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Hạn chế trong nghiên cứu. Do nghiên 
cứu được tiến hành kết hợp hồi cứu và tiến cứu 
nên thiếu một số thông tin bệnh sử và tiền căn 
của bệnh cũng như là không thể có đầy đủ các 
xét nghiệm như mong muốn. Nghiên cứu chỉ 
khảo sát nhóm bệnh nhân nhập viện, và như vậy 
không đại diện cho toàn bộ dân số mắc COVID-
19 có nhiễm HIV/AIDS. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận 95,2% bệnh nhân tại 
thời điểm nhập viện có xét nghiệm PCR SARS-
CoV-2 dương tính. Tỉ lệ PCR SARS-CoV-2 dương 
tính sau 14 ngày nhập viện là 66,7%. Có 2 
trường hợp PCR SARS-CoV-2 dương tính sau 35 
ngày nhập viện. Yếu tố liên quan đến chậm thải 
trừ SARS-CoV-2 bao gồm số lượng tế bào CD4 
thấp, chưa được điều trị ARV và điều trị thuốc 
kháng vi rút SARS-CoV-2.  
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TÓM TẮT61 
Mở đầu: Chất lượng cuộc sống (QOL) là yếu tố 

quan trọng để đánh giá sức khỏe của người bệnh thận 
giai đoạn cuối và chất lượng chăm sóc. Mục tiêu 
nghiên cứu: Khảo sát QOL ở người bệnh (NB) lọc 
máu giai đoạn cuối đang điều trị tại Bệnh viện Thống 
Nhất, thành phố Hồ Chí Minh và một số yếu tố liên 
quan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

 
1Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
2Bệnh viện Thống Nhất, Thành phố Hồ Chí Minh 
3Bộ Y tế 
4Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng 
Chịu trách nhiệm chính: Võ Quang Trung 
Email: trungvv@pnt.edu.vn 
Ngày nhận bài: 20.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 24.3.2025 
Ngày duyệt bài: 24.4.2025 

nghiên cứu mô tả cắt ngang ở 192 NB lọc máu định kỳ 
tại Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 9 đến tháng 11 
năm 2024. QOL được đánh giá bằng thang điểm Short 
Form-36. Kết quả: QOL ở mức trung bình khá (sức 
khỏe thể chất 48,36 ± 22,22; sức khỏe tinh thần 
60,29 ± 18,13; sức khỏe chung 54,33 ± 17,93). QOL 
giữa 2 nhóm thận nhân tạo và thẩm phân phúc mạc 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Nơi sinh 
sống, tình hình kinh tế các nhân, bảo hiểm y tế, hút 
thuốc, bệnh huyết áp, thời gian lọc máu, số lần 
lọc/tuần có liên quan đến QOL của NB chạy thận nhân 
tạo (p≤0,05). Kết luận: QOL của NB lọc thận giai 
đoạn cuối ở mức trung bình khá. Từ khóa: chất lượng 
cuộc sống, lọc máu chu kỳ, suy thận mạn. 
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Introduction: Quality of life (QOL) is a measure 
used to assess the health of patients with end-stage 
renal disease (ESRD) and the quality of care. 
Objectives: To assess the QOL of ESRD patients 
undergoing dialysis treatment at Thong Nhat Hospital 
in Ho Chi Minh City, as well as factors associated with 
their QOL. Materials and methods: A cross-
sectional study was conducted on 192 ESRD patients 
at Thong Nhat Hospital from September to November 
2024. The Short Form-36 scale was used to assess 
QOL. Results: The overall QOL was at a medium-
good level (physical health 48.36 ± 22.22; mental 
health 60.29 ± 18.13; general health 54.33 ± 17.93; 
EQ-5D-5L’ score 0.59 ± 0.25). There was a statistically 
significant difference in QOL between patients on 
hemodialysis and those on peritoneal dialysis (p < 
0.01). Factors such as place of residence, personal 
economic status, health insurance, smoking habits, 
hypertension, duration of dialysis, and frequency of 
dialysis per week were associated with the QOL of 
hemodialysis patients (p ≤ 0.05). Conclusion: The 
QOL of ESRD patients on dialysis was moderately 
good. Keywords: Thong Nhat Hospital, Quality of life, 
dialysis, end-stage renal disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn là các khác biệt, bất thường 

