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ABSTRACT
Objective: To describe the status of treatment adherence among outpatients with type 2 diabetes 
mellitus at Thanh Hoa regional Health Center, Tay Ninh province, in 2025, and to identify factors 
associated with overall treatment adherence.

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 384 patients 
diagnosed with type 2 diabetes mellitus who were receiving outpatient treatment at Thanh Hoa 
regional Health Center from October to December 2025. Treatment adherence was assessed and 
described across four domains: dietary adherence, medication adherence, adherence to physical 
activity, and adherence to blood glucose monitoring and scheduled follow-up visits.

Results: The overall rate of treatment adherence was 44.79%. Adherence to blood glucose 
monitoring and scheduled follow-up visits reached 100%, medication adherence was 93.49%, 
dietary adherence was 74.22%, and adherence to physical activity was 58.85%. Factors 
significantly associated with overall treatment adherence included age and the presence of 
complications: patients aged < 60 years demonstrated higher adherence than those aged ≥ 60 
years, and patients with diabetes-related complications showed higher adherence compared with 
those without complications (p < 0.05).

Conclusion: The overall treatment adherence rate among outpatients with type 2 diabetes mellitus 
receiving care at Thanh Hoa regional Health Center was low, at 44.79%. Targeted and comprehensive 
interventions are required to improve overall treatment adherence, thereby achieving better 
glycemic control, reducing the risk of complications, and enhancing patients’ quality of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh đái tháo đường type 2 ngoại trú tại Trung 
tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa, tỉnh Tây Ninh năm 2025 và một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 384 người bệnh được chẩn đoán đái 
tháo đường type 2 đang điều trị tại Trung tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa từ tháng 10-12 năm 2025. 
Tuân thủ điều trị của người bệnh được thu thập và mô tả trên 4 nội dung: tuân thủ dinh dưỡng, tuân 
thủ dùng thuốc, tuân thủ hoạt động thể lực, tuân thủ theo dõi đường máu và tái khám định kỳ.

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chung về điều trị đái tháo đường type 2 đạt 44,79%, trong đó tỷ lệ 
người bệnh tuân thủ theo dõi đường máu và khám định kỳ đạt 100%, tỷ lệ người bệnh tuân thủ dùng 
thuốc đạt 93,49%, tỷ lệ người bệnh tuân thủ dinh dưỡng đạt 74,22%, tỷ lệ người bệnh tuân thủ về 
thực hành luyện tập thể lực đạt 58,85%. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị chung có ý nghĩa 
thống kê: nhóm tuổi dưới 60 tuổi tuân thủ cao hơn nhóm ≥ 60 tuổi, nhóm người bệnh có biến chứng 
tuân thủ cao hơn nhóm không có biến chứng (p < 0,05).

Kết luận: Tỷ lệ người bệnh đái tháo đường type 2 ngoại trú đang điều trị tại Trung tâm Y tế khu vực 
Thạnh Hóa được đánh giá tuân thủ điều trị chung đạt tỷ lệ thấp, với 44,79%. Cần có những giải 
pháp để nâng cao tuân thủ điều trị chung của người bệnh đái tháo đường type 2 nhằm kiểm soát tốt 
đường máu, hạn chế biến chứng và nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh.

