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sát các chỉ số Albumin-Bilirubin ở bệnh nhân xơ 
gan có ung thư biểu mô tế bào gan với số lượng 
224 BN và có kết luận như sau: Phân điểm ALBI 
tăng dần theo mức độ nặng của UTBMTBG theo 
phân loại Child-Pugh và phân loại Barcelona. 
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TÓM TẮT15 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 385 

bệnh nhân tại Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 12/2020 đến tháng 08/2021. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh động kinh tại Trung tâm Thần kinh - Bệnh 
viện Bạch Mai. Số liệu thu thập được từ bệnh án 
nghiên cứu về chất lượng cuộc sống. Số bệnh nhân 
tuổi  40 chiếm đa số với 54,3%, tuổi trung bình là 
44,49 ± 17,89. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới 
(65,2% so với 34,8%); Trình độ học vấn: Từ Trung 
học phổ thông chiếm đa số với 55,9%. Hôn nhân: đa 
số người bệnh có gia đình với 64,2%; Kinh tế: Hộ 
không nghèo: 95,3%; Hộ nghèo/ Cận nghèo: 4,7%; Ở 
thành thị cao hơn nông thôn (53,2% so với 46,8%). 
Nghề nghiệp: cán bộ công nhân viên (61%), nông dân 
(28,1%); Hoàn cảnh sống cùng gia đình chiếm đa số 
với 96,9%; Có bảo hiểm y tế chiếm đa số với 81,3%; 
thời gian mắc bệnh <5 năm (74%); > 5  năm (26%). 
Hoàn cảnh xảy ra cơn chiếm tỷ lệ cao nhất khi đang 
làm việc (32,5%). Đặc điểm người bệnh khi có cơn: 
Dấu hiệu báo trước cơn  chiếm đa số là không có triệu 
chứng (51,9%), nhức đầu (20,5%), tê bì chân tay 
(11,4%). Tần số cơn > 1 cơn/ngày (57,1%), > 1 cơn 
/tháng nhưng không > 1 cơn/tuần (14,3%), > 1 
cơn/tuần (13,8%),  1 cơn/ năm (11,7%). không có 
cơn/năm qua chỉ 3,1%. Tổng điểm QOLIE trung bình: 
57,71 ± 10,51; Mức độ CLCS kém chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 50,6%. 

Từ khóa: động kinh, chất lượng cuộc sống, người 
bệnh, bệnh viện.  
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SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

QUALITY OF LIFE OF EPILEPSY PATIENTS 

AT CENTER OF NEUROLOGY - BACH MAI 
HOSPITAL, 2020 - 2021 

A cross-sectional descriptive study on 385 patients 
at Centre of Neurology - Bach Mai Hospital from 
December 2020 to August 2021. Objective: describe 
the clinical characteristics and quality of life of epilepsy 
patients at Centre of Neurology - Bach Mai hospital. 
The prevalence of men was higher than women 
(65.2% compared to 34.8%), average age: 44.49 ± 
17,89. Education level: above high school education 
accounts for the highest: 55.9%. Marriage status: 
married: 64.2%. Socioeconomic status: non-poor 
households: 95.3%; poor/near poor households: 
4.7%. Resedency area: urban area was higher than 
rural area (53.2% compared to 46.8%). Occupation: 
civil servant (61%), farmer (28.1%). The prevalence 
of patients have health insurance was 81.3%; disease 
duration less than 5 years accounted for 74%; > 5 
years. Onset time: working (32.5%), sleeping 
(26.5%), heavy labor/fatigue (17.7%), walking 
(8.8%). Onset symptom: without symptoms (51.9%), 
headache (20.5%), numbness in limbs (11.4%). 
Frequency of attacks > 1 attack per day (57.1%), only 
3,1% of patients have free seizure in a year. Total 
average QOLIE score: 57.71 ± 10.51, in which low 
level – quality of life accounted for highest prevalence 
(50,6%).  

