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V. KẾT LUẬN 
Hạch bẹn ở bệnh nhân rò dưỡng chấp được 

chụp CHT bạch mạch chủ yếu có hình dạng bầu 
dục, xoang hạch bảo tồn, ranh giới rõ và vỏ hạch 
dày đều. Số lượng hạch bẹn dao động từ 01 đến 
05 hạch. Không có sự khác biệt giữa số lượng 
hạch bẹn so với tuổi và giới tính. Siêu âm hạch 
bẹn trước khi chụp CHT bạch mạch giúp tăng tỷ 
lệ thành công và giảm thiểu biến chứng. Nghiên 
cứu này cung cấp cơ sở khoa học cho việc chuẩn 
hóa quy trình lựa chọn hạch tiêm thuốc nội hạch 
trong chụp CHT bạch mạch. 
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thuật bắc cầu mạch vành. Đối tượng và phương 
pháp: Can thiệp lâm sàng có nhóm chứng ở bệnh 
nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch vành tại Viện Tim 
và chuyển về Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị 
bệnh nghề nghiệp. Kết quả: Nghiên cứu trên 66 bệnh 
nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch vành cho thấy đa 
số bệnh nhân trên 60 tuổi, tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế 
(75,7%). Sau 6 tuần tham gia chương trình PHCN tim 
mạch, khả năng vận động cải thiện đáng kể với 
khoảng cách đi bộ 6 phút tăng 144,4 ± 9,1m (48,8%), 
MET tăng 1,2 ± 0,1 và Peak VO₂ tăng 310,7 ± 24,5 
ml/phút. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001) so với nhóm chứng. Kết luận: Chương trình 
phục hồi chức năng tim mạch 6 tuần giúp cải thiện 
đáng kể khả năng vận động, chỉ số MET, Peak VO₂ và 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật 
bắc cầu mạch vành. Từ khóa: phục hồi chức năng, 
bắc cầu mạch vành, chất lượng cuộc sống 
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SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A 6-
WEEK CARDIAC REHABILITATION PROGRAM 

IN PATIENTS AFTER CORONARY ARTERY 

BYPASS GRAFT SURGERY AT HO CHI MINH 
CITY HOSPITAL FOR REHABILITATION - 

PROFESSIONAL DISEASES 
Background: The effectiveness of cardiac 

rehabilitation (CR) programs after coronary artery 
bypass grafting (CABG) in Vietnam has not been fully 
studied. Objective: To evaluate the effectiveness of a 
6-week cardiac rehabilitation program in patients post-
CABG. Materials and methods:A controlled clinical 
intervention study in post-CABG patients from the 
Heart Institute, transferred to the Ho Chi Minh City 
Hospital Of Rehabilitation And Occupational Disease. 
Results: Among 66 post-CABG patients, the majority 
were over 60 years old, with males predominating 
(75.7%). After 6 weeks of CR, exercise capacity 
significantly improved, with a 6-minute walk distance 
(6MWD) increase of 144.4 ± 9.1m (48.8%), MET 
increase of 1.2 ± 0.1, and Peak VO₂ increase of 310.7 
± 24.5 ml/min. These differences were statistically 
significant (p < 0.001) compared to the control group. 
Conclusions:  A 6-week cardiac rehabilitation 
program significantly enhances exercise capacity, 
MET, Peak VO₂, and quality of life in post-CABG 
patients. Keywords: cardiac rehabilitation, coronary 
artery bypass grafting, quality of life. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chương trình phục hồi chức năng (PHCN) 
tim mạch toàn diện gồm bốn phần: đánh giá y 
tế, hoạt động thể chất, giáo dục lối sống và hỗ 
trợ [32, 52]. Các bài tập vận động chỉ hiệu quả 
nếu phù hợp với thể lực từng cá nhân [40]. Một 
nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống cải 
thiện sau can thiệp, điểm số tăng ở nhóm thực 
nghiệm (19,99 ± 1,11) và nhóm chứng (18,49 ± 
1,48) [30]. Tuy nhiên, cần xem xét nguy cơ biến 
chứng tim mạch do bài tập. Việc xây dựng 
phương pháp tập luyện hiệu quả với thời lượng, 
cường độ phù hợp và ứng dụng thiết bị chuyên 
dụng như hệ thống CPET là cần thiết [7]. Điều 
này giúp cá thể hóa chiến lược điều trị. 

