
ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ KHÁNG ĐÔNG Ở BỆNH NHÂN SAU THAY VAN TIM CƠ HỌC … 

 43 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ KHÁNG ĐÔNG Ở BỆNH NHÂN  
SAU THAY VAN TIM CƠ HỌC TẠI BỆNH VIỆN TIM TÂM ĐỨC 

                                                       Phạm Hoàng Trọng Hiếu**, Nguyễn Hoàng Định* 

TÓM TẮT: 
Mở đầu: Bệnh nhân sau thay van tim cơ học cần 

phải được điều trị bằng  thuốc kháng đông kháng 
vitamin K suốt đời. Tuy nhiên, việc điều trị bằng 
thuốc kháng đông gặp phải hai vấn đề chính là khoảng 
điều trị hẹp và hiệu quả của thuốc thay đổi bởi nhiều 
yếu tố như chế độ ăn, sự tương tác thuốc và sự tuân 
thủ điều trị,… Vì thế, kiến thức bệnh nhân về thuốc 
kháng đông rất quan trọng đối với hiệu quả điều trị 
kháng đông. 

Mục tiêu: (1) Đánh giá kết quả điều trị kháng 
đông bằng thuốc kháng vitamin K ở bệnh nhân sau 
thay van tim cơ học. (2) Đánh giá mối tương quan 
giữa sự hiểu biết của bệnh nhân về thuốc kháng 
đông kháng VTK với hiệu quả điều trị kháng đông 
bằng thuốc kháng VTK ở bệnh nhân sau thay van 
tim cơ học. 

Đối tượng – phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả và phân tích, cắt ngang trên 200 bệnh nhân 
sau thay van tim cơ học tại bệnh viện Tâm Đức . 

Kết quả: Qua 200 bệnh nhân trong cuộc nghiên 
cứu, bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 35,5%, tuổi trung 
bình: 53.1 +/- 9.7. Bệnh nhân thay van hai lá chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất 47,5%. Liều thuốc kháng đông trung 
bình/tuần đối với wafarin là 26,54+/-8,27 mg, đối với 
acenocoumarol là 11,71+/-2,1. 53% bệnh nhân đạt 
INR trong ngưỡng điều trị, biến chứng chảy máu 
chiếm tỷ lệ 14,5%. Đối với sự hiểu biết của bệnh nhân 
về thuốc kháng đông: 18% bệnh nhân có kiến thức tốt 
về thuốc kháng đông và có mối tương quan thuận giữa 
kiến thức bệnh nhân với hiệu quả điều trị kháng đông. 

Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy kiến thức của bệnh nhân về thuốc kháng đông 
còn thấp. Vì vậy, chúng ta cần xây dựng chương trình 
giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân nhằm nâng cao kiến 
thức của họ về nguy cơ và cách phòng ngừa các biến 
chứng. 

Từ khóa: INR (International Normalized Ratio), 
thuốc kháng Vitamin K (Vitamin K Antagonist, 
VKA), kiến thức bệnh nhân 

EFFECTIVENESS OF ORAL 
ANTICOAGULATIONIN PATIENTS WITH 

MECHANICAL HEART VALVE REPLACEMENT 
AT TAM DUC HEART HOSPITAL 

 

ABSTRACT: 
Background: Patients with mechanical heart 

valve prostheses need lifelong oral anticoagulation 
therapy to prevent thrombosis. However, oral 
anticoagulation has a narrow therapeutic window and 
has been associated with many drug-drug, drug-food 
interactions and the importance of strict 
adherence.Therefore, the patient’s knowledge of this 
drug is so important for effectiveness of oral 
anticoagulation 

Objectives: (1) To evaluate the effectiveness of 
oral anticoagulationin patients with mechanical heart 
valve replacement; (2)To evaluate patients' knowledge 
of oral anticoagulation and its relationship to 
anticoagulation control. 

Methods:observational and analytical, cross-
sectional study in 200 patients with mechanical heart 
valve replacement at Tam Duc Heart hospital. 

