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ABSTRACT
Objective: To determine the rate of anxiety and depression in gastrointestinal patients before 
and after surgery; to identify related factors; to propose intervention measures.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study on 218 surgical patients in the  
Gastrointestinal Surgery Department, Thong Nhat Hospital. The Beck scale was used to assess 
preoperative and postoperative psychological status.

Results: Prior to surgery, 27-36% of patients had mild to moderate anxiety. After surgery, this 
rate decreased to 10-16%. Related factors included concerns about surgical outcomes, pain, 
complications.

Conclusion: A proportion of patients still experienced anxiety and depression after surgery. 
Effective psychological support for patients is needed.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ lo âu, trầm cảm ở bệnh nhân tiêu hóa trước và sau phẫu thuật; xác định 
các yếu tố liên quan; đề xuất các biện pháp can thiệp.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 218 bệnh nhân phẫu 
thuật tại Khoa Ngoại Tiêu Hoá, Bệnh viện Thống Nhất. Sử dụng thang điểm Beck đánh giá 
trước và sau phẫu thuật.

Kết quả: Trước phẫu thuật có 27-36% bệnh nhân lo âu ở mức độ nhẹ-vừa. Sau phẫu thuật tỷ 
lệ này giảm còn 10-16%. Các yếu tố liên quan bao gồm lo ngại về kết quả phẫu thuật, đau đớn, 
biến chứng.

Kết luận: Một tỷ lệ bệnh nhân vẫn gặp lo âu, trầm cảm sau phẫu thuật. Cần có biện pháp hỗ trợ 
tâm lý hiệu quả cho bệnh nhân.

Từ khóa: Lo âu; trầm cảm; phẫu thuật tiêu hóa. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Các bệnh lý ngoại khoa cũng như ung thư đã bị nhìn 
nhận một cách tiêu cực bởi những người bộc lộ nỗi sợ 
hãi và lo lắng khi đối mặt với căn bệnh liên quan chặt 
chẽ đến sự đau khổ, các phương pháp điều trị tích cực 
và cái chết. Họ phải đối mặt với nỗi sợ hãi về căn bệnh 
hiểm nghèo, lo lắng về các biến chứng và kết quả điều 
trị không như dự kiến khi thực hiện phẫu thuật, sợ hãi 
về cái chết, cũng như lo lắng về gánh nặng kinh tế cho 
gia đình. Đây chính là những nguyên nhân hàng đầu gây 
ra các rối loạn tâm lý như lo âu, trầm cảm ở người bệnh 
cần phải phẫu thuật [1].

Theo các nghiên cứu, khoảng 30-40% bệnh nhân có 
phẫu thuật gặp triệu chứng lo âu, 18- 25% gặp triệu 
chứng trầm cảm [2],[3]. Tâm lý tiêu cực khiến người 
bệnh giảm khả năng đối phó với bệnh tật, cản trở việc 
điều trị, gây ảnh hưởng xấu đến chất lượng cuộc sống 
và khả năng phục hồi sau phẫu thuật [4]. Do đó, việc 
đánh giá và xử trí các rối loạn tâm lý cho bệnh nhân có 
chỉ định phẫu thuật là vô cùng quan trọng.

Tuy nhiên, tại các bệnh viện, vấn đề đánh giá tâm lý 
người bệnh chưa được quan tâm đúng mức. Hầu hết 
chỉ đánh giá triệu chứng, không chú ý đến tâm lý. Việc 
thiếu các nghiên cứu về tâm lý người bệnh là một trong 

những nguyên nhân. Đặc biệt, chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá mức độ lo âu, trầm cảm của bệnh nhân tiêu 
hóa trước và sau phẫu thuật tại Bệnh viện Thống Nhất. 
Do đó, việc nghiên cứu này là hết sức cần thiết. Về 
thực tiễn, kết quả nghiên cứu giúp đánh giá được thực 
trạng tâm lý bệnh nhân tiêu hóa, từ đó đề ra các biện 
pháp can thiệp phù hợp giúp cải thiện tinh thần, nâng 
cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh [5]. Ngoài ra, 
việc đánh giá và hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân còn giúp 
cải thiện mối quan hệ thầy thuốc - bệnh nhân, nâng cao 
uy tín của bệnh viện [6]. Do đó, đây là vấn đề nghiên 
cứu có ý nghĩa lớn.

