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đến sai số.  
V. KẾT LUẬN 

Các đặc điểm kích thước u, mức độ ngấm 
thuốc của u, cấu trúc u, thành phần xuất huyết, 
hoại tử trong u trên CHT thường quy, các các giá 
trị rCBV, rCBF; Cho/NAA, Cho/Cr, NAA/Cr và FA 
vùng u và quanh u trên CHT nâng cao có giá trị 
phân biệt UTKĐBT và UTKĐBC.   
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Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe của bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn 
cuối tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2021-2022. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 
sử dụng bộ câu hỏi PedsQL 4.0 và PedsQL ESRD 3.0 
đánh giá chất lượng cuộc sống 50 bệnh nhân bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối đang điều trị thay thế thận 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết quả: Điểm chất 
lượng cuộc sống lĩnh vực thể chất (64,31 ± 20,27), 
lĩnh vực học tập (65,5 ± 31,5) thấp hơn khi so với hai 
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lĩnh vực xã hội, cảm xúc. Điểm chất lượng cuộc sống 
cho thấy bệnh nhân gặp nhiều khó khăn khi tương tác 
với gia đình, bạn bè (76,67 ± 21,36); thường xuyên 
cảm thấy mệt mỏi (85,6 ± 12,48) và khó chịu do sự 
thay đổi ngoại hình của bản thân (71,0 ± 26,74). Chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn cuối ở Bệnh viện Nhi Trung ương có sự cải thiện 
sau 6 năm khi sử dụng bộ công cụ PedsQL ESRD 3.0. 
Kết luận: Bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
có chất lượng cuộc sống kém hơn so với trẻ khỏe 
mạnh và những bệnh lý mạn tính khác ở tất cả các 
lĩnh vực trong cuộc sống (thể chất, cảm xúc, xã hội, 
học tập). Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối ở Bệnh viện Nhi Trung ương 
có sự cải thiện sau 6 năm khi sử dụng bộ công cụ 
PedsQL ESRD 3.0. Từ khóa: Bệnh thận mạn giai đoạn 
cuối, nhi khoa, chất lượng cuộc sống  
SUMMARY 

ASSESSMENT OF HEALTH-RELATED 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH END-
STAGE CHRONIC KIDNEY DISEASE AT THE 

NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
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Objective: Describe the health-related quality of 
life of end-stage chronic kidney disease patients at the 
National Children's Hospital in 2021-2022. Subjects 
and methods: Descriptive cross-sectional study. 
Using the PedsQL 4.0 and PedsQL ESRD 3.0 module to 
assess the quality of life in 50 patients with end-stage 
renal disease undergoing renal replacement therapy at 
the National Children's Hospital. Results: Quality of 
life in the physical domain (64.31 ± 20.27) and the 
academic domain (65.5 ± 31.5) were lower than those 
in the social and emotional domains. Quality of life 
scores showed that patients with end-stage renal 
disease had difficulty interacting with family and 
friends (76,67 ± 21,36); often felt tired (85,6 ± 12,48) 
and uncomfortable due to changes in their appearance 
(71,0 ± 26,74). The quality of life of patients with 
end-stage renal disease at the National Children's 
Hospital improved after 6 years when using the 
PedsQL ESRD 3.0 toolkit. Conclusions: Patients with 
end-stage renal disease have poorer quality of life 
than healthy children and other chronic diseases in all 
areas of life (physical, emotional, social, learning). The 
quality of life of patients with end-stage renal disease 
at the National Children's Hospital improved after 6 
years when using the PedsQL ESRD 3.0 toolkit. 

Keywords: End-stage renal disease, pediatric, 
quality of life.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh thận mạn là tình trạng tổn thương và 
suy giảm chức năng thận kéo dài, bệnh có thể 
tiến triển về giai đoạn cuối và gặp nhiều khó 
khăn trong điều trị và cuộc sống. Bệnh nhân 
bệnh thận mạn gặp ảnh hưởng đến phát triển 
thể chất, thay đổi về ngoại hình và phải điều trị 
lọc máu định kì hoặc tiến hành thẩm phân phúc 
mạc gây tác động tiêu cực trong cuộc sống hằng 
ngày. Y học hiện đại, việc đánh giá và cải thiện 
chất lượng cuộc sống đóng vai trò quan trọng 
trong quá trình điều trị. Hiện nay, chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá chất lượng cuộc sống của 
trẻ mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối đang điều 
trị thay thế thận, vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe của bệnh nhân 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương năm 2021-2022.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Trẻ 5-18 tuổi 
- Được chẩn đoán bệnh thận mạn giai đoạn 

cuối, đang điều trị thay thế thận. 
 Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị suy 

giảm nhận thức, không có khả năng giao tiếp: 
câm điếc, bại não, chậm phát triển tinh thần vận 
động, tự kỉ… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 
-  Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa 

