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TÓM TẮT 

Tổng quan: Sức khỏe tâm thần là nền tảng 

cho sự khỏe mạnh và hoạt động hiệu quả của 

người bệnh. Lo âu là một trong số những vấn đề 

rối loạn tâm thần phổ biến. 

Bệnh Viện Tim Hà Nội, mỗi năm tiếp nhận 

hơn 11 nghìn lượt bệnh nhân can thiệp mạch vành 

qua da, bao gồm đặt stent và kiểm tra động mạch 

vành. Tại Việt Nam hiện chưa có nhiều nghiên 

cứu về tình trạng lo âu ở người bệnh trước can 

thiệp động mạch vành qua da. Vậy những người 

bệnh có chỉ định can thiệp mạch vành qua da có 

tình trạng lo âu như thế nào, có mối liên quan nào 

ảnh hưởng đến tình trạng ấy? Xuất phát từ câu 

hỏi đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

“Thực trạng lo âu ở người bệnh trước can thiệp 

mạch vành qua da tại bệnh viện Tim Hà Nội 

năm 2023”. 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng lo âu ở người 

bệnh trước can thiệp mạch vành qua da theo 

thang đánh giá HAM - A tại Bệnh viện Tim Hà 

Nội năm 2023 và phân tích một số yếu tố liên 

quan tới tình trạng lo âu ở người bệnh trước can 

thiệp mạch vành qua da. 

Phương pháp: Cắt ngang mô tả kết hợp với 

định tính. 

Kết quả: Khảo sát trên 300 người bệnh 

tham gia nghiên cứu ghi nhận được có 205 người 

bệnh (68,3%) trong tổng số người bệnh không có 

tâm lý lo âu. Ở mức độ nặng chiếm 12,3%, lo âu 

ở mức độ trung bình là 12,7%, mức độ nhẹ chiếm 

6,7%. Ngược lại, kết quả cho thấy 95 (31,7%) 

người bệnh lo âu. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới 

tính và thời gian phát hiện bệnh gần đây với 

thời gian điều trị bệnh với tình trạng lo âu của 

người bệnh (p<0,05). 

Kết luận: Người bệnh có khá nhiều vấn đề 

lo âu trước can thiệp mạch vành qua da. Điều 

dưỡng phải tìm hiểu tâm tư của họ để giải thích, 

động viện, hỗ trợ tinh thần cũng như thể chất để cải 

thiện sức khỏe tâm thần giúp họ chóng bình phục.1 

Từ khóa: Can thiệp mạch vành; Lo âu 

THE STATUS OF ANXIETY IN PATIENTS 

BEFORE PERCUTANEOUS CORONARY 

INTERVENTION AT HANOI HEART 

HOSPITAL IN 2023 

ABSTRACT  

Mental health is the foundation for a 

patient's well-being and effective functioning. 

Anxiety is one of the most common mental 

disorders. 

Hanoi Heart Hospital annually receives 

over 11,000 patients for percutaneous coronary 

intervention, including stent placement and 

coronary artery examination. In Vietnam, there 

are not many studies on anxiety in patients before 

percutaneous coronary intervention. So, what is 

 
1Bệnh viện Tim Hà Nội  
2 Viện Tim Mạch Quốc gia Việt Nam, Bệnh viện Bạch Mai 
*Tác giả liên hệ: Đỗ Thị Thu Huyền.  
Email: dothithuhuyen@timhanoi.vn. Tel: 0983603068 
Ngày gửi bài:  17/07/2025   Ngày sửa bài: 19/08/2025           
Ngày chấp nhận đăng: 23/08/2025 



Thực trạng lo âu ở người bệnh trước can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội năm 2023 255 

 

Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số  52 - Tháng 8/2025 

the anxiety status of patients indicated for 

percutaneous coronary intervention, and what are 

the related factors affecting this condition? 

Stemming from this question, we conducted a 

study titled: "Current Status of Anxiety in 

Patients Before Percutaneous Coronary 

Intervention at Hanoi Heart Hospital in 2023." 

Objectives: To describe the anxiety status 

of patients before percutaneous coronary 

intervention using the HAM-A scale at Hanoi 

Heart Hospital in 2023, and to analyze some 

factors related to anxiety in patients before 

percutaneous coronary intervention 

Methods: Cross-sectional descriptive study 

combined with qualitative methods. 

