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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: Xác định đặc điểm và một số yếu tố 

liên quan đến chất lượng sống của người bệnh sau 
can thiệp động mạch vành (ĐMV) qua da bằng thang 
điểm HeartQoL tại Bệnh Viện Tim Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp: mô tả tiến cứu theo dõi dọc 150 
người bệnh can thiệp ĐMV qua da tại Bệnh Viện Tim 
Hà Nội từ 1/6/2020 đến 28/2/2021, sử dụng thang 
điểm HeartQoL để đánh giá chất lượng cuộc sống 
(CLCS) tại các thời điểm nghiên cứu. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 63.7 ± 10 tuổi. Tỉ lệ giới nam (66.7%). 
Điểm trung bình CLCS theo thang điểm HeartQoL tại 
các thời điểm sau can thiệp (từ 2.1 ± 0.4 đến 2.5 ± 
0.3) cao hơn, có sự khác biệt so với trước can thiệp 
(1.9 ± 0.5) p<0.001. Điểm CLCS thuộc lĩnh vực thể 
chất (1.9 ± 0.4 đến 2.4 ± 0.4) p< 0.05, điểm thuộc 
lĩnh vực cảm xúc (2.7 ± 0.4 đến 2.8 ± 0.3) cao hơn 
lĩnh vực thể chất và cải thiện theo thời gian p<0.05. 
Còn đau ngực sau can thiệp ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc của người bệnh. Tình trạng suy tim khó 
thở theo NYHA có điểm CLCS thấp hơn bệnh nhân 
không có triệu chứng, nữ giới thấp hơn nam giới. Tuổi 
< 60 tuổi, bệnh nhân có trình độ học vấn cao có điểm 
CLCS cao hơn (p<0,05). Kết luận: CLCS của người 
bệnh tốt nhất sau sáu tháng can thiệp ĐMV qua da. 
Các yếu tố ảnh hưởng đến CLCS bao gồm: giới tính, 
trình độ học vấn, nhóm tuổi, còn tình trạng đau ngực 
và suy tim sau can thiệp.     

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, HeartQoL, can 
thiệp động mạch vành qua da 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE IN 
PATIENTS AFTER PERCUTANEOUS CORONARY 
INTERVENTION BY THE HEARTQOL SCALE 

Objectives: The goal of the study was investigated 
the quality of life for patients after Percutaneous 
Coronary Intervention (PCI) by HeartQol questionnaire. 
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Methods & Results: From June 2020 to February 
2021, we prospectively enrolled 150 patients after 
percutaneous coronary intervention, aged 63.7 ± 10.3 
years (66,7% male) were measured by HeartQoL score. 
The average score of overall quality of life after PCI is 
singnificantly improved before intervention (2.1 ± 0.4 to 
2.5 ± 0.3; p< 0.001). Quality of life score in the 
physical domain aspects singnificantly improves from 
1.9 ± 0.4 before PCI to 2.4 ± 0.4 after PCI  (p < 0.05). 
The sex characteristics, education level, age, chest pain 
after PCI and NYHA are related to the quality of life of 
patients after PCI (p < 0.05). Conclusion : Our study 
shows that the majority of patients had improved 
quality of life after six months of PCI. Sex 
characteristics, education level, age, chest pain after 
PCI and NYHA are related to the quality of life of 
patients. 

Keywords: HeartQol, Percutaneous Coronary 
Intervention, Cardiovascular 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cùng với sự phát triển kinh tế xã hội, vấn đề 

CLCS được quan tâm nhiều hơn. Hiện nay, xu 
thế chăm sóc và điều trị chung trên thế giới 
không chỉ giải quyết vấn đề về bệnh lý mạch 
vành mà cần quan tâm giải quyết tổng thể các 
yếu tố tác động, ảnh hưởng lên chất lượng sống 
của người bệnh. Hiện nay có khá nhiều thang 
điểm, bộ công cụ đánh giá CLCS như bộ câu hỏi 
SF-36, Macnew, Seattle Angina, thang điểm 
HeartQoL. Bộ câu hỏi HeartQoL đánh giá mức độ 
ảnh hưởng của bệnh lý mạch vành sau can thiệp 
lên các lĩnh vực hoạt động thể chất, lĩnh vực cảm 
xúc của người bệnh. Đánh giá CLCS của người 
bệnh sau can thiệp ĐMV qua da là cần thiết, 
quan trọng, qua đó giúp nhân viên y tế có cách 
nhìn tổng quát hơn, giúp người bệnh có CLCS tốt 
hơn cả về thể chất lẫn tinh thần. Tại Việt Nam, 
việc sử dụng thang điểm HeartQoL để đánh giá 
CLCS của người bệnh sau can thiệp ĐMV qua da 
chưa được áp dụng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với hai mục tiêu là xác 
định đặc điểm CLCS ở người bệnh sau can thiệp 
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ĐMV qua da bằng thang điểm HeartQoL và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan đến CLCS của 
những người bệnh này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân được can 

