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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị giảm nhẹ 

bằng carboplatin ở bệnh nhi u nguyên bào thần kinh 
nguy cơ cao tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu 43 bệnh nhân u nguyên bào thần kinh nguy 
cơ cao được điều trị giảm nhẹ bằng carboplatin tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ 2022–2023. Bệnh nhân 
được truyền carboplatin liều 560 mg/m² mỗi 28 ngày. 
Đáp ứng lâm sàng, thay đổi kích thước khối u, tỷ lệ 
sống toàn bộ và tác dụng phụ được đánh giá qua hồ 
sơ bệnh án. Kết quả: Sau hai chu kỳ điều trị, phần 
lớn triệu chứng lâm sàng cải thiện rõ rệt. 65,1% bệnh 
nhân có đáp ứng giảm kích thước khối u, trong đó 
13,9% có khối u giảm trên 90%. Tỷ lệ sống toàn bộ 
sau 12 tháng là 41,9%, cao hơn ở nhóm không có hội 
chứng Hutchinson. Tác dụng không mong muốn chủ 
yếu là thiếu máu nhẹ và giảm tiểu cầu, không ghi 
nhận độc tính nghiêm trọng. Kết luận: carboplatin 
cho thấy hiệu quả lâm sàng và mức độ an toàn chấp 
nhận được, là một lựa chọn điều trị giảm nhẹ khả thi 
đối với bệnh nhi u nguyên bào thần kinh nguy cơ cao 
trong điều kiện hạn chế nguồn lực. Từ khóa: u 
nguyên bào thần kinh nguy cơ cao, điều trị giảm nhẹ, 
carboplatin, Bệnh viện Nhi Trung ương. 
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effectiveness of Carboplatin in treating high-risk 
neuroblastoma in pediatric patients at the Vietnam 
National Children’s Hospital. Subject and method: 
This retrospective study included 43 children 
diagnosed with high-risk neuroblastoma between 2022 
and 2023 who received monthly Carboplatin infusions 
at a dose of 560 mg/m². Clinical symptoms, tumor 
size changes, overall survival (OS), and treatment-
related side effects were assessed based on medical 
records. Results: Most patients observed significant 
improvement in clinical symptoms following two cycles 
of palliative treatment. A total of 65.5% showed 
partial tumor response, including 13.9% with a tumor 
size reduction of over 90%. The 12-month OS was 
41.9%, with better outcomes in patients without 
Hutchinson syndrome. Main adverse effects included 
mild anemia and thrombocytopenia, with no severe 
toxicity recorded. Conclusion: Carboplatin 
demonstrated acceptable effectiveness and safety in 
the palliative treatment of high-risk neuroblastoma in 
children, particularly in resource-limited settings. 

Keywords: high-risk neuroblastoma, palliative 
treatment, carboplatin, Vietnam National Children’s 
Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U nguyên bào thần kinh là khối u đặc phổ 

biến nhất ở trẻ em dưới 5 tuổi, với tỷ lệ mắc 
khoảng 10,5 ca/một triệu trẻ tại các nước phát 
triển [1]. Tại Việt Nam, u này chiếm 14,2% tổng 
số ung thư trẻ em nhập viện tại Khoa Ung bướu 
– Bệnh viện Nhi Trung ương trong giai đoạn 
2008–2014 [2]. Trong khi nhóm nguy cơ thấp và 
trung bình có tiên lượng tốt với EFS và OS trên 
90%, nhóm nguy cơ cao có kết quả điều trị còn 
hạn chế, ngay cả ở các quốc gia có hệ thống y tế 
tiên tiến [3]. Tại Việt Nam, do một số hạn chế, 
nhiều bệnh nhân không thể tiếp cận điều trị tích 
cực nên hóa trị giảm nhẹ bằng carboplatin được 
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lựa chọn, dựa trên cơ sở là một số nghiên cứu 
ghi nhận tỷ lệ đáp ứng với carboplatin đạt được 
từ 36–50% [4,5]. 