Results: A survey of 300 patients 

participating in the study showed that 205 

patients (68.3%) had no anxiety. Among those 

with anxiety, severe anxiety accounted for 12.3%, 

moderate anxiety for 12.7%, and mild anxiety for 

6.7%. Conversely, the results showed that 95 

(31.7%) patients experienced anxiety. The study 

results revealed a statistically significant 

relationship between gender, recent diagnosis, 

and duration of treatment with the patient's 

anxiety status (p<0.05). 

Conclusion: Patients experience a 

significant number of anxiety issues before 

percutaneous coronary intervention. Nurses must 

understand their concerns to provide 

explanations, encouragement, and both mental 

and physical support to improve their mental 

health and help them recover quickly. 

Keywords: Coronary intervention; Anxiety. 

 

I. TỔNG QUAN 

Can thiệp động mạch vành (CTĐMV) qua 

da bao gồm nong mạch vành qua da kèm hoặc 

không kèm đặt stent, giúp giải quyết tình trạng 

hẹp tắc trong động mạch vành, giúp tưới máu cho 

cơ tim tốt hơn, điều trị trong tình trạng; đau thắt 

ngực (ổn định hoặc không ổn định), thiếu máu cơ 

tim, nhồi máu cơ tim cấp. Bệnh nhân có thể hoạt 

động bình thường mà không xuất hiện cơn đau 

thắt ngực (1). Vì vậy người bệnh sau can thiệp 

động mạch vành cần được chăm sóc đặc biệt để 

hồi phục cả thể chất lẫn tinh thần. 

Trên thế giới một số công trình nghiên cứu 

chỉ ra lo âu là phổ biến và có liên quan đến sức 

khỏe người bệnh tim mạch. Tầm soát các vấn đề 

sức khỏe tâm thần là điều cần thiết đã được Hiệp 

hội Tim mạch Hoa Kỳ khuyến cáo (2). Lo âu có 

liên quan đến cảm giác đau sau phẫu thuật ở 

người bệnh nên tại một số nước phát triển, người 

bệnh được sàng lọc, can thiệp để giải quyết tình 

trạng lo âu sau can thiệp tim mạch nhằm rút ngắn 

thời gian hồi phục (3),(4),(5). 

Bệnh viện Tim Hà Nội, mỗi năm tiếp nhận 

hơn 11 nghìn lượt bệnh nhân can thiệp mạch vành 

qua da, bao gồm đặt stent và kiểm tra động mạch 

vành. Tại Việt Nam hiện chưa có nhiều nghiên 

cứu về tình trạng lo âu ở người bệnh trước can 

thiệp động mạch vành qua da. Chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu này nhằm mô tả tình trạng lo âu 

ở người bệnh trước can thiệp mạch vành qua da 

theo thang đánh giá HAM - A tại Bệnh viện Tim 

Hà Nội năm 2023 đồng thời phân tích một số yếu 

tố liên quan tới tình trạng lo âu ở người bệnh 

trước can thiệp mạch vành qua da.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả người bệnh có chỉ định can thiệp 

động mạch vành qua da tại Bệnh Viện Tim Hà 
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Nội từ tháng 03 đến tháng 08 năm 2023, có độ 

tuổi trên 18 tuổi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả kết hợp với 

định tính 

Cỡ mẫu nghiên cứu  

Cỡ mẫu xác định dựa trên công thức: 

 

Trong đó:  

- n: cỡ mẫu tối thiểu cần thiết 

- α: mức ý nghĩa thống kê (Chọn α = 0,05 

ứng với độ tin cậy 95%, thay vào bảng ta được 

Z(1 – α/2) = 1,96), d= 0,05 

- p: tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng lo âu 

trong nghiên cứu tiến hành trước đó. Theo nghiên 

cứu của Thái Hoàng Để “Đánh giá tâm lý bệnh 

nhân trước và sau phẫu thuật tại khoa ngoại bệnh 

viên An Phú” tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện triệu 

chứng lo âu các mức độ tới 85% vì vậy chúng tôi 

chọn p=0.85 

- ε: sai số mong muốn giữa mẫu và quần 

thể (sai số tương đối) 

Thay vào công thức nghiên cứu được cỡ 

mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu là n=195. 

