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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Đánh giá sự hài lòng và xác định các 

yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người bệnh sau 
phẫu thuật phaco tại khoa Mắt, Bệnh viện E. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 
trên 70 người bệnh đục thể thủy tinh được phẫu thuật 
phaco tại khoa Mắt, Bệnh viện E từ 10/2023 đến 
03/2024. Kết quả: 95,7% người bệnh hài lòng với các 
quy trình trước phẫu thuật, quy trình chăm sóc sau 
phẫu thuật và các quy trình dịch vụ khác tại khoa Mắt, 
Bệnh viện E, 94,3% người bệnh hài lòng với các quy 
trình diễn ra trong phẫu thuật. Đánh giá chung, 
91,4% người bệnh hài lòng với dịch vụ phẫu thuật 
phaco tại khoa Mắt, Bệnh viện E. Các yếu tố liên quan 
đến sự hài lòng tìm thấy trong nghiên cứu bao gồm: 
Thời gian phẫu thuật (p = 0,016), phương pháp vô 
cảm (p < 0,001), kết quả thị lực sau phẫu thuật 1 
ngày (p < 0,05) và mức độ suy giảm thị lực sau 1 
tháng (p < 0,05), triệu chứng nhìn mờ, chói xuất hiện 
1 tháng sau phẫu thuật (p = 0,009). Kết luận: Đánh 
giá chung, 91,4% người bệnh hài lòng với dịch vụ 
phẫu thuật phaco tại khoa Mắt, Bệnh viện E. Các yếu 
tố liên quan đến sự hài lòng bao gồm thời gian phẫu 
thuật, phương pháp vô cảm được sử dụng trong phẫu 
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thuật, kết quả thị lực sau phẫu thuật 1 ngày và mức 
độ suy giảm thị lực sau 1 tháng, triệu chứng nhìn mờ, 
chói xuất hiện sau 1 tháng.  

Từ khóa: sự hài lòng, đục thể thủy tinh, phaco. 
 

SUMMARY 
SATISFACTION ASSESSMENT OF PATIENTS 

AFTER PHACO SURGERY FOR CATARACT 
TREATMENT AT THE OPHTHALMOLOGY 

DEPARTMENT, E HOSPITAL 
Objective: To assess patient satisfaction and 

identify factors related to their satisfaction after phaco 
surgery at the Ophthalmology Department, E Hospital. 
Subjects and Methods: A prospective descriptive 
study was conducted on 70 cataract patients who 
underwent phaco surgery at the Ophthalmology 
Department, E Hospital from 10/2023 to 03/2024. 
Results: 95.7% of patients were satisfied with 
preoperative procedures, postoperative care, and 
other services at the Ophthalmology Department, E 
Hospital, and 94.3% were satisfied with the 
intraoperative procedures. Overall, 91.4% of patients 
were satisfied with the phaco surgery services at the 
Ophthalmology Department, E Hospital. Factors 
related to patient satisfaction identified in the study 
include surgery duration (p = 0.016), anesthesia 
method (p < 0.001), visual acuity results after 1 day 
of surgery (p < 0.05), and the degree of vision 
impairment after 1 month (p < 0.05), as well as 
symptoms of blurred vision and glare 1 month after 
surgery (p = 0.009). Conclusion: Overall, 91.4% of 
patients were satisfied with the phaco surgery services 
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at the Ophthalmology Department, E Hospital. Factors 
related to satisfaction include surgery duration, 
anesthesia method used during surgery, visual acuity 
results 1 day after surgery, the degree of vision 
impairment after 1 month, and symptoms of blurred 
vision and glare occurring after 1 month. 