thiệp ĐMV qua da tại Bệnh Viện Tim Hà Nội từ 
tháng 6/2020 đến hết tháng 2/2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đồng 
ý tham gia nghiên cứu, bệnh nhân bị các tình 
trạng nặng phải điều trị Hồi sức, tử vong và 
không được theo dõi đầy đủ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu và cách 
tiến hành. Nghiên cứu mô tả tiến cứu có so 
sánh trước sau can thiệp, cỡ mẫu thuận tiện. 

Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi theo thang 
điểm HeartQoL. 

Các bước tiến hành: Phỏng vấn và lập phiếu 
đồng thuận tham gia nghiên cứu trước can thiệp. 
Thời gian phỏng vấn sau can thiệp (1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng).  

Các chỉ tiêu nghiên cứu và đánh giá: 10 câu 
đánh giá CLCS thuộc lĩnh vực thể chất, 4 câu 
đánh giá CLCS thuộc lĩnh vực cảm xúc. Điểm đánh 
giá câu hỏi theo các mức từ 0 đến 3. Mức 0 (ảnh 
hưởng rất nhiều), mức 1 (ảnh hưởng nhiều), 2 
(ảnh hưởng rất ít), 3 (không ảnh hưởng). Điểm 

càng cao tương ứng với mức độ ảnh hưởng ít 
tương ứng với chất lượng sống càng tốt.  

Xử lý thống kê bằng chương trình SPSS phiên 
bản 22.0. 
 

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

nghiên cứu  
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 

Đối tượng nghiên 
cứu (n=150) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

Nhóm <60 44 29.3 
Nhóm 60-80 98 65.3 
Nhóm >80 8 5.3 

Tuổi trung bình  
(± SD) 

63.7 ± 10 

Giới 
Nam 100 66.7 
Nữ 50 33.3 

Trình 
độ học 

vấn 

Cấp 3 trở xuống 122 81.3 

Trung cấp trở lên 28 18.7 

Tuổi trung bình là 63.7 ±10 tuổi, tuổi từ 60-
80 tuổi có tỉ lệ cao nhất chiếm 66%. Trình độ 
học vấn cấp 3 trở xuống có tỉ lệ 81,3%. Nam 
(66.7%) nhiều hơn nữ (33.3%).   

 
3.2. Điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh can thiệp mạch vành 
Bảng 2. Sự thay đổi điểm chất lượng cuộc sống theo thang điểm HeartQoL của người 

bệnh trước và sau can thiệp tại thời điểm nghiên cứu 
Thời điểm 

Điểm CLCS 
Trước Can thiệp(1) 

(n = 150) 
Sau 1 tháng(2) 

(n = 150) 
Sau 3 tháng(3) 

(n = 150) 
Sau 6 tháng(4) 

(n = 150) 

HeartQoL 
( X ±SD) 
max,min 

Theo thể 
chất 

1.6 ± 0.6 
(0.3 – 3.0) 

1.9±0.4(0.6-2.7) 2.2 ± 0.5(0.6-3) 2.4±0.4(1.3-3) 
p (1-2)<0.001 p (1-3)<0.001 p (1-4)<0.001 

Theo cảm 
xúc 

2.4 ± 0.3 
(1.5 – 3.0) 

2.7±0.4(1- 3) 2.7 ± 0.4(1-3) 2.8 ± 0.3(1-3) 
p (1-2)< 0.001 p (1-3)< 0.001 p(1-4) <0.001 

Tổng điểm 
1.9 ± 0.5 
(0.6 – 3.0) 