Result:Total of 200 patients was included in the 
study. Sixty-nine patients (35.5%) were males. The 
mean age was 53.1 ± 9.7 years. Mitral valve 
replacement was the most common indication 
for surgery (47.5%).The mean cumulative weekly 
dose of warfarin was 26.54 ± 8.27 mg and of 
acenocoumarol was 11,71 ± 2,1 mg. Fifty-three 
percent patients (53%) achieved therapeutic INR, the 
bleeding complication rate was 14.5%. Of the 200 
patients, 18% presented good knowledge, and there 
was a positive correlation between patients’ warfarin 
knowledge and the INR values that was within the 
target range.* 

Conclusion: Patients' knowledge of oral 
anticoagulationwas generally poor.Health education 
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must be given to patients to increase their knowledge 
regarding risk and prevention of complications in 
outpatient department and ward settings. 

Key words: INR, Vitamin K Antagonist, patient 
knowledge. 
 

1. MỞ ĐẦU 
Vào đầu thập niên 60, sự ra đời của van tim nhân 

tạo là một bước tiến quan trọng trong lĩnh vực tim mạch. 
Trong suốt thời gian qua, kỹ thuật thay van tim, công 
nghệ chế tạo các loại van tim nhân tạo không ngừng 
được cải tiến và số lượng bệnh nhân thay van tim nhân 
tạo ngày càng tăng [7]. Bệnh nhân sau thay van tim cơ 
học phải được điều trị kháng đông suốt đời bằng thuốc 
kháng Vitamin K để đạt chỉ số chuẩn hóa quốc tế (INR: 
International Normalized Ratio) 2,5 – 3,5 nhằm tránh 
nguy cơ huyết khối hoặc xuất huyết [13]. 

Hiện tại, ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về 
điều trị thuốc đông kháng Vitamin K trên bệnh nhân sau 
thay van tim nhân tạo, đặc biệt là nghiên cứu về kiến 
thức của bệnh nhân về thuốc kháng Vitamin K. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm hai mục đích:. 

1. Đánh giá kết quả điều trị kháng đông bằng thuốc 
kháng vitamin K ở bệnh nhân sau thay van tim cơ học. 

2. Đánh giá mối tương quan giữa sự hiểu biết 
của bệnh nhân về thuốc kháng đông kháng Vitamin K 
với hiệu quả điều trị kháng đông bằng thuốc kháng 
Vitamin K ở bệnh nhân sau thay van tim cơ học. 
2. ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 200 bệnh nhân sau 
mổ thay van tim cơ học đang điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện tim Tâm Đức Hồ Chí Minh có dùng thuốc 
kháng đông kháng Vitamin K. 

Tiêu chuẩn chọn lựa: bệnh nhân sau mổ thay 
van tim cơ học từ 6 tháng trở lên, tái khám đúng hẹn 
và uống thuốc đều theo toa. Loại trừ những bệnh nhân 
có thai, bệnh nhân hoặc người đại diện pháp lý không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Nghiên cứu mô tả và phân tích, cắt ngang. 
- Tiêu chí đánh giá: Chỉ số INR đạt mục tiêu điều 

trị dưạ vào khuyến cáo của AHA/ACC (American 
Heart Association/ American College Cardiology) [6] 
và ESC (European Society Cardiology) [13] về mức 
giá trị INR cho từng bệnh nhân sau thay van tim cơ 
học. Hiểu biết của bệnh nhân được đánh giá qua 8 câu 
hỏi được xây dựng từ bộ câu hỏi kiến thức về thuốc 
kháng đông kháng VTK của tác giả Helena Teixeira 

Rocha [8] và Sara Van Damme [14], gồm hai giá trị 
kiến thức đúng và kiến thức chưa đúng (sai hoặc 
không biết) và được phân theo 3 mức độ: kiến thức 
cao (trả lời đúng >80% bộ câu hỏi), kiến thức trung 
bình (trả lời đúng 50 – 80% bộ câu hỏi), kiến thức 
thấp (trả lời đúng dưới 50% bộ câu hỏi). 

