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BANH GIA CHAT LUONG CUOC SONG CUA NGUO'I BENH PHOI
TAC NGHEN MAN TiNH PIEU TRI NOI TRU TAI HA NOI NAM 2024

Tran Thi Thu Huong!, Nguyén Thi M§ Duyén!, Vii Minh Thiiy!,
Lé Thu Hang"?, Dwong Thu Hwong!, Hoang Thi Kim Hoa3,

TOM TAT

Muc tiéu nghién ctru: banh gia chéat lugng cudc
so6ng (CLCS) va xac dinh mot s6 yéu t6 lién quan cla
ngu‘c‘ﬁ bénh COPD diéu tri nGi trd tai cac bénh vién Ha
NOi nam 2024. Phuang phap Nghién cliu cdt ngang
dLIdc thuc hién trén 196 ngudi bénh (NB) dang d|eu
tri nGi trl tai Bénh vién Phai Trung Udng va Bénh vién
Pai hoc Y Dugc — Dal hoc Quéc gia Ha Noi, tur thang 1
- 4/2024 Két qua: diém SGRQ-C la 63 3 = 14,5;
diém thanh phan cho cac triéu chimng, hoat dong va
anh hudng lan lugt Ia 72,1 £ 17,4, 794 + 17,6 va
50,64 + 16,7. Mot sG yeu to lién quan lam cho CLCS
cla NB bi glam nhu tu0| chi s6 BMI, erc do tac
ngh&n GOLD, s6 nam mac bénh, s6 ddt cdp can nhap
vién, co su dung liéu phap oxy hay khdng, céc triéu
chirng & mii. K&t luan: CLCS cla NB tham gia nghién
ctru ¢ muc d6 trung binh kém. Ngudi Diéu duGng can
quan tdm haon nifa den viéc quan ly cac triéu chu’ng
cho nhém doi tugng nay. Tu khda: Chat lugng cudc
sdng, bénh phéi tdc nghén man tinh, 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 symptomes.

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

I. DAT VAN DE

T6 chic y té thé gidi (WHO), udc tinh rdng
trén toan cau c6 251 triéu ca mac bénh phdi tic
nghén man tinh (COPD) trong nam 2016, chiém
khodng 12% déan s8 tir 40 tudi trg 1én [1]. COPD
la nguyén nhan gay tir vong ding th( ba trén
toan thé gidi, véi 3,23 triéu ca tIr vong vao nam
2019. V@i ty 1é hut thubc ngay cang tang & cac
nudc dang phat trién va dan s6 gia 6 cac nuGc
6 thu nhap cao, ty Ié mac COPD du kién sé téng
trong 40 ndm tdi va tinh d&n ndm 2060 cd thé cb
hon 5,4 triéu ca t& vong hang nam do COPD va
cac bénh lién quan.

Tai Viét Nam, ty 1& ngudi I16n tudi mac COPD
lén dén 12,6%, trong do ty 1é mac & nam la
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16,8% va nit 1a 10% [2]. COPD anh hudng tdi
thé chat, tinh than va cudc s6ng hang ngay cla
ngudi bénh, lam cho chat lugng cudc s6ng
(CLCS) cua ngugi bénh gidam. CLCS cua ngudi
COPD la van dé dugc nhiéu nha nghién clru qua
tdm, cé anh hudng dén két qua diéu tri va cham
soc tai nha cling nhu tai bénh vién. Chang toi
ti€n hanh nghién ctru véi hai muc tiéu:

1. Banh gid chat lugng cubc séng cla ngudi
bénh mac bénh phdi tdc nghén man tinh diéu tri
noi tru tai cac bénh vién Ha NOi nam 2024

2. Xac dinh mot s6 yéu to lién quan dén chat
lugng cudc sng ngudi bénh mac bénh phdi tac
nghén man tinh diéu tri ndi trd tai cac bénh vién
Ha NOi ndm 2024.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghién ciru. Ngusi bénh dang
diéu tri ndi trd tai Bénh vién Phdi Trung Udng va
Bénh vién Pai hoc Y Dugc — Pai hoc Quoc gia Ha
NGi, trong thdi gian tir thang 1 — 4/2024 thoa
man tiéu chuén sau day:

- Tiéu chudn lua chon déi tuong: Ngudi
bénh dudc chan doan xac dinh la COPD, tur 18
tudi trd Ién, va cd kha nang giao tiép.

