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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate changes in health-related quality of life (HRQoL) 
and self-esteem among patients with venous leg ulcers (VLUs) before and after split- 
thickness skin grafting (STSG) using the 36-Item Short Form Survey (SF-36) and the  
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE).

Methods: A prospective study was conducted on 50 patients aged ≥18 years with VLUs 
measuring at least 5 cm², who met the surgical criteria for STSG and underwent duplex 
Doppler ultrasonography of the arterial and venous systems. HRQoL and self-esteem 
were assessed at four time points: baseline (preoperative), and at 30, 90, and 180 days 
postoperatively.

Results: All eight SF-36 domains improved significantly over time (p < 0.01). Physical  
functioning scores increased from 30.3 ± 14.5 to 88.4 ± 14.4 at 180 days; bodily pain from 
36.3 ± 8.4 to 73.9 ± 12.9; and role-physical from 29.1 ± 21.9 to 94.4 ± 16.1. Mental and 
social dimensions also showed marked gains: mental health improved from 50.8 ± 8.0 to 
69.1 ± 17.7, and vitality from 38.1 ± 9.7 to 80.5 ± 10.7. RSE scores decreased substantially 
from 25.9 ± 3.5 to 5.2 ± 2.5 at 180 days, indicating a pronounced enhancement in self- 
esteem.

Conclusions: STSG not only promoted wound closure but also produced  
comprehensive benefits in physical, psychological, and social well-being for patients 
with VLUs. This study provided the first Vietnamese evidence of the multidimensional  
effectiveness of STSG after six months of follow-up.

Keywords: Venous leg ulcer, split-thickness skin grafting, quality of life, SF-36, Rosenberg 
scale.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe và lòng tự 
trọng ở bệnh nhân Loét chân do suy tĩnh mạc trước và sau ghép da từng lớp bằng SF-36 và 
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE).

Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu trên 50 bệnh nhân ≥18 tuổi được chẩn đoán vết loét 
diện tích ≥5 cm², đủ điều kiện ghép da theo chỉ định phẫu thuật, được siêu âm Doppler 
động – tĩnh mạc. Chất lượng cuộc sống và RSE được đánh giá tại bốn thời điểm: trước mổ, 
sau 30, 90 và 180 ngày.

Kết quả: Tất cả tám lĩnh vực SF-36 cải thiện có ý nghĩa (p<0,01). Điểm chức năng thể chất 
tăng từ 30,3±14,5 lên 88,4±14,4 sau 180 ngày; đau thể chất từ 36,3±8,4 lên 73,9±12,9; vai 
trò thể chất từ 29,1±21,9 lên 94,4±16,1. Các khía cạnh tinh thần – xã hội như sức khỏe tâm 
thần tăng từ 50,8±8,0 lên 69,1±17,7; sinh lực từ 38,1±9,7 lên 80,5±10,7. Điểm RSE giảm 
mạnh từ 25,9±3,5 xuống 5,2±2,5 sau 180 ngày, phản ánh sự cải thiện đáng kể về lòng tự 
trọng.

Kết luận: Ghép da từng lớp không chỉ thúc đẩy liền vết loét mà còn mang lại lợi ích toàn 
diện về thể chất, tâm lý và xã hội cho bệnh nhân VLUs. Nghiên cứu này cung cấp bằng 
chứng đầu tiên tại Việt Nam về hiệu quả đa chiều của STSG sau theo dõi 6 tháng.

Từ khóa: Loét chân tĩnh mạch, ghép da từng lớp, chất lượng cuộc sống, SF-36, thang đo 
Rosenberg.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Loét chân do suy tĩnh mạch là một biến chứng phổ 
biến ở người cao tuổi và bệnh nhân mắc các bệnh 
lý mạn tính như tăng huyết áp, đái tháo đường, giãn 
tĩnh mạch chi dưới  [1]. Bệnh gây đau đớn kéo dài, 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả năng vận động, 
sinh hoạt, đồng thời làm suy giảm chất lượng cuộc 
sống và tâm lý người bệnh. Ước tính, loét tĩnh mạch 
chiếm khoảng 80–90% các trường hợp loét chân 
mạn tính, với tỷ lệ lưu hành dao động từ 0,5% đến 
1,5% ở người trưởng thành [2]. Tại Việt Nam, dù chưa 
có số liệu thống kê toàn quốc, một số nghiên cứu 
cho thấy nhóm bệnh nhân này thường lớn tuổi, có 

trình độ học vấn thấp, tình trạng hôn nhân đặc thù và 
đi kèm nhiều yếu tố nguy cơ làm chậm lành vết loét 
như hút thuốc lá hay các bệnh lý nội khoa.

