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ABSTRACT

Background: Atrioventricular nodal re-entrant tachycardia, atrioventricular re-entrant tachycardia 
and atrial tachycardia are the most popular types of supraventricular tachycardia (SVTs). These are 
common arrhythmias in practice with various clinical features especially in the elderly. Therefore, an 
electrophysiology study is critical to identify the diagnosis and treatment if medications do not work. 
However, the study is deficient of in  this problem.

Objectives: To describe the clinical features and electrophysiology of SVTs in the elderly compared 
to the youngers.

Subjects and methods: A consecutive study including 107 patients over 60 years old and 302 
younger ones. They were studied in the EP lab in university medical center from 1/2017 to 12/2020.

Results: 67.2% were AVNRT and the others were AVRT (manifest and concealed pathways). The 
most prevalent symptoms were fatigue (86%), palpitation (82.2%), and chest discomfort (27.1%), 
syncope and hypotension 4.7% and 7.5% respectively. In the AVNRT group, elderly patients showed 
a longer basic cycle length, AH interval, effective refractory period of orthodromic atrioventricular 
nodal, and slow and fast pathways compared to the young group. On the contrary, in the AVRT 
group, both tachycardia cycle length and AH interval of the elderly were longer than the under 60 
y.o group. 

Conclusion: SVTs express diverse clinical features in the elderly. Many electrophysiology 
characteristics were significantly different from the younger ones.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Nhịp nhanh kịch phát trên thất (NNKPTT) bao gồm nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất 
(NNVLNNT), nhịp nhanh vào lại nhĩ thất (NNVLNT) và nhịp nhanh nhĩ. Đây là những rối loạn nhịp 
thường gặp với biểu hiện lâm sàng đa dạng và cần thăm dò điện sinh lý trong buồng tim để xác định 
cơ chế chính xác. Những dữ liệu này chưa được nghiên cứu nhiều ở người cao tuổi.

Mục tiêu: Mô tả biểu hiện lâm sàng và điện sinh lý tim NNKPTT ở người cao tuổi so sánh với nhóm 
trẻ tuổi.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả theo trình tự thời gian. Gồm 
107 BN ≥60 tuổi và 302 BN <60 tuổi được khảo sát điện sinh lý tim tại Bệnh viện Đại học Y dược 
TP.HCM từ 1/2017 đến 12/2020.

Kết quả: 67,2% BN NNVLNNT và 32,8% NNVLNT. Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là 
mệt (86%), hồi hộp (82,2%) và nặng ngực (27,1%), ngất và tụt huyết áp là 4,7% và 7,5%. Đối với 
NNVLNNT, người cao tuổi có độ dài chu kì cơ bản, khoảng AH, thời gian trơ hiệu quả của nút nhĩ 
thất chiều xuôi, thời gian trơ của đường nhanh và đường chậm của nút nhĩ thất, điểm mất dẫn truyền 
xuôi 1:1 qua nút nhĩ thất dài hơn so với nhóm trẻ. Đối với NNVLNT, độ dài chu kì nhịp nhanh và 
khoảng AH ở nhóm BN ≥60 tuổi dài hơn so với nhóm BN <60 tuổi.

Kết luận: Nhịp nhanh kịch phát trên thất ở người cao tuổi có biểu hiển lâm sàng đa dạng và một số 
đặc điểm điện sinh lý tim khác biệt so với người trẻ.

Từ khóa: Nhịp nhanh vào lại nút nhĩ-thất, nhịp nhanh vào lại nhĩ-thất, Wolff-Parkinson-White, người 
cao tuổi.

*Tác giả liên hệ
  Email: son.lc@umc.edu.vn
  Điện thoại: (+84) 839 525 702 
  https://doi.org/10.52163/yhc.v64i3.653 

L.C. Son et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 3 (2023) 125-132

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




127

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong khuyến cáo gần đây nhất của Hội Tim mạch châu 
Âu, ước tính tỉ lệ NNKPTT khoảng 2,25/1000 người 
và tỉ suất hàng năm khoảng 35/100.000 người/năm. Ở 
người cao tuổi, tần suất mắc NNKPTT cao gấp 5 lần so 
với nhóm người trẻ tuổi và có nhiều triệu chứng hơn 
[1]. Chính điều này làm giảm chất lượng sống và tăng 
nguy cơ té ngã ở người cao tuổi có cơn nhịp nhanh. 
Những thay đổi của hệ thống dẫn truyền trong tim liên 
quan đến quá trình lão hóa đưa đến sự khác biệt về các 
thông số điện sinh lý trong buồng tim cũng như tỉ lệ đáp 
ứng với thuốc và khả năng dung nạp cơn nhịp nhanh. 
Tuy nhiên, các dữ liệu này chưa được nghiên cứu trên 
dân số người cao tuổi ở Việt Nam.

