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TÓM TẮT24 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của rối loạn 
hoạt động có ý chí và tiến triển ở người bệnh tâm 
thần phân liệt điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu dọc 
77 người bệnh được chẩn đoán tâm thần phân liệt 
theo tiêu chuẩn ICD-10 điều trị nội trú tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
07/2024 đến 05/2025. Kết quả: 100% người bệnh có 
giảm hoạt động, 94,8% người bệnh tăng hoạt động; 
trong đó giảm mất khả năng sáng tạo (100,0%); lười 
nhác trong học tập, lao động 98,7%, giảm hoặc mất 
khả năng đưa ra quyết định (97,4%); cơn xung động 
(80,5%); thu hẹp giảm giao tiếp 66,3%; cơn bỏ chạy 
62,3%; cơn đập phá 42,9%. Sau 2 tuần điều trị, tăng 
hoạt động giảm còn 36,4%, giảm hoạt động giảm còn 
80,5%. Điểm trung bình toàn thang PANSS của đối 
tượng nghiên cứu là 36,4 ± 5,4 điểm vào thời điểm 
vào viện, sau 2 tuần điều trị giảm còn 22,9 ± 2,7 
điểm. Kết luận: Người bệnh tâm thần phân liệt hầu 
hết đều có suy giảm hoạt động có ý chí (100%), cải 
thiện đáng kể sau 2 tuần điều trị tuy nhiên vẫn chiếm 
tỷ lệ cao. Triệu chứng tăng hoạt động cũng chiếm tỷ 
lệ cao (94,8%), thuyên giảm đáng kể sau 2 tuần điều 
trị. Thang điểm PANSS cũng phản ánh mức độ cải 
thiện tốt các triệu chứng sau 2 tuần điều trị. 

Từ khóa: Tâm thần phân liệt, giảm hoạt động có 
ý chí, tăng hoạt động có ý chí, PANSS  
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OF MENTAL HEALTH 
Objective: To describe the clinical characteristics 

of volitional activity disturbances and their progression 
in inpatients with schizophrenia at the Institute of 
Mental Health. Subjects and Methods: A 
longitudinal study was conducted on 77 inpatients 
diagnosed with schizophrenia according to ICD-10 
criteria at the Institute of Mental Health – Bach Mai 
Hospital, from July 2024 to May 2025. Results: All 
patients (100%) exhibited reduced volitional activity, 
while 94.8% demonstrated hyperactivity. Specifically, 
loss of creativity was observed in 100.0% of patients; 
academic and occupational apathy in 98.7%; 
diminished or lost decision-making capacity in 97.4%; 
episodes of impulsivity in 80.5%; social withdrawal in 
66.3%; episodes of absconding in 62.3%; and 
episodes of aggression or property destruction in 
42.9%. After two weeks of treatment, the proportion 
of patients with hyperactivity decreased to 36.4%, and 
those with reduced volitional activity declined to 
80.5%. The mean total PANSS score was 36.4 ± 5.4 
at admission, decreasing to 22.9 ± 2.7 after two 
weeks of treatment. Conclusion: The majority of 
patients with schizophrenia exhibited volitional 
hypofunction (100%), which significantly improved 
after two weeks of treatment, although the prevalence 
remained high. Hyperactivity symptoms were also 
common (94.8%) and showed marked improvement 
following treatment. The PANSS scores reflected 
substantial symptomatic improvement after two weeks 
of inpatient care. Keywords: Schizophrenia, volitional 
hypofunction, volitional hyperactivity, PANSS.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tâm thần phân liệt là một rối loạn tâm thần 
nghiêm trọng và dai dẳng, biểu hiện lâm sàng đa 
dạng, gây ra do sự tương tác của các nhân tố di 
truyền, môi trường và các yếu tố trong quá trình 
phát triển, có khuynh hướng tiến triển mạn tính. 
Bệnh làm suy giảm chức năng nhận thức kèm 
theo những ảnh hưởng sâu sắc về mặt tâm lý xã 
hội của người bệnh1. Rối loạn hoạt động có ý chí 
trong bệnh tâm thần phân liệt biểu hiện bằng 
nhiều triệu chứng rối loạn tâm thần khác nhau, 
như thiếu hoà hợp trong hành vi, tính tự kỷ, thế 
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năng tâm thần giảm sút gây khó khăn cho sự 
hoà nhập của người bệnh trong cuộc sống gia 
đình, nghề nghiệp và xã hội2. Chính các rối loạn 
hoạt động có ý chí này đã gây ra các hậu quả 
nặng nề cho bản thân người bệnh tâm thần 
phân liệt, gia đình người bệnh và xã hội như 
không có việc làm do mất khả năng lao động, 
không thể tự chăm sóc cá nhân, làm giảm chất 
lượng cuộc sống. Gánh nặng ước tính của bệnh 
tâm thần phân liệt ở Hoa Kỳ đã tăng gấp đôi từ 
năm 2013 đến năm 2019, các yếu tố thúc đẩy 
chi phí gián tiếp lớn nhất là chăm sóc, tử vong 
sớm và thất nghiệp3. Tại Viện Sức khoẻ Tâm 
thần người bệnh tâm thần phân liệt là một trong 
những bệnh có tỷ lệ tương đối cao trong các mặt 
bệnh phải nhập viện điều trị và chưa có nghiên 
cứu nào về rối loạn hoạt động có ý chí ở người 
bệnh tâm thần phân liệt. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng của rối loạn hoạt động có ý chí và tiến 
triển ở người bệnh tâm thần phân liệt điều trị nội 
trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 
nghiên cứu 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Các đối tượng 
nghiên cứu đáp ứng đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 
tâm thần phân liệt theo tiêu chuẩn ICD-10 điều 
trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần – Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 07/2024 đến 05/2025. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh và gia 
đình không đồng ý tham gia nghiên cứu; Người 
bệnh mắc bệnh lý não cấp tính; không có khả 
năng giao tiếp hoặc mắc các bệnh lý nặng khác 
không thể tham gia nghiên cứu. 

*Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Viện 
Sức khỏe Tâm thần – Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 07/2024 đến 05/2025. 

- Nghiên cứu của chúng tôi thu thập được 77 
người bệnh. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu dọc. 
Đánh giá qua 3 thời điểm 

- T0: 1-3 ngày đầu vào viện. 
- T1: Sau 1 tuần điều trị. 
- T2: Sau 2 tuần điều trị. 
2.3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 

phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 
Các thuật toán sử dụng 
- Mô tả: tần suất, tỷ lệ, giá trị trung bình, độ 

lệch chuẩn. 
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên 

cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp vào 
phương pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của người bệnh và gia đình. 

Nghiên cứu được tiến hành khi được sự đồng ý 
của Viện Sức khỏe Tâm thần – Bệnh viện Bạch 
Mai và thông tin người bệnh được giữ bí mật.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm rối loạn hoạt động có ý 
chí của đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1. Rối loạn hoạt động có ý chí 

(n=77) 
Nhận xét: Về rối loạn hoạt động có ý chí của 

đối tượng nghiên cứu, tất cả đều giảm hoạt động 
có ý chí (100,0%), tăng hoạt động chiếm 94,8%. 

Bảng 3.1. Đặc điểm rối loạn hoạt động 
có ý chí ở nhóm đối tượng nghiên cứu 
(n=77) 

Các triệu chứng n Tỷ lệ 
(%) 

Cơn đập phá 33 42,9 
Hành vi đánh người 1 1,3 

Cơn bỏ chạy 48 62,3 
Cơn xung động 62 80,5 

Giảm/ mất, khả năng sáng tạo 77 100 
Thu hẹp, giảm giao tiếp 51 66,3 

Lười nhác trong học tập, lao động 76 98,7 
Giảm/ mất khả năng đưa ra quyết định 75 97,4 

Vận động chậm chạp 13 16,9 
Nhận xét: Tất cả người bệnh đều có giảm 

mất khả năng sáng tạo (100,0%), các đặc điểm 
khác cũng xuất hiện với tỷ lệ cao lười nhác trong 
học tập, lao động xuất hiện (98,7%), giảm hoặc 
mất khả năng đưa ra quyết định (97,4%); cơn 
xung động (80,5%); thu hẹp giảm giao tiếp 
(66,3%); cơn bỏ chạy (62,3%); cơn đập phá 
(42,9%). 

3.2 Tiến triển của rối loạn hoạt động có 
ý chí 

 
Biểu đồ 3.2. Tiến triển của rối loạn hoạt 

động có ý chí (n=77) 
Nhận xét: Nhìn chung, tỷ lệ tăng hoạt động 

và giảm hoạt động của đối tượng nghiên cứu 
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đều có xu hướng giảm qua quá trình điều trị. Tỷ 
lệ tăng hoạt động của đối tượng nghiên cứu lúc 
vào viện là 94,8%, sau 2 tuần giảm rõ rệt còn 
36,4%. Tỷ lệ giảm hoạt động của đối tượng 
nghiên cứu lúc vào viện là 100,0%, sau 2 tuần 
giảm còn 80,5%. 

