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được tiền sử và vị trí của u trước thủ thuật để 
đánh giá một cách chính xác và do đó phân biệt 
được với các tổn thương ác tính.  

Trong NC của chúng tôi, không có tổn thương 
nào có biến chứng rách da haynhiễm trùng, không 
có tổn thương nào tái phát. Theo NC phân tích gộp 
của tác giả Ding 20138, tỉ lệ nhiễm trùng và biến 
dạng vú ở nhóm phẫu thuật cao hơn VABB. 
 

V. KẾT LUẬN 
VABB dưới hướng dẫn siêu âm là một kỹ 

thuật xâm lấn tối thiểu có tỉ lệ thành công cao 
trong việc loại bỏ hoàn toàn các u vú lành tính, 
an toàn, thẩm mỹ, giảm sang chấn về cả thể 
chất và tinh thần cho BN. Hầu hết BN hoàn toàn 
hài lòng với kết quả của phương pháp. Việc theo 
dõi dài hạn cho thấy tổn thương sau hút phần 
lớn không để lại dấu vết hoặc có sẹo và biến 
dạng cấu trúc nhỏ. Các hình ảnh này thường 
thoái triển hoặc ổn định qua các lần thăm khám 
tiếp theo do đó giúp phân biệt với các tổn 
thương ác tính. Vì vậy, VABB giữ vai trò then 
chốt trong chỉ định điều trị các u vú lành tính và 
là xu hướng của các can thiệp xâm lấn tối thiểu 
trong tương lai. 
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TÓM TẮT22 
Đặt vấn đề: Đánh giá chất lượng cuộc sống 

(CLCS) liên quan đến sức khỏe là cần thiết để có được 
cái nhìn tổng quan về CLCS của người bệnh, từ đó có 
chiến lược phù hợp để nâng cao sức khỏe về tinh 
thần, thể chất cho người bệnh. Mục tiêu của nghiên 
cứu là mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh rối 
loạn nhịp chậm sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn bằng 
bộ câu hỏi AQUAREL và SF 12 tại Bệnh viện Tim Hà 
Nội. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang người bệnh đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn tại 
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Bệnh viện Tim Hà Nội trong thời gian từ tháng 6/2020 
đến 10/2020. Xử lý số liệu theo phần mềm STATA 14. 
Kết quả: có 105 người bệnh, tuổi trung bình là 65,35 
± 13,71, tỷ lệ nữ giới chiếm 62,86%, theo thang điểm 
AQUAREL điểm CLCS tốt nhất sau cấy máy là chức 
năng rối loạn nhịp chậm (72,52 ± 16,83; 91,19 ± 
9,03; 96,19 ± 5,70), thấp nhất là khó chịu ở ngực 
(60,24 ± 12,07; 86,46 ± 10,52; 95,36 ± 6,14), theo 
SF – 12 điểm CLCS của sức khỏe tinh thần (55,62 ± 
8,14; 56,71 ± 4,58; 56,86 ± 2,47) cao hơn điểm CLCS 
sức khỏe thể chất (38,93 ± 8,07; 43,26 ± 7,89; 51,75 
± 5,54). Kết luận: CLCS của người bệnh sau đặt máy 
tạo nhịp vĩnh viễn cải thiện hơn so với trước can thiệp 
và tăng dần sau 1, 3, 6 tháng (theo thang điểm 
AQUAREL) và tăng từ mức thấp lên mức khá cao (theo 
thang điểm SF 12). 

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống; Máy tạo nhịp 
vĩnh viễn; Rối loạn nhịp chậm 
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SUMMARY 
TO EVALUATE PATIENT’S QUALITY OF LIFE 

