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Thuốc điều trị tăng huyết áp 



mét sè thuèc h¹ ¸p chÝnh 

• Thuèc chÑn bª ta giao c¶m 

- Chèng chØ ®Þnh:  

• Blèc nhÜ thÊt kh«ng ®Æt m¸y t¹o nhÞp; 

• NhÞp chËm dưíi 50 lÇn/phót; 

• Suy tim mÊt bï; 

• Hen phÕ qu¶n; 

• Héi chøng Raynaud. 
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Thuèc øc chÕ men chuyÓn d¹ng Angiotensine II  

AngiotensinogÌne KininogÌne

Angiotensine I

RÐnine

Angiotensine II

Men chuyÓn d¹ng

Thô thÓ m¹ch m¸u Thô thÓ th­îng thËn

Aldosterone

Bradykinine

Peptide bÊt ho¹t

Nh¾c l¹i vÒ hÖ thèng Renine-Angiotensine
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Gi·n m¹ch Gi¶m thÓ tÝch

T¸c dông ë møc c¸c thô thÓ m¹ch m¸u T¸c dông trùc tiÕp trong thËn Gi¶m Aldosterone th­îng thËn

KÝch thÝch tæng hîp c¸c prostaglandine gi·n m¹ch

PGI2 vµ PGE2

TÝch luü bradykinine do øc chÕ men kinase II

H¹ huyÕt ¸p

Gi·n m¹ch

øc chÕ men chuyÓn

Gi¶m Angiotensine II

H¹ huyÕt ¸p
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Thuèc øc chÕ men chuyÓn d¹ng Angiotensine 

Häat chÊt BiÖt dược Hµm lượng 

(mg) 

LiÒu trung 

b×nh/ngµy 

Captopril LOPRIL 

CAPTOPRIL 

25 

25 & 50 

50 – 150 mg 

chia 2 – 3 lÇn 

Lisinopril Zestril 5 - 20 5 – 20 mg 

Enalapril RENITEC 

BENALAPRIL 

5 & 20 5 – 20 mg  

Perindopril COVERSYL 2 & 4 2 – 4 mg 

Quinapril ACUPRIL 5 & 20  5 – 20 mg 

Ramipril TRIATEC 1,5; 2,5 &5 1,25 – 10 mg 

BÐnazÐpril CIBACENE 5 & 10 5 – 10 mg 
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Thuèc øc chÕ men chuyÓn d¹ng 

Angiotensine II 

• T¸c dông phô: 

– Ho khan; 

– T¨ng crÐatinine m¸u, t¨ng kali m¸u trong trưêng hîp 

mÊt muèi vµ nưíc, hÑp ®éng m¹ch thËn 2 bªn hoÆc hÑp 

®éng m¹ch thËn 1 bªn ë bÖnh nh©n 1 thËn. 

• Chèng chØ ®Þnh: 

– Cã thai; 

– §ang cho con bó; 

– DÞ øng víi c¸c thµnh phÇn cña thuèc. 

– HÑp ®éng m¹ch thËn 2 bªn (hoÆc 1 bªn ë bn cã 1 thËn). 
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Thuèc ®èi kh¸ng Angiotensine II  

(øc chÕ AT1) 

• C¬ chÕ t¸c ®éng: 

– Angiotensine II g¾n vµo nhiÒu lo¹i thô thÓ, 

trong ®ã thô thÓ AT1 cã t¸c ®éng chñ yÕu ®Õn 

HA ®éng m¹ch. 

– Thuèc ®èi kh¸ng angiotensine II hiÖn nay øc 

chÕ ®Æc hiÖu trªn AT1 g©y h¹ ¸p do øc chÕ t¸c 

®éng t¨ng HA cña angiotensine. 
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Thuèc ®èi kh¸ng Angiotensine II  

(øc chÕ AT1) 

Häat chÊt BiÖt dược Hµm lượng 

(mg) 

LiÒu trung 

b×nh/ngµy 

Losartan COZAAR 50  50 mg 

Irbesartan APROVEL 75, 150 & 300  75 – 300 mg 

Telmisartan MICARDIS 40 & 80 40 – 80 mg 
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Thuèc ®èi kh¸ng Angiotensine II  

(øc chÕ AT1) 

• T¸c dông phô: 

– Suy thËn ®Æc biÖt trong c¸c trưêng hîp mÊt 
nưíc, muèi, ®iÒu trÞ phèi hîp víi thuèc lîi tiÓu. 

– T¨ng kali m¸u khi suy thËn nÆng. 

• Chèng chØ ®Þnh: 

– Cã thai 

– §ang cho con bó. 

