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SUMMARY

Objective: To describe the level of psychological stress and to identify several associated factors
among patients with lumbar spine trauma receiving treatment at Viet Tiep Hospital.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 102 patients with
lumbar spine trauma treated at Viet Tiep Friendship Hospital from November 2025 to March 2026.
The Brief Symptom Rating Scale-5 (BSRS-5) was used to assess the level of psychological distress.

Results: The proportions of patients with mild, moderate, and severe psychological distress were
21.6%, 10.8%, and 3.9%, respectively. Factors associated with the level of psychological distress
among patients included having someone to confide in when feeling sad, comorbidities, and
duration of treatment.

Conclusion: The prevalence of psychological distress among patients with lumbar spine trauma
was relatively high. Factors such as emotional support, comorbidities, and treatment duration
were associated with the level of psychological distress, suggesting the need for appropriate
interventions to comprehensively improve the effectiveness of patient care.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 t& mic dd cang thang tam ly va xac dinh mét s6 yéu té lién quan & ngudi bénh chan
thuong cot séng that lung dang diéu tri tai B&nh vién Hitu nghi Viét Tiép.

Pai twong va phuwong phap: Nghién cliiu mé ta cat ngang dudc thuc hién trén 102 ngudi bénh chan
thuong cot séng that lung diéu tri tai B&nh vién Hitu nghi Viét Tiép tir thang 11/2025 dén thang
3/2026. S dung thang do Brief Symptom Rating Scale-5 (BSRS-5) dé danh gid muic dé cang thing
tam ly.

K&t qua: Ty & ngudi bénh cé cang thang tdm ly mudc nhe, trung binh va ndng [an lugt 1& 21,6%,
10,8% va 3,9%. Cac yéu t6 lien quan dén muic d6 cang thdng tam ly & ngudi bénh bao gom: cé ngudi
tdm su khi budn chan, bénh ly kém theo, va thdi gian diéu tri.

K&t luan: Ty & céng thang tam ly & ngudi bénh chan thuong cot séng that lung & tuong déi cao.
Céc y&u t6 nhu sy hd tro tinh than, bénh ly kém theo va thdi gian diéu tri c6 lién quan d&n muc do
céng thdng tam ly, goi y can c6 cac can thiép phi hgp nhdm cai thién toan dién hiéu qua cham séc

nguci bénh.

Tir khod: Chan thuong cot séng thét lung; cdng thdng tam ly; BSRS-5

I. DAT VAN DE

Chan thuong cot séng that lung & mét trong nhirng
nguyén nhan thuong gap gay dau va suy giam chirc nang
van dong, anh hudng dang ké dén chét lugng cudc séng
cla ngudi bénh [1]. Tinh trang nay chl yéu lién quan dén
cac tai nan giao théng, tai nan lao dong va tai nan sinh
hoat, véi mirc do tén thuong dao dong tir nhe dén nang,
thudng bao gom t6n thuong phan mém, day ching va cau
tric xuong vung cot séng that lung, trong khi khéng cé
tén thuong tly séng [2]. Theo cac nghién cliu dich té hoc,
chén thuong cot séng néi chung van la mot ganh ndngy
té€ toan cau vdi khoang 250.000-500.000 truong hgp mdi
m&i ndm; tuy nhién, trong dé mot ty |& dang ké la cac tén
thuong c6t séng khu trd vung that lung khong kém theo
tén thuwong than kinh trung uvong [3]. Nhdm bénh nhan nay
tuy khoéng bi liét ho&c réi loan than kinh néng, nhung van
c6 thé chju anh hudng kéo dai clia dau cd xuong khdp,
han ché& van dong va giam kha nang lao déng.

