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ABSTRACT 

Objective: Description of quality of life before and after intervention in patients with urinary stones 

at Tuyen Quang provincial General Hospital in 2025. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study with 110 patients with urinary stones 

treated at the hospital from January to June 2025. 

Results: Before the intervention, the average score of the overall quality of life of the patients was 

37.64 ± 11.23 points out of a total of 100 points, of which the average score of the quality of life for 

mental health was 42.61 ± 10.85 points, higher than the average score of the quality of life for 

physical health was 32.67 ± 12.13 points. After 1 month of intervention, the average score of the 

overall quality of life of the patients increased to 48.40 ± 4.73, of which the average score of the 

quality of life for physical health and mental health increased to 49.96 ± 8.43 and 49.83 ± 5.17 points, 

respectively. The increase after the intervention compared to before the intervention was statistically 

significant (p < 0.05). 

Conclusion: The quality of life of patients was low at the time before the study but was significantly 

improved after the intervention. The study results show the importance and necessity of health 

education for patients with urinary stones.  

Keywords: Quality of life, urinary stones, intervention. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 5, 177-183 

*Corresponding author 

Email: daongoctq764@gmail.com    Phone: (+84) 915400764    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66i5.3114 

mailto:daongoctq764@gmail.com


D.T. Ngoc et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 5, 177-183 

178    www.tapchiyhcd.vn 
 

CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG TRƯỚC VÀ SAU CAN THIỆP Ở NGƯỜI BỆNH  

SỎI TIẾT NIỆU TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH TUYÊN QUANG NĂM 2025 

Đào Thị Ngọc1*, Nguyễn Hưng Đạo1, Phạm Việt Hà2 

1Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang - 44 Lê Duẩn, phường Minh Xuân, tỉnh Tuyên Quang, Việt Nam 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống trước và sau can thiệp ở người bệnh sỏi tiết niệu tại Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với 110 người bệnh bị sỏi tiết niệu được 

can thiệp tại bệnh viện từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2025. 

Kết quả: Trước can thiệp, điểm trung bình chất lượng cuộc sống chung của người bệnh là 37,64 ± 

11,23 điểm trên tổng số 100 điểm, trong đó điểm trung bình chất lượng cuộc sống về sức khỏe tinh 

thần là 42,61 ± 10,85 điểm, cao hơn so với điểm trung bình chất lượng cuộc sống về sức khỏe thể 

chất là 32,67 ± 12,13 điểm. Sau can thiệp 1 tháng, điểm trung bình chất lượng cuộc sống chung của 

người bệnh tăng lên 48,40 ± 4,73 điểm, trong đó điểm trung bình chất lượng cuộc sống về sức khỏe 

thể chất và tinh thần tăng lên lần lượt là 49,96 ± 8,43 và 49,83 ± 5,17 điểm. Sự tăng lên sau can thiệp 

so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh còn thấp tại thời điểm trước can thiệp nhưng đã 

được cải thiện đáng kể sau can thiệp. Kết quả nghiên cứu cho thấy tầm quan trọng và sự cần thiết 

của việc giáo dục sức khỏe cho người bệnh sỏi tiết niệu. 

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, sỏi tiết niệu, can thiệp. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi tiết niệu là bệnh do sỏi được hình thành trong 

đường tiết niệu, bao gồm sỏi thận, sỏi niệu quản, sỏi 

bàng quang, sỏi niệu đạo. Bệnh gặp ở mọi chủng tộc, 

mọi lứa tuổi, mọi giới và mọi vùng địa lý với tỷ lệ mắc 

bệnh từ 1-20% và dự kiến sẽ là thách thức toàn cầu 

đang gia tăng [1].  