- Tiéu chudn loai trir déi tuong: Ngudi
bénh rdi loan y thirc, thong khi xam nhap.

o Thiét k& nghién ciru: Nghién clru cat
ngang. _ ;

o €8 mau: Theo cong thirc, cd mau nghién
cru clia chung t6i la n = 191 ngudi bénh.

B0 cong cu: Nghién cru st dung bo cau hoi
danh gia triéu chirng h6é hap Saint George danh
cho ngugi bénh COPD (SGRQ-C). B6 cau hoi gom
36 cau chia lam 3 phan triéu chiing (7 cau), hoat
dong (9 cau) va anh hudng (20 cau). Moi cau hoi
co cau trad 16i véi s6 diém khac nhau. Diém sd
thdp nhat Ia 0 (CLCS t6t nhat co thé) va cao
nhat 13 100 (t& nhét cd thé).

Phan tich so6 liéu: SO liéu sau khi dugc thu
thap dugc lam sach dit liéu sau d6 dugc nhap va
sé& dudc phan tich bang phan mém SPSS 27.0.
Nghién clfu st dung thuat toan théng ké mo ta.

Pao dirc nghién clru. Nghién cliu nay
dugc phé duyét bgi HOi dong dao dic Trudng
Dai hoc Phenikaa tai quyét dinh s6 024.15/PHP-
HDDPD ngay 16 thang 04 nam 2024 Cac doi
tugng dugc mdi tham gia dua trén tinh than tu
nguyén, cac théng tin dugc bao mat va chi st
dung cho muc dich nghién clu.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pic diém chung cia déi tugng
nghién ciru

Bang 3.1. Pic diém chung cua doi

tuong nghién ciau
Bién s6 N | e
Gigi tinh
Nam 140 71,4%
NI 56 28,6%
Nhom Tuodi
< 60 tudi 17 8,7%
> 60 tudi 179 91,3%

Tudi trung binh + SD 70,24 + 9,05

Trinh do hoc van

Tieu hoc/Cap 2 95 48,5%

Cap 3 44 22,4%

Trung cap/cao o

d&ng/dai hoc/SPH 57 29,1%
Hat thuoc la

Chua tung 72 36,7%

Pa va dang hat 124 63,3%
Chi s6 BMI

< 18,5 66 33,7%

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

> 25,0 9 4,6%

BMI trung binh: 19,9 + 2,97

Nghé nghiép
16

Cong nhan 8,2%
Kinh doanh 11 5,6%
Lam rudng 84 42,9%
Huu tri 68 34,7%
Tu do 17 8,7%
Tinh trang hon nhan

Doc than 16 8,2%
Két hon 177 90,3%
Ly hon/Gda 3 1,5%

Nhan xét: NguGi bénh tham gia nghién cliu
chd yéu la nam gigi (71,4), tU trd 1én 60
(91,3%). Trinh d6 hoc van cta ngudi bénh tir
Trung hoc Cg s@ tr@ xudng chi€m ti Ié cao nhat
trong nhém do6i tugng tham gia nghién cdu
(48,5%). Ty Ié ngudi bénh hit thudc & chi€ém
63,3%. Cé hon 1/3 NB suy dinh duGng. Nghé
nghiép lam rudng chiém ti I&é cao nhat trong
nhdm d6i tugng tham gia nghién cltu 42,9%.