Bảng 3.2. Tiến triển của các đặc điểm 
rối loạn hoạt động có ý chí 

Triệu chứng T0 T1 T2 
n % n % n % 

Đánh người 1 1,3 0 0,0 0 0,0 
Cơn bỏ chạy 48 62,3 42 54,6 14 18,2 
Cơn đập phá 33 42,9 21 27,3 5 6,5 

Cơn xung động 62 80,5 55 71,4 19 24,7 
Giảm/mất, khả năng 

sáng tạo 77 100,0 72 93,5 46 59,7 

Thu hẹp, giảm giao tiếp 51 66,2 40 51,9 17 22,1 
Lười nhác trong học 

tập, lao động 76 98,7 68 88,3 58 75,3 

Giảm/mất khả năng 
đưa ra quyết định 75 97,4 53 68,8 33 42,9 

Vận động chậm chạp 13 16,9 11 14,3 4 5,2 
Nhận xét: Nhìn chung, các đặc điểm rối 

loạn hoạt động có ý chí đều có xu hướng giảm 
qua quá trình điều trị đặc biệt là sau 2 tuần điều 
trị. Đặc điểm cơn bỏ chạy của đối tượng nghiên 
cứu xuất hiện với 62,3% thời điểm vào viện và 
sau 2 tuần giảm xuống còn 18,2%. Đặc điểm 
cơn đập phá của đối tượng nghiên cứu xuất hiện 
tại thời điểm vào viện với tỷ lệ 42,9% và sau 2 
tuần giảm xuống 6,5%. Đặc điểm cơn xung động 
của đối tượng nghiên cứu xuất hiện tại thời điểm 
vào viện với tỷ lệ 80,5% và giảm rõ rệt sau 2 
tuần còn 24,7%. Đặc điểm giảm hoặc mất khả 
năng sáng tạo của đối tượng nghiên cứu xuất 
hiện tại thời điểm vào viện với tỷ lệ 100,0% và 
giảm xuống sau 2 tuần còn 59,7%. Đặc điểm thu 
hẹp giảm giao tiếp của đối tượng nghiên cứu 
xuất hiện tại thời điểm vào viện với tỷ lệ 66,2% 
và giảm xuống sau 2 tuần (22,1%). Đặc điểm 
lười nhác trong học tập và lao động của đối 
tượng nghiên cứu xuất hiện tại thời điểm vào 
viện với tỷ lệ 98,7% và sau 2 tuần giảm xuống 
còn 75,3%. Đặc điểm giảm hoặc mất khả năng 
đưa ra quyết định của đối tượng nghiên cứu xuất 
hiện tại thời điểm vào viện với tỷ lệ 97,4%, sau 2 
tuần giảm xuống còn 42,9%.  

Bảng 3.3. Đánh giá tiến triển qua kết 
quả thang PANSS 

PANSS T0 T2 
X̅ ± SD X̅ ± SD 

Điểm trung bình thang 
dương tính 14,8±3,3 9,5±1,4 

Điểm trung bình thang 9,6±2,1 7,5±1,1 

âm tính 
Điểm trung bình thang 

tâm lý bệnh chung 31,2±3,4 20,9±1,9 

Điểm trung bình chung 
toàn thang 36,4±5,4 22,9±2,7 

Nhận xét: Đánh giá triệu chứng của người 
bệnh trên thang điểm PANSS cho thấy xu hướng 
điểm trung bình thang dương tính, âm tính, tâm 
lý bệnh chung giảm rõ rệt và giảm cả trung bình 
toàn thang. 

Điểm trung bình thang dương tính của người 
bệnh là 14,8 ± 3,3 điểm vào thời điểm vào viện, 
sau 2 tuần điều trị giảm còn 9,5 ± 1,4 điểm. 

Điểm trung bình thang âm tính của người 
bệnh là 9,6 ± 2,1 điểm vào thời điểm vào viện, 
sau 2 tuần điều trị giảm còn 7,5 ± 1,1 điểm. 

Điểm trung bình thang tâm lý bệnh chung của 
người bệnh là 31,2 ± 3,4 điểm vào thời điểm vào 
viện, sau 2 tuần điều trị giảm còn 20,9 ± 1,9 điểm. 