– HÑp ®éng m¹ch thËn. 
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Thuèc chÑn dßng Can xi 

• C¬ chÕ t¸c dông: 

– Thuèc chÑn Can xi øc chÕ kªnh can xi chËm ng¨n 

c¶n can xi vµo tÕ bµo vµ c¬ co. T¸c dông ưu tiªn 

trªn tÕ bµo c¬ tr¬n cña thµnh ®éng m¹ch vµ tÕ bµo 

c¬ tim. 

– T¹i c¸c m¹ch m¸u, gi¶m dßng can xi lµm gi·n c¬ 

tr¬n, gi¶m søc c¶n ngo¹i vi, h¹ HA. 

– T¹i c¬ tim, gi¶m dßng can xi lµm tÕ bµo c¬ tim 

gi¶m co víi c¸c t¸c dông inotrope vµ chronotrope 

©m.  
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Thuèc chÑn dßng Can xi 

• Cã 3 lo¹i thuèc chÑn dßng can xi: 

– Dihydropyridine 

– BenzothiazÐpine: Diltiazem 

– PhÐnylalkylamine: VÐrapamil 

   Trong ®iÒu trÞ THA, chñ yÕu sö dông dihydro-

pyridine. T¸c dông chñ yÕu cña thuèc trªn 

thµnh ®éng m¹ch g©y gi·n m¹ch. 
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Thuèc chÑn can xi lo¹i dihydropyridine 

Häat chÊt BiÖt dược Hµm lượng 

(mg) 

LiÒu trung 

b×nh/ngµy 

NifÐdipine NIFEDIPINE RETARD 

NIFEHEXAL 

20 1 – 2 viªn 

Amlodipine AMLOR 

AMDIPINE 

5 1 viªn 

FÐlodipine PLENDYL 5 1 viªn 

Nicardipine LOXEN 20 

LOXEN LP 50 

20 

50 

1 – 3 viªn 

1 –3 viªn nang 
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Thuèc chÑn dßng Can xi 

• T¸c dông phô: 

– Víi lo¹i dihydropyridine: 

• Phï m¾t c¸ ch©n 

• C¬n nãng bõng mÆt 

• §au ®Çu 

• C¬n bèc ho¶ 

– Víi lo¹i benzothiazÐpine (diltiazem) vµ phÐnyl-

alkylamine (vÐrapamil):  

•  NhÞp chËm, blèc nhÜ thÊt, blèc xoang nhÜ; 

• Suy tim mÊt bï. 

§©y còng lµ nh÷ng chèng chØ ®Þnh cña 2 lo¹i thuèc nµy. 
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Thuèc h¹ ¸p trung ư¬ng 

• C¬ chÕ t¸c ®éng: 

– Thuèc lµm gi¶m tr¬ng lùc giao c¶m do kÝch 
thÝch thô thÓ 2 adrÐnergique trung ư¬ng, dÉn 
®Õn: 

• Gi¶m tÇn sè tim do t¨ng tr¬ng lùc phã giao c¶m; 

• Gi¶m søc c¶n ngo¹i biªn toµn bé; 

• Gi¶m ho¹t ®éng cña hÖ thèng rÐnine-angiotensine-
aldosterone. 

– Cã 2 lo¹i:  mÐthyldopa (aldomet), clonidine 
cïng c¸c chÊt hä hµng (rilmenidine)  
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Thuèc h¹ ¸p trung ư¬ng 

Häat chÊt BiÖt dược Hµm lượng 

(mg) 

LiÒu trung 

b×nh/ngµy 

 MÐthydopa ALDOMET 

DOPEGYT 

250  2 – 4 viªn 

Rimenidine HYPERIUM 1  1 viªn 

Clonidine CATAPRESSAN 0,15  1 – 3 viªn 
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Thuèc h¹ ¸p trung ư¬ng 

• T¸c dông phô: 

– Buån ngñ 

– Kh« miÖng 

– H¹ huyÕt ¸p tư thÕ ®øng 

– Khi ®ang dïng thuèc liÒu cao, ngõng thuèc ®ét 

ngét cã thÓ g©y hiÖn tượng THA “bïng ph¸t” 

nguy hiÓm. 

– Víi mÐthydopa: viªm gan do huû ho¹i tÕ bµo 

gan, biÕn ®æi vÒ huyÕt häc. 
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¸p dông thùc hµnh 
Lo¹i thuèc  C¸c t×nh tr¹ng l©m sµng nªn sö dông 

Lîi tiÓu thiazide Suy tim ø huyÕt; T¨ng huyÕt ¸p ë ngưêi cã tuæi. 

Lîi tiÓu quai Suy thËn; Suy tim ø huyÕt. 

Lîi tiÓu kh¸ng 

aldosterone 

Suy tim ø huyÕt; Sau nhåi m¸u c¬ tim. 