Ngoai cac tac déng vé thé chat, ngudi bénh chan thuong
c6t séng that lung con phai d6i mat véi nhiéu van dé lién
quan dén sic khde tdm than. Céac triéu chirng nhu céng

*Téc gia lien hé

thang tam ly, lo 4u hodc tram cam thudng xuat hién trong
quaé trinh diéu tri va phuc hoi chitc nang [4]. Céng thing
tam ly dugc hiéu la trang thai phan &rng tam ly khong thoai
mai, bao gbm céc biéu hién nhu kho chiu, méat nga, cang
thang noi tAm va suy giam kha nang thich nghi véi bénh
tat [5]. M6t s6 nghién cltu cho thay ty l& cang thang tam
ly va céc biéu hién lién quan & mic dang k&, phan anh
ganh nang tdm ly khong nho & nhém doi tugng nay [6, 7].
Nhiing biéu hién cing thang tam ly nay c6 thé anh hudng
tiéu cuc dén qua trinh diéu tri va phuc hoi chic nang, lam
giam muc dd hgp téc diéu tri, han ché sytham giavao cac
chuong trinh phuc hoi va anh hudng dén chéat lugng cudc
s&ng clia ngudi bénh. Cang thdng tam ly kéo dai ciing c6
thé lam gidm kha nang thich nghi ctia ngudi bénh véi tinh
trang bénh ly, tir d6 anh hudng dén hiéu qua phuc hoi
chirc nang sau chén thuong [4]. Do do, viéc sang loc va
danh gia sém tinh trang céng thang tam ly & ngudi bénh
chan thuong cot séng that lung | can thiét nham phat
hién sdm cac trudng hgp c6 nguy ca va trién khai cac bién
phép hé trg tdm ly phu hap trong qué trinh cham séc.
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Nhiéu nghién cu trudc day da chi ra réng cdng thing tam
ly & ngudi bénh chén thuong cot séng chiu tac déng tir
nhiéu yéu t6 khac nhau. Céc yéu té nhu sy hd trg xa hoi,
tinh trang bénh ly kém theo, th&i gian ndm vién hodc ganh
nang kinh t& déu c6 thé gép phan lam gia tang 4p luc tdm
ly trong qua trinh diéu tri [4, 8]. Trong do, sy thiéu hut hd
trg tir gia dinh hodc ngudi than dugc xem & mot yéu td
quan trong co lién quan vdi nguy cd xuét hién céc rdi loan
tam ly & ngudi bénh sau chan thuong [4]. Nhitng két qua
nay cho thay viéc danh gia toan dién céc yéu t6 lién quan
dén cangthangtam ly cé y nghia quan trong trong viéc xay
dung cac chuong trinh hd trg tdm ly va nang cao hiéu qua
cham soéc cho ngudi bénh.

Tai Viét Nam, céc nghién cltu vé sic khde tdm than &
nhém ngudi bénh chan thuong cot séng that lung khong
kém tén thuang thy séng con han ché. Pa s céc nghién
clru tap trung vao cac réi loan riéng L& nhu lo du hodc tram
cam, trong khi viéc dénh gia toan dién cang thing tam ly
bang céng cu sang loc ngan gon trong thuc hanh lam sang
chua duogc thuc hién thuong quy [9, 10]. Thang do Brief
Symptom Rating Scale-5 (BSRS-5) la mdt céng cu sang
loc ngén gon, c6 do tin cdy cao, dudc st dung dé danh gia
cang thang tam ly théng qua céc triéu ching nhu lo au,
trAm cam, mat ngli va céc biéu hién co thé héa.

Bénh vién Htu nghi Viét Tiép la mot trong nhitng co sdy té
l6n tai khu vuc phia Bac, ti€p nhan va diéu tri nhiédu trudng
hop chan thuong cot séng that lung mdi ndm. Tuy nhién,
céc van dé lién quan dén sutrc khoe tdm ly clia ngudi bénh
trong qua trinh diéu tri vAn chua dugc quan tdm day du
trong thuc hanh lam sang. Xuat phat tir thuc té€ do, nghién
cltu nay dugc thyc hién nhdm mo6 ta mdc dod cing thing
tam ly va xac dinh mot s6 yéu té lién quan & ngudi bénh
ch&n thuong cot séng that lung dang diéu tri tai B&nh vién
HGu nghi Viét Tiép.

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Dadi twong nghién ciru: Ngudi bénh chan thuong cot
séng that lung dang diéu tri tai Bénh vién H{u nghi Viét
Tiép trong khoang thdi gian tir thang 11/2025 dén thang
3/2026.

