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ABSTRACT
Objective: To describe quality of life and treatment adherence among postmenopausal women 
with osteoporosis receiving outpatient treatment at Duc Giang General Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 220 
postmenopausal women with osteoporosis receiving outpatient treatment at Duc Giang General 
Hospital from August to December 2025. Osteoporosis was diagnosed according to World 
Health Organization standards. Quality of life was assessed using the SF-36 scale and treatment 
adherence was assessed using the GMAS scale.

Results: The overall quality of life score was 53.8 ± 11.6; physical quality of life score was 51.2 ± 
13.1; mental quality of life score was 56.6 ± 12.4; 54.5% of patients had an average quality of life; 
39.1% had a low quality of life. 55.5% of patients did not adhere to treatment, with an average 
GMAS score of 25.8 ± 4.6. The group with good treatment adherence had higher quality of life 
scores compared to the group with poor adherence (60.2 ± 9.8 vs. 48.8 ± 10.4; p < 0.001).

Conclusion: The quality of life of postmenopausal women with osteoporosis receiving outpatient 
treatment is moderate and is correlated with treatment adherence. Increased counseling and 
improved treatment adherence are needed to enhance patients’ quality of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống và tuân thủ điều trị ở phụ nữ loãng xương sau mãn kinh điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 220 phụ nữ loãng xương sau mãn 
kinh điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang từ tháng 8-12 năm 2025. Loãng xương được 
chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới. Chất lượng cuộc sống được đánh giá bằng 
thang đo SF-36 và tuân thủ điều trị được đánh giá bằng thang GMAS. 

Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống chung là 53,8 ± 11,6; điểm CLCS thể chất là 51,2 ± 13,1; điểm 
CLCS tinh thần là 56,6 ± 12,4; 54,5% người bệnh có chất lượng cuộc sống ở mức trung bình; 39,1% 
có chất lượng cuộc sống thấp; 55,5% người bệnh chưa tuân thủ điều trị với điểm GMAS trung bình 
25,8 ± 4,6. Nhóm người bệnh tuân thủ điều trị tốt có điểm chất lượng cuộc sống cao hơn so với 
nhóm chưa tuân thủ tốt (60,2 ± 9,8 so với 48,8 ± 10,4; p < 0,001).

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của phụ nữ loãng xương sau mãn kinh điều trị ngoại trú ở mức 
trung bình và có mối liên quan với mức độ tuân thủ điều trị. Cần tăng cường tư vấn, cải thiện tuân 
thủ điều trị nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh.

Từ khóa: Loãng xương, chất lượng cuộc sống, tuân thủ điều trị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương sau mãn kinh là bệnh lý mạn tính phổ biến 
ở phụ nữ lớn tuổi, đặc trưng bởi giảm mật độ khoáng 
xương và suy giảm cấu trúc vi mô của mô xương do thiếu 
hụt estrogen sau mãn kinh, làm tăng tính dễ gãy xương, 
kể cả khi chỉ có chấn thương nhẹ [1]. Trên phạm vi toàn 
cầu, loãng xương ảnh hưởng đến khoảng 200 triệu phụ nữ; 
đồng thời, ước tính cứ 3 phụ nữ trên 50 tuổi thì có 1 người 
sẽ trải qua ít nhất một lần gãy xương do loãng xương trong 
suốt cuộc đời [1-2].
Bên cạnh nguy cơ gãy xương, loãng xương còn ảnh hưởng 
rõ rệt đến chất lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh. 
Ở phụ nữ sau mãn kinh, loãng xương và đặc biệt là gãy 
xương do loãng xương có liên quan đến đau kéo dài, hạn 
chế vận động, giảm khả năng thực hiện các hoạt động 
sinh hoạt hằng ngày, từ đó làm suy giảm sức khỏe thể 
chất và tinh thần [2]. CLCS liên quan đến sức khỏe được 
xem là một chỉ số quan trọng phản ánh gánh nặng bệnh 
tật và hiệu quả điều trị ở người bệnh loãng xương [2]. Các 
bằng chứng gần đây cũng cho thấy gánh nặng do loãng 
xương không chỉ thể hiện qua nguy cơ gãy xương mà còn 
liên quan đến khả năng duy trì điều trị và kết quả quản lý 
bệnh trong thực hành lâm sàng [3-4].

