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Tém tat

Pat van dé: Dau lwng do thodi hda cot song that lwng 1a bénh ly phd bién, dic biét & ngudi cao tudi, anh
hudng dang ké dén strc khoe va chat luvong cudc séng. Viéc danh gia chat lwgng cudc séng giup phan dnh toan
dién tinh trang ngudi bénh va hiéu qua diéu trj.

Muc tiéu: (1) Danh gia chat lwong cudc sdng clia ngudi bénh dau lung do thodi hda cot séng that lung; (2)
Xac dinh mot s6 yéu t6 lién quan dén chat lugng cudce séng.

Pai tugng va phwong phéap: Nghién clru mo ta cdt ngang trén 116 nguoi bénh tai khoa Y hoc c6 truyén,
Bénh vién C Da Nang tir 04/2025 dén 09/2025. Str dung thang diém SF-36. K&t qua: Biém chat lugng cudc sGng
trung binh tang tir 61,6 + 16,2 khi vao vién |én 77,0 + 18,4 khi ra vién. Ty 1& ngudi bénh cé chat lugng cudce sdng
kha tét tang tir 23,3% |én 71,5% sau diéu tri. Cac yéu té lién quan cd y nghiia théng ké gbdm gidi tinh, trinh d6 hoc
van, thoi gian mac bénh va BMI (p < 0,05).

K&t luan: Chat luvgng cudc séng cla ngudi bénh cé xu hudng cai thién sau diéu tri. Mot s6 yéu t6 lién quan
bao gdm gidi tinh, trinh d6 hoc van, thoi gian mac bénh va BMI. Can ting cuwdng gido duc strc khde, kiém soat
can nang va quan ly bénh sém nham nang cao chat lwong cudc séng cho ngudi bénh.

Tir khéa: Dau luwng; Thodi hda cdt séng thdt lung; Chét lvong cube séng; SF-36; Y hoc b truyén.
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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.

Keywords: Low back pain; Lumbar spondylosis; Quality of life; SF-36; Traditional medicine.
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1. DAT VAN DE

Pau lung do thoai hda cdt séng that lung
(THCSTL) la mot trong nhitng bénh ly thudong gap &
ngudi Ién tudi, nghién cru ndm 2010 tai Viét Nam
cho thdy bénh chiém ty |& khoang 2% trong céng
dong va chiém 17% & nhirng ngudi tudi trén 60 [1].
Bénh mang tinh chat dai dang, dé tai phat vdi biéu
hién 1&m sang co ban la dau, han ché van déng cét
sdng that lwng, gay anh hudng nhiéu dén strc khoe,
lao déng, sinh hoat, anh huwédng t&i chat lwong cudc
s6ng cla ngudi bénh [2]. C6 hon 80% dan s6 bi dau
coOt sdng that lwng it nhat 1 [an trong doi, chi phi cho
diéu tri dau cot séng that lung hang nam tai My 13
trén 100 ty d6 la [3,4]. Ty I& mac bénh c6 xu huwdng
gia tdng do qua trinh gia hda dan s6, 16i sdng tinh tai
va su gia tang cla cdc yéu t6 nguy co nhu thira can,
béo phi, nghé nghiép lao déng nang nhoc [5].