Điều trị loét chân tĩnh mạch thường bao gồm chăm 
sóc vết thương, kiểm soát bệnh nền và sử dụng băng 
ép. Tuy nhiên, các phương pháp này có thời gian 
hồi phục kéo dài và nguy cơ tái phát cao [3]. Trong 
bối cảnh đó, ghép da từng lớp (split-thickness skin 
grafting – STSG) đã được chứng minh là một phương 
pháp can thiệp ngoại khoa hiệu quả, giúp che phủ 
vết loét nhanh chóng, rút ngắn thời gian điều trị và 
giảm nguy cơ biến chứng. Nhiều nghiên cứu quốc 
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tế, điển hình là nghiên cứu của Salomé và cộng sự 
(2014), cho thấy ghép da không chỉ cải thiện rõ rệt 
tình trạng vết thương mà còn nâng cao chất lượng 
cuộc sống và lòng tự trọng của bệnh nhân, đặc biệt 
khi được đánh giá bằng các thang đo tiêu chuẩn như 
SF-36 và Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) [4].

Tại Việt Nam, đến thời điểm hiện tại, vẫn chưa có  
nghiên cứu nào công bố dữ liệu về hiệu quả của ghép 
da trong điều trị loét chân tĩnh mạch dựa trên thang 
đo chất lượng cuộc sống SF-36 và lòng tự trọng RSE. 
Các công trình trong nước chủ yếu tập trung vào 
điều trị nội khoa, chăm sóc bảo tồn hoặc can thiệp 
nội mạch, và thường không theo dõi kết quả lâu dài. 
Việc chưa có nghiên cứu sử dụng kết hợp SF-36 và 
RSE để đánh giá hiệu quả ghép da trong nhóm bệnh 
nhân này phản ánh một khoảng trống quan trọng 
trong y văn Việt Nam.

Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh 
giá tác động của ghép da đến chất lượng cuộc sống 
và lòng tự trọng ở bệnh nhân bị loét chân tĩnh mạch, 
sử dụng bộ câu hỏi SF-36 và thang đo RSE, với thời 
gian theo dõi kéo dài 6 tháng. Đây là nghiên cứu đầu 
tiên tại Việt Nam được thiết kế theo hướng này, hứa 
hẹn cung cấp thêm bằng chứng khoa học có giá trị 
cho việc lựa chọn chiến lược điều trị phù hợp và toàn 
diện hơn đối với nhóm bệnh nhân loét chân mạn 
tính.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng của nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân từ 
18 tuổi trở lên, phải có ít nhất một vết loét diện tích 
≥5 cm², với nền vết loét xuất hiện mô hạt lành tính 
≥70% diện tích bề mặt và không còn hoại tử, đủ điều 
kiện ghép da theo chỉ định phẫu thuật, được siêu âm 
Doppler động – tĩnh mạch để đánh giá thông dòng 
và loại trừ hẹp/tắc động mạch. Các vết loét phải có 
mô hạt lành tính và đủ điều kiện để tiến hành ghép 
da. Bệnh nhân cần có sức khỏe tổng quát ổn định, 
không mắc các bệnh lý toàn thân chống chỉ định 
phẫu thuật, và đồng ý tham gia nghiên cứu thông 
qua việc ký cam kết đồng thuận sau khi được giải 
thích đầy đủ về nội dung nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

Nghiên cứu không bao gồm những bệnh nhân có vết 
loét do nguyên nhân khác ngoài suy tĩnh mạch (ví dụ 
như do chấn thương, bệnh lý động mạch hoặc loét 
do tì đè), hoặc đã từng được ghép da tại cùng vị trí 
loét trước đó. Các trường hợp không hợp tác trong 
việc theo dõi sau phẫu thuật hoặc có nguy cơ mất 
dấu sau can thiệp cũng được loại khỏi nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2023 đến tháng 
4/2025.