Từ khóa: Tuân thủ điều trị, đái tháo đường type 2, người bệnh ngoại trú.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là một bệnh lý mạn tính phổ biến và là một 
trong những bệnh có tỷ lệ gia tăng cao nhất trong cộng 
đồng. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, trong số các loại đái tháo 
đường (ĐTĐ), ĐTĐ type 2 là phổ biến nhất, chiếm hơn 95% 
tổng số ca mắc bệnh ĐTĐ [1]. Theo báo cáo của Liên đoàn 
ĐTĐ Quốc tế (IDF), tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ trên toàn cầu ở 
nhóm người từ 20-79 tuổi vào năm 2021 được ước tính là 
10,5% (tương đương với 536,6 triệu người), dự kiến sẽ tăng 
lên 12,2% (tương đương với 783,2 triệu người) vào năm 
2045. Chi phí y tế liên quan đến bệnh ĐTĐ trên toàn cầu 
được ước tính vào khoảng 966 tỷ USD vào năm 2021 và dự 
kiến sẽ tăng lên 1054 tỷ USD vào năm 2045 [2]. 
Sự hiểu biết về ĐTĐ trong cộng đồng vẫn còn hạn chế, đặc 
biệt là đối với nhóm người mắc bệnh ĐTĐ kèm theo bệnh 
tim mạch, nguy cơ tai biến mạch máu não là rất cao. Vì vậy, 
việc chăm sóc sức khỏe và nâng cao tuân thủ điều trị cũng 
như thực hành các biện pháp phòng ngừa biến chứng là 
cực kỳ quan trọng đối với nhóm người bệnh ĐTĐ. Việt Nam 

đang ghi nhận mức độ gia tăng nhanh chóng về bệnh ĐTĐ, 
xếp vào danh sách các quốc gia có tốc độ tăng bệnh nhanh 
nhất trên thế giới. Tỷ lệ người mắc bệnh này trên toàn quốc 
đã tăng từ 5,7% vào năm 2012 lên 7,3% vào năm 2020 [3].
Việc  tuân thủ điều trị ở người bệnh ĐTĐ là yếu tố quyết 
định trong kiểm soát bệnh và phòng ngừa biến chứng. Nếu 
không tuân thủ điều trị, nguy cơ phát sinh các biến chứng 
liên quan đến tim mạch, thận, mắt và chi sẽ tăng cao, gây 
ra gánh nặng lớn cho hệ thống y tế và chi phí cá nhân của 
người bệnh [4]. Sơ bộ thống kê năm 2024, số bệnh nhân 
ước tính mắc ĐTĐ trên địa bàn khu vực Thạnh Hóa, tỉnh 
Tây Ninh là 1180 người, hiện quản lý được 1051 người, đạt 
89,06%. Hiện nay một số trạm y tế xã chưa tổ chức xét 
nghiệm đường máu mao mạch phát hiện ĐTĐ, chưa dự 
trù thuốc điều trị ĐTĐ, chưa khám sàng lọc ĐTĐ theo bộ 
tiêu chí quốc gia do còn gặp nhiều khó khăn nên chưa đạt 
chỉ tiêu [5]. Trước việc điều trị các bệnh nhân ĐTĐ type 
2 đang ngày càng được quan tâm, chúng tôi thực hiện 
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nghiên cứu thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh 
ĐTĐ type 2 ngoại trú tại Trung tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa, 
tỉnh Tây Ninh năm 2025 nhằm đánh giá mức độ tuân thủ 
điều trị và các yếu tố liên quan, làm cơ sở đề xuất các giải 
pháp phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả quản lý và chăm 
sóc người bệnh ĐTĐ type 2 tại địa phương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chẩn đoán ĐTĐ type 2 và đang điều trị 
ngoại trú tại Trung tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa, tỉnh Tây Ninh.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành từ tháng 10-12 năm 2025 tại Trung 
tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa, tỉnh Tây Ninh.

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

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn 384 người bệnh ĐTĐ type 2 đến 
khám và điều trị tại Trung tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa trong 
thời gian nghiên cứu, thời gian lấy mẫu là 3 tháng, tương ứng 
66 ngày làm việc, mỗi ngày chọn ngẫu nhiên 5-6 người bệnh.

2.5. Biến số nghiên cứu
- Đặc điểm của người bệnh gồm 7 biến số: giới tính, nhóm 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, đặc điểm sinh sống, 
thời gian mắc bệnh và biến chứng của bệnh ĐTĐ.
- Đánh giá tuân thủ chung về điều trị gồm 4 biến số: tuân 
thủ về dinh dưỡng, tuân thủ thực hành tập luyện thể lực, 
tuân thủ về dùng thuốc, tuân thủ về thực hành theo dõi 
đường máu và khám bệnh.