Keywords: epilepsy, quality of life, patient, hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh (ĐK) là một tình trạng bệnh lý của 

não do nhiều nguyên nhân khác nhau gây ra với 
bệnh cảnh rất phức tạp và đa dạng. Bệnh có thể 
gặp ở mọi lứa tuổi, mọi giới. Theo thống kê của 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), tỷ lệ người mắc 
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bệnh động kinh trên thế giới khoảng 0,5% dân 
số, thay đổi tùy theo từng quốc gia, từng vùng, 
từng dân tộc, như ở Pháp và ở Mỹ là khoảng 
0,85%; Canada là 0,6%.6 Người bệnh ĐK thường 
tự ti, cô lập với xã hội, lo lắng và hay bị trầm 
cảm hơn. Người bệnh ĐK cũng có tỷ lệ thất 
nghiệp cao hơn, tỷ lệ kết hôn thấp hơn so với 
người khỏe mạnh. Với tính chất và bệnh cảnh 
phức tạp, đa dạng, bệnh động kinh đã có những 
ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Do đó, xem xét các đặc điểm 
lâm sàng và đánh giá CLCS bệnh nhân động kinh 
là việc cần thiết nhằm đưa ra những giải pháp 
hỗ trợ, nâng cao CLCS của người bệnh ĐK. Đó là 
lý do đề tài “Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân động kinh và một số yếu tố liên quan tại 

Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai” 
được tiến hành nhằm mục tiêu sau: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh động kinh tại Trung tâm Thần kinh 
bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1.Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được 

chẩn đoán  mắc bệnh động kinh đang điều trị 
ngoại trú tại Khoa Thần kinh - Bệnh viện Bạch 
Mai. Thời gian: 12/2020 đến tháng 08/2021 

2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang 

3. Cỡ mẫu: 385 bệnh nhân động kinh tại 
Khoa Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu n (385) Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 251 65,2 
Nữ 134 34,8 

Tuổi của đối tượng 
nghiên cứu 

< 40 176 45,7 
≥ 40 209 54,3 

Tuổi trung bình 44,49 ± 17,89 (18-87 tuổi) 
Trình độ học vấn của 
đối tượng nghiên cứu 

Dưới THPT 170 44,1 
Từ THPT trở lên 215 55,9 

 
Nghề nghiệp của đối 

tượng nghiên cứu 

Viên chức/ Công nhân 235 61 
Nông dân 108 28,1 
Buôn bán 28 7,3 

Khác (SV, thất nghiệp,…) 14 3,6 

Hôn nhân 
Có vợ/ chồng 247 64,2 

Ly hôn/góa/ độc thân 41 35,8 
Hoàn cảnh sống Bố mẹ/ Vợ chồng/ Con/ Cháu 372 96,9 

 Một mình không có người chăm sóc 8 2,1 
 Một mình có thuê người chăm sóc 4 1,0 

Nơi sống 
Thành thị 205 53,2 
Nông thôn 180 46,8 

Kinh tế 
Hộ nghèo/cận nghèo 18 4,7 

Không nghèo 367 95,3 

BHYT 
Có 313 81,3 

Không 72 18,7 
Nhận xét: Tỷ lệ nam cao hơn nữ (65,2% so 

với 34,8%). Chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 
40, Tuổi trung bình: 44,49 ± 17,89  năm. Trình 
độ học vấn: Dưới THPT (44,1%) và từ THPT trở 
lên chiếm 55,9%. Nghề nghiệp chủ yếu là công 
nhân viên chức (61%). Đối tượng có BHYT 
chiếm tỷ lệ 81,3%. Tình trạng kết hôn có vợ, 
chồng chiếm tỷ lệ cao hơn tình trạng ly 
hôn/góa/độc thân (64,2% so với 35,8%). Sống 
cùng Bố mẹ/ Vợ chồng/con/cháu chiếm tỷ lệ cao 
nhất (96,9%). Tình trạng kinh tế Hộ không 

nghèo chiếm tỷ lệ cao nhất: 95,3%. Hộ 
nghèo/cận nghèo chiếm tỷ lệ 4,7%. Khu vực 
sống ở thành thị cao hơn nông thôn (53,2% so 
với 46,8%). 

2. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 
động kinh 

Bảng 2 .Đặc điểm về tần số cơn động 
kinh của nhóm nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu N % 
Không có cơn trong năm qua 12 3,1 

 1 cơn/ năm 45 11,7 
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> 1 cơn/ tháng nhưng không 
> 1 cơn/ tuần 

55 14,3 

> 1 cơn/ tuần 53 13,8 
> 1 cơn/ ngày 220 57,1 

Nhận xét: Chiếm tỷ lệ cao nhất là có tần số 

cơn > 1 cơn/ ngày (57,1%). Sau đó đến tần số cơn 
> 1 cơn/ tháng nhưng không > 1 cơn/ tuần 
(14,3%), tiếp đến là NB có  > 1 cơn/ tuần 
(13,8%), tiếp đến  1 cơn/ năm (11,7%). Thấp 
nhất là không có cơn trong năm qua (chiếm 3,1%). 

 
Bảng 3. Dấu hiệu báo trước cơn ở NB động kinh 

Dấu hiệu báo trước cơn Cục bộ (n=152) Toàn thể (n=228) Chung 
Không có triệu chứng 74 (48,7%) 121 (53,1%) 200 (51,9%) 

Nhức đầu 28 (18,4%) 51 (22,4%) 79 (20,5%) 
Tê bì chân tay 26 (17,1%) 18 (7,9%) 44 (11,4%) 

Nhìn mờ 7 (4,6%) 15 (6,6%) 22 (5,7%) 
Hoa mắt, chóng mặt 5 (3,3%) 12 (5,3%) 17 (4,4%) 
Rối loạn ngôn ngữ 2 (1,3%) 5 (2,2%) 7 (1,8%) 

Khác (đau bụng, buồn nôn, sợ hãi,…) 6 (3,9%) 11 (4,8%) 17 (4,4%) 
Nhận xét: chiếm tỷ lệ cao nhất là không có triệu chứng (51,9%), rồi đến nhức đầu (20,5%), tê bì 

chân tay (11,4%), nhìn mờ (5,7%), hoa mắt chóng mặt và một số dấu hiệu khác đồng chiếm (4,4%). 
Thấp nhất là dấu hiệu rối loạn ngôn ngữ (1,8%).  

3. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân động kinh 
Bảng 4.Tổng điểm về chất lượng cuộc sỗng của người bệnh động kinh theo QOLIE - 31 

Yếu tố TB ± SD Min-Max 
Lo lắng cơn co giật 42,51 ± 15,82 17,32-100 

Chất lượng sống tổng thể 61,14 ± 16,31 10,0-95,0 
Cảm giác dễ chịu 61,29 ± 11,93 32,0-84,0 

Năng lượng/ mệt mỏi 47,19 ± 13,53 15,0-80,0 
Chức năng nhận thức 75,78 ± 14,81 16,67-100 
Ảnh hưởng của thuốc 64,40 ± 22,62 0,0-100 

Chức năng xã hội 40,51 ± 16,29 4,0-90,0 
Tổng điểm QOLIE 57,71 ± 10,51 19,34-92,08 

 
Nhận xét: Bảng 4 cho biết; Tổng điểm về lo 

lắng cơn co giật là 42,51 ± 15,82; Tổng điểm về  
chất lượng sống tổng thể là 61,14 ± 16,31; Tổng 
điểm về cảm giác dễ chịu là 61,29 ± 11,93; Tổng 
điểm về năng lượng/ mệt mỏi là 47,19 ± 13,53; 
Tổng điểm về chức năng nhận thức là 75,78 ± 
14,81, Tổng điểm về ảnh hưởng của thuốc là 
64,40 ± 22,62; Tổng điểm về chức năng xã hội 
là 40,51 ± 16,29. Tổng điểm trung bình của tất 
cả các yếu tố là 57,71 ± 10,51. 