ChÑn bª ta BÖnh nh©n trÎ tuæi; §au th¾t ngùc; Sau NMCT; Suy tim xung huyÕt 

(chỉ víi carvedilol, bisoprolol, metoprolol, nebivolol): rÊt thËn 

träng); Cã thai; NhÞp tim nhanh. 

ChÑn can xi BÖnh nh©n cao tuæi; THA t©m thu ®¬n ®éc; §au th¾t ngùc; BÖnh 

m¹ch m¸u ngo¹i biªn; V÷a x¬ ®éng m¹ch c¶nh. 

øc chÕ men chuyÓn 

Angiotensine II 

Suy tim ø huyÕt; Rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i; Sau NMCT; BÖnh 

thËn do §T§ type 1 vµ kh«ng do §T§; ProtÐine niÖu. 

ChÑn AT1 BÖnh thËn do §T§ type 2; ProtÐine niÖu; Dµy thÊt tr¸i; ho do 

¦CMC. 

 MÐthyldopa Cã thai. 



Thuốc hạ áp  
với phụ nữ có thai 
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ĐIỀU TRỊ CẤP CỨU CƠN TĂNG HUYẾT ÁP TRONG 
THỜI KỲ CÓ THAI 

THUỐC  LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 

Hydralazine 
(Ưu tiên lựa chọn) 

5 mg (TM), sau đó 10 mg mỗi 20 - 30 ph, tối 

đa 25 mg, có thể nhắc lại sau vài giờ. 

Labetalol 
(Lựa chọn thứ hai) 

20 mg tiêm TM, sau đó 40 mg sau 10 ph, 80 

mg cứ mỗi 10 ph, liều tối đa 220 mg. 

Nifedipine 

(Nifedipine tác dụng ngắn 

không được FDA chấp nhận) 

  

Nicardipine: Loxen 0,5 – 3 mg/h (tm – bơm 

tiêm điện) 

Sodium nitroprusside 

(Khi các thuốc trên không hiệu 

quả) 

0.5 ug/kg/ph. Tối đa 5 ug/kg/min  

Thai nhi có thể bị nhiễm độc cyanua nếu dùng 

kéo dài > 4 h 
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THUỐC ĐIỀU TRỊ THA (dùng theo đường uống) 
TRONG THỜI KỲ CÓ THAI 

LOẠI THUỐC  LƯU Ý 

Methyldopa 

(lựa chọn số 1) 

Cơ sở khoa học: các nghiên cứu dài hạn của thuốc trên sự phát 

triển của trẻ em và sự tưới máu bánh rau 

Beta Blockers Thai nhi chậm lớn, nhất là sử dụng atenolol trong 3 tháng đầu 

Labetalol Được lựa chọn nhiều hơn do hiệu quả hạ áp và ít tác dụng phụ 

Clonidine Không có nhiều dữ liệu về hiệu quả và độ an toàn của thuốc 

Thuốc ức chế Can xi Không có nhiều nghiên cứu 

Có kinh nghiệm nhiều nhất với nifedipine, isradipine và 

nicardipine (Loxen 50 mg 2 - 6 viên/ngày) 

Không làm tăng nguy cơ quái thai 

Lợi tiểu Có thể an toàn nhưng không phải là thuốc lựa chọn hàng đầu 

Thuốc ức chế men 

chuyển 

Chống chỉ định (nhiễm độc thai, chết lưu) 

Thuốc ức chế thụ thể 

Angiotensin 

Chống chỉ định (nhiễm độc thai, chết lưu) 
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Alphamethyldopa trong thời kỳ có thai 

  Ít được sử dụng ở phụ nữ không có thai 

  Đây có thể là thuốc lựa chọn hàng đầu trong thời gian thai 

nghén 

  Dữ liệu về dược lực học (pharmacokinetic) trong thời kỳ có thai 

không nhiều 

  Không có tác dụng xấu đối với thai nhi và trẻ sơ sinh: 

•  Cân nặng của trẻ 

•  Các nghiên cứu về mạch máu 

•  Theo dõi trẻ đến 7.5 tuổi 

  Những tác dụng phụ đối với mẹ  

•  Viêm gan nặng 

 Tử vong 

 Ghép gan 
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Atenolol trong thời kỳ có thai 

 Số liệu về dược động học và dược lực học không nhiều 

 Chỉ định điều trị mọi thể THA 

 Tác dụng phụ đối với thai nhi và trẻ sơ sinh nếu dùng trước 

20 tuần của TKTN: 

•  Bất thường Doppler động mạch rốn 

•  Giảm trọng lượng bánh rau 

•  Giảm cân nặng thai nhi 

•  Tăng tỷ lệ đẻ non 

  Theo dõi trẻ đến 1 tuổi: 

