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Ghép tim là biện pháp điều trị cuối cùng cho 
những người bệnh suy tim giai đoạn cuối 

không đáp ứng với điều trị nội khoa. Nhờ những việc 
lựa chọn kỹ càng người cho, người nhận, các tiến bộ 
trong điều trị ức chế thải ghép, phòng ngừa và điều 
trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội, sống còn của những 
bệnh nhân ghép tạng đã được cải thiện rõ rệt. Tỷ lệ 
sống còn sau ghép tim 1 năm xấp xỉ khoảng 90% ở 
Bắc Mỹ, 80% ở châu Âu và các vùng khác trên thế 
giới, với thời gian sống trung bình sau ghép tim là 12 
năm (1). Sau khi ghép tim, hơn 70% nguời bệnh có 

thể trở lại cuộc sống đời thường mà không hề hoặc 
chỉ có rất ít triệu chứng cơ năng.(2) Tại Việt Nam, 
ca ghép tim thành công đầu tiên từ người cho chết 
não đơn tạng được tiến hành tại bệnh viện Quân Y 
103 vào ngày 17/06/2010 và ca ghép tim từ người 
cho đa tạng chết não đầu tiên tại Bệnh viện Việt Đức 
ngày 14/04/2011. Từ đó đến nay có khoảng gần 
60 ca ghép tim được tiến hành trên cả nước tại các 
trung tâm như Bệnh viện Việt Đức, Bệnh viện Trung 
ương Huế, bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Quân Y 
103… Trong đó, bệnh viện Việt Đức là trung tâm có 
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số lượng ca ghép tim lớn nhất trên cả nước với 45 ca 
tính đến tháng 09/2022.(3) 

Rất nhiều yếu tố liên quan đến tiên lượng sau 
ghép tim bao gồm các yếu tố của người nhận ghép 
(tình trạng phải nhập viện và nhu cầu hỗ trợ bằng 
tuần hoàn ngoài cơ thể ECMO hay thông khí nhân 
tạo trước ghép, căn nguyên gây suy tim, tuổi, giới 
và mức độ suy các tạng trước ghép..) cũng như các 
yếu tố của người cho tạng (tuổi, chức năng thất trái, 
tương hợp giới và kích thước giữa người cho-người 
nhận…): trên thực tế có khá nhiều thang điểm hay 
các mô hình để dự báo sống còn sau ghép tim vào 
các thời điểm sớm hay muộn.

Nguy cơ tử vong sau ghép tim có thể chia làm 3 
thời điểm khác nhau: sớm ngay sau ghép (cao nhất 
tuần đầu sau ghép, giảm dần sau 1 tháng), trung hạn 
(khá ổn định với tỷ lệ tử vong khoảng 4%/năm) và 
pha muộn (sống còn ở nam giới sẽ kém hơn ở nữ). 
Các yếu tố liên quan đến tử vong sau ghép tác động 
rất phức tạp, chồng chéo lên nhau: giai đoạn sớm 
liên quan khá nhiều đến trình trạng suy đa tạng, 

thở máy trước ghép và thải ghép cấp tính ngay sau 
ghép; trong khi giai đoạn muộn liên quan nhiều đến 
tuổi và bệnh lý nền như đái đường ở cả người cho và 
nhận, và các biến chứng muộn sau ghép như bệnh lý 
mạch vành sau ghép, bệnh lý ác tính, nhiễm trùng, 
suy thận do sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch, và 
các đợt thải ghép cấp tính. (4)

Nghiên cứu của Trần Hữu Nghị và cộng sự đã 
cung cấp những dữ liệu rất quan trọng về tiên lượng 
của các bệnh nhân sau ghép tim đồng loài tại Bệnh 
viện Việt Đức: Tỷ lệ sống còn sau ghép là 77,8%, đa 
số nguyên nhân gây tử vong là do suy tim. 15,5% 
người bệnh sau ghép tim tái nhập viện vì suy tim, 
trong khi không có bệnh nhân nào tái nhập viện vì 
suy tim ở nhóm ghép tim còn sống. 40% bệnh nhân 
sau ghép tim còn khó thở NYHA II.(3) Bên cạnh 
những thông số tiên lượng cơ bản, nghiên cứu này 
cũng gợi mở rất nhiều vấn đề khác như lựa chọn đối 
tượng chỉ định ghép, điều trị và theo dõi suy tim sau 
ghép… để có thể tối ưu các lợi ích thu được từ ghép 
tim đồng loài.
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