốc

MiitUnỊ rùtíii uừu p h á i eó 

íf‘h otỉì bĩuh nhÙH 

tìữu ìTõhịi iniieh Dành .

âo\ vối bệnh nhân xơ vữa (động mạch

Khi lên những cơn đau thắt ngực, bệnh nhân mạch 
vành cần một chê độ chăm sóc đặc biệt, nhất là chê độ



ăn uống hỢp lý và sinh hoạt vừa sức. Trong khi chưa có 
sự trỢ giúp của bác sỹ chuyên khoa, gia đình có thể 
chăm sóc người bệnh hiệu quả bằng một sô phương 
pháp khoa học, một sô" món ăn và bài thuốc đơn giản.

C hế độ sinh hoạt
Khi đang có cơn đau thắt ngực;
- Để bệnh nhân nằm yên tại chỗ ở tư thế nửa nằm 

nửa ngồi, tránh di chuyển.
- Cho bệnh nhân dùng thuốc theo chỉ dẫn của bác sỹ.
- Cần động viên cho bệnh nhân yên tâm. Nếu cơn 

đau nặng, phải chuyển ngay bệnh nhân đến cơ sở y tế.
Ngoài cơn đau thắt ngực;

- Về sinh hoạt; Không cần nghỉ ngơi tuyệt đốĩ, 
nhưng cần tránh các gắng sức đột ngột như đi bộ 
nhanh, leo cầu thang...

- Tránh lạnh, tránh nơi gió lùa và tránh tắm đêm.
- Sông điều độ, có thời gian biểu cho nghỉ ngơi.
- Tập luyện ở mức độ vừa phải: đi bộ ngắn, tập Thái 

Cực quyền.
C hế độ ăn uống
Ăn uống phải dựa trên nguyên tắc sắp xếp bữa ăn 

hỢp lý, đủ dinh dưỡng, giàu vitamin. Trong thòi gian 
bệnh nặng, nên ăn thức án nhẹ và dễ tiêu như: sữa, 
cháo, xúp.

- Thức ăn nên kiêng: Các loại thực phẩm có chứa 
nhiều mỡ và cholesterol như nội tạng động vật, thịt mỡ, 
bơ, lòng đỏ trứng, da gà, trứng cá...

^ 4̂



ầ  - - - - - - ^ ^ - - - - —
- Nên tăng cường ăn các loại rau tươi, hoa quả, các 

loại đậu và chế phẩm từ đậu nành, thịt nạc, cá, tôm...
- Tuyệt đốì không hút thuốc. Hạn chế dùng trà đặc, 

cà phê.

Món ăn - bài thuốc
- Bài 1: Bột ngô 50g, sơn tra lOg, một ít đường đỏ. 

Nấu cháo ăn trong 1 tuần.
- Bài 2: Mộc nhĩ đen 15g, táo tầu lOg, hoàng kỳ sổhg 

30g, một ít bột canh. Nấu thành canh ăn cả cái và nưốc.
- Bài 3: Lá sen 1 lá, lá sơn tra 30g, đun lấy nước uốhg.
- Bài 4: Long nhãn 30g, sơn tra 20g. Đổ vào 250ml 

nưóc, đun sôi kỹ, uô"ng nưóc.
- Bài 5: Chim câu 1 con, tam thất lOg, đan sâm lOg. 

Ninh nhừ, 1 tuần ăn 2 - 3 lần.
- Bài 6: Thịt bò 200g, kỷ tử 12g, sơn tra 15g, cà rốt 

lOOg, gừng 5g, hành, dầu, gia vị vừa đủ. Cho dầu ăn, 
xào với các nguyên liệu trên, đổ 400ml nước. Ninh nhừ 
trong 1 giờ. Ãn ngày 1 lần.

Phòng bệnh
- Người bệnh mạch vành nếu bị béo phì phải chú ý 

giảm bớt trọng lượng.
- Người bệnh kèm theo tăng huyết áp nên hạn chê 

ăn muôi.
- Không nên ăn quá no hoặc quá đói.
Điều trị bệnh mạch vành là quá trình lâu dài. Bệnh 

nhân không được tự ý bỏ thuốc mà phải có sự đồng ý 
của bác sỹ chuyên khoa.
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30. Giải pháp giảm bệnh tim mạch ở nữ giói nên biết

Ngưòi phụ nữ hiện đại ngày nay chịu áp lực từ công 
việc rất lốn, lại ít luyện tập thể dục - thể thao nên 
thường xuyên bị stress. Thêm vào đó là lối sốhg có quá 
nhiều nguy hại đến sức khỏe như ăn nhiều thức ăn 
nhanh, dư thừa năng lượng, ăn nhiều bột đường, chất 
béo, mỡ động vật, đồ uô"ng có ga, lạm dụng rưỢu bia, 
thuốc lá...

Kết hỢp với yếu tô" sinh lý của cơ thể, nữ giới ngày 
càng đi dần về trạng thái thay đổi nội tiết do sinh sản, 
rồi nội tiết giảm dần ỏ thòi kỳ tiền mãn kinh và mãn 
kinh, tạo điều kiện cho bệnh lý tim mạch nhất là bệnh 
mạch vành phát triển như tăng huyết áp, xơ mỡ động 
mạch, nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu não, suy 
tim... Muốn phòng bệnh tim mạch một cách hiệu quả, 
nữ giới cần áp dụng một sô" giải pháp sau:

Tránh thừa cân, béo p h i

Hiện tượng thừa cân hay béo phì là nguy cơ trực tiếp 
đô"i với sự tăng cholesterol. Đây là quá trình tích lũy mỡ 
dưới da ở vùng bụng, mông, hông và tăng lượng 
triglycerit, khiến cho tim phải làm việc nhiều hơn để 
nuôi khối tê bào to lớn của cơ thể, lâu ngày dẫn đến tim 
bị suy yếu.

Vì vậy việc phòng chống thừa cân béo phì qua cân 
bằng chê" độ ăn uốhg là việc làm hết sức cần thiết, cần 
duy trì chỉ sô" BMI từ 18,7 đến 23,8 (BMI = W/D )̂ trong
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đó w  là cân nặng cơ thể tính bằng kilôgam và D là 
chiểu cao được tính bằng mét.

Để làm được điều này, cần duy trì chế độ ăn hỢp lý, 
đủ no, đủ chất, thức ăn đa dạng là điều quan trọng đầu 
tiên. Hạn chê ăn mặn, khoảng Ig muối mỗi ngày và 
không nên vượt quá 6g/ngày. Tăng cường dùng các thức 
ăn có chứa nhiều vitamin E, c,  A, Bg, B j2, acid folic và 
acid béo không no omega-3 (có trong các loại cá biển 
như cá hồi, cá thu...) để bảo vệ thành mạch máu trước 
nguy cơ hình thành các mảng xơ vữa. Tăng cường ăn các 
thức ăn có chứa nhiều nguyên tô" vi lượng như kẽm, kali 
(có nhiều trong cam chuốỉ).

Ăn những chất béo thay mỡ động vật có nhiều trong 
các loại dầu ôliu, dầu vừng, lạc, hướng dương. Rau quả 
hay sản phẩm có nhiều chất xơ cũng là một lựa chọn tốt. 
Nên dùng đậu tương vì thực phẩm này có vi chất tương 
tự như hormon ostrogen, có vai trò duy trì ổn định 
cholesterol trong máu. Hạn chê tôl đa thịt mỡ, da động 
vật và các đồ án có chứa nhiều cholesterol như trứng gia 
cầm, tim gan động vật, bơ, kem, sôcôla...

Phòng chống stress trong cuộc sống
Trong sự phát triển bệnh lý tim mạch, stress là 

nguyên nhân không kém phần quan trọng. Trong trạng 
thái stress, huyết áp và nhịp tim tăng cao, làm tăng 
gánh nặng cho tim, tăng huyết áp động mạch, tăng sự 
ảnh hưởng lên thành phần hoá học của máu, tăng hàm 
lượng cholesterol, thúc đẩy phát triển xơ vữa động
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mạch. Vì thế hãy cô" gắng sắp xếp công việc hỢp lý, đê có 
thòi gian thư giãn, giải trí... Tranh thủ đi nghỉ mát, 
thay đổi không khí, đầu óc tinh thần thoải mái sẽ giúp 
giảm thiểu stress và tô"t hơn cho hệ tim mạch.

Hạn chếrượu bia và thuốc lá
Ngày nay, các nhà khoa học đã nghiên cứu và kết 

luận rằng, nếu ta uống nhiều rượu thì có hại cho sức 
khỏe, làm cho tim đập nhanh hơn, có thể dẫn đến thiếu 
máu ở cơ tim, loạn nhịp tim, nặng hơn là nhồi máu cơ 
tim, rất nguy hiểm đến tính mạng, ó  bệnh nhân cao 
huyết áp, rất dễ dẫn đến tai biến mạch máu não, liệt 
nửa người, nặng hơn là hôn 
mê gây tử vong...

Thuốc lá làm tăng nguy cơ 
mắc bệnh xơ vữa động mạch, 
bệnh xơ vữa động mạch vành, 
bệnh mạch máu ngoại vi, tăng 
huyết áp, vì chất nicotine 
trong thuốc lá làm mạch máu 
co hẹp, cản trở sự lưu thông 
của máu, và táng các yếu tô" 
làm đông máu, hậu quả là các 
bệnh tim mạch, tai biến động 
mạch não dễ dàng xảy ra.

Giải pháp vận động bằng th ể  dục th ể thao
Trước hết, bạn nên chọn phương pháp phù hỢp cho 

sức khỏe, điều kiện thòi gian lẫn kinh tế. Đi bộ, chạy bộ,



đạp xe, chơi cầu lông hay tennis... đều có thể lựa chọn 
tùy theo khả năng của bạn nhưng phải tập ít nhất 30 
phút mỗi ngày. Các nhà nghiên cứu cho rằng, vận động 
cơ bắp sẽ xúc tác được insulin chuyển hoá được lượng 
đường ở ngoại vi, giảm được tính đề kháng của insulin, 
giúp bạn hạn chế đái tháo đường. Vận động giúp bạn có 
thể kiểm soát được cân nặng của cơ thể, đặc biệt làm 
giảm cholesterol và triglycerictrong máu, làm máu 
huyết lưu thông tốt, tăng sức chịu đựng của cơ thể, loại 
bỏ các năng lượng dư thừa, táng cường hô hấp, kiểm 
soát nhịp tim...

Tầm soát phát hiện bệnh ở g iai đoạn sớm nhất
Kiểm tra sức khỏe tổng quát theo định kỳ là giải 

pháp tốt nhất để phát hiện bệnh sớm nhất. Khoảng 6 
tháng một lần, nên kiểm tra tim mạch, đo mạch huyêt 
áp, đo điện tim, xác định lượng đường mỡ trong máu...

Tóm lại, bệnh tim mạch nhất là bệnh mạch vành 
được xem là bệnh gây tử vong hàng đầu của thế kỷ XXL 
Do đó những kiến thức cơ bản về bệnh cần được phổ cập 
để mọi người đều biết, đặc biệt là nữ giới, để có thể 
phòng bệnh hoặc phát hiện bệnh sớm mà điều trị kịp 
thòi, tránh được nhiều biến chứng nguy hiểm.

Theo Tổ chức Y tế thê giới, hàng năm có khoảng 17,5 
triệu người trên thê giới tử vong do bệnh tim mạch, 
chiếm tỷ lệ 30% tổng sô" người tử vong trên toàn cầu. 
Theo ước tính của các nhà y học Mỹ, mỗi năm có hơn 
nửa triệu nữ giới ở Mỹ tử vong do bệnh tim mạch. Còn ở
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Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế, trong những năm 
gần đây, tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do các bệnh tim 
mạch khá cao và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
ỏ phụ nữ Việt Nam.

31. Nên tránh xa thuốc lá để góp phâ̂ n phòng trị bênh 

xơ vữa độn0 mạch vành và một 6ố bệnh tim mạch khác

Từ năm 1940, người ta đã thấy có mốì liên hệ giữa 
hút thuốc lá và nguy cơ bị bệnh tim mạch. Dù hút một 
vài điếu thuôh trong ngày cũng làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh này. Mốì liên quan chặt chẽ giữa hút thuốíc lá và 
bệnh tim mạch không chỉ thấy ở cả 2 giới, trong lớp trẻ 
và người già mà còn thấy ở tất cả các chủng tộc. Hút 
thuốc làm tàng nguy cơ mắc một sô" bệnh lên gấp 2 - 3 
lần và nó còn tương tác với các yếu tô" khác làm tăng 
nguy cơ lên gấp nhiều lần. Những bệnh mà người hút 
thuốc có nguy cơ mắc cao là xơ vữa động mạch, bệnh xơ 
vữa động mạch vành, đột quỵ, rốì loạn nhịp tim, đột tử, 
nhồi máu cơ tim, phình động mạch chủ. Trong sô" đó 
bệnh xơ vữa động mạch vành do hút thuổic gây ra là 
nguy hiểm nhất, ước tính chiếm khoảng hơn một nửa 
trường hỢp tử vong vì bệnh tim do hút thuốc. Không có 
bằng chứng chứng minh rằng hút thuốc lá đầu lọc hay 
các loại khác nhau của thuôc lá làm giảm được yếu tô" 
nguy cơ.

Các nghiên cứu về sinh lý bệnh đã xác định được cơ 
chê" chung mà qua đó khói thuổc có thể gây nên bệnh 
tim mạch. Những người hút thuốc có tăng nồng độ các



sản phẩm oxy hoá bao gồm cả cholesterol LDL oxy hoá, 
và làm giảm nồng độ của cholesterol HDL, một yếu tố 
bảo vệ tim. Những yếu tố này cùng vối các ảnh hưởng 
trực tiếp của CO2 và nicotine gây tổn thương nội mạch. 
Có thể thông qua những cơ chê này mà ở những người 
hút thuốc có tăng phản ứng của mạch máu. Sự giảm 
lượng của dòng máu mang oxy làm nguy cơ thiếu máu 
cơ tim tăng lên và tăng cả nguy cơ bị co thắt mạch vành. 
Hút thuốc cũng liên quan đến tăng nồng độ íĩbrinogen 
và tăng kết dính tiểu cầu.

Bệnh xơ vữa động mạch vành
Hút thuốc chủ động đã được biết chắc chắn là một 

yếu tô" nguy cơ của bệnh xơ vữa động mạch vành, nhưng 
tiếp xúc với môi trường khói thuốc hay hút thuốc thụ 
động thì nguy cơ bị bệnh xơ vữa động mạch vành cũng 
tăng 20 - 30%. Những người hút thuốc có nguy cơ mắc 
bệnh xơ vữa động mạch vành gấp 2 - 4 lần và tử vong 
nhiều hơn khoảng 70% do bệnh này.

Nguyên nhân dẫn đến bệnh xơ vữa động mạch vành 
là do xơ vữa động mạch. Lớp nội mạch có thể bị phá huỷ 
do một sô" tác nhân sau: cao huyết áp, hoá chất độc (như 
các chất tìm thấy trong khói thuốc) và mỡ máu cao. 
Những hoá chất như hydrocarbon thơm đa vòng là chất 
gây ung thư có trong thuốc lá cũng có tác dụng gây hình 
thành mảng xơ vữa.

Hút thuốc là nguy cơ cao gây xơ vữa động mạch, 
tăng huyết áp và tăng cholesterol máu. Khi phối hỢp với 
các yếu tô" nguy cơ này, hút thuốc tạo ra những ảnh
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hưởng rất lớn, lớn hơn nhiều so vối cộng 2 yếu tô" nguy 
cơ riêng rẽ lại.

Hút thuốc ảnh hưởng đến nhịp tim và huyết áp
Khi hít khói thuốc vào sẽ gây ra một sô" tác động 

ngay lập tức lên tim và mạch máu. Hút thuốc kích thích 
hệ thông thần kinh tự động (thần kinh thực vật) của 
tim. Trong phút đầu của quá trình hút thuốc nhịp tim 
bắt đầu tăng lên, có thể tăng tới 30% trong 10 phút đầu 
hút thuốc. Nhịp tim có thể giảm xuông từ từ nếu tiếp 
tục hút thuốc, nhưng không bao giờ trở về bình thường 
nếu chưa ngừng hút.

Một tác động quan trọng khác là gây tăng huyết áp 
cấp tính. Trong một sô" nghiên cứu cho thấy rằng huyết 
áp trở về bình thường giữa các lần hút thuốc nhưng nếu 
hút nhiều lần trong ngày dẫn đến tăng huyết áp trung 
bình. Hút thuốc cũng làm tăng huyết áp dao động. 
Trong khi tăng huyết áp có thể dẫn đến các bệnh tim 
mạch, tăng huyết áp dao động thậm chí còn nguy hiểm 
đến tim hơn.

Hút thuốc còn làm giảm tác dụng điều trị tăng 
huyết áp. Một sô" nghiên cứu chỉ ra rằng, hút thuốc làm 
mất tác dụng của thuốc điều trị tăng huyết áp. Một cơ 
chê" mà hút thuốc làm mất tác dụng của thuốc là do nó 
kích thích gan sản xuất ra enzym vào trong máu làm 
hạn chê" tác dụng của thuốc.

Đau thắt ngực và nhồi máu cơ tim
Những người hút thuốc hay bị cả cơn đau thắt ngực 

và nhồi máu cơ tim nhiều hơn ở những người không hút
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thuốc. Ó những người hút thuốc thì tuổi bắt đầu bị nhồi 
máu cơ tim sớm hơn, nguy cơ tái phát cơn nhồi máu 
trong một năm gấp 2 lần so với người không hút thuốc.

Khi so sánh vói những người không bao giờ hút 
thuốíc thì những người hút thuốic có nguy cơ bị co thắt 
mạch vành cao gấp 20 lần, thòi gian bị cơn co thắt mạch 
vành kéo dài hơn và ở những mức gắng sức thấp hơn so 
vói người không hút thuốc. Co thắt mạch vành có thể 
xảy ra sau khi chỉ hút một điếu thuốc.

Rối loạn nhịp tim và đột tử
Khói thuốc làm tăng tiết catecholamine, một hoạt 

chất tự nhiên trong cơ thể như adrenaline, có thể gây ra 
loạn nhịp tim, nguy hiểm đến tính mạng.

Phình động mạch chủ
Bất kỳ ai cũng có thể bị xơ vữa động mạch chủ, 

nhưng những người hút thuốíc có nguy cơ cao các mảng 
xơ vữa đó lớn lên. Những mảng xơ vữa đó làm cho thành 
động mạch bị yếu đi và tạo thành chỗ phình, hoặc túi 
phình ở thành mạch. Những chỗ thành mạch yếu này có 
thể vỡ. Ó những người hút thuốc thì tỷ lệ bị phình động 
mạch chủ nhiều gấp 8 lần và và tỷ lệ chết do vỡ phình 
mạch cao hơn rất nhiều so với người không hút thuốc.

Bệnh cơ tim
Những người hút thuốc lá có nguy cơ bị bệnh cơ tim 

cao hơn so vối người không hút thuốc. Khói thuổc gây 
bệnh bằng cách phá huỷ các động mạch nhỏ, hoặc có lẽ



---------------------------------------------------------------------------------
co trong khói thuốc làm tổn thương trực tiếp cơ tim. Có 
thể hút thuốc còn làm tăng tính nhạy cảm với nhiễm 
virus dẫn đến bệnh viêm cơ tim.

Bệnh mạch máu ngoại vi
Những người đang hút thuốc có nguy cơ bị bệnh 

mạch máu ngoại vi cao gấp 16 lần so với người chưa hút 
bao giò. Ó những người đã cai thuốc thì nguy cơ này cao 
gấp 7 lần so nhóm không hút thuốc. Khoảng 76% bệnh 
nhân bị mạch máu ngoại vi là do hút thuốíc. Bệnh máu 
ngoại vi thường gây đau, hạn chế vận động và có thể đe 
doạ tính mạng. Những bệnh nhân tiếp tục hút thuốc khi 
đang điều trị bệnh này thì hiệu quả điều trị rất kém.

32. Nên có những tác độnq tích cực vào các yấu t ổ  

gây bệnh mạch vành

ở  các nước công nghiệp phát triển, tỷ lệ mắc bệnh xơ 
vữa động mạch vành ở độ tuổi 30 - 39 là 0,9%, 50 - 59 
tuổi trên 30% và trên 60 tuổi trên 50%, ỏ Việt Nam tỷ lệ 
bị bệnh xơ vữa động mạch vành là 9,5%.

Các yếu tô" nguy cơ chính của bệnh xơ vữa động 
mạch vành gồm hút thuốc lá, tăng huyêt áp, tăng 
cholesterol máu, thiếu vận động, di truyền, giới tính, 
tuổi, và 3 yếu tô" nguy cơ bổ sung là bệnh tiểu đường, 
béo phì, stress. Trong mười yếu tô" đó, trừ các yếu tô" di 
truyền, giới tính, tuổi tác, con người có thể tác động 
được vào các yếu tô" còn lại để giảm nguy cơ mắc bệnh xơ 
vữa động mạch vành.



Hút thuốc có liên quan đến hơn 30 bệnh khác nhau 
trong đó có bệnh ung thư, bệnh phổi và bệnh tim mạch. 
Người hút thuốíc có nguy cơ bị mắc bệnh xơ vữa động 
mạch vành cao hơn gấp hai lần so với người không hút 
thuốc, hút thuốc được coi là yếu tô" nguy cơ lớn nhất gây 
bệnh xơ vữa động mạch vành, đột tử. Bỏ hút thuốc là 
cách quan trọng để giảm nguy cơ mắc bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

Tăng huyết áp có thể được điều chỉnh bằng cách 
dùng thuốc. Tuy nhiên, trong nhiều trường hỢp có thể 
giảm huyết áp bằng việc tập luyện rèn sức bền thường 
xuyên với các bài tập: đi bộ nhanh, chạy việt dã, đạp xe, 
bơi và chê độ ăn uốhg hỢp lý theo định hưóng giảm cân 
(giảm chất béo, ăn nhạt, ăn nhiều rau, hoa quả).

