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TÓM TẮT15 
Mục tiêu :Khảo sát chất lượng cuộc sống của 

người bệnh ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN) trước và sau xạ trị tại khoa Xạ Lồng ngực, 
Bệnh viện K. Đối tượng, phương pháp :105 người 
bệnh được chẩn đoán là Ung thư nguyên phát tại phổi 
giai đoạn III điều trị tia xạ. Sử dụng thang điểm Bộ 
câu hỏi EORTC QLQ-C30 để khảo sát chất lượng cuộc 
sống của người bệnh tại 2 thời điểm trước và sau xạ 
trị. Kết quả: Trước xạ trị điểm trung bình CLCS cao 
nhất thuộc về lĩnh vực “Chức năng cảm xúc” với 72,8 
điểm, xếp thứ hai là “Chức năng nhận thức” đạt 72,0 
điểm, còn thấp nhất là lĩnh vực “Chức năng hoạt 
động” 31,7 điểm. Sau xạ trị điểm trung bình về lĩnh 
vực chức năng lần lượt là: nhận thức (77,2), cảm xúc 
(76,7), xã hội (71,8), thể chất (67,1), hoạt động 
(31,2). Chất lượng cuộc sống chung ở mức trung bình 
cả 2 thời điểm nghiên cứu là 54,0 điểm. Lĩnh vực triệu 
chứng của người bệnh UTPKTBN giai đoạn III kể cả 
trước và sau xạ trị có điểm trung bình lần lượt là: mệt 
mỏi (68,2; 65,8), đau (54,4; 43,6), chán ăn (53,0; 
50,2), mất ngủ (52,5; 28,5) và khó thở (31,7; 25,9). 
Các triệu chứng buồn nôn, táo bón và tiêu chảy ít gặp 
với điểm trung bình dưới 20 điểm cả 2 thời điểm. Vấn 
đề khó khăn tài chính của đối tượng nghiên cứu có 
điểm ở mức trung bình (60,4; 63,8). Kết luận: Với 
nhóm đối tượng nghiên cứu thì vấn đề chức năng của 
người bệnh tốt, vấn đề về sức khỏe ở mức độ trung bình. 
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SUMMARY 
SURVEY ON THE QUALITY OF LIFE OF  

NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS 

BEFORE AND AFTER RADIATION AT THE 

THORACIC RADIOLOGY DEPARTMENT,  
K HOSPITAL 

Objectivity: To survey the quality of life of 
patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) 
before and after radiation therapy at the Department 
of Thoracic Radiation, K Hospital. Subjects and 
methods: 105 patients were diagnosed as: Primary 
cancer in the lung stage III treated with radiation. 
Using the EORTC QLQ-C30 questionnaire scale to 
survey the quality of life of patients at 2 time points 
before and after radiation therapy. Results: Before 
radiation therapy, the highest average score of QOL 
belonged to the field of “Emotional function” with 72.8 
points, second was “Cognitive function” with 72.0 
points, and the lowest was in the field of “Emotional 
function” with 72.8 points. “Active function” 31.7 
points. After radiotherapy, the average scores in 
functional areas are: cognitive (77.2), emotional 
(76.7), social (71.8), physical (67.1), activity ( 31.2). 
Overall quality of life at the average of both study 
points was 54.0 points. The common symptom areas 
of patients with stage III NSCLC, both before and 
after radiotherapy, are fatigue (68.2; 65.8), pain 
(54.4; 43.6), anorexia (53.0). ; 50.2), insomnia (52.5; 
28.5) and shortness of breath (31.7; 25.9). Symptoms 
of nausea, constipation and diarrhea were uncommon 
with an average score of less than 20 points in both 
time points. The problem of financial difficulty of the 
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research subjects has a rather high average score 
(60.4; 63.8).  Conclusion: With the study group, the 
functional problem of the patient is good, the health 
problem is at an average level. 

Keywords: Non-small cell lung cancer; Life 
quality; Radiotherapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là một trong 3 ung thư thường 

gặp nhất và là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu do ung thư ở phạm vi toàn cầu. Theo 
Globocan 2020, tại Việt Nam ước tính mỗi năm 
có khoảng 22.000 trường hợp mới mắc (16.000 
nam và 6.000 nữ), trong đó tử vong khoảng gần 
19.600 người [1].  

