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biến. Các thử nghiệm lâm sàng cho thấy gần 
90% bệnh nhân có xuất hiện tác dụng phụ 
không mong muốn. Đối với các biến cố bất lợi về 
máu ngoại vi gồm tỷ lệ bệnh nhân giảm bạch cầu 
trung tính, giảm tiểu cầu và giảm hồng cầu lần 
lượt là: 27,9%, 18,6% và 41,9%; tỷ lệ này cao 
hơn nghiên cứu của Lee (2020) [10] và thấp hơn 
nghiên cứu của Kantarjian (2006) [6]. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 9 tác dụng phụ 
thường gặp khác của decitabine với tỷ lệ ở nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu như sau: chán ăn 43,7%, 
đau đầu 37,5%, táo bón 31,2%, nôn 28,1%, ho 
21,8%, sốt 18,7%, tăng men gan 18,7%, tiêu 
chảy 15,6% và viêm phổi kẽ 15,6%. Đáng chú ý 
là không có bệnh nhân tử vong do biến chứng 
hay tác dụng phụ của thuốc. Nhìn chung tác 
dụng phụ của Decitabine đều có thể được giải 
quyết và không gây nguy hiểm đến tính mạng 
của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ Decitabine đơn trị cải thiện rõ rệt 

tình trạng bệnh của bệnh nhân hội chứng rối 
loạn sinh tủy, kèm theo một số tác dụng phụ 
thường gặp không nghiêm trọng. 
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sàng bệnh động kinh kháng thuốc ở trẻ em tại khoa 
Thần kinh - Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2020. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 32 bệnh nhân 
được chẩn đoán động kinh kháng thuốc trong thời 
gian từ tháng 01/2020 đến tháng 09/2020. Kết quả: 
Lứa tuổi khởi phát cơn động kinh đầu tiên thường gặp 
nhất là dưới 3 tuổi (65,7%) và có 53,1% trường hợp 
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có biến đổi cơn lâm sàng theo thời gian. Đa số cơn 
động kinh đầu tiên thuộc loại cơn toàn thể (chiếm 
50%) và cơn cục bộ toàn thể hóa thứ phát (28,1%). 
Nhóm bệnh nhân thuộc nhóm động kinh toàn thể 
chiếm 68,8%, và 31,3% thuộc nhóm bệnh nhân động 
kinh cục bộ. Phần lớn bệnh nhân có tần suất cơn giật 
hàng tuần (59,4%). Có 90,6% trường hợp chậm phát 
triển tâm thần - vận động trong đó mức độ nhẹ, trung 
bình và nặng chiếm tỉ lệ lần lượt là 56,2%, 31,3% và 
3,1%. Trên điện não đồ, có 21,9% trường hợp ghi 
được hình ảnh sóng kịch phát dạng động kinh và 
31,3% trường hợp có hình ảnh bất thường của nhu 
mô não trên cộng hưởng từ. Kết luận: Lứa tuổi khởi 
phát cơn, thể động kinh toàn thể, chậm phát triển tâm 
thần – vận động, có sóng kịch phát dạng động kinh 
trên điện não đồ và hình ảnh bất thường của nhu mô 
não trên cộng hưởng từ là những yếu tố có thể dự 
đoán được nguy cơ động kinh kháng thuốc ở trẻ em. 

Từ khoá: lâm sàng, cận lâm sàng, động kinh 
kháng thuốc, trẻ em. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF DRUG-RESISTANT 
EPILEPSY IN CHILDREN AT THE DEPARTMENT 
OF NEUROLOGY - NGHE AN OBSTETRICS AND 