Tình trạng tiền cao huyết áp cũng nguy hiểm không 
kém. Các nhà khoa học Mỹ cho biết, mặc dù tiền cao 
huyết áp liên quan đến tăng nguy cơ bị nhồi máu cơ tim 
và bệnh xơ vữa động mạch vành, nhưng sự liên quan 
không có ý nghĩa thốhg kê với tỷ lệ đột quỵ.

Báo cáo lần 7 của uỷ ban Liên tịch Quốc gia về 
Phòng ngừa, Phát hiện, Đánh giá và Điều trị Cao huyết 
áp đã nêu ra một cách phân loại mới về huyết áp ở 
người trưởng thành được gọi là tiền cao HA, khi HA: 
120 - 139/80 - 89mmHg.

Đánh giá tác dụng lâu dài trên nguy cơ bệnh tim 
mạch, Adnan Qureshi thuộc Đại học New dersey ở 
Newark và cộng sự đã thu thập các sô" liệu về xuất độ 
của nhũn não do xơ vữa, đột quỵ, nhồi máu cơ tim và



bệnh xơ vữa động mạch vành ở 5.181 đốì tượng trong 
nghiên cứu Framingham.

Trong tổng sô' 11.116 người được theo dõi trung bình 
trong 9,9 năm, tỷ sô' tai biến nhũn não do xơ vữa ở người 
tiền cao huyết áp là 0,6%, so với 3,6% ở các đốì tượng 
cao huyết áp. Sau khi xem xét các yếu tô' như tuổi, giới, 
béo phì, tiểu đường, tăng cholesterol máu, hút thuốc lá 
và thòi gian nghiên cứu, nhóm nghiên cứu nhận thấy 
rằng nguy cơ tương đôi của nhũn não do xơ vữa ở bệnh 
nhân tiền cao huyết áp là 2,2 nhưng con sô' này không 
có ý nghĩa thông kê.

Trong tổng sô' 11.082 người được theo dõi trong 9,7 
năm, tỉ lệ nhồi máu cơ tim ở nhóm tiền cao huyết áp và 
cao huyết áp lần lượt là 3,2% và 10,3%.

Đốì với bệnh xơ vữa động mạch vành, trong sô'
11.570 người được theo dõi, tỉ lệ tai biến ở nhóm tiền cao 
huyết áp và cao huyết áp lần lượt là 6,8% và 17,7%.

Khi nhóm nghiên cứu phân tích các dữ kiện về giới, 
họ nhận thấy rằng tiền cao huyết áp kết hỢp vối việc 
tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim gấp 4,4 lần và có khả 
năng tăng nguy cơ bệnh xơ vữa động mạch vành gấp 3,4 
lần ở nam.

Nhóm nghiên cứu kết luận rõ ràng, nghiên cứu này 
gỢi ý rằng tiền cao huyết áp là một yếu tô' nguy cơ đốì 
với nhồi máu cơ tim và bệnh xơ vữa động mạch vành.

Tăng cholesterol máu có thể được điều chỉnh bằng 
chê' độ dinh dưỡng hỢp lý, tập luyện thể dục thể thao và 
dùng thuốic. Cách đơn giản nhất là giảm cholesterol



máu nhò tập luyện thể dục thể thao kết hỢp ăn uống 
hỢp lý, hạn chế tối đa sử dụng các thức ăn có chứa nhiều 
cholesterol như trứng, thịt mỡ, giò, xúc xích, dầu dừa, 
dầu cọ, nên sử dụng nhiều thức ăn có chứa vitamin E, 
vitamin c  và beta-carotine. Nhiều nghiên cứu đã chứng 
minh rằng, các vitamin này có tác dụng chống lão hóa, 
giảm xơ vữa động mạch. Không nên ăn quá 3 quả 
trứng/tuần và phải án cách ngày (trong 1 quả trứng đã 
chứa đủ nhu cầu về cholesterol của cơ thể trong ngày - 
250mg), thay ăn thịt bằng cá. Ăn cá rất tốt cho sức 
khỏe, cá không những là nguồn cung cấp chất đạm quý 
giá, mà còn cung cấp cho cơ thể các vitamin A, D, E, Bi2, 
Bg, đặc biệt là trong mỡ cá có rất nhiều acid béo omega- 
3 có tác dụng giảm hàm lượng cholesterol máu, cản trở 
phát triển xơ vữa động mạch, nuôi dưỡng não, cải thiện 
thị lực (acid béo omega-3 đặc biệt có nhiều trong cá thu, 
cá ngừ, cá trích, cá hồi).

Cuộc sông tĩnh tại ít vận động cũng cần được thay 
đổi tích cực. Tập luyện thể dục thể thao thường xuyên, 
chủ yếu với các bài tập rèn sức bền như đi bộ nhanh, 
chạy bước nhỏ, đạp xe đạp, bơi với lượng vận động hợp 
lý và tập thường xuyên làm giảm đáng kể nguy cơ bị 
mắc bệnh xơ vữa động mạch vành. Trong một nghiên 
cứu ở Mỹ thấy rằng, chỉ cần đi bộ nhanh 20 - 30 
phút/buổi, với tần sô 3 - 5 buổi/tuần đã có hiệu quả tô"t 
giảm nguy cơ mắc bệnh xơ vữa động mạch vành. Tập 
luyện thể dục thể thao rèn sức bền thường xuyên còn 
ảnh hưởng đến các yếu tô" nguy cơ khác của bệnh xơ vữa



động mạch vành như giảm huyết áp, giảm hàm lượng 
cholesterol xấu, tăng hàm lượng cholesterol có ích và 
giảm cân.

Kiểm soát cân nặng, đái tháo đường và stress: Với 
chê độ ăn giảm calories và giảm chất béo, tăng cưòng ăn 
các loại rau quả có chứa các vitamin - antioxidant như: 
c, E và beta carotine, kết hỢp tập thể dục thể thao rèn 
sức bền thưòng xuyên (đặc biệt là đi bộ nhanh, chạy cự 
ly dài) sẽ giúp cho cơ thể giảm đáng kể lượng mỡ thừa - 
giảm cân. Tập luyện thể dục thể thao thường xuyên còn 
giảm nguy cơ phát triển bệnh đái tháo đường loại 2, 
giảm các yếu tô" gây xơ vữa động mạch, giảm cân ở 
những người bị thừa cân; điều hòa lượng đường glucose 
trong máu do cải thiện khả năng sử dụng glucose của hệ 
thống cơ bắp.

Để kiểm soát ảnh hưởng của stress đối với cơ thể, 
mỗi chúng ta cần biết cách giảm các nguồn gây stress, 
điều hòa cuộc sốhg, và sử dụng các kỹ thuật thư giãn 
như các bài tập thở, tăng thời gian ngủ nghỉ, tập luyện 
thể dục thể thao, đi du lịch, thăm thú bạn bè.

Nguy cơ mắc bệnh tim mạch nói chung và bệnh xơ 
vữa động mạch vành nói riêng có thể được kiểm soát 
bằng cách tác động lên các yếu tô" nguy trên, cụ thể là: 
hút thuốc, tăng huyết áp, táng cholesterol máu, cuộc 
sông tĩnh tại ít vận động, bệnh tiểu đường, béo mập, 
stress nhò dùng thuốc, chê" độ ăn uốhg hỢp lý, tập luyện 
thể dục thể thao rèn sức bền thường xuyên với liều 
lượng phù hỢp, hạn chê các thói quen có hại, biết cách



kiểm soát stress và tạo cho bản thân một cuộc sống 
thoải mái.

33. 3ệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên chú ý tâp 

luyện th ể  dục

Các nhà tim mạch hàng đầu thế giói đã khẳng định, 
tập luyện thể dục thể thao rèn luyện sức khỏe là một 
phương pháp chữa trị không dùng thuốc hữu hiệu vối bệnh 
xơ vữa động mạch vành. Tuỳ theo tình trạng bệnh và sức 
khỏe, mỗi bệnh nhân nên có chương trìiứi tập riêng.

Cơ sở sinh lý của việc rèn luyện sức bền ở bệnh nhân 
mạch vành là nâng cao chức năng co bóp của tim, cải 
thiện sự hấp thụ oxy của cơ tim để sử dụng oxy tiết 
kiệm hơn. Các bài tập rèn sức bền cũng kích thích phát 
triển tuần hoàn, cải thiện cung cấp máu cho cơ tim.

Việc tập luyện thường xuyên sẽ làm giảm tần số 
mạch nói chung và giảm tần sô" mạch khi thực hiện bài 
tập, cho phép người bệnh hạn chê các cơn đau khi làm 
các công việc nhẹ trong cuộc sốhg thường ngày. Nó còn 
có tác dụng giảm cân, điểu hòa mỡ máu, giảm xơ vữa 
động mạch và nguy cơ nhồi máu cơ tim, làm dãn và tăng 
tính đàn hồi của mạch máu trong các cơ hoạt động, 
giảm sức cản máu ngoại biên, kết quả là giảm huyết áp 
(nhất là môn đi bộ nhanh và chạy chậm). Nhưng cần 
phải nhớ rằng, phải qua 3 - 4 tháng tập luyện thường 
xuyên, huyết áp của bạn mói bắt đầu hạ xuống, và sau 2 
- 3 năm tập luyện thường xuyên, huyết áp mới giảm 
đáng kể và có thể trở về trạng thái bình thường.



Chương trình tập luyện với bệnh nhân mạch vành 
mang tính cá nhân, phụ thuộc vào mức độ biểu hiện của 
bệnh, dấu hiệu của suy tuần hoàn, mức độ tăng huyết 
áp và các yếu tô" khác. Các bệnh nhân có chứng đau thắt 
ngực cần phải được xác định giai đoạn của bệnh. Nếu bị 
đau thắt ngực không ổn định (cơn đau xuất hiện cả 
trong trạng thái yên tĩnh), 
nhồi máu cơ tim cấp, suy tuần 
hoàn độ 2 - 3 hay huyết áp 
tăng trên 180/100 mmHg thì 
không được tập luyện.

Trước khi thưc hiên trr.̂  
chương trình tập luyện, người 
bệnh phải được xác định liều 
lượng tập bằng nghiệm pháp 
lao động định mức trên xe đạp 
lực kế (tiến hành trong bệnh 
viện). Tần sô" mạch trong lúc 
đi bộ hay chạy cần phải thấp 
hơn mức gây ra cơn đau ngực,
khó thở hay đánh trông ngực là 10 - 12 nhịp/phút. Ví 
dụ, nếu trên xe đạp lực kê" thấy xuất hiện cơn đau ngực 
khi tần sô" mạch đạt 125 nhịp/phút thì khi thực hiện bài 
tập, người bệnh phải khống chê tô"c độ để tần sô" mạch 
không vượt quá 110-115 nhịp/phút.

Hiệu quả tập luyện phụ thuộc nhiều vào cường độ bài 
tập (tốc độ thực hiện). Để tăng thêm tô"c độ đi bộ hoặc 
chạy thì trước khi tập, người bệnh cần uốhg nitroglycerin,
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hiệu quả giảm đau của nitroglycerin kéo dài khoảng 30 
phút, đủ để tiến hành một buổi tập luyện.

Trong các bài tập rèn sức bền, đi bộ nhanh là 
phương pháp phù hỢp nhất đốì với bệnh nhân mạch 
vành vì cường độ vận động không lốn và dễ điều chỉnh 
liều vận động. Giai đoạn đầu là 8 - 12 tuần, tập đi bộ 
nhanh, sau đó tùy theo trạng thái sức khỏe có thể 
chuyển sang tập luân phiên giữa đi bộ nhanh và chạy 
bước nhỏ. Thòi gian tập là 20 - 30 phút/buổi, 5 - 6 
buổi/tuần; thậm chí thời gian mỗi buổi tập chỉ khoảng 
20 phút cũng đã giúp cải thiện được đáng kể tình trạng 
sức khỏe chung.

Nếu trong tập luyện xuất hiện cảm giác nặng ở 
ngực, đánh trống ngực, khó thở, mệt mỏi hay chóng mặt 
thì phải giảm tốc độ vận động hoặc ngừng tập. Nếu có 
biểu hiện của cơn đau thắt ngực thì phải ngừng tập và 
dùng ngay nitroglycerin.

Bệnh nhân có thể tham gia tập trong các nhóm có tổ 
chức hay tại nhà theo một chương trình cá nhân. 
Chương trình tập luyện phải do chuyên gia về thể dục 
trị bệnh kết hỢp với bác sỹ điều trị xây dựng. Nếu có 
điều kiện, cần tham khảo ý kiến của bác sỹ chuyên 
ngành y học thể thao.

33. Bệnh nhân xơ vữa độnq mạch nên thường xuyên 

khiêu vũ

Việc nhảy van thường xuyên sẽ giúp cải thiện sức 
khỏe, đặc biệt là chức năng tim, ở những người mắc



bệnh tim lâu năm. Các nhà khoa học Italy cho biết, lợi 
ích mà điệu nhảy này mang lại có thể còn lốn hơn tập 
aerobic.

“Các điệu nhảy, đặc biệt là điệu van, vói những 
chuyển động liên tục, chẳng khác gì những động tác 
aerobic”, tiến sĩ Louis E. Teichholz, trưởng phòng tim 
mạch tại trung tâm Y khoa thuộc Đại học Hackensack, 
thành phô" Hackensack (Italy), khẳng định.

Louis E. Teichholz và cộng sự đã theo dõi 110 bệnh 
nhân mắc bệnh tim mạn tính, trong đó có 89 nam giới, 
tuổi đòi trung bình của họ là 59.

Các nhà khoa học chia ngẫu nhiên 110 người thành 
3 nhóm, rồi phân công một nhóm tập aerobic 3 buổi mỗi 
tuần trong 8 tuần. Nhóm thứ hai được dạy nhảy van với 
tần suất và thời gian tương tự nhóm kia. Trong mỗi 
buổi tập, các tình nguyện viên phải nhảy xen kẽ các 
điệu van chậm (5 phút) với van nhanh (3 phút) liên tục 
trong 21 phút mói được nghỉ giải lao. Nhóm thứ ba 
không tập aerobic và cũng chẳng học khiêu vũ.

Sau 8 tuần, nhóm nghiên cứu nhận thấy sức khỏe, 
đặc biệt là chức năng tim, ở nhóm học nhảy và tập 
aerobic tăng lên đáng kể. Trong khi đó, tình hình sức 
khỏe và tinh thần ở nhóm thứ ba không có gì thay đổi.

Lượng tiêu thụ oxy tăng 16% ở những người tập 
aerobic và 18% ở những người tập khiêu vũ. Khả năng co 
bóp ỏ tim tăng trung bình 18% ở nhóm tập aerobic và 
19% ở nhóm tập van. Điểm đáng chú ý nhất là độ co dãn 
mạch máu ở nhóm khiêu vũ cao gấp nhiều lần nhóm kia.



Nhìn chung, theo kết quả theo dõi, sức khỏe và tinh 
thần của nhóm tập khiêu vũ được cải thiện nhiều hơn so 
với nhóm tập aerobic. Ngoài ra, khiêu vũ còn rất an 
toàn; không một ai trong nhóm học nhảy van xin rút 
khỏi nghiên cứu vì lý do sức khỏe hay chấn thương.

“Nếu xét về động tác, tôi không cho rằng khiêu vũ 
tốt hơn aerobic”, Teichholz nhận định. Điểm khác biệt 
lớn nhất là ở chỗ những người tập khiêu vũ cảm thấy 
vui vẻ hơn khi họ đung đưa cơ thể theo điệu nhạc.

35. Nguyên tẩc vận động bệnh nhân xơ vữa động 

mạch vành nên áp dụng

Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành thông qua vận 
động hỢp lý có thể nâng cao sức đề kháng và hồi phục 
chức năng của cơ thể. Các bác sỹ cũng cho biết, vận 
động hỢp lý cung cấp oxy cải thiện lưu lượng máu, tăng 
dung tích của tâm thất. Vận động khoa học rất quan 
trọng đốì với việc hồi phục sức khỏe cho bệnh nhân. Vì 
vậy, vận động phải tuân thủ nguyên tắc tuần tự, dần 
dần. Khi bắt đầu nên thực hiện động tác nhẹ nhàng, 
sau đó mói tăng dần khốỉ lượng, khống chế được độ 
nhanh, mạnh của vận động, đặc biệt cần lưu ý không 
tham gia các hoạt động quá sức mình. Bệnh nhân có thể 
dựa vào các nguyên tắc khoa học để lựa chọn cho mình 
phương pháp phù hỢp nhất. Tuy nhiên, cần chú ý 
những điểm sau:

- Loại hình vận động: Khi bệnh nhân vận động nên 
chú ý không tham gia hoạt động mạnh; nên căn cứ vào



tuổi tác, bệnh tình của bản thân để chọn loại hình vận 
động phù hỢp. Khi bắt đầu tập luyện, nên tập nhẹ 
nhàng, như đi bộ, chạy chậm là những loại hình luyện 
tập mức độ nhẹ. Nếu chăm chỉ luyện tập có thể tăng 
cường cung cấp oxy cho cơ tim và tăng cường chức năng 
của tim, phổi.

- Mức độ và tần suất vận động; Thí nghiệm lâm sàng 
chứng minh, những bệnh nhân đã từng bị đau tim, khi 
vận động nhịp tim cao nhất không nên vượt qua 110 
lần/phút. Những bệnh nhân trên 40 tuổi, nhịp tim 
không được quá mức 120 lần/phút. Tần suất vận động 
cũng phải khốhg chế, mỗi tuần tập 3 - 4 lần, mỗi lần 30 
phút là được.

- Thòi gian tập luyện hỢp lý: Buổi sáng từ 6 - 10 giò 
là thời điểm dễ phát bệnh nhất, cho nên hoạt động nên 
tránh thời gian này; buổi trưa phù hỢp cho bệnh nhân 
hoạt động.

- Thể chất: Sức khỏe của mỗi bệnh nhân có sự khác 
biệt nhất định, mỗi bệnh nhân nên áp dụng phương 
pháp điều trị cụ thể phù hỢp với cơ địa của mình. Tuỳ 
thuộc vào tuổi tác, sức khỏe, sở thích mà bệnh nhân 
quyêt định mức độ và nội dung luyện tập.

- Kiểm tra tình trạng cơ thể: Trước khi bệnh nhân 
tham gia tập luyện, tốt nhất nên tham khảo ý kiến của 
bác sỹ, nếu không có vấn đề gì gây trở ngại bệnh nhân 
có thế tiến hành tập luyện bình thường. Nếu trong quá 
trình tập luyện, ở bệnh nhân xuất hiện những triệu
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s
chứng tức ngực, đau tim... thì cần lập tức ngừng tập 
luyện và yêu cầu bác sỹ tư vấn.

36. Các thao tác vận động cố lợi bệnh nhân xơ vữa 
âộnq mạch vành nên biết

Đây là điều quan trọng trong việc phục hồi sức khỏe, 
phòng ngừa bệnh phát tác. Bệnh nhân nên xuất phát từ 
thực tế khách quan, đó là vận động cần có sức lực 
nhưng phải dựa vào điều kiện sức khỏe của mình, nếu 
không tác dụng sẽ ngược lại. Do đó, bệnh nhân phải tìm 
hiểu lượng vận động phù hỢp cho mình bằng cách tham 
khảo ý kiến của các bác sỹ hoặc tập luyện theo hướng 
dẫn của huấn luyện viên. Lượng vận động của bệnh 
nhân phải được quyết định dựa vào tình hình sức khỏe 
cụ thể. Nếu vượt quá phạm vi an toàn, dễ gây ra đau 
tim, nếu nghiêm trọng còn gây đột tử. Người bệnh có 
thể tham khảo các thao tác sau:

- Chuẩn bị: Trước khi tập luyện bệnh nhân đang ở 
trạng thái nghỉ ngơi, động mạch vành không dãn toàn 
bộ, do đó dùng 15 phút tự khởi động, nếu khỏi động tốt 
các bộ phận của cơ thể sẽ ở trạng thái vận động.

- Sau khi tập luyện, không lập tức ngồi nghỉ: Đó là 
do khi tập luyện, các cơ quan trong cơ thể ở trạng thái 
căng, sung huyết. Nếu đột ngột dừng vận động chắc 
chắn sẽ gây ra hậu quả xấu. Do vậy, trước khi kết thúc 
tập luyện, bệnh nhân nên tập nhẹ, giảm dần mức độ 
luyện tập, để lưu động máu trở về trạng thái bình 
thường rồi mới nghỉ ngơi.



- Duy trì luyện tập: Để hồi phục sức khỏe, bệnh 
nhân cần luyện tập chuyên cần, không được bỏ giữa 
chừng. Do vận động hồi sức và điều trị bằng thuốíc có 
những điểm khác biệt, dùng thuốc uốhg sẽ thấy kết quả 
nhanh chóng, còn vận động cần thòi gian dài và không 
thể có hiệu quả ngay. Có bệnh nhân quá sốt ruột, sau 
khi tập luyện một tuần không thấy có chuyển biến liên 
ngừng lại bỏ phí công sức tập luyện trước đó. Nếu bỏ 
luyện tập quá lâu, một thòi gian mới thực hiện trở lại 
thì không còn tác dụng gì. Do đó cần phải duy trì tập 
luyện thường xuyên.