Tại Việt Nam, PHCN tim mạch toàn diện 
chưa phổ biến. Viện Tim thực hiện hơn 1.300 ca 
phẫu thuật/năm, hướng tới 1.600 ca với tỷ lệ 
thành công 98%, do đó PHCN sau phẫu thuật rất 
quan trọng [2]. Tuy nhiên, chương trình PHCN 
tim mạch chưa được triển khai rộng rãi, có thể 
do thiếu hệ thống CPET. Nghiên cứu về PHCN 
tim mạch sau phẫu thuật còn hạn chế. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh giá hiệu 
quả chương trình phục hồi chức năng tim mạch 
sau 6 tuần ở bệnh nhân sau phẫu thuật bắc cầu 
mạch vành tại Bệnh viện Phục hồi chức năng - 
Điều trị bệnh nghề nghiệp Thành phố Hồ Chí Minh” 

nhằm bổ sung y văn và cung cấp bằng chứng khoa 
học về hiệu quả PHCN, từ đó đề xuất quy trình 
PHCN tim mạch phù hợp tại Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân sau 

phẫu thuật bắc cầu mạch vành tại Viện Tim và 
chuyển về bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị 
bệnh nghề nghiệp trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn: Tất cả bệnh nhân từ 18 
tuổi trở lên sau phẫu thuật bắt cầu mạch vành ở 
Bệnh viện Phục hồi chức năng điều trị bệnh nghề 
nghiệp đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Không có chống chỉ định tuyệt đối thực hiện 
bài tập trên hệ thống CPET. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  
Bệnh nhân không giao tiếp được. 
Bệnh nhân không ổn định về mặt tinh thần. 
Bệnh nhân có các hoàn cảnh cá nhân (điều 

kiện kinh tế, người chăm sóc…) không thể tham 
gia vào nghiên cứu. 

Bệnh nhân không tham gia đầy đủ 6 tuần của 
chương trình phục hồi chức năng tim mạch 6 tuần 

Thuộc nhóm đối tượng có nguy cơ cao khi 
thực hiện bài tập trên hệ thống CPET. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng 

có nhóm chứng. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Tính 

theo công thức: 

 
Với α = 0,05, β = 0,2. Dựa trên nghiên cứu 

của Shabani R và cộng sự (2010) có chỉ số 
6MWT trước chương trình can thiệp là 556 ± 
66,1 (m), nhóm chứng là 375,2 ± 28,1 (m)  cỡ 
mẫu tối thiểu trong nghiên cứu là 4 người, trong 
quá trình thu thập chúng tôi thu thập được nhiều 
hơn cỡ mẫu tối thiểu là 66 người nhóm can thiệp 
gồm 33 người và nhóm chứng gồm 33 người. 

Nội dung nghiên cứu. Một số đặc điểm của 
đối tượng nghiên cứu: Giới tính, nhóm tuổi, nơi ở. 

Hiệu quả sau chương trình can thiệp: Chỉ số 
khoảng cách đi bộ 6 phút (6MWT), chỉ số MET, 
chỉ số lượng oxy đỉnh tiêu thụ, chỉ số điểm chất 
lượng cuộc sống HRQOL. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Số liệu được nhóm nghiên cứu tiến hành thu 
thập bằng phiếu thu thập thông tin. Kết quả 
được xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
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nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm can 

thiệp 
n (%) 

