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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống 

của người bệnh sau phẫu thuật sỏi mật tại bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2023. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang tiến hành trên 54 người bệnh được phẫu thuật 
sỏi mật tại khoa Ngoại tổng hợp - Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định trong khoảng thời gian từ tháng 7/2023 
đến 9/2023. Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống 
chung đạt 76,12 ± 10,18; Trong đó, điểm trung bình 
sức khỏe tinh thần cao nhất 86,48 ± 7,65; các triệu 
chứng đặc trưng khác 85,86 ± 12,34; Các triệu chứng 
cơ bản 73,03 ± 8,23; Sức khỏe thể chất 69,45 ± 
14,32; Hoạt động xã hội thấp nhất 65,79 ± 8,35. Kết 
luận: Thực trạng chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau phẫu thuật sỏi mật tại bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định tương đối cao với 88,7% ở mức trung 
bình khá và 11,3% có chất lượng cuộc sống tốt. Từ 
khóa: chất lượng cuộc sống, sau phẫu thuật, sỏi mật 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER 
GALLSTONE SURGERY AT NAM DINH 

GENERAL HOSPITAL IN 2023 
Objective: Describe the current status of the 

quality of life of patients after gallstone surgery at 
Nam Dinh Provincial General Hospital in 2023. 
Research subjects and methods: Cross-sectional 
descriptive study conducted on 54 patients undergoing 
gallstone surgery at the Department of General 
Surgery - Nam Dinh Provincial General Hospital 
between July 2023 and September 2023. Results: 
Overall quality of life score reached 76,12 ± 10,18; 
Among them, the highest average mental health score 
was 86,48 ± 7,65; other characteristic symptoms 
85,86 ± 12,34; Basic symptoms 73,03 ± 8,23; Physical 
health 69,45 ± 14,32; Lowest social activity 65,79 ± 
8,35. Conclusion: The quality of life of patients after 
gallstone surgery at Nam Dinh Provincial General 
Hospital is relatively high with 88,7% being at the 
average level and 11,3% having good quality of life. 
Keywords: quality of life, after surgery, gallstones 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi mật là một trong các bệnh về đường tiêu 

hóa, xảy ra khi có sự xuất hiện của sỏi 
cholesterol, sỏi sắc tố mật hoặc sỏi hỗn hợp 
trong túi mật và hệ thống đường dẫn mật trong 
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gan, ống mật chủ. Sự xuất hiện của sỏi mật làm 
cản trở dòng chảy của dịch mật, tăng áp lực 
trong đường mật mỗi khi túi mật co bóp hoặc 
gây viêm, tổn thương đường mật, túi mật. Theo 
nghiên cứu của các tác giả trong nước cho thấy 
thời gian gần đây sỏi túi mật có chiều hướng 
tăng lên rất nhiều, tỉ lệ sỏi túi mật 4,2%; sỏi ống 
mật chủ 0,4%; sỏi ống gan 0,3% và tỉ lệ tái phát 
bệnh chiếm khoảng 30% và tỉ lệ tử vong chung 
do sỏi mật 10% [3],[9]. 

Sỏi mật có thể gây tắc nghẽn dịch mật thành 
từng đợt, nếu kéo dài sẽ dẫn đến viêm đường 
mật, túi mật (90% người bệnh bị sỏi đường mật 
nhập viện là do viêm đường mật, túi mật) cấp 
hoặc mạn tính, viêm tụy cấp, nặng hơn nữa là 
sốc do nhiễm trùng đường mật, hoại tử túi mật, 
viêm phúc mạc, nhiễm khuẩn huyết… Nếu không 
xử lý cấp cứu nhanh chóng, kịp thời, thậm chí có 
thể gây tử vong.  