Dựa trên thực tế chưa có nghiên cứu đánh giá tâm lý 
bệnh nhân tiêu hóa trước và sau phẫu thuật tại Bệnh 
viện Thống Nhất, cũng như tầm quan trọng của vấn 
đề này, nghiên cứu “Đánh giá tâm lý bệnh nhân trước 
và sau phẫu thuật tại Khoa Ngoại Tiêu hóa, Bệnh viện 
Thống Nhất” được đề xuất thực hiện. Kết quả nghiên 
cứu sẽ cung cấp cơ sở khoa học quan trọng cho công tác 
đánh giá và hỗ trợ tâm lý bệnh nhân tiêu hóa tại bệnh 
viện, góp phần nâng cao chất lượng điều trị và chăm sóc 
toàn diện cho người bệnh.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Thực hiện từ 
01/2023 đến 09/2023 tại bệnh viện Thống Nhất.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân phẫu thuật tiêu 
hoá. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân có chỉ định 
phẫu thuật tại Khoa Ngoại Tiêu Hoá bệnh viện Thống 
Nhất từ 01/2023 đến 09/2023, được đánh giá trước phẫu 
thuật và sau phẫu thuật 1 ngày, đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN < 18 tuổi, BN phẫu thuật cấp 
cứu khẩn không đủ thời gian đánh giá trước phẫu thuật, 
BN không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn tất cả mẫu phù hợp 
nghiên cứu (218 bệnh nhân).

2.5. Biến số/chỉ số/nội dung/chủ đề nghiên cứu: Đặc 
điểm nhân khẩu học (giới tính, nhóm tuổi, trình độ học 
vấn), loại phẫu thuật (cấp cứu/ chương trình, phương 
pháp phẫu thuật), đánh giá tâm lý trước và sau phẫu 
thuật qua thang điểm trầm cảm Beck [7], lo lắng của 
bệnh nhân trước và sau phẫu thuật.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Thu thập số liệu treo mẫu qua phỏng vấn bệnh nhân 
trước và sau phẫu thuật.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Phần mềm SPSS 23.0, 
thống kê mô tả bằng tần số, tỷ lệ, trung bình, độ lệch 
chuẩn.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý 
của bệnh nhân, các thông tin đều được bảo mật không 
phục vụ cho mục đích khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm bệnh nhân

- Tỷ lệ nam/nữ: 128/90.

- Nam chiếm 58,7%

- Tuổi:

Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi trong nghiên cứu

Nhóm tuổi Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

18 - <40 62 28,4

40 - <65 87 39,9

≥65 69 31,7

Tuổi phân bố trong nghiên cứu từ 18-89 tuổi, tuổi trung 
bình 49,2 ± 8,7

- Nghề nghiệp:

Bảng 2. Phân bố nghề nghiệp trong nghiên cứu

Nghề nghiệp Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Hưu trí 47 21,6

Công nhân 39 17,9

Nông dân 29 13,3

Viên chức 21 9,6

Nhân viên văn phòng 17 7,8

Tự do 46 21,1

Nội trợ 19 8,7

- Trình độ học vấn:

Bảng 3. Phân bố trình độ học vấn trong nghiên cứu

Trình độ học vấn Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Mù chữ 5 2,3

Tiểu học, Trung học cơ sở 39 17,9

Trung học phổ thông 59 27,1

Trung cấp, Cao đẳng 65 29,8

Đại học 31 14,2

Sau đại học 19 8,7

3.2. Đặc điểm phẫu thuật

Trong 218 bệnh nhân tham gia nghiên cứu của chúng 
tôi có 96 bệnh nhân thuộc tình trạng phẫu thuật cấp cứu 
(chiếm 44,0%), 122 bệnh nhân phẫu thuật chương trình 
(56,0%).

Bảng 4. Phân bố loại phẫu thuật trong nghiên cứu

Phẫu thuật cấp cứu Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Viêm ruột thừa cấp 27 12,4

Viêm phúc mạc (ruột thừa, 
áp xe tai vòi, viêm phần 

phụ)
19 8,7

Viêm thủng túi thừa 8 3,7

Tắc ruột 13 6,0

Thủng dạ dày – tá tràng 10 4,6

Áp xe hậu môn 12 5,5

Trĩ (xuất huyết, tắc mạch) 7 3,2
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Phẫu thuật chương trình Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Thoát vị bẹn, thành bụng 32 14,7

Trĩ 25 11,5

Ung thư dạ dày 11 5,0

Ung thư đại tràng 21 9,6

U ruột non 5 2,3

Đóng hậu môn nhân tạo, 
lỗ mở hồi tràng 18 8,3

Rò hậu môn 7 3,2

Khác (Sa trực tràng, thám 
sát sinh thiết,…) 3 1,3

3.3. Đánh giá tâm lý bệnh nhân trước và sau phẫu thuật

Chúng tôi thực hiện khảo sát tâm lý bệnh nhân trước 
khi được phẫu thuật (khi bệnh nhân đã có chỉ định phẫu 
thuật) và sau phẫu thuật (trong vòng 24 giờ sau khi trở 
lại khoa điều trị hậu phẫu) theo thang điểm Beck [7] 
(gồm 21 câu hỏi tổng điểm từ 0-63 điểm).

