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Tóm tắt 

Trong hồi sức bệnh nhân trong và sau phẫu thuật tim, việc theo dõi huyết áp liên tục là một trong các thông số rất 

quan trọng cần được theo dõi đảm bảo vận chuyển và phân bố khối lượng máu đến các cơ quan trong cơ thể. Một 

kỹ thuật đo đang được sử dụng trong bệnh viện hiện nay là thông qua đo trực tiếp áp lực máu truyền qua một 

màng rung. Để có thể sử dụng được phương pháp này, một ống thông (catheter) sẽ được luồn vào bên trong động 

mạch cổ tay hoặc động mạch phổi ở cổ để truyền máu dẫn đến màng rung và được duy trì trong suốt quá trình đo. 

Đây là phương pháp xâm lấn, đòi hỏi bác sỹ có trình độ và kinh nghiệm mới có thể sử dụng được kỹ thuật này. 

Bên cạnh đó, nguy cơ nhiễm trùng cũng rất cao khi thực hiện kỹ thuật này. Trong bài báo này, chúng tôi sử dụng 

một phương pháp đo hoàn toàn mới, cho phép theo dõi đồng thời huyết áp của bệnh nhân cũng như nhiều thông 

tin liên quan khác liên tục nhưng không xâm lấn sử dụng thông qua đo từ trường nhờ sử dụng một hệ thống nam 

châm vĩnh cửu và cảm biến đo từ trường độ nhạy cao dựa trên hiệu ứng từ-điện. Một số kết quả đo đạc đã được 

thực hiện trên các tình nguyện viên cho thấy triển vọng ứng dụng rất lớn của phương pháp đo này trong lĩnh vực y 

học sử dụng công nghệ cao hiện nay. 

Từ khóa: Cảm biến từ; từ giảo; áp điện; hiệu ứng từ-điện; huyết áp; 

GIỚI THIỆU 

Trong phẫu thuật liên quan đến tim, việc theo dõi 

huyết áp liên tục bao gồm huyết áp tối đa, huyết 

áp tối thiểu và huyết áp trung bình là một trong 

các thông số rất quan trọng cần được theo dõi 

trong suốt quá trình phẫu thuật. Một kỹ thuật đo 

đang được sử dụng trong bệnh viện hiện nay là 

thông qua đo trực tiếp áp lực máu truyền qua một 

màng rung. Để có thể sử dụng được phương 

pháp này, bác sỹ sẽ thực hiện đặt vào động mạch 

cổ tay hoặc động mạch cổ một ống dẫn để dẫn 

máu trực tiếp truyền đến màng rung và được duy 

trì trong suốt quá trình đo. Quá trình này cần 

được thực hiện rất chính xác, đúng qui trình, phải 

loại bỏ bọt khí bên trong đường dẫn truyền đồng 

thời thời phải sử dụng thêm dung dịch bơm căng 

vào để truyền áp lực. Đây là phương pháp xâm 

nhập, đòi hỏi bác sỹ có trình độ và kinh nghiệm 

mới có thể sử dụng được kỹ thuật này và cần 

phải được theo dõi liên tục trong suốt quá trình 

xem các hiện tượng sưng, phù nề, rỉ máu. Bên 

cạnh đó, nguy cơ nhiễm trùng cũng rất cao cũng 

như có những tai biến và biến chứng khác có thể 

xảy ra khi thực hiện kỹ thuật này. Màng rung và 

hệ thống ống truyền dẫn này chỉ được sử dụng 

một lần nên chi phí cho mỗi lần thực hiện kỹ 

thuật này cao. 

Chính vì độ phức tạp và chi phí cao khi sử dụng 

kỹ thuật này nên trong y học, mặc dù thông tin 

huyết động liên lục rất quan trọng trong chuẩn 

đoán và điều trị nhưng cho đến nay, kỹ thuật này 

hầu hết chỉ được sử dụng trong các ca phẫu thuật 

tim. Việc tìm ra một kỹ thuật mới, đơn giản, dễ 

sử dụng, có khả năng tái sử dụng nhiều lần là rất 

cần thiết phục vụ cho ngành y học chăm sóc và 

bảo vệ sức khỏe. Tiến xa hơn nữa, có thể hướng 

tới trang bị đến hộ gia đình để tự theo dõi sức 

khỏe tại nhà. 