Keywords: satisfaction, cataract, phaco. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, phương pháp điều trị ĐTTT phổ 

biến nhất là phương pháp phẫu thuật phaco, đặc 
trưng với vết phẫu thuật nhỏ, thời gian hồi phục 
nhanh và ít gây ra biến chứng [6]. Cùng với sự 
phát triển và những cải tiến của phẫu thuật 
phaco, kỳ vọng của người bệnh về kết quả điều 
trị ĐTTT không chỉ dừng lại ở việc cải thiện chức 
năng thị giác sau khi loại bỏ ĐTTT mà còn 
hướng tới duy trì hoặc cải thiện chất lượng cuộc 
sống và khả năng làm việc của người bệnh sau 
phẫu thuật [5]. Do đó, việc đo lường sự hài lòng 
của người bệnh đối với quy trình phẫu thuật 
phaco và kết quả thị lực sau phẫu thuật là cần 
thiết để cải thiện và nâng cao chất lượng DVYT 
của cơ sở khám chữa bệnh. 

Với mục đích khảo sát sự hài lòng của người 
bệnh ĐTTT điều trị bằng phẫu thuật phaco đồng 
thời tìm hiểu về các yếu tố liên quan tới sự hài 
lòng của người bệnh, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu: (1) Đánh giá mức độ hài lòng 
của người bệnh sau phẫu thuật phaco tại khoa 
Mắt, Bệnh viện E. (2) Xác định các yếu tố liên 
quan đến sự hài lòng của người bệnh. 
 

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

ĐTTT được điều trị bằng phẫu thuật phaco tại 
khoa Mắt, Bệnh viện E từ ngày 01/10/2023 đến 
ngày 31/03/2024.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
-  Nghiên cứu mô tả tiến cứu.  
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện 

(không xác suất). Từ ngày 01/10/2023 đến ngày 
31/03/2024, chúng tôi đã thu thập số liệu trên 
tổng số 70 người bệnh đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

- Nội dung nghiên cứu:  
Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu: Tuổi, giới 

tính, thời gian chờ phẫu thuật, thời gian phẫu 
thuật, phương pháp vô cảm sử dụng trong phẫu 
thuật, kết quả thị lực sau phẫu thuật 1 ngày, 
mức độ suy giảm thị lực sau phẫu thuật 1 tháng. 

Sự hài lòng của người bệnh: Các quy trình 
phẫu thuật phaco (các quy trình trước phẫu 
thuật, các quy trình diễn ra trong phẫu thuật, 
các quy trình sau phẫu thuật), các quy trình dịch 
vụ khác tại khoa Mắt, Bệnh viện E.    

- Công cụ thu thập thông tin: Phiếu nghiên 
cứu, bảng câu hỏi VF-14, hồ sơ bệnh án. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Phân tích số 
liệu bằng phần mềm SPSS 27.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Tuổi 
< 70 tuổi 18 25,7 
≥ 70 tuổi 52 74,3 

Tuổi trung bình (X̅±SD): 74,10 ± 7,52 
(Khoảng tuổi: 60 - 101) 

Giới tính 
Nam 30 42,9 
Nữ 40 57,1 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
độ tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 
74,10 ± 7,52 tuổi (60 - 101 tuổi), phần lớn người 
bệnh (74,3%) nằm trong nhóm tuổi ≥70 tuổi.  

Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật phaco 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Thời gian chờ 
PT 

1 ngày 58 82,9 
> 1 ngày 12 17,1 

Thời gian PT 
< 30 phút 59 84,3 
≥ 30 phút 11 15,7 

Phương pháp 
vô cảm 

Tiêm tê cạnh 
nhãn cầu 

27 38,6 

Tra tê 43 61,4 
Nhận xét: Hầu hết người bệnh chờ phẫu 

thuật trong vòng 1 ngày, chiếm 82,9%. Thời 
gian chờ phẫu thuật chủ yếu là <30 phút 
(84,3%). Phương pháp vô cảm được sử dụng 
trong phẫu thuật phần lớn là tra tê tại chỗ bằng 
Alcain (61,4%). 