Trong quá trình điều trị bệnh ung thư phổi, 
tình trạng bệnh lý, phương pháp điều trị làm rối 
loạn một số chức năng của cơ thể ít nhiều cũng 
ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống của người 
bệnh ở nhiều khía cạnh khác nhau về hoạt động 
thể chất, tình trạng tâm lý và giao tiếp hòa nhập 
xã hội. 

Hiện nay, cùng với sự phát triển của xã hội và 
nhu cầu của con người, chất lượng cuộc sống 
của người bệnh ung thư đã được quan tâm 
nhiều hơn và trở thành mục tiêu nghiên cứu của 
nhiều đề tài về ung thư nói chung trên thế giới 
và tại Việt Nam.  

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm khảo sát 
chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư 
phổi không tế bào nhỏ trong quá trình điều trị tia 
xạ. Kết quả này có thể được sử dụng như kế 
hoạch chăm sóc của điều dưỡng và chăm sóc để 
thúc đẩy sự tự quản lý và cung cấp chăm sóc hỗ 
trợ người bệnh ung thư phổi trong thời gian 
người bệnh điều trị tại khoa, từ đó giúp họ trở 
nên tự tin hơn và tham gia vào nhiều hoạt động 
xã hội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 105 người bệnh 

được chẩn đoán là Ung thư nguyên phát tại phổi 
giai đoạn III điều trị tia xạ tại khoa Xạ Lồng ngực, 
Bệnh viện K từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2021. 

• Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Chẩn đoán xác định ung thư nguyên phát 

tại phổi 
- Giải phẫu bệnh là ung thư phổi không tế 

bào nhỏ (UTPKTBN) 
- Chẩn đoán giai đoạn III theo AJCC phiên 

bản 8 
- Có chỉ định và điều trị tia xạ 
- Người bệnh điều trị đủ liệu trình theo đúng 

phác đồ 
- Người bệnh đồng thuận tham gia nghiên cứu 

• Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh không thỏa mãn các tiêu chuẩn 

lựa chọn 
- NB có bệnh ung thư thứ hai kèm theo 
- Người bệnh tự ý bỏ dở điều trị 
- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2. Phương pháp nghiên cứu: 
• Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
• Khảo sát chất lượng cuộc sống của 

bệnh nhân nghiên cứu: 
Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 

thư phổi trong nghiên cứu được đánh giá bằng 
Bộ câu hỏi tự điền EORTC QLQ-C30 bao gồm các 
câu hỏi đánh giá chức năng và triệu chứng liên 
quan tới ung thư phổi và ung thư nói chung. 
Chia câu hỏi thành 4 mức độ từ 1 (không có) 
đến 4 (rất nhiều) [8] 

• Cách tính điểm EORTC QLQ-C30:  
Cách tính thang điểm này theo hướng dẫn 

của nhóm nghiên cứu về chất lượng 
cuộc sống của Tổ chức Nghiên cứu và Điều trị 

Ung thư Châu Âu (Nhóm tác giả của Bộ câu hỏi 
EORTC QLQ-C30) [8] 

 Điểm số bộ công cụ EORTC QLQ-C30 của 
các vấn đề thay đổi từ 0 đến 100 và có ý nghĩa 
như sau: 

- Vấn đề chức năng: điểm số càng cao chức 
năng càng tốt, kết luận vấn đề chức năng tốt. 

- Vấn đề về triệu chứng: điểm số càng cao 
triệu chứng càng nặng, kết luận vấn đề sức khỏe xấu.  

- Điểm thô: trung bình điểm các câu hỏi cùng 
vấn đề. 

