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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng là bệnh lý phổ biến, đặc biệt ở người cao tuổi, ảnh 

hưởng đáng kể đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống. Việc đánh giá chất lượng cuộc sống giúp phản ánh toàn 
diện tình trạng người bệnh và hiệu quả điều trị. 

Mục tiêu: (1) Đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng; (2) 
Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 116 người bệnh tại khoa Y học cổ truyền, 
Bệnh viện C Đà Nẵng từ 04/2025 đến 09/2025. Sử dụng thang điểm SF-36. Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống 
trung bình tăng từ 61,6 ± 16,2 khi vào viện lên 77,0 ± 18,4 khi ra viện. Tỷ lệ người bệnh có chất lượng cuộc sống 
khá tốt tăng từ 23,3% lên 71,5% sau điều trị. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê gồm giới tính, trình độ học 
vấn, thời gian mắc bệnh và BMI (p < 0,05). 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh có xu hướng cải thiện sau điều trị. Một số yếu tố liên quan 
bao gồm giới tính, trình độ học vấn, thời gian mắc bệnh và BMI. Cần tăng cường giáo dục sức khỏe, kiểm soát 
cân nặng và quản lý bệnh sớm nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

Từ khóa: Đau lưng; Thoái hóa cột sống thắt lưng; Chất lượng cuộc sống; SF-36; Y học cổ truyền.
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Abstract
Background: Low back pain secondary to lumbar spondylosis is a common disorder, particularly among 

older adults, significantly affecting patients’ health and quality of life. Assessment of quality of life provides a 
comprehensive reflection of patients’ overall condition and treatment effectiveness. 

Objectives: (1) To assess the quality of life of patients with low back pain secondary to lumbar spondylosis; 
and (2) To identify several factors associated with quality of life. 

Materials and Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 116 patients at the 
Department of Traditional Medicine, Da Nang C Hospital, from April 2025 to September 2025. Quality of life 
was assessed using the SF-36 questionnaire. 

Results: The mean quality-of-life score increased from 61.6 ± 16.2 at admission to 77.0 ± 18.4 at discharge. 
The proportion of patients with good quality of life increased from 23.3% to 71.5% after treatment. Factors 
significantly associated with quality of life included sex, educational level, disease duration, and body mass 
index (BMI) (p < 0.05). 

Conclusion: Quality of life in patients tended to improve after treatment. Several factors associated with 
quality of life included sex, educational level, disease duration, and body mass index (BMI). Strengthening 
health education, weight control, and early disease management may help improve patients’ quality of life.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng 

(THCSTL) là một trong những bệnh lý thường gặp ở 
người lớn tuổi, nghiên cứu năm 2010 tại Việt Nam 
cho thấy bệnh chiếm tỷ lệ khoảng 2% trong cộng 
đồng và chiếm 17% ở những người tuổi trên 60 [1]. 
Bệnh mang tính chất dai dẳng, dễ tái phát với biểu 
hiện lâm sàng cơ bản là đau, hạn chế vận động cột 
sống thắt lưng, gây ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe, 
lao động, sinh hoạt, ảnh hưởng tới chất lượng cuộc 
sống của người bệnh [2]. Có hơn 80% dân số bị đau 
cột sống thắt lưng ít nhất 1 lần trong đời, chi phí cho 
điều trị đau cột sống thắt lưng hằng năm tại Mỹ là 
trên 100 tỷ đô la [3,4]. Tỷ lệ mắc bệnh có xu hướng 
gia tăng do quá trình già hóa dân số, lối sống tĩnh tại 
và sự gia tăng của các yếu tố nguy cơ như thừa cân, 
béo phì, nghề nghiệp lao động nặng nhọc [5].

