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tiết trên từng nhóm hạch, độ nhạy của cả hai 
phương pháp đều giảm rõ rệt (xuống ~65-67%), 
mặc dù độ đặc hiệu vẫn rất cao (>96%). Kết 
quả này khẳng định giá trị của chẩn đoán hình 
ảnh trong đánh giá tổng thể, nhưng đồng thời 
cảnh báo về nguy cơ bỏ sót các tổn thương di 
căn hạch nhỏ khi phân tích khu trú. 
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ĐẾN CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG Ở NGƯỜI BỆNH PARKINSON 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ ảnh hưởng của tiểu 

không tự chủ (TKTC) đến chất lượng cuộc sống 
(CLCS) ở người bệnh Parkinson. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 100 bệnh nhân 
Parkinson có đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn được đưa 
vào nhóm nghiên cứu, đang điều trị tại Bệnh viện Lão 
khoa trung ương từ tháng tháng 08/2019 đến tháng 
6/2020. Người bệnh được chẩn đoán Parkinson theo 
tiểu chuẩn của Ngân hàng não Hội Parkinson Vương 
quốc Anh (UKPDSBB/ United Kingdom Parkinson’s 
Disease Society Brain bank) năm 1992, phân loại giai 
đoạn Parkinsosn theo Hoehn và Yahr và đánh giá tình 
trạng tiểu không tự chủ bằng thang điểm đánh giá 
chức năng đường tiểu dưới AUA- SI (American 
Urological Association Symptom Index) đánh giá tình 
trạng tiểu không tự chủ, trong đó sử dụng câu hỏi số 
8 để đánh giá về chất lượng cuộc sống của người 
bệnh khi có các triệu chứng của tiểu không tự chủ. 
Kết quả: Tiểu không tự chủ ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh Parkinson trong đó 
tiểu không hết giảm 34 lần OR= 95% CI (9,8-117,6), 
tiểu nhiều lần giảm 28 lần OR= 95% CI (8,7- 89,3), 
tiểu ngắt quãng giảm 16 lần OR= 95% CI (5,4- 49,8), 
tiểu gấp giảm 35 lần OR= 95% CI (7,6- 163,3), dòng 
tiểu yếu giảm 17 lần OR= 95% CI (3,3- 87,5), tiểu 
khó giảm 20 lần OR= 95% CI (6,7- 60,4), tiểu đêm 
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giảm 17 lần OR= 95% CI (5,7- 49,2). Kết luận: Có 
sự ảnh hưởng khác biệt giữa các mức độ nặng của 
TKTC đến CLCS người bệnh Parkinson. Trong đó tiểu 
nhiều lân và tiểu gấp gây ảnh hưởng nặng nhất đến 
chất lượng cuộc sống người bệnh.  

Từ khóa: Tiểu không tự chủ; chất lượng cuộc 
sống, bệnh Parkinson, phục hồi chức năng. 
 
SUMMARY 
EVALUATION OF THE IMPACT OF URINARY 

INCONTINENCE ON QUALITY OF LIFE IN 
PARKINSON'S DISEASE PATIENTS 

Objective: To evaluate the impact of urinary 
incontinence on the quality of life in Parkinson's 
disease patients. Methods: This study included 100 
Parkinson's disease patients who met the selection 
criteria and were undergoing treatment at the National 
Geriatric Hospital from August 2019 to June 2020. 
Patients were diagnosed with Parkinson's disease 
according to the 1992 United Kingdom Parkinson's 
Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) criteria, 
classified by Hoehn and Yahr stages, and evaluated 
for urinary incontinence using the American Urological 
Association Symptom Index (AUA-SI). Question 8 of 
the AUA-SI was specifically used to assess the 
patient's quality of life in the presence of urinary 
incontinence symptoms. Results: Urinary 
incontinence significantly affected the quality of life in 
Parkinson's disease patients. Specifically: Incomplete 
emptying: Reduced quality of life 34-fold (OR = 34; 
95% CI: 9.8-117.6); Frequent urination: Reduced 
quality of life 28-fold (OR = 28; 95% CI: 8.7-89.3); 
Intermittent urination: Reduced quality of life 16-fold 
(OR = 16; 95% CI: 5.4-49.8); Urgency: Reduced 
quality of life 35-fold (OR = 35; 95% CI: 7.6-163.3); 
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Weak stream: Reduced quality of life 17-fold (OR = 
17; 95% CI: 3.3-87.5); Straining to urinate: Reduced 
quality of life 20-fold (OR = 20; 95% CI: 6.7-60.4); 
Nocturia: Reduced quality of life 17-fold (OR = 17; 
95% CI: 5.7-49.2. Conclusion: There is a significant 
and varying impact of the severity of urinary 
incontinence on the quality of life in Parkinson's 
disease patients. Among these, frequent urination and 
urgency had the most severe impact on patients' 
quality of life. Keywords: Urinary incontinence; 
quality of life; Parkinson's disease; rehabilitation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Parkinson là một bệnh lý thần kinh 