2.2. Tiéu chuan lwa chon: Ngudi bénh = 18 tuéi; duoc
chén doan chan thuong cot séng thét lung; cé kha ndng
giao tiép, hiéu va tra &i bd cau hdi nghién clru.

2.3. Tiéu chuan loai trir: Ngudi bénh c6 réi loan y thic
hodc suy gidm nhén thic, da chan thuong nang hoac
dang diéu trj tai khoa hdi strc tich cuc (ICU).

2.4. Phuwong phap nghién ciru: Nghién ciru mo ta cat ngang.
2.5. C& mau va phuong phap chon mau:

C6& mau: T4t ca ngudi bénh thod man tiéu chuan chon
mau déu dugc mdi tham gia vao nghién ctu. Thuc t&
nghién cu tién hanh trén 102 ngudi bénh trong thai gian
thu thap s6 lieu. C& mau nay dugc xem xét phu hgp véi
diéu kién thuc t& va di dé thyc hién cac phan tich théng
ké du ki€n trong nghién c(tu.

Phuong phdp chon méu: chon mau thuan tién.

Quy trinh chon mau: Sau khi lya chon ngudi bénh dya trén
tiéu chuan lya chon va tiéu chuén loai tri, nhém nghién
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clu ti€p can ngudi bénh tai khoa diéu tri, cung cép théng
tin vé muc tiéu, ndi dung vay nghia cta nghién ctru. Nhirng
ngudi bénh dongy tham gia sé dugc yéu cau ky phiéu dong
thuan tham gia nghién ctru. Sau do, ngudi bénh dugc phat
phigu khao sat da dugc chuan bi sé&n. Nhém nghién ctiu
hudéng dan cach tra i va giai thich cac n6i dung khi can
thiét. Ngudi bénh dugc danh khoang 15-20 phut dé hoan
thanh bd céu hoi. Sau khi thu hoi phiéu khao sat, nhom
nghién ctu tién hanh kiém tra tinh day du va hop é cua
théng tin trwde khi nhap liéu va phan tich sé liéu.

2.6. B6 cong cu nghién ciru
B0 c6ng cu nghién clru bao gobm 3 phan:

- Phan 1: Pac diém nhan khau hoc cua déi tugng nghién
cltu, gobm 09 cau hoi vé tudi, gidi tinh, trinh dd hoc van,
nghé nghiép, tinh trang hén nhan, ngudi tdm su, thu nhép
ca nhan, noi & va bao hiémy té.

- Phan 2: Bac diém lam sang clia ngudi bénh, bao gdm 05
néi dung vé chi s8 BMI, bénh man tinh méac kém, phuong
phép diéu tri, thoi gian diéu tri va chi phi diéu tri.

- Phan 3: Mlrc d6 clia ngudi bénh dugc danh gia bang
thang do Brief Symptom Rating Scale-5 (BSRS-5) do Lee
va cOng sy phéat trién (2003) [11]. Thang do g6m 5 cau hoi
tuong ng véi triéu chirng tdm bénh hoc la: mat ngu, lo
au, tram cam, dé bi kich thich, tu ti. B& cau hoi dugc bd
sungthé&m 1 cau dé sang loc y tudng tu sat dé hoé trg phan
loai trong sang loc theo khuyén céo cla Lee va cong sy
[11]. M&i muc dugc chadm theo thang diém Likert tir 0 dén
4 (0 = khong co triéu chirng; 4 = mirc dé rat nang), céac
muc do ngudi bénh ty cam nhan trong 1 tuan gan day,
v3i téng diém dao déng tir 0 dén 20. Dua vao téng diém,
muc d6 cang thang tdm ly dugc phan loai nhu sau: 0-5
diém: binh thudng; 6-9 diém: mc do nhe; 10-14 diém:
muc do trung binh; =215 diém: mic dé nang. Bo cong cu
dugc ching minh c6 dé tin cay cao va da dugc Huong
va céng su chuén hoa tai Viét Nam vdi hé s6 Cronbach’s
alpha =0,72[12-13].

