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Đáp ứng với kháng sinh ban đầu và kết 
cục của điều trị nhiễm trùng trên bệnh 
nhân HCTH. Chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
cụ thể về việc điều trị kháng sinh ban đầu ở 
nhóm bệnh nhân HCTH. Chúng tôi nhận thấy tỉ 
lệ sử dụng kháng sinh ban đầu cao 92,7%, với 
thời gian dùng kháng sinh trung bình 8,09 ± 
7,63 ngày. Kết quả điều trị rất tốt với 98,2% 
bệnh nhân hết nhiễm trùng và xuất viện, 2 ca 
chuyển ICU cũng có kết cục khỏi hoàn toàn, và 
không có trường hợp nào ghi nhận tử vong cả. 
 

III. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ biến chứng nhiễm trùng là 41,3%, với 

nhiễm trùng thường gặp nhất là hô hấp dưới, 
viêm mô tế bào, hô hấp trên, và viêm phúc mạc 
nguyên phát. Tuổi trung bình của dân số nghiên 
cứu là 7,17 ± 4,04 tuổi, với tỉ lệ nam/nữ tương 
đương 2/1. Tỷ lệ trẻ có địa chỉ TP.HCM chỉ chiếm 
12,8%. Triệu chứng gợi ý nhiễm trùng bao gồm 
sốt 36,7%, tăng bạch cầu đa nhân trung tính 
49,5%, CRP tăng 45%. Kết quả cấy vi sinh với 
một nửa trường hợp gồm 3 ca ra Pseudomonas 
aeruginosa. Yếu tố nguy cơ nhiễm trùng bao 
gồm trẻ có sốt với OR = 19,23 (CI 95%: 4,231-
87,401; p< 0,001) và CRP > 10mg/l với OR = 
7,316 (CI 95%: 2,651-20,19; p< 0,001). Tỷ lệ 
dùng kháng sinh 92,7%, đáp ứng tốt và không 
có ca nào tử vong. 
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Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố liên quan tới trầm 

cảm trên người cao tuổi có sa sút trí tuệ. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên người bệnh cao tuổi có sa sút trí tuệ tại 
bệnh viện Lão khoa Trung ương. Triệu chứng trầm 
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cảm được đánh giá bằng thang điểm PHQ-9. Các yếu 
tố liên quan bao gồm đặc điểm chung, đặc điểm bệnh 
và các yếu tố khác. Kết quả: Tổng số 87 người tham 
gia nghiên cứu có trung bình tuổi là 76,84±8,38 tuổi. 
Người bệnh có sa sút trí tuệ có triệu chứng trầm cảm 
chiếm 43,7%. Thời gian mắc sa sút trí tuệ > 1 năm là 
yếu tố liên quan đơn biến với có triệu chứng trầm cảm 
(p=0,016). Các đặc điểm chung khác chưa tìm thấy 
mối liên quan với triệu chứng trầm cảm. Kết luận: Tỉ 
lệ trầm cảm ngày càng tăng trên người cao tuổi mắc 
sa sút trí tuệ. Thời gian mắc sa sút trí tuệ càng lâu thì 
tỉ lệ mắc triệu chứng trầm cảm càng tăng. Do vậy cần 
đánh giá nguy cơ trầm cảm trên người cao tuổi có sa 
sút trí tuệ khi thăm khám bệnh nhân. 

Từ khóa: sa sút trí tuệ, trầm cảm, người cao 
tuổi, Việt Nam 
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SUMMARY 
DEPRESSION AND ASSOCIATED FACTORS 

IN DEMENTIA PATIENTS 
Objective: To assess association between 

depressive symptom with related factors in dementia 
patients. Method: A cross-sectional study was 
conducted among dementia patients in National 
Geriatric Hospital. Depresive symptom was assessed 
by PHQ-9 questionnaire. Related factors including: 
general information, dementia characteristics and 
others. Results: Total 87 participants with mean and 
SD was 76,84±8,38. The prevalence of having 
depressive symptom was 43.7%. People living with 
dementia more than 1 year was significant associated 
with having depressive symptom with p value equal 
0.016. Conclusion: The prevalence of depressive 
symptom in dementia patient was respectively high. 
People living with dementia more than 01 year have 
higher risk to have depressive symptom. Thus it is 
essential to evaluate depression on management 
dementia. Keywords: dementia, depression, older 
people, Vietnam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỉ lệ sa sút trí tuệ từ 1% trên người cao tuổi 

