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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention program in improving treatment 
adherence and quality of life among patients after mechanical mitral valve replacement.
Methods: A pre–post interventional study was conducted at the Cardiovascular Center, E 
Hospital, from January 2024 to June 2025. One hundred patients with mechanical mitral 
valve replacement were selected by stratified random sampling from 263 eligible patients 
and followed for 12 months. The multicomponent intervention included health education 
and anticoagulation counseling, training in self-monitoring and management skills, INR 
monitoring and appointment reminders, remote counseling and support, and establishment  
of patient management records. Treatment adherence was assessed using the 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), and quality of life was evaluated using 
the Short Form-36 Health Survey (SF-36).
Results: After 12 months of intervention, the proportion of patients with good treatment 
adherence increased from 58.0% to 71.0%, while non-adherence decreased from 14.0% 
to 6.0%; the change was statistically significant (p=0.005). Quality of life improved  
significantly in seven of the eight SF-36 domains. The greatest improvements were  
observed in general health, increasing from 61.35 to 72.80 points, and role limitations due 
to physical health, increasing from 61.75 to 73.00 points. The physical health summary 
score increased from 72.58 to 79.83, while the mental health summary score increased 
from 86.43 to 89.19 (p<0.001). The proportion of patients with INR values within the  
therapeutic range increased from 39.0% at baseline to 60.2% at 12 months.
Conclusion: A 12-month continuous, multicomponent patient-management intervention  
was effective in improving treatment adherence, quality of life, and anticoagulation  
control among patients following mechanical mitral valve replacement. Continuous  
education, self-management support, INR monitoring, follow-up reminders, and remote 
counseling should be incorporated into the long-term management of these patients.
Keywords: Mechanical mitral valve replacement; treatment adherence; quality of life;  
anticoagulation; international normalized ratio; patient management.
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CAN THIỆP CẢI THIỆN TUÂN THỦ 
ĐIỀU TRỊ, CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG CỦA NGƯỜI BỆNH 

SAU PHẪU THUẬT THAY VAN HAI LÁ CƠ HỌC  
TẠI TRUNG TÂM TIM MẠCH – BỆNH VIỆN E

Nguyễn Thế Bình1,2*, Kim Bảo Giang1, Lê Ngọc Thành3

	 TÓM TẮT

	 Mục tiêu: Đánh giá kết quả can thiệp cải 
thiện tuân thủ điều trị và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học.

	 Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
can thiệp có so sánh trước – sau được thực hiện 
tại Trung tâm Tim mạch – Bệnh viện E từ tháng 
01/2024 đến tháng 06/2025. Trong số 263  người 
bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học đủ tiêu 
chuẩn, lựa chọn ngẫu nhiên 100  người bệnh đủ tiêu 
chuẩn, thực hiện can thiệp trong 12 tháng. Chương 
trình can thiệp bao gồm giáo dục sức khỏe và tư 
vấn điều trị chống đông, hướng dẫn kỹ năng tự theo 
dõi và xử trí, theo dõi INR và nhắc tái khám, tư vấn 
và hỗ trợ từ xa, đồng thời xây dựng hồ sơ quản lý 
người bệnh. Tuân thủ điều trị được đánh giá bằng 
thang Morisky Medication Adherence Scale 8 mục 
(MMAS-8), chất lượng cuộc sống bằng bộ câu hỏi 
SF-36. 

	 Kết quả: Sau 12 tháng can thiệp, tỷ lệ người 
bệnh tuân thủ điều trị tốt tăng từ 58,0% lên 71,0%, 

trong khi tỷ lệ không tuân thủ giảm từ 14,0% xuống 
6,0%; sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p=0,005). 
Chất lượng cuộc sống cải thiện có ý nghĩa thống 
kê ở 7/8 lĩnh vực của SF-36. Mức cải thiện nổi 
bật nhất được ghi nhận ở sức khỏe chung, tăng từ 
61,35 lên 72,80 điểm, và vai trò thể chất, tăng từ 
61,75 lên 73,00 điểm. Điểm sức khỏe thể chất tổng 
hợp tăng từ 72,58 lên 79,83 và sức khỏe tinh thần 
tổng hợp tăng từ 86,43 lên 89,19 (p<0,001). Tỷ lệ 
người bệnh có INR trong khoảng điều trị tăng từ 
39,0% trước can thiệp lên 60,2% sau 12 tháng. 

	 Kết luận: Chương trình can thiệp quản lý đa 
thành phần và duy trì liên tục trong 12 tháng có 
hiệu quả cải thiện tuân thủ điều trị, chất lượng cuộc 
sống và kiểm soát chống đông ở người bệnh sau 
phẫu thuật thay van hai lá cơ học. Kết quả gợi ý 
cần duy trì hoạt động giáo dục, theo dõi, hỗ trợ tự 
quản lý và tư vấn từ xa trong quản lý lâu dài nhóm 
người bệnh này.

	 Từ khóa: Thay van hai lá cơ học; tuân thủ 
điều trị; chất lượng cuộc sống; thuốc chống đông; 
INR; quản lý người bệnh.