Điều trị sỏi mật tùy thuộc thành phần sỏi và 
mức độ trầm trọng của bệnh. Có nhiều cách điều 
trị sỏi mật: dùng thuốc, dùng sóng rung động 
tán sỏi ngoài cơ thể, phẫu thuật gắp sỏi, thay đổi 
chế độ ăn. Nếu sỏi túi mật đã có những triệu 
chứng đau đớn kéo dài, gây viêm túi mật mãn 
tính hay những biến chứng có nguy cơ ảnh 
hưởng đến tính mạng của người bệnh thì cần 
phải tiến hành phẫu thuật. Ngoài ra, trường hợp 
sỏi túi mật không có triệu chứng nhưng người 
bệnh có sỏi lớn hơn 25mm, túi mật có nhiều sỏi, 
sỏi túi mật đi kèm với polyp túi mật có kích 
thước lớn hơn 10mm hoặc có nguy cơ ung thư 
túi mật cũng cần phải phẫu thuật sớm [1].  

Trong y học nói chung, nghiên cứu CLCS 
đóng vai trò ngày càng quan trọng. CLCS được 
coi là một chỉ số để đánh giá kết quả điều trị. 
Nghiên cứu CLCS cung cấp những thông tin đa 
chiều về tình trạng của NB, những tác dụng 
không mong muốn có thể gặp phải trong và sau 
điều trị, nhờ đó giúp nhân viên y tế lập kế hoạch 
khắc phục các tác dụng không mong muốn đó và 
phục hồi chức năng cho NB tốt hơn. Ngoài ra, 
nghiên cứu về CLCS sẽ cung cấp cho NB những 
thông tin đầy đủ và chất lượng hơn về tiến triển 
và tiên lượng bệnh. Các thông tin này góp phần 
hỗ trợ NB lựa chọn phương pháp điều trị phù 
hợp nhất với hoàn cảnh của mình.  

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định là một 
trong những cơ sở uy tín, chuyên tiếp nhận và 
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điều trị người bệnh sỏi mật. Tuy nhiên tại đây 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá CLCS của NB 
sau phẫu thuật sỏi mật. Chính vì thế chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu để có cái nhìn tổng thể về 
cuộc sống của người bệnh sau phẫu thuật sỏi 
mật. Từ đó đưa ra các giải pháp thích hợp để 
nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang       
2.2. Đối tượng và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trong thời gian từ 
tháng 7 năm 2023 đến tháng 9 năm 2023 trên 
54 người bệnh được phẫu thuật sỏi mật điều trị 
tại khoa Ngoại tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định.  

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: Sử 
dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ. Trong 
thời gian tiến hành thu thập số liệu có 54 người 
bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia vào 
nghiên cứu.  

2.4. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu. Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ của tác 
giá Nguyễn Thị Thùy Dương về CLSC của người 
bệnh phẫu thuật sỏi mật [2]. Tác giả đã xây 
dựng bộ công cụ lượng giá có sẵn GIQLI phát 
triển từ bộ Short form-36, đo lường chất lượng 
cuộc sống người bệnh về tiêu hóa. 

- Bộ công cụ gồm 3 phần: 
+ Phần 1: Thông tin cơ bản của đối tượng 

nghiên cứu. Gồm 11 câu hỏi liên quan đến đặc 
điểm nhân khẩu học của người bệnh 

+ Phần 2: Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh, gồm 5 vấn đề:  

• Các triệu chứng cơ bản: Từ câu 1 đến câu 10. 
• Sức khỏe tinh thần: Từ câu 11 đến câu 16. 
• Sức khỏe thể chất: Từ câu 17 đến câu 22. 
• Hoạt động xã hội: Từ câu 23 đến câu 26. 
• Các triệu chứng đặc trưng khác:Từ câu 27 

đến câu 36. 
- Các bước thu thập số liệu: 
+ Bước 1: Lựa chọn các đối tượng nghiên 

cứu theo tiêu chuẩn.  
+ Bước 2: Giải thích trực tiếp, rõ ràng mục 

đích nghiên cứu cho đối tượng nghiên cứu. Nếu 
NB đồng ý tham gia nghiên cứu thì ký tên vào 
phiếu đồng ý tham gia đề tài nghiên cứu. 