thoái hóa mạn tính, đặc trưng bởi sự suy giảm 
sản xuất dopamine ở liềm đen. Biểu hiện lâm 
sàng của bệnh bao gồm hai nhóm triệu chứng 
chính: triệu chứng vận động và triệu chứng 
ngoài vận động. 

Tiểu không tự chủ (TKTC) là một trong 
những triệu chứng ngoài vận động phổ biến ở 
bệnh nhân Parkinson, với các dạng thường gặp 
như tiểu gấp, tiểu đêm, són tiểu gắng sức và 
tiểu không hết. Tỷ lệ mắc TKTC ở bệnh nhân 
Parkinson được ghi nhận khá cao trong nhiều 
nghiên cứu quốc tế: Campos-Sousa và cộng sự 
(2003)[1] khoảng 39%, Li-Mei Zhang, Xu-Ping 
Zhang (2015)[2] khoảng 55,5%. Sammour và 
cộng sự (2009)[3] 57,2% bệnh nhân Parkinson 
có tình trạng TKTC. 

Sự rò rỉ nước tiểu không kiểm soát này gây ra 
nhiều phiền toái và bất tiện trong sinh hoạt hàng 
ngày. Nó không chỉ ảnh hưởng đến chất lượng giấc 
ngủ, làm tăng nguy cơ té ngã, mà còn gây ra các 
tác động tâm lý xã hội đáng kể [4]. 

TKTC không chỉ là một triệu chứng thể chất 
đơn thuần mà còn là một vấn đề phức tạp, tác 
động đa chiều đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Do đó, cần có các nghiên cứu 
chuyên sâu để hiểu rõ hơn về các loại rối loạn 
tiểu tiện mà bệnh nhân Parkinson có thể gặp 
phải, cũng như mức độ ảnh hưởng của chúng 
đến chất lượng cuộc sống của họ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
- Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán là bệnh 

Parkinson theo tiêu chuẩn tiểu chuẩn của Ngân 
hàng não Hội Parkinson Vương quốc Anh 
(UKPDSBB/ United Kingdom Parkinson’s Disease 
Society Brain bank) năm 1992, có rối loạn tiểu 
tiện được đánh giá theo thang điểm đánh giá 
chức năng đường tiểu dưới AUA- SI (American 
Urological Association Symptom Index)[1] đánh 
giá tình trạng tiểu không tự chủ. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh lý kèm theo: 

tổn thương não: tổn thương tủy sống, đái tháo 
nhạt và đái tháo đường... 

- Bệnh nhân có triệu chứng tiểu không tự 
chủ do các nguyên nhân khác: phì đại tiền liệt 
tuyến, són tiểu gắng sức, nhiễm khuẩn tiết niệu, 
sỏi tiết niệu… 

- Bất thường về giải phẫu đường tiểu dưới 
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu thực hiện tại khoa Bệnh viện Lão 
khoa Trung Ương thời gian tháng 8 năm 2019 
đến tháng 6 năm 2020. 

2.4. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu thuận tiện, chọn toàn 
bộ nguời bệnh đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu. 

2.5. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Các biến số về trạng TKTC ở người có hội 

chứng Parkinson: Nhóm tuổi, thời gian phát hiện 
bệnh Parkinson, Giai đoạn bênh Parkinson theo 
Hoehn và Yahr, các triệu chứng: tiểu không hết, 
tiểu ngắt quãng, tiểu nhiều lần, tiểu gấp, tiểu 
khó, tiểu đêm, dòng tiểu yếu. 