- Tiến hành: Bệnh nhân thay van tim cơ học đến 
tái khám thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, được bác sĩ thu 
thập thông tin, hỏi bệnh, khám lâm sàng, thu thập số 
liệu về cận lâm sàng, phỏng vấn bệnh nhân. 

Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý theo thuật 
toán thống kê y học bằng Excel và phần mềm SPSS 
20.0 để phân tích số liệu. Các số liệu biến định tính 
được trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Đánh giá 
thang đo kiến thức bệnh nhân về thuốc kháng đông 
kháng VTK bằng hệ số Cronbach’s alpha. Các biến 
định lượng, kết quả được trình bày theo giá trị trung 
bình ± độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất, 
tỷ lệ phần trăm. So sánh sự khác biệt giữa hai tỷ lệ 
dùng test chi bình phương (hoặc T test). Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân: 
Có 200 bệnh nhân được tuyển chọn vào nghiên 

cứu. Đặc điểm bệnh nhân được trình bày ở bảng 1. 
Tuổi trung bình (năm) là 53,1±9,7; tỷ lệ nam giới 
chiếm 34,5%; van cơ học gồm 47,5% van hai lá, 16% 
van động mạch chủ và 36,5% van hai lá kèm van động 
mạch chủ; 80% bệnh nhân dùng thuốc kháng đông 
kháng Vitamin K loại Wafarin và 20% bệnh nhân 
dùng loại Acenocoumarol. 

Đặc điểm Giá trị Khoảng 
biến thiên 

Tuổi (năm) 53,1 ± 9,7 27 – 76 
Giới (n,%)   
Nam 69 (34,50%)  
Nữ 131 (65,50%)  
BMI 23,08 ± 2,97 15,6 – 32 
Loại thuốc kháng 
Vitamin K 

  

Acenocoumarol 40 (20,00%)  
Wafarin 160 (80,00%)  
Loại van cơ học (n, %)   
Van hai lá 95 (47,50%)  
Van động mạch chủ 32 (16,00%)  
Van hai lá + Van 
động mạch chủ 

73 (36,50%)  
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2.3. Kết quả xét nghiệm INR: 
Qua phân tích kết quả xét nghiệm INR cắt ngang, 

đối chiếu kết quả của từng bệnh nhân với các đặc 
điểm cụ thể như vị trí van, số lượng van và các yếu tố 
nguy cơ tăng đông, chúng tôi nhận thấy có 53% bệnh 
nhân đạt INR trong mục tiêu điều trị, 21% bệnh nhân 
dưới mục tiêu điều trị và 26% bệnh nhân trên mục tiêu 
điều trị. 77% bệnh nhân có xét nghiệm INR nằm trong 
khoảng tương đối an toàn (2,0 – 4,0).  

Liều thuốc kháng đông trung bình đối với bệnh 
nhân dùng acenocoumarol là  11,7±2,1 mg/tuần và đối 
với wafarin là 26,54±8,27 mg/tuần. Có mối tương 
quan giữa liều TB/tuần của thuốc kháng đông kháng 

VTK loại Acenocoumarol với cân nặng của bệnh nhân 
(r=0,37; p=0,01). 

Tỷ lệ bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
có biến chứng chảy máu hay huyết khối thuyên tắc 
chiếm 14,5%. Có sự gia tăng tỷ lệ biến chứng chảy 
máu theo sự tăng lên của mức INR (p<0,05). Không 
có sự khác biệt về liều TB/tuần của các thuốc kháng 
đông giữa hai nhóm có biến chứng và không có 
biến chứng. 

Tỷ lệ INR trong mục tiêu của thuốc kháng đông 
kháng VTK loại Acenocoumarol (62,5%) cao hơn so 
với Wafarin (50,6%), nhưng sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê (p=0,18). 