PEDIATRICS HOSPITAL IN 2020 
Objective: To describe clinical, subclinical 

characteristics of drug-resistant epilepsy in children at 
the Department of Neurology - Nghe An Obstetrics 
and Pediatrics Hospital in 2020. Subjects and 
research methods: A prospective, cross-sectional 
study on 32 patients was diagnosed with drug-
resistant epilepsy during the period from January 2020 
to September 2020. Results: The most common age 
of onset of the first epileptic seizure was under 3 years 
old (65.7%) and there were 53.1% of cases with 
clinical change over time. Most of the first epileptic 
seizures were generalized (50%) and secondary 
generalized (28.1%) types. The group of patients with 
generalized epileptic seizure accounted for 68.8%, and 
31.3% of patients with partial epileptic seizure. The 
majority of patients had a weekly epileptic seizure 
frequency (59.4%). There were 90.6% cases of 
psychomotor retardation in which mild, moderate and 
severe levels accounted for 56.2%, 31.3% and 3.1%, 
respectively. On electroencephalogram, there were 
21.9% cases of epileptic paroxysmal waves and 31.3% 
of cases with abnormal images of brain parenchyma 
on magnetic resonance. Conclusion: Age of epileptic 
seizure onset, generalized epilepsy type, psychomotor 
retardation, epileptic paroxysmal waves on 
electroencephalogram and abnormal images of brain 
parenchyma on magnetic resonance imaging 
predictive factors for the risk of drug-resistant epilepsy 
in children. Keywords: clinical, subclinical, drug-
resistant epilepsy, children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một trong những bệnh lý thần 

kinh phổ biến nhất ở trẻ em [1]. Ở Việt Nam, 
động kinh ở trẻ em là bệnh lý thần kinh thường 
gặp đứng hàng thứ hai chỉ sau nhiễm trùng hệ 
thần kinh trung ương [2]. Ở Mỹ có khoảng 
470.000 trẻ em bị động kinh và ước tính trên thế 
giới có khoảng 2,6 tỷ trẻ em mắc bệnh động kinh 
[3],[4]. 

Hiện nay, thuốc kháng động kinh vẫn là 
phương thức điều trị chính ban đầu. Hầu hết trẻ 
em bị động kinh đáp ứng với thuốc tuy nhiên có 
khoảng 30% trẻ không kiểm soát được cơn và 
được chẩn đoán là động kinh kháng thuốc. Động 
kinh được xem là kháng thuốc nếu không đáp 
ứng sau khi phối hợp hai loại thuốc chống động 
kinh được lựa chọn theo chỉ định [1], [2].  

Động kinh kháng thuốc ảnh hưởng đến phát 
triển trí tuệ, khả năng hòa nhập xã hội - học tập, 
giảm chất lượng cuộc sống và gia tăng nguy cơ 
tử vong của trẻ [1], [4]. Hiện nay, một số liệu 
pháp điều trị mới đối với động kinh kháng thuốc 

cũng đã đem lại hiệu quả như liệu pháp kích 
thích thần kinh hay phẫu thuật cắt bỏ chọn lọc 
vùng não bệnh lý [1]. Bên cạnh đó, có nhiều yếu 
tố ảnh hưởng đến mức độ đáp ứng với thuốc 
kháng động kinh và khả năng kháng thuốc có 
thể được dự đoán sớm sau khi chẩn đoán [5].  

Tại khoa Thần kinh - Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An, bệnh nhân bị động kinh trong đó động 
kinh kháng thuốc chiếm một tỉ lệ đáng kể. Vì thế 
tìm hiểu các yếu tố nguy cơ kháng thuốc động 
kinh ở trẻ em là rất quan trọng giúp để có các 
biện pháp điều trị đúng đắn nhằm giảm thiểu các 
hậu quả của các cơn động kinh tái phát. Bởi vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu “Mô 
tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng động 
kinh kháng thuốc ở trẻ em tại khoa Thần kinh - 
Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2020”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Là những 

bệnh nhân được chẩn đoán động kinh kháng 
thuốc, điều trị tại khoa Thần kinh - Bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An trong thời gian từ tháng 
01/2020 đến tháng 09/2020.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân dưới 15 tuổi. 
- Được xác định là động kinh kháng thuốc 

với các tiêu chuẩn: tái phát dai dẳng các cơn 
động kinh mặc dù đã có ít nhất 2 lần phải đổi 
thuốc kháng động kinh được chỉ định phù hợp 
(đơn hoặc đa trị liệu) trong quá trình điều trị, 
mỗi lần điều trị trong ít nhất 3 tháng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị theo 

phác đồ điều tri. 
- Bệnh nhân mắc một số bệnh nặng khác 

phối hợp, nhất là các bệnh rối loạn chuyển hóa 
tiến triển gây co giật - động kinh. 

