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ABSTRACT
Objective: To determine the rate and the factors related to medication adherence in elderly 
patients with acute coronary syndrome

Research objects and methods: A cross-sectional and longitudinal study was conducted in all 
patients 60 years of age or older with acute coronary syndrome discharge from the Cardiovascular  
Center at Thong Nhat hospital from June 2020 to June 2021. Eligible patients receiving  
guideline-recommended medications were followed up at least 6 months in Outpatients  
Department

Results: There were 303 patients ≥ 60 years old diagnosed with acute coronary syndrome  
discharged from the hospital. The prevalence of adherence of 5 classes guideline-recommended 
drugs was 33.3% at 6 months. Factors related to drug adherence in elderly patients with acute 
coronary syndrome after multivariate regression analysis included: Older age (> 70 years old), 
Killip class: II-III-IV and no angioplasty and stent insertion.

Conclusion: The rate of medication adherence after acute coronary syndrome in elderly  
patients is still low. Factors related to medication adherence in elderly patients with acute  
coronary syndrome are: 1. Older age (> 70 years old), 2. Killip class: II-III-IV, 3. No angioplasty 
and stent insertion.

Keywords: Acute coronary syndrome in the elderly, recommended drug treatment, medication 
adherence.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: khảo sát tỉ lệ và các yếu tố ảnh hưởng tuân thủ điều trị thuốc theo khuyến cáo sau hội 
chứng vành cấp ở bệnh nhân cao tuổi. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, theo dõi dọc trên bệnh 
nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán xuất viện hội chứng vành cấp tại Trung tâm tim mạch Bệnh viện 
Thống Nhất từ 6/2020 đến 6/2021. Tất cả bệnh nhân được theo dõi 6 tháng về tuân thủ điều trị 
bằng thuốc mỗi tại phòng khám.

Kết quả: Có 303 bệnh nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán hội chứng vành cấp được xuất viện. Tỉ 
lệ tuân thủ điều trị 5 nhóm thuốc theo khuyến cáo sau hội chứng vành cấp ở bệnh nhân cao tuổi 
sau 6 tháng là 33,3%. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ thuốc ở bệnh nhân cao tuổi bị hội chứng 
vành cấp sau phân tích hồi quy đa biến bao gồm: tuổi cao (> 70 tuổi), phân độ Killip: II-III-IV, 
không đặt stent mạch vành.

Kết luận: Tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc sau hội chứng vành cấp ở bệnh nhân cao tuổi còn thấp. 
Các yếu tố liên quan đến tuân thủ thuốc ở bệnh nhân cao tuổi bị hội chứng vành cấp là: 1.Tuổi 
cao (> 70 tuổi), 2. Phân độ Killip: II-III-IV, 3. Không đặt stent mạch vành.

Từ khóa: Hội chứng vành cấp ở người cao tuổi, điều trị thuốc theo khuyến cáo, tuân thủ điều trị. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng vành cấp (HCVC) là nguyên nhân tử vong 
hàng đầu trên thế giới và tương tự tại Việt Nam [1]. 
Điều trị sau HCVC cũng như bệnh mạn tính khác gồm 
điều chỉnh lối sống và bằng thuốc theo khuyến cáo phải 
thực hiện liên tục và gần như vô thời hạn. Điều này 
được chứng minh cải thiện tiên lượng, giảm tần suất 
biến cố tim mạch cũng như tử vong [2]. Theo Hướng 
Dẫn Điều Trị của Hội Tim Mạch Việt Nam (VNHA 
2019) các nhóm thuốc điều trị sau HCVC bao gồm  
Aspirin, kháng thụ thể P2Y12, ức chế men chuyển hoặc 
ức chế thụ thể, statin, ức chế beta [1]. Trong thế giới 
thực thì luôn luôn có khoảng trống từ khuyến cáo dựa 
trên bằng chứng tới thực tế lâm sàng và trách nhiệm cả 
hai phía bác sĩ và bệnh nhân. Về phía bác sĩ thì theo kết 
quả nghiên cứu cấp quốc gia của tác giả Nguyễn Thắng 
về tuân thủ kê toa thuốc lúc xuất viện của bác sĩ Việt 
Nam theo hướng dẫn của Bộ Y Tế cho thấy tỷ lệ kê toa 
có cả 4 nhóm thuốc  kháng kết tập tiểu cầu, statin; ức 

