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CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG CỦA TRẺ EM TRÊN 4 TUỔI 
MẮC VIÊM DA CƠ ĐỊA 

 

Lữ Thị Thanh Hiền1, Nguyễn Thị Hồng Chuyên1 
 

TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống của trẻ 

em mắc viêm da cơ địa dựa trên chỉ số Children’s 
Dermatology Life Quality Index (CDLQI) cho trẻ >4 
tuổi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 102 trẻ >4 tuổi mắc 
viêm da cơ địa tại bệnh viện Nhi đồng 1, bệnh viện 
Nhi đồng 2 và bệnh viện Nhi đồng Thành phố. Kết 
quả: Điểm CDLQI trung vị là 6 (khoảng tứ phân vị 4-
9), 46,1% trẻ >4 tuổi bị ảnh hưởng chất lượng cuộc 
sống trong đó 16,7% trẻ bị ảnh hưởng chất lượng 
cuộc sống mức độ nặng. Các điểm thành phần có 
điểm cao nhất của CDLQI là cảm giác ngứa, “muốn 
gãi” 2 (1-2) điểm, ảnh hưởng giấc ngủ 1(0-2) điểm và 
vấn đề điều trị 1(1-1) điểm, thấp nhất là ảnh hưởng 
mối quan hệ cá nhân 0 (0-0) điểm. Kết luận: Viêm da 
cơ địa ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống 
của trẻ em >4 mắc viêm da cơ địa đến khám tại các 
bệnh viện Nhi đồng. Chỉ số CDLQI đánh giá khá chi 
tiết, toàn diện về chất lượng cuộc sống của bệnh nhi, 
hỗ trợ bác sĩ điều trị có thể theo dõi hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: CDLQI, viêm da cơ địa, chất lượng 
cuộc sống. 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE OF CHILDREN >4 YEARS 

OLD WITH ATOPIC DERMATITIS 
Objectives: Evaluate the quality of life of 

children with atopic dermatitis based on the Children's 
Dermatology Life Quality Index (CDLQI) for children 
>4 years old. Methods: Cross-sectional study on 102 
children >4 years old with atopic dermatitis at 
Children's Hospital 1, Children's Hospital 2 and City 
Children's Hospital. Results: Median CDLQI score was 
6 (interquartile range 4-9), 46,1% of children >4 
years old had their quality of life affected, of which 
16.7% of children had their quality of life seriously 
affected. The components with the highest scores of 
the CDLQI are itchy feeling, "scratchy" 2 (1-2) points, 
sleep impact 1(0-2) points and treatment problem 1(1-
1) points, the lowest is personal relationship impact 0 
(0-0) points. Conclusion: Atopic dermatitis 
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significantly affected the quality of life of children >4 
years old with atopic dermatitis at Children's hospitals. 
The CDLQI index provides a detailed and 
comprehensive assessment of pediatric patients' 
quality of life, helping attending doctor to monitor the 
treatment effectiveness. Keywords: CDLQI, atopic 
dermatitis, quality of life. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm da cơ địa (VDCĐ) là một bệnh da viêm, 

ngứa, mãn tính hoặc tái phát mãn tính, xảy ra 
thường xuyên trong các gia đình có bệnh dị ứng 
khác. VDCĐ là một trong những bệnh da không 
lây nhiễm phổ biến nhất, ảnh hưởng đến 20% 
trẻ em và 2 - 8% người lớn ở hầu hết các quốc 
gia trên thế giới1. Do tính chất mãn tính và sự 
ảnh hưởng của nó đến hoạt động hàng ngày, 
VDCĐ có thể ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng 
cuộc sống (CLCS) của trẻ em ở mọi lứa tuổi. 
Trên thế giới, nhiều thang điểm, chỉ số dùng để 
đáng giá CLCS của trẻ mắc VDCĐ ra đời nhưng 
chỉ số chỉ số đánh giá CLCS da liễu ở trẻ em 
(Children’s Dermatology Life Quality Index) cho 
trẻ >4 tuổi đã được chấp thuận và sử dụng rộng 
rãi2. Tại Việt Nam hiện tại chưa có bảng điểm 
hay chỉ số nào đánh giá CLCS trên trẻ mắc VDCĐ 
được thực hiện thường quy trong thực hành lâm 
sàng. Chưa có nghiên cứu nào tại Việt Nam ứng 
dụng chỉ số Children’s Dermatology Life Quality 
Index (CDLQI) cho trẻ >4 tuổi để đánh giá CLCS 
của trẻ em mắc VDCĐ. Mục tiêu:  