+ Bước 3: Phỏng vấn trực tiếp đối tượng 
nghiên cứu bằng phiếu điều tra đã được thiết kế 
trước trong thời gian 15 – 30 phút/ NB. 

+ Bước 4: Rà soát đảm bảo mọi thông tin 
trong phiếu điều tra không bị bỏ sót. 

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá 

- Mỗi câu hỏi có 5 câu trả lời ngắn được mã 
hóa từ 1 đến 5 tương ứng từ 0 đến 100 điểm 

- Điểm CLCS của mỗi vấn đề được tính bằng 
trung bình cộng của điểm CLCS của tất cả các 
câu hỏi trong vấn đề đó. 

- Điểm CLCS chung bằng điểm trung bình 
cộng của 5 lĩnh vực CLCS. 

- Theo nghiên cứu của Palsson S.H và cộng 
sự (2011) [4], phân bố mức độ CLCS theo 4 mức 
độ 0- 100 điểm như sau: 

+ Từ 0< 25 điểm: CLCS kém. 
+ Từ 25 đến 50 điểm: CLCS trung bình kém. 
+ Từ 51 đến 80 điểm: CLCS trung bình khá. 
+ Từ 81 đến 100 điểm: CLCS khá tốt. 
2.6. Phương pháp phân tích số liệu: Sử 

dụng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo một số đặc điểm chung (n=54) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ 
lệ 

Tuổi 
Dưới 45 tuổi 10 18,5 
45-60 tuổi 16 29,6 
>60 tuổi 28 51,9 

Chẩn đoán 
trước phẫu 

thuật 

Sỏi túi mật 34 62,9 
Viêm túi mật cấp do sỏi 10 18,5 

Viêm túi mật hoại tử do sỏi 7 13,0 
Thấm mật phúc mạc do sỏi 3 5,6 

Độ tuổi >60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 51,9% 
và chỉ có 18,5% NB <45 tuổi. Phần lớn người 
bệnh được chẩn đoán sỏi túi mật trước phẫu 
thuật chiếm 62,9%. 

3.2. Thực trạng chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật sỏi mật tại 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định 

Bảng 2. Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống các triệu chứng cơ bản (n= 54) 

Nội dung 
Điểm trung bình 
± Độ lệch chuẩn 

Đau bụng 83,37 ± 14,94 
Đầy bụng 65,33 ± 12,65 

Cảm giác nhiều hơi 74,22 ± 11,82 
Sôi bụng 81,18 ± 14,54 

Gặp rắc rối bởi việc đại tiện 
thường xuyên 

64,28 ± 11,20 

Hài lòng với việc ăn uống 44,80 ± 13,16 
Hạn chế thức ăn 75,56 ± 15,95 
Mức độ mệt mỏi 82,21 ± 15,05 

Điểm trung bình CLCS các 
triệu chứng cơ bản 

73,03 ± 8,23 
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Điểm trung bình CLCS các triệu chứng cơ 
bản thì triệu chứng đau bụng sau phẫu thuật 
83,37 ± 14,94. Các triệu chứng nhiều hơi 74,22 
± 11,82. Sự hạn chế thức ăn bị ảnh hưởng nhiều 
75,56 ± 15,95 và Hài lòng với việc ăn uống chỉ 
đạt 44,80 ± 13,16. 