Nhóm 
chứng 
n (%) 

p 

Nhóm 
tuổi 

≤ 40 tuổi 0 0 1 3,0 
0,317 41- 60 tuổi 16 48,5 11 33,3 

≥ 61 tuổi 17 51,5 21 63,7 
Tuổi 

(TB±ĐLC) 
61,3 ± 8,0 

62.67 ± 
8.15 

0,890 

Giới 
Nam 27 81,8 23 69,7 

0,390 
Nữ 6 18,2 10 30,3 

Nơi ở 
TP.HCM 22 66,7 10 30,3 

0,006 
Các tỉnh 11 33,3 23 69,7 

Nhận xét: Tuổi trung bình hai nhóm tương 
đương: nhóm can thiệp 61,3 ± 8,0 và nhóm 
chứng 62,67 ± 8,15 (p = 0,89). Đa số bệnh 
nhân ≥ 61 tuổi, chiếm 51,5% ở nhóm can thiệp 
và 63,7% ở nhóm chứng. Nhóm can thiệp chủ 
yếu cư ngụ tại TP.HCM (66,7%), trong khi nhóm 
chứng chủ yếu từ các tỉnh (69,7%), khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

3.2. Hiệu quả điều trị sau chương trình 
can thiệp 

- Chỉ số khoảng cách đi bộ 6 phút 
(6MWT) 

 
Bảng 2. Kết quả theo chỉ số khoảng cách đi bộ 6 phút sau chương trình can thiệp 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 

(n=33) 
Nhóm chứng 

(n=33) 
Hiệu số  

(Can thiệp – Chứng) 
p 

Khoảng cách đi bộ 6 phút (6MWT)  
Trước can thiệp 295,7  11,1 316,1  12,8 20,36  16,81 0,23b 

Sau can thiệp 440,1  13,5 334,9  12,5 105,24  17,9 <0,001b 

Hiệu số (sau – trước) 144,4  9,1 18,8  7,3  <0,001b 

p value <0,001a 0,01a   
aKiểm định T bắt cặp, bKiểm định T không bắt cặp 
Nhận xét: Trước nghiên cứu, khoảng cách đi bộ 6 phút của nhóm chứng (316,1m) cao hơn 

nhóm can thiệp (295,7m), nhưng không có sự khác biệt thống kê (p = 0,23). Sau nghiên cứu, nhóm 
can thiệp cải thiện đáng kể (440,1m) so với nhóm chứng (334,9m), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,001). Sau 6 tuần, chỉ số 6MWT tăng 144,4m ở nhóm can thiệp và 18,8m ở nhóm chứng. 

- Chỉ số MET 
Bảng 3. Kết quả theo chỉ số MET sau chương trình can thiệp (n=66) 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 

(n=33) 
Nhóm chứng 

(n=33) 
Hiệu số  

(Can thiệp – Chứng) 
p 

Chỉ số MET  
Trước can thiệp 2,9  0,1 3,6  0,2 -0,75  0,23 0,04b 

Sau can thiệp 4,1  0,2 3,2  0,2 0,83  0,16 <0,001b 

Hiệu số (sau – trước) 1,2  0,1 -0,3  0,2  <0,001b 

p value < 0,001a 0,05a   
aKiểm định T bắt cặp, bKiểm định T không bắt cặp 
Nhận xét: Trước can thiệp, chỉ số MET của nhóm chứng cao hơn nhóm can thiệp (3,6 so với 2,9 

MET, p < 0,001). Sau can thiệp, nhóm can thiệp vượt trội hơn (4,1 so với 3,2 MET), khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Sau 6 tuần, chỉ số MET ở nhóm can thiệp tăng 1,2 MET (p < 0,001), 
trong khi nhóm chứng giảm 0,3 MET (p < 0,001). Sự khác biệt trước và sau can thiệp ở nhóm can 
thiệp có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

- Chỉ số lượng oxy đỉnh tiêu thụ 
Bảng 4. Kết quả theo chỉ số lượng oxy đỉnh iêu thụ (Peak VO2) sau chương trình can 

thiệp 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 

(n=33) 
Nhóm chứng 

(n=33) 
Hiệu số  

(Can thiệp – Chứng) 
p 

Lượng oxy đỉnh tiêu thụ Peak VO2 (mg/ phút)  
Trước can thiệp 604,3  34,2 722,6   37,1 -118,3   51,3 0,02b 