chế men chuyển/ ức chế thụ thể và ức chế beta là chưa 
tới một nửa (47,3%) tại thời điểm xuất viện [3]. Một 
nghiên cứu khác của tác giả Thanh Tâm thì yếu tố liên 
quan đến tuân thủ điều trị ở bệnh nhân sau can thiệp 
mạch vành gồm học vấn, nghề nghiệp, thu nhập, tình 
trạng trầm cảm, tình trạng tái khám định kỳ và kiến thức 
về bệnh mạch vành [4].  Như vậy đối với bệnh nhân cao 
tuổi, nhiều bệnh đồng mắc mạn tính, đa thuốc hay hạn 
chế tình trạng chức năng thì việc tuân thủ điều trị càng 
thử thách. Và song song đó, thống kê về vấn đề này hầu 
như chưa có dữ liệu. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu xác định tỷ lệ và các yếu tố ảnh hưởng tuân thủ điều 
trị ở bệnh nhân cao tuổi sau hội chứng vành cấp tại bệnh 
viện Thống Nhất
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu:

Nghiên cứu cắt ngang theo dõi dọc

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm tim mạch, 
bệnh viện Thống Nhất trong thời gian từ 6/2020 đến 
6/2021.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân ≥ 60 tuổi, được chẩn đoán hội chứng 
vành cấp tại thời điểm xuất viện. Hội chứng vành cấp 
bao gồm các thể: đau thắt ngực không ổn định, nhồi 
máu cơ tim cấp không ST chênh lên và nhồi máu cơ tim 
cấp không ST chênh lên theo ESC [5].

Loại trừ những bệnh nhân mắc bệnh lý ác tính, sa sút 
trí tuệ, không có người đại diện và không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp chọn mẫu:

Chọn mẫu liên tục

Cỡ mẫu: chọn p có để được cỡ mẫu lớn nhất là 0,5; α = 
0,05 và d = 0,06, chúng tôi tính toán được cỡ mẫu tối 
thiểu theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Ước tính số lượng BN là 267, dự đoán mất mẫu 10%. 
Số lượng bệnh nhân tối thiểu là 294 BN.

Quá trình thực hiện theo dõi:

- Bệnh nhân tái khám theo hẹn mỗi tháng trong vòng 
6 tháng tại phòng khám ngoại trú của Trung tâm Tim 
Mạch bệnh viện Thống Nhất.

- Bệnh nhân được phỏng vấn trực tiếp theo bảng câu hỏi 
về sự tuân thủ điều trị thuốc và các lý do (thiết kế sẵn) 
không dùng thuốc.

- Mất mẫu nếu bệnh nhân không tái khám đúng hẹn và 
không liên lạc được qua điện thoại trong thời gian 6 
tháng. Số lần tối thiểu trong thời gian theo dõi là tháng 
thứ 1, thứ 3 và thứ 6.

2.5. Biến số chính trong nghiên cứu

Tuân thủ điều trị thuốc [6],[7] (bảng 1). 5 nhóm thuốc 
đánh giá sự tuân thủ: aspirin, ức chế tiểu cầu P2Y12 
(clopidogrel 75mg/ngày hay Ticargrelor 90 mg 2 lần/ 
ngày); nhóm statin; ức chế beta; ức chế men chuyển/ 
ức chế thụ thể angiotensin II.