Carboplatin là thuốc alkyl hóa có tác dụng 
chống khối u thông qua việc tạo liên kết chéo 
DNA. Mặc dù có thể gây ức chế tủy xương, thiếu 
máu và giảm tiểu cầu, thuốc vẫn cho thấy hiệu 
quả trong nhiều bệnh ung thư trẻ em tại Anh 
[6]. Tại Việt Nam, chưa có dữ liệu về hiệu quả 
của carboplatin trong điều trị giảm nhẹ u nguyên 
bào thần kinh nguy cơ cao. Nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả và một số yếu 
tố liên quan đến điều trị giảm nhẹ bằng 
carboplatin ở bệnh nhân nhi tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, hồi cứu 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện trong thời gian từ 
tháng 10/2016 đến 9/2019 tại khoa Ung thư, 
Bệnh viện Nhi Trung ương. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán u nguyên bào thần kinh nguy cơ 
cao. Chẩn đoán dựa trên mô bệnh học, chụp 
CT/MRI ổ bụng, ngực, cổ, sọ não, tủy đồ và sinh 
thiết tủy xương 2 bên để xác định các tế bào u 
di căn xa. Phân loại nguy cơ cao theo tiêu chuẩn 
phân loại của SIOP HR-NBL 1.5/SIOPEN [7], bao 
gồm giai đoạn II, III, IV, IVS theo hệ thống 
phân loại quốc tế INSS đối với UNBTK có khuếch 
đại gen NMYC hoặc giai đoạn IV, không có 
khuếch đại gen NMYC và tuổi trên 12 tháng. Gia 
đình đồng ý điều trị giảm nhẹ bằng carboplatin. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả. Chọn mẫu thuận tiện 

2.5. Nội dung nghiên cứu: Đánh giá hiệu 
quả điều trị giảm nhẹ bằng truyền carboplatin 

560 mg/m2 mỗi 28 ngày ở bệnh nhi u nguyên 
bào thần kinh nguy cơ cao thông qua các chỉ số 
cải thiện về triệu chứng lâm sàng trước và sau 
điều trị, sự thay đổi kích thước khối u, tính tỷ lệ 
sống thêm toàn bộ, tác dụng không mong muốn 
do carboplatin. Bệnh nhân ngừng truyền 
carboplatin khi bệnh tiến triển hoặc tự nguyện 
ngừng điều trị hoặc tử vong. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu 
thập số liệu: Nghiên cứu hồi cứu sử dụng dữ 
liệu từ hồ sơ bệnh án lưu trữ, thu thập các thông 
tin cần thiết theo mẫu bệnh án nghiên cứu. Trích 
xuất các thông tin cần thiết bao gồm triệu chứng 
lâm sàng, xét nghiệm máu, phim CT/MRI.  

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu 
được quản lý và phân tích bằng phần mềm Excel 
và SPSS 20.0. Các biến định tính được thể hiện 
dưới dạng phần trăm và được kiểm tra sự khác 
biệt về tỷ lệ bằng kiểm định Chi-squared và được 
điều chỉnh bằng kiểm định chính xác của Fisher. 
Tỷ lệ sống thêm bằng ước tính Kaplan-Meier. So 
sánh giữa các nhóm bằng kiểm định Log Rank 
(Mantel-Cox). Giá trị p < 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này 
đã được Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện Nhi 
Trung ương chấp thuận với số quyết định 
2012/BVNTW-VNCSKTE. Bệnh nhân điều trị giảm 
nhẹ bằng carboplatin khi có sự đồng ý bằng văn 
bản của cha mẹ/người giám hộ.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong số 43 bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu, độ tuổi trung bình là 39 tháng, giới tính 
nam chiếm 65%, tỷ lệ trẻ dưới 18 tháng tuổi 
chiếm 23,3%. Đáp ứng lâm sàng của các triệu 
chứng ban đầu với điều trị giảm nhẹ bằng 
carboplatin được thể hiện ở Bảng 1. 