- Bệnh nhân có phản ứng phụ nghiêm trọng 
với thuốc chống động kinh. 

- Bệnh nhân hoặc gia đình không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Thực hiện tại khoa Thần kinh - Bệnh viện Sản 
Nhi Nghệ An từ tháng 01/2020 đến tháng 
09/2020. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
2.3.2. Phương thức nghiên cứu 
- Mô tả các đặc điểm lâm sàng: tuổi khởi 

phát cơn động kinh đầu tiên, tính chất cơn lâm 
sàng đầu tiên, cơn lâm sàng tại thời điểm được 
xác định là động kinh kháng thuốc, tần số cơn 
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động kinh, biến đổi cơn lâm sàng theo thời gian, 
phân loại thể động kinh kháng thuốc. 

- Các đặc điểm cận lâm sàng: hình ảnh điện 
não đồ và hình ảnh sọ não trên cộng hưởng từ. 

2.4. Xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
theo phần mền SPSS 20.0.  Các biến định tính 
được biểu diễn dưới dạng tần suất (n) và tỉ lệ (%). 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được sự đồng ý của Hội đồng nghiên cứu 
khoa học Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An và sự chấp 
thuận tham gia của người nhà bệnh nhân. Các 
thông tin cá nhân của bệnh nhân được bảo mật. 
Nghiên cứu nhằm mục đích giúp nâng cao hiệu 
quả điều trị cho bệnh nhân mà không ảnh hưởng 
đến sức khoẻ bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01/2020 đến tháng 

09/2020, tại khoa Thần kinh - Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An, chúng tôi lựa chọn được 32 bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và 

giới tính 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm 
tuổi 

< 24 tháng 8 25% 
24 tháng đến 6 tuổi 10 31,3% 

Trên 6 tuổi 14 43,7% 
Giới 
tính 

Nam 15 46,9% 
Nữ 17 53,1% 

Nhận xét: Lứa tuổi gặp nhiều nhất là trên 6 
tuổi, chiếm tỉ lệ 43,8% và tỉ lệ nam/nữ là 1/1,1.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 2. Tuổi khởi phát cơn động kinh 

đầu tiên (chia lại nhóm tuổi) 
Tuổi khởi phát cơn động 

kinh 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Dưới 3 tuổi 21 65,7% 
Từ 3 tuổi trở lên 11 34,3% 

Biến đổi cơn lâm sàng theo thời gian 
Có biến đổi 17 53,1% 

Không có biến đổi 15 46,9% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét: Tuổi khởi phát cơn động kinh 
đầu tiên thường gặp nhất là lứa tuổi dưới 3 tuổi, 
chiếm 65,7% và có 53,1% trường hợp có biến 
đổi cơn lâm sàng theo thời gian. 

Bảng 3. Đặc điểm cơn lâm sàng đầu tiên 
Đặc điểm cơn lâm sàng đầu 

tiên 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
% 

Cơn cục bộ toàn thể hóa thứ phát 9 28,1% 
Cơn cục bộ đơn thuần 4 12,5% 

Cơn co thắt động kinh (hội 3 9,4% 

chứng West) 
Cơn cục bộ phức hợp 0 0,0% 

Cơn toàn thể 16 50,0% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét: Đa số cơn động kinh đầu tiên 
thuộc loại cơn toàn thể (chiếm 50%), tiếp theo là 
cơn cục bộ toàn thể hóa thứ phát (28,1%).  