 
Bảng 2. Thuốc và liều các thuốc kháng đông kháng Vitamin K 

N Liều thuốc/tuần (mg) INR 
Loại thuốc 

% X SD
−

±   Liều thấp nhất Liều cao nhất X SD
−

±  

40 
Acenocoumarol 

20,0% 
11,71 ± 2,10 6 15 3,20 ± 0,92 

160 
Wafarin 

80,0% 
26,54 ± 8,27 12 50 3,05 ± 1,21 

Bảng 3. Liên quan giữa INR ngoài mục tiêu và các thuốc kháng VTK 
 

Thuốc 
Tỷ lệ INR ngoài mục 

tiêu/ n (%) 
Tỷ lệ INR trong mục 

tiêu/ n (%) 
Tổng 
n (%) 

P 

Acenocoumarol 15 (7,5%) 25 (12,50%) 40 (20%) 

Wafarin 79 (39,50%) 81 (40,50%) 160 (80%) 

Tổng 94 (47%) 106 (53%) 200 (100%) 

 

0,18 

Bảng 4. Tỷ lệ biến chứng chảy máu theo các mức INR 
Biến chứng chảy máu 

Mức INR 
Có - n (%) Không - n (%) 

Tổng P 

< 3,5 13 (8,55%) 139 (91,45%) 152 

3,5 – 5,0 11 (28,95%) 27 (71,05%) 38 

> 5,0 5 (50,00%) 5 (50,00%) 10 

<0,05 
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3.3. Kiến thức của bệnh nhân về thuốc kháng đông 

18% bệnh nhân có kiến thức cao, 62% bệnh nhân có kiến thức trung bình và 20% bệnh nhân có kiến thức 
thấp về thuốc kháng đông. 

Tỷ lệ INR ngoài mục tiêu ở nhóm bệnh nhân có kiến thức thấp về thuốc kháng đông cao hơn so với ở 
nhóm bệnh nhân có kiến thức cao về thuốc kháng đông. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

 

Bảng 5. Tỷ lệ kiến thức đúng về thuốc kháng đông đối với từng câu hỏi 
 

Câu hỏi 
Đúng 
(%) 

Sai, không 
biết(%) 

Q1. Bệnh nhân biết vấn đề ăn nhiều rau xanh (bắp cải, rau cải, bông cải xanh, 
rau diếp…) hoặc gan heo, gan bò,… làm giảm hiệu quả của thuốc kháng đông. 

29,5% 71,5% 

Q2. Bệnh nhân biết vấn đề uống nhiều rượu bia (> 2 ly) làm tăng nguy cơ chảy 
máu. 

39,5% 60,5% 

Q3. Bệnh nhân biết liều thuốc kháng đông đang dùng. 87% 13% 

Q4. Bệnh nhân biết xét nghiệm INR là để kiểm tra hiệu quả thuốc kháng đông 83% 17% 

Q5. Bệnh nhân biết giá trị xét nghiệm PT/INR cần đạt. 55% 45% 

Q6. Bệnh nhân biết khi quên uống 01 liều thuốc kháng đông sẽ ảnh hưởng đến hiệu 
quả của thuốc kháng đông. 

74% 26% 

Q7. Bệnh nhân biết những hoạt động nên tránh khi dùng thuốc kháng đông. 54,5% 45,5% 

Q8. Bệnh nhân biết các dấu hiệu nguy hiểm cần báo ngay cho bác sĩ. 76% 24% 

Bảng 6. Tỷ lệ  INR ngoài mục tiêu theo các mức kiến thức chung đúng                                                                      
của bệnh nhân về thuốc kháng đông 

 

Kiến thức chung đúng 
INR trong mục tiêu 

n (%) 
INR ngoài mục tiêu 

n (%) 
P 

Thấp 9 (4,5%) 31 (15,5%) 

Cao 32 (16%) 4 (2%) 
<0,05 

 

4. BÀN LUẬN 
Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có 

độ tuổi trung bình 53,15±9,74 (năm), tỷ lệ thay van 

hai lá đơn thuần chiếm cao nhất (47,5%). Các kết quả 
này tương tự như kết quả nghiên cứu của một số nước 
Châu Á khác [12][16], nơi mà bệnh lý van tim dẫn 
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đến thay van chủ yếu là do hậu thấp; trong khi ở các 
nước Châu Âu và Bắc Mỹ, bệnh lý van tim dẫn đến 
thay van chủ yếu là do thoái hóa van [3][15]. 

80% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
dùng thuốc kháng đông kháng VTK loại Wafarin với 
liều trung bình là 26,54±8,27 mg/tuần, tương tự như kết 
quả nghiên cứu của tác giả Suwanawiboon B và cộng 
sự (Thái Lan) được thực hiện trên 164 bệnh nhân, có 
liều wafarin trung bình là 22,3±5,8 mg/tuần [10]. 

Tỷ lệ INR đạt mục tiêu trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 53%, thấp hơn so với các nghiên cứu ở 
Châu Âu và Bắc Mỹ(tỷ lệ INR đạt mục tiêu thấp nhất 
là 55-60% nếu chống đông được quản lý bởi bác sĩ đa 
khoa và cao nhất lên đến 80% nếu bệnh nhân được 
giáo dục tốt) [1][3][9]. Kết quả này nói lên thực trạng 
điều trị và giám sát điều trị kháng đông ở bệnh nhân 
sau thay van tim ở Việt Nam còn nhiều thách thức.  

Tỷ lệ biến chứng chảy máu trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 14,5%, có sự gia tăng biến chứng chảy 
máu theo sự tăng lên của mức INR. Theo nhiều 
nghiên cứu, khi điều trị chống đông bằng thuốc kháng 
vitamin K thì INR là yếu tố quan trọng nhất liên quan 
đến biến chứng chảy máu, tỷ lệ chảy máu tăng khi 
INR >3,5 và tăng lên cấp số nhân khi INR >5,0 [2][3]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 
có kiến thức cao về thuốc kháng đông là 18%, tương 
tự như của tác giả Sara Van Damme là 15,7%[14] và 
11% của tác giả Laila M Matalqah[5]. Có mối tương 
quan thuận giữa kiến thức bệnh nhân về thuốc kháng 
đông với kết quả xét nghiệm INR trong mục tiêu. Kết 
quả của chúng tôi tương tự như kết quả nghiên cứu 
của tác giả Tang E.O.Y và cộng sự [11] cho thấy có 
mối tương quan giữa kiến thức về thuốc và số lượng 
các giá trị INR trong phạm vi mục tiêu ở 4 lần xét 
nghiệm gần nhất (r=0,20; p=0,024). Ngoài ra, một 
nghiên cứu thử nghiệm tương tự tại Nhật Bản của 
Landefeld C.S [4] và cộng sự cũng cho thấy nhóm 
được tư vấn và hướng dẫn tốt về chế độ ăn và dùng 
thuốc có tỷ lệ đạt INR mục tiêu 52% cao hơn so với 
45% ở nhóm quản lý thông thường. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ INR đạt mục tiêu điều trị trong nghiên 
chúng của chúng tôi còn tương đối thấp so với các 
nước Châu Âu và Bắc Mỹ, do đó chúng ta cần phải 
nâng tỷ lệ INR đạt mục tiêu lên cao hơn nữa. 

Tỷ lệ bệnh nhân có kiến thức cao về thuốc kháng 
đông trong nghiên cứu của chúng tôi còn thấp. Do đó, 
chúng ta cần có các chương trình giáo dục người bệnh 
các kiến thức về thuốc kháng đông, chế độ ăn uống 
ảnh hưởng lên thuốc kháng đông và giám sát chặt chẽ 
sự tuân thủ của bệnh nhân để đạt hiệu quả điều trị 
kháng đông tốt nhất. 
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