•  Chỉ nên sử dụng ở quý 3 của TKTN. 
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Labetalol trong thời kỳ có thai 

 Thường dùng để điều trị THA ở quý 3 của thời kỳ thai  

nghén 

 Dược động học được báo cáo trong một vài nghiên cứu 

 Không thấy tác dụng phụ đối với thai nhi và trẻ sơ sinh 

qua: 

• Nghiên cứu Doppler động mạch rốn 

• Tiên lượng đối với trẻ sơ sinh 

 Không có số liệu theo dõi đối với trẻ khi lớn lên 
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XỬ TRÍ TĂNG HUYẾT ÁP MẠN TÍNH 
KHI CHUẨN BỊ CÓ THAI 

Chẩn đoán nguyên nhân THA • Pheochromocytoma 

• Nguyên nhân khác 

Đánh giá tổn thương cơ quan 

đích 

• Chức năng tim, phì đại thất trái (siêu âm tim) 

• Bệnh thận (creatinine, protein niệu) 

Dùng thuốc an toàn cho thai 

nhi 

• Ngừng sớm các thuốc chống chỉ định khi có 

thai (ƯCMC, ƯC AT1) 

• Điều chỉnh ổn định HA bằng các thuốc mới 

thay thế 

Lối sống (lifestyle) • Hạn chế hoạt động gắng sức 

• Tránh giảm cân 

• Ăn giảm muối tương đối 

• Tránh rượu và thuốc lá 

Các XN cơ bản • Hematocrit, hemoglobin, tiểu cầu, creatinine, 

acid uric, TPT nước tiểu 
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XỬ TRÍ TĂNG HUYẾT ÁP MẠN TÍNH 
TRONG THỜI KỲ CÓ THAI 

Lựa chọn thuốc an toàn cho 

thai nhi 

Những yêu cầu trong điều trị và theo dõi bệnh nhân 

• Ngưỡng HA điều chỉnh • HATT: 150-160 mmHg 

• HATTr: 100-110 mmHg 

• Xét nghiệm • Hematocrit, hemoglobin, tiểu cầu, creatinine, acid 

uric, SGOT, SGPT, định lượng protein niệu, 

albumin, LDH, đông máu 
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Dược động học của thuốc điều trị THA trong thời kỳ 

mang thai có tác động không tốt đến sản phụ, thai nhi 

và trẻ em sau khi sinh ra không? 

 Tác dụng phụ của thuốc hầu như khó xác định 

• Lựa chọn những báo các có lợi cho sản phẩm 

• Phần lớn là những thông báo dưới dạng từng trường 

hợp cụ thể (case report) 

 Các nghiên cứu về lâm sàng trước khi quảng bá sản 

phẩm (pre-marketing clinical studies) không có phụ nữ và 

trẻ em trong đối tượng nghiên cứu 

 Số liệu từ các chương trình theo dõi sau bán hàng không 

nhiều 
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Thuốc điều trị suy tim 



§iÒu trÞ b»ng glucosides trî tim 

 Glucosides trî tim lµ nhãm thuèc chÝnh trong sè c¸c 

thuèc lµm t¨ng co bãp c¬ tim. 

 §Æc tÝnh c¬ b¶n cña thuèc lµ lµm t¨ng cung lượng tim 

ë nh÷ng bÖnh nh©n suy tim th«ng qua sù øc chÕ men 

Na – K – ATPase cña b¬m ion ë mµng tÕ bµo c¬ tim. 

 Glucosides trî tim cßn t¸c ®éng trªn hÖ thèng thÇn 

kinh tù ®éng cña tim, t¨ng tr¬ng lùc phã gi¶m c¶m vµ 

gi¶m ho¹t tÝnh cña hÖ giao c¶m. 

 C¸c glucosides trî tim chñ yÕu ®ang sö dông hiÖn nay 

lµ digoxine, digitaline vµ lanatoside C. 
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T¸c dông cña Glucosides trî tim 

 C¸c glucosides trî tim cã 5 t¸c dông c¬ b¶n 

víi tim: 

• T¨ng co bãp c¬ tim (inotrope dư¬ng) 

• T¨ng tr¬ng lùc c¬ tim (tonotrope dư¬ng) 

• Lµm chËm nhÞp tim (chronotrope ©m) 

• Gi¶m tèc ®é cña tæ chøc dÉn truyÒn 

(dromotrope ©m) 

• T¨ng tÝnh kÝch thÝch cña c¬ tim (bathmotrope 

dư¬ng) 
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T¸c dông cña Glucosides trî tim 

 C¸c t¸c dông ngoµi tim cña glucosides: 

• Gi¶m dßng m¸u tÜnh m¹ch trë vÒ tim 

• T¨ng bµi niÖu do t¨ng møc läc cÇu thËn (cung 
lượng tim t¨ng vµ gi¶m t¸i hÊp thu Na ë èng lượn 
gÇn). 