2.17±0.4(1.0-2.8) 2.3±0.4(1-3) 2.5±0.3(1.2-3) 
p(1-2)< 0.001 p (1-3)< 0.001 p (1-4)< 0.001 

p*: Paired Samples T Test 
Điểm trung bình CLCS theo HeartQoL tại các thời điểm nghiên cứu sau can thiệp (2.1 ± 0.4 đến 

2.5 ±  0.3) cao hơn và có sự khác biệt so với trước can thiệp (p<0.001). Điểm CLCS thuộc lĩnh vực 
thể chất sau can thiệp cải thiện tăng dần theo thời gian (1.9 ± 0.4 đến 2.4 ± 0.4), điểm cảm xúc ( 
2.7 ± 0.4 đến 2.8 ± 0.3) tăng cao ngay sau 1 tháng sau đó ổn định ở tháng thứ 3 và tháng thứ 6 
(p<0,001). Điểm CLCS thuộc lĩnh vực thể chất thấp hơn điểm CLCS thuộc lĩnh vực cảm xúc.  

3.3. Các yếu tố liên quan đến chất lượng sống của người bệnh sau can thiệp động 
mạch vành qua da  

Bảng 3.  Mối liên quan giữa điểm HeartQoL với tuổi, giới tính và học vấn 

Thời điểm 
 

Yếu tố 

Điểm HeartQoL (n=150) 
Trước 

Can thiệp 
(n = 150) 

Sau can 
thiệp 1 tháng 

(n = 150) 

Sau can 
thiệp 3 tháng 

(n = 150) 

Sau can 
thiệp 6 tháng 

(n = 150) 
Độ 
tuổi 

< 60(1) (n=44) 2.0±0.4(1.2-2.6) 2.3±0.4(1.1-2.8) 2.5±0.4(1.5-3) 2.7±0.4(1.2-3) 
60-80(2)(n=98) 1.9±0.5(0.6-3.0) 2.1±0.3(1-2.8) 2.3±0.4(1-3) 2.5±0.3(1.4-3) 
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>80(3) (n=8) 1.4±0.4(0.7-2.0) 2.0±0.3(1.2-2.4) 2.1±0.5(1-2.7) 2.4±0.2(2-2.7) 
p* p(1-2-3) =0.01 p(1-2-3) =0.03 p(1-2-3) =0.02 p(1-2-3) =0.03 
p** p(1-2) = 0.07 p(1-2) = 0.004 p(1-2) = 0.006 p(1-2) = 0.001 

Giới 

Nam(1)(n=100) 1.9±0.5(0.6-3.0) 2.2±0.3(1.0-2.8) 2.4±0.5(1.0-3.0) 2.6±0.3(1.4-3.0) 
Nữ(2) (n = 50) 1.8±0.4(0.6-2.6) 2.0±0.3(1.1-2.6) 2.3±0.4(1.3-3.0) 2.4±0.4(1.3-2.9) 

p* p(1-2) = 0.6 p(1-2) < 0.001 p(1-2) = 0.2 p(1-2) <0.001 
p** p(1-2) = 0.4 p(1-2)<0.001 p(1-2) = 0.08 p(1-2) = 0.001 

Trình độ 
học vấn 

Cấp 3 trở xuống(1) 1.8±0.5(0.6-2.7) 2.1±0.4(1.0-2.8) 2.3±0.4(1.0-3.0) 2.5±0.3(1.3-3.0) 
Trung cấp trở lên(2) 2.0±0.4(1.4-3.0) 2.3±0.3(1.6-2.8) 2.5±0.4(1.4-3.0) 2.7±0.2(2.2-3.0) 

p* p(1-2) = 0.04 p(1-2) = 0.008 p(1-2) = 0.03 p(1-2) = 0.02 
p** p(1-2) =0.08 p(1-2) = 0.007 p(1-2) = 0.03 p(1-2) = 0.02 

p*: One Way – ANOVA, independent sample T-Test, ; p**: Correlate. 
Điểm HeartQoL có sự khác biệt giữa các nhóm 

tuổi (p<0.05), bệnh nhân dưới 60 tuổi có điểm 
HeartQoL cao nhất (từ 2.0 ± 0.4 lên 2.7±0.4).  

