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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess  knowledge, medication adherence, and quality of 
life (QoL), as well as to identify associated factors and examine the relationships among 
these three outcomes in patients after percutaneous coronary intervention (PCI) at Hanoi 
Heart Hospital. 
Methods: A prospective longitudinal study was conducted among 120 patients who  
underwent successful first-time PCI at Hanoi Heart Hospital from May 2025 to January 
2026. Data were collected before discharge and at 1 and 6 months after PCI. Knowledge  
was assessed using the CADE-Q-SV before discharge and at 6 months; medication  
adherence was assessed using the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8),  
and QoL was assessed using the EQ-5D-5L at 1 and 6 months. Lifestyle behaviors were 
assessed at all three time points. Univariate and multivariable logistic regression analyses 
were performed to identify factors associated with knowledge, medication adherence, and 
QoL and to examine the relationships among these outcomes. 
Results: Among the 120 patients, 60.8% were aged ≥65 years and 69.2% were male. The 
proportion of patients with adequate knowledge increased from 58.3% before discharge to 
63.3% at 6 months. Medication adherence decreased from 67.5% at 1 month to 62.5% at 6 
months, whereas the proportion of patients with high QoL increased from 42.5% to 60.0%.  
Multivariable analyses showed that chest pain, affordability, exercise, and several  
psychological and care-related factors were associated with knowledge, medication  
adherence, or QoL at different follow-up time points (p<0.05). After adjustment,  
adequate knowledge was associated with medication adherence (aOR=4.2, 95% CI: 
1.1–15.2; p=0.02). Medication adherence was independently associated with high QoL 
(aOR=8.4, 95% CI: 1.8–39.3; p=0.007), whereas knowledge was not significantly  
associated with QoL (aOR=0.5, 95% CI: 0.1–2.5; p=0.43). 
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Conclusion: After 6 months of follow-up, the proportions of patients with adequate 
knowledge and high QoL increased, whereas medication adherence declined. Knowledge 
was associated with medication adherence, and medication adherence was independently  
associated with QoL. These findings highlight the need for continuous post-discharge 
care, with a focus on reinforcing knowledge, sustaining medication adherence, monitoring 
symptoms, and supporting health-promoting behaviors to improve long-term outcomes in 
patients after PCI.
Keywords: Percutaneous coronary intervention; Quality of life; Coronary artery disease; 
Knowledge; Medication adherence; 

Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ  
giữa các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội
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	 TÓM TẮT

	 Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kiến 
thức, tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống 
(CLCS), đồng thời phân tích các yếu tố liên quan 
và mối liên hệ giữa ba kết quả này ở người bệnh 
sau can thiệp mạch vành qua da (PCI) tại Bệnh 
viện Tim Hà Nội. 

	 Phương pháp: Nghiên cứu mô tả  phân tích 
được thực hiện trên 120 người bệnh sau can thiệp 
mạch vành qua da lần đầu thành công tại Bệnh viện 
Tim Hà Nội từ tháng 5/2025 đến tháng 01/2026. 
Dữ liệu được thu thập trước ra viện, sau 1 tháng 
và sau 6 tháng. Kiến thức được đánh giá bằng  
CADE-Q-SV trước ra viện và sau 6 tháng; tuân 
thủ dùng thuốc bằng MMAS-8 và chất lượng cuộc 
sống bằng EQ-5D-5L tại tháng thứ 1 và tháng thứ 
6; hành vi lối sống được đánh giá tại cả ba thời 
điểm. Hồi quy logistic đơn biến và đa biến được sử 
dụng để xác định các yếu tố liên quan và đánh giá 
mối liên quan giữa ba kết quả. 

	 Kết quả: Trong 120 người bệnh, 60,8% ≥ 65 
tuổi và 69,2% là nam giới. Tỷ lệ người bệnh có 
kiến thức đạt mức yêu cầu tăng từ 58,3% trước ra 
viện lên 63,3% sau 6 tháng; tỷ lệ tuân thủ dùng 
thuốc giảm từ 67,5% sau 1 tháng xuống 62,5% sau 
6 tháng, trong khi tỷ lệ người bệnh có CLCS cao 
tăng từ 42,5% lên 60,0%. Phân tích đa biến cho 
thấy tình trạng đau ngực, khả năng chi trả, tập thể 
dục và một số yếu tố tâm lý – chăm sóc có liên quan 
với kiến thức đạt mức yêu cầu, tuân thủ dùng thuốc 
và CLCS tại các thời điểm theo dõi (p<0,05). Sau 
hiệu chỉnh, kiến thức đạt mức yêu cầu có liên quan 
với tuân thủ dùng thuốc (aOR=4,2; KTC 95%: 
1,1–15,2; p=0,02). Tuân thủ dùng thuốc có liên 

quan độc lập với CLCS cao (aOR=8,4; KTC 95%: 
1,8–39,3; p=0,007), trong khi kiến thức đạt mức 
yêu cầu không còn liên quan có ý nghĩa thống kê 
với CLCS (aOR=0,5; KTC 95%: 0,1–2,5; p=0,43). 

	 Kết luận: Sau 6 tháng theo dõi, tỷ lệ người 
bệnh có kiến thức đạt mức yêu cầu và tỷ lệ người 
bệnh có CLCS cao đều tăng, trong khi tuân thủ  
dùng thuốc giảm. Kiến thức đạt mức yêu cầu có 
liên quan với tuân thủ dùng thuốc, và tuân thủ dùng 
thuốc có liên quan độc lập với CLCS. Kết quả ng-
hiên cứu nhấn mạnh nhu cầu chăm sóc và quản lý 
liên tục sau xuất viện, tập trung vào củng cố kiến 
thức, duy trì tuân thủ dùng thuốc, theo dõi triệu 
chứng và hỗ trợ hành vi sức khỏe nhằm cải thiện 
kết quả lâu dài ở người bệnh sau can thiệp mạch 
vành qua da.

	 Từ khóa: Can thiệp mạch vành qua da; Chất 
lượng cuộc sống; Bệnh mạch vành; Kiến thức; 
Tuân thủ thuốc; 
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	 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 Bệnh động mạch vành là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và gánh nặng 
bệnh tật trên toàn cầu [1]. Can thiệp mạch vành 
qua da là phương pháp điều trị quan trọng, giúp cải 
thiện triệu chứng và tình trạng sức khỏe ở nhiều 
người bệnh. Tuy nhiên, hiệu quả lâu dài sau can 
thiệp không chỉ phụ thuộc vào kết quả tái thông 
mạch vành mà còn liên quan đến khả năng hiểu 
biết về bệnh, tuân thủ điều trị và duy trì các hành vi 
có lợi cho sức khỏe. Do đó, kiến thức về bệnh, tuân 
thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống (CLCS) 
ngày càng được quan tâm như những kết quả quan 
trọng trong chăm sóc người bệnh sau can thiệp 
mạch vành qua da.

	 Kiến thức đầy đủ giúp người bệnh hiểu về 
bệnh, nhận biết các yếu tố nguy cơ, sử dụng thuốc 
đúng và chủ động thực hiện các biện pháp tự chăm 
sóc. Trong khi đó, tuân thủ dùng thuốc là yếu tố 
quan trọng trong dự phòng tái phát và duy trì hiệu 
quả điều trị sau can thiệp mạch vành qua da. Các 
nghiên cứu cho thấy kiến thức, hành vi lối sống, 
hoạt động thể lực, tình trạng tâm lý và điều kiện 
kinh tế – xã hội có thể ảnh hưởng đến khả năng 
tuân thủ điều trị và tình trạng sức khỏe của người 
bệnh [2]. Bên cạnh đó, CLCS sau can thiệp mạch 
vành qua da chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như 
đặc điểm nhân khẩu học, tình trạng bệnh lý, triệu 
chứng, hành vi lối sống và các yếu tố tâm lý – xã 
hội [3]. Mối quan hệ giữa kiến thức, tuân thủ dùng 
thuốc và CLCS cũng cần được quan tâm, bởi kiến 
thức có thể liên quan đến khả năng tuân thủ dùng 
thuốc, trong khi mức độ tuân thủ dùng thuốc có thể 
liên quan đến CLCS của người bệnh.