• T¸c dông trªn c¬ tr¬n: co c¬ tr¬n → tiªu ch¶y khi 
qu¸ liÒu. 

• T¸c dông trªn tæ chøc thÇn kinh: kÝch thÝch trung 
t©m n«n ë sµn n·o thÊt 4. 

PGS.TS. Tạ Mạnh Cường 
http://www.cardionet.vn 



Chèng chØ ®Þnh cña Glucosides trî tim 

 BÖnh c¬ tim t¾c nghÏn vµ hÑp nặng van ®éng m¹ch chñ. 

 C¸c rèi lo¹n vÒ tÝnh kÝch thÝch cña c¬ tim: NhÞp nhanh thÊt, 

rung thÊt, NTT thÊt nhÞp ®«i…  

 C¸c rèi lo¹n dÉn truyÒn nhÜ - thÊt: BAV cÊp II – III chưa ®ược 

®Æt m¸y t¹o nhÞp. 

 ThËn träng trong Basedow, bn suy tim nÆng, LNHT nhanh. 
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BiÕn chøng cña ®iÒu trÞ b»ng 

glucosides trî tim 

 Ngé ®éc Digital 

• C¸c dÊu hiÖu toµn th©n: 

 Rèi lo¹n tiªu ho¸: ch¸n ¨n, buån n«n, ®au bông. 

 Rèi lo¹n thÇn kinh vµ c¶m gi¸c: ®au ®Çu, chãng mÆt, ¸m 

®iÓm lËp loÌ, nh×n thÊy quÇng vµng, c¶m gi¸c ruåi bay 

trưíc m¾t, tr¹ng th¸i kÝch thÝch hay trÇm c¶m (khi 

nhiÔm ®éc nÆng). 

 TriÖu chøng tim m¹ch: rèi lo¹n t¸i cùc, rèi lo¹n dÉn 

truyÒn, rèi lo¹n tÝnh kÝch thÝch cña c¬ tim. 
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BiÕn chøng cña ®iÒu trÞ b»ng glucosides trî tim 

 Ngé ®éc Digital 

• §Ò phßng ngé ®éc: 

 Th¨m kh¸m l©m sµng tØ mØ, thËn träng vµ lµm ®iÖn tim cho 
tÊt c¶ bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ b»ng glucosides trî 
tim. 

 T«n träng c¸c chèng chØ ®Þnh vµ thËn träng ®èi víi nh÷ng 
trưêng hîp cÇn lưu ý khi dïng thuèc. 

 Kh«ng sö dông liÒu cao vµ liÒu tÊn c«ng kÐo dµi. 

 ThËn träng khi phèi hîp thuèc (quinidine, chÑn bª ta…). 

 §iÒu chØnh c¸c rèi lo¹n nưíc - ®iÖn gi¶i. 

 Chäc th¸o dÞch c¸c mµng trưíc khi dïng thuèc. 

 Theo dâi nhÞp tim: nghe tim, ®iÖn tim. 
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BiÕn chøng cña ®iÒu trÞ b»ng glucosides trî tim 

 Ngé ®éc Digital 

• §iÒu trÞ ngé ®éc digital: 

 Ngõng thuèc. 

 Monitoring theo dâi. 

 C¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tuú theo b¶n chÊt cña tõng rèi lo¹n:  

 NhÞp chËm xoang: Atropine TM. 

 T¹o nhÞp nÕu rèi lo¹n dÉn truyÒn nÆng. 

 Båi phô kali, tiªm truyÒn Xylocaine nÕu cã nhiÒu NTT. 

 Sèc ®iÖn nÕu rung thÊt, nhÞp nhanh thÊt. 

 Sö dông kh¸ng thÓ ®Æc hiÖu cña Digoxine (Fab fragments, 

Digibind) 

 T¾c m¹ch ngo¹i biªn: cÇn phèi hîp víi thuèc chèng ®«ng nÕu cã 

nguy c¬ h×nh thµnh huyÕt khèi. 
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C¸c thuèc lµm t¨ng co bãp c¬ tim kh¸c digital: 

Dopamine vµ Dobutamine 

 Dopamine 

• KÝch thÝch alpha, beta–adrrÐnergique vµ delta-
dopaminergiques. 

• Víi liÒu < 5 mcg/kg/phót: gi·n m¹ch thËn, m¹ch 
m¹c treo vµ co m¹ch ngo¹i biªn lµm t¨ng cung 
lượng thËn vµ cung lượng tim. 