Điểm trung bình toàn thang PANSS của người 
bệnh là 36,4 ± 5,4 điểm vào thời điểm vào viện, 
sau 2 tuần điều trị giảm còn 22,9 ± 2,7 điểm.  
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chúng tôi 
thấy rằng tất cả người bệnh đều có biểu hiện 
giảm hoạt động, và các triệu chứng tăng hoạt 
động cũng chiếm tỷ lệ tương đối cao (94,8%). 
Nghiên cứu cụ thể hơn về các đặc điểm của rối 
loạn hoạt động có ý chí (Bảng 3.1) thấy rằng tất 
cả đối tượng nghiên cứu đều có giảm/mất khả 
năng sáng tạo (100,0%), tiếp đến lười nhác 
trong học tập, lao động xuất hiện với 98,7%, 
giảm hoặc mất khả năng đưa ra quyết định 
(97,4%); cơn xung động (80,5%); thu hẹp giảm 
giao tiếp với 66,3%; cơn bỏ chạy với 62,3%; cơn 
đập phá với 42,9%. Từ kết quả này chúng tôi 
thấy rằng ở nhóm đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi tất cả người bệnh có biểu hiện suy 
giảm hoạt động có ý chí và đa số cũng có các 
triệu chứng của tăng hoạt động có ý chí. Kết quả 
các nghiên cứu của một số tác giả khác về rối 
loạn hành vi ở người bệnh tâm thần phân liệt: 
Nguyễn Quang Ngọc Linh (2018) chiếm tỷ lệ cao 
nhất là các hành vi khác do hoang tưởng, ảo 
giác chi phối với 87,18%, tiếp theo là hành vi 
kích động với 74,36%, suy giảm động cơ ý chí 
58,97%, thụ động/thờ ơ cách ly xã hội 67,95%4. 
Tác giả Nguyễn Văn Dũng (2017) nghiên cứu về 
các triệu chứng âm tính ở ngườ bệnh tâm thần 
phân liệt thấy rằng 100% thụ động và thiếu 
sáng kiến trong học tập lao động, 93,14% giảm 
các hoạt động có ý chí, 92,16% lười nhác trong 
lao động5. 
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Nghiên cứu về sự tiến triển của rối loạn hoạt 
động có ý chí ở nhóm người bệnh này (Biểu đồ 
3.2) chúng tôi thấy rằng về tiến triển của tăng 
hoạt động thì sau 1 tuần điều trị thì các triệu 
chứng tăng hoạt động cũng có cải thiện nhưng 
không đáng kể (giảm từ 94,8% xuống 90,9%), 
nhưng sau 2 tuần điều trị thì được cải thiện rõ 
rệt, số người bệnh có tăng hoạt động chỉ còn 
34,6%. Về tiến triển giảm hoạt động của đối 
tượng nghiên cứu sau 1 tuần điều trị số lượng 
người bệnh thuyên giảm nhưng không đáng kể 
(giảm từ 100% xuống còn 97,4%), còn sau 02 
tuần điều trị thì triệu chứng này có cải thiện rõ 
ràng hơn, tỷ lệ người bệnh có giảm hoạt động 
giảm xuống còn 80,5%. 