Theo T6 chirc Y t& Thé gidi (WHO), chat lugng
cudc séng (CLCS) 1a mdt chi sé da chiéu phan anh
cam nhan cla cd nhan vé vi tri cia minh trong bdi
canh van hda - xa hoi, bao gdbm cac khia canh thé
chéat, tinh than, quan hé x3 hdi va méi trwdng séng
[6]. Danh gia CLCS clia ngudi bénh dau lung la co s&
quan trong gilip cac nha 1am sang va quan ly y t& hiéu
rd hon gadnh ndng bénh tat, tir 6 xay dwng chién luoc
diéu tri va can thiép toan dién. Hién nay cé nhiéu
thang do chat lugng cudc séng trong nghién cliru y
hoc: SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF,...Trong d¢, thang
do SF-36 (Short Form-36) 1a la b6 ciu hdi dugc phat
trién bdi nhdm nghién cru y t&€ (Medical Outcomes
Study MOS) thuéc tap doan RAND, tuwong déi toan
dién trong danh gia chat lugng cudc sdng bao gbm
sirc khde thé chat, tinh than, cé d6 tin ciy cao va
duoc khang dinh qua nhiéu nghién citu trong nudc
va qudc té [7,8]. Trong bdi cdnh bénh ly thodi héa
man tinh nhu dau lung, SF-36 gitup phan anh ganh
nang bénh tat 1én doi séng xa hoi va tdm ly t6t hon
céc thang diém chi thuan tdy ddnh gia chirc nang van
ddng. Mot sé nghién clru cho thdy ngudi bénh dau
lung do thodi hda cot song that lung cé diém SF-36
thap rd rét & céc linh vuc thé chat va dau, trong khi
cac yéu t& nhu tudi cao, gidi ni¥, thai gian mac bénh
dai, mirc dd dau nang va cé bénh ly kém theo déu
lién quan dén viéc giam chat lugng cudc sdng [9,10].

Tai khoa Y hoc cd truyén (YHCT) bénh vién C D3
Nang, sO lwong ngudi bénh (NB) dén kham va diéu
tri dau lung do THCSTL chiém ty |& cao trong sé cac
bénh diéu tri tai khoa véi khodng 37% (2023) va
39,5% (2024). Tuy nhién chua c6 nghién clru danh
gid hé théng vé CLCS va céc yéu té lién quan. D& gilp
cho céng tac cham séc ngudi bénh ngay mot tét hon
va hoan thién hon, ching tdi ti€n hanh dé tai véi muc

tiéu: (1) Panh gid chat lvgng cudc sdng cla nguodi
bénh dau lwng do thoai hda cdt séng that lung (2)
Xac dinh mét sd yéu té lién quan dén chat lugng
cudc sdng clia ngudi bénh dau lwng do thoai héa cot
sdng that lwng diéu tri tai Bénh vién C Pa Nang.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Nguwdi bénh duwgc chin dodn: dau lung do
THCSTL dua theo huéng dan cla B y té (ndm 2014)
[11] diéu trj tai khoa YHCT Bénh vién C Da Nang.

Tiéu chudn chén dodn:

Triéu chirng Iam sang: dau ving that lung co hoc,
han ché van déng.

Can 1am sang: X quang ¢ dau hiéu thodi hoa cét
sdng that lung.

Tiéu chudn loqi trir:

Pau lung do nguyén nhan khac: u, nhiém trung,
chén thuong...

Suy gidm nhan thirc

Khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét k€ nghién ciru: Nghién clru mo t3
cat ngang.

2.2.2. Tho'i gian nghién civu va dia diém nghién
ciru: tir thang 04/2025 dén thang 09/2025 tai khoa Y
hoc c6 truyén Bénh vién C Pa Nang.

2.2.3. C& mdu va phwong phdp chon méu:

Phuong phap chon mau: chon mau thuan tién.

C& mau: Chon toan bé nguoi bénh dd tiéu chuan
trong thaoi gian nghién ctru, cé 116 ngudi bénh.

2.3. Piéu tri

Nguoi bénh dwoc diéu tri bang cac phuong phap
YHCT: thuéc thang YHCT, dién cham, chudm ngai
clru, xoa bép bam huyét, vai ngay diéu tri trung binh
10 ngay.

2.4. Phwong phap thu thap sé liéu

Phdng van tryc ti€p ngudi bénh theo bd ciu hoi
soan san, bd cdng cu danh gia chat lwong cude song
gdbm 2 phan, tham khdo tir cac tic gia [6,7,8].

Phan I: Cac théng tin ¢ nhan, gdm 8 ciu hoi.

Phan 1I: Danh gid chat lvgng cudc séng (SF-36)
gdbm 36 ciu hai chia lam 8 linh vuc

2.5. Tiéu chi danh gia trong nghién ctru

2.5.1. Cdc théng tin nhén khéu hoc bao gém: tudi,
gidi tinh, trd quan, nghé nghiép, tinh trang hén nhan,
trinh d6 hoc van, chi s6 BMI, thoi gian méc bénh.