- Các biến số đánh giá mức độ ảnh hưởng 
của TKTC đến CLCS ở người bệnh có hội chứng 
Parkinson: CLCS, không ảnh hưởng đến CLCS , 
ảnh hưởng đến CLCS. Tiểu tự chủ, tiểu không tự 
chủ, các triệu chứng: tiểu không hết, tiểu ngắt 
quãng, tiểu nhiều lần, tiểu gấp, tiểu khó, tiểu 
đêm, dòng tiểu yếu. 

2.6. Quy trình nghiên cứu  
Bước 1: Tiến hành chọn bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn chọn 
Bước 2: Đánh giá chức năng đường tiểu dưới 

AUA SI  
Bước 3: Đánh giá mức độ ảnh hưởng của 

TKTC  đến CLCS ở người bệnh  
2.7. Phân tích số liệu. Số liệu được phân 

tích trên phần mềm SPSS 20.0. Phân bố chuẩn 
của các biến liên tục được phân tích bằng kiểm 
định Kolmogorov–Smirnov. Các biến liên tục 
được mô tả bằng giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn, các biến thứ bậc được mô tả bằng số 
lượng và độ lệch chuẩn. So sánh sự khác biệt 
trước và sau can thiệp được phân tích bằng kiểm 
định Wilcoxon Signed Ranks Test. Kết quả phân 
tích có ý nghĩa thống kê với giá trị p ≤ 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của Bệnh viện Lão khoa Trung 
Ương và được hội đồng khoa học trường Đại học 
Y Hà Nội thông qua. Mọi thông tin thu thập được 
sẽ do sự hợp tác tự nguyện của người bệnh và 
những điều tra viên. Các thông tin thu thập được 
sẽ được giữ bí mật và mã hóa trên máy vi tính. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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3.1. Đặc điểm tiểu không tự chủ ở các 

đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ TKTC ở nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu (n=105) 
Trong tổng số 105 người bệnh tham gia 

nghiên cứu có 46 người bệnh có triệu chứng 
TKTC, chiếm 43,8%. 

 
Biểu đồ 2. Tần suất xuất hiện các triệu 

chứng TKTC ở nhóm bệnh nhân tiểu không 
tự chủ theo AUA- SI (n=46) 

Tỷ lệ các triệu chứng TKTC ở bệnh nhân 
Parkinson: Tiểu gấp là triệu chứng phổ biến 
nhất, chiếm 95,7%, tiếp theo là tiểu không hết 
với 71,7%, tiểu đêm chiếm 62,6%, tiểu nhiều lần 
chiếm 56,5%, dòng tiểu yếu là triệu chứng ít gặp 
nhất, chiếm 22,7%. 

Bảng 1. Phân bố mức độ tiểu không tự 
chủ theo giới (n= 46) 

Giới 
TKTC nhẹ TKTC vừa và nặng 

p 
n=20 % n=26 % 

Nam (n=21) 8 38,1 13 61,9 
0,5 

Nữ (n=25) 12 48 13 52 
Tỷ lệ tiểu không tự chủ nhẹ và tiểu không tự 

chủ vừa và nặng của nam và nữ là không có 
khác biệt với p= 0,5  p theo test χ2) 

Bảng 2. Phân bố mức độ tiểu không tự 
chủ theo nhóm tuổi (n= 46) 

Nhóm tuổi TKTC nhẹ 
TKTC vừa 
và nặng 

p 

n=20 (%) n=26 (%) 
Dưới 60 tuổi (n=5) 3 60 2 40 

0,44 
Từ 60 đến 70 tuổi 

(n=23) 
8 34,8 15 65,2 

Trên 70 tuổi (n=18) 9 50 9 50 
Không có khác biệt về mức độ TKTC theo 

nhóm tuổi với p=0,44 (p theo Fisher’s Exact test) 
Bảng 3. Phân bố mức độ tiểu không tự 

chủ theo giai đoạn bệnh Parkinson (n= 46) 

Giai đoạn bệnh 
TKTC nhẹ 

TKTC vừa 
và nặng p 

n=20 (%) n=26 (%) 
Giai đoạn 1 (n=8) 7 87,5 1 12,5 

0,002 
Giai đoạn 2 (n=12) 5 41,7 7 58,3 
Giai đoạn 3 (n=17) 8 47,1 9 52,9 
Giai đoạn 4 (n=9) 0 0 9 100 

Có sự khác biệt về mức độ nặng của TKTC 
theo giai đoạn bệnh Parkinson với p=0,002 (p 
theo  Fisher’s Exact test) 