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), chất lượng 
cuộc sống (CLCS) là một chỉ số đa chiều phản ánh 
cảm nhận của cá nhân về vị trí của mình trong bối 
cảnh văn hóa - xã hội, bao gồm các khía cạnh thể 
chất, tinh thần, quan hệ xã hội và môi trường sống 
[6]. Đánh giá CLCS của người bệnh đau lưng là cơ sở 
quan trọng giúp các nhà lâm sàng và quản lý y tế hiểu 
rõ hơn gánh nặng bệnh tật, từ đó xây dựng chiến lược 
điều trị và can thiệp toàn diện. Hiện nay có nhiều 
thang đo chất lượng cuộc sống trong nghiên cứu y 
học: SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF,…Trong đó, thang 
đo SF-36 (Short Form-36) là là bộ câu hỏi được phát 
triển bởi nhóm nghiên cứu y tế (Medical Outcomes 
Study MOS) thuộc tập đoàn RAND, tương đối toàn 
diện trong đánh giá chất lượng cuộc sống bao gồm 
sức khỏe thể chất, tinh thần, có độ tin cậy cao và 
được khẳng định qua nhiều nghiên cứu trong nước 
và quốc tế [7,8]. Trong bối cảnh bệnh lý thoái hóa 
mạn tính như đau lưng, SF-36 giúp phản ánh gánh 
nặng bệnh tật lên đời sống xã hội và tâm lý tốt hơn 
các thang điểm chỉ thuần túy đánh giá chức năng vận 
động. Một số nghiên cứu cho thấy người bệnh đau 
lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng có điểm SF-36 
thấp rõ rệt ở các lĩnh vực thể chất và đau, trong khi 
các yếu tố như tuổi cao, giới nữ, thời gian mắc bệnh 
dài, mức độ đau nặng và có bệnh lý kèm theo đều 
liên quan đến việc giảm chất lượng cuộc sống [9,10].

Tại khoa Y học cổ truyền (YHCT) bệnh viện C Đà 
Nẵng, số lượng người bệnh (NB) đến khám và điều 
trị đau lưng do THCSTL chiếm tỷ lệ cao trong số các 
bệnh điều trị tại khoa với khoảng 37% (2023) và 
39,5% (2024). Tuy nhiên chưa có nghiên cứu đánh 
giá hệ thống về CLCS và các yếu tố liên quan. Để giúp 
cho công tác chăm sóc người bệnh ngày một tốt hơn 
và hoàn thiện hơn, chúng tôi tiến hành đề tài với mục 

tiêu: (1) Đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng (2) 
Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh đau lưng do thoái hóa cột 
sống thắt lưng điều trị tại Bệnh viện C Đà Nẵng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chẩn đoán: đau lưng do 

THCSTL dựa theo hướng dẫn của Bộ y tế (năm 2014) 
[11] điều trị tại khoa YHCT Bệnh viện C Đà Nẵng. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: 
Triệu chứng lâm sàng: đau vùng thắt lưng cơ học, 

hạn chế vận động.
Cận lâm sàng: X quang có dấu hiệu thoái hóa cột 

sống thắt lưng.
Tiêu chuẩn loại trừ:
Đau lưng do nguyên nhân khác: u, nhiễm trùng, 

chấn thương…
Suy giảm nhận thức
Không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang.
2.2.2. Thời gian nghiên cứu và địa điểm nghiên 

cứu: từ tháng 04/2025 đến tháng 09/2025 tại khoa Y 
học cổ truyền Bệnh viện C Đà Nẵng.

2.2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.
Cỡ mẫu: Chọn toàn bộ người bệnh đủ tiêu chuẩn 

trong thời gian nghiên cứu, có 116 người bệnh.
2.3. Điều trị
Người bệnh được điều trị bằng các phương pháp 

YHCT: thuốc thang YHCT, điện châm, chườm ngải 
cứu, xoa bóp bấm huyệt, với ngày điều trị trung bình 
10 ngày.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu
Phỏng vấn trực tiếp người bệnh theo bộ câu hỏi 

soạn sẵn, bộ công cụ đánh giá chất lượng cuộc sống 
gồm 2 phần, tham khảo từ các tác giả [6,7,8].

