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TÓM TẮT  

  Đặc vấn đề: Bệnh tim mạch đồng mắc rất thường gặp và có tác động mạnh đến mức độ nghiêm 

trọng và tiên lượng của bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD). Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và ảnh hưởng của 
bệnh tim mạch lên mức độ nặng và đáp ứng điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Đối tượng và 

phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 232 bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi mạn tính nhập viện tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Kết quả: bệnh tim mạch đồng mắc chiếm 76,72%. Trong đó, tăng 
huyết áp chiếm 61,24%, bệnh mạch vành 18,54%, suy tim chiếm 14,04%, tăng áp động mạch phổi chiếm 

7,3% và 56,18% rối loạn  nhịp tim. Bệnh tim mạch đồng mắc làm kéo dài thời gian điều trị (8,82±4,29 ngày 

so 6.07±2,25 p<0,001). Có sự liên quan giữa bệnh tim mạch đồng mắc với mức độ nặng của đợt cấp bệnh 
nhân COPD cũng như kết quả điều trị bệnh. Kết luận: bác sĩ lâm sàng cần quan tâm phát hiện và điều trị 

kết hợp bệnh tim mạch đồng mắc với đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.  

  Từ khóa: Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, bệnh tim mạch đồng mắc. 

ABSTRACT 

CARDIOVASCULAR COMORBIDITIES AND ITS EFFECT ON THE 

OUTCOME OF PATIENTS  WITH ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC 
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  Backgrounds: cardiovascular comorbidities are very common and has a strong impact on the 
severity and prognosis of chronic obstructive pulmonary disease. Objectives: assess the presence of 

different associated cardiovascular diseases (CVDs) in subjects hospitalized for acute exacerbation of 

chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) and its effect on the outcome. Materials and methods: 
observational study was conducted on 232 AECOPD patients were diagnosed and treated in Can Tho 

central general Hospital. Results: 178 patients were associated with CVD (76.72%) where the high 

percentage of the them were 61.24% arterial hypertension; coronary artery disease 18.54, heart failure 
14,04%, pulmonary hypertension 7.3% and 58.16% arrhythmias. COPD patients in exacerbation with 

CVD, were significantly more likely to have longer duration of hospital stay (8.82±4.29 vs 6.07±2.25 

p<0.001). There were a correlation between CVD and COPD severity, outcome. Conclusions: clinical 

physician should pay attention for diagnosis and treatment of cardiovascular comorbidities with COPD.  
  Key words: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular 

comorbidities. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là tình trạng bệnh lý được đặc trưng bởi sự hạn chế luồng 

khí không hồi phục hoàn toàn. Sự hạn chế luồng khí này thường tiến triển từ từ và liên quan với 

phản ứng viêm bất thường của phổi với các phân tử nhỏ và khí độc hại [9]. Bệnh đã thực sự trở 

thành gánh nặng bệnh tật trên toàn cầu vì tính chất phổ biến, tiến triển kéo dài, chi phí điều trị cao 

và hậu quả gây tàn phế [9] Tại Việt Nam, tỷ lệ bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong cộng đồng dân 



cư từ 40 tuổi trở lên là 4,2% trong đó nam là 7,1% và nữ là 1,9%. Bệnh nhân Bệnh phổi tắc nghẽn 

mạn tính thường chiếm 25% số giường trong các khoa hô hấp và trong phòng chăm sóc tích cực 

lúc nào cũng có bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính thở máy. Nguyên nhân gây tử vong ở 

bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính thường gặp do suy hô hấp chiếm 35%, bệnh tim mạch là 

26% và ung thư phổi chiếm 12% [12]. 

   Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính thường phối hợp với nhiều bệnh lý khác nhau bao gồm bệnh 

tim mạch, rối loạn chức năng cơ xương, trầm cảm và ung thư phổi… Trong đó, bệnh tim mạch 

được xem là nhóm bệnh đồng mắc thường gặp nhất. Hai nhóm bệnh này thường kết hợp với nhau 

có thể là do có cùng yếu tố độc lập với các nguyên nhân gây bệnh phổ biến, chủ yếu là thuốc lá. 

Cả hai đều là bệnh rối loạn hệ thống với cơ chế và các quá trình sinh lý bệnh chồng chéo. Bệnh 

tim mạch tác động mạnh đến mức độ nghiêm trọng và tiên lượng của bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính và ngược lại, trong đó có đợt cấp. Sự liên quan mật thiết giữa bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

và bệnh tim mạch là do: (1) Liên quan về mặt bệnh học do chia sẻ yếu tố nguy cơ chung như khói 

thuốc lá và tuổi; (2) Những hậu quả của rối loạn chức năng tim gây ra do bệnh phổi. Bệnh tim 

mạch đồng mắc trên bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là yếu tố tiên lượng độc lập tỷ lệ 

nhập viện và tử vong. Vì vậy, chúng cần phải được phát hiện sớm và điều trị kịp thời. 

