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80% bệnh nhân vẫn còn đau mức trung bình – 
nặng và hạn chế sinh hoạt sau 1 năm theo dõi.9 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỉ lệ suy yếu 
ở bệnh nhân cao tuổi GLĐS do loãng xương là 
62%. Phân tích đa biến cho thấy các yếu tố liên 
quan đến tình trạng suy yếu bao gồm: gãy đốt 
sống mức độ nặng (độ 3), số lượng đốt sống gãy 
từ ba vị trí trở lên, tuổi ≥80, tiền sử té ngã, tình 
trạng đa thuốc. Các kết quả này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc sàng lọc suy yếu ở nhóm 
bệnh nhân này để can thiệp sớm, nhằm cải thiện 
chức năng, giảm nguy cơ biến chứng và nâng 
cao chất lượng cuộc sống.  
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CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG Ở NGƯỜI BỆNH VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 

BẰNG BỘ CÂU HỎI QOL-RA TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 
 

Nguyễn Thảo Nguyên1, Đỗ Thị Huyền Trang1, Phạm Hoài Thu1,2 
 
TÓM TẮT89 

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống bằng 
bộ câu hỏi QoL-RA và một số yếu tố liên quan của 
người bệnh viêm khớp dạng thấp tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 175 người bệnh viêm khớp 
dạng thấp chẩn đoán theo tiêu chuẩn ACR/EULAR 
2010 có thời gian điều trị > 6 tháng. Kết quả: Điểm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh VKDT bằng bộ 
câu hỏi QoL-RA trung bình là 5,52 ± 1,05, ở mức 
trung bình. Thang điểm QoL-RA phản ánh người bệnh 
viêm khớp dạng thấp bị ảnh hưởng nặng nề về cả sức 
khoẻ thể chất lẫn sức khoẻ tinh thần, tuy nhiên sức 
khoẻ tinh thần có xu hướng tốt hơn so với sức khoẻ 
thể chất. Người bệnh có tuổi dưới 40, điểm đau theo 
thang VAS mức độ nhẹ, CRP bình thường, đạt lui bệnh 
theo thang điểm DAS28-CRP, sử dụng 
methylprednisolone có điểm chất lượng cuộc sống cao 
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hơn nhóm còn lại (p< 0,05). Chưa nhận thấy mối 
tương quan giữa giới tính, nghề nghiệp và thời gian 
mắc bệnh với chất lượng cuộc sống người bệnh viêm 
khớp dạng thấp. Kết luận: Người bệnh VKDT có điểm 
chất lượng cuộc sống theo thang điểm QoL-RA mức 
trung bình, ảnh hưởng cả về sức khoẻ thể chất và tinh 
thần. Trong thực hành lâm sàng cần có chiến lược 
điều trị, tư vấn giúp người bệnh cải thiện triệu chứng 
đau và sớm đạt lui bệnh để nâng cao chất lượng cuộc 
sống. Từ khoá: Viêm khớp dạng thấp; chất lượng 
cuộc sống, bộ câu hỏi QoL-RA.  
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

RHEUMATOID ARTHRITIS ASSESSED BY 
THE QoL-RA QUESTIONNAIRE AT HA NOI 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To evaluate the quality of life (QoL) 

using the QoL-RA questionnaire and identify related 
factors among patients with rheumatoid arthritis (RA) 
at Hanoi Medical University Hospital. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 
175 RA patients according to the 2010 ACR/EULAR 
criteria, with treatment duration of more than 6 
months. Results: The mean QoL-RA score was 5.52 
± 1.05, indicating a moderate QoL. The questionnaire 
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revealed that RA substantially impaired both physical 
and mental health, with mental health being relatively 
better preserved. High QoL score were observed in 
patients younger than 40 years, those reporting with 
mild pain on the VAS scale, with normal CRP levels, in 
clinical remission according to DAS28-CRP, and 
receiving methylprednisolone (all p < 0.05). No 
significant associations were found with gender, 
occupation, or disease duration. Conclusion: RA 
patients had a moderate QoL  according to the QoL-
RA scale, with marked impairment in both physical 
and mental domains. In clinical practice, treatment 
strategies and counseling should prioritize pain control 
and early remisson to enhance QoL. 