2.7. Phan tich théng ké:

D{ lieu dugc x&¥ ly bang phan mém SPSS 23.0. Cac bién
dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung binh = do léch
chuén, bién dinh tinh dugc mé ta bang tan sé va ty lé phan
tram. Phan tich méi lién quan gilta cac yéu t6 va muc do
céng thing tam ly dugc thuc hién bang kiém dinh Chi-
square hoac Fisher’s exact test khi pht hgp. Cac bién doc
lap c6 gia tri p < 0,20 trong phan tich don bién, clung vdi
cac bién cd y nghia ldam sang hodc dugc ghi nhan trong
y vén, dugc xem xét dua vao mo hinh héi quy logistic da
bién. Md hinh hdi quy logistic da bién dugc st dung dé
xac dinh cac yéu t6 lién quan dé&n kha nang cé cang thang
tam ly, vdi két qua dudgc trinh bay dudi dang Odds ratio
(OR) va khoang tin cay 95% (95% CI). Mlc y nghia théng
ké duoc xac dinh khi p < 0,05. P& han ché sai léch udc
lugng do ¢c& mau nho, sé bién dua vao md hinh dugc can
nhac dua trén nguyén tic s6 sy kién trén méi bién (events
per variable — EPV), nhdm dam bao tinh én dinh ctia md
hinh hdi quy. D6 phu hop ctia mé hinh dugc danh gia bang
kiém dinh Hosmer-Lemeshow.
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2.8. Pao durc nghién ctru:

Nghién ctru dugc thuc hién theo cac quy dinh hién hanh
vé dao durc trong nghién ctu y sinh hoc tai Viét Nam va
tudn thu cac nguyén tac cua Tuyén bé Helsinki. DI liéu
duoc thu thap bdng phoéng van truc tiép trén co sd tu
nguyén va sau khi ngudi tham gia dugc cung cap day du
thong tin vé nghién cltu. Tat ca thong tin ca nhan dugc ma
hoéa, bdo méat va chi s&f dung cho muc dich nghién clu;
nguditham gia cé quyén tr chdi hoac rut lui bat ky lic nao
ma khéng anh hudng dén viéc cham séc, diéu tri. Nhing
truding hgp c6 diém BSRS-5 = 15 va/hodc cé y tudng tu sat
= 2 diém dugc nghién clu vién huéng dan ti€p can dich vu
kham chuyén khoa tam than dé dugc hd trg kip thoi.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1.DPac diém nhan khau hoc clia d6i twong nghién ciru

Bang 3.1. Pac diém nhan khau hoc
clia déi twgng nghién ciru (n=102)

Pic diém Tansé | rv 14 (9)
(n)
<60 tudi 39 38,2
. > 60 tudi 63 61,8
Tuobi
Diém trung binh +
Po léch chuén 60,75+16,49

Nam 47 46,1

Gi6i tinh
NG 55 53,9
Dudi THPT 60 58,8
Trinh do THPT/Hoc nghe 30 29,4

hoc van
Cao dang, dai hoc, 12 11,8
Dang dilam 39 38,2
Nghe Huu tri 41 40,2

nghiép
Khong co 22 21,6
Tinh trang BPdc than/Ly hon/Goéa 22 21,6
hon nhan D3 két hon 80 78,4
tam sy Cé 96 94,1
Thu nhap <10 triéu 80 78,4
canhan > 10 tr& 1&n 22 21,6
Thanh thi 70 68,6

Noi &

Nong thon 32 31,4
B&o hiém Khong ’ 6.9
yte Co 95 93,1

Nhén xét: Trong tong s6 102 ngudi tham gia nghién cuu,
nhom tudi = 60 chiém ty & cao hon (61,8%), v6i tudi trung
binh la 60,75 * 16,49. N gigi chiém ty & cao hon nam
(53,9% so vdi 46,1%). Phan L&n ddi tugng cé trinh dé hoc
van dudi THPT (58,8%) va dang & tinh trang da két hon
(78,4%). V& nghé nghiép, nhém huu tri chiém ty & cao nhéat
(40,2%). Da s8 ngudi tham gia c6 ngudi dé tam su (94,1%),
¢6 thu nhap dudi 10 triéu dong/thang (78,4%), séng & khu
vuc thanh thj (68,6%) va c6 bao hiémy té (93,1%).