Nhằm tìm hiểu rõ hơn sự kết hợp của hai nhóm bệnh này, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 

này với hai mục tiêu: 

   1. Xác định tỷ lệ các bệnh tim mạch đồng mắc ở bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn 

mạn tính điều trị tại bệnh viện đa khoa trung ương Cần Thơ năm 2017-2018. 

   2. Tìm hiểu mối liên quan của bệnh tim mạch đồng mắc đến mức độ nặng và đáp ứng 

điều trị đợt cấp bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại bệnh viện đa khoa trung ương Cần 

Thơ năm 2017-2018. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 
  Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán đợt cấp COPD nhập viện tại khoa hô hấp Bệnh viện Đa 

khoa Trung ương Cần Thơ trong thời gian 04/2017- 05/2018.  

       +Tiêu chuẩn chọn: Tiền sử bệnh nhân được chẩn đoán COPD và/hoặc đang được quản 

lý điều trị 

       + Tiêu chuẩn loại trừ: 

   Bệnh nhân có các bệnh lý nặng kèm theo như suy thận nặng, suy gan nặng, hôn mê gan, 

hôn mê do tăng hoặc hạ đường huyết, ung thư, nhồi máu não, xuất huyết não, nhồi máu cơ tim cấp 

có choáng, loạn nhịp thất nặng.. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả, tiến cứu. 

  - Cỡ mẫu và chọn mẫu: áp dụng công thức ước lượng một tỷ lệ với p là tỷ lệ của các bệnh 

tim mạch đồng mắc trên bệnh nhân COPD. Kết quả từ nghiên cứu bệnh đồng mắc ở bệnh nhân 

COPD tại bệnh viện Nhân dân 115 cho thấy tỷ lệ các bệnh lý tim mạch như sau: rối loạn nhịp tim 

là 70,8%, tăng huyết áp 66,7%, bệnh mạch vành 48,9%, tăng áp phổi là 27,1% suy tim là 18,8% 

[4]. Chúng tôi chọn tỷ lệ bệnh mạch vành 48,9% làm cơ sở đế tính, độ sai số cho phép =0,065, tính 

được n=228 bệnh nhân. Trong thực tế chúng tôi nghiên cứu 232 đối tượng. Chọn mẫu thuận tiện. 

  - Nội dung nghiên cứu:  

  + Tỷ lệ các bệnh tim mạch đồng mắc: tăng huyết áp (THA), thiếu máu cục bộ cơ tim, rối 

loạn nhịp tim, hở van 2 lá, 3 lá, tăng áp phổi, suy tim. 

  + Mối liên quan của bệnh tim mạch đồng mắc lên mức độ nặng, thời gian điều trị và kết quả 

điều trị AECOPD. 



  - Phương pháp thu thập số liệu: khám lâm sàng, cận lâm sàng phát hiện các bệnh tim đồng 

mắc, điều trị bệnh theo phác đồ và đánh giá kết quả điều trị. 

  - Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS. 20. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

  Nghiên cứu thực hiện 232 bệnh nhân 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung 

Giới tính    Nam: 98,71% (n=229) 

Nữ: 1,29% (n= 03) 

Tuổi trung bình 73,72±10,78 tuổi (45 đến 97 tuổi) 

Hút thuốc lá 100% có hút thuốc lá (n=232), đang hút chiếm 26,7% 

Thời gian mắc bệnh COPD 3,62 ±2,72 (tối thiểu:1, tối đa: 21) 

Số đợt cấp nhập viện trung/bình năm 1,81 ± 0,99 

 3.2. Tỉ lệ bệnh lý tim mạch đồng mắc AECOPD 

 
Biểu đồ 3.1: Tỷ lệ bệnh lý tim mạch đồng mắc AECOPD 

  Nhận xét: Tỷ lệ BTM đi kèm với AECOPD chiếm 76,72%. 