Bảng 5. Mức độ CLCS theo thang QOLIE-31 
Mức độ CLCS Số lượng Tỷ lệ % 

Chất lượng cuộc sống tốt 31 8,1 
Chất lượng cuộc sống trung 

bình 
159 41,3 

Chất lượng cuộc sống kém 195 50,6 
Tổng 385 100 

Nhận xét: chiếm tỷ lệ cao nhất  là chất 
lượng cuộc sống kém với 50,6%. Giảm dần đến 
chất lượng cuộc sống trung bình là 41,3%. Chất 
lượng cuộc sông tốt chiếm 8,1%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Bảng 1 

cho biết, tỷ lệ nam cao hơn nữ (65,2% so với 
34,8%), kết quả này cũng tương đồng với 

nghiên cứu tác giả Nguyễn Anh Dũng thì các 
bệnh nhân trong nghiên cứu này có tỷ lệ nam/ 
nữ lần lượt là 61,6% và 38,4%.2   

Về nhóm tuổi, cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 40, 
tuổi trung bình của các bệnh nhân nghiên cứu là 
44,49 ± 17,89, tuổi nhỏ nhất là 18 (theo điều 
kiện lựa chọn bệnh nhân) và lớn nhất là 87 tuổi. 
So với nghiên cứu cũng trên các bệnh nhân động 
kinh là người trưởng thành của tác giả Nguyễn 
Anh Dũng thì các bệnh nhân trong nghiên cứu 
này có độ tuổi nhiều hơn  là 42,5 ± 15,8.2 

Về trình độ học vấn, THPT trở lên chiếm 
55,9%, chưa kể đến còn những bệnh nhân 
không đi học, hoặc là học hết tiểu học hay trung 
học cơ sở chiếm 44,1%. Kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu chất lượng cuộc sống của 
người bệnh động kinh của tác giả Nguyễn Thị 
Hồng Phấn có trình độ học vấn từ mức tốt 
nghiệp THPT trở lên so với trình độ dưới THPT 
lần lượt là 65,9% và 34,1%.4 

Về nghề nghiệp, nói lên sự khó khăn của 
bệnh nhân động kinh trong việc học nghề và tìm 
cho mình một công việc thích hợp. Theo các 
nghiên cứu dịch tễ học thì số bệnh nhân động 
kinh phát bệnh trước 6 tuổi chiếm 60 %, đồng 
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thời khoảng 85 % bệnh nhân động kinh ở các 
nước đang phát triển không được điều trị hoặc 
điều trị không đúng cách2. 

Tình trạng kinh tế hộ không nghèo chiếm tỷ 
lệ cao nhất: 95,3%. Hộ nghèo/cận nghèo chiếm 
tỷ lệ 4,7%. Tình trạng kinh tế là một yếu tố quan 
trọng ảnh hưởng đến CLCS của bệnh nhân động 
kinh. Đây là kết quả của nhiều nghiên cứu. Ở 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Phấn  những 
bệnh nhân có mức thu nhập cao có điểm CLCS là 
69.14, cao hơn 13.46 điểm so với những bệnh 
nhân có mức thu nhập thấp (55.68 điểm). Sự 
chênh lệch này có ý nghĩa thống kê với độ tin 
cậy 99%, khi p = 0,000.4 

Khu vực sống, ở thành thị cao hơn nông thôn 
(53,2% so với 46,8%, do bệnh viện Bạch Mai là 
bệnh viện lớn của khu vực phía Bắc, người dân 
nội thành dễ dàng tìm đến khám và điều trị. Kết 
quả này ngược với kết quả của tác giả Nguyễn 
Thị Hồng Phấn, phần nhiều các bệnh nhân trong 
nghiên cứu lại sống ở nông thôn với 60.6%, còn 
các bệnh nhân sống ở khu vực thành thị ít hơn, 
chiếm 30,4%.4 

Bảng 2 cho thấy, NB có tần số cơn > 1 cơn/ 
ngày (57,1%); cơn > 1 cơn/ tháng nhưng không 
> 1 cơn/ tuần (14,3%), tiếp đến là NB có  > 1 
cơn/ tuần (13,8%), tiếp đến  1 cơn/năm 
(11,7%), không có cơn trong năm qua (chiếm 
3,1%). Kết quả này ngược với kết quả của tác 
giả Trần Nguyên Ngọc, số bệnh nhân động kinh 
có cơn càng dày chiếm số lượng càng ít dần. Cụ 
thể là số bệnh nhân không có cơn trong năm 
qua chiếm 24,7%,  1 cơn/năm nhưng không 
quá 1 cơn/tháng chiếm 40,7%, số bệnh nhân có 
tần số cơn động kinh  1 cơn/tháng nhưng 
không quá 1 cơn/tuần chiếm 19,3%, số bệnh 
nhân có tần số cơn động kinh > 1 cơn/tuần 
nhưng không quá 1 cơn/ngày chiếm 7,7%, số 
bệnh nhân có tần số cơn động kinh > 1 
cơn/ngày chiếm 2,7%.3 