Bảng 1. Định nghĩa biến số tuân thủ điều trị 

Dùng 
thuốc lúc 
bắt đầu 
theo dõi 

Dùng 
thuốc tại 
thời điểm 
6 tháng 
sau xuất 

viện

Dùng 
thuốc liên 

tục
Quy ước

Không Không/ Có Không/ Có Không tuân 
thủ

Có Không Không/Có Không tuân 
thủ

Có Có Không Không tuân 
thủ

Có Có Có Tuân thủ
2.6. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu:

Phân tích thống kê: biến định tính mô tả bằng tần số, 
tỷ lệ % và được kiểm định bằng phép kiểm Chi bình 
phương. Biến định lượng có phân phối chuẩn được mô 
tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn và được kiểm định 
bằng phép kiểm T – test. Có ý nghĩa thống kê khi p ≤ 
0,05. 

Kiểm định tương quan đa biến: sử dụng mô hình hồi 
quy COX đa biến. Kiểm định tương quan đa biến: sử 
dụng mô hình hồi quy COX đa biến

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng y đức 
trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Thống Nhất số 
67/2020/BVTN-HDYD ngày 17 tháng 5 năm 2020.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu:

Trong thời gian nghiên cứu và theo dõi 6 tháng sau xuất 
viện, chúng tôi thu nhận được 303 bệnh nhân ≥ 60 tuổi 
được chẩn đoán hội chứng vành cấp khi xuất viện thỏa 
tiêu chuẩn chọn mẫu. Các đặc điểm dân số nghiên cứu 
được trình bày trong bảng 2.

Bảng 2. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Tổng 
n = 303

Tuân 
thủ 

n = 101

Không 
tuân 
thủ 

n= 202
P

Tuổi 73,0 ± 
9,0

70,2 ± 
8,5

74,3 ± 
9,0 <0,001

Nhóm tuổi

  < 70 tuổi 127 
(41,9)

55 
(54,5)

73 
(36,1)

0,002
  ≥ 70 tuổi 176 

(58,1)
46 

(45,5)
129 

(63,9)
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Tổng 
n = 303

Tuân 
thủ 

n = 101

Không 
tuân 
thủ 

n= 202
P

Giới tính

   Nữ 96 
(31,7)

27  
(26,7) 

69 
(34,2) 

0,19
   Nam 207 

(68,3)
74  

(73,3) 
133 

(65,8)

Tiền căn bệnh lí

   Tăng 
huyết áp

273 
(90,1)

86 
(85,1)

187 
(92,6) 0,041

   Đái tháo 
đường

115 
(38,0)

32 
(31,7)

76 
(37,6) 0,309

   Suy tim 103 
(34,0)

21 
(20,8)

70 
(34,7) 0,013

   Bệnh thận 
mạn

44 
(14,5)

3 
(3,0)

41 
(20,3) <0,001

Rung nhĩ 10 (3,3) 0 (0,0) 10 (5,0)

Chẩn đoán XV

   
CĐTNKÔĐ

104 
(34,3)

43 
(42,6)

61 
(30,2)

0,037
   NMCT 
không ST  
chênh lên

142 
(46,9)

37 
(36,6)

105 
(52,0)

NMCT ST 
chênh lên

57 
(18,8)

 21 
(20,8)

36 
(17,8)

Phân độ Killip

   Killip I 218 
(72,0)

85 
(84,2)

133 
(65,8)

0,009   Killip II   51 
(16,8) 10 (9,9)  41 

(20,3)

   Killip III 19 (6,2) 4 (3,9) 15 (7,4)

   Killip IV 15 (5,0) 2 (2,0) 13 (6,5)

Đặt Stent MV

   Có 189 
(62,4)

87 
(86,1)

102 
(50,5)

<0,001
   Không 114 

(37,6)
14 

(13,9)
100 

(49,5)

Đặc điểm chung ở nhóm nghiên cứu có tuổi trung bình 
khá cao (73 ± 9), nam giới chiếm gấp đôi nữ giới, thể 
bệnh gặp nhiều nhất là nhồi máu cơ tim cấp không ST 
chênh lên. Các bệnh đồng mắc hay gặp là tăng huyết 
áp, rối loạn lipid máu và tới 55,8% bệnh nhân có ít nhất 
3 bệnh phối hợp. Tỉ lệ điều trị tái thông bằng can thiệp 
mạch vành qua da tương đối cao 62,4%.