 Bảng 3.2. Phân bố tỷ lệ của từng BTM đồng mắc với AECOPD 

Bệnh tim mạch đi kèm  Tần suất Tỷ lệ (%) 

THA 109 61,24 

Thiếu máu cục bộ cơ tim 33 18,54 

Rối loạn nhịp tim 103 56,18 

Hở van 2 lá 10 5,62 

Hở van 3 lá 12 6,74 

Tăng áp phổi 13 7, 3 

Suy tim (suy tim phải 4,49%(n=8), suy tim trái 

3,93%(n=7), suy tim toàn bộ 5,62%(n=10) 

25 14,04 

Phối hợp 02 bệnh tim mạch 64 35,96 

Phối hợp 03 bệnh tim mạch 17 9,55 

  Nhận xét: Tăng huyết áp, rối loạn nhịp tim có tỷ lệ cao nhất xuất hiện ở bệnh nhân 

AECOPD nhập viện. Tỷ lệ phối hợp của 02 bệnh tim mạch cùng đồng mắc chiếm 35,96%. 

 3.3. Ảnh hưởng bệnh lý tim mạch đồng mắc trên AECOPD 

Không có 

bệnh tim 

mạch, 

23,28% 

(n=54)
Có bệnh 

tim mạch

76,72%

(n=178)



Bảng 3.3. Mối liên quan giữa BTM và  mức độ nặng AECOPD 

Mức độ nặng  AECOPD   

Tổng 

 

OR 

 

p Có BTM không 

Nhẹ+Trung bình 52 

(62,65) 

31 

(37,35) 

83 

(100) 

  

Nặng 126 

(84,56) 

23 

(15,44) 

149 

(100) 

3,26(CI 95%:1,74-

6,12) 


2
=14,33 

p=0,001 

  Nhận xét: Có mối liên quan giữa bệnh tim mạch và mức độ nặng AECOPD, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p=0,001. 

Bảng 3.4. So sánh thời gian điều trị trung bình của nhóm nghiên cứu 

  Nhận xét: Thời gian điều trị của nhóm AECOPD có bệnh lý tim mạch đồng mắc dài hơn 

so nhóm không có bệnh tim mạch đi kèm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3.5. Ảnh hưởng của bệnh tim mạch lên kết quả điều trị AECOPD 

Kết quả điều trị  
AECOPD   

Tổng 

 

OR 

 

p Có BTM không 

Xuất viện 
164 

(75,6) 
53 

(24,4) 
217 

(100) 
  

Tử vong, nặng chuyển đi 
14 

(93,3) 

1 

(6,7) 

15 

(100) 

4,52 

(CI 95%:0,58-
35,22) 


2
 =2,77 

p= 0,02 

   Nhận xét: Tỷ lệ bệnh diễn tiến nặng hơn phải chuyển tuyến trên, nặng xin về hoặc tử vong 

xảy ra ở nhóm AECOPD có bệnh lý tim mạch đi kèm cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi có 232 bệnh nhân, nam chiếm 98,3% và nữ chiếm 1,29%. Một 

trong những nguyên nhân đưa đến sự khác biệt giữa nam và nữ là do có sự khác biệt về tỷ lệ hút 

thuốc lá giữa 2 giới. Tỷ lệ nữ gặp trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thùy Trang, tỷ lệ nữ 4,2% [5]; Nguyễn Chính Điện với tỷ lệ nữ là 7,8% [1]; Theo 

nghiên cứu của bệnh viện 115 tỷ lệ nam 72,9% và nữ 27,1% [4]; nghiên cứu tại bệnh viện Bạch 

Mai, tỷ lệ nam 92,2% nữ là 8,2% [2]. Sự khác biệt này có thể do nghiên cứu của chúng tôi tập 

trung trên đối tượng AECOPD nhập viện.  

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 73,73±10,78 tuổi, 

trong đó bệnh nhân tuổi nhỏ nhất 45, tuổi cao nhất 97. Đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi 

tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Trang là 73,56±10,84 tuổi [5]; nhưng có tuổi trung 

bình cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Phương Thư là 65,2 tuổi [4]; Nguyễn Chính 

Nhóm bệnh Thời gian (ngày) p 

Nhóm nghiên cứu  chung (n= 232) 8,18 ±4,15  

F= 11,045 
p= 0,001 

Nhóm AECOPD có bệnh tim mạch 8,82 ± 4,29 ngày 

Nhóm AECOPD không có bệnh tim mạch 6,07 ± 2,25 ngày 

Nhóm có tăng huyết áp 7,084 ± 4,03(n=109) p= 0,04 

Nhóm có rối loạn nhịp tim 6,68 ± 2,71(n=103) p=0,06 

Nhóm có suy tim 15,48 ± 3,86(n=25) p=0,001 

Nhóm có bệnh mạch vành 9,94 ± 3,59(n=33) p=0,001 

   



Điện là 68,1±9,3 tuổi [1]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi lại có tuổi trung bình thấp 

hơn so nghiên cứu Terzano. C là 77,23±10,64 tuổi [14] và Lê Thị Kim Nhung là 77,51±6,2 tuổi 

(65 đến 101 tuổi) [3]. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu của chúng tôi thuộc nhóm 

khoảng 60-79 tuổi lần lượt là 52,25% và 51,85% nhóm có và không có bệnh tim mạch đồng mắc. 

Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ cao nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Phương Thư của bệnh viện 

115 là 41,5% [4] và tương tự như nghiên cứu của bệnh viện Bạch Mai là 52,05% [1]; Theo Chu 

Thị Hạnh, nhóm tuổi từ 60-69 chiếm tỷ lệ nhiều nhất 41,5% [2]; Hua và Cs, nhóm tuổi này chiếm 

42,5%, bệnh tim mạch trên BN COPD có khuynh hướng gia tăng theo tuổi [11]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 100% bệnh nhân hút thuốc lá kể cả nam và nữ. Tương 

tự, nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Trang là 99% [5]. Tỷ lệ hút thuốc lá trong nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu Nidhi Gupta khi ghi nhận tỷ lệ hút thuốc là 90,5% nhóm 

có bệnh tim mạch đồng mắc và 90,9% ở nhóm còn lại. Đặc điểm này cũng phù hợp với nhiều tài 

liệu cho thấy có khoảng 80 đến 90% bệnh nhân COPD có liên quan đến thuốc lá. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian mắc bệnh trung bình 3,99 ±2,47 năm (Bảng 

1), thời gian trong nghiên cứu của chúng tôi ngắn hơn so nghiên cứu của Ngô Chính Điện, trung 

bình là 6,81±4,8 [1]. 

 4.2. Tỷ lệ bệnh tim mạch đồng mắc trên AECOPD 

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ bệnh tim mạch đồng mắc chiếm 76,72%. Theo 

Caram LMO tỷ lệ này là 76% bệnh nhân COPD. Trong 178 bệnh nhân COPD nhập viện vì đợt 

cấp, có 61,24% bệnh nhân bị THA. Tại Việt nam, nghiên cứu tại bệnh viện 115, tỷ tệ THA chiếm 

66,7% ở người COPD [4]. Nghiên cứu của Lê Thị Kim Nhung tại bệnh viện Thống Nhất, THA 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 76,7% trong các bệnh tim mạch đồng mắc AECOPD [3]. Tuy nhiên, nghiên 

cứu của chúng tôi có tỷ lệ cao hơn so với một số nghiên cứu khác như nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thùy Trang chiếm 55,2% [5]. Theo Caram LMO, 42% COPD có ít nhất một bệnh tim mạch 

đồng mắc, THA chiếm 40%, 10% bệnh mạch vành, 10% suy tim và 48% có sự kết hợp ≥ 02 bệnh 

tim mạch [6]. 

  Suy tim chiếm 14,04% (n=25), trong đó suy tim phải đơn thuần chiếm 4,49% (n=8), suy 

tim trái chiếm 3,93% (n=7) và suy tim toàn bộ 5,62% (n=10). Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ 

suy tim thấp hơn so tác giả Nguyễn Chính Điện, tỷ lệ suy tim phải là 21,5%, suy tim trái 5,9% và 

suy tim toàn bộ là 12,7% [1]; nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Phương Thư, suy tim trái là 18,8% [4] 

  Tỷ lệ bệnh mạch vành trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 18,54% (n=33). Nghiên cứu 

tại bệnh viện Thống Nhất cho thấy tỷ lệ thiếu máu cục bộ cơ tim là 38,7%, là bệnh tim mạch 

thường gặp đứng thứ 2 sau THA [3]. Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ thấp hơn so với Nguyễn 

Ngọc Phương Thư, chiếm 46,7% [4]. Theo nghiên cứu của một số tác giả nước ngoài như Caram 

LMO và Cs, bệnh mạch vành chiếm 10% [6]. 

  Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ rối loạn nhịp 56,18% (n=103), trong đó nhịp nhanh 

xoang chiếm ưu thế 45,51%, nhịp nhanh nhĩ chiếm 8,43%, rung nhĩ, ngoại tâm thu nhĩ và ngoại 

tâm thu thất lần lượt là 2,81%, 4,49%, 1,12% và tỷ lệ phối hợp của các bất thường chiếm 11,24%. 

Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ rối loạn nhịp thấp hơn so nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Phương 

Thư là 70,8% [4].   