• Víi liÒu tõ 5 – 15 mcg/kg/phót: co m¹ch toµn th©n, 
t¨ng nhÞp tim, cã thÓ g©y ngo¹i t©m thu thÊt.   

• Phèi hîp víi Dobutamine nÕu HA vÉn thÊp vµ nhÞp 
tim ®· nhanh. 
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Thuèc lµm t¨ng co bãp c¬ tim lo¹i   

Dopamine vµ Dobutamine 

 Dobutamine (Dobutrex, Zacutec) 

• KÝch thÝch ®Æc hiÖu thô thÓ bª ta 1 cña c¬ tim. 

• Víi liÒu dưíi 20 mcg/kg/phót: nhÞp tim t¨ng Ýt vµ hiÕm khi 
cã NTT.  

• Víi liÒu tõ 5 – 20 mcg/kg/phót: t¨ng cung lượng tim, gi¶m 
¸p lùc ®æ ®Çy thÊt tr¸i, gi¶m søc c¶n ®¹i tuÇn hoµn, gi¶m ¸p 
lùc mao m¹ch phæi bÝt. 

• ChØ ®Þnh 
 Suy tim cÊp (sèc tim do NMCT, t¾c ®éng m¹ch phæi).  

 Suy tim m¹n tÝnh mÊt bï nÆng (NYHA III – IV).  

 Phèi hîp víi Dopamine liÒu thÊp nÕu bÖnh nh©n thiÓu niÖu kÐo dµi. 

• CÇn ®iÒu chØnh c¸c bÊt thưêng vÒ thÓ tÝch, ®iÖn gi¶i m¸u. 

• Kh«ng dïng thuèc kÐo dµi v× gia t¨ng nguy c¬ g©y lo¹n 
nhÞp. 
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Thuèc lîi tiÓu 

 ChØ ®Þnh: khi cã triÖu chøng ø huyÕt. 

 LiÒu lượng: theo l©m sµng (c©n nÆng, møc ®é ø trÖ 

tuÇn hoµn ngo¹i biªn), sinh ho¸ (chøc n¨ng thËn) 

 Thuèc lîi tiÓu thiazide (Hypothiazide viªn 25 mg) 

• LiÒu lượng: 1 – 2 viªn/ngµy, duy tr× 1 viªn/ngµy hoÆc 

uèng 5 ngµy nghØ 2 ngµy. 

• Båi phô kali 2 – 3 g/ngµy. 

• Kh«ng dïng khi cã suy thËn tõ ®é 2 trë lªn. 

• ThËn träng nÕu bÖnh nh©n cã bÖnh Goutte hoÆc tiÓu 

®ưêng (thuèc lµm t¨ng a xÝt UrÝc m¸u hoÆc rèi lo¹n ®iÒu 

hoµ ®ưêng m¸u). 
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Thuèc lîi tiÓu 

 Thuèc lîi tiÓu furosÐmide (lasix viªn 40 mg hoÆc 

èng 20 mg) 

• LiÒu lượng: 1 – 2 viªn/ngµy, duy tr× 1 viªn/ngµy hoÆc 

uèng 5 ngµy nghØ 2 ngµy. Tiªm tÜnh m¹ch 1 – 4 

èng/ngµy. Phï phæi cÊp: cã khi ph¶i tiªm ®Õn 1000 mg. 

• T¨ng liÒu ®èi víi bÖnh nh©n suy tim giai ®o¹n cuèi. 

• Båi phô kali 2 – 4 g/ngµy. Theo dâi ®iÖn gi¶i. 

• Dïng ®ược cho bn suy thËn. 

• ThËn träng nÕu bÖnh nh©n cã bÖnh Goutte (thuèc lµm 

t¨ng a xÝt UrÝc m¸u). 
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Thuèc lîi tiÓu 
 Thuèc lîi tiÓu spironolactone (Aldactone, spironolactone 

viªn 50 mg) 

• LiÒu lượng: 1 – 2 viªn/ngµy.  

• KÕt hîp víi thuèc lîi tiÓu th¶i kali ®Ó lµm gi¶m møc ®é mÊt kali 

m¸u (Aldalix: furosÐmide + spironolactone, Moduretic, 

Aldactazine: thiazide + aldactone). 

• Kh«ng dïng cho bÖnh nh©n suy thËn. 

• Ph¶i lµm l¹i ®iÖn gi¶i ®å sau 3 – 5 ngµy ®iÒu trÞ. 