Bảng 3. Điểm trung bình CLCS các vấn 
đề sức khỏe tinh thần của ĐTNC (n= 54) 

Nội dung 
Điểm trung bình 
± Độ lệch chuẩn 

Đối phó với Stress 63,20 ± 13,30 
Buồn vì bệnh 68,91 ± 22,45 

Lo lắng và sợ hãi vì bệnh 65,45 ± 23,35 
Hạnh phúc 55,32 ± 21,52 

Bi quan 98,26 ± 10,25 
Gặp rắc rối về sử dụng thuốc 96,28 ± 7,26 
Điểm TB CLCS các vấn đề 

sức khỏe tinh thần 
86,48 ± 7,65 

Điểm trung bình CLCS các vấn đề sức khỏe 
tinh thần cuả người bệnh khá tốt, điểm trung 
bình về nội dung bi quan 98,26 ± 10,25; Gặp rắc 
rối về sử dụng thuốc 96,28 ± 7,26 và hạnh phúc 
chỉ 55,32 ± 21,52.  

Bảng 4. Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống các hoạt động xã hội (n = 54) 

Nội dung 
Điểm trung bình 
± Độ lệch chuẩn 

Hoàn thành công việc 69,14 ± 13,35 
Tham gia hoạt động giải trí 42,66 ± 21,25 
Mối quan hệ với người xung 

quanh 
86,22 ± 18,49 

Cuộc sống tình dục 65,14 ± 12,58 
Điểm trung bình CLCS các 

hoạt động xã hội 
65,79 ± 8,35 

Điểm trung bình CLCS tham gia hoạt động 
giải trí có điểm số thấp nhất 42,66 ± 21,25. Mức 
độ hoàn thành công việc 69,14 ± 13,35. Tuy 
nhiên điểm trung bình mối quan hệ với người 
xung quanh cao 86,22 ± 18,49 và Cuộc sống 
tình dục 65,14 ± 12,58. 

Bảng 5. Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống sức khỏe thể chất (n=54) 

Nội dung 
Điểm trung 
bình ± Độ 
lệch chuẩn 

Sức khỏe 45,45 ± 18,32 
Thức giấc nửa đêm 56,46 ± 23,22 

Rắc rối bởi sự thay đổi diện mạo 83,95 ± 22,16 
Sự suy giảm sức khỏe thể chất 74,52 ± 16,48 

Suy giảm sức chịu đựng với công 
việc 

75,20 ± 17,20 

Cảm thấy không đủ sức khỏe 81,00 ± 18,30 
Điểm trung bình CLCS sức khỏe 

thể chất 
69,45 ± 14,32 

Điểm trung bình sức khỏe bị ảnh hưởng nhiều 
nhất chỉ 45,45 ± 18,32. Thức giấc lúc nửa đêm ít 
được cải thiện 56,46 ± 23,22. Điểm số rắc rối bởi 
sự thay đổi diện mạo 83,95 ± 22,16. Còn lại điểm 
trung bình các vấn đề về sự suy giảm sức khỏe 
thể chất 75,20 ± 17,20; cảm thấy không đủ sức 
khỏe đều được cải thiện 81,00 ± 18,30. 

Bảng 6. Điểm trung bình CLCS các triệu 
chứng đặc trưng khác (n= 54) 

Nội dung 
Điểm trung 
bình ± Độ 
lệch chuẩn 

Gặp rắc rối khi ăn thức ăn đặc và lỏng 81,71 ± 17,52 
Bất tiện về tốc độ ăn chậm 82,87 ± 18,01 
Gặp rắc rối về nuốt thức ăn 88,29 ± 15,20 

Gặp rắc rối bởi muốn đi đại tiện 
khẩn cấp 

75,26 ± 14,32 

Gặp rắc rối về tiêu chảy 70,34 ± 15,51 
Gặp rắc rối về táo bón 87,56 ± 11,56 

Gặp rắc rối về buồn nôn 96,31 ± 11,81 
Gặp rắc rối vì đi ngoài phân có máu 97,65 ± 8,57 

Gặp rắc rối về ợ nóng 92,21 ± 11,21 
Gặp rắc rối khi đi ngoài không tự 

chủ 
86,45 ± 13,11 

Điểm TB CLCS các triệu chứng 
đặc trưng khác 

85,86 ± 12,34 

Điểm trung bình các triệu chứng đặc trưng 
khác cao hơn các lĩnh vực khác. Vấn đề gặp rắc 
rối vì đi ngoài phân có máu ít bị ảnh hưởng nhất 
97,65 ± 8,57. Vấn đề gặp rắc rối về tiêu chảy 
hay gặp nhất với điểm số 70,34 ± 15,51.  