37. Đi bộ đều đặn mễ\ ngày giảm 307o tai biến ào bệnh 
mạch vành

Thòi gian gần đây, 
bệnh tim mạch trong đó 
có bệnh mạch vành 
ngày càng trẻ hóa. 0  
Mỹ hàng năm, cứ 
100.000 đàn ông ở tuổi 
35 - 59 tuổi t̂ hì 116 
người chết vì bệnh tim 
mạch, ơ  Nga, con số
này là 576, cao gấp 5 lần. 41% sô" ca tử vong vì tim mạch 
ở Nam Phi, tập trung ỏ độ tuổi 35 - 64. Trong khi đó, 
nếu chỉ cần đi bộ đều đặn 30 phút/lần, 5 lần/tuần, nguy 
cơ tai biến do bệnh mạch vành và bệnh tim mạch sẽ 
giảm 30%.
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Quả tim của con người chỉ nặng chừng 300g, nằm ở 

phía trái lồng ngực. Mỗi ngày, tim hoạt động co bóp 
100.000 lần, với tổng lượng máu là 7.5001. Nhưng hiện 
nay, tim mạch là một trong bệnh lý có tỷ lệ mắc bệnh và 
tử vong hàng đầu ở những nước đã phát triển và cả 
những nước đang phát triển như Việt Nam. Thống kê 
cho thấy, mỗi năm toàn cầu có 17,5 triệu ngưòi bị bệnh 
tim, 80% các trường hỢp tử vong xảy ra ỏ các nưốc có 
thu nhập thấp và trung bình.

Các chuyên gia dự báo, đến những năm giữa thế kỷ 
XXI, con sô" ngưòi mắc bệnh tim mạch sẽ tăng lên gấp 2 
so với thòi điểm hiện nay.

Bệnh lý nền của bệnh tim mạch thường là xđ vữa 
động mạch. Nó phát triển ngầm trong nhiều năm và 
thường xuất hiện triệu chứng khi đã tiến triển đến 
mức nặng.

Bệnh tim mạch thưòng gặp nhất là tăng huyết áp, 
xơ vữa động mạch vành với những biến chứng của nó 
(nguy hiểm nhất là nhồi máu cơ tim), tai biến mạch 
máu não (đột quỵ).

Nhồi máu cơ tim và tai biến mạch máu não thường 
xảy ra đột ngột, có tỷ lệ tử vong và để lại di chứng rất 
cao. Hậu quả sau đột quỵ có thể là 30% giảm khả năng 
lao động và 50% mất khả năng lao động. Các chuyên gia 
ước tính, cứ 4 giây, trên thế giói có một người bị nhồi 
máu cơ tim. Cứ mỗi 5 giây thì có một người bị tai biến 
mạch máu não. Và trong 3 người tử vong, một người có 
bệnh lý về tim mạch. Gần đây, bệnh tim mạch trong đó



có bệnh mạch vành ngày càng trẻ hóa. Hậu quả ngày 
càng nhiều người chết trẻ, nhất là vào những độ tuổi 
năng suất lao động của họ là cao nhất.

Trước đây, bệnh tim chủ yếu là bệnh van tim liên 
quan đến nhiễm trùng. Nhưng hiện nay, bệnh van tim 
giảm trong khi bệnh tim mạch do tăng huyết áp, tắc 
động mạch như: động mạch vành (bệnh xđ vữa động 
mạch vành), não (gây tai biến mạch máu não), suy 
tim,... tăng cao.

Hãy đi bộ đều đặn 30 - 45 phút mỗi ngày, hoặc bất 
cứ một môn thể thao nào phù hỢp với sở thích, thời gian 
và khả năng của mình. Các nghiên cứu cho thấy, nếu đi 
bộ 30 phút/lần, 5 lần/tuần sẽ làm giảm 30% các tai biến 
tim mạch.

3 Ô .  s>ệnh nhân xơ vữa độn0 mạch vành không nên ngồi 
Oịxá lâu một cho

Ngồi lâu một chỗ rất nguy hại cho sức khỏe của 
bệnh nhân, tuy nhiên lại có rất ít người quan tâm đến 
điều này. Theo dự tính của WHO, đến năm 2020, 70% 
người trên thê giới sẽ mắc một số bệnh do ngồi quá lâu 
gây ra như béo phì, bệnh tim, bệnh tiểu đường, bệnh 
ung thư... Thậm chí còn có 80% người có tĩnh mạch bị 
tắc nghẽn mà không dễ phát hiện bệnh, do đó có nguy 
cơ gây đột tử. Phần nhiều, khi bệnh nhân xuất hiện các 
triệu chứng của bệnh thường cho là do các cơ bị lôi kéo 
nên bị thương. Sau đó chọn phương pháp điều trị xoa 
bóp, đắp chườm nhiệt kéo dài gây khó khăn nhiều trong 
điều trị, đe doạ đến tính mạng.
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Trên thực tế, bệnh xơ vữa động mạch vành chính là 

do động mạch bị xơ vữa và cơ tim thiếu máu, thiếu oxy 
gây ra. Trong cuộc sống sinh hoạt hàng ngày, bệnh 
nhân nên tránh tất cả các nhân tô" có thể gây phát bệnh 
và cần duy trì được những thói quen sinh hoạt tốt.

39. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành không nên leo núi

Trong các hình thức vận động, leo núi cũng là một 
phương pháp rất tốt cho việc giải toả tâm lý. Trong khi 
leo núi, các cơ quan trong cơ thể không ngừng hoạt 
động, hô hấp nhanh làm tăng hàm lượng oxy trong tim. 
Đồng thời, chân di chuyển thúc đẩy tuần hoàn máu đến 
toàn thân, cơ chân co rút, tim đập nhanh, máu lưu 
chuyển nhanh, lượng máu trong động mạch vành cũng 
tăng lên giúp tim rèn luyện. Khi leo lên đến đỉnh núi, 
hít thở không khí trong lành làm tinh thần được giải 
tỏa, tâm lý vui vẻ, phấn chấn và táng cường thể chất. 
Tuy nhiên, đối với bệnh nhân mắc bệnh xơ vữa động 
mạch vành khi tham gia hoạt động này cần chú ý 
những điều gì sau đây:

- Khi không khỏe thì không nên leo núi: Leo núi là 
một loại hình vận động cần thể lực tốt, mặc dù không 
cần phải có tôc độ nhanh, nhưng leo núi cần dẻo dai, 
nhẫn nại. Do đó trước khi, bệnh nhân phải suy xét kỹ về 
tình hình bệnh, điều kiện sức khỏe cụ thể của mình. 
Nếu trong khi tập luyện thể thao bình thường, bệnh 
nhân cảm thấy rất tốt, sức khỏe không có gì trở ngại, 
không có triệu chứng tức ngực, đau tim thì có thể tham



gia leo núi. Nếu khi chuẩn bị leo núi bệnh nhân cảm 
thấy bị đau tim, nhịp tim không đều thì không nên tiếp 
tục nữa.

- Không nên leo núi cao, địa hình hiểm trở: Khi chọn 
địa điểm leo núi, bệnh nhân không nên chọn núi quá 
cao. Trước tiên, nếu núi cao thì yêu cầu về thể lực sẽ rất 
gắt gao, hơn nữa, đĩnh núi cao dễ gây ra thiếu oxy, điều 
này không tốt cho bệnh nhân. Trước khi leo núi, bệnh 
nhân nên tìm hiểu rõ về điều kiện địa hình, môi trường 
ở đó để tránh xảy ra những tình huống ngoài dự tính.

- Không nên leo núi một mình: Người bị bệnh khi leo 
núi phải đi theo tập thể, phòng khi bệnh phát còn có 
người giúp đỡ.

- Luôn mang theo thuốc và nước uống đầy đủ: 
Chuẩn bị cẩn thận, đầy đủ thuốc rất quan trọng cho sức 
khỏe của bệnh nhân. Ngoài các loại thuốc cần thiết, 
bệnh nhân cần mang theo nưốc để bổ sung nước kịp thòi 
cho cơ thể.

Như vậy, tự nâng cao nhận thức, nắm vững mức độ 
và vận động là yếu tô" cùng quan trọng đốì với bệnh 
nhân tim. Loại hình vận động và mức độ vận động được 
quyết định dựa vào tình hình bệnh cụ thể và tình trạng 
của cơ thể. Bệnh nhân tim xơ vữa động mạch không nên 
chọn loại hình vận động nặng, có tác động mạnh đến cơ 
thể. Trong giai đoạn luyện tập ban đầu bệnh nhân nên 
chọn những môn có lượng vận động thấp, sau đó mới 
dần dần tăng mức độ lên. Nếu ngay từ đầu luyện tập đã
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chọn vận động nặng thì sẽ làm phá vỡ giói hạn chịu 
đựng của cờ thể, vượt qua ranh giới vận động an toàn.

III. TRONG ÌỈN UỐNG

1. Nguyên xấc  ăn uống vói bệnh nhân xơ vữa động 

mạch vành

Bệnh động động mạch vành thường phát khởi ở 
người 40 tuổi trỏ lên và thường gặp những người lao 
động trí óc, tỷ lệ nam mắc nhiều hơn nữ. Những người 
bị mỡ trong máu cao, cao huyết áp, hút thuốc lá nhiều 
đều dễ mắc bệnh động mạch vành.

Nguyên tắc trị liệu bệnh bằng ăn uốhg là phối hỢp 
hỢp lý các chất dinh dưỡng nhiều thực vật, cung cấp các 
dinh dưỡng hỢp lý, tăng cường khả năng đề kháng của 
cơ thể, ngăn ngừa rôl loạn dinh dưỡng.

D U t o a i  l a i t y  l à  m ội i r t u u Ị  I t l t ũ i t y  Ittóế i án rà ĩ tốt 

eho I t l t u i ig  M g u ’Ò4 mue l i ê i i l i  đẠng mạeli từmU.
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Tóm lại, chê độ ăn uõhg của mỗi người không nên 
chứa nhiệt lượng quá cao mà phải lấy việc duy trì thế 
trọng bình thường làm điều độ, người từ 40 tuổi trở lên 
nên đề phòng sự phát phì.

Người vượt quá thể trọng tiêu chuẩn bình thường, 
nên mỗi ngày giảm bớt nhiệt lượng đưa vào thức ăn, 
dùng thức ăn ít mỡ, thức ăn uống ít cholesterol, hạn chế 
rượu và không nên ăn những thực vật có hàm lượng 
đường cao.

Những người bị bệnh 
cao huyết áp hoặc suy tim 
nên hạn chế ăn muối. Bệnh 
nhân động mạch vành nên 
đề cao việc ăn uổhg thanh 
đạm, nên ăn nhiều thức ăn 
giàu vitamin c  (rau cải 
tươi mới, dưa quả) và thực 
vật giàu đạm (như các loại 
đậu và chê phẩm từ đậu), 
dùng dầu thực vật (dầu 
đậu, dầu cải, dầu vừng, 
dầu ngô...).

Bệnh nhân xơ vữa động
mạch vành có thể sử dụng t/iniụ t/iáni mii ttiííii.
một sô" món ăn tốt cho sức khỏe sau:

Cháo cà rốt, khoai lang: Cà rốt 1 củ, khoai lang 1 củ 
rửa sạch, gọt bỏ vỏ, thái hạt lựu. Gạo tẻ 50g vo sạch, cho 
tất cả vào nồi cùng 11 nước, ninh nhừ thành cháo. Khi
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ăn cho thêm muối hoặc đường cho vừa khẩu vị.Àn nóng 
vào buổi sáng và bữa tôi. Có tác dụng giảm mỡ máu 
chữa xơ cứng động mạch vành.

Sinh tô" dưa chuột, lá sen, gừng: Dưa chuột 2 quả, lá 
sen tươi, non 1 cái, gừng 5 lát. Tất cả các thứ trên đem 
rửa sạch, thái thành miếng nhỏ, cho vào máy sinh tô" 
xay nhuyễn, cho thêm 300ml nước sạch khuấy đều rồi 
lọc hoặc vắt lấy nước, bỏ bã.

Chia làm 3 lần uổhg trong ngày. Có thể uốhg không 
hoặc cho thêm đường.

2. Bệnh nhân xơ vữa ảôr\q mạch vành nên chú ý đến 

chế độ ăn uống ngoài điểu trị bằng thuốc

Bên cạnh việc điều tiết lô"i sông cho phù hỢp, nhiều 
trường hỢp bệnh xơ vữa động mạch vành cần phải được 
phốĩ hỢp điều trị bằng thuốc. Một sô" loại thuốc giúp 
ngăn chặn quá trình tiến triển của bệnh, một sô" khác 
giúp cải thiện lưu lượng máu đến cơ tim. Đôi khi cần 
phải phô"i hỢp nhiều thuốc. Các thuốc thường được sử 
dụng như:

- Nhóm thuốc hạ cholesterol máu: Cholesterol là 
thành phần mỡ chính yếu lắng đọng trong mảng xơ vữa, 
có thể làm tắc động mạch vành. Thuốc hạ cholesterol 
máu, còn gọi là thuôc giảm mỡ, giúp giảm các loại mõ 
xấu, đồng thời làm tăng loại mỡ tô"t (HDL cũng là một 
loại cholesterol nhưng giúp bạn giảm nguy cơ bệnh xơ 
vữa động mạch vành).

- Aspirin giúp chông huyết khô"i.
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- Beta-blocker (thuốc chẹn thụ thể beta) giúp giảm 

nhịp tim, giảm áp lực máu, giảm nhu cầu oxy cơ tim, 
giảm tỷ lệ tử vong do nhồi máu cơ tim...

- Nitroglycerin, giảm nhu cầu oxy cơ tim, giảm cơn 
đau thắt ngực.

- Nhóm ức chế men chuyển angiotensin (ACE 
inhibitors), giúp dòng máu từ tim đi ra dễ dàng hơn, 
giảm suy tim sung huyết.

- Ngoài ra, các thuốc hạ huyết áp giúp giảm áp lực 
máu, dòng máu từ tim đi dễ dàng hơn, giảm mức độ làm 
việc của cơ tim.

Mạch vành là động mạch nuôi dưỡng cơ tim. Vì một 
lý do nào đó động mạch này bị hẹp hay bị tắc một vùng 
nhỏ hay rộng làm cơ tim bị tổn thương, chức năng co 
bóp của tim bị rối loạn, dẫn đến cơn đau thắt ngực, 
thậm chí bệnh nhân có thể chết đột ngột tử vong nếu 
vùng thiếu máu cơ tim quá rộng. Ngoài điều trị bằng 
thuốc và áp dụng các phương pháp y học, người bị bệnh 
động mạch vành nên chú ý đến chế độ án uống và thói 
quen sinh hoạt.

- Nên ăn các thức ăn có hàm lượng albumin cao, 
nhiều vitamin và những thức ăn ít mỡ béo, đồng thòi 
phải ăn nhiều rau xanh. Có thể án nhiều thực phẩm 
như trứng gà, thịt nạc, sữa bò, sữa đậu nành, ăn nhiều 
các loại dầu thực vật, đậu phụ, các loại rau quả. Không 
nên uống rượu, không nên ăn mặn, chua, cay hay quá 
ngọt. Không nên ăn nhiều nội tạng động vật như tim, 
gan, bầu dục, da, não, lòng, mề, hay các loại thực phẩm



như bơ, mực, tiết canh, vì các thức ăn này có nhiều 
cholesterol. Chất cholesterol hay lắng đọng vào thành 
mạch vành, làm hẹp lòng mạch.

- Kiêng hút thuốc lá: Chất nicotine, cacbon oxit (CO) 
trong khói thuốc gây viêm thành mạch vành và tê bào 
cơ tim. nicotine còn kích thích khiến tăng chất 
adrenalin, làm tim đập nhanh, mạch máu co hẹp, huyết 
áp tăng cao. Chất cacbon oxit làm cho thành động mạch 
thiếu oxy, hàm lượng cholesterol tăng cao các quá trình 
đó làm cho động mạch vành chóng bị xơ cứng.

- Tránh ăn no quá: Ăn no, 
dạ dày đầy hơi, cơ hoành bị 
đẩy lên cao, làm cho sự co bóp 
của tim bị hạn chế, lượng máu 
đưa vào động mạch vành bị 
giảm. Khi thức ăn đang được 
tiêu hóa thì một lượng máu 
lón dồn về dạ dày, ruột, làm 
cho máu vào động mạch vành 
ít đi, tạm thời gây thiếu oxy cơ 
tim, gây co thắt động mạch 
vành, dẫn đến cơn đau thắt 
ngực, nhồi máu cơ tim.

Trong cuốn Thiên kim  yếu phương có ghi: “Đừng để 
quá đói mói ăn, không ăn quá no; đừng để quá khát mới 
uốhg, không uống quá nhiều. Ăn quá nhiều sẽ tích tụ, 
uống quá nhiều sẽ thành đàm ẩm”... Tóm lại là ăn uốhg 
phải có chừng mực.



Bệnh mạch vành thường phát khởi ở người 40 tuổi 
trở lên, và những người lao động trí óc nhiều, tỷ lệ nam 
mắc nhiều hơn nữ. Những người bị mỡ trong máu cao, 
cao huyết áp, hút thuốc lá nhiều đều dễ mắc bệnh mạch 
vành. Nguyên tắc trị liệu bệnh bằng ăn uống là phôi 
hỢp hỢp lý các chất dinh dưỡng tăng cường thực phẩm 
nguồn gốc thực vật, cung cấp dinh dưỡng hỢp lý, tăng 
cường khả năng đề kháng của cơ thể, ngăn ngừa mất 
cân bằng dinh dưỡng.

- Chế độ ăn uống của mỗi người không nên chứa 
nhiệt lượng quá cao mà phải lấy việc duy trì thể trọng 
bình thường làm mục tiêu, người từ 40 tuổi trở lên nên 
đề phòng béo phì.

- Người vượt quá thể trọng tiêu chuẩn bình thường, 
nên mỗi ngày giảm bốt nhiệt lượng đưa vào cơ thể qua 
thức ăn, nên dùng thức ăn ít mỡ, thức ăn ít cholesterol, 
hạn chế rượu và không nên ăn những thực vật có hàm 
lượng đường cao.

- Những người bị bệnh cao huyết áp hoặc suy tim 
nên hạn chế ăn muôi. Bệnh nhân mạch vành nên đề cao 
việc ăn uốhg thanh đạm, nên ăn nhiều thức ăn giàu 
vitamin c  (rau cải tươi, dưa) và thực vật giàu đạm (như 
các loại đậu và chế phẩm từ dầu), dùng dầu thực vật 
(dầu đậu, dầu cải, dầu vừng, dầu ngô...).

3- Chế âọ ăn uống, kiêng kỵ người mắc bệnh xơ vữa 
động mạch nên biết

Nếu bạn bị bệnh xơ vữa động mạch vành cần hạn 
chế chất béo trong chê độ ăn nhất là các loại mỡ bão hòa



aĩL -------------------------------------------------------
và hạn chế cholesterol, nhằm giảm nồng độ cholesterol 
máu, một nguyên nhân chủ yếu của xơ vữa động mạch.

Giảm cholesterol còn giúp ngăn ngừa những cơn nhồi 
máu phát trên những người đã từng bị nhồi máu cơ tim.

Ản ít mỡ cũng giúp bạn giảm cân nặng cơ thể. Nếu 
bạn bị thừa cân, việc giảm cân nặng còn giúp giảm 
cholesterol máu.

An nhiều trái cây, rau xanh và ít nhất là hai bữa ăn 
có cá mỗi tuần cũng có thể giúp bạn giảm được nguy cơ 
nhồi máu cơ tim và giảm cân nặng.

Giảm ăn mỡ bão hòa (mỡ động vật, bơ, dầu dừa), nếu 
không kiêng được tuyệt đốì thì tránh ăn quá 1/3 mỡ bão 
hòa trong nhu cầu chất béo hàng ngày. Giảm ăn các 
chất có chứa nhiều cholesterol như phủ tạng động vật 
(não, bầu dục, tim, gan). Riêng với lòng đỏ trứng gà tuy 
cũng nhiều cholesterol nhưng đồng thời có nhiều 
lecithin là một chất điều hòa chuyển hóa cholesterol 
trong cơ thể, do đó không nhất thiết kiêng hẳn, mà có 
thể ăn 2 - 3 quả trứng một tuần. Với người thừa cân thì 
cần thiết phải giảm cân nặng. Nên ăn nhiều rau quả 
tươi, uô"ng nước chè xanh. Không uống nhiều rượu bia, 
không hút thuốc lá vì nó thúc đẩy quá trình xơ vữa động 
mạch và làm tăng cholesterol xấu.

4. Nên áp dụng chế độ ằn uống hợp lý dể bảo vệ động mạch

Chứng xơ vữa động mạch có thể dẫn đến bệnh tim 
và đột quỵ. Vì thế, bạn có thể ngăn ngừa được nguy cơ 
này nếu có một chế độ ăn uốhg và sinh hoạt hỢp lý.



Theo các chuyên gia, một chê độ ăn uống nhiều chất 
béo, cholesterol, sử dụng thuốc lá, bị căng thẳng thường 
xuyên và thiếu tập thể dục là những tác nhân khiến 
dẫn tới chứng xơ vữa động mạch. Bệnh tiểu đường và 
huyết áp cao không được kiểm soát hỢp lý cũng góp 
phần gây chứng xơ vữa động mạch. Do đó, bạn nên ăn 
nhiều những thực phẩm sau:

- Trái cây và rau quả tươi để bổ sung vitamin c, 
beta carotine và folate. Nhiều cuộc nghiên cứu cho thấy 
vitamin c, vitamin E và beta carotine có thể ngừa 
chứng xơ vữa động mạch do ngăn cholesterol xấu LDL 
tích tụ dịch gây xơ vữa động mạch.

- Các loại hạt như hạt dẻ, hạt hưống dương và dầu 
thực vật để bổ sung vitamin E.

- Táo, lê, bột yến mạch, để bổ sung chất xơ giúp 
giảm cholesterol trong cơ thể.



'Jíi-
- Protein từ đậu nành, đậu có thể giúp táng hàm 

lượng cholesterol tốt HDL cũng như giúp cung cấp các 
chất chống oxy hóa.

- Cá hồi, cá mòi để bổ sung acid béo omega-3 giúp 
giảm triglyceride, một loại chất béo xấu có trong máu. 
Chất acid béo omega-3 còn giúp giảm nguy cơ hình 
thành máu vón cục, gây tắc nghẽn động mạch.

Nên chú ý giảm ăn:
- Chất béo, đặc biệt là chất béo bão hòa.
- Bánh ngọt, đồ ăn nhanh.
- Những thực phẩm giàu cholesterol như thịt heo, 

bò, lòng đỏ trứng, tôm.
- Chỉ nên bổ sung cholesterol chưa tới 300mg/ngày 

qua chế độ ăn uống.
Nên tránh;
Hút thuốc lá, uốhg rượu và không tập thể dục.