3.2. Pac diém lam sang cua ngudi bénh chan thuong
cot séng that lwng

Bang 3.2. Pac diém lam sang (n=102)

Dic diém Ta(';)s ° | e )
Thi€u can (< 18,5) 13 12,7
Binh thudng
BMI (18.5 - 23,99) 65 63,7
Thira can (= 24) 24 23,5
Khéng cé 43 42,2
Benh man tinh 1-2 bénh 51 50,0
kem theo
Hon 3 bénh 8 7,8
Diéu tri bao ton 76 74,5
Phuong phap
diéu tri Can thiép
ngoai khoa 26 25,5
Thai gian <7 ngay 76 74,5
dieu tri (ngay) >7 ngay 26 25,5
Chi phi <17 triéu 71 69,6
dieutri > 17 triéu 31 30,4

Nhan xét: K&t qua Bang 2 cho thdy phan l&n ngudi bénh
c6 BMI & murc binh thuong (63,7%), va 50% ngudi bénh co
tlr 1-2 bénh kém theo. Da s6 ngudi bénh dugc diéu tri bao
ton (74,5%). Hau hét ngudi bénh co thai gian diéu tri< 7
ngay (74,5%), va phan lén ngudi bénh cé chi phi diéu tri <
17 triéu déng (69,6%).

3.3. Mirc do cing thang tam ly ctia ngudi bénh chan
thuong cét séng that lung

® Binh thirong

® Nhe

®Vira ®Ning
Hinh 3.1. Mirc d6 céng thang tam ly ctia ngudi bénh
chan thuong cot séng that lung (n=102)
Nh&n xét: Hinh 1 cho thay ty & ngudi bénh c6 céng thang
muc nhe chiém 21,6% (n=22), mdc vira chiém 10,8%
(n=11), va mlc nang chiém ty L& thap nhat (3,9%; n=4)).
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3.5. Cac yéu té6 lien quan dén mirc do cang thang tam ly ctia ngudi bénh chan thuong cot song that lung

Bang 3.3. Cac yéu t6 lién quan dén mirc do cang thang tam ly ctia ngudi bénh

Ciang thang tam ly
Théng tin chung Khéng (n=65) C6 (n=37) P
(n;%) (n;%)
Cé4c yéu t8 nhan khau hoc
<60 tudi 24 (36,9) 41 (61,3)
Nhém tudi X 0,72
= 60 tudbi 15 (40,5) 22 (59,5)
Nam 29 (44,6) 18 (48,6)
Gidi tinh 0,69
N 36 (55,4) 19 (54,1)
Duéi THPT 39 (60,0) 21 (56,8)
Trinh do hoc vén THPT/Hoc nghé 18(27,7) 12(32,4) 0,88
Cao déng, dai hoc, 8(12,3) 4(10,8)
Céan bg, cong nhan, lam rudng 26 (40,0) 13 (35,1)
Ngh& nghiép Huu tri 25 (38,5) 16 (43,2) 0,87
Khéng cé 14 (21,5) 8(21,6)
Boéc than/Ly hon/Gda 14 (21,5) 8(21,6)
Tinh trang hén nhan - 0,99
bakéthon 51(78,5) 29 (78,4)
Khong 2(3,1) 4(10,8)
Nguoi tdm sy 0,02
Cé 63(96,9) 33(89,2)
<10 triéu 48 (73,8) 32(86,5)
Thu nhéap ca nhan 0,14
>210trd 1én 17 (26,2) 5(13,5)
Thanh thij 46 (70,8) 24 (64,9)
Naoi & 0,54
No6ng thén 19(29,2) 13(35,1)
) Khoéng 5(7,7) 2(5,4)
Bao hiémyté 0,50
Cé 60 (92,3) 35(94,6)
Pac diém [Am sang clia ngudi bénh
Thi€u can 8(12,3) 5(13,5)
BMI Binh thuong 42 (64,6) 23(62,2) 0,97
Thira can 15 (23,1) 9 (24,3)
Khong cé 30 (46,2) 13(35,1)
Bénh man tinh kem theo 1-2 bénh 29 (44,6) 22 (59,5) 0,03
Hon 3 bénh 6(9,2) 2(5,4)
. Diéu tri bao tén 47 (72,3) 29 (78,4)
Phuong phéap diéu tri 0,50
Can thiép ngoai khoa 18 (27,7) 8(21,6)
< 7 ngay 52 (80,0) 24 (64,9)
Thai gian diéu tri (ngay) 0,04
> 7 ngay 13(20,0) 13(35,1)
<17 triéu 47 (72,3) 24 (64,9)
Chi phi diéu tri 0,43
> 17 triéu 18 (27,7) 13(35,1)