Bang 3.2. Pic diém 13m sang va su’ ho
tro tir bén ngoai cua nguoi bénh COPD

AR A 3 SO lugng| Ty lé
bac diém lam sang (N=196)| (%)
1 1 0,5%
M(rc do tac 2 22 11,2%
nghén GOLD 3 103 52,6%
4 70 35,7%
Mac bénh Co 126  |64,3%
man tinh Khong 70 35,7%
Cac bénh Bé_ph tim mach 96 49%
man tinh thnur;,é?]l rl]%%n 61 31,1%
mac kem - iam loét da diy| 25 |12,8%
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Nhan xét: Mic do tic nghén dudng thd
theo GOLD giai doan 3 va 4 chiém 88,3%. NB co
mac thém cac bénh man tinh chiém 64,3%. Pa
s0 NB trong nghién clu bi bénh trén 5 nam
chiém khoang 54,1%. SO lugng nguGi bénh cd
dot cdp can nhap vién tir 3 dot trd 1én chi€ém

Khac 9 4,6% | 84,7%. Ty Ié nguGi bénh st dung li€u phap oxy
S5 n3m bi < 3 nam 43 21,9% chi§m 60,7%. '!'9 INé pguﬁi bénh cé cac triéu
bénh 3-5ndm 47 24% chirng kho chiu & mdii la 67,9%.
' > 5 nam 106 |54,1% 3.2. Chat lugng cudc sdng cua ngucGi
So6 dgt cap 0 dgt 3 1,5% | bénh tham gia nghién ciru
cla bénh cdn| 1 -2 dgt 27  |13,8% Bang 3.3. Diém CLCS cua ngudi bénh
nhap vién > 3 dot 166 84,7% COPD
St dung liéu (&) 119 [60,7% Cau phan Piém SGRQ-C
phap oxy Khong 77 39,3% Triéu chiing 72,1 £ 17,4 (22,2 — 100)
Triéu Co 133 167,9% Hoat déng 79,4 + 17,6 (37,4 — 99,99)
chimng/kho Khéng 63 |32,1% Anh hudng | 50,64 + 16,7 (7,56 —70,14)
chiu ¢ mdi Chung 63,3 14,5 (34,15 — 84,58)

Nhén xét: CLCS chung va diém SGRQ-C
trung binh clia cdu phan triéu chiing, hoat dong,
anh hudng lan lugt la 63,3 + 14,5, 72,1 + 17,4,
79,4 + 17,6 va 50,64 + 16,7.Bang 4. Mot s8 yéu
t6 lién quan véi CLCS chung

NoGi dung Cau tra Igi Tong diém TB p
. o < 60 tudi 53,8 = 16,3
Nhom tuoi > 60 tuGi 64,2 = 14,1 0,005
Suy dinh dudng <18,5 67,24 + 13,2
Chi s6 BMI Binh thudng (18,5 — 24,9) 61,2 £ 14,7 0,023
Béo phi/thtra can >= 25,0 61,6 = 16,8
M(rc d6 tdc nghén GOLD cua % 6500’177:::112?:32 < 0,001
6ng bé 14 14 (giai doan 2 vs 3, 4)
4 72,2 £ 11,7
< 3 nam 59,9 + 12,9
A = L L < 0,001
S6 nam bi bénh 3 —5nam 57,6 £ 14,7 (<3 n3m vs >5 n3m)
< 5 ndm 67,2 £ 14,0
N N e AL A 0 dot 47,9 £ 5,6
SO dgt cap cua bénh can nha . r : 0,039
’ P uViéI’l. P 1-2dat 59,0+ 13,8 (0 dot so véi =3 dat)
j > 3 dot 64,24 £ 14,5
. n . Co 68,8 + 11,8
SuU dung liéu phap oxy Khong 54.7 £ 14.2 < 0,001
n , C e e e Co 67,1 +£12,8
Triéu ching/kho chiu ¢ mii Khong 55.1 £ 14.7 < 0,001
Co nhan dugc su ho trg vat chat Co 65,2 + 14,1 0.002
tUr xa hoi Khong 57,9 + 14,4 !