 
Biểu đồ 1. Phân loại chất lượng cuộc sống chung 
Người bệnh có CLCS trung bình khá tăng 

88,7% và 11,3% người bệnh có CLCS khá tốt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chứng 

minh sỏi mật có ảnh hưởng tiêu cực đến CLCS 
của người bệnh [7]. Việc xác định được CLCS 
của người bệnh sỏi mật rất hữu ích trong việc 
lựa chọn phương pháp điều trị: điều trị nội khoa 
hay phẫu thuật cắt bỏ túi mật. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy điểm CLCS chung của người bệnh 
sau phẫu thuật sỏi mật tại Bệnh viện đa khoa 
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tỉnh Nam Định đạt 76,12 ± 10,18.  
Về chất lượng cuộc sống ở lĩnh vực các triệu 

chứng cơ bản: Điểm CLCS của NB về tình trạng 
đau bụng cao 83,37 ± 14,94. Thực tế, sỏi mật là 
một trong những bệnh lý túi mật phổ biến ở 
những nước nhiệt đới. Đặc biệt, sỏi mật, sỏi 
trong gan không bộc lộ rõ triệu chứng, khiến 
người bệnh chủ quan trong việc thăm khám, 
điều trị. Đa phần chỉ tình cờ phát hiện sỏi mật 
khi khám các bệnh lý khác. Đau bụng từng cơn 
tại vùng hạ sườn phải, đi kèm buồn nôn và đầy 
trướng: Đây là một trong các triệu chứng phổ 
biến khi bị sỏi bùn hay sỏi viên trong túi mật. 
Tình trạng này thường xuất hiện sau những bữa 
ăn nhiều dầu mỡ hay ăn quá no. Sỏi cản trở lưu 
thông dịch mật xuống ruột non, làm gián đoạn 
quá trình tiêu hóa chất béo. Đau bụng âm ỉ, khu 
trú tại vùng mạn sườn phải: Cơn đau tại vùng 
mạn sườn phải thường do sỏi mật gây ra. Tình 
trạng này xảy ra khi sỏi mật gây tắc nghẽn dòng 
chảy của mật. Cơn đau kéo dài vài phút hay vài 
tiếng, với mức độ nhẹ, âm ỉ, lúc đau lúc không. 
Triệu chứng này thường khiến người bệnh nhầm 
với các bệnh tiêu hóa khác. Và cơn đau thường 
kéo dài vài giờ sau bữa ăn, đặc biệt bữa ăn có 
nhiều mỡ, đây cũng là lý do chính đưa người 
bệnh đến bệnh viện khám. Kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Nguyễn Trọng Nghĩa [5]. 
Triệu chứng đau bụng ảnh hưởng nhiều nhất 
đến CLCS của người bệnh tuy nhiên triệu chứng 
này sau phẫu thuật được cải thiện nhiều đặc biệt 
trong nhóm phẫu thuật nội sỏi, từ 56,13 ± 22,23 
trước phẫu thuật lên 81,37 ± 15,96 sau phẫu 
thuật với p< 0,001. Nghiên cứu của Mark P. 
Lamberts [6] chỉ ra rằng triệu chứng đau được 
cải thiện hơn sau phẫu thuật; tuy nhiên, đặc 
điểm của cơn đau không liên quan đến sự cải 
thiện tình trạng sức khoẻ tổng thể sau phẫu 
thuật. Nghiên cứu này cho thấy có mối liên quan 
giữa tần suất cơn đau tăng lên cùng với sự cải 
thiện tình trạng sức khoẻ,những người bệnh có 
tần suất đau bụng nhiều hơn ít có khả năng giảm 
đau sau khi phẫu thuật mật. Ngược lại, những 
người có thời gian biểu hiện điển hình trong 
khoảng từ 30 phút đến 24 giờ có nhiều khả năng 
hết đau sau phẫu thuật, trong khi đó những 
người bệnh có cường độ đau cao hơn không có 
nhiều khả năng hết đau sau phẫu thuật. Do đó, 
việc chăm sóc cơn đau cho NB sau phẫu thuật 
cũng rất quan trọng, giúp cho NVYT có thể xác 
định được mức độ đau của NB từ đó đưa ra biện 
pháp giảm đau kịp thời, đồng thời động viên giải 
thích để NB yên tâm. 