Phần I: Các thông tin cá nhân, gồm 8 câu hỏi.
Phần II: Đánh giá chất lượng cuộc sống (SF-36) 

gồm 36 câu hỏi chia làm 8 lĩnh vực
2.5. Tiêu chí đánh giá trong nghiên cứu
2.5.1. Các thông tin nhân khẩu học bao gồm: tuổi, 

giới tính, trú quán, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, 
trình độ học vấn, chỉ số BMI, thời gian mắc bệnh.

2.5.2. Đánh giá chất lượng cuộc sống (SF-36)
Đánh giá bằng bộ câu hỏi SF-36 (36 câu, 8 lĩnh 

vực). Mỗi câu hỏi được mã hóa, quy đổi về thang 
điểm 0-100 theo hướng dẫn chuẩn, thang điểm từ 
0 (sức khỏe kém nhất) đến 100 (sức khỏe tốt nhất).
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Bảng 1. Các vấn đề đánh giá trong bộ câu hỏi SF-36
STT Mục đánh giá Câu hỏi Số câu

1 Hoạt động thể chất (PF) 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 10
2 Sự giới hạn vai trò do sức khoẻ thể chất (RP) 13,14,15,16 4
3 Sự đau đớn (BP) 21,22 2
4 Tình hình sức khoẻ chung (GH) 1,2,33,34,35,36 6
5 Năng lượng sống/ sự mệt mỏi (VT) 17,18,19 3
6  Chức năng xã hội (SF) 23,27,29,31 4
7 Hạn chế vai trò do vấn đề cảm xúc (RE) 24,25,26,28,30 5
8 Sức khỏe tinh thần (MH) 20,32 2

CLCS được tính bằng trung bình cộng số học của 
8 lĩnh vực SF-36. Điểm càng cao phản ánh CLCS càng 
tốt [12,13]

Cách đánh giá mức độ CLCS được quy định 
như sau:

Từ  0  đến  25  điểm:  Sức  khỏe  kém (CLCS kém) 
Từ 26 đến 50 điểm: Sức khỏe trung bình kém 

(CLCS  TB kém)
Từ  51 đến 75 điểm:  sức khỏe trung bình khá 

(CLCS trung bình khá)
Từ  76 đến 100 điểm:  sức khỏe khá tốt (CLCS 

khá tốt)
2.6. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 20.0. Thống kê mô tả được sử dụng để 
tính tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình và độ 
lệch chuẩn. So sánh giá trị trung bình giữa hai nhóm 
bằng phép kiểm t-test; giữa từ ba nhóm trở lên bằng 

phân tích phương sai một yếu tố (One-way ANOVA). 
So sánh trước và sau điều trị sử dụng phép kiểm 
Paired Samples t-test. Mức ý nghĩa thống kê được 
xác định với p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học Bệnh viện C Đà Nẵng xem xét 
và chấp thuận về các khía cạnh đạo đức theo Biên 
bản số 01/BB-BVC-HĐĐĐ ngày 15/4/2025, thời gian 
chấp thuận từ ngày 16/4/2025 đến ngày 30/9/2025.

Người bệnh được giải thích đầy đủ mục tiêu, nội 
dung và quyền lợi khi tham gia nghiên cứu, chỉ những 
người đồng ý tự nguyện mới được đưa vào nghiên 
cứu. Người tham gia có quyền từ chối hoặc rút lui 
khỏi nghiên cứu bất cứ thời điểm nào mà không ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị. Tất cả thông tin thu 
thập được mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Đặc điểm nhân khẩu của đối tượng nghiên cứu

             Thông tin chung về ĐTNC Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 40 1 0,9

40 - 59 5 4,3

> 60 110 94,8

Trung bình 73,5 ± 9,9 tuổi

Giới tính
Nam 46 40

Nữ 70 60

Trú quán
Thành thị 111 95,7

Nông thôn 5 4,3

Nghề nghiệp

LĐ tay chân 1 0,9

LĐ trí óc 4 3,4

Nội trợ 4 3,4

Hưu 107 92,2
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Tình trạng hôn nhân