từ 65 đến 69 tuổi tăng hơn 30% so với số liệu 
người cao tuổi 90 tuổi mắc sa sút trí tuệ [1] . Có 
hơn 50 triệu người trên toàn thế giới mắc sa sút 
trí tuệ trong năm 2020. Con số sẽ gấp đôi trong 
20 năm, đạt 82 triệu người mắc vào 2030 và 152 
triệu vào năm 2050 [2]. Tại Việt Nam, một 
nghiên cứu của Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
cho thấy 4,6% người cao tuổi bị sa sút trí tuệ và 
tỉ lệ này sẽ gấp đôi trong vòng 5 năm [3]. Trong 
khi sa sút trí tuệ có liên quan đến những thay 
đổi về nhận thức, thì những thay đổi về hành vi 
như trầm cảm cũng thường xuyên xảy ra với 
20% người bị sa sút trí tuệ, một nghiên cứu cho 
thấy mức độ triệu chứng trầm cảm có ý nghĩa 
lâm sàng trong thăm khám và chăm sóc người 
bệnh Sa sút trí tuệ [4],[5]. 

Trầm cảm và suy giảm nhận thức đều là 
những tình trạng phổ biến ở tuổi già và thường 
xảy ra cùng nhau. Các triệu chứng trầm cảm 
thậm chí còn phổ biến ở bệnh nhân suy giảm 
nhận thức nhẹ (MCI) - một nghiên cứu tổng 
quan gần đây cho thấy  các  tỉ lệ  trầm cảm  
trong  MCI  khoảng 32% [6]. Một đánh giá gần 
đây đã đưa ra tỉ lệ trầm cảm có liên quan đến 
nguy cơ mắc sa sút trí tuệ tăng gấp 2-5 lần [7]. 

Ở Việt Nam cho đến nay đã có một số 
nghiên cứu về bệnh sa sút trí tuệ, nhưng các đặc 
điểm lâm sàng của trầm cảm ở bệnh nhân sa sút 
trí tuệ vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ. Mục 
đích của chúng tôi là tiến hành đánh giá các yếu 
tố liên quan với trầm cảm ở người cao tuổi mắc 
sa sút trí tuệ. Thông tin này có thể giúp chúng ta 

hiểu rõ hơn về gánh nặng chung của trầm cảm ở 
bệnh sa sút trí tuệ và các yếu tố liên quan đến 
trầm cảm ở bệnh sa sút trí tuệ. Nghiên cứu vấn 
đề này có thể giúp các bác sĩ chẩn đoán và điều 
trị trầm cảm ở những người mắc sa sút trí tuệ 
nhẹ, làm như vậy có thể cải thiện chất lượng 
cuộc sống của họ cũng như cuộc sống của 
những người chăm sóc họ. Vì thế, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá mối 
liên quan giữa triệu chứng trầm cảm và các yếu 
tố khác ở bệnh nhân sa sút trí tuệ tại Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Nghiên cứu đối tượng. Người bệnh 

từ 60 tuổi trở lên đến khám bệnh hoặc điều trị 
tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
- Được chẩn đoán sa sút trí tuệ theo tiêu 

chuẩn DSM V 
- Các bệnh nhân có thể chất và khả năng 

nhận thức để trả lời phỏng vấn trực tiếp 
- Người bệnh và người nhà người bệnh đồng 

ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu 
- Người bệnh mắc các bệnh cấp tính và mạn 

tính (bệnh ung thư, giai đoạn cuối bệnh mạn 
tính, nhồi máu cơ tim cấp tính, đột quỵ) 

- Bệnh tim mạch có triệu chứng, tái thông 
mạch vành trong vòng 1 năm 

- Triệu chứng lâm sàng của tâm thần phân 
liệt, trầm cảm nghiêm trọng, tâm thần hoặc rối 
loạn lưỡng cực (theo tiêu chuẩn DSM-IV) 