Bảng 3. Kết quả thị lực sau phẫu thuật 

Biến số 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Kết quả 
thị lực sau 
PT 1 ngày 

Tốt 39 55,7 
Khá 21 30 

Trung bình 9 12,9 
Kém 1 1,4 

Mức độ 
suy giảm 

thị lực sau 
PT 1 tháng 

Không suy giảm 46 65,7 
Suy giảm tối thiểu 13 18,6 

Suy giảm nhẹ 8 11,4 
Suy giảm vừa phải 2 2,9 
Suy giảm nghiêm 

trọng 
1 1,4 

Nhận xét: Sau phẫu thuật 1 ngày, chủ yếu 
người bệnh có thị lực tốt và khá chiếm 85,7%. 
Sau phẫu thuật 1 tháng, phần lớn người bệnh 
không bị suy giảm thị lực hoặc suy giảm thị lực 
tối thiểu, chiếm 84,3%. 

3.2. Sự hài lòng của người bệnh với 
dịch vụ phẫu thuật phaco tại khoa Mắt, 
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Bệnh viện E 
Bảng 4. Kết quả đánh giá sự hài lòng 

của người bệnh 

Quy trình 
Mức độ hài lòng 

Không hài lòng Hài lòng 
n % n % 

Quy trình trước 
phẫu thuật 

3 4.3 67 95,7 

Quy trình trong 
phẫu thuật 

4 5,7 66 94,3 

Quy trình sau phẫu 
thuật 

3 4,3 67 95,7 

Quy trình dịch vụ 3 4,3 67 95,7 

khác 
Đánh giá chung 6 8,6 64 91,4 

Nhận xét: Phần lớn người bệnh (91,4%) 
đánh giá hài lòng sau khi trải nghiệm dịch vụ 
phẫu thuật phaco tại khoa Mắt, bệnh viện E. 
Trong đó, 95,7% người bệnh hài lòng với quy 
trình trước phẫu thuật phaco, các quy trình sau 
phẫu thuật và các quy trình dịch vụ khác; 94,3% 
người bệnh hài lòng với quy trình diễn ra trong 
phẫu thuật. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng của người bệnh  

 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người bệnh 

Yếu tố 
Sự hài lòng của người bệnh 

p Không hài lòng Hài lòng 
n % n % 

Nhóm tuổi 
< 70 tuổi 1 5,6 17 94,4 

>0,05 
≥ 70 tuổi 5 9,6 47 90,4 

Giới tính 
Nam 3 10 27 90 

>0,05 
Nữ 3 7,5 37 92,5 

Thời gian chờ  
phẫu thuật 

1 ngày 5 8,6 53 91,4 
>0,05 

> 1 ngày 1 8,3 11 91,7 
Thời gian  

phẫu thuật 
< 30 phút 4 6,8 55 93,2 

<0,05 
≥ 30 phút 2 18,2 9 81,8 

Phương pháp  
vô cảm 

Tiêm tê cạnh nhãn cầu 6 22,2 21 77,8 
< 0,001 

Tra tê 0 0 43 100 

Thị lực sau PT 1 
ngày 

Tốt 3 7,7 36 92,3 

< 0,05 
Khá 2 9,5 19 90,5 

Trung bình 8 88,9 1 11,1 
Kém 1 100 0 0 

Mức độ suy giảm 
thị lực sau PT 1 

tháng 

Không suy giảm 0 0 46 100 

< 0,05 
Suy giảm tối thiểu 0 0 13 100 

Suy giảm nhẹ 3 37,5 5 62,5 
Suy giảm vừa phải 2 100 0 0 

Suy giảm nghiêm trọng 1 100 0 0 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 

nhận thấy các yếu tố đặc điểm tuổi, giới tính, 
thời gian chờ phẫu thuật không có mối liên quan 
đến sự hài lòng của người bệnh (p > 0,05).  

Thời gian trải qua phẫu thuật và phương 
pháp vô cảm được sử dụng trong phẫu thuật có 
mối liên quan đến sự hài lòng của người bệnh (p 
< 0,05).  