Độc thân 0 0

Kết hôn 112 96,6

Ly hôn 4 3,4

Goá 0 0

Trình độ học vấn

Không/ít 0 0

Tiểu học 0 0

THCS 5 4,3

THPT 39 33,6

Từ TC trở lên 72 62,1

BMI

Gầy 4 3,4

Bình thường 60 51,7

Thừa cân 29 25

Béo phì 23 19,8

Thời gian mắc bệnh 

Dưới 6 tháng 16 13,80

Từ 6 tháng - 1 năm 18 15,50

1 năm - 3 năm 30 26,70

Trên 3 năm 52 44,00
Đối tượng nghiên cứu chủ yếu trên 60 tuổi, nữ giới, sống tại thành thị và đã nghỉ hưu. Phần lớn có trình 

độ từ trung cấp trở lên. Tỷ lệ thừa cân, béo phì chiếm 44,8%; người mắc bệnh trên 3 năm chiếm tỷ lệ cao 
nhất (44%).

3.2. Phân loại chất lượng cuộc sống của NB đau lưng do THCSTL bằng thang điểm SF-36
Bảng 3. Phân loại chất lượng cuộc sống (n = 116)

Điểm CLCS Vào viện Ra viện

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ %

Khá tốt 27 23,3 83 71,5

Trung bình khá 46 39,6 33 28,5

Trung bình kém 43 37,1 0 0

Kém 0 0 0 0

Điểm trung bình 61,6 ± 16,2 77,0 ± 18,4
 Điểm CLCS trung bình tăng từ 61,6 ± 16,2 lên 77,0 ± 18,4 sau điều trị. Tỷ lệ bệnh nhân có CLCS khá tốt 

tăng rõ rệt. Cho thấy CLCS có xu hướng cải thiện sau điều trị. Tuy nhiên, do thiết kế nghiên cứu mô tả, chưa 
đủ cơ sở để khẳng định mối quan hệ nhân quả.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống
Bảng 4. Liên quan giữa các yếu tố và chất lượng cuộc sống

Đặc điểm Phân nhóm Số lượng
(n)

Tỷ lệ
(%)

Chất lượng cuộc 
sống chung
(Mean ± SD)

p

Tuổi
< 40 tuổi 1 0,9 -

0,1440 - 59 tuổi 5 4,3 75,8 ± 8,4
≥ 60 tuổi 110 94,8 73,1 ± 7,7



TẠP CHÍ Y DƯỢC HUẾ - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326182

Giới tính
Nam 46 40 84,79 ± 15,0

< 0,001
Nữ 70 60 71,72 ± 16,4

Trình độ học 
vấn

Tiểu học trở xuống 0 0 -

< 0,001Trung học cơ sở – Trung học 
phổ thông 44 37,9 68,88 ± 18,8

Trung cấp trở lên 72 62,1 81,98 ± 13,8
Thời gian mắc 
bệnh

< 1 năm 25 21,6 86,57 ± 10,9
< 0,0012 - 3 năm 40 34,4 83,31 ± 12,7

> 3 năm 51 44 66,82 ± 17,3

BMI

Gầy: < 18,5 4 3,4 66,80 ± 14,0

0,05
Bình thường: 18,5 - 22,9 60 51,7 82,25 ± 15,9
Thừa cân: 23 - 24,9 29 25 75,16 ± 17,7
Béo phì: ≥ 25 23 19,8 77,03 ± 16,2