5. Món ăn người mắc bệnh x ơ  vữa động mạch vành nên 
tăng cường 6Lfdụng

Ngọc trúc, tim lợn
- Nguyên liệu:
Ngọc trúc 50g, tim lợn 500g; gừng tươi, hành, hoa 

tiêu (mù tạc), muổì, đường trắng, mì chính, dầu vừng 
mỗi thứ lượng vừa đủ.

- Chế biến:
+ Rửa sạch ngọc trúc, thái thành khúc, tẩm chút 

nước, sắc 2 lần lấy l.OOOg nước thuốc.



+ Bổ tim lợn, rửa sạch máu, cho vào nồi cùng với 
nước thuốíc, gừng, hành, hoa tiêu, đun cho tới khi tim 
lợn chín sáu phần mười thì vớt ra, để nguội.

+ Cho tim lợn vào nồi nước thuốc cho thêm gia vị, 
đun nhỏ lửa cho chín, vớt ra, lau hết bọt. Cho một lượng 
vừa đủ nưốc thuốc có gia vị vào nồi, thêm muối, đường, 
mì chính và dầu vừng, đun cho đến khi đặc, bôi đều lên 
tim lợn, cả bên trong và bên ngoài là được.

- Cách dùng:
Mỗi ngày dùng 2 lần, ăn kèm với cơm.
- Công dụng:
Tình tâm an thần, dưỡng âm sinh tân. Dùng chữa 

bệnh xơ vữa động mạch vành, loạn nhịp tim và các 
chứng ho khan, phiền khát do nhiệt bệnh làm tổn 
thương âm.

Sơn tra ngâm mật ong
- Thành phần:
Sơn tra tươi 500g, mật ong 250g.
- Chế biến:
Rửa sạch sơn tra, bỏ cuống, hạt, cho vào nồi nhôm, 

thêm nưốc vừa đủ, đun cho sơn tra chín bảy phần. Khi 
nưóc sắp cạn thì cho thêm mật ong, tiếp tục đun nhỏ lửa 
cho chín kỹ. Lọc lấy nước, để nguội, cho vào lọ dùng dần.

- Cách dùng:
Mỗi ngày ăn 3 lần, mỗi lần 15 - 30g.
- Công dụng:
Khai vị, giúp tiêu hóa, hoạt huyết hóa ứ. Dùng chữa 

bệnh xơ vữa động mạch vành và chứng ăn không tiêu, 
tiêu chảy.



Uíi-
Kẹo mềm sơn tra

- Thành phần;
Sơn tra tươi 500g, đường cát trắng 500g.
- Chê biến:
+ Rửa sạch sơn tra, thái nhỏ, cho vào nồi, thêm nước 

vừa đủ, đặt lên bếp đun, cứ 20 phút chắt lấy nước 1 lần, 
lại thêm nưốc đun, làm như thê 3 lần. Gộp nước sơn tra, 
tiếp tục đun nhỏ lửa cho tới khi đặc, thêm đường, khuấy 
đều cho đường tan hết thành dạng trong thì tắt lửa.

+ Khi sơn tra còn nóng, đổ lên khay sắt tráng men 
có rải sẵn một lớp đường cát trắng, để nguội, rắc lên 
trên một lớp đường nữa, cắt thành 150 miếng.

- Cách dùng:
Ngậm hoặc án tùy thích.
- Công dụng:
Khai vị, tiêu hoá các thức ăn nguồn gốc động vật. 

Hoạt huyết hóa ứ. Ăn trước bữa cơm sẽ thì ăn cơm ngon 
miệng hơn, ăn sau bữa cơm thì trỢ giúp tiêu hóa.

6. Món ăn, bài thuốc nên dùng âể  phòng chữa bệnh 

mạch vành

Bệnh động mạch vành là bệnh tim do động mạch 
vành bị xơ vữa, xơ cứng dẫn đến cơ tim thiếu máu, thiếu 
oxy. Triệu chứng chủ yếu của bệnh là đau thắt cơ tim, 
cơ tim bị suy liệt, thiếu máu hoặc hoại tử. Bệnh này 
phần lớn xảy ra ở người trên 40 tuổi, với nam nhiều hơn 
nữ, người lao động trí óc nhiều hơn người lao động tay 
chân. Tỷ lệ mắc bệnh ỏ nước ta trong những năm gần



đây không ngừng tăng cao. Chứng mỡ máu cao, huyêt 
áp cao, hút thuốc và uống rưỢu là những nguyên nhân 
chủ yếu gây ra bệnh động mạch vành.

Bằng cách ăn uống hỢp lý có thể phòng và chống 
đưỢc bệnh động mạch vành một cách có hiệu quả đã 
được chứng minh trong thực tế.

Nguyên tắc ăn uống chữa bệnh là phối hỢp một cách 
hỢp lý các chất dinh dưỡng, các món ăn đa dạng, tăng 
cưòng khả năng chống bệnh của cơ thể, tránh mất cân 
bằng dinh dưỡng. Người đã được xác định là mắc bệnh 
động mạch vành thì không được ăn uống nhiều vì như 
thế dễ gây đau thắt cơ tim. Người có thêm bệnh huyết 
áp cao hoặc suy tim cần hạn chê ăn muối. Nên ăn uốhg 
thanh đạm, ăn nhiều thực phẩm là thực vật, chứa nhiều 
vitamin c  như rau xanh, quả tươi, đậu đỗ. Không ăn 
nhiều mỡ động vật mà dùng dầu thực vật như dầu 
vừng, dầu đậu nành... để thay thế.



Dưới đây là một sô" món ăn, bài thuốc dành cho 
ngưòi mắc bệnh động mạch vành.

- Cháo sữa đậu nành
50ml sữa đậu nành, 50g gạo vo sạch. Sữa đậu nành 

và gạo cùng bỏ vào nồi nấu cháo, đến khi cháo nhừ thì 
nêm muốĩ hoặc đường vừa ăn. Bắc ra, án lúc còn nóng 
sẽ có tác dụng tiêu dòm, bổ trung, chữa tâm khí không 
đủ do bị bệnh động mạch vành.

- Cháo tỏi
30g tỏi bỏ vỏ, cho vào nước sôi luộc khoảng 1 phút 

thì vót ra, sau đó lấy lOOg gạo cho vào nước tỏi nấu 
cháo, lại lấy tép tỏi đã luộc cho vào cháo, nấu chín là 
được, ăn thay bữa ăn sáng và chiều có tác dụng giảm 
mỡ, thông dương. Món cháo tỏi rất tốt với người bệnh 
động mạch vành hay mắc chứng mỡ cao trong máu.

- Trà tiêu mỡ
Thành phần cho Ikg trà gồm: Hà thủ ô đỏ 200g, hoa 

cúc vàng 200g, lá sen (hà diệp) 15g, hạt muồng (thảo 
quyết minh) 300g, nấm linh chi lOOg, cỏ ngọt 50g. Cho 
tất cả các vị trên xay thô, trộn đều rồi sao khô.

Dùng như trà hoặc cho vào túi vải thưa sắc uốhg 
mỗi lần 30g thay nước, có tác dụng làm giảm mõ máu, 
chắc thành động mạch, điều hoà huyết áp, có tác dụng 
tốt với người bệnh động mạch vành.

- Cháo bột ngô, gạo tẻ
Quấy bột ngô trong nước lạnh. Cho bột ngô vào cháo 

quấy đều, đun sôi thành cháo.



Điều trị có hiệu quả bệnh xơ cứng động mạch, tắc 
động mạch cơ tim và tắc tuần hoàn máu. Người mắc 
bệnh trong máu nhiều mỡ nên ăn thường xuyên.

- Cháo cà rốt, gạo tẻ
Cà rốt tươi vừa đủ, nấu với gạo tẻ thành cháo. Ản 

vào hai buổi sáng, chiều. Cháo này có thể ăn thường 
xuyên, kéo dài, giúp chữa và phòng bệnh huyết áp cao, 
giảm lượng mỡ trong máu, tăng cường thể lực người cao 
tuổi. Những người mắc bệnh tiểu đường dùng loại cháo 
này sẽ rất tốt.

- Cháo lá sen, gạo tẻ
Dùng 1 lá sen to, rửa sạch, sắc kỹ, bỏ bã, lấy nước. 

Cho lOOg gạo vào nước lá sen, cho thêm một ít đường 
phèn nấu thành cháo. Cháo này chữa bệnh huyết áp 
cao, nhiều mỡ trong máu, chứng bệnh cảm nóng mùa 
hè, đầu óc choáng váng, quay cuồng, tiểu ít, nưốc tiểu 
đỏ, rất có hiệu quả. Có tác dụng thanh nhiệt, giảm mỡ.

- Nước sơn tra pha đường
Mỗi lần dùng 15 - 30g sơn tra đã phơi khô, sắc kỹ, bỏ 

bã, lấy nưóc, cho đường và uống thay trà hàng ngày.
- Hà thủ ô, thảo uyết minh
Hà thủ ô, thảo quyết minh, linh chi, hổ trượng, lá 

sen, sơn tra và lá trà mỗi thứ 15 - 30g, hãm nước sôi 
uốhg thay trà. Uốhg lâu dài có thể giảm cholesterol, làm 
mềm mạch máu, phòng trừ bệnh động mạch vành, xơ 
cứng động mạch, bệnh huyết áp cao... Ngoài ra còn có 
tác dụng chữa bệnh mất ngủ, tiêu phù nề.



- Trà sơn tra, ngân hoa, hoa cúc
Mỗi thứ 25g, nấu nưốc uốhg thay trà, có tác dụng 

thông kinh mạch, giảm mỡ máu.
- Mộc nhĩ trắng nấu đường phèn
Dùng 30g mộc nhĩ trắng, ngâm nưóc nóng, rửa sạch. 

Sắc lấy nước, cho vào một ít đường phèn, chia làm 2 lần 
uốíag, uống hết trong ngày. Uống liên tục nhiều ngày có 
tác dụng chữa xơ vữa động mạch.

- Rau chân vịt hấp cách thuỷ
Dùng 200g chân vịt rửa sạch, cho vào 200ml nưốc, 

hấp cách thuỷ trong 10 phút. Để nguội, sau 1 tiếng gạn 
lấy nước, chia làm 2 lần uốhg hết trong ngày. Có tác 
dụng hạ huyết áp, an thần.

- Cá trắm cỏ nấu với bí đao
Mỗi lần dùng 250 - 500g bí đao, 250 - 500g cá trắm 

cỏ (cả con là tốt nhất). Dùng dầu rán cá chín vàng, sau 
đó cho bí đao, nước lọc vừa đủ, ninh trong 3 - 4 tiếng; 
cho một ít muối và gia vị để ăn. Ăn cả nưóc lẫn cái, có 
tác dụng giải độc, hạ huyết áp, giảm mõ máu.

Một sô" bài thuốc Nam đơn giản dưói đây cũng có 
hiệu quả trong việc hỗ trỢ điều trị bệnh động mạch 
vành tim.

- Rễ cây chè
Rễ cây chè hãm với nưốc sôi, uốhg. Bài thuốc có tác 

dụng điều trị chứng rổỉ loạn nhịp đập của tim. ưốhg 
liên tục cho đến khi hoạt động của tim trở lại bình 
thường thì thôi.



- Nước sâm, cam thảo
Dùng 30g sâm, lOg cam thảo sao vàng hãm với nưóc 

sôi uốhg thay trà. Bài thuốc có tác dụng điều trị chứng 
rổì loạn nhịp đập của tim.

- Nước sắn dây
Dùng 30g củ sắn dây sắc lấy nước. Điều trị bệnh về 

động mạch vành tim, chữa trị bệnh tăng huyết áp, điếc 
tai đột ngột.

- Cháo hải đới
Hải đối tưoi hoặc hải 

đới khô ngâm nở lOOg, đậu 
xanh 50g, nước 500ml nấu 
cháo ngày ăn 1 - 2 bát.
Dùng cho người mỡ máu 
cao, tăng huyết áp, đờm 
nhiệt ngán nhiều.

- Đan sâm
Đan sâm 20g sắc lấy 

nước uống, chữa trị bệnh 
động mạch vành, tắc mạch máu não.

- Xuyên khung
Xuyên khung lOg, sắc lấy nước uốhg thường xuyên 

có tác dụng chữa trị động mạch vành, tăng huyết áp, tắc 
mạch máu não.

- Nước nhân trần
Dùng 30g nhân trần, sắc lấy nưốc uổng có tác dụng 

chữa trị về động mạch vành tim, giảm mỡ trong máu.



- Rượu hoa hồng
Hoa hồng ngâm rượu (tỷ lệ 30g hoa hồng ngâm 

trong õOOml rượu), điều trị bệnh động mạch vành tim, 
tăng huyết áp, tắc mạch máu não có hiệu quả.

- Trà sơn tra
Sơn tra lOg, hoa cúc lOg, quyết minh tử lOg, sắc 

nưóc uốhg thay trà, dùng cho người mỡ máu cao, ưa 
thích thức án giàu đạm và kèm có tăng huyết áp quá 
mức bình thường.

- Lá cây ngân hạnh
Dùng 30g lá ngân hạnh, sắc lấy nước uốhg, điều trị 

bệnh xơ vữa động mạch vành có hiệu quả, giảm mỡ 
trong máu.

- Mộc nhĩ đen, đậu phụ
Mộc nhĩ đen nấu với đậu phụ, mỗi ngày ăn 2 lần, ăn 

lâu dài sẽ có hiệu quả chữa xơ vữa động mạch.
- Nưóc rau cần
Dùng 250g rau cần tươi, rửa sạch, nhúng vào nước sôi 

trong 2 phút, vắt lấy nước, mỗi lần uốhg 1 cốc nước rau 
cần, mỗi ngày 2 lần, có tác dụng hạ huyết áp, an thần.

- Rong biển
Rong biển 20g, thảo quyết minh 15g, sắc lấy nước uốhg 

hằng ngày, có tác dụng giảm huyết áp, giảm mỡ máu.

7. Mốn ăn hỗ trợ điều trị bệnh động mạch vành người 
bệnh nên biết

Theo y học cổ truyền, bệnh động mạch vành thuộc 
các chứng tâm thống (đau tim), hung tê (đau ngực). Sự 
phát sinh của bệnh có liên quan tói sự thịnh suy của các



tạng tâm (tim), can (gan), thận và tỳ (lá lách) cùng sự 
mất điều hòa khí huyết gây nên huyết ứ, khí trệ mà dẫn 
đến tâm thống hoặc hung tê. Ngoài việc sử dụng thuốc 
để điều trị bệnh động mạch vành, chế độ và thực đơn ăn 
uốhg phù hỢp với sinh lý có tác dụng to lón trong việc 
điều trị bệnh.

Dưối đây là một sô" món ăn có tác dụng chữa bệnh xơ 
vữa động mạch vành, tùy theo hoàn cảnh, điều kiện và 
khẩu vị từng người mà áp dụng linh hoạt để có món ăn 
ngon lại có tác dụng chữa bệnh.

Chuối tiêu chấm vừng đen
Dùng 500g chuối tiêu, 15g vừng đen. Vừng đen rang 

chín, chuối tiêu chấm vừng đen, ăn hết trong ngày. Có 
tác dụng hạ huyết áp, tốt cho bệnh nhân xơ vữa động 
mạch vành.

Rau cần nấu với táo tàu
Dùng 500g rau cần, 200g táo tàu, nấu chín rau cần 

với táo tàu ăn. Có tác dụng hạ huyết áp, an thần, tốt 
cho người bệnh xơ vữa động mạch vành.

Côn b ố  nấu với đậu xanh, đậu đỏ
Dùng 150g côn bô", 150g đậu xanh, 150g đậu đỏ. Cho 

nước vừa đủ, nấu chín kỹ, thêm đường đủ ngọt, án cái, 
uống nước, ăn thường xuyên. Có tác dụng tô"t với người 
bệnh xơ vữa động mạch vành.

Mộc nhĩ trắng
Lấy 4g mộc nhĩ trắng, ngâm vào một nưóc nóng, 

rửa sạch, sau đó cho vào ấm bằng đất, sắc lấy nước



uô"ng, có thể cho vào ít đường trắng. Chia làm 2 lần, 
uô"ng hết trong ngày. Uống liên tục có tác dụng hạ 
huyết áp, giảm mỡ máu, tôt cho người bệnh bệnh xơ 
vữa động mạch vành.

Rau chân vịt hấp cách thủy
Dùng 200g rau chân vịt, rửa sạch, cho vào 200ml 

nưóc. Hấp cách thủy trong 10 phút. Để nguội sau 1 giò, 
gạn lấy nước, chia làm 2 lần, uôihg hết trong ngày. Có 
tác dụng hạ huyết áp, tốt cho người bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

Cháo đào nhân thêm gia vị
lOg đào nhân, 30g sinh địa vàng, lOOg gạo, lOg hạt 

quế, 2 miếng gừng sốhg. Đào nhân gọt bỏ vỏ, hạt quê 
nghiền nát, gạo nghiền nhuyễn, dùng lượng rượu trắng 
với lượng thích hỢp chế vào sinh địa, gừng và đào nhân 
xay lấy nước. Thêm vào gạo lượng nưóc thích hỢp nấu 
cháo, sau khi sôi cho nguyên liệu và nước thuốc vào nấu 
chín, cho hạt quê đã nghiền vào.

Canh mộc nhĩ đen
6g mộc nhĩ đen, một ít đường trắng. Mộc nhĩ đen 

ngâm nở, rửa sạch, bỏ vào nồi thêm nưốc nấu sôi, vặn 
lửa nhỏ nấu đến nhừ, cho đường cát trắng vào nấu tan 
là đưỢc. Ản mộc nhĩ, uốhg canh, mỗi ngày 1 - 3 lần. Có 
tác dụng: hoạt huyết khử hư, giảm chất béo. Chủ trị: 
bệnh động mạch vành, cholesterol máu hoặc tăng huyết 
áp thuộc chứng khí trệ, huyết ứ.



Canh thịt lợn phật thủ
lOg phật thủ, 30g ý dĩ nhân, 6g mộc nhĩ đen, 50g 

thịt lợn nạc, gia vị lượng thích hỢp. Cho các thứ trên vào 
nồi nấu canh. Mỗi ngày ăn 1 lần, có thể dùng thường 
xuyên. Có tác dụng lý khí, hoạt huyết, bổ khí. Chủ trị 
bệnh động mạch vành, khí trệ huyết ứ.

Sơn tra mật ong
500g sơn tra sông, 250g mật ong. Sơn tra rửa sạch, 

bỏ cuông và hạt để vào nồi, thêm vào lượng nước thích 
hỢp, nấu chín tái, nước gần cạn cho mật ong vào, đun 
lửa nhỏ nấu cho đến khi chín chắt lấy nước. Chờ nguội 
cho vào chai dùng dần. Uổhg mỗi ngày 3 lần, mỗi lần 
20ml. Có tác dụng giúp tiêu hóa thức ăn, giảm chất 
béo, tiêu dòm. Chủ trị bệnh động mạch vành, mỡ cao 
trong máu.

Nấm hương xào củ năng
250g củ năng, 150g nấm hương ngâm nước cho nở, 

gia vị lượng thích hỢp. Củ năng bỏ vỏ, cắt miếng, nấm 
hương rửa sạch, bỏ cả vào chảo xào, rồi thêm các gia vị 
như muối, đường, bột ngọt xào cho đến chín. Có thể 
dùng thay thức ăn, giúp giảm chất béo, hóa đờm, tốt cho 
người bệnh động mạch vành, mỡ cao trong máu và bệnh 
người bệnh huyết áp.

Quả hồng, nước đường phèn
Mỗi lần dùng 3 quả hồng khô, rửa sạch, cho vào một 

ít đường phèn. Hấp cách thủy cho đến khi hồng chín



uu. ---------------------------------------------------------------------
mềm là được. Có tác dụng hạ huyết áp, trị bệnh xơ vữa 
động mạch vành.

Trà sơn tra lá  sen
Mỗi lần dùng 30g sơn tra, 20g lá sen, cho vào 2 bát 

nước, sắc lấy một bát, bỏ bã, uốhg nước. Có tác dụng hạ 
huyết áp, giảm mở máu, tốt cho người bệnh xơ vữa động 
mạch vành.

&. Nên áp dụng khẩu phầ‘n ăn cố lợi cho sức kh5e tim 
mạch để  phòng trị bệnh mạch vành

Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên chú ý áp 
dụng khẩu phần án theo tiêu chuẩn sau nhằm tăng 
cường sức khỏe tim mạch:

- Ăn điểm tâm bằng khẩu 
phần có trái cây và các sản 
phẩm từ ngũ cốc.

- Coi rau đậu là món ăn 
chính trong các bữa cơm trưa 
và tôl.

- Các loại đậu dạng củ hay 
dạng que có chứa rất nhiều 
đạm và chúng có tác dụng làm 
giảm LDL.

- Uống nhiều các loại nước 
dinh dưởng cũng như các chế phẩm đường, chất béo có 
hàm lượng sữa thấp.

- Dùng các loại nưóc tương có nguồn gốc từ đậu.



- Tráng miệng bằng những trái cây tươi hoặc thức 
uốhg chế biến từ trái cây.

- Ăn ít dầu mỡ: Nếu phải dùng đến dầu mở để nấu 
nướng, nên dùng các loại dầu ôliu hay dầu canola ( 
dầu cải) thay vì các loại dầu có nguồn gốíc từ các loại 
chất béo phức tạp và chưa bão hòa. Cả hai loại dầu 
thực vật trên chứa các chất béo đơn phân tử chưa bão 
hòa rất tô"t cho tim, nó làm giảm nồng độ LDL và 
cholesterol toàn phần.

- Nên hạn chế ăn đường; Bạn có thể mắc phải bệnh 
tiểu đường, tiểu đường là yếu tô" nguy cơ cao gây ra bệnh 
xơ vữa động mạch vành.