	 Tại Việt Nam, một số nghiên cứu đã ghi nhận 
CLCS của người bệnh được cải thiện sau PCI, đồng 
thời xác định một số yếu tố liên quan như tuổi, giới, 
trình độ học vấn, thu nhập, tình trạng đau ngực và 
tình trạng sức khỏe [4]. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
đánh giá đồng thời sự thay đổi của kiến thức, tuân 
thủ dùng thuốc và CLCS trong quá trình theo dõi 
sau PCI, cũng như mối liên hệ giữa các kết quả 
này còn hạn chế. Đánh giá các kết quả tại nhiều 

thời điểm giúp xác định sự thay đổi trong quá trình 
theo dõi và các yếu tố liên quan, qua đó nhận diện 
những vấn đề cần ưu tiên trong giáo dục sức khỏe, 
hỗ trợ tuân thủ điều trị và chăm sóc người bệnh sau 
xuất viện. 

	 Bệnh viện Tim Hà Nội là cơ sở chuyên khoa 
tim mạch có triển khai can thiệp mạch vành qua 
da. Những bằng chứng về kiến thức, tuân thủ điều 
trị thuốc và CLCS trong quá trình theo dõi sau PCI 
tại Bệnh viện là cơ sở thực tiễn để xác định các nội 
dung phù hợp khi xây dựng chương trình quản lý 
chăm sóc người bệnh sau can thiệp. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu “Kiến thức, tuân thủ dùng 
thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ giữa 
các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành 
qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội”  nhằm đánh giá 
kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và CLCS, đồng thời 
phân tích các yếu tố liên quan và mối liên hệ giữa 
các kết quả này ở người bệnh sau can thiệp mạch 
vành qua da. 

	 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

	 2.1. Thiết kế nghiên cứu

	 Nghiên cứu mô tả phân tích  được thực hiện 
trên người bệnh được can thiệp mạch vành qua da 
lần đầu thành công tại Bệnh viện Tim Hà Nội từ 
tháng 5/2025 đến tháng 01/2026. Người bệnh được 
đánh giá tại ba thời điểm: trước ra viện (T0), sau 
1 tháng (T1) và sau 6 tháng (T2) nhằm đánh giá 
sự thay đổi về kiến thức, tuân thủ điều trị thuốc và 
CLCS trong quá trình theo dõi sau can thiệp mạch 
vành qua da.

	 2.2. Cỡ mẫu

	 Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 
một tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả của Tổ chức Y tế 
Thế giới WHO5.

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ  
giữa các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội
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	 Với p = 0,915 là tỷ lệ tuân thủ điều trị aspirin  
sau PCI tham khảo từ nghiên cứu của Czarny  
Matthew [6] và cộng sự về tỷ lệ tuân thủ điều trị  
aspirin ở người bệnh sau PCI; α=0,05, Z1−α/2=1,96  
và sai số cho phép d=0,05, cỡ mẫu tối thiểu được 
xác định là 120 người bệnh. Toàn bộ 120 người 
bệnh được tuyển chọn và theo dõi tại ba thời điểm 
trước ra viện, sau 1 tháng và sau 6 tháng.

	 2.3. Đối tượng nghiên cứu

	 Đối tượng nghiên cứu là người bệnh được 
can thiệp mạch vành qua da lần đầu thành công tại 
Bệnh viện Tim Hà Nội.

	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Không có tiền sử biến 
cố tim mạch, có khả năng giao tiếp và đồng ý tham 
gia. 

	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Can thiệp không thành 
công, cần hồi sức tích cực sau thủ thuật, hoặc mắc 
bệnh mạn tính nặng ảnh hưởng đến khả năng tham 
gia hoặc độ tin cậy số liệu.

	 2.4. Quy trình nghiên cứu và thời điểm 
đánh giá

	 Người bệnh được tuyển chọn trước ra viện 
sau khi can thiệp mạch vành qua da lần đầu thành 
công và được theo dõi trong 6 tháng. Dữ liệu được 
thu thập tại ba thời điểm: trước ra viện (T0), sau 1 
tháng (T1) và sau 6 tháng (T2). Kiến thức về bệnh 
mạch vành được đánh giá tại T0 và T2; tuân thủ 
điều trị thuốc và chất lượng cuộc sống được đánh 
giá tại T1 và T2. Các yếu tố nhân khẩu học và đặc 
điểm bệnh lý được thu thập tại thời điểm ban đầu; 
hành vi lối sống được đánh giá tại cả ba thời điểm, 
trong khi các yếu tố tâm lý và các yếu tố tác động 
lên người bệnh được đánh giá trong quá trình theo 
dõi.

	 2.5. Công cụ nghiên cứu

	 Bộ công cụ nghiên cứu gồm 7 phần:

	 (1) Đặc điểm nhân khẩu học: tuổi, giới, trình 
độ học vấn, thu nhập và khả năng chi trả.

	 (2) Đặc điểm bệnh lý và điều trị: tình trạng 

bệnh mạch vành (cấp/mạn), số lần khám và điều trị 
tại bệnh viện, tình trạng đau ngực sau can thiệp.

	 (3) Hành vi và lối sống: tình trạng hút thuốc, 
sử dụng rượu, hoạt động thể lực và thực hiện chế 
độ ăn bệnh lý. Các biến này được đánh giá tại thời 
điểm trước ra viện, sau 1 tháng và sau 6 tháng 
nhằm phản ánh sự thay đổi hành vi trong quá trình 
phục hồi sau can thiệp.

	 (4) Các yếu tố tác động lên người bệnh: ảnh 
hưởng của người bệnh khác đến tâm lý, cảm nhận 
về thái độ phục vụ của nhân viên y tế, mức độ tin 
tưởng nhân viên y tế, cảm nhận về cơ sở vật chất 
và sự hài lòng của người bệnh. Đây là nhóm yếu 
tố phản ánh khía cạnh tâm lý – xã hội và cảm nhận 
chăm sóc trong quá trình điều trị.

	 (5) Kiến thức về bệnh động mạch vành được 
đánh giá bằng thang CADE-Q-SV7 gồm 20 mục, 
tổng điểm từ 0–20; điểm càng cao phản ánh kiến 
thức càng tốt. Kiến thức được phân loại thành đạt 
(≥8 điểm) và không đạt (≤7 điểm). Công cụ được 
sử dụng tại các thời điểm T0 và T2 để đánh giá sự 
thay đổi kiến thức theo thời gian.

	 (6) Tuân thủ  dùng thuốc được đánh giá bằng 
MMAS-8, tổng điểm từ 0–8; điểm càng cao phản 
ánh mức độ tuân thủ càng tốt. Người bệnh được 
phân loại tuân thủ (≥6 điểm) và không tuân thủ (<6 
điểm).8  Tuân thủ  dùng thuốc được đánh giá tại T1 
và T2.

