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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống và một số 

yếu tố liên quan của người bệnh viêm loét đại trực 
tràng chảy máu. Đối tượng và phương pháp: Mô tả 
cắt ngang trên 38 người bệnh viêm loét đại trực tràng 
chảy máu điều trị nội trú tại Trung tâm Tiêu hóa - Gan 
mật, Bệnh viện Bạch Mai và khoa Nội tổng hợp, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 8/2019 đến tháng 
8/2020. Tất cả người bệnh được phỏng vấn bộ câu hỏi 
chất lượng cuộc sống IBDQ –32. Kết quả: Người 
bệnh chủ yếu thuộc nhóm tuổi trên 40 với tỉ lệ 65,8%, 
nữ nhiều hơn nam với tỉ lệ xấp xỉ 1,3/1. Điểm trung 
bình IBDQ – 32 là 120,63±24,52, trong đó, nhóm 
triệu chứng ruột (B) là 36,73±8,68; nhóm sức khỏe 
toàn thân (S) là 15,21±4,88; nhóm chức năng xã hội 
(SF) là 19,73±6,22; nhóm cảm xúc (E) là 48,94±9,62. 
Có mối liên quan giữa điểm chất lượng cuộc sống và 
số lần đại tiện trong ngày, điều trị steroid, trong đó, 
số lần đại tiện trên 6 lần và có điều trị steroid có chất 
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lượng cuộc sống thấp hơn (p<0,05). Điểm chất lượng 
cuộc sống của người bệnh lúc nhập viện có tương 
quan nghịch biến với mức độ nặng theo thang điểm 
Mayo, số triệu chứng của bệnh nhân và số lần đại tiện 
trong ngày với p<0,05. Kết luận: Chất lượng cuộc 
sống ở cả 2 giới nam và nữ là như nhau, thấp nhất ở 
nhóm tuổi 40-49, mức độ bệnh nặng, và có mối tương 
quan nghịch biến với số lần đại tiện, số triệu chứng của 
người bệnh và điểm Mayo. Từ khóa: Viêm loét đại trực 
tràng chảy máu, chất lượng cuộc sống, IBDQ-32 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS 

IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH 

ULCERATIVE COLITIS 
Objective: To describe the quality of life and 

some related factors in patients with ulcerative colitis. 
Subjects and methods: A cross-sectional 
description of 38 patients with ulcerative colitis treated 
as inpatients at the Center for Gastroenterology and 
Hepatology, Bach Mai Hospital, and the Department of 
General Internal Medicine, Hanoi Medical University 
Hospital from August 2019 to August 2020. All 
patients were interviewed with the IBDQ-32 quality of 
life questionnaire. Results: Patients were mainly in 
the over 40 age group with a rate of 65.8%, females 
were more than males with a ratio of approximately 
1.3/1. The average IBDQ-32 score was 120.63±24.52, 
of which, the intestinal symptom group (B) was 
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36.73±8.68; the general health group (S) was 
15.21±4.88; the social function group (SF) was 
19.73±6.22; the emotional group (E) was 48.94±9.62. 
There was a correlation between the quality of life 
score and the number of bowel movements per day, 
steroid treatment, in which, the number of bowel 
movements over 6 times and steroid treatment had a 
lower quality of life (p<0.05). The quality of life score 
of patients at the time of admission was inversely 
correlated with the severity according to the Mayo 
score, the number of symptoms of the patient, and 
the number of bowel movements per day with 
p<0.05. Conclusion: Quality of life in both males and 
females is the same, lowest in the 40-49 age group, 
severe disease level, and is inversely correlated with 
the number of bowel movements, the number of 
symptoms of the patient, and the Mayo score. 
Keywords: Ulcerative colitis, quality of life, IBDQ-32. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm loét đại trực tràng chảy máu (UC, 