Bảng 4. Thể động kinh và tần suất cơn 
Thể bệnh Số bệnh nhân Tỉ lệ % 

Động kinh toàn thể 22 68,8% 
Động kinh cục bộ 10 31,2% 

Tần suất cơn 
Cơn hàng ngày   

(trên 30 cơn/tháng) 
8 25,0% 

Cơn hàng tuần  
(5 đến 30 cơn/tháng) 

19 59,4% 

Cơn hàng tháng  
(1 đến 4 cơn/tháng) 

5 15,6% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân thuộc nhóm 

động kinh toàn thể kháng thuốc chiếm 68,8%, 
còn lại 31,3% thuộc nhóm bệnh nhân động kinh 
cục bộ kháng thuốc. Phần lớn bệnh nhân có tần 
số cơn giật hàng tuần, chiếm tỉ lệ 59,4%. 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ và mức độ phát triển tâm 

thần vận động 
Nhận xét: Có 29/32 bệnh nhân chậm phát 

triển tâm thần vận động từ nhẹ đến nặng, chiếm 
tỉ lệ 90,6% trong đó chậm mức mức độ nhẹ 
chiếm 56,2%, mức độ trung bình chiếm 31,3%, 
mức độ nặng chiếm 3,1%. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 5. Đặc điểm điện não đồ và cộng 

hưởng từ sọ não 

Hình ảnh điện não đồ 
Số 

bệnh 
nhân 

Tỉ lệ 
% 

Khu trú một bán cầu 1 3,1% 
Lan tỏa hai bán cầu với ưu thế 

một bên 
2 6,3% 

Lan tỏa hai bán cầu đồng đều 4 12,5% 
Bình thường 25 78,1% 
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Hình ảnh sọ não trên cộng hưởng từ 
Teo nhu mô nhiều thùy não 3 9,4% 

Teo nhu mô khu trú một thùy não 2 6,2% 
Loạn sản vỏ não khu trú 1 3,1% 

Xơ hóa hồi hải mã 1 3,1% 
Nhiều dạng tổn thương khác nhau 3 9,4% 

Không thấy tổn thương 22 68,8% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét: Trên điện não đồ, có 7/32 trường 
hợp ghi được hình ảnh sóng kịch phát dạng động 
kinh, chiếm 21,9%. Trên cộng hưởng từ, có 10 
trường hợp có hình ảnh bất thường của nhu mô 
não chiếm 31,3%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, lứa tuổi gặp 

nhiều nhất là trên 6 tuổi, chiếm tỉ lệ 43,8%. Tuổi 
lớn nhất là 13 tuổi, nhỏ nhất là 2 tháng tuổi, 
trong đó trẻ nam chiếm 46,9%, nữ chiếm 53,1% 
và tỉ lệ nữ/nam là 1,1/1 (Bảng 1). Một số kết quả 
nghiên cứu trong và ngoài nước cũng cho thấy 
không có sự khác biệt đáng kể về giới tính ở 
bệnh nhân động kinh kháng thuốc [5], [6]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
các bệnh nhân động kinh kháng thuốc có tuổi 
khởi phát chủ yếu là nhóm dưới 3 tuổi, chiếm 
65,7% (Bảng 2). Theo nghiên cứu của tác giả 
Trang Thị Hoàng Mai, tuổi khởi phát cơn càng 
nhỏ (đặc biệt dưới 1 tuổi) có liên quan đến khả 
năng kháng thuốc trong quá trình điều trị [2]. 
Theo tác giả Irawan Mangunatmadja, bệnh nhân 
có độ tuổi khởi phát động kinh trên 5 tuổi ít nguy 
cơ hơn so với trẻ nhỏ [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, cơn lâm 
sàng tại thời điểm xác định chẩn đoán động kinh 
kháng thuốc có 53,1% biến đổi so với cơn lâm 
sàng đầu tiên (Bảng 2). Tỉ lệ này cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Đặng Anh Tuấn là 22,4% 
[7]. Theo kết quả ở bảng 3,4, chúng tôi nhận 
thấy cơn lâm sàng đầu tiên và thể động kinh ở 
những bệnh nhân động kinh kháng thuốc chủ 
yếu là cơn toàn thể. Các nghiên cứu khác cũng 
đưa ra nhận định như chúng tôi [2], [8], [9]. Tần 
suất cơn động kinh theo cấp độ cho thấy đa số 
các trường hợp cơn giật xuất hiện hàng tuần, 
được định nghĩa từ 5 đến 30 cơn mỗi tháng, 
chiếm tỉ lệ 59,4% (bảng 4). Nghiên cứu của tác 
giả Đặng Anh Tuấn trên nhóm động kinh cục bộ 
kháng thuốc ở trẻ em cho thấy tần số cơn động 
kinh thuộc nhóm hàng ngày có tỉ lệ cao nhất, 
chiếm 68,4% [7]. Trong nghiên cúu của chúng 
tôi, trong những bệnh nhân động kinh kháng 
thuốc, đa số các trường hợp có chậm phát triển 
tâm thần vận động từ mức độ nhẹ đến nặng 

