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V. KẾT LUẬN 
Bài tập nhóm 05 động tác tác động vùng lưng 

trên theo phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng trong 8 tuần, 3 buổi/tuần có hiệu quả trong 
việc cải thiện góc chẩm đội 7,5 ± 3 (p < 0,005), 
cũng như là tư thế đầu ngã về trước 90%. 

Phương án đo góc chẩm đội bằng phương 
pháp chụp ảnh là hoàn toàn khả thi, an toàn cho 
tình nguyện viên, phù hợp cho việc thực hiện đại trà. 

Kiến nghị ứng dụng bài tập nhóm 5 động tác 
tác động vùng lưng trên theo phương pháp 
Nguyễn Văn Hưởng trên nhóm đối tượng có tư 
thế đầu ngã về trước và có nguy cơ mắc tư thế 
đầu ngã về trước (như học sinh, sinh viên, nhân 
viên văn phòng, người thường xuyên sử dụng 
máy tính,…). 

Kiến nghị ứng dụng đo góc chẩm đội bằng 
phương pháp chụp ảnh vào tầm soát, khảo sát 
tư thế xấu đầu ngã về trước trên các đối tượng 
nguy cơ, đặc biệt là học sinh. 
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TÓM TẮT53 
Mục tiêu: Khảo sát gánh nặng của những bệnh 

đồng mắc được lượng giá bằng thang điểm Charlson 
cormobidity index (CCI) lên kết cục lâm sàng bất lợi ở 
bệnh nhân thuyên tắc phổi (TTP) cấp bao gồm xuất 
huyết, viêm phổi bệnh viện, tử vong trong thời gian 
nội viện. Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: 
Chúng tôi theo dõi kết cục lâm sàng của bệnh nhân 
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được chẩn đoán TTP điều trị nội trú từ tháng 01/2019 
tới tháng 09/2022. Kết quả: Chúng tôi thu nhận được 
177 bệnh nhân. Tăng men tim (P=0,019), điểm PESI 
(P=0,000), loại kháng đông ban đầu (P=0,036) và CCI 
(P=0,043) có mối liên quan độc lập với kết cục lâm 
sàng bất lợi. Dựa vào đường cong ROC chúng tôi tìm 
được ngưỡng cắt thích hợp cho CCI là 1 điểm với độ 
nhạy là 91,1%, độ đặc hiệu là 35,5%. Diện tích dưới 
đường cong là 0,655 (P<0,001). Có 84 bệnh nhân 
(47,5%) trong nhóm CCI ≤ 1 và 93 bệnh nhân 
(52,5%) trong nhóm CCI > 1. Tỉ lệ kết cục bất lợi ở 
nhóm CCI ≤ 1 là 20,2%, ở nhóm CCI > 1 là 41,9% 
(P=0,002). Kết quả: Ngưỡng cắt CCI > 1 có mối liên 
quan với tăng tỉ lệ kết cục lâm sàng bất lợi gồm viêm 
phổi bệnh viện, xuất huyết và tử vong trong quá trình 
điều trị nội viện TTP. Từ khóa: Charlson comorbidity 
index, tử vong, thuyên tắc phổi, xuất huyết.  
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SUMMARY 
THE EFFECT OF COMORBIDITY BURDEN 

ON CLINICAL OUTCOME IN PATIENTS 
WITH ACUTE PULMONARY EMBOLISM IN 

UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY HO CHI MINH CITY 
Objective: To investigate the burden of 

comorbid conditions assessed by the Charlson 
Comorbidity Index (CCI) on adverse clinical outcomes 
in patients with pulmonary embolism including 
bleeding, hospital-acquired pneumonia, mortality 
during hospitalization. Subjects and Methods: We 
retrospectively analyzed inpatients with pulmonary 
embolism from January 2019 to September 2022. 
Result: We enrolled 177 patients. Multivariate 
analysis revealed that elevated troponin levels 
(P=0.019), Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) 
score (P=0.000), initial anticoagulant type (P=0.036), 
and CCI (P=0.043) were correlated with poor clinical 
outcomes. Using ROC curve and Youden J index, we 
identified an appropriate cutoff threshold for CCI at 1 
point, with a sensitivity of 91.1% and specificity of 
35.5%. The area under the curve was 0.655 
(P<0.001). There were 84 patients (47.5%) in the CCI 
≤ 1 group and 93 patients (52.5%) in the CCI > 1 
group. The rate of adverse outcomes in the CCI ≤ 1 
group was 20.2%, while in the CCI > 1 group, it was 
41.9% (P=0.002). Conclusion: The study 
demonstrated that a CCI threshold > 1 is associated 
with an increased risk of adverse outcomes, including 
hospital-acquired pneumonia, bleeding, and mortality 
in hospital. Keywords: Charlson Comorbidity Index, 
mortality, pulmonary embolism, bleeding. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mặc dù ngày nay đã có những sự tiến bộ 

