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TÓM TẮT30 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá chất lượng cuộc 

sống (CLCS) và xác định một số yếu tố liên quan của 
người bệnh COPD điều trị nội trú tại các bệnh viện Hà 
Nội năm 2024. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện trên 196 người bệnh (NB) đang điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Phổi Trung Ương và Bệnh viện 
Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội, từ tháng 1 
– 4/2024. Kết quả: điểm SGRQ-C là 63,3 ± 14,5; 
điểm thành phần cho các triệu chứng, hoạt động và 
ảnh hưởng lần lượt là 72,1 ± 17,4, 79,4 ± 17,6 và 
50,64 ± 16,7. Một số yếu tố liên quan làm cho CLCS 
của NB bị giảm như tuổi, chỉ số BMI, mức độ tắc 
nghẽn GOLD, số năm mắc bệnh, số đợt cấp cần nhập 
viện, có sử dụng liệu pháp oxy hay không, các triệu 
chứng ở mũi. Kết luận: CLCS của NB tham gia nghiên 
cứu ở mức độ trung bình kém. Người Điều dưỡng cần 
quan tâm hơn nữa đến việc quản lý các triệu chứng 
cho nhóm đối tượng này. Từ khóa: Chất lượng cuộc 
sống, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, COPD, SGRQ-C. 
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Objectives: This study aims to evaluate the 
quality of life and identify related factors in patients 
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with COPD undergoing inpatient treatment at Hanoi 
hospitals in 2024. Methods: A cross-sectional was 
conducted among 196 COPD patients at the National 
Lung Hospital and the University of Medicine and 
Pharmacy Hospital – Vietnam National University, 
Hanoi, from January to April 2024 using the St. 
George’s Respiratory Questionnaire for COPD patients 
(SGRQ-C). Results: The overall SGRQ-C score was 
63.3 ± 14.5, with component scores for symptoms, 
activities, and impacts being 72.1 ± 17.4, 79.4 ± 17.6, 
and 50.64 ± 16.7, respectively. Factors related to the 
quality of life decreasing included age, BMI, GOLD 
obstruction level, number of years with the disease, 
number of exacerbations requiring hospitalization, use 
of oxygen therapy, and nasal symptoms. Conclusion: 
The study found that the quality of life is moderately 
poor among the patients. Nurses should pay more 
attention to help patients manage their symptoms.  

Keywords: Quality of life, chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD, SGRQ-C. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổ chức y tế thế giới (WHO), ước tính rằng 

trên toàn cầu có 251 triệu ca mắc bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính (COPD) trong năm 2016, chiếm 
khoảng 12% dân số từ 40 tuổi trở lên [1]. COPD 
là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ ba trên 
toàn thế giới, với 3,23 triệu ca tử vong vào năm 
2019. Với tỷ lệ hút thuốc ngày càng tăng ở các 
nước đang phát triển và dân số già ở các nước 
có thu nhập cao, tỷ lệ mắc COPD dự kiến sẽ tăng 
trong 40 năm tới và tính đến năm 2060 có thể có 
hơn 5,4 triệu ca tử vong hàng năm do COPD và 
các bệnh liên quan. 

Tại Việt Nam, tỷ lệ người lớn tuổi mắc COPD 
lên đến 12,6%, trong đó tỷ lệ mắc ở nam là 

https://doi.org/10.1007/s00247-010-1921-2
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16,8% và nữ là 10% [2]. COPD ảnh hưởng tới 
thể chất, tinh thần và cuộc sống hàng ngày của 
người bệnh, làm cho chất lượng cuộc sống 
(CLCS) của người bệnh giảm. CLCS của người 
COPD là vấn đề được nhiều nhà nghiên cứu qua 
tâm, có ảnh hưởng đến kết quả điều trị và chăm 
sóc tại nhà cũng như tại bệnh viện. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính điều trị 
nội trú tại các bệnh viện Hà Nội năm 2024 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống người bệnh mắc bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính điều trị nội trú tại các bệnh viện 
Hà Nội năm 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh đang 

điều trị nội trú tại Bệnh viện Phổi Trung Ương và 
Bệnh viện Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia Hà 
Nội, trong thời gian từ tháng 1 – 4/2024 thỏa 
mãn tiêu chuẩn sau đây: 

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng: Người 
bệnh được chẩn đoán xác định là COPD, từ 18 
tuổi trở lên, và có khả năng giao tiếp. 

- Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng: Người 
bệnh rối loạn ý thức, thông khí xâm nhập. 

o Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang. 

o Cỡ mẫu: Theo công thức, cỡ mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi là n = 191 người bệnh. 

Bộ công cụ: Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi 
đánh giá triệu chứng hô hấp Saint George dành 
cho người bệnh COPD (SGRQ-C). Bộ câu hỏi gồm 
36 câu chia làm 3 phần triệu chứng (7 câu), hoạt 
động (9 câu) và ảnh hưởng (20 câu). Mỗi câu hỏi 
có câu trả lời với số điểm khác nhau. Điểm số 
thấp nhất là 0 (CLCS tốt nhất có thể) và cao 
nhất là 100 (tệ nhất có thể). 

Phân tích số liệu: Số liệu sau khi được thu 
thập được làm sạch dữ liệu sau đó được nhập và 
sẽ được phân tích bằng phần mềm SPSS 27.0. 
Nghiên cứu sử dụng thuật toán thống kê mô tả. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Phenikaa tại quyết định số 024.15/ĐHP-
HĐĐĐ ngày 16 tháng 04 năm 2024 Các đối 
tượng được mời tham gia dựa trên tinh thần tự 
nguyện, các thông tin được bảo mật và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 

Biến số 
Số lượng 
(N=196) 

Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 140 71,4% 
Nữ 56 28,6% 

Nhóm Tuổi 
< 60 tuổi 17 8,7% 
≥ 60 tuổi 179 91,3% 
Tuổi trung bình  SD 70,24  9,05 

Trình độ học vấn 
Tiểu học/Cấp 2 95 48,5% 

Cấp 3 44 22,4% 
Trung cấp/cao 

đẳng/đại học/SĐH 
57 29,1% 

Hút thuốc lá 
Chưa từng 72 36,7% 

Đã và đang hút 124 63,3% 
Chỉ số BMI 

< 18,5 66 33,7% 
18,5< x >24,9 121 61,7% 

≥ 25,0 9 4,6% 
BMI trung bình: 19,9  2,97 

Nghề nghiệp 
Công nhân 16 8,2% 
Kinh doanh 11 5,6% 
Làm ruộng 84 42,9% 

Hưu trí 68 34,7% 
Tự do 17 8,7% 

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân 16 8,2% 
Kết hôn 177 90,3% 

Ly hôn/Góa 3 1,5% 
Nhận xét: Người bệnh tham gia nghiên cứu 

chủ yếu là nam giới (71,4), từ trở lên 60 
(91,3%). Trình độ học vấn của người bệnh từ 
Trung học Cơ sở trở xuống chiếm tỉ lệ cao nhất 
trong nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu 
(48,5%). Tỷ lệ người bệnh hút thuốc lá chiếm 
63,3%. Có hơn 1/3 NB suy dinh dưỡng. Nghề 
nghiệp làm ruộng chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu 42,9%.  

Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng và sự hỗ 
trợ từ bên ngoài của người bệnh COPD 

Đặc điểm lâm sàng 
Số lượng 
(N=196) 

Tỷ lệ 
(%) 

Mức độ tắc 
nghẽn GOLD 

1 1 0,5% 
2 22 11,2% 
3 103 52,6% 
4 70 35,7% 

Mắc bệnh 
mạn tính 

Có 126 64,3% 
Không 70 35,7% 

Các bệnh 
mạn tính 
mắc kèm 

Bệnh tim mạch 96 49% 
Bệnh rối loạn 
chuyển hóa 

61 31,1% 

Viêm loét dạ dày 25 12,8% 
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Khác 9 4,6% 