- Ăn cá hoặc đồ biển (tôm, cua, ...) mỗi tuần ít nhất 
2 lần.

- Bô sung dầu tỏi vào bữa ăn: Những nghiên cứu gần 
đây cho thấy dầu tỏi có khả năng làm giảm LDL cũng 
như làm giảm huyết áp.

- Một vài loại hạt (điều, hồ đào,...) đều có tác dụng 
trong việc cải thiện nồng độ cholesterol.

9. Nên bổ sung các chât dinh dưỡng cần thiết

Những bệnh nhân bệnh xơ vữa động mạch vành cần 
đặc biệt chú ý đến lượng chất dinh dưỡng ăn hàng ngày, 
tuyệt đốì không ăn uốhg bừa bãi. Việc ăn uốhg thích 
hỢp sẽ có tác dụng rất tốt trong điều trị bệnh. Dưới đây 
là những chất dinh dưỡng cần thiết.

- Các vitamin; Rất nhiều loại vitamin có thể cải 
thiện chức năng cơ tim và trao đổi chất của cơ tim.



Ví dụ: Vitamin Bg có thể làm giảm mỡ máu, vitamin 
c  tăng cường tính đàn hồi, tính dẻo dai của mạch máu; 
giảm sự giòn, dễ vỡ và ngăn ngừa xuất huyết; sử dụng 
lượng lốn vitamin c  có thể ngăn ngừa chất béo bị oxy 
hóa, giảm lượng tiêu hao oxy của tim, cải thiện bệnh xơ 
vữa động mạch vành. Do đó, những bệnh nhân bệnh xơ 
vữa động mạch vành cần ăn nhiều khê (có nhiều 
vitamin C), cam quýt, chanh, cà tím, lê...

- Khoáng chất: Magiê, crôm, kẽm, canxi, phốt pho, 
sắt,... có ý nghĩa quan trọng trong việc phòng trị bệnh 
xơ vữa động mạch vành. Ví dụ, magiê có thể giảm thiểu 
quá trình hình thành mỡ máu và nghẽn mạch máu, hạn 
chế ngưng đọng máu, có tác dụng ổn định tiểu cầu và 
ngăn chặn tích tụ tiểu cầu, đồng thòi còn có thể thúc 
đẩy hòa tan sỢi albumin; kẽm chông lại xơ vữa động 
mạch, giảm tối đa độ dính của máu, độ dính của huyết 
tương, tăng lưu lượng máu, giảm mức độ tổn thương cơ 
tim; crôm tăng phân giải, bài tiết cholesterol, sử dụng 
tới một lượng nhỏ crôm cũng có thể dự phòng việc hình 
thành xơ vữa động mạch vành, ngoài ra crôm làm giảm 
cholesterol trong máu. Những bệnh nhân bị bệnh này 
nên ăn nhiều thực phẩm có crôm, magiê, kẽm như men, 
thịt bò, các loại ngũ cốc, sò, trứng, sữa, kê, ngô, đậu...

- Protein: Đây là loại chất dinh dưỡng cần thiết để 
duy trì sự hoạt động của tim, giúp tăng sức đề kháng. 
Tuy nhiên, không nên ăn quá nhiều protein. Mỗi ngày 
lượng protein được hấp thụ không quá Ig/lkg cân 
nặng là phù hỢp, vì protein không dễ tiêu hóa nếu sử



dụng nhiều sẽ làm tăng cường trao đổi chất, tăng 
gánh nặng cho tim. Bệnh nhân nên bổ sung nhiều 
protein từ một số động vật. Chẳng hạn protein trong 
sô" các loại cá thì nên chọn cá trắm đen, cá diếc, rùa và 
protein từ đậu như đậu đỏ, đậu tương và các chế 
phẩm từ đậu, vì trong các loại thực phẩm này có 
tương đôl nhiều các protein có lợi.

- Đường: Đường chiếm khoảng 65% trong tổng năng 
lượng. Nhu cầu về đường của bệnh nhân chủ yếu được 
đáp ứng từ đường hấp thụ trong các loại bột. Người 
bệnh cần khống chê hấp thụ các loại đường đơn chất và 
hỢp chất, cô" gắng hạn chê dùng các thực phẩm có đường 
nguyên chất và các chê" phẩm từ nó.

10. Người bệnh xơ vữa động mạch vành nên chú ỷ phân 
phối bữa ăn hợp lý

Bệnh xơ vữa động mạch vành có quan hệ mật thiết 
với việc ăn uống, các bữa ăn đều đặn hỢp lý sẽ có tác 
dụng phòng và điều trị bệnh rất tô"t, cho nên bệnh nhân 
cần chú ý những điểm sau:

- Chọn thực phẩm thích hỢp: Mỗi ngày có thể ăn 
khoảng 250g sữa bò hoặc sữa chua, 350g rau xanh, hoa 
quả 150g, chê" phẩm đậu lOOg, cá lOOg - 150g hoặc lOOg 
thịt lợn, trứng gà 2 - 4 quả mỗi tuần, tảo biển hoặc tảo 
tía 20g.

- Ăn nhiều bữa ít lượng: Bệnh nhân nên ăn lượng ít 
chia nhiều bữa. Tô"t nhất mỗi ngày 3 - 5 bữa. Đồng thòi 
phải chú ý không được ăn quá no, bởi vì ăn no hoặc ăn 
nhiều mỡ sẽ gây hoại tử cơ tim cấp tính rất nguy hiểm



aii.
cho bệnh nhân. Do đó, đồ ăn nên nhạt, ít dầu mõ, dễ 
tiêu hóa. Có thế áp dụng các cách đun nấu như hấp, 
luộc, hầm, trộn, xào... Nên ăn nhiều thực phẩm có tính 
hàn như: hành tây, rau có lá xanh, cà chua, sơn tra, táo.

- Thực đơn mẫu: Có ba thực đơn để người nhà bệnh 
nhân tham khảo giúp cho người bệnh có một bữa ăn 
ngon, bổ dưỡng.

* Mẫu 1
Bữa sáng: Sữa bò 200g, cháo gà 25g, bánh mì hấp 

tương vừng 50g, sữa đậu tương, dưa chuột.
Bữa trưa: Bánh mì lOOg, thịt gà sỢi xào 50g, canh 

đậu phụ lOOg.
Bữa tốĩ: Cơm gạo tẻ lOOg, thịt xay 25g, nấm hương 

hầm rau cải trắng, khoai tây xào.
* Mẫu 2
Bữa sáng: Sữa bò 200g, cháo gạo tẻ 20g, đậu phụ 

50g, rau cần xào.
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Bữa trưa: Cơm gạo tẻ 150g, cá hấp, nấm hương xào 
rau cải thìa, canh đậu cà chua.

Bữa tốì: Cháo kê 25g, đậu phụ lOOg, thịt lợn xào 
hành củ, giá đỗ xào tỏi.

* Mẫu 3
Bữa sáng; Sữa bò 200g, cháo gà 30g.
Bữa trưa: Bánh bột ngô lOOg, mộc nhĩ xào, canh đậu 

phụ cá diếc.
Bữa tối: Cháo gà 50g, nấm hương trộn ớt xanh 80g, 

canh tảo tía.

11. Nên dùng thực phẩm thanh dạm có lợi cho e(ic khỏe

Người mắc bệnh này phải ăn uốhg thanh đạm, nên 
coi thực phẩm phụ như đậu, hoa quả và dầu thực vật 
làm thức ăn chính. Nếu người bệnh thường xuyên ăn 
những loại thực phẩm này sẽ làm giảm cholesterol 
trong huyết tương và giảm tỷ lệ phát bệnh xơ vữa động 
mạch vành. Đặc biệt, trong các đồ ăn thanh đạm nên 
tăng cường rau xanh

Trong rau xanh có tương đốì nhiều vitamin, khoáng 
chất, protein, mỡ, đường và chất xơ. Những chất này 
đều cần thiết cho cơ thể lại có tác dụng giảm béo.

Chất xơ trong rau xanh có tác dụng làm no bụng, 
nhiệt lượng lại ít, ngăn cản chuyển hoá thành chất béo. 
Bên cạnh đó, hàm Ịượng vitamin tương đối nhiều sẽ có 
tác dụng kích thích nhu động của ruột, tăng cường bài 
tiết cho cơ thể. Nếu sử dụng vối một hàm lượng lớn có



thể giúp hồi phục quá trình trao đổi cholesterol trở về 
trạng thái cân bằng.

Ngoài ra, trong rau xanh còn có nguyên tố kali 
không thể thiếu cho hoạt động của cơ tim, cho nên bổ 
sung rau có thể làm giảm được gánh nặng cho tim. Một 
sô" loại rau quả như bí ngô, giá, đậu... có chứa dung môi 
giúp hòa tan vật chất gây ung thư hoặc làm nó mất đi 
tác dụng gây ung thư.

Tóm lại, bệnh nhân bị bệnh xơ vữa động mạch vành 
không chỉ điều trị bằng thuốc mà còn cần có sự sắp xếp 
bữa ăn một cách khoa học và hỢp lý. Trong bữa ăn hàng 
ngày, cần chú ý không ăn những đồ ăn có nhiều mỡ, 
nhiều cholesterol và cũng không được ăn quá nhiều 
những đồ ăn có nhiều đường, muôi. Nếu không sẽ làm 
cho mỡ tích tụ lại trong mạch máu, tăng tốc độ xơ hóa 
mạch máu. Nên ăn nhạt, nhiều vitamin, chất xơ, như 
vậy mới phòng và trị bệnh hiệu quả. Ngoài ra, theo 
nghiên cứu của nước ngoài, bệnh nhân có thể ăn nhiều 
một vài loại quả cứng như: hồ đào, hạnh nhân, lạc,... 
đặc biệt là hạnh nhân, tác dụng điều tiết đường máu và 
insulin, có thể bổ sung một lượng lớn canxi, có tác dụng 
tốt cho các bệnh mạch máu tim, não.

12. Bệnh nhân x ơ  vữa áộng mạch vành nên tăng cường 

3Lf dụ ng  một số loại thực phẩm

Hạnh đào
ĐỐI với người lớn, án khoảng 300g hạnh đào mỗi 

ngày có thể giúp giảm tói 13 - 20% mỡ máu.



Theo các nhà nghiên cứu tại Đại học Toronto 
(Canada), tác dụng của loại quả này tốt hơn cả một số 
loại thuốc. Hạnh đào là một loại quả khô giàu năng 
lượng. Nó đặc biệt tốt cho tim vì trong thành phần của 
nó có rất nhiều vitamin E - một chất chốhg oxy hoá giúp 
phòng bệnh xơ vữa động mạch. Ngoài ra, hạnh đào còn 
chứa nhiều canxi rất tốt cho xương và răng.

Bạn có thể ăn sôcôla chứa hạnh đào, cho hạnh đào 
khô vào sữa chua.

Dầu ôliu
Loại dầu này rất giàu mỡ chưa bão hoà, đặc biệt tốt 

cho các thành mạch. Thay thê các loại mỡ bão hòa (bơ, 
phô mai, mỡ động vật) bằng dầu ôliu sẽ giúp giảm 
cholesterol xấu trong máu.

Loại mỡ chưa bão hoà này còn có trong quả bơ và 
hạt dẻ. Nhưng chỉ với dầu ô liu cơ thể chúng ta còn được 
cung cấp chất polyphenol - chất giúp ngăn cản 
cholesterol thâm nhập vào thành mạch máu.

Sữa chua tự nhiên
Theo một vài nghiên cứu của Mỹ, những người có 

chế độ dinh dưỡng cân bằng canxi và kali sẽ phòng được 
bệnh huyết áp cao. Những chất này có rất nhiều trong 
sữa chua tự nhiên.

Hãy ăn sữa chua hằng ngày vào các bữa ăn sáng 
hoặc tráng miệng. Ăn sữa chua thay vì bánh gatô, mứt 
sau bữa ăn chính còn giúp bạn giảm cân hiệu quả.



Cam
Cam rất ngon và mát. Hơn thế nữa mỗi quả cam 

trung bình chỉ cung cấp cho bạn 65calo. Vậy bạn có thể 
án nhiều cam mà không sỢ tăng cân.

Cam chứa nhiều chất xơ, đặc biệt là chất pectin, do 
đó nó có tác dụng làm giảm cơn đói và kiểm soát tỷ lệ 
cholesterol trong máu.

Bạn có thể ăn cam tráng miệng sau bữa ăn. Ngoài 
ra, vào mùa hè, bạn có thể uống nước cam để giải nhiệt.

Tỏi
Tỏi có tác dụng ^

giảm lượng cholesterol 
xấu trong máu và 
phòng chống bệnh xơ 
vữa động mạch. Để 
tận dụng hết được tác 
dụng của loại gia vị n 
ày, các nhà khoa học 
khuyên chúng ta hãy
ăn nhiều tỏi mỗi ngày (ăn cả nhánh hoặc nước ép tỏi).

Người Việt Nam ta chế biến nhiều món ăn vói tỏi vì 
tỏi có mùi thơm và được coi như một vị thuốc. Hãy ướp 
thịt, xào rau vói tỏi để tăng thêm hương vị cho món ăn 
và cũng là để bảo vệ sức khỏe của bạn.

Quả sơri
Quả sơri rất giàu các chất antoxian - chất chống 

oxy hoá cho phép trung hoà các enzym được tạo nên



bởi những những mảng bám gây nên bệnh xơ vữa 
động mạch.

Sơri tươi hay được sấy khô đều có tác dụng như 
nhau do đó bạn có thể ăn sơri quanh năm mà không cần 
phải đợi tới mùa.

Bạn có thể làm sữa chua, bánh, kem với loại quả 
tuyệt vòi này.

Cà rốt
Theo một nghiên cứu của trường đại học Harvard - 

Mỹ, mỗi ngày uốhg 1/2 chén nước của một loại rau hoặc 
củ có mầu sẫm hoặc mầu da cam như cà rốt sẽ giảm 
được 27% nguy cơ mắc bệnh tiểu đường.

Theo họ, trong thành phần của cà rốt tập trung rất 
nhiều các chất chống oxy hoá của thực vật do đó nó 
mang lại hiệu quả rất tốt đốĩ với sức khỏe.

Sử dụng nhiều cà rốt trong chế biến món ăn không 
những tốt cho sức khỏe mà còn giúp món ăn của bạn 
thêm hấp dẫn

Thịt thăn lợn
Những người thường xuyên ăn loại thịt rất giàu 

protein này có cơ hội đốt cháy được gấp 2 lần năng 
lượng dự trữ trong cơ thể. Do đó, có thể nói loại thịt này 
giúp chúng ta giảm cân và đặc biệt tốt cho tim. Chỉ vói 
122calo/30g thịt, đây là một nguồn protein không béo 
tuyệt vòi cho cơ thể chúng ta.

Thịt thăn có thể chế biến được rất nhiều món ăn 
hàng ngày, bạn hãy sử dụng nhiều loại thịt này trong 
khẩu phần ăn.



Cá hồi
Cá hồi là nguồn cung cấp omega-3 tuyệt vòi cho sức 

khỏe Ngoài tác dụng chống viêm, omega-3 còn có tác 
dụng trong phòng chống bệnh tim mạch và giảm lượng 
cholesterol xấu trong máu.

Với cá hồi, bạn có thể thưởng thức món gỏi cá. Ngoài 
ra bạn cũng có thể chế biến cá hồi kết hỢp vối các loại 
thực phẩm khác.

Đậu đen
Rất ít loại thực phẩm giàu magiê như đậu đen. 

Người lớn không được cung cấp đủ khoáng chất này 
hàng ngày có nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao hơn 2 lần.

Theo một nghiên cứu của Mỹ, 1 chén nước đậu đen 
cung cấp 120mg magiê (nhu cầu hàng ngày của người 
trưởng thành là 320mg). Món chè đậu đen đặc biệt được 
ưa thích vào mùa hè.

13. Nên chú ỷ q\ảm lượng choìeeteroỉ trong khẩu phẩn 

ăn nhằm phòng trị bệnh mạch vành

Cholesterol là một loại lipid đơn giản có trong hầu 
hết thịt các loại động vật nhưng hoàn toàn không có 
trong các thực vật, được phân lập đầu tiên từ sỏi mật 
năm 1789 và 26 năm sau được gọi tên là cholesterol. 
Hơn hai thế kỷ qua, những nghiên cứu về chất này đã 
giành được nhiều giải Nobel khoa học. Cholesterol chính 
là tác nhân gây các bệnh tim mạch như nhồi máu cơ 
tim, xơ vữa động mạch và bệnh xơ vữa động mạch vành.



Cholesterol có 2 nguồn gô"c: 40% từ thức ăn gọi là 
cholesterol ngoại sinh; 60% do cơ thể tạo ra, đặc biệt 
là gan, được gọi là cholesterol nội sinh. Cholesterol 
được đào thải tự nhiên một phần qua gan, một phần 
qua phân.

Điều tra gần đây của Louis - Harris, người Pháp đã 
cho một ý tưởng khá đúng về cholesterol. Họ cho rằng, 
chúng ta, ai cũng có cholesterol trong cơ thể và lá gan là 
bộ phận chính đã tạo ra ra chất này từ thức ăn và can 
thiệp vào việc sản xuất ra các kích thích tô" khác nhau, 
gan cũng bảo đảm việc chuyên chở các chất béo đến tất 
cả các mô. Tất cả các tê bào cơ thể đều có thể sản xuất 
ra cholesterol. Có 2 loại cholesterol;

Loại tốt, tức cholesterol tỷ trọng cao (HDL) được 
tổng hỢp ở gan, ruột non, có nhiệm vụ vận chuyển 
cholesterol từ mô về gan, giúp hạn chế chất béo gây tắc 
nghẽn động mạch. Lượng HDL càng lớn thì nguy cơ xơ 
vữa động mạch càng thấp.

Loại xấu, tức cholesterol tỷ trọng thấp (LDL), nếu 
lượng LDL càng lớn thì nguy cơ bị xơ vữa động mạch 
càng cao. Các tiểu thể LDL-C dễ bị oxy hóa tạo ra các 
gốc tự do dẫn đến tăng sinh cơ trơn thành mạch, ngưng 
tụ tiểu cầu, tạo các mảng bám vào thành động mạch gây 
hẹp hoặc có thể bít kín lòng mạch rất nguy hiểm cho hệ 
tim -mạch.

Khi tỷ lệ LDL/HDL càng lớn thì nguy cơ tích tụ 
cholesterol ở thành mạch gây xơ vữa động mạch càng



nhiều (do thiếu HDL nên cholesterol không được vận 
chuyển về gan). Nếu LDL/HDL > 5 thì nguy cơ mắc 
bệnh xơ vữa động mạch vành càng tăng.

Những nguy cơ về tim và não bộ
Cholesterol trong máu cao là một tác nhân nguy cơ 

chính gây xơ vữa động mạch. Sự tích tụ các mảng chất 
béo trên vách động mạch nuôi tim có thể dẫn đến suy 
tim (dạng nhồi máu cơ tim), chứng viêm động mạch chi 
dưới hay tai biến mạch máu não.

Xơ vữa động mạch trở thành là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu trên thê giới nhất là tại các nước phương 
Tây. Ngày nay, theo số liệu đáng tin cậy, nó gây ra một 
trong những tai biến vê' tim và mạch máu não có thể 
dẫn đến đột quỵ, đột tử do ngưng tim. Khi mạch máu 
ngày càng bị nghẽn, lượng máu đến nuôi các mô càng ít 
đi gây ra triệu chứng đau thắt ngực vì cơ tim không 
nhận đủ dưỡng khí.

Có nhiều yếu tô" ảnh hưởng đến lượng cholesterol 
huyết cao:

- Gen di truyền: Thuộc về gia đình hoặc người cha 
và/hoặc người mẹ bị cholesterol huyết cao gia tăng vì 
những lý do chưa rõ, bản thân người con sẽ có nguy cơ 
bị lượng cholesterol tăng cao.

- Thể trọng: Trọng lượng cơ thể trên mức bình 
thường kết hỢp vói việc ăn uô"ng quá nhiều chất béo 
động vật phốỉ hỢp với việc ít vận động đã làm cho 
cholesterol huyết tăng cao. ớ  những người mảnh mai và



có chế độ dinh dưỡng quân bình, nhưng bị áp lực căng 
thẳng (stress) thì cũng bị tăng cholesterol.

- Tiểu đường loại 2: Trong chừng mực nào đó, nó có 
thể liên quan tới chứng tăng cholesterol huyết, vả lại, 
thuốc lá và cao huyết áp sẽ làm trầm trọng thêm tác 
dụng của cholesterol xấu, gây ra những bất lợi trên hệ 
mạch máu và não bộ.

Phương pháp giảm  cholesterol
- Vận động thể chất và quy tắc tiết thực
Giáo sư Michel Kjrempf, nhà dinh dưỡng và nội tiết ở 

Nantes (Pháp) giải thích rằng: “Vận động hay tiết thực 
trước khi thực hiện phải tìm đến bác sỹ để được tham 
vấn và đo lượng cholesterol toàn phần. Trong một sô" 
trường hỢp tích cực, một sô" phương pháp tiết thực tương 
đốĩ đơn giản, kết hỢp với việc ngưng hút thuốc lá và vận 
động cơ thể đều đặn (tập thể dục) có thể đủ làm giảm 
lượng cholesterol xấu và bảo vệ hệ mạch máu”.

Nếu trong 6 tháng đầu, tình trạng vẫn không có 
biến chuyển, khi đó cần khởi động trở lại cùng vối 
những biện pháp tiết thực và lốì sông điều độ, kết hỢp 
vói điều trị bằng thuốc để cân bằng lượng cholesterol. 
Chê" độ tiết thực (ăn kiêng) giữ vai trò quan trọng nhất 
để làm giảm cholesterol xấu (LDL) giúp ngăn ngừa 
bệnh xơ vữa động mạch vành, xơ vữa động mạch.

