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V. KẾT LUẬN 
Chăm sóc giảm đau và vận động sớm trong 

6 - 8 giờ sau phẫu thuật thay khớp háng mang 
lại nhiều lợi ích rõ rệt. Phương pháp này giúp 
giảm đau hiệu quả, với điểm đau ở nhóm can 
thiệp thấp hơn đáng kể so với nhóm đối chứng 
tại các thời điểm sau phẫu thuật như ngày phẫu 
thuật, ngày hậu phẫu thứ nhất, thứ hai và ngày 
xuất viện. Đồng thời, nó cải thiện mức độ độc 
lập chức năng của người bệnh, với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. Ngoài ra, 
thời gian nằm viện của nhóm can thiệp cũng 
giảm trung bình 1 ngày so với nhóm đối chứng 
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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống của trẻ 

em mắc viêm da cơ địa dựa trên điểm số của thang 
đo Pediatric Quality of Life 4.0 (PedsQL 4.0). Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả trên 160 trẻ em mắc viêm da cơ địa 
(VDCĐ) từ 8 đến 17 tuổi tại bệnh viện Da liễu Thành 
phố Hồ Chí Minh từ tháng 03/2024 đến 08/2024. Kết 
quả: Điểm chất lượng cuộc sống do trẻ mắc VDCĐ tự 
báo cáo trong các lĩnh vực thể chất, cảm xúc, quan hệ 
xã hội, học tập và chất lượng sống tổng quát có điểm 
trung vị (khoảng tứ phân vị) lần lượt là: 87,5 (81,3 – 
90,6); 80 (70 – 85); 90 (80 – 90); 85 (80 – 90); 85,6 
(78,7 – 89,4). Điểm chất lượng cuộc sống thấp nhất ở 
lĩnh vực cảm xúc. Trẻ em mắc VDCĐ càng nặng thì 
càng suy giảm chất lượng cuộc sống. Kết luận: VDCĐ 
ảnh hưởng đáng kể đến nhiều khía cạnh chất lượng 
cuộc sống của trẻ, đặc biệt là ở khía cạnh cảm xúc. 
Thang đo PedsQL 4.0 là công cụ đơn giản, tiết kiệm 
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thời gian và chi phí, áp dụng cho lứa tuổi 8 – 17 tuổi 
với các đánh giá chi tiết, toàn diện chất lượng cuộc 
sống của trẻ, từ đó giúp hỗ trợ bác sĩ điều trị trong 
việc quản lý VDCĐ ở trẻ em hiệu quả hơn. 

Từ khóa: PedsQL 4.0, viêm da cơ địa, chất lượng 
cuộc sống. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN 
CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS 

USING THE PedsQL 4.0 SCALE 
Objective: To assess the quality of life in 

children with atopic dermatitis based on scores from 
the Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL 
4.0). Subjects and Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 160 children aged 
8 to 17 years with atopic dermatitis (AD) at Ho Chi 
Minh City Dermatology Hospital from March 2024 to 
August 2024. Results: The self-reported quality of life 
scores for children with AD in the physical, emotional, 
social, school, and overall quality of life domains had 
median (interquartile range) scores as follows: 87.5 
(81.3 – 90.6), 80 (70 – 85), 90 (80 – 90), 85 (80 – 
90), and 85.6 (78.7 – 89.4), respectively. The lowest 
quality of life score was observed in the emotional 
domain. Children with more severe AD experienced 
greater declines in quality of life. Conclusion: AD 
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significantly affects multiple aspects of children's 
quality of life, especially in the emotional domain. The 
PedsQL 4.0 scale is a simple, time- and cost-effective 
tool, applicable for children aged 8 to 17 years, providing 
detailed and comprehensive assessments of children's 
quality of life, thereby supporting physicians in managing 
AD in children more effectively. Keywords: PedsQL 4.0, 
atopic dermatitis, quality of life. 
 