- Đánh giá CLCS của trẻ em mắc VDCĐ dựa 
trên chỉ số CDLQI cho trẻ >4 tuổi.  

- Xác định mối tương quan giữa chỉ số đánh 
giá CLCS và đặc điểm lâm sàng, các yếu tố liên 
quan trên trẻ em mắc VDCĐ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

02/2023 đến tháng 07/2023. 
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ lớn hơn 4 

đến dưới 16 tuổi được chẩn đoán VDCĐ tại 
phòng khám chuyên khoa Da liễu bệnh viện Nhi 
đồng 1, Nhi đồng 2, Nhi đồng Thành phố. 

http://www.cdc.gov/diabetes/statixtics/meduse/fig2.htm
http://www.cdc.gov/diabetes/statixtics/meduse/fig2.htm
https://doi.org/10.2337/dc20-S002
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2.4. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công 
thức ước tính cỡ mẫu dựa trên một tỉ lệ:  

 
Trong đó: n: Cỡ mẫu cần tính. Z1-α/2=1,96 

với độ tin cậy 95% (α=0,05). Vì chưa hồi cứu 
được kết quả của nghiên cứu tương tự nên ước 
tính P=0,5 để n lớn nhất. d=0,1 là độ chính xác 
mong muốn; cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu là 97 
bệnh nhân. 

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu liên tục. 
2.6. Tiêu chuẩn chọn vào 
- Trẻ >4 tuổi được chẩn đoán VDCĐ và cha, 

mẹ hoặc người chăm sóc trực tiếp (NCSTT) trẻ ở 
phòng khám chuyên khoa Da liễu tại 3 bệnh viện 
Nhi đồng 1, Nhi đồng 2 và Nhi đồng Thành phố. 

- Trẻ được chẩn đoán VDCĐ theo tiêu chuẩn 
Hanifin và Rajka 1980 bởi bác sĩ chuyên khoa da 
liễu hoặc bác sĩ nhi khoa và không có các tình 
trạng liên quan đến da khác có thể ảnh hưởng 
đến kết quả nghiên cứu. 

- Trẻ em không có các vấn đề y tế nghiêm trọng. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Trẻ và cha, mẹ hoặc 

NCSTT trẻ không trả lời đủ tất cả các câu hỏi 
trong bảng câu hỏi CDLQI. 

- Trẻ trong cùng một gia đình với trẻ tham 
gia nghiên cứu. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu. Các 
đối tượng được chọn vào nghiên cứu: trẻ và cha, 
mẹ hoặc NCSTT trẻ sẽ được hỏi kỹ về bệnh sử, 
tiền căn, khám lâm sàng, đánh giá độ nặng của 
bệnh theo SCORAD. Cha, mẹ hoặc NCSTT trẻ và 
trẻ được giải thích về bảng câu hỏi CDLQI và 
khuyến khích trẻ trả lời chi tiết về từng câu hỏi 
theo bảng thu thập số liệu có sẵn. Nghiên cứu 
viên không phải bác sĩ điều trị. Thu thập số liệu 
dựa trên đánh giá của bác sĩ điều trị liên quan 
đến chẩn đoán, đánh giá nhiễm trùng. 