Trên thực tế chúng tôi lấy được 300 người bệnh 

tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu 

Công cụ thu thập thông tin 

       Thu thập thông tin bằng phỏng vấn 

người bệnh theo bộ câu hỏi và khai thác thông tin 

Kĩ thuật thu thập thông tin 

Phỏng vấn người bệnh. 

* Số 1. Định lượng:  

- Bệnh án điều trị nội, ngoaị trú của người 

bệnh. 

- Phiếu thu thập thông tin. 

Thông tin thu thập qua bộ câu hỏi có sẵn 

(HAM-A, phụ lục III) 

- Điều tra thử và điều chỉnh bộ câu hỏi 

phù hợp. 

Bước 1: Tập huấn thu thập số liệu 

- Tổ chức tập huấn cho điều tra viên, giám 

sát viên. 

* Số 2. Định tính: Sử dụng phương pháp 

phỏng vấn sâu 

- Trong số các bệnh nhân can thiệp mạch 

vành qua da đã được chọn nghiên cứu số 1.  

- Chọn 2 nhóm: Nam và Nữ 

- Mỗi nhóm chọn 3 bệnh nhân ngẫu nhiên, 

không phân biệt độ tuổi 

- Địa điểm: Tại phòng bệnh nhân lưu tại khoa 

- Phỏng vấn trực tiếp 

- Bảng hướng dẫn phỏng vấn 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu sau khi được làm sạch sẽ được nhập 

vào máy tính và quản lý bằng phần mềm Epidata 

3.1. Các số liệu được xử lý và phân tích sử dụng 

phần mềm SPSS 20.0. Các thống kê mô tả và 

thống kê suy luận thực hiện thông qua tính toán 

giá trị trung bình cho các biến định lượng và tỷ 

số, tỷ lệ. Phân tích được thực hiện thông qua 

các test thống kê thích hợp.  Mức ý nghĩa thống 

kê α = 0,05 được áp dụng. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Được nghiệm thu bởi hội động nghiên cứu 

khoa học của Bệnh Viện Tim Hà Nội năm 2024 

và công nhận bởi Hội đồng chấm luận văn thạc 

sĩ ngành Điều dưỡng 3.2024 trường Đại học 

Thăng Long. 

Thang điểm đánh giá lo âu của người bệnh 

Thang điểm đánh giá lo âu (HAM - A) 

Chọn một trong năm trả lời lần lượt cho 14 

câu hỏi sau: 

(0 = Không có ; 1 = nhẹ, 2 = trung bình, 3 = 

nặng, 4 = Rất nghiêm trọng) 
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1.Tâm trạng lo lắng 

 

Lo lắng, tiên đoán những biểu hiện xấu nhất, 

sợ hãi, bứt rứt) 

8. Triệu chứng thực  thể  về giác quan   

 

Ù tai, mờ thị lực, cơ mặt bừng nóng và lạnh, 

cảm giác yếu mệt, đau nhói 

2.Căng thẳng  

Cảm giác căng thẳng, mệt mỏi, hốt hoảng, 

cảm xúc dễ khóc, run rẩy, cảm giác bồn 

chồn, không có khả năng thư giãn 

9. Triệu chứng tim mạch  

Nhịp tim nhanh, đánh trống ngực, đau ngực, 

mạch đập mạnh, cảm giác ngất xỉu, mất nhịp 

3. Sợ hãi  

Trong bóng tối, người lạ, bị bỏ lại một mình, 

thú vật, xe cộ, đám đông 

10. Triệu  chứng hô hấp  

Nặng ngực hoặc thắt ngực, cảm giác nghẹt thở, 

thở dài, khó thở 

4. Mất ngủ  

Khó ngủ, ngủ không ngon giấc hay bị thức 

giấc, giấc ngủ không được thỏa mãn, mệt 

mỏi khi thức dậy, chiêm bao, ác mộng, kinh 

hãi bóng đêm đêm. 

11.Triệu chứng tiêu hóa  

Khó nuốt, đau bụng, cảm giác nóng rát trong dạ 

dày, đầy bụng, buồn nôn, nôn, sôi bụng, hay đi 

phân lỏng, sụt cân, táo bón 

5. Trí tuệ  

Khó tập trung, trí nhớ kém 

12.Triệu chứng tiết niệu– sinh dục 

 

Mất kinh, rong kinh, khả năng sinh dục 

yếu, xuất tinh sớm, mất khoái cảm, liệt 

dương 

6. Trạng thái trầm 

cảm  

Mất hứng thú, không thích giải trí, trầm cảm, 

mất ngủ. 