đáng kể trong chẩn đoán và điều trị, thuyên tắc 
phổi (TTP) vẫn là một bệnh nguy hiểm và có 
nguy cơ tử vong cao. Nếu không điều trị, tỉ lệ tử 
vong ở bệnh nhân TTP cấp có thể lên tới 30% 
[1]. Bệnh nhân TTP cấp thường kèm theo nhiều 
bệnh lý nền nặng nề liên quan đến hệ tim mạch, 
hô hấp, ung thư… Các bệnh lý này một mặt là 
yếu tố khởi phát xuất hiện huyết khối ở động 
mạch phổi, mặt khác chúng là những yếu tố ảnh 
hưởng đến tiên lượng lâu dài cũng như ngắn hạn 
ở bệnh nhân thuyên tắc phổi. 

Việc đánh giá bệnh nhân TTP có khả năng 
điều trị ngoại trú một cách an toàn là vô cùng 
cần thiết, vì nó giúp làm giảm quá tải lên cơ sở y 
tế, tiết kiệm chi phí y tế và giảm gánh nặng lên 
thân nhân. Theo Hội Tim Châu Âu (ESC), một 
bệnh nhân được xem là có thể điều trị tại nhà an 
toàn nếu họ thỏa mãn đủ ba điều kiện sau: (1) 
Nguy cơ tử vong hoặc các biến chứng trầm trọng 
là thấp; (2) Không có các bệnh đi kèm nghiêm 
trọng cần phải điều trị tại bệnh viện; (3) Bệnh 
nhân có khả năng tự chăm sóc tốt, tuân thủ điều 

trị và có khả năng tiếp cận tốt với các cơ sở y tế 
[2]. Tuy nhiên hiện nay chưa có một thang điểm 
hay bảng đánh giá cụ thể nào để phân loại 
những bệnh nhân có thể điều trị tại nhà.  

Thang điểm Charlson cormobidity index 
(CCI) dùng để đánh giá mức độ gánh nặng của 
bệnh đồng mắc lên bệnh nhân. Thang điểm này 
được cấu thành từ 17 bệnh lý bao gồm tim 
mạch, hô hấp, bệnh lý thần kinh, bệnh lý ác tính, 
bệnh lý mô liên kết và các tình trạng khác [3]. 
Các nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy CCI có 
khả năng dự báo được kết cục bất lợi ngắn hạn 
[4]. Liệu CCI có thể dự báo sự xuất hiện của các 
kết cục bất lợi hay các biến chứng trong quá 
trình điều trị của bệnh nhân thuyên tắc phổi hay 
không hiện nay vẫn chưa được làm rõ. Hơn nữa 
ngưỡng cắt của CCI là bao nhiêu sẽ có ý nghĩa 
trong việc tiên đoán các kết cục xấu trong quá 
trình điều trị thuyên tắc phổi. Đây là lý do chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này. 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát gánh nặng 
của những bệnh đồng mắc được lượng giá bằng 
thang điểm CCI lên kết cục lâm sàng bất lợi ở 
bệnh nhân thuyên tắc phổi bao gồm xuất huyết, 
viêm phổi bệnh viện, tử vong nội viện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Đoàn hệ hồi cứu. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu. Khoa 

Nội Tim Mạch, Tim Mạch Can Thiệp, Hồi sức tích 
cực bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh, trong khoảng thời gian từ tháng 01/2019 
đến tháng 09/2022. 

Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân 
TTP cấp điều trị nội trú tại khoa Nội Tim Mạch, 
Tim Mạch Can Thiệp và Hồi Sức Tích Cực bệnh 
viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

Phương pháp chọn mẫu. Phương pháp 
chọn mẫu toàn bộ. Thực tế thu được 177 mẫu thỏa 
điều kiện trong thời gian thực hiện nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh. Bệnh nhân ≥ 18 
tuổi, được chẩn đoán TTP dựa vào chụp cắt lớp 
vi tính động mạch phổi ghi nhận có huyết khối 
trong cây động mạch phổi. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân được chẩn 
đoán TTP mạn tính hoặc không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Phương pháp thực hiện nghiên cứu: Tại 
thời điểm bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
TTP cấp, nghiên cứu viên sẽ tiếp cận bệnh nhân 
và thân nhân, giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu 
và đối tượng phải đồng ý tham gia nghiên cứu 
(bằng văn bản) mới tiến hành thu thập số liệu. 
Các thông tin hành chính, bệnh sử, tiền sử bản 
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thân và gia đình, khám lâm sàng ghi nhận các 
triệu chứng cơ năng và thực thể theo bản thu 
thập số liệu soạn sẵn. Ghi nhận các bệnh đồng 
mắc của bệnh nhân, từ đó đánh giá thang điểm 
CCI, thang điểm PESI, phân độ nặng thuyên tắc 
phổi theo ESC 2019 và các thông số cận lâm 
sàng khác như men tim, NTproBNP, vị trí TTP, 
kháng đông ban đầu được sử dụng. Các bệnh 
nhân sẽ được theo dõi trong suốt quá trình nằm 
viện. Tại thời điểm xuất viện bệnh nhân sẽ được 
ghi nhận kết cục lâm sàng bao gồm:  viêm phổi 
bệnh viện, xuất huyết có ý nghĩa và tử vong nội viện. 

Xử lý và phân tích số liệu. Các số liệu được 
trình bày dưới dạng tỉ lệ đối với biến định tính, 
trung bình ± độ lệch chuẩn đối với biến định 
lượng, trung vị và khoảng tứ phân vị với biến định 
lượng phân bố không chuẩn. Dùng phép kiểm chi 
bình phương để kiểm định sự khác biệt tỷ lệ giữa 
2 nhóm của biến số định tính. Phép kiểm định t-
student (nếu phân phối chuẩn) cho 2 giá trị trung 
bình giữa 2 nhóm của biến số định lượng. Phân 
tích hồi quy logistic đa biến và phân tích hồi quy 
ngược (backward elimination) để xác định mối 
liên quan độc lập. Dùng đường cong ROC và chỉ 

số Youden J để tìm ra điểm cắt phù hợp nhất của 
CCI. Tất cả các số liệu đều được xử lý bằng phần 
mềm thống kê IBM SPSS Statistics 22. Có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 

Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên cứu 
quan sát, không can thiệp vào quá trình điều trị. 
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Y đức 
của bệnh viện Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 01/2019 tới tháng 09/2022 chúng 

tôi thu nhận được 177 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
nhận vào nghiên cứu. Độ tuổi trung bình là 62,7; 
đa số là nữ chiếm tỉ lệ 57,1%. Vị trí TTP thường 
gặp nhất là động mạch phổi chính trái hoặc phải 
chiếm tỉ lệ 53,1% và phần lớn có TTP cả hai bên 
phổi với tỉ lệ 75,1%. Bệnh nhân nằm trong nhóm 
nguy cơ trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất với 
61,36%. Có tổng cộng 15 ca được thực hiện tiêu 
sợi huyết và 15 ca được điều bằng các phương 
pháp can thiệp kỹ thuật cao bao gồm hút huyết 
khối bằng dụng cụ, tiêu sợi huyết qua catheter, 
mổ lấy huyết khối, đặt lưới lọc tĩnh mạch chủ 
dưới và ECMO. 