Số năm bị 
bệnh 

< 3 năm 43 21,9% 
3 – 5 năm 47 24% 
> 5 năm 106 54,1% 

Số đợt cấp 
của bệnh cần 

nhập viện 

0 đợt 3 1,5% 
1 – 2 đợt 27 13,8% 
≥ 3 đợt 166 84,7% 

Sử dụng liệu 
pháp oxy 

Có 119 60,7% 
Không 77 39,3% 

Triệu 
chứng/khó 
chịu ở mũi 

Có 133 67,9% 

Không 63 32,1% 

Nhận xét: Mức độ tắc nghẽn đường thở 
theo GOLD giai đoạn 3 và 4 chiếm 88,3%. NB có 
mắc thêm các bệnh mạn tính chiếm 64,3%. Đa 
số NB trong nghiên cứu bị bệnh trên 5 năm 
chiếm khoảng 54,1%. Số lượng người bệnh có 
đợt cấp cần nhập viện từ 3 đợt trở lên chiếm 

84,7%. Tỷ lệ người bệnh sử dụng liệu pháp oxy 
chiếm 60,7%. Tỷ lệ người bệnh có các triệu 
chứng khó chịu ở mũi là 67,9%.  

3.2. Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh tham gia nghiên cứu 

Bảng 3.3. Điểm CLCS của người bệnh 
COPD 

Cấu phần Điểm SGRQ-C 
Triệu chứng 72,1 ± 17,4 (22,2 – 100) 
Hoạt động 79,4 ± 17,6 (37,4 – 99,99) 
Ảnh hưởng 50,64 ± 16,7 (7,56 –70,14) 

Chung 63,3 ± 14,5 (34,15 – 84,58) 
Nhận xét: CLCS chung và điểm SGRQ-C 

trung bình của cấu phần triệu chứng, hoạt động, 
ảnh hưởng lần lượt là 63,3 ± 14,5, 72,1 ± 17,4, 
79,4 ± 17,6 và 50,64 ± 16,7.Bảng 4. Một số yếu 
tố liên quan với CLCS chung 

 
Nội dung Câu trả lời Tổng điểm TB p 

Nhóm tuổi 
< 60 tuổi 53,8 ± 16,3 

0,005 
≥ 60 tuổi 64,2 ± 14,1 

Chỉ số BMI 
Suy dinh dưỡng <18,5 67,24 ± 13,2 

0,023 Bình thường (18,5 – 24,9) 61,2 ± 14,7 
Béo phì/thừa cân >= 25,0 61,6 ± 16,8 

Mức độ tắc nghẽn GOLD của 
ông bà 

2 50,7 ± 12,3 
< 0,001 

(giai đoạn 2 vs 3, 4) 3 60,17 ± 13,2 
4 72,2 ± 11,7 

Số năm bị bệnh 
< 3 năm 59,9 ± 12,9 

< 0,001 
(<3 năm vs >5 năm) 3 – 5 năm 57,6 ± 14,7 

< 5 năm 67,2 ± 14,0 

Số đợt cấp của bệnh cần nhập 
viện 

0 đợt 47,9 ± 5,6 
0,039 

(0 đợt so với ≥3 đợt) 1 – 2 đợt 59,0 ± 13,8 
≥ 3 đợt 64,24 ± 14,5 

Sử dụng liệu pháp oxy 
Có 68,8 ± 11,8 

< 0,001 
Không 54,7 ± 14,2 

Triệu chứng/khó chịu ở mũi 
Có 67,1 ± 12,8 

< 0,001 
Không 55,1 ± 14,7 

Có nhận được sự hỗ trợ vật chất 
từ xã hội 

Có 65,2 ± 14,1 
0,002 

Không 57,9 ± 14,4 
Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy một 

số yếu tố liên quan làm cho CLCS của NB giảm 
như tuổi (p = 0,005), chỉ số BMI (p = 0,023), 
mức độ tắc nghẽn theo GOLD (p < 0,001), số 
năm mắc bệnh (p < 0,001), số đợt cấp cần nhập 
viện (p = 0,039), có sử dụng liệu pháp oxy hay 
không (p <0,001), các triệu chứng ở mũi (p < 
0,001), sự hỗ trợ vật chất từ xã hội (p = 0,002). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của người bệnh 