2.5.2. Bdnh gid chét lwgng cuéc séng (SF-36)

Danh gia bang bd cau héi SF-36 (36 cau, 8 linh
vuc). M&i cau hoi dwoc ma hoa, quy ddi vé thang
diém 0-100 theo huwdng dan chuan, thang diém tir
0 (strc khoe kém nhat) dén 100 (strc khoe t8t nhat).
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Bang 1. Cic van dé danh gia trong bé cau hdi SF-36

STT Muc danh gia Cau hoi S6 cau
1 Hoat ddng thé chat (PF) 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 10
2 Su gidi han vai tro do strc khoé thé chat (RP) 13,14,15,16 4
3 Sy dau dén (BP) 21,22 2
4 Tinh hinh strc khoé chung (GH) 1,2,33,34,35,36 6
5 Nang lugng sdng/ sy mét maoi (VT) 17,18,19 3
6 Chirc ndng x3 hoi (SF) 23,27,29,31 4
7 Han ché vai trd do van dé cdm xuc (RE) 24,25,26,28,30 5
8 Strc khée tinh than (MH) 20,32 2

CLCS duoc tinh bing trung binh cong s6 hoc cla
8 linh vuc SF-36. Piém cang cao phan anh CLCS cang
t6t [12,13]

Cach danh gia mic dé CLCS duoc quy dinh
nhu sau:

T 0 dén 25 diém: Stc khde kém (CLCS kém)

T&r 26 dé&n 50 diém: Strc khode trung binh kém
(CLCS TB kém)

T 51 dén 75 diém: sitrc khoe trung binh kha
(CLCS trung binh kha)

T 76 dén 100 diém: sirc khoe kha t6t (CLCS
kha tét)

2.6. Xlr ly sé liéu

S8 lieu dugc nhap va xt ly bang phan mém SPSS
phién ban 20.0. Théng k& mé td duwoc si dung dé
tinh tan s, ty 18 phan tram, gia tri trung binh va do
|&ch chuan. So sanh gid trj trung binh giita hai nhém
bang phép kiém t-test; gilta tir ba nhém tré [&én bang

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung cla déi twg'ng nghién ctru

phan tich phuong sai mot yéu té (One-way ANOVA).
So sanh truwdc va sau diéu tri s dung phép kiém
Paired Samples t-test. M(rc y nghia théng ké duoc
xac dinh véi p < 0,05.

2.7. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru da dugc HoOi déng Dao dirc trong
nghién cru y sinh hoc Bénh vién C Ba Nang xem xét
va chap thuan vé cac khia canh dao dirc theo Bién
ban s6 01/BB-BVC-HPDD ngay 15/4/2025, thoi gian
chép thuan tir ngay 16/4/2025 dén ngay 30/9/2025.

Ngudi bénh dugc giai thich day d muc tiéu, ndi
dung va quyén lgi khi tham gia nghién ctru, chi nhitng
ngudi déng vy tw nguyén mdi duwoc dwa vao nghién
cru. Ngudi tham gia c6 quyén tir chdi hodc rat lui
khoi nghién cru bat c thoi diém ndo ma khéng anh
huwdng dén qud trinh diéu tri. TAt ca théng tin thu
thap dwgc m3 hda, bdo mét va chi s&r dung cho muc
dich nghién ctru khoa hoc.

