
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 515 - THÁNG 6 - SỐ 2 - 2022 
 

13 

 

đúng đắn mà phải sử dụng trợ tim và/hoặc vận 
mạch. Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
bệnh nhân nào phải sử dụng trợ tim (esCCI đều 
trên 2,5L/phút/m2) và hầu hết đều dùng 
ephedrine với liều trung bình 6mg, đa phần đều 
dưới 12mg. Một câu hỏi là liệu truyền dịch theo 
đích với một bilan dịch dương có phù hợp với 
bệnh nhân, có ảnh hưởng đến các kết quả phẫu 
thuật và nặng nề hơn là có liên quan đến các 
biến chứng sau phẫu thuật. Đây là một vấn đề 
còn nhiều tranh cãi đòi hỏi các nghiên cứu sâu 
rộng và toàn diện hơn trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong phẫu thuật tiêu hóa lớn huyết động 

thay đổi ở nhiều bệnh nhân, tuy nhiên có thể tái 
lập ổn định theo các hướng dẫn truyền dịch theo 
đích dưới hướng dẫn của esCCO.  
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TÓM TẮT4 
Suy thận mạn tính là một tình trạng bệnh phức 

tạp, ảnh hưởng cả thể chất lẫn tinh thần người bệnh. 
Để đánh giá chính xác yếu tố về sức khỏe tâm thần, 
cụ thể là rối loạn lo âu, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá về tỉ lệ rối loạn lo âu và các yếu tố liên quan 
của người bệnh suy thận mạn tính chạy thận nhân tạo 
tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 2021. Một 
nghiên cứu cắt ngang thực hiện từ tháng 02/2021 đến 
tháng 06/2021 trên 221 người bệnh suy thận mạn tính 
chạy thận nhân tạo tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương. 
Tỉ lệ lo âu ghi nhận trong nghiên cứu là  5,9%. Nghiên 
cứu ghi nhận khoảng cách đến BV, tai biến trong khi 
chạy thận nhân tạo liên quan đến tỉ lệ trầm cảm của 
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người bệnh (p<0,001). Việc đảm bảo quá trình điều trị 
giúp người bệnh có tâm lý tốt hơn, từ đó, đảm bảo kết 
quả điều trị được tốt hơn.  

Từ khóa: Lo âu, suy thận mạn tính, chạy thận 
nhân tạo. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF ANXIETY AND RELATED 

FACTORS IN HEMODIALYSIS PATIENTS AT 
NGUYEN TRI PHUONG HOSPITAL 2021 
Chronic kidney failure is a complex disease that 

affects both physically and mentally.To evaluate the 
main factor of mental health, specifically anxiety, we 
conducted a study to evaluate the prevalence of 
anxiety and its related factorsin hemodialysis patients 
at Nguyen Tri Phuong hospital in 2021. A cross-
sectional study was conducted from February 2021 to 
June 2021 on 221 hemodialysis patients at Nguyen Tri 
Phuong hospital. The study recorded the distance to 
the hospital, the complications during hemodialysis 
related to the rate of depression of the patients. 
(p<0,001). Physicians should notice about mental 
aspects of patients to ensure the quality of treatment. 

Key words: Anxiety,chronic kidney failure, hemodialysis. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, có khoảng 6 triệu người bị 