Các triệu chứng thường gặp của người bệnh bị sỏi tiết 

niệu bao gồm: cơn đau quặn thận, đau mỏi lưng đơn 

thuần một bên, các loại đau không điển hình khác như 

đau tức vùng bìu, dương vật (hoặc môi lớn ở phụ nữ), 

đau vùng bụng dưới. Các rối loạn tiểu tiện như tiểu 

máu, tiểu buốt, tiểu nhiều lần. Trường hợp nặng, bệnh 

thể hiện với suy sụp toàn thân, sốt cao rét run, đau vùng 

thận [2]. Việc loại bỏ tự nhiên sỏi tiết niệu xảy ra trong 

khoảng 31-93% các trường hợp, trong khi những viên 

sỏi có đường kính lớn hơn 6 mm có cơ hội loại bỏ tự 

nhiên thấp hơn và thường cần phải điều trị bằng can 

thiệp [3].  

Tại Việt Nam, hiện nay sỏi tiết niệu được điều trị chủ 

yếu bằng các can thiệp ít xâm lấn như tán sỏi nội soi 

ngược dòng bằng ống soi cứng hoặc ống soi mềm, tán 

sỏi thận qua da, lấy sỏi qua nội soi trong hoặc ngoài 

phúc mạc [4]. Hầu hết người bệnh có dấu hiệu sinh tồn 

ổn định trong 24 giờ đầu sau can thiệp, số ít người bệnh 

còn sót sỏi, nhiễm khuẩn tiết niệu, đái máu sau mổ, có 

cơn đau quặn thận do mảnh sỏi xuống niệu quản, người 

bệnh phải dùng giảm đau sau mổ 1 ngày, đái gấp, đái 

buốt [5]. Chính những điều này ảnh hưởng tiêu cực đến 

tình trạng chung và chất lượng cuộc sống của người 

bệnh. 

Chất lượng cuộc sống của người bệnh sau can thiệp 

sỏi tiết niệu bao gồm sức khỏe thể chất, tinh thần và 

mối tương quan của chúng như những rủi ro về sức 

khỏe, tình trạng chức năng, hỗ trợ xã hội và tình trạng 

kinh tế xã hội, các điều kiện, chính sách và những ảnh 

hưởng đến nhận thức sức khỏe của một cộng đồng. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy người bệnh bị sỏi tiết niệu 

can thiệp có chất lượng cuộc sống về thể chất, tâm 

thần, cảm xúc và xã hội thấp hơn đáng kể [6]. Ngoài 

ra các nghiên cứu khác cũng báo cáo các biến chứng 

sau can thiệp như dịch chuyển ống thông, đóng sỏi, 

bỏ quên ống thông, nhiễm khuẩn đường tiết niệu [5]. 

Các biến chứng sau can thiệp ảnh hưởng tới chất 

lượng cuộc sống của người bệnh là những mối quan 
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tâm quan trọng. Chất lượng cuộc sống có giá trị trong 

việc tìm hiểu quan điểm của người bệnh về bệnh và 

các phương pháp điều trị. Đã có nhiều nghiên cứu, 

báo cáo về chất lượng cuộc sống của người bệnh sỏi 

tiết niệu, tuy nhiên nghiên cứu đánh giá chất lượng 

cuộc sống của người bệnh can thiệp sỏi tiết niệu còn 

rất hạn chế.  

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Tuyên Quang, can thiệp 

điều trị sỏi tiết niệu được thực hiện thường quy, góp 

phần nâng cao chất lượng điều trị, chất lượng sống cho 

người bệnh và có nhiều ưu điểm. Tuy nhiên, nhiều 

người bệnh chưa chú ý khám sức khỏe định kỳ nên khi 

đến điều trị thường phải can thiệp. Hơn nữa, chất lượng 

cuộc sống sau can thiệp vẫn chưa có câu trả lời. Để trả 

lời câu hỏi này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu chất 

lượng cuộc sống trước và sau can thiệp ở người bệnh 

sỏi tiết niệu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang 

năm 2025, từ đó góp phần nâng cao chất lượng chăm 

sóc của bệnh viện cũng như chăm sóc sức khỏe của 

người bệnh sau can thiệp sỏi tiết niệu. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh bị sỏi tiết niệu, được can thiệp tại Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  

+ Người bệnh ≥ 18 tuổi, bị sỏi tiết niệu đã được can 

thiệp tại bệnh viện.  