Kết quả thị lực sau PT 1 ngày và mức độ suy 
giảm thị lực sau 1 tháng có mối liên quan đến sự 
hài lòng của người bệnh (p < 0,05). Tỉ lệ hài 
lòng chủ yếu ở mức thị lực tốt và khá, ở nhóm 
không suy giảm và suy giảm tối thiểu. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung. Đối tượng trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là người cao 
tuổi, độ tuổi trung bình là 74,10 ± 7,52. Người 
bệnh cao tuổi nhất là 101 tuổi và người bệnh thấp 

tuổi nhất là 60 tuổi. Phần lớn người bệnh (74,3%) 
nằm trong nhóm tuổi ≥ 70 tuổi. Tỉ lệ phẫu thuật 
phaco điều trị đục thể thủy tinh (ĐTTT) ở nữ giới 
(57,1%) cao hơn ở nam giới (42,9%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự kết quả nghiên 
cứu của Ngô Thị Đào (2023) [1].  

Thời gian chờ phẫu thuật trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là 1 ngày (82,9%). Thời 
gian chờ đợi trung bình là 1,45 ± 1,56 (ngày). 
Kết quả nghiên cứu của Chan F.W. và cộng sự 
(2009) trên 300 người bệnh tại Hồng Kông cho 
thấy thời gian chờ phẫu thuật trung bình là 17 ± 
15 tháng, nghiên cứu này khác kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi có thể do cỡ mẫu nghiên cứu 
và quy trình khám chữa bệnh giữa các cơ sở y tế 
là khác nhau [3].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
thời gian phẫu thuật phaco có thể kéo dài từ 20 - 
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40 phút/ca phẫu thuật, phần lớn là < 30 phút 
chiếm 84,3%. Thời gian phẫu thuật trung bình là 
24,40 ± 3,29 (phút). Nghiên cứu của Colin J. và 
cộng sự (2010) trên 740 người bệnh ghi nhận 
thời gian phẫu thuật trung bình là 15,5 ± 14,5 
(phút) [2]. Phương pháp vô cảm được sử dụng 
trong phẫu thuật: trong 70 mắt phẫu thuật của 
nhóm nghiên cứu, 43 mắt (61,4%) được sử 
dụng phương pháp vô cảm tra tê tại chỗ bằng 
dung dịch Alcain.  

4.2. Sự hài lòng của người bệnh. Quy 
trình trước phẫu thuật trong nghiên cứu của 
chúng tôi có tỉ lệ đánh giá hài lòng rất cao 
(95,7%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Colin J. và cộng sự 
(2010) trên 740 người bệnh cho thấy phần lớn 
người bệnh (90,7%) hài lòng hoặc rất hài lòng 
với quy trình trước phẫu thuật [2]. 

94,3% người bệnh hài lòng với các quy trình 
diễn ra trong phẫu thuật phaco. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận một số trường hợp 
người bệnh phản ánh về cảm giác đau khi được 
sử dụng phương pháp vô cảm trong quá trình 
phẫu thuật, tuy nhiên, cảm giác này nhanh 
chóng mất đi và không đau trở lại sau khi thuốc 
gây tê hết tác dụng và ngay cả trong những 
ngày tiếp theo.  

Các quy trình theo dõi và chăm sóc sau phẫu 
thuật có tỉ lệ người bệnh đánh giá hài lòng rất 
cao (95,7%). 95,7% người bệnh hài lòng với các 
quy trình dịch vụ khác tại khoa Mắt, Bệnh viện E. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận một số lời 
phàn nàn của người bệnh rằng họ phải chờ đợi 
khi làm các thủ tục hành chính tại khoa và một 
số thông tin liên quan đến thủ tục hành chính họ 
chưa nắm rõ mặc dù đã được giải thích. 

Tỉ lệ người bệnh hài lòng với kết quả thị lực 
sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi ở 
mức rất cao (98,6%). Sau 1 tháng, tỉ lệ này giảm 
xuống còn 91,4%. Điều này có thể giải thích do 
các triệu chứng xuất hiện vào 1 tháng sau phẫu 
thuật như triệu chứng ruồi bay, nhìn mờ, chói 
gây ảnh hưởng đến tầm nhìn và chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. 