STMT, chiếm khoảng 6,73% dân số. Trong đó, 
có khoảng 800.000 NB đang trong giai đoạn suy 
thận mạn giai đoạn cuối – thông tin này được 
báo cáo trong Hội Nghị “Thận nhân tạo và chất 
lượng trong lọc máu” [1]. Số lượng người bệnh 
suy thận giai đoạn cuối cần điều trị thay thế 
chức năng thận trên thế giới hiện tại là rất lớn và 
không ngừng gia tăng.Với những sự tiến bộ của 
y học, người bệnh bị suy thận mạn tính đang có 
nhiều biện pháp điều trị để kéo dài sự sống, 
trong đó phương án phổ biến nhất áp dụng cho 
suy thận giai đoạn cuối là chạy thận nhân tạo. 
Phương pháp này có thể giúp người bệnh kéo dài 
sự sống từ 1 năm (với tỷ lệ sống sót 79,6%) đến 
10 năm (10,5%). Mặc dù vậy, việc chạy thận 
nhân tạo cũng đặt ra nhiều hạn chế đối với 
người bệnh và có thể dẫn đến các biến chứng về 
thể chất, tâm lý, xã hội và kinh tế. Chi phí cho kỹ 
thuật này, nhưng với tính chất thường xuyên 
phải thực hiện và kéo dài đã tạo nên những gánh 
nặng kinh tế đáng kể đối với NB và gia đình. Hơn 
nữa, việc cần thường xuyên thực hiện kỹ thuật 
khiến NB cần di chuyển xa, thay đổi lịch sinh 
hoạt, tới bệnh viện 3 lần1 tuần,… từ đó có 
những ảnh hưởng đến cuộc sống cá nhân. Nhiều 
NB trải qua trạng thái xung đột giữa sự phụ 
thuộc vào người khác và máy chạy thận nhân tạo 
và mong muốn được độc lập, điều này ảnh 
hưởng đến mối quan hệ của họ với những người 
quan trọng nhất trong cuộc sống của họ [4]. Rối 
loạn lo âu của NB là một vấn đề quan trọng mà 
các nhân viên y tế phải quan tâm. Nhiều nghiên 
cứu khẳng định tỷ lệ lo lắng ở NB STMT cao. Các 
mối liên quan xác định giữa rối loạn lo âu, trầm 
cảm với tuổi, giới, tín ngưỡng tôn giáo, rối loạn 
giấc ngủ và bệnh từ giai đoạn III trở lên[5, 
6].Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu của tác giả N. H. 
Juan và cộng sự năm 2014 trên 159 NB chạy 
thận nhân tạo đã thực hiện thang đo lo âu và 
trầm cảm HADS cách nhau 1 năm. Kết quả tỷ lệ 
rối loạn lo âu và trầm cảm lần lượt là 44,7-
54,1%, tổng cộng là 12,7-18,5% NB có các triệu 
chứng khởi phát mới hoặc giảm triệu chứng vàcó 
mối liên quan tới giảm sự hỗ trợ xã hội và chất 
lượng tương tác xã hội [7]. 

Bệnh viện Nguyễn Tri Phương là một bệnh 
viện đa khoa hạng I, trực thuộc Sở Y tế thành 
phố Hồ Chí Minh. Chuyên khoa Thận học – Lọc 
máu là một thế mạnh của bệnh viện với trung 
tâm lọc máu chất lượng Nhật Bản. Số người 
bệnh suy thận mạn tính đến khám, điều trị tại 
bệnh viện cũng không ngừng tăng lên trong các 

năm qua. Với thế mạnh của bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương là có khoa nội thần kinh, và hiện tại 
các nghiên cứu về tình trạng trầm cảm ở người 
bệnh suy thận mạn tính điều trị lọc máu tại bệnh 
viện còn hạn chế. Chính vì thế, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Trầm cảm theo thang điểm 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) và 
các yếu tố liên quan trên người bệnh chạy thận 
nhân tạo tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 
2021”, với hai mục tiêu cụ thể như sau: 

- Xác định tỷ lệ người bệnh chạy thận nhân tạo 
tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương có tình trạng rối 
loạn lo âu theo thang điểm HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale) năm 2021. 