Bang 2. Dac diém nhan khau cla d6i tuvgng nghién clru

Théng tin chung vé BPTNC Tan sé (n) Ty & (%)
<40 1 0,9
, 40-59 5 4,3
TuOi
> 60 110 94,8
Trung binh 73,5 £ 9,9 tudi
Nam 46 40
Gidi tinh
N 70 60
o Thanh thi 111 95,7
Trd quan
Nong thon 5 4,3
LD tay chan 0,9
Neh# nehia LD tri oc 3,4
é nghié
& gniep Noi tro 3,4
Huwu 107 92,2
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Poc than 0 0

Ké&t hon 112 96,6
Tinh trang hon nhan
Ly hén 4 3,4
Goa 0 0
Khong/it 0 0
Tiéu hoc 0 0
Trinh d6 hoc van THCS 5 4,3
THPT 39 33,6
T TC tré |1én 72 62,1
Gay 4 3,4
Binh thudng 60 51,7
BMI
Thtra can 29 25
Béo phi 23 19,8
Dudi 6 thang 16 13,80
i T 6 thang - 1 nam 18 15,50
Thoi gian mac bénh
1 nam-3nam 30 26,70
Trén 3 nam 52 44,00

Dai twgng nghién ciru chd yéu trén 60 tudi, nir gidi, séng tai thanh thj va da nghi hwu. Phan 1&n ¢é trinh
do6 tlr trung cap trd [&n. Ty 1é thira can, béo phi chiém 44,8%; nguwdi mac bénh trén 3 ndm chiém ty 1é cao
nhat (44%).

3.2. Phan loai chat lwgng cudc séng ctia NB dau lwng do THCSTL bang thang diém SF-36

Bang 3. Phan loai chat lwvong cudc séng (n = 116)

DPiém CLCS Vao vién Ra vién
S6 lwgng Tylé% SG lwgng Tylé%
Kh3 tot 27 23,3 83 71,5
Trung binh kha 46 39,6 33 28,5
Trung binh kém 43 37,1 0 0
Kém 0 0 0 0
DPiém trung binh 61,6 + 16,2 77,0+ 18,4

Diém CLCS trung binh ting tir 61,6 + 16,2 1én 77,0 + 18,4 sau diéu tri. Ty 1& bénh nhan cé CLCS kha t6t
tang rd rét. Cho thay CLCS cd xu hudng cai thién sau diéu tri. Tuy nhién, do thiét k& nghién ciru mé ta, chua
d0 co s& dé khdng dinh m&i quan hé nhan qua.

3.3. Mt s6 yéu td lién quan dén chat lwong cudc séng

Bang 4. Lién quan gitta cac yéu t6 va chat lugng cudc séng

S8 lwgng Ty 18 Chét lwgng cude

Pbac diem Phan nhém (n) (%) (s&:g:f;usan) p
<40 tudi 1 0,9 -
Tudi 40 - 59 tudi 5 4,3 75,8+8,4 0,14
> 60 tudi 110 94,8 73,1+7,7
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o Nam 46 40 84,79 £ 15,0
Gigi tinh <0,001
N 70 60 71,72 £ 16,4
Tiéu hoc tré xudng 0 0 -
Trinh d6 hoc | "ung hocco'so—Trung hoc 44 37.9 63,88 + 18,8 <0,001
van pho thong
Trung cap trd |én 72 62,1 81,98 +13,8
Thoi gian mac <1 ndm 25 21,6 86,57 £ 10,9
bénh 2-3nim 40 34,4 83,31+ 12,7 <0,001
>3 nim 51 44 66,82 +17,3
Gay: < 18,5 4 3,4 66,80 + 14,0
Binh thudng: 18,5 - 22,9 60 51,7 82,25 + 15,9
BMI o 0,05
Thira can: 23 - 24,9 29 25 75,16 + 17,7
Béo phi: 2 25 23 19,8 77,03 + 16,2
TC 116 100 76,35 + 18,4

Khéng ghi nhdn mai lién quan gitta tudi va chat
lvgng cudc séng (p > 0,05). Chat lugng cudc sdng
lién quan cé y nghia thdng ké vai gidi tinh, trinh do
hoc van va thai gian mac bénh (p < 0,001). Nam gidi,
nguoi co trinh dd hoc van cao va thoi gian mac bénh
ngén cé diém CLCS cao hon. BMI ghi nhan xu hudng
lién quan véi chat lvgng cudce séng (p = 0,05), trong
d6 nhdm BMI binh thuérng c6 diém CLCS cao nhat.