Keywords: Rheumatoid arthritis; quality of life; 
QoL-RA questionnaire. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là một bệnh 
khớp mạn tính, gây tổn thương viêm tại các 
khớp với các biểu hiện lâm sàng như sưng, đau, 
hạn chế vận động khớp, dẫn đến cứng khớp, 
biến dạng khớp, mất chức năng của khớp1. Mục 
tiêu điều trị VKDT là đạt mức hoạt động bệnh 
thấp, lui bệnh và cải thiện chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Chất lượng cuộc sống là khái 
niệm rộng, chỉ mức độ hài lòng và cảm nhận của 
một người về cuộc sống của họ, xét trên nhiều 
khía cạnh2. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
chất lượng cuộc sống của người bệnh VKDT 
giảm ở một số lĩnh vực như sức khỏe thể chất, 
mức độ độc lập, môi trường và niềm tin vào bản 
thân so với người khỏe mạnh. Tổ chức y tế thế 
giới đã định nghĩa "chất lượng cuộc sống liên 
quan đến sức khỏe" là những ảnh hưởng do một 
bệnh, tật hoặc một rối loạn sức khỏe của một cá 
nhân đến sự thoải mái và khả năng hưởng thụ 
cuộc sống của cá nhân đó2. Đánh giá chất lượng 
cuộc sống liên quan đến sức khỏe đặc biệt quan 
trọng đối với những người bệnh (NB) VKDT, có 
nhiều công cụ bộ câu hỏi đánh chất lượng cuộc 
sống như SF36, EQ5D, SF12,… QoL-RA là bộ câu 
hỏi được xây dựng năm 2001 dành riêng đánh 
giá chất lượng cuộc sống của người bệnh viêm 
khớp dạng thấp với nhiều ưu điểm: ngắn gọn, dễ 
trả lời, tiết kiệm thời gian. Các nghiên cứu chỉ ra 
những người bệnh có mức hoạt động bệnh cao 
hơn thì chất lượng cuộc sống thấp hơn đáng kể3. 
Các nghiên cứu trên đã khá phổ biến trên thế 
giới còn ở Việt Nam còn hạn chế. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành tìm các nghiên cứu với mục tiêu mô 
tả chất lượng cuộc của người bệnh viêm khớp 
dạng thấp bằng bộ câu hỏi Qol-RA tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và một số yếu tố liên quan. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Gồm 175 người 

bệnh được chẩn đoán viêm khớp dạng thấp theo 
tiêu chuẩn ACR/EULAR 2010 với thời gian mắc 
bệnh trên 6 tháng đến khám và điều trị tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, từ tháng 8 năm 2024 đến 
tháng 7 năm 2025. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh được 
chẩn đoán rối loạn tâm thần hoặc có rối loạn 
chức năng nhận thức, không có khả năng đọc và 
hiểu bảng câu hỏi, đang mắc các bệnh lý nghiêm 
trọng như đột quỵ, nhồi máu cơ tim cấp, ung thư 
giai đoạn muộn và bệnh nhân từ chối tham gia 
nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu: 

 
- n: là cỡ mẫu nhỏ nhất phải đạt được của 

người bệnh VKDT trong nghiên cứu  
- Z: là hệ số tin cậy, ở mức xác suất 95%, Z 

= 1,96; p: là tỷ lệ CLCS thấp của người bệnh 
VKDT là 13,33%4; d: là sai số, d = 0,05  

Áp dụng công thức trên, chúng tôi tính được 
cỡ mẫu lý thuyết tối thiểu là 174 người bênh. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi lấy 175 người 
bệnh 

Quy trình nghiên cứu: Việc thu thập số 
liệu dựa trên bệnh án điện tử, hỏi bệnh và khám 
bệnh theo một mẫu bệnh án nghiên cứu thống 
nhất gồm thông tin chung về người bệnh, tình 
trạng bệnh. Người bệnh được phỏng vấn trực 
tiếp theo bộ câu hỏi QoL-RA, HQL.  

Nội dung/các chỉ số nghiên cứu: 
Đặc điểm nhân trắc học: tuổi, giới, khu vực 

sinh sống (nông thôn/thành thị), nghề nghiệp và 
tình trạng bảo hiểm (không có, BHYT, bảo hiểm 
bảo lãnh). 

