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ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of life (QoL) of patients before and after orchiectomy for 
prostate cancer (PC) with bone metastases at K Hospital in 2023.

Subjects and methods: Cross - sectional descriptive study of 70 PC patients with bone  
metastases underwent orchiectomy at K Hospital.

Results: The average age of patients was 67.8 ± 7.8 years old. The patient's pain intensity 
significantly decreased after surgery. The average scores of QoL domains according to the  
SF - 36 and UCLA - PCI scales ranged from 82 ± 9.77 to 95 ± 10.93, corresponding to good 
QoL. In particular, the average score of sexual function was always at a very poor level after 
surgery. 

Conclusion: The QoL of PC patients with bone metastases after orchiectomy was assessed at 
a good level.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét chất lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh (NB) sau phẫu thuật (PT) cắt 
tủy tinh hoàn điều trị ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) di căn xương tại Bệnh viện K năm 2023. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 người bệnh mắc 
UTTTL, di căn xương PT cắt tủy tinh hoàn tại Bệnh viện K.

Kết quả: Độ tuổi trung bình (TB) của người bệnh là 67,8 ± 7,8 tuổi. Cường độ đau của người 
bệnh giảm sau PT. Điểm TB CLCS theo thang đo SF - 36 và UCLA - PCI ở mức khá, tốt dao 
động từ 82 ± 9,77 điểm đến 95 ± 10,93 điểm (p < 0,05). Về điểm TB chức năng tình dục ở mức 
rất kém sau PT. 

Kết luận: CLCS của người bệnh UTTTL di căn xương sau PT cắt tủy tinh hoàn ở mức khá, tốt. 

Từ khóa: Ung thư tuyến tiền liệt di căn xương, cắt tủy tinh hoàn, chất lượng cuộc sống, SF - 36, 
UCLA - PCI.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) là một trong những 
ung thư (UT) phổ biến nhất ở nam giới, và là một 
trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
do ung thư trên toàn thế giới [1]. Theo ước tính của  
GLOBOCAN 2020, trên thế giới có 1.414.249 trường 
hợp mắc mới, với tỷ suất 30,7/100.000 và 375.000 
trường hợp tử vong do UTTTL, với tỷ suất 7,7/100.000 
[2]. Trên toàn cầu, UTTTL là căn bệnh ác tính được 
chẩn đoán phổ biến nhất tại hơn 50% các quốc gia (112 
trên 185) [3]. Tại Việt Nam, trong năm 2020 số trường 
hợp mắc mới là 6.248, với tỷ suất 12,2/100.000, và số 
trường hợp tử vong là 2.628, với tỷ suất 5,1/100.000 theo  
GLOBOCAN [4]. UTTTL là UT diễn biến chậm trong 
nhiều năm và khi có biểu hiện lâm sàng, bệnh đã ở 
giai đoạn muộn [5]. Các vị trí di căn thường gặp như 
xương, hạch ổ bụng, phổi, gan, hiếm khi di căn não. 
Người bệnh UTTTL giai đoạn di căn xương thường gặp 
các triệu chứng đau nhức xương, cơ thể mệt mỏi, triệu 
chứng tiểu tiện, buốt rắt hoặc không đi tiểu được, tiểu 
đêm nhiều lần; rối loạn cương dương hoặc khó duy trì 
cương dương khi giao hợp; các vấn đề về đường ruột.

Theo WHO định nghĩa “chất lượng cuộc sống liên 
quan đến sức khỏe” là những ảnh hưởng do một bệnh, 
tật hoặc một rối loạn sức khỏe của một cá nhân đến sự 

thoải mái và khả năng hưởng thụ cuộc sống của cá nhân 
đó. CLCS được coi là một kết cục của điều trị, đặc biệt 
trong điều trị các bệnh UT vì điều trị UT mặc dù có thể 
loại bỏ khối u nhưng đều ít nhiều gây ảnh hưởng lên 
CLCS của người bệnh. Người điều dưỡng đóng vai trò 
quan trọng trong chăm sóc người bệnh UT bao gồm 
nhiều trách nhiệm khác nhau góp phần mang lại CLCS 
tốt hơn cho người bệnh. Những thông tin về CLCS sau 
điều trị rất quan trọng và là một trong các căn cứ để 
người bệnh ra quyết định lựa chọn phương pháp điều 
trị, đồng thời cũng giúp nhân viên y tế lập kế hoạch tư 
vấn tâm lý và phục hồi chức năng cho người bệnh sau 
điều trị. Đánh giá và quản lí thường xuyên CLCS của 
người bệnh UTTTL di căn xương đóng vai trò quan 
trọng trong chăm sóc người bệnh UTTTL.