Thận- Lọc máu – Bệnh viện Nhi Trung ương, thời 
gian: tháng 6 năm 2021 đến tháng 6 năm 2022 

 Các bước tiến hành:  
- Bệnh nhân được khám, điều trị và theo dõi 

tại khoa Thận và Lọc máu- Bệnh viện Nhi Trung 
ương đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được chọn và 
nghiên cứu. 

- Các biến số nghiên cứu:  
 Đặc điểm chung: tuổi (năm), giới, nơi ở, 

hoàn cảnh gia đình 
 Đặc điểm liên quan đến sức khỏe bệnh 

nhân bệnh thận mạn: cân nặng, chiều cao, 
nguyên nhân gây bệnh thận mạn, thời gian điều 
trị bệnh thận mạn, phương pháp điều trị thay 
thế, huyết sắc tố. 

 Thang điểm đánh giá chất lượng cuộc 
sống ở trẻ bệnh thận mạn giai đoạn cuối PedsQL 
4.0 và PedsQL ESRD 3.0 được chuẩn hóa theo 
tiêu chuẩn Việt Nam [1] 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
Thông tin về bệnh nhân được hoàn toàn giữ bí 
mật. Chúng tôi cam kết không có xung đột lợi ích 
nào khác ngoài mục đích nghiên cứu khoa học.    
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ tháng 6 năm 2021 đến 
tháng 6 năm 2022 có 50  trẻ mắc bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối theo dõi và điều trị tại khoa 
Thận và Lọc máu- Bệnh viện Nhi Trung Ương. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. 25 trẻ nam (50%) và 25 trẻ nữ 
(50%). Độ tuổi trung bình 11.8 ± 3.05, độ tuổi 
8-12 tuổi chiếm ưu thế (48%), 13-18 tuổi chiếm 
42%,  5-7 tuổi chiếm tỉ lệ 10%. Đa phần từ các 
vùng nông thôn (64%), chỉ 36% thành thị. Tỷ lệ 
thuộc hộ nghèo và cận nghèo 38%. 

3.2. Đặc điểm liên quan đến bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối 

Bảng 1. Đặc điểm liên quan đến bệnh 
thận mạn giai đoạn cuối 

Đặc điểm của bệnh Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Nguyên 
nhân 

Viêm cầu thận 8 16 
Bất thường bẩm sinh 15 30 

Không rõ nguyên 
nhân 27 54 

Mức độ 
thiếu máu 

Không thiếu máu, 
thiếu máu nhẹ 29 58 

Trung bình, nặng 21 42 
Mức độ suy Không suy dinh 21 42 
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dinh dưỡng dưỡng 
Suy dinh dưỡng 29 58 

Mức độ thấp 
lùn 

Không thấp lùn 17 34 
Thấp lùn 33 66 

Phương 
pháp điều trị 

thay thế 
thận 

Lọc máu 6 12 
Thẩm phân phúc mạc 30 60 

Ghép thận 14 28 

Thời gian 
điều trị 

<1 năm 12 24 
1-5 năm 29 58 
>5 năm 9 18 

Nhận xét: 21 trẻ (42%) thiếu máu mức độ 
trung bình đến nặng. Nhóm suy dinh dưỡng và 
thấp lùn cao hơn ở nhóm không suy dinh dưỡng và 
không thấp lùn, tỷ lệ suy dinh dưỡng 58%, thấp 
lùn 66%. Thời gian điều trị thay thế thận đa số 1-5 
năm (58%). Thẩm phân phúc mạc chiếm 60%, lọc 
máu ít sử dụng nhất (12%), ghép thận 28%. 

 
Biểu đồ 1. Nguyên nhân gây bệnh thận 

mạn tính 
Nhận xét: Nguyên nhân do viêm cầu thận 

chiếm 16%, bất thường bẩm sinh chiếm 30%, 
phần lớn không tìm được nguyên nhân (54%).  