- Địa điểm thu thập số liệu nghiên cứu: Khoa Phẫu 
thuật tạo hình & thẩm mỹ, bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Đây là một nghiên cứu theo dõi dọc tiến cứu, không 
ngẫu nhiên.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện, với cỡ mẫu gồm 50 bệnh nhân được chẩn đoán 
loét chân do suy tĩnh mạch và có chỉ định ghép da 
từng lớp. Tất cả bệnh nhân được theo dõi liên tục 
trong thời gian 6 tháng kể từ thời điểm trước phẫu 
thuật.

2.5. Phác đồ điều trị và theo dõi

Tất cả bệnh nhân được chăm sóc vết thương bằng 
băng ép kết hợp thay băng và thuốc sát khuẩn trong 
giai đoạn tiền phẫu, cho đến khi mô hạt hình thành 
đủ điều kiện ghép da. Sau đó, bệnh nhân được tiến 
hành ghép da từng lớp tại vùng loét. Sau phẫu thuật, 
người bệnh được hướng dẫn mang vớ ép (áp lực nhẹ 
trong 15–60 ngày đầu, sau đó chuyển sang vớ ép 
trung bình) và được theo dõi tại cơ sở định kỳ vào các 
thời điểm: trước phẫu thuật (baseline), sau 1 tháng, 
3 tháng và 6 tháng.

2.6. Công cụ đánh giá

Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe được 
đánh giá bằng bộ câu hỏi Short Form-36 Health  
Survey (SF-36) phiên bản 1.3, bản tiếng Việt đã được 
dịch – thích ứng văn hóa và kiểm định độ tin cậy 
trong nghiên cứu người Việt Nam (hệ số Cronbach’s 
alpha > 0,8) và được sử dụng trong nhiều nghiên cứu 
y khoa trong nước, Nguyễn Thị Thu Hiền (2020) khi 
đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân chạy 
thận nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình 
[5]. Bộ SF-36 gồm 36 câu hỏi chia thành 8 lĩnh vực: 
Chức năng thể chất, Vai trò thể chất, Đau thể chất, 
Sức khỏe tổng quát, Sinh lực, Chức năng xã hội, Vai 
trò cảm xúc và Sức khỏe tâm thần. Mỗi lĩnh vực được 
chấm điểm trên thang 0–100 điểm (0: tình trạng sức 
khỏe kém nhất; 100: tốt nhất), tính toán theo hướng 
dẫn chuẩn của SF-36 v1.3. Việc chấm điểm tuân thủ 
nguyên tắc: các mục trả lời được quy đổi về cùng 
chiều, tính điểm trung bình cho từng lĩnh vực; trường 
hợp có dữ liệu thiếu, điểm lĩnh vực vẫn được tính 
nếu ≥ 50% số câu hỏi của lĩnh vực đó được trả lời.

Lòng tự trọng được đánh giá bằng thang Rosenberg 
Self-Esteem Scale (RSE) bản tiếng Việt, gồm 10 câu 
hỏi Likert 4 mức, tổng điểm 0–30 (điểm thấp hơn 
phản ánh lòng tự trọng cao hơn). Bản dịch tiếng Việt 
đã được thích ứng văn hóa và kiểm định độ tin cậy 
trong các nghiên cứu trong nước, ví dụ nghiên cứu 
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của Trần Thị Kiều Hạnh (2025) trên 400 sinh viên [6], 
cho thấy Cronbach’s alpha >0,8, chứng minh tính ổn 
định và phù hợp ở bối cảnh Việt Nam. Việc chấm 
điểm tuân thủ hướng dẫn gốc, đảo điểm cho các 
mục phủ định và cho phép tính trung bình nếu thiếu 
≤2 mục.