2.8. Định nghĩa biến số. Thang điểm 
SCORAD được phát triển bởi Hiệp hội thực hành 
VDCĐ Châu Âu (ETFAD) đồng thuận năm 1993. 
Nhẹ <25 điểm, trung bình 25-50 điểm, nặng 
>50 điểm. 

CDLQI gồm 10 câu hỏi, mỗi câu hỏi có 4 câu 
trả lời tương ứng từ 0-3 điểm. Các câu hỏi gồm 
triệu chứng và cảm giác (câu 1, 2), giải trí (câu 
4, 5, 6), bài vở hoặc kỳ nghỉ (câu 7), mối quan 
hệ cá nhân (câu 3, 8), giấc ngủ (câu 9) và điều 
trị (câu 10). Trong câu 7 của bảng câu hỏi 
CDLQI có mục “không đi học được” tương ứng 
với ảnh hưởng chất lượng cuộc sống “rất nhiều”, 
tương đương 3 điểm. Đối với trẻ từ 4-6 tuổi, cha, 
mẹ hoặc NCSTT trẻ được người thu thập số liệu 

dặn dò không trả lời dùm bé, không gợi ý câu trả 
lời cho trẻ, cha, mẹ hoặc NCSTT trẻ chỉ đọc câu 
hỏi và giải thích câu hỏi để trẻ tự lựa chọn câu 
trả lời của mình. 

CDLQI: là biến định lượng liên tục từ 0-30 điểm. 
Mức độ ảnh hưởng đến CLCS: là biến định 

tính, thứ tự, gồm 3 giá trị: nhẹ 0-6 điểm, trung 
bình 7-12 điểm, nặng: 13-30 điểm. 

Các biến số khác: tuổi, giới tính, dân tộc, nơi 
cư trú, tuổi khởi phát, thời gian mắc bệnh, bệnh 
đồng mắc, tiền sử mắc VDCĐ trong gia đình của 
trẻ, biến chứng nhiễm trùng da. 

2.9. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập, mã 
hóa và xử lý bằng phần mềm Stata 14. Các biến 
số định tính được trình bày dưới dạng tần số và 
tỉ lệ phần trăm. Các biến số định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn 
nếu là phân phối chuẩn và dạng trung vị, khoảng 
tứ phân vị nếu không phải phân phối chuẩn. 
Dùng phép kiểm Chi bình phương hoặc phép 
kiểm định Fisher’s (vọng trị nhỏ) để kiểm định 
mối liên quan giữa 2 hay nhiều biến định tính. 
Dùng phép kiểm T (nếu là phân phối chuẩn) và 
phép kiểm Mann – Whitney U (nếu không là 
phân phối chuẩn) để so sánh 2 số trung bình. 
Dùng phép kiểm ANOVA (nếu là phân phối 
chuẩn) và phép kiểm Kruskal Wallis (nếu là phân 
phối không chuẩn) để kiểm định 3 trị số trung 
bình. Hệ số tương quan Pearson (phân phối bình 
thường) và hệ số tương quan Spearman (nếu 
không là phân phối chuẩn) để kiểm định mối 
tương quan giữa 2 biến định lượng. Sự khác biệt 
được xem có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 với 
độ tin cậy 95%. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua hội đồng y đức của Đại học Y 
Dược TP. HCM, mã số: 22739- ĐHYD ngày 
24/11/2022; bệnh viện Nhi đồng 1, mã số: 
CS/N1/23/06 ngày 05/04/2023; Nhi đồng 2, mã 
số: 07/23-BVNĐ2 ngày 17/01/2023 và Nhi đồng 
Thành phố, mã số: CS/NĐTP/23/01 ngày 
20/02/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu tiến hành tại 

Bệnh viện Nhi đồng 1, Bệnh viện Nhi đồng 2, 
Bệnh viện Nhi đồng Thành phố từ tháng 02/2023 
đến tháng 07/2023, chúng tôi thu thập được 102 
trẻ em mắc VDCĐ >4 tuổi thỏa tiêu chuẩn được 
chọn vào mẫu 