Tuân thủ điều trị giữ vai trò quan trọng trong kiểm soát loãng 
xương và dự phòng gãy xương. Tuy nhiên, nhiều nghiên 
cứu cho thấy mức độ tuân thủ và duy trì điều trị ở người 
bệnh loãng xương vẫn còn hạn chế, đặc biệt với các thuốc 
Bisphosphonates đường uống; tỷ lệ duy trì điều trị trong 
năm đầu chưa cao và có xu hướng giảm dần theo thời gian 
[3-4]. Việc không tuân thủ điều trị có thể làm giảm hiệu quả 
của thuốc, từ đó làm tăng nguy cơ gãy xương ở người bệnh 
loãng xương [5]. Ngoài ra, mức độ tuân thủ còn chịu ảnh 
hưởng của nhiều yếu tố như đặc điểm người bệnh, mức độ 
hiểu biết về bệnh, tính phức tạp của phác đồ điều trị, tác 
dụng không mong muốn của thuốc, cũng như sự hỗ trợ của 
nhân viên y tế và các chương trình giáo dục sức khỏe [6-7].
Tại Việt Nam, loãng xương đang trở thành vấn đề sức khỏe 
cộng đồng ngày càng đáng quan tâm trong bối cảnh dân số 
già hóa nhanh. Nghiên cứu phân tích nguy cơ trong quần 
thể dân số Việt Nam cho thấy tỷ lệ loãng xương ở phụ nữ 
từ 50 tuổi trở lên ở mức đáng kể, khoảng 25-30%, và gánh 
nặng nguy cơ gãy xương trong cộng đồng là không nhỏ [8]. 
Tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, Phòng khám Nội Cơ 
xương khớp mỗi năm tiếp nhận khoảng 15.000-16.000 lượt 
khám, trong đó phụ nữ loãng xương sau mãn kinh chiếm 
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khoảng 9-10% tổng số người bệnh đến khám. Tuy nhiên, 
đến nay chưa có nghiên cứu nào tại bệnh viện đánh giá 
đồng thời CLCS và tuân thủ điều trị ở nhóm đối tượng này.
Việc đánh giá đồng thời CLCS và mức độ tuân thủ điều trị ở 
phụ nữ loãng xương sau mãn kinh không chỉ giúp mô tả đầy 
đủ hơn gánh nặng bệnh tật mà còn cung cấp cơ sở thực 
tiễn cho việc xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp 
nhằm nâng cao hiệu quả quản lý bệnh và chất lượng chăm 
sóc người bệnh trong thực hành lâm sàng. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu mô tả CLCS và 
tuân thủ điều trị ở phụ nữ loãng xương sau mãn kinh điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Phụ nữ sau mãn kinh được chẩn đoán loãng xương và 
đang điều trị ngoại trú tại Phòng khám Nội Cơ xương 
khớp, Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, Hà Nội. Chẩn đoán 
loãng xương dựa theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới 
khi mật độ khoáng xương đo bằng phương pháp DXA có 
T-score ≤ -2,5 tại cột sống thắt lưng hoặc cổ xương đùi.
Người bệnh được đưa vào nghiên cứu khi đã điều trị ngoại 
trú ít nhất 12 tháng, có khả năng giao tiếp và đồng ý tham 
gia nghiên cứu.
Loại trừ các trường hợp mắc bệnh cấp tính nặng, rối loạn 
nhận thức hoặc không hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện tại Phòng khám Nội Cơ xương khớp, 
Bệnh viện Đa khoa Đức Giang từ tháng 8-12 năm 2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Trong thời gian nghiên cứu, có 231 người bệnh đáp ứng 
tiêu chuẩn, trong đó 220 người tham gia nghiên cứu, 11 
người từ chối.

2.5. Công cụ và thu thập số liệu
Số liệu được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp kết hợp 
khai thác hồ sơ bệnh án thông qua bộ câu hỏi cấu trúc 
sẵn. CLCS được đánh giá bằng thang đo SF-36 (36 câu 
hỏi, điểm từ 0-100, điểm cao hơn phản ánh CLCS tốt hơn) 
[9]. Tuân thủ điều trị được đánh giá bằng thang GMAS gồm 
11 câu hỏi với tổng điểm từ 0-33, GMAS ≥ 27 được xem là 
tuân thủ điều trị tốt [10]. Hai bộ công cụ SF-36 và GMAS 
đã được nhiều nghiên cứu áp dụng.

2.6. Biến số nghiên cứu
Biến phụ thuộc là CLCS theo SF-36. Các biến độc lập bao 
gồm tuân thủ điều trị (GMAS), tuổi, thu nhập, bệnh đồng mắc, 
tiền sử gãy xương và thời gian mắc bệnh. CLCS được sử dụng 
dưới dạng biến định lượng liên tục trong phân tích so sánh.