- Chứng nghiện rượu hoặc nghiện thuốc, 
hiện tại hoặc trong vòng 2 năm qua 

- Mất thị lực, thính giác hoặc khả năng giao 
tiếp nghiêm trọng 

- Người tham gia hoặc gia đình không muốn 
tham gia nghiên cứu 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 07/2021 

đến tháng 11/2021. 
- Địa điểm: Tại Khoa khám bệnh và các khoa 

nội trú Bệnh viện Lão khoa Trung Quốc. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu ngang cắt mô tả. 
- Mẫu lựa chọn phương pháp: Lấy mẫu 

thuận tiện. Người bệnh đến khám và điều trị tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung được tuyển vào 
nghiên cứu khi thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ. 

- Cỡ mẫu: Tất cả những người đạt tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Từ tháng 
7 đến tháng 11/2021 có 87 người đủ tiêu chuẩn 
được tuyển vào nghiên cứu. 
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2.4. Biến số 
Trầm cảm: (PHQ- 9) 
Thực hiện: Bảng câu hỏi sức khỏe (PHQ-9) 

là một trong những công cụ được sử dụng để 
sàng lọc mức độ nghiêm trọng của trầm cảm và 
theo dõi phản ứng với điều trị. 

PHQ-9 là một bảng câu hỏi 27 điểm với 
điểm có trầm cảm là 10 điểm: 

1-4: Không có trầm cảm 
5-9: Trầm cảm nhẹ 
10-14: Trầm cảm trung bình 
15-19: Trầm cảm nặng 
20-27: Trầm cảm rất nặng [8]. 
Hoạt động chức năng hàng ngày có 

dụng cụ (IADL). 8 lĩnh vực chức năng bao 
gồm: Khả năng sử dụng điện thoại, mua sắm, 
chuẩn bị thức ăn, dọn phòng, giặt ủi, phương 
tiện đi lại, sử dụng thuốc và khả năng xử lý tài 
chính. Điểm là 0 và 1 với 3 lựa chọn. 

Đánh giá: 0-7 điểm (phụ thuộc) và 8 điểm 
(độc lập) [9]. 

Chất lượng cuộc sống (EQ-5D- 5L). Bộ 
câu hỏi EQ-5D bao gồm câu hỏi lựa chọn và 
thang đo (EQ-VAS ) [10]. 

EQ-5D-5L bao gồm 05 thành phần, có 5 mức 
điểm (không vấn đề, nhẹ, trung bình, nặng và 
nghiêm trọng/không thể) về 5 vấn đề: di 
chuyển, tự chăm sóc, hoạt động thông thường, 
đau đớn/khó chịu và lo lắng/trầm cảm trong 1 
tháng qua. 

EQVAS tự đánh giá của họ sức khỏe trạng 
thái : Hôm nay người bệnh đánh giá tình trạng 
sức khỏe của mình từ 0-100 , 100 khi đạt trạng 
thái sức khỏe tốt nhất và 0 điểm tương ứng với 
tình trạng sức khỏe kém nhất. 

Phân loại EQ5D5L : 
+ 5-10: Cao-rất cao 
+ 11-25: rất thấp – vừa phải. 
Hoạt động hàng ngày Barthel: Chỉ số 

Barthel để đánh giá các hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày (ADL) được phát triển đặc biệt cho bệnh 
nhân đột quỵ, nhưng hiện nay nó được ứng dụng 
rộng rãi hơn trong hồ sơ đánh giá lão khoa.    

Thang đánh giá Chỉ số Barthel đã sửa đổi là 
thang đo thứ tự có trọng số đánh giá 10 mục 
ADL theo các phân nhóm sau: chăm sóc cá 
nhân, bao gồm ăn uống, mặc quần áo, vệ sinh 
cá nhân và tắm rửa, đi tiểu và đại tiện đều đặn 
và vận động, bao gồm chuyển từ giường và ra 
khỏi nhà vệ sinh, đi lại và sử dụng bậc thang. 

Đánh giá: 
Tổng cộng điểm (tối đa của 100): 
+ 0-60: Phụ thuộc nghiêm trọng 
+ 60-90: Phụ thuộc trung bình 
+ 90-100: Không phụ thuộc. 