Về chất lượng cuộc sống ở lĩnh vực sức khỏe 

tinh thần: Trước phẫu thuật sức khỏe tinh thần 
bị ảnh hưởng nhiều nhất do người bệnh buồn về 
bệnh, lo lắng sợ hãi, bi quan về bệnh của mình 
hay những rắc rối khi sử dụng thuốc. Có lẽ do 
nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi khá 
cao tuổi, có trình độ học vấn thấp, lại chủ yếu 
sinh sống ở vùng nông thôn nên khả năng tiếp 
cận với các kiến thức y học còn kém; do đó, NB 
thiếu kiến thức về bệnh nên có tâm lý buồn, lo 
lắng sợ hãi thậm chí bi quan với bệnh. Sau phẫu 
thuật, 100% NB được cải thiện đáng kể về sức 
khỏe tinh thần. Người bệnh không còn bi quan 
về bệnh, sự lo lắng sợ hãi vì bệnh cũng được cải 
thiện nhờ sự giải thích của nhân viên y tế. Điểm 
số CLCS sau phẫu thuật khá cao, cụ thể điểm 
trung bình CLCS của NB về tình trạng sử dụng 
thuốc cao 96,28 ± 7,26; Bi quan 98,26 ± 10,25. 
Điều này có liên quan đến sự tin tưởng của 
người bệnh với bác sỹ, điều dưỡng và sự tham 
gia của các thành viên trong gia đình. Duy trì và 
cải thiện sức khoẻ tinh thần có thể ảnh hưởng 
tích cực đến tiến trình phục hồi sau phẫu thuật 
của người bệnh.  

Điểm trung bình CLCS ở lĩnh vực sức khỏe 
thể chất của NB sau phẫu thuật ở mức trung 
bình. Trong đó, điểm trùng bình CLCS về rắc rối 
bởi sự thay đổi diện mạo cao 83,95 ± 22,16. 
Tình trạng thức giấc lúc nửa đêm vẫn bị ảnh 
hưởng bởi bệnh với điểm số trung bình thấp 
56,46 ± 23,22. Nguyên nhân dẫn đến điều này 
có thể do tuổi cao ảnh hưởng đến, đòng thời có 
thể do môi trường bệnh viện đông người nên 
cũng ảnh hưởng không ít đến CLCS giấc ngủ của 
họ. Do đó, NVYT cần động viên NB, đồng thời 
hướng dẫn NB khi nằm viện thì cần giữ giấc ngủ 
theo đúng giờ sinh lý, không sử dụng thường 
xuyên trang thiết bị ảnh hưởng đến giấc ngủ như 
điện thoại, máy tính và cần hạn chế tối đa việc 
sử dụng thuốc lá, thuốc lào, .... trong quá trình 
đang điều trị bệnh. 