- Xác định mối liên quan giữa các yếu tố 
(tuổi, trình độ học vấn, kinh tế và hoàn cảnh 
sống, hôn nhân, bảo hiểm y tế, tình trạng bệnh, 
tình trạng chạy thận nhân tạo) với tình trạng rối 
loạn lo âu trên người bệnh chạy thận nhân tạo 
tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

đang chạy thận nhân tạo tại Bv Nguyễn Tri Phương. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 02/2021 

đến tháng 06/2021. 
- Địa điểm tiến hành nghiên cứu: Khoa Nội 

thận - Lọc máu, BV Nguyễn Tri Phương. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả 
Cỡ mẫu: Ước lượng theo công thức ước tính 

một tỷ lệ của dân số 

( ) ( )2

1 /2
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Trong đó: - n là mẫu nghiên cứu 
- Z: Hệ số tin cậy khoảng 95%, mức ý nghĩa 

α = 0,05, với Z(1-α/2) = 1,96 
- d: Sai số cho phép, chọn d = 0,06 
- p = 0,28 theo nghiên cứu lo âu, trầm cảm 

của người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ tại 
khoa Thận nhân tạo bệnh viện Bạch Mai năm 2015. 

Với công thức trên, cỡ mẫu tối thiểu là 216 
người bệnh. Cỡ mẫu thực tế thu thập là 221. 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin. 
Tiến hành lấy mẫu toàn bộ người bệnh đến thực 
hiện chạy thận nhân tạo tại khoa Thận học - Lọc 
máu tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương trong thời 
gian thực hiện nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n=221) 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu Tần số Tỉ lệ(%) 

Nhóm tuổi 
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Dưới 40 tuổi 45 20,4 
Từ 40 đến 60 tuổi 108 48,8 

Trên 60 tuổi 68 30,8 
Giới tính 

Nữ 93 42,1 
Nam 128 57,9 

Nghề nghiệp 
Nội trợ, thất nghiệp, hưu trí 85 38,5 

Lao động trí óc 20 9,0 
Lao động chân tay tự do 116 52,5 

Bảo hiểm y tế (Có) 216 97,7 
Tình hình kinh tế 

Thiếu thốn 19 8,6 
Trung bình 202 91,4 

Hoàn cảnh sống 
Sống một mình 10 4,5 

Sống cùng người thân 211 95,5 
Qua khảo sát trên 221 người bệnh suy thận 

mạn tính đang điều trị chạy thận nhân tạo tại 
bệnh viện Nguyễn Tri Phương cho thấy, chủ yếu 
mẫu nghiên cứu có độ tuổi từ 40 tuổi trở lên, 
phân bổ đồng đều theo giới tính. Kết quả này là 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó về độ 
tuổi và giới tính đang điều trị tại các bệnh viện. 
Do đặc điểm của bệnh lý, các đặc điểm về nghề 
nghiệp, bảo hiểm y tế, tình hình kinh tế và hoàn 
cảnh sống cũng thay đổi một cách phù hợp. Vì 
phải bỏ nhiều thời gian điều trị bệnh, người bệnh 
phải lựa chọn các công việc tự do nhiều hơn vì 
phụ thuộc lịch điều trị. Quá trình điều trị kéo dài, 
dẫn đến dòi hỏi chi phí điều trị cao, người bệnh 
cần có bảo hiểm y tế để hỗ trợ chi phí điều trị. 
Ngoài ra, người bệnh cần có người hỗ trợ nên tỉ 
lệ người bệnh sống với người thân trong gia đình 
chiếm tỉ lệ cao. 

Bảng 2. Đặc điểm bệnh suy thận mạn tính 
(n=221) 
Đặc điểm bệnh suy thận 

mạn tính 
Tần số 

Tỉ lệ 
(%) 

Thời gian được chẩn đoán suy thận mạn tính 
Dưới 6 tháng 40 18,1 

Từ 6 đến 36 tháng 117 52,9 
Trên 36 tháng 64 29,0 

Tần suất lọc máu trong một tuần 
2 lần 8 3,6 

Từ3 lần trở lên 213 96,4 
Thời gian chạy thận nhân tạo cho đến hiện nay 

Dưới 1 năm 34 15,4 
Từ 2 đến 3 năm 32 14,5 

Trên 3 năm 155 70,1 
Tai biến trong chạy thận 

nhân tạo (Có) 
53 24,0 

Đối với đối tượng trong nghiên cứu đang tiến 
hành, phần lớn đã được chẩn đoán suy thận mạn 