(chiếm 90,6%) (Biểu đồ 1). Tác giả Pakize 
Karaoğlu cũng cho rằng thiểu năng trí tuệ là yếu 
tố liên quan trong động kinh kháng thuốc ở trẻ 
em [6]. Theo tác giả Đặng Anh Tuấn, tần suất 
cơn giật biểu hiện mức độ nặng của bệnh. Các 
cơn động kinh càng lặp lại và kéo dài thì càng 
ảnh hưởng đến sự phát triển và hoàn thiện các 
chức năng sinh lý não bộ càng nặng nề, gây hậu 
quả nghiêm trọng đến sự phát triển trí tuệ [7]. 

Về kết quả điện não đồ, nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả có 21,9% bệnh nhân có 
hình ảnh các sóng kích thích dạng động kinh 
(Bảng 5). Tỉ lệ này thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hữu Sơn với tỉ lệ 
ghi được sóng động kinh điển hình ngoài cơn là 
39/87 trường hợp (chiếm 44,83%). Ngoài ra tác 
giả này còn chỉ ra rằng tỉ lệ ghi nhận được sóng 
động kinh trên điện não phụ thuộc vào các yếu 
tố như: khoảng cách từ cơn giật đến lúc ghi điện 
não đồ, áp dụng các phương pháp hoạt hóa và 
phân loại động kinh,..[8].  Về tổn thương trên 
cộng hưởng từ sọ não, kết quả của chúng tôi 
cũng cho thấy có 31,2% trường hợp có hình ảnh 
tổn thương bất thường, bao gồm: loạn sản vỏ 
não khu trú (3,1%), xơ hóa hồi hải mã (3.1%), 
bại não (9.4%), teo não bẩm sinh (6,2%) (Bảng 
5). Tác giả Trang Thị Hoàng Mai cũng cho rằng 
hình ảnh cộng hưởng từ bất thường liên quan 
động kinh thì ghi nhận chủ yếu trong nhóm động 
kinh kháng thuốc [2]. 