Bảng 3 cho biết, NB không có triệu chứng 
(51,9%), nhức đầu (20,5%), tê bì chân tay 
(11,4%), nhìn mờ (5,7%), hoa mắt chóng mặt 
và một số dấu hiệu khác đồng chiếm (4,4%), rối 
loạn ngôn ngữ (1,8%). Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy động kinh thường xảy ra tự nhiên, 
không có dấu hiệu báo trước (51,9%). Kết quả 
này tương đồng với kết quả Nguyễn Anh Dũng là 
52,0%1. Cơn xảy ra đột ngột nên luôn tồn tại 
nguy cơ cao và rất khó đề phòng cho sự an toàn 
của người bệnh. Bảng 4 cho biết, điểm CLCS 
tổng thể của bệnh nhân động kinh tại Trung tâm 
là 57,71 ± 10,51. Trong các thành phần cấu tạo 
nên CLCS thì điểm cao nhất là Nhận thức (75,78 

điểm), điểm thấp nhất là Chức năng xã hội 
(40,51 điểm) và Lo cơn động kinh (42,51 điểm). 
Các tác giả tổng hợp khái niệm của họ rằng 
CLCS của con người không bị ảnh hưởng trực 
tiếp bởi một bệnh lý mãn tính mà phản ảnh 
những vấn đề và những mối liên quan tạo ra do 
sự giảm hoặc mất của các nguồn lực cá nhân, xã 
hội và kinh tế (ví dụ: sự xấu đi của các vấn đề 
trong gia đình, những thay đổi nghề nghiệp, mất 
thu nhập, giảm lòng tự trọng và khả năng kiểm 
soát). Ngoài ra, việc sử dụng thuốc kháng động 
kinh cũng chính là một trong các nguyên nhân 
gây suy giảm chất lượng cuộc sống. Người bệnh 
rõ ràng mất thêm khoản chi phí khi sử dụng 
thuốc và phải chịu đựng những tác dụng phụ do 
thuốc gây ra như là mệt mỏi, rối loạn trí nhớ, 
buồn ngủ, hồi hộp, rối loạn hành vi… Và nếu 
chưa gặp những vấn đề đó thì họ cũng lo lắng 
rằng nó sẽ xảy ra. Sự xuất hiện các rào cản về 
tâm lý xã hội và y tế thúc đẩy việc các bệnh 
nhân động kinh ít có cơ hội học hành, kết quả 
học tập ở trường thấp hơn, khó tìm kiếm việc 
làm, thu nhập thấp, ít cơ hội kết hôn.7 Tại bảng 
5 cho thấy, chiếm tỷ lệ cao nhất là chất lượng 
cuộc sống kém với 50,6%. Giảm dần đến chất 
lượng cuộc sống trung bình là 41,3%. Chất 
lượng cuộc sông tốt chiếm 8,1%.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Có tần số cơn > 1cơn/ngày 57,1%; có > 

1cơn/ tháng 14,3%; có > 1 cơn/tuần 13,8%;  1 
cơn/ năm 11,7%; không có cơn trong năm qua 
chiếm 3,1%. 

- Về dấu hiệu báo trước: không có triệu 
chứng 51,9%, nhức đầu 20,5%, tê bì chân tay 
11,4%, nhìn mờ 5,7%, hoa mắt chóng mặt và 
một số dấu hiệu khác đồng chiếm 4,4%, rối loạn 
ngôn ngữ 1,8%.  