Như đã biết, hoạt động của tim như một máy 

bơm có chức năng bơm máu đến các bộ phận 

trên cơ thể thông qua động mạch và tĩnh mạch 

(Hình 1a). Khi tim co bóp đẩy máu vào động 

mạch, gặp sức cản của các động mạch ngày càng 

nhỏ dần, máu không chảy đi ngay mà tác động 

lên thành động mạch làm căng giãn thành động 

mạch [1]. Trong y học cổ truyền, việc bắt mạch 
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được thực hiện thông qua động mạch cổ tay 

(động mạch tay quay) nhờ cảm nhận sự co dãn 

của động mạch mỗi nhịp tim bơm máu (Hình 1b) 

[2]. Trong y học phương tây, việc này được thực 

hiện thông qua các thiết bị điện tử với rất nhiều 

nguyên lý vật lý khác nhau đã được sử dụng. 

Trong số đó, một phương pháp đo rất phổ biến 

được thực hiện thông qua đo cảm nhận sự dãn nở 

của động mạch cổ tay. Đây là động mạch có 

đường kính trung bình khoảng 3.10.6 mm đối 

với nam giới và 2.80.6 mm, độ dày thành động 

mạch chỉ khoảng 0.3 mm [1]. Một trong các thiết 

bị có thể coi là hiện đại công nghệ tân tiến hiện 

nay được GS Laurent thuộc nhóm nghiên cứu 

Inserm, đã đưa vào sử dụng gọi là máy đo mạch 

máu có độ phân giải cao, được gọi là 

Echotracking NIUS2 (Non Invasive Ultrasound 

System). Đây là loại máy duy nhất có khả năng 

đo được những thay đổi khoảng 1 micromet 

đường kính động mạch tay quay [2]. Đường kính 

của động mạch này thay đổi trung bình khoảng 

vài chục m đến hàng trăm m (Hình 1c) tùy 

thuộc vào mỗi người khi tim bơm máu [3].  

 

 
Hình 1: Hình mô tả cấu tạo của tim và mạch máu 

(a), đo chức năng hoạt động bằng bách mạch cổ tay 

(b) và xung nhịp động mạch thay đổi trong chu kỳ 

hoạt động của tim bằng các thiết bị điện tử (c) [4] 

Trong bài báo này, chúng tôi sử dụng một 

phương pháp đo hoàn toàn mới, cho phép theo 

dõi huyết áp của bệnh nhân liên tục nhưng không 

xâm lấn sử dụng thông qua đo từ trường nhờ sử 

dụng một hệ thống nam châm vĩnh cửu và cảm 

biến đo từ trường độ nhạy cao dựa trên hiệu ứng 

từ-điện. Một số kết quả đo đạc đã được thực hiện 

trên các tình nguyện viên cho thấy triển vọng 

ứng dụng rất lớn của phương pháp đo này trong 

lĩnh vực y học sử dụng công nghệ cao hiện nay. 

THỰC NGHIỆM 

Cảm biến được chế tạo sử dụng vật liệu tổ 
hợp hai pha từ giảo và áp điện, trong đó pha từ 
giảo được sử dụng là vật liệu dạng băng từ siêu 
mềm dựa trên nền Fe pha tạp Ni và các nguyên 
tố vi lượng B, Si để tạo pha cấu trúc vô định 

hình. Băng từ được sử dụng có chiều dày 18 m, 
chiều dài 10 mm và rộng 1 mm đã được chế tạo 
tổ hợp với tấm áp điện có cùng kích thước 

dàirộng và với chiều dày 0.5 mm. Vật liệu tổ 
hợp được đưa vào cuộn dây solenoid tạo từ 
trường xoay chiều cấp bởi dòng điện xoay chiều 
tại tần số cộng hưởng sử dụng thiết bị Lock-in 
(DSP lock-in amplifier Model 7265, Signal 
Recovery). Toàn bộ mẫu vật liệu, điện cực và 
cuộn dây được bảo vệ bằng vỏ cứng làm bằng 
vật liệu thủy tinh hữu cơ đảm bảo không gây 
nhiều từ tính lên cảm biến trong suốt quá trình 
thực hiện phép đo  (Hình 2). 