Tình trạng dinh dưỡng (MNA-SF) 
Đánh giá: MNA-SF là đã từng sàng lọc và 

đánh giá có thể xác định được những người 
tham gia bị suy dinh dưỡng hoặc có nguy cơ suy 
dinh dưỡng. Bảng câu hỏi bao gồm 6 câu hỏi: 
lượng thức ăn giảm trong 3 tháng qua do mất 
thèm ăn, tiêu hóa các vấn đề, nhai hoặc nuốt 
khó khăn, cân nặng giảm trong 3 tháng qua, khả 
năng di chuyển, căng thẳng tâm lý hoặc các 
bệnh cấp tính ở quá khứ 3 tháng, tâm lý thần 
kinh vấn đề điểm BMI từ 0 đến 3 

Sự đánh giá: 
+ 0-7 điểm: Suy dinh dưỡng  
+ 8-11: Nguy cơ suy dinh dưỡng 
+ 12-14 điểm: Bình thường. 
2.5. Quy trình quản lý và làm sạch dữ 

liệu. Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch 
và nhập vào máy tính bằng phần mềm REDCap. 
Phần mềm thống kê SPSS 22 sẽ được sử dụng 
trong dữ liệu phân tích. Mô tả số lượng, tỉ lệ 
người bệnh trầm cảm. Mô tả số lượng, tỉ lệ phần 
trăm các mức độ trầm cảm theo tuổi, giới và các 
nhóm tình trạng dinh dưỡng (nguy cơ suy dinh 
dưỡng/suy dinh dưỡng, nhóm bình thường) 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu dày thủ đầy đủ các nguyên tắc nghiên cứu y 
sinh học. Các đối tượng tham gia nghiên cứu 
được giải thích rõ ràng về: bản chất và mục tiêu 
của nghiên cứu, về quyền lợi và nghĩa vụ của 
mình, về lợi ích cũng như rủi ro ro bất lợi có thể 
xảy ra. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 07/2021 đến tháng 

11/2021, chúng tôi đã tiến hành thu thập và 
nghiên cứu trên 87 người bệnh cao tuổi sa sút trí 
tuệ. Qua phân tích số liệu, chúng tôi thu được 
kết quả như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ phần 
trăm (%) 

Nhóm tuổi 
60-69 18 20,7 
70-79 36 41,4 
≥80 33 37,9 

Giới tính 
Nữ 57 65,5 

Nam 30 34,5 
Tình trạng hôn nhân 

Đã kết hôn 66 75,9 
Độc thân/Góa/Ly hôn 21 24,1 

Trình độ học vấn 
Chưa tốt nghiệp trung 

học phổ thông 
52 59,8 
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Đã tốt nghiệp trường 
trung học phổ thông 

28 32,2 

Tốt nghiệp Đại học trở lên 7 0,8 
Khu vực sinh sống 

Thành thị 67 77 
Nông thôn 20 23 

Chưa tốt nghiệp THPT chiếm tỷ lệ cao nhất 
(59,8%), tiếp theo là Tốt nghiệp THPT (32,2%). 
Tốt nghiệp Đại học trở lên có tỷ lệ thấp nhất với 8%. 

 
Biểu đồ 1: Tỉ lệ trầm cảm trên người cao 

tuổi mắc sa sút trí tuệ 
Người bệnh có sa sút trí tuệ mắc trầm cảm 

chiếm 43,7%. 
Bảng 2: Mối quan hệ giữa trầm cảm triệu 

chứng và yếu tố nhân khẩu học (n=87) 

 
Đặc điểm 

Có triệu chứng 
trầm cảm  

P Không 
N (%) 

Có 
N (%) 

Trình 
độ 
học 
vấn 

Chưa tốt nghiệp 
THPT 

26(53,1) 26(68,4) 
 

0,147 Tốt nghiệp THPT 
và Đại học trở lên 

23(46,9) 12(31,6) 

Hút 
thuốc 

Không 38(77,5) 30(78,9)  
 

0,675 
Trước đây 10(20,4) 8(21,1) 
Hiện tại 1(2,1) 0 

Uống 
rượu 

Có 9(26,5) 4(9,1)  
0,309 Không 40(73,5) 34(90,9) 