Điểm thô: RawScore ( RS) = (Q1 + Q2 +…+ 
Qn)/n 

- Điểm chuẩn hóa: điểm thô được tính trên tỉ 
lệ 100 (theo công thức) 

- Điểm lĩnh vực chức năng:   Score = {1-(RS -
1)/3}x100 

- Điểm lĩnh vực triệu chứng:  Score = {(RS -
1)/3}x100 

- Điểm sức khỏe tổng quát:     Score = {(RS -
1)/6}x100 

Đánh giá chất lượng cuộc sống bệnh nhân tại 
2 thời điểm: Trước và sau điều trị tia xạ  

• Phân tích và xử lý số liệu. Các số liệu tại 
các thời điểm nghiên cứu (trước xạ trị và sau xạ 
trị) được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
20. Tại mỗi thời điểm nghiên cứu, điểm CLCS 
của mỗi chỉ số được thống kê để tìm giá trị trung 
bình cho mỗi chỉ số của từng thời điểm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm người bệnh trong nghiên cứu 
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Bảng 1: Phân bố người bệnh UTPKTBN 
theo khoảng tuổi và giới  

 Nội dung 
Số lượng 
(n=105) 

Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi 
30 - 59 44 42 
≥ 60 61 58 

Tuổi trung bình: 60,7 

Giới 
Nam 85 81 
Nữ 20 19 

Tuổi của nhóm người bệnh nghiên cứu phân 
bổ từ 30 – 77, chủ yếu trong độ tuổi trên 60 
(58%). Tuổi trung bình của nhóm là 60,7.  

Trong mẫu nghiên cứu, nam chiếm tỷ lệ cao 
(81%) hơn nữ (19%). 

Phân loại người bệnh theo giai đoạn bệnh: 
Người bệnh UTPKTBN ở giai đoạn IIIB chiếm tỷ 
lệ cao (59%), giai đoạn IIIA và IIIC tương 
đương nhau (lần lượt 20%, 21%). 

Phương pháp điều trị: Tỷ lệ người bệnh xạ trị 
đơn thuần cao hơn (60%) hóa xạ trị đồng thời 
(40%) 

100% người bệnh trong nhóm nghiên cứu 
tuân thủ điều trị hết liệu trình. 

2. Chất lượng cuộc sống của người bệnh 
UTPKTBN trước và sau điều trị tia xạ 

Bảng 2: Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống về chức năng thể chất và chức 
năng hoạt động của bệnh nhân UTPKTBN 
(n=105) 

Câu Nội dung 

Điểm trung 
bình 

Trước 
xạ trị 

Sau 
xạ 
trị 

Thể chất 59,8 67,1 

C1 
Gặp khó khăn khi thực 
hiện các công việc gắng 

sức 
37,3 42,8 

C2 
Thấy khó khăn khi đi bộ 

một quãng dài 
49,2 52,5 

C3 
Thấy khó khăn khi đi bộ 

một quãng ngắn 
72,9 77,3 

C4 
Nằm nghỉ trên giường hay 

trên ghế suốt ngày 
61,4 78,8 

C5 
Cần giúp đỡ khi ăn mặc, 

tắm giặt, vệ sinh 
78,6 84, 1 

Hoạt động 31,7 31,2 

C6 
Bị hạn chế trong việc làm 
hoặc trong các công việc 

hàng ngày 
32,8 31,9 

C7 
Bị hạn chế theo đuổi các 
sở thích hay trong các 
hoạt động giải trí khác 

30,7 30,5 

Tại 2 thời điểm với chức năng thể chất điểm 
trung bình ở nội dung “Cần giúp đỡ khi ăn mặc, 
tắm giặt, vệ sinh” cao nhất (78,6; 84,1) và thấp 
nhất là “Gặp khó khăn khi thực hiện các công 
việc gắng sức” (37,3; 42,8). Chức năng hoạt 
động có điểm trung bình của “Bị hạn chế theo 
đuổi các sở thích hay trong các hoạt động giải trí 
khác” là 30,7. 