Mục tiêu nghiên cứu:

- Mô tả đặc điểm lâm sàng của cơn NNKPTT ở nhóm 
BN cao tuổi, so với nhóm trẻ tuổi.

- Mô tả đặc điểm điện sinh lý của các loại NNKPTT ở 
nhóm BN cao tuổi, so với nhóm trẻ tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

BN nhập viện tại Bệnh viện Đại học Y dược TP.HCM 
từ tháng 1/2017 đến tháng 12/2020.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: BN có cơn nhịp nhanh trên lâm 
sàng hoặc dấu kích thích sớm trên điện tâm đồ đồng ý 
thăm dò điện sinh lý tim.

Tiêu chuẩn loại trừ: Đang nhiễm trùng cấp tính; đau 
thắt ngực không ổn định; suy tim cấp không do rối loạn 
nhịp tim; rối loạn đông máu nặng; có bất thường về giải 
phẫu của mạch máu không thể đặt catheter vào trong 
buồng tim; huyết khối trong buồng tim; không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả

Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả BN thỏa tiêu 
chuẩn chọn bệnh và không có tiêu chuẩn loại trừ.

2.3. Xử lý số liệu

Phần mềm SPSS 26.0. Biến định tính được mô tả bằng 
tần số, tỉ lệ phần trăm. Liên hệ giữa 2 biến định tính 
được kiểm định bằng phép kiểm Chi bình phương. Biến 
định lượng phân phối chuẩn được mô tả bằng trung 
bình ± độ lệch chuẩn và kiểm định bằng phép kiểm T. 
Biến định lượng nếu không phân phối chuẩn được mô 
tả bằng trung vị (khoảng bách phân vị 25 - 75). Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi p <0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng y đức của 
Bệnh viện Đại học Y dược TP.HCM (số 407/HĐĐĐ-
ĐH) và Đại học Y dược TP.HCM (số 52/HĐĐĐ).

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm lâm sàng

L.C. Son et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 3 (2023) 125-132

Từ tháng 1/2017 đến tháng 12/2020, chúng tôi thu thập 
409 BN trong đó có 107 BN ≥60 tuổi (26,2%) với tuổi 
trung bình là 67,9 ± 6,9. Có 3 dạng NNKPTT được 

khảo sát là nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất, hội chứng 
Wolff Parkinson White và nhịp nhanh vào lại nhĩ thất 
với tỉ lệ mỗi nhóm được trình bày trong sơ đồ 2.

Sơ đồ 3.1. Phân bố giới tính Sơ đồ 3.2. Tỉ lệ nhịp nhanh ở 2 nhóm nghiên cứu
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Kết quả nghiên cứu cho thấy mệt, hồi hộp, đánh trống 
ngực là các triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất. Đối 

với người cao tuổi, các triệu chứng mệt, nặng ngực và 
khó thở có tần suất cao hơn nhóm trẻ tuổi.

Tỉ lệ mắc bệnh lý tim mạch như tăng huyết áp, bệnh 
mạch vành, đột quị và các bệnh chuyển hoá như đái 
tháo đường, rối loạn lipid máu nhiều hơn có ý nghĩa ở 
nhóm BN ≥60 tuổi so với nhóm BN<60 tuổi. Số lượng 
thuốc được sử dụng ở BN ≥60 tuổi và <60 tuổi là tương 

đương nhau. Số thuốc trung bình trong 2 nhóm cũng 
không khác biệt có ý nghĩa thống kê (1,12 ± 0,41 so với 
1,15 ± 0,35, p=0,213).