+ Có khả năng đọc, viết và đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Điều trị liên tục đối với nhiễm trùng đường tiết 

niệu tái phát, triệu chứng đường tiết niệu dưới, viêm 

tuyến tiền liệt mạn tính và hội chứng đau vùng chậu 

mạn tính. 

+ Tiền sử điều trị đối với rối loạn tiểu tiện, tiểu 

không tự chủ; tắc nghẽn niệu đạo mạn tính. 

+ Có biến chứng tán sỏi: thủng niệu quản hoặc giải 

phóng sỏi không hoàn toàn. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên 

Quang. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1 đến tháng 6/2025. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu của nghiên cứu là toàn bộ người bệnh can 

thiệp sỏi tiết niệu tại Khoa Ngoại thận - tiết niệu, Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang từ tháng 1 đến tháng 6 

năm 2025. Thực tế 110 người bệnh đã tham gia nghiên 

cứu. 

- Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Phát phiếu cho người bệnh tự điền dưới sự giám sát, hỗ 

trợ của nghiên cứu viên. Số liệu sẽ được thu thập 2 lần: 

- Lần 1: mỗi ngày phỏng vấn khoảng 3-4 người bệnh 

ngay sau khi người bệnh đã có kết luận của bác sỹ mắc 

bệnh sỏi tiết niệu cần can thiệp, mỗi người bệnh 30-45 

phút.   

- Lần 2: ở tuần thứ 4 khi người bệnh tái khám tại Khoa 

Ngoại thận - tiết niệu. Khi người bệnh chờ khám, tiến 

hành thu thập số liệu. Mỗi ngày phỏng vấn theo bộ câu 

hỏi như lần 1 trung bình 3-5 người, mỗi người bệnh 30-

45 phút. Trong trường hợp người bệnh không tái khám 

tại bệnh viện, nghiên cứu viên sẽ gọi điện phỏng vấn 

qua điện thoại.  

Ngay sau khi người bệnh hoàn thiện xong bộ câu hỏi, 

nghiên cứu viên sẽ kiểm tra lại để đảm bảo tất cả những 

thông tin liên quan không bị bỏ sót. 

2.6. Công cụ thu thập số liệu 

Bộ câu hỏi gồm 2 phần: 

- Phần 1: Thông tin chung của người bệnh. 

- Phần 2: Bộ câu hỏi về chất lượng cuộc sống của người 

bệnh SF36, dựa vào nghiên cứu của Ware J.E và cộng 

sự (1992) [7]. Bộ câu hỏi có 36 câu hỏi, phân thành 8 

lĩnh vực chính về chất lượng cuộc sống (bảng 1):  

Bảng 1. Các vấn đề đánh giá trong bộ câu hỏi SF-36 

TT Mục đánh giá Câu hỏi Số câu Phân nhóm 

1 Tình hình sức khỏe chung 1, 2, 33, 34, 35, 36 6 

Sức khỏe thể chất 
2 Hoạt động thể chất 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 10 

3 Sự giới hạn vai trò sức khỏe thể chất 13, 14, 15, 16 4 

4 Sự đau đớn 21, 22 2 

5 Sự giới hạn vai trò do các vấn đề tâm thần 17, 18, 19 3 

Sức khỏe tâm thần 
6 Năng lượng sống/sự mệt mỏi 23, 27, 29, 31 4 

7 Trạng thái tâm lý 24, 25, 26, 28, 30 5 

8 Chức năng xã hội 20, 32 2 
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Bảng 2. Cách tính điểm cho mỗi câu trả lời trong bộ 