tính từ 6 tháng trở lên, có 18,1% là bệnh mới 
được chẩn đoán dưới 6 tháng. Với đặc điểm 
bệnh hiện tại, phần lớn người bệnh phải lọc máu 
từ 3 lần trở lên, và thời gian chạy thận nhân tạo 
trên 3 năm chiếm 70,1% mẫu nghiên cứu. Có 
thể thấy người bệnh suy thận mạn tính trong 
nghiên cứu cần phải được điều trị chạy thận 
nhân tạo thường xuyên và liên tục để đảm bảo 
sức khỏe bản thân. Ngoài ra, nghiên cứu ghi 
nhận có 24,0% mẫu nghiên cứu đã gặp tai biến 
trong chạy thận nhân tạo. Đây là yếu tố ảnh 
hưởng trực tiếp đến quá trình điều trị cũng như 
ảnh hưởng đến tâm lý cho các cuộc điều trị chạy 
thận nhân tạo lần sau.   

Bảng 3. Tỉ lệ lo âu theo HADS (n=221) 
Tỉ lệ trầm cảm theo 

HADS 
Tần số 

Tỉ lệ 
(%) 

Lo âu 
Không lo âu 

Có nguy cơ lo âu 
Xác định có rối loạn lo âu 

 
91 
117 
13 

 
41,2 
52,9 
5,9 

Trong tổng số 221 NB tham gia nghiên cứu, 
tình trạng rối loạn lo âu của những NB CTNT 
được xác định có rối loạn lo âu chiếm tỷ lệ là 
5,9%. Tỷ lệ NB có nguy cơ rối loạn lo âu chiếm 
phần lớn trong nghiên cứulà 52,94% và NB 
không có lo âu có tỷ lệ là 41,18%. Kết quả này 
gần tương đương với nghiên cứu của tác giả 
Camila Edith năm 2014 sử dụng thang đo HADS 
để đánh giá tình trạng rối loạn lo âu, trầm cảm 
trên 128 BN STMT đang CTNT có tỷ lệ NB rối 
loạn lo âu là 11,7%. Mặt khác, kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều so với 
phần lớn các nghiên cứu khác ở cả trong nước và 
quốc tế. Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Quỳnh Vân năm 2015 tại bệnh viện 
Bạch Mai, có tỷ lệ BN rối loạn lo âu là 40,4% và 
gấp 6,9 lần so với nghiên cứu của chúng tôi. 
Ngoài ra, nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Thị 
Quỳnh Vân cũng sử dụng thang đo HADS để 
đánh giá rối loạn lo âu, trầm cảm giống như 
trong nghiên cứu của chúng tôi vì vậy sư khác 
biệt lớn như vậy có thể do đặc điểm dân số xã 
hội cũng như tình trạng bệnh STMT khác nhau ở 
2 mẫu nghiên cứu. Tuy nhiên, chúng ta cũng 
không thể loại trừ các sai lệch xảy ra trong 
nghiên cứu làm cho tỷ lệ NB rối loạn lo âu chênh 
lệch lớn như vậy. Kết quả của sự chênh lệch này 
có thể do hai nghiên cứu trên hai đối tượng khác 
nhau và sử dụng thang đo đánh giá rối loạn lo 
âu cũng khác nhau nên tỷ lệ NB rối loạn lo âu 
khác nhau là dễ hiểu. 

Khi so sánh với các nghiên cứu ở nước ngoài 
thì tỷ lệ NB CTNT trong nghiên cứu của chúng tôi 
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thấp hơn đáng kể,nghiên cứu của tác giả Hanan 
Mosleh năm 2020 trên 122 BN STMT đang CTNT 
tại bệnh viện King Fahad ở Al-Madinah, Ả Rập Xê 
Út. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi HADS có tỷ lệ 
NB bị rối loạn lo âu là 19,7%; NB có nguy cơ rối 
loạn lo âu có tỷ lệ 22,1% và cuối cùng là NB 
không có nguy cơ lo âu chiếm 58,2% [6]. Một 

nghiên cứu khác của tác giả Tanvir năm 2013 
thực hiện tại Pakistan sử dụng bảng câu hỏi 
HADS để đánh giá tỷ lệ lo âu và trầm cảm trên 
135BN CTNT, kết quả cho thấy tỷ lệ NB rối loạn 
lo âu rất cao lên tới 42,69% và gấp 8 lần so với 
nghiên cứu của chúng tôi. 