 

 

Hình 2: Vật liệu tổ hợp từ điện được chế tạo sử 

dụng băng từ mềm Metglas và tấm áp điện (hình 

trên) và cảm biến sau khi được chế tạo đóng gói 

(hình dưới) 

Cuộn dây tạo từ trường xoay chiều được kích 

thích sử dụng nguồn xoay chiều với điện áp nuôi 

đặt vào 1,5 V và tần số kích thích khoảng 140 

kHz tương ứng với tần số cộng hưởng dao động 

cơ học của tấm áp điện được sử dụng. Một nam 

châm hình cúc áo với cường độ mạnh được sử 

dụng để tạo từ trường nền một chiều trong không 

gian xung quanh vị trí đặt cảm biến. Khoảng 

cách từ nam châm đến sensor được xác định 

khoảng 3.0 cm. Sensor được đặt chính xác lên vị 

trí động mạch cổ tay và được cố định bằng băng 

dính y tế. Trong bố trí thí nghiệm này, cảm biến 

sẽ chuyển động hưởng ứng theo chuyển động 

của động mạnh cổ tay mỗi khi tim co bóp đẩy 

máu đi. Nam châm vĩnh cửu hình cúc áo với 

đường kính 5/16 inch và chiều cao 3/16 inch 

(model N35, K&J Magnetics, Inc.) được đặt cố 
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định gần đó sẽ gửi các giá trị từ trường khác 

nhau lên cảm biến (Hình 3). Tại các thời điểm 

khác nhau, vị trí cảm biến sẽ thay đổi phụ thuộc 

vào biên độ chuyển động của cảm biến do độ co 

dãn của động mạch cổ tay quyết định. Tín hiệu 

lối ra từ cảm biến sẽ được ghi nhận sử dụng chức 

năng đo lọc tần số của chính thiết bị Lock-in, 

được ghép nối với dao động ký để hiển thị tín 

hiệu quét theo thời gian trong suốt quá trình đo. 

 

Hình 3: Sơ đồ bố trí thí nghiệm đo huyết áp và nhịp 

tim bằng phương pháp không xâm nhập sử dụng 

cảm biến đo từ trường dựa trên hiệu ứng từ-điện 

Phép đo đạc thực nghiệm được thực hiện trên 

tình nguyện viên với các thông tin về nhịp tim và 

huyết áp bình thường. Các kết quả đo đạc thực 

nghiệm sẽ được chuẩn hóa với thiết bị đo huyết 

áp điện tử thương mại để lấy thông tin liên quan 

đến hoạt động của tim. Các kết quả tính toán dựa 

trên các số liệu thực nghiệm đo và chuẩn hóa đã 

được thực hiện để tính toán các thông số hoạt 

động liên quan đến động mạch trong mỗi xung 

nhịp của tim. 

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

Trên Hình 4 là đường đo tín hiệu cảm biến theo 

từ trường ngoài đặt vào. Kết quả cho thấy tín 

hiệu hầu như thay đổi tuyến tính với từ trường đo 

trong vùng từ trường thấp với độ dốc tính toán từ 

kết quả này cho độ nhạy từ trường của cảm biến 

đạt hơn 185 mV/Oe cho thấy cảm biến chế tạo 

được với công nghệ đơn giản nhưng có các 

thông số không thua kém gì các cảm biến từ 

trường sử dụng các công nghệ hiện đại đắt tiền 

như cảm biến từ trở khổng lồ (TMR), từ trở 

xuyên ngầm (GMR), từ trở dị hướng (AMR), ... 