trong nghiên cứu. Trong nghiên cứu này đa 
phần NB là nam chiếm 71,4%, tỉ lệ này tương tự 
một số nghiên cứu đã thực hiện trước đó [3, 4]. 
Các đối tượng có tuổi trung bình là 70,24  9,05 

tuổi, phần lớn là người cao tuổi, nhóm tuổi từ 60 
tuổi trở lên chiếm 91,3%, đây là đối tượng dễ có 
nguy cơ mắc COPD do chức năng hô hấp ở độ 
tuổi này đã bị suy giảm. Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của Anan S. Jarab và cộng sự (2023) 
có tuổi trung bình là 68 tuổi [4], Vũ Hằng Hạnh 
(2019) có tuổi trung bình là 68  10 tuổi [5]. 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu người bệnh ở giai đoạn 3 và 4 chiếm 88,3%, 
giai đoạn 1 và 2 chỉ chiếm 11,7%. Kết quả 
nghiên cứu này cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu của Abdou Wouoliyou Nsounfon 58,6% [6]. 
Sự khác biệt này là do số lượng người bệnh ở 
giai đoạn 3 và 4 ở nghiên cứu chúng tôi cao hơn 
nghiên cứu của Abdou Wouoliyou Nsounfon [6]. 
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Người bệnh ở giai đoạn càng cao thì CLCS càng 
thấp, cuộc sống của họ chỉ dừng lại ở nhà, giao 
tiếp xã hội cũng bị hạn chế rất nhiều. Điều này 
làm cho CLCS của họ bị giảm sút rất nhiều. Trong 
quần thể nghiên cứu có 54,1% là người bệnh 
COPD được chẩn đoán mắc từ 5 năm trở lên.  

4.2. Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh COPD. Điểm SGRQ-C chung là 63,3 ± 
14,5 và điểm thành phần trung bình cho các 
triệu chứng, hoạt động và ảnh hưởng lần lượt là 
72,1 ± 17,4, 79,4 ± 17,6 và 50,64 ± 16,7. 

4.2.1. Điểm SGRQ-C triệu chứng. Điểm 
SGRQ-C triệu chứng của nguyên cứu của chúng 
tôi là 72,1 ± 17,4, cao hơn so với các nghiên cứu 
Harun Erdal (2023) là 62,39 ± 24,88 [7], Peihua 
Zhang và cộng sự (2023) 56,16  18,52 [8], Anan 
S. Jarab và cộng sự (2023) là 45,2 [4], Lê Thị Vân 
và cộng sự (2019) là 50,9  19,0 [6], Xiaotong 
Cheng và cộng sự (năm 2024) là 61,00  20,0 
[10], Andreas Horner và cộng sự (2020) là 55,6 
[9]. Kết quả c ó sự khác biệt đó có thể là do 
người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu người bệnh ở giai đoạn 3 – 4 chiếm 88,3%, vì 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi xuất hiện đợt 
cấp vào thời điểm tham gia nghiên cứu.  

4.2.2. Điểm SGRQ-C hoạt động. Điểm 
SGRQ-C hoạt động của nguyên cứu của chúng 
tôi là 79,4 ± 17,6, cao hơn so với các nghiên cứu 
Peihua Zhang và cộng sự (2023) là 67,44  
21,27 [8], Harun Erdal (2023) là 65,73 ± 23,38 
[7], Xiaotong Cheng và cộng sự (2024) là 51,51 
 17,86 [10], Lê Thị Vân và cộng sự (2019) là 
46,8 ± 16,8 [6]. Có sự chênh lệch giữa nghiên 
cứu của chúng tôi có thể là do độ tuổi trung bình 
của chúng tôi là 70,24  9,05, đây là đối tượng 
dễ có nguy cơ mắc COPD do chức năng hô hấp ở 
độ tuổi này đã bị suy giảm. Nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu người bệnh ở giai đoạn 3 và 4 
chiếm 88,3%, số người bệnh không tập thể dục 
đều đặn hàng tuần chiếm 56,1% gây ra nhiều 
tác hại cho sức khỏe như bệnh tim mạch trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm 49%, bệnh rối 
loạn chuyển hóa chiếm 31,1%.... 

