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ABSTRACT
Objective: Percutaneous coronary intervention is an effective method of treating  
coronary artery stenosis, widely applied. After stent placement, patients can live normally,  
return to work and study, which is the quality of life. The effectiveness of the intervention is 
the quality of life (QoL) of the patient. This study aims to evaluate the QoL of patients after 
coronary artery stent placement at the Cardiology Department of Thanh Hoa Provincial 
General Hospital. 

Research method: Cross-sectional descriptive study of 130 patients who successfully had 
coronary artery stent placement from June 2023 to January 2025 at Thanh Hoa Provincial  
General Hospital. QoL of patients after coronary artery stent placement was assessed 
using the EQ-SD-5L scale, and general health index was assessed using the EQ-VAS scale. 

Results: 130 patients were selected for the study, the average age of the patients was 
65.74#10.73; 33.1% were female, 66.9% were male. The average total QoL score of the 
patients participating in the study according to the EQ-5D-5L scale was 0.89±10.11, the  
average score of the general health index of the patients according to the EQ-VAS scale 
was 67.87±10.51. Comparing the average QoL score between groups of patients with  
different the length of intervention times showed that the longer the intervention time, 
the lower the QoL score (p < 0.05). Age of patients, number of coronary stents, number of  
antiplatelet drugs currently used were statistically significant factors affecting the total 
QoL score according to the EQ-SD-SL scale. 

Conclusion: The longer the intervention time of the patient, the lower the quality of life 
score. Age is a significant factor in reducing the QoL score in patients after coronary  
stenting. The number of coronary stents and the number of antiplatelet drugs are positively  
correlated with the average QoL score of patients
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Can thiệp động mạch vành qua da là một phương pháp điều trị bệnh mạch vành 
hiệu quả, được áp dụng rộng rãi. Hiệu quả của can thiệp chính là chất lượng sống (CLS) 
của người bệnh (NB). Nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh giá CLS của NB sau đặt stent 
động mạch vành tại khoa Tim mạch Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa và một số yếu tố 
liên quan. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 130 người bệnh sau đặt stent động 
mạch vành từ tháng 6/2023 đến tháng 1/2025 tại Bệnh viện Đa Khoa tỉnh Thanh Hoá. CLS 
của NB sau đặt stent động mạch vành được đánh giá bằng thang điểm EQ-5D-5L. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình của NB là 65,74±10,73, nam chiếm 66,9%. Tổng điểm CLS 
trung bình của các NB theo thang điểm EQ-5D-5L là 0,89 ± 0,11, điểm trung bình chỉ số 
sức khỏe chung của NB theo thang điểm EQ - VAS là 67,87 ± 10,51. Thời gian can thiệp 
càng dài thì điểm CLS càng thấp (p < 0,05). Tuổi NB, số lượng stent mạch vành, số thuốc 
chống kết tập tiểu cầu đang sử dụng là các yếu tố có ý nghĩa thống kế ảnh hưởng đến tổng 
điểm CLS theo thang điểm EQ - 5D - 5L. 

Kết luận: Điểm CLS trung bình của các NB tham gia nghiên cứu theo thang điểm EQ-5D-5L 
là 0,89 ± 0,11. NB có thời gian can thiệp mạch vành càng dài thì điểm CLS càng thấp. Tuổi, 
số stent mạch vành, số thuốc chống kết tập tiểu cầu là các yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân. 

Từ khóa: Động mạch vành, chất lượng cuộc sống, EQ-5D-5L.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh  lý  tim  mạch là một  nguyên  nhân  gây  tử  vong  
hàng đầu thế  giới  với  17,9  triệu  người tử vong hàng 
năm, chiếm tỷ lệ 32%. Tại Việt Nam, năm 2019, tỷ 
lệ tử vong do bệnh tim mạch chiếm 31% và đứng 
hàng đầu nguyên nhân là bệnh mạch vành[1]. Đặt 
stent mạch vành được áp dụng phổ biến nhằm tái 
tưới máu cơ tim, cải thiện đau thắt ngực và nâng cao 
CLS cho người bệnh mắc bệnh động mạch vành[2].  
Đánh giá chất lượng cuộc sống (CLS) người bệnh 
sau đặt stent mạch vành nhằm phát hiện sớm các 
biến chứng và cải thiện các yếu tố liên quan có ảnh 
hưởng đến CLS người bệnh[3]. Thang điểm EQ-5D-
5L là một công cụ đo lường CLS đã được chuẩn hóa 
và sử dụng rộng rãi trên toàn cầu để đánh giá CLS 

người bệnh (NB) sau đặt stent động mạch vành[4]. 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa hàng năm có 
số lượng NB được can thiệp mạch vành tương đối 
lớn, tuy nhiên đánh giá CLS của NB và các yếu tố ảnh 
hưởng còn rất ít được quan tâm. Chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu: “ Đánh giá chất lượng sống của người 
bệnh sau can thiệp động mạch vành bằng bộ câu hỏi 
EQ-5D-5L tại khoa Tim mạch Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hóa”với hai mục tiêu: (1) Đánh giá CLS của 
người bệnh sau can thiệp động mạch vành tại khoa 
Tim mạch bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa bằng 
bộ câu hỏi EQ-5D-5L. (2) Khảo sát một số yếu tố yếu 
tố liên quan đến CLS của người bệnh sau can thiệp 
động mạch vành.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân sau can thiệp động mạch vành thành 
công tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa từ tháng 
6/2023 đến tháng 1/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đồng ý tham gia 
nghiên cứu, có hồ sơ bệnh án đầy đủ tại thời điểm 
nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh can thiệp động 
mạch vành không thành công. Người bệnh mắc các 
bệnh lý cấp tính hoặc không có khả năng giao tiếp.

