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1962
• Tổng hợp thành công

propanolol.

1948
• Giả thuyết của Ahlquist về tác

dụng của catecholamin lên

alpha và beta receptor.

=> Ảnh hưởng của chất đối

kháng lên tác dụng của

catecholamin

1958
• Dichloro isoproterenol

được tách và xác định

tác dụng dược lý

nhưng không được

ứng dụng trên lâm

sàng.

1966
• Bắt đầu tổng hợp các

beta blockers tác dụng

chọn lọc trên tim mạch

LỊCH SỬ RA ĐỜI
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2. PHÂN LOẠI

Phân nhóm II
Tác dụng hạ huyết áp ở 

mức trung bình, song 

không làm chậm nhịp

tim quá mạnh như phân

nhóm I.

Phân nhóm I 
Hiệu quả hạ áp nhanh, mạnh

nhưng cũng làm chậm nhịp tim

mạnh, không có lợi cho những

người có nhịp tim chậm.

Giải
phóng

NO

Nebivolol

Phân nhóm III
Hạ huyết áp do cơ

chế giãn mạch là

chính
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Hình 1. Sự tương tác giữa thuốc chẹn beta, 

epinephrine, norepinephrine và thụ thể

adrenergic.

3. CƠ CHẾ TÁC DỤNG
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3. CƠ CHẾ TÁC DỤNG

1

2
3

456

Cơ tim

Co thắt
cơ trơn

Cơ trơn



7

3. CƠ CHẾ TÁC DỤNG

❖ Hoạt tính giao cảm nội tại (ISA)

Hoạt tính giao cảm nội tại (ISA) là tác dụng đồng

vận 1 phần trên các receptor giao cảm khi cơ thể có ít

chất đồng vận toàn phần (ở đây là Noradrenaline, tiết

ít lúc nghỉ ngơi), và trở thành đối vận khi có sự hiện

diện nhiều Noradrenaline (lúc hoạt động giao cảm cao, 

gắng sức).
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3. CƠ CHẾ TÁC DỤNG

❖ Hoạt tính giao cảm nội tại (ISA)

Một vài thuốc BB(như pindolol và acebutolol) có hoạt tính ISA là có khả năng kích thích thụ thể

beta ở mức độ nhẹ khi nghỉ ngơi và ức chế thụ thể beta khi có hoạt động giao cảm cao.

=>Lợi ích: Ít gây chậm nhịp tim lúc nghỉ ngơi hơn thuốc BB không có hoạt tính ISA, thích

hợp cho BN phải sử dụng BB nhưng có nhịp tim chậm. 

Tuy nhiên, hoạt tính ISA vẫn chưa là một căn cứ để lựa chọn thuốc điều trị trên lâm sàng
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4. TÁC DỤNG DƯỢC LÝ

Tim TB cạnh cầu thận Giảm tốc độ
phát nhịp của
nút xoang

Giảm dẫn
truyền nhĩ thất

Giảm co 
thắt cơ timGiảm nhịp tim

Giảm tiết
Renin



TÁC DỤNG DƯỢC LÝ

❖ Mạch máu:

10

Chẹn beta 2 làm co thắt

cơ trơn mạch máu ngoại

vi, dẫn tới tăng kháng trở

hệ thống (SVR).

Tuy nhiên số lượng beta 2

receptor ở mạch là không

nhiều nên tác dụng này

không đáng kể, ở hầu hết

bệnh nhân SVR sẽ trở lại

bình thường sau vài ngày.

systemic vascular resistance (SVR)
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4. TÁC DỤNG DƯỢC LÝ

❖ Mắt : Giảm tiết dịch biểu mô thể mi dẫn đến giảm
áp suất trong nhãn cầu. 
dùng trong điều trị glaucoma.

❖ Phổi : Chẹn thụ thể beta 2 có thể gây co thắt phế
quản trong bệnh hen suyển, COPD.

❖ Đường tiêu hóa: tăng nhu động dạ dày- ruột

❖ Chuyển hóa : Chẹn thụ thể beta 2 làm giảm sự hủy
glycogen và tân tạo glucose ở gan.

❖Mô mỡ: ức chế hoạt động của men lipoprotein lipase, có

thể làm tăng Triglyceride và giảm HDL-Cholesterol máu.
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5. TÁC DỤNG PHỤ

Nhịp chậm/ block nhĩ-thất

Suy tim xung huyết (thường xuất hiện ở những bệnh nhân có rối loạn chức nǎng tâm thất trái
trước ).

Co thắt phế quản

Chóng mặt, mệt mỏi , trầm cảm, ác mộng…

Rối loạn Lipid máu (hạ HDLc, tăng Triglycerid), che lấp dấu hiệu hạ đường huyết( trừ đổ mồ
hôi).