Bảng 5. Phân loại tình trạng lo lắng theo  
thang điểm Beck trong nghiên cứu

Phân loại Beck
Trước 
phẫu 
thuật

Tỷ 
lệ

Sau 
phẫu 
thuật

Tỷ 
lệ

Phẫu 
thuật 

cấp cứu 
(n=96)

Không 
biểu hiện 26 27,1 42 43,8

Lo lắng 
nhẹ 35 36,5 29 30,2

Lo lắng 
vừa 23 24,0 16 16,7

Lo lắng 
nặng 12 12,5 9 9,4

Phẫu 
thuật 

chương 
trình 

(n=122)

Không 
biểu hiện 39 32,0 57 46,7

Lo lắng 
nhẹ 42 34,4 37 30,3

Lo lắng 
vừa 22 18,0 16 13,1

Lo lắng 
nặng 19 15,6 12 9,8

3.4. Mong muốn bệnh nhân trước và sau phẫu thuật

Bảng 6. Lo lắng của bệnh nhân  
trước và sau phẫu thuật

Vấn đề lo lắng
Số 

bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Trước 
phẫu 
thuật

Chi phí cao 35 16,1

Nằm viện lâu 29 13,3

Biến chứng sau phẫu 
thuật 27 12,4

Khó vận động như 
trước phẫu thuật 31 14,2

Không hết bệnh, tái 
phát 28 12,8

Tử vong 15 6,9

Vấn đề mong muốn
Số 

bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
(%)

Sau 
phẫu 
thuật

Giảm đau 29 13,3

Ra viện sớm 67 30,7

Trở lại vận động như 
trước đây 52 23,9

Không tái phát 42 19,3

Không bị biến chứng 
sau mổ 37 17,0

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

4.1. Đặc điểm bệnh nhân

Tỷ lệ nam/nữ

Theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ nam/nữ là 128/90, với tỷ 
lệ nam giới chiếm 58,7%. Điều này phù hợp với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương (2015) cho thấy tỷ 
lệ nam giới mắc bệnh đường tiêu hóa cao hơn nữ giới 
(62,2% so với 37,8%) [8]. Tương tự, nghiên cứu của 
Trần Thị Hương Thảo (2018) cũng ghi nhận tỷ lệ nam 
giới nhập viện điều trị nội khoa tiêu hóa cao hơn nữ 
giới [9].

Theo các tác giả, nguyên nhân có thể là do nam giới có 
thói quen uống rượu bia, hút thuốc lá nhiều hơn; công 
việc, sinh hoạt có những yếu tố nguy cơ cao hơn; chế độ 
ăn uống không lành mạnh với nhiều đồ chiên xào, thức 
ăn cay nóng dẫn đến tổn thương niêm mạc đường tiêu 
hóa. Mặt khác, nam giới thường ít chú ý đến các triệu 
chứng sớm của bệnh, không đi khám sức khỏe định kỳ 
nên bệnh thường tiến triển nặng mới đến viện [8], [9].

Như vậy, tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế trong các nghiên 
cứu về bệnh lý đường tiêu hóa là điều phù hợp với thực 
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tế và đặc điểm của các yếu tố nguy cơ. Điều này cần 
được quan tâm trong công tác tư vấn, khám sức khỏe 
định kỳ cho nam giới.

Tuổi

Kết quả cho thấy nhóm tuổi 40-65 chiếm tỷ lệ cao nhất 
39,9%, tiếp đến là nhóm >65 tuổi (31,7%) và nhóm 18-
40 tuổi (28,4%). Tuổi trung bình là 49,2 ± 8,7 tuổi. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị Hiền 
và cs (2018) về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh 
nhân viêm loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Thái Nguyên [10]. Trong đó, nhóm tuổi 41-
60 chiếm tỷ lệ cao nhất 44%, tiếp đến nhóm tuổi 19-40 
(32%), nhóm tuổi >60 (24%). Tuổi trung bình 50,4 tuổi.