Bảng 3: Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống về chức năng cảm xúc, nhận 
thức và xã hội của người bệnh UTPKTBN 
(n=105) 

Câu Nội dung 

Điểm trung 
bình 

Trước 
xạ trị 

Sau xạ 
trị 

Cảm xúc 72,8 76,7 
C21 Cảm thấy căng thẳng 72,3 82,8 
C22 Có lo lắng 66,5 70,2 
C23 Cảm thấy dễ bực tức 64,8 65,4 
C24 Cảm thấy buồn chán 87,7 88,5 

Nhận thức 72,0 77,2 
C20 Khó tập trung 71,5 79,3 

C25 
Khó khăn khi phải nhớ lại 

một sự việc 
72,4 75,2 

Xã hội 69,0 71,8 

C26 
Tình trạng thể lực hoặc 
việc điều trị gây cản trở 
đến công việc gia đình 

62,5 65,7 

C27 
Tình trạng thể lực hoặc 
việc điều trị gây cản trở 
đến hoạt động xã hội 

75,4 77,9 

Điểm trung bình của chức năng cảm xúc, 
nhận thức và chức năng xã hội ở mức khá cao 
(62,5 – 87,7 điểm) cả 2 thời điểm.  

Bảng 4: Điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống về sức khỏe chung và chất lượng 
cuộc sống chung của người bệnh UTPKTBN 
(n=105) 

Câu Nội dung 
Điểm trung bình 
Trước xạ 

trị 
Sau xạ 

trị 

C29 
Tự đánh giá về sức 

khỏe chung của 
mình 

45,9 46,2 

C30 
Tự đánh giá về chất 

lượng cuộc sống  
chung của mình 

54,0 54,0 

Điểm trung bình CLCS về nội dung đánh giá 
sức khỏe chung của người bệnh trước 45,9 điểm 
và sau xạ trị là 46,2 điểm. Tự đánh giá về chất lượng 
cuộc sống chung ở mức trung bình (54,0 điểm). 
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Bảng 5: Điểm trung bình CLCS lĩnh vực 
triệu chứng và vấn đề khó khăn tài chính 
của người bệnh UTPKTBN (n=105) 

Câu Nội dung 

Điểm trung 
bình 

Trước 
xạ trị 

Sau 
xạ trị 

C10,12,18 Mệt mỏi 68,2 65,8 
C9,19 Cảm giác đau 54,4 43,6 
C11 Mất ngủ 52,5 28,5 
C8 Khó thở 31.7 25,9 
C13 Chán ăn 53,0 50,2 

C14,15 Buồn nôn, nôn 2,3 1,9 
C16 Táo bón 12,7 13,0 
C17 Tiêu chảy 2,8 2,5 
C28 Khó khăn tài chính 60,4 63,8 

Trước xạ trị lĩnh vực triệu chứng của người 
bệnh UTPKTBN có điểm số cao nhất là mệt mỏi 
(68,2), sau đến là đau (54,4), chán ăn (53,0), 
mất ngủ (52,5) và khó thở (31,7). Sau xạ trị 
điểm trung bình chất lượng cuộc sống lĩnh vực 
triệu chứng lần lượt là mệt mỏi (65,8), chán ăn 
(50,2), đau (43,6), mất ngủ (28,5), khó thở 
(25,9). Các triệu chứng buồn nôn, táo bón và 
tiêu chảy có điểm trung bình dưới 20 điểm cả 2 
thời điểm. Vấn đề khó khăn tài chính của đối 
tượng nghiên cứu có điểm trung bình khá cao 
(60,4 điểm trước và 63,8 điểm sau xạ trị). 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm người bệnh trong nghiên 

cứu. Trong tổng số 105 người bệnh được phỏng 
vấn, tỉ lệ người bệnh là nam giới  có tỷ lệ cao 
(81%) hơn nữ giới (19%), tỷ lệ này phù hợp với 
các nghiên cứu về tỷ lệ mắc ung thư tại Việt 
Nam [1]. Điều này có thể được giải thích là bên 
cạnh một số yếu tố như cơ địa, di truyền thì nam 
giới có thói quen và lối sống kém lành mạnh hơn 
phụ nữ, như hút thuốc, uống rượu cùng với đó 
lại ít quan tâm đến việc khám sức khỏe định kỳ, 
dẫn đến nguy cơ mắc bệnh ung thư phổi cao hơn.  

Tuổi của bệnh nhân chủ yếu > 60 tuổi (chiếm 
tỷ lệ 58%) điều này cũng hoàn toàn phù hợp với 
các nghiên cứu dịch tễ học ung thư [5]. 