Tiêu chảy và buồn nôn

Liệt dương (trừ Nebivolol), làm trầm trọng thên hội chứng Raynaud.
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6. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

CHỐNG 
CHỈ 

ĐỊNH

Tim 
mạch

Đái tháo
đường

Suy gan, 
suy thậnHô hấp

• Hội chứng yếu nút

xoang

• Block nhĩ-thất độ II và

độ III 

• Hội chứng Raynaud

Tránh sử dụng các thuốc đào

thải qua gan (propranolol, 

metoprolol,..) hoặc qua thận

(atenolol,..)

Bệnh nhân ĐTĐ đang dùng

Insulin, nếu sử dụng thêm BB, 

lúc xảy ra hạ đường huyết các

biểu hiện lâm sàng của hạ

đường huyết có thể bị che lấp.

Chống chỉ định BB không

chọn lọc ở bệnh nhân:

• Hen phế quản

• COPD



❖Thận trọng:

1. Nếu ngưng thuốc phải giảm liều rất từ từ để tránh hiện tượng THA 
dội ngược và đau thắt ngực

2. Không phối hợp với thuốc nào cũng gây nhịp chậm (Verapamil, 
Diltiazem…).
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6. CHỐNG CHỈ ĐỊNH



1. Thời gian bán thải T ½
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7. DƯỢC ĐỘNG HỌC

Esmolol có T ½ ngắn nhất do bị thủy phân bởi enzyme 

esterase của hồng cầu thành dạng mất hoạt tính.



Cao Thấp

Thân lipid

1. Thời gian bán thải T ½
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5. DƯỢC ĐỘNG HỌC

Thuốc chuyển hóa và thải trừ qua gan như

metoprolol… có T ½  ngắn



Cao ThấpThân lipid

1. Thời gian bán thải T ½
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5. DƯỢC ĐỘNG HỌC

Thuốc thải trừ dạng không biến đổi qua thận

như nadolol, … nên T ½ dài
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2. Tính tan và dược động học:

5. DƯỢC ĐỘNG HỌC

Các quá trình ADME BB tan nhiều trong dầu BB tan nhiều trong nước

Hấp thu( A) Gần như hoàn toàn ở ruột Không hoàn toàn ở ruột

Phân bố( D) Có khả năng qua hàng rào máu

não cao

Khả năng vào CNS thấp

Chuyển hóa( M) Chuyển hóa mạnh qua gan Hầu như không bị chuyển hóa

qua gan.

Thải trừ (E) Phần lớn qua gan Phần lớn qua thận ở dạng còn

hoạt tính.

T ½ T ½ ngắn T ½ dài

Lưu ý

Một số BB có khả năng gắn kết protein huyết tương cao (như propranolol, carvenolol, nebivolol)

Khi sử dụng ở bệnh nhân bị giảm protein máu cần chú ý giảm liều
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STT TƯƠNG TÁC VỚI Ý NGHĨA
1 Non DHP CCB Tăng tác dụng phụ làm chậm nhịp tim

2 Digitalis glycosides Kéo dài dẫn truyền AV.

3 Insulin và các thuốc điều
trị ĐTĐ dùng đường uống

Che giấu các dấu hiệu hạ đường huyết

4 NSAIDs Giảm tác dụng hạ huyết áp của BB

5 Thuốc mê Giảm nhịp tim và khả năng co bóp của tim

6 Các thuốc giống giao cảm Tăng tác dụng của α receptor khi dùng BB 
=> Có thể gây tăng huyết áp nặng

7 Thuốc chống loạn nhịp BB làm tăng tính ức chế tim gây rối loạn co bóp tim, tăng
tính làm chậm dẫn truyền nhĩ thất lên quá mức =>hủy
các tác dụng điều hòa tim mạch và điều hòa giao cảm, 
làm mất tác dụng của các thuốc này.

8. TƯƠNG TÁC THUỐC
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Chỉ định đầu
tay?

9. ỨNG DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ

❖ Tăng huyết áp không có bệnh mắc kèm

Beta blockers không còn là chỉ đinh đầu tay trong
điều trị tăng huyết áp không có bệnh mắc kèm
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9. ỨNG DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ

❖ Một số nhược điểm của BB trong điều trị THA:

❖ Tăng huyết áp không có bệnh mắc kèm

• Hiệu quả hạ áp kém. 

• Giảm huyết áp ngoại vi nhiều hơn giảm huyết áp trung tâm (khác với ACEIs, TZDs, 

CCBs). Mức huyết áp trung tâm có giá trị tiên đoán biến cố tim mạch như NMCT và 

đột quỵ hơn là huyết áp ngoại vi.