Theo các tác giả, nguyên nhân có thể là do đây là độ tuổi 
lao động, công việc, áp lực cuộc sống dẫn đến thói quen 
sinh hoạt không lành mạnh, sử dụng nhiều chất kích 
thích, rượu bia, thuốc lá,... gây tổn thương niêm mạc dạ 
dày [10]. Ngược lại, nhóm >65 tuổi do giảm miễn dịch, 
suy giảm chức năng các cơ quan dẫn đến dễ mắc bệnh. 
Nhóm 18-40 tuổi ít gặp hơn do cơ thể còn khỏe mạnh, 
chức năng tốt [9].

Như vậy, độ tuổi trung niên và cao tuổi là nhóm nguy cơ 
mắc các bệnh lý đường tiêu hóa. Cần tăng cường tuyên 
truyền, khám sức khỏe định kỳ cho nhóm này để phát 
hiện và điều trị sớm các bệnh lý.

Nghề nghiệp

Kết quả cho thấy các nhóm nghề nghiệp hưu trí, công 
nhân, nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất (21,6%, 17,9% 
và 13,3%). Các nhóm viên chức, nhân viên văn phòng 
có tỷ lệ thấp hơn. Nghiên cứu của Trần Thị Diệu Hiền 
(2020) cũng cho thấy nhóm nghề nghiệp lao động chân 
tay, nông dân chiếm tỷ lệ cao 54%, tiếp đến là công 
nhân, cán bộ công chức 21% [11]. Trong khi đó, các ng-
hiên cứu ở các nước phát triển như Mỹ, Châu Âu lại cho 
thấy tỷ lệ mắc cao ở các nhóm trí thức, công chức [12].

Nguyên nhân có thể là do các nhóm nghề lao động chân 
tay, nông dân ở nước ta thường có điều kiện sống khó 
khăn, dinh dưỡng kém, tiếp xúc nhiều với các hóa chất 
độc hại. Trong khi đó, nhóm trí thức, công chức lại có 
lối sống ít vận động, thừa cân, béo phì, stress cao. Do 
vậy, cần tăng cường tuyên truyền vệ sinh an toàn thực 
phẩm, tầm soát sớm bệnh lý cho người lao động; đồng 
thời khuyến khích lối sống lành mạnh, tập luyện thể dục 
thể thao đối với nhóm công chức, viên chức [12].

Trình độ học vấn

Kết quả cho thấy nhóm có trình độ trung học phổ thông 
(27,1%) và trung cấp, cao đẳng (29,8%) chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Tỷ lệ mù chữ thấp (2,3%). Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Mỹ Dung và cs (2016) cũng cho thấy trình 
độ học vấn phổ thông trung học chiếm tỷ lệ cao nhất 
42,8%, tiếp đến là trung cấp 26,3% [6]. Tỷ lệ mù chữ 
thấp 4%.

Theo các tác giả, nhóm có trình độ học vấn thấp thường 

có nhận thức kém về các yếu tố nguy cơ, lối sống không 
lành mạnh, ít chú trọng đến việc khám sức khỏe định 
kỳ. Ngược lại, nhóm có trình độ cao hơn như đại học, 
sau đại học lại dễ mắc các bệnh do thừa cân, béo phì, 
căng thẳng thần kinh và lối sống kém lành mạnh [6], 
[9].

Như vậy, các nhóm có trình độ học vấn trung bình là 
nhóm cần quan tâm tuyên truyền, nâng cao nhận thức về 
sức khỏe, phòng bệnh. Đồng thời, nhóm có trình độ cao 
cũng cần được tư vấn về lối sống lành mạnh để phòng 
tránh bệnh tật.

4.2. Đặc điểm phẫu thuật

Phẫu thuật cấp cứu

Trong 218 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, có 96 bệnh 
nhân thuộc nhóm phẫu thuật cấp cứu (chiếm 44,0%). 
Các bệnh lý phẫu thuật cấp cứu bao gồm: Viêm ruột 
thừa cấp (12,4%), viêm phúc mạc do thủng ruột (8,7%), 
viêm thủng túi thừa (3,7%), tắc ruột (6,0%), thủng tạng 
rỗng (4,6%), áp xe hậu môn (5,5%), trĩ xuất huyết hoặc 
tắc mạch (3,2%).