3.2. Đặc điểm điện sinh lý tim

3.2.1. Đặc điểm điện sinh lý tim cơ bản

Sơ đồ 3.3. Tỉ lệ triệu chứng trong cơn nhịp nhanh ở 2 nhóm tuổi

Bảng 3.1. Bệnh đồng mắc và tỉ lệ dùng thuốc chống loạn nhịp

Bệnh đồng mắc
Nhóm ≥60 tuổi Nhóm <60 tuổi

p
n % n %

Tăng huyết áp 34 31,8 48 15,9 0,001

Bệnh mạch vành 11 10,3 24 7,9 <0,001

Suy tim 2 1,9 1 0,3 0,169

Bệnh van tim 17 15,9 18 6,0 0,001

Bệnh tim bẩm sinh 0 0 3 0,9 0,402

Đái tháo đường 19 17,8 13 4,3 <0,001

Tiền căn đột quị 5 4,6 0 0 0,001

Rối loạn lipid máu 25 23,4 30 9,9 0,001

COPD 2 1,9 0 0 0,068

Số thuốc chống loạn nhịp sử dụng

0 thuốc 10 9,3 90 29,8

0,1881 thuốc 77 72,0 181 59,9

2 thuốc 20 18,7 31 10,3

Trung bình 1,12 ± 0,41 1,15 ± 0,35 0,213
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Độ dài chu kì nhịp cơ bản ở nhóm BN ≥60 tuổi dài hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm <60 tuổi. Khoảng AH, 
thời gian trơ hiệu quả của nút nhĩ thất chiều xuôi, thời 

gian trơ của đường nhanh và đường chậm nút nhĩ thất, 
điểm Wenckebach nút nhĩ thất chiều xuôi đều dài hơn 
có ý nghĩa ở nhóm BN ≥60 tuổi.

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian trơ hiệu quả của đường phụ cả chiều xuôi và chiều ngược đều dài hơn có 
ý nghĩa ở nhóm BN ≥60 tuổi.

L.C. Son et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 3 (2023) 125-132

Bảng 3.2. Đặc điểm điện sinh lý cơ bản nhóm nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất 

BN ≥60 tuổi
N= 72

BN <60 tuổi
N= 135 p

TB ĐLC TB ĐLC

Độ dài chu kỳ cơ bản 769,2 114,8 738,5 102,1 0,04

Khoảng AH cơ bản 90,8 19,2 82,9 14,0 0.00

Khoảng HV cơ bản 44,0 6,1 42,6 6,5 0,13

Độ rộng khoảng QRS 84 (78-91) 84(76-90) 0,35

Thời gian (TG) trơ hiệu quả nút nhĩ thất xuôi 246,6 14,3 234,4 13,8 0,02

TG trơ hiệu quả đường nhanh xuôi 335,2 25,5 325,4 28,6 0,02

TG trơ hiệu quả đường chậm xuôi 265,5 23,5 257,1 25,2 0,03

Điểm Wenckebach nút nhĩ thất xuôi 319,2 33,9 307,3 34,4 0,01

Hiệu số TG trơ đường nhanh và đường chậm 69,6 19,2 68,3 22,7 0,70

Bảng 3.3. Đặc điểm điện sinh lý của nhóm hội chứng Wolff-Parknson-White

Nhóm ≥60 tuổi
N= 19

Nhóm <60 tuổi
N= 96 p

TB ĐLC TB ĐLC

Độ dài chu kỳ nhịp cơ bản 762,3 107,7 748,4 110,2 0,60

Khoảng AH cơ bản 83,7 17,0 76,6 15,8 0,08

Khoảng HV cơ bản 16,3 6,4 14,3 15,9 0,59

Độ rộng QRS cơ bản 121,1 12,6 128,0 12,8 0,03

TG trơ hiệu quả đường phụ xuôi 298,4 28,1 286,2 23,5 0,04

Điểm mất dẫn truyền nhĩ thất 1:1 xuôi 318,4 35,1 299,9 25,2 0,04

TG trơ hiệu quả đường phụ ngược 306,8 33,0 288,4 27,5 0.01

Điểm mất dẫn truyền nhĩ thất 1:1 ngược 337,4 36,2 317,6 28,9 0.01

Hiệu số TG trơ giữa nút nhĩ thất và đường phụ xuôi 37,5 17,1 37,6 15,0 0,99
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Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về độ dài chu kì nhịp cơ bản, khả năng dẫn 
truyền xuôi của nút nhĩ thất ở nhóm BN ≥60 tuổi so với 

nhóm <60 tuổi.