2.7. Xử lý số liệu

Các biến định lượng được trình bày bằng giá trị trung 
bình ± độ lệch chuẩn (Mean ± SD). So sánh giữa các 
thời điểm được thực hiện bằng phép kiểm Friedman. 
Mức ý nghĩa thống kê được xác định tại p < 0,05.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n=50)

Biến số n %

Nhóm tuổi

Tuổi 20–40 4 8

Tuổi 41–60 12 24

Trên 60 34 68

Giới

Nữ 26 52

Nam 24 48

Tình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 23 46

Độc thân 10 20

Ly dị 12 24

Góa 23 46

Nghề nghiệp

Lao động 31 62

Đã nghỉ hưu /Thất nghiệp 8 16

Khác 11 22

Biến số n %

Học vấn

Mù chữ 41 82

chưa hoàn thành Tiểu học 3 6

Tiểu học 2 4

Trung học trở lên 4 8

Bảng 1 trình bày đặc điểm nhân khẩu học của 50 
bệnh nhân được theo dõi trong nghiên cứu. Đáng 
chú ý, phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi trên 60 
(chiếm 68%). Về giới tính, tỉ lệ nam và nữ gần như 
tương đương (nam: 48%, nữ: 52%). Đa số bệnh nhân 
đã kết hôn (46%). Tình trạng học vấn thấp: 82% bệnh 
nhân mù chữ và chỉ 8% học hết trung học. Đa số 
thuộc nhóm đã nghỉ hưu hoặc lao động phổ thông.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân

Biến số n %

Đái tháo đường

Có 21 42

Không 29 58

Tăng huyết áp

Có 22 44

Không 28 56

Giãn tĩnh mạch

Có 33 66

Không 17 34

Hút thuốc

Có 29 58

Không 21 42

Bảng 2 mô tả các yếu tố bệnh lý liên quan đến nhóm 
bệnh nhân bị loét chân. Các bệnh lý mạn tính như 
đái tháo đường (42%) và tăng huyết áp (44%) xuất 
hiện với tỉ lệ cao, cho thấy đây là các yếu tố nguy 
cơ quan trọng. Đáng lưu ý nhất là tỷ lệ bệnh nhân 
có giãn tĩnh mạch chi dưới lên đến 66%, xác nhận 
đây là nguyên nhân chính gây loét chân mạn tính. 
Hơn một nửa số bệnh nhân có thói quen hút thuốc 
lá (58%).
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Hình 1. Hình ảnh Trước phẫu thuật (A) và Sau phẫu thuật (B) ghép da của bệnh nhân N.T.H và N.V.A

Bảng 3. Điểm SF-36 và điểm RSE theo thời gian theo dõi của bệnh nhân

Chỉ số

Baseline 
Median 

(IQR)
30 ngày 90 ngày 180 ngày

Kendall’s  
W

p 
(Fried-
man)Median 

(IQR)
Median 

(IQR) Δ ± SD Median 
(IQR) Δ ± SD Median 

(IQR) Δ ± SD

Chức năng 
thể chất

30 
(21–40)

69 
(60–78)

39,0 ± 
19,5

82 
(73–91) 

52,1 ± 
19,5

88 
(78–98) 

58,0 ± 
20,3 0,71 0,006

Đau thể 
chất

36 
(30–42)

57 
(50–63)

20,3 ± 
12,5

70 
(63–76) 

33,5 ± 
12,4

74 
(65–82) 

37,6 ± 
15,3 0,8 <0,001

Vai trò thể 
chất

29 
(14–44)

74 
(61–87)

45,1 ± 
29,7

86 
(75–97) 

56,7 ± 
27,3

94 
(84–
104) 

65,3 ± 
27,1 0,78 <0,001

Sức khỏe 
tổng quát

37 
(30–43)

60 
(46–73)

22,9 ± 
21,9

68 
(62–74) 

31,1 ± 
12,0

73 
(61–84) 

36,1 ± 
18,5 0,63 <0,001

B.B. Huyen et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66,  Special Issue 19, 226-232



231

Chỉ số

Baseline 
Median 

(IQR)
30 ngày 90 ngày 180 ngày

Kendall’s  
W

p 
(Fried-
man)Median 

(IQR)
Median 

(IQR) Δ ± SD Median 
(IQR) Δ ± SD Median 

(IQR) Δ ± SD

Chức năng 
xã hội

39 
(31–47)