TC 116 100 76,35 ± 18,4

Không ghi nhận mối liên quan giữa tuổi và chất 
lượng cuộc sống (p > 0,05). Chất lượng cuộc sống 
liên quan có ý nghĩa thống kê với giới tính, trình độ 
học vấn và thời gian mắc bệnh (p < 0,001). Nam giới, 
người có trình độ học vấn cao và thời gian mắc bệnh 
ngắn có điểm CLCS cao hơn. BMI ghi nhận xu hướng 
liên quan với chất lượng cuộc sống (p = 0,05), trong 
đó nhóm BMI bình thường có điểm CLCS cao nhất.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Người bệnh trong nghiên cứu chủ yếu từ 60 tuổi 

trở lên, tuổi trung bình 73,5 ± 9,9 tuổi, phù hợp với 
đặc điểm thoái hóa cột sống thắt lưng thường gặp 
ở người cao tuổi. Theo Hoy và cộng sự (2014) gánh 
nặng toàn cầu của đau lưng ngày càng gia tăng và tỷ 
lệ hiện mắc tăng theo tuổi [14].

 Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới. Kết quả 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hiền 
và cộng sự (57,7% nữ) [9] và Đỗ Thị Thu và cộng sự 
(65,5% nữ) [10]. Theo các nghiên cứu dịch tễ học và 
bệnh học về cơ xương khớp, phụ nữ có xu hướng 
mắc các bệnh lý thoái hóa như THCSTL và loãng 
xương cao hơn, đặc biệt sau giai đoạn mãn kinh do 
sự thay đổi nội tiết tố [1]. Phần lớn người bệnh sống 
tại thành thị, đã nghỉ hưu và có trình độ học vấn từ 
trung cấp trở lên. Tỷ lệ thừa cân và béo phì còn khá 
cao (44,8%), đây là yếu tố nguy cơ góp phần làm tăng 
tải trọng cơ học lên cột sống thắt lưng [1,2]. 

4.2. Chất lượng cuộc sống của người bệnh trong 
nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc 
sống của người bệnh có xu hướng cải thiện sau điều 
trị. Điểm CLCS trung bình tăng từ 61,6 ± 16,2 khi vào 
viện lên 77,0 ± 18,4 khi ra viện. Đồng thời, tỷ lệ người 

bệnh có CLCS khá tốt tăng từ 23,3% lên 71,5%, trong 
khi nhóm trung bình kém giảm từ 37,1% xuống 0%. 
Kết quả này cho thấy các phương pháp điều trị tại 
khoa Y học cổ truyền như điện châm, xoa bóp bấm 
huyệt, chườm ngải cứu và thuốc YHCT có thể góp 
phần cải thiện triệu chứng đau, tăng khả năng vận 
động và nâng cao sinh hoạt hàng ngày của người 
bệnh. Kết quả nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thu Hiền và cộng sự, cho thấy CLCS 
của người bệnh đau lưng có xu hướng cải thiện sau 
điều trị [9]. Điều này  cũng phù hợp với kết quả của 
Nguyễn Văn Thông và cộng sự (2020), khi họ cũng 
ghi nhận can thiệp điều trị đã tác động tích cực, làm 
tăng điểm CLCS đáng kể so với nhóm đối chứng [15].

Tuy nhiên, do thiết kế nghiên cứu chưa có nhóm 
đối chứng nên chưa đủ cơ sở để khẳng định mối 
quan hệ nhân quả giữa can thiệp điều trị và sự cải 
thiện chất lượng cuộc sống.

4.3. Một số yếu tố liên quan đến Chất lượng 
cuộc sống

Nghiên cứu ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa giới tính, trình độ học vấn và thời gian 
mắc bệnh với chất lượng cuộc sống của người bệnh 
(p < 0,05).

