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những do khác như điều kiện kinh tế gia đình 
không chó phép nằm viện dài ngày, đặc biệt 
những gia đình không có bảo hiểm y tế hay do 
gia đình không bố trí được người chăm sóc cho 
người bệnh…. 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh rối loạn phân liệt cảm xúc có tuổi 

trung bình là 30,3±8,2 tuổi, thường xuất hiện ở 
nữ giới hơn nam giới và tỉ lệ nữ / nam ≈ 1,4 /1. 
Trong các thuốc chống trầm cảm, sertraline được 
sử dụng nhiều nhất (90,0%) với liều trung bình 
cao nhất là 125 ± 52,8 mg/ngày. Khi bắt đầu 
điều trị, 100% bệnh nhân có khí sắc trầm, tiếp 
theo là 87,5% bệnh nhân biểu triệu chứng giảm 
quan tâm thích thú và 82,5% bệnh nhân biểu 
hiện giảm năng lượng, dễ mệt mỏi. Kết thúc điều 
trị, các triệu chứng đều có sự thuyên giảm. 
Trong đó, giảm nhiều nhất là triệu chứng giảm 
quan tâm thích thú, từ 87,5% xuống còn 22,5%. 
Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm cũng cho 
thấy có sự thuyên giảm mạnh trước và sau điều 
trị. Sau điều trị, tỷ lệ bệnh nhân rối loạn giấc 
ngủ, ăn uống kém ngon miệng đã giảm xuống 
còn khoảng 10% và 20%.  Một số triệu chứng 
còn lại như giảm chú ý, giảm dục năng, nhìn 
tương lai ảm đạm và bi quan chiếm tỷ lần lượt là 
20%, 20% và 30%. Các triệu chứng đặc trưng 
của trầm cảm vẫn còn chiếm tỷ lệ tương đối cao 
như khí sắc trầm (57,5%), giảm năng lương, dễ 
mệt mỏi, giảm hoạt động, mất lòng tin vẫn 
chiếm tỷ lệ tương đối cao, lần lượt là 67,5% , 
62,5%và 42,5%. 

Lời cảm ơn. Chúng tôi xin chân thành cảm 
ơn những người bệnh và gia đình tham gia vào 
nghiên cứu, cảm ơn Viện Sức khỏe Tâm thần – 

Bệnh viện Bạch Mai đã tạo điều kiện cho việc 
thực hiện nghiên cứu. 
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quan. Phương pháp: nghiên cứu mô tả hồi cứu dựa 
trên 99 bệnh nhân được phẫu thuật tái tạo vú bằng 
vạt TRAM sau cắt bỏ toàn bộ tuyến vú tại Bệnh viện K 
từ 2017 đến 2021. Kết quả: tỉ lệ hoại tử vạt chung là 
14.1%, hoại tử mỡ vạt thường gặp nhất chiếm 6.1%. 
Các yếu tố làm tăng tỉ lệ hoại tử vạt là tuổi cao, béo 
phì, thể tích vú tái tạo trên 400ml và xạ trị bổ trợ. Kết 
luận: Hoại tử một phần vạt là biến chứng thường gặp 
nhất của phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt TRAM. Việc 
lựa chọn bệnh nhân phù hợp giúp giảm tỉ lệ hoại tử 
vạt và nâng cao hiệu quả thẩm mỹ của phẫu thuật. 

Từ khóa: tái tạo vú, vạt TRAM, hoại tử vạt. 
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SUMMARY 
STUDY ON FLAP NECROSIS 

COMPLICATION AND AFFECTING FACTORS 
IN WOMEN UNDERWENT BREAST 

RECONSTRUCTION WITH TRAM FLAP 
Objective: Evaluate flap necrosis rate and 

affecting factors in breast cancer women treated with 
total mastectomy and breast reconstruction using 
TRAM flap. Methods: A retrospective study based on 
99 patients undergoing TRAM flap breast 
reconstruction at K Hospital from 2017 to 2021. 
Results: general flap necrosis rate was 14.1%, fat 
necrosis was the most common with 6.1%. Age, 
obesity, large volume breast and adjuvant 
radiotherapy were in relation to flap necrosis rate. 
Conclusions: flap necrosis was one ofthe most 
common complications of breast reconstruction using 
TRAM flap. Choosing suitable patients could reduce 
post-operative complication rate.  