3.3. Chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe bệnh nhận thận mạn tính 
điều trị thay thế thận theo thang điểm 
PedsQL 4.0 

Bảng 2. Chất lượng cuộc sống tổng 
quát theo thang điểm PedsQL 4.0 

Lĩnh vực Bệnh nhân 
báo cáo 

Phụ huynh 
báo cáo p 

Thể chất 64,31±20,27 48,56±29,54 p<0,05 
Cảm xúc 85,6±12,48 69,0±21,57 p<0,05 

Hoạt động 
xã hội 80,1±21,2 69,9±24,61 p<0,05 

Hoạt động 
trường học 65,5±31,5 47,5± 38,22 p<0,05 
Điểm trung 

bình 74,63±14,68 60,37±20,12 p<0,05 
Nhận xét: Điểm chất lượng cuộc sống theo 

thang điểm PedsQL 4.0 do phụ huynh báo cáo 
về các lĩnh vực thể chất, cảm xúc, hoạt động xã 
hội, hoạt động trường học đều thấp hơn so với 
trẻ báo cáo với p < 0,05. 

3.4. Chất lượng cuộc sống liên quan 

đến sức khỏe bệnh nhận thận mạn tính 
điều trị thay thế thận theo bộ công cụ 
PedsQL ESRD 3.0 

Bảng 3. Chất lượng cuộc sống về ảnh 
hưởng của các vấn đề trong lĩnh vực bệnh 
thận 

Các vấn đề 
trong lĩnh vực 

bệnh thận 

Bệnh 
nhân báo 

cáo 

Phụ 
huynh 

báo cáo 
p 

Cảm thấy phù ở 
mặt 92,5±15,36 80±28,12 p<0,05 

Cảm thấy chóng 
mặt 87±18,38 77±24,66 p<0,05 

Cảm thấy đau đầu85,5±18,27 71,5±28,58p<0,05 
Thấy khát nước 91±23,01 82,5±27,32p<0,05 
Thấy đau, chuột 

rút cơ 73±30,66 61±34,89 p<0,05 
Điểm trung bình 85,8±14,51 74,4±20,29p<0,05 

Nhận xét: Điểm chất lượng cuộc sống về 
ảnh hưởng về các lĩnh vực trong bệnh thận ( 
cảm thấy phù ở mặt, cảm thấy chóng mặt, cảm 
thấy đau đầu, thấy khát nước, thấy đau, chuột 
rút cơ) do phụ huynh báo cáo thấp hơn so với 
trẻ với p < 0,05. 

3.5. Chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe bệnh nhân thận mạn tính 
điều trị thay thế thận theo thang điểm 
PedsQL ESRD 3.0 