 
Bảng 1. Đáp ứng lâm sàng ban đầu ở bệnh nhân điều trị giảm nhẹ bằng carboplatin 

Biểu hiện lâm sàng 
Trước điều trị (n= 43) Sau 2 đợt điều trị (n=43) 

p* 
n % n % 

Sụt cân 
Trông nhợt nhạt 

Sốt 
Đau bụng 

Chướng bụng 
Tăng huyết áp 

Đau xương 
Viêm hạch 

Hội chứng Hutchinson 

28 
21 
10 
33 
30 
36 
13 
4 
9 

65.1% 
48.8% 
23.3% 
76.7% 
69.8% 
83.7% 
30.2% 
9.3% 
20.9% 

10 
18 
0 
1 
5 
30 
8 
2 
5 

23.3% 
41.9% 

0% 
2.3% 
11.6% 
69.8% 
18.6% 
4.7% 
11.6% 

0,01 
0,25 
0,01 
0,01 
0,01 
0,03 
0,06 
0,5 
0,13 

*test Chi bình phương 
Sau đợt điều trị thứ 2, tất cả các triệu chứng 

lâm đều cải thiện. Sụt cân, sốt, đau bụng, 
chướng bụng và tăng huyết áp có sự khác biệt 

đáng kể với p < 0,05.  
Số lần truyền carboplatin trung bình cho 1 

bệnh nhân là 7,1 đợt (2-12 đợt).  
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Đánh giá đáp ứng về kích thước u sau khi 
điều trị giảm nhẹ được thể hiện ở Hình 1. 

 
Hình 1. Thay đổi kích thước khối u sau khi 

điều trị bằng carboplatin 
Tỷ lệ bệnh nhân có u giảm kích thước đạt 

65,1%, trong đó 14% có đáp ứng tốt với điều trị 
giảm nhẹ, kích thước khối u giảm trên 90%, có 
25,6% bệnh nhân có kích thước khối u giảm từ 
50 - 90% và 25,6% bệnh nhân có kích thước 
khối u giảm dưới 50%.  

Bảng 2. Sự thay đổi đáp ứng về kích 
thước khối u tùy thuộc vào nhóm tuổi của 
trẻ em 

Nhóm 
tuổi 

Giảm 
>90% 

Giảm 
50-90% 

Giảm 
<50% 

Bệnh 
tiến 
triển 

p 

<18 tháng 66.7% 36.4% 9.1% 7.7% 
0,012 

≥18 tháng 33.3% 63.6% 90.9% 93.3% 
Trẻ trong nhóm tuổi dưới 18 tháng có đáp 

ứng tốt hơn trong giảm kích thước khối u sau 
điều trị giảm nhẹ, so với trẻ em trong nhóm tuổi 
từ trên 18 tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,012. 

 
Hình 2. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ (OS) theo 
nhóm tuổi dựa trên ước tính Kaplan-Meier 

Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 18 tháng của 
trẻ dưới 18 tháng ước tính là 34,3%, cao hơn so 
với trẻ trên 18 tháng là 28,7%. Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê do p = 0,508. 

Bảng 3. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 12 
tháng của bệnh nhân liên quan đến một số 
đặc điểm của bệnh u nguyên bào thần kinh 