	 (7) Chất lượng cuộc sống được đánh giá 
bằng thang đo EQ-5D-5L do EuroQol Group phát 
triển và đã được sử dụng, chuẩn hóa tại Việt Nam.9 
CLCS được đánh giá tại T1 và T2. Do chỉ số EQ-
5D-5L có phân bố không chuẩn và chưa có điểm 
cắt chuẩn để phân loại CLCS cao/thấp, nghiên cứu 
sử dụng trung vị chung của hai thời điểm (N=240) 
làm điểm phân loại; giá trị ≥ trung vị được xác định 
là CLCS cao và < trung vị là CLCS thấp. Trong 
nghiên cứu này, CADE-Q-SV và EQ-5D-5L được 
đánh giá lại trên mẫu thử nghiệm gồm 50 người 
bệnh, cho thấy độ tin cậy nội tại tốt (Cronbach’s 
alpha lần lượt 0,792 và 0,806). 

Phan Thị May, Phạm Như Hùng, Ngô Huy Hoàng, Nguyễn Sinh Hiền, Nguyễn Duy Chinh
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	 2.6. Phân tích số liệu

	 Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Thống kê mô tả được sử dụng để trình 
bày đặc điểm mẫu nghiên cứu và tỷ lệ người bệnh 
đạt kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và CLCS tại các 
thời điểm theo dõi. Sự thay đổi của các kết quả qua 
các thời điểm trước ra viện, sau 1 tháng và sau 6 
tháng được mô tả bằng tỷ lệ. Kiểm định Chi-square 
hoặc Fisher’s exact test được sử dụng để phân tích 
mối liên quan giữa các biến phân loại khi phù hợp. 
Hồi quy logistic đơn biến và đa biến được sử dụng 
để xác định các yếu tố liên quan với kiến thức, tuân 
thủ dùng thuốc và CLCS. Kết quả được trình bày 
dưới dạng OR, KTC 95% và giá trị p. Ngưỡng ý 
nghĩa thống kê được xác định là p<0,05.

	 2.7.  Đạo đức nghiên cứu   
	 Tuân thủ theo tuyên bố Helsinki về  
nghiên cứu Y sinh học. Thực hiện nghiên cứu được 
sự đồng ý và chấp thuận của Hội đồng Đạo Đức 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định và Bệnh 
viện Tim Hà Nội. 
 
	 3. KẾT QUẢ 
	 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n=120)

Đặc điểm n %
Đặc điểm nhân khẩu học

Tuổi
≥ 65 tuổi 73 60,8
< 65 tuổi 47 39,2

Giới
Nam 83 69,2
Nữ 37 30,8

Trình độ học vấn
≤ Cấp 3 104 86,7

Đại học và 
sau đại học 16 13,3

Mức thu nhập 
≤ 5 triệu 93 77,5
> 5 triệu 27 22,5

Khả năng chi trả

Đủ khả 
năng 61 50,8

Không đủ 
khả năng 59 49,2

Đặc điểm n %
Đặc điểm về bệnh lý và điều trị

Bệnh mạch vành
Cấp 70 58,3
Mạn 50 41,7

Số lần khám và điều 
trị 

Lần đầu 113 94,2
Lần hai 7 5,8

Đau ngực trước can 
thiệp mạch vành

Có 110 91,7
Không 10 8,3

	 Nhận xét: Trong 120 người bệnh nghiên cứu, 
nhóm ≥65 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn (60,8%), nam 
giới chiếm 69,2%. Phần lớn người bệnh có trình 
độ học vấn từ cấp 3 trở xuống (86,7%) và thu nhập 
≤5 triệu đồng/tháng (77,5%); 49,2% người bệnh 
cho biết không đủ khả năng chi trả. Về đặc điểm 
bệnh lý và điều trị, 58,3% người bệnh mắc bệnh 
mạch vành cấp, 94,2% đến khám và điều trị lần 
đầu. Đáng chú ý, 91,7% người bệnh có đau ngực.

	 3.2. Một số đặc điểm hành vi lối sống của 
người bệnh

Bảng 2. Một số đặc điểm hành vi lối sống  
của người bệnh  (n=120)

Đặc điểm

Thời điểm 
đánh giá

Trước 
ra viện n 

(%) 

Sau 1 
tháng n 

(%)

Sau 6 
tháng n 

(%)

Thuốc lá

Không hút/ Đã 
bỏ 72 (60,0) 75 (62,5) 80 (66,6)

Thỉnh thoảng  2 (1,7) 25 (20,8) 20 (16,7)

Thường xuyên 46 (38,3) 20 (16,7) 20 (16,7)

Rượu

Không uống/
Đã bỏ 55 (45,8) 72 (60) 67 (55,8)

Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ  
giữa các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội
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Đặc điểm

Thời điểm 
đánh giá

Trước 
ra viện n 

(%) 

Sau 1 
tháng n 

(%)

Sau 6 
tháng n 

(%)

Thỉnh thoảng 34 (28,3) 39 (32,5) 46 (38,3)

Thường xuyên 31 (25,8) 9 (7,5) 7 (5,8)

Tập thể dục

Thường xuyên 60 (50,0) 76 (63,3) 72 (60,0)

Thỉnh thoảng 5 (4,2) 3 (2,5) 6 (5,0)

Không tập/ Đã 
bỏ 55 (45,8) 41 (34,2) 42 (35,0)

Thực hiện chế độ ăn bệnh lý

Thường xuyên  5 (4,1) 69 (57,5) 59 (49,1)

Thỉnh thoảng  2 (1,7) 3 (2,5) 5 (4,2)

Không thực 
hiện 113 (94,2) 48 (40,0) 56 (46,7)

	 Nhận xét: Sau 6 tháng, tỷ lệ hút thuốc thường 
xuyên giảm từ 38,3% xuống 16,7% và uống rượu 
thường xuyên giảm từ 25,8% xuống 5,8%; tỷ lệ tập 
thể dục thường xuyên tăng từ 50,0% lên 60,0% và 
thực hiện chế độ ăn bệnh lý thường xuyên tăng từ 
4,1% lên 49,1%.

	 3.3. Tình trạng đau ngực và một số yếu 
tố tác động lên người bệnh sau can thiệp mạch 
vành 

Bảng 3. Tình trạng đau ngực và một số yếu tố 
tác động lên người bệnh sau can thiệp mạch 

vành (n=120)

Đặc điểm đánh giá

Phân loại

Thời điểm đánh giá
Trước 

ra viện n 
(%)

Sau 1 
tháng n 

(%)

Sau 6 
tháng n 

(%)
Tình trạng đau ngực

Có 41 (34,2) 54 (45,0) 47 (39,2)

Không 79 (65,8) 66 (55,0) 73 (60,8)

Ảnh hưởng của người bệnh khác đến tâm lý 
người bệnh

Lo lắng nhiều 41 (34,2) 30 (25,0) 38 (31,7)

Bình thường 79 (65,8) 90 (75,0) 82 (68,3)

Cảm nhận thái độ phục vụ của NVYT

Rất tốt 51 (42,5) 19 (15,8) 22 (18,3)
Bình thường/

Tốt 69 (57,5) 101 (84,2) 98 (81,7)

Sự tin tưởng vào NVYT

Rất tin tưởng 56 (46,7) 21 (17,5) 18 (15,0)
Tin tưởng 64 (53,3) 99 (82,5) 102 (85,0)

Cảm nhận về cơ sở vật chất

Rất tốt/Tốt 66 (55,0) 76 (63,3) 90 (75,0)
Bình thường 54 (45,0) 44 (36,7) 30 (25,0)

Sự hài lòng của người bệnh

Rất hài lòng 53 (44,2) 14 (11,7) 18 (15,0)
Hài lòng 67 (55,8) 106 (88,3) 102 (85,0)

	 Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ người bệnh 
có đau ngực là 34,2% trước ra viện, 45,0% sau 1 
tháng và 39,2% sau 6 tháng. Tỷ lệ lo lắng nhiều 
giảm từ 34,2% xuống 31,7%, cảm nhận cơ sở vật 
chất rất tốt/tốt tăng từ 55,0% lên 75,0% và tỷ lệ hài 
lòng đạt 85,0% sau 6 tháng.