2.6. Phương pháp thu thập thông tin
Xem hồ sơ khám bệnh, kiểm tra đúng đối tượng là người bệnh 
ĐTĐ type 2 đang được điều trị. Nghiên cứu viên giải thích về 
mục đích, ý nghĩa của cuộc khảo sát, xin ý kiến chấp thuận 
của người bệnh. Sau đó tiến hành phỏng vấn theo bộ công 
cụ soạn sẵn. Bộ công cụ được thao khảo từ nghiên cứu của 
Đỗ Quang Tuyển trong nghiên cứu về tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương [6].

2.7. Tiêu chí đánh giá
- Đánh giá tuân thủ về dinh dưỡng: đánh giá tần suất sử 
dụng 12 loại thực phẩm với tổng điểm tối đa 24 điểm. 
Đánh giá người bệnh tuân thủ đúng khi đạt ≥ 15 điểm, 
không tuân thủ đúng khi đạt < 15 điểm.
- Đánh giá tuân thủ thực hành tập luyện thể lực: đánh 
giá mức vận động thể lực trung bình trong tuần, tuân thủ 
đúng khi đối tượng hoạt động thể lực trung bình ≥ 600 
MET/phút/tuần, không tuân thủ khi đối tượng có hoạt 
động thể lực trung bình < 600 MET/phút/tuần. MET là tỷ số 
giữa mức năng lượng sử dụng khi hoạt động so với khi nghỉ 
ngơi. Khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới về mức năng 
lượng chi phí khi hoạt động thể lực: hoạt động thể lực đầy 
đủ là hoạt động thể lực đạt mức độ trung bình hoặc cao 
(tích lũy năng lượng tiêu hao ≥ 600 METs-phút/tuần).
- Đánh giá tuân thủ về dùng thuốc: khảo sát bằng 2 câu hỏi 
(tuân thủ dùng thuốc trong 1 tháng và số lần quên thuốc 
trong 1 tháng) với điểm số tối đa là 3 điểm. Đánh giá là tuân 
thủ đúng với điểm ≥ 2, đánh giá là không tuân thủ với điểm < 2.

- Đánh giá tuân thủ về thực hành theo dõi đường máu và khám 
bệnh định kỳ: khảo sát bằng 4 câu hỏi (đo đường máu tại nhà, 
đặc điểm đo đường máu, tần suất đo đường máu, đặc điểm 
đi tái khám) với điểm số tối đa là 6 điểm. Đánh giá là tuân thủ 
đúng với điểm ≥ 4, đánh giá là không tuân thủ với điểm < 4.
- Đánh giá tuân thủ chung về điều trị khi được đánh giá là 
“tuân thủ đúng” ở cả 4/4 nội dung trên, đánh giá không 
tuân thủ chung về điều trị khi có từ 1 nội dung trở lên được 
đánh giá “không tuân thủ”.

2.8. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft Excel và phân 
tích bằng phần mềm Stata 18.0. Dùng tần số, tỷ lệ (%) để 
mô tả các biến số về tuân thủ điều trị. Phân tích mối liên 
quan giữa các yếu tố với tuân thủ điều trị bằng chỉ số OR với 
khoảng tin cậy (KTC) 95% ở mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

2.9. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Đại học Trà Vinh; đối tượng 
nghiên cứu được giải thích rõ mục đích của nghiên cứu 
trước khi tham gia nghiên cứu. Thông tin thu thập được 
giữ bí mật, số liệu thu thập được chỉ dùng cho nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực tuân thủ điều trị của người bệnh ĐTĐ type 2

Biểu đồ 1. Tuân thủ về dinh dưỡng (n = 384)
Kết quả khảo sát cho thấy 285/384 người bệnh (74,22%) 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng theo hướng dẫn, 99/384 người 
bệnh (25,78%) chưa tuân thủ.