Tuy nhiên ở Việt Nam cho đến nay chưa có nghiên cứu 
nào được công bố về CLCS của người bệnh UTTTL di 
căn xương sau PT. Do vậy, chúng tôi tiến hành đề tài: 

“Nhận xét chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật cắt tủy tinh hoàn điều trị ung thư tuyến tiền 
liệt di căn xương tại Bệnh viện K năm 2023”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại các khoa lâm sàng của 
Bệnh viện K.

Thời gian từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 10 năm 2023.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Tất cả người bệnh mắc UTTTL, di căn xương có PT cắt 
tủy tinh hoàn.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Người bệnh mắc UTTTL không có di căn xương hoặc 
không PT cắt tủy tinh hoàn.

+ Người bệnh không đủ khả năng trả lời câu hỏi.

+ Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ 
trong quần thể

n = Z2
1 - α/2

p(1 - p)
p.ℇ 2

Trong đó:

+ N: Cỡ mẫu. N≈70 NB

+ Z1 - α/2: Hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa thống kê α = 
0,05, tương ứng với độ tin cậy 95% thì Z1 - α/2 = 1,96.

+ P: Tỷ lệ ước lượng kết cuộc trong dân số, lấy p = 0,845 
theo nghiên cứu của Lê Thị Khánh Tâm và cộng sự [6].

+ ℇ: Độ chính xác tương đối. Chọn ℇ = 0,1.

Cách lấy mẫu: 

Lấy mẫu thuận tiện, tất cả người bệnh UTTTL di căn 
xương thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh sẽ được thu thập 
số liệu vào phiếu thu thập soạn sẵn cho đến khi đủ số 
lượng cỡ mẫu cần lấy.

2.4. Bộ câu hỏi

Bộ câu hỏi phỏng vấn gồm 3 phần gồm các đặc điểm 
về nhân khẩu học và 2 bộ câu hỏi về CLCS bao gồm 
SF - 36; UCLA - PCI SF. Hai bộ câu hỏi trên đã được 
dịch ra nhiều thứ tiếng và được sử dụng trong nhiều 
nghiên cứu và thực hành lâm sàng về CLCS. Cách tính 
điểm cho mỗi câu hỏi từ 0 đến 100 điểm, điểm càng cao 
tương ứng với CLCS càng tốt. Điểm đánh giá cho từng 
bộ câu hỏi bằng điểm trung bình của tất cả các câu hỏi 
thành phần. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập và xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 20.0

Mô tả: Giá trị trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn, giá 

trị max, min.

Đối với các biến định lượng, sử dụng phép T - test, so 
sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu có sự tham gia của 70 người bệnh, độ tuổi 
trung bình là 67,8 ± 7,8 tuổi. Nhóm chiếm tỷ lệ cao là 
65 - 79 tuổi với 60%. Phần lớn người bệnh tham gia 
nghiên cứu đều được có trình độ giáo dục dưới THPT 
chiếm 62,9%. Về nghề nghiệp, phần lớn người bệnh 
thuộc nhóm người về hưu chiếm 58,6%, nông dân 
chiếm 37,1%, công chức chiếm 4,3%. Về tình trạng hôn 
nhân, số người bệnh đã kết hôn và chung sống với bạn 
đời chiếm 82,9%, còn lại là số người bệnh góa vợ chiếm 
17,1%. Điểm TB của cường độ đau sau PT là 0,96 ± 
0,97 giảm 93% so với trước PT.

3.2. Sự thay đổi CLCS của người bệnh theo bộ câu 
hỏi SF - 36

Trước PT tổng điểm sức khỏe thể chất (SKTC) TB của 
người bệnh ở mức TB kém tương ứng với 48,87 ± 15,11 
điểm. Điểm TB trước mổ của các phần trong SKTC 
tương ứng mức TB kém và TB khá. Sau PT 1 tháng, 
điểm TB về SKTC được cải thiện đáng kể lên mức khá, 
tốt tương ứng với 82 ± 9,77 điểm. Tất cả các khía cạnh 
liên quan SKTC đều có sự cải thiện điểm số đáng kể 
về mặt thống kê trong đó vấn đề về đau được cải thiện 
nhiều nhất sau PT. (bảng 1)