Yếu tố 
Sống thêm 
toàn bộ sau 

12 tháng 
p 

Đáp ứng 
kích thước 

u 

Giảm >90% 80,0% 

0,507 
Giảm 50-90% 40,9% 
Giảm <50% 59,7% 
U tiến triển 46,7% 

Tình trạng 
di căn tủy 
xương lúc 
chẩn đoán 

Không 35,7% 

0,136 
Có 56,2% 

Vị trí khối u 
nguyên 

phát 

U sau phúc mạc 52,9% 
0,671 

U trung thất sau 50% 

Khuếch đại 
gen MYCN 

Không 72% 
0,133 

Có 41.2% 
Hội chứng 
Hutchison 

Không 62% 
0,035 

Có 16.7% 
Tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 12 tháng ở trẻ 

em mắc u nguyên bào thần kinh nguy cơ cao 
được điều trị giảm nhẹ bằng carboplatin không 
có khác biệt ở các nhóm có đáp ứng khác nhau 
về kích thước khối u, có hay không có di căn tủy 
xương khi chẩn đoán và khuếch đại gen NMYC 
cũng như vị trí khối u nguyên phát. Bệnh nhân 
có biểu hiện lâm sàng của hội chứng Hutchision 
khi chẩn đoán có OS 12 tháng thấp hơn đáng kể 
so với những bệnh nhân không có các triệu 
chứng này với p < 0,05. 

 
Hình 3. Sự thay đổi của tình trạng thiếu 

máu và giảm tiểu cầu trong các đợt điều trị 
bằng carboplatin 

Sau 12 đợt điều trị, tỷ lệ trẻ em bị thiếu máu 
và giảm tiểu cầu có xu hướng giảm. 

Ngoài ra, có 30,2% bệnh nhân tăng men 
gan độ 1 và 1 bệnh nhân (chiếm 2,3%) có giảm 
mức lọc cầu thận độ 1. Không có độc tính thần 
kinh, nôn hoặc buồn nôn rõ rệt sau điều trị 
carboplatin. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình 

của bệnh nhân u nguyên bào thần kinh nguy cơ 
cao điều trị giảm nhẹ là 39 tháng, trong đó chủ 
yếu là trẻ trai. So với nghiên cứu của Diarmuid, 
nhóm nguy cơ cao cũng chiếm phần lớn trẻ em 
từ 4 tuổi trở lên (32,6%) và trẻ trai (53,4%) [8]. 
Sau đợt điều trị thứ hai, nhiều bệnh nhân trong 
nghiên cứu đã có cải thiện triệu chứng lâm sàng 
toàn thân, tại chỗ và di căn. Đặc biệt, tình trạng 
sụt cân, sốt, đau bụng, đầy hơi và tăng huyết áp 
giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tất cả 
các bệnh nhân đều không còn sốt nữa. Thuyên 
giảm hoàn toàn tình trạng sốt và đáp ứng một 
phần liên quan đến đau xương là dấu hiệu của di 
căn xương cũng chiếm tỷ lệ cao từ 30,2% xuống 
còn 18,6% được ghi nhận ngay sau đợt điều trị 
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đầu tiên. Mười bệnh nhân đã đạt được 12 đợt 
điều trị, mặc dù các triệu chứng lâm sàng như 
hạch to, lồi mắt có xu hướng không giảm thêm, 
tuy nhiên, các triệu chứng lâm sàng không 
nghiêm trọng hơn và thời gian sống thêm cũng 
tăng lên. Việc thuyên giảm hầu hết các triệu 
chứng lâm sàng thông qua hóa trị đã giúp cải 
thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân và 
điều này cũng có tác động đáng kể về mặt cảm 
xúc đối với gia đình bệnh nhân. Nhờ đó, nhóm 
bệnh nhân của chúng tôi, mặc dù cho cha 
mẹ/người giám hộ đã được thông báo tiên lượng 
xấu nhưng không ghi nhận tình trạng bỏ điều trị. 