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

mạn tính, hay tái phát. Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, 
thường khởi phát ở trẻ em với tỉ lệ mắc cao nhất 
khoảng từ 3 đến 6 tháng tuổi.1 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 giới.1 
VDCĐ với biểu hiện lâm sàng da viêm gây ngứa 
dữ dội, diễn tiến mạn tính và có những đợt bùng 
phát khiến trẻ em mắc bệnh thay đổi nhiều về 
thể lực, tâm lý và làm suy giảm chất lượng cuộc 
sống (CLCS) so với những trẻ khỏe mạnh.2 Mức 
độ nghiêm trọng của bệnh càng nặng thì ảnh 
hưởng đến CLCS của trẻ mắc VDCĐ càng nhiều.2 
Trong các công cụ đánh giá về CLCS ở trẻ em, 
thang đo Pediatric Quality of Life (PedsQL 4.0) là 
bộ công cụ được sử dụng rất phổ biến với bộ câu 
hỏi đánh giá chi tiết về đa lĩnh vực và đã được 
xác định xác định tính hiệu quả và độ tin cậy để 
đánh giá CLCS ở trẻ khỏe mạnh và trẻ mắc các 
bệnh lý mạn tính tại nhiều quốc gia trên thế giới. 
Tại Việt Nam, chưa có  nghiên cứu nào sử dụng 
thang đo PedsQL 4.0 để đánh giá về CLCS của 
trẻ mắc VDCĐ. Do đó, nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu nhằm đánh giá CLCS của trẻ 
em mắc VDCĐ dựa trên điểm số của thang đo 
PedsQL 4.0 và xác định mối tương quan giữa các 
đặc điểm dịch tễ, lâm sàng với CLCS được đánh 
giá bằng thang đo PedsQL 4.0 của trẻ mắc VDCĐ 
tham gia nghiên cứu. 
 

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 

03/2024 đến tháng 08/2024. 
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ từ 8 đến 

17 tuổi được chẩn đoán VDCĐ tại phòng khám 
bệnh viện Da liễu TP.HCM. 

2.4. Cỡ mẫu: Ước lượng cỡ mẫu theo công 
thức ước lượng cho một chỉ số trung bình:  

 
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu của nghiên 

cứu; 𝑍1−𝛼/2 là hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95% 
(α = 0.05) thì 𝑍1-𝛼/2 = 1,96. σ là độ lệch chuẩn, 
theo nghiên cứu của Hae Ji Jang và cộng sự3 

năm 2016, điểm PedsQL 4.0 trung bình của trẻ 
em mắc VDCĐ là 89,3 ± 9,5 nên chọn σ = 9,5. d: 
độ chính xác mong muốn, chọn d = 1,5 điểm. Cỡ 
mẫu nghiên cứu tối thiểu là 154 trẻ mắc VDCĐ. 

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện. 

2.6. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tiêu chuẩn chọn vào: Trẻ từ 8 đến 17 tuổi 

được chẩn đoán VDCĐ theo tiêu chuẩn Hanifin 
và Rajka 1980 bởi bác sĩ chuyên khoa da liễu tại 
phòng khám Bệnh viện Da liễu TP.HCM. Trẻ và 
cha, mẹ hoặc người chăm sóc trực tiếp trẻ đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ đồng mắc các 
bệnh lý da khác hoặc mắc các bệnh lý nội khoa, 
ngoại khoa có thể ảnh hưởng đến CLCS. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu. Công 
cụ đánh giá CLCS: Sử dụng thang đo PedsQL 4.0 
thuộc sở hữu của Bệnh viện Nhi và Trung tâm 
Sức khỏe Sandiego, California, được xây dựng 
bởi Varni và cộng sự4 công bố năm 2001. Đây là 
bộ công cụ đánh giá đa lĩnh vực đã được xác 
minh tính hiệu quả và độ tin cậy cao5 với bộ câu 
hỏi ngắn gọn, dễ hiểu, phù hợp với từng lứa tuổi 
của trẻ em. Tại Việt Nam, thang đo này đã được 
Lê Thị Thu Hà và cộng sự6 chuyển dịch sang 
ngôn ngữ tiếng Việt và tiến hành thử nghiệm 
trên 276 học sinh Việt Nam cho kết quả phiên 
bản tiếng Việt của thang đo PedsQL 4.0 có độ tin 
cậy cao và được áp dụng trong môi trường cộng 
đồng và trường học tại Việt Nam. Thang đo gồm 
23 câu hỏi tính điểm theo mức độ khó khăn của 
trẻ trong một tháng qua về 4 lĩnh vực (thể chất, 
cảm xúc, quan hệ xã hội và học tập), với các 
mức điểm như sau: 0 điểm (hoàn toàn không 
xảy ra), 1 điểm (hầu như không xảy ra), 2 điểm 
(thỉnh thoảng có xảy ra), 3 điểm (thường xuyên 
xảy ra), 4 điểm (luôn luôn xảy ra). Điểm CLCS 
được chuyển theo thang điểm 100 từ mức độ 
khó khăn: 0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 
0. Điểm càng cao thì CLCS càng cao. Nghiên cứu 
này sử dụng thang đo PedsQL 4.0 phiên bản do 
trẻ tự báo cáo. 