câu hỏi SF-36 

Câu hỏi Câu trả lời (ý) Điểm 

1, 2, 20, 22, 34, 36 

1 100 

2 75 

3 50 

4 25 

5 0 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12 

1 0 

2 50 

3 100 

21, 23, 26, 27, 30 

1 100 

2 80 

3 60 

4 40 

5 20 

6 0 

13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19 

1 0 

2 100 

24, 25, 28, 29, 31 

1 0 

2 20 

3 40 

4 60 

5 80 

6 100 

32, 33, 35 

1 0 

2 25 

3 50 

4 75 

5 100 

- Cách tính điểm: có 36 câu hỏi, mỗi câu hỏi cho điểm 

dựa theo các ý trả lời của đối tượng nghiên cứu. Ví dụ, 

các câu 1, 2, 20, 22, 34, 36, đối tượng nghiên cứu trả 

lời ý số 1 được 100 điểm, ý số 2 được 75 điểm, ý số 3 

được 50 điểm, ý số 4 được 25 điểm, ý số 5 được 0 điểm. 

- Phân chia mức đánh giá chất lượng cuộc sống theo 
SF36 chia làm 4 phân mức: tốt (76-100 điểm), khá (51-

75 điểm), trung bình (26-50 điểm), kém (0-25 điểm). 

2.7. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được nhập liệu bằng phần mềm 

Epidata 3.1 và được phân tích trên phần mềm SPSS 
20.0. Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày kết quả 

các biến định tính dưới dạng tần số và tỷ lệ %. 

2.8. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 

Các đối tượng được giải thích về mục đích nghiên cứu, 

đồng ý tham gia nghiên cứu một cách tự nguyện và có 

thể dừng việc trả lời câu hỏi bất cứ khi nào. 

Đảm bảo bí mật danh tính và thông tin cá nhân của đối 

tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện dưới sự cho phép của Hội 

đồng Đạo đức Trường Đại học Thăng Long và Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm chung của người bệnh 

Bảng 3. Một số đặc điểm của người bệnh (n = 110) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

X̅ ± SD 51 ± 1 

Min-max 18-72 

< 60 81 73,6 

≥ 60 29 26,4 

Giới tính 
Nam  69 62,7 

Nữ 41 37,3 

Loại can 
thiệp 

Mổ mở  8 7,3 

Lấy sỏi qua da 4 3,6 

Nội soi tán sỏi 98 89,1 

Nghiên cứu khảo sát 110 người bệnh, trong đó độ tuổi 

trung bình là 51, thấp nhất là 18, cao nhất là 72. Phần 

lớn người bệnh dưới 60 tuổi chiếm 73,6% và là nam 

giới (62,7%). Hầu hết người bệnh được chỉ định nội soi 

tán sỏi (89,1%). 

3.2. Đặc điểm chất lượng cuộc sống đánh giá theo SF36 

Bảng 4. Đặc điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh trước và sau can thiệp (n = 110) 

Nội dung Trước can thiệp (điểm) Sau can thiệp (điểm) p (t-test) 

Chất lượng cuộc sống về thể chất 32,67 ± 12,13 46,96 ± 8,43 0,000 

Chất lượng cuộc sống về tinh thần 42,61 ± 10,85 49,83 ± 5,17 0,000 

Chất lượng cuộc sống chung 37,64 ± 11,23 48,40 ± 4,73 0,000 

Trước can thiệp, điểm trung bình chất lượng cuộc sống về thể chất, tinh thần và chất lượng cuộc sống chung của 

110 người bệnh lần lượt là 32,67 ± 12,13 điểm; 42,61 ± 10,85 điểm và 37,64 ± 11,23 điểm trên tổng số 100 điểm. 

Sau can thiệp, điểm tăng lên 49,96 ± 8,43 điểm; 49,83 ± 5,17 điểm và 48,40 ± 4,73 điểm. Sự tăng lên sau can 

thiệp so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), trong đó điểm trung bình chất lượng cuộc sống về thể 

chất cao hơn chất lượng cuộc sống về tinh thần. 
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Ghi chú: CLCS: chất lượng cuộc sống; SKTC: sức khỏe thể chất; SKTT: sức khỏe tinh thần; PT: phẫu thuật (can 

thiệp). 