2.7. Phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft Excel và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Thống kê mô tả 
được sử dụng để trình bày đặc điểm mẫu nghiên cứu dưới 
dạng tần số, tỷ lệ, trung bình và độ lệch chuẩn. Phân tích 

đơn biến được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa các 
nhóm, bao gồm kiểm định Chi-square đối với biến định 
tính và t-test hoặc ANOVA đối với biến định lượng. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt theo Quyết định 
số 5133 và 5198/QĐ-ĐHYHN ngày 22/7/2025, và được sự 
đồng ý của Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Đức Giang. 
Thông tin người bệnh được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

(n = 220)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 60 tuổi 38 17,3

60-79 tuổi 152 69,1

≥ 80 tuổi 30 13,6

X ± SD (tuổi) 69,8 ± 8,8

Trình độ 
học vấn

< Trung học cơ sở 90 40,9

Trung học cơ sở, 
trung học phổ thông 84 38,2

≥ Trung cấp 46 20,9

Nghề 
nghiệp

Công nhân, viên chức 86 39,1

Hưu trí 40 18,2

Nội trợ 94 42,7

Nơi sống
Nông thôn 138 62,7

Thành thị 82 37,3

Thu nhập 
cá nhân

< 3 triệu đồng/tháng 136 61,8

3-5 triệu đồng/tháng 54 24,5

> 5 triệu đồng/tháng 30 13,7

Tình trạng 
sinh sống 

Sống một mình 46 20,9

Sống cùng gia đình 174 79,1

Bảo hiểm 
y tế

Có 200 90,9

Không 20 9,1

Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu được 
trình bày trong bảng 1. Tuổi dao động từ 51-96 tuổi, với 
tuổi trung bình là 69,8 ± 8,8 tuổi, nhóm 60-79 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (69,1%). Phần lớn người bệnh có trình độ 
học vấn dưới trung học cơ sở (40,9%), 42,7% làm nội trợ, 
62,7% sống ở khu vực nông thôn và 61,8% có thu nhập 
dưới 3 triệu đồng/tháng; sống cùng gia đình chiếm 79,1%; 
có bảo hiểm y tế chiếm 90,9%.
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Biểu đồ 1. Điểm trung bình các yếu tố thành phần  
của CLCS (n = 220)

Điểm trung bình các lĩnh vực CLCS trên biểu đồ 1 dao 
động từ 48,3-58,2 điểm, trong đó sức khỏe tinh thần có 
điểm trung bình cao nhất (58,2 điểm), tiếp đến là hoạt 
động xã hội (58,1 điểm); giới hạn thể chất có điểm thấp 
nhất (48,3 điểm). Các lĩnh vực còn lại có điểm trung bình 
từ 50,6-56,4 điểm.

Bảng 2. Tổng điểm CLCS theo thể chất, tinh thần  
và chung (n = 220)

Chỉ số X ± SD (điểm)

CLCS theo thể chất 51,2 ± 13,1

CLCS theo tinh thần 56,6 ± 12,4

CLCS chung 53,8 ± 11,6

Điểm CLCS theo thang đo SF-36 được trình bày trong bảng 2. 
Điểm CLCS chung trung bình là 53,8 ± 11,6, trong đó điểm sức 
khỏe tinh thần cao hơn điểm sức khỏe thể chất.

Biểu đồ 2. Phân loại mức CLCS của người bệnh (n = 220)
54,5% người bệnh có CLCS ở mức trung bình (50-69 
điểm); 39,1% người bệnh có CLCS thấp (dưới 50 điểm); 
chỉ có 6,4% người bệnh có CLCS ở mức cao (≥ 70 điểm).
Bảng 3. Tuân thủ điều trị theo thang điểm GMAS (n = 220)

Chỉ số Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Điểm GMAS
X ± SD (điểm) 25,8 ± 4,6

Min-max (điểm) 14-33

Mức tuân 
thủ điều trị

Tuân thủ tốt  
(≥ 27 điểm) 98 44,5

Tuân thủ chưa tốt 
(< 27 điểm) 122 55,5

Điểm GMAS trung bình của đối tượng nghiên cứu là 25,8 ± 
4,6, dao động từ 14-33 điểm. Có 55,5% người bệnh chưa 
tuân thủ điều trị (< 27 điểm).

Bảng 4. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị và CLCS (n = 220)

Tuân thủ điều trị 
(GMAS)

Số 
lượng

CLCS 
chung

CLCS 
thể 

chất

CLCS 
tinh 
thần

p

Tuân thủ tốt  
(≥ 27 điểm) 98 60,2 ± 

9,8
56,8 ± 
11,2

59,8 ± 
10,6

< 0,001
Tuân thủ chưa tốt 

(< 27 điểm) 122 48,8 ± 
10,4

46,7 ± 
12,3

54,0 ± 
12,8

Nhóm người bệnh tuân thủ điều trị tốt có điểm CLCS 
chung, điểm CLCS thể chất và điểm CLCS tinh thần cao 
hơn so với nhóm chưa tuân thủ tốt. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN

4.1. CLCS của người bệnh loãng xương
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm CLCS chung của phụ 
nữ loãng xương sau mãn kinh trong nghiên cứu là 53,8 ± 
11,6 điểm, trong đó điểm sức khỏe tinh thần cao hơn sức 
khỏe thể chất. Điều này cho thấy loãng xương ảnh hưởng 
nhiều hơn đến khả năng vận động và chức năng thể chất 
của người bệnh. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Papaioannou A và cộng sự (2009) cho thấy 
loãng xương làm giảm CLCS, đặc biệt ở các lĩnh vực đau và 
giới hạn hoạt động thể chất [2]. Tại Việt Nam, Hoàng Đức 
Khánh và cộng sự (2021) ghi nhận gánh nặng loãng xương 
cao ở phụ nữ sau mãn kinh, góp phần làm suy giảm chức 
năng và chất lượng sống [8]. Sự tương đồng này có thể do 
giảm mật độ khoáng xương làm tăng nguy cơ gãy xương, 
dẫn đến đau mạn tính và hạn chế vận động. Điều này hàm 
ý cần tích hợp đánh giá CLCS vào quản lý thường quy và 
tăng cường can thiệp phục hồi chức năng cho người bệnh.

4.2. Tuân thủ điều trị
Kết quả nghiên cứu cho thấy 55,5% người bệnh chưa tuân 
thủ điều trị, trong khi 44,5% tuân thủ điều trị tốt, với điểm 
GMAS trung bình là 25,8 ± 4,6. Kết quả này cho thấy mức 
độ tuân thủ điều trị ở người bệnh loãng xương còn hạn chế. 
Trên thế giới, nghiên cứu của Fatoye F và cộng sự (2019) cho 
thấy tuân thủ điều trị loãng xương thường thấp và giảm dần 
theo thời gian [4]. Tương tự, Bastounis A và cộng sự (2022) 
ghi nhận người bệnh không duy trì điều trị Bisphosphonate 
lâu dài một cách tối ưu [3]. Tại Việt Nam, Nguyễn Thị Thu 
Huyền và cộng sự (2022) cũng ghi nhận tỷ lệ không tuân thủ 
cao sau 6 tháng, trong đó nguyên nhân phổ biến là quên 
dùng thuốc [11]. Sự tương đồng này có thể do bệnh tiến 
triển âm thầm, thời gian điều trị kéo dài và lợi ích điều trị 
không biểu hiện ngay. Điều này cho thấy cần triển khai các 
chiến lược can thiệp đa thành phần như giáo dục sức khỏe, 
nhắc dùng thuốc và theo dõi định kỳ để cải thiện tuân thủ.

4.3. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị và CLCS

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm người bệnh tuân thủ điều 
trị tốt có điểm CLCS cao hơn so với nhóm chưa tuân thủ tốt. 
Điều này cho thấy tuân thủ điều trị có vai trò quan trọng trong 
cải thiện CLCS của phụ nữ loãng xương sau mãn kinh.

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Curtis J.R và cộng 
sự (2011) khi cho thấy tuân thủ điều trị Bisphosphonate 
tốt giúp giảm nguy cơ gãy xương ở người bệnh loãng xương 
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[5]. Khi nguy cơ gãy xương giảm, người bệnh có thể duy trì 
vận động, giảm đau và cải thiện khả năng sinh hoạt hằng 
ngày. Tại Việt Nam, gánh nặng loãng xương ngày càng gia 
tăng, do đó việc kiểm soát bệnh hiệu quả có ý nghĩa quan 
trọng trong bảo tồn chức năng [8]. Điều này khẳng định 
nâng cao tuân thủ điều trị là chiến lược then chốt không 
chỉ để giảm biến chứng và cải thiện CLCS cho người bệnh. 
Ngoài ra, Hiligsmann M và cộng sự (2019), Yeam C.T và 
cộng sự (2018) đều cho thấy tuân thủ điều trị kém và chịu 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như nhận thức, tác dụng phụ 
và hỗ trợ y tế [6-7]. Điều này cho thấy cần cải thiện tuân 
thủ điều trị để nâng cao CLCS cho người bệnh.

5. KẾT LUẬN
CLCS của phụ nữ loãng xương sau mãn kinh ở mức độ 
trung bình (54,5%). CLCS về thể chất bị ảnh hưởng nhiều 
hơn so với CLCS về tinh thần. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
chưa tốt khá cao (55,5%).

Tuân thủ điều trị có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
CLCS, người bệnh tuân thủ điều trị tốt có điểm CLCS cao 
hơn so với nhóm tuân thủ chưa tốt (p < 0,05).
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