Đối tượng được chọn vào nghiên cứu: trẻ sẽ 
được hỏi kỹ về bệnh sử, tiền căn, khám lâm sàng, 
ghi nhận các yếu tố liên quan của trẻ (tuổi, giới 
tính, dân tộc, nơi cư trú, tuổi khởi phát bệnh, thời 
gian mắc bệnh, bệnh đồng mắc), đánh giá độ 
nặng của bệnh theo SCORAD (nhẹ <25 điểm, 
trung bình 25 – 50 điểm, nặng >50 điểm). Trẻ sẽ 
được giải thích về bảng câu hỏi của PedsQL 4.0 
và khuyến khích tự trả lời từng câu hỏi. Nghiên 
cứu viên không phải bác sĩ điều trị. Thu thập số 
liệu dựa trên đánh giá của bác sĩ điều trị. 

2.8. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập, mã 



vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2025 

 

264 

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, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất 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%. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được xét duyệt bởi Hội đồng khoa học của Đại 
học Y Dược TP.HCM, mã số: 2200/QĐ-ĐHYD, 
ngày 24/07/2023 và được chấp thuận của Hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của 
Bệnh viện Da liễu TP.HCM, mã số: 408/CN-BVDL, 
ngày 29/02/2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 

03/2024 đến tháng 08/2024, có 160 trẻ em mắc 
VDCĐ có độ tuổi từ 8 đến 17 tuổi thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu được chọn vào nghiên cứu. 

 
Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của bệnh nhân (n=160) 

Đặc điểm 
Chung 

(n=160) 
8–12 tuổi 

(n=88) 
13–17 tuổi 

(n=72) 
Giá trị 

p 
Tuổi (năm), trung vị (khoảng tứ phân vị) 12 (10 – 15) 10 (9 – 11) 16 (14 – 17)  

Giới tính, n (%) 
Nam 
Nữ 

79 (49,4) 
81 (50,6) 

46 (52,3) 
42 (47,7) 

33 (45,8) 
39 (54,2) 

0,418a 

Dân tộc, n (%) 
Kinh 
Khác 

158 (98,8) 
2 (1,2) 

87 (98,9) 
1 (1,1) 

71 (98,6) 
1 (1,4) 

1b 

Nơi cư trú, n (%) 
TP.HCM 
Nơi khác 

108 (67,5) 
52 (32,5) 

62 (70,5) 
26 (29,5) 

46 (63,9) 
26 (36,1) 

0,378a 

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

36  
(24 – 48) 

24  
(12 – 48) 

36  
(12 – 48) 

0,043c 

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

108  
(84 – 132) 

84  
(60 – 108) 

144  
(126 – 156) 

<0,001c 

Bệnh đồng mắc,  
n (%) 

Hen 
Viêm mũi dị ứng 
Dị ứng thức ăn 

Béo phì 

9 (5,6) 
38 (23,8) 
59 (36,9) 
5 (3,1) 

8 (88,9) 
25 (65,8) 
27 (45,8) 

2 (40) 

1 (11,1) 
13 (34,2) 
32 (54,2) 

3 (60) 

0,035b 
0,126a 
0,073a 
0,658b 

Điểm SCORAD, trung vị (khoảng tứ phân vị) 
24  

(19,5 – 29) 
23  

(18,3 – 27,5) 
25  

(20,5 – 30,8) 
0,064c 

Phân độ nặng theo 
SCORAD, n (%) 

Nhẹ 
Trung bình  

Nặng 

83 (51,9) 
75 (46,9) 
2 (1,2) 

49 (59) 
37 (49,3) 
2 (100) 

34 (41) 
38 (50,7) 

0 (0) 
0,219b 

a Phép kiểm chi bình phương, b Phép kiểm Fisher, 
c Phép kiểm Mann-Whitney U: so sánh giữa hai nhóm tuổi 8 – 12 và 13 – 17 