Bảng 1: Đặc điểm dịch tễ của nhóm VDCĐ 
Đặc điểm (N=102) >4 tuổi 

Tuổi (năm) (trung vị (khoảng tứ 
phân vị)) 

7,5 
(5,58-9) 

Giới tính, N (%) Nam 57 (55,9) 
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Nữ 45 (44,1) 
Dân tộc, 
N (%) 

Kinh 
Khác 

101 (99) 
1 (1) 

Nơi cư trú, N (%) 
Tp.HCM 

Khác 
43 (42,2) 
59 (57,8) 

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng của nhóm VDCĐ 
Đặc điểm (N=102) >4 tuổi 

Tuổi khởi phát bệnh (tháng) (trung vị 
(khoảng tứ phân vị)) 

50 (12-84) 

Thời gian mắc bệnh (tháng) (trung vị 
(khoảng tứ phân vị)) 

34,5 
(12-61) 

Bệnh đồng mắc, N 
(%) 

Hen 
VMDƯ 
DƯTA 

Béo phì 
Khác 

7 (6,9) 
16 (15,7) 
27 (26,5) 
19 (18,6) 
11 (10,8) 

Tiền sử mắc VDCĐ 
trong gia đình, N (%) 

Có 
Không 

27 (28,4) 
73 (71,6) 

Nhiễm trùng da, N 
(%) 

Nhiễm vi trùng 
Nhiễm HSV 
Nhiễm nấm 

Không 

17 (16,7) 
0 
0 

85 (83,3) 
Điểm SCORAD (trung vị 

(khoảng tứ phân vị)) 
35,7 

(26,6-42,2) 

Phân độ nặng theo 
SCORAD, N (%) 

Nặng 
Vừa 
Nhẹ 

13 (12,8) 
74 (72,6) 
15 (14,7) 

VMDƯ: Viêm mũi dị ứng, DƯTA: Dị ứng thức ăn, 
HSV: Herpes simplex virus 

Bảng 3: Điểm CDLQI của nhóm VDCĐ 
Giá trị (N=102) CDLQI 

Trung vị (khoảng tứ phân vị) 6 (4-9) 
Thấp nhất 1 
Cao nhất 18 

Bảng 4: Mức độ ảnh hưởng đến CLCS 
của nhóm VDCĐ 

 Tần số Tỉ lệ 
Ảnh hưởng mức độ nặng 17 16,7 

Ảnh hưởng mức độ trung bình 30 29,4 
Không ảnh hưởng 55 53,9 

Bảng 5: Đặc điểm phân bố các yếu tố 
tác động CLCS của nhóm VDCĐ 

Câu hỏi 

Điểm 
trung vị 

(khoảng tứ 
phân vị) 

1.Ngứa, “muốn gãi” (triệu chứng) 2 (1-2) 
2.Ngượng ngùng hay xấu hổ, chán 

nản hay buồn bã (cảm giác) 
0 (0-1) 

3.Tình bạn (mối quan hệ cá nhân) 0 (0-0) 
4.Thay đổi hay mặc quần áo/giày 

dép đặc biệt (giải trí) 
0 (0-1) 

5.Đi ra ngoài, chơi đùa hay làm việc 
yêu thích (giải trí) 

0 (0-1) 

6.Bơi lội hoặc các môn thể thao 0 (0-1) 

khác (giải trí) 
7.Bài vở/kỳ nghỉ 0 (0-1) 

8.Bị gọi đùa tên, trêu chọc, bắt nạt, 
hỏi han, né tránh (mối quan hệ cá 

nhân) 
0 (0-0) 

9.Giấc ngủ 1 (0-2) 
10.Điều trị 1 (1-1) 

Bảng 6: Các yếu tố liên quan với điểm 
CDLQI 

Đặc điểm 

Điểm CDLQI 
(điểm (trung 
vị (khoảng tứ 

phân vị)) 