- Chế độ ăn giảm năng lượng để giúp giảm cân:
+ Giảm chất béo bằng cách tránh dùng mỡ hoặc phủ 

tạng động vật và thay bằng dầu thực vật (chứa nhiều



acid béo chưa no như dầu đậu nành, dầu mè..)> dùng 
chất đạm ít béo như cá thu, cá trích, cá mòi, thịt nạc, 
đậu phụ...

+ Hạn chế chất bột đường: Chỉ dùng 10 - 20g 
đưòng/ngày. Nên tăng cường dùng ngũ cốíc, khoai.

+ Tăng cường thức ăn có nhiều chất chổhg oxy hóa, 
nhiều vitamin và chất xơ như rau xanh, trái cây.

Phải chú ý kiểm tra lượng cholesterol
Bệnh cholesterol huyết cao cũng như bệnh cao huyết 

áp là những sát thủ thầm lặng. Thông thường, người 
bệnh không biết mình có những yếu tô" nguy hiểm cho 
tim cho đến khi triệu chứng xuất hiện. Khoảng 1/3 sô" 
người bị đứng tim rồi tử vong mà không có triệu chứng 
báo trưóc. Bệnh tim sinh ra xơ vữa động mạch vẫn là 
nguyên nhân sô" một về tử vong ở cả nam lẫn nữ. Chẩn 
đoán và điều trị sớm những người có nguy cơ sẽ giảm 
được sô" tử vong hay tàn phê" do bệnh.

Theo Michel Krempf, chuyên gia dinh dưỡng và nội 
tiết tại Nantes: “Nên bắt đầu kiểm tra lượng cholesterol 
vào năm 18 tuổi. Điều này giúp phát hiện dépistage - 
một dạng ngẫu nhiên nặng về cholesterol huyết cao. 
Sau đó, tần suất kiểm tra nên tùy thuộc vào tình trạng 
sức khỏe. Nếu người bị tiểu đường, cao huyết áp, hút 
thuốc lá hay có tiền sử gia đình bị nhồi máu cơ tim sốm, 
lần kiểm tra sau thòi gian phải gần hơn so với người 
khỏe mạnh”.

Trong mọi trường hỢp, nên kiểm tra đều đặn lượng 
cholesterol bắt đầu tuổi từ 45 ở nam giới và ngay thời kỳ

^ 1̂



mãn kinh ở phụ nữ. Đó chính là giai đoạn có các nguy cơ 
cao về vấn đề mạch máu.

14. Nên ăn nhiều thực phẩm giàu chất xơ âể  phòng trị 
bệnh mạch vành

Chất xơ tuy không cung cấp năng lượng nhưng có 
vai trò không thể thiếu đối với sức khỏe. Ngoài việc 
chông táo bón và giảm nguy cơ ung thư đại tràng, nó 
còn giúp tránh các bệnh như xơ vữa động mạch trong đó 
có bệnh mạch vành, tiểu đường, béo phì...

Chất xơ có nhiều trong 
trái cây, rau, ngữ cốc còn 
nguyên cám, các hạt họ 
đậu. Nó không bị phân hủy 
bởi các men tiêu hóa.
Nhiều nghiên cứu đã 
chứng minh môl liên quan 
giữa chất xơ với sự chuyển 
hóa lipid, glucose và vai trò 
của nó với nguy cơ bệnh 
tim mạch. Sự chuyển hóa 
chất xơ giúp giảm 
cholesterol máu - một nguyên nhân gây bệnh vữa xơ 
động mạch vành và xơ vữa động mạch nói chung hay 
nhồi máu cơ tim và thường gây tử vong.

Chất xơ hòa tan (bao gồm vỏ ngoài của các hạt, 
pectin) có tác dụng giảm nguy cơ xơ vữa động mạch 
qua sự chuyển hóa lipid, lipoprotein và glucose.

1C>mi q u ú  là  iiiẬuèii eun tj 
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Nghiên cứu thực nghiệm cho thấy, việc bổ sung 2 - lOg 
chất xơ hòa tan mỗi ngày sẽ góp phần giảm 2% 
cholesterol toàn phần và LDL (cholesterol xấu). Dựa 
trên 40 thử nghiệm lâm sàng, Cơ quan Quản lý Thuốc 
và Thực phẩm Mỹ khuyên cáo: Sử dụng cám hạt ngũ 
côc là một phần của chê độ ăn giúp giảm nguy cơ bệnh 
xơ vữa động mạch vành.

■rtưmợ Itìtiì ran ehửa ahìĩa rhâì jrtf ■

Chất xơ cũng làm tàng sự nhạy cảm của insulin, 
giảm triglycerid và góp phần kiểm soát cân nặng. 
Những thực phẩm có nhiều chất xơ giúp làm chậm tăng 
đường huj^ết sau ăn. Điều này được ứng dụng trong lựa 
chọn thực phẩm cho bệnh nhân tiểu đường loại 2 hoặc 
người bị tăng đường huyết, giúp ổn định đường máu, 
phòng ngừa được các biến chứng của bệnh.

Rau quả là nguồn cung cấp chất xơ quan trọng. 
Lượng chất xơ trong rau khoảng 0,3 - 3,5% tùy loại. 
Thực phẩm này đặc biệt cần cho người cao tuổi. Trong



rau, chất xơ cellulose liên kết vói các chất pectin tạo 
thành phức hỢp pectin - cellulose, kích thích mạnh nhu 
động ruột và tiết dịch ruột.

Khuyến cáo chung của các chuyên gia dinh dưỡng 
là nên án 20 - 35g chất xơ/ngày. Hiện tại, thói quen 
ăn uống của chúng ta chỉ 
đáp ứng được một nửa 
nhu cầu trên. Lượng rau 
xanh trong bữa ăn củaxanh trong bữa ăn của 
người Việt nhìn chung có
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XU hưống giảm đi (mức 
tiêu thụ khoảng 142 - 
196g/ngày), tuy lượng quả 
chín được sử dụng nhiều hơn. Vì vậy, vấn đề khuyến 
khích sử dụng thêm rau quả vẫn rất cần được quan 
tâm. Nên tiêu thụ tôl thiểu 300g rau/ngày và lOOg 
quả chín.

15. Nên chú ý lựa chọn thức ăn tốt cho tim mạch

Với những bệnh nhân mạch vành, phương pháp lựa 
chọn thức ăn riêng biệt cũng là một trong những liệu 
pháp chữa trị bệnh hữu ích. Dưới đây là một số  chú ý về 
chọn thức ăn cho người mắc bệnh tim mạch

Với những người mắc bệnh tim mạch, nên ăn hạn 
chê những thức ăn chứa đạm, tức là hạn chê ăn thịt 
cá, bất kể loại thịt cá nào. Đốì với phần lớn các bệnh 
tim mạch, bác sỹ thường khuyên bạn kiêng ăn mặn và 
chất béo.



Các loại rau quả, trái cây chứa nhiều chất xơ, giúp 
hoạt động của hệ tiêu hóa dễ dàng, có tác dụng rất tốt 
với bệnh tim mạch

Hạn chế ăn mặn có ý nghĩa đặc biệt quan trọng nếu 
bạn bị các bệnh suy tim, cao huyết áp. Ăn mặn ỏ đây có 
nghĩa là bót hàm lượng muối. Nên chú ý những loại 
thức ăn như phải dùng tới nưóc chấm, cá khô, ruốc 
bông, mắm. Tóm lại là bạn phải tránh những thức án có 
vị mặn.

Bởi vậy, người bệnh suy tim nặng chỉ nên ăn tốỉ đa 
5g muổì cho cả ngày. Chế độ ăn như vậy sẽ làm thay đổi 
khẩu vị nên đa sô" mọi người có thói quen ăn mặn hầu 
như không thể thực hiện được. Cách tốt nhất là bạn 
phải hạn chê ăn mặn đến mức tối đa có thể được.

Nếu bác sỹ cho biết bạn bị rô"i loạn mỡ máu hay 
béo phì, bạn nên hạn chế ăn chất béo như thịt mỡ, 
phô mai, kem, bơ. Các loại thức ăn này làm tăng 
lượng cholesterol trong máu, đọng lại trong mạch 
máu gây nhiều bệnh như nhồi máu cơ tim, tai biến 
mạch máu não.

Các loại rau quả, trái cây chứa nhiều chất xơ, 
vitamin và các khoáng chất vi lượng. Nhìn chung loại 
thức ăn này thường chỉ có lợi chứ không gây hại đốỉ với 
cơ thể. Ngoài ra, chất xơ còn giúp hoạt động của hệ tiêu 
hóa dễ dàng, tránh được táo bón. Một sô" trái cây còn 
chứa các chất có tác dụng tô"t đô"i vói bệnh tim mạch, 
như bưởi có thể làm giảm mỡ trong máu, cà chua có thể 
giảm nguy cơ bị tai biến mạch máu não.
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16. Chế độ dinh dưônq, 6inh hoạt bệnh nhân xơ vữa 

độnq mạch vành nên áp dựnq

Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành có thể áp dụng 
chế độ ăn uống với những lưu ý sau:

Lựa chọn thực phẩm  có ít chất béo
Nguy cơ mắc bệnh tim giảm đáng kể khi ta bốt tiêu 

thụ chất béo các loại tới 30% tổng số calories trong 
ngày. Nên chú ý là chỉ giảm chất béo tới mức vừa phải 
với tình trạng sức khỏe của mình, vì thiếu chất béo cũng 
bất lợi như dùng quá nhiều. Ăn theo chế độ dinh dưỡng 
của người dân vùng Địa Trung Hải với nhiều dầu ôliu, 
cá, các loại hạt.

Ần thực phẩm  có ít chất béo bão hòa
Chất béo này làm tăng cholesterol, LDL và 

triglyceride. Chỉ nên ăn chất béo này vào khoảng 1/3 
tổng sô" chất béo. Chất béo bão hòa có nhiều trong mỡ 
động vật, trong kem, bơ, phomát.

Ản thực phẩm  có ít cholesterol
Cholesterol không có trong thực vật, mà có nhiều 

trong thực phẩm từ động vật. Cholesterol của thức ăn có 
thể làm táng lượng cholesterol trong máu. Lòng đỏ 
trứng, gan động vật có ít chất béo bão hòa nhưng lại có 
nhiều cholesterol. Lòng trắng trứng, rau quả không có 
cholesterol. Có thể ăn lòng trắng trứng vì đây là nguồn 
chất đạm khá cao. Nếu không có bệnh tim, ta có thể ăn 
ba lòng đỏ trứng một tuần.



Tránh hoặc giảm  thiểu dùng dầu cọ, dầu dừa
Dầu này thường được dùng rất nhiều trong công 

nghiệp chế biến bánh, kẹo. Vì thê nên hạn chê ăn các 
loại bánh ngọt, kẹo.

Dùng nhiều chất béo bất bão hoà

Dầu ôliu, canola có nhiều chất béo đơn không bão 
hòa. Dầu ngô, safílowers có nhiều chất béo đa bất bão 
hòa. Ngoài vai trò làm thực phẩm, các dầu này cũng 
làm giảm giảm cholesterol và tăng HDL trong máu.

Ăn nhiều cá
Cá hồi (salmon), cá lam (blueĩish), cá thu 

(mackerel), cá ngừ (tuna), cá trích (herring), đều có 
nhiều dầu omega-3. Chất béo này được coi như có khả 
năng hạ mức triglyceride, làm chậm sự đóng cục máu, 
ngừa nhịp tim bất thường, tăng cường tính miễn nhiễm, 
giúp mắt và não phát triển tốt hơn. Omega-3 còn có 
trong hạt và dầu quả óc chó (walnut), dầu hạt lanh 
(ũaxseed).

Viên dầu cá thì chỉ nên dùng dưới sự hướng dẫn của 
chuyên gia y tế để tránh tương tác vối các dược phẩm khác.

Tăng tiêu thụ thực phẩm  có nhiều chất xơ hòa tan 
trong nước và tinh bột đê thay th ế  cho thực phẩm  có 
nhiều chất béo bão hòa

Các thực phẩm này cũng giúp giảm cholesterol và 
chất béo bão hòa trong máu, lại có ít calories và có 
nhiều sinh tô", khoáng chất. Ngũ cốc, rau trái, các loại 
hạt đều thuộc vào nhóm thực phẩm này,



Động vật có vỏ
Tôm, cua, sò, hến không có nhiều cholesterol, nên có 

thể ăn 1 - 2 lần mỗi tuần.
Duy trí thói quen sinh ăn uống, sinh hoạt tốt
Để bót cholesterol, ta nên duy trì một kế hoạch vận 

động cơ thể đều đặn, hạn chế dùng đồng thời cũng nên 
giói hạn rượu các loại. Vói lượng lớn, rượu kích thích 
gan sản xuất nhiều triglyceride. Có ý kiến cho là khi 
uốhg vừa phải, rượu có thể làm tăng HDL, nhưng ở 
nhiều người, dù uổhg vừa phải cũng có thể đưa đến 
nguy cơ tai biến mạch máu não.

- Người béo phì thường có cholesterol trong máu cao 
hơn người có cân năng bình thường. Uốhg nhiều cà phê (5 
tách một ngày) cũng có thể làm tăng cholesterol trong máu.

- Vận động cơ thể làm tăng HDL, giảm LDL đồng 
thòi cũng giúp giảm cân, hạ huyết áp, làm tim mạch 
mạnh hơn và giúp tinh thần thư giãn. Tất cả đều có tác 
dụng tốt cho hệ thống tim, mạch máu.

- Gần đây y học đã có nhiều tiến bộ trong việc bào 
chế các dược phẩm có thể hạ cholesterol tới 40%. Tuy 
nhiên, theo sô" đông các chuyên gia y tế, dược phẩm nên 
dành cho trường hỢp cholesterol lên rất cao, sau khi 
không thành công với các phương pháp khác như dinh 
dưỡng, vận động cơ thể, thay đổi nếp sốhg. cần được 
dưới sự hướng dẫn của bác sỹ để theo dõi phân lượng, 
tác dụng phụ, và nên dùng dược phẩm. Không nên dùng 
dược phẩm để thay thê cho tiết chế ăn uô"ng cũng như 
các phương tiện khác.



au.
Thực hiện tốt những điểm trên là ta đã tránh được 

hiểm họa mắc phải nhiều bệnh, trong đó có thiếu máu 
cơ tim vì bệnh động mạch vành.

17. Bệnh nhân xơ vữa độnq mạch vành nên coi trọng 

bữa õáng

Chúng ta thường có thói quen không ăn bữa sáng, 
nhưng bữa trưa ăn nhiều và buổi tốỉ thì lại ăn quá 
nhiều vì thường xuyên có nhiều thòi gian chuẩn bị, nghỉ 
ngơi. Như vậy sẽ làm cho năng lượng hấp thụ vào cơ thể 
càng tăng lên, thêm vào lại đó ít vận động... nhiệt lượng 
tích tụ trong cơ thể quá nhiều sẽ gây béo phì.

Tài liệu nghiên cứu y học hiện đại đã chứng minh, 
những người không ăn bữa sáng thì lượng cholesterol 
trong máu và mỡ trung tính tăng cao 33%, thậm chí còn 
cao hơn những người ăn bữa sáng có đường máu cao. 
Chính vì vậy, những người không ăn sáng rất dễ bị kết 
sỏi mật, viêm túi mật...

Những bệnh nhân bị bệnh xơ vữa động mạch vành 
càng không được bỏ bữa sáng. Bởi vì, buổi sáng sớm độ 
dính máu tăng lên, việc không ăn sáng làm cho độ dính 
càng tăng cao hơn gây vón cục, có thể gây nguy hiểm. 
Những người bệnh bị xơ hóa động mạch hoặc bị bệnh xơ 
vữa động mạch vành nếu qua một đêm bụng đói, thì 
tiểu cầu trong máu hoạt động nhiều, độ dính máu tăng 
cao, lưu lượng máu giảm dễ gây tắc nghẽn động mạch 
vành và tắc mạch máu não máu. Tuy nhiên, nếu bữa 
sáng được bổ sung đầy đủ, nguy cơ này cũng giảm đi.



Các bác sỹ giải thích, vì thòi gian này những vật chất 
gây tắc nghẽn trong máu tương đối giảm, độ dính của 
máu cũng giảm. Vì thế chúng ta có thể kết luận, việc ăn 
bữa sáng không chỉ cần thiết về mặt dinh dưỡng, mà 
còn dự phòng bệnh tim phát tác rất hiệu quả.

Các bác sỹ còn cho biết, không phải ngày nào cũng 
ăn sáng thì không gặp phải tình trạng xấu ảnh hưởng 
cho cơ thể, bởi vì, lựa chọn thực phẩm vào bữa sáng 
không phù hỢp cũng gây ảnh hưởng đến sức khỏe. Bữa 
sáng không hỢp lý cũng dễ gây ra béo phì hoặc các bệnh 
khác như bệnh tiểu đường, cholesterol trong máu cao...

Chính vì vậy, để bữa sáng giàu dinh dưỡng, cân 
bằng, có lợi cho việc hấp thụ của cơ thể thì cần đảm bảo 
tỷ lệ đường, protein, chất béo, chất khoáng, vitamin 
thích hỢp. Nếu bữa sáng được phối hỢp giữa đường, 
protein, mõ một cách hỢp lý thì sau bữa ăn, lượng máu 
vẫn được duy trì khá cân bằng. Ngoài ra, bữa sáng phải 
bao gồm: ngũ cốc, sữa, thịt, rau quả; nếu trong bữa ăn 
sáng có đầy đủ ba loại thực phẩm trên thì càng tốt.

1(3. 3ệnh nhân xơ vữa độn0 mạch vành nên tăng cường 

uống nước

Như chúng ta đã biết, nước là nguồn sông của con 
người nên không thể để tình trạng thiếu nước diễn ra 
trong cơ thể. Đôi với bệnh nhân bị bệnh xơ vữa động 
mạch vành, nước càng trở nên quan trọng. Sau khi bệnh 
nhân ăn no cần bổ sung nưóc đầy đủ, đặc biệt là vào ban 
đêm, tốt nhất mỗi ngày nên uống đủ 3 cốc nước. Côc thứ
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nhất uốhg trước khi đi ngủ 30 phút, chú ý nên uốhg 
nước ấm. Cốc thứ hai uống khi tỉnh dậy vào nửa đêm. 
Cốc thứ ba uốhg sau khi thức dậy vào buổi sáng sớm.

Khi nưốc được hấp thụ vào trong cơ thể, đầu tiên sẽ 
pha loãng máu, bổ sung dung lượng cho máu. Sau một 
đêm ngủ dậy bệnh nhân không chỉ thải một lưỢng nước 
lớn khi tiểu tiện, mà còn mất nước lớn qua đường hô 
hấp. Lúc đó, do cơ thể bị thiếu nước nên máu đặc lại, rất 
dễ hình thành tắc nghẽn. Ngoài ra, vào buổi sáng sóm, 
huyết áp người bệnh thường tăng cao, hoạt động của các 
tiểu cầu tăng lên, vì vậy làm cho lượng mỡ vẫn dính 
trên thành mạch máu bị rơi xuống, từ đó gây tắc nghẽn 
mạch máu. Do vậy, trong 2 - 3 giò sau khi ngủ dậy là 
thời điểm nguy hiểm cho bệnh nhân bị động mạch vành, 
tắc nghẽn máu não, đau tim, hoại tử cơ tim... cũng đồng 
thời tăng nguy cơ tử vong rất lốn. Các nhà chuyên môn 
kiến nghị, sau khi ngủ dậy, bệnh nhân mạch vành nên 
hoạt động chân tay và kịp thời uôLg một cốc nưóc ấm 
hoặc nước sôi để nguội, như vậy không chỉ thúc đẩy 
hoạt động của dạ dày, sự trao đổi chất của gan, đại tiện 
dễ dàng, mà còn có tác dụng trực tiếp đến việc hòa tan 
máu, bổ sung lượng máu, cải thiện tuần hoàn ở phủ 
tạng, khí quản, ngăn ngừa bệnh phát tác.

Bổ sung đầy đủ nước cũng có thể ngăn ngừa hoại tử 
cơ tim. Bởi vì nước không chỉ có tác dụng giảm khát, 
trấn tĩnh, giải nhiệt, mà còn làm lợi tiểu, tiêu hoá tốt và 
hòa loãng máu. Điều này có quan hệ mật thiết đến việc 
phát bệnh xơ vữa động mạch vành ở người già. Do chức
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năng của các cơ quan trong cơ thể người già đã suy yếu, 
trao đổi chất chậm dễ dẫn đến bị xơ vữa động mạch. 
Hơn nữa, độ dính của máu ở người già tương đốì lớn do 
trung khu thần kinh của họ không nhạy cảm với phản 
ứng thiếu nước của cơ thể, cho nên không thấy khát 
nước và không muốn uô"ng nước, chính vì vậy cơ thể 
luôn ở trạng thái thiếu nước nhẹ. Các bác sỹ đã 
khuyên rằng, tô"t nhất trước khi đi ngủ dù không khát 
nhưng vẫn nên uô"ng 200ml nước. Có như vậy mới kịp 
thời làm loãng máu, 
thúc đẩy hoạt động 
của máu tốt hơn.
Nhiều nhà khoa học 
cũng phát hiện, bệnh 
tắc mạch máu não và 
hoại tử cơ tim thường 
phát bệnh vào khoảng 
2 giò đêm. Vì vậy, nên 
thức dậy vào lúc nửa 
đêm và uống một cốc 
nưốc nguội để bổ sung 
phần nước bị thiếu.

Khi thòi tiết nóng hoặc khi ta ăn đồ ăn mặn thì việc 
uống nước không chỉ giúp bổ sung phần nước còn thiêu, 
mà còn giúp loại bỏ các chất thải ra ngoài cơ thể, đồng 
thời, giảm đến mức tối đa các acid có hại cho mạch máu, 
ngăn chặn các bệnh nguy hiểm như tắc mạch máu não 
và hoại tử cơ tim. Hàng ngày nên uốhg nhiều nước đã



qua xử lý lọc thì càng tốt. cẩn  thận hơn, muốh uốhg 
nước thì trước đó nên để cặn nước lắng xuống một chút. 
Với cách này cũng có thể làm lắng đọng các chất có tính 
muôiì trong nước.