Điểm HeartQoL theo giới tính có sự khác biệt 
ở thời điểm sau can thiệp 1 tháng và 6 tháng (p 
<0.001). Điểm CLCS của nữ (từ 1.8 ± 0.4 đến 
2.4 ± 0.4) thấp hơn nam (từ 1.9 ± 0.5 đến 2.6 ± 
0.3). Giới tính có liên quan đến điểm HeartQoL 

của người bệnh sau can thiệp 1 tháng và 6 tháng 
(p<0.05). Tại thời điểm 3 tháng, đặc điểm giới 
tính không liên quan đến điểm HeartQoL của 
người bệnh (p>0.05).  

Trình độ học vấn từ cấp ba trở xuống có điểm 
HeartQoL (1.8 ± 0.4 đến 2.5 ± 0.3) thấp hơn so 
với người bệnh có trình độ học vấn cao hơn (2.0 
± 0.3 đến 2.7 ± 0.2) p < 0.05.  

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa điểm HeartQoL với tình trạng đau ngực, suy tim theo NYHA 

và tình trạng sức khỏe 
Thời điểm 

 
Yếu tố 

Điểm HeartQoL (n=150) 
Trước 

Can thiệp 
Sau can 

thiệp 1 tháng 
Sau can 

thiệp 3 tháng 
Sau can 

thiệp 6 tháng 

Đau 
ngực 

Không đau(1) 2.2±0.5(1.2-3.0) 2.2±0.3(1.0-2.8) 2.5±0.4(1.0-3.0) 2.6±0.3(1.5-3.0) 
Có đau(2 1.8±0.5(0.6-2.6) 2.0±0.3(1.1-2.8) 2.0±0.5(1.0-3.0) 2.3±0.4(1.2-3.0) 

p* p(1-2)  =0.01 p(1-2) < 0.001 p(1-2) < 0.001 p(1-2) < 0.001 
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Theo 
NYHA 

Không suy tim(1) 2.2±0.3(1.4-3) 2.2±0.3(1.0-2.8) 2.4±0.4(1.2-3.0) 2.6±0.3(1.4-3.0) 
I (2) 1.8±0.1(1.6-2.1) 2.0±0.3(1.5-2.5) 2.2±0.5(1.0-2.8) 2.3±0.4(1.7-2.8) 
II (3) 1.5±0.1(1.3-2.1) 1.9±0.3(1.1-2.5) 2.0±0.4(1.1-2.9) 2.2±0.4(1.2-2.8) 
III (4) 0.9±0.2(0.6-1.4) 1.9±0.1(1.7-2.0) 1.7±0.6(1.0-2.2) 1.9±0.2(1.6-2.2) 
p* p(1-2-3-4)< 0.001 p(1-2-3-4) =0.004 p(1-2-3-4)< 0.001 p(1-2-3-4)< 0.001 

p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Theo 
cảm 
nhận 
sức 

khỏe 

Tệ (1) 1.7±0.1(1.5-1.8) 1.2±0.3(0.6-1.7) 1.6±0.3(1.2-2.5) 2.6± 0 
Bình thường(2) 1.8 ±0.5(0.6-2.7) 1.9±0.4(0.8-2.7) 2.3±0.4(1.0-3.0) 2.5±0.3(1.2-3.0) 

Tốt(3) 2.1±0.3(1.4-2.7) 2.3±0.3(1.7-2.7) 2.7±0.2(2.0-3.0) 2.7±0.2(2.3-3.0) 
p* p(1-2-3) =0.07 p(1-2-3)< 0.001 p(1-2-3)<0.001 p(1-2-3)< 0.001 
p** 0.03 <0.001 <0.001 0.007 

p*: One Way – ANOVA, independent sample T-Test ; p** : Correlate 
Điểm HeartQoL có sự khác biệt giữa có triệu 

chứng đau ngực và không đau ngực tại các thời 
điểm trước và sau can thiệp (p<0.05), không đau 
ngực có điểm CLCS (2.2 ± 0.3 đến 2.6 ± 0.3) cao 
hơn nhóm đau ngực (2.0 ± 0.3 đến 2.3 ± 0.4).  

Tình trạng suy tim theo NYHA có sự khác biệt 
(p< 0.05) tại các thời điểm trước và sau can thiệp, 

không có triệu chứng suy tim sau can thiệp có 
điểm CLCS (2.2 ± 0.3 đến 2.6 ± 0.3), NYHA độ III 
có điểm CLCS thấp (1.7 ± 0.6 đến 1.9 ± 0.1).  