3.2. Tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc theo khuyến cáo

Tỉ lệ tuân thủ 5 nhóm thuốc theo khuyến cáo qua các 
tháng theo dõi thể hiện qua biểu đồ 1, bảng 3

Biểu đồ 1. Tỉ lệ tuân thủ năm nhóm thuốc

Bảng 3. Số tháng năm nhóm thuốc được ghi trong toa

Số tháng Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%)

0 140 46,2

1 16 5,3

2 26 8,6

3 11 3,6

4 9 3,0

5 0 0,0

6 101 33,3

Tổng 303 100

Trung bình 2,4 ± 2,7 (tháng) 

Kết quả cho thấy trong nghiên cứu của tôi có đến 144 
bệnh nhân (47,5%) không có tháng nào sử dụng đủ 5 
nhóm thuốc. Thời gian trung bình 1 bệnh nhân sử dụng 
đủ cả 5 nhóm thuốc là 2,4 ±2,7 tháng. Tuân thủ điều trị 
thuốc theo khuyến cáo trong nhóm nghiên cứu của tôi 
tại thời điểm 6 tháng là 101 bệnh nhân (33,3%)

3.3. Các yếu tố ảnh hưởng tuân thủ điều trị:

Các yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị trong phân 
tích đơn biến bằng hồi quy COX: trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nhận thức thời gian dùng thuốc, chẩn đoán xuất 
viện thể lâm sàng của hội chứng vành cấp, tăng huyết 
áp, đái tháo đường, rung nhĩ, bệnh thận mạn, suy tim, 
tuổi trên 70, phân độ từ Killip II trở lên, không đặt stent 
mạch vành. 

Để xác định các yếu tố có liên quan độc lập với sự 
không tuân thủ điều trị chúng tôi dùng phân tích hồi 
quy COX đa biến từ kết quả của hồi quy COX đơn 
biến, bảng 4
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Bảng 4. Các yếu tố ảnh hưởng đến  
không tuân thủ điều trị thuốc

Yếu tố Tỉ số rủi 
ro (HR)