Phan Thị May, Phạm Như Hùng, Ngô Huy Hoàng, Nguyễn Sinh Hiền, Nguyễn Duy Chinh
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	 3.4. Kiến thức, tuân thủ thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh

 

Hình 1. Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh

	 Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh đạt kiến thức tăng từ 58,3% trước ra viện lên 63,3% sau 6 tháng; tỷ lệ 
tuân thủ thuốc giảm từ 67,5% sau 1 tháng xuống 62,5% sau 6 tháng, trong khi tỷ lệ người bệnh có CLCS 
cao tăng từ 42,5% lên 60,0%.

	 3.5. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh sau can thiệp mạch vành

	 3.5.1. Mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu học và điều trị đến kiến thức, tuân thủ dùng 
thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Bảng 4. Hồi quy logistic đa biến về mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu học và điều trị đến 
kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Biến độc lập

Kiến thức  
(aOR (95%CI),p)

Tuân thủ thuốc  
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

Đặc điểm nhân khẩu học

Tuổi  
(< 65 Tuổi, tham chiếu)

2,3 
(0,8–6,1) 
p=0,08

0,7 
(0,2–1,7) 
p=0,48

1,1 
(0,4–2,9) 
p=0,80

1,0 
(0,3–2,5) 
p=0,97

1,0 
(0,4–2,5) 
p=0,89

1,0 
(0,4–2,5) 
p=0,96

Giới (Nữ, tham chiếu)
2,1 

(0,8–5,6) 
p=0,11

1,0 
(0,4–2,4) 
p=0,96

1,9 
(0,7–5,2) 
p=0,17

0,9 
(0,3–2,3) 
p=0,88

6,4 
(2,2–18,3) 
p=0,001

1,9 
(0,7–4,7) 
p=0,15

Trình độ học vấn  
(Cấp 3 trở xuống, tham 

chiếu)

0,9 
(0,1–5,1) 
p=0,91

0,2 
(0,04–1,0) 

p=0,05

0,1 
(0,01–1,2) 

p=0,07

0,1 
(0,01–1,0) 

p=0,05

0,6 
(0,1–2,8), 

p=0,60

1,3 
(0,2–6,8) 
p=0,68

Thu nhập  
(≤ 5 triệu, tham chiếu)

8,5 
(1,7–41,9) 
p=0,008

2,1 
(0,5–9,2) 
p=0,29

18,0 (1,6–
196,2) 
p=0,01

15,2 (1,6–
139,6) 
p=0,01

1,5 
(0,4–5,0) 
p=0,49

3,0 
(0,7–11,8) 

p=0,10

Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ  
giữa các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội
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Biến độc lập

Kiến thức  
(aOR (95%CI),p)

Tuân thủ thuốc  
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

Khả năng chi trả  
(Không đủ, tham chiếu)

3,6 
(1,5–9,0) 
p=0,004

2,2 
(0,9–5,3) 
p=0,05

3,6 
(1,4–9,1) 
p=0,005

3,6 
(1,5–8,8) 
p=0,003

1,7 
(0,7–4,1) 
p=0,18

3,2 
(1,3–7,7) 
p=0,007

Đặc điểm bệnh lý và điều trị

Chẩn đoán  
(BMV cấp, tham chiếu)

0,4 
(0,1–1,0) 
p=0,05

0,7 
(0,3–1,7) 
p=0,53

0,6 
(0,2–2,0) 
p=0,46

0,4 
(0,1–1,1) 
p=0,09

0,7 
(0,3–1,6) 
p=0,44

0,4 
(0,1–2,1) 
p=0,16

Số lần khám/ 
điều trị tại viện  

(Lần thứ nhất, tham chiếu)

7,3 
(0,7–76,0) 

p=0,09

0,5 
(0,1–3,3) 
p=0,59

/ /
3,4 

(0,5–21,0) 
p=0,18

4,1 
(0,3–56,7) 

p=0,28

Đau ngực  
(Có, tham chiếu)

5,7  
(2,3–13,8  
p < 0,001

4,4  
(1,9–10,1)  
p < 0,001

70  
(15–327,8)  
p < 0,001

12,8 
(5,1–32,1) 
p < 0,001

2,7 
(1,2–6,1) 
p=0,01

16,3 
(6,3–41,9) 
p < 0,001

aOR: OR hiệu chỉnh; CI: khoảng tin cậy 95%; p: giá trị p. Các biến được trình bày theo nhóm tham 
chiếu. aOR>1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục cao hơn và aOR<1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục 

thấp hơn so với nhóm tham chiếu. Dấu “/” biểu thị không đưa biến vào mô hình phân tích.
	 Nhận xét: Kết quả hồi quy logistic đa biến cho thấy người bệnh không đau ngực có khả năng đạt 
kiến thức cao hơn trước ra viện và sau 6 tháng (p<0,001), đồng thời có khả năng tuân thủ thuốc cao hơn 
sau 1 và 6 tháng (p<0,001). Thu nhập >5 triệu đồng và khả năng chi trả đầy đủ cũng liên quan có ý nghĩa 
với kiến thức và tuân thủ thuốc (p<0,05). Nam giới có chất lượng cuộc sống cao hơn nữ giới sau 1 tháng 
(p=0,001).

	 3.5.2. Mối liên quan giữa các yếu tố hành vi, lối sống đến kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và chất 
lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Bảng 5. Hồi quy logistic đa biến về mối liên quan giữa các yếu tố hành vi, lối sống đến kiến thức, 
tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Biến độc lập

Kiến thức (aOR 
(95%CI),p)

Tuân thủ dùng thuốc 
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

Hút thuốc  
(Có, tham chiếu)

5,3 
(1,2–22,3)  

p=0,02

2,0 
(0,4–8,8) 
p=0,35

3,5 
(0,5–23,1) 

p=0,19

4,1 
(0,6–26,9) 

p=0,13
/ /

Uống rượu  
(Có, tham chiếu)

0,1 
(0,04–0,7) 

p=0,01

0,8 
(0,2–3,5) 
p=0,84

0,2 
(0,03–2,0) 

p=0,20

1,6 
(0,2–10,2) 

p=0,58
/ /

Phan Thị May, Phạm Như Hùng, Ngô Huy Hoàng, Nguyễn Sinh Hiền, Nguyễn Duy Chinh
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Biến độc lập

Kiến thức (aOR 
(95%CI),p)

Tuân thủ dùng thuốc 
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

Tập thể dục  
(Không, tham chiếu)

8,2 
(3,4–19,8) 
p<0,001

7,5 
(2,7–20,8) 
p<0,001

24,3  
(5,4–107,6) 
p<0,001

38,5  
(9,7–152,2) 
p<0,001

1,2 
(0,3–4,4) 
p=0,72

10,0 
(3,2–31,1) 
p<0,001

Thực hiện chế độ ăn bệnh 
lý (Không, tham chiếu)