4. BAN LUAN

4.1. bic diém chung chia ddi twong nghién ciru

Nguwdi bénh trong nghién ciru chl yéu tir 60 tudi
trd 1én, tudi trung binh 73,5 + 9,9 tudi, phu hop vdi
d&c diém thodi hoa cot sdng that lwng thuong gip
& ngudi cao tudi. Theo Hoy va cdng su (2014) génh
ndng toan ciu cla dau lung ngay cang gia tang va ty
|& hién mac tang theo tudi [14].

Nt gidi chi€ém ty 1é cao hon nam gidi. Két qua
twong ddng véi nghién clru ctia Nguyén Thj Thu Hién
va cong sy (57,7% nit) [9] va DS Thi Thu va cong sy
(65,5% ni¥) [10]. Theo cac nghién ctru dich t& hoc va
bénh hoc vé co xuwong khdp, phu ni¥ cé xu hudéng
mac cac bénh Iy thodi hdéa nhw THCSTL va lodng
xwong cao hon, ddc biét sau giai doan man kinh do
sy thay d6i ndi tiét t6 [1]. Phan I&n ngudi bénh séng
tai thanh thi, d3 nghi hwu va cé trinh d6 hoc van tir
trung cap trd |én. Ty 18 thira can va béo phi con khd
cao (44,8%), day 1a yéu t6 nguy co gép phan lam ting
tai trong co hoc lén cot séng that lwng [1,2].

4.2. Chat lwong cudc séng clia nguwdi bénh trong
nghién ciru

K&t quad nghién clru cho thay chat luvgng cudc
s6ng clia ngudi bénh cé xu hwdng cai thién sau diéu
tri. Diém CLCS trung binh tdng tir 61,6 + 16,2 khi vao
vién 1én 77,0 18,4 khi ra vién. Dong thoi, ty 18 ngudi

bénh c6 CLCS khd t6t ting tir 23,3% 1én 71,5%, trong
khi nhdm trung binh kém gidm tir 37,1% xudng 0%.
Ké&t qua nay cho thay cic phuong phap diéu tri tai
khoa Y hoc c6 truyén nhu dién cham, xoa bdép bam
huyét, chuwdrm ngdi cu va thudc YHCT cé thé gop
phan cai thién triéu chirng dau, tdng khad ning van
doéng va nang cao sinh hoat hang ngay cla nguoi
bénh. K&t qua nghién clru twong déng vdi nghién ctru
clia Nguyén Thj Thu Hién va cdng sy, cho thay CLCS
cla ngudi bénh dau lwng cé xu hudng cai thién sau
di8u trj [9]. Piéu nay cling phu hop véi két qua cla
Nguy&n Vin Thong va cong suv (2020), khi ho ciing
ghi nhan can thiép diéu trj da tac dong tich cuc, lam
tang diém CLCS déng ké so véi nhém dadi chirng [15].

Tuy nhién, do thiét k& nghién cru chua c6 nhém
d6i chitng nén chua du co s& dé khang dinh méi
quan hé nhan qua gilta can thiép diéu tri va su cai
thién chat lwong cudc sdng.

4.3. Mét s6 yéu td lién quan dén Chat lwgng
cudc sdng

Nghién clru ghi nhdn mai lién quan cé y nghia
théng ké gitra gidi tinh, trinh dd hoc van va thoi gian
mac bénh vai chat lugng cudc sdng clia ngudi bénh
(p < 0,05).

Nam gidi c6 diém CLCS cao hon ni¥ gidi. Sy khac
biét nay cd y nghia théng ké (p < 0,05), chirng t6 gidi
tinh 13 moét y&u t8 anh hudng dang ké dén chat lugng
cudc s6ng cla ngudi bénh dau lwng do thoai hda cot
sdng that lung. K&t qua nay phl hop véi nghién clru
clia Nguyé&n Thi Thu Hién va cong su [9], Muraki va
codng sy (2010) tai Nhat Ban nhan thiy nit gidi cé
diém CLCS thap hon nam gidi, dc biét trong cac linh
vuc dau co xwong khdp va strc khode tinh than [16].
Nguyén nhan cla su khac biét nay cé thé do: nam
gidi thuong cd thé luc va stre chiu dyng tét hon, it bi
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anh hudng bai cac thay d6i ndi tiét va gdnh ning gia
dinh. N{r gidi, dac biét sau man kinh, chiu anh huwédng
cla réi loan ndi tiét t6, lodng xwong, trdm cam va
stress man tinh, l[dam giam déng k& CLCS [1,2]. Ngoai
ra, phu nit ¢ xu huwdng nhay cdm hon véi dau va
biéu hién rd cac cdm xuc tiéu cyc, didu nay cling anh
huwéng dén diém SF-36 [17].