Ulcerative colitis) là một trong 2 nhóm bệnh của 
bệnh ruột viêm (IBD, inflammatory bowel 
disease), đặc trưng bởi viêm mạn tính, loét đại 
tràng, hay tái phát với từng đợt tiến triển của 
bệnh.1 Bệnh thường khởi phát ở người trẻ, trong 
độ tuổi lao động, việc dùng các thuốc ức chế 
miễn dịch và steroid kéo dài để điều trị bệnh có 
thể dẫn tới những tác dụng phụ không mong 
muốn, gây thiệt hại lớn về thể chất, tinh thần và 
cả kinh tế cho người bệnh và xã hội. Chất lượng 
cuộc sống là một hiện tượng đa chiều được sử 
dụng để miêu tả nhận thức, sự hài lòng cá nhân 
và phản ánh các khía cạnh khác nhau của cuộc 
sống như: khả năng hoạt động, tâm lý, cảm xúc 
cũng như các mối quan hệ xã hội. Chất lượng 
cuộc sống của người bệnh UC nói chung là thấp 
do thường có các đợt tiến triến với triệu chứng 
đại tiện nhiều lần phân máu, đau bụng, thời gian 
điều trị thuốc kéo dài, hay mất đáp ứng thuốc.2 
Để đánh giá chất lượng cuộc sống (CLCS) của 
người bệnh, người ta sử dụng nhiều bộ câu hỏi 
khác nhau như: CUCQ – 32, Short CUCQ – 8, 
IBDQ – 32… IBDQ – 32 là một thang đo chuyên 
biệt, được sử dụng phổ biến trong các bệnh 
nghiên cứu về bệnh viêm ruột, thang đo này 
đánh giá cơ sở CLCS toàn diện trên 4 lĩnh vực 
chính: triệu chứng đường tiêu hóa, triệu chứng 
toàn thân, chức năng xã hội và trạng thái cảm 
xúc xúc.3 Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng 
CLCS ở bệnh nhân viêm đại trực tràng máu bị 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như mức độ nặng 
của bệnh, tần số tái phát phát, tình trạng đáp 
ứng điều trị, và yếu tâm lý tốt nhất.4 Nghiên cứu 
này được thực hiện với mục tiêu mô tả chất 
lượng cuộc sống và một số yếu tố liên quan ở 
người bệnh viêm loét đại trực tràng chảy máu. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 38 người 

bệnh UC điều trị nội trú tại Trung tâm Tiêu hóa – 
Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai và khoa Nội tổng 
hợp, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
8/2019 đến tháng 8/2020. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Người bệnh UC được chẩn đoán xác định dựa 

trên đặc điểm lâm sàng, nội soi và mô bệnh học 
- Tuổi ≥ 18 tuổi 
- Sức khỏe tâm thần bình thường, có khả 

năng giao tiếp và đối thoại trực tiếp. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh nghi ngờ bệnh lý khác như 

Crohn, lao, ung thư đại trực tràng trên nội soi và 
mô bệnh học; đang mang thai; quá già, yếu; 
không đủ nhận thức để trả lời theo hướng dẫn 
của bộ câu hỏi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả 
2.2.2. Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu thuận tiện bao gồm 38 người bệnh 

UC nhập viện điều trị nội trú. 
2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
Bệnh nhân được thu thập các thông tin 

chung về đặc điểm giới tính, tuổi, địa dư, nghề 
nghiệp, thời gian mắc bệnh... 

Thu thập các thông tin về lâm sàng, cận lâm 
sàng của người bệnh. 

Đánh giá mức độ hoạt động của bệnh 
VLĐTTCM theo thang điểm Mayo 

Bệnh nhân được đánh giá CLCS theo bộ câu 
hỏi IBDQ – 32, gồm 32 câu hỏi cho 4 khía cạnh: 
triệu chứng ruột, hoạt động toàn thân, chức 
năng xã hội và cảm xúc. Mỗi câu hỏi có câu trả 
lời theo thang điểm từ 1 đến 7. Tổng số điểm 
tương ứng từ 32 đến 224 điểm. Điểm càng cao 
thì chất lượng cuộc sống càng tốt. Thời gian 
phỏng vấn mất khoảng 15 – 20 phút.5 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Xử lý số 
liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm SPSS 26.0. So sánh trung bình của hai 
biến định lượng bằng cách sử dụng test T 
student. Khảo sát mối tương quan giữa 2 biến và 
tính hệ số tương quan r Sự khác biệt giữa 2 nhóm 
nghiên cứu có ý nghĩa thống kê nếu p < 0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng 