1,1 
(0,1–7,4) 
p=0,91

1,8 
(0,6–5,2) 
p=0,23

6,6 
(1,2–36,3) 

p=0,03

2,3 
(0,6–8,5) 
p=0,18

1,6 
(0,5–5,1) 
p=0,38

2,2 
(0,7–6,5) 
p=0,15

aOR: OR hiệu chỉnh; CI: khoảng tin cậy 95%; p: giá trị p. Các biến được trình bày theo nhóm tham 
chiếu. aOR>1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục cao hơn và aOR<1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục 

thấp hơn so với nhóm tham chiếu. Dấu “/” biểu thị không đưa biến vào mô hình phân tích.
	 Nhận xét: Kết quả Bảng 5 cho thấy tập thể dục có liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức, tuân 
thủ dùng thuốc và CLCS, trong đó mối liên quan mạnh nhất với tuân thủ thuốc sau 6 tháng (aOR=38,5; 
p<0,001). Uống rượu và hút thuốc có liên quan với kiến thức trước ra viện (p=0,01 và p=0,02). Thực hiện 
chế độ ăn bệnh lý liên quan với tuân thủ thuốc sau 1 tháng (p=0,03).
	 3.5.3. Mối liên quan giữa các yếu tố tác động lên người bệnh đến kiến thức, tuân thủ dùng thuốc 
và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Bảng 6. Hồi quy logistic đa biến về mối liên quan giữa các yếu tố tác động lên người bệnh đến 
kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp mạch vành

Biến độc lập

Kiến thức (aOR 
(95%CI),p)

Tuân thủ dùng thuốc 
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

 Ảnh hưởng của các BN 
khác đến tâm lý của người 
bệnh (Lo lắng, tham chiếu)

3,3 
(1,4–7,3) 
p=0,003

4,9 
(1,9–12,3) 
p=0,001

25,9 
(7,7–86,7) 
p<0,001

6,7 
(2,6–17,3) 
p<0,001

2,3 
(0,9–6,1) 
p=0,07

5,6 
(2,3–13,8) 
p<0,001

Cảm nhận thái độ  
phục vụ của nhân viên y tế  
(Bình thường, tham chiếu)

0,5 
(0,1–1,4) 
p=0,21

0,1 
(0,01–2,2) 

p=0,18

0,2 
(0,02–2,2) 

p=0,20

0,06 
(0,004–1,0) 

p=0,05

0,1 
(0,01–0,8) 

p=0,03

0,1 
(0,01–1,5) 

p=0,11

Sự tin tưởng  
vào nhân viên y tế  

(Tin tưởng, tham chiếu)

1,5 
(0,5–4,4) 
p=0,37

4,4 
(0,4–48,9) 

p=0,22

1,3 
(0,2–7,3) 
p=0,74

11,9  
(1,0–142,4) 

p=0,04

3,5 
(0,6–20,7) 

p=0,15

12,1  
(1,1–129,3) 

p=0,03

Cảm nhận về cơ sở vật chất 
(Bình thường, tham chiếu)

1,4 
(0,6–3,1) 
p=0,35

3,5 
(1,2–9,8) 
p=0,01

6,1 
(2,0–18,1) 
p=0,001

4,5 
(1,4–14,0) 
p=0,009

2,6 
(1,1–6,2) 
p=0,02

1,7  
(0,6–4,9) 
p=0,27

Kiến thức, tuân thủ dùng thuốc, chất lượng cuộc sống và mối liên hệ  
giữa các kết quả ở người bệnh sau can thiệp mạch vành qua da tại Bệnh viện Tim Hà Nội
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Biến độc lập

Kiến thức (aOR 
(95%CI),p)

Tuân thủ dùng thuốc 
(aOR (95%CI),p)

Chất lượng cuộc sống 
(aOR (95%CI),p)

Trước ra 
viện 6 tháng 1 tháng 6 tháng 1 tháng 6 tháng

Sự hài lòng của người bệnh 
(Hài lòng, tham chiếu)

1,1 
(0,4–3,0) 
p=0,76

0,3 
(0,06–1,8) 

p=0,21

2,2 
(0,2–24,4) 

p=0,49

5,0 
(0,7–32,6) 

p=0,09
/ /

aOR: OR hiệu chỉnh; CI: khoảng tin cậy 95%; p: giá trị p. Các biến được trình bày theo nhóm tham 
chiếu. aOR>1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục cao hơn và aOR<1 biểu thị khả năng xảy ra kết cục 

thấp hơn so với nhóm tham chiếu. Dấu “/” biểu thị không đưa biến vào mô hình phân tích.

	 Nhận xét: Kết quả hồi quy đa biến từ Bảng 6 
cho thấy người bệnh ít lo lắng có khả năng đạt kết 
quả tốt hơn về kiến thức và tuân thủ thuốc (p≤0,003). 
Cảm nhận tốt về cơ sở vật chất có liên quan với kiến 
thức và tuân thủ thuốc (p≤0,02). Sự rất tin tưởng vào 
nhân viên y tế liên quan với tuân thủ thuốc và chất 
lượng cuộc sống sau 6 tháng (p<0,05). Các yếu tố còn 
lại không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

	 3.5.4. Mối liên quan giữa kiến thức, tuân thủ 
điều trị thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh

Bảng 7. Mối liên quan giữa kiến thức, tuân thủ điều 
trị thuốc và chất lượng cuộc sống của người bệnh

Mối liên quan

OR thô 
(95%CI) p

OR hiệu 
chỉnh 

(95%CI)
p

Kiến thức → Tuân thủ điều trị thuốc
10,5 (4,4–25,1) < 0,001 4,2 (1,1–15,2) 0,02

Kiến thức → Chất lượng cuộc sống
4,9 (2,2–10,8) < 0,001 0,5 (0,1–2,5) 0,43

Tuân thủ điều trị thuốc → Chất lượng cuộc sống

21,0 (8,0–54,6) < 0,001 8,4 (1,8–39,3) 0,007

OR: Odds Ratio; CI: khoảng tin cậy 95%. OR 
thô là kết quả phân tích chưa hiệu chỉnh; OR 

hiệu chỉnh là kết quả sau khi kiểm soát các yếu tố 
nhiễu trong mô hình hồi quy

	 Nhận xét: Người bệnh có kiến thức ở mức 
đạt có khả năng tuân thủ điều trị thuốc cao gấp 
4,2 lần so với nhóm người bệnh ở mức không đạt 
(p=0,02). Tuân thủ điều trị thuốc có liên quan độc 
lập với chất lượng cuộc sống, với khả năng có chất 
lượng cuộc sống cao gấp 8,4 lần ở nhóm tuân thủ 
so với nhóm không tuân thủ (p=0,007). Kiến thức 
không có liên quan có ý nghĩa thống kê với chất 
lượng cuộc sống sau hiệu chỉnh (p=0,43).

 

	 4. BÀN LUẬN 

	 Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh từ 
65 tuổi trở lên chiếm 60,8% và nam giới chiếm 
69,2%. Đây là đặc điểm thường gặp ở bệnh nhân 
mắc bệnh mạch vành do nguy cơ mắc bệnh tăng 
dần theo tuổi, liên quan đến quá trình xơ vữa động 
mạch tăng theo thời gian. Đặc điểm này tương 
đồng với một số nghiên cứu trên người bệnh sau 
can thiệp mạch vành qua da. Dữ liệu từ Thai PCI  
Registry trên 19.701 người bệnh ghi nhận tuổi 
trung bình 64,2 ± 11,7 tuổi và nam giới chiếm 
69,1%; tại Việt Nam, nghiên cứu trên 866 người 
bệnh sau  can thiệp mạch vành (MV) cũng ghi nhận 
nam giới chiếm 67,9% và tuổi trung bình 67,6 ± 
9,8 tuổi [10,11]. Sự tương đồng này cho thấy đối 
tượng nghiên cứu có đặc điểm tuổi và giới tương 
đối phù hợp với quần thể người bệnh sau can thiệp 
MV được ghi nhận trong các nghiên cứu trước.