57 
(51–63)

17,9 ± 
14,1

61 
(53–69) 

22,0 ± 
17,2

63 
(52–75) 

24,1 ± 
19,8 0,55 <0,001

Vai trò 
cảm xúc

30 
(16–45)

66 
(56–76)

35,7 ± 
25,7

86 
(74–98) 

56,2 ± 
26,0

87 
(74–
100)

56,9 ± 
29,2 0,69 <0,001

Sinh lực 38 
(31–45)

54 
(48–60)

15,4 ± 
12,9

78 
(70–85) 

39,5 ± 
13,9

81 
(73–88) 

42,4 ± 
14,8 0,72 <0,001

Sức khỏe 
tâm thần

51 
(45–56)

62 
(53–70)

10,9 ± 
15,4

67 
(57–78) 

16,2 ± 
16,8

69 
(57–81) 

18,3 ± 
19,4 0,56 <0,001

Rosenberg 
Self- 

esteem 
(RSE)

26 
(23–28)

18 
(16–19)

–8,3 ± 
4,3

11 
(9–12) 

–15,1 ± 
4,2

5 
(3–7) 

–20,7 ± 
4,3 0,83 <0,001

Bảng 3 cho thấy các chỉ số chất lượng cuộc sống 
liên quan đến sức khỏe (SF-36) và điểm lòng tự 
trọng (RSE) đều cải thiện đáng kể sau ghép da từng 
lớp. Điểm chức năng thể chất tăng rõ rệt, từ trung 
vị 30 (IQR: 21–40) trước mổ lên 88 (78–98) sau 180 
ngày, với mức thay đổi trung bình +58,0 ± 20,3 điểm  
(Kendall’s W = 0,71; p = 0,006). Tương tự, đau thể 
chất cải thiện đáng kể, tăng từ 36 (30–42) lên 74 
(65–82) sau 6 tháng (Δ +37,6 ± 15,3; W = 0,80; p < 
0,001). Vai trò thể chất cũng phục hồi mạnh, từ 29 
(14–44) lên 94 (84–104) (Δ +65,3 ± 27,1; W = 0,78; p 
< 0,001). Các lĩnh vực khác của SF-36 như sức khỏe 
tổng quát, chức năng xã hội, vai trò cảm xúc, sinh 
lực và sức khỏe tâm thần đều tăng dần qua các mốc 
30, 90 và 180 ngày, với hệ số Kendall’s W dao động 
0,55–0,72, phản ánh mức thay đổi từ trung bình đến 
mạnh và có ý nghĩa thống kê cao (p < 0,001). Đặc 
biệt, điểm Rosenberg Self-esteem (RSE) giảm rõ rệt 
từ 26 (23–28) trước mổ xuống còn 5 (3–7) sau 180 
ngày (Δ –20,7 ± 4,3; W = 0,83; p < 0,001), cho thấy 
sự cải thiện đáng kể về lòng tự trọng của người bệnh

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy phương pháp ghép da 
từng lớp mang lại cải thiện rõ rệt cả về chất lượng 
cuộc sống liên quan đến sức khỏe và lòng tự trọng 
của bệnh nhân bị loét chân do suy tĩnh mạch. Đây 
là nhóm bệnh nhân thường có tuổi cao, hoàn cảnh 
kinh tế – xã hội hạn chế và kèm theo nhiều bệnh lý 
nền, khiến quá trình điều trị vết loét trở nên kéo dài 
và phức tạp [3], [7]. Kết quả này phù hợp với xu hướng 
chung của các nghiên cứu quốc tế trước đó, đặc biệt 
là nghiên cứu của Salomé và cộng sự (2014), trong 
đó ghép da giúp cải thiện đáng kể các chỉ số SF-36 và 
RSE ở bệnh nhân loét chân tĩnh mạch mạn tính [4].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm trung bình các 
lĩnh vực thuộc SF-36 như “chức năng thể chất”, “vai 
trò cảm xúc”, “sức khỏe tâm thần” và “đau thể chất” 
đều tăng có ý nghĩa thống kê sau khi ghép da, đặc 
biệt rõ rệt tại thời điểm 90 và 180 ngày sau mổ. Điểm 
“chức năng thể chất” tăng từ 30,34 ± 14,46 lên đến 
88,38 ± 14,38 sau 6 tháng, cho thấy bệnh nhân phục 
hồi tốt khả năng vận động, sinh hoạt và tự chăm sóc 
bản thân. Song song đó, điểm RSE giảm dần từ 25,86 
xuống còn 5,18, phản ánh sự cải thiện mạnh mẽ về 
lòng tự trọng – một yếu tố tâm lý quan trọng thường 
bị bỏ sót trong điều trị bệnh mạn tính.