ASPECTS AFTER PACEMKER IMPLANTATION, 
USING AQUAREL AND SF-12 QUESTIONNAIRES 

Background: Health-related quality of life 
evaluation is necessary to have an overview of the 
patient's quality of life, in order to have appropriate 
strategies to improve both mental and physical health 
of the patients. The objective of the study is to 
describe the quality of life of patients with bradycardia 
after permanent pacemaker implantation, using 
Aquarel and SF 12 questionnaires at Hanoi Heart 
Hospital. Subjects and methods: A prospective 
cross-sectional study of patients with permanent 
pacemaker implantation at Hanoi Heart Hospital from 
June 2020 to October 2020. STATA 14 software was 
used for data analysis. Results: A total of 105 
patients were included in the study with mean age 
65,35 ± 13.71 years and 62,86% female, The highest 
AQUAREL scores after implantation, when compared 
to before implantation, is bradyarrhythmia function 
(72,52 ± 16.83; 91.19 ± 9.03; 96.19 ± 5.70), while 
the lowest scores is chest discomfort (60.24 ± 12.07, 
86.46 ± 10.52; 95, 36 ± 6.14). The SF-12 scores in 
mental health aspect (55.62 ± 8.14; 56.71 ± 4.58; 
56.86 ± 2.47) are higher than that scores in physical 
health aspect (38.93 ± 8.07; 43.26 ± 7.89; 51.75 ± 
5.54). Conclusion: The patient's quality of life scores 
after permanent pacemaker implantation improved 
and gradually increased after 1, 3, 6- month follow-up 
(according to the AQUAREL scale) and increased from 
low to quite high (according to SF 12 scale). 

Keywords: Quality of life; Permanent pacemaker; 
Bradycardia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn nhịp chậm là bệnh lý có thể gây 

nguy hiểm cho người bệnh như ngất hoặc ngừng 
tim. Có hai phương pháp điều trị chính là nội 
khoa và cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn. Trong đó, 
cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn được đánh giá an 
toàn và mang lại hiệu quả lâu dài. Số lượng 
người bệnh có chỉ định cấy máy tạo nhịp ngày 
càng tăng. Theo thống kê trong năm 2009 ở 61 
quốc gia trên thế giới có 1.002.664 máy tạo nhịp 
được cấy, trong đó có 737840 máy cấy mới[4]. 
Tại Việt Nam, theo thống kê của Viện Tim mạch 
Quốc gia từ 1/2008 đến 12/2011 có 1366 người 
bệnh được cấy máy tạo nhịp để điều trị rối loạn 
nhịp chậm[1]. Tại Bệnh viện Tim Hà Nội, từ năm 
2015 đến năm 2019 có trên 1300 người bệnh 
được cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn. Đánh giá CLCS 
liên quan đến sức khoẻ là cần thiết để có được 
cái nhìn tổng quan về CLCS của người bệnh, từ 
đó có chiến lược đúng đắn để nâng cao sức khoẻ 
về tinh thần, thể chất cho người bệnh. Trên thế 
giới đã có nhiều nghiên cứu đánh giá về CLCS 
của người bệnh sau cấy máy tạo nhịp, kết quả 
cho thấy CLCS tăng lên đáng kể sau khi cấy 

máy[5] [6] [7]. Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá CLCS của người bệnh sau cấy máy 
tạo nhịp. Nhiều bộ câu hỏi được sử dụng để 
đánh giá CLCS chung và chuyên biệt cho từng 
bệnh lý ra đời. Trong đó SF 12 và AQUAREL là 
hai bộ câu hỏi thường được dùng hiện nay. 
Nghiên cứu “Đánh giá chất lượng cuộc sống của 
người bệnh rối loạn nhịp chậm sau cấy máy tạo 
nhịp vĩnh viễn” được thực hiện nhằm mục tiêu 
mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh rối 
loạn nhịp chậm sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn 
bằng bộ câu hỏi AQUAREL và SF 12 tại Bệnh 
viện Tim Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1.1 Đối tượng nghiên cứu 
-  Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh ≥ 18 tuổi 

có chẩn đoán rối loạn nhịp tim chậm đã được 
cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn tại Bệnh viện Tim Hà 
Nội từ 6/2020 đến 10/2020 và người bệnh đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có rối loạn 
về tâm thần nhận thức, quá già yếu, suy giảm trí 
nhớ, nhận thức kém… không đủ khả năng nhận 
thức để tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, cắt 

ngang, theo dõi dọc. 
- Cỡ mẫu: phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Tổng số 105 người bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu. 

- Thu thập số liệu: Lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
Đánh giá CLCS bằng bộ câu hỏi AQUAREL và 

SF-12 (trước và sau can cấy máy 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng) bằng cách phỏng vấn trực tiếp 
hoặc qua điện thoại. Bộ câu hỏi đã được Việt hóa 
và sử dụng tại Việt Nam[2] [3]. 

Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm 
STATA 14.0.  