 
Bảng 1: Phân tích đơn biến mối liên hệ giữa kết cục lâm sàng với các yếu tố lâm sàng, 

cận lâm sàng và điều trị 

Biến số 
Kết cục lâm sàng 
bất lợi (N=121) 

Kết cục lâm 
sàng tốt (N=56) 

p 

Tuổi 61,4±1,6 65,7±2,0 0,114 
Nam 52 (43,0) 24 (42,9) 0,988 

Vị trí thuyên tắc: Động mạch phân thùy 
Động mạch phổi thùy 

Động mạch phổi trái hoặc phải 
Động mạch phổi gốc 

17 (14,1) 
34 (28,1) 
63 (52,7) 
7 (5,8) 

7 (12,5) 
16 (28,6) 
31 (55,4) 
2 (3,6) 

0,915* 

Hai bên 96 (79,3) 37 (66,1) 0,058 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 70 (57,9) 30 (53,6) 0,593 

Tăng men tim 68 (56,2) 46 (82,1) 0,001 
Tăng NTproBNP 55 (45,5) 35 (62,5) 0,035 

Suy thất phải 44 (36,4) 28 (50,0) 0,086 
PESI 89,5±2,8 129,9±7,3 0,000 
CCI 1,9±0,2 3,1±0,4 0,002 

Nguy cơ 
Thấp 

Trung bình-thấp 
Trung bình-cao 

Cao 

 
32 (26,7) 
44 (36,7) 
37 (30,8) 
7 (5,8) 

 
12 (21,4) 
16 (28,6) 
11 (19,6) 
17 (30,4) 

0,002 

Kháng đông ban đầu 
Heparin/Enoxaparin 

Các loại kháng đông khác/ không sử dụng kháng 
đông 

 
112 (92,6) 

9 (6,6) 

 
42 (75,0) 
14 (1,8) 

0,001 
 
 

Sử dụng các phương pháp điều trị nâng cao 4 (3,3) 11 (19,6) 0,001* 
Tiêu sợi huyết 7 (5,8) 8 (14,3) 0,059 

Xuất huyết 0 (0,0) 29 (51,8) 0,000* 
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*Fisher’s exact test. PESI: Pulmonary 
embolism severity index; phương pháp điều trị 
nâng cao: hút huyết khối bằng dụng cụ, tiêu sợi 
huyết qua catheter, mổ lấy huyết khối, đặt lưới 
lọc tĩnh mạch chủ dưới và ECMO. Tăng men tim: 
Troponin Ths > 14 pg/ml với người <75 tuổi, 
>45 pg/ml với người >75 tuổi. Tăng NT-proBNP: 
NT-proBNP > 500 pg/L. 

Phân tích đơn biến cho thấy tình trạng tăng 
men tim, tăng NTproBNP, điểm số PESI và CCI 
cao, nguy cơ của TTP cao có mối liên quan với kết 
cục lâm sàng bất lợi ở bệnh nhân TTP (Bảng 1). 

Bảng 2: Phân tích đa biến mối liên hệ 
giữa kết cục lâm sàng với các yếu tố lâm 
sàng, cận lâm sàng và điều trị 

Biến OR P 

Tăng men tim 
2,837 

(1,183 – 6,806) 
0,019 

PESI 
1,020 

(1,009 – 1,031) 
0,000 

CCI 
1,175 

(1,011 – 1,367) 
0,036 

Kháng đông ban đầu 
Heparin/Enoxaparin 
Các loại kháng đông 
khác/ không sử dụng 

kháng đông 

Reference 
0,317 

(0,103 – 0,966) 

 
1 

0,043 

PESI: Pulmonary embolism severity index; 
Tăng men tim: Troponin Ths > 14  pg/ml với 
người < 75 tuổi, >45 pg/ml với người > 75 tuổi. 

Các biến có p < 0,05 được đưa vào phân 
tích hồi quy đa biến bằng phương pháp hồi quy 
lùi (backward elimination) để tìm ra mô hình hồi 
quy thích hợp nhất. Kết quả cho thấy kết cục bất 
lợi có mối liên quan độc lập với điểm CCI cao, 
sau khi đã được hiệu chỉnh với tình trạng tăng 
men tim, PESI, kháng đông ban đầu sử dụng 
(Bảng 2). 