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu trước đây đã ghi 
nhận chất lượng cuộc sống của bệnh nhân suy 
tĩnh mạch có xu hướng thấp hơn trung bình. Ví dụ, 
Nguyễn Thị Thanh (2020) khảo sát 68 bệnh nhân tại 
TP.HCM và ghi nhận điểm SF-36 trung bình chỉ đạt 
khoảng 52–53 điểm, đặc biệt các chỉ số thể chất và 
sinh lực bị ảnh hưởng rõ [8]. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu này không đề cập đến vết loét, cũng không can 
thiệp điều trị hay theo dõi lâu dài. Một số nghiên cứu 
khác như của Lê Nguyễn Minh và cộng sự (2019) 
tập trung vào hiệu quả của đốt tĩnh mạch nội mạch  
(laser, RFA), nhưng cũng không sử dụng SF-36 hay 
RSE trong đánh giá  [9]. Như vậy, hiện tại chưa có 
nghiên cứu nào tại Việt Nam đánh giá tác động của 
ghép da lên chất lượng cuộc sống và lòng tự trọng 
ở bệnh nhân loét chân tĩnh mạch – đặc biệt là với 
thời gian theo dõi kéo dài đến 6 tháng như nghiên 
cứu này.

Bên cạnh các yếu tố lâm sàng, trình độ học vấn thấp 
cũng là một trở ngại trong điều trị và chăm sóc sau 
mổ, vì khả năng tiếp cận thông tin và tuân thủ hướng 
dẫn y tế bị hạn chế. Việc lựa chọn công cụ đánh giá 
dễ hiểu, đồng thời thực hiện phỏng vấn trực tiếp giúp 
tăng độ tin cậy của dữ liệu, tuy vẫn có thể chịu ảnh 
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hưởng nhất định bởi yếu tố chủ quan từ người trả lời 
[7], [10], [11].

Kết quả nghiên cứu gợi mở những hàm ý thực tiễn 
đáng chú ý: ghép da không chỉ hỗ trợ liền vết thương 
mà còn giúp cải thiện toàn diện sức khỏe thể chất và 
tâm lý của người bệnh. Đây là bước đầu cần thiết để 
xây dựng các nghiên cứu lớn hơn, có nhóm so sánh, 
từ đó đề xuất các mô hình điều trị tích hợp hơn cho 
bệnh nhân loét chân tại Việt Nam

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy ghép da từng lớp là một 
phương pháp điều trị hiệu quả đối với loét chân do 
suy tĩnh mạch, giúp cải thiện rõ rệt chất lượng cuộc 
sống và lòng tự trọng của người bệnh. Sau 6 tháng 
theo dõi, hầu hết các chỉ số thuộc thang đo SF-36 
đều tăng đáng kể, trong khi điểm RSE giảm mạnh, 
phản ánh sự phục hồi toàn diện cả về thể chất lẫn 
tâm lý. Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam áp 
dụng đồng thời thang đo SF-36 và RSE để đánh giá 
hiệu quả ghép da trong nhóm bệnh nhân loét chân. 
Kết quả nghiên cứu góp phần bổ sung bằng chứng 
khoa học trong điều trị bệnh lý mạn tính có yếu tố dai 
dẳng như loét tĩnh mạch. Cần có thêm các nghiên 
cứu đối chứng với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định giá 
trị lâu dài và tính tổng quát của phương pháp này.
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