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến hành phỏng vấn, thu thập dữ liệu và hoàn thiện 
nghiên cứu tại Khoa Tim mạch - Bệnh viện Đa Khoa 
tỉnh Thanh Hóa từ tháng 10/2024 -  tháng 4/2025. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.4. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu

Xác định cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu để ước 
tính một giá trị trung bình trong quần thể.

n = 
Z2

1-α/2  σ
2

(u ɛ)2

Trong đó:

	 + n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có. 

	 + Z: Hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% (α=0.05) 
tương đương với Z = 1,96. 

	 + u, σ: điểm chất lượng cuộc sống trung bình và 
độ lệch chuẩn theo thang đo EQ - 5D - 5L của các 
bệnh nhân sau đặt stent mạch vành trong nghiên 
cứu của tác giả Đỗ Thị Loan và các cộng sự (2023). 
Chọn u= 0,78, σ = 0,154. 

	 + ɛ: mức sai số tương đối chấp nhận, chúng tôi 
chọn d = 0,05.

Từ công thức trên, thay các giá trị tương ứng ta có cỡ 
mẫu tối thiểu cần có để thực hiện nghiên cứu là 57. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu

Công cụ thu thập số liệu là bảng câu hỏi gồm hai 
phần.

Phần I: Bộ câu hỏi thu thập đặc điểm cá nhân và đặc 
điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu. Phần II: 
CLS của người bệnh sau đặt stent mạch vành được 
đánh giá qua thang đo EQ-5D-5L bản tiếng Việt được 
dịch và đánh giá độ tin cậy bởi nhóm tác giả  thuộc 

Trường Đại học Y tế Công cộng, Trường Đại học Y Hà 
Nội, Trường Đại học Umea - Thụy Điển[5]. Đánh giá 
tình trạng sức khỏe chung bằng thang điểm EQ-VAS. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu

Dữ liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm thống 
kê  SPSS 20.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Những quy định về đạo đức trong nghiên cứu đã được 
thực hiện nghiêm túc trong suốt quá trình nghiên  
cứu. Các bệnh nhân đủ điều kiện tự nguyện tham 
gia nghiên cứu xác nhận chấp thuận tham gia nghiên 
cứu trước khi điền bộ câu hỏi. Thông tin của người 
tham gia nghiên cứu được giữ bí mật, chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (N= 130) 

Đặc điểm chung Số lượng (N) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

< 60 tuổi 35 26,9

≥ 60 tuổi 95 73,1

Trung bình 65,74 ±10,73 

Giới 
Nam 87 66,9

Nữ 43 33,1
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
65,74 ±10,73 trong đó nhóm ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao 73,1%. Trong nghiên cứu, nam giới chiếm tỷ lệ 
66,9%.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng Số lượng (N) Tỷ lệ (%) 

Thời gian can thiệp 

< 1 tháng 21 16,2

1 - 12 tháng 67 51,5

> 12 tháng 42 32,3 

Chẩn đoán can thiệp

NMCT ST chênh lên 85 65,4

NMCT ST không 
chênh lên 19 14,6

Đau thắt ngực không 
ổn định 22 16,9

Đau thắt ngực ổn định 4 3,1
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Đặc điểm lâm sàng Số lượng (N) Tỷ lệ (%) 

Số mạch hẹp > 50% 

1 64 49,2

2 46 35,4

3 19 14,6

> 3 1 0,8

Số stent mạch vành

1 stent 108 83,1

2 stent 20 15,4

≥ 3 stent 2 1,5

Số loại thuốc kháng kết tập tiểu cầu  
đang sử dụng 

1 thuốc 42 32,3

2 thuốc 88 67,7

Nhận xét: NB có thời gian can thiệp stent tính đến 
thời điểm khảo sát nằm trong khoảng từ 1 – 12 tháng 
chiếm đa số, 51,5%. Số stent được đặt chủ yếu là 
một stent chiếm tỷ lệ 83,1%. NB được can thiệp do 
“ Nhồi máu cơ tim ST chênh lên” chiếm 65,4%. Số 
NB có một mạch hẹp lớn hơn 50% chiếm tỷ lệ cao 
49,2%. Số NB sử dụng hai loại thuốc kháng KTTC 
chiếm tỷ lệ 67,7%. 