• Dùng lâu dài nhiều tác dụng phụ dễ dẫn đến bỏ thuốc.

• Tăng đề kháng insulin dễ đưa đến đái tháo đường.

• Giảm phì đại thất trái kém hơn thuốc khác, làm tăng cân, làm giảm khả năng gắng

sức, không cải thiện chức năng nội mạc (trừ Nebivolol).
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9. ỨNG DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ 

TĂNG HUYẾT ÁP

Beta blockers chỉ còn được chỉ định trong những trường hợp:

❖ Tăng huyết áp có bệnh mắc kèm
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❖ Tăng huyết áp ở phụ nữ có thai

9. ỨNG DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ 

TĂNG HUYẾT ÁP



.
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• Do thời gian bán thải rất ngắn, esmolol thường được sử dụng trong các trường hợp cấp tính

như kiểm soát nhịp thất trong rung nhĩ, tăng huyết áp cấp cứu, nhịp nhanh trên thất và tăng huyết

áp trong quá trình phẫu thuật.

• Cũng do thời gian bán thải rất ngắn, esmolol có thể hữu ích trong những trường hợp chống chỉ

định tương đối hoặc có quan ngại về việc sử dụng các thuốc chẹn beta, nếu việc sử dụng

thuốc chẹn beta là cần thiết.

❖ Tăng huyết áp cấp cứu

Thuốc Liều dùng ADR

Esmolol 250- 500 mg/kh/phút trong 1 phút sau đó 50-100mg/kg/phút

trong 4 phút, có thể lặp lại.

Tụt huyết áp, 

buồn nôn

9. ỨNG DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ 

TĂNG HUYẾT ÁP



• Bisoprolol
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10. MỘT SỐ BB ĐƯỢC SỬ DỤNG

(Tại BV Đại học Y Dược Huế)

Concor COR 2.5 mg Concor 5 mg



• Bisoprol STADA 5mg
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10. MỘT SỐ BB ĐƯỢC SỬ DỤNG

(Tại BV Đại học Y Dược Huế)



• Propanolol hydroclorid

27Dorocardyl

10. MỘT SỐ BB ĐƯỢC SỬ DỤNG

(Tại BV Đại học Y Dược Huế)



• Metoprolol
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• Egilok 25 mg

10. MỘT SỐ BB ĐƯỢC SỬ DỤNG

(Tại BV Đại học Y Dược Huế)



01 Phân loại

03Tác dụng phụ

04Chống chỉ định
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TỔNG KẾT

02 Dược động học

05Ứng dụng trong điều trị
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1. Tính chọn lọc 1

2. Tác dụng gây giãn mạch.

3. Hoạt tính giao cảm nội tại(ISA).

Giải
phóng

NO

Nebivolol

Phân loại TỔNG KẾT
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TỔNG KẾTDược động học

❖ Đường thải trừ và thời gian bán thải:

• Thuốc thải chủ yếu qua gan: T ½ ngắn

• Thuốc thải chủ yếu qua thận: T ½ dài.

❖ Tính tan trong lipid và khả năng đi vào

CNS

Cao ThấpThân lipid
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Ít ở thuốc có hoạt tính ISA

Tác dụng phụ TỔNG KẾT

Các tác dụng phụ này rõ rệt khi sử dụng các thuốc chẹn beta không chọn lọc.

Nhưng không đồng nghĩa các thuốc chẹn beta chọn lọc không gây ra các tác

dụng này và tính chọn lọc sẽ mất đi khi dùng liều cao
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CHỐNG 
CHỈ 

ĐỊNH

Tim 
mạch

Đái tháo
đường

Suy gan, 
suy thậnHô hấp

TỔNG KẾT
Chống chỉ định

❖ Thận trọng:

1. Nếu ngưng thuốc phải giảm liều rất từ từ để tránh hiện tượng THA dội ngược và đau thắt ngực

2. Không phối hợp với thuốc nào cũng gây nhịp chậm ( Non DHP CCB)
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❖ Tăng huyết áp không có bệnh mắc kèm: không là chỉ định đầu tay

❖ Tăng huyết áp có bệnh mắc kèm: chỉ định bắt buộc trong THA kèm

đau thắt ngực, sau nhồi máu cơ tim, suy tim, nhịp tim nhanh…

❖ Tăng huyết áp ở phụ nữ có thai: Labetalol điều trị tiền sản giật

❖ Tăng huyết áp cấp cứu: Esmolol

Ứng dụng trong điều trị TỔNG KẾT
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