3.2.2. Đặc điểm cơn nhịp nhanh

Trong nhóm BN ≥60 tuổi tạo được cơn nhịp nhanh, 
chúng tôi ghi nhận NNVLNNT điển hình thể chậm 
nhanh chiếm đa số (94,4%), khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê khi so sánh với nhóm BN <60 tuổi. Chúng tôi 
không ghi nhận thể bên trái ở cả 2 nhóm tuổi.

Bảng 3.5. Tỉ lệ các dạng nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất 

Nhóm ≥60 tuổi N = 71 Nhóm <60 tuổi N = 128 p

n % n %

0,899

Thể chậm-nhanh 67 94,4 120 93,8

Thể nhanh-chậm 1 1,4 3 2,3

Thể chậm-chậm 3 4,2 5 3,9

Thể bên trái 0 0 0 0

Bảng 3.6. Đặc điểm điện sinh lý tim trong cơn nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất 

Nhóm ≥60 tuổi (N= 71) Nhóm <60 tuổi (N= 128) p

Độ dài chu kỳ nhịp nhanh 361,0 ± 31,8 347,1 ± 30,0 0,003

Độ rộng QRS nhịp nhanh 85,9 ± 9,6 84,6 ± 9,9 0,354

HA cơn nhịp nhanh 65,6 ± 20,0 68,0 ± 23,8 0,471

AH cơn nhịp nhanh 293,4 ± 30,3 277,1 ± 36,8 0,002

VA cơn nhịp nhanh 21,4 ± 19,7 26,2 ± 23,3 0,141
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Bảng 3.4. Đặc điểm điện sinh lý cơ bản nhóm nhịp nhanh vào lại nhĩ thất

Nhóm ≥60 tuổi N= 16 Nhóm <60 tuổi N= 71
p

TB ĐLC TB ĐLC

Độ dài chu kỳ nhịp cơ bản 800,0 133,7 718,4 83,6 0,03

Khoảng AH cơ bản 88,6 18,0 80,2 16,2 0,07

Khoảng HV cơ bản 42,7 5,0 40,9 4,9 0,20

Độ rộng QRS cơ bản 86,0 6,5 85,1 7,9 0,69

TG trơ hiệu quả đường phụ ngược 295,0 16,3 288,3 26,9 0,34

Điểm mất dẫn truyền nhĩ thất 1:1 ngược 335,1 26,5 321,4 27,3 0,07

TG trơ hiệu quả nút nhĩ thất xuôi 293,7 22,8 275,9 29,7 0,02

Điểm Wenckebach nút nhĩ thất xuôi 336,2 25,2 318,3 32,7 0,04

Khoảng AH và độ dài chu kì của cơn NNVLNNT ở nhóm BN ≥60 tuổi dài hơn có ý nghĩa thống kê khi so sánh 
với nhóm BN <60 tuổi.
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Sơ đồ 3.4. Đặc điểm phân bố vị trí đường phụ nhĩ thất 

Bảng 3.7. Đặc điểm điện sinh lý tim của cơn nhịp nhanh vào lại nhĩ thất

Nhóm ≥60 tuổi
N= 32

Nhóm <60 tuổi
N= 149 P

Độ dài chu kỳ nhịp nhanh 368,5 (38,5) 350,1 (23,4) 0,013

Độ rộng QRS nhịp nhanh 89,6 (17,2) 85,2 (18,0) 0,210

VA cơn nhịp nhanh 136,7 (22,3) 144,8 (21,2) 0,064

AH cơn nhịp nhanh 189,6 (47,5) 163,6 (30,3) 0,005

Khoảng AH và độ dài chu kì của cơn NNVLNT ở nhóm 
BN ≥60 tuổi dài hơn có ý nghĩa thống kê khi so sánh 
với nhóm BN <60 tuổi.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng

Mặc dù tần số tim trong cơn nhịp nhanh ở người cao 
tuổi thấp hơn so với người trẻ nhưng các triệu chứng lâm 
sàng lại tương tự nhau. Tần suất các triệu chứng mệt, 
nặng ngực và khó thở ở nhóm BN ≥60 tuổi nhiều hơn có 
ý nghĩa thống kê. Điều này có thể giải thích do BN cao 
tuổi thường có nhiều bệnh lý đi kèm hơn so với người 
trẻ. Ebstein và cộng sự [2] cũng nhận thấy triệu chứng 
lâm sàng liên quan đến cơn nhịp nhanh ở người cao tuổi 
thường xảy ra hơn do những thay đổi về cấu trúc và chức 
năng tim theo tuổi dẫn đến bất thường về thư giãn và đổ 
đầy tâm trương của tâm thất và làm giảm cung lượng tim 
trong cơn nhịp nhanh. Nghiên cứu của Pablo Ávila [3] 
cho thấy cơn nhịp nhanh có triệu chứng nhiều hơn khi 
tuổi gia tăng mặc dù tần số tim chậm hơn (p<0,001) và 
bất kể BN có hoặc không có bệnh tim cấu trúc. 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỉ lệ tăng huyết áp, đái 
tháo đường, rối loạn lipid máu, đột quị, bệnh mạch 
vành cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm BN cao tuổi. 
Nghiên cứu của Jiao Lu trên 7480 người ≥60 tuổi cho 
thấy 34,7% có bệnh mạn tính trong đó hơn 60% có từ 
2 bệnh mạn tính trở lên bao gồm bệnh tim mạch, bệnh 
chuyển hoá và các bệnh lý thoái hoá [4]. Tỷ lệ bệnh lý 
nội khoa trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự như 
một số tác giả [5, 6] nhưng thấp hơn so với các tác giả 
khác [7-11] có thể giải thích do dân số của các tác giả 
sau có tỉ lệ BN rất cao tuổi (≥ 80 tuổi) khá cao nên tần 
suất mắc bệnh đi kèm cũng cao hơn. 

4.2. Đặc điểm điện sinh lý tim

Đối với nhịp nhanh vào lại nút nhĩ thất, khi so sánh với 
nhóm BN <60 tuổi, chúng tôi nhận thấy độ dài chu kỳ 
nhịp nhanh và khoảng AH trong cơn nhịp nhanh dài 
hơn đáng kể. Trong khi các khoảng dẫn truyền khác 
thì khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
cũng tương tự như nghiên cứu của các tác giả khác. 
Như vậy có thể thấy rằng tần số tim trong cơn nhịp 
nhanh ở người cao tuổi chậm hơn so với người trẻ chủ 
yếu là do nút nhĩ thất dẫn truyền kém hơn thể hiện qua 
sự kéo dài của khoảng AH.
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Đối với nhịp nhanh liên quan đường phụ nhĩ thất ở 
nhóm BN ≥60 tuổi, chúng tôi ghi nhận độ dài chu kỳ 
nhịp nhanh và khoảng AH cũng dài hơn có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Các thông số còn lại bao gồm 
khoảng VA ngược ngắn nhất khác biệt không có ý 
nghĩa. Như vậy, có thể thấy rằng ở người cao tuổi thời 
gian dẫn truyền trong vòng vào lại chậm hơn chủ yếu là 
do chậm dẫn truyền trong nút nhĩ thất. Tần số tim chậm 
hơn gợi ý cơn nhịp nhanh có tiên lượng lành tính hơn. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với các tác giả khác. Trong các công trình nghiên cứu 
của Wu [5] và Chen [12], các tác giả nhận thấy cơn 
NNVLNT tạo ra trong phòng điện sinh lý ở người cao 
tuổi chậm hơn có ý nghĩa  khi so với nhóm BN trẻ và 
yếu tố quyết định quan trọng ảnh hưởng đến chiều dài 
của vòng vào lại chính là khoảng dẫn truyền từ nhĩ qua 
nút nhĩ thất xuống bó His trong khi dẫn truyền ngược 
từ thất lên nhĩ qua đường phụ khác biệt không ý nghĩa. 
Các tác giả này cho rằng quá trình xơ và lão hoá ảnh 
hưởng trên trục dẫn truyền của nút nhĩ thất dường như 
diễn ra mạnh hơn các vị trí khác trong tim bao gồm cả 
đường dẫn truyền phụ.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu trên 409 BN nhịp nhanh kịch phát trên 
thất (107 BN ≥ 60 tuổi) chúng tôi thấy rằng ở người cao 
tuổi cơn nhịp nhanh có biểu hiển lâm sàng đa dạng và 
nặng hơn so với nhóm trẻ. Độ dài chu kì và khoảng AH 
ở trạng thái cơ bản và trong cơn nhịp nhanh ở người 
cao tuổi dài hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm trẻ.
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