Bảng 3. Đặc điểm CLS theo  
thang điểm ED 5Q 5L của đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chí Giá trị trung bình 
(Mean ± SD)

1. Sự đi lại 1,46 ± 0,663

2. Tự chăm sóc 1,25 ± 0,544

3. Sinh hoạt thường lệ 1,35 ± 0,595

4. Đau/khó chịu 1,27 ± 0,462

5. Lo lắng/ u sầu 1,93 ± 0,637

Tổng điểm CLCS 0,89 ± 0,11 

EQ - VAS 67,87 ± 10,51

Nhận xét: CLS của người bệnh sau đặt stent mạch 
vành theo bảng câu hỏi EQ - 5D - 5L có điểm trung 
bình là 0,89 ± 0,11.

Biểu đồ 1. So sánh trung bình điểm CLS giữa  
các nhóm NB có thời gian can thiệp khác nhau

Nhận xét: So sánh trung bình điểm CLS giữa các 
nhóm bệnh nhân có thời gian can thiệp khác nhau 
cho thấy thời gian can thiệp càng dài thì điểm CLS 
càng thấp (p <0,05). 

Bảng 4. Đánh giá mối tương quan giữa CLS  
của người bệnh sau đặt stent mạch vành  

và một số yếu tố 

Biến 

B Std Beta t p

Tuổi

- 0,004 0,001 - 0,371 - 4,515 0,000

Số stent 

0,018 0,007 0,222 2,573 0,011

Số thuốc chống KTTC

0,055 0,02 0,236 2,742 0,007
Nhận xét: Đánh giá mối tương quan giữa tổng điểm 
CLS theo thang EQ-5D-5L và một số yếu tố liên quan 
cho thấy tổng điểm CLS có mối tương quan thuận 
có ý nghĩa thống kê với số lượng stent mạch vành và 
số thuốc chống kết tập tiểu cầu. Tuổi có mối tương 
quan nghịch với tổng điểm CLS (p<0,05).

5. BÀN LUẬN

Trong 130 NB nghiên cứu, tuổi trung bình là 65,74 
±10,73, nam giới chiếm tỷ lệ 66,9%. Nhóm tuổi ≥ 
60 tuổi chiếm ưu thế với tỷ lệ là 73,1%, kết quả này 
cũng tương đồng với các tác giả nước ngoài như ở 
Hoa Kỳ, ở tuổi 60 chỉ có 1/17 phụ nữ có biến cố về 
động mạch vành (ĐMV), trong khi đó nam giới tỉ lệ là 
1/5[6]. Kết quả đặt stent ĐMV trên 12 tháng chiếm tỷ 
lệ là 32,3%, trong đó đặt 1 stent có 108 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 83,1%, chỉ có 2 người bệnh đặt trên 3 
stent ĐMV (1,5%). NB vào viện có chỉ định đặt stent 
ĐMV cấp cứu và tổn thương đơn mạch chủ yếu. Số 
NB sử dụng 2 thuốc kháng kết tập tiểu cầu chiếm tỷ 
lệ 67,7%.  Trung bình điểm CLS của nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi là 0,89 ± 0,11, tương tự với kết 
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quả nghiên cứu của tác giả Trần Nguyễn Phương Hải 
(2025) ở NB sau can thiệp mạch vành 3 tháng là  0,9 
± 0,1[7] và cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Thị Loan[3], sự khác biệt có thể do thời gian can 
thiệp hoặc kỹ năng can thiệp ở các nghiên cứu khác 
nhau. Trong nghiên cứu này chúng tôi cũng cho thấy 
tổng điểm CLS có sự khác biệt ở nhóm NB có thời 
gian can thiệp khác nhau, thời gian đặt stent ĐMV 
càng dài thì điểm số EQ-5D-5L càng thấp (p< 0,05). 
Kết quả này tương đồng với kết quả của Kim Yujeong 
(2022) ở Hàn Quốc[8].  Điểm EQ - VAS trung bình 
của nhóm nghiên cứu thấp hơn so với kết quả thu 
được trong các nghiên cứu của tác giả Trần Nguyễn 
Phương Hải và Đỗ Thị Loan, sự khác biệt này có thể 
do đối tượng nghiên cứu với thời gian can thiệp khác 
nhau của các nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy là yếu tố làm 
giảm điểm CLS ở NB sau đặt stent mạch vành, tương 
tự nghiên cứu của Sukanya Siriyotha (2023) và Trần 
Nguyễn Phương Hải (2025)[7][9]. 

6. KẾT LUẬN

Trung bình điểm CLS theo EQ-5D-5L của người bệnh 
sau đặt stent động mạch vành là  0,89 ± 0,11, điểm 
trung bình chỉ số cảm nhận sức khỏe chung của 
người bệnh theo EQ - VAS là 67,87 ± 10,51. Tuổi là 
yếu tố có ý nghĩa làm giảm điểm CLS ở những người 
bệnh sau đặt stent mạch vành. Số stent mạch vành 
và số thuốc chống kết tập tiểu cầu có mối tương 
quan thuận với trung bình điểm CLS của người bệnh.

SUMMARY
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