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 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ % 
(N=105) 

Tuổi 
< 60 tuổi 30 28,57 
 60 tuổi 75 71,43 

Tuổi trung bình 65,35 ± 13,71 

Giới 
Nam 39 37,14 
Nữ 66 62,86 

Nơi ở 
Nông thôn 71 67,62 
Thành thị 34 32,38 

Nghề Nông dân 14 13,33 
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nghiệp Công nhân 5 4,76 
Hưu trí 53 50,48 
Trí thức 8 7,62 
Tự do 25 23,81 

Trình độ 
học vấn 

Dưới trung học  
phổ thông 

66 62,86 

Trung học phổ thông 26 24,76 
Trung cấp, cao 
đẳng, đại học 

13 12,38 

Yếu tố 
nguy cơ 
(YTNC) 

Tăng huyết áp 45 42,86 
Đái tháo đường 16 15,24 

Suy tim 17 16,19 
Bệnh mạch vành 21 20,00 

Chỉ định 
cấy máy 

RLCN nút xoang 55 52,38 
Block nhĩ thất 50 47,62 

Nhóm người bệnh  60 tuổi chiếm tỷ lệ rất 
cao 71,43%. Tuổi trung bình của người bệnh là 
65,35 ± 13,71. Tỷ lệ nam là 37,14% và nữ là 
62,84%. Tỷ lệ người bệnh sống ở nông thôn 
(67,62 %) cao gấp đôi so với sống ở thành thị 
(32,38%). Đa số người bệnh có trình độ học vấn 
thấp dưới trung học phổ thông chiếm 62,86. Tỷ 
lệ người bệnh nghỉ hưu chiếm phần lớn với 
50,48%, tỷ lệ người bệnh có có tiền sử tăng 
huyết áp cao nhất 42,86%, đái tháo đường là 
15,24%, suy tim 16,19% và 20% người bệnh có 
tiền sử bệnh mạch vành. Bệnh nhân cấy máy tạo 
nhịp tim vĩnh viễn: chủ yếu hai nhóm bệnh rối 
loạn chức năng nút xoang chiếm 52,38%, Block 
nhĩ – thất chiếm 47,62%. 

 
3.2. Chất lượng cuộc sống sau cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn theo các thang điểm. 
Bảng 2. Điểm CLCS trước và sau cấy máy tạo nhịp 1-3-6 tháng theo thang điểm AQUAREL 

Các khí cạnh 
Trước cấy 
máy (0) 

Sau 1  
Tháng (1) 

Sau 3  
Tháng (2) 

Sau 6  
Tháng (3) 

P01
(*) P02

(*) P03
(*) 

Khó chịu ở ngực 51,43±5,25 60,24±12,07 86,46±10,52 95,36±6,14 <0,001 <0,001 <0,001 
Rối loạn nhịp tim 54,86±7,45 72,52±16,83 91,19±9,03 96,19 ± 5,70 <0,001 <0,001 <0,001 
Khả năng hoạt 
động thể lực 

52,0 ± 5,94 65,99 ± 16,94 90,65±10,76 96,02 ± 6,07 <0,001 <0,001 <0,001 

Điểm CLCS chung 52,76±4,56 66,25±13,40 89,43±8,46 95,86 ± 4,42 <0,001 <0,001 <0,001 
Điểm CLCS theo thang điểm AQUAREL của ba lĩnh vực đều tăng lên ở thời điểm 1 tháng, 3 tháng, 

6 tháng sau can thiệp và cao hơn so với thời điểm trước can thiệp cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3. Điểm CLCS trước và sau cấy máy tạo nhịp 1-3-6 tháng theo thang điểm SF-12 

Các khía cạnh 
Trước cấy 
máy (0) 

Sau 1  
Tháng (1) 

Sau 3  
Tháng (2) 

Sau 6 
 Tháng (3) 

P01
(*) P02

(*) P03
(*) 

Hoạt động  
thể chất 

38,33± 
22,22 

59,05± 
24,79 

69,52± 
22,73 

91,43± 
15,82 

<0,001 <0,001 <0,001 

Hạn chế do hoạt 
động thể chất 

22,38± 
36,68 

34,29± 
45,63 

57,14± 
43,54 

90,48± 
24,11 

<0,001 <0,001 <0,001 

Cảm giác đau 64,05±18,65 69,76±18,24 80,0±16,41 91,90±13,20 <0,001 <0,001 <0,001 
Sức khoẻ chung 39,76±14,58 48,10±15,77 50,71±10,66 63,33±14,32 <0,001 <0,001 <0,001 
Hạn chế do vấn  