Keywords: breast reconstruction, tram flap, flap 
necrosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tái tạo vú bằng vạt tự thân được thừa nhận 

rộng rãi là phương pháp có hiệu quả cao trong 
phục hồi khiếm khuyết cơ thể sau phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến vú.Cho tới hiện tại, nhiều phẫu 
thuật viên sử dụng vạt tự thân như lựa chọn đầu tay. 

Khu vực bụng dưới là một trong số các vị trí 
thường được lấy vạt nhất nhờ lượng mô dồi dào 
và có thể sử dụng nhiều loại vạt khác nhau, 
trong đó cóvạt da cơ thẳng bụng (Transverse 
rectus abdominis musculocutaneous:TRAM).Tái 
tạo vú bằng vạt TRAM lần đầu được giới thiệu 
bởi Hartrampf năm 1982 và dần trở thành vạt có 
cuống phổ biến nhất cho tới thời điểm hiện tại. 
Tái tạo vú bằng vạt TRAM có ưu điểm là cuống 
mạch có độ ổn định cao[1]. 

Tuy nhiên, một trong những hạn chế của vạt 
TRAM là tỉ lệ hoại tử vạt cao theo một số nghiên 
cứu nước ngoài. Các yếu tố được cho rằng có 
liên quan tới biến chứng hoại tử vạt TRAM là béo 
phì, đái tháo đường và hút thuốc lá[2],[3]. Tuy 
nhiên, các yếu tố này ít gặp ở phụ nữ Việt Nam 
so với phụ nữ các nước Âu-Mỹ. Chính vì những lý 
do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm đánh giá tình trạng biến chứng hoại tử vạt 
TRAM sau tái tạo vú và các yếu tố liên quan trên 
đối tượng là phụ nữ Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu dựa trên 99 bệnh nhân được 

phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt TRAM sau cắt 
toàn bộ tuyến vú tại Bệnh viện K Hà Nội trong 
thời gian từ tháng 1 năm 2018 đến tháng 12 
năm 2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhânđược cắt 

toàn bộ tuyến vú, tái tạo vú tức thì hoặc trì hoãn 
bằng vạt TRAM có cuống một bên. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân tái tạo vú 
bằng vạt TRAM có cuống kết hợp với các kỹ 
thuật khác nhằm tăng cường khả năng tưới máu 
vạt (vạt TRAM hai cuống, thắt mạch thượng vi 
sâu dưới trước phẫu thuật, nối mạch đầu xa tăng 
cường); bệnh nhân chưa hoàn thành điều trị bổ 
trợ sau mổ (hóa chất, xạ trị). Nghiên cứu mô tả 
hồi cứu, cỡ mẫu thuận tiện, lấy tất cả đối tượng 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

Chúng tôi tiến hành thu thập các thông tin 
lâm sàng, cận lâm sàng tại thời điểm bệnh nhân 
được tiến hành phẫu thuật bao gồm: tuổi, chiều 
cao, cân nặng, tiền sử hút thuốc lá, bệnh lý tăng 
huyết áp, đái tháo đường, tiền sử can thiệp phẫu 
thuật vùng bụng, giai đoạn bệnh, các phương 
pháp điều trị bổ trợ bao gồm hóa chất, xạ trị, 
điều trị đích, điều trị nội tiết. Thể tích vú tái tạo, 
kỹ thuật cắt tuyến vú, diễn biến thời kỳ hậu 
phẫu. Biến chứng hoại tử vạt được chia thành 
hoại tử vạt nhỏ và hoại tử vạt lớn, ghi nhận 
trong thời gian hậu phẫu. Hoại tử vạt nhỏ được 
xác định khi có hoại tử một phần da và/hoặc mỡ 
vạt không cần can thiệp phẫu thuật cắt lọc. Hoại 
tử vạt lớn khi hoại tử một phần hoặc toàn bộ vạt 
đòi hỏi can thiệp phẫu thuật cắt lọc. Hoại tử mỡ 
vạt muộn được đánh giá sau khi kết thúc điều trị 
bổ trợ (hóa chất, xạ trị) dựa trên thăm khám lâm 
sàng và xét nghiệm X-quang, siêu âm vú. Chúng 
tôi ghi nhận tần suất hoại tử vạt, tỉ lệ hoại tử vạt 
trong quần thể nghiên cứu và phân tích một số 
yếu tố liên quan. 

 

Hình 1. Hình ảnh 
hoại tử mỡ vạt 
trên phim X-

quang tuyến vú 
 

Số liệu được mã hóa và phân tích bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 20.0. 