Trước PT, tổng điểm sức khỏe tinh thần (SKTT) của 
người bệnh là 59,21 ± 15 điểm tương ứng với mức TB 
khá. Sau phẫu thuật, tổng điểm SKTT có sự thay đổi 
đáng kể lên 86,11 ± 10,03 điểm, tương ứng với mức 
khá, tốt. Điểm TB của các vấn đề liên quan đến SKTT 
đều có sự cải thiện đáng kể về mặt thống kê (bảng 1)

3.3. Đánh giá điểm SF - 36 VÀ UCLA - PCI của 
người bệnh trước và sau PT

Tất cả các lĩnh vực được đánh giá bởi SF - 36 và UCLA 
- PCI sau PT 1 tháng đều có điểm TB tăng so với trước 
PT. Các lĩnh vực có điểm cải thiện cao nhất bao gồm 
chức năng tiểu tiện và sự bận tâm về tiểu tiện trong khi 
chức năng tình dục và sự bận tâm về tình dục có điểm 
cải thiện ít nhất. Tất cả những thay đổi trước và sau PT 
đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), ngoại trừ sự bận 
tâm về vấn đề tình dục. Chỉ số PSA trước và sau PT có 
sự thay đổi đáng kể có ý nghĩa thống kê. Sau điều trị 
PT cắt tủy tinh hoàn, chỉ số PSA giảm 47% so với giá 
trị trước PT.
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Bảng 1. Sự thay đổi CLCS của người bệnh trước và sau PT

Trước phẫu 
thuật Sau phẫu thuật p Thay đổi điểm số, 

%

SF - 36
SKTC 48,87 ± 15,11 82 ± 9,77

 < 0,05

33,13 ± 5,34 68%

SKTT 59,21 ± 15 86,11 ± 10,03 26,9 ± 4,97 45%

UCLA - 
PCI

Chức năng tiểu tiện 46,28 ± 23,16 85,69 ± 13 39,41 ± 10,16 85%

Sự bận tân về tiểu tiện 49,64 ± 22,72 91,79 ± 14,57 42,15 ± 8,15 85%

Chức năng đại tiện 63,22 ± 22,35 93 ± 9,72 29,78 ± 12,63 47%

Sự bận tâm về đại tiện 60,5 ± 25,33 95 ± 10,93 34,5 ± 14,4 57%

Chức năng tình dục 15,38 ± 16,48 21,16 ± 20,3 5,78 ± 3,82 37%

Sự bận tâm về tình dục 91,07 ± 12,79 95 ± 10,07  > 0,05 3,93 ± 2,72 4%

PSA 399 ± 500 186,9 ± 302  < 0,05 60%

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu, SKTC được đánh giá bằng 21 câu 
hỏi trong bộ SF - 36 trên 4 lĩnh vực: sức khỏe chung, 
giới hạn các hoạt động thể chất, các vấn đề SKTC và 
đau. Tổng điểm SKTC là 48,87 ± 15,11, kết quả này 
thấp hơn so với kết quả trong nghiên cứu của Porreca 
A và cộng sự (2018) 51,7 ± 6,8 [7]. Có thể giải thích 
rằng, những người tham gia nghiên cứu này được chẩn 
đoán mắc bệnh UTTTL di căn xương, giai đoạn muộn 
hơn so với UTTTL mới được chẩn đoán. Người bệnh 
mắc UTTTL di căn xương tự đánh giá tình trạng SKTT 
của mình là kém và gặp khó khăn khi thực hiện các 
công việc, sinh hoạt. Hầu hết những người bệnh đều 
bị đau xương và có cảm giác cơn đau tăng lên khi cử 
động. SKTT ở người bệnh UTTTL di căn xương được 
đánh giá thông qua 14 câu hỏi của SF - 36, chia thành 
4 lĩnh vực: giới hạn tâm lý, các hoạt động xã hội, cảm 
nhận sức sống, tâm thần tổng quát. Tổng điểm SKTT 
là 59,21 ± 15 ở mức trung bình khá, cao hơn so với 
nghiên cứu của Porreca A và cộng sự (50,2 ± 9,3) [7]. 
Những ảnh hưởng chức năng đặc hiệu do UTTTL gây 
ra được đánh giá qua 15 câu hỏi trong bộ UCLA - PCI. 
Vấn đề tiểu tiện ở người bệnh chỉ đạt mức trung bình 
kém do người bệnh thường gặp phải nhiều triệu chứng 
về tiết niệu khác nhau, đặc biệt là tiểu són, rò rỉ nước 
tiểu, và cảm giác khó chịu của người bệnh khi phải sử 
dụng tấm lót để kiểm soát các vấn đề về tiểu tiện. Mặc 
dù triệu chứng táo bón hoặc đại tiện khó không phải là 
triệu chứng thường gặp của người bệnh UTTTL nhưng 
những triệu chứng này cũng gây ảnh hưởng đến người 
bệnh và là vấn đề trong sinh hoạt hằng ngày của họ. 
Chức năng tình dục và sự lo lắng về vấn đề tình dục 
có điểm lần lượt là 15,38 ± 16,48; 91,07 ± 12,79, rối 
loạn cương dương là vấn đề phần lớn người bệnh gặp 
phải khi mắc bệnh do đó chức năng tình dục của người 
bệnh được đánh giá ở mức rất kém. Tuy nhiên vấn đề 