đề cảm xúc 
74,76±39,91 81,43±38,14 94,76±20,71 98,57±8,37 < 0,001 <0,001 <0,001 

Sức sống 68,0±18,10 71,05±19,21 76,0±12,83 81,71±7,90 0,0038 <0,001 <0,001 
Tình trạng tâm lý 75,05±12,72 76,38±13,53 77,81±8,77 83,05±7,09 0,0037 0,005 <0,001 
Hoạt động xã hội 75,71±19,44 80,71±19,07 83,81±17,67 94,29±11,63 <0,001 <0,001 <0,001 
CLCS sức khoẻ  
thể chất (PCS) 

33,86±7,50 38,93±8,07 43,26±7,89 51,75±5,54 <0,001 <0,001 <0,001 

CLCS sức khoẻ  
tinh thần (MCS) 

55,63±8,03 55,62±8,14 56,71±4,58 56,86±2,47 0,03 0.41 0.68 

Điểm CLCS chung 57,26±16,01 65,10±16,82 73,72±13,48 86,84±8,36 <0,001 <0,001 <0,001 
 

Điểm CLCS theo thang điểm SF12 thể hiện ở 
8 khía cạnh đều tăng lên ở thời điểm trước cấy 
máy và sau cấy máy 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong đó, điểm CLCS của lĩnh vực sức khoẻ thể 
chất thay đổi có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05), 
điểm CLCS lĩnh vực tinh thần gần như không có 
sự thay đổi, kết quả này không có ý nghĩa thống 

kê với (p > 0,05). Điểm CLCS của lĩnh vực sức 
khoẻ thể chất thấp hơn so với điểm CLCS sức 
khỏe tinh thần. Điểm CLCS chung của người 
bệnh trong nghiên cứu sau 1 tháng và 3 tháng 
cấy máy TNVV ở mức trung bình (1tháng 65,10 
± 16,82 điểm, 3 tháng 73,72±13,48), nhưng sau 
6 tháng can thiệp thì điểm CLCS của người bệnh 
ở mức tốt (86,84±8,36). 
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của người bệnh 

tham gia nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, 
tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (62,86% và 37,14). Độ 
tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 
khá cao (65,38 ± 13,71). Trong đó tuổi cao nhất 
là 92 tuổi, thấp nhất là 19 tuổi. Điều này nói lên 
rằng bệnh rối loạn nhịp tim chậm có thể gặp ở 
nhiều lứa tuổi khác nhau, nhưng gặp chủ yếu ở 
nhóm người bệnh lớn tuổi. Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Stofmeel[8]  
năm 2001, tuổi trung bình của các đối tượng 
nghiên cứu là 65,9 ± 13; nghiên cứu của Trương 
Đức Cường[2] năm 2014 là 60,7 ± 13,2; nghiên 
cứu của Erick E.Udo[7] năm 2013 là 72 ± 10,7.  

Đa số người bệnh sau cấy máy tạo nhip đã 
nghỉ hưu (50,48%) và có trình độ học vấn thấp 
dưới trung học phổ thông chiếm 62,86%. Trình 
độ học vấn có ảnh hưởng đến CLCS của người 
bệnh, những người bênh có học vấn thấp đôi khi 
dễ chấp nhận những ảnh hưởng tiêu cực của 
bệnh lý và có xu hướng chịu đựng các triệu 
chứng của bệnh.  

Trong nghiên cứu chúng tôi yếu tố nguy cơ 
đứng hàng đầu là tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 
42,86%, nguyên nhân là người bệnh rối loạn 
nhịp chậm thường gặp ở nhóm tuổi trên 60 tuổi 
nhóm đối tượng dễ mắc bệnh lý tăng huyết áp 
do tình trạng xơ vữa mạch.  

4.2. CLCS của người bệnh sau cấy máy 
tạo nhịp vĩnh viễn theo các thang điểm. 

4.2.1. Điểm CLCS trước và sau cấy máy 
tạo nhịp 1-3-6 tháng theo thang điểm 
AQUAREL. Thang điểm AQUAREL được chia làm 
ba nhóm gánh nặng triệu chứng liên quan đến 
CLCS đó là: khó chịu ở ngực, rối loạn nhịp tim và 
khả năng hoạt động thể lực. 