Tất cả phụ nữ tham gia nghiên cứu đều được 
giải thích rõ mục đích nghiên cứu và ký bản cam 
kết đồng ý tham gia nghiên cứu.Các thông tin chi 
tiết về tình trạng bệnh tật, các thông tin cá nhân 
của người bệnh được bảo mật thông qua việc mã 
hoá các số liệu trên máy vi tính. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi ghi nhận 99 trường hợp thỏa mãn 

tiêu chuẩn nghiên cứu. Tuổi trung bình 44.1 (28 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 512 - THÁNG 3 - SỐ 2 - 2022 
 

127 

 

- 61 tuổi). BMI trung bình 22.4 (19.8 – 27.5). 
Tăng huyết áp 10.1%, đái tháo đường 0%, hút 
thuốc lá 0%, tiền sử phẫu thuật vùng bụng 
8.1%. 98 bệnh nhân (99%) cắt tuyến vú điều trị 
ung thư biểu mô tuyến vú, 1 bệnh nhân (1%) 
cắt tuyến vú do khối u phyllode kích thước lớn. 
84 bệnh nhân (84.8%) tái tạo vú tức thì, 15 
bệnh nhân (15.2%) tái tạo trì hoãn. 

Thể tích vú tái tạo trung bình 422,9 ml 
(212,6ml – 693,7ml). 49 bệnh nhân (49,5%) thể 
tích vú tái tạo <400ml, 50.5% bệnh nhân có vú 
tái tạo ≥400ml. 

78 bệnh nhân (78.8%) điều trị hóa chất, 
trong đó12 bệnh nhân (12.1%) điều trị hóa chất 
trước mổ. 36 bệnh nhân (36.4%) điều trị xạ trị 
bổ trợ. Giai đoạn 0; I; II; III lần lượt chiếm 
10.1%; 31.3%; 43.4%; 14.1%.  

Kỹ thuật cắt toàn bộ tuyến vú kinh điển chiếm 
46.5%, cắt tuyến vú bảo tồn da chiếm 15.2%, 
cắt tuyến vú bảo tồn núm vú chiếm 38.4%. 

Bảng 1. Tỉ lệ hoại tử vạt 
Loại biến 

chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

Hoại tử vạt nhỏ 4 4.0 
Hoại tử vạt lớn 4 4.0 
Hoại tử mỡ vạt 6 6.1 

Tổng 14 14.1 
Tỉ lệ hoại tử vạt chung là 14.1%, không có 

trường hợp nào hoại tử vạt toàn bộ phải cắt bỏ 
vạt. Biến chứng hoại tử mỡ vạt chủ yếu gặp ở 
bệnh nhân cắt tuyến vú bảo tồn núm vú với 4 
bệnh nhân và cắt tuyến vú bảo tồn da với 2 bệnh nhân. 

Bảng 2. Biến chứng hoại tử vạt theo một 
số yếu tố 

Đặc điểm 
Không hoại 

tử vạt 
Hoại tử 

vạt 
p 

Tuổi: <50 72 8 
0.026 

≥50 13 6 
Tăng huyết áp 

Không 7 3 
0.148 

Có 78 11 
Tiền sử phẫu thuật bụng 

Không 79 12 
0.315 

Có 6 2 
BMI: <23 52 3 

0.013 
≥23 20 7 

Thời điểm tái tạo 
Tức thì 74 10 

0.218 
Trì hoãn 11 4 

Thể tích vú    
<400ml 48 1 

0.001 
≥400ml 37 13 

Hóa trị bổ trợ 

Không 19 2 
0.728 

Có 66 12 
Xạ trị bổ trợ 

Không 62 1  
Có 31 5 0.023 

Hiện tượng hoại tử vạt liên quan có ý nghĩa 
với tuổi, chỉ số BMI, thể tích vú tái tạo, điều trị 
xạ trị bổ trợ. 