về mặt cấu trúc hoặc chức năng thận, kéo dài 
hơn 3 tháng và tác động tiêu cực đến sức khỏe 
người bệnh (NB). Bệnh thận mạn được chia 
thành năm giai đoạn dựa trên mức lọc cầu thận 
của NB và bệnh thận mạn giai đoạn cuối được 
đánh giá thuộc mức 5. Ở Việt Nam, khoảng 8 
triệu người mắc bệnh thận mạn tính, chiếm 10% 
tổng dân số, trong đó có 3,1% đến 3,6% bệnh 
tiến triển từ giai đoạn III đến giai đoạn V1. Chất 
lượng cuộc sống (Quality of life - QOL) là một 
khái niệm được sử dụng để diễn tả nhận thức, 
sự thỏa mãn của cá nhân và phản ánh nhiều 
khía cạnh của cuộc sống như tâm lý, cảm xúc, 
mối quan hệ2. Nhiều nghiên cứu trên thế giới và 
tại Việt Nam đã sử dụng bộ câu hỏi SF-36 để 
đánh giá QOL của NB thận mạn và cho kết quả 
thường ở mức trung bình3-7. Bệnh viện Thống 
Nhất (BVTN) đã nghiên cứu về QOL của NB thận 
mạn nhưng chưa được công bố rộng rãi. Bên 
cạnh đó, với mong muốn xây dựng nền tảng để 
tính chi phí hiệu quả của thuốc thiếu máu trong 
bệnh thận mạn, nâng cao QOL của NB lọc thận 
giai đoạn cuối, đề tài được thực hiện với các mục 
tiêu xác định điểm số chất lượng cuộc sống của 
NB lọc máu giai đoạn cuối tại BVTN bằng bộ câu 
hỏi SF-36 và các yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. NB lọc máu giai 

đoạn năm đang điều trị tại BVTN năm 2024. 
Tiêu chuẩn chọn mẫu  
- NB được chẩn đoán là bệnh thận mạn giai 

đoạn cuối, được lọc máu trong khoảng thời gian 
từ tháng 09/2024 đến tháng 11/2024 mang mã 
bệnh theo ICD-10 là N18.5. 

- NB đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ  
- NB gặp khó khăn trong giao tiếp. 
- NB có diễn biến nặng phải điều trị nội trú 

nên không tiếp xúc được. 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt ngang. 
Cỡ mẫu. Thu thập tất cả NB lọc máu tại 

BVTN trong khoảng thời gian từ tháng 09/2024 
đến tháng 09/2024 thỏa tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ. Nghiên cứu đã khảo sát được 192 NB.  

Thu thập số liệu. Phương pháp lấy mẫu 
thuận tiện. Dữ liệu nghiên cứu được thu thập bằng 
bộ câu hỏi tự điền gồm 10 câu về đặc điểm nhân 
khẩu học, 4 câu về đặc điểm lâm sàng của NB và 
bộ câu hỏi Short Form-36 (SF-36) phiên bản tiếng 
Việt của Nguyễn Thy Khuê và Võ Tuấn Khoa. 

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
nhập liệu và xử lý bằng phần mềm Excel 2016, 
JASP 17.0. Các biến số liên tục sẽ được biểu diễn 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (SD). Các 
biến số định danh và phân hạng được biểu diễn 
dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Sự liên quan giữa các 
yếu tố đặc điểm chung của người bệnh với điểm 
số QOL được đánh giá bằng các test thống kê t-
test, one-way ANOVA và tương quan. Giá trị 
p<0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu. Đề tài nghiên cứu 
được thông qua Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện 
Thống Nhất và ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của NB lọc thận giai đoạn cuối thể 

hiện trong Bảng 1. Đối với NB chạy thận nhân 
tạo (N=130), tỷ lệ nam giới là 56,15%, chỉ số 
BMI trung bình là 22,46 ± 4,62, tuổi trung bình 
là 64,35 ± 15,03. Bệnh chủ yếu xuất hiện ở lứa 
tuổi trên 60 chiếm 66,92%. Đối với NB thẩm 
phân phúc mạc (N=62), nữ giới chiếm 51,61%, 
chỉ số BMI trung bình là 20,78 ± 4,46. Bệnh xuất 
hiện nhiều ở lứa tuổi trên 60 chiếm 41,93% với 
độ tuổi trung bình là 53,61 ±18,46.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh 