đạo đức của Trường Đại học Y Hà Nội. 
- Người tham gia nghiên cứu được giải thích 

rõ ràng về mục đích nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 8/2019 đến tháng 

8/2020, có 38 người bệnh UC đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn đưa vào nghiên cứu. Kết quả cụ thể như sau: 

Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của 
người bệnh (n=38) 

Đặc điểm n % 

Tuổi 

18-29 5 13,1 
30-39 8 21,1 
40-49 9 23,6 
50-59 8 21,1 
≥60 8 21,1 

Giới 
Nam 16 42,1 
Nữ 22 57,9 

Nhận xét: Người bệnh chủ yếu thuộc nhóm 
tuổi trên 40 với tỉ lệ 65,8%, nữ nhiều hơn nam 
với tỉ lệ xấp xỉ 1,3/1. 

Bảng 3.2. Chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm IBDQ-32 của người bệnh 
(n=78) 

Đặc điểm X̅ ± SD 
Nhóm triệu chứng ruột (B) 36,73±8,68 

Nhóm sức khỏe toàn thân (S) 15,21±4,88 
Nhóm chức năng xã hội (SF) 19,73±6,22 

Nhóm cảm xúc (E) 48,94±9,62 
Điểm IBDQ-32 120,63±24,52 

Nhận xét: Điểm trung bình CLCS của người 
bệnh là 120,63±24,52, trong đó, điểm cao nhất 
là nhóm cảm xúc (E) với 48,94±9,62, thấp nhất 
là nhóm sức khỏe toàn thân (S) với 15,21±4,88. 

Bảng 3.3. Một số yếu tố liên quan tới 
chất lượng cuộc sống theo IBDQ-32 của 
người bệnh (n=38) 

Đặc điểm IBDQ-32 (X±SD) p 

Nhóm tuổi 

18-29 130,02 ± 19,18 

>0,05 
30-39 120,12 ± 29,71 
40-49 115,11 ± 22,83 
50-59 123,00 ± 27,32 
≥ 60 119,00 ± 25,08 

Giới tính 
Nam 120,25 ± 21,23 

>0,05 
Nữ 120,09 ± 27,16 

Điều trị 
steroid 

Có 107,5 ± 23,18 
<0,001 

Không 134±17,3 

Thời gian 
mắc bệnh 

<2 năm 119,96 ± 17,62 
>0,05 2-5 năm 122,27 ± 3,32 

>5 năm 120 ± 3,61 

Số lần đại 
tiện trong 

ngày 

<4 lần 146,57 ± 25,05 
<0,05 4-6 lần 118,89 ± 21,54 

>6 lần 115,95 ± 20,58 
Mức độ 

nặng của 
bệnh theo 

Mayo 

Nhẹ 136 ± 45,25 

>0,05 
Vừa 123,43 ± 23,64 

Nặng 105,25 ± 18,68 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa điểm chất 
lượng cuộc sống và số lần đại tiện trong ngày, 
điều trị steroid. Trong đó, số lần đại tiện trên 6 
lần và có điều trị steroid có chất lượng cuộc sống 
thấp hơn (p<0,05). 

Bảng 3.4. Mối tương quan giữa điểm 
IBDQ-32 và các triệu chứng lâm sàng 
(n=38) 

Đặc điểm 
Hệ số tương 

quan r 
p 

Điểm Mayo thời điểm nhập 
viện 

-0,457 <0,05 

Số triệu chứng của NB -0,357 <0,05 
Số lần đại tiện trong ngày -0,388 <0,05 

Số lần tái phát 0,126 >0,05 
Nhận xét: Điểm chất lượng cuộc sống của 

người bệnh lúc nhập viện có tương quan nghịch 
biến với mức độ nặng theo thang điểm Mayo, số 
triệu chứng của bệnh nhân và số lần đại tiện 
trong ngày với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thực hành lâm sàng, đánh giá tình 