	 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 Phẫu thuật thay van tim là một kỹ thuật 
được thực hiện phổ biến. Theo thống kê có khoảng 
300.000 người bệnh được thay van nhân tạo mỗi 
năm trên toàn thế giới [1], trong đó có nhiều người 
bệnh được thay van hai lá cơ học. Tại Việt Nam, 
phẫu thuật thay van hai lá nhân tạo được triển 
khai thường quy tại nhiều trung tâm phẫu thuật 
tim mạch trên cả nước. Tuy nhiên, người bệnh sau 
mổ sẽ phải đối mặt với nhiều nguy cơ như nhiễm 

trùng, viêm nội tâm mạc, đột quỵ, chảy máu, huyết 

Đánh giá kết quả can thiệp cải thiện tuân thủ điều trị, chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học tại Trung tâm Tim mạch – Bệnh viện E
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khối. Các biến chứng dài hạn thường là đột quỵ 
5,1%, chảy máu 13,3%, kẹt van 4,3%. Tỷ lệ sống 
sót sau 10 năm trong khoảng 62,4 – 77,1% [2,3].

	 Quản lý, theo dõi sức khỏe cho người bệnh 
sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học là vô cùng 
cần thiết để giảm tỷ lệ biến chứng, nâng cao chất 
lượng cuộc sống, giảm gánh nặng bệnh tật cho 
người bệnh. Các bằng chứng can thiệp gần đây cho 
thấy quản lý người bệnh có thể được cải thiện khi 
chuyển từ hình thức tư vấn đơn lẻ sang các chương 
trình đa thành phần [4,5]. Ở Việt Nam, hoạt động 
theo dõi người bệnh sau thay van tim hiện nay chủ 
yếu vẫn dựa vào tư vấn khi ra viện và các lần tái 
khám định kỳ. Trong khoảng thời gian giữa các 
lần tái khám, việc duy trì uống thuốc, điều chỉnh 
hành vi sức khỏe và nhận biết dấu hiệu bất thường 
phụ thuộc nhiều vào khả năng tự quản lý của người 
bệnh và gia đình. Tuy nhiên, chỉ có khoảng 50,6 % 
người bệnh sau mổ thay van được điều chỉnh thuốc 
đạt đích điều trị [6]. Cách tiếp cận này còn mang 
tính thụ động, phụ thuộc nhiều vào ý thức tự theo 
dõi của người bệnh.

	 Xuất phát từ thực tế trên, việc xây dựng và 
đánh giá một chương trình can thiệp quản lý có hệ 
thống sẽ rất có ý nghĩa thực tiễn đối với cả người 
bệnh và cơ sở cung cấp dịch vụ, giúp cung cấp bằng 
chứng cho việc hoàn thiện hoạt động quản lý người 
bệnh sau phẫu thuật, hướng tới chăm sóc liên tục, 
chủ động và lấy người bệnh làm trung tâm. Nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả can thiệp 
cải thiện tuân thủ điều trị và chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá cơ 
học

	 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

	 2.1. Đối tượng nghiên cứu

	 Tiêu chuẩn lựa chọn

	 Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, sau mổ thay 
van hai lá cơ học tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh 
viện E

	 Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu, đủ 
khả năng nghe, nói và hiểu tiếng Việt

	 Tiêu chuẩn loại trừ

	 Mổ thay lại van hai lá

	 Người bệnh là người nước ngoài

	 2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

	 Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01/2024 
– 06/2025 tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện E. 

	 2.3. Phương pháp nghiên cứu

	 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
có so sánh trước - sau

	 Cỡ mẫu nghiên cứu

	Á p dụng công thức tính cỡ mẫu trước – sau 
cho một nhóm đối tượng

n = 
2 x C x (1-r)

(ES)2

Trong đó:

	 n: cỡ mẫu nghiên cứu; α: 0,05 (độ tin cậy 
95%)

	 Power = 80%, tương ứng với xác suất sai lầm 
loại II (β) = 0,20

	 C = (Zα/2 + Zβ)
2, với α = 0,05; β = 0,20. Tra 

bảng phân phối chuẩn C = 7,85

	 r: hệ số tương quan giữa hai đo lường, giả 
định dao động trong khoảng từ 0,6 đến 0,8. Trong 
nghiên cứu này giả định r = 0,6

	 ES: hệ số ảnh hưởng. Theo nghiên của  
Kurfirst [7], sau can thiệp chất lượng cuộc sống 
tăng 4,9; độ lệch chuẩn 17,2 vậy ES = 4,9/17,2 = 
0,285.

	Á p dụng công thức tính ra cỡ mẫu n = 77

	 Do nghiên cứu có thời gian theo dõi kéo dài 
12 tháng, để dự phòng đối tượng không hoàn thành 
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đầy đủ quá trình theo dõi, nghiên cứu tăng cỡ mẫu 
khoảng 30% so với cỡ mẫu tối thiểu, cụ thể N = 77 
x 1,3 = 100 bệnh nhân

	 2.2. Phương pháp chọn mẫu

	 Chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng. Trong quần 
thể 263 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được ghi nhận 
trong khoảng thời gian nghiên cứu, tiến hành mã 
hóa để chọn ra 100 người bệnh để tiến hành can 
thiệp. Quá trình chọn mẫu: chia 263 người bệnh 
thành 03 nhóm tuổi bao gồm: dưới 45 tuổi; 45 – 59 
tuổi; từ 60 tuổi trở lên. 