Ở thời điểm trước cấy máy, điểm CLCS chung 
52,76 ± 4,56 với điểm ở ba lĩnh vực khó chịu ở 
ngực, rối loạn nhịp tim và khả năng hoạt động thể 
lực lần lượt là: 51,43 ± 5,25; 54,86 ± 7,45; 52,00 
± 5,94. Mức điểm này là thấp so với thang điểm 
100 ở người bình thường và thấp hơn so với nhiều 
nghiên cứu khác. Như trong nghiên cứu của Erick 
O.Udo điểm của ba lĩnh vực lần lượt là 83,0 ± 
13,2; 66,7 ± 17,9; 55,3 ±24,4 [7] và trong nghiên 
cứu của Stofmel điểm trung bình lần lượt là 76, 
66 và 55[8]. So với hai nghiên cứu ở Việt Nam, 
nghiên cứu của Trương Đắc Cường [2], điểm ở ba 
lĩnh vực lần lượt là: 74,6 ± 15,6; 75,6 ± 9,9; 75,3 
± 14,7 và nghiên cứu của Đỗ Thị Diệu Linh điểm 
trung bình lần lượt là 74; 73 và 69[3].  

Nhìn chung, điểm ở cả ba lĩnh vực là thấp, 
điều này có thể giải thích là do độ tuổi trung 

bình ở nghiên cứu này là khá cao 65,38 ± 13,71 
cao hơn so với các nghiên cứu cùng khu vực như 
nghiên cứu của Trương Đắc Cường (60,7 ± 
13,3), nghiên cứu của Đỗ Thị Diệu Linh (61,2 ± 
16,4). Mặt khác, so với các nghiên cứu ở nước 
ngoài, mặc dù độ tuổi trong nghiên cứu của Erik 
O.Udo là 72,2 ± 10,7; của Barros là 69,3 ± 12,6 
nhưng có thể giải thích là do thể lực cũng như 
tuổi thọ trung bình và điều kiện chăm sóc sức 
khỏe ở châu Âu cao hơn Việt Nam.   

Sau khi cấy máy, nhìn chung điểm AQUAREL 
có sự cải thiện so với trước cấy máy và tăng dần 
theo thời gian, với điểm CLCS chung tăng lần 
lượt sau 1-3-6 tháng là 66,25 ± 13,40; 89,43 ± 
8,46; 95,86 ± 4,42. Điểm của các lĩnh vực cũng 
tăng đồng đều sau 1-3-6 tháng với khó chịu ở 
ngực lần lượt là 60,24 ± 12,07; 86,46 ± 10,52; 
95,36 ± 6,14; rối loạn nhịp tim lần lượt là 72,52 
± 16,83; 91,19 ± 9,03; 96,19 ± 5,70; khả năng 
hoạt động thể lực lần lượt là: 65,99 ± 16,94; 
90,65 ± 10,76; 96,02 ± 6,07. Một tháng sau khi 
cấy máy, do hạn chế trong tâm lí, chưa quen với 
việc đeo máy và cảm giác đau tại vị trí cấy máy 
ngay ngực, nên điểm chưa cải thiện nhiều. tuy 
nhiên sau 3 tháng, điểm đã tăng lên rất rõ rệt và 
sau 6 tháng điểm CLCS ở ba lĩnh vực là trên 90, 
gần bằng với điểm tối đa 100. Điều này chứng tỏ 
máy tạo nhịp đem lại hiệu quả tốt trong việc 
nâng cao CLCS và bệnh nhân phục hồi tốt theo 
thời gian. Kết quả này là khá tương đồng với các 
nghiên cứu khác, như điểm ở ba lĩnh vực khó 
chịu ở ngực, rối loạn nhịp tim, khả năng hoạt 
động thể lực trong nghiên cứu của Trương Đắc 
Cường[2], nghiên cứu của Đỗ Thị Diệu Linh[3], 
nghiên cứu của Erik O.Udo[7]. 