Giá trị 
p 

Nhiễm 
trùng da 

Nhiễm vi trùng 
Nhiễm HSV 
Nhiễm nấm 

Không 

10 (5-14) 
0 
0 

6 (3-8) 

0,006a 

Thời gian 
mắc bệnh 

 r = 0,2018 0,042b 

Phân độ 
nặng theo 
SCORAD 

Nặng 
Vừa 
Nhẹ 

14 (11-15) 
6 (4-8) 
3 (2-5) 

<0,001a 

aPhép kiểm Kruskal-Wallis, bTương quan Spearman 

 
Biểu đồ 1: Mối tương quan giữa giữa điểm 

CDLQI và điểm SCORAD 
Bảng 6: Mối tương quan giữa các điểm 

số thành phần CDLQI với điểm số SCORAD 

CDLQI và SCORAD r 
Giá trị 

pb 

Điểm CDLQI thành phần 1 
Ngứa, “muốn gãi” 

0,6356 <0,001 

Điểm CDLQI thành phần 2 
Ngượng ngùng hay xấu hổ, chán 

nản hay buồn bã 
0,4261 <0,001 

Điểm CDLQI thành phần 3 
Tình bạn 

0,3696 <0,001 

Điểm CDLQI thành phần 4 
Thay đổi hay mặc quần áo/giày 

dép đặc biệt 
0,1483 0,137 

Điểm CDLQI thành phần 5 
Đi ra ngoài, chơi đùa hay làm 

việc yêu thích 
0,3141 0,001 

Điểm CDLQI thành phần 6 
Bơi lội hoặc các môn thể thao khác 

0,2150 0,030 
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Điểm CDLQI thành phần 7 
Bài vở/tận hưởng kỳ nghỉ 

0,3311 <0,001 

Điểm CDLQI thành phần 8 
Gặp rắc rối vì bị gọi đùa tên, trêu 
chọc, bắt nạt, hỏi han, né tránh 

0,3027 0,002 

Điểm CDLQI thành phần 9 
Giấc ngủ 

0,5312 <0,001 

Điểm CDLQI thành phần 10 
Điều trị 

0,2300 0,020 

bTương quan Spearman 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 

CDLQI có trung vị là 6 điểm, khoảng tứ phân vị 
là 4-9, thấp nhất là 1 điểm, cao nhất là 18 điểm. 
Kết quả trên có thể tương đương hoặc thấp hơn 
so với một số nghiên cứu được thực hiện tại các 
nước trên thế giới3,4,5,6. Dù điểm CDLQI có khác 
nhau giữa các nghiên cứu nhưng đều phản ánh 
được là phần lớn đối tượng trẻ đi khám tại bệnh 
viện do VDCĐ đều bị ảnh hưởng CLCS. 