Chúng tôi chưa tìm thấy mối tương quan giữa 
hiện tượng hoại tử vạt với bệnh lý tăng huyết áp, 
tiền sử phẫu thuật vùng bụng, thời điểm tái tạo, 
điều trị hóa chất bổ trợ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật tái tạo vú sau điều trị ung thư đã 

được nghiên cứu và áp dụng tại các quốc gia Âu-
Mỹ từ nửa sau của thế kỷ XX và đạt được nhiều 
thành tựu to lớn, giúp nâng cao chất lượng sống 
của người bệnh ung thư vú sau điều trị. Tại Việt 
Nam, phẫu thuật tạo hình vú mới có những bước 
đầu phát triển và chưa được áp dụng một cách 
thường quy cho các bệnh nhân có chỉ định.Với 
mục tiêu cải thiện kết quả phẫu thuật tái tạo vú, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh 
giá tỉ lệ hoại tử vạt ở những bệnh nhân được 
phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt TRAM và phân 
tích các yếu tố ảnh hưởng tới tỉ lệ hoại tử vạt. 
Qua nghiên cứu 99 bệnh nhân được tái tạo vú 
bằng vạt TRAM tại Bệnh viện K từ 2017 đến 
2021 chúng tôi thấy rằng tỉ lệ hoại tử vạt bao 
gồm cả hoại tử vạt sớm và hoại tử mỡ vạt theo 
thời gian là 14.1%. Các yếu tố liên quan tới tình 
trạng hoại tử vạt bao gồm tuổi trên 50, BMI trên 
23, thể tích vú tái tạo trên 400ml và xạ trị bổ trợ. 

Được cấp máu bởi cuống mạch thượng vị 
trên, vạt TRAM cho thấy tính ổn định cao về 
nguồn cấp máu nuôi dưỡng vạt. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu vẫn ghi nhận tình trạng hoại tử vạt 
sau tái tạo, đặc biệt là hoại tử một phần vạt và 
hoại tử mỡ vạt sau một thời gian dài theo dõi.Tỉ 
lệ hoại tử vạt theo một số tác giả được tóm tắt 
trong Bảng 3. Chúng tôi nhận thấy tỉ lệ hoại tử 
vạt báo cáo bởi các nghiên cứu tại Châu Á có tỉ 
lệ thấp hớn (4.0%-16.4%) khi so sánh với các 
nghiên cứu tại các nước Âu-Mỹ (13.9%-34.1%). 

Bảng 3. Tỉ lệ hoại tử vạt TRAM theo một 
số tác giả[4] 

Tác giả 
Số 

bệnh 
nhân 

Hoại tử 
vạt toàn 
bộ (%) 

Hoại tử 
vạt một 

phần (%) 
Nguyễn Đình 

Tùng 
41 0 4.8 

Lê Minh Quang 25 0 4.0 
Tribondeau P 115 0 13.9 
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Kim EK 500 0 16.4 
Christensen BO 123 0.8 34.1 

Knox SD 444 0.2 15.5 
Alderman AK 179 1.1 32.4 
Macadam SA 683 1.2 33.8 

Chúng tôi 99 0 14.1 
Theo nghiên cứu về tưới máu khu vực bụng 

dưới do hệ mạch thượng vị trên và thượng vị dưới 
nuôi dưỡng, được các tác giả Scheflan và Dinner 
mô tả chi tiết, khu vực bụng dưới được chia thành 
vùng ký hiệu I, II, III, IV với lượng máu nhận 
được khác nhau. khu vực I là vùng da phủ phía 
trên cơ thẳng bụng bên lấy vạt, khu vực II là vùng 
da phủ trên cơ thẳng bụng bên đối diện, khu vực 
III là phần còn lại của vạt bên phía cơ thẳng bụng 
lấy vạt và khu vực IV là phần còn lại của bên đối 
diện. Tác giả Kim EK nghiên cứu dựa trên 400 
trường hợp tái tạo vú bằng vạt TRAM tại Hàn 
Quốc trong giai đoạn 2001-2006. Tác giả ghi nhận 
tỷ lệ hoại tử vạt theo vùng cấp máu vạt. Tỷ lệ 
hoại tử vạt chung là 14.5%, trong số này, tỷ lệ 
hoại tử vạt ở vùng II cao hơn có ý nghĩa so với 
vùng I và vùng III[5]. Nghiên cứu đề xuất việc 
hạn chế lấy vạt bên phía đối diện với phía có 
cuống mạch nhằm làm giảm tỉ lệ hoại tử vạt. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận hiện 
tượng hoại tử mỡ chiếm tỉ lệ cao nhất trong số 
bệnh nhân có biến chứng hoại tử vạt.Biến chứng 
này thường được chẩn đoán khi bệnh nhân đi 
khám định kỳ sau khi điều trị. Một số ý kiến cho 
rằng, phần lớn trường hợp hoại tử mỡ là do hoại 
tử vạt nhỏ trong thời kỳ hậu phẫu không được 
ghi nhận đầy đủ. Nguyên nhân bỏ sót ghi nhận 
hoại tử vạt nhỏ trong thời kỳ hậu phẫu do sự 
phổ biến của kỹ thuật cắt tuyến vú bảo tồn da và 
cắt tuyến vú bảo tồn núm vú. Vạt thường được 
loại bỏ biểu bì và sử dụng dưới dạng “vạt vùi”. 
Các vạt vùi thường khó đánh giá đầy đủ mức độ 
cấp máu và biến chứng hoại tử. Yếu tố khác 
được cho rằng làm tăng tỉ lệ hoại tử mỡ là điều 
trị xạ trị bổ trợ. Xạ trị lên vú tái tạo bằng vạt tự 
thân, đặc biệt là xạ tăng cường liều lên khu vực 
giường khối u làm tăng tỉ lệ hoại tử mỡ vạt theo 
thời gian[6],[7]. 