  Nghiên cứu của chúng tôi có 7,3% (n=13) có tăng áp phổi, tỷ lệ này thấp hơn so các nghiên 

cứu của Chu Thị Hạnh là 26,2% tâm phế mạn, 92,6% trong số này có tăng áp động mạch phổi, 

chủ yếu mức độ trung bình [2]. Nguyễn Ngọc Phương Thư, tỷ lệ tăng áp phổi chiếm 27,1% trong 

đó tăng áp phổi là 27,5% bệnh nhân bị tăng áp phổi nhẹ, 72,5%  tăng áp phổi  trung bình và không 

có trường hợp nào là tăng áp phổi nặng [4]. 

 4.3. Ảnh hưởng của bệnh tim mạch trên bệnh nhân AECOPD 



  Nghiên cứu của chúng tôi, bệnh tim mạch đồng mắc ở bệnh nhân AECOPD làm kéo dài 

thời gian điều trị trung bình (8,82±4,29 ngày) so nhóm không có bệnh đi kèm (6,07±2,25 ngày), 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p=0,0001 (Bảng 3.4). Tương tự, nghiên cứu của Nidhi Gupta và 

Cs, thời gian điều trị trung bình là 9,12±1,06 ngày so nhóm không có bệnh đi kèm (6,86±1,32 

ngày), p<0,0001 [10]. Nghiên cứu của Cheryl R Laratta và Cs, thời gian điều trị AECOPD kéo dài 

6-9 ngày [8]. Theo Lê Thị Kim Nhung, số ngày nằm viện và giai đoạn tắc nghẽn là các yếu tố nguy 

cơ tử vong cho đợt cấp COPD [3] Theo Ying Wang và Cs, bệnh tim mạch đồng mắc là một trong 

những yếu tố làm kéo dài thời gian nằm viện của AECOPD là 8,9±9,7 ngày [15]. 

  Nghiên cứu chúng tôi cho thấy có bệnh tim mạch đồng mắc có liên quan đến mức độ nặng của 

đợt cấp, với tỷ số chênh OR = 3,26 (95%CI:1,74-6,12, p=0,001) (Bảng 3.3). Kết quả này tương tự với 

nghiên cứu của Cheryl R Laratta và Cs, BTM là yếu tố tiên đoán cho tử vong trong bệnh viện của 

AECOPD với tỷ số OR là 2,46 (95% CI 2,02- 3,00, p<0,0001 [8].  

 Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi còn cho thấy bệnh tim mạch đồng mắc còn ảnh hưởng đến 

kết quả điều trị của bệnh nhân AECOPD, tỷ lệ tử vong và bệnh nặng xin về ở nhóm có bệnh tim 

đồng mắc chiếm tỷ lệ cao hơn so nhóm không có bệnh tim mạch đồng mắc với tỷ số chênh 

OR=4,52 (95%CI: 0,58-35,22, p=0,02) (Bảng 3.5). Kết quả này tương tự như nghiên cứu của 

Cheryl Wenjia và Cs, bệnh tim mạch là yếu tố tiên đoán cho tử vong trong bệnh viện của AECOPD 

[7];. Theo Piera Boschetto và Cs, AECOPD có bệnh lý đồng mắc làm tăng tỷ lệ tử vong với OR 

=4,45 (CI: 1,16- 17, p = 0,029) [13]. 

V.  KẾT LUẬN 

  Nghiên cứu 232 bệnh nhân AECOPD nhập viện thấy: 

  - Tỷ lệ bệnh tim mạch đồng mắc chiếm 76,72%. Trong đó, tăng huyết áp chiếm đa số với 

61,24%, bệnh mạch vành chiếm 18,54%, suy tim chiếm 14,04%, tăng áp động mạch phổi chiếm 

7,3% và rối loạn nhịp tim chiếm 56,18%. 

Bệnh tim mạch đồng mắc làm kéo dài thời gian điều trị của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính (8,82±4,29 ngày so với 6,07± 2,25 ngày, p=0,001) ở nhóm không có bệnh đồng 

mắc, trong đó suy tim (15,48± 3,86 ngày) và bệnh mạch vành (9,94± 3,59 ngày) có ảnh hưởng 

nhiều hơn so với các bệnh tim mạch khác. 

 Bệnh tim mạch đồng mắc có liên quan với mức độ nặng của đợt cấp bệnh nhân bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính với tỷ số OR =3,26 (95% CI: 1,74-6,12, p =0,001). Ngoài ra, bệnh tim mạch 

đồng mắc còn ảnh hưởng đến quả điều trị của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, tỷ 

lệ bệnh nhân tử vong, diễn tiến nặng phải chuyển lên tuyến trên hoặc xin về cao hơn ở nhóm có 

bệnh tim mạch đồng mắc, với tỷ số chênh OR =4,52 (95%CI: 0,58-35,22, p=0,02) sự khác biệt có 

ý nghĩa thống. 
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