Nhén xét: Két qua phan tich cho thdy mét
sO yéu to lién quan lam cho CLCS clia NB giam
nhu tudi (p = 0,005), chi s6 BMI (p = 0,023),
mU{c do tac nghén theo GOLD (p < 0,001), sG
nam mac bénh (p < 0,001), s6 dgt cdp can nhap
vién (p = 0,039), cd st dung liéu phap oxy hay
khong (p <0,001), cac triéu chirng & miii (p <
0,001), su’ hd trg vat chat tr x3 hdi (p = 0,002).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cua ngudi bénh
trong nghién ciru. Trong nghién clu nay da
phan NB la nam chiém 71,4%, ti | nay tuang tu
mot s6 nghién cru da thuc hién trudc dé [3, 4].
Céc déi tugng c6 tudi trung binh 13 70,24 + 9,05
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tudi, phan I8n la ngudi cao tudi, nhom tudi tir 60
tudi trg 1én chiém 91,3%, day 1a d6i tugng dé co
nguy cd mdc COPD do chirc nang hd hap & do
tudi nay da bi suy gidm. K&t qua nay tuong tu
nghién cru clia Anan S. Jarab va céng su (2023)
o tudi trung binh 13 68 tudi [4], Vi Hang Hanh
(2019) ¢4 tudi trung binh 1a 68 + 10 tudi [5].
Theo két qua nghién cltu cta chidng t6i cha
yéu ngudi bénh & giai doan 3 va 4 chiém 88,3%,
giai doan 1 va 2 chi chiém 11,7%. Két qua
nghién clru nay cao hon so véi két qua nghién
ctu cua Abdou Wouoliyou Nsounfon 58,6% [6].
Su’ khac biét nay la do s6 lugng ngudi bénh &
giai doan 3 va 4 & nghién cltu ching toi cao han
nghién citu ctia Abdou Wouoliyou Nsounfon [6].
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NguGi bénh & giai doan cang cao thi CLCS cang
thap, cudc séng cla ho chi ding lai ¢ nha, giao
ti€p xa hoi cling bi han ché rat nhiéu. Diéu nay
lam cho CLCS cta ho bi giam sut rat nhiéu. Trong
quan thé nghién clu cd 54,1% 13 ngudi bénh
COPD dugc chan doan méc tir 5 ndm trd Ién.

4.2, Chat lurgng cudc song clua nguoi
bénh COPD. Diém SGRQ-C chung 1a 63,3 +
14,5 va diém thanh phan trung binh cho céc
triéu chirng, hoat dong va anh hudng lan lugt la
72,1 +£17,4,79,4 + 17,6 va 50,64 + 16,7.

4.2.1. Piém SGRQ-C triéu chirng. Diém
SGRQ-C triéu chirng clia nguyén ciru cia ching
t6i la 72,1 £ 17,4, cao han so vdi cac nghién cliiu
Harun Erdal (2023) 13 62,39 + 24,88 [7], Peihua
Zhang va cong su (2023) 56,16 + 18,52 [8], Anan
S. Jarab va cong su’ (2023) la 45,2 [4], Lé Thi Van
va cong su (2019) la 50,9 + 19,0 [6], Xiaotong
Cheng va cOng su (nam 2024) la 61,00 + 20,0
[10], Andreas Horner va cong su (2020) la 55,6
[9]. Két qua c & su khac biét dé cd thé la do
ngudi bénh trong nghién ctu cla ching t6i chu
yéu ngudi bénh & giai doan 3 — 4 chiém 88,3%, vi
doi tugng nghién cru cta ching t6i xuat hién dgt
cép vao thdi diém tham gia nghién clu.

4.2.2. Piém SGRQ-C hoat déng. Piém
SGRQ-C hoat dong cta nguyén clu clia chung
t6i la 79,4 + 17,6, cao haon so vdi cac nghién ctu
Peihua Zhang va cong su (2023) la 67,44 +
21,27 [8], Harun Erdal (2023) la 65,73 + 23,38
[7], Xiaotong Cheng va cong su (2024) la 51,51
+ 17,86 [10], Lé Thi Van va cong su (2019) la
46,8 + 16,8 [6]. CO su chénh léch gilta nghién
clru cta chiing ti ¢6 thé la do dd tudi trung binh
cua ching toi la 70,24 + 9,05, day la ddi tugng
dé c6 nguy cd mdc COPD do chiic ndng hé hap &
dd tubi nay da bi suy gidm. Nghién clu cua
chuiing t6i chu yéu ngudi bénh & giai doan 3 va 4
chiém 88,3%, s6 ngudi bénh khong tap thé duc
déu dan hang tuan chiém 56,1% gay ra nhiéu
tac hai cho stc khde nhu bénh tim mach trong
nghién clru cla chung téi chiém 49%, bénh roi
loan chuyén hda chiém 31,1%....