Nam giới có điểm CLCS cao hơn nữ giới. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), chứng tỏ giới 
tính là một yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh đau lưng do thoái hóa cột 
sống thắt lưng. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thu Hiền và cộng sự [9], Muraki và 
cộng sự (2010) tại Nhật Bản nhận thấy nữ giới có 
điểm CLCS thấp hơn nam giới, đặc biệt trong các lĩnh 
vực đau cơ xương khớp và sức khỏe tinh thần [16]. 
Nguyên nhân của sự khác biệt này có thể do: nam 
giới thường có thể lực và sức chịu đựng tốt hơn, ít bị 
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ảnh hưởng bởi các thay đổi nội tiết và gánh nặng gia 
đình. Nữ giới, đặc biệt sau mãn kinh, chịu ảnh hưởng 
của rối loạn nội tiết tố, loãng xương, trầm cảm và 
stress mạn tính, làm giảm đáng kể CLCS [1,2]. Ngoài 
ra, phụ nữ có xu hướng nhạy cảm hơn với đau và 
biểu hiện rõ các cảm xúc tiêu cực, điều này cũng ảnh 
hưởng đến điểm SF-36 [17].

Người bệnh có trình độ học vấn cao hơn có điểm 
CLCS tốt hơn. Nhóm người bệnh trình độ trung cấp 
trở lên có điểm CLCS trung bình cao nhất (81,98 ± 
13,8). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Đỗ 
Thị Thu và cộng sự (2021) tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, khi 
nhận thấy người bệnh có trình độ học vấn cao có khả 
năng tuân thủ điều trị và phục hồi tốt hơn, dẫn đến 
điểm SF-36 cao hơn ở hầu hết các lĩnh vực [10]. Trình 
độ học vấn có thể ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận 
thông tin sức khỏe, tuân thủ điều trị và duy trì lối 
sống phù hợp. Trên thế giới, Chen và cộng sự (2023) 
và Lins & Carvalho (2016) đều chứng minh rằng trình 
độ học vấn cao giúp người bệnh hiểu rõ hơn về bệnh 
lý, quản lý đau tốt hơn và duy trì thái độ tích cực, từ 
đó cải thiện CLCS chung [18,17].

Thời gian mắc bệnh càng kéo dài thì CLCS càng 
giảm. Nhóm mắc bệnh trên 3 năm có điểm CLCS thấp 
nhất (66,82 ± 17,3 điểm). Điều này cho thấy bệnh lý 
kéo dài có thể gây đau mạn tính, hạn chế vận động 
và ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe thể chất cũng 
như tinh thần của người bệnh. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Đỗ Thị Thu và cộng sự (2021) tại 
Bệnh viện Tuệ Tĩnh, cho thấy những người mắc bệnh 
lâu năm có điểm SF-36 thấp hơn rõ rệt, đặc biệt ở 
các lĩnh vực liên quan đến thể chất, vận động và đau 
[10]. Kết quả cũng tương đồng với tác giả Muraki và 
cộng sự (2010) trong nghiên cứu trên dân số Nhật 
Bản nhận thấy thời gian đau lưng kéo dài có liên 
quan chặt chẽ với sự suy giảm điểm CLCS, đặc biệt ở 
các nhóm tuổi cao [16].

Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận xu hướng liên 
quan giữa BMI và CLCS (p = 0,05). Người bệnh có BMI 
trong giới hạn bình thường có điểm CLCS cao hơn 
nhóm thừa cân hoặc béo phì. Kết quả này phù hợp 
với nhận định về gánh nặng cơ học. BMI cao cản trở 
khả năng phục hồi chức năng thể chất, là rào cản đối 
với việc đạt CLCS cao nhất. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Đức Minh và Nguyễn Vinh 
Quốc (2018) tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương, khi 
ghi nhận người bệnh thừa cân hoặc béo phì thường 
có mức độ đau cao hơn, khả năng vận động hạn 
chế hơn và CLCS thấp hơn [19]. Theo Lucha-López 
và cộng sự (2023) cho thấy BMI cao là yếu tố nguy 
cơ độc lập liên quan với đau lưng mạn tính và giảm 
CLCS, đặc biệt ở nhóm tuổi trung niên và cao tuổi [5]. 
Nghiên cứu của Fatoye và cộng sự (2023) cũng chứng 

minh rằng thừa cân và béo phì làm tăng gánh nặng 
cơ học lên cột sống, đồng thời liên quan đến mức độ 
đau và giảm khả năng hồi phục sau điều trị [4]. Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO, 2023) cũng nhấn mạnh BMI 
là một chỉ báo quan trọng trong đánh giá sức khỏe 
cơ - xương khớp và CLCS, khuyến cáo duy trì BMI lý 
tưởng từ 18,5 - 22,9 để phòng ngừa thoái hóa sớm 
và đau thắt lưng [20].

Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa tuổi và CLCS sau điều trị (p > 0,05). Tuy nhiên, 
điểm CLCS trung bình của nhóm 40 - 59 tuổi (75,8 
± 8,4) cao hơn so với nhóm ≥ 60 tuổi (73,1 ± 7,7). 
Điều này cho thấy tuổi có thể ảnh hưởng phần nào 
đến CLCS, nhưng chưa đạt mức khác biệt có ý nghĩa 
thống kê trong nghiên cứu này. Có thể do phần lớn 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi đều thuộc nhóm 
cao tuổi nên sự khác biệt chưa rõ ràng. Theo Nguyễn 
Văn Thông (2020), CLCS giảm dần theo tuổi là do quá 
trình lão hóa tự nhiên, sự giảm khối cơ, tăng loãng 
xương, giảm linh hoạt khớp và khả năng phục hồi 
chậm ở người cao tuổi [15]. Các nghiên cứu gần đây 
cũng cho thấy yếu tố tuổi không chỉ ảnh hưởng đến 
thể chất mà còn đến sức khỏe tinh thần. Theo Ware 
và Sherbourne (2019), tuổi cao thường đi kèm với sự 
cô lập xã hội, giảm hoạt động thể chất và tăng nguy 
cơ trầm cảm, góp phần làm giảm điểm CLCS tổng thể 
[6]. Kết quả của chúng tôi phản ánh thực tế tại khoa Y 
học cổ truyền: đa số người bệnh (94,8%) thuộc nhóm 
≥ 60 tuổi, đây là nhóm có bệnh mạn tính lâu năm, 
thường kèm theo nhiều bệnh lý phối hợp, nên điểm 
CLCS nhìn chung thấp hơn các nhóm tuổi trẻ hơn. 
Tuy nhiên, có thể nhờ phác đồ điều trị phối hợp giữa 
y học hiện đại và y học cổ truyền, các phương pháp 
điều trị y học cổ truyền như thuốc thang, châm cứu, 
xoa bóp bấm huyệt, chườm ngải cứu nên chất lượng 
cuộc sống của nhóm cao tuổi có xu hướng được cải 
thiện đáng kể so với khi nhập viện. 

4.4. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu còn một số hạn chế như cỡ mẫu chưa 

lớn, chọn mẫu thuận tiện nên có thể ảnh hưởng đến 
tính đại diện. Thiết kế nghiên cứu chưa có nhóm đối 
chứng nên chưa đánh giá đầy đủ hiệu quả của từng 
phương pháp điều trị. Do đó, cần có các nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế phù hợp hơn trong 
tương lai để đánh giá toàn diện CLCS của người bệnh 
đau lưng do THCSTL.

5. KẾT LUẬN
Chất lượng cuộc sống của người bệnh đau lưng 

do thoái hóa cột sống thắt lưng có xu hướng cải thiện 
sau điều trị tại khoa Y học cổ truyền, Bệnh viện C Đà 
Nẵng. Điểm chất lượng cuộc sống trung bình tăng từ 
61,6 ± 16,2 khi vào viện lên 77,0 ± 18,4 khi ra viện. 
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Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh gồm giới tính, trình độ học vấn và thời 
gian mắc bệnh (p < 0,001). BMI ghi nhận xu hướng 
liên quan với chất lượng cuộc sống. Cần tăng cường 
giáo dục sức khỏe, duy trì luyện tập, kiểm soát cân 
nặng và quản lý bệnh sớm nhằm góp phần nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh đau lưng do 
thoái hóa cột sống thắt lưng.
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