Công thức: 	

ni = 
Ni x n

N

Trong đó: Ni : số người bệnh ở từng nhóm tuổi

		  N: 263

		  n = 100 (cỡ mẫu cần chọn cho can thiệp)

		  ni: số người bệnh ở từng nhóm tuổi cần 
chọn để can thiệp

Áp dụng công thức được số người bệnh ở từng 
nhóm như sau: nhóm dưới 45 tuổi: 25 người bệnh; 
nhóm từ 45 - 59 tuổi: 63 người bệnh; nhóm từ 60 
tuổi trở lên: 12 người bệnh; Tổng số người bệnh 
can thiệp: 100. Tại mỗi nhóm thực hiện chọn ngẫu 
nhiên đơn cho đủ số lượng

	 2.4. Phương pháp và công cụ thu thập số 
liệu

	 Dữ liệu thu thập bằng cách phỏng vấn trực 
tiếp người bệnh thông qua bộ câu hỏi soạn sẵn. Dữ 
liệu cách thức phẫu thuật, xét nghiệm, siêu âm, các 
bệnh lý liên quan thu thập từ bệnh án và hồ sơ tái 
khám. Bộ câu hỏi soạn sẵn gồm các nội dung:

	 Thông tin về nhân khẩu học, đặc điểm bệnh 
lý: bao gồm tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi ở, trình độ 
học vấn, tình trạng sống chung, chỉ số xét nghiệm 
lâm sàng (chỉ số đông máu, mức độ suy tim), loại 
phẫu thuật, các biến chứng, bệnh lý kèm theo, thời 

gian sử dụng thuốc chống đông.

	 Tuân thủ điều trị: sử dụng Bộ câu hỏi Morisky 
Medication Adherence Scale8 để đánh giá, gồm 8 
câu hỏi, trong đó từ 1 đến 7 là câu hỏi có câu trả lời 
là Có/Không; câu 8 là câu trả lời về mức độ (thang 
đo Likert). Dựa vào tổng số điểm để xếp mức tuân 
thủ điều trị như sau: Tuân thủ tốt (8 điểm), Tuân 
thủ trung bình (6 – 7 điểm); Tuân thủ kém (< 6 
điểm). Phiên bản tiếng Việt được Nguyễn Thắng9 
và cộng sự dịch thuật, kiểm định với độ tin cậy 
Cronbach’s alpha là 0,6.

	 Chất lượng cuộc sống: sử dụng bộ công cụ 
đánh giá chất lượng cuộc sống Short Form 36 (SF-
36): gồm 36 câu hỏi về 8 lĩnh vực sức khỏe. Các 
câu hỏi có câu trả lời Có/Không hoặc theo thang 
Likert từ “Không” cho đến “Rất nghiêm trọng”. 
Mỗi câu trả lời có điểm thay đổi từ 0 đến 100. 
Điểm càng cao thì tình trạng sức khỏe càng tốt. 
Phiên bản tiếng Việt được Võ Tuấn Kha10 và cộng 
sự thực hiện với độ tin cậy Cronbach’s alpha là 0,7. 
Ngoài ra, bộ công cụ này cũng được Watkin11 dịch 
và kiểm định thích nghi với văn hóa người Việt, 
nghiên cứu được thực hiện trên 1610 người Việt 
Nam năm 2000.



Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số 57 - Tháng 10/2026

 149Nguyễn Thế Bình, Kim Bảo Giang, Lê Ngọc Thành

	 2.5. Nội dung can thiệp
	 Nội dung 1: Giáo dục sức khỏe và tư vấn 
điều trị chống đông
	 Nội dung 2: Hướng dẫn kỹ năng tự theo dõi 
và xử trí
	 Nội dung 3: Theo dõi INR và nhắc tái khám 
định kỳ
	 Nội dung 4: Tư vấn và hỗ trợ từ xa
	 Nội dung 5: Xây dựng hồ sơ thông tin người 
bệnh
	 2.6. Sai số và biện pháp khắc phục
	 Sai số có thể gặp trong nghiên cứu này là sai 
số thông tin do người bệnh cung cấp mang tính chủ 
quan, sự khác biệt giữa các điều tra viên.
	 Biện pháp hạn chế sai số là sử dụng bộ công 
cụ phù hợp, tập huấn đội ngũ cộng tác viên có kinh 
nghiệm phù hợp với lĩnh vực nghiên cứu và giám 
sát quá trình thu thập số liệu. 
	 2.7. Quản lý và xử lý số liệu
	 Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS
2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
	 Nghiên cứu được thực hiện dựa trên sự tự 
nguyện của người bệnh. Thực hiện bằng phương 
pháp phỏng vấn và trích xuất dữ liệu từ hồ sơ bệnh 
án, không thực hiện các can thiệp y khoa. Các dữ 
liệu thu thập từ người bệnh được giữ bí mật, chỉ 
phục vụ cho hoạt động nghiên cứu.