Bảng 3: Mối liên quan giữa có triệu 
chứng trầm cảm với các đặc điểm bệnh 

Đặc điểm 

Triệu chứng 
trầm cảm 

P 
Có 

N (%) 
Không 
N (%) 

Phân loại 

Thể mạch máu 5(13,2) 9(18,4) 

0,722 
Thể hỗn hợp 6(15,8) 11(22,4) 

Alzheimer 22(57,8) 24(49) 
Khác 5(13,2) 5(10,2) 

Các mức 
độ nghiêm 

trọng 

Nhẹ 11(29,7) 19(38,8) 
0,436 Vừa phải 16(43,2) 22(44,9) 

Nghiêm trọng 10(27) 0,8(16,3) 

Thời gian 
≤ 1 năm 9(23,7) 24(49) 

0,016 
>1 năm 29(76,3) 25(51) 

Được chẩn 
đoán SSTT 
trước đây 

Có 24(63,2) 20(40,8) 
0,706 

Không 14(36,8) 29(59,2) 

Nhận xét: Thời gian mắc sa sút trí tuệ > 1 
năm có liên quan đơn biến với triệu chứng trầm 
cảm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tổng số 87 người tham gia nghiên cứu có 

trung bình tuổi là 76,84±8,38 tuổi, dao động từ 
60-96 tuổi. Độ tuổi 70-79  chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 41,1%, nhóm tuổi ≥ 80 và 60-68 lần lượt là 
37,9% và 20,7%. Kết quả này cao hơn tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của CYLiu và cộng 
sự, tại Trung Quốc. Tuổi trung bình là 72,72 
±8,66, dao động từ 52 đến 92 tuổi. Tuy nhiên, 
nó thấp hơn tuổi trung bình ở West Midlands và 
Phòng khám Trí nhớ ở Bristol do Ballard, C và 
cộng sự thực hiện (70,1 ± 5,84 tuổi) 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân nữ chiếm 
65,5% và bệnh nhân nam chiếm 34,5% tổng số 
đối tượng. Sự phân phối này tương tự với nghiên 
cứu của Paula Andreasen và cộng sự tỉ lệ nữ và 
nam tham gia lần lượt là 62,1% và 37,6%. Nó 
cũng giống với kết quả trong nghiên cứu của 
Santos ở Brazil: 55,3% nữ và 44,7% nam. Trên 
toàn cầu, tỷ lệ nữ mắc sa sút trí tuệ đều cao hơn 
nam, không phân biệt quốc gia nào nên tỷ lệ giới 
tính trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đương với các nghiên cứu trong và ngoài nước. 

Điểm trung bình của PHQ-9 là 9,64 ± 4,78 
với điểm PHQ-9 dao động từ 1 đến 20, tỷ lệ trầm 
cảm ở bệnh nhân cao tuổi là 43,7%. 

Mối quan hệ giữa trầm cảm ở bệnh sa sút trí 
tuệ và các đặc điểm nhân khẩu học là khác nhau 
giữa nghiên cứu của chúng tôi và các nghiên cứu 
khác. Kết quả nghiên cứu hiện nay cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
trầm cảm và giới tính, tình trạng hôn nhân, tuổi 
tác. Theo các nghiên cứu trước đây, người ta 
thấy rằng: Phụ nữ có tỷ lệ mắc cả trầm cảm 
nặng cao hơn đáng kể so với nam giới. 

Theo Liselore và cộng sự. tỷ lệ trầm cảm 
trong sa sút trí tuệ ở nam (21,7%) thấp hơn nữ 
(78,3%) và tỷ lệ đối tượng sống một mình là 
33%, thấp hơn so với hôn nhân. 

Có những nghiên cứu của Ott và cộng sự 
cũng không tìm thấy sự khác biệt giữa các giới 
tính của trầm cảm tương tự với kết quả của 
nghiên cứu và các nghiên cứu khác cho thấy 
rằng việc điều chỉnh các phân tích theo độ tuổi 
và/hoặc trình độ học vấn không làm thay đổi 
đáng kể kết quả. 