Biểu đồ 1. Phân mức chất lượng cuộc sống 

Trước can thiệp, chất lượng cuộc sống về sức khỏe thể chất ở mức tốt (3,6%), trung bình (44,5%) và kém (51,8%); 

chất lượng cuộc sống về sức khỏe tinh thần ở mức khá (43,6%), trung bình (56,4%); chất lượng cuộc sống chung 

ở mức tốt (14,5%), khá (4,5%), trung bình (76,4%) và kém (4,5%). Sau can thiệp, chất lượng cuộc sống về sức 

khỏe thể chất ở mức khá (40,9%), trung bình (59,1%); chất lượng cuộc sống về sức khỏe tinh thần ở mức khá 

(31,8%), trung bình (68,2%); chất lượng cuộc sống chung ở mức tốt (10,9%), khá (39,1%) và trung bình (50%).  

Bảng 5. Chất lượng cuộc sống về đặc điểm sức khỏe thể chất của người bệnh trước và sau can thiệp 

Đặc điểm sức khỏe thể chất Trước can thiệp (điểm) Sau can thiệp (điểm) p (t-test) 

Tình hình sức khỏe chung 56,48 ± 7,26 66,17 ± 1,35 0,012 

Hoạt động thể chất 35,72 ± 26,42 47,36 ± 18,66 0,000 

Sự giới hạn vai trò sức khỏe thể chất 10,90 ± 12,45 27,05 ± 30,12 0,000 

Sự đau đớn 27,56 ± 13,95 47,27 ± 15,72 0,000 

Về đặc điểm sức khỏe thể chất của người bệnh, điểm trung bình chất lượng cuộc sống về tình hình sức khỏe 

chung, hoạt động thể chất, sự giới hạn vai trò sức khỏe thể chất, sự đau đớn tăng lên sau can thiệp có ý nghĩa 

thống kê với các giá trị p < 0,05. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống về tình hình sức khỏe chung tăng nhiều 

nhất, trước can thiệp 56,48 ± 7,26 điểm, sau can thiệp tăng lên 66,17 ± 1,35 điểm. Điểm chất lượng cuộc sống về 

sự giới hạn vai trò sức khỏe thể chất tăng ít nhất, trước can thiệp là 10,90 ± 12,45 điểm, sau can thiệp là 27,05 ± 

30,12 điểm.   

Bảng 6. Chất lượng cuộc sống về đặc điểm sức khỏe tinh thần của người bệnh trước và sau can thiệp 

Đặc điểm sức khỏe tinh thần Trước can thiệp (điểm) Sau can thiệp (điểm) p (t-test) 

Sự giới hạn vai trò do các vấn đề tâm thần 45,15 ± 26,16 45,45 ± 19,01 0,002 

Năng lượng sống/sự mệt mỏi 35,31 ± 8,75 48,63 ± 8,61 0,000 

Trạng thái tâm lý 56,36 ± 7,03 58,32 ± 5,31 0,000 

Chức năng xã hội 33,63 ± 5,80 46,93 ± 5,40 0,000 

Về đặc điểm sức khỏe tinh thần của người bệnh, điểm 

trung bình chất lượng cuộc sống về sự giới hạn vai trò 

do các vấn đề tâm thần, năng lượng sống/sự mệt mỏi, 

trạng thái tâm lý và chức năng xã hội đều tăng lên sau 

can thiệp có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Điểm trung 

bình chất lượng cuộc sống về trạng thái tâm lý tăng 

nhiều nhất, trước can thiệp là 56,36 ± 7,03 điểm, sau 

can thiệp là 58,32 ± 5,31 điểm. Điểm trung bình chất 

lượng cuộc sống về sự giới hạn vai trò do các vấn đề 

tâm thần tăng ít nhất, trước can thiệp là 45,15 ± 26,16 

điểm, sau can thiệp là 45,45 ± 19,01 điểm.  