 
Hình 1: Đường cong ROC của chỉ số 

Charlson (CCI) 
Chúng tôi sử dụng đường cong ROC để đánh 

giá khả năng tiên đoán kết cục lâm sàng bất lợi 
của CCI (Hình 1). Diện tích dưới đường cong của 
CCI là 0,655 (95% CI: 0,574 – 0,737, P < 
0,001). Chúng tôi dùng chỉ số Youden J để xác 
định ngưỡng cắt tốt nhất. Chúng tôi chọn CCI  = 
1 điểm là điểm cắt vì có chỉ số Youden J cao 
nhất (J=0,266) với độ nhạy là 91,1% và độ đặc 
hiệu là 35,5%. 

 
Bảng 3: Phân tích đơn biến mối liên hệ giữa CCI với ngưỡng cắt là 1 với các yếu tố lâm 

sàng, cận lâm sàng và điều trị 
Biến số CCI ≤ 1 (N=84) CCI > 1 (N=93) p 

Tuổi 56,6±1,9 68,3±1,4 0,000 
Nam 40 (47,6) 36 (38,7) 0,232 

 Vị trí thuyên tắc: Động mạch phân thùy 
Động mạch phổi thùy 

Động mạch phổi trái hoặc phải 
Động mạch phổi gốc 

11 (13,1) 
15 (17,9) 
54 (64,3) 
4 (4,7) 

13 (14,0) 
35 (37,6) 
40 (43,0) 
5 (5,4) 

0,019* 

Hai bên 68 (81,0) 65 (69,9) 0,089 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 44 (52,4) 56 (60,2) 0,294 

Tăng men tim 55 (65,5) 59 ((63,4) 0,778 
Tăng NTproBNP 44 (52,4) 46 (49,5) 0,698 

Suy thất phải 42 (50,0) 30 (32,3) 0,016 
PESI 91,8±4,6 112±4,6 0,002 

      Nguy cơ:         Thấp 
Trung bình – thấp 
Trung bình – cao 

Cao 

26 (31,3) 
16 (19,3) 
28 (33,7) 
13 (15,7) 

18 (19,3) 
44 (47,3) 
20 (21,5) 
11 (11,9) 

0,001 
 

Kháng đông ban đầu 
Heparin/Enoxaparin 

Các loại kháng đông khác/ không sử dụng kháng đông 

 
74 (88,1) 
10 (11,9) 

 
80 (86,0) 
13 (14,0) 

0,682 

Sử dụng các phương pháp điều trị nâng cao 7 (8,3) 8 (8,6) 0,949 
Tiêu sợi huyết 10 (11,9) 5 (5,38) 0,119 
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Xuất huyết 9 (10,7) 20 (21,5) 0,053 
Tử vong 4 (4,8) 16 (17,2) 0,009* 

Biến cố bất lợi 17 (20,2) 39 (41,9) 0,002 
*Fisher’s exact test. CCI: Charlson 

comorbidity index; PESI: Pulmonary embolism 
severity index; phương pháp điều trị nâng cao: 
hút huyết khối bằng dụng cụ, tiêu sợi huyết qua 
catheter, mổ lấy huyết khối, đặt lưới lọc tĩnh 
mạch chủ dưới và ECMO. Tăng men tim: 
Troponin T hs > 14 pg/ml với người < 75 tuổi, 
>45 pg/ml với người > 75 tuổi. Tăng NT-
proBNP: NT-proBNP > 500 pg/L 

Có 84 bệnh nhân (47,5%) trong nhóm CCI ≤ 
1 và có 93 bệnh nhân (52,5%) trong nhóm CCI 
> 1. Bệnh nhân có gánh nặng bệnh đồng mắc ít 
hơn (CCI ≤ 1) có tỉ lệ kết cục bất lợi thấp hơn so 
với nhóm có gánh nặng bệnh đồng mắc lớn (CCI 
> 1) lần lượt là 20,2% và 41,9% (P=0,002) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh đồng mắc có mối liên quan với tình 