Biểu đồ 2. Tuân thủ thực hành tập luyện thể lực (n = 384)
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Kết quả khảo sát cho thấy 226/384 người bệnh (58,85%) 
tuân thủ việc tập luyện thể lực theo hướng dẫn, trong khi 
158/384 người bệnh (41,15%) chưa tuân thủ.

Biểu đồ 3. Tuân thủ về dùng thuốc (n = 384)
Kết quả khảo sát cho thấy 359/384 người bệnh (93,49%) 
tuân thủ chế độ dùng thuốc theo hướng dẫn, trong khi chỉ 
có 25/384 người bệnh (6,51%) chưa tuân thủ.

Biểu đồ 4. Tuân thủ về thực hành theo dõi đường máu 
và khám bệnh (n = 384)

Kết quả khảo sát cho thấy tất cả 384/384 người bệnh 
(100%) đều tuân thủ việc theo dõi đường máu và khám 
bệnh định kỳ, không có người nào không tuân thủ

Bảng 1. Đánh giá tuân thủ chung về điều trị (n = 384)

Nội dung đánh giá Tần suất Tỷ lệ (%)

Tuân thủ đúng về dinh dưỡng 285 74,22

Tuân thủ đúng về thực hành tập luyện 
thể lực 226 58,85

Tuân thủ đúng về dùng thuốc 359 93,49

Tuân thủ đúng về thực hành theo dõi 
đường máu và khám bệnh định kỳ 384 100,00

Tuân thủ chung về điều trị (đạt 4/4 nội dung) 172 44,79

Người bệnh có mức độ tuân thủ cao nhất ở tiêu chí thực 
hành theo dõi đường máu và khám bệnh định kỳ; và tiêu 
chí dùng thuốc. Tiêu chí dinh dưỡng và tiêu chí tập luyện 
thể lực có mức tuân thủ thấp hơn (74,22% và 58,85%). 
Khi đánh giá tuân thủ chung (đạt cả 4/4 tiêu chí), chỉ có 
172/384 người bệnh (44,79%) đạt, nghĩa là hơn 55% người 
bệnh chưa tuân thủ toàn diện.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của người bệnh

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm chung của người bệnh và tuân thủ điều trị

Đặc điểm Tần suất Tuân thủ Không tuân thủ OR (KTC 95%) p

Giới tính
Nam 215 95 (44,19%) 120 (55,81%)

0,95 (0,62-1,45) 0,788
Nữ 169 77 (45,56%) 92 (54,44%)

Nhóm tuổi
< 60 tuổi 159 82 (51,57%) 77 (48,43%)

0,63 (0,41-0,96) 0,025
≥ 60 tuổi 225 90 (40,00%) 135 (60,00%)

Trình độ học vấn
< Trung học phổ thông 220 86 (39,09%) 134 (60,91%)

1,71 (1,11-2,64) 0,009
≥ Trung học phổ thông 164 86 (52,44%) 78 (47,56%)

Nghề nghiệp
Có công việc 203 91 (44,83%) 112 55,17%)

1,00 (0,66-1,53) 0,988
Nghỉ hưu, thất nghiệp 181 81 (44,75%) 100 (55,25%)

Đặc điểm sinh sống
Sống một mình 34 13 (38,24%) 21 (61,76%)

1,34 (0,62-3,02) 0,421
Sống cùng người thân 350 159 (45,43%) 191 (54,57%)

Thời gian mắc bệnh
< 5 năm 133 55 (41,35%) 78 (58,65%)

1,24 (0,79-1,94) 0,324
≥ 5 năm 251 117 (46,61%) 134 (53,39%)

Biến chứng
Không có 132 50 (37,88%) 82 (62,12%)