Đánh giá chung: trong nghiên cứu của 
chúng tôi có kết quả là hầu hết người bệnh 
(91,4%) đánh giá hài lòng sau khi trải qua phẫu 
thuật phaco và sử dụng dịch vụ tại khoa Mắt, 
bệnh viện E. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Ngô Thị 
Đào (2023) có tỉ lệ rất hài lòng và hài lòng sau 
phẫu thuật phaco chiếm 92,3% [1]. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng của người bệnh. Về tuổi của các đối 
tượng tham gia nghiên cứu, không có sự khác 

biệt giữa các nhóm tuổi. Tỉ lệ người bệnh < 70 
tuổi đánh giá hài lòng cao hơn so với người bệnh 
≥ 70 tuổi (94,4% > 90,4%). Tỉ lệ nữ giới đánh 
giá hài lòng cao hơn nam giới (92,5% > 90%). 
Kết quả cho thấy không có sự liên quan giữa các 
đặc điểm chung của bệnh nhân với sự hài lòng 
của người bệnh (p > 0,05). 

Thời gian chờ phẫu thuật: Trong nhóm người 
bệnh đánh giá hài lòng, 53 người bệnh có thời 
gian chờ phẫu thuật 1 ngày, chiếm 91,4%, 11 
người bệnh có thời gian chờ phẫu thuật > 1 
ngày, chiếm 91,7%. Giá trị p = 0,616 > 0,05 cho 
thấy không có sự liên quan giữa sự hài lòng và 
thời gian chờ phẫu thuật của người bệnh. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tỉ lệ người bệnh hài lòng có thời gian phẫu thuật 
< 30 phút cao hơn tỉ lệ hài lòng của người bệnh 
có thời gian phẫu thuật ≥ 30 phút. Giá trị p = 
0,016 (p< 0,05) cho thấy có mối liên quan giữa 
thời gian phẫu thuật với sự hài lòng của người 
bệnh. Chúng tôi nhận thấy, thời gian phẫu thuật 
càng ngắn thì sự hài lòng của người bệnh với 
quy trình phẫu thuật càng cao. Điều này phụ 
thuộc vào tay nghề phẫu thuật viên và dụng cụ, 
máy móc, trang thiết bị của bệnh viện. 

Tỉ lệ người bệnh hài lòng khi được sử dụng 
phương pháp tiêm tê cạnh nhãn cầu bằng dung 
dịch Lidocain 2% là 77,8%, thấp hơn so với tỷ lệ 
người bệnh hài lòng khi được sử dụng tra tê tại 
chỗ bằng dung dịch Alcain (100%). Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) cho thấy 
phương pháp vô cảm được sử dụng có mối liên 
quan đến sự hài lòng của người bệnh. Từ đó, 
chúng tôi nhận thấy khi được tra tê tại chỗ người 
bệnh sẽ cảm thấy đỡ đau và dễ chịu hơn khi 
được tiêm tê cạnh nhãn cầu. Điều này có thể giải 
thích do quyết định của phẫu thuật viên khi sử 
dụng phương pháp vô cảm trong quá trình phẫu 
thuật và mức chịu đau của từng người bệnh là 
khác nhau. 

Kết quả thị lực sau 1 ngày trong nghiên cứu 
của chúng tôi, ở nhóm người bệnh đánh giá hài 
lòng, có 36 mắt thị lực tốt, chiếm 92,3%, 19 mắt 
thị lực khá, chiếm 90,5%, 1 mắt thị lực trung 
bình, chiếm 11,1%. Giá trị p < 0,05 cho thấy có 
mối liên quan giữa kết quả thị lực sau phẫu thuật 
với sự hài lòng của người bệnh. Tỉ lệ hài lòng của 
người bệnh chủ yếu ở mức thị lực tốt và khá. 