Điểm CLCS về tình trạng sức khỏe giữa các 
nhóm trước can thiệp không có sự khác biệt 
(p>0.05), có sự khác biệt giữa các nhóm sau can 
thiệp (p< 0.001).  

 
Bảng 5. Đặc điểm lâm sàng liên quan đến chất lượng cuộc sống 

Thời điểm 
Đặc điểm 

Trước can 
thiệp(1) (n = 150) 

Sau 1 tháng(2) 
(n = 150) 

Sau 3 tháng(3) 
(n = 150) 

Sau 6 tháng(4) 
(n = 150) 

NYHA 
(n,%) 

Không 91(60.7) 109(72.7) 114 (76) 117 (78) 
Độ I 12 (8) 14 (9.3) 10 (6.7) 10 (6.7) 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 506 - THÁNG 9 - SỐ 2 - 2021 
 

297 
 

Độ II 30 (20) 23 (15.3) 23 (15.3) 20 (13.3) 
Độ III - IV 17 (11.4) 4 (2.7) 3 (2.0) 3 (2.0) 

p -- p(1-2) <0.001 p (1-3) <0.001 p (1-4) < 0.001 

Đau ngực 
(n,%) 

Có 29 (10.7) 52 (34.7) 47 (31.3) 34 (22.7) 
không 121 (89.3) 98 (65.3) 103 (68.7) 116 (77.3) 

p -- p(1-2) <0.001 p (1-3) 0.003 p (1-4) 0.38 
Theo cảm 
nhận sức 

khỏe 
(n,%) 

Tệ 8 ( 5.3) 14 ( 9.3) 10(6.7) 1 (0.7) 
Bình thường 128 (85.3) 115 (76.7) 115(76.7) 127 (84.7) 

Tốt 14 ( 9.4) 21 (14) 25(16.6) 22 (21) 
p* -- p(1-2 =0.8 p (1-3) =0.15 p (1-4) =0.01 

p*: Paired Samples T Test. 
 

Tình trạng suy tim phân độ theo NYHA sau 
can thiệp có sự khác biệt so với thời điểm trước 
can thiệp (p<0.001). Tình trạng đau ngực sau 
can thiệp 1 tháng, 3 tháng có sự khác biệt so với 
trước can thiệp (p<0.05). Tình trạng sức khỏe 
sau can thiệp 6 tháng có sự khác biệt so với 
trước can thiệp (p<0.05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Kết quả (bảng 1) cho 

thấy độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi là 63.7 ± 10 tuổi. kết quả này 
tương tự một số nghiên cứu trên thang điểm 
khác, Nguyễn Thị Kim Sáng - Trung tâm MEDIC 
nghiên cứu “Chất lượng cuộc sống sau can thiệp 
ĐMV trên bệnh nhân hội chứng vành cấp hoặc 
bệnh tim thiếu máu cục bộ dựa trên bộ câu hỏi 
Seattle Angina” năm 2019, độ tuổi trung bình là 
65 ± 11.6 [1]. Như vậy phân bố tuổi trong 
nghiên cứu của chúng tôi là phù hợp. Bệnh nhân 
có trình độ học vấn cấp 3 trở xuống chiếm tỉ lệ 
cao 81,3%, trình độ trung cấp trở lên chiếm 
18.7%. Giới nam (66.7%) nhiều hơn gấp 2 lần 
so với nữ giới (p<0.001).  

4.2. Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau can thiệp mạch vành qua da. Kết 
quả (bảng 2), điểm HeartQoL tại thời điểm sau 
can thiệp (2.1 ± 0.4 đến 2.5 ± 0.3) cao hơn so 
với trước can thiệp (1.9 ± 0.5). Điểm CLCS lĩnh 
vực thể chất sau can thiệp (1.9 ± 0.4 đến 2.4 ± 
0.4) có sự khác biệt giữa các thời điểm 
(p<0.001). Điểm CLCS lĩnh vực cảm xúc (2.7 ± 
0.4 đến 2.8 ± 0.3), có sự khác biệt tại các thời 
điểm sau can thiệp (p<0.001). Như vậy, CLCS 
của người bệnh hồi phục dần và tốt nhất tại thời 
điểm 6 tháng sau can thiệp. Các yếu tố liên quan 
đến bệnh và can thiệp ảnh hưởng nặng nề nhất 
từ lúc nhập viện đến sau 1 tháng, thời điểm 3 
tháng trở đi các yếu tố này giảm dần. Kết quả 
này của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu 
khác, Darvispour cho thấy CLCS của người bệnh 
trước và sau can thiệp 3 tháng có sự khác biệt 
(p< 0.001) [2]. 