- Tổng điểm QOLIE của các đối tượng nghiên 
cứu là 57,71 điểm. Chất lượng cuộc sống kém: 
50,6%. Chất lượng cuộc sống TB: 41,3%. Chất 
lượng cuộc sống tốt: 8,1%. 
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XÂY DỰNG MÔ HÌNH DỰ BÁO CHI PHÍ CHO ĐIỀU TRỊ BỆNH 
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TÓM TẮT16 
Hiện nay, bệnh suy tim là một vấn đề lớn về y tế 

và kinh tế đang gia tăng trên toàn thế giới. Chí phí 
điều trị suy tim đã được thực hiện ở một số quốc gia 
trên thế giới tuy nhiên chưa có nghiên cứu dự báo chi 
phí điều trị suy tim. Phân tích chi phí (CP) trực tiếp y 
tế (TTYT) trong điều trị suy tim trên mẫu 111.926 
người bệnh suy tim dựa trên dữ liệu hồi cứu tại Bảo 
hiểm xã hội Việt Nam trong giai đoạn 2017 – 2018, đề 
tài ghi nhận với độ tuổi trung bình 69,71 ± 15,18; tỷ 
lệ nam: nữ là 1: 1,30; số ngày điều trị trung bình tại 
bệnh viện 11,99 ± 13,64 ngày, các yếu tố có liên quan 
đến tổng chi phí điều trị  bao gồm sử dụng thủ thuật 
phẫu thuật, tuổi người bệnh, giới tính nam, số ngày 
điều trị, cấp cứu, nội chuyển viện, có tiểu đường, lượt 
ngoại trú. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến thể hiện 
mối liên hệ tổng hợp của các yếu tố liên quan đến 
tổng chi phí điều trị suy tim được xây dựng với R2 hiệu 
chỉnh là 0,574 (p < 0,05) và có dạng như sau: 
LN (Tổng chi phí) = 14,503 +0,557 * TTPT 
+ 0,001 * Tuổi + 0,053 * Nam + 0,045 * Số 
ngày điều trị + 0,095 * Cấp cứu + 0,067 * 

Nội chuyên viên + 0,051 * Có tiểu đường + 
0,104 * Lượt ngoại trú 

Từ khóa: Suy tim, chi phí điều trị, Bảo hiểm xã 
hội Việt Nam, mô hình, dự báo 
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CONTRUCT A FORECAST MODEL OF 
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Currently, heart failure is a major growing health 
and economic problem worldwide. Treatment cost of 
heart failure  has been analyzed in a number of 
countries in the world, however  where there are no 
studies predicting duration of treatment failure. 
Analysis of direct medical costs (CP) during treatment 
on a sample of 111,926 heart failure patients based on 
data of Vietnam Social Security in the period 2017 - 
2018, the study noted with the middle age 69.71 ± 
15.18; the male: female ratio is 1: 1.30; average 
number of days in hospital 11.99 ± 13.64 days, 
factors related to total cost include using technical 
algorithm, patient age, male gender, number of days 
value, level up , library of the content, have a small 
path, extructs. The multivariable computational 
regression model showing the aggregate relationship 
of factors related to the total time to adjust the value 
was built with adjusted R2 of 0.574 (p < 0.05) and 
has the following form : 

LN (Direct medical costs) = 14.503 + 
0.557 * Surgical procedures + 0.001 * age 

+ 0.053 * male + 0.045 * Number of 
treatment days + 0.095 * emergency + 

0.067 * Hospitalization + 0.051 * Diabetes 
+ 0.104 * Outpatient visits 

Keywords: Heart failure, treatment costs, 
Vietnam Social Insurance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một hội chứng lâm sàng phức tạp 

do rối loạn cấu trúc hoặc chức năng của tim, làm 
suy giảm quá trình đổ đầy hoặc tống máu vào 
tâm thất đối với hệ tuần hoàn [1]. Bệnh suy tim 
ảnh hưởng đặc biệt đến người cao tuổi với tỉ lệ 
80% nhập viện liên quan đến bệnh suy tim và 
90% trường hợp tử vong liên quan đến bệnh suy 
tim xảy ra ở những bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên 
[2]. Suy tim là một vấn đề lớn về y tế và kinh tế 