 
Bảng 4. Lo âu và đặc điểm mẫu nghiên cứu(n=221) 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Lo âu 

p PR (KTC 95%) Có Không 
n % n % 

Nhóm tuổi:  ≤ 39 tuổi 2 4,4 43 95,6 
0,81** 

1 
          40 – 60 tuổi 6 5,5 102 94,5 1,25 (0,26-5,98) 

        ≥ 61 tuổi 5 7,4 63 92,4 1,65 (0,33-8,19) 
Giới :            Nữ 8 8,0 92 92,0 

0,22* 
1 

Nam 5 4,1 116 95,9 0,52 (0,17-1,52) 
Nghề nghiệp 

Nội trợ, thất nghiệp, hưu trí 5 5,9 80 94,1 
0,69* 

1 
Lao động trí óc 2 10 18 90 1,7 (0,35-8,16) 

Lao động chân tay tự do 6 5,2 110 94,8 0,87 (0,27-2,79) 
Bảo hiểm y tế 

Không 0 0 5 100 1**  
Có 13 6,0 203 94,0   

Tình hình kinh tế: Thiếu thốn 2 10,5 17 89,5 
0,31** 

1 
                            Trung bình 11 5,5 191 94,5 0,51 (0,12-2,16) 

Hoàn cảnh sống 
Sống một mình 1 10,0 9 90,0 

0,46* 
1 

Sống cùngngười thân 12 5,7 199 94,3 0,57 (0,08-3,95) 
Khoảng cách đến BV 

Dưới 20km 5 3,0 161 97,0 0,004** 1 
Từ 20km trở lên 8 14,6 47 58,4  4,83 (1,65-14,15) 

*Phép kiểm 2; **Phép kiểm Fisher 
 

Trong tổng số 13 đối tượng được đánh giá có 
lo âu, những đối tượng có khoảng cách từ chỗ ở 
đến bệnh viện trên 20km có tình trạng lo âu cao 
gấp 4,83 lần so với nhóm có khoảng cách đến 
bệnh viện dưới 20km. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p=0,004. Điều này cũng có 
thể giải thích bởi nguyên nhân NB phải đi quãng 
đường càng xa thì càng tốn nhiều thời gian và 
càng mệt mỏi hơn những người đi quãng đường 
gần dẫn đến ảnh hưởng đến trình trạng rối loạn 
lo âu của NB. Kết quả này cũng tương đương với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Vân có 
NB phải đi quãng đường từ nhà đến bệnh viện 
trên 60km có rối loạn lo âu cao hơn NB đi quãng 
đường dưới 60km [8]. Hoàn cách sống có liên 
quan nhưng không có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng rối loạn lo của NB STMT đang CTNT. Nhóm 

NB có hoàn cảnh sống một mình có tình trạng rối 
loạn lo âu cao hơn nhóm sống chung với người 
thân trong gia đình gấp 1,31 lần và kết quả này 
cũng tương đương với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Quỳnh Vân. Điều này dễ hiểu do 
những người sống với người thân trong gia đình 
thường sẽ được quan tâm, chăm sóc và hỗ trợ từ 
những sinh hoạt hàng ngày cho đến các vấn đề 
về bệnh lý của NB vì vậy NB sống cùng với người 
thân trong gia đình sẽ cảm thấy thoải mái hơn 
nên sẽ có tình trạng rối loạn lo âu thấp hơn 
những NB sống môt mình. 

Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tình trạng lo âu với nhóm tuổi, giới tính, 
nghề nghiệp, có bảo hiểm y tế, tình hình kinh tế 
và hoàn cảnh sống của người bệnh. 