Đặc điểm về bệnh viêm khớp dạng thấp: thời 
gian mắc bệnh, yếu tố dạng thấp (RF), thuốc 
điều trị đang sử dụng, liều glucocorticoid quy đổi 
theo methylprednisolone, thói quen hút thuốc, 
mức độ hoạt động thể lực. Đau được đánh giá 
bằng thang VAS, hoạt động bệnh tính theo 
DAS28-CRP bằng phần mềm Calculator. 

Bộ câu hỏi QoL-RA: bộ câu hỏi do Leda Layo 
Danao và cộng sự công bố năm 2001, gồm 8 
mục, thang điểm 1–10 (1: rất tệ, 10: rất tốt), 
phản ánh các khía cạnh thể chất, đau, căng 
thẳng, sức khỏe chung, tình trạng bệnh, sự hỗ 
trợ và tương tác xã hội, tinh thần, trong đó điểm 
cao hơn cho thấy chất lượng cuộc sống tốt hơn. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
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Xác định tỷ lệ phần trăm, độ lệch chuẩn. So sánh 
sự khác biệt của các tỷ lệ T-test, Anova với mức 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu trên 175 người bênh VKDT 
đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội từ thang 8 năm 2024 đến tháng 7 năm 2025, 
chúng tôi thu được các kết quả sau:  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=175)  

Đặc điểm Kết quả, X̅±SD/n (%) 
Đặc điểm nhân khẩu học 

Giới tính nữ 146 (83,6) 
Tuổi, trung bình ± SD 60,91 ± 12,35 

Trình độ học vấn 
Tiểu học 52 (29,7) 

Trung học 71 (40,6) 
THPT 52 (29,7) 

Tình trạng công việc 
Lao động chân tay 135 (77,1) 

Lao động trí óc 40 (22,9) 
Đặc điểm bệnh lý 

 
Thời gian mắc bệnh 

< 5 năm 140 (80) 
≥ 5 năm 35 (20) 

Trung bình 4,59 ± 5,11 
Mức độ hoạt động bệnh (DAS28-CRP) 

Lui bệnh 59 (33,7) 
Thấp 23 (12,1) 

Trung bình 56 (32) 
Cao 37 (21,1) 

VAS 
Nhẹ (<4) 74 (42,3) 

Trung bình - nặng (≥ 4) 101 (57,7) 
Trung bình 3,77 ± 1,63 

Sử dụng methylprednisolone 
Có 123 (70,3) 

Không 52 (29,7) 
Sử dụng bDMARD 

Có 38 (21,7) 
Không 137 (78,3) 

Sử dụng csDMARD 
Có 115 (65,7) 

Không 60 (34,3) 
Nhận xét: Đa số người bênh VKDT là nữ giới, 

chiếm 83,4 % với tỷ lệ nữ/nam là 5,02/1. Phần lớn 
người bệnh có độ tuổi từ 40- 65 tuổi (chiếm 61,1 
%) với tuổi trung bình của người bệnh nghiên cứu 
là 60,91 ± 12,35. Đa số có thời gian mắc bệnh 
dưới 5 năm (chiếm 80%) và đang hoạt động bệnh 
theo thang điểm DAS28-CRP (chiếm 66,3%). Mức 
đau trung bình theo thang VAS là 3,77 ± 1,63, với 

57,7% người bệnh có mức đau từ trung bình đến 
nặng. Về điều trị, 70,3% người bệnh đang sử dụng 
methylprednisolone, 65,7% sử dụng thuốc 
csDMARDs, và 21,7% đang được chỉ định bDMARDs. 

3.2. Chất lượng cuộc sống của người 
bệnh viêm khớp dạng thấp theo QoL-RA và 
một số yếu tố liên quan 

 
Biểu đồ 1: Điểm chất lượng cuộc sống của 

người bệnh theo QoL-RA (n=175) 
Nhận xét: Điểm QoL-RA của người bênh 

VKDT trung bình là 5,52 ± 1.05, ở mức trung bình. 
Sự trợ giúp từ gia đình và bạn bè (6,29 ± 0,91) đạt 
mức điểm cao nhất, sau đó đến tâm trạng hiện tại 
(6,10 ± 1,16). Tình trạng viêm khớp và tình trạng 
sức khỏe tổng thể điểm thấp nhất với lần lượt điểm 
(4,90 ± 1,59) (5,15 ± 1,47). 

Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống người bệnh VKDT theo 
thang điểm QoL-RA(n=175) 

Đặc điểm X̅±SD p 

Giới tính 
Nữ 5,58 ± 1,01 

0,110 
Nam 5,23 ± 1,21 

Tuổi 
<40 6,50 ± 0,73 

0,007 
≥40 5,47 ± 1,04 

Nghề 
nghiệp 

Lao động chân tay 5,50 ± 1,05 
0,538 

Lao động trí óc 5,61 ± 1,04 
Thời gian 
mắc bệnh 

<5 năm 5,53 ± 1,09 
0,802 

≥5 năm 5,48 ± 0,88 
DAS28-

CRP 
Lui bệnh 5,94 ± 0,9 ≤0,0

001 Hoạt động bệnh 5,31± 1,02 

CRP 
Bình thường (<0.5 

mg/dl) 
5,82± 0,96 

0,027 
Tăng (≥ 0.5 mg/dl) 5,42± 1,06 

VAS 
Nhẹ (<4) 5,82± 1,10 

0,001 Trung bình – Nặng 
(≥4) 

5,30± 0,97 

Sử dụng 
methyl-
predni-
solone 

Có 5,83± 1,02 
0,01 

Không 5,39± 1,03 

Sử dụng 
bDMARD 

Có 5,73± 1,09 
0,169 

Không 5,46± 1,04 
Sử dụng 

csDMARD 
Có 5,50± 1,03 

0,786 
không 5,55± 1,09 

Nhận xét: Người bệnh dưới 40 tuổi, đạt lui 
bệnh theo thang điểm DAS28-CRP, CRP bình 
thường, mức độ đau nhẹ theo thang điểm VAS 
và có sử dụng methylprednisolone có điểm chất 
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lượng cuộc sống theo thang điểm QoL-RA cao 
hơn nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p< 0,05). Chưa thấy sự khác biệt về điểm 
chất lượng cuộc sống theo giới, nghề nghiệp, 
thời gian mắc bệnh và sử dụng bDMARD và 
csDMARD (p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đánh giá chất lượng cuộc sống của 

người bệnh VKDT bằng bộ câu hỏi QoL-RA 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đánh giá 
CLCS là một yếu tố quan trọng giúp định hướng 
điều trị toàn diện, không chỉ kiểm soát hoạt 
động bệnh mà còn nâng cao sự hài lòng và cải 
thiện tình trạng chung của người bệnh.Bộ câu 
hỏi QoL-RA được xây dựng dành riêng cho người 
bệnh VKDT với ưu điểm ngắn gọn, dễ áp dụng, 
phản ánh được nhiều khía cạnh như thể chất, 
tâm lý, sự hỗ trợ xã hội và mức độ đau khớp, từ 
đó mang lại cái nhìn toàn diện về sự ảnh hưởng 
của bệnh đối với người bệnh. Nghiên cứu trên 
175 người bệnh VKDT chúng tôi nhận thấy điểm 
trung bình CLCS theo thang QoL-RA là 
5,52±1,05 (Biểu đồ 1), mức trung bình. Các khía 
cạnh được đánh giá cho thấy hạn chế nhiều nhất 
ở khả năng thể chất và đau khớp, trong khi hỗ 
trợ từ gia đình và bạn bè có điểm số cao hơn. 
Nhìn chung điểm chất lượng cuộc sống ở tất cả 
các lĩnh vực theo thang điểm QoL-RA ở mức 
trung bình thấp từ 4,9- 6,2 điểm. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Yessenia Cruz-
Castillo và cộng sự năm 2017, điểm trung bình 
của thang điểm QoL-RA là 6,84±1,5 điểm. các 
giá trị đo lường cao nhất đạt được ở các lĩnh vực 
tương tác (8,04±1,9) và hỗ trợ (8,01±2)5. Tại 
Việt Nam có nghiên cứu tác giả Phạm Hoài Thu 
và cộng sự năm 2017, điểm chất lượng cuộc 
sống của người bệnh VKDT theo thang điểm 
SF36 trung bình là 33,29 ± 2,37, với 83,34% 
bệnh nhân có chất lượng cuộc sống ở mức trung 
bình và 13,33% ở mức thấp. Điểm thấp nhất tập 
trung vào chức năng thể chất và tổng thể sức 
khỏe – tương tự như trong nghiên cứu SF-36, 
nơi hoạt động thể lực, chức năng vận động và 
sức khỏe tổng thể bị ảnh hưởng nhiều nhất 
(điểm PF ~31,90; SF ~27,01; GH ~37,90)4. Điều 
này nhận thấy VKDT ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh đặc biệt chất lượng 
thể chất ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày, 
công việc của người bệnh.Vì vậy việc đánh giá 
CLCS bằng bộ câu hỏi QoL-RA là cần thiết nhằm 
tiếp cận người bệnh một cách toàn diện, từ đó 
xây dựng phác đồ điều trị cá thể hóa, giúp nâng 
cao hiệu quả kiểm soát bệnh và cải thiện chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh VKDT. 