Sau can thiệp 915,1  39,4 654,2  32,2 260,9  46,1 <0,001b 

Hiệu số (sau – trước) 310,7  24,5 -68,4  34,4  <0,001b 

p value <0,001a 0,06a   
aKiểm định T bắt cặp, bKiểm định T không bắt cặp 
Nhận xét: Trước nghiên cứu, lượng oxy đỉnh tiêu thụ của nhóm chứng cao hơn nhóm can thiệp 

(722,6 ml/phút so với 604,3 ml/phút, p = 0,02). Sau nghiên cứu, nhóm can thiệp tăng 310,7 ml/phút 
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(51,4%), trong khi nhóm chứng giảm 68,4 ml/phút (9,4%), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
- Chỉ số điểm chất lượng cuộc sống HRQOL 
Bảng 5. Kết quả theo điểm chất lượng cuộc sống HRQOL sau chương trình can thiệp 

(n=66) 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 

(n=33) 
Nhóm chứng 

(n=33) 
Hiệu số  

(Can thiệp – Chứng) 
p 

Điểm chất lượng cuộc sống HRQOL 
Trước can thiệp 62,7  0,8 67,9  0,9 -5,2  1,2 <0,001b 

Sau can thiệp 72,9  0,3 69,0  0,9 3,9  0,8 <0,001b 

Hiệu số (Sau – Trước) 10,2  0,6 1,1  0,5  <0,001b 

p value <0,001a 0,05a   
aKiểm định T bắt cặp, bKiểm định T không bắt cặp 
Nhận xét: Trước nghiên cứu, điểm HRQOL 

của nhóm chứng cao hơn nhóm can thiệp (67,9 
so với 62,7 điểm, p < 0,001). Sau nghiên cứu, 
nhóm can thiệp đạt điểm cao hơn (72,9 so với 
69,0 điểm), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Sau 6 tuần, điểm HRQOL tăng 10,2 điểm 
ở nhóm can thiệp (p < 0,001) và tăng nhẹ 1,1 
điểm ở nhóm chứng (p = 0,007). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Bàn luận về một số đặc điểm của 

đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu trên cỡ 
mẫu 66 bệnh nhân bao gồm 33 ca nhóm chứng 
và 33 ca nhóm can thiệp. Tuổi trung bình của 
dân số trong cả 2 nhóm đều trên 60 tuổi. Về 
phân bố nhóm tuổi, nhóm ≥ 61 tuổi chiếm ưu 
thế với 17 bệnh nhân (51,5%) ở nhóm can thiệp 
và 21 bệnh nhân (63,7%) ở nhóm chứng. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Patrick 
D. Savage năm 2015 trên 576 bệnh nhân trong 
đó có 394 bệnh nhân phẫu thuật bắc cầu mạch 
vạch và nghiên cứu của tác giả H. F. Jelinek 
2010 trên 38 bệnh nhân [46] [24]. Điều này có 
thể lý giải rằng tuổi tác là một trong những yếu 
tố nguy cơ dẫn đến bệnh tim mạch tuổi càng cao 
tỷ lệ mắc các bệnh tim mạch sẽ cao hơn vì vậy 
đa số bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều có 
nhóm tuổi từ 60 trở lên. Tỷ lệ bệnh nhân nam 
chiếm đa số là 27 bệnh nhân nam (81,8%) ở 
nhóm can thiệp và 23 bệnh nhân nam (69,7%) ở 
nhóm chứng. Kết quả này cũng tương đồng với 
tác giả Patrick D. Savage năm 2015 và tác giả H. 
F. Jelinek năm 2010 [46] [24]. Điều này có thể lý 
giải rằng đa số các bệnh nhân nam sẽ sử dụng 
rượu bia hay hút thuốc lá nhiều hơn nữ vì vậy 
điều này dẫn đến nguy cơ mắc các bệnh tim 
mạch nhiều hơn cho nên trong nghiên cứu tỷ lệ 
bệnh nhân nam chiếm đa số. 