Bảng 4. Phân bố mức độ tiểu không tự 
chủ theo thời gian phát hiện bệnh 
Parkinson (n= 46) 

Thời gian phát 
hiện bệnh 

TKTC nhẹ 
TKTC vừa 
và nặng p 

n=20 (%) n=26 (%) 
Dưới 5 năm (n=15) 7 46,7 8 53,3 

0,03 Từ 5 trở lên (n=24) 13 54,2 11 45,8 
Trên 10 năm (n=7) 0 0 7 100 

Có sự khác biệt về mức độ nặng của TKTC 
và thời gian phát hiện bệnh bệnh Parkinson với 
p=0,03 (p theo Fisher’s Exact test) 

3.2. Đánh giá mức độ ảnh hưởng của 
tiểu không tự chủ đến chất lượng cuộc 
sống ở người bệnh Parkinson 

Bảng 5. Ảnh hưởng của mức độ tiểu 
không tự chủ đến chuất lượng cuộc sống 
của người bệnh theo AUA 8 (n=46) 

TKTC 

Không ảnh 
hưởng đến 

CLCS 

Có ảnh 
hưởng 

đến CLCS 
p 

n=22 % n=24 % 
TKTC mức độ nhẹ 17 77,3 3 12,5 

0,0001 
TKTC vừa và nặng 5 22,7 21 87,5 

Có sự khác biệt về mức độ ảnh hưởng đến 
CLCS giữa các mức độ của TKTC p = 0,0001 (p 
theo test χ2) 

 
Bảng 6. Ảnh hưởng của các triệu chứng của tiểu không tự chủ đến chất lượng cuộc 

sống (n=105) 

Triệu chứng 
Không ảnh hưởng 

đến CLCS 
Có ảnh hưởng 

đến CLCS OR 95% CI 
n=79 % n=26 % 

Tiểu Không 
hết 

Có triệu chứng (n=33) 11 13,9 22 84,6 
34 9,8-117,6 

Không triệu chứng (n=72) 68 86,1 4 15,4 
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Tiểu nhiều 
lần 

Có triệu chứng (n=26) 7 8,9 19 73,1 
28 8,7- 89,3 

Không triệu chứng (n=79) 72 91,1 7 26,9 
Tiểu ngắt 

quãng 
Có triệu chứng (n=23) 7 8,9 16 61,5 

16 5,4- 49,8 
Không triệu chứng (n=82) 72 91,1 10 38,5 

Tiểu gấp 
Có triệu chứng (n=44) 20 25,3 24 92,3 

35 7,6-163,3 
Không triệu chứng (n=61) 59 74,7 2 7,7 

Dòng tiểu 
yếu 

Có triệu chứng (n=10) 2 2,5 8 30,8 
17 3,3- 87,5 

Không triệu chứng (n=95) 77 97,5 18 69,2 

Tiểu khó 
Có triệu chứng (n=26) 8 10,1 18 69,2 

20 6,7- 60,4 
Không triệu chứng (n=79) 71 89,9 8 30,8 

Tiểu đêm 
Tiểu đêm (n=30) 11 13,9 19 73,1 

17 5,7- 49,2 Không có triệu chứng tiểu đêm 
(n=75) 

68 86,1 7 26,9 

Tiểu không tự chủ ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh Parkinson trong 
đó tiểu không hết giảm 34 lần OR= 95% CI (9,8-
117,6), tiểu nhiều lần giảm 28 lần OR= 95% CI 
(8,7- 89,3), tiểu ngắt quãng giảm 16 lần OR= 
95% CI (5,4- 49,8), tiểu gấp giảm 35 lần OR= 
95% CI (7,6- 163,3), dòng tiểu yếu giảm 17 lần 
OR= 95% CI (3,3- 87,5), tiểu khó giảm 20 lần 
OR= 95% CI (6,7- 60,4), tiểu đêm giảm 17 lần 
OR= 95% CI (5,7- 49,2). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm tiểu không tự chủ ở các 

đối tượng nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 43,8% bệnh nhân Parkinson gặp 
phải tình trạng tiểu không tự chủ. Các triệu 
chứng phổ biến nhất bao gồm: tiểu gấp là triệu 
chứng chiếm ưu thế với 95,7% bệnh nhân, theo 
sau là tiểu không hết (71,7%), tiểu đêm 
(62,6%), tiểu nhiều lần (56,5%), dòng tiểu yếu 
là triệu chứng ít gặp nhất, chỉ chiếm 9,5%. 