	 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
	 3.1. Đặc điểm chung của người bệnh thay 
van hai lá cơ học

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của người bệnh thay van hai lá cơ học

Đặc điểm N = 263 %
Tuổi (năm; TB ± SD) 50,12 ± 8,27

Giới, nam (n, %) 104 (39,5)

Nghề nghiệp

Nông dân 64 24,3
Buôn bán/
Nghề tự do 129 49,1

Viên chức/NV 
văn phòng 20 7,6

Nội trợ 30 11,4
Nghỉ hưu 20 7,6

Đặc điểm N = 263 %

Trình độ học 
vấn

THCS trở 
xuống 119 45,2

PTTH trở lên 144 54,8

Tình trạng 
sống chung

Sống một 
mình 12 4,6

Sống cùng gia 
đình 251 95,4

Nơi ở
Thành thị 73 27,8
Nông thôn 170 64,6
Miền núi 20 7,6

	 Bảng 1 cho thấy người bệnh sau phẫu thuật 
thay van hai lá cơ học có độ tuổi trung bình là 50,12 
tuổi. Về nghề nghiệp, nhóm buôn bán/nghề tự do 
chiếm tỷ lệ cao nhất (49,1%). Trình độ học vấn từ 
PTTH trở lên chiếm 54,8%. Phần lớn người bệnh 
sống cùng gia đình (95,4%) và cư trú tại khu vực 
nông thôn (64,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
của người bệnh thay van hai lá cơ học

Đặc điểm N=263 %
Loại Phẫu thuật

Mở đường xương ức 96 36,5
Nội soi 167 63,5

Bệnh lý kèm theo
Tăng huyết áp 13 4,9

Đái tháo đường 8 3,0
Rung nhĩ 115 43,7

Thời gian sau mổ (năm, TB ± SD) 3,92 ± 3,37
Suy tim 24 9,1

	 Bảng 2 cho thấy trong quần thể nghiên cứu, 
phần lớn người bệnh được phẫu thuật nội soi 
(63,5%). Rung nhĩ là bệnh lý kèm theo thường 
gặp nhất với tỷ lệ 43,7%. Thời gian sau phẫu thuật 
trung bình là 3,92 ± 3,37 năm.

	 3.2. Kết quả can thiệp cải thiện tuân thủ 
điều trị, chất lượng cuộc sống của người bệnh 
sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học

	 Thay đổi mức độ tuân thủ điều trị trước và 
sau can thiệp
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Bảng 3. Thay đổi mức độ tuân thủ điều trị trước và sau can thiệp

Mức độ tuân thủ điều trị Trước can 
thiệp N (%)

Sau 6 tháng 
N (%) P Sau 12 

tháng N (%) P % thay 
đổi

Không tuân thủ 14 (14,0) 11 (11,0)

0,15

6 (6,0)

0,005

- 8
Trung bình 28 (28,0) 25 (25,0) 23 (23,0) - 5

Tốt 58 (58,0) 64 (64,0) 71 (71,0) + 13
Tổng 100 100 100

	 Bảng 3 cho thấy tỷ lệ người bệnh tuân thủ tốt tăng từ 58,0% trước can thiệp lên 64,0% sau 6 tháng 
và 71,0% sau 12 tháng, tương ứng tăng 13,0 điểm phần trăm sau 12 tháng. Ngược lại, tỷ lệ không tuân 
thủ giảm từ 14,0% xuống 11,0% sau 6 tháng và còn 6,0% sau 12 tháng, tương ứng giảm 8,0 điểm phần 
trăm so với trước can thiệp. 
	 Thay đổi về CLCS trước và sau can thiệp

Bảng 4. Thay đổi về 8 lĩnh vực CLCS theo SF 36 trước và sau 6 tháng can thiệp

Lĩnh vực sức khỏe
Trước can 

thiệp Sau 06 tháng
p Chỉ số 

thay đổi
% thay 

đổi r
TB ± SD TB ± SD

Hoạt động thể chất 76,70 ± 12,63 77,70 ± 10,33 0,048 1,0 1,3 0,20
Vai trò thể chất 61,75 ± 34,71 64,0 ± 30,42 0,06 2,25 3,64 0,19
Cảm giác đau 90,52 ± 12,23 91,70 ± 10,90 0,02 1,18 1,3 0,23

Sức khỏe chung 61,35 ± 10,04 64,25 ± 7,89 < 0,001 2,9 4,73 0,46
Vai trò cảm xúc 94,33 ± 17,76 91,33 ± 18,11 0,187 - 3,0 - 3,18 0,13

Sinh lực 82,85 ± 8,53 83,80 ± 7,00 0,031 0,95 1,15 0,22
Sức khỏe tâm thần 83,81 ±  7,92 85,36 ± 5,71 < 0,004 1,55 1,85 0,28
Hoạt động xã hội 84,75 ± 13,36 84,37 ± 12,48 0,458 - 0,38 - 0,45 0,07

	 Bảng 4 cho thấy sau 6 tháng can thiệp, điểm CLCS cải thiện ở hầu hết các lĩnh vực của thang đo 
SF-36. Trong đó, sự cải thiện có ý nghĩa thống kê ở các lĩnh vực hoạt động thể chất (p = 0,048; r = 0,20), 
cảm giác đau (p = 0,02; r = 0,23), sức khỏe chung (p = < 0,001; r = 0,46), sinh lực (p = 0,031; r = 0,22) 
và sức khỏe tâm thần (p < 0,004; r = 0,28). 