Về nơi cư ngụ thì nhóm can thiệp có 61,2% 
ở TPHCM và nhóm chứng có 69,7 ở các tỉnh. 
Điều này thể hiện sự chênh lệch phân bố về nơi 
ở của 2 nhóm. Sự khác biệt này là do đa số bệnh 
nhân nhóm chứng sau khi phẫu thuật xong đa số 

bệnh nhân sẽ về tỉnh và phục hồi chức năng 
theo hướng dẫn của bác sĩ và tái khám còn 
những bệnh nhân. 

4.2. Bàn luận về hiệu quả điều trị sau 
chương trình can thiệp 

4.2.1. Nghiệm pháp đi bộ 6 phút. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy khả năng gắng sức của bệnh 
nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch vành được cải 
thiện rõ rệt sau 6 tuần tham gia chương trình phục 
hồi chức năng (PHCN) tim mạch. Nhóm can thiệp 
có khoảng cách đi bộ 6 phút tăng 144,4 ± 9,1m 
(48,8%), cao hơn đáng kể so với nhóm chứng 18,8 
± 7,3m (5,9%) (p < 0,001). 

So sánh với nghiên cứu của Obrebska A 
(2014) [38] trên 50 bệnh nhân, khoảng cách đi 
bộ 6 phút tăng từ 522,14 ± 69,5m lên 584 ± 
70,8m sau 4 tuần PHCN (p < 0,05). Nghiên cứu 
của Shabani R (2010) [47] trên 60 bệnh nhân nữ 
sau phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (ĐMV) 
cho thấy nhóm PHCN (12 tuần) có khoảng cách 
đi bộ 6MWT tăng từ 375,2 ± 28,1m lên 556 ± 
66,1m (p < 0,001), trong khi nhóm chứng không 
có sự thay đổi đáng kể. Jelinek (2010) [24] trên 
38 bệnh nhân cũng ghi nhận chương trình PHCN 
6 tuần giúp cải thiện 6MWT ở nhóm CABG (tăng 
61m) so với nhóm thông mạch vành qua da 
(41m) (p < 0,001). 

Sự cải thiện khoảng cách đi bộ 6 phút dao 
động từ 62m đến 181m giữa các nghiên cứu, có 
thể do thời gian can thiệp khác nhau. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thời gian can thiệp dài 
hơn (6 tuần so với 4 tuần của Obrebska A) có 
thể góp phần vào kết quả cao hơn. 

Tuy nhiên, cỡ mẫu nghiên cứu còn nhỏ (33 
bệnh nhân can thiệp và 33 bệnh nhân chứng), 
do đó cần các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 
đánh giá rõ ràng hơn mối liên hệ này. 

4.2.2. Chỉ số MET. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy khả năng đương lượng chuyển hóa (MET) 
của bệnh nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch 
vành được cải thiện đáng kể sau 6 tuần tham gia 
chương trình phục hồi chức năng (PHCN) tim 
mạch. Nhóm can thiệp có MET tăng 1,2 ± 0,1, 
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trong khi nhóm chứng giảm -0,3 ± 0,2, với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

So sánh với nghiên cứu của Shabani R 
(2010) [47] trên 60 bệnh nhân nữ sau phẫu 
thuật bắc cầu động mạch vành (ĐMV), nhóm 
PHCN có MET tăng từ 7,7 ± 1,6 lên 10,7 ± 1,3 
(p < 0,001), trong khi nhóm chứng không có sự 
thay đổi đáng kể. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhóm can thiệp có MET tăng từ 2,9 ± 0,1 lên 
4,1 ± 0,2 (tăng 1,2 ± 0,1), trong khi nhóm 
chứng giảm từ 3,6 ± 0,2 xuống 3,2 ± 0,2 (giảm 
-0,3 ± 0,2). Mức chênh lệch giữa hai nhóm trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của Shabani R. Sự khác biệt có thể do sự hướng 
dẫn, động viên bệnh nhân tập luyện hoặc mức 
độ tuân thủ chương trình. 