Không phải tất cả các khía cạnh của CLCS 
đều bị ảnh hưởng như nhau, các điểm thành 
phần có điểm cao nhất của CDLQI là cảm giác 
ngứa, “muốn gãi” 2 (1-2) điểm, ảnh hưởng giấc 
ngủ 1(0-2) điểm và vấn đề điều trị 1(1-1) điểm, 
thấp nhất là ảnh hưởng mối quan hệ cá nhân 
(tình bạn và bị gọi đùa tên, trêu chọc, bắt nạt, 
hỏi han, né tránh) 0 (0-0) điểm. Kết quả trên 
khá phù hợp với nghiên cứu của tác giả Dong Ha 
Kim và Cs được thực hiện tại Hàn Quốc (2012)5. 
VDCĐ là một bệnh da viêm, ngứa mãn tính1. 
Ngứa được đưa vào tiêu chuẩn chẩn đoán chính 
của VDCĐ, trong thang điểm SCORAD để đánh 
giá mức độ nặng của bệnh7,8. Điều đó cho thấy 
ngứa là triệu chứng chính gây ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến CLCS của trẻ, phù hợp với 
nghiên cứu của chúng tôi ngứa bị ảnh hưởng 
nhiều nhất. Ngứa có liên quan đến xáo trộn giấc 
ngủ một cách rõ rệt đối với phần lớn trẻ mắc 
VDCĐ, gây mất ngủ hơn 60% trường hợp. Mất 
ngủ thường xuyên dẫn đến suy kiệt cả về thể 
chất và tinh thần, ảnh hưởng đến tâm trạng của 
trẻ, mất tập trung, giảm sút hiệu quả học tập ở 
trường. Liên tục gãi có thể dẫn đến nhiễm trùng 
và sẹo. Sự hiện diện của tổn thương da có thể 
làm giảm khả năng chơi hoặc hoạt động thể thao 
của trẻ, gây ra sự bối rối và khó chịu. Lối sống 
của trẻ thường bị hạn chế, đặc biệt là về quần 
áo, các kỳ nghỉ, chơi với bạn bè, nuôi thú 
cưng,…9. Vấn đề điều trị cũng là một trong 
những vấn đề mà trẻ em mắc CDCĐ bị ảnh 
hưởng nhiều nhất, do VDCĐ là bệnh mạn tính, 
tái phát khiến vấn đề tuân thủ điều trị trở nên 
khó khăn, trẻ >4 tuổi với thời gian mắc bệnh dài 

có xu hướng tìm kiếm các phương pháp điều trị 
dân gian nhiều hơn như khoán, lễ, uống thuốc 
nam, thuốc bắc,… 

Thời gian mắc bệnh của trẻ em mắc VDCĐ 
càng dài thì mức độ suy giảm CLCS càng nhiều. 
Thời gian mắc bệnh có sự tương quan thuận, 
mức độ yếu (r=0,2018) với điểm CDLQI và có ý 
nghĩa thống kê với p=0,042 (p<0,05). Điều này 
có thể được giải thích là do tính chất mạn tính, 
tái phát của bệnh VDCĐ làm trẻ rối loạn giấc ngủ 
kéo dài, sang thương mạn tính làm ảnh hưởng 
đến thẩm mỹ khiến trẻ buồn bã, chán nản, ngoài 
ra việc giảm tuân thủ điều trị, tìm kiếm các 
phương pháp điều trị mới không đúng làm bệnh 
nặng nề hơn làm suy giảm CLCS của trẻ.  

Trẻ em mắc VDCĐ có kèm theo biến chứng 
nhiễm trùng da sẽ làm suy giảm CLCS của trẻ 
nhiều hơn. Ở nhóm bệnh nhân có nhiễm vi trùng 
có điểm CDLQI trung vị là 10, khoảng tứ phân vị 
là 5-14, ở nhóm bệnh nhân không có nhiễm 
trùng da có điểm CDLQI trung vị là 6, khoảng tứ 
phân vị là 3-8. Sự khác biệt giữa nhiễm trùng da 
ở trẻ em mắc VDCĐ và điểm CDLQI trung vị có ý 
nghĩa thống kê với p=0,006 (p,0,05). Điều này 
có thể được giải thích là sự hiện diện của tổn 
thương da có thể làm giảm khả năng chơi hoặc 
hoạt động thể thao của trẻ, gây ra sự bối rối và 
khó chịu, làm rối loạn giấc ngủ của trẻ nhiều hơn 
khiến cho suy giảm CLCS của trẻ rõ rệt. 