trạng tăng tỉ lệ xuất hiện các kết cục lâm sàng 
bất lợi trong quá trình điều trị TTP và có thể 
được xem như một yếu tố tiên lượng ở bệnh 
nhân TTP. Nghiên cứu của tác giả Austin Chin 
vào năm 2013 trên 1023 bệnh nhân theo dõi 
trong 3,7 năm đã cho thấy thang điểm Charlson 
có khả năng dự đoán được cả kết cục nội viện và 
kết cục dài hạn của bệnh nhân TTP. Cụ thể là cứ 
mỗi điểm Charlson tăng lên sẽ làm tăng tỉ lệ tử 
vong nội viện lên 1,27 lần và tỉ lệ tử vong sau 
xuất viện lên 1,35 lần [5]. Một nghiên cứu tại 
Tây Ban Nha được công bố vào năm 2020 đã 
cho thấy những bệnh đồng mắc thường gặp 
nhất ở bệnh nhân TTP là tăng huyết áp, COPD, 
ung thư và đái tháo đường. Tỉ lệ tử vong nội 
viện cao hơn có nghĩa thống kê ở bệnh nhân có 
nhiều bệnh đồng mắc so với nhóm không có 
bệnh đồng mắc (với ngưỡng cắt của CCI > 2) 
[6]. Trong nghiên cứu hồi cứu trên 177 bệnh 
nhân này, chúng tôi đã một lần nữa khẳng định 
mối liên quan giữa CCI và kết cục lâm sàng bất 
lợi ngắn hạn ở bệnh nhân TTP. Điểm Charlson 
càng cao thì tỉ lệ xuất hiện viêm phổi bệnh viện, 
xuất huyết cũng như tử vong trong quá trình 
điều trị nội viện càng tăng lên. Tuy nhiên có một 
thực tế vẫn còn tồn tại là chưa có nghiên cứu đi 
tìm và chứng minh ngưỡng cắt nào của CCI là 
phù hợp để tiên đoán các kết cục bất lợi xảy ra 
trong quá trình điều trị. Điều này là vô cùng 
quan trọng vì nó đóng góp một phần lớn vào vấn 
đề phân độ nguy cơ của bệnh nhân và giúp bác 
sĩ lâm sàng đánh giá liệu bệnh nhân có thể được 
điều trị ngoại trú hay cần phải điều trị nội trú để 

theo dõi sát.. Kết quả chính trong nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy CCI > 1 điểm có thể dự 
đoán nguy cơ xuất hiện các biến cố bất lợi trong 
quá trình điều trị. Và nhóm bệnh nhân với CCI > 
1 điểm nên được điều trị kháng đông và theo dõi 
nội trú để đảm bảo an toàn cho bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, những 
bệnh nhân có tăng men tim, tăng NTproBNP, 
điểm PESI cao, CCI cao có mối liên quan với việc 
tăng tỉ lệ xuất hiện các kết cục lâm sàng xấu 
trong quá trình điều trị. Từ bảng 3 chúng ta có 
thể thấy mặc dù tỉ lệ bệnh nhân được phân độ 
nguy cơ trung bình-nặng và nặng của nhóm CCI 
≤ 1 cao hơn so với nhóm còn lại, tuy nhiên tỉ lệ 
xuất hiện các biến cố bất lợi của nhóm này lại 
thấp hơn đáng kể so với nhóm có gánh nặng 
bệnh đồng mắc cao. Điều này cho thấy ở những 
bệnh nhân không có bệnh đồng mắc, khả năng 
dung nạp với tình trạng bệnh nặng của họ tốt 
hơn so với nhóm bệnh nhân có nhiều bệnh đồng 
mắc. Có thể giải thích bằng dự trữ sinh lý hay 
còn gọi là dự trữ chức năng của các cơ quan 
trong cơ thể bệnh nhân ít mắc bệnh nền còn tốt, 
vì vậy cơ thể có thể chịu đựng được tình trạng 
bệnh nặng cũng như có thể dung nạp được với 
các điều trị kháng đông. Ngược lại, đối với bệnh 
nhân có nhiều bệnh nền kèm theo, dự trữ chức 
năng của các cơ quan đều bị suy giảm ít hay 
nhiều, việc TTP xuất hiện giống như một yếu tố 
thúc đẩy, làm suy nặng hơn các cơ quan, từ đó 
xuất hiện các biến cố trong quá trình điều trị ví 
dụ như xuất huyết hoặc nhiễm trùng bệnh viện. 