Nghiên cứu về sự tiến triển của các triệu 
chứng cụ thể của rối loạn hoạt động có ý chí 
(Bảng 3.2) chúng tôi thấy rằng nhìn chung, các 
đặc điểm rối loạn hoạt động có ý chí đều có xu 
hướng giảm sau quá trình điều trị đặc biệt là sau 
2 tuần điều trị. Đặc điểm hành vi đánh người chỉ 
xuất hiện ở 1,3% số người bệnh ở thời điểm vào 
viện, đánh giá sau 1 tuần và 2 tuần đều cho thấy 
không có người bệnh nào xuất hiện hành vi đánh 
người. Đặc điểm cơn bỏ chạy xuất hiện ở 62,3% 
người bệnh tại thời điểm vào viện, sau 1 tuần 
điều trị tỷ lệ này giảm xuống còn 54,6% và sau 
2 tuần điều trị số lượng người bệnh giảm xuống 
chỉ bằng 1/3 so với thời điểm sau 1 tuần điều trị. 
Đặc điểm cơn đập phá xuất hiện tại thời điểm 
vào viện với tỷ lệ 42,9%, sau 1 tuần giảm còn 
27,3% và sau 2 tuần điều trị giảm xuống rõ rệt 
chỉ còn 6,5%. Đặc điểm cơn xung động xuất 
hiện tại thời điểm vào viện với tỷ lệ hơn 80%, 
sau 1 tuần điều trị tỷ lệ này giảm nhẹ còn 71,4% 
và giảm rõ rệt sau 2 tuần điều trị chỉ còn 24,7%. 
Đặc điểm giảm hoặc mất khả năng sáng tạo xuất 
hiện ở tất cả người bệnh nghiên cứu tại thời 
điểm vào viện, sau 1 tuần điều trị số lượng 
người bệnh giảm nhẹ còn 93,5% và giảm xuống 
đáng kể sau 2 tuần điều trị chỉ còn chưa đến 
60%. Đặc điểm thu hẹp giảm giao tiếp tại thời 
điểm vào viện xuất hiện ở 66,2% người bệnh, 
sau 1 tuần điều trị giảm nhẹ còn 51,9%, và sau 
2 tuần giảm đáng kể xuống chỉ còn 22,1%. Đặc 
điểm lười nhác trong học tập và lao động, số 
người bệnh có triệu chứng này tại thời điểm vào 
viện với tỷ lệ rất cao 98,7%, sau 1 tuần điều trị 
giảm nhẹ còn 88,3%, và sau 2 tuần giảm xuống 
nhưng vẫn tương đối cao với 75,3%. Đặc điểm 
giảm hoặc mất khả năng đưa ra quyết định của 
ĐTNC xuất hiện tại thời điểm vào viện với tỷ lệ 
rất cao 97,4%, sau 1 tuần điều trị giảm còn 
68,8%, và sau 2 tuần điều trị giảm rõ rệt xuống 
chỉ còn 42,9%. Đặc điểm vận động chậm chạp 

của ĐTNC xuất hiện tại thời điểm vào viện với tỷ 
lệ tương đối thấp chỉ chiếm 16,9%, sau 1 tuần 
điều trị giảm nhẹ còn 14,3%, và sau 2 tuần điều 
trị giảm xuống còn 5,2%. Theo Nguyễn Quang 
Ngọc Linh (2018) trong thời gian nằm viện trung 
bình là 33,83 ± 18,92 ngày, số lượng bệnh nhân 
có hành vi kích động, xung động giảm dần trong 
quá trình theo dõi điều trị. Các hành vi cách ly xã 
hội, suy giảm động cơ ý chí ít thuyên giảm trong 
quá trình điều trị4. Jana (2021) nghiên cứu ở 151 
người bệnh được chẩn đoán tâm thần phân liệt 
theo dõi trong ≥ 6 tháng thấy rằng 53,64% bệnh 
nhân tâm thần phân liệt đã thuyên giảm các 
triệu chứng dương tính6. Nghiên cứu của Mark 
Agius và cộng sự (2024) chỉ ra rằng các triệu 
chứng âm tính thường cho thấy sự cải thiện kém 
theo thời gian, tương quan với chức năng xã hội 
và nhận thức thần kinh bị suy giảm7. 

Đánh giá sự cải thiện của nhóm người bệnh 
này qua thang PANSS (Bảng 3.3) chúng tôi thấy 
rằng xu hướng điểm trung bình thang dương 
tính, âm tính, tâm lý bệnh chung và trung bình 
toàn thang đều giảm. Điểm trung bình thang 
dương tính của đối tượng nghiên cứu là 14,8 ± 
3,3 điểm vào thời điểm vào viện, sau 2 tuần điều 
trị giảm còn 9,5 ± 1,4 điểm. Điểm trung bình 
thang âm tính của đối tượng nghiên cứu là 9,6 ± 
2,1 điểm vào thời điểm vào viện, sau 2 tuần điều 
trị giảm còn 7,5 ± 1,1 điểm. Điểm trung bình 
thang tâm lý bệnh chung của đối tượng nghiên 
cứu là 31,2 ± 3,4 điểm vào thời điểm vào viện, 
sau 2 tuần điều trị giảm còn 20,9 ± 1,9 điểm. 
Điểm trung bình toàn thang PANSS của đối 
tượng nghiên cứu là 36,4 ± 5,4 điểm vào thời 
điểm vào viện, sau 2 tuần điều trị giảm còn 22,9 
± 2,7 điểm. Kết quả trên cho thấy có sự cải 
thiện đáng kể cả về triệu chứng dương tính, âm 
tính và tâm lý bệnh chung ở nhóm đối tượng này 
sau 2 tuần điều trị. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Quang Ngọc Linh (2018) ở 78 người 
bệnh tâm thần phân liệt điều trị trung bình 33,83 
± 18,92 ngày thấy rằng điểm trung bình thang 
PANSS ở thời điểm ra viện thấp hơn ở thời điểm 
vào viện4.  
V. KẾT LUẬN 