[5,6] 

Sử dụng cảm biến chế tạo được, phép đo thử 

nghiệm trên tình nguyện viên để đo nhịp tim và 

huyết áp đã được thực hiện như sơ đồ thí nghiệm 

được bố trí trên Hình 3 ở trên. Trên Hình 5 là kết 

quả đo thực nghiệm xung tín hiệu cảm biến đo 

trên động mạch cổ tay của tình nguyện viên là 

nam giới, 25 tuổi. Kết quả đo phân tích trên hình 

cho thấy sự xuất hiện có tính tuần hoàn theo thời 

gian của tín hiệu đo với tần số xung thu được 

trong thời gian 1 phút. Sử dụng thiết bị đo huyết 

áp điện tử để thực hiện phép đo trên cùng tình 

nguyện viên này cho số xung này tương ứng với 

nhịp tim của người đo. So với thiết bị đo điện tử, 

với phương pháp đo sử dụng trong bài báo này 

có thể ghi nhận chính xác theo thời gian xung 

nhịp tim và đánh giá độ đồng đều co bóp nhịp 

tim (0.87 s mỗi xung nhịp) cũng như cường độ 

đỉnh tín hiệu có thể cung cấp thông tin liên quan 

đến sự co bóp mạnh hay yếu của tim. Kết quả đo 

cho thấy tín hiệu trung bình cho mỗi xung nhịp 

đo đạt giá trị khoảng 15 mV tương ứng với sự 

thay đổi từ trường mà cảm biến cảm nhận được 

khoảng 35 mOe. 

 

Hình 4: Kết quả đo một xung tín hiệu cảm biến 

được vẽ trong thang thời gian nhỏ của một xung 

nhịp khi đặt cảm biến trên động mạch cổ tay 

 

 

Hình 5: Kết quả đo xung tín hiệu cảm biến quét theo 

thời gian đo khi đặt cảm biến trên động mạch cổ tay 
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Kết quả đo xung nhịp tim được vẽ trong thang 

nhỏ tương ứng với thời gian của một xung nhịp 

đưa ra trên Hình 6 quan sát thấy sự xuất hiện rõ 

của 3 đỉnh trong đó có 1 đỉnh chính có cường độ 

lớn nhất và 2 đỉnh phụ có cường độ giảm dần ở 

các thời gian khác nhau. Qua các thông tin trao 

đổi với chuyên gia trong lĩnh vực y học thì 3 

đỉnh này sẽ tương ứng với 3 chu trình hoạt động 

của tim, trong đó [7]: 

- Đỉnh A (đỉnh chính): tương ứng với huyết áp 

tâm thu (huyết áp tối đa) gây ra do áp lực máu 

trong động mạch lên tới mức cao nhất khi tim co 

bóp 

- Đỉnh C (đỉnh phụ thứ 2): tương ứng với huyết 

áp tối thiểu khi áp lực máu là thấp nhất trong giai 

đoạn tim ở thì tâm trương 

 

  

Hình 6: Kết quả đo xung tín hiệu cảm biến được 

vẽ trong thang thời gian nhỏ ứng với một xung 

nhịp của động mạch cổ tay (a) có so sánh tham 

khảo với các chu trình hoạt động của tim (b) [8] 

Theo cách lập luận đã được trình bày trong phần 

giới thiệu, tín hiệu thu được từ cảm biến dao 

động đồng bộ với các giai đoạn hoạt động của 

tim do sự thay đổi vị trí cảm biến bởi sự co giãn 

động mạch gây nên. Từ tín hiện điện thu được, 

có thể đánh giá được biên độ thay đổi vị trí (tỉ lệ 

với độ giãn nở đường kính của động mạch). Để 

tính toán được đại lượng này, sơ đồ phân bố từ 

trường trong không gian đã được sử dụng (Hình 

7a) và sự thay đổi thành phần từ trường dọc theo 

trục cảm biến Hx trong không gian (Hình 7b) đã 

được sử dụng. Dữ liệu này được lấy từ thông số 

nam châm của nhà cung cấp và cũng đã được đo 

kiểm với bằng thực nghiệm cho độ lớn tương 

đương [9,10].  