trạng sức khoẻ của bệnh nhân và quyết định 
điều trị nói chung là dựa trên nhận thức của bác 
sỹ và tổng trạng của bệnh nhân, giải thích các 
triệu chứng của bệnh nhân và các kết quả xét 
nghiệm chẩn đoán. Khi xác định được hiệu quả 
của việc điều trị nội khoa hay phẫu thuật, việc 
quan trọng hơn là đo lường sự liên quan về sức 
khoẻ và CLCS, đặc biệt là đối với các bệnh mạn 
tính đường tiêu hoá. Nghiên cứu của chúng tôi 
thực hiện trên 38 người bệnh UC với tuổi trung 
bình của bệnh nhân là: 47,11 ± 15,46, tỷ lệ 
nữ/nam là 1,37/1. Kết quả này của chúng tôi 
tương tự như trong nghiên cứu của tác giả Ngô 
Gia Mạnh.6 Tuy đa số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
mắc bệnh của nam và nữ là tương đương nhau, 
nhưng cũng có nhiều tác giả cho rằng tỷ lệ mắc 
bệnh ở nữ cao hơn.7 Có thể do chúng tôi thu 
thập những người bệnh vào viện điều trị nội trú, 
có thời gian bị bệnh lâu, điều  trị ngoại trú nhiều 
đợt không đỡ mới phải vào viện. Do đó, phần lớn 
người bệnh trong độ tuổi lao động, kết quả này 
cũng phù hợp với nhiều tác giả khác trên thế giới.  

Về chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm IBDQ-32. Kết quả ở bảng 3.2 cho thấy, 
điểm trung bình IBDQ – 32 là 120,63±24,52, 
trong đó, nhóm triệu chứng ruột (B) là 
36,73±8,68; nhóm sức khỏe toàn thân (S) là 
15,21±4,88; nhóm chức năng xã hội (SF) là 
19,73±6,22; nhóm cảm xúc (E) là 48,94±9,62. 
Kết quả này tương tự như nghiên cứu của Julian 
Panes và cộng sự (2015), điểm IBDQ-32 là 123,2 
± 29,5.8 Có thể do NB của chúng tôi và Julian 
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đều là những NB có mức độ bệnh vừa và nặng, 
phải nhập viện điều trị, do đó CLCS thấp.  

Một số yếu tố liên quan với chất lượng 
cuộc sống theo IBDQ-32. Về tuổi, nhóm tuổi 
từ 15 - 29 có CLCS cao nhất với điểm trung bình 
IBDQ-32: 130,02 ±  19,18. Tiếp đến là nhóm 
tuổi từ 40 - 49 có CLCS thấp nhất, với điểm 
trung bình IBDQ-32 là 115,11±22,83, đây là 
nhóm tuổi lao động chính, là trụ cột kinh tế và 
tinh thần của gia đình. Do vậy, khi bị bệnh mạn 
tính, điều trị lâu dài và tốn kém, người bệnh sẽ 
cảm thấy rất lo lắng. Trong khi đó, người bệnh 
lớn tuổi ≥ 60 tuổi có CLCS thấp thứ 2. Có thể do 
nhóm tuổi cao, thể trạng kém hơn so với các 
nhóm tuổi khác, người bệnh có thể kèm theo 
nhiều bệnh lý mạn tính khác. Hơn nữa, người 
cao tuổi thường hay suy nghĩ và lo lắng hơn, dễ 
mất ngủ hơn, khi mắc bệnh sẽ gây ảnh hưởng 
nhiều hơn đến sức khỏe toàn thân cũng như tinh 
thần của người bệnh.3 

Về giới, điểm trung bình IBDQ-32 giữa 2 giới 
là tương tự nhau ở cả tổng điểm chung và các 
khía cạnh triệu chứng ruột, toàn thân, hoạt động 
xã hội và cảm xúc. Sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. Như vậy, bệnh có 
ảnh hưởng tương tự nhau ở cả hai giới. Một 
nghiên cứu khác của Anilga năm 2012, tác giả 
nhận thấy CLCS của nữ giới là thấp hơn với điểm 
IBDQ trung bình là 89, trong khi điểm IBDQ 
trung bình của nam giới mắc bệnh VLĐTTCM là 
110,47.9 Có thể trong nghiên cứu này phần lớn 
NB là nữ với 81%. Có nhiều giả thiết để giải 
thích tại sao phụ nữ mắc bệnh VLĐTTCM có 
CLCS thấp hơn nam giới. Nữ giới lo lắng nhiều 
hơn và e ngại rằng sẽ trở thành gánh nặng và sẽ 
bị đối xử khác biệt do hậu quả của bệnh tật.  