Bảng 5. Thay đổi về 8 lĩnh vực CLCS theo SF 36 trước và sau 12 tháng can thiệp

Lĩnh vực sức khỏe
Trước can thiệp Sau 12 tháng

p Chỉ số 
thay đổi

% thay 
đổi r

TB ± SD TB ± SD
Hoạt động thể chất 76,70 ± 12,63 78,55 ± 10,08 0,008 1,85 2,4 0,265

Vai trò thể chất 61,75 ± 34,71 73,00 ± 23,21 <0,001 11,25 18,2 0,469
Cảm giác đau 90,52 ± 12,23 94,97 ± 6,28 < 0,001 4,45 4,9 0,497

Sức khỏe chung 61,35 ± 10,04 72,80 ± 6,40 <0,001 11,45 18,7 0,744
Vai trò cảm xúc 94,33 ± 17,76 93,00 ± 16,61 0,901 - 1,33 - 1,4 0,012

Sinh lực 82,85 ± 8,53 87,28± 9,49 < 0,001 4,43 5,3 0,522
Sức khỏe tâm thần 83,81 ±  7,92 88,36 ± 4,37 < 0,001 4,55 5,4 0,503
Hoạt động xã hội 84,75 ± 13,36 88,12 ± 10,10 0,009 3,37 4,0 0,263

Đánh giá kết quả can thiệp cải thiện tuân thủ điều trị, chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học tại Trung tâm Tim mạch – Bệnh viện E
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	 Bảng 5 cho thấy sau can thiệp, điểm CLCS 
theo SF-36 cải thiện ở hầu hết các lĩnh vực. Sự 
cải thiện rõ rệt nhất ghi nhận ở lĩnh vực sức khỏe 
chung và vai trò thể chất, với mức tăng lần lượt 

là 18,7% và 18,2%. Hệ số (r) ở lĩnh vực sức khỏe 
chung đạt mức lớn (r = 0,744), cho thấy can thiệp 
có tác động mạnh về mặt lâm sàng đối với nhận 
thức sức khỏe tổng thể của người bệnh. 

Bảng 6. Thay đổi về sức khỏe thể chất và sức khỏe tinh thần theo SF36 trước và sau can thiệp

Lĩnh vực sức khỏe tổng hợp
Trước can thiệp Sau can thiệp

p Chỉ số 
tăng

% 
tăng r

TB ± SD TB ± SD
Sức khỏe thể chất 72,58 ± 12,72 79,83 ± 8,27 < 0,001 7,25 10,0 0,724
Sức khỏe tinh thần 86,43 ± 8,90 89,19 ± 5,42 < 0,001 2,76 3,2 0,433

	 Bảng 6 cho thấy sau can thiệp, điểm sức khỏe 
thể chất tăng từ 72,58 lên 79,83 điểm. Điểm sức 
khỏe tinh thần cũng tăng từ 86,43 lên 89,19 điểm, 
tương ứng mức tăng 3,2%. Trong đó, mức tác động 
của can thiệp đối với sức khỏe thể chất đạt mức lớn 
(r = 0,724), cho thấy các hoạt động can thiệp có 
ảnh hưởng mạnh đến khả năng hoạt động thể chất 
và nhận thức sức khỏe chung của người bệnh. 

Biểu đồ 1. Phân bố chỉ số INR qua các giai 
đoạn can thiệp

	 Biểu đồ 1 cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ INR 
trong ngưỡng điều trị tăng rõ rệt tại các thời điểm 
theo dõi, bao gồm thời điểm 3 tháng (51,5%), 6 
tháng (48,2%), 9 tháng (44,0%) và đạt cao nhất tại 
thời điểm 12 tháng (60,2%). Đi kèm với đó là tỉ lệ 
dưới ngưỡng thu hẹp đáng kể.

	 4. BÀN LUẬN

	 4.1. Đặc điểm chung của người bệnh thay 
van hai lá cơ học 

	 Trong quần thể nghiên cứu, tuổi trung bình 
là 50,12. Cơ cấu tuổi này phản ánh đặc điểm dịch 
tễ của bệnh van hai lá tại Việt Nam, nơi bệnh van 
tim hậu thấp vẫn để lại hậu quả ở nhóm tuổi lao 
động và trung niên. So với nhiều quần thể thay van 