Về các yếu tố nguy cơ động kinh kháng 
thuốc ở trẻ em, tác giả Pakize Karaoğlu đã làm 
nghiên cứu so sánh có đối chứng với 177 bệnh 
nhân bệnh động kinh kháng thuốc và 281 bệnh 
nhân động kinh đáp ứng thuốc. Kết quả phân 
tích đa biến cho thấy thể động kinh phối hợp, 
tiền sử trạng thái động kinh, có nhiều cơn động 
kinh trong một ngày, thiểu năng trí tuệ, có sóng 
bất thường trên điện não đồ và hình ảnh thần 
kinh bất thường trên cộng hưởng từ là những 
yếu tố dự báo quan trọng về bệnh động kinh 
kháng thuốc. Tác giả cho rằng, việc xác định 
sớm những bệnh nhân có nguy cơ cao mắc bệnh 
động kinh kháng thuốc sẽ giúp lên kế hoạch điều 
trị thích hợp. Cũng trong nghiên cứu này, giới 
tính và tiền sử gia đình bị co giật không khác biệt 
đáng kể giữa hai nhóm [6]. Trong nghiên cứu 
của Irawan Mangunatmadja và cộng sự, tác giả 
cho rằng khả năng kháng thuốc chống động kinh 
có thể được dự đoán sớm sau khi chẩn đoán. 
Một số đặc điểm lâm sàng là dấu hiệu nguy cơ 
bao gồm căn nguyên triệu chứng, tiền sử chấn 
thương chu sinh, tuổi khởi phát sớm, co giật cục 
bộ phức tạp. Ngoài ra, bất thường trên điện não 
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đồ hoặc bất thường về thần kinh trên phim cộng 
hưởng từ và đáp ứng kém với thuốc điều trị đầu 
tiên là những yếu tố có liên quan đến động kinh 
kháng thuốc [5].  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu đặc điểm lâm sàng động 

kinh kháng thuốc ở trẻ em tại Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An năm 2020, chúng tôi đưa ra kết luận: 
lứa tuổi khởi phát cơn, thể động kinh toàn thể, 
chậm phát triển tâm thần – vận động, có sóng 
kịch phát dạng động kinh trên điện não đồ và 
hình ảnh bất thường của nhu mô não trên cộng 
hưởng từ là những yếu tố có thể dự đoán được 
nguy cơ động kinh kháng thuốc ở trẻ em. 
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TÓM TẮT12 
Đặt vấn đề: Đại dịch COVID-19 gây ra chấn 

thương tâm lý nặng nề và dai dẳng đối với rất nhiều 
người, đặc biệt là người bệnh sau điều trị Covid-19. 
Mục tiêu: Xác định thực trạng căng thẳng của người 
bệnh sau điều trị Covid-19 tại Bệnh viện đa khoa Nông 
nghiệp năm 2022 và một số yếu tố liên quan. 
Phương pháp: Điều tra cắt ngang, nghiên cứu định 
lượng. Kết quả: Nghiên cứu thu thập thông tin từ 400 
người bệnh sau điều trị Covid-19 tại bệnh viện đa 
khoa Nông nghiệp thông qua phỏng vấn bằng phiếu. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ NB cảm thấy căng 
thẳng là 45,3%, trong đó 10,8% NB căng thẳng mức 
nhẹ và 12% NB căng thẳng mức nặng. Có mối liên 
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quan giữa trình độ học vấn, tình trạng việc làm, sự 
thay đổi tài chính, mắc hậu covid-19, nguồn lây nhiễm 
Covid-19, tầng điều trị, bệnh đồng mắc với tình trạng 
căng thẳng của NB (p<0,05). 

Từ khóa: Căng thẳng, người bệnh Covid-19, các 
yếu tố liên quan 
 

SUMMARY 
STRESS STATUS OF PATIENTS AFTER 

COVID-19 TREATMENT AT AGRICULTURAL 
GENERAL HOSPITAL IN 2022 AND SOME 

RELATED FACTORS 
Background: The COVID-19 pandemic has 

caused severe and persistent psychological trauma to 
many people, especially patients after Covid-19 
treatment. Objectives: Determining the stress status 
of patients after Covid-19 treatment at Agricultural 
General Hospital in 2022 and some related factors. 
Methods: Cross-sectional survey, quantitative 
research. Results: The study collected information 
from 400 patients after Covid-19 treatment at 
Agriculture General Hospital through questionnaire. 
The study results showed that, the rate of patients 
feeling stressed was 45.3%, of which 10.8% of 