4. BÀN LUẬN 

4.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu khảo sát 110 người bệnh, trong đó độ tuổi 

trung bình là 51, thấp nhất là 18, nhiều nhất là 72, phần 
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lớn người bệnh dưới 60 tuổi (73,6%). Kết quả gần 

tương đồng so với nghiên cứu của Mostafa A Arafa 

(2010) tại Ả Rập Xê Út: độ tuổi của người bệnh là 19-

90, với độ tuổi trung bình là 41,45 ± 10,80 [8]. Nghiên 

cứu của Necole M Streeper (2020) ở Bắc Mỹ có độ tuổi 

trung bình chung của người bệnh là 54,6 ± 13,5 [9]. Tỷ 

lệ người bệnh là nam tương đồng so với nghiên cứu của 

Mostafa A Arafa (2010), gần 2/3 (67%) là nam giới [8]. 

Tỷ lệ người bệnh là nữ thấp hơn so với nghiên cứu của 

Necole M Streeper (2020) ở Bắc Mỹ: 55,4% là nữ [9]. 

Tỷ lệ nam, nữ khác nhau có thể do nghiên cứu ở đối 

tượng và địa bàn khác nhau. 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên Quang, có 3 phương 

pháp điều trị sỏi tiết niệu phổ biến là mổ mở, lấy sỏi 

qua da và nội soi tán sỏi. Nội soi tán sỏi là phương pháp 

ít xâm lấn, có thể là tán sỏi niệu quản ngược dòng hoặc 

tán sỏi qua da, tùy thuộc vào vị trí và kích thước sỏi. 

Sau tán sỏi, người bệnh có thể được đặt sonde JJ để dẫn 

lưu nước tiểu và cần kiêng quan hệ tình dục trong một 

thời gian. 

4.2. Đặc điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh 

trước và sau can thiệp sỏi tiết niệu 

Đặc điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh trước 

can thiệp sỏi tiết niệu 

Chất lượng cuộc sống của người bệnh trước can thiệp 

sỏi tiết niệu thường bị ảnh hưởng tiêu cực bởi các triệu 

chứng của bệnh, bao gồm: đau, tiểu buốt, tiểu rắt và 

mệt mỏi. Tình trạng này có thể gây ra những khó khăn 

trong sinh hoạt hàng ngày, ảnh hưởng đến công việc và 

giấc ngủ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trước can thiệp 

điểm trung bình chất lượng cuộc sống về thể chất, tinh 

thần và chất lượng cuộc sống chung của 110 người 

bệnh không cao với điểm lần lượt là 32,67 ± 12,13; 

42,61 ± 10,85 và 37,64 ± 11,23 điểm trên tổng số 100 

điểm, trong đó chất lượng cuộc sống về sức khỏe thể 

chất ở mức kém chiếm tỷ lệ cao nhất là 51,8%. Như 

vậy, chất lượng cuộc sống về thể chất thấp hơn so với 

chất lượng cuộc sống về tinh thần trước can thiệp, điều 

này phù hợp với thực tế khi người bệnh bị sỏi tiết niệu 

thường có cảm giác đau, làm hạn chế các hoạt động thể 

chất. 

Vì vậy, trong đặc điểm sức khỏe thể chất của người 

bệnh, trước can thiệp điểm chất lượng cuộc sống về sự 

giới hạn vai trò sức khỏe thể chất thấp nhất với 10,90 ± 

12,45 điểm. Trước can thiệp, nếu bệnh chưa kéo dài quá 

lâu, chưa gây biến chứng nặng, người bệnh thường vẫn 

có niềm tin điều trị khỏi, ít lo âu nghiêm trọng, chưa bị 

suy giảm chức năng xã hội, chưa bị trầm cảm rõ rệt. 