Các nghiên cứu dựa trên phụ nữ Âu-Mỹ được 
phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt TRAM cho thấy, 
các yếu tố làm tăng tỉ lệ hoại tử vạt bao gồm béo 
phì, hút thuốc lá, thể tích vú tái tạo lớn và xạ trị 
bổ trợ[7]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi tìm 
thấy mối liên quan giữa tỉ lệ hoại tử vạt với các 
yếu tố tuổi cao, BMI cao, thể tích vú tái tạo lớn 
và điều trị xạ trị bổ trợ. Tuổi cao đơn thuần 
không được coi là chống chỉ định của phẫu thuật 
tái tạo vú, tuy nhiên, tuổi cao thường đi kèm với 

một số bệnh lý mạn tính như béo phì, tăng huyết 
áp, đái tháo đường, bệnh lý mạch máu… Các 
bệnh lý kèm theo ở phụ nữ lớn tuổi là nguyên 
nhân dẫn tới tỉ lệ biến chứng, tai biến nói chung 
cao hơn, trong đó có biến chứng hoại tử vạt do 
cấp máu kém. Béo phì và hút thuốc lá là yếu tố 
làm tăng nguy cơ tai biến, biến chứng sau phẫu 
thuật tái tạo vú đã được khẳng định ở nhiều 
nghiên cứu. Tuy nhiên, tỉ lệ bệnh nhân hút thuốc 
lá và béo phì ở Việt Nam thấp hơn đáng kể khi 
so sánh với với bệnh nhân ở các nước Âu-Mỹ. 
Điều này có thể giải thích cho tỉ lệ hoại tử vạt 
trong nghiên cứu của các tác giả Châu Á thấp 
hơn so với tỉ lệ hoại tử vạt trong các nghiên cứu 
của các tác giả Âu-Mỹ. Trong thực hành lâm 
sàng ở Bệnh viện K, chúng tôi không chỉ định 
phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt tự thân cho các 
bệnh nhân béo phì. Theo y văn, một số kỹ thuật 
có thể được áp dụng nhằm làm tăng hiệu quả 
tưới máu vạt và làm giảm tỉ lệ hoại tử vạt bao 
gồm kỹ thuật vạt TRAM 2 cuống mạch, kỹ thuật 
thắt mạch máu thượng vị dưới trước khi tiến 
hành phẫu thuật tái tạo, kỹ thuật nối mạch đầu 
xa tăng cường (supercharging technique). Một 
hướng tiếp cận khác là giảm tối đa thể tích vú tái 
tạo, sự cân xứng hai vú có thể đạt được bằng 
cách tiến hành phẫu thuật cắt giảm thể tích vú 
đối diện[8]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa phát 
hiện được mối liên hệ giữa tỉ lệ hoại tử vạt và 
tiền sử phẫu thuật vùng bụng, thời điểm tái tạo 
vú hay chỉ định điều trị hóa chất bổ trợ. Các yếu 
tố này có thể đóng góp vào nguy cơ hoại tử vạt 
TRAM, đã được ghi nhận trong một số nghiên 
cứu[7]. Tuy nhiên, cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
trong nghiên cứu của chúng tôi có thể chưa phù 
hợp để phát hiện mối liên hệ giữa các yếu tố trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hoại tử một phần vạt là biến chứng thường 

gặp nhất của phẫu thuật tái tạo vú bằng vạt 
TRAM. Các yếu tố chính làm tăng tỉ lệ hoại tử vạt 
bao gồm tuổi cao, béo phì, thể tích vú tái tạo lớn 
và xạ trị bổ trợ. Việc lựa chọn bệnh nhân phù 
hợp giúp giảm tỉ lệ hoại tử vạt và nâng cao hiệu 
quả thẩm mỹ của phẫu thuật. 
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KHẢO SÁT KIẾN THỨC VỀ BỆNH SUY TIM 