Về điều kiện kinh tế gia đình, có tới khoảng 
11,5% người bệnh thuộc hộ nghèo/cận nghèo. 
Đây là một vấn đề cần được lưu tâm bởi vì chi 
phí để điều trị cho bệnh ung thư nói chung và 
ung thư phổi nói riêng là không nhỏ, điều này có 
thể gây ra những khó khăn nhất định cho bản 
thân người bệnh và gia đình của họ. 

2. Chất lượng cuộc sống của người bệnh 
UTPKTBN trước và sau xạ trị. Chức năng thể 
chất và hoạt động thể hiện ở Bảng 2 có kết quả 

là điểm trung bình của chức năng thể chất ở 
mức trung bình với 59,8 điểm trước xạ trị và 
67,1 sau xạ trị, điểm số này thấp hơn so với 
điểm số trong nghiên cứu của Phạm Cẩm 
Phương và Mai Trọng Khoa (2016) là 80,5 và 
86,7 [4]. Chức năng hoạt động không được tốt 
với điểm trung bình là 31,7 và không thay đổi 
đáng kể ở 2 thời điểm trước và sau xạ trị, tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Mai 
(2019) [4]. 

Bảng 3 cho thấy thời điểm trước xạ trị điểm 
trung bình của chức năng cảm xúc, nhận thức và 
chức năng xã hội ở mức khá cao (62,5 – 87,7 
điểm) và được cải thiện hơn ở thời điểm sau xạ 
trị (65,4 – 88,5 điểm), thể hiện nhóm người 
bệnh trong nghiên cứu này có các chức năng 
cảm xúc, chức năng nhận thức và chức năng xã 
hội tốt, tương đồng với nghiên cứu của Phạm 
Cẩm Phương và Mai Trọng Khoa (2016) [3]. 

Sức khỏe tổng quát và CLCS ở Bảng 5 cho 
thấy điểm trung bình CLCS của nhóm người bệnh 
nghiên cứu ở mức thấp 45,9 điểm trước xạ trị và 
46,2 điểm sau xa tri. Tự đánh giá CLCS là 54,0 
điểm. Điểm số chất lượng cuộc sống của người 
bệnh cho thấy các vấn đề cần được quan tâm 
theo dõi và chăm sóc như: Cảm giác nôn, buồn 
nôn; đau; trong khi sự hỗ trợ từ bạn bè là hạn 
chế. Mức hài lòng về đời sống tinh thần là tốt, 
trong khi đó khả năng hoạt động của người bệnh 
bị ung thư tham gia nghiên cứu là khá thấp, họ 
suy giảm khá nhiều về năng lực hoạt động bởi 
việc phải nằm trong bệnh viện, tình trạng sức 
khoẻ hạn chế và phải trải qua thời gian điều trị 
dài ngày. 

Triệu chứng và vấn đề khó khăn tài chính: 
Một trong những nguyên nhân chủ yếu khiến 
nhân bệnh nhân ung thư phải vào viện là gặp 
phải các vấn đề về triệu chứng của bệnh, mức 
độ nặng, nhẹ của các  triệu chứng ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Vì vậy 
ngoài các vấn đề về chức năng  bộ công cụ 
EORTC QLQ – C30 đã đề cập đến 8 vấn đề triệu 
chứng thường gặp ở bệnh nhân ung thư là: mệt 
mỏi, chán ăn, đau, nôn, khó thở, tiêu chảy và 
táo bón và vấn đề khó khăn tài chính để đánh 
giá CLCS của bệnh nhân ung thư. Trong nghiên 
cứu này lĩnh vực triệu chứng của người bệnh 
UTPKTBN giai đoạn III kể cả trước và sau xạ trị 
có điểm trung bình cho từng triệu chứng là: mệt 
mỏi (68,2; 65,8), đau (54,4; 43,6), chán ăn 
(53,0; 50,2), mất ngủ (52,5; 28,5) và khó thở 
(31,7; 25,9). Các triệu chứng buồn nôn, táo bón 
và tiêu chảy ít gặp với điểm trung bình dưới 20 
điểm cả 2 thời điểm. Vấn đề khó khăn tài chính 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ 2 - 2021 
 

67 
 

của đối tượng nghiên cứu có điểm trung bình 
khá cao (60,4; 63,8). 