4.2 Một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh VKDT. Tuổi 
là một yếu tố quan trọng liên quan đến chất 
lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh viêm 
khớp dạng thấp (VKDT). Tuổi càng cao, người 
bệnh thường có nhiều bệnh lý đi kèm, khả năng 
vận động và hạn chế chức năng giảm, từ đó làm 
giảm CLCS. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
bệnh nhân dưới 40 tuổi có điểm CLCS trung bình 
là 6,50±0,73 cao hơn so với nhóm từ 40 tuổi trở 
lên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,007) 
(Bảng 2). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
trước đó của Wataru Fukuda và cộng sự tại Nhật 
Bản ghi nhận sự suy giảm rõ rệt ở nhóm tuổi cao 
(70–79, ≥ 80 tuổi) so với nhóm tuổi trẻ hơn (< 
60 tuổi). Nghiên cứu của Nao Oguro cũng chỉ ra 
nhóm ≥ 65 tuổi cải thiện ít hơn về thành phần 
thể chất của SF-36 so với nhóm < 65 tuổi (p = 
0.0018)6. Kết quả này cho thấy tuổi tác ảnh 
hưởng đến CLCS bởi nhiều yếu tố như thể chất, 
tâm lý và cần có can thiệp cho từng cá nhân. 

VAS, chỉ số CRP và DAS28-CRP là các chỉ số 
và thang điểm đánh giá mức độ hoạt động bệnh 
cũng như có giá trị trong chẩn đoán và theo dõi 
điều trị của người bệnh VKDT. Nghiên cứu của 
chúng tôi nhận thấy nhóm đạt lui bệnh theo 
DAS28-CRP có điểm CLCS trung bình cao hơn rõ 
rệt so với nhóm có hoạt động bệnh (5,94 ± 0,90 
so với 5,31 ± 1,02; p < 0,001). Nhóm người 
bệnh có CRP <0,5 mg/dl có điểm CLCS cao hơn 
so với nhóm CRP ≥0,5 (5,82 ± 0,96 so với 5,42 
± 1,06; p = 0,027). Tương tự, nhóm có mức đau 
nhẹ (VAS <4) đạt CLCS cao hơn so với nhóm 
mức độ đau trung bình, cao (VAS ≥4) (5,82 ± 
1,10 so với 5,30 ± 0,97; p = 0,001) (Bảng 2). 
Kết quả này khẳng định mối liên quan chặt chẽ 
giữa tình trạng viêm, mức độ đau và chất lượng 
cuộc sống ở người bệnh. So sánh với các nghiên 
cứu trước đó, nhiều tác giả cũng ghi nhận kết 
quả tương tự, như nghiên cứu của Phạm Hoài 
Thu cũng chỉ ra mối tương quan nghịch biến 
giữa mức độ hoạt động bệnh với chất lượng cuộc 
sống (r = –0,87, p < 0,01), người bệnh VKDT có 
mức độ hoạt động bệnh càng cao thì điểm CLCS 
càng thấp4. Các nghiên cứu của Soo-Kuyng Cho 
và cộng sự, nghiên cứu của Ratree Munchey và 
cộng sự dùng bộ câu hỏi EQ-5D đều chỉ ra điểm 
đau VAS (OR = 2,2, CI 1,2-4,1) là yếu tố ảnh 
hưởng đến CLCS của người bệnh VKDT7,8. 
Nghiên cứu chúng tôi cũng chỉ ra người bệnh 
đang sử dụng methylprednisolone có CLCS cao 
hơn so với nhóm không dùng (5,83 ± 1,02 so với 
5,39 ± 1,03; p = 0,01). Trong khi đó, việc sử 
dụng bDMARDs hay csDMARDs không cho thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về CLCS (p > 
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0,05). Nhưng trong nghiên cứu của Abdimutalib 
Mamasaidov cho thấy hiệu quả của sử dụng 
bDMARDs đối với CLCS với giảm đau, thể chất và 
tinh thần của người bệnh tuy nhiên chưa đánh 
giá các tác dụng phụ của thuốc đối với người 
bệnh9. Kết quả này gợi ý rằng ảnh hưởng của 
các thuốc điều trị ở người bệnh VKDT đến CLCS 
cần được đánh giá thêm trong các nghiên cứu 
dài hạn với số lượng mẫu lớn hơn. 

Nhìn chung, người bệnh lớn tuổi, mức độ 
đau nhiều và hoạt động bệnh cao thường có 
chất lượng cuộc sống thấp hơn, ngược lại kiểm 
soát tốt tình trạng viêm và đau sẽ giúp nâng cao 
chất lượng sống cho người bệnh. Do đó, mục 
tiêu điều trị VKDT không chỉ là cải thiện chỉ số 
viêm và đạt lui bệnh mà còn hướng tới cải thiện 
chất lượng cuộc sống toàn diện cho người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chất lượng cuộc sống của người bệnh viêm 

khớp dạng thấp theo thang điểm QoL-RA ở mức 
trung bình, và có liên quan đến tuổi, mức độ 
hoạt động bệnh, chỉ số viêm, mức độ đau, sử 
dụng thuốc glucocorticoid. Vì vậy trong thực hành 
lâm sàng cần có chiến lược điều trị, tư vấn giúp 
người bệnh cải thiện triệu chứng đau và sớm đạt 
lui bệnh để nâng cao chất lượng cuộc sống. 
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TÓM TẮT90 
Mục tiêu: Tỉ lệ dấu hiệu Crochetage và nhận 

định sự thay đổi dấu hiệu này với một số yếu tố liên 
quan trên siêu âm Doppler tim và kích thước dụng cụ 
sử dụng bít thông liên nhĩ ở bệnh nhân thông liên nhĩ 
lỗ thứ phát được bít bằng dụng cụ qua da. Phương 
pháp: Hồi cứu hồ sơ bệnh án và tiến cứu. Kết quả: 
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96 bệnh nhân, tuổi 43,39 ± 15,54, 80,2% nữ giới, dấu 
hiệu Crochetage xuất hiện ở 47 trường hợp chiếm 
49%, sau bít thông liên nhĩ bằng dụng cụ qua da 6 
tháng 48,94% trường hợp biến mất dấu hiệu này. 
Nhóm có dấu hiệu Crochetage có kích thước lỗ thông 
liên nhĩ, kích thước buồng thất phải, FAC, áp lực động 
mạch phổi lớn hơn so với nhóm không có dấu hiệu (p 
< 0,05). Dấu hiệu Crochetage liên quan đến sự gia 
tăng kích thước dụng cụ bít trung bình 5,78 mm (β = 
5,78; KTC 95%: 3,65–7,91; p < 0,001). Kết luận: 
dấu hiệu Crochetage xuất hiện ở bệnh nhân thông liên 
nhĩ lỗ thứ phát dự báo tăng kích thước lỗ thông, kích 
thước dụng cụ bít, kích thước buồng thất phải, FAC, 
áp lực động mạch phổi. Từ khóa: dấu hiệu 
Crochetage, thông liên nhĩ lỗ thứ phát.  