Trẻ em mắc VDCĐ càng nặng thì suy giảm 
CLCS càng nhiều. Điểm SCORAD có tương quan 
thuận, mức độ trung bình (r=0,6303) và có ý 
nghĩa thống kê p<0,001. Ở nhóm bệnh nhân có 
phân độ nặng theo thang điểm SCORAD có điểm 
CDLQI trung vị là 14, khoảng tứ phân vị 11-15, ở 
nhóm bệnh nhân có phân độ vừa theo thang 
điểm SCORAD có điểm CDLQI trung vị là 6, 
khoảng tứ phân vị 4-8, ở nhóm bệnh nhân có 
phân độ nhẹ theo thang điểm SCORAD có điểm 
CDLQI trung vị là 3, khoảng tứ phân vị 2-5. Sự 
khác biệt giữa phân độ nặng theo thang điểm 
SCORAD và điểm CDLQI trung vị có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001. Các nghiên cứu trên thế giới sử 
dụng các thang điểm đánh giá độ nặng khác nhau 
nhưng đều ghi nhận có mối tương quan giữa chất 
chất lượng cuộc sống và mức độ nặng của trẻ em 
mắc viêm da cơ địa trên 4-16 tuổi5,10. 

Có sự tương quan giữa điểm số thành phần 
CDLQI và điểm số SCORAD trên bệnh nhân 
VDCĐ. Điểm thành phần 1 (r=0,6356), điểm 
thành phần 2 (r=0,4261), điểm thành phần 3 
(r=0,3696), điểm thành phần 5 (r=0,3141), 
điểm thành phần 7 (r=0,3311), điểm thành phần 
8 (r=0,3027), điểm thành phần 9 (r=0,5312) 
tương quan thuận, mức độ trung bình với điểm 
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SCORAD; điểm thành 6 (r=0,2150), điểm thành 
10 (r=0,23), tương quan thuận, mức độ yếu với 
điểm SCORAD. Các tương quan này đều có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Không có mối tương 
quan giữa điểm thành phần 4 (r=0,1483) với 
điểm SCORAD (p=0,137>0,05). Điều đó cho 
thấy hầu hết các khía cạnh để đánh giá CLCS 
đều tương quan với mức độ nặng của bệnh nhân 
mắc VDCĐ, ngoại trừ vấn đề thay đổi hay mặc 
quần áo/giày dép đặc biệt, không có điểm thành 
phần nào tương quan mạnh, chủ yếu là tương 
quan ở mức độ trung bình. 
 

V. KẾT LUẬN 
Có 46,1% trẻ >4 tuổi đi khám tại bệnh viện 

do VDCĐ bị ảnh hưởng CLCS, trong đó có 16,7% 
trẻ bị ảnh hưởng CLCS mức độ nặng. Có mối 
tương quan giữa mức độ nặng của bệnh và CLCS 
của trẻ em mắc VDCĐ từ >4 tuổi, trẻ em mắc 
VDCĐ càng nặng thì suy giảm CLCS càng nhiều. 
Chỉ số CDLQI đánh giá khá chi tiết, toàn diện về 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhi, hỗ trợ bác sĩ 
điều trị có thể theo dõi hiệu quả điều trị.  
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TÓM TẮT39 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 418 người bệnh 

đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại TTYT 
Huyện Hoà Vang từ tháng 12/2022 đến tháng 8/2023 
nhằm mô tả thực trạng kiến thức tự chăm sóc. Kết 
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quả có 22,7% người bệnh đái tháo đường type 2 đạt 
kiến thức, không đạt là 77,3%. Trung học (OR = 2,67, 
95%CI: 1.64-4.32), thời gian mắc bệnh trên 10 năm 
(OR = 4.2, 95%CI: 1.9-9.5), tái khám định kỳ (OR = 
2,98, 95%CI: 1.76-5.04) có mối liên quan đáng kể 
đến kiến thức ở mức đạt. Cần tăng cường công tác 
truyền thông nâng cao kiến thức tự chăm sóc. 

Từ khoá: Kiến thức tự chăm sóc, đái tháo đường 
type 2, tự kiểm soát & theo dõi đường huyết, chăm 
sóc bàn chân, TTYT Huyện Hoà Vang. 
 

SUMMARY 
SELF-CARE KNOWLEDGE AND ASSOCIATED 

FACTORS AMONG TYPE 2 DIABETES 