ở các nước phát triển, tuổi của người bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, do ở các quốc 
gia có thu nhập cao, bệnh van tim thoái hóa thường 
chiếm ưu thế và người bệnh được can thiệp ở độ 
tuổi cao hơn [12]. Độ tuổi của quần thể nghiên cứu 
phản ánh đặc điểm lựa chọn van nhân tạo. Trong  
nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới chiếm tỷ lệ cao 
hơn nam giới (60,5% so với 39,5%). Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trong nước trên 
người bệnh thay van tim [13]. Sự tương đồng này 
phản ánh đặc điểm dịch tễ của bệnh van hai lá tại 
Việt Nam cũng như nhiều quốc gia đang phát triển, 
nơi bệnh van tim hậu thấp vẫn còn là nguyên nhân 
chủ yếu dẫn đến tổn thương van hai lá phải phẫu 
thuật thay van [14-16]. Tỷ lệ người bệnh được 
phẫu thuật nội soi là 63,5%, phản ánh sự phát triển 
và xu hướng tiếp cận trong phẫu thuật tim ở trong 
nước và trên thế giới [17,18,19]. Cách thức phẫu 
thuật chủ yếu phản ánh kỹ thuật được áp dụng tại 
thời điểm phẫu thuật, không trực tiếp quyết định 
yêu cầu quản lý lâu dài. 

	 Như vậy, người bệnh thay van hai lá cơ học 
chủ yếu là độ tuổi trung niên, nữ giới chiếm đa số, 
phần lớn sống tại khu vực nông thôn, nghề nghiệp 
chủ yếu là buôn bán hoặc nghề tự do, có trình độ 
học vấn từ trung học phổ thông trở lên, đa số được 
phẫu thuật ít xâm lấn, tỷ lệ tăng huyết áp và đái 
tháo đường thấp, nhưng rung nhĩ vẫn phổ biến do 
hậu quả kéo dài của bệnh van hai lá. 

	 4.2. Kết quả can thiệp cải thiện tuân thủ 
điều trị, chất lượng cuộc sống 

	 4.2.1. Cải thiện tuân thủ điều trị 

Nguyễn Thế Bình, Kim Bảo Giang, Lê Ngọc Thành
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	 Kết quả can thiệp đa thành phần cho thấy mức 
độ tuân thủ điều trị của người bệnh sau phẫu thuật 
thay van hai lá cơ học chuyển dịch theo hướng tích 
cực theo thời gian. Tuy nhiên, sự thay đổi phân bố 
các mức độ tuân thủ tại thời điểm này chưa có ý 
nghĩa thống kê. Đến thời điểm 12 tháng, tỷ lệ tuân 
thủ tốt tăng lên 71,0%; tỷ lệ tuân thủ trung bình 
giảm xuống 23,0% và tỷ lệ không tuân thủ giảm 
còn 6,0%; sự thay đổi so với trước can thiệp có ý 
nghĩa thống kê.

	 Như vậy, sau 12 tháng, tỷ lệ tuân thủ tốt tăng 
13 điểm phần trăm, trong khi tỷ lệ không tuân thủ 
và tuân thủ trung bình giảm tương ứng 8 và 5 điểm 
phần trăm. Đáng chú ý, tỷ lệ không tuân thủ đã 
giảm từ 14,0% xuống 6,0%. Tuy vậy, sau 6 tháng, 
sự thay đổi có cải nhưng chưa đạt ý nghĩa thống 
kê. Đến 12 tháng, sự thay đổi mới trở nên rõ rệt. 
Kết quả này gợi ý rằng người bệnh cần thời gian 
để tiếp nhận kiến thức, điều chỉnh nhận thức, hình 
thành thói quen uống thuốc, chủ động xét nghiệm 
INR, duy trì tái khám và đưa các hành vi điều trị 
vào sinh hoạt hằng ngày. Giáo dục một lần có thể 
cải thiện kiến thức trong thời gian ngắn, nhưng để 
chuyển thành hành vi ổn định cần có sự củng cố, 
nhắc lại, phản hồi và hỗ trợ liên tục.

	 Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với nghiên cứu của Yang và cộng sự khi thực hiện 
can thiệp dựa trên sự hỗ trợ từ gia đình. Tại thời 
điểm 3 tháng, nghiên cứu này chưa ghi nhận sự 
khác biệt về tuân thủ dùng thuốc; tuy nhiên, đến 
tháng thứ 6 và tháng thứ 12, mức độ tuân thủ của 
nhóm can thiệp cao hơn có ý nghĩa thống kê [20]. 
Nghiên cứu của Javan cho thấy can thiệp gồm hai 
buổi giáo dục tự quản lý theo nhóm nhỏ, cung cấp 
tài liệu và gọi điện hằng tuần trong 8 tuần. Sau can 
thiệp, điểm tuân thủ thuốc trung bình và chỉ số INR 
ở nhóm can thiệp được cải thiện [5]. 

	 Trong nghiên cứu của chúng tôi, có thể thấy 
vai trò của công nghệ khi ứng dụng để can thiệp lên 
quá trình tuân thủ của người bệnh. Việc sử dụng 
ứng dụng zalo có thể hỗ trợ, tư vấn được ngay cho 
người bệnh khi cần, sự hỗ trợ đó bao gồm việc 
chỉnh thuốc chống đông, tư vấn chế độ ăn, uống 

thuốc hỗ trợ, thậm chí cả các thủ tục hành chính khi 
người bệnh cần, ví dụ như các thủ tục chuyển bảo 
hiểm y tế, lịch khám bệnh. Những yếu tố này góp 
phần cộng hưởng cùng các can thiệp khác từ đó cải 
thiện tuân thủ điều trị của người bệnh thay van hai 
lá cơ học. Nhận định trên của chúng tôi được củng 
cố thêm qua nghiên cứu của Ding khi thực hiện can 
thiệp qua ứng dụng điện thoại trong 6 tháng với kết 
quả khả quan [21].