Có sự khác biệt về mức độ TKTC giữa nam 
và nữ, mặc dù không có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05): Nữ giới có xu hướng đánh giá TKTC ở 
mức độ nhẹ cao hơn (48%) so với nam giới 
(38,1%). Ngược lại, nam giới có tỷ lệ TKTC ở 
mức độ vừa và nặng cao hơn (61,9%) so với nữ 
giới (52%). 

Mức độ TKTC cũng khác nhau tùy theo nhóm 
tuổi: Nhóm tuổi từ 60 đến 70 có tỷ lệ TKTC ở 
mức độ vừa và nặng cao nhất (65,2%). Nhóm 
dưới 60 tuổi có tỷ lệ TKTC mức độ nhẹ cao nhất 
(60%), và thấp nhất ở nhóm 60-70 tuổi (34,8%). 
Nhóm trên 70 tuổi có 50% TKTC ở mức độ vừa và 
nặng. Điều này có thể được lý giải do bệnh nhân 
dưới 60 tuổi thường ở giai đoạn đầu của bệnh với 
thoái hóa dopamine ít hơn. Trong khi đó, nhóm 
60-70 tuổi, mới bước vào tuổi già, có thể quan 
tâm và đánh giá chính xác hơn về tình trạng 
TKTC. Đối với những bệnh nhân trên 70 tuổi, họ 
có thể ít chú ý đến vấn đề này do những lo ngại 
về các bệnh lý tuổi già khác. 

Có mối liên hệ rõ rệt và có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05) giữa mức độ TKTC và giai đoạn bệnh 
Parkinson: Ở giai đoạn 1, đa số bệnh nhân chỉ có 
TKTC mức độ nhẹ (87,5%). Ở giai đoạn 2 và 3, 
tỷ lệ TKTC mức độ vừa và nặng tăng lên (lần 
lượt là 58,3% và 53,9%). Đáng chú ý, ở giai 
đoạn 4, 100% bệnh nhân được ghi nhận có 
TKTC ở mức độ nặng. Điều này cho thấy rằng 
khi bệnh Parkinson tiến triển, mức độ rối loạn 
chức năng bàng quang càng trở nên nghiêm 
trọng hơn, gợi ý mối quan hệ giữa sự mất 
dopamine và rối loạn chức năng bàng quang. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng có sự khác biệt 
đáng kể về mặt thống kê (p < 0,05) giữa thời 
gian phát hiện bệnh và mức độ nặng của TKTC: 
Tỷ lệ TKTC mức độ nhẹ giảm dần theo thời gian 
phát hiện bệnh, từ 46,7% ở nhóm dưới 5 năm 
xuống 0% ở nhóm trên 10 năm. Ngược lại, tỷ lệ 
TKTC mức độ vừa và nặng tăng dần theo thời 
gian phát hiện bệnh, từ 53,3% ở nhóm dưới 5 
năm lên 100% ở nhóm trên 10 năm. Điều này có 
thể được lý giải bởi sự thoái hóa dopamine tiếp 
diễn theo thời gian mắc bệnh, làm tăng mức độ 
nghiêm trọng của TKTC. 

4.2. Đánh giá mức độ ảnh hưởng của tiểu 
không tự chủ đến chất lượng cuộc sống ở 
người bệnh Parkinson. Chúng tôi phân chia tiểu 
không tự chủ thành hai nhóm: nhẹ (điểm AUA ≤ 7) 
và vừa/nặng (điểm AUA ≥ 8). Chất lượng cuộc 
sống (CLCS) cũng được chia thành hai nhóm: 
không bị ảnh hưởng (điểm câu 8 AUA < 3) và bị 
ảnh hưởng (điểm câu 8 AUA ≥ 3). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ TKTC 
càng nặng, CLCS càng bị ảnh hưởng đáng kể (p 
< 0,05): 77,3% bệnh nhân có TKTC nhẹ báo cáo 
CLCS không bị ảnh hưởng. Con số này cao gấp 3 
lần so với nhóm TKTC vừa/nặng (22,7%). Ngược 
lại, 87,5% bệnh nhân có TKTC vừa/nặng báo cáo 
CLCS bị ảnh hưởng. Tỷ lệ này cao gấp 7 lần so 
với nhóm TKTC nhẹ (12,5%). 