Ở NGƯỜI BỆNH SUY TIM TẠI BỆNH VIỆN E, HÀ NỘI NĂM 2021 
 

Đào Thị Phượng*, Nguyễn Thị Như Huế* 
 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức về bệnh suy tim ở 

người bệnh suy tim tại Bệnh viện E, Hà Nội năm 2021. 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang với 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện, cỡ mẫu 91 người 
bệnh. Kết quả: Với phổ điểm từ 0-15, điểm kiến thức 
trung bình của người bệnh là 8.05± 2.157: Kiến thức 
chung về suy tim của người bệnh còn hạn chế, kiến 
thức về điều trị suy tim tương đối cao và kiến thức về 
triệu chứng và nhận biết triệu chứng suy tim còn thấp. 
Kết luận: Nghiên cứu cho thấy thực trạng kiến thức 
của người bệnh suy tim còn chưa cao. Kiến nghị: 
Điều dưỡng có vai trò quan trọng trong việc cung cấp 
các kiến thức về bệnh suy tim cho người bệnh nhằm 
giúp người bệnh có khả năng phát hiện sớm các biến 
chứng, biết cách tự chăm sóc để phòng ngừa các tai 
biến có thể xảy ra và điều trị kịp thời. 

Từ khóa: Kiến thức, bệnh suy tim. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE SURVEY ABOUT HEART FAILURE 
DISEASE IN PATIENT WITH HEART FAILURE 

 AT E HOSPITAL HANOI IN 2021 
Objective: To evaluate knowledge about heart 

failure in patien with heart failure at E Hospital Hanoi 
in 2021.  Methods: cross-sectional descriptive study 
with a convenient sampling method, sample size was 
91 patients. Results: The scores range from 0 to 15, 
the average knowledge score of the patients was 
8.05± 2,157: The patient's general knowledge about 
heart failure was limited, the knowledge about heart 
failure treatment was relatively high and the 
knowledge about symptoms and treatment of heart 
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failure was relatively high, and recognizing the 
symptoms of heart failure was low. Conclusion: The 
study shows that the current status of knowledge of 
heart failure patients was not high. 
Recommendations: Nurses have an important role 
in providing knowledge about heart failure to patients 
in order to patients can detect complications, they 
know how to take care of themselves to prevent 
possible complications and timely treatment 

Keywords: Knowledge, heart failure disease  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một hội chứng bệnh lý thường gặp 

trong nhiều bệnh về tim mạch [1]. Suy tim là 
một mối lo ngại về sức khoẻ cộng đồng với tỷ lệ 
hiện mắc và chi phí điều trị bệnh ngày một tăng 
lên. Theo thống kê năm 2014 trên thế giới có 
khoảng 26 triệu người đang bị suy tim [3]. Tỷ lệ 
mắc suy tim ở Việt Nam hiện nay tương đối cao, 
ước tính có 320.000 - 1.6triệu người bệnh suy 
tim cần điều trị [2]. Vì vậy giáo dục sức khỏe, 
nâng cao kiến thức, thay đổi hành vi cho người 
bệnh suy tim là vô cùng quan trọng để phát hiện 
sớm và có hướng phòng ngừa, điều trị kịp thời. 
Từ đó sẽ làm chậm lại tiến trình suy tim, nâng 
cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh suy 
tim đồng thời cũng làm giảm gánh nặng về kinh 
tế cho gia đình và cho toàn xã hội. 

Trung tâm tim mạch bệnh viện E Hà Nội là 
nơi trực tiếp điều trị hàng nghìn bệnh nhân mắc 
bệnh về tim mạch và đặc biết là bệnh nhân suy 
tim hàng năm. Tuy nhiên đến nay chưa có 
nghiên cứu nào được tiến hành để khảo sát kiến 
thức về bệnh suy tim ở người bệnh suy tim tại 
bệnh viện E, Hà Nội. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài “Khảo sát kiến thức về bệnh 
suy tim ở người bệnh suy tim điều trị tại Bệnh 
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