	 Như vậy, để tuân thủ điều trị được cải thiện 
và bền vững thì chúng ta không chỉ cung cấp kiến 
thức ban đầu và can thiệp một lần mà cần phải liên 
tục, quá trình này cần thời gian để có thể thay đổi 
bền vững được hành vi dùng thuốc, thói quen sinh 
hoạt hàng ngày, bổ sung kiến thức liên quan đến 
bệnh và thuốc. Hoạt động giáo dục và theo dõi 
không nên kết thúc sau một vài tuần hoặc một lần 
tái khám. Cần tiếp tục củng cố kiến thức, đánh giá 
lại các rào cản tuân thủ, nhắc lịch xét nghiệm INR, 
tư vấn chế độ ăn, theo dõi các biểu hiện chảy máu 
hoặc huyết khối và hỗ trợ người bệnh xử trí các 
tình huống phát sinh. Can thiệp trong nghiên cứu 
hiện tại có thể đã giúp người bệnh từng bước nâng 
cao kiến thức và khả năng tự quản lý, từ đó tạo ra 
sự chuyển dịch từ không tuân thủ hoặc tuân thủ 
trung bình sang tuân thủ tốt.

	 Mức độ cải thiện tuân thủ điều trị sau can 
thiệp của chúng tôi cũng được củng cố với kết quả 
xét nghiệm chỉ số đông máu INR. Đây là chỉ số 
quan trọng phản ánh tình trạng kiểm soát đông 
máu. Kết quả theo dõi INR cho thấy tình trạng kiểm 
soát chống đông của người bệnh có xu hướng cải 
thiện sau can thiệp, đặc biệt tại thời điểm 12 tháng. 
Sau 12 tháng, tỷ lệ INR trong khoảng an toàn tăng 
21,2 điểm phần trăm; tỷ lệ INR dưới ngưỡng giảm 
23,1 điểm phần trăm. Sự gia tăng tỷ lệ INR trong 
khoảng điều trị đồng thời với sự giảm rõ rệt tỷ lệ 
INR dưới ngưỡng là một kết quả có ý nghĩa thực 
tiễn vì mục tiêu của quản lý chống đông là phải duy 
trì INR ổn định trong khoảng điều trị phù hợp.

	 4.2.2. Cải thiện chất lượng cuộc sống

	 Kết quả nghiên cứu cho thấy CLCS của 
người bệnh sau thay van hai lá cơ học cải thiện 

Đánh giá kết quả can thiệp cải thiện tuân thủ điều trị, chất lượng cuộc sống 
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theo thời gian triển khai can thiệp. Sau 6 tháng, 
5/8 lĩnh vực SF-36 tăng có ý nghĩa thống kê, gồm 
hoạt động thể chất, cảm giác đau, sức khỏe chung, 
sinh lực và sức khỏe tâm thần. Tuy nhiên, mức 
thay đổi còn nhỏ, dao động từ 0,95 đến 2,90 điểm, 
kích thước ảnh hưởng chủ yếu ở mức nhỏ, ngoại 
trừ sức khỏe chung (r = 0,46), thể hiện mức ảnh 
hưởng trung bình. Diễn biến trên cho thấy các biện 
pháp can thiệp chưa tạo ra sự thay đổi đồng đều 
trong giai đoạn đầu mà cần thời gian để phát huy 
tác dụng. Đến tháng thứ 12, khi kiến thức, hành vi 
dùng thuốc, theo dõi INR, chế độ ăn, tái khám và 
tự chăm sóc được củng cố lặp lại, hiệu quả chuyển 
sang rõ hơn ở các lĩnh vực chức năng thể hiện: 7/8 
lĩnh vực tăng điểm, trong đó 6 lĩnh vực có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Thành phần sức khỏe thể 
chất tăng 7,25 điểm, tương ứng 10,0%, với kích 
thước ảnh hưởng lớn, thành phần sức khỏe tinh 
thần tăng 2,76 điểm, tương ứng 3,2%, với kích 
thước ảnh hưởng trung bình. Nghiên cứu của Yang 
cũng cho thấy chương trình chăm sóc với sự hỗ trợ 
của gia đình và nhân viên y tế chưa tạo ra khác biệt 
về chất lượng cuộc sống ở giai đoạn đầu, nhưng kết 
quả tốt tháng thứ 6 và tháng thứ 12. Điều đó cho 
thấy các biện pháp can thiệp có thể tạo ra hiệu quả 
tích lũy, thay vì chỉ đem lại thay đổi tức thời [20].