Nhan xét: K&t qua cho thdy cé méi lién quan cé y nghia  ngudi bénh c6 bénh kém theo ghi nhan ty & céng thang
théng ké gitra ngudi dé tdm su, bénh kémtheo vathoigian  tdm ly cao hon so v6i nhém khéng cé bénh kém theo
didu tri v&i mirc do cang thang tam ly ctia ngudi bénh (p  (59,5% so véi 35,1%). Bén canh dé, ty & cang thang tam ly
<0,05). Cu thé, c6 su khéc biét vé ty l& cang thangtdmly & nhom c6 thdi gian diéu tri >7 ngay cao hon so véi nhém
gitra cac nhém ngudi bénh khong c6 ngudi dé tdm su'so  didu tri <7 ngay (35,1% so véi 64,9%).

v3i nhdm cé ngudi dé chia sé (89,2% so véi 10,8%). Nhom
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Bang 3.4. H‘E“)i quy da bién céc yéu td lién quan dén mirc
d6 cang thang tdm ly ciia ngudi bénh chén thuong cot
séng that lung

|oR(ExpB)| 95%cCl | p
Ngudi tam su (C6*)
Khéng co nguoitamsy | 3,12 | 1,21-8,05 | 0,018

Thu nhéap (< 10 triéu*)

Bién

210tr 1én | 236 | 1,08-517 | 0,031
Bénh kém (Khong c6*)
C6 1-2 bénh kém theo 2,08 1,01-4,27 | 0,047
2 3 bénh kém theo 3,41 1,19-9,79 | 0,022
Thai gian diéu tri (€ 7 ngay*)
> 7 ngay | 2,74 | 1,17-6,39 | 0,020

Kiém dinh Hosmer-Lemeshow cho thdy md hinh hdi quy
c6 do phu hop tot véi dir liéu (p = 0,62).

Nhan xét: KEt qua hoi quy logistic da bi€n cho thay ngudi
bénh khéng c6 ngudi dé tam sy c6 odds cang thang tam
ly cao hon so v&i nhdom c6 ngudi dé chia sé (OR = 3,12;
95%CI: 1,21-8,05; p=0,018). Ngudi bénh c6 thu nhap =210
triéu dong/thang cé odds cang thdng tdm ly cao hon so vdi
nhom thu nhap thap hon (OR = 2,36; 95%Cl: 1,08-5,17;
p=0,031). Ngoai ra, ngudi bénh cé bénh kem theo cé odds
cang thang tam ly cao hon, trong dé nhém cé 1-2 bénh
kém theo cao hon 2,08 lan va nhém c6 23 bénh kém theo
cao han 3,41 [an so véi nhom khong c6 bénh kém theo
(p<0,05). Bén canh do, thoi gian diéu tri >7 ngay cé lién
quan dén odds cang thdng tdm ly cao hon so véi nhém
diéu tri <7 ngay (OR = 2,74; 95%Cl: 1,17-6,39; p=0,02).