Bảng 4. Chất lượng cuộc sống về ảnh 
hưởng của bệnh thận 

Lĩnh vực 
CLCS 

Bệnh nhân 
báo cáo 

Phụ huynh 
báo cáo p 

Sự mệt mỏi 
chung 85,6±12,48 69,0±21,57 p<0,05

Bệnh thận 85,8±14,51 74,4±20,29 p<0,05
Điều trị 84,75±16,47 78,0±17,05 p<0,05

Tương tác với 
gia đình và với 
người cùng lứa 

tuổi 
76,67±21,36 70,5±20,36 p>0,05

Lo lắng 86,1±14,84 68,5±23,92 p<0,05
Các biểu hiện 

cơ thể 71,0±26,74 61,67±29,64p<0,05
Giao tiếp 88,2±17,28 82,4±20,73 p<0,05

Điểm trung 
bình 80,84±14,99 69,83±12,34p<0,05

Nhận xét: Điểm chất lượng cuộc sống ở các 
lĩnh vực (sự mệt mỏi chung, bệnh thận, điều trị, 
lo lắng, các biểu hiện cơ thể, giao tiếp) do phụ 
huynh báo cáo thấp hơn so với trẻ với p < 0,05.   
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của trẻ mắc bệnh thận 
mạn giai đoạn cuối đang điều trị thay thế 
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thận. Độ tuổi trung bình là 11,8 ± 3,05. Tỷ lệ 
nam/ nữ là 1:1, tương đương nghiên cứu của Ki-
Soo Park (2012), Arwa M. El Shafei (2018) [2], 
[3]. 36% ở khu vực thành thị và 64% nông thôn. 
Kết quả tương ứng tỷ lệ dân số Việt Nam sống ở 
hai khu vực. Tỷ lệ thuộc hộ nghèo, cận nghèo là 
38%, cao hơn mặt bằng chung của cả nước. Gia 
đình kinh tế thấp ít có điều kiện quan tâm đến 
vấn đề sức khỏe của trẻ, khi phát hiện bệnh 
thường ở giai đoạn nặng. Tỷ lệ không tìm được 
nguyên nhân chiếm ưu thế 54% (biểu đồ 1). 
Nhóm bệnh nhân thẩm phân phúc mạc nhiều 
nhất, nhóm lọc máu ít nhất chỉ 12%. Trong khi 
tỷ lệ lọc máu, thẩm phân phúc mạc đều cao và 
tương đương nhau trong nghiên cứu của Đào 
Thúy Quỳnh, Ki-Soo Park [1], [2]. Do ảnh hưởng 
đại dịch Covid, bệnh nhân lọc máu được chuyển 
về các trung tâm lọc máu địa phương. Thực tế, 
phương pháp thẩm phân phúc mạc thể hiện 
nhiều ưu thế và được lựa chọn nhiều hơn lọc 
máu ngắt quãng.  

Thời gian điều trị lâu nhất là 9 năm. Tỷ lệ 
điều trị 1-5 năm 58%; tỷ lệ điều trị > 5 năm 
18%. Việc duy trì điều trị thay thế thận trên 5 
năm còn khó khăn. Tỷ lệ điều trị trên 5 năm thấp 
một phần do một số trẻ chuyển sang bệnh viện 
người lớn điều trị khi đủ 16 tuổi. Tỷ lệ trẻ có biến 
chứng thiếu máu, suy dinh dưỡng, thấp lùn chiếm 
từ 1/3 đến 1/2,cao hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Quỳnh Hương và CS (2009) [4]. Ở trẻ 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối, các biến chứng 
thường hay gặp hơn và khó kiểm soát hơn. 

4.2. Chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe theo thang điểm PedsQL 4.0. 

Chất lượng cuộc sống trong lĩnh vực thể lực 
do trẻ báo cáo và do phụ huynh báo cáo (bảng 
2) đều thấp hơn so với nhóm trẻ khỏe mạnh 
theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Mai và 
cộng sự (2017) (64,31 ± 20,27 so với 88,0 ± 
13,2; 48,56 ± 29,54 so với 80,43 ± 18,56; p < 
0,05) [5]. Chứng tỏ trẻ gặp nhiều khó khăn 
trong các hoạt động thể chất. Chất lượng cuộc 
sống trong lĩnh vực thể lực do phụ huynh báo 
cáo thấp hơn so với trẻ tự báo cáo (bảng 2), thể 
hiện sự lo lắng của bố mẹ khi con mắc bệnh lý 
mạn tính phải điều trị cả đời. Điểm chất lượng 
cuộc sống về lĩnh vực cảm xúc do phụ huynh 
đánh giá (bảng 2) thấp hơn so với trẻ khỏe 
mạnh (69,0 ± 21,57 so với 80,24 ± 17,45; p < 
0,05) chứng tỏ trong sự đánh giá của phụ 
huynh, trẻ gặp nhiều khó khăn vấn đề cảm xúc 
hơn. Tuy nhiên, điểm số do trẻ đánh giá  lại tốt 
hơn so với nhóm trẻ khỏe mạnh (85,6 ± 12,48 
so với 78,4 ± 18,25, p < 0,05) thể hiện bản thân 