	 Trong nghiên cứu của chúng tôi, sức khỏe 
chung là lĩnh vực cải thiện sớm và mạnh nhất. 
Điểm sức khỏe chung tăng 2,90 điểm sau 6 tháng, 
với r = 0,46, sau đó tăng tới 11,45 điểm ở tháng thứ 
12, với r = 0,744. Sức khỏe chung phản ánh cách 
người bệnh đánh giá tổng thể tình trạng sức khỏe 
hiện tại, triển vọng sức khỏe và khả năng kiểm soát 
bệnh. Do đó, mức cải thiện lớn ở lĩnh vực này có 
thể liên quan đến việc người bệnh hiểu rõ hơn về 
van cơ học, thuốc chống đông, INR, chế độ ăn và 
cách nhận biết biến chứng, qua đó tăng niềm tin vào 
khả năng tự quản lý. Nghiên cứu của Li22 và cộng 
sự cũng cho thấy, chương trình giáo dục được xây 
dựng theo từng giai đoạn hồi phục, kết hợp hướng 
dẫn chế độ ăn, trao đổi qua WeChat và giải đáp 
định kỳ đã cải thiện đồng thời kiến thức về thuốc 
chống đông, tuân thủ dùng thuốc, hành vi sức khỏe 
và chất lượng cuộc sống. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi gợi ý rằng nhu cầu của người bệnh thay 
van hai lá cơ học thay đổi theo thời gian. Giai đoạn 
đầu, người bệnh cần biết cách dùng thuốc chống 
đông, xét nghiệm INR, nhận biết chảy máu và xử 
trí quên thuốc. Ở giai đoạn sau, các vấn đề nổi bật 
hơn có thể là duy trì chế độ ăn ổn định, quay lại lao 
động, hoạt động thể lực, quan hệ xã hội và giảm 
lo lắng về biến chứng lâu dài. Giáo dục được lặp 
lại và cá thể hóa sẽ có khả năng chuyển kiến thức 
thành hành vi ổn định tốt hơn so với tư vấn chung 
trước khi ra viện.

	 Bên cạnh đó, kết quả của nghiên cứu ghi nhận 
sự cải thiện rõ hơn ở tháng thứ 12 so với tháng thứ 
6, cho thấy vai trò quan trọng của chăm sóc liên 
tục. Việc duy trì liên hệ giữa người bệnh với nhân 
viên y tế giúp phát hiện và xử lý sớm những khó 
khăn như quên thuốc, INR dao động, dùng thêm 
thuốc có tương tác, thay đổi chế độ ăn, lo ngại chảy 
máu hoặc tự ý điều chỉnh liều. Trong thực tế nghiên 
cứu, chúng tôi thấy rằng, những phản hồi thường 
xuyên của người bệnh trên nhóm zalo chủ yếu là 
các vấn đề về kết quả xét nghiệm đông máu lên, 
xuống bất thường cần nhu cầu tư vấn và điều chỉnh 
ngay. Phản hồi kịp thời có thể làm giảm cảm giác 
bất an và nâng cao khả năng chủ động trong điều 
trị. Nghiên cứu của Ding củng cố thêm nhận định 
này khi cho thấy chăm sóc liên tục qua ứng dụng 
điện thoại giúp cải thiện đồng thời CLCS, tuân thủ 
dùng thuốc chống đông, khả năng tự chăm sóc và 
tỷ lệ INR đạt mục tiêu [21].

	 Sự cải thiện CLCS trong nghiên cứu của 
chúng tôi diễn ra đồng thời với sự cải thiện tuân 
thủ điều trị và INR. Những thay đổi đồng thời này 
củng cố giả thuyết rằng một phần hiệu quả đối với 
CLCS có thể được hình thành thông qua cải thiện 
hành vi điều trị và khả năng kiểm soát chống đông. 
Tác động này có thể thể hiện ở sức khỏe chung, 
sinh lực, sức khỏe tâm thần và khả năng đảm nhiệm 
vai trò thể chất. 

	

	 5. KẾT LUẬN

	 Các biện pháp can thiệp có thể tác động đến 
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chất lượng cuộc sống thông qua giáo dục và tư vấn 
lặp lại giúp tăng kiến thức về van cơ học, thuốc 
chống đông, INR và biến chứng ,hỗ trợ tự quản lý 
giúp người bệnh chuyển kiến thức thành hành vi. 
Theo dõi liên tục giúp phát hiện và xử trí khó khăn, 
sự tham gia của gia đình hỗ trợ uống thuốc, xét 
nghiệm và tái khám, kiểm soát chống đông tốt hơn 
giúp tăng cảm giác an toàn, từ đó người bệnh cải 
thiện khả năng hoạt động, đảm nhiệm vai trò, sinh 
lực, sức khỏe tinh thần và tham gia xã hội. 

	 Sự cải thiện rõ nét hơn ở tháng thứ 12, đặc 
biệt ở sức khỏe chung, vai trò thể chất, cảm giác 
đau, sinh lực và sức khỏe tâm thần, cho thấy 
chương trình quản lý có thể cần phải được duy trì 
ít nhất 12 tháng và không nên chỉ tập trung trong 
giai đoạn xuất viện. Kết quả nghiên cứu cũng ủng 
hộ việc phân tầng người bệnh để tăng cường hỗ 
trợ cho những trường hợp còn tuân thủ trung bình, 
không tuân thủ, INR dao động hoặc có khó khăn 
tâm lý
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