4.3. Các yếu tố liên quan đến chất lượng 

cuộc sống của người bệnh sau can thiệp 
động mạch vành qua da. Kết quả (bảng 3) 
cho thấy điểm HeartQoL giữa các nhóm tuổi 
trước và sau can thiệp có sự khác biệt (p< 0.05), 
bệnh nhân dưới 60 tuổi có điểm HeartQoL cao 
nhất (từ 2.0 ± 0.4 lên 2.7 ± 0.4). Nhóm bệnh 
>80 tuổi có điểm HeartQoL thấp nhất. Như vậy, 
nhóm tuổi có liên quan chặt chẽ tới điểm 
HeartQoL của người bệnh tại các thời điểm sau 
can thiệp p<0.05. Kết quả này cũng phù hợp với 
các nghiên cứu khác, Ruijie Li cho thấy CLCS của 
người bệnh sau can thiệp ĐMV qua da giảm theo 
tuổi với giá trị p< 0.001 [5]. Can thiệp ĐMV qua 
da giúp người bệnh cao tuổi cải thiện đáng kể về 
bệnh tuy nhiên sự phục hồi về hoạt động thể 
chất thường chậm hơn so với những bệnh nhân 
trẻ tuổi có can thiệp ĐMV qua da [6]. 

Kết quả (bảng 3), điểm HeartQoL theo giới 
tính có sự khác biệt ở thời điểm sau can thiệp 1 
tháng và 6 tháng (p<0.001). Điểm HeartQoL của 
nữ (từ 1.8 ± 0.4 đến 2.4 ± 0.4) thấp hơn nam 
(1.9 ± 0.5 đến 2.6 ± 0.3), sau can thiệp 1 tháng 
và 6 tháng có sự khác biệt (p<0.05). Tại thời 
điểm 3 tháng, đặc điểm giới tính không liên quan 
đến điểm CLCS của người bệnh (p>0.05). Như 
vậy, giới tính có liên quan đến CLCS của người 
bệnh. Nữ giới có điểm HeartQoL thấp hơn nam 
giới đặc biệt ở lĩnh vực thể chất. Bệnh nhân nữ 
trẻ mắc bệnh ĐMV cấp tính có điểm CLCS thuộc 
lĩnh vực thể chất và tinh thần kém hơn so với 
nam giới [3]. Các nghiên cứu khác cũng cho thấy 
CLCS của nữ giới thấp hơn so với nam giới ở các 
lĩnh vực thể chất, cảm xúc và mối quan hệ xã hội 
trong vòng 6 tháng đầu sau can thiệp [4]. Điều 
này thường do phụ nữ ít được hỗ trợ xã hội, phải 
đảm nhận nhiều vai trò hơn ở nơi làm việc và ở 
nhà so với nam giới.  

Kết quả (bảng 3), trình độ học vấn từ cấp ba 
trở xuống có điểm HeartQoL (1.8 ± 0.4 đến 2.5 
± 0.3) thấp hơn so với người bệnh có trình độ 
học vấn cao hơn (2.0 ± 0.3 đến 2.7 ± 0.2) p < 
0.05. Đặc điểm trình độ học vấn của đối tượng 
nghiên cứu có liên quan, ảnh hưởng đến điểm 
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CLCS của người bệnh sau can thiệp ĐMV qua da, 
người có trình độ học vấn cao hơn có điểm CLCS 
cao hơn. Mối quan hệ này đã chỉ ra trong nhiều 
nghiên cứu [7]. Như vậy, giáo dục thay đổi thái 
độ và kiến thức của con người đối với sức khỏe 
và có thể dẫn đến cải thiện CLCS. 