trẻ thấy mình ít gặp vấn đề hơn[3]. Phụ huynh 
đưa ra điểm số thấp hơn so với trẻ (bảng 2) thể 
hiện mối lo ngại của họ đến sức khỏe tinh thần 
của trẻ. Ở lĩnh vực quan hệ xã hội, trẻ và phụ 
huynh đều báo cáo số điểm chất lượng cuộc 
sống (bảng 2) thấp hơn so với trẻ khỏe mạnh 
(74,63 ± 14,68 so với 87,7 ± 18,25; 60,37 ± 
20,12 so với 83,93 ± 17,04; p < 0,05) [3]. Cho 
thấy trẻ gặp khó khăn trong lĩnh vực xã hội, đặc 
biệt là trong hoạt động tương tác với bạn bè. 
Điểm chất lượng cuộc sống về lĩnh vực xã hội 
trong nghiên cứu này không có sự khác biệt rõ 
ràng với nghiên cứu của Đào Thúy Quỳnh (2015) 
(69,9 ± 24,61 so với 65,7 ± 5,2; p> 0,05) [1], 
chứng tỏ sau 6 năm phát triển về kinh tế, xã hội, 
y tế, giáo dục thì trẻ vẫn gặp nhiều khó khăn 
trong các mối quan hệ xã hội. Điểm chất lượng 
cuộc sống về lĩnh vực xã hội do phụ huynh đánh 
giá thấp hơn so với trẻ (bảng 2). Có thể do trẻ 
chưa được tham gia nhiều mối quan hệ xã hội 
cũng như có cái nhìn lạc quan hơn so với người lớn.  

4.3. Chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe của trẻ bệnh thận mạn giai 
đoạn cuối theo thang điểm PedsQL ESRD 
3.0. Điểm số thường xuyên bị chuột rút là thấp 
nhất (bảng 3) chứng tỏ triệu chứng này xảy ra 
thường xuyên, ảnh hưởng đến sinh hoạt. So với 
nghiên cứu của Đào Thúy Quỳnh (2015), điểm 
số về khía cạnh cảm thấy sưng phù ở mặt do trẻ 
và phụ huynh báo cáo trong nghiên cứu cao hơn 
(bảng 3) (92,5 ± 15,36 so với 55,11 ± 15,79 ; 
80 ± 28,12 so với 52,78 ± 15,28; p < 0,05) 
chứng tỏ các phương pháp điều trị thay thế thận 
hiện tại thực hiện tốt đưa lượng dịch thừa ra [1]. 
Điểm chất lượng cuộc sống về vấn đề cảm thấy 
khát nước cao nhất (bảng 3) thể hiện trẻ có sự 
điều chỉnh tốt trong chế độ nước uống hằng 
ngày,có sự điều chỉnh phù hợp lượng dịch được 
đưa ra ngoài cơ thể bằng các phương pháp thay 
thế thận. Sự ảnh hưởng của các triệu chứng của 
bệnh thận cải thiện sau 6 năm thể hiện qua sự 
cải thiện về điểm số chất lượng cuộc sống liên 
quan so với nghiên cứu của Đào Thúy Quỳnh 
(2015)( 85,8 ± 14,51 so với 51,14 ± 8,27; 74,4 
± 20,29 so với 49,64 ± 7,81; p < 0,05) [1].  

Điểm đánh giá chất lượng cuộc sống về sự 
mệt mỏi chung được báo cáo do phụ huynh thấp 
hơn so với trẻ (bảng 4), thể hiện phụ huynh cảm 
thấy trẻ có sức khỏe không được tốt so với bản 
thân trẻ nhìn nhận. Trẻ chịu nhiều tác động 
không tốt do suy chức năng thận, kèm theo các 
biến chứng khiến thường xuyên mệt mỏi, giảm 
khả năng hoạt động thể lực. Một số nghiên cứu 
khác cùng sử dụng bộ công cụ PedsQL ESRD 3.0 
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như của Đào Thúy Quỳnh (2015), Arwa M. El 
Shafei (2018) và Sharei K. Neul (2013) cho kết 
luận tương tự [1], [3], [6]. So sánh với nghiên 
cứu của Đào Thúy Quỳnh (2015), nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu của chúng tôi có điểm chất 
lượng cuộc sống về mệt mỏi chung cao hơn 
(73,38 ± 21,42 so với 29,4 ± 14,49; 53,37 ± 
27,43 so với 22,64 ± 12,66; p < 0,05) [1]. 
Chứng tỏ dù trẻ có thể lực yếu, thường xuyên 
mệt mỏi nhưng sau 6 năm, khi sống ở nơi có nền 
y tế, kinh tế, xã hội phát triển hơn, trẻ có sự cải 
thiện về thể trạng, đỡ mệt mỏi. Có sự khác biệt 
vể điểm số chất lượng cuộc sống về mệt mỏi 
chung do phụ huynh báo cáo khi so sánh với 
nghiên cứu của Sharei K. Neul (2013) tại Mỹ 
(53,37 ± 27,43 so với 68,3 ± 24, p < 0,05) [6]. 
Sự khác biệt do chênh lệch điều kiện kinh tế và y 
tế hai quốc gia. Trẻ có chất lượng thể lực không 
tốt, do đó trẻ khó tham gia công việc chung của 
gia đình, bạn về cùng độ tuổi. Vì vậy, không có 
sự khác biệt về điểm đánh giá của phụ huynh và 
trẻ (bảng 4) liên quan tới sự khó khăn trong 
tương tác với gia đình, người cùng tuổi. Điểm 
chất lượng cuộc sống về lĩnh vực lo lắng do phụ 
huynh báo cáo thấp hơn so với trẻ (bảng 4) thể 
hiện phụ huynh lo lắng hơn, do họ biết rõ những 
ảnh hưởng của bệnh và cũng là người giúp trẻ 
theo dõi các vấn đề liên quan đến biến chứng, 
điều trị. Sự khác biệt này giống nghiên cứu của 
Đào Thúy Quỳnh (2015), Tjaden (2016) [1] [7].  