4.2.3. Điểm SGRQ-C ảnh hưởng. Điểm 
SGRQ-C ảnh hưởng của nghiên cứu của chúng 
tôi là 50,64 ± 16,7, tương tự kết quả nghiên cứu 
Xiaotong Cheng và cộng sự (2024) là 53,17  
14,37 [10]. Kết quả của chúng tôi cao hơn bài 
nghiên cứu của Malik Shahnawaz Ahmed và cộng 
sự (2016) là 33,53  22,67, Harun Erdal (2023) 
là 41,20 ± 22,78 [7], Lê Thị Vân và cộng sự 
(2019) là 44,3 ± 22,7 [6]. Điểm SGRQ-C ảnh 
hưởng trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
so với các nghiên cứu Peihua Zhang và cộng sự 
(2023) là 75,23  18,53 [8]. Điều này do nhóm 

tuổi của nghiên cứu của chúng tôi cao (tuổi 
trung bình là 70,24  9,05), phần lớn là người 
cao tuổi, nhóm tuổi ≥ 60 tuổi chiếm 91,3%, là 
người bệnh điều trị ở tuyến trung ương và NB ở 
giai đoạn (theo GOLD) ở giai đoạn 3 và 4 nhiều 
chiếm 88,3%, giai đoạn 1, 2 chỉ chiếm 11,7%. 

4.2.4. Điểm SGRQ-C chung. Điểm SGRQ-
C chung của nghiên cứu này gần tương đồng 
của Peihua Zhang và cộng sự (2023) là 69,46  
16,82 [8] và điểm thành phần trung bình cho các 
triệu chứng, hoạt động và ảnh hưởng lần lượt là 
56,16±18,52, 67,44 ± 21,27, 75,23 ± 18,53. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả 
nghiên cứu của Lê Thị Vân (2019) là 46,2 ± 17,8 
[6], có thể vì đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
xuất hiện đợt cấp vào thời điểm tham gia nghiên 
cứu, là người bệnh điều trị ở tuyến trung ương 
và đối tượng nghiên cứu của chúng tôi làm lao 
động chân tay chiếm tỉ lệ cao hơn (51,1%). Kết 
quả của chúng tôi cũng cao hơn kết quả nghiên 
cứu của Xiaotong Cheng và cộng sự (2024) là 
53,97  14,17 [10], Harun Erdal (2023) là 52,06 
± 21,06 [7]. 

4.3. Mối liên quan giữa CLCS chung và 
các đặc điểm cá nhân, lâm sàng và sự hỗ 
trợ từ bên ngoài. Tuổi có mối liên quan đến 
CLCS chung (p = 0,005 < 0,05). Kết quả của 
nghiên cứu tương tự như kết quả nghiên cứu 
của Anan S. Jarab và cộng sự (năm 2023) [4], 
Lê Thị Vân và cộng sự (năm 2019) [6]. Tuổi là 
một trong số yếu tố nguy cơ gây mắc COPD do 
chức năng hô hấp ở độ tuổi này đã bị suy giảm, 
đó có thể là lý do dẫn đến sự khác biệt này.  