Ngudi bénh cé trinh dd hoc van cao hon cé diém
CLCS t6t hon. Nhdm ngudi bénh trinh dé trung cap
tré 1&n cé diém CLCS trung binh cao nhat (81,98 +
13,8). K&t qua nay phu hop véi nghién ctru clia Do
Thi Thu va céng su (2021) tai Bénh vién Tué Tinh, khi
nhan thay ngudi bénh cé trinh dé hoc van cao cé kha
nang tuan tha diéu tri va phuc hoi tét hon, dan dén
diém SF-36 cao hon & hau hét cac linh vie [10]. Trinh
dd hoc van cé thé anh hudng dén kha nang tiép can
théng tin strc khde, tudn thd diéu tri va duy tri I8i
s6ng phu hop. Trén thé gidi, Chen va cdng su (2023)
va Lins & Carvalho (2016) d&u chirng minh rang trinh
dd hoc van cao gitip ngudi bénh hiéu rd hon vé bénh
ly, quan ly dau t6t hon va duy tri théi d6 tich cuc, tir
d6 cai thién CLCS chung [18,17].

Thoi gian mac bénh cang kéo dai thi CLCS cang
giam. Nhém méc bénh trén 3 ndm cé diém CLCS thap
nhat (66,82 + 17,3 diém). Diéu nay cho thay bénh Iy
kéo dai co thé gay dau man tinh, han ché& van dong
va dnh hudng déng k& dén sirc khde thé chat ciing
nhu tinh than cda nguwdi bénh. K&t qua nay phu hop
véi nghién ctru ctia D6 Thi Thu va cong sy (2021) tai
Bénh vién Tué Tinh, cho thdy nhitng ngwoi mac bénh
l4u ndm cb diém SF-36 thap hon rd rét, dic biét &
céc linh vuc lién quan dén thé chat, van dong va dau
[10]. K&t qua cling tuwong déng vdi tac gid Muraki va
coéng sy (2010) trong nghién ctru trén dan s& Nhat
Ban nhan thdy thoi gian dau lwng kéo dai co lién
quan chat ché véi sy suy gidm diém CLCS, dic biét &
cac nhédm tudi cao [16].

Ngoai ra, nghién ctru ghi nhan xu hudng lién
quan gitta BMI va CLCS (p = 0,05). Nguwoi bénh cé BMI
trong gidi han binh thudong c6 diém CLCS cao hon
nhém thira cdn hodc béo phi. K&t qua nay phu hop
v@i nhan dinh vé gdnh nang co hoc. BMI cao can trd
kha nang phuc hodi chirc ndng thé chat, 1a rao can doi
V@i viéc dat CLCS cao nhat. K&t qua nay phu hop véi
nghién ctru clia Nguyén Dirc Minh va Nguyé&n Vinh
Qudc (2018) tai Bénh vién Chadm ctru Trung wong, khi
ghi nhan ngudi bénh thira can hodc béo phi thudng
cd mirc dd dau cao hon, kha nang van dong han
ché& hon va CLCS th3p hon [19]. Theo Lucha-Lépez
va cdng sy (2023) cho thdy BMI cao 13 yéu t6 nguy
co doc 1ap lién quan vai dau lwng man tinh va gidm
CLCS, d3c biét & nhdm tudi trung nién va cao tudi [5].
Nghién ctru cla Fatoye va cong sy (2023) cling chirng

minh rang thira can va béo phi 1am ting ganh ning
co hoc 1én cdt séng, déng thai lién quan dén mirc d6
dau va gidam kha nang hoi phuc sau diéu trj [4]. T6
chirc Y t& Thé gidi (WHO, 2023) cling nhan manh BMI
la mét chi bdo quan trong trong danh gia strc khoe
co - xwong khdp va CLCS, khuyén cdo duy tri BMI ly
tudng tir 18,5 - 22,9 dé phong nglra thodi hda sém
va dau that lung [20].