Chất lượng cuộc sống về nhận thấy sự khác 
thường về ngoại hình, trẻ có cân nặng chiều cao 
thấp hơn so với trẻ cùng tuổi; các rối loạn thiếu 
máu, hạ canxi…, ghép thận phải uống các thuốc 
miễn dịch cũng gây đổi ngoại hình, ảnh hưởng 
đến các quá trình hoạt động xã hội, tâm lý. Điểm 
do phụ huynh báo cáo thấp hơn so với trẻ báo 
cáo chứng tỏ phụ huynh thấy rõ và lo lắng về 
vấn đề thay đổi ngoại hình ảnh hưởng đến trẻ. 
Điểm chất lượng cuộc sống về lĩnh vực giao tiếp 
của trẻ tương đối tốt hơn so với nghiên cứu của 
Đào Thúy Quỳnh (2015)(88,2 ± 17,28 so với 
45,8 ± 9,88; 82,4 ± 20,73 so với 51,59 ± 4,14; 
p < 0,05) [1], thể hiện sự cải thiện rõ rệt trong 
khả năng giao tiếp của trẻ. Gần như không có sự 
khác biệt giữa điểm số của phụ huynh và trẻ báo 
cáo trong hầu hết các khía cạnh của lĩnh vực 
giao tiếp và đều cao (bảng 4), qua đó ta thấy trẻ 
và phụ huynh có thể tương đối thoải mái để giao 
tiếp với mọi người xung quanh.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 50 trẻ mắc bệnh thận mạn 
giai đoạn cuối theo dõi và điều trị tại khoa Thận 
và Lọc máu- Bệnh viện Nhi Trung Ương trong 

giai đoạn từ tháng 6 năm 2021 đến tháng 6 năm 
2022, chúng tôi rút ra kết luận sau: 

- Bệnh nhân bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
có chất lượng cuộc sống kém hơn so với trẻ khỏe 
mạnh và những bệnh lý mạn tính khác ở tất cả 
các lĩnh vực trong cuộc sống (thể chất, cảm xúc, 
xã hội, học tập). Trẻ gặp nhiều khó khăn hơn 
trong lĩnh vực thể chất và học tập khi so với hai 
lĩnh vực xã hội và cảm xúc. 

- Thang điểm PedsQL ESRD 3.0 cho thấy rõ 
những khó khăn liên quan đến quá trình điều trị 
và tác động của bệnh thận giai đoạn cuối lên 
bệnh nhân mà thang điểm PedsQL 4.0 không thể 
hiện. Cuộc sống của trẻ còn chịu sự ảnh hưởng 
của quá trình dung thuốc và điều trị thay thế 
thận, các tác động của bệnh cũng như sự lo lắng 
do ảnh hưởng của bệnh đến bệnh nhân. Thang 
điểm PedsQL ESRD 3.0 cho thấy trẻ gặp nhiều 
khó khăn khi tương tác với gia đình, bạn bè; 
thường xuyên cảm thấy mệt mỏi và khó chịu do 
sự thay đổi ngoại hình của bản thân. Chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân bệnh thận mạn giai 
đoạn cuối ở Bệnh viện Nhi Trung ương có sự cải 
thiện sau 6 năm khi sử dụng bộ công cụ PedsQL 
ESRD 3.0.  
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