13.Triệu chứng thần 

kinh  

Khô miệng, bừng mặt, xanh xao, hay đổ mồ 

hôi, chóng mặt, đau căng đầu, tóc dựng 

7. Triệu chứng về cơ bắp  

 

Đau nhức, co rúm, cứng khớp, cơn co giật, 

nghiến răng, giọng nói run rẩy, tăng trương 

lực cơ. 

14. Hành vi trong cuộc phỏng vấn 

 

Thái độ lúc phỏng vấn (Sốt ruột, bồn chồn, bất 

an, run tay, cau mày, căng thẳng, thở dài hoặc 

thở nhanh, mặt tái xanh, ….., vv 
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III. KẾT QUẢ 

Trong 6 tháng, chúng tôi có khoảng 300 bệnh nhân thỏa mãn yêu cầu nghiên cứu. 

Thực trạng lo âu của người bệnh 

68.3%
7%

12.7%

12% Không lo âu

Nhẹ

Trung bình

Nặng

 

Biểu đồ 1. Tình trạng lo âu của người bệnh trước can thiệp động mạch vành qua da (Thang đo 

HAM-A) 

Nhận xét: Số người bệnh lo âu mức độ nặng chiếm 12,3%, lo âu ở mức độ trung bình là 12,7%, 

mức độ nhẹ chiếm 6,7% và đa số người bệnh không lo âu với tỷ lệ 68,3%.  

Bảng 1. Mối liên quan giữa lo âu với yếu tố cá nhân 

Nội dung 
Không lo âu 

n (%) 
Lo âu 
n (%) 

P 
OR 

(95%CI) 

Giới 
Nam 150 (74,6) 51 (25,4) 

0,001 
2,53 

(1,42-3,91) Nữ 55 (55,6) 44 (44,4) 

Nhóm tuổi 
<55 tuổi 205 (68,3) 95 (31,7) 

- - 
≥ 55 tuổi 0 0 

Trình độ học vấn 
≤ THPT  180 (68,4) 83 (31,6) 

0,915 1,04 (0,49-2,17) Trung cấp trở 
lên 

25 (67,6) 12 (32,4) 

Khu vực sống 
Nông thôn 68 (71,6) 27 (28,4) 

0,42 1,25 (0,73-2,13) 
Thành thị 137 (66,8) 68 (33,2) 

Nghề nghiệp 
 Làm ruộng 92 (68,1) 43 (31,9) 

0,95 0,98 (0,6-1,61) 
Khác 113 (68,5) 52 (31,5) 

Tình trạng hôn 
nhân 

Chưa kết hôn, 
ly hôn, ly thân  

12 (70,6) 5 (29,4) 
0,83 1.12 (0,38-3,27) 

Có gia đình 193 (68,2) 90 (31,8) 

Thu nhập cá 
nhân/01 tháng 

< 10 triệu 185 (68) 87 (32) 
0,712 0,85 (0,36-2,0) 

≥ 10 triệu 20 (71,4) 8 (28,6) 

Bảo hiểm y tế 
Có  202 (68,2) 94 (31,8) 

0,77 0,72 (0,07-6,97) 
Không 3 (75) 1 (25) 

Nhận xét: Người bệnh nữ giới có lo âu cao hơn 2,53 lần so với người bệnh là nam giới 
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Bảng 2. Mối liên quan giữa lo lâu với vai trò vị trí trong gia đình 

Nội dung 
Không lo âu 

n (%) 

Lo âu 

n (%) 
P 

OR 

(95%CI) 

Vai trò về đóng góp thu 

nhập trong gia đình 

Có đóng góp 182 (69,5) 80 (30,5) 

0,27 1,48 (0,73-2,99) Không đóng 

góp/phụ thuộc 
23 (60,5) 15 (39,5) 

Mối quan hệ giữa các 

thành viên trong gia 

đình 

Tốt, tương đối tốt 205 (68,8) 94 (31,4) - - 

Nhận xét: Tất cả những người bệnh có mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình không tốt 

thì tình trạng lo âu cao hơn so với người bệnh có mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình là tốt 

và tương đối tốt. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa thói quen và tình trạng lo âu của người bệnh 