Đặc điểm 
Chạy thận 
nhân tạo 

Thẩm phân 
phúc mạc 

n (%) n (%) 

Tổng số NB 
130 (67,70) 62 (32,30) 

192 (100,00) 
Giới 
tính 

Nam 73 (56,15) 30 (48,39) 
Nữ 57 (43,85) 32 (51,61) 

BMI 22,46 ± 4,62 20,78 ± 4,46 
Nơi ở 

hiện tại 
TP.HCM 116 (89,23) 44 (70,97) 

Tỉnh khác 14 (10,77) 18 (29,03) 
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Tuổi 

Dưới 25 2 (1,54) 4 (6,45) 
Dưới 40 11 (8,46) 13 (20,97) 
Dưới 60 30 (23,08) 19 (30,65) 
Trên 60 87 (66,92) 26 (41,93) 

Trung bình ± SD 64,35 ± 15,03 53,61 ±18,46 

Tuổi trung bình 
60,88 ± 16,93 (GTNN=15, 

GTLN=94) 

Tình 
hình 
thu 

nhập cá 
nhân 

Con nuôi 31 (23,85) 34 (54,84) 
< 5 triệu 69 (53,07) 15 (24,19) 
< 10 triệu 13 (10,00) 8 (12,90) 
< 15 triệu 11 (8,46) 3 (4,84) 
> 15 triệu 6 (4,62) 2 (3,23) 

Bảo 
hiểm y 

tế 

Không 2 (1,54) 0 (0,00) 
80% 74 (56,92) 39 (62,90) 
95% 12 (9,23) 2 (3,23) 
100% 42 (32,31) 21 (33,87) 

Ghi chú: BHYT: bảo hiểm y tế, BMI: chỉ số 
khối cơ thể, ĐH: đại học, GTLN: giá trị lớn nhất, 
GTNN: giá trị nhỏ nhất, NB: người bệnh, SD: độ 
lệch chuẩn, TH: tiểu học, THCS: trung học cơ sở, 
THPT: trung học phổ thông, TP.HCM: Thành phố 
Hồ Chí Minh. 

Bảng 2 trình bày đặc điểm lâm sàng của NB 
lọc thận giai đoạn cuối. Đối với NB chạy thận 
nhân tạo, thời gian lọc máu từ 1 năm đến 5 năm 
chiếm 40,77% và tần suất chạy thận 3 lần/tuần 

chiếm đa số với 76,92%. Đối với NB thẩm phân 
phúc mạc, thời gian lọc máu dưới 1 năm có 26 
người chiếm 41,94%. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 

Đặc điểm 
Chạy thận 
nhân tạo 

Thẩm phân 
phúc mạc 

n (%) n (%) 
Hút thuốc lá 12 (9,23) 5 (8,06) 

Bệnh tiểu đường 57 (43,85) 11 (17,74) 
Bệnh huyết áp 76 (58,46) 19 (30,65) 

Bệnh mạch vành/ 
tim mạch khác 

29 (22,31) 9 (14,52) 

Thời gian 
lọc máu 

< 1 năm 32 (24,62) 26 (41,94) 
1 năm - < 

5 năm 
53 (40,77) 24 (38,71) 

5 năm - < 
10 năm 

28 (21,54) 11 (17,74) 

10 năm - 
< 15 năm 

12 (9,23) - 

≥ 15 năm 5 (3,84) 1 (1,61) 
Số lần 

lọc/ tuần 
2 30 (23,08) - 
3 100 (76,92) - 

Bảng 3 mô tả điểm số QOL của NB. Nhìn 
chung, hầu hết điểm số trung bình của các mục 
trong SF-36 đều đạt trên 50 điểm. Phần lớn 
(56,25%) NB có QOL trên mức trung bình.  