4.2.3. Piém SGRQ-C anh hudng. Diém
SGRQ-C anh hudng cua nghién clu cla ching
t6i la 50,64 = 16,7, tudng tu két qua nghién clru
Xiaotong Cheng va cong su (2024) la 53,17 +
14,37 [10]. K&t qua cla ching t6i cao han bai
nghién cfu ciia Malik Shahnawaz Ahmed va cong
su (2016) la 33,53 + 22,67, Harun Erdal (2023)
I3 41,20 + 22,78 [7], L& Thi Van va cdng su
(2019) 1a 44,3 + 22,7 [6]. Diém SGRQ-C anh
hudng trong nghién clu clia ching t6i thap han
so V@i cac nghién ciu Peihua Zhang va cong su
(2023) 14 75,23 + 18,53 [8]. Diéu nay do nhém

tudi cla nghién cltu clia ching toi cao (tudi
trung binh la 70,24 + 9,05), phan Idn la ngudi
cao tudi, nhdm tudi > 60 tudi chiém 91,3%, la
ngugdi bénh diéu tri & tuyén trung uang va NB &
giai doan (theo GOLD) & giai doan 3 va 4 nhiéu
chiém 88,3%, giai doan 1, 2 chi chiém 11,7%.

4.2.4. Piém SGRQ-C chung. Piém SGRQ-
C chung cua nghién cltu nay gan tuong déng
cla Peihua Zhang va cong su (2023) la 69,46 +
16,82 [8] va diém thanh phan trung binh cho céc
triéu chiing, hoat dong va anh hudng lan lugt la
56,16+18,52, 67,44 + 21,27, 75,23 + 18,53. Két
qua nghién clfu clia chdng toi cao hon két qua
nghién cltu cta Lé Thj Van (2019) la 46,2 + 17,8
[6], cO thé vi d6i tugng nghién cftu clia ching toi
xuét hién dgt cap vao thdi diém tham gia nghién
cltu, la ngudi bénh diéu tri & tuyén trung uang
va dbi tugng nghién clu cla chung toi lam lao
dong chéan tay chiém ti 1€ cao hon (51,1%). Két
qua cla chang toi cling cao han két qua nghién
clfu cta Xiaotong Cheng va cong su (2024) la
53,97 + 14,17 [10], Harun Erdal (2023) I3 52,06
+ 21,06 [7].

4.3. Mai lién quan giira CLCS chung va
cac dac diém ca nhan, 1dm sang va su ho
trg tir bén ngoai. Tudi cé mdi lién quan dén
CLCS chung (p = 0,005 < 0,05). Két qua cua
nghién cu tuong tu nhu két qua nghién clu
cla Anan S. Jarab va cong su (nam 2023) [4],
L& Thi Van va cdng su' (ndm 2019) [6]. Tubi la
mot trong sd yéu td nguy cd gdy mac COPD do
chirc ndng hé hdp ¢ do tui nay da bi suy giam,
do co thé 13 ly do dan dén su khac biét nay.

Chi s6 BMI la c6 mGi lién quan dén CLCS
chung (p = 0,023 < 0,05), ngudi bénh trong
nghién clru cd BMI tir 18,5 kg/m? cd chat lugng tot
hon. Két qua nghién ciftu tuong tu nhu két qua
nghién ctu ctia Andreas Horner (nam 2020) [9]

M(rc do tac nghén theo GOLD va s6 nam bi
bénh c6 méi lién quan dén CLCS chung (p = <
0,001<0,05), ngudi bénh trong nghién cltu & giai
doan cang Ién thi c6 CLCS cang thap [6, 7]. Két
qua nghién clu tuong tu nhu két qua nghién
clfu cua Lé Thi Van va cong su (nam 2019) [6].
S6 nam bi bénh c6 maéi lién quan dén CLCS
chung (p = < 0,001< 0,05).