Thói quen 
Không Lo âu 

n (%) 
Lo âu 
n (%) 

p 
OR 

(95%CI) 

Thường xuyên hút thuốc 

lá 

Có 92 (74,8) 31 (25,2) 
0,058 1,68 (1,01-2,79) 

Không 113 (63,8) 64 (36,2) 

Thường xuyên sử dụng 

rượu bia  

Có  75 (70,8) 31 (29,2) 
0,51 1,19 (0,71-1,99) 

Không 130 (67) 64 (33) 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thói quen thường xuyên hút thuốc lá 

và thường xuyên sử dụng rượu bia với tình trạng lo âu của người bệnh (p>0,05) 

Bảng 4. Mối liên quan giữa lo âu với yếu tố lâm sàng của người bệnh 

Nội dung 
Không lo âu 

n (%) 

Lo âu 

n (%) 
P 

OR 

(95%CI) 

Thời gian phát hiện 

bệnh gần đây 

<1 năm 119 (74,4) 41 (25,6) 
0,016 1,82 (1,12 -2,98) 

>= 1 năm  86 (61,4) 54 (38,6) 

Bệnh kèm theo 
>= 1 bệnh 185 (68) 87 (32) 

0,71 0,85 (0,36-2,0) 
Không 20 (71,4) 8 (28,6) 

Thời gian điều trị bệnh 
<1 năm 137 (73,3) 50 (26,7) 

0,02 1,81 (1,10 -2,98) 
>= 1 năm  68 (60,2) 45 (39,8) 

Nhận xét: Người bệnh có thời gian phát hiện bệnh gần đây >= 1 năm có tình trạng lo âu cao hơn 

1,82 lần so với người bệnh có thời gian phát hiện bệnh gần đây < 1 năm. 
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Bảng 5. Mối liên quan giữa lo âu với công tác chuẩn bị trước phẫu thuật của người bệnh 

Nội dung 
Không Lo âu 

n (%) 

Lo âu 

n (%) 
p 

OR 

(95%CI) 

Thủ tục hành 

chính 

Đơn giản, nhanh chóng 108 (65,9) 56 (34,1) 
0,31 0,77 (0,47- 1,27) 

Bình thường  97 (71,3) 39 (28,7) 

Giải thích thuốc, 

xét nghiệm  

Giải thích rõ ràng 204 (68,5) 94 (31,5) 

0,57 
2,17 (0,13-

35,07) 
Không rõ ràng/không 

giải thích 
1 (50) 1 (50) 

Giải thích trước 

phẫu thuật 

Giải thích rõ ràng 202 (68,2) 94 (31,8) 

0,77 0,72 (0,07-6,98) Không rõ ràng/không 

giải thích 
3 (75) 1 (25) 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa công tác chuẩn bị trước phẫu thuật 

của người bệnh. 
 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Tổng số người bệnh tham gia trả lời phỏng 

vấn định lượng là 300 người với độ tuổi đa số 

trong độ tuổi từ 55 trở lên (chiếm 88,3%), độ tuổi 

này cũng nằm trong nhóm tuổi mắc bệnh mạch 

vành phổ biến ở Việt Nam. Bệnh nhân ít tuổi nhất 

là 20 tuổi và lớn nhất là 93 tuổi cho thấy biên độ 

tuổi mắc bệnh động mạch vành trong nghiên cứu 

này khá rộng. Giới tính của đối tượng nghiên cứu 

đa số là nam giới (67%), nữ giới (33%), hầu hết 

nhóm người bệnh tham gia nghiên cứu đã có gia 

đình (94,3%). So với nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Huệ và cộng sự năm 2022 tại Bệnh viện Tim Hà 

Nội; Dưới 35 tuổi (5,9%), tuổi từ 35 – 59 

(40,5%), tuổi từ 60 – 69 (39,1%), tuổi ≥ 70 

(14,5%) [6] cao hơn nghiên cứu của chúng tôi  do 

nguười bệnh biết cách tìm hiểu về tình trạng bệnh 

của mình qua nhiều kệnh thông tin: internet, báo 

trí, tivi, cả  nhân viên y tế.... 