 
Bảng 3. Điểm số chất lượng cuộc sống của người bệnh theo điểm SF-36 

Chỉ số 
Chạy thận nhân tạo Thẩm phân phúc mạc 

Điểm GTNN GTLN Điểm GTNN GTLN 
Hoạt động chức năng (PF) 42,55 ± 28,81 0 100 58,95 ± 26,12 0 100 
Giới hạn chức năng (RP) 41,73 ± 48,26 0 100 43,55 ± 49,99 0 100 
Cảm nhận đau đớn (BP) 63,85 ± 26,88 0 100 68,58 ± 26,15 22 100 
Đánh giá sức khỏe (GH) 38,19 ± 16,53 0 82 37,34 ± 14,41 10 75 
Cảm nhận sức sống (VT) 54,80 ± 20,25 0 100 52,10 ± 19,02 15 100 

Hoạt động xã hội (SF) 55,00 ± 21,03 12,50 100 61,50 ± 21,15 25 100 
Giới hạn tâm lý (RE) 67,44 ± 45,37 0 100 75,81 ± 43,18 0 100 

Tâm thần tổng quát (MH) 60,25 ± 20,80 0 100 59,46 ± 18,99 16 96 
Sức khỏe thể chất (SKTC) 46,58 ± 21,89 5,5 93 52,11 ± 22,63 8 91,25 
Sức khỏe tinh thần (SKTT) 59,37 ± 18,25 13,88 96,75 62,21 ± 17,89 19 93,54 

Sức khỏe chung (SKC) 52,97 ± 17,65 12,81 94,88 57,16 ± 18,31 21 90,69 
Sức khỏe chung N Tỷ lệ % 

Kém (0-25) 10 5,21 
Trung bình (26-50) 74 38,54 

Khá (51-75) 82 42,71 
Tốt (76-100) 26 13,54 

Ghi chú: GTLN: giá trị lớn nhất, GTNN: giá 
trị nhỏ nhất 

Bảng 5 trình bày yếu tố liên quan đến QOL 
của NB. Nơi sinh sống, tình hình kinh tế các 
nhân, bảo hiểm y tế, hút thuốc, bệnh huyết áp, 

thời gian lọc máu, số lần lọc/tuần có liên quan 
đến QOL của NB chạy thận nhân tạo (p≤0,05). 
Nghiên cứu không phát hiện mối liên quan giữa 
các đặc điểm người tham gia và QOL của NB 
thẩm phân phúc mạc (p>0,05). 

 
Bảng 5. Yếu tố liên quan đến điểm số chất lượng cuộc sống theo điểm SF-36 

Đặc điểm 
Chạy thận nhân tạo Thẩm phân phúc mạc 

SKTC SKTT SKC SKTC SKTT SKC 
Giới tính Nam 48,91±21,17 61,15±18,92 55,03±17,92 57,93±20,80 65,22±16,79 61,58±16,65 
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Nữ 43,59±22,60 57,09±17,24 50,34±17,11 46,64±23,23 59,4±18,68 53,02±19,07 
P 0,09 0,07 0,07 0,06 0,10 0,05 

MBI 
Hệ số r 0,06 -0,00 0,12 0,09 1,00 -0,09 

P 0,52 0,99 0,19 0,48 - 0,05 

Nơi sinh 
sống 

TP.HCM 46,07±21,67 58,43±18,26 52,25±17,67 49,50±23,12 59,27±18,34 54,39±18,93 
Khác 50,79±24,01 67,12±16,78 58,96±16,95 58,47±20,62 69,40±14,86 63,94±15,08 

P 0,24 0,04 0,09 0,07 0,02 0,03 

Nhóm 
 tuổi 

Dưới 25 40,88±37,65 68,69±10,70 54,78±24,17 79,25±5,75 69,22±11,09 74,23±7,50 
Dưới 40 53,00±23,98 51,10±21,72 52,05±20,03 55,73±21,08 64,28±12,07 60,00±14,91 
Dưới 60 52,18±22,82 60,13±18,39 56,15±18,83 52,67±24,20 64,92±19,84 58,80±20,04 
Trên 60 43,97±20,87 59,94±17,83 51,95±17,02 45,70±21,05 58,13±19,48 51,91±18,27 