Ngoài ra, từ nghiên cứu này chúng ta cũng 
thấy được ý nghĩa của thang điểm PESI. PESI là 
thang điểm dự đoán tỉ lệ tử vong trong vòng 30 
ngày sau khi thuyên tắc phổi cấp [7]. Trong 
nghiên cứu của thúng tôi PESI còn cho thấy có 
mối liên quan độc lập với các biến cố bất lợi xảy 
ra trong quá trình điều trị nội trú. Thang điểm 
PESI và CCI có những ưu điểm khác nhau. Trong 
khi PESI bao gồm chỉ một số ít bệnh đồng mắc 
nhưng thang điểm này có đánh giá thêm các chỉ 
số về lâm sàng của bệnh nhân như nhịp thở, 
huyết áp, nhịp tim. Còn thang điểm CCI không 
có các chỉ số về tình trạng khám lâm sàng mà 
chỉ đánh giá dựa trên bệnh đồng mắc, tuy nhiên 
bệnh đồng mắc trong thang điểm CCI đa dạng, 
bao quát và đầy đủ hơn so với PESI. Vì vậy hai 
thang điểm này có thể bổ sung cho nhau, làm 
cho việc phân loại bệnh nhân điều trị nội trú hay 
ngoại trú sẽ chính xác hơn.  
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Nghiên cứu này có những hạn chế như đây 
là nghiên cứu đơn trung tâm, cỡ mẫu chưa lớn 
và được thực hiện hồi cứu do đó khó kiểm soát 
các sai lệch.  
 

V. KẾT LUẬN 
CCI có mối liên quan với việc tăng tỉ lệ xuất 

hiện các biến chứng bất lợi trong quá trình điều 
trị bao gồm viêm phổi, xuất huyết, tử vong  CCI 
có thể được xem như một yếu tố tiên lượng ở 
bệnh nhân TTP. Kết quả chính của nghiên cứu 
này là CCI ≥ 1 điểm có mối liên quan với kết cục 
bất lợi ngắn hạn. Cùng với PESI, CCI sẽ đóng 
góp phần nào cho bác sĩ lâm sàng tại phòng 
khám trong việc phân loại nhóm bệnh nhân 
thuyên tắc phổi có thể điều trị ngoại trú an toàn 
và nhóm bệnh nhân cần nhập viện để theo dõi. 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm xác định một số 

yếu tố liên quan đến chức năng thể chất ở bệnh nhân 
cao tuổi có thoái hóa khớp gối. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Chức năng thể chất 
được đánh giá bởi chỉ số thoái hóa xương khớp của 
Đại học Western Ontario và McMaster (WOMAC), Test 
đứng lên và đi (TUG). Kết quả: Điểm chức năng thể 
chất trung bình WOMAC cao hơn ở nhóm người tuổi 
cao hơn, nhóm sống với người người chăm sóc, thừa 
cân/béo phì hoặc thiếu cân, sử dụng 5 loại thuốc trở 
lên, có nguy cơ ngã cao. Suy giảm khả năng vận động 
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theo TUG có liên quan đến: tuổi cao, rối loạn giấc 
ngủ, nguy cơ ngã, mức độ đau, có điều trị thoái hóa 
khớp gối hay không. Kết luận: Chức năng thể chất ở 
bệnh nhân cao tuổi thoái hóa khớp gối có liên quan 
đến tuổi, tình trạng dinh dưỡng, tình trạng chung 
sống và nguy cơ ngã. Phát hiện sớm tình trạng suy 
giảm chức năng thể chất ở bệnh nhân cao tuổi thoái 
hóa khớp gối để có biện pháp phòng ngừa hoặc can 
thiệp phù hợp. Từ khóa: chức năng thể chất, thoái 
hóa khớp gối, cao tuổi 
 

SUMMARY 
SOME RELATED FACTORS WITH PHYSICAL 

FUNCTION IN OLDER PATIENTS WITH 
KNEE OSTEOARTHRITIS 

Objective: This study aims to identify some 
factors related to physical function in elderly patients 
with knee osteorathritis. Methods: A aross-sectional 
descriptive study. Physical function can be assessed 
using the Western Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index (WOMAC), Stand and Go Test (TUG). 
Results: The mean WOMAC physical function score 