Nhận xét: Bệnh nhân tham gia nghiên cứu có tuổi trung vị là 12 tuổi, tỉ lệ nữ/nam là 1,03/1, 
tuổi khởi phát bệnh trung vị là 36 tháng tuổi, thời gian mắc bệnh trung vị là 108 tháng. VDCĐ đồng 
mắc với dị ứng thức ăn chiếm tỉ lệ cao nhất (36,9%). Điểm SCORAD có trung vị là 24 điểm. Đa phần 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu có phân độ VDCĐ theo SCORAD mức độ nhẹ (chiếm đa số 51,9%).  

Bảng 2. Điểm chất lượng cuộc sống theo thang đo PedsQL 4.0 

Giá trị (n=160) 
Thang đo PedsQL 4.0 (Điểm) 

Thể chất Cảm xúc QHXH Học tập Tổng quát 
Trung vị 

(khoảng tứ phân vị) 
87,5  

(81,3 – 90,6) 
80  

(70 – 85) 
90  

(80 – 90) 
85  

(80 – 90) 
85,6  

(78,7 – 89,4) 
Giá trị lớn nhất 37,5 45 45 60 47,7 
Giá trị nhỏ nhất 96,9 95 95 100 94,7 

Nhận xét: Điểm CLCS tổng quát theo thang 
đo PedsQL 4.0 của các bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu có trung vị là 85,6 điểm, khoảng tứ 
phân vị 78,7 – 89,4 điểm. Điểm thấp nhất là 
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47,7 và cao nhất là 94,7. Điểm thành phần bị 
ảnh hưởng nhiều nhất là cảm xúc với điểm trung 
vị là 80 điểm, khoảng tứ phân vị 70 – 85 điểm. 
Điểm thành phần ít bị ảnh hưởng nhất là QHXH 
với điểm trung vị là 90 điểm, khoảng tứ phân vị 
80 – 90 điểm. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa điểm 
PedsQL 4.0 và bệnh đồng mắc 

Lĩnh vực 

Bệnh đồng mắc (hen, 
viêm mũi dị ứng, dị ứng 

thức ăn, béo phì), trung vị 
(khoảng tứ phân vị) 

Giá 
trị pc 

Có (n=100) Không (n=60) 

Thể chất 
87,5 

(81,3 – 90,6) 
90,6 

(84,4 – 92,2) 
0,036 

Cảm xúc 
80 

(70 – 85) 
85 

(75 – 90) 
0,044 

QHXH 
90 

(80 – 90) 
90 

(85 – 90) 
0,715 

Học tập 
85 

(80 – 90) 
90 

(80 – 90) 
0,176 

Tổng quát 
84,8 

(78,4 – 88,5) 
88,3 

(79,3 – 89,9) 
0,038 

c Phép kiểm Mann-Whitney U 
Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về điểm thể chất, cảm xúc và điểm CLCS tổng 
quát giữa những bệnh nhân VDCĐ có và không 
có bệnh đồng mắc (bao gồm hen, viêm mũi dị 
ứng, dị ứng thức ăn, béo phì). Ở những lĩnh vực 
QHXH và học tập sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 

Bảng 4. Mối tương quan giữa điểm 
PedsQL 4.0 và điểm SCORAD 

Lĩnh vực Điểm SCORAD (r) Giá trị pd 
Thể chất -0,765 <0,001 
Cảm xúc -0,763 <0,001 
QHXH -0,685 <0,001 

Học tập -0,592 <0,001 
Tổng quát -0,849 <0,001 

d Tương quan Spearman 
Nhận xét: Mối tương quan giữa các điểm 

thành phần PedsQL 4.0 và điểm số SCORAD trên 
bệnh nhân VDCĐ tham gia nghiên cứu cho thấy, 
điểm thể chất (r = -0,765), điểm cảm xúc (r = -
0,763) và điểm CLCS tổng quát (r = -0,849) 
tương quan nghịch, mức độ mạnh với điểm 
SCORAD; điểm QHXH (r = -0,685) và điểm học 
tập (r = -0,592) tương quan nghịch, mức độ 
trung bình với điểm SCORAD. Các tương quan 
này đều có ý nghĩa thống kê (p <0,001). 