P 0,25 0,42 0,73 0,05 0,47 0,11 

Tình 
hình 

kinh tế 
cá nhân 

Người thân 
 nuôi 

52,97± 
19,97 

66,33± 
12,26 

59,65± 
13,62 

51,12± 
22,95 

62,63± 
17,53 

56,87± 
18,38 

< 5 triệu 41,04±20,27 55,90±19,07 48,47±17,22 54,50±23,60 58,53±20,16 56,51±19,35 
< 10 triệu 49,15±23,65 53,06±18,26 51,11±17,32 54,53±21,93 70,16±16,45 62,35±18,70 
< 15 triệu 55,52±24,13 65,00±19,36 60,26±19,38 42,33±23,02 51,46±16,44 46,9±15,73 
> 15 triệu 55,25±30,14 66,63±22,17 60,94±25,82 55,88±34,12 67,19±12,29 61,53±23,20 

P 0,06 0,04 0,01 0,87 0,49 0,80 

BHYT 

0 29,63±16,44 54,13±31,11 41,88±23,78 - - - 
80% 50,48±22,05 60,60±19,11 55,54±18,60 50,71±23,77 61,62±18,65 56,16±19,78 
95% 58,59±18,50 68,53±12,75 63,56±13,37 48,00±31,82 40,75±6,19 44,38±19,00 
100% 37,09±19,16 54,83±16,73 45,96±14,20 55,10±20,58 65,36±16,01 60,23±15,26 

P <0,01 0,07 <0,01 0,64 0,17 0,44 

Hút 
thuốc 

Có 42,31±22,69 49,52±21,27 45,92±20,98 67,15±17,56 72,98±6,56 70,06±8,32 
Không 47,01±21,85 60,37±17,71 53,69±17,22 50,79±22,67 61,27±18,28 56,03±18,55 

P 0,23 0,04 0,07 0,07 0,08 0,05 
Bệnh 
tiểu 

đường 

Có 44,65±20,77 58,96±19,57 51,81±18,30 43,66±25,50 56,00±22,77 49,83±23,18 
Không 48,09±22,75 59,69±17,27 53,89±17,20 53,93±21,81 63,56±16,63 58,74±16,94 

P 0,19 0,58 0,25 0,09 0,10 0,07 
Bệnh  
huyết 

áp 

Có 43,04±20,45 54,94±17,57 48,99±16,27 53,75±22,78 58,72±17,46 56,23±18,31 
Không 51,55±23,04 65,60±17,49 58,58±18,15 51,38±22,80 63,76±18,06 57,57±18,51 

P 0,01 <0,01 <0,01 0,38 0,16 0,40 
Bệnh mạch 
vành/tim 

mạch 
khác 

Có 45,19±24,58 59,12±17,99 52,15±18,22 47,56±22,06 61,75±16,38 54,65±16,66 

Không 
46,98± 
21,17 

59,44± 
18,41 

53,21± 
17,57 

52,88± 
22,84 

62,29± 
18,28 

57,59± 
18,69 

P 0,29 0,41 0,39 0,23 0,47 0,33 

Thời 
gian lọc 

máu 

< 1 năm 54,01±18,89 67,00±15,71 60,50±14,64 55,67±24,77 63,30±20,36 59,48±21,00 
1 năm - < 

5 năm 
49,03 ± 
21,82 

57,07 ± 
18,17 

53,05 ± 
17,81 

49,04 ± 
22,19 

61,47 ± 
17,01 

55,26 ± 
17,86 

5 năm - < 
10 năm 

39,03 ± 
22,69 

53,67 ± 
19,34 

46,35 ± 
18,56 

50,50 ± 
19,07 

61,37 ± 
14,92 

55,93 ± 
12,90 

10 năm - 
< 15 năm 

40,29 ± 
22,61 

58,93 ± 
19,81 

49,61 ± 
19,97 

- - - 

> 15 năm 30,40±15,65 67,97±8,68 49,18±5,35 - - - 
P 0,02 0,02 0,03 0,63 0,92 0,70 

Số lần 
lọc/tuần 

2 52,36±19,12 63,18±18,27 57,77±16,12 - - - 
3 44,84±22,45 58,23±18,17 51,53±17,91 - - - 
P 0,04 0,083 <0,05 - - - 

Ghi chú: BHYT: bảo hiểm y tế, BMI: chỉ số 
khối cơ thể, ĐH: đại học, P: giá trị p, SKTC: sức 
khỏe thể chất, SKTT: sức khỏe tinh thần, SKC: 
sức khỏe chung, TH: tiểu học, THCS: trung học 
cơ sở, THPT: trung học phổ thông, TP.HCM: 
Thành phố Hồ Chí Minh. 
 