Nghiên cứu của Ae Ryoung Kim và cộng sự 
[25] cũng cho kết quả tương đồng, khi nhóm can 
thiệp có MET tăng từ 8,1 ± 1,5 lên 9,2 ± 1,7 sau 
8 tuần PHCN, trong khi nhóm chứng tăng từ 7,8 
± 1,4 lên 8,3 ± 1,4. Điều này cho thấy chương 
trình PHCN giúp cải thiện đáng kể khả năng vận 
động, đặc biệt khi có hướng dẫn và thiết kế bài 
tập phù hợp cho từng bệnh nhân. 

MET là chỉ số quan trọng để bác sĩ PHCN tư 
vấn hoạt động nghề nghiệp cho bệnh nhân khi 
tái hòa nhập xã hội. Bệnh nhân có MET < 3 chỉ 
có thể làm việc văn phòng nhẹ nhàng, MET 3 – 5 
có thể gắng sức trong thời gian ngắn, MET 4 – 6 
có thể lao động sản xuất, trong khi MET 7 – 10 
phù hợp với công việc xây dựng hoặc công 
nghiệp nặng ngoài trời. 

4.2.3. Peak VO2. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy khả năng gắng sức của bệnh nhân sau 
phẫu thuật bắc cầu mạch vành được cải thiện 
đáng kể sau 6 tuần tham gia chương trình phục 
hồi chức năng (PHCN) tim mạch. Nhóm can thiệp 
có Peak VO₂ tăng 310,7 ± 24,5 ml/phút, trong 
khi nhóm chứng giảm -68,4 ± 34,4 ml/phút, với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

So sánh với nghiên cứu của Jelinek và cộng 
sự (2016) [24], khảo sát 38 bệnh nhân sau phẫu 
thuật bắc cầu mạch vành và thông mạch vành 
qua da, kết quả cho thấy nhóm bắc cầu mạch 
vành có Peak VO₂ tăng từ 11,9 ± 1,6 ml/phút/kg 
lên 12,9 ± 1,6 ml/phút/kg (p < 0,001). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, Peak VO₂ cao hơn, từ 
604,3 ± 34,2 ml/phút lên 915,1 ± 39,4 ml/phút 
(tăng 310,7 ± 24,5 ml/phút). Sự khác biệt này 
có thể do bệnh nhân trong nhóm can thiệp được 
tư vấn đầy đủ và tích cực tham gia tập luyện. 

Nghiên cứu của Savage P.D. và cộng sự 
(2015) [46] trên 576 bệnh nhân (gồm 125 bệnh 
nhân thay van tim, 57 bệnh nhân vừa thay van 
tim vừa bắc cầu mạch vành, và 394 bệnh nhân 

bắc cầu mạch vành) ghi nhận 313 bệnh nhân 
hoàn thành chương trình PHCN tim mạch. Kết 
quả cho thấy Peak VO₂ tăng 19,5% từ 17,4 ± 
4,4 ml/phút/kg lên 20,8 ± 5,5 ml/phút/kg (p < 
0,001). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cao hơn nghiên cứu này, có thể do sự tư vấn kỹ 
lưỡng và khuyến khích bệnh nhân tập luyện tích 
cực hơn. 

Chương trình PHCN tim mạch giúp tăng Peak 
VO₂, cải thiện khả năng vận động của bệnh 
nhân, qua đó giúp họ tham gia nhiều hơn vào 
các hoạt động gia đình và xã hội, nâng cao chất 
lượng cuộc sống. 