Về chất lượng cuộc sống ở lĩnh vực các hoạt 
động xã hội: lĩnh vực này gồm 4 vấn đề như 
hoàn thành công việc, tham gia các hoạt động 
giải trí, ..... trong đó điểm trung bình tham gia 
hoạt động giải trí có điểm số thấp nhất 42,66 ± 
21. Có lẽ do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
đa số là người cao tuổi và sống ở vùng nông 
thôn nên việc tham gia các hoạt động giải trí ít. 
Mức độ hoàn thành công việc sau phẫu thuật là 
69,14 ± 13,35. Thực tế, thời điểm đánh giá CLCS 
của NB sau phẫu thuật, chúng tôi tiến hành 
trước khi NB ra viện, do đó trong thời gian nằm 
viện, phần đa NB đều có người nhà đến chăm 
sóc và hỗ trợ các công việc cá nhân, do đó, CLCS 
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của NB về việc hoàn thành công việc thấp 69,14 
± 13,35 là hoàn toàn hợp lý. 

Về chất lượng cuộc sống ở lĩnh vực các triệu 
chứng đặc trưng khác: Điểm trung bình CLCS 
của các triệu chứng dao động từ 70,34 ± 15,51 
đến 96,31 ± 11,81. Nếu như trước phẫu thuật, 
NB sỏi mật thường gặp triệu chứng như tiêu 
chảy, táo bón, buồn nôn do sỏi cản trở lưu thông 
dịch mật xuống ruột non, làm gián đoạn quá 
trình tiêu hóa chất béo. Triệu chứng buồn nôn 
trước phẫu thuật thường đi kèm với cơn đau do 
khi nội tạng bị căng trương đột ngột, nó sẽ co 
thắt và gây ra phản xạ nôn mửa. Sau phẫu thuật 
người bệnh các triệu chứng đã giảm đáng kể, 
trong đó có thể NB bị táo bón do sử dụng thuốc 
giảm đau. Do đó, NVYT cần tư vấn cho NB chế 
độ ăn hợp lý cụ thể: Ăn chế độ ăn ít béo, chế độ 
ăn giàu chất xơ, đậu, ngũ cốc nguyên hạt, trái 
cây và rau quả…có thể giúp ngăn ngừa và giảm 
táo bón. 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh sau phẫu thuật sỏi mật tại bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Nam Định có CLCS chấp nhận 
được với 88,7% có CLCS trung bình khá và 
11,3% người bệnh có CLCS khá tốt. Qua đây, 
cần tăng cường hơn nữa công tác điều trị, chăm 
sóc người bệnh sau phẫu thuật nói chung và sau 

phẫu thuật sỏi mật nói riêng để nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh. 
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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức về chế độ 

dinh dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 điều trị ngoại 
trú tại Trung tâm y tế Lạng Giang năm 2022. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện từ tháng 5/2021 - 8/2022 trên 
219 người bệnh được chẩn đoán ĐTĐ type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm y tế huyện Lạng 
Giang. Các đối tượng được phỏng vấn trực tiếp bằng 
bảng hỏi thiết kế sẵn gồm 15 câu về kiến thức chế độ 
dinh dưỡng ở người bệnh ĐTĐ type 2. Kết quả: 
Nghiên cứu cho thấy người bệnh có thói quen ăn uống 
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chưa tốt có 28,31%, chia nhỏ bữa từ 4 bữa trở lên, 
2,28% còn ăn ít hơn 3 bữa. Tỷ lệ ăn trước khi đi ngủ 
thấp với 1,83% thường xuyên. Tỷ lệ người bệnh thích 
chiên, xào rán thức ăn vẫn cao (15,98%), người bệnh 
không có thói quen sử dụng rượu bia chiếm 59,4%. 
Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
kiến thức chế độ dinh dưỡng ở người bệnh đái tháo 
đường type 2 còn thấp. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, chế độ dinh 
dưỡng cho người bệnh đái tháo đường. 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF DIETARY 

KNOWLEDGE OF PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS OUTPATIENT 

TREATMENT AT LANG GIANG DISTRICT 
HEALTH CENTER, BAC GIANG 

Objective: Describe the current state of 
knowledge about nutrition of people with type 2 
diabetes treated as outpatients at Lang Giang medical 


