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ĐO CHỈ SỐ CỔ CHÂN - CÁNH TAY (ABI) 

 

1. ĐẠI CƯƠNG 

- Hiện nay trên thế giới tỷ lệ số người mắc bệnh lý động mạch ngoại vi ngày 

càng cao, tuy nhiên người bệnh thường không được phát hiện kịp thời vì đa số họ 

thường không có triệu chứng cơ năng. Khi phát hiện thường ở mức độ nặng và có 

nhiều biến chứng nguy hiểm: Viêm, hoại tử chi,... Việc phát hiện sớm bệnh lý động 

mạch ngoại vi có ý nghĩa vô cùng quan trọng như cảnh báo các bệnh lý mạch vành, 

đột quỵ. 

- Một trong những biện pháp chẩn đoán sớm bệnh lý động mạch ngoại vi đơn 

giản là đo chỉ số ABI. 

- Định nghĩa ABI (Ankle Brachial Index): Là chỉ số huyết áp cổ chân – cánh 

tay, được tính bằng thương số mà tử số là huyết áp tâm thu cổ chân mỗi bên và mẫu 

số là huyết áp tâm thu cánh tay (bên cao hơn). (Theo định nghĩa của Hiệp hội Tim 

mạch Hoa Kỳ - AHA). 

- Có 2 phương pháp đo ABI: 

+ Đo ABI bằng máy Doppler mạch máu cầm tay: Đo HA tâm thu tại 6 vị trí: 

Động mạch (ĐM)cánh tay 2 bên, ĐM chày sau và mu chân 2 bên. Sau đó, chỉ số ABI 

được tính toán theo công thức như trên. 

+ Đo ABI bằng máy dao động kế tự động: Chỉ số ABI được đo bằng máy tự 

động, trong đó có 4 băng quấn vào 4 vị trí là cánh tay 2 bên, cổ chân 2 bên, máy có 

cảm biến theo nguyên lý dao động kế để cùng lúc xác định HA tâm thu ở 4 vị trí và 

tự động tính toán chỉ số ABI. 

2. CHỈ ĐỊNH 

2.1. Nhóm có nguy cơ cao 

- Hút thuốc lá.  

- Đái tháo đường.  

- Tăng huyết áp.  

- Tăng mỡ máu.  

- Tuổi > 70. 

- Tiền sử gia đình có người bị bệnh động mạch chi dưới. 

2.2. Nhóm có bệnh lý 

- Sàng lọc người bệnh xơ vữa động mạch.  

- Đánh giá đau chi dưới. 

- Đánh giá thiếu máu chi dưới: Đau cách hồi, đau khi nghỉ, loét không liền 

hoặc hoại tử.  

- Chấn thương chi dưới. 
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- Đánh giá bệnh lý mạch máu lan tỏa (Bệnh hệ thống). 

- Đánh giá sau can thiệp, phẫu thuật (Nong, đặt stent, bypass). 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Đau vùng cẳng, bàn chân dữ dội.  

- Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới  

- Mạch vôi hóa, cứng, không thể ép được. 

4. THẬN TRỌNG 

- Người bệnh có vết thương, vết phỏng, vết loét, nhiễm trùng vùng tay hoặc 

chân nơi quấn băng quấn 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Người thực hiện 

- 01 bác sỹ. 

- 01 kỹ thuật y (hoặc điều dưỡng). 

5.2. Thuốc: Không  

5.3. Thiết bị y tế 

- Băng đo huyết áp.  

- Máy doppler mạch. 

- Máy đo ABI 

5.4. Người bệnh 

- Người bệnh được nghỉ ngơi ít nhất 15 phút trước khi thực hiện kỹ thuật. 

Người bệnh nằm ngửa trên bàn khi thực hiện. 

- Giải thích cho người bệnh về việc kỹ thuật viên sẽ tiến hành đo ABI để người 

bệnh phối 

hợp khi thực hiện. 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Bệnh án cần được hoàn thiện đầy đủ thủ tục hành chính, ghi nhận xét trong 

quá trình khám, điều trị và ghi y lệnh đầy đủ theo quy chế bệnh án.  

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 15 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 

- Phòng thực hiện kỹ thuật.  

- Phòng phẫu thuật.  

- Buồng bệnh. 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh 

- Đúng người bệnh.  

- Đúng chỉ định. 
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- Đúng loại thủ thuật dự kiến. 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Đo ABI bằng máy Doppler mạch máu cầm tay 

Bước 1: Chuẩn bị người bệnh, người bệnh nằm ngửa trên bàn phẳng, tay và 

chân ngang tim, bộc lộ cánh tay, cổ chân. 

Bước 2: Đo lần lượt huyết áp tứ chi và ghi lại. (Huyết áp cánh tay 2 bên, huyết 

áp cổ chân 2 bên). 

Bước 3: Lấy chỉ số huyết áp tâm thu của cổ chân mỗi bên và cánh tay bên cao 

hơn để tính chỉ số ABI. 

 

6.2. Đo ABI bằng máy dao động kế tự động 

Bước 1: Chuẩn bị người bệnh, người bệnh nằm ngửa trên bàn phẳng, tay và 

chân ngang tim, bộc lộ cánh tay, cổ chân. 

Bước 2: Quấn 4 băng quấn vào 4 vị trí là cánh tay 2 bên, cổ chân 2 bên theo 

ký hiệu trên băng quấn 

Bước 3: Bật máy và thao tác đo theo hướng dẫn của máy 

Bảng 1. Ý nghĩa của chỉ số ABI 

ABI Ý nghĩa Khuyến nghị 

>1,3 Thành mạch cứng, thường do xơ vữa, vôi hóa Khám chuyên khoa 

1,0 – 1,3 Bình thường Theo dõi thêm 

0,9 – 1,0 Chấp nhận được ( có thể có hẹp ) Theo dõi thêm 
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0,8 – 0,9 Bệnh động mạch chi dưới thể nhẹ 
Điều trị các yếu tố nguy 

cơ 

0,5 – 0,8 Bệnh động mạch chi dưới thể trung bình Khám chuyên khoa 

< 0,5 

Bệnh động mạch chi dưới thể nặng, có thiếu 

máu chi trầm trọng CLI ( CriticalLimb 

Ischemia ) 

Khám chuyên khoa 

 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật  

- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ  

- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

- Đo chỉ số ABI không có tai biến  

    TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. HƯỚNG DẪN QUY TRÌNH KỸ THUẬT VỀ TUẦN HOÀN - TẬP 1.1 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3675/QĐ-BYT ngày 28 tháng 11 năm 2025 của 

Bộ trưởng Bộ Y tế) 

2. Bộ Y tế (2023). Quyết định 3023/QĐ-BYT về ban hành Hướng dẫn quy 

trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh. 
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PHỤ LỤC DANH MỤC 

CHUẨN BỊ ĐỂ THỰC HIỆN KỸ THUẬT ĐO CHỈ SỐ CỔ CHÂN - 

CÁNH TAY (ABI) 

 (Ghi chú: danh mục và số lượng có thể thay đổi trển thực tế thưc hiện kỹ thuật 

tuỳ từng trường hợp cụ thể) 

 

TT Danh mục chuẩn bị Đơn vị Số lượng 

1 Lao động trực tiếp   2 

1.1 Bác sĩ  người 1 

1.2 Điều dưỡng hoặc kĩ thuật viên người 1 

2 
Trang Thiết bị (sử dụng trực 

tiếp) 
  

2.1 Băng đo huyết áp. cái 1 

2.2 Máy doppler mạch cái 1 

2.3 
Máy đo ABI tự động (máy dao 

động kế tự động) 

Cái 
1 
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