	 Phần lớn người bệnh có trình độ học vấn 

Phan Thị May, Phạm Như Hùng, Ngô Huy Hoàng, Nguyễn Sinh Hiền, Nguyễn Duy Chinh
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từ cấp 3 trở xuống (86,7%) và thu nhập ≤5 triệu 
đồng/tháng (77,5%); gần một nửa (49,2%) cho biết 
không đủ khả năng chi trả. Nghiên cứu của Vu Hoa 
và cộng sự tại Việt Nam cũng ghi nhận tỷ lệ người 
bệnh thuộc nhóm thu nhập thấp chiếm 73,5% [11]. 
Điều kiện kinh tế có ý nghĩa trong theo dõi người 
bệnh sau can thiệp MV do điều trị dự phòng thứ phát 
đòi hỏi sử dụng thuốc lâu dài, tái khám định kỳ và 
duy trì các biện pháp thay đổi lối sống. Trong nghiên 
cứu này, thu nhập và khả năng chi trả tiếp tục có mối 
liên quan với một số kết quả về kiến thức, tuân thủ 
thuốc và CLCS ở các thời điểm theo dõi. 

	 Về đặc điểm bệnh lý, bệnh mạch vành cấp 
chiếm 58,3%, tương đồng với Thai PCI Registry, 
trong đó 58,1% người bệnh có hội chứng vành cấp 
[10]. Tình trạng đau ngực được ghi nhận ở 91,7% 
người bệnh trước can thiệp, 45% sau 1 tháng và 
39,2% sau 6 tháng. Đau ngực ở người bệnh sau 
PCI có thể liên quan đến thiếu máu cơ tim còn tồn 
tại, rối loạn vi mạch hoặc co thắt mạch vành, đồng 
thời ảnh hưởng đến khả năng hoạt động và chất 
lượng cuộc sống. Trong nghiên cứu này, tình trạng 
đau ngực có mối liên quan với kiến thức, tuân thủ 
điều trị thuốc và CLCS tại các thời điểm theo dõi. 
Kết quả này cho thấy kiểm soát triệu chứng cần 
được xem xét cùng với giáo dục sức khỏe và hỗ 
trợ tuân thủ điều trị trong quản lý người bệnh sau 
can thiệp MV. Bên cạnh đó, 94,2% người bệnh đến 
khám và điều trị lần đầu, phù hợp với tiêu chuẩn 
lựa chọn người bệnh  sau can thiệp MV lần đầu. 
Việc lựa chọn nhóm người bệnh này giúp hạn chế 
ảnh hưởng của kinh nghiệm điều trị và can thiệp 
trước đó khi đánh giá sự thay đổi về kiến thức, tuân 
thủ điều trị thuốc và CLCS trong 6 tháng theo dõi.

	 4.1. Thay đổi hành vi lối sống sau can thiệp 
mạch vành qua da 

	 Kết quả Bảng 2 ghi nhận tỷ lệ hút thuốc 
thường xuyên giảm từ 38,3% trước ra viện xuống 
16,7% sau 6 tháng và uống rượu thường xuyên 
giảm từ 25,8% xuống 5,8%. Trong khi đó, tỷ lệ 
tập thể dục thường xuyên giảm từ 63,3% sau 1 
tháng xuống 60,0% sau 6 tháng và thực hiện chế 
độ ăn bệnh lý thường xuyên giảm từ 57,5% xuống 

49,1%. Kết quả cho thấy các hành vi lối sống có sự 
thay đổi sau PCI, song mức độ duy trì khác nhau 
trong thời gian theo dõi.

	 Thay đổi lối sống là một nội dung quan trọng 
trong quản lý người bệnh sau PCI, bao gồm ngừng 
hút thuốc, duy trì hoạt động thể lực và thực hiện 
chế độ ăn phù hợp bên cạnh điều trị dự phòng thứ 
phát [12,13]. Phục hồi chức năng tim dựa trên 
vận động cũng được ghi nhận có lợi đối với khả 
năng hoạt động và CLCS ở người bệnh sau can 
thiệp MV [13]. Tuy nhiên, tỷ lệ tập thể dục thường  
xuyên giảm từ 63,3% sau 1 tháng xuống 60,0% sau 
6 tháng và thực hiện chế độ ăn bệnh lý thường xuyên  
giảm từ 57,5% xuống 49,1%. Kết quả này cho thấy 
mặc dù người bệnh có những thay đổi hành vi tích 
cực trong giai đoạn đầu sau xuất viện, việc duy trì 
các hành vi này trong thời gian dài vẫn còn hạn 
chế. Khi trở lại sinh hoạt thường ngày, duy trì chế 
độ tập luyện, dinh dưỡng và các hành vi có lợi cho 
sức khỏe đòi hỏi sự tham gia chủ động và liên tục 
của người bệnh. Vì vậy, quản lý sau can thiệp MV 
cần được duy trì trong thời gian dài, kết hợp tư 
vấn, theo dõi và hỗ trợ thay đổi hành vi nhằm giúp 
người bệnh hình thành và duy trì các thói quen có 
lợi cho sức khỏe sau xuất viện.

	 Các yếu tố tác động lên người bệnh (Bảng 3) 
có sự thay đổi trong thời gian theo dõi. Tỷ lệ người 
bệnh lo lắng nhiều do ảnh hưởng từ những người 
bệnh khác giảm từ 34,2% trước ra viện xuống 
31,7% sau 6 tháng. Tỷ lệ đánh giá cơ sở vật chất ở 
mức rất tốt/tốt tăng từ 55,0% lên 75,0%, trong khi 
85,0% người bệnh hài lòng với chăm sóc tại thời 
điểm 6 tháng. Kết quả cho thấy tâm lý và các yếu 
tố tác động bên ngoài là những khía cạnh cần được 
quan tâm bên cạnh tình trạng bệnh lý và hành vi 
sức khỏe trong quá trình theo dõi người bệnh sau 
can thiệp MV.

	 Các yếu tố tâm lý có liên quan đến quá trình 
phục hồi và CLCS ở người bệnh tim mạch. Nghiên 
cứu tổng quan của Wrzeciono và cộng sự chỉ ra 
rằng việc kết hợp hỗ trợ tâm lý trong phục hồi chức 
năng tim có thể cải thiện một số kết quả về tâm 
lý và chức năng [14]. Trong nghiên cứu này, ảnh 
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hưởng tâm lý từ những người bệnh khác, cảm nhận 
về cơ sở vật chất và sự tin tưởng vào nhân viên y tế 
cũng có mối liên quan với kiến thức, tuân thủ thuốc 
hoặc CLCS tại một số thời điểm theo dõi. Kết quả 
cho thấy tâm lý và các yếu tố tác động bên ngoài 
trong quá trình chăm sóc cần được xem xét cùng 
với các yếu tố lâm sàng và hành vi trong quản lý 
người bệnh sau  can thiệp MV.