này không gây ảnh hưởng quá nhiều đến cuộc sống của 
người bệnh thể hiện bằng điểm về sự lo lắng vấn đề tình 
dục ở mức tốt. Phần lớn người bệnh tham gia nghiên 
cứu đều lớn tuổi và không hoạt động tình dục trong một 
thời gian dài.

CLCS của người bệnh UTTTL di căn xương sau PT 1 
tháng được cải thiện đáng kể, thể hiện bằng điểm đánh 
giá các vấn đề trong bộ câu hỏi SF - 36 và UCLA - PCI 
đều tăng. Với tổng điểm SKTC và SKTT lần lượt là 82 
± 9,77; 86,11 ± 10,03. Các điểm số về SKTC và SKTT 
có tăng đáng kể so với trước PT, trong đó vấn đề đau 
của SKTC có điểm cải thiện nhiều nhất. Những ảnh 
hưởng do UTTTL gây ra về tiểu tiện, đại tiện và tình 
dục cũng có cải thiện đáng kể sau PT, trong đó vấn đề 
tiểu tiện có sự thay đổi nhiều nhất. PT giúp nhanh chóng 
làm giảm nồng độ testosterone trong huyết thanh từ đó 
giúp làm giảm các triệu chứng do bệnh gây nên. Từ đó 
người bệnh có thể trở lại hoạt động trong sinh hoạt hằng 
ngày của họ. Tuy nhiên chức năng tình dục vẫn ở mức 
kém liên quan đến không hoạt động tình dục trong thời 
gian dài kết hợp với việc suy giảm nồng độ hormone 
sinh dục nam sau PT cắt tủy tinh hoàn khiến chức năng 
tình dục của người bệnh không được cải thiện. Sau PT 
CLCS của người bệnh được tốt hơn, các triệu chứng 
của bệnh về vấn đề tiểu tiện, đại tiện, đau xương, hạn 
chế vận động do bệnh gây ra đều được cải thiện chứng 
minh bằng các điểm số sau PT cao hơn so với trước PT. 
Nghiên cứu của Gaither TW và cộng sự chỉ ra rằng, 
điểm số về chức năng tình dục trong thước đo CLCS 
của người bệnh là thấp nhất, chức năng tiểu tiện có sự 
cải thiện nhiều nhất [8].

Nghiên cứu cho thấy sự cải thiện rõ rệt về CLCS liên 
quan đến cả SKTC và tinh thần cũng như các rối loạn 
chức năng do bệnh, sau PT 1 tháng. Hầu hết các điểm 
số đều tăng đáng kể về mặt thống kê với giá trị p < 0,05 
ngoại trừ sự bận tâm về tình dục. Mức độ cải thiện ở 
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mỗi người bệnh là khác nhau. Sự thay đổi về điểm sức 
SKTC lớn hơn sự thay đổi về điểm SKTT. Các lĩnh vực 
có điểm cải thiện cao nhất bao gồm chức năng tiết niệu 
và sự bận tâm về vấn đề tiết niệu với trên 40 điểm cho 
mỗi lĩnh vực. Không có sự khác biệt về điểm TB của 
vấn đề tình dục trước và sau PT. 

5. KẾT LUẬN

CLCS của người bệnh UTTTL di căn xương sau PT cắt 
tủy tinh hoàn được đánh giá ở mức khá, tốt. PT cắt tủy 
tinh hoàn là phương pháp điều trị hiệu quả để giảm đau 
xương ở người bệnh UTTTL di căn xương.
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