 
Bảng 5. Mối liên quan giữa điểm PedsQL 4.0 và phân độ nặng theo SCORAD 

Lĩnh vực 
Phân độ SCORAD, trung vị (khoảng tứ phân vị) 

Giá trị pe 
Nhẹ (n=83) Trung bình (n=75) Nặng (n=2) 

Thể chất 90,6 (87,5 – 93,8) 81,3 (75 – 87,5) 39,1 (37,5 – 40,6) <0,001 

Cảm xúc 85 (80 – 90) 70 (65 – 80) 47,5 (45 – 50) <0,001 

QHXH 90 (90 – 95) 85 (80 – 90) 52,5 (45 – 60) <0,001 

Học tập 90 (85 – 90) 80 (75 – 85) 62,5 (60 – 65) <0,001 

Tổng quát 88,9 (87,2 – 90,2) 78,6 (74,7 – 84,4) 50,4 (47,7 – 53,1) <0,001 
e Phép kiểm Kruskal-Wallis: so sánh giữa ba nhóm phân độ của SCORAD 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p <0,001) giữa điểm CLCS tổng quát và các 
điểm thành phần PedsQL 4.0 với các phân độ 
nặng VDCĐ theo SCORAD. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo nghiên cứu của chúng tôi, điểm CLCS 

tổng quát được đánh giá theo thang đo PedsQL 
4.0 có trung vị (khoảng tứ phân vị) là 85,6 (78,7 
– 89,4) điểm, thấp nhất là 47,7 điểm và cao nhất 
là 94,7 điểm. Kết quả trên thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Hae Ji Jang và cộng sự3 
được thực hiện tại Hàn Quốc (năm 2016) có 
điểm CLCS tổng quát được đánh giá theo thang 
đo PedsQL 4.0 có trung vị điểm là 92,9 (65,2 – 
100) (dân số nghiên cứu dưới 18 tuổi). Sự khác 
biệt về điểm CLCS có thể do sự khác nhau về cỡ 
mẫu nghiên cứu (nghiên cứu của tác giả Hae Ji 
Jang có cỡ mẫu là 78). Ngoài ra, sự khác biệt về 

văn hóa cũng như trình độ phát triển kinh tế – 
xã hội và sự tiến bộ của y học giữa hai quốc gia 
cũng có thể là nguyên nhân dẫn đến CLCS của 
trẻ em VDCĐ ở Việt Nam thấp hơn so với nghiên 
cứu tại Hàn Quốc. 

Không phải tất cả các khía cạnh của CLCS 
đều bị ảnh hưởng như nhau. Theo đó, điểm 
thành phần có điểm cao nhất là lĩnh vực QHXH 
với trung vị điểm là 90 (80 – 90); tiếp đến là 
điểm lĩnh vực thể chất có trung vị điểm là 87,5 
(81,3 – 90,6); lĩnh vực học có trung vị điểm là 80 
(80 – 90); điểm thành phần thấp nhất là lĩnh vực 
cảm xúc có trung vị điểm là 80 (70 – 85). Điều 
này cho thấy, trẻ mắc VDCĐ có sự suy giảm 
CLCS ở tất cả các khía cạnh và đặc biệt ở lĩnh 
vực cảm xúc. Nguyên nhân có thể do những tác 
động tiêu cực của tình trạng VDCĐ gây nên 
những thay đổi về cảm xúc và tâm lý của trẻ 
mắc VDCĐ. Kết quả trên phù hợp với nhiều 
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nghiên cứu về CLCS ở trẻ em mắc VDCĐ khi 
nhiều tác giả kết luận rằng VDCĐ có tác động 
đến CLCS liên quan đến sức khỏe. Trong đó, sức 
khỏe tâm thần, chức năng xã hội và cảm xúc của 
bệnh nhân bị ảnh hưởng nhiều hơn so với chức 
năng thể chất.7 