4. BAN LUAN

Mirc dd céng thang tam ly ca ngudi bénh chdn thuong
cot séng that lung

K&t qua nghién cliru cho thay ty & ngudi bénh chén
thuong cot séng that lung cé cang thang tam ly & mic
nhe chiém 21,6%, muc vira 10,8% va muic nang chiém ty
L& thap nhat (3,9%). Didu nay cho thay da s ngudi bénh
chi gép céng thang tam ly & mdc doé nhe dén trung binh
trong giai doan diéu tri. K&t qua nay phu hgp véi nghién
cltu clua Molina-Gallego va cdng su (2024) trén ngudi
bénh chan thuong cot séng cho thay cac r6i loan tam ly
nhu lo au, cang thang hodc trAm cdm xuat hién véi ty &
khoang 19-26% & ngudi bénh sau chan thuong cot song
[14]. Ngoai ra, mot phan tich téng hgp cla Yousefifard va
cong su (2022) trén 24 nghién ctu véi hon 5.600 ngudi
bénh chén thuong cot séng cling ghi nhan ty lé cac rdi
loan cang thing sau chan thuong dao déng kha rong, tir
khoang 6,3% dén han 60% tuy theo b8i canh nghién clru
va phuong phdp danh gia [15].

Tai Viét Nam, mot s6 nghién clu trén ngudi bénh chén
thuong cot s6ng hodc bénh ly co xuong khdp ciing ghi
nhan tinh trang cdng thdng tam ly & mdc nhe dén trung
binh chiém ty 1& dang k& trong qua trinh diéu tri va phuc
hodi chitc nang, dac biét & nhitng ngudi bénh phai nam
vién kéo dai hoac han ché van dong [9-10]. Diéu nay c6
thé dugc giai thich bdi cac yéu t8 nhu dau kéo dai, suy
giam kha ndng van déng, lo lang vé kha ndng lao déng sau
chén thuong va ganh nang chi phi diéu tri. Tuy nhién, ty
& cang thdng mic nang trong nghién cu nay tuong déi
thap, co thé do da s ngudi bénh nhan dugc su hd trg tur
gia dinh va dudgc diéu tri tai cd sdy t€ chuyén khoa, gép
phan giam bt ganh nang tam ly trong qua trinh diéu tri.

Cac yéuté lien quan dén mirc do cang thang tam ly clia
ngudi bénh chan thuong cot séng that lwng

K&t qua hoi quy logistic da bién cta nghién cltu cho thay
mot s& yéu t6 cé lién quan dén nguy co cang thang tam
ly & ngudi bénh chan thuong cot séng that lung. Cu thé,
ngudi bénh khéng c6 ngudi dé tAm sy cé mai lién quan vdi
nguy co xuat hién cdng thdng tam ly cao gép 3,12 lan so
v@i nhém c6 ngudi dé chia sé. K&t qua nay tuong dong vdi
nghién clu cua Hatch va cong su (2017) trén ngudi bénh
chan thuong cot séng, cho thay sy thiéu ho trg x& hoi la
mot yéu td lién quan dén cac van dé strc khoe tam than
nhu cangthing, lo 4u va tram cam [16]. Sau chan thuong,
ngudi bénh thudng phai d6i mat véi nhidu thay déi trong
sinh hoat, han ché& van déng va lo ldng vé kha nang phuc
hoi cling nhu kha nang lao dong trong tuong lai. Do dé, sy
chia s&va hé tro tir gia dinh, ban bé hodc nhan viényté cé
vai tro quan trong trong viéc giam b&t ap ly'c tdm ly va gidp
ngudi bénh thich nghi tét hon vdi tinh trang bénh.

Ngoai ra, nghién cttu cling ghi nhan ngudi bénh c6 bénh
kém theo cé odds cang thang tdm ly cao hon so véi nhém
khéng c6 bénh kem theo, va xu huéng nay tang lén theo
s6 lugng bénh kém theo. Két qua nay phu hgp vdi nghién
cltu clia Post va cong su (2012), trong dé céc bénh ly di
kém dugc xem la yéu t6 lam gia tang ganh nang thé chét
cling nhu tdm ly & ngudi bénh chén thuong cot séng. Khi
ngudi bénh phai dong thai ddi mat véi nhigu van dé surc
khoe, qua trinh diéu tri va phuc hdi chitc ndng trd nén
phtc tap hon, tir d6 dé lién quan dén mic do cdng thing
tdm ly cao hon [17].