 

 

Hình 7: Sơ đồ phân bố từ trường trong không gian 

của nam châm (a) và sự thay đổi thành phần từ 

trường dọc theo trục cảm biến Hx trong không 

gian (b) và giá trị từ trường trung bình phụ thuộc 

vào vị trí cảm biến theo trục thẳng đứng Oz (c). 

Do cảm biến chỉ cảm nhận được thành phần từ 

trường dọc theo trục cảm biến nên trong trường 

hợp này chỉ có thành phần Hx sẽ gây ra tín hiệu 

trên cảm biến. Dựa vào số liệu Hình 6b, giá trị từ 

trường trung bình dọc trên chiều dài cảm biến đã 

được tính cho kết quả phụ thuộc tuyến tính vào 

vị trí cảm biến theo trục thẳng đứng Oz (xem 

Hình 7c) với độ dốc 0.544 Oe/mm. Từ hệ số 

chuyển đổi này, vị trí của cảm biến dọc theo trục 
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thẳng đứng ứng với các đỉnh A, B và C tương 

ứng được xác định thay đổi nhận các giá trị Δz = 

130, 57 và 32 m. Các giá trị này cũng tương 

ứng với sự thay đổi đường kính của động mạch 

cổ tay trong các chu giai đoạn hoạt động của tim 

trong 1 chu kỳ. Bên cạnh đó, thông tin thu được 

từ giản đồ Hình 5 còn có thể giúp đánh giá chỉ số 

gia tăng (Peripheral Augmentation Index) PAI = 

PA/PB. Trên tình nguyên viên tham gia thí 

nghiệm, chỉ số này tương ứng đạt 43%. Đây là 

chỉ số bình thường ở nam giới khỏe mạnh có 

hoạt động thể thao. Các giá trị này tương đối phù 

hợp với các công bố trong nghiên cứu y học 

[11,12]. Tuy nhiên, đây chỉ là một số kết quả 

nghiên cứu và phân tích thử nghiệm bước đầu. 

Các nghiên cứu và tính toán vẫn đang được tiếp 

tục để hướng tới hoàn thiện mô hình và thiết kế, 

chế tạo một thiết bị hoàn chỉnh phục vụ các mục 

đích chuẩn đoán và điều trị các bệnh liên quan 

đến tim và mạch. 

KẾT LUẬN 

Dựa trên một nguyên lý đo hoàn toàn mới thông 

qua đo vị trí nhờ đo từ trường, huyết áp, nhịp tim 

cũng như các thông số khác liện quan đến mạch 

máu đã bước đầu được nghiên cứu và thực hiện 

trên cảm biến từ trường dựa trên hiệu ứng từ-

điện. Vật liệu và hiệu ứng tuy không mới trong 

các nghiên cứu triển khai ứng dụng trong lĩnh 

vực đo lượng như đo từ trường, đo dòng, đo 

góc… nhưng đây là lần đầu tiên được sứng dụng 

cho mục đích y học phục vụ cho chăm sóc và 

điều trị. Các kết quả nghiên cứu thử nghiệm 

bước đầu được thực hiện có sự liên hệ so sánh và 

chuẩn hóa với thiết bị thương mại cho kết quả 

khá phù hợp. Tuy đây chỉ các các kết quả nghiên 

cứu thử nghiệm bước đấu nhưng đã tạo tiền đề 

và cơ sở cho các nghiên cứu triển khai tiếp theo 

phục vụ khoa học sự sống. Các nghiên cứu này 

đang được tiếp túc thực hiện để hoàn thiện mô 

hình, cơ sở khoa học và hướng tới chế tạo thiết 

bị hoàn thiện theo hướng thương mại hóa sản 

phẩm mang thương hiệu Việt Nam. 
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