Về số lần đại tiện trong ngày, kết quả ở 
bảng 3.3 chỉ ra rằng, có sự khác biệt giữa các 
nhóm tần suất đại tiện, nhóm >6 lần có CLCS 
thấp nhất trong khi đó nhóm < 4 lần có CLCS 
cao nhất. Đợt tiến triển của bệnh thường thể 
hiện tăng số lần đại tiện trong ngày. NB có 
những cơn đau quặn, mót rặn và muốn đi đại 
tiện ngay lập tức. Có những NB đại tiện nhiều 
lần đến nỗi không kiểm soát được và gây són 
phân. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có những 
NB đại tiện 20 lần/ngày. Đại tiện quá nhiều lần 
trong ngày cũng như việc đau quặn bụng và đại 
tiện vào ban đêm làm ảnh hưởng đến thời gian 
ngủ và nghỉ ngơi của NB. Từ đó sẽ ảnh hưởng 
đến tâm lý cũng như sức khỏe toàn thân của NB. 
Nhiều NB do lo lắng về bệnh tật mà tự ăn kiêng 
một cách hà khắc dẫn tới suy dinh dưỡng, giảm 
khả năng lao động và sức khỏe toàn thân. 
Những trở ngại này cũng  ảnh hưởng rất nhiều 

đến thời gian nghỉ ngơi, các mối quan hệ xã hội 
và sức khỏe tâm thần của bệnh nhân, dẫn tới 
CLCS giảm đáng kể. 

Về số triệu chứng của người bệnh, điểm 
IBDQ -32  có mối tương quan với số triệu chứng 
của NB, với r = - 0,357 với p = 0.028. Như vậy, 
số triệu chứng của người bệnh càng nhiều thì 
điểm IBDQ càng thấp, nghĩa là CLCS càng tồi. 
Viêm loét đại trực tràng chảy máu có những 
triệu chứng hay gặp nhất như: rối loạn phân, ỉa 
máu, đau quặn bụng, sốt, sút cân... và các biểu 
hiện ngoài đường tiêu hóa khác như: tổn thương 
mắt, da, khớp... Những người bệnh có nhiều 
triệu chứng sẽ bị ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe 
toàn thân, tinh thần và cảm xúc. 

Về mức độ nặng của bệnh, bảng 3.4 chỉ ra 
rằng điểm trung bình IBDQ- 32 và điểm Mayo có 
mối tương quan tuyến tính nghịch biến với r = - 
0,457 với p < 0,05. Như vậy nghĩa là: nếu điểm 
Mayo càng cao thì điểm IBDQ cảng thấp, tức là 
mức độ bệnh càng nặng thì CLCS càng tồi.  

Về chỉ định điều trị bằng steroid, bảng 3.3 
cho thấy, có sự khác biệt về CLCS giữa nhóm có 
và không sử dụng steroid, trong đó nhóm có sử 
dụng steroid cho thấy CLCS thấp hơn. Nhóm NB 
phải sử dụng steroid thường là những NB vừa và 
nặng với nhiều triệu chứng đặc trưng của bệnh 
như: đại tiện phân máu, đau quặn bụng… Những 
NB có chỉ định phải dùng steroid có tiên lượng 
tồi hơn nhóm không phải dùng steroid. Những NB 
dùng steroid kéo dài có thể dẫn đến những tác 
dụng không mong muốn như: loãng xương, hội 
chứng Cushing, trầm cảm… Tuy nhiên, do thời 
gian nghiên cứu của chúng tôi quá ngắn, số lượng 
NB chưa nhiều, vì vậy chưa đánh giá hết được các 
biến chứng của thuốc steroid lên NB UC. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 38 người bệnh viêm loét đại 

trực tràng chảy máu chúng tôi nhận thấy, điểm 
trung bình IBDQ-32 là 120,63±24,52. CLCS ở cả 
2 giới nam và nữ là như nhau, thấp nhất ở nhóm 
tuổi 40-49, mức độ bệnh nặng. Có mối tương 
quan nghịch biến giữa điểm CLCS và số lần đại 
tiện, số triệu chứng của người bệnh và điểm Mayo. 
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TÓM TẮT25 
Đặt vấn đề: Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 

(Venous thromboembolism-VTE) là nguyên nhân chính 
gây tử vong trong bệnh lý tim mạch, chỉ sau nhồi máu 
cơ tim cấp và đột quỵ. Hiện nay, nhóm thuốc chống 
đông đường uống thế hệ mới (Novel oral 
anticoagulant-NOAC) đã được đưa vào sử dụng trong 
điều trị VTE và phòng ngừa biến cố tái phát. Tuy 
nhiên, giá thành của thuốc cao gây ra khó khăn cho 
người bệnh trong việc tiếp cận điều trị. Phương pháp 
nghiên cứu: Phân tích chi phí-hiệu quả sử dụng 
phương pháp mô hình hóa bằng mô hình Markov với 
dữ liệu thu thập từ các nghiên cứu (NC) lâm sàng, 
tổng quan y văn và tham vấn ý kiến chuyên gia dựa 
trên quan điểm của cơ quan chi trả bảo hiểm y tế 
(BHYT). Kết quả: NC so sánh hiệu quả (QALY, LYG) 
và chi phí điều trị (CPĐT) của apixaban, rivaroxaban, 
dabigatran, LMWH/VKA và heparin/VKA trong điều trị 
VTE. Kết quả cho thấy apixaban vượt trội hơn so với 
rivaroxaban và dabigatran khi mang lại hiệu quả cao 
hơn, đồng thời tiết kiệm CPĐT lần lượt 1,93 và 2,32 
triệu VND; rivaroxaban vượt trội hơn so với 
dabigatran. Bên cạnh đó, với ngưỡng chi trả tại Việt 
Nam (305,7 triệu VND/QALY), apixaban đạt chi phí-
hiệu quả (CP-HQ) so với LMWH/VKA và heparin/VKA; 
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rivaroxaban không đạt CP-HQ và dabigatran bị vượt 
trội so với LMWH/VKA và heparin/VKA. Kết luận: 
Trên quan điểm của cơ quan chi trả BHYT, so với 
ngưỡng chi trả (305,7 triệu VND/QALY), apixaban đạt 
CP-HQ so với VKA và nổi trội hơn so với rivaroxaban 
và dabigatran trong điều trị thuyên tắc hệ thống tại 
Việt Nam. Từ khóa: thuốc chống đông đường uống 
thế hệ mới, thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch, NOAC, 
VTE, chi phí-hiệu quả. 
 

SUMMARY 
COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF 

NOVEL ORAL ANTICOAGULANTS IN THE 

TREATMENT OF VENOUS 
THROMBOEMBOLISM AND PREVENTION 

OF RECURRENT EVENTS IN VIETNAM 
Introduction: Venous thromboembolism (VTE) 

is one of the leading causes of death in cardiovascular 
diseases, ranking only behind acute myocardial 
infarction and stroke. Currently, novel oral 
anticoagulants (NOACs) have been introduced for the 
treatment of VTE and the prevention of recurrent 
events. However, the high cost of these drugs poses 
significant challenges for patients in accessing 
treatment. Research Methods: A Markov model was 
used, with data collected from clinical studies, 
literature reviews, and expert consultations, based on 
the perspective of the health insurance payer. 
Results: The study compared the effectiveness 
(QALY, LYG) and treatment costs of apixaban, 
rivaroxaban, dabigatran, LMWH/VKA, and heparin/VKA 
in the treatment of VTE. The results showed that 
apixaban outperformed rivaroxaban and dabigatran, 