 
Bảng 5. Lo âu và đặc điểm suy thận mạn tính (n=221) 

Đặc điểm suy thận mạn tính 
Đánh giá lo âu p PR (KTC 95%) 

Có Không 
  

n % n % 
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Thời gian được chẩn đoán suy thận mạn tính 

Dưới 6 tháng 1 2,5 39 97,5 

0,63** 

1 

6 – 36 tháng 7 6,0 110 94,0 2,39 (0,30-18,94) 

Trên 36 tháng 5 7,8 59 92,2 3,12 (0,8-25,9) 

Thời gian điều trị bảo tồn (uống thuốc) trước khi CTNT 

Dưới 6 tháng 1 1,9 62 98,4 
0,055 

1 

6 tháng – 5 năm 7 5,9 111 94,1 3,74 (0,47-29,84) 

Trên 5 năm 5 13,2 33 86,8  8,28 (1-68,63) 

Thời gian CTNT cho đến hiện nay 

Dưới 3 năm 5 7,6 61 92,4 
0,54** 

1 

Từ 3 năm trở lên 8 5,2 147 94,8 0,68 (0,23-2,00) 

Tai biến trong khi chạy thận nhân tạo 

Không 9 17,0 44 83,0 
<0,001** 

7,13 (2,28-22,2) 

Có 4 2,4 164 97,6 1 

*Phép kiểm 2; **Phép kiểm Fisher 
Những NB có thời gian sử dụng thuốc uống 

để điều trị bảo tồn trên 5 năm chiếm tỷ lệ lo lâu 
cao nhất là 13,16% và cao gấp 8,28 lần so với 
nhóm NB được điều trị bảo tồn dưới 6 tháng và 
gấp 2,21 lần so với nhóm đối tượng được điều trị 
bảo tồn từ 6 tháng đến 5 năm. Tuy nhiên, chúng 
tôi không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p=0,055. Kết quả cho thấy mặc dù không 
có tính khuynh hướng những những NB có thời 
gian điều trị bảo tồn càng lâu thì càng có tình 
trạng rối loạn lo âu tăng. Thêm vào đó thì NB có 
thời gian điều trị bảo tồn càng lâu thì càng hy 
vọng bản thân không cần phải CTNT sẽ dẫn đến 
NB càng lo lắng. Tuy nhiên, kết quả trong nghiên 
cứu của chúng tôi không tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Vân khi thời 
gian điều trị bảo tồn bằng thuốc không ảnh 
hưởng đến tỷ lệ rối loạn lo âu của NB (tỷ lệ đều 
từ 73% đến 74% giữa các nhóm dược so sánh) [8]. 

Tình trạng rối loạn lo âu với tai biến trong khi 
CTNT có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
với p<0,001. Những NB xuất hiện các triệu 
chứng tai biến trong quá trình CTNT có tỷ lệ lo 
âu cao gấp 7,13 lần so với những NB không xảy 
ra tình trạng tai biến. Kết quả này cũng tương 
đương với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Quỳnh Vân nhưng sự khác biệt trong nghiên cứu 
của tác giả Vân không có ý nghĩa thống kê với p 
> 0,05 [8]. 

Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tình trạng lo âu với thời gian được chẩn 
đoán suy thận mạn tính, thời gian điều trị bảo 
tồn (uống thuốc) trước khi CTNT, thời gian CTNT 
cho đến hiện nay của người bệnh. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ nguy cơ lo âu ở người bệnh suy thận 

mạn tính điều trị chạy thận nhân tạo tại bệnh 

viện Nguyễn Tri Phương năm 2021 là 52,9%, lo 
âu ghi nhận là 5,9%. Lo âu ở người bệnh có mối 
liên quan đến khoảng cách đến BV, tai biến trong 
khi chạy thận nhân tạo. Cần các nghiên cứu 
đánh giá chuyên sâu hơn về tâm lý cần được tiến 
hành để hỗ trợ người bệnh trong suốt quá trình 
điều trị nhằm đảm bảo sức khỏe cũng như kết 
quả điều trị. 
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