Sau điều trị giảm nhẹ bằng carboplatin, tỷ lệ 
đáp ứng của bệnh nhân được ghi nhận ở mức 
giảm kích thước khối u, đạt 65,1%, trong đó 
14% trẻ em có đáp ứng tốt với kích thước khối u 
giảm trên 90%. Tuy nhiên, 34,9% bệnh nhân có 
khối u tiến triển sau điều trị giảm nhẹ. Riêng kết 
quả đánh giá đáp ứng giảm kích thước khối u 
phụ thuộc vào độ tuổi bệnh nhân, cho thấy 
carboplatin đặc biệt hiệu quả đối với trẻ em dưới 
18 tháng tuổi và sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Kết quả này tương tự nhiều 
nghiên cứu với tuổi lớn có ý nghĩa tiên lượng xấu 
[2,7,9]. Hiệu quả kiểm soát khối u tương tự khi 
so sánh với etoposid [10]. Do đó, điều trị giảm 
nhẹ bằng carboplatin cho thấy vai trò trong việc 
kiểm soát một phần sự phát triển của khối u, sự 
tiến triển của bệnh và được coi là một điều trị 
giảm nhẹ phù hợp cho u nguyên bào thần kinh 
nguy cơ cao ở trẻ em ở một quốc gia đang phát 
triển như Việt Nam. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không tìm 
thấy mối liên quan giữa vị trí u nguyên phát, 
thay đổi kích thước u sau điều trị, di căn tủy 
xương khi chẩn đoán, khuếch đại gen MYCN và 
thời gian sống thêm của bệnh nhân. Khác với 
nghiên cứu của chúng tôi, một nghiên cứu khác 
của Phùng Tuyết Lan trên trẻ em bị u nguyên 
bào thần kinh nhìn chung cho thấy tỷ lệ sống 
không bệnh sau 3 năm của nhóm u nguyên phát 
ở bụng là 22,22% và của nhóm u không phải ở 
bụng là 57,14%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,03 [2]. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi về vị trí u không khác biệt vì bệnh 
nhân của chúng tôi được phân tầng thành nhóm 
nguy cơ cao, và bản chất sinh học u là u nguyên 
bào thần kinh kém biệt hóa, độ ác tính cao, nên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Về kích 
thước u, chúng tôi chỉ đánh giá sự thay đổi kích 
thước u nguyên phát, chứ không đánh giá đồng 
thời tất cả các vị trí di căn, trong khi chỉ số OS và 
EFS phụ thuộc hoàn toàn vào việc kiểm soát tất 
cả các vị trí tổn thương bao gồm tất cả các vị trí 

di căn u. Ví dụ, đánh giá di căn tủy xương khi 
chẩn đoán, chúng tôi chỉ làm tủy đồ, do đó có 
thể tủy đồ âm tính giả. Phát hiện các tế bào ác 
tính trong tủy đồ bằng hình thái thường chỉ xác 
định được 60% đến 65%. Do đó có thể giải thích 
sự khác biệt trong các kết quả chưa có ý nghĩa 
thống kê. Tương tự như vậy, ngay cả khi bệnh 
nhân không có yếu tố nguy cơ như khuếch đại 
NMYC, vẫn có thể có những thay đổi di truyền 
trong tế bào ác tính khác mà chúng tôi không 
thể phát hiện được, chẳng hạn như đột biến gen 
mất đoạn 11q, hiếm khi liên quan đến NMYC. 
Điều này có thể giải thích sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê về thời gian sống toàn bộ phụ 
thuộc vào khuếch đại MYCN. 

Thời gian sống thêm toàn bộ ước tính theo 
Kaplein-Meier của nhóm bệnh nhân không triệu 
chứng Hutchinson khoảng 16,7 tháng cao hơn 
nhóm có triệu chứng Hutchinson chỉ khoảng 7,3 
tháng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,035. Một nghiên cứu gần đây về bệnh nhi u 
nguyên bào thần kinh giai đoạn 4 sau điều trị đa 
mô thức cho thấy di căn hệ thần kinh trung ương 
là yếu tố tiên lượng xấu. Trong số 106 bệnh 
nhân được theo dõi, có 11 trường hợp (10,4%) 
tiến triển di căn não, với thời gian trung bình từ 
khi chẩn đoán đến lúc phát hiện tổn thương não 
là 18 tháng. Tất cả các trường hợp này đều có 
xâm lấn tủy xương ngay từ thời điểm chẩn đoán. 
Tiên lượng sau khi xuất hiện di căn não rất kém, 
với thời gian sống trung bình chỉ khoảng 4 
tháng. Những kết quả này cho thấy sự hiện diện 
của di căn não ở bệnh nhân u nguyên bào thần 
kinh giai đoạn 4 có liên quan chặt chẽ đến tiến 
triển bệnh nặng và giảm đáng kể khả năng sống 
[9]. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương 
tự với các nghiên cứu khác, cho thấy tất cả bệnh 
nhân mắc hội chứng Hutchinson đều có di căn 
não, màng não bằng MRI sọ não.. Đáp ứng tích 
cực có thể liên quan đến khả năng xuyên qua 
hàng rào máu não của carboplatin. Sự thâm 
nhập của carboplatin qua hàng rào máu não làm 
tăng khả năng sống trong các nghiên cứu thực 
nghiệm trên chuột bị u thần kinh đệm.  