Đau thể chất và khó chịu về tiểu tiện là cảm giác dễ 

nhận biết, ảnh hưởng tức thì, nên người bệnh đánh giá 

thấp chất lượng cuộc sống thể chất.  

Về đặc điểm sức khỏe tinh thần của người bệnh, chất 

lượng cuộc sống về chức năng xã hội của người bệnh 

có điểm trung bình thấp nhất (33,63 ± 5,80), từ kết quả 

cho thấy người bệnh khi bị sỏi tiết niệu không tự tin 

trong việc giao tiếp tham gia các hoạt động xã hội. 

Trước can thiệp, điểm trung bình chất lượng cuộc sống 

về cảm thấy dồi dào sức khỏe, cảm thấy là người hạnh 

phúc rất thấp (20,00 ± 0,00 điểm). Từ đó dẫn đến sức 

khỏe thể lực và tinh thần làm cản trở giao tiếp cũng có 

điểm trung bình chất lượng cuộc sống thấp (25,90 ± 

4,70). Người bệnh sỏi tiết niệu thường đau quặn thận 

từng cơn, khó kiểm soát thời điểm, tiểu buốt, tiểu rắt, 

tiểu nhiều lần, nhất là về đêm ảnh hưởng đến ngủ, mệt 

mỏi ban ngày. Những triệu chứng này khiến người bệnh 

ngại ra ngoài, tránh tiếp xúc xã hội, từ chối tham gia 

hoạt động cộng đồng, giao lưu, giải trí. 

Đặc điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 

can thiệp sỏi tiết niệu 

Sau can thiệp, điểm trung bình chất lượng cuộc sống về 

thể chất, tinh thần và chất lượng cuộc sống chung tăng 

lên là 49,96 ± 8,43; 49,83 ± 5,17 và 48,40 ± 4,73 điểm, 

sự tăng lên sau can thiệp so với trước can thiệp có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Sau can thiệp, chất lượng 

cuộc sống về sức khỏe thể chất ở mức khá (40,9%), 

trung bình (59,1%). Chất lượng cuộc sống về sức khỏe 

tinh thần ở mức khá (31,8%), trung bình (68,2%). Chất 

lượng cuộc sống chung ở mức tốt (10,9%), khá (39,1%) 

và trung bình (50%). Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Shuzo Hamamoto (2018), so sánh chất 

lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe theo chiều dọc 

can thiệp bằng tán sỏi niệu quản nội soi và tán sỏi sóng 

xung kích và đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến chất 

lượng cuộc sống ở người bệnh sỏi tiết niệu. Tổng cộng 

262 người bệnh đã trải qua tán sỏi để điều trị sỏi đường 

tiết niệu bằng bộ câu hỏi SF36 tại 4 thời điểm: trước 

can thiệp, ngày xuất viện, 1 tháng sau tán sỏi và 6 tháng 

sau tán sỏi. Kết quả: vào ngày xuất viện, người bệnh có 

điểm trung bình thấp hơn đáng kể ở 5 thang điểm phụ 

khác nhau của bảng câu hỏi SF36, cụ thể là chức năng 

thể chất, vai trò thể chất, chức năng xã hội, vai trò cảm 

xúc và sức khỏe tâm thần [6]. Sau can thiệp, chất lượng 

cuộc sống của người bệnh sỏi tiết niệu thường cải thiện 

rõ rệt vì các can thiệp điều trị giúp loại bỏ nguyên nhân 

gây triệu chứng, giảm đau, phục hồi chức năng vận 

động và tinh thần, đồng thời giúp người bệnh quay lại 

cuộc sống sinh hoạt và lao động bình thường.  