NgudGi bénh bi s6 dgt cap cang nhiéu thi
CLCS cuia ho sé cang thdp. D& nang cao CLCS thi
nguGi bénh phai dam bao dinh duGng day du
tuan tha diéu tri cta bac sy, tai kham dinh ky sé
gitp cho CLCS cta bénh nhan dugc cai thién tot
hon. S dung liéu phap oxy c6 mai lién quan dén
CLCS chung (p > 0,01 < 0,05). NguGi bénh phai
st dung liéu phap oxy c6 CLCS thap hon ngudi
bénh khong phai st dung liéu phap oxy. Két qua
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nghién clfu nay gidng vdi két qua nghién clu
cla Lé Thi Van va cong su (2019) [6], Joanna
Rosinczuk va céng su (2018) rdng ngudi bénh da
phai sif dung liéu phap oxy tai nha la nhiing
ngudi cd CLCS kém hdn rat nhiéu so vGi ngudi
bénh chua phai st dung. Triéu chirng/khd chiu &
mii c6 maGi lién quan dén CLCS chung (p =

0,001 < 0,05). Tuang tu véi két qua nghién clu
cla Lé Thi Van va cong su (2019) cling da tim
hi€u vé méi lién quan nay [6]. CLCS cua ngudi
bénh c6 cac triéu chitng cla miii trong 3 thang
gan thdi diém tham gia nghién ctu cé CLCS thap
han ngudi bénh khong cé cac triéu chling nay.

V. KET LUAN

Két qua phan tich trén 196 ngudi bénh COPD
dang diéu tri tai 2 bénh vién: Bénh vién PhGi
Trung udng va Bénh vién Pai hoc Y dugc — Dai
hoc Quoc gia Ha Noi ching t6i nhan thay CLCS
bi anh hudng & mdc kha ning vdi véi diém
SGRQ-C chung 13 63,3+14,5 va diém thanh phan
trung binh cla triéu ching la 72,1 + 17,4, hoat
dong la 79,4 = 17,6, anh huang la 50,6 + 16,7.
MOt s6 yéu t6 lién quan rd rét véi CLCS cla
ngudi bénh COPD gém tudi, chi s& BMI, mic dd
tac nghén GOLD cua NB, s6 ndm mac bénh, sd
dot cdp can nhap vién, tinh trang st dung li€u
phap oxy, va cac triéu chiing & mii. Nghién cltu
cho th8y CLCS cua NB mac bénh phdi man tinh &
m(c dé trung binh kém. Ngudi Diéu duGng can
quan tdm han nifa dén viéc quan ly cac triéu
ching cho nhém daéi tugng nay.
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PHAN TICH DAC PIEM DUNG THUOC VA CAC YEU TO ANH HUONG
PEN HIEU QUA PIEU TRI NHIEM KHUAN HUYET
TAI KHOA ICU BENH VIEN DONG NAI - 2
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bat van dé: Nhiém khudn huyét (NKH) la
nguyén nhan phé blen gay tor vong trong cac dan vi
chdm séc dac biét & cac khoa Hoi Sirc Cap Clru (ICU)
trén toan thé gidi, Diéu tri khang sinh (KS) kip thdi la
nén tang cla nhiém tring ICU. Muc tiéu: Khao sat
phac do diéu tri va cac yéu t6 anh hudng dén hiéu
qua diéu tri NKH tai khoa ICU bénh vién Dong Nai — 2.
Doi tugng va phuang phap: Ho so bénh 4n (HSBA)
cla_bénh nhan (BN) dugc chdn doan NKH hodc sbc
nhiém khuén (SNK) dugc diéu tri tai khoa ICU Bénh
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