Theo Trần Văn Thuấn và cs (2016), các bệnh lý phẫu 
thuật cấp cứu thường gặp ở khoa Ngoại tiêu hóa bao 
gồm viêm ruột thừa cấp, viêm phúc mạc, tắc ruột, xuất 
huyết tiêu hóa trên [13]. Đây đều là những bệnh lý nguy 
hiểm đến tính mạng nếu không được phẫu thuật kịp 
thời. Vì vậy, người bệnh thường có tâm lý hoang mang, 
lo âu, sợ hãi trước phẫu thuật cấp cứu.

Phẫu thuật chương trình

Trong nghiên cứu này, số bệnh nhân phẫu thuật theo 
chương trình chiếm 56,0%, với các bệnh lý phổ biến 
như thoát vị bẹn/thành bụng (14,7%), trĩ (11,5%), ung 
thư dạ dày (5,0%), ung thư đại tràng (9,6%), u ruột non 
(2,3%), phẫu thuật đóng hồi tràng/hậu môn nhân tạo 
(8,3%), rò hậu môn (3,2%).

Theo nghiên cứu của Trịnh Hữu Quý và cs (2018), các 
bệnh lý phẫu thuật thường gặp theo chương trình tại 
khoa Ngoại tiêu hóa gồm trĩ, thoát vị bẹn, ung thư đại 
trực tràng [14]. Những bệnh nhân này có thời gian chuẩn 
bị tâm lý, tinh thần trước phẫu thuật. Tuy nhiên, họ vẫn 
lo lắng về kết quả phẫu thuật cũng như ảnh hưởng đến 
cuộc sống sau này.

Như vậy, cả hai nhóm bệnh nhân phẫu thuật cấp cứu và 
theo chương trình đều có nguy cơ mắc các rối loạn tâm 
lý như lo âu, trầm cảm trước phẫu thuật. Điều này cần 
được đánh giá và can thiệp kịp thời để hỗ trợ tinh thần 
cho người bệnh.

4.3. Đánh giá tâm lý bệnh nhân trước và sau phẫu thuật

Theo kết quả nghiên cứu, nhóm nghiên cứu đã sử dụng 
thang điểm Beck gồm 21 câu hỏi, điểm tổng từ 0-63 
để đánh giá tâm lý bệnh nhân trước và sau phẫu thuật.

Đối với nhóm phẫu thuật cấp cứu, trước mổ có 27,1% 
bệnh nhân không lo lắng, 36,5% mức độ nhẹ, 24% mức 
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độ vừa và 12,5% mức độ nặng. Sau mổ 1 ngày, tỷ lệ 
không lo lắng tăng lên 43,8%, các mức độ lo lắng nhẹ, 
vừa và nặng đều giảm. Ở nhóm phẫu thuật theo chương 
trình, trước mổ 32% không lo lắng, sau mổ tăng lên 
46,7%. Tỷ lệ các mức độ lo lắng khác đều giảm sau 
phẫu thuật.

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thanh Hương (2015), khi sử dụng thang đo DASS-
21 đánh giá trước phẫu thuật 32,4% bệnh nhân lo âu, 
27,6% trầm cảm và 25,7% căng thẳng. Sau phẫu thuật 
các con số này giảm xuống còn 22,7%, 18,9% và 17,6% 
[8]. Theo Sung Jae Park và cs (2019), trước phẫu thuật 
dạ dày, 56,6% bệnh nhân gặp rối loạn lo âu và 43,4% rối 
loạn trầm cảm. Sau phẫu thuật các con số giảm xuống 
còn 22,3% và 20,9% [12].

Nguyên nhân có thể là do trước phẫu thuật bệnh nhân lo 
sợ đau đớn, biến chứng và tử vong. Sau khi phẫu thuật 
thành công, tình trạng sức khỏe được cải thiện nên tâm 
lý bớt lo âu, căng thẳng [8],[12].

Tuy nhiên, kết quả cũng cho thấy vẫn còn một tỷ lệ bệnh 
nhân gặp lo âu, trầm cảm sau phẫu thuật. Theo Julkunen 
et al. (2003), khoảng 6-13% bệnh nhân gặp rối loạn lo 
âu sau phẫu thuật nội soi [15]. Điều này có thể do một 
số nguyên nhân như phẫu thuật không thành công, biến 
chứng nặng, đau sau mổ kéo dài, lo sợ tái phát bệnh, 
chi phí điều trị cao [8],[15]. Do đó, việc đánh giá và can 
thiệp tâm lý cần được tiến hành cả trước và sau phẫu 
thuật. Các biện pháp can thiệp như tư vấn tâm lý, liệu 
pháp nhận thức hành vi, dùng thuốc khi cần thiết sẽ giúp 
cải thiện tâm trạng, hỗ trợ phục hồi nhanh chóng [8].