1,54 (0,98-2,42) 0,049
≥ 1 biến chứng 252 122 (48,41%) 130 (51,59%)

Nhóm người bệnh < 60 tuổi có khả năng tuân thủ cao hơn 
người nhóm ≥ 60 tuổi, khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tuổi 
cao có thể ảnh hưởng tiêu cực đến tuân thủ điều trị chung, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,025. Trình độ học 
vấn cao hơn tuân thủ điều trị tốt hơn. Người bệnh đã có 
biến chứng của bệnh có xu hướng tuân thủ cao hơn. Giới 

tính, nghề nghiệp, đặc điểm sinh sống và thời gian mắc 
bệnh không liên quan đến tuân thủ điều trị.

4. BÀN LUẬN
Kết quả khảo sát cho thấy 285/384 người bệnh (74,22%) 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng cho thấy phần lớn người bệnh 
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đã ý thức được vai trò của chế độ dinh dưỡng trong quản 
lý bệnh ĐTĐ type 2. Đây là điểm thuận lợi cho việc triển 
khai các can thiệp nâng cao tuân thủ điều trị, vì một tỷ lệ 
lớn người bệnh đã có nền tảng hành vi tích cực. Tuy nhiên, 
hơn 1/4 người bệnh vẫn chưa tuân thủ, cho thấy vẫn còn 
khoảng trống đáng kể trong việc giáo dục, tư vấn và hỗ 
trợ thực hành dinh dưỡng. Mặc dù mức tuân thủ về dinh 
dưỡng đạt trên 70%, nhưng vẫn còn tiềm năng cải thiện, 
đặc biệt trong nhóm chưa tuân thủ. Việc triển khai các 
giải pháp cá nhân hóa và hỗ trợ tại nhà có thể giúp nâng 
cao tỷ lệ tuân thủ, từ đó cải thiện kiểm soát đường máu và 
giảm nguy cơ biến chứng.
Tuân thủ thực hành tập luyện thể lực đạt 58,85%, trong 
khi 41,15% chưa tuân thủ, cho thấy phần lớn bệnh nhân 
có nhận thức về vai trò của tập luyện thể lực trong quản lý 
ĐTĐ, nhưng vẫn còn nhiều rào cản thực hành. Nhóm chưa 
tuân thủ là đối tượng cần được ưu tiên tư vấn, hướng dẫn 
và giám sát, đồng thời có thể xây dựng các chương trình 
tập luyện phù hợp theo độ tuổi và tình trạng sức khỏe, 
nhằm tăng mức độ tham gia và hiệu quả điều trị. Tập luyện 
thể lực là một phần quan trọng trong kiểm soát đường 
máu và phòng ngừa biến chứng. Mặc dù hơn nửa người 
bệnh đã tuân thủ, nhưng vẫn còn hơn 41% chưa thực hiện 
đầy đủ và đây là nhóm có nguy cơ kiểm soát bệnh kém 
hơn. Can thiệp hướng dẫn tập luyện cá nhân hóa, theo dõi 
định kỳ và gắn với giáo dục sức khỏe có thể nâng cao tỷ lệ 
tuân thủ, từ đó cải thiện kết quả điều trị lâu dài.
Kết quả khảo sát cho thấy 93,49% người bệnh tuân thủ 
chế độ dùng thuốc là kết quả tích cực, phản ánh ý thức 
cao của người bệnh về vai trò của thuốc trong kiểm soát 
đường máu. Nhóm chưa tuân thủ có tỷ lệ 6,51%, mặc dù 
tỷ lệ nhỏ, nhưng vẫn cần quan tâm, vì nhóm này có nguy 
cơ kiểm soát bệnh kém và phát triển biến chứng. Nguyên 
nhân có thể bao gồm quên liều, tác dụng phụ của thuốc 
hoặc khó khăn trong việc duy trì lịch uống thuốc.
100% người bệnh tuân thủ việc theo dõi đường máu và 
khám bệnh định kỳ. Mức độ tuân thủ tuyệt đối là kết quả 
rất tích cực, phản ánh rằng mọi người bệnh đều thực hiện 
đúng các hướng dẫn theo dõi và tái khám định kỳ tại Trung 
tâm Y tế khu vực Thạnh Hóa. Việc tuân thủ tuyệt đối này 
tạo nền tảng vững chắc cho các can thiệp khác nhằm 
nâng cao tuân thủ về dinh dưỡng, tập luyện và lối sống, 
bởi người bệnh đã có thói quen quản lý bệnh tích cực và 
sẵn sàng tiếp nhận hướng dẫn y tế.
Khi đánh giá tuân thủ chung (đạt cả 4/4 tiêu chí), chỉ có 
44,79% người bệnh đạt, nghĩa là hơn 55% người bệnh 
chưa tuân thủ toàn diện. Điều này nhấn mạnh rằng mặc 
dù từng tiêu chí riêng lẻ có mức tuân thủ cao, nhưng việc 
tuân thủ toàn diện còn hạn chế, đặc biệt là liên quan đến 
dinh dưỡng và tập luyện. Kết quả này cho thấy người bệnh 
đã hình thành hành vi tuân thủ tốt về thuốc và theo dõi y 
tế, nhưng cần được hỗ trợ thêm về chế độ dinh dưỡng và 
hoạt động thể lực để nâng cao hiệu quả điều trị toàn diện. 
Các can thiệp nên tập trung vào giáo dục sức khỏe, hướng 
dẫn thực hành cụ thể, tư vấn cá nhân hóa và giám sát định 