Khoéng ghi nhdn méi lién quan cd y nghia théng ké
gitra tudi va CLCS sau diéu tri (p > 0,05). Tuy nhién,
diém CLCS trung binh cla nhém 40 - 59 tudi (75,8
+ 8,4) cao hon so v&i nhém > 60 tudi (73,1 + 7,7).
Didu nay cho thay tudi cé thé dnh huwdng phan nao
dén CLCS, nhung chwa dat mirc khac biét cé y nghia
théng ké trong nghién ctru nay. C6 thé do phan I6n
ddi twong nghién clru cda ching téi déu thudc nhém
cao tudi nén sy khac biét chua ré rang. Theo Nguyén
Van Thoéng (2020), CLCS giam dan theo tudi 1a do qud
trinh 130 héa tu nhién, sy gidm khéi co, tang loang
xuong, gidam linh hoat khép va khd nang phuc hoi
cham & ngudi cao tudi [15]. Cac nghién ctru gan day
cling cho thay yéu t& tudi khdng chi anh huédng dén
thé chat ma con dén strc khée tinh than. Theo Ware
va Sherbourne (2019), tudi cao thudng di kém véi sy
c6 lap xa hoi, giam hoat déng thé chat va tang nguy
co tram cam, gép phan lam gidm diém CLCS t6ng thé
[6]. K&t qua cla ching t6i phan dnh thyc té tai khoa Y
hoc c6 truyén: da s6 ngudi bénh (94,8%) thudc nhém
> 60 tudi, day 1a nhém cé bénh man tinh lau ndm,
thuwong kém theo nhiéu bénh ly phéi hop, nén diém
CLCS nhin chung thap hon cdc nhém tudi tré hon.
Tuy nhién, cé thé nho phac d6 diéu tri phdi hop giira
y hoc hién dai va y hoc c6 truyén, cac phuong phap
diéu tri y hoc ¢6 truyén nhu thudc thang, cham ciru,
xoa bép bdm huyét, chudrm ngdi clru nén chat lugng
cudc sdng clia nhdm cao tudi cé xu hudng dugc cai
thién dang ké so vdi khi nhap vién.

4.4, Han ché cha nghién ctru

Nghién ctru con mot s6 han ché nhw c& mau chua
|&n, chon mau thuan tién nén cé thé anh hudng dén
tinh dai dién. Thiét k& nghién ctru chua cé6 nhdm déi
chirng nén chuwa danh gia day du hiéu qua cla tirng
phuong phap diéu tri. Do d6, can ¢ cac nghién clru
véi ¢ mau 1én hon va thiét k& phu hop hon trong
tuong lai d& danh gid toan dién CLCS cla ngudi bénh
dau lwng do THCSTL.

5. KET LUAN

Chat lwvgng cudc séng cla ngudi bénh dau lung
do thodi hda cot séng that lwng cd xu huéng cai thién
sau diéu tri tai khoa Y hoc c6 truyén, Bénh vién C B3
Nang. Piém chat lvong cudc song trung binh ting tr
61,6 + 16,2 khi vao vién lén 77,0 + 18,4 khi ra vién.
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Céac yéu t6 lién quan dén chat lwong cubc song cla
nguwdi bénh gdm gidi tinh, trinh d6 hoc van va thoi
gian mac bénh (p < 0,001). BMI ghi nhan xu huwéng
lién quan véi chat lwong cudc séng. Can tang cuwong
gido duc strc khde, duy tri luyén tap, kiém soat can
nang va quan ly bénh sém nham gép phan nang cao
chat lugng cudc sdng cho ngudi bénh dau lwng do
thoai hda cot sdng that lung.
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