 
IV. BÀN LUẬN 

Độ tuổi trung bình là 60,88 ± 16,93, tương 
đồng với một số nghiên cứu ngoài nước3,8 và 
trong nước9, nhưng cao hơn một số tác giả 
trong6,7; và ngoài nước10. Tỷ lệ bệnh nhân tăng 
huyết áp, tiểu đường trong nhóm thẩm phân phúc 
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mạc thấp hơn các nghiên cứu trước như Luis Felipe 
Higuita-Gutiérrez (92,3% tăng huyết áp, 43% tiểu 
đường)8 và Nguyễn Thị Ngọc (96,9% tăng huyết 
áp)7. BMI trung bình dao động từ 20,78 đến 22,46 
kg/m², tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện 
Quận Thủ Đức (22,30 ± 4,50)7. Thời gian lọc máu 
dưới 5 năm chiếm đa số, phù hợp với nghiên cứu 
của Yang (4,88 ± 4,70 năm) và Bùi Hiếu Trung 
(4,70 ± 3,30 năm)9. 

Điểm sức khỏe tinh thần cao hơn thể chất, 
tương tự các nghiên cứu trước. Kết quả tại Ả 
Rập của Jamal Al Wakeel ghi nhận điểm trung 
bình QOL ở thận nhân tạo là 49,50 ± 13,7010 cao 
hơn nghiên cứu tại Việt Nam của Bùi Thị Hợi 
(45,65 ± 8,18)6 và Nguyễn Thị Ngọc (43,90 ± 
19,00)7.QOL bị ảnh hưởng bởi nơi sinh sống, 
kinh tế, bảo hiểm y tế, hút thuốc, bệnh huyết áp, 
thời gian và tần suất lọc máu. Bệnh nhân được 
bảo hiểm y tế có QOL cao hơn do giảm gánh 
nặng tài chính. Thời gian lọc máu trên 1 năm liên 
quan đến QOL thấp hơn, tương đồng với nghiên 
cứu của Yang3 nhưng trái ngược với Bùi Thị Hợi6. 
Bệnh nhân chạy thận 2 lần/tuần có điểm QOL 
cao hơn nhóm 3 lần/tuần.  
 
V. KẾT LUẬN 

NB chạy thận nhân tạo và thẩm phân phúc 
mạc đa số có điểm số QOL trung bình khá. Nơi 
sinh sống, tình hình kinh tế các nhân, bảo hiểm y 
tế, hút thuốc, bệnh huyết áp, thời gian lọc máu, 
số lần lọc/tuần có ảnh hưởng đến QOL của NB 
chạy thận nhân tạo. 
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TÓM TẮT62 
Đặt vấn đề: Ghép gan là phương pháp điều trị 

tối ưu cho bệnh nhân suy gan giai đoạn cuối, giúp cải 
thiện đáng kể tỷ lệ sống và chức năng gan. Tuy nhiên, 
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chất lượng cuộc sống (CLCS) sau ghép gan cũng là 
một tiêu chí quan trọng để đánh giá hiệu quả điều trị. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện trên bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên 
đã ghép gan tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 
Phương pháp nghiên cứu là hồi cứu kết hợp tiến cứu, 
sử dụng bộ câu hỏi SF-36 để đánh giá CLCS. Các yếu 
tố ảnh hưởng được khảo sát bao gồm tuổi, giới tính, 
loại hình ghép gan, thời gian sau ghép, khả năng lao 
động và các vấn đề sức khỏe tâm thần. Kết quả: 
CLCS được cải thiện đáng kể, thể hiện qua điểm số 
SF-36 về sức khỏe thể chất (68.51), sức khỏe tinh 
thần (75.09) và chức năng thể chất (82.06). Tuy 
nhiên, vẫn tồn tại hạn chế về hoạt động thể chất 