Bén canh do, thai gian diéu tri kéo dai (>7 ngay) cling c6 lién
quan dén nguy cd cang thang tam ly & ngudi bénh. Digu nay
c6 thé lién quan dén viéc ndm vién lau ngay, han ché van
déng, dau kéo dai cling nhu nhiing lo lAng vé chi phi diéu
tri va kha nang hoi phuc. Mot s6 nghién ctiu trude day cling
ghi nhan méi lién quan gilta thai gian ndm vién kéo dai va
céac van dé surc khde tdm than & ngudi bénh chan thuong
c6t séng do sy thay ddi moi trudng séng va giam kha nang
tham gia cac hoat dong xa hoéi thudng ngay [18-19].

Mot két qua dang chu y clia nghién clru la ngudi bénh co
thu nhap tir 10 triéu dong tr& 1én lai c6 odds cang thang
tam ly cao hon so vGi nhém thu nhap thap hon. Két qua
nay co thé dugc ly giai theo mot sé khia canh. Th nhét,
thu nhap cao c6 thé dai dién cho nhém ngudi bénh dang
trong doé tudi lao dong hodc cé trach nhiém kinh té I6n, do
do khi gap chan thuong, ho phai déi mat vdi ap luc gian
doan cong viéc va gidm thu nhap trong thdi gian diéu tri,
tir dé lam gia tdng ganh néng tdm ly. Th hai, trong béi
canh chi phi diéu tri va phuc hoi chirc ndng con cao, nhém
ngudi cé thu nhap cao ¢ thé déng thdi chiu ap luc vé chi
phi diéu tri kéo dai va lo ngai vé duy tri mirc séng sau chan
thuong. Bén canh dé, thu nhap tu bdo céo cé thé chua
phan anh chinh xac tinh trang kinh t&€ thuc té cua ngudi
bénh, dan dén sai s& phan loai trong bién s6 nay. Tuy
nhién, k&t qua nay can dugc dién gidi than trong do c6 thé
chju anh hudng bdi sai s6 chon mau va céac yéu t8 nhiéu
chua dugc kiém soat day du.

TU nhirng két qua trén, co thé thay viéc cham séc ngudi
bénh chan thuong cét s8ng that lung khéng chi tap trung
vao diéu tri tdn thuong thyc thé ma con can chd trong dén
céac yéu t6 tdm ly — x& hoéi. Cac cd sd'y té nén tang cudng
twvan tam ly, hd trg tinh than va khuyén khich sy tham gia
cua gia dinh trong qua trinh cham soc dé gitp ngudi bénh
¢6 ngudi chia sé va giam b6t cang thang. Dong thdi, can
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phat hién va quan ly t8t cac bénh kém theo, rut ngan thai
gian diéu tri khi c6 thé va cung cap théng tin day du vé qua
trinh diéu tri va phuc hdi chifc nang dé gitp ngudi bénh
yén tdm hon. Nhirng bién phép nay c6 thé gép phan cai
thién stc khoe tdm ly va nang cao hiéu qua diéu tri clng
nhu chat lugng cude séng clia ngudi bénh chan thuong
cot séng that lung.

Nghién cltu c6 mét s6 han ché can luu y khi dién giai két
qua. Nghién cliru dugc thuc hién tai mot bénh vién véi
phuong phép chon mau thuan tién nén cé thé han ché
kha nang khai quat hoéa cho quan thé ngudi bénh chén
thuong cot séng that lung. Cang thang tam ly duoc danh
gia bang thang do sang loc tu bao cdo BSRS-5, khéng
phai chan doan lam sang, va thiét k& cat ngang khéng
cho phép xac dinh quan hé nhan qua gitra cac yéu to. Bén
canh dé, nghién cttu chua kiém so4t mot s6 yéu té nhiéu
quan trong nhu mdc dé dau, mic do tén thuong cot séng,
thi€u hut than kinh va chic ndng van dong, c6 thé anh
hudng dén két qua phan tich. Ngoai ra, sai s6 chon mau
va sai s8 théng tin cling c6 thé xay ra do ¢c& mau con han
ché va dir liéu tu bao céo.

5. KET LUAN

Nghién cltu cho thdy phan l&n ngudi bénh chan thuong
co6t s8ng that lung cé