Tác dụng không mong muốn của carboplatin 
được quan sát thấy trong quá trình điều trị giảm 
nhẹ là rất thấp với thiếu máu và giảm tiểu cầu, 
tăng men gan. Sự xuất hiện của các triệu chứng 
không đáng kể và được phục hồi tốt sau khi kết 
thúc điều trị. Phác đồ điều trị u nguyên bào thần 
kinh tái phát bằng 3 thuốc ifosfamide, 
carboplatin và etoposide có nhiều độc tính hơn 
như sốt giảm bạch cầu trung tính độ 3, bệnh não 
tự giới hạn, viêm niêm mạc, men gan và suy tủy 
kéo dài. 
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mắc u nguyên bào thần kinh nguy cơ cao bước 
đầu cho thấy hiệu quả trong cải thiện triệu 
chứng và kiểm soát tiến triển bệnh, đặc biệt 
trong bối cảnh nguồn lực hạn chế. Phác đồ này 
không chỉ góp phần nâng cao chất lượng sống 
cho bệnh nhi mà còn có mức độ an toàn chấp 
nhận được, gợi mở một hướng điều trị phù hợp 
cho các quốc gia đang phát triển như Việt Nam. 
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SAU PHẪU THUẬT VAN TIM VÀ BẮC CẦU MẠCH VÀNH 
 

Nguyễn Hoài Nam1, Nguyễn Trung Kiên2, 

Tô Gia Kiên3, Nguyễn Hồng Hà2, Lê Thị Hạ Quyên1 
 

TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Bệnh tim mạch là nguyên nhân tử 

vong hàng đầu. Phẫu thuật van tim và bắc cầu mạch 
vành cải thiện tiên lượng, nhưng cần chương trình 
phục hồi phù hợp để đạt hiệu quả hồi phục tối ưu. 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phục hồi tim mạch 6 
tuần tại bệnh viện đối với gắng sức tim mạch và chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật. Phương pháp: 
Nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên có đối chứng trên 
216 bệnh nhân sau phẫu thuật tại Viện Tim, chuyển 
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đến Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh 
nghề nghiệp (01/2023–10/2024). Chia ngẫu nhiên 
thành 2 nhóm: can thiệp và chứng. Đánh giá các chỉ 
số 6MWT, Peak VO₂, MET và HRQoL sau 6 tuần. Kết 
quả: Nhóm can thiệp cải thiện rõ rệt so với nhóm 
chứng: 6MWT tăng 155,37 ± 55,96m vs 20,79 ± 
40,60m; Peak VO₂ tăng 4,94 ± 2,33 vs giảm 0,80 ± 
2,60 ml/kg/phút; MET tăng 1,30 ± 0,68 vs giảm 0,26 
± 0,90; HRQoL tăng 28,44 ± 9,84 vs 11,13 ± 8,71 (p 
< 0,001). Hiệu quả liên quan đến nơi cư trú, giới tính 
và EF sau mổ. Kết luận: Phục hồi chức năng tim 
mạch 6 tuần giúp cải thiện rõ rệt gắng sức, tiêu thụ 
oxy và chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật tim. 

Từ khóa: Phục hồi chức năng tim mạch, 6MWT, 
Peak VO₂, MET, chất lượng cuộc sống. 
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