4.2.4. Thang điểm chất lượng cuộc 
sống. Sau nghiên cứu, điểm HRQOL nhóm can 
thiệp cao hơn (72,9 điểm) so với nhóm chứng 
(69,0 điểm), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Điều này có thể do cải thiện khả năng 
vận động giúp BN sinh hoạt, làm việc và giải trí 
tốt hơn. Thang điểm chất lượng sống tăng rõ rệt 
sau PHCN tim mạch 6 tuần: nhóm can thiệp tăng 
10,2 ± 0,6 điểm so với nhóm chứng 1,1 ± 0,5 (p 
< 0,001), cho thấy hiệu quả tích cực của chương 
trình PHCN. Nghiên cứu của Ae Ryoung Kim trên 
390 BN nhồi máu cơ tim cấp tham gia PHCN 8 
tuần theo dõi trong 2 năm, kết quả nhóm chứng 
tăng điểm PF từ 90,9 ± 7,3 lên 92,5 ± 9,2, nhóm 
nghiên cứu tăng từ 88,4 ± 15,5 lên 92,8 ± 5,4 
(p < 0,05) [25]. Tương tự, J. Müller-Nordhorn 
(2004) khảo sát 2441 BN sau bệnh lý mạch vành 
tại trung tâm PHCN tim, HRQOL cải thiện rõ ở BN 
sau CABG nhưng không ở BN sau nhồi máu cơ 
tim, đánh giá qua SF-36 ở thời điểm ban đầu, 6 
tháng và 12 tháng sau xuất viện [34]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nhóm can thiệp tăng 
HRQOL từ 62,7 ± 0,8 lên 72,9 ± 0,3, nhóm 
chứng từ 67,9 ± 0,9 lên 69,0 ± 0,9. Các chỉ số 
cải thiện theo chiều hướng tích cực. So sánh với 
nghiên cứu của Ali Mohammed Hassan, Ae 
Ryoung Kim và J. Müller-Nordhorn, tuy phương 
pháp đánh giá khác nhau, nhưng điểm số 
HRQOL nhóm can thiệp đều cao hơn nhóm 
chứng, cho thấy hiệu quả PHCN tim mạch. 

Kết quả này cho thấy PHCN tim mạch 6 tuần 
không chỉ giúp BN sống sót sau mổ mà còn cải 
thiện chất lượng sống cả về thể chất, tinh thần 
và xã hội. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chương trình phục hồi chức năng tim mạch 

6 tuần giúp cải thiện đáng kể khả năng vận 

động, chỉ số MET, Peak VO₂ và chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân sau phẫu thuật bắc cầu 

mạch vành.  
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TÓM TẮT87 
Đặt vấn đề: Điều trị đái tháo đường cần sự phối 

hợp liên tục và chặt chẻ giữa thầy thuốc, bệnh nhân 
và người nhà.  Sự tuân thủ điều trị khi đã có đủ và 
đúng kiến thức về bệnh là chìa khoá của thành công. 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát kiến thức về phòng 
biến chứng đái tháo đường trên bệnh nhân đái tháo 
đường type 2. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang trên 220 bệnh nhân được chẩn 
đoán đái tháo đường típ 2 tại bệnh viện Đa khoa Quốc 
tế S.I.S Cần Thơ từ 4/2023 đến 10/2023. Kết quả: 
Chỉ một tỉ lệ nhỏ (7,3%) bệnh nhân có kiến thức tốt 
về biến chứng của đái tháo đường, đa số bệnh nhân 
(51,8%) có kiến thức không đầy đủ về vấn đề này. 
Đối với kiến thức về hạ đường huyết, chỉ 18,2% bệnh 
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nhân có kiến thức tốt. bệnh nhân có kiến thức tốt về 
tuân thủ dùng thuốc chiếm tỉ lệ cao 77,7%.52,3% 
bệnh nhân có kiến thức tốt về các nguyên tắc dinh 
dưỡng và đa số bệnh nhân có kiến thức trung bình 
(60%) về tập thể dục liên quan đái tháo đường. Kết 
luận: Kiến thức về phòng biến chứng đái tháo đường 
ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 chưa cao. Kiến thức 
chung về tuân thủ dùng thuốc có phần tốt hơn. 

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, kiến thức, biến 
chứng đái tháo đường. 
 

SUMMARY 
A SURVEY ON KNOWLEDGE OF 

PREVENTING DIABETIC COMPLICATIONS 

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AT CAN 

THO STROKE INTERNATIONAL SERVICES 
Background: The treatment of diabetes requires 

continuous and coordinated collaboration between 
healthcare providers. patients and  their relatives . 
Adherence to treatment, supported by sufficient and 
accurate knowledge about the disease, is the key to 
success. Objective: A Survey on Knowledge of 
Diabetic Complication Prevention in Type 2 Diabetes 
Patients. Materials and Methods: A cross-sectional 
study conducted on 220 patients diagnosed with type 