Nghiên cứu đó cho thấy tỷ lệ mắc bệnh 
Alzheimer là cao nhất trong số các loại sa sút trí 
tuệ, nhưng trong một nghiên cứu khác, người ta 
phát hiện ra rằng tỷ lệ và mức độ trầm cảm ở 
bệnh mạch máu có xu hướng cao hơn ở bệnh 
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mất trí nhớ Alzheimer theo thang đánh giá, 
nhưng không theo tiêu chí DSM-IV. 

Không có mối tương quan giữa loại sa sút trí 
tuệ, mức độ sa sút trí tuệ và được chẩn đoán 
trước đó. Các nghiên cứu khác cũng thất bại 
trong việc chỉ ra mối liên quan tương tự giữa 
mức độ nghiêm trọng của bệnh mất trí nhớ và 
nguy cơ trầm cảm (Payne và cộng sự 1998). 

Tuy nhiên, Forsell et al (1993) cho rằng trầm 
cảm ngày càng trở nên nghiêm trọng hơn. Sa sút 
trí tuệ tiến triển từ nhẹ nhận thức suy giảm  qua 
mức độ nghiêm trọng sớm và vừa phải, trong khi 
nó ít phổ biến hơn ở bệnh sa sút trí tuệ nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ trầm cảm ngày càng tăng trên người 

cao tuổi mắc sa sút trí tuệ. Thời gian mắc sa sút 
trí tuệ càng lâu thì tỉ lệ mắc triệu chứng trầm 
cảm càng tăng. Do vậy cần đánh giá nguy cơ 
trầm cảm trên người cao tuổi có sa sút trí tuệ khi 
thăm khám bệnh nhân. 
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KHẢO SÁT MỨC ĐỘ LO ÂU CỦA BỆNH NHÂN HẬU COVID-19 
TẠI KHOA NỘI BỆNH VIỆN ĐA KHOA SÀI GÒN NĂM 2022 

 

Huỳnh Kim Khang1, Nguyễn Hoàng Linh2, Đỗ Ngọc Thuý An2 

 

TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Khảo sát mức độ lo âu của bệnh nhân 

hậu Covid-19 tại khoa Nội bệnh viện Đa khoa Sài gòn 
và khảo sát mối tương quan giữa các yếu tố ảnh 
hưởng đến mức độ lo âu của người bệnh. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt 
ngang mô tả vói 77 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 
Sử dụng bộ câu hỏi thang điểm tự đánh giá lo âu của 
Zung (Zung Self-Rating Anxiety Scale, SAS).Có 20 câu 
hỏi với 15 câu hỏi mức độ lo lắng tăng dần và 5 câu 
hỏi mức độ lo lắng giảm dần. Cách đọc kết quả: Các 
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câu 5,9.13,17,19 tính điểm 4,3,2,1 từ trái sang phải 
còn lại tính 1,2,3,4. Gợi ý chẩn đoán: o Không lo âu: ≤ 
40 điểm. o Lo âu mức độ nhẹ: 41 – 50 điểm. o Lo âu 
mức độ vừa: 51 – 60 điểm. o Lo âu mức độ nặng: 61 
– 70 điểm. o Lo âu mức độ rất nặng: 71 – 80 điểm. 
Kết quả: người bệnh lo âu mức độ nhẹ chiếm 52.8%, 
lo âu mức độ vừa chiếm 2.8%; không có lo âu mức độ 
nặng và rất nặng. Tuổi và giới tính không có mối 
tương quan với mức độ lo âu (p>0,05). Nghề nghiệp 
có mối tương quan có ý nghĩa thống kê p<0,05. Kết 
luận: hậu covid 19 phần lớn người bện lo âu mức độ 
nhẹ và vừa. Tuổi và giới tính không có mối tương 
quan với mức độ lo âu. Nghề nghiệp có mối tương 
quan với mức độ lo âu. Từ khóa: mức độ lo âu 

Viết tắt: NB: người bệnh; BVĐKSG: bệnh viện đa 
khoa Sài gòn; BV: bệnh viện 
 

SUMMARY 
SURVEY THE ANXIETY LEVEL OF POST-
COVID-19 PATIENTS AT THE INTERNAL 