Mức độ suy giảm thị lực sau 1 tháng trong 
nhóm người bệnh đánh giá hài lòng, có 46 người 
bệnh không suy giảm chức năng thị lực, chiếm 
100%, 13 người bệnh suy giảm thị lực ở mức tối 
thiểu chiếm 100%, 5 người bệnh suy giảm thị 
lực mức nhẹ chiếm 62,5%. Giá trị p < 0,05 cho 
thấy mức độ suy giảm thị lực có mối liên quan 
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với sự hài lòng của người bệnh. Tỉ lệ hài lòng 
chủ yếu ở nhóm không suy giảm và suy giảm tối 
thiểu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự kết quả nghiên cứu của Garcia-
Gutierrez S. và cộng sự năm 2014 nghiên cứu về 
tác động của kết quả lâm sàng đến sự hài lòng 
của người bệnh với phẫu thuật ĐTTT, tác giả kết 
luận sự hài lòng với phẫu thuật ĐTTT có liên 
quan đến kết quả lâm sàng và cũng liên quan 
đến sự mong đợi của người bệnh về sự cải thiện 
chức năng thị giác [4]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá chung, 91,4% người bệnh hài lòng 

sau khi sử dụng dịch vụ phẫu thuật phaco tại 
khoa Mắt, bệnh viện E.  

Các yếu tố thời gian phẫu thuật và phương 
pháp vô cảm được sử dụng trong phẫu thuật, 
yếu tố kết quả thị lực sau phẫu thuật 1 ngày và 
mức độ suy giảm thị lực sau phẫu thuật 1 tháng 
là các yếu tố có mối liên quan đến sự hài lòng 
của người bệnh.  

Các đặc điểm tuổi, giới tính, thời gian chờ 
phẫu thuật không có mối liên quan đến sự hài 

lòng của người bệnh. 
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đặc điểm đau do nguyên nhân đau thần kinh theo 
thang điểm PainDETECT ở bệnh nhân thoái hóa cột 
sống thắt lưng. Đối tượng nghiên cứu: Tiến hành 
nghiên cứu trên 105 bệnh nhân được chẩn đoán thoái 
cột sống thắt lưng có đau đau cột sống với thang 
điểm VAS ≥ 3 điểm đang điều trị tại Trung tâm Cơ 
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của đối tượng nghiên cứu là 62,0 ± 11,5  năm; đa số 
là nữ (67,6%); chủ yếu là lao động trí óc (58,1%). 
Đau cột sống thắt lưng chủ yếu xuất hiện tự nhiên 
(54,3%); thời gian đau chủ yếu >6 tháng (55,2%). 
Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất: ấn đau điểm 
đau cạnh sống (100%), co cứng cơ cạnh sống ( 
81,9%), giảm chỉ số Schober (67,6%), tăng khoảng 
cách tay đất (65,7%). 2. Triệu chứng Xquang thường 
gặp nhất: đặc xương dưới sụn (78,1 %), gai xương 
thân đốt sống (75,2 %). 3. Tỷ lệ đau cột sống thắt 
lưng do nguyên nhân đau thần kinh ở bệnh nhân thoái 
hóa cột sống thắt lưng theo thang điểm PainDETECT 
là 27,6%. Triệu chứng đau thần kinh theo thang điểm 
PainDETECT hay gặp là tê bì (72,4%), đau đột ngột 
như điện giật (64,8%), đau như ngứa ran hay châm 
chích (61,9%), đau khi có lực tác dụng nhẹ (58,1%), 
kiểu đau hay gặp nhất là đau dai dẳng với sự tăng 
giảm nhẹ (48,1%) và đau có tính chất lan tỏa 
(43,2%). Kết luận: Tỷ lệ đau cột sống thắt lưng do 
nguyên nhân đau thần kinh ở bệnh nhân thoái hóa cột 
sống thắt lưng  theo thang điểm PainDETECT là 
26,7% và có thể đau do nguyên nhân thần kinh là 
22,9%. Triệu chứng đau thần kinh theo thang điểm 
PainDETECT hay gặp là tê bì, đau như nóng rát, đau 
khi có lực tác dụng nhẹ chiếm, đau như ngứa ran hay 