	 4.2. Kiến thức, tuân thủ  dùng thuốc và 
CLCS 

	 Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đạt mức yêu 
cầu tăng từ 58,3% trước ra viện lên 63,3% sau 6 
tháng (Hình 1). Tuy nhiên, tại thời điểm 6 tháng 
vẫn còn 36,7% người bệnh có điểm kiến thức chưa 
đạt. Kiến thức có thể được củng cố trong quá trình 
người bệnh tiếp tục tiếp nhận thông tin về bệnh, 
điều trị và tự chăm sóc sau xuất viện. Do đó, giáo 
dục sức khỏe cần được duy trì trong quá trình theo 
dõi, thay vì chỉ tập trung tại thời điểm ra viện, nhằm 
củng cố kiến thức về bệnh, yếu tố nguy cơ, điều 
trị và tự chăm sóc [15]. Trong khi tỷ lệ đạt kiến 
thức tăng, tỷ lệ tuân thủ  dùng thuốc giảm từ 67,5% 
sau 1 tháng xuống 62,5% sau 6 tháng. Sự thay đổi 
không cùng chiều giữa kiến thức và tuân thủ  dùng 
thuốc cho thấy gia tăng kiến thức chưa đồng nghĩa 
với việc duy trì được hành vi điều trị trong thời 
gian dài. Sau xuất viện, người bệnh phải tự thực 
hiện chế độ dùng thuốc trong sinh hoạt hằng ngày 
và duy trì điều trị dự phòng thứ phát lâu dài. Vì 
vậy, bên cạnh giáo dục sức khỏe, theo dõi và hỗ trợ 
tuân thủ cần được duy trì trong suốt quá trình quản 
lý sau  can thiệp MV.

	 Đối với CLCS, tỷ lệ người bệnh có CLCS 
cao tăng từ 42,5% sau 1 tháng lên 60,0% sau 6 
tháng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Cẩm Linh và cộng sự trên 90 
người bệnh sau PCI, trong đó CLCS đánh giá bằng  
SAQ-7 và SF-36 được cải thiện trong quá trình 
theo dõi.4  Fu và cộng sự cũng ghi nhận sự gia tăng 
chỉ số EQ-5D-5L sau  can thiệp MV ở người bệnh 
tại Trung Quốc.16 Sự thay đổi CLCS có thể liên 
quan đến quá trình giảm triệu chứng và phục hồi 
khả năng hoạt động sau tái thông mạch vành. Tuy 

nhiên, sau 6 tháng vẫn còn 40,0% người bệnh có 
CLCS thấp, cho thấy CLCS cần tiếp tục được quan 
tâm trong quá trình theo dõi sau  can thiệp MV.

	 Nhìn chung, kiến thức, tuân thủ  dùng thuốc 
và CLCS không thay đổi theo cùng một chiều 
trong thời gian theo dõi. Kiến thức có thể được 
củng cố thông qua quá trình tiếp nhận thông tin và 
trải nghiệm điều trị, CLCS có thể cải thiện cùng 
với quá trình phục hồi sau  can thiệp MV, trong khi 
tuân thủ điều trị đòi hỏi người bệnh duy trì hành vi 
dùng thuốc trong thời gian dài. Sự khác biệt này 
cho thấy quản lý sau  can thiệp MV không chỉ dừng 
ở cung cấp kiến thức mà cần kết hợp theo dõi, hỗ 
trợ tuân thủ điều trị và đánh giá CLCS trong suốt 
quá trình điều trị, chăm sóc người bệnh ở giai đoạn 
sau xuất viện.

	 4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, 
tuân thủ điều trị và CLCS

	 Phân tích các yếu tố nhân khẩu học, kinh 
tế và đặc điểm bệnh lý (Bảng 4) cho thấy có mối 
liên quan khác nhau với kiến thức, tuân thủ điều trị 
thuốc và CLCS tại từng thời điểm đánh giá. Đối 
với kiến thức, thu nhập >5 triệu đồng/tháng có liên 
quan với kiến thức đạt tại thời điểm trước ra viện 
với p<0,05,  trong khi khả năng chi trả và tình trạng 
đau ngực có liên quan tại một số thời điểm. Tình 
trạng không đau ngực có liên quan với kiến thức 
đạt cả trước ra viện và sau 6 tháng. Kết quả này cho 
thấy bên cạnh đặc điểm bệnh lý, điều kiện kinh tế 
cũng cần được xem xét khi đánh giá kiến thức của 
người bệnh sau PCI.

	 Đối với tuân thủ dùng thuốc, thu nhập, khả 
năng chi trả và tình trạng đau ngực là những yếu tố 
có liên quan tại các thời điểm theo dõi. Người bệnh 
có thu nhập >5 triệu đồng/tháng và đủ khả năng chi 
trả có khả năng tuân thủ điều trị cao hơn ở cả tháng 
thứ nhất và tháng thứ sáu. Điều kiện kinh tế có thể 
ảnh hưởng đến khả năng duy trì điều trị thông qua 
chi phí thuốc, tái khám và các nhu cầu chăm sóc 
kéo dài sau can thiệp MV. Bằng chứng nghiên cứu 
trên 90.163 người bệnh sau can thiệp MV cho thấy 
thu nhập thấp liên quan với giảm tuân thủ thuốc 
kháng tiểu cầu, củng cố vai trò của rào cản kinh 
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tế trong duy trì điều trị lâu dài [17]. Điều này cho 
thấy điều kiện kinh tế là một yếu tố cần được xem 
xét trong duy trì điều trị lâu dài sau can thiệp MV, 
khi người bệnh phải tiếp tục sử dụng thuốc và tái 
khám sau xuất viện. Tình trạng không đau ngực có 
liên quan với tuân thủ điều trị thuốc tại cả hai thời 
điểm. Đau ngực kéo dài làm gia tăng gánh nặng 
triệu chứng và có thể ảnh hưởng đến khả năng duy 
trì chế độ điều trị trong sinh hoạt hằng ngày. Vì 
vậy, đánh giá tuân thủ sau can thiệp MV cần được 
thực hiện cùng với theo dõi triệu chứng và nhận 
diện các rào cản kinh tế trong quá trình điều trị.

	 Đối với CLCS, nam giới có khả năng đạt 
CLCS cao hơn nữ giới sau 1 tháng, nhưng mối liên 
quan này không còn ý nghĩa thống kê sau 6 tháng. 
Khả năng chi trả có liên quan với CLCS sau 6 tháng, 
trong khi tình trạng không đau ngực có liên quan 
với CLCS tại cả hai thời điểm đánh giá. Mối liên 
quan giữa triệu chứng và CLCS cũng phù hợp với 
các nghiên cứu trước, trong đó người bệnh còn đau 
thắt ngực sau PCI thường có hạn chế về hoạt động 
thể chất và CLCS thấp hơn. Trong nghiên cứu này, 
đau ngực là yếu tố có mối liên quan nhất quán với cả 
kiến thức, tuân thủ điều trị thuốc và CLCS. Kết quả 
này nhấn mạnh việc theo dõi triệu chứng cần được 
thực hiện song song với đánh giá khả năng duy trì 
điều trị và các khó khăn về kinh tế trong quá trình 
chăm sóc người bệnh sau  can thiệp MV.

	 Các hành vi lối sống có mối liên quan với 
kiến thức, tuân thủ dùng thuốc và CLCS, trong 
đó tập thể dục là yếu tố có mối liên quan độc lập. 
Người bệnh tập thể dục có khả năng đạt kiến thức 
cao hơn trước ra viện và sau 6 tháng, đồng thời có 
khả năng tuân thủ dùng thuốc cao hơn tại cả hai 
thời điểm theo dõi. Mối liên quan với tuân thủ điều 
trị thuốc được ghi nhận rõ tại thời điểm 6 tháng 
(aOR=38,5; KTC 95%: 9,7–152,2; p<0,001). Tập 
thể dục có thể phản ánh mức độ tham gia chủ động 
của người bệnh vào quá trình tự quản lý sau  can 
thiệp MV, trong đó việc duy trì hoạt động thể lực 
thường đi kèm với sự quan tâm nhiều hơn đến 
bệnh, điều trị và các hành vi sức khỏe khác. Vì 
vậy, mối liên quan giữa tập thể dục và tuân thủ 
dùng thuốc có thể được xem như biểu hiện của một 

nhóm hành vi tự chăm sóc được duy trì đồng thời, 
thay vì là tác động riêng lẻ của hoạt động thể lực 
lên việc dùng thuốc.