Về đặc điểm sức khỏe thể chất của người bệnh, điểm 

trung bình chất lượng cuộc sống về hoạt động thể chất, 

sự giới hạn vai trò sức khỏe thể chất, sự đau đớn, tình 

hình sức khỏe chung tăng lên sau can thiệp lần lượt là: 

47,36 ± 18,66; 27,05 ± 30,12; 47,27 ± 15,72 và 66,17 

± 1,35 điểm, có ý nghĩa thống kê với các giá trị p < 

0,05. Kết quả có những điểm tương đồng nhưng cũng 

có điểm khác biệt so với nghiên cứu của Mostafa A 

Arafa (2010) cho thấy điểm trung bình chất lượng cuộc 

sống về hoạt động thể chất (45,43 ± 11,3 điểm), sự giới 

hạn vai trò sức khỏe thể chất (46,7 ± 7,96 điểm), cảm 

nhận đau (47,1 ± 8,56 điểm), tình hình sức khỏe chung 

(49,42 ± 8,39 điểm) [8]. Như vậy, các nghiên cứu đều 

cho thấy sau can thiệp chất lượng cuộc sống về thể chất 

và mức độ đau được cải thiện. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arafa+MA&cauthor_id=20959005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Streeper+NM&cauthor_id=33290774
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arafa+MA&cauthor_id=20959005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Streeper+NM&cauthor_id=33290774
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hamamoto+S&cauthor_id=28357452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arafa+MA&cauthor_id=20959005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arafa+MA&cauthor_id=20959005
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Về đặc điểm sức khỏe tinh thần của người bệnh, điểm 

can thiệp chất lượng cuộc sống về năng lượng sống/sự 

mệt mỏi, chức năng xã hội, trạng thái tâm lý và sự giới 

hạn vai trò do các vấn đề tâm thần đều tăng lên sau can 

thiệp lần lượt là: 48,63 ± 8,61; 46,93 ± 5,40; 58,32 ± 

5,31 và 45,45 ± 19,01 điểm, có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05). Kết quả gần tương đồng với nghiên cứu của 

Mostafa A Arafa (2010) cho thấy điểm trung bình chất 

lượng cuộc sống về năng lượng sống/sự mệt mỏi (55,55 

± 10,68 điểm), chức năng xã hội (44,04 ± 9,73 điểm), 

trạng thái tâm lý (44,78 ± 10,53 điểm), sự giới hạn vai 

trò do các vấn đề tâm thần (48,96 ± 10,95 điểm) [8]. 

Điều này là dễ hiểu, trước can thiệp, người bệnh thường 

chịu đựng đau quặn thận dữ dội, tiểu buốt, tiểu rắt gây 

căng thẳng, mất ngủ, dễ cáu gắt. Sau khi sỏi được loại 

bỏ (bằng tán sỏi, nội soi, mổ...), các triệu chứng giảm 

nhanh hoặc hết hoàn toàn làm cho người bệnh cảm thấy 

thoải mái, nhẹ nhõm và bình an hơn, từ đó giảm lo âu, 

trầm uất, tăng điểm chất lượng cuộc sống tinh thần.  

5. KẾT LUẬN 

Can thiệp sỏi tiết niệu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tuyên 

Quang cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống của 

người bệnh. Trước can thiệp, điểm trung bình chất 

lượng cuộc sống chung của người bệnh còn thấp, trong 

đó điểm trung bình chất lượng cuộc sống tinh thần cao 

hơn so với điểm trung bình chất lượng cuộc sống thể 

chất. Sau can thiệp 1 tháng, điểm trung bình chất lượng 

cuộc sống chung, chất lượng cuộc sống thể chất và tinh 

thần tăng lên. Sự tăng lên sau can thiệp so với trước can 

thiệp có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị: bệnh viện 

cần đánh giá chất lượng cuộc sống cho người bệnh sau 

can thiệp sỏi tiết niệu thường xuyên; nhân viên y tế cần 

tư vấn chăm sóc sức khỏe thể chất và tinh thần, tư vấn 

phòng ngừa tái phát sỏi sau can thiệp cho người bệnh.  
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