4.2.2. Điểm CLCS trước và sau cấy máy 
tạo nhịp 1-3-6 tháng theo thang điểm SF-
12. Theo kết quả nghiên cứu điểm CLCS sức khoẻ 
thể chất (PCS) trước can thiệp là 33,86 ± 7,509, 
điểm CLCS sức khoẻ tinh thần (MCS) là 
55,63±8,03. So sánh với nghiên cứu của Trương 
Đắc Cường là khá tương đồng điểm trước khi can 
thiệp với PCS là 39,0 ± 11,4; MCS là 42,9 ± 12,1. 
Nhìn chung, điểm PCS là thấp hơn nhiều so với 
điểm MCS và thấp so với điểm CLCS ở một người 
bình thường. Điều này cho thấy các bệnh lí rối 
loạn tạo nhịp và dẫn truyền đã ảnh hưởng nhiều 
đến hoạt động thể lực của bệnh nhân, gây mệt 
mỏi, choáng, hạn chế trong sinh hoạt hàng ngày.   

Tuy nhiên sau cấy máy, điểm CLCS của bệnh 
nhân đã được cải thiện rõ rệt ở lĩnh vực sức khỏe 
thể chất. Có thể nói, sau 1 tháng cấy máy điểm 
chưa cải thiện nhiều do bệnh nhân còn ảnh 
hưởng của can thiệp cấy máy, còn e ngại hoạt 
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động, vẫn mang tâm lí nghỉ ngơi hồi phục sức 
khỏe, chưa dám vận động sinh hoạt đi lại bình 
thường. Tuy nhiên theo thời gian, người bệnh hồi 
phục và điểm được cải thiện rõ rệt sau 3 và 6 tháng.  

Về lĩnh vực tinh thần, điểm có cải thiện 
nhưng không nhiều. Điểm không cải thiện nhiều 
do điểm MCS trước can thiệp cấy máy của bệnh 
nhân cũng khá cao.  

Can thiệp cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn là có 
hiệu quả làm tăng CLCS của người bệnh đo bằng 
thang SF-12 từ mức thấp lên mức khá cao. Điều 
này chứng tỏ bên cạnh sức khỏe tinh thần, việc 
hồi phục sức khỏe và các bệnh lí nhịp tim cải 
thiện đã đem lại CLCS cho người bệnh tốt hơn 
rất nhiều.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chất lượng cuộc sống theo thang điểm 

AQUAREL và SF-12 sau cấy máy 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng cho thấy sự cải thiện về đa số 
các khía cạnh ngoại trừ khía cạnh sức khỏe tinh 
thần. Nhìn chung cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn 
điều trị rối loạn nhịp chậm cho thấy hiệu quả 
sớm trong cải thiện chất lượng cuộc sống. 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của Neostigmin và 

Atropin để điều trị đau đầu sau gây tê tủy sống hoặc 
gây tê ngoài màng cứng trong sản khoa. 60 sản phụ 
đau đầu sau gây tê tủy sống hoặc gây tê ngoài màng 
cứng, đủ tiêu chuẩn lựa chọn được phân bố ngẫu 
nhiên để điều trị bằng Neostigmin 20mcg/kg và 
Atropin 10mcg/kg hoặc Paracetamol 1g. Kết quả cho 
thấy điểm VAS trung bình khi bệnh nhân ngồi thẳng 
15 phút khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm (p 
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< 0,05) ở các thời điểm sau tiêm thuốc 6 giờ, 12 giờ, 
24 giờ, 36 giờ, 48 giờ, 72 giờ. Nhóm Neostigmin + 
Atropin không có bệnh nhân nào cần làm thủ thuật vá 
máu ngoài màng cứng trong khi nhóm Paracetamol có 
6 bệnh nhân (p<0,05). 

 Từ khóa: đau đầu sau gây tê tủy sống, đau đầu 
sau gây tê ngoài màng cứng, Neostigmin, Atropin). 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS OF 

NEOSTIGMINE AND ATROPINE FOR THE 
TREATMENT OF HEADACHE AFTER SPINAL 
OR EPIDURAL ANAESTHESIA IN OBSTETRIC 

The objective: To evaluate the efficacy of 
Neostigmine and Atropine for the treatment of 
headache after spinal or epidural anaesthesia in 
obstetrics. Sixty women havingheadache after spinal 
or epidural anesthesia, eligible for research, were 
randomly selected to receive treatment with 
Neostigmine 20mcg/kg + Atropine 10mcg/kg or 
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