Đối tượng nghiên cứu đa số sống ở thành 

thị 68,3%, do đó nghề nghiệp chủ yếu là công 

nhân, buôn bán/nghề tự do, cán bộ/nhân viên văn 

phòng, hưu trí và một số ngành nghề khác chiếm 

55%. Số người bệnh có thu nhập ≥ 10 triệu đồng 

rất thấp 9,3%, như vậy một tỷ lệ lớn người bệnh 

có nguồn thu nhập thấp, điều này ảnh hưởng đến 

điều trị của người bệnh gây ra những lo âu người 

bệnh về kinh tế trong quá trình điều trị bệnh. 

Nhìn chung bệnh nhân can thiệp động mạch 

vành tham gia nghiên cứu này tương đối đa dạng 

về lứa tuổi, trình độ học vấn, tình trạng nghề 

nghiệp, tập trung chủ yếu ở thành thị, đa số có gia 

đình, tham gia bảo hiểm y tế đầy đủ, nam giới 

nhiều hơn nữ giới. 

4.2. Tình trạng lo âu của người bệnh 

trước can thiệp động mạch vành ở bệnh viện 

Tim Hà Nội 

Khi phân tích mức độ lo âu của người bệnh 

thì kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của 

các tác giả trên đối tượng người bệnh trước phẫu 

thuật như nghiên cứu của tác giả Võ Thị Yến Nhi 

(2017) tỷ lệ người bệnh lo âu là 60% [8]. 

 Kết quả lo âu của người bệnh trong nghiên 

cứu của chúng tôi cũng thấp hơn so với nghiên 
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cứu của Nguyễn Thị Phương (2023) tại bệnh viện 

Đa khoa Hà Đông có tỷ lệ người bệnh lo âu trước 

phẫu thuật chiếm 68% [9]. Tỷ lệ này thấp hơn 

một số tác giả như Nguyễn Thu Thư và cộng sự 

năm 2020 tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức là 

79,3% [10].  

So sánh với các tác giả nước ngoài tỷ lệ 

người bệnh lo âu trước phẫu thuật, trong nghiên 

cứu của tác giả Yilmaz. M (2012) cao hơn nghiên 

cứu của chúng tôi, nghiên cứu trên 500 người 

bệnh trước phẫu thuật tại Bệnh viện ở Thổ Nhì Kì 

tỷ lệ bệnh nhân lo âu (38%) [11]. Sự khác biệt 

này có thể do các nghiên cứu được tiến hành ớ 

các nước khác nhau, nghiên cứu có đặc điểm 

tương đối khác nhau. Rất có thể môi trường điều 

trị y học các nước khác nhau do đó tỷ lệ lo âu 

cũng khác nhau. 

Như vậy, sự khác biệt về tỷ lệ lo âu trong 

nghiên cứu của chúng tôi đa số đều thấp hơn so 

với nghiên cứu trong nước có thể do sự khác biệt 

về đặc điểm cuộc sống, về văn hóa, về thời gian 

mắc bệnh theo tiêu chuẩn lựa chọn của từng 

nghiên cứu, có thể khác biệt về hoàn cảnh nghiên 

cứu hoặc khác nhau về các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe tâm lý xã hội dành cho bệnh nhân trước 

phẫu thuật nói chung cũng như bệnh nhân phẫu 

thuật động mạch vành nói riêng. 

V. KẾT LUẬN 

Tình trạng lo âu ở người bệnh trước can 

thiệp mạch vành qua da theo thang đánh giá 

HAM - A tại Bệnh viện Tim Hà Nội năm 2023. 

Khảo sát trên 300 người bệnh tham gia 

nghiên cứu ghi nhận được có 205 người bệnh 

(68,3%) trong tổng số người bệnh không có tâm 

lý lo âu. Ở mức độ nặng chiếm 12,3%, lo âu ở 

mức độ trung bình là 12,7%, mức độ nhẹ chiếm 

6,7%. Ngược lại, kết quả cho thấy 95 (31,7%) 

người bệnh lo âu.  

Một số yếu tố liên quan tới tình trạng lo âu 

ở người bệnh trước can thiệp mạch vành qua da. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy lo âu trước 

can thiệp động mạch vành của bệnh nhân liên 

quan đến giới tính của người bệnh và thời gian 

điều trị bệnh của người bệnh (p<0,05). 
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