Trẻ em VDCĐ có kèm theo bệnh đồng mắc 
(bao gồm các bệnh lí dị ứng như hen, viêm mũi 
dị ứng hoặc dị ứng thức ăn và béo phì) sẽ làm 
suy giảm CLCS của trẻ nhiều hơn. Ở nhóm bệnh 
nhân VDCĐ kèm theo bệnh đồng mắc có điểm 
CLCS tổng quát trung vị là 84,8 (78,4 – 88,5) và 
ở nhóm bệnh nhân VDCĐ không kèm theo bệnh 
đồng mắc là 88,3 (79,3 – 89,9). Sự khác biệt 
giữa điểm CLCS tổng quát ở trẻ em mắc VDCĐ 
và bệnh đồng mắc có ý nghĩa thống kê với p = 
0,038 (p <0,05). Bên cạnh đó, cũng có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về điểm ở các lĩnh vực 
thể chất (p = 0,036) và cảm xúc (p = 0,044) 
giữa trẻ VDCĐ có và không có mắc bệnh kèm 
theo. 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 về mặt cảm xúc hoặc 
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 và điểm CLCS 
tổng quát có tương quan nghịch, mức độ mạnh 
(r = -0,849) và có ý nghĩa thống kê với p 
<0,001. Ở nhóm bệnh nhân có phân độ nặng 
theo thang điểm SCORAD có điểm CLCS tổng 
quát trung vị là 50,4 (47,7 – 53,1) điểm, nhóm 
phân độ trung bình là 78,6 (74,7 – 84,4) và 
nhóm phân độ nhẹ là 88,9 (87,2 – 90,2). Sự 
khác biệt giữa phân độ nặng theo thang điểm 
SCORAD và điểm CLCS tổng quát theo thang đo 
PedsQL 4.0 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 CLCS và 
mức độ nặng của trẻ em mắc VDCĐ.8,9 Tất cả 
các điểm thành phần của thang đo PedsQL 4.0 
đều có tương quan nghịch ở mức trung bình đến 
mạnh với điểm SCORAD (thể chất r = -0,765; 
cảm xúc r = -0,763; QHXH r = -0,685; học tập r 
= -0,592), và các mối tương quan này đều có ý 
nghĩa thống kê với p <0,001. Sự khác biệt giữa 
phân độ nặng theo thang điểm SCORAD và các 
điểm thành phần của thang đo PedsQL 4.0 đều 
có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Điều đó cho 
thấy khi VDCĐ càng nặng sẽ ảnh hưởng đến tất 
cả các khía cạnh CLCS của trẻ. 

V. KẾT LUẬN 
VDCĐ ảnh hưởng đáng kể đến CLCS của trẻ, 

đặc biệt là ở khía cạnh cảm xúc. Có mối tương 
quan mạnh giữa mức độ nặng của VDCĐ và 
CLCS của trẻ, trẻ em mắc VDCĐ càng nặng thì 
suy giảm CLCS càng nhiều. Thang đo PedsQL 4.0 
là thang đo đơn giản, tiết kiệm thời gian và chi 
phí, dễ dàng áp dụng cho lứa tuổi 8 – 17 tuổi với 
đánh giá chi tiết, toàn diện CLCS của trẻ, hỗ trợ 
bác sĩ điều trị trong việc quản lý VDCĐ trẻ em 
hiệu quả. 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN THỜI GIAN CỬA-BÓNG 
TRONG CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH TRÊN BỆNH NHÂN NHỒI MÁU 

CƠ TIM CÓ ST CHÊNH LÊN TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THANH HÓA 
 

Lê Thế Anh1, Hoàng Huy Hiệu1,2, Dương Quang Hiệp1,2, 

Nguyễn Ngọc Quang3,4, Lê Thị Xuân1, Đồng Thị Ngọc Mai2 
 

TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Khảo sát thời gian cửa-bóng trong can 

thiệp động mạch vành và các yếu tố liên quan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả tiến cứu trên 201 bệnh nhân nhồi máu cơ tim 
cấp có ST chênh lên, sử dụng bệnh án nghiên cứu. 
Kết quả: Thời gian cửa-bóng (DTB) trung bình là 
329,48 ± 313,90 phút, chỉ có 30,85% trường hợp có 
DTB ≤ 120 phút. Kết quả của hồi quy logistic hai biến 
cho thấy những bệnh nhân có tuổi ≥60 tuổi và thời 
gian xuất hiện triệu chứng >12 giờ có khả năng bị trì 
hoãn thời gian cửa bóng lần lượt cao gấp 2,402 lần 
[95%KTC: 1,198 - 4,814, p= 0,014] và 2,395 lần 
[95%KTC: 1,189 - 4,823, p=0,015] so với nhóm còn 
lại. Có sự khác biệt về phân đoạn thời gian Nhập viện- 
CathLab và Nhập viện- Nong bóng, trong đó nhóm đối 
tượng không trì hoãn DTB có phân đoạn thời gian 
Nhập viện- CathLab và Nhập viện- Nong bóng ngắn 
hơn so với nhóm đối tượng trì hoãn DTB. Kết luận: 
thời gian cửa-bóng của bệnh nhân được rút ngắn khi 
cải thiện được thời gian Nhập viện- nong bóng.  