kỳ, nhằm tăng tỷ lệ tuân thủ chung, từ đó cải thiện kiểm 
soát đường máu và giảm nguy cơ biến chứng mạn tính.
Trong phân tích mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân và 
tuân thủ điều trị chung, một số yếu tố liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến tuân thủ bao gồm: nhóm tuổi dưới 60 tuổi, 
trình độ học vấn và trình trạng biến chứng. Cụ thể, người 
bệnh trẻ tuổi (dưới 60) và có trình độ học vấn cao (≥ trung 
học phổ thông) có khả năng tuân thủ tốt hơn, trong khi 
nhóm bệnh nhân đã xuất hiện biến chứng cũng có xu 
hướng tuân thủ cao hơn, có thể do nhận thức rõ rệt hơn về 
nguy cơ và hậu quả của bệnh. Ngược lại, các yếu tố như 
giới tính, nghề nghiệp, đặc điểm sinh sống, thời gian mắc 
bệnh không cho thấy sự khác biệt đáng kể về tuân thủ trong 
phân tích đơn biến. Kết quả phân tích giúp xác định các 
nhóm nguy cơ cần ưu tiên can thiệp, đặc biệt là người từ 60 
tuổi trở lên, người có trình độ học vấn dưới trung học phổ 
thông và người chưa ghi nhận biến chứng của bệnh ĐTĐ.

5. KẾT LUẬN 
Người bệnh ĐTĐ type 2 ngoại trú tuân thủ điều trị chung 
đạt tỷ lệ thấp, chỉ 44,79%. Tiêu chí dinh dưỡng và tập luyện 
thể lực có mức tuân thủ thấp (74,22% và 58,85%) so với 
tuân thủ theo dõi đường máu và khám định kỳ (100%), và 
dùng thuốc (93,49%). Cần có những giải pháp để nâng 
cao tuân thủ điều trị chung của người bệnh ĐTĐ type 2 
nhằm kiểm soát tốt đường máu, hạn chế biến chứng và 
nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh.
Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị: cần có những 
giải pháp kịp thời để nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị chung 
của người bệnh ĐTĐ type 2 nhằm kiểm soát tốt đường 
máu, hạn chế biến chứng và nâng cao chất lượng cuộc 
sống của bệnh.
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