Kết quả (bảng 4 và 5) cho thấy điểm CLCS có 
sự khác biệt giữa có triệu chứng đau ngực và 
không đau ngực tại các thời điểm trước và sau 
can thiệp (p<0.05). Nhóm không đau ngực tại 
mỗi thời điểm nghiên cứu có điểm HeartQoL (2.2 
± 0.3 đến 2.6 ± 0.3) cao hơn nhóm đau ngực 
(2.0 ± 0.3 đến 2.3 ± 0.4). Tình trạng đau ngực 
sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng có sự khác biệt 
so với trước can thiệp với giá trị p<0.05. Không 
có sự khác biệt so với thời điểm sau can thiệp 6 
tháng. Như vậy, triệu chứng đau ngực sau can 
thiệp có ảnh hưởng đến CLCS của người bệnh. 
Một số nghiên cứu cho thấy nữ giới có tình trạng 
đau ngực tái phát nhiều hơn so với nam giới. 
Triệu chứng đau thắt ngực kéo dài sẽ ảnh hưởng 
rất lớn đến CLCS của người bệnh đặc biệt trong 
lĩnh vực thể chất [8]. Một nghiên cứu khác cũng 
cho thấy chi phí điều trị cho bệnh nhân đau thắt 
ngực sau can thiệp gấp 1,8 lần so với chi phí 
điều trị cho bệnh nhân không có triệu chứng đau 
thắt ngực sau can thiệp với giá trị p<0.001 [9]. 
Đau ngực sẽ khiến người bệnh hoạt động thể 
chất giảm sút, chi phí điều trị tăng cao, nguy cơ 
tái hẹp trong stent, tinh thần người bệnh lo 
lắng,... Chính vì vậy làm cho CLCS của người 
bệnh giảm sút.  

Kết quả (bảng 4 và 5), tình trạng suy tim phân 
độ theo NYHA có sự khác biệt giữa các nhóm (p< 
0.05) tại các thời điểm trước và sau can thiệp. 
Điểm CLCS của nhóm không có triệu chứng suy 
tim sau can thiệp có điểm CLCS (2.2 ± 0.3 đến 
2.6 ± 0.3), NYHA độ III có điểm CLCS thấp (1.7 ± 
0.6 đến 1.9 ± 0.1). Như vậy, tình trạng suy tim 
phân độ theo NYHA có liên quan đến CLCS của 
người bệnh sau can thiệp ĐMV qua da.  

Kết quả (bảng 4 và 5), điểm CLCS về tình 
trạng sức khỏe giữa các nhóm trước can thiệp 
không có sự khác biệt (p>0.05), có sự khác biệt 
giữa các nhóm sau can thiệp (p< 0.001). Tình 
trạng sức khỏe sau can thiệp 6 tháng có sự khác 
biệt so với trước can thiệp (p<0.05). Không có 
sự khác biệt ở thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau 
can thiệp với p>0.05. Điểm CLCS giữa các nhóm 
có tình trạng sức khỏe tệ, bình thường và tốt tại 
các thời điểm sau can thiệp 1 tháng, 3 tháng và 
6 tháng có sự khác nhau (p< 0.05). Nhóm sức 

khỏe tệ có điểm HeartQoL (1.2 ± 0.3 đến 2.6) 
thấp hơn các nhóm khác. Staniute nhận thấy 
tình trạng sức khỏe người bệnh cảm thấy mệt 
mỏi (tệ, rất tệ) là yếu tố quan trọng, quyết định 
đến CLCS của bệnh nhân mắc bệnh lý ĐMV [10]. 
Nghiên cứu này của chúng tôi một lần nữa nói 
lên tình trạng sức khỏe của người bệnh là yếu tố 
quyết định quan trọng nhất đối với điểm 
HeartQoL hay nói cách khác sức khỏe ảnh hưởng 
lớn tới chất lượng cuộc sống của người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn bệnh nhân sau sáu tháng can thiệp 

ĐMV qua da có CLCS tốt theo thang điểm 
HeartQoL, giai đoạn này ít bị ảnh hưởng của quá 
trình can thiệp. Các yếu tố còn tồn tại của bệnh 
như đau ngực, suy tim khó thở theo NYHA, và 
các yếu tố không do bệnh như tình trạng sức 
khỏe, đặc điểm giới tính và trình độ học vấn có 
liên quan đến CLCS của người bệnh sau can thiệp.  
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