	 Tập thể dục cũng có liên quan với CLCS 
cao sau 6 tháng (aOR=10,0; KTC 95%: 3,2–31,1; 
p<0,001). Kết quả này phù hợp với các bằng chứng 
cho thấy hoạt động thể lực và phục hồi chức năng 
tim có liên quan với tình trạng chức năng và CLCS 
sau các biến cố mạch vành [2,13].  Bên cạnh đó, 
không hút thuốc và không sử dụng rượu có liên quan 
với kiến thức trước ra viện, trong khi thực hiện chế 
độ ăn bệnh lý có liên quan với tuân thủ điều trị thuốc 
sau 1 tháng. Mối liên quan giữa tập thể dục và tuân 
thủ dùng thuốc cho thấy việc duy trì các hành vi sức 
khỏe cần được xem xét đồng thời trong quá trình 
theo dõi người bệnh sau can thiệp MV. 

	 Bên cạnh các yếu tố hành vi, kết quả Bảng 6 
cho thấy yếu tố tâm lý và các yếu tố bên ngoài tác 
động lên người bệnh trong quá trình chăm sóc có 
mối liên quan với kiến thức, tuân thủ dùng thuốc 
và CLCS tại một số thời điểm theo dõi. Người 
bệnh ít bị ảnh hưởng tâm lý khi chứng kiến người 
bệnh khác có khả năng đạt kiến thức và tuân thủ 
điều trị thuốc cao hơn; mối liên quan này tiếp tục 
được ghi nhận sau 6 tháng. Yếu tố tâm lý này cũng 
có liên quan với CLCS tại thời điểm 6 tháng. Như 
vậy, yếu tố tâm lý và các yếu tố bên ngoài tác động 
lên người bệnh có liên quan với tuân thủ điều trị và 
CLCS ở người bệnh sau can thiệp MV.

	 Cảm nhận tốt về cơ sở vật chất có liên quan 
với kiến thức sau 6 tháng, tuân thủ điều trị thuốc tại 
cả hai thời điểm và CLCS sau 1 tháng. Sự tin tưởng 
vào nhân viên y tế cũng có liên quan với tuân thủ 
dùng thuốc và CLCS sau 6 tháng. Các kết quả này 
cho thấy các yếu tố bên ngoài tác động lên người 
bệnh trong quá trình chăm sóc có mối liên quan với 
việc thực hiện điều trị và CLCS của người bệnh. Vì 
vậy, bên cạnh quản lý các yếu tố lâm sàng và hành 
vi, hỗ trợ tâm lý, giao tiếp và duy trì sự tin tưởng của 
người bệnh đối với nhân viên y tế cũng cần được 
quan tâm trong quá trình theo dõi sau xuất viện.

	 Trên cơ sở các yếu tố liên quan được xác 
định ở các phân tích trên, kết quả nghiên cứu Bảng 
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7 làm rõ mối quan hệ giữa kiến thức, tuân thủ  dùng 
thuốc và CLCS ở người bệnh sau can thiệp MV. 
Sau hiệu chỉnh, kiến thức đạt mức yêu cầu có liên 
quan với tuân thủ dùng thuốc (aOR=4,2; KTC 95%: 
1,1–15,2; p=0,02), trong khi tuân thủ  dùng thuốc 
có liên quan độc lập với CLCS cao (aOR=8,4; 
KTC 95%: 1,8–39,3; p=0,007). Mối liên quan giữa 
kiến thức đạt mức yêu cầu và CLCS không còn ý  
nghĩa thống kê sau hiệu chỉnh (aOR=0,5; KTC 
95%: 0,1–2,5; p=0,43).

	 Kiến thức đạt mức yêu cầu có mối liên quan 
với tuân thủ dùng thuốc, nhưng sự thay đổi của hai 
kết quả không cùng chiều trong thời gian theo dõi. 
Tỷ lệ người bệnh có  kiến thức đạt mức yêu cầu 
tăng từ 58,3% lên 63,3%, trong khi tỷ lệ tuân thủ 
dùng thuốc giảm từ 67,5% xuống 62,5%. Kết quả 
này cho thấy mức độ kiến thức và việc duy trì hành 
vi điều trị có sự khác biệt trong quá trình theo dõi 
sau  can thiệp MV.

	 Kiến thức là cơ sở để người bệnh nhận thức 
về bệnh và yêu cầu điều trị, trong khi tuân thủ dùng 
thuốc phản ánh việc thực hiện và duy trì điều trị ở 
giai đoạn sau xuất viện. Tuân thủ  dùng thuốc có 
mối liên quan độc lập với CLCS sau hiệu chỉnh, 
trong khi kiến thức không còn liên quan có ý nghĩa 
thống kê, cho thấy vai trò của việc duy trì hành vi 
điều trị đối với kết quả sức khỏe trong quá trình 
phục hồi sau  can thiệp MV.

	 4.4. Ý nghĩa lâm sàng 

	 Quản lý người bệnh sau can thiệp mạch vành 
qua da cần được duy trì liên tục sau xuất viện, kết 
hợp củng cố kiến thức, theo dõi tuân thủ  dùng 
thuốc, kiểm soát triệu chứng, hỗ trợ duy trì hành 
vi có lợi cho sức khỏe, đồng thời quan tâm đến 
khả năng chi trả và các yếu tố tâm lý. Giai đoạn 
từ tháng thứ nhất đến tháng thứ sáu cần được chú 
trọng do tỷ lệ tuân thủ  dùng thuốc giảm, đồng thời 
việc duy trì tập thể dục và chế độ ăn phù hợp chưa 
ổn định trong thời gian theo dõi. Mối liên quan giữa 
kiến thức với tuân thủ dùng thuốc và giữa tuân thủ 
dùng thuốc với CLCS cho thấy giáo dục sức khỏe 
cần gắn với hỗ trợ người bệnh duy trì điều trị và tự 
chăm sóc sau xuất viện. Những nội dung này có thể 

làm cơ sở cho việc xây dựng chương trình quản lý 
chăm sóc người bệnh sau  can thiệp MV phù hợp 
với quá trình theo dõi lâu dài. 

	

	 5. KẾT LUẬN 

	 Sau 6 tháng theo dõi, tỷ lệ người bệnh có 
kiến thức đạt mức yêu cầu và tỷ lệ người bệnh có 
CLCS cao đều tăng, trong khi tuân thủ dùng thuốc 
giảm. Kiến thức đạt mức yêu cầu có liên quan với 
tuân thủ dùng thuốc, và tuân thủ dùng thuốc có liên 
quan độc lập với CLCS. Kết quả nghiên cứu nhấn 
mạnh nhu cầu quản lý chăm sóc liên tục sau xuất 
viện, tập trung vào củng cố kiến thức, duy trì tuân 
thủ điều trị, theo dõi triệu chứng và hỗ trợ hành vi 
sức khỏe nhằm cải thiện kết quả lâu dài ở người 
bệnh sau can thiệp mạch vành qua da.
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