Các nghiên cứu trên những đối tượng khác 
nhau cho kết quả cũng khác nhau: Nguyễn 
Thành Lam và cộng sự (2019) [2] nghiên cứu 
trên 327 người bệnh ung thư điều trị tại Trung 
tâm Ung bướu Thái Nguyên cho thấy điểm trung 
bình của các triệu chứng hay gặp là: đau (63,3), 
mệt mỏi (58,5), chán ăn (49,6), mất ngủ (47,8), 
khó khăn tài chính (77,5). Tuy vậy,  nhìn chung 
trung bình sức khỏe tổng quát của người bệnh 
ung thư đều tương đối thấp, các triệu chứng 
đau, mệt mỏi, chán ăn, mất ngủ đều hay gặp với 
điểm trung bình tương đối cao, ngược lại các 
triệu chứng ít gặp như tiêu chảy, táo bón, buồn 
nôn, nôn có điểm trung bình thấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau xạ trị điểm trung bình một số lĩnh vực 

chức năng cao hơn thời điểm trước xạ trị như: 
cảm xúc (72,8; 76,7), nhận thức (72,0; 77,2), 
còn lĩnh vực “Chức năng hoạt động” không thay 
đổi đáng kể (31,7; 31,2). 

Chất lượng cuộc sống chung ở mức trung 
bình cả 2 thời điểm nghiên cứu là 54,0 điểm.  

Lĩnh vực triệu chứng của người bệnh 
UTPKTBN giai đoạn III kể cả trước và sau xạ trị 
thường gặp có điểm trung bình là: mệt mỏi 
(68,2; 65,8), đau (54,4; 43,6), chán ăn (53,0; 
50,2), mất ngủ (52,5; 28,5) và khó thở (31,7; 
25,9). Các triệu chứng buồn nôn, táo bón và tiêu 
chảy ít gặp với điểm trung bình dưới 20 điểm cả 
2 thời điểm. Vấn đề khó khăn tài chính của đối 

tượng nghiên cứu ở mức trung bình (60,4; 63,8). 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH CỦA 
WARFARIN VÀ RIVAROXABAN TRONG VÀ SAU PHẪU THUẬT 
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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị dự phòng 

huyết khối tĩnh mạch của warfarin và rivaroxaban 
trong và sau phẫu thuật. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Hồi cứu 10870 người bệnh phẫu 
thuật >18 tuổi từ 1/1/2017 đến 31/9/2018 được điều 
trị chống đông bằng warfarin hoặc rivaroxaban. Trong 
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đó 4191 NB dự phòng bằng warfarin và 6679 NB dự 
phòng bằng rivaroxaban. Kết quả nghiên cứu: 
Trong đợt nằm viện sau phẫu thuật có 37/6679 
(0,6%) NB điều trị rivaroxaban và 52/4191 (1,2%) NB 
điều trị warfarin xuất hiện HKTM (bao gồm cả tắc 
mạch phổi và huyết khối tĩnh mạch chi dưới). Đồng 
thời sau ra viện 90 ngày có 36/6679 (0,5%) NB dự 
phòng với rivaroxaban xuất hiện HKTM ít hơn 51/4191 
(1,2%) NB bệnh dự phòng với warfarin. Tỷ lệ có biến 
chứng xuất huyết ở nhóm dự phòng với warfarin nhiều 
hơn so với nhóm dự phòng với rivaroxaban (7,3% và 
4,2%) có ý nghĩa thống kê(p<0,05). Trong số biến 
chứng xuất huyết xuất hiện phần lớn là nhồi máu não 
(3,7% trong nhóm dự phòng với rivaroxaban và 5,9% 
trong nhóm dự phòng với warfarin) ngoài ra có xuất 
huyết tiêu hóa và một số xuất huyết khác. Kết luận: 
Rivaroxaban làm giảm tỷ lệ tái phát HKTM và không 
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