Quá trình đi tiểu cần diễn ra trơn tru để đảm 
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bảo sự thoải mái. Khi các triệu chứng rối loạn 
xuất hiện, CLCS của bệnh nhân giảm sút rõ rệt: 
Tiểu không hết: Giảm CLCS 34 lần (KTC 95% CI: 
9,8-117,6) so với bệnh nhân không có triệu 
chứng này. Triệu chứng này gây khó chịu vì quá 
trình đi tiểu không hoàn tất. Tiểu gấp: Giảm 
CLCS 35 lần (KTC 95% CI: 7,6-163,3) so với 
bệnh nhân không có triệu chứng này. Tiểu gấp là 
một trong những triệu chứng ảnh hưởng nhiều 
nhất đến CLCS, do sự kích thích liên tục lên não, 
gây mất tập trung, tự ti và ngại đi xa vì lo lắng 
về nhà vệ sinh. Tiểu ngắt quãng: Giảm CLCS 16 
lần (KTC 95% CI: 5,4-49,8) so với bệnh nhân 
không có triệu chứng này. Tiểu khó: Giảm CLCS 
20 lần (KTC 95% CI: 6,7-60,4) so với bệnh nhân 
không có triệu chứng này. Tiểu nhiều lần: Giảm 
CLCS 28 lần (KTC 95% CI: 8,7-89,3) so với bệnh 
nhân không có triệu chứng này. Việc phải đi tiểu 
hơn 8 lần/ngày hoặc cách dưới 2 giờ/lần làm hạn 
chế thời gian làm việc, ngại đi xa, ảnh hưởng 
đáng kể đến CLCS. Dòng tiểu yếu: Giảm CLCS 17 
lần (KTC 95% CI: 3,3-87,5) so với bệnh nhân 
không có triệu chứng này. Mặc dù là triệu chứng 
ít được báo cáo, nhưng vẫn có tác động đáng 
kể. Tiểu đêm: Giảm CLCS 17 lần (KTC 95% CI: 
5,7-49,2) so với bệnh nhân không có triệu chứng 
này. Việc thức giấc đi tiểu từ một lần trở lên làm 
gián đoạn giấc ngủ, gây mệt mỏi, giảm tỉnh táo, 
tập trung, hứng thú và năng suất làm việc vào 
ngày hôm sau. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu cho thấy 43,8% bệnh nhân 

Parkinson trải qua TKTC, với các triệu chứng phổ 
biến như tiểu gấp (95,7%), tiểu không hết 

(71,7%), và tiểu đêm (62,6%). 
TKTC có mối liên hệ chặt chẽ và đáng kể với 

sự suy giảm CLCS của bệnh nhân (p < 0,05). 
Mức độ nặng của TKTC tăng theo giai đoạn bệnh 
và thời gian mắc bệnh Parkinson. Các triệu 
chứng TKTC cụ thể gây ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến CLCS: Tiểu gấp là tác nhân lớn nhất, làm 
giảm QOL tới 35 lần. Tiểu không hết làm giảm 
CLCS 34 lần. Tiểu nhiều lần làm giảm QOL 28 
lần. Các triệu chứng khác như tiểu ngắt quãng, 
tiểu khó, dòng tiểu yếu và tiểu đêm cũng làm 
giảm CLCS đáng kể (16-20 lần). 

Kết quả này khẳng định TKTC là một yếu tố 
then chốt làm suy giảm CLCS ở bệnh nhân 
Parkinson, đòi hỏi sự quan tâm và quản lý hiệu 
quả để cải thiện đời sống của người bệnh. 
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từ người bệnh khám và điều trị tại Bệnh viện Thống 
Nhất năm 2024-2025. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên các chủng 
vi khuẩn P. aeruginosa phân lập từ tất cả các loại 
bệnh phẩm của người bệnh tại bệnh viện Thống Nhất 
năm 2024-2025. Kết quả: Trong 230 chủng P. 
aeruginosa được phân lập trong thời gian nghiên cứu 
phần lớn bệnh nhân ≥ 60 tuổi, chủ yếu điều trị tại 
khoa Nội, với bệnh phẩm phổ biến nhất là bệnh phẩm 
đường hô hấp (51,3%). Tỉ lệ kháng carbapenem là 
47,8% (110/230 chủng). Trong 110 chủng kháng 
carbapenem có 74,5% (82/110) chủng là 
carbapenemase-producing P. aeruginosa-CP-PA 