Từ khóa: Nhồi máu cơ tim ST chênh lên, thời 
gian cửa-bóng, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO DOOR-TO-BALLOON 

TIME IN PRIMARY CORONARY 

INTERVENTION FOR ST- ELEVATION 

MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS AT 
THANH HOA GENERAL HOSPITAL 

Objective: To determine the door-to-balloon 
(DTB) time in primary coronary intervention and 
related factors. Methods: A prospective study was 
conducted on 201 patients with ST- elevation 
myocardial infarction, using medical records. Results: 
The average of DTB time was 329.48 ± 313.90 
minutes, with only 30.85% of cases having a DTB ≤ 
120 minutes. Binary logistic regression analysis 
showed that patients aged ≥ 60 years and with 
symptom onset > 12 hours had more likely to have a 
delayed DTB time, with odds ratios of 2.402 [95% CI: 
1.198 - 4.814, p=0.014] and 2.395 [95% CI: 1.189 - 
4.823, p=0.015], respectively, compared to the other 
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group. There was a statistically significant difference 
between the Door-to-CathLab time, the Door-to-
Balloon time and the non-delayed DTB time with the 
non-delayed DTB time group is having shorter Door-
to-CathLab time and DTB time compared to the 
delayed DTB group. Conclusion: DTBtime was 
shortened when the Door-to- CathLab time was 
improved. Keywords: ST- elevation myocardial 
infarction,  door-to-balloon time, related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên (STEMI) 

là một bệnh lý cấp cứu do giảm hoặc ngừng 
hoàn toàn lưu lượng máu đến nuôi dưỡng cơ 
tim1. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, số ca mắc 
bệnh tim mạch nói chung, bao gồm nhồi máu cơ 
tim, đã gia tăng đáng kể trong hai thập kỷ qua, 
đặc biệt ở các quốc gia có thu nhập trung bình 
và thấp trong đó có Việt Nam. Đáng chú ý, 
khoảng một phần ba số bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim sẽ tử vong và gần 50% số bệnh nhân chết 
trong giờ đầu tiên sau khi có triệu chứng2. Việc 
thực hiện can thiệp động mạch vành qua da thì 
đầu nhằm phục hồi dòng chảy trong lòng động 
mạch vành bị tắc nghẽn kịp thời là rất quan 
trọng để cứu sống bệnh nhân STEMI3. Thời gian 
cửa-bóng (DTB) là một thông số quan trọng để 
đánh giá chất lượng can thiệp động mạch vành 
qua da thì đầu hiệu quả. Theo hiệp hội Tim 
mạch Châu Âu (ESC) 2023 thời gian cửa-bóng 
được khuyến cáo nên thấp hơn 120 phút, thời 
gian cửa-bóng được tính từ khi bệnh nhân đến 
bệnh viện đến khi bóng hoặc thiết bị đầu tiên 
được bơm phồng4. Tuy nhiên thời gian này còn 
bị trì hoãn kéo dài làm giảm phân suất tống máu 
thất trái, tăng tỷ lệ tử vong và những hậu quả 
sau này3. Giảm thiểu việc trì hoãn thời gian cửa-
bóng giúp cải thiện chất lượng điều trị cho bệnh 
nhân. Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu liên quan 
đến thời gian cửa - bóng và các yếu tố liên quan. 
Kết quả chủ yếu cho thấy thời gian này thường 
xuyên bị trì hoãn gây kéo dài thời gian nằm viện 
và gia tăng tỷ lệ tử vong của bệnh nhân. Bên 
cạnh đó, dữ liệu về các yếu tố có liên quan đến 
thời gian cửa-bóng còn rất hạn chế5,6. Do vậy, 
nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu như 
sau: Xác định thời gian cửa-bóng và các yếu tố 
liên quan đến trì hoãn thời gian cửa-bóng ở bệnh 