Người bệnh tâm thần phân liệt hầu hết đều 
có suy giảm hoạt động có ý chí (100%), trong 
đó các đặc điểm chính xuất hiện với tỷ lệ cao là 
giảm/mất khả năng sáng tạo; lười nhác trong 
học tập, lao động; giảm khả năng đưa ra quyết 
định; các đặc điểm này cải thiện đáng kể sau 2 
tuần điều trị tuy nhiên vẫn chiếm tỷ lệ cao. 
Ngoài ra triệu chứng tăng hoạt động có ý chí 
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cũng chiếm tỷ lệ cao (94,8%) với các biểu hiện: 
cơn xung động, cơn bỏ chạy, cơn đập phá; các 
triệu chứng này đều thuyên giảm đáng kể sau 2 
tuần điều trị. Thang điểm PANSS cũng phản ánh 
mức độ cải thiện tốt các triệu chứng sau 2 tuần 
điều trị.  
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Loãng xương là bệnh lý phổ biến ở người lớn tuổi, 
đặc trưng bởi giảm mật độ xương và tăng nguy cơ gãy 
xương làm giảm chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Mục tiêu: Phân tích chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân loãng xương nguyên phát tại Bệnh viện 
Bạch Mai bằng bộ câu hỏi EQ-5D-5L và một số yếu tố 
liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 112 bệnh nhân 
loãng xương nguyên phát tại bệnh viện Bạch Mai từ 
12/2022 đến tháng 08/2023 được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn của WHO 1994. Kết quả: Độ tuổi trung bình 
là: 73 ± 9,48 tuổi. Tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (14,8/1). 
Điểm chất lượng cuộc sống trung bình theo thang 
điểm EQ-5D-5L là 0,68±0,18 điểm, thang điểm EQ 
VAS là: 48,16±24,29 điểm. Loãng xương ảnh hưởng 
tới mọi khía cạnh chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân, chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung bình. Người 
bệnh tuổi cao, trình độ học vấn thấp, số năm sau mãn 
kinh ≥20 năm, loãng xương nặng, có gãy đốt sống 
mới có chất lượng cuộc sống kém hơn. Kết luận: 
Loãng xương ảnh hưởng tới mọi khía cạnh của chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân. Tuổi cao trên 70, 
thời gian mãn kinh trên 20 năm, gãy xương bệnh lý là 
các yếu tố làm tăng nguy cơ ảnh hưởng tới khả năng 
tự chăm sóc và tâm lý của người bệnh. Vì vậy cần 
chẩn đoán và đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân loãng xương sớm để có các can thiệp phù hợp 
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giúp nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 
Từ khóa: Loãng xương; Chất lượng cuộc sống; 

Thang điểm EQ-5D-5L.  
SUMMARY 
QUALITY OF LIFE ACCORDING TO EQ-5D-

5L SCALE OF PEOPLE WITH PRIMARY 
OSTEOPOROSIS AT BACH MAI HOSPITAL 

Background: Osteoporosis is a common 
condition among the elderly, characterized by 
decreased bone mineral density and increased risk of 
fractures, which significantly reduces patients’ quality 
of life. Objective: To assess the quality of life in 
patients with primary osteoporosis at Bach Mai 
Hospital using the EQ-5D-5L questionnaire and to 
examine associated factors. Subjects and Methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
112 patients diagnosed with primary osteoporosis at 
Bach Mai Hospital from December 2022 to August 
2023, based on the WHO (1994) diagnostic criteria. 
Results: The mean age of participants was 73 ± 9.48 
years. The female-to-male ratio was 14.8:1. The 
average EQ-5D-5L utility score was 0.68 ± 0.18, and 
the mean EQ VAS score was 48.16 ± 24.29. 
Osteoporosis adversely affected all dimensions of 
patients’ quality of life, primarily at mild to moderate 
levels. Poorer quality of life was observed among older 
individuals, those with lower educational levels, more 
than 20 years post-menopause, severe osteoporosis, 
or recent vertebral fractures. Conclusion: 
Osteoporosis impacts all aspects of patients’ quality of 
life. Advanced age (over 70 years), postmenopausal 
duration exceeding 20 years, and pathological 
fractures are factors that significantly impair self-care 
ability and psychological well-being. Early diagnosis 
and quality of life assessment are essential for 