Chỉ số BMI là có mối liên quan đến CLCS 
chung (p = 0,023 < 0,05), người bệnh trong 
nghiên cứu có BMI từ 18,5 kg/m2 có chất lượng tốt 
hơn. Kết quả nghiên cứu tương tự như kết quả 
nghiên cứu của Andreas Horner (năm 2020) [9]  

Mức độ tắc nghẽn theo GOLD và số năm bị 
bệnh có mối liên quan đến CLCS chung (p = < 
0,001<0,05), người bệnh trong nghiên cứu ở giai 
đoạn càng lớn thì có CLCS càng thấp [6, 7]. Kết 
quả nghiên cứu tương tự như kết quả nghiên 
cứu của Lê Thị Vân và cộng sự (năm 2019) [6]. 
Số năm bị bệnh có mối liên quan đến CLCS 
chung (p = < 0,001< 0,05). 

Người bệnh bị số đợt cấp càng nhiều thì 
CLCS của họ sẽ càng thấp. Để nâng cao CLCS thì 
người bệnh phải đảm bảo dinh dưỡng đầy đủ 
tuân thủ điều trị của bác sỹ, tái khám định kỳ sẽ 
giúp cho CLCS của bệnh nhân được cải thiện tốt 
hơn. Sử dụng liệu pháp oxy có mối liên quan đến 
CLCS chung (p > 0,01 < 0,05). Người bệnh phải 
sử dụng liệu pháp oxy có CLCS thấp hơn người 
bệnh không phải sử dụng liệu pháp oxy. Kết quả 
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nghiên cứu này giống với kết quả nghiên cứu 
của Lê Thị Vân và cộng sự (2019) [6], Joanna 
Rosińczuk và cộng sự (2018) rằng người bệnh đã 
phải sử dụng liệu pháp oxy tại nhà là những 
người có CLCS kém hơn rất nhiều so với người 
bệnh chưa phải sử dụng. Triệu chứng/khó chịu ở 
mũi có mối liên quan đến CLCS chung (p = > 
0,001 < 0,05). Tương tự với kết quả nghiên cứu 
của Lê Thị Vân và cộng sự (2019) cũng đã tìm 
hiểu về mối liên quan này [6]. CLCS của người 
bệnh có các triệu chứng của mũi trong 3 tháng 
gần thời điểm tham gia nghiên cứu có CLCS thấp 
hơn người bệnh không có các triệu chứng này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phân tích trên 196 người bệnh COPD 

đang điều trị tại 2 bệnh viện: Bệnh viện Phổi 
Trung ương và Bệnh viện Đại học Y dược – Đại 
học Quốc gia Hà Nội chúng tôi nhận thấy CLCS 
bị ảnh hưởng ở mức khá nặng với với điểm 
SGRQ-C chung là 63,3±14,5 và điểm thành phần 
trung bình của triệu chứng là 72,1 ± 17,4, hoạt 
động là 79,4 ± 17,6, ảnh hưởng là 50,6 ± 16,7. 
Một số yếu tố liên quan rõ rệt với CLCS của 
người bệnh COPD gồm tuổi, chỉ số BMI, mức độ 
tắc nghẽn GOLD của NB, số năm mắc bệnh, số 
đợt cấp cần nhập viện, tình trạng sử dụng liệu 
pháp oxy, và các triệu chứng ở mũi. Nghiên cứu 
cho thấy CLCS của NB mắc bệnh phổi mạn tính ở 
mức độ trung bình kém. Người Điều dưỡng cần 
quan tâm hơn nữa đến việc quản lý các triệu 
chứng cho nhóm đối tượng này. 
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Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn huyết (NKH) là 
nguyên nhân phổ biến gây tử vong trong các đơn vị 
chăm sóc đặc biệt ở các khoa Hồi Sức Cấp Cứu (ICU) 
trên toàn thế giới. Điều trị kháng sinh (KS) kịp thời là 
nền tảng của nhiễm trùng ICU. Mục tiêu:  Khảo sát 
phác đồ điều trị và các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu 
quả điều trị NKH tại khoa ICU bệnh viện Đồng Nai – 2. 
Đối tượng và phương pháp: Hồ sơ bệnh án (HSBA) 
của bệnh nhân (BN) được chẩn đoán NKH hoặc sốc 
nhiễm khuẩn (SNK) được điều trị tại khoa ICU Bệnh 

mailto:Dinhthuyha85@gmail.com