Khoảng tin 
cậy 95%

Giá trị 
P

Tuổi từ  
70 trở lên 1,87 1,09 – 3,18   0,022

Phân độ Killip 
từ 2 trở lên 2,24 1,47 – 3,42 <0,001

Không đặt stent 
mạch vành 2,07 1,38 – 3,11 <0,001

4. BÀN LUẬN
Đặc điểm bệnh nhân ≥ 60 tuổi hội chứng vành cấp sau 
xuất viện với tuổi trung bình khá cao là 70 tuổi. Nhóm 
tuân thủ điều trị thấp hơn có ý nghĩa (70,2% vs 74,3% 
với p < 0,001). Nam giới gấp 2 lần nữ. Thể bệnh hội 
chứng vành cấp không ST chênh lên chiếm gần như đa 
số (nhồi máu cơ tim cấp là 46,9% và đau ngực không ổn 
định là 34,3%) trong khi đó thì nhồi máu cơ tim cấp ST 
chênh lên chỉ chiếm gần 1/5 (18,8%). Bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim cấp có tỷ lệ là 65,7% cao hơn so với nghiên 
cứu của Yaman và cộng sự thực hiện ở Malaysia chỉ 
41,6% [8]. Sự khác biệt này có thể là thời điểm nghiên 
cứu 2 nghiên cứu và tiêu chuẩn chẩn đoán. Nghiên cứu 
của Yaman thực hiện cách đây 5 năm, thời điểm mà 
chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp chưa lấy tiêu chuẩn 
vàng tăng Troponin (khi có giá trị cao hơn bách phân 
vị 99 giá trị tham chiếu) để chẩn đoán nhồi máu cơ tim 
cấp như hiện tại theo ESC/AHA định nghĩa toàn cầu lần 
thứ IV về nhồi máu cơ tim [5].
Trong thời gian 6 tháng thu thập 303 bệnh nhân ≥ 60 
tuổi được chẩn đoán hội chứng vành cấp khi xuất viện 
và tiến hành theo dõi ngoại trú 6 tháng sau xuất viện. 
Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ điều trị 5 
nhóm thuốc theo khuyến cáo (aspirin, ức chế P2Y12, 
statin, ức chế thụ thể/ ức chế men chuyển và ức chế 
beta) sau 6 tháng là không cao, với tỷ lệ 33,3%. Tuy 
nhiên so với thời điểm 1 tháng sau xuất viện thì tỷ lệ 
này cũng gần một nửa với tỷ lệ 46,2%. Khuynh hướng 
giảm tuyến tính theo thời gian theo dõi, ở tháng thứ 
hai là 40,6%; tháng thứ ba là 37,3%, tháng thứ tư là 
36%; tháng thứ năm là 34,7%. Tỷ lệ trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thắng và cộng sự với tỷ lệ tuân thủ ở thời điểm 6 tháng 
là 47,3% [3]. Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả 
Yaman và cộng sự thực hiện tại Malaysia trên 190 bệnh 
nhân sau hội chứng vành cấp thì tỷ lệ tuân thủ điều trị 
mức độ trung bình – cao (theo MMAS ≥ 6 điểm) ở thời 
điểm 6 tháng khá cao là 69,5%. Và khuynh hướng cũng 
tuân thủ cũng giảm dần theo thời gian theo dõi, thời 
điểm kết thúc nghiên cứu 18 tháng thì tuân thủ điều trị 
chỉ còn ở mức độ trung bình (theo MMAS) là 49%. Sự 
thay đổi này trong nghiên cứu cũng theo dạng tuyến 
tính [8].
Khi xem xét các yếu tố liên quan đến sự không tuân thủ 
điều trị, tuân thủ điều trị có thể bị tác động bởi nhiều yếu 
tố khác nhau nên việc tìm mối liên quan bằng phân tích 
đơn biến sẽ không hợp lý, vì vậy chúng tôi dùng phương 
pháp phân tích đa biến nhằm xác định các yếu tố có liên 
quan độc lập với sự không tuân thủ điều trị. Nghiên cứu 

của chúng tôi ghi nhận được tuổi trên 70 (p = 0,022);  
mức độ suy tim cấp do hội chứng vành cấp (Killip II 
trở lên (p < 0,001) và không đặt stent mạch vành ( p < 
0,001) làm tăng sự không tuân thủ điều trị có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Nghiên cứu trong nước của tác 
giả Nguyễn Thắng thì yếu tố liên quan đến không tuân 
thủ điều trị bao gồm bệnh nhân không có bảo hiểm y 
tế, suy tim (EF ≤ 40%) [3]. Và nghiên cứu này cũng ghi 
nhận điều tương tự như nghiên cứu của chúng tôi là can 
thiệp mạch vành là yếu tố làm tăng sự tuân thủ điều trị 
có ý nghĩa thống kê.

5. KẾT LUẬN
Tỉ lệ tuân thủ điều trị 5 nhóm thuốc theo khuyến cáo sau 
hội chứng vành cấp ở bệnh nhân cao tuổi tại thời điểm 
6 tháng sau xuất viện là 33,3%. Các yếu tố liên quan 
đến tuân thủ thuốc ở bệnh nhân cao tuổi bị hội chứng 
vành cấp là: 1.Tuổi cao (> 70 tuổi), 2. Phân độ Killip: 
II-III-IV, 3. Không đặt stent mạch vành.
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