Như vậy, đánh giá mức độ lo âu, trầm cảm trước và sau 
phẫu thuật là hết sức cần thiết để có biện pháp can thiệp 
phù hợp, góp phần nâng cao sức khỏe tinh thần và thể 
chất cho người bệnh.

4.4. Mong muốn bệnh nhân trước và sau phẫu thuật

Lo lắng của bệnh nhân trước phẫu thuật

Kết quả nghiên cứu cho thấy trước phẫu thuật, các vấn 
đề bệnh nhân lo lắng chủ yếu bao gồm: Chi phí cao 
(16,1%), nằm viện lâu (13,3%), biến chứng sau mổ 
(12,4%), khó vận động như trước (14,2%), không hết 
bệnh/tái phát (12,8%), tử vong (6,9%).

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị 
Phương Thảo (2018), khi phỏng vấn 60 bệnh nhân trước 
phẫu thuật tại Bệnh viện Chợ Rẫy. Theo đó, các vấn 
đề lo lắng hàng đầu là kết quả phẫu thuật (88,3%), đau 
đớn sau mổ (81,7%), chi phí điều trị (75%), biến chứng 
(70%), tử vong (61,7%) [9]. Theo Sung Jae Park và 
cs (2019), trước phẫu thuật dạ dày, bệnh nhân lo lắng 
nhiều nhất về kết quả phẫu thuật (96,2%), đau đớn và 
khó chịu sau mổ (84,6%), rối loạn chức năng (80,8%), 
nguy cơ tử vong (73,1%) [12].

Nguyên nhân là do phẫu thuật là can thiệp lớn, đe dọa 
trực tiếp tính mạng người bệnh. Họ lo sợ đau đớn, biến 
chứng thậm chí tử vong trong phẫu thuật. Bên cạnh đó, 

chi phí điều trị cao, thời gian nằm viện lâu khiến bệnh 
nhân lo lắng trước phẫu thuật [9], [12].

Mong muốn của bệnh nhân sau phẫu thuật

Kết quả nghiên cứu cho thấy sau phẫu thuật bệnh nhân 
mong muốn nhiều nhất là ra viện sớm (30,7%), trở lại 
vận động bình thường như trước (23,9%), không tái 
phát bệnh (19,3%), không có biến chứng (17%), giảm 
đau (13,3%).

Nghiên cứu của Trần Văn Thuấn và cs (2016) cũng cho 
thấy sau phẫu thuật, mong muốn hàng đầu của bệnh 
nhân là vết mổ mau lành (20,4%), không đau (18,2%), 
sớm xuất viện (16,9%), phục hồi nhanh (14,3%) [13]. 
Các tác giả cho rằng sau khi trải qua phẫu thuật, bệnh 
nhân mong muốn được ra viện sớm, giảm đau, phục hồi 
nhanh chóng để trở lại cuộc sống bình thường [5], [8]. 
Ngoài ra, họ cũng lo sợ biến chứng, tái phát bệnh nên 
rất mong được theo dõi sát sao [4].

Vì vậy, các biện pháp cần thực hiện để đáp ứng mong 
muốn của bệnh nhân sau phẫu thuật bao gồm: giảm đau 
hiệu quả, theo dõi chặt chẽ, phát hiện sớm biến chứng, 
tập phục hồi chức năng sớm và tư vấn tâm lý để giảm 
lo âu, không quá lo lắng về bệnh tình [5], [8].

5. KẾT LUẬN

Sau phẫu thuật, mặc dù tỷ lệ bệnh nhân không còn các 
triệu chứng lo âu, trầm cảm tăng lên, nhưng vẫn còn một 
tỷ lệ nhỏ bệnh nhân gặp các rối loạn này ở mức độ nhẹ.

Các yếu tố chủ yếu gây lo âu cho bệnh nhân trước phẫu 
thuật bao gồm lo ngại về kết quả phẫu thuật, đau đớn, 
biến chứng và chi phí điều trị. Sau phẫu thuật bệnh nhân 
mong muốn được giảm đau, phục hồi nhanh chóng.

Bệnh viện cần có biện pháp hỗ trợ bệnh nhân sau phẫu 
thuật như giảm đau hiệu quả, phát hiện và xử trí sớm 
các biến chứng, tập phục hồi chức năng sớm, giảm bớt 
lo âu về chi phí điều trị.
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