19. Nên tăng cường ăn hạt bí ngô ngừa xơ vữa mạch vành

Tên khoa học của 
loại hạt này là Semen 
Cucurbitae Moschatae.
Đây là loại hạt rất phổ 
biến ở Việt Nam, 
thường được sấy khô, 
ăn vặt, có nhiều chất 
dinh dưỡng. Trong hạt 
bí ngô có chứa nhiều 
magiê.

Theo một nghiên cứu mới đây của các nhà khoa học 
Pháp, nam giới có lượng magiê cao trong máu thì giảm 
đưỢc 40% nguy cơ tử vong so với những người có lượng 
magiê thấp. Một người đàn ông trung bình nên tiêu thụ 
353mg khoáng chất này hằng ngày, nhưng cao nhất 
cũng chỉ ở mức 420mg. Chúng ta có thể ăn cả vỏ hạt bí 
ngô, vì vỏ hạt có nhiều chất xơ. Nếu đem rang khô thì 
lượng magiê trong hạt sẽ giảm xuổhg. Ngoài ra, trong 
hạt bí ngô còn có các chất cucurbitine, carotine, vitamin 
A, Bi, Bg, c ,  dầu béo, protit. Bạn có thể ăn hạt bí ngô 
hàng ngày để tăng cường sức khỏe.



Trong Đông y thì hạt bí ngô có tên là Nam qua tử, 
Nam qua nhân, được dùng làm thuốc, được ghi chép đầu 
tiên trong Bản thảo cương mục thập di. Kết quả nghiên 
cứu y học hiện đại cho thấy, nước sắc nhân hạt bí ngô 
khi uốhg có tác dụng tẩy giun đũa, làm tê liệt sán dây ở 
bò và lợn, kết hỢp với hạt cau thì đem lại hiệu quả cao. 
Đối với phụ nữ sau khi sinh mà mất sữa có thể khắc 
phục bằng cách uổhg nước chế biến từ hạt bí ngô.

Cách chế biến: Hạt bí ngô bỏ vỏ, giã nát, hòa nước 
uốhg khi đói bụng, ngày uốhg hai lần sáng và tổi. Uống 
liền 3 - 5 ngày sẽ có kết quả.

Canh thịt quả bí ngô có tác dụng trị nhức đầu. 
Cuốhg quả bí ngô tán nhỏ, mỗi lần uống từ 1 - 2g có tác 
dụng gây nôn, trị dòm, giải độc.

Tại nhiều quốc gia châu Âu nơi mà tỷ lệ người dân 
bị béo phì, áp huyết, tim mạch tăng đột biến thì rất 
nhiều người thường sử dụng hạt bí ngô trong khẩu phần 
ăn của mình để ngừa bệnh phì đại tuyến tiền liệt, xơ 
vữa động mạch và cho thấy rõ hiệu quả. Đặc biệt là 
trong hạt bí ngô có chất đặc hiệu delta 7 phytosterol mà 
các loại dầu thực vật khác như đậu nành, ôliu, hướng 
dương không có, chất này có tác dụng ngừa bệnh xơ vữa 
động mạch vành rất tốt. Tại nhiều quốc gia châu Âu và 
châu Mỹ, hạt bí ngô còn được chê biến thành các viên 
nang dinh dưỡng mềm peponen bổ sung cho chê độ ăn 
chữa các bệnh rối loạn tiểu tiện ở cả nam và nữ, phòng 
ngừa rối loạn mỡ trong máu ỏ người lớn tuổi.



20. õệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên tăng 

cường dùng chanh leo

Chanh leo giúp cải thiện tình trạng cao huyết áp và 
bệnh xơ vữa động mạch vành. Tuy nhiên các chuyên gia 
khuyên không nên dùng cả hạt.

Chanh leo, rất giàu vitamin A và vitamin c ,  lại là 
nguồn cung cấp kali, chất sắt dồi dào.

Ruột chanh leo thường dùng để chê biến nưóc giải 
khát hoặc nưốc sốt trong một sô" món ăn. Nó chứa các 
loại acid hữu cơ, chủ yếu là acid citric (nhưng ít hơn 
chanh), dầu béo, vitamin c , các chất khoáng như canxi, 
phốt-pho, sắt, tinh dầu thơm, beta carotine... Do đó, 
ruột chanh leo có tác dụng giải khát, khai vỊ, lợi tiểu.

Các nghiên cứu đã chứng minh, những người cao 
huyết áp và bị bệnh xơ vữa động mạch vành uốhg nưóc 
chanh leo thường xuyên có thể cải thiện tình trạng bệnh 
nhò acid citric kết hỢp với canxi, ngăn sự đông máu do 
tích tụ tiểu cầu. Chanh leo còn có tác dụng giải cảm, hạ 
huyết áp, giảm béo, giảm cơn đau bụng cơ năng và đau 
bụng kinh.

Hầu hết các chất dinh dưỡng của quả chanh leo tập 
trung ở ruột chanh. Còn hạt chanh hầu như không có 
giá trị dinh dưỡng, khi vào cơ thể không tiêu hoá được. 
Do vậy, khi sử dụng nên tận dụng hết phần ruột chanh, 
không nên uổng cả hạt.

Nghiên cứu của Đại học Plorida (Mỹ) còn phát hiện 
ra rằng, chiết xuất vỏ trái chanh leo vàng có thể chổng



lại các tê bào ung thư nhờ hai hoạt chất carotenoids và 
polyphenols

21. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên tăng cường 
dùng nếp cẩm

Một nghiên cứu mới của Mỹ vừa phát hiện gạo nếp 
cẩm - một loại lương thực khá phổ biến tại các nước 
châu Á như Trung Quốc, Việt Nam - có công dụng rất 
tô"t cho sức khỏe, đặc biệt đôl với những bệnh nhân 
tim mạch.

Giáo sư David Capuzzi thuộc Trung tâm Y tế 
Jefferson Myrna tại Philadelphia, Mỹ, đã nghiên cứu 
trong 5 năm với khoảng 5.000 bệnh nhân bị tai biến tim 
mạch ở độ tuổi từ 18 - 70 tại hơn 60 bệnh viện ở Trung 
Quốc. Sô" bệnh nhân này được cho dùng một loại thuốc 
có tên là XZK, được bào chê từ men của gạo nếp cẩm, 
chủ yếu chứa chất lovastatine và ergostérol.

Kết quả sau 5 năm điều trị cho thấy, tỷ lệ tái phát 
tai biến tim mạch đối với sô" bệnh nhân này đã giảm 
45%. Sau phẫu thuật thông mạch, tỷ lệ tái tạo mạch 
máu táng khoảng 30%.

Việc sử dụng thuốc XZK đã giúp khoảng 33% sô" 
bệnh nhân tim mạch tránh khỏi tử vong. Đặc biệt, nếu 
so với sô" bệnh nhân tim mạch không được sử dụng, thì 
tỷ lệ tử vong trong sô" bệnh nhân được điều trị bằng loại 
thuốc trên thấp hơn khoảng 66%.

Theo giáo sư Capuzzi, kết quả thu được với thuốc 
XZK là rất đáng khích lệ, vì đây là một sản phẩm thuần



túy tự nhiên, ít gây phản ứng phụ, đồng thòi không làm 
thay đổi huyết áp. Và vì thế, rất có thể trong thòi gian 
tới, loại thuốc này sẽ được phổ biến trên thị trường.

22. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành nên tăng 

cường ăn tỏi

Các nhà nghiên cứu -
mới đây đã làm sáng tỏ 
được quan niệm cho rằng %
ăn tỏi giúp duy trì một 
trái tim khỏe mạnh và 
tô"t cho người mắc bệnh 
mạch vành.

Chìa khóa ở đây chính 
là chất allicin, được tạo ra 
từ hỢp chất sunphua, một 
hỢp chất gây ra mùi khó 
chịu cho hơi thỏ. Những hỢp chất này sẽ tác động tối các 
hồng cầu và tạo ra hydrogen sulphide có khả năng dãn 
các huyết mạch, giúp dòng chảy trong các huyết mạch 
trỏ nên dễ dàng hơn.

Chất hydrogen sulphide được sinh ra trong quá 
trình quả trứng bị thối rữa và nó cũng chính là một 
trong những nguyên liệu để làm ra các quả bom thõì. 
Tuy nhiên, khi được dùng ở mức hỢp lý, nó lại đóng vai 
trò hỗ trỢ truyền thông giữa các tê bào. Và với các mạch 
máu thì thì nó sẽ đóng vai trò thúc đẩy các tế bào thư 
giãn và giúp các mạch máu dãn nở tói 72%. Một hệ quả



của quá trình này là huyết áp giảm xuõhg, máu sẽ 
mang được nhiều oxy hơn tói các tê bào, từ đó giảm áp 
lực cho tim.

Kết quả nghiên cứu này cũng khẳng định thêm một 
lần nữa rằng, tỏi là một thực phẩm rất cần thiết trong 
một chê độ dinh dưỡng khỏe mạnh.

Tuy nhiên, các chuyên gia Anh cũng cảnh báo rằng 
rằng việc ăn quá nhiều tỏi có thể dẫn tới các phản ứng 
phụ không mong muốh.

23. Nên thường xuyên uống trà ảể  giầm chứng xơ vữa 

động mạch

Phụ nữ thường xuyên 
uốhg trà có thể bảo vệ cơ 
thể khỏi nguy cơ bị chứng 
xơ vữa động mạch, từ đó 
giảm nguy cơ bị bệnh tim và 
đột quỵ.

Theo Hãng tin Reuters, 
nhóm chuyên gia của Tiến 
sĩ Mahmoud Zureik thuộc 
Viện Nghiên cứu Y tế quốc 
gia Pháp (INSERM) đã phát 
hiện ra rằng, những người 
uốhg ít nhất 3 tách trà mỗi ngày đã giảm được đáng kể 
nguy cơ bị các mảng xơ vữa bám tại động mạch hơn so 
vối người uống ít trà. Nhóm nghiên cứu đã phân tích 
bảng siêu âm mảng xơ vữa động mạch cảnh của 2.613 
nam giới và 3.984 phụ nữ ở tuổi khoảng 73.
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Kết quả là 44% phụ nữ không uốhg trà bị mảng xơ

vữa bám ở động mạch. Tỷ lệ này ở những phụ nữ uống 1 
- 2 tách trà/ngày là 42,5% và chỉ còn 33,7% ở những 
người uổng hơn 3 tách/ngày. Nghiên cứu không cho thấy 
có mỐì liên hệ nào giữa chứng vữa xơ động mạch với việc 
uốhg trà ở nam giới.

24. Nên tănq  cường ăn cá âể  phòng bệnh xơ vữa động 

mạch vành

Nghiên cứu mới đây của các nhà khoa học tại Đại 
học Pittsburgh (Mỹ) cho thấy rằng, chế độ ăn nhiều cá 
có chứa acid béo omega-3 giúp đàn ông trung niên ít bị 
xơ vữa động mạch và giảm nguy cơ tử vong liên quan 
đến bệnh mạch vành.

Nếu bạn đang tìm kiếm những phương thức giảm 
nguy cơ mắc bệnh mạch vành, thì có lẽ bạn nên bắt đầu 
vói chê độ ăn từ hải sản đặc trưng tại Nhật Bản.

Akira Sekikavva tiến sĩ kiêm trỢ lý giáo sư dịch tễ học 
tại đại học Pittsburgh, cùng vói một phó giáo sư phụ tá 
thuộc đại học Shiga khoa Y học, Otsu, Nhật Bản cho biết: 
‘Tỷ lệ tử vong do bệnh tim tại Nhật Bản thường thấp. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho rằng tỷ lệ mắc bệnh tim 
vành thấp ở người Nhật Bản sốhg tại Nhật Bản có thể do 
thói quen ăn nhiều cá trong suổt cả cuộc đời của họ.

Người Nhật Bản trung bình ăn khoảng 85g mỗi 
ngày trong khi người Mỹ chỉ ăn cá khoảng 2 lần một 
tuần. Các nghiên cứu về dinh dưỡng cho thấy người 
Nhật Bản hấp thụ acid omega-3 có trong cá trung bình



l,3g một ngày, còn người Mỹ chỉ ăn khoảng 0,2g một 
ngày. Các nghiên cứu trưốc đó do nhóm của tiến sĩ 
Sekikawa thực hiện cho thấy đàn ông Nhật Bản có 
lượng cholesterol tích tụ trong động mạch ít hơn đáng 
kể khi so vối đàn ông da trắng sốhg tại Mỹ cho dù họ có 
lượng cholesterol trong máu cũng như huyết áp tương 
đương, hay tỷ lệ mắc tiểu đường, hay tỷ lệ hút thuốc lá 
cao. Tuy nhiên người ta vẫn chưa biết rõ liệu đàn ông 
Nhật Bản có được các gen mạnh bảo vệ hay không, hay 
là do chế độ ăn nhiều cá hoặc các nhân tô" khác.

Đổ trả lời câu hỏi đó nghiên cứu ERA JUMP 
(Electron - Beam Tomography, Khảo sát nhân tô nguy 
cơ ở đàn ông Nhật Bản và Mỹ tại Birth Cohort giai đoạn 
sau Thế chiến thứ hai) gồm 868 đàn ông được lựa chọn 
ngẫu nhiên từ 40 - 49 tuổi. Trong số này, 281 người là 
đàn ông Nhật Bản sinh sốhg tại Kusatsu, Shiga (Nhật 
Bản); 306 là người da trắng thuộc hạt Allegheny, bang
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Pennsylvania; và 281 người là thê hệ thứ ba và thứ tư 
của ngưòi Mỹ gốc Nhật Bản tại Honolulu, bang Hawai.

Tất cả những người tham gia đều được kiểm tra thể 
chất, hoàn thành bảng câu hỏi về lốỉ sốhg và được xét 
nghiệm máu theo tiêu chuẩn để đánh giá tình trạng tim 
mạch. Các xét nghiệm tiến hành trong phòng thí 
nghiệm cũng đồng thòi xác định tỷ lệ acid béo trong 
máu và lượng acid omega-3 có trong cá (đặc biệt là các acid 
eicosapentaenoic, docosahexaenoic và docosapentaenoic).

Ngoài ra, các nhà khoa học còn sử dụng 2 kỹ thuật 
để xác định nồng độ cholesterol kết lại trong động mạch. 
Trong xét nghiệm đầu tiên, sóng siêu âm đo độ dày 
thành động mạch cảnh ỏ cổ. Xét nghiệm này được gọi là 
xét nghiệm đo độ dày trung bình màng trong mạch 
(intimal-medial thickness - IMT). Trong xét nghiệm thứ 
hai, máy chụp cắt lớp tia electron đo cặn Canxi hay 
cholesterol bị cứng trong động mành vành của tim. Xét 
nghiệm này có tên canxi hóa động mạch vành (intimal- 
medial thickness C A C ) .  c ả  hai xét nghiệm đều có thể 
nhận diện những người có nguy cơ mắc bệnh tim cao.

Tiến sĩ Sekikavva cùng cộng sự nhận thấy tỷ lệ tổng 
acid béo tương đương ở cả 3 nhóm người tham gia, 
nhưng phần trăm acid béo omega-3 có từ cá cao gấp 2 
lần ở đàn ông Nhật Bản sốhg tại Nhật Bản (9,2%) khi so 
sánh với đàn ông da trắng (3,9%) và người Mỹ gổc Nhật 
Bản sống tại Mỹ (4,8%).

Các nhà nghiên cứu phát hiện tỷ lệ mắc chứng xơ 
vữa động mạch tương tự ở người Mỹ gốc Nhật Bản và
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đàn ông da trắng nhưng lại thấp hơn người Nhật Bản 
sống tại Nhật Bản. IMT trung bình là 37|im ở người 
Nhật Bản thấp hơn người da trắng sau khi nhân tô" liên 
quan đến tuổi tác cũng như nguy cơ mắc bệnh tim mạch 
đã được tính đến. Trong khi sự khác biệt về nguy cơ đốì 
vói tỷ lệ trung bình điều chỉnh nguy cơ ở người Nhật 
Bản và người da trắng tiến hành xét nghiệm CAC là 
11%. Cả hai khoảng cách biệt đều có ý nghĩa lớn, nhưng 
sẽ không có ý nghĩa đáng kể về mặt thống kê nếu sự 
khác biệt trong tỷ lệ acid béo omega-3 được xem xét.

ĐỐI với đàn ông Nhật Bản sông ở Nhật Bản, các nhà 
nghiên cứu cũng nhận thấy giá trị IMT giảm xuông khi 
tỷ lệ acid béo omega-3 tăng lên đây là mốì liên hệ ngược 
có ý nghĩa đáng kể về mặt thống kê. Mối liên hệ giữa tỷ 
lệ acid béo omega-3 và IMT rất có ý nghĩa sau khi điều 
chỉnh các nhân tô" nguy cơ gây bệnh tim mạch thông 
thường, ớ  đàn ông Nhật Bản, CAC cũng giảm khi tỷ lệ 
acid béo omega-3 tăng lên nhưng mối liên hệ giữa 2 yếu 
tô này không có đáng kể về mặt thống kê.

Người ta chưa phát hiện được môi liên hệ ngược 
đáng kể giữa tỷ lệ acid béo omega-3 và chứng xơ vữa 
động mạch ở người da trắng hay người Mỹ gô"c Nhật 
Bản một khi đã tính đến các nhân tô" nguy cơ gây bệnh 
tim mạch. Tiến sĩ Sekikawa cho biết: “Nghiên cứu của 
chúng tôi chứng minh rõ ràng người da trắng và người 
Mỹ gô"c Nhật có nguy cơ mắc xơ vữa động mạch tương 
đương nhau, và cao hơn nhiều người Nhật Bản sông tại 
Nhật Bản. Điều này cho thấy tỷ lệ tử vong cực thấp do
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bệnh tim mạch gây ra ở người Nhật sống tại Nhật Bản 
không phải do nhân tô di truyền quyết định.

Theo William s. Harris, nhà khoa học giàu kinh 
nghiệm đồng thòi là giám đốc Trung tâm nghiên cứu 
dinh dưỡng và trao đổi chất tại Đại học Dakota, Sioux 
Palls, tầm quan trọng của acid béo omega-3 trong cá 
nhằm giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch đã được nhấn 
mạnh trong nghiên cứu tại nhiều vùng khác nhau. Tiến 
sĩ Harris nói: “Đàn ông Nhật Bản tại Nhật Bản có tiểu 
sử với nguy cơ mắc tim mạch cũng cao hoặc thậm chí 
cao hơn người Mỹ nhưng họ lại ít mắc bệnh hơn. Harris 
không tham gia vào nghiên cứu ERA JUMP. ông thêm 
rằng: “Điều thực sự khiến người Nhật Bản khác với 
người Mỹ chính là tỷ lệ acid béo omega-3 trong máu cao 
gấp đôi khi họ sống ở Nhật Bản so với khi họ sông ở 
phương Tây”.

Thông điệp thu được từ nghiên cứu rất quan trọng 
này là; Nhân tô" nguy cơ thông thường dẫn đến tích tụ 
các mảng bám làm tắc nghẽn động mạch chỉ xảy ra khi 
chê độ ăn cơ bản, và có lẽ là chê độ ăn được duy trì cả 
đời, thiếu acid béo omega-3. Tăng lượng omega-3 ăn vào 
cơ thể sẽ khiến tỷ lệ mắc bệnh tim ở phương Tây giảm 
xuốhg mức gần hơn với người Nhật Bản.

Một công trình nghiên cứu mói của Hi Lạp cũng 
khẳng định rằng, việc ăn cá đều đặn giúp giảm bốt nguy 
cơ lên cơn đau tim và mắc những cán bệnh khác vê động 
mạch vành.

^ 3^



Tiến sĩ Demosthenes Panagiotakos thuộc trường 
Đại học Haracopio ở Athens đã cùng đồng nghiệp theo 
dõi 848 bệnh nhân nhập viện do bị các vấn đề tim mạch. 
Trong số này có 695 đàn ông ở độ tuổi trung bình là 58 
và 153 phụ nữ ở độ tuổi 65.

(4 n  eá i j i í in  fihènnj U ỊỊu ti hênh fu n  n iạ e li.

Kết quả, cho thấy những người thường ăn cá đều 
đặn có nguy cơ mắc bệnh tim thấp hơn so với những 
người không bao giò ăn.

Những người ăn mỗi tuần 150g cá được ghi nhận là 
có nguy cơ thấp hơn 38%.

Cá cũng đã từng được cho là có tác dụng phòng 
bệnh ở những người hút thuốc lá và mắc bệnh tiểu 
đường, vôn là hai nhóm người đặc biệt thường bị các vấn 
đề về tim mạch.

Người hút thuốc lá được ghi nhận là có nguy cơ lên 
cơn đau tim thấp hơn 11% nếu hàng tuần có ăn một ít cá.

Đối với người bệnh tiểu đường, nguy cơ này giảm 24%.
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25. Nên tăng cường uống rượu vang âể  giảm nguy cơ 
mắc bệnh mạch vành và một eo bệnh về mạch máu

Một điều tra dịch tễ học cho 
thấy, tỷ lệ tử vong do bệnh xơ 
vữa động mạch vành tại Pháp 
chỉ bằng 1/2 so với Mỹ, dù hai 
nưổc này có chế độ ăn gần giống 
nhau. Một trong những nguyên 
nhân của hiện tượng trên chính 
là thói quen sử dụng rượu vang 
của người Pháp, đặc biệt là 
rượu vang đỏ.

Như vậy, nếu uốhg vừa phải, rượu vang sẽ mang lại 
nhiều lợi ích cho sức khỏe. Còn nếu dùng nhiều, cũng 
như các loại rượu khác, nó sẽ là bạn đồng hành của 
nhiều căn bệnh nguy hiểm.