• Thuèc chØ ®Þnh cho bÖnh nh©n suy tim víi chøc n¨ng t©m thu thÊt 

tr¸i gi¶m nhiÒu, nh÷ng bÖnh nh©n suy tim t¸i diÔn nhiÒu lÇn cã dÊu 

hiÖu cưêng Aldosterol thø ph¸t (phï, cæ chưíng, kali m¸u thÊp). 
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Thuèc gi·n m¹ch 
 T¸c dông: 

• Gi¶m tiÒn g¸nh vµ hËu g¸nh. 

• Sö dông ®¬n thuÇn hay phèi hîp cïng thuèc lîi tiÓu. 

• Lùa chän thuèc tuú thuéc vµo t×nh tr¹ng l©m sµng cña 

bÖnh nh©n vµ c¬ chÕ t¸c ®éng cña thuèc: 

 Lenitral: gi¶m tiÒn g¸nh 

 Suy tim m¹n tÝnh do HHL, TA§MP, suy tim do suy vµnh: 

liÒu: 2,5 mg – 7,5 mg/ngµy. 

 Phï phæi cÊp: truyÒn tÜnh m¹ch Lenitral 1 – 4 mg/h. 

 Natrinitroprussiate: gi·n ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch 

 ChØ ®Þnh: Suy tim cÊp do hë van tim. 

 LiÒu lượng: 0,5 – 8 mcg/kg/phót.  
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Thuèc gi·n m¹ch, chÑn dßng can xi 

vµ øc chÕ men chuyÓn 

 Minipress 0,5 mg – 3 mg/ngµy (1/2 – 3 viªn/ngµy). ChØ ®Þnh: suy tim do 

THA, hÑp van §MC (lu ý chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i b×nh thưêng vµ 

kh«ng cã dÊu hiÖu ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i biªn). 

 Thuèc øc chÕ dßng Can xi (amlordipine): chØ ®Þnh suy tim do suy vµnh, 

do THA hoÆc TA§MP nhiÒu. 

 Thuèc øc chÕ men chuyÓn(Captopril, Enalapril, Lisinopril, Quinapril, 

Perindopril…), øc chÕ thô thÓ AT1 (Losartan, Telmisartan, Irbesartan…): 

chØ ®Þnh cho bn suy tim do BCT, buång thÊt gi·n, chøc n¨ng thÊt tr¸i 

gi¶m, hë VHL ®é 2 trë lªn. Thuèc øc chÕ AT1 chØ ®Þnh khi dïng ¦CMC 

bÞ ho nhiÒu. 
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Thuèc chÑn bª ta giao c¶m 

 T¸c dông: 

• Gi¶m tû lÖ tö vong do mäi nguyªn nh©n tim m¹ch, ®Æc 

biÖt lµ tû lÖ ®ét tö. 

• Gi¶m tû lÖ nhËp viÖn do mäi nguyªn nh©n tim m¹ch, 

®Æc biÖt lµ do suy tim. 

• C¶i thiÖn c¸c triÖu chøng chøc n¨ng 

• KÕt qu¶ nhËn ®ược thường sau 3 – 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 

 Cã 4 thuèc chÑn bª ta giao c¶m: carvÐdilol (Dilatrend), 

bisoprolol (Concor) vµ mÐtoprolol (Selozok), Nebivolol 

(Nebilet) ®ược chØ ®Þnh trong ®iÒu trÞ suy tim . Suy tim 

trong trưêng hîp nµy lµ suy tim m¹n tÝnh, cã triÖu chøng 

(NYHA II, III, IV), kÌm theo cã suy gi¶m chøc n¨ng t©m 

thu thÊt tr¸i. 
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Thuèc chÑn bª ta giao c¶m 

 C¸ch thøc sö dông: 

• ThiÕt lËp ®iÒu trÞ cho nh÷ng bÖnh nh©n suy tim 

®· bưíc vµo giai ®o¹n æn ®Þnh, sau mét kho¶ng 

thêi gian Ýt nhÊt lµ 4 tuÇn trưíc ®ã bn ®· ®ược 

®iÒu trÞ b»ng c¸c thuèc trî tim, lîi tiÓu vµ 

¦CMC.  

• Kh«ng dïng cho nh÷ng bÖnh nh©n suy tim mµ 

t×nh tr¹ng l©m sµng ®ang ®ßi hái ph¶i t¨ng liÒu 

lîi tiÓu hoÆc bÖnh nh©n cßn ®ang trong t×nh 

tr¹ng ø trÖ tuÇn hoµn ngo¹i biªn.  

• Khëi ®Çu dïng thuèc nªn ®iÒu trÞ néi tró. 
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Thuèc chèng lo¹n nhÞp tim 

 Amidarone (Cordarone) 

• ChØ ®Þnh: 

 Lo¹n nhÞp trªn thÊt kÞch ph¸t (tim nhanh trªn thÊt, 
WPW). 

 Lo¹n nhÞp thÊt nguy hiÓm: tim nhanh thÊt. 

 Thuèc chÑn bª ta giao c¶m 

 Glucosides: digoxine 

 Thuèc chèng chØ ®Þnh nhãm I: kh«ng ®ược 
sö dông. 
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Mét sè thuèc kh¸c 

 Thuèc an thÇn 

• Mocphine: 

 ChØ ®Þnh trong c¬n phï phæi cÊp.  

 T¸c dông: gi·n ®éng m¹ch phæi, an thÇn, trÊn tÜnh ngưêi bÖnh 

 Chèng chØ ®Þnh trong t©m phÕ m¹n tÝnh. 

• Barbituric vµ c¸c thuèc an thÇn kh¸c: gióp cho bn nghØ ng¬i vµ ngñ 
tèt h¬n. 

 Corticoides 

• T¸c dông lîi tiÓu yÕu. 

• ChØ ®Þnh trong thÊp tim cÊp, viªm c¬ tim virus. 

• Cã thÓ dïng trong ®ît cÊp cña t©m phÕ m¹n tÝnh cã suy h« hÊp 
nÆng 

 Kh¸ng sinh: 

• Viªm néi t©m m¹c nhiÔm khuÈn,  

• Béi nhiÔm phæi 
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¸p dông ®iÒu trÞ 
 Suy tim m¹n tÝnh mÊt bï: 

• CÇn ®iÒu trÞ tÊn c«ng nh»m xo¸ bá hay lµm thuyªn gi¶m 
c¸c dÊu hiÖu ngo¹i biªn. 

• §iÒu trÞ duy tr× nh»m gi÷a l¹i sù c©n b»ng ®· ®¹t ®ược, 
tr¸nh hay lµm chËm ®ît suy tim mÊt bï míi. 

• §iÒu trÞ tÊn c«ng: 

 NghØ ng¬i, ¨n nh¹t, chäc th¸o dÞch c¸c mµng (tim, phæi, bông), an 
thÇn, chèng ®«ng, thë oxy nÕu suy h« hÊp nhiÒu. 

 Digoxine tiªm tÜnh m¹ch 1 – 2 èng/ngµy nÕu LNHT trªn 120 
lÇn/phót, c¬ tim gi·n, gi¶m chøc n¨ng t©m thu… 

 Lasix tiªm TM 2 – 4 èng/ngµy nÕu gan to 4 – 6 cm díi bê sên, phï 
hai chi díi, bÖnh nh©n khã thë kh«ng n»m ®ược ®Çu b»ng. Båi phô 
kali khi bn ®¸i ®ược. Theo dâi ®iÖn gi¶i m¸u. 

 ¦CMC cho mét c¸ch hÖ thèng.  

 Gi·n m¹ch nhãm NitrÐ cho nÕu AL§MP t¨ng cao, bÖnh nh©n ®au 
ngùc kiÓu suy vµnh. Thuèc chÑn can xi nÕu HA cao. 
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¸p dông ®iÒu trÞ 

 Suy tim m¹n tÝnh mÊt bï: 

• §iÒu trÞ duy tr×: 

 ChÕ ®é vÖ sinh ¨n uèng cã thÓ níi láng h¬n. 

 T¸i ho¹t ®éng nghÒ nghiÖp vµ phôc håi chøc n¨ng 

 Thuèc ¦CMC tiÕp tôc cho mét c¸ch hÖ thèng 

 Lîi tiÓu liÒu thÊp ®ưêng uång. 

 Digoxine liÒu duy tr×. 

 DÉn chÊt nitrÐ, thuèc chèng ®«ng, 

 ChÑn bª ta giao c¶m liÒu thÊp, t¨ng liÒu rÊt tõ tõ, 

 KiÓm tra ®Òu ®Æn, ®Þnh kú th¨m kh¸m l©m sµng vµ 

xÐt nghiÖm sinh ho¸, huyÕt häc. 
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¸p dông ®iÒu trÞ 

 Suy tim cÊp 

• Phï phæi cÊp: 

 Thë oxy qua sonde 8 – 10 lÝt/ph. 

 Lîi tiÓu FurosÐmide TM 2 – 4 èng vµ t¨ng dÇn 30 
phót/lÇn theo cÊp sè nh©n cho ®Õn khi bÖnh nh©n ®¸i 
®ược. 

 Mocphine tiªm TM hay díi da. 

 Digoxine hay Isolanide TM nÕu rung nhÜ, Dopamine hay 
Dobutamine nÕu cung lượng tim thÊp vµ HA tôt. 

• C¬n hen tim: aminophyline TM, corticoides… 

• T©m phÕ cÊp do t¾c ®éng m¹ch phæi. 
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Xin cảm ơn và kính chào tạm biệt 