Rượu vang làm  g iảm  quá trình  xơ vữa động mạch

Sự hình thành mảng xơ vữa động mạch là do quá 
trình oxy hóa của lipoprotein trong thành động mạch. 
Rượu vang, đặc biệt là rượu vang đỏ, chứa những chất 
có tác dụng ngăn cản quá trình oxy hóa của lipoprotein. 
Các chất chống oxy hóa nói trên cũng có trong những 
loại rượu bia khác (như bia đen) hoặc trong các chất 
không rượu (như nho).

Tuy nhiên, trong rượu có ílavonoids, chất làm tăng 
tỷ lệ ung thư ở những ngưòĩ uốhg rượu nhiều. Vì vậy, 
lạm dụng rượu là điều nên tránh.



Một sô" nghiên cứu cho rằng, rượu vang làm tăng 
hàm lượng HDL (chất làm chậm quá trình xơ vữa động 
mạch) lên khoảng 12%. Ngoài ra, rưỢu vang còn có tác 
dụng chông đông máu do làm giảm quá trình kết dính 
của tiểu cầu. Tác dụng này tương tự như aspirin, một 
loại thuốc rất quan trọng trong điều trị bệnh xơ vữa 
động mạch vành.

RưỢu vang và bệnh tăng huyết áp

ở  tuổi 35-55, những 
phụ nữ uốhg quá 2 0 0 ml 
rượu vang/ngày sẽ có tỷ lệ 
tăng huyết áp cao hơn 
người không uốhg rưỢu. ở 
đàn ông, việc uốhg quá 
2 0 0 ml /ngày cũng làm tăng 
huyết áp, nhưng môi liên 
quan này không rõ ràng 
bằng ở nữ giói.

Một nghiên cứu cho 
thấy những người uống 
rượu vang (cả hai giới) 600 - 800ml/ngày sẽ bị tăng 
huyết áp tâm thu khoảng 9,lmmHg và tăng huyết áp 
tâm trương khoảng 5,6mmHg so với người không uốhg 
rượu. Những người uống rượu ở mức vừa phải cũng bị 
tăng huyết áp.

Tóm lại, lòi khuyên cho tất cả những người cao 
huyết áp là không nên uốhg rượu.



Rượu vang và tai biến mạch máu não
Việc nghiện rượu nặng (uô"ng quá 600ml/ngày) sẽ 

làm tăng nguy cơ tai biến mạch não, đặc biệt là chảy 
máu nội sọ và xuất huyết dưới nhện. Nhưng, nếu uốhg 
rượu vừa phải (ít hơn 2 0 0 ml/ngày), nguy cơ tai biến 
mạch não do tắc mạch não lại làm giảm rõ rệt.

Nên uống rượu như th ế  nào'?
Việc uổhg quá SOOml rượu mỗi ngày có thể gây tiến 

triển bệnh mạch vành, tăng huyết áp, tai biến mạch 
máu não, rổì loạn nhịp tim và gây đột tử. Tình trạng 
giảm co bóp cơ tim, rối loạn nhịp tim sẽ xảy ra nếu uổng 
quá nhiều rượu vang mỗi lần.

Thanh thiếu niên không được uốhg rượu, bởi việc 
dùng rưỢu ở lứa tuổi này có thể là nguyên nhân dẫn tới 
tai nạn xe cộ, chấn thương.

Với phụ nữ, gần đây, Hội Tim mạch Mỹ đã khuyến 
cáo không nên quá lOOml rượu /ngày (vói rượu vang là 
100 - 200ml/ngày). Việc dùng uốhg quá 500ml rượu 
vang/ngày có thể làm tăng nguy cơ ung thư vú. Những 
người bị bệnh tim mạch nên hỏi ý kiến bác sỹ trước khi 
dùng rượu.

26. Bệnh nhân xơ vữa âọY\q mạch vành nên tăng 

cường sử dụng một số thức uống

Nhiều nghiên cứu cho thấy một trái tim khỏe mạnh 
phụ thuộc khá nhiều vào các loại thực phẩm và thức 
uống bạn dùng mỗi ngày. Những thức uống sau rất tốt 
cho người bệnh mạch vành.



Nước dâu ép

Các loại nước ép từ dâu 
như dâu tây, dâu tằm... đều 
rất tốt cho sức khỏe.

Trong loại quả này chứa 
nhiều vitamin c và các 
khoáng chất như kali, natri, 
sắt...

Những thức uốhg từ dâu 
tây làm tăng sức đề kháng, 
thúc đẩy chuyển hóa các chất 
trong cơ thể, giúp mạch máu lưu thông tốt, hạn chế các 
bệnh về tim mạch. Ngoài ra, dâu tằm còn có tác dụng bổ 
thận, bổ huyết...

Mỗi ngày, uô'ng một ly nước ép dâu sẽ rất tô"t cho 
sức khỏe.

Nước cam ép

Công dụng đầu tiên của 
nước cam là giúp hạ huyết áp.
Mỗi ngày, uống hai ly nước 
cam sẽ bổ sung cho cơ thể 
lượng vitamin c và E đáng kể, 
loại nước ép này đưa huyết áp 
trỏ lại trạng thái bình thường 
và ổn định chỉ sau bôn tuần.

Theo các chuyên gia dinh 
dưỡng, nước cam còn cung



cấp acid folic, giúp giảm homocysteine. Đây là chất 
thường gây viêm nhiễm, dễ dẫn đến nguy cơ mắc bệnh 
tim mạch.

Nước lựu ép

Nhiều nghiên cứu cho thấy, bổ sung khoảng 300ml 
nưóc ép lựu mỗi ngày sẽ giúp cải thiện tình trạng máu 
huyết lưu thông.

Trong quả lựu chứa hàm lượng các chất chống oxy 
hóa cao gấp ba lần so với trà xanh. Loại quả này giữ vai 
trò quan trọng trong việc phòng chống bệnh ung thư và 
các bệnh về tim mạch.

Nếu chúng ta dùng liên tục trong ba tháng, lượng 
máu điều hòa khắp cơ thề lên đến 17%.

Nước ca cao

Loại thức uống này giúp cải thiện sự lưu chuyển 
máu. Đặc biệt, ca cao đen chứa rất nhiều chất chống oxy

^ 9^



hóa, có lợi cho tim mạch, đồng 
thời giúp phòng chốiig tình 
trạng tắc nghẽn động mạch. Vì 
thế, khi pha ca cao nóng, bạn 
nên chọn loại đen.

Lưu ý: Không nên cho thêm 
sữa vào ca cao. Vì theo các 
chuyên gia dinh dưỡng, chất 
chông oxy hóa kết hỢp với sữa sẽ 
khiến cơ thể khó hấp thụ hết 
chất dinh dưỡng.

Rượu vang

Theo các nghiên cứu, mỗi ngày uống đều đặn một ly 
rượu vang nhỏ sẽ tô"t cho quá trình thúc đẩy sự sản xuất 
cholesterol HDL có lợi.

Đồng thòi, chúng còn làm giảm nguy cơ mắc các 
bênh về tim mạch đến 40%.
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27, 3ệnh nhân xơ vữa áông mạch vành không nên uống 

nhiều cà phê

Đõì vối những người khỏe mạnh bình thường, cà phê 
không chỉ làm cho tinh thần tỉnh táo, hết mệt mỏi, suy 
nghĩ thông suốt mà còn giúp họ án ngon miệng và tiêu 
hóa tốt. Lâu nay người ta thường nói rằng, cà phê, trà, 
cacao được coi là ba loại đồ uốhg rất được ưa chuộng. Tuy 
nhiên, đối với những người bị bệnh tim thì cần phải xem 
xét kỹ lợi hại trước khi sử dụng. Tốt nhất không nên uống 
cà phê nhất là cà phê đặc. Bỏi vì, trong cà phê có nhiều 
caphein hơn. Uống cà phê làm tinh thần hưng phấn tăng 
thêm trạng thái bất an, tim đập nhanh, nhịp tim không 
đều rất dễ phát bệnh tim xơ vững động mạch vành và 
tăng lượng cholesterol trong máu. Qua nghiên cứu cho 
biết, những người uống cà phê hàng ngày còn làm tình 
hình bệnh xơ vữa động mạch vành phát triển nặng hơn. 
Do vậy, những bệnh nhân này không nên uống cà phê, đề 
phòng bệnh tình có thể tiến triển xấu đi.

23. Bệnh nhân xơ vữa (động mạch vành không nên an 

ơịUắ no

Những bệnh nhân bị mắc bệnh này không nên ăn 
quá no, mà chỉ cần àn đủ lượng là được. Đồ ăn thanh 
đạm, ít muối là yêu cầu đặc biệt quan trọng đối với họ. 
Chẳng hạn, nếu ăn quá nhiều protein sẽ làm tăng 
nhanh quá trình trao đổi chất, tăng áp lực cho tim và dễ 
gây phát bệnh xơ vữa động mạch vành; nếu ăn nhiều 
đưòng thì dễ làm tăng tích tụ mỡ trong cơ thể, cản trở



hoạt động của máu làm tăng huyết áp nguy cơ gây sức 
ép cho tim; nếu ăn quá nhiều chất xơ thì lại ảnh hưởng 
đến việc cơ thể khó hấp thụ một số  loại chất khoáng và 
nguyên tô' vi lượng.

Các nhà nghiên cứu y học đã phát hiện ra rằng: 
việc ăn quá no sẽ làm tăng tốc độ máu tạo áp lực lón 
cho tim, gây đau tim, đồng thời còn gây ra các bệnh về 
hệ tiêu hóa, hệ tuần hoàn, hệ thống thần kinh và hệ 
bài tiết. Chẳng hạn, khi trong dạ dày có chứa quá 
nhiều thức ăn, để dạ dày tiêu hóa được thì máu phải 
cung cấp đủ đến dạ dày giúp tăng cường tiêu hóa cho 
nên sẽ gây thiếu máu ở các cơ quan khác. Mặt khác, 
sau khi ăn quá no, huyết áp có thể bị giảm rõ rệt gây 
thiếu máu cung cấp cho động mạch vành. Đặc biệt 
nguy hại nếu khi ta đã ăn no mà còn ăn thêm lượng 
lớn đồ ăn có nhiều mỡ, rất dễ gây đau tim hoặc hoại tử 
cơ tim. Hơn nữa, khi ăn uô'ng quá no đại não sẽ ở 
trạng thái hưng phấn, lượng oxy tiêu hóa ở cơ tim 
cũng tăng lên, không tốt cho sức khỏe.

Tóm lại, để tránh bệnh tật, bệnh nhân nên điều 
chỉnh những thói quen không tốt trong ăn uống, tránh 
ăn nhiều đường, mỡ động vật và ăn quá no, quá nhiều. 
Nên ăn nhiều bữa, mỗi bữa ăn sô' lượng ít, đồng thời 
phải không chê' nhiệt lượng và chất béo hấp thụ vào cơ 
thể. Bệnh nhân cũng phải hết sức chú ý đến việc duy trì 
tinh thần lạc quan, yêu đòi, chú ý làm việc có giò giấc và 
ngủ đủ giấc.
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29. Bệnh nhân xơ vữa độn^ mạch vành khống nên ăn
nhiêu đường, mỡ động vật, muối

Những người mắc bệnh xơ vữa động mạch vành 
không nên ăn uốhg tùy tiện mới có thể khống chế được 
tình hình của bệnh.

Thứ nhất, bệnh nhân không nên ăn nhiều đường. 
Tuy đường có tác dụng tốt đối vối cơ thể (đường cung 
cấp hơn một nửa tổng năng lượng cần thiết cho cơ thể), 
nhưng không phải ăn càng nhiều đường càng tốt. Trong 
bữa ăn hàng ngày, cơ thể chúng ta đã hấp thụ được đầy 
đủ lượng đường cần thiết, đôi khi lượng hấp thụ còn 
vượt quá nhu cầu cho phép. Ngoài ra, trong cơ cấu bữa 
ăn thành phần chủ yếu là bột gạo, mà gạo có rất nhiều 
đường. Ngoài bữa ăn chính ra, nhiều người còn ăn thêm 
nhiều đồ ăn ngọt, hoa quả, sôcôla... dẫn đến lượng 
đường hấp thụ vào cơ thể vượt quá mức cho phép, làm 
cho lượng đường không được tiêu hóa sẽ đưỢc chuyển 
hóa thành mỡ tích lại trong cơ thể, nguy hiểm cho sức 
khỏe con người. Như vậy, đây chính là nguyên nhân 
làm cho trọng lượng của cơ thể ngày càng tăng, khiến 
huyết áp cũng tăng theo, tăng áp lực cho tim. Thậm chí 
còn dễ gây bệnh mỡ máu cao, ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến chức năng của tiểu cầu với cơ chế đông máu.

Một số nhà chuyên môn người Thụy Sỹ đã nghiên 
cứu về quan hệ giữa lượng đường vói bệnh tim và đưa ra 
kết quả như sau: Lượng đường ăn càng lón thì tỷ lệ tử 
vong của bệnh nhân càng cao.
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Thứ hai, bệnh nhân không nên ăn đồ ăn có nhiều mỡ
động vật (thịt mỡ lợn, thịt mỡ dê, mỡ gà...), và cũng 
không nên ăn thực phẩm có nhiều cholesterol (da lợn, 
sữa nguyên kem,...). Nên tránh án một số loại thực 
phẩm có tính kích thích (ớt, hạt tiêu...). Ngoài ra, cũng 
không nên ăn các thực phẩm như nội tạng động vật. 
Những bệnh nhân mắc bệnh cao huyết áp, bệnh xớ vữa 
động mạch vành, bệnh tiểu đường... tốt nhất nên giảm 
lượng niỡ động vật xuốhg dưới 5g/ngày.

Ba là, bệnh nhân không nên ăn quá nhiều đồ ăn 
mặn. Tuy trong muốỉ có nhiều natri tác dụng rất tốt 
trong việc thúc đẩy tuần hoàn máu, tăng quá trình lọc 
máu, nhưng nếu hấp thụ quá nhiều lại có thể dẫn đến 
phát bệnh cao huyết áp. Qua nghiên cứu ngưòi ta đã 
phát hiện; Nếu mỗi ngày lượng muốỉ hấp thụ vào cơ thể 
lên đến 20g thì sẽ làm tỷ lệ mắc bệnh lên đến 40%. Mỗi 
ngày lượng muốĩ hấp thụ vào 6  - lOg là vừa đủ. Ngoài 
ra, ăn ít hoặc không ăn các thực phẩm có nhiều đường, 
như mía, mật ong... đồng thòi ăn nhiều thực phẩm có 
hydrate cacbon phức hỢp có tác dụng giảm mỡ trong 
máu và kháng đông máu. Ngoài ra, muối còn có tác 
dụng giống như thuốíc giảm huyết áp.

30. Bệnh nhân xơ vữa động mạch vành khống nên 

dùng rượu, trà oỊ̂ uá lượng

Những bệnh nhân bệnh xơ vữa động mạch vành có 
nên uốhg trà và uốhg rượu không? Thứ nhất, nghiên 
cứu y học gần đây phát hiện, thường xuyên uốhg trà có



tác dụng tốt trong việc dự phòng bệnh xơ vữa động 
mạch vành. Bởi vì, trong lá trà có chứa vitamin c  giúp 
tăng cường tính đàn hồi, dẻo dai của thành động mạch, 
giảm mỡ máu, phòng ngừa hiệu quả cholesterol tích tụ 
trên thành động mạch gây xơ vữa động mạch. Ngoài ra, 
uốhg trà làm dãn động mạch sẽ giúp máu lưu thông, 
giảm mức độ xơ hóa động mạch, tăng khả năng đàn hồi 
của thành mao mạch và làm cho tỷ lệ cholesterol, mỡ và 
phốt phát được duy trì cân bằng. Đặc biệt, nó còn có tác 
dụng hòa tan sỢi albumin để chống ngưng đọng máu, 
hình thành chất kháng máu có hiệu quả ngăn ngừa 
máu tích tụ ở động mạch vành là nơi rất dễ tạo thành 
nghẽn mạch, gây thiếu máu cơ tim.

Tuy nhiên, các bác sỹ cũng đưa ra khuyên cáo vói 
bệnh nhân tim do xơ vữa động mạch vành, nếu mạch 
máu không đưỢc lưu thông, tim sẽ gặp nhiều trở ngại, vì 
vậy khi uốhg trà và rượu, bệnh nhân cần phải chú ý:

Thứ nhất, rưỢu cũng có thể dùng để trị bệnh. Uốhg 
một lượng rượu thích hỢp không chỉ làm ấm bụng, tránh 
gió lạnh, lưu thông máu, thông mạch và tăng hưng 
phấn tinh thần. Nếu bệnh nhân tim xơ vữa động mạch 
vành, trong khi sử dụng thuốc, uốhg ít rượu thì cũng có 
tác dụng nhất định. Theo tính toán của các chuyên gia 
Mỹ, mỗi ngày bệnh nhân uốhg 60ml rượu thì có tác 
dụng giảm nguy cơ của bệnh xơ vữa động mạch vành, tỷ 
lệ tử vong cũng giảm xuốhg 79%. Ngoài ra, có tài liệu 
còn cho biết, người bệnh khi uốhg một lượng vừa phải, 
khả năng mắc bệnh mạch máu, bệnh tim so vdi người



bệnh không uốhg rượu có thể giảm 30%. Người có thói 
quen uống một chút rượu nho trước khi ngủ sẽ rất tốt. 
Những bệnh nhân tim xơ vữa động mạch vành không 
nên uốhg nhiều rưỢu, vì rượu có nồng độ cao làm tim 
đập nhanh đồng thòi lượng oxy tiêu hao cho cơ tim tăng, 
gây áp lực cho tim. Từ đó dẫn đến tim bị xơ hóa gây đau 
tim, nhịp tim đập bất thường, thậm chí còn làm tim bị 
hoại tử, gây nguy hiểm đến tính mạng. Nên uốhg ít 
rượu, mỗi ngày không nên uốhg quá 30g, nên cai rưỢu 
là tôt^nhất. Nếu bạn có thói quen uốhg rượu thì tốt nhất 
nên chuyển sang uốhg trà.

Thứ hai, không nên uô"ng trà đặc. Bởi vì, trà đặc 
làm tăng tốc độ co thắt tâm thất, tăng nhịp tim làm 
bệnh nhân thở ngắn, tức ngực, hồi hộp, nhiều lúc còn 
gây nguy hiểm đến tính mạng. Trước khi đi ngủ 
không nên uô"ng trà, vì nó có thể làm cho đại não hưng 
phấn, ngăn cản sự nghĩ ngơi của tim. Quan trọng là 
người bệnh phải lựa chọn loại trà, lượng trà phù hỢp 
vối tình hình bệnh của mình. Nên uô"ng trà xanh chưa 
qua chế biến, bảo lưu được nhiều thành phần tự 
nhiên, rất tốt cho cơ thể.

31. Bệnh nhân xơ vữa độn0 mạch vành không nên ílùng 

những thực phẩm nhiệt lượng cao

Những bệnh nhân bệnh xơ vữa động mạch vành 
phải áp dụng biện pháp ăn uốhg khoa học, khổng chế 
nhiệt lượng thực phẩm mới có hiệu quả phòng trị bệnh 
mà không làm tẵng gánh nặng tinh thần.



Việc khống chê thực phẩm không phải là ăn càng 
ít càng tốt, mà là trong trường hỢp các nhu cầu của cơ 
thể đã được đáp ứng đầy đủ thì ta sẽ giảm bớt năng 
lượng hấp thụ vào cơ thể. Mỗi ngày một người cần 
năng lượng như sau: Người lao động tay chân loại nhẹ 
là 125,6calo/kg cân nặng, người lao động chân tay loại 
vừa là 146,5-167,4calo/kg cân nặng, người lao động 
nặng: là 188,4 - 243,lcalo/kg cân nặng. Ngoài ra, còn 
phải tính toán giá trị thay đổi theo độ tuổi. Theo tư 
liệu của WHO, năng lượng cần thiết cho cơ thể con 
người cao nhất ỏ tuổi 20 - 30 tuổi là 100%, 5 1 - 6 0  tuổi 
thì giảm xuông 80%, 61 - 70 tuổi là 70%, từ 70 tuổi trở 
đi, năng lượng cần là 60%. Do đó, khi bị béo phì, năng 
lượng của thực phẩm phải giảm xuô^ng đến mức bình 
thường là 50 - 70%.

Tuy nhiên, không phải chỉ khốhg chê thức ăn có 
nhiều năng lượng mà ta còn phải điều chỉnh một cách 
hỢp lý cơ cấu, thành phần bữa ăn, tỷ lệ protein, mỡ, 
đường sao cho cân bằng. Trong tổng năng lượng hấp thụ 
vào cơ thể hàng ngày thì 13 - 15% là protein, trong đó 
một nửa là protein động vật; mỡ chiếm 15 - 30%, trong 
đó phần lớn acid béo không bão hòa có thể thúc đẩy quá 
trình trao đổi chất và bình thường hóa hệ thông ngưng 
máu; 50 - 60% là đường (cần hạn chế hấp thụ đường). 
Ngoài ra, khi cảm thấy đói bụng, thì có thể ăn hoa quả, 
rau xanh để giảm lượng hấp thụ năng lượng. Đồng thời 
cần sắp xếp các bữa ăn hỢp lý, ăn nhiều bữa, mỗi bữa ăn 
ít lượng.



Tuy nhiên, chỉ giảm nhiệt lượng vẫn chưa đủ, mà 
người bệnh cần vận động thường xuyên, vừa có lợi cho 
sức khỏe, vừa giảm béo. Nhưng việc vận động, tập luyện 
cần làm theo chỉ dẫn của bác sỹ, vì nếu vận động không 
phù hỢp sẽ gây nguy hiểm cho cơ thể. Các bác sỹ 
khuyên bệnh nhân, luôn giữ thể trọng cân bằng, cao 
hơn hoặc thấp hơn cân nặng tiêu chuẩn 5kg là bình 
thường). Nếu quá nặng thì cần tham gia hoạt động thể 
thao hỢp lý, tăng hoạt động thể lực, hạn chế hơn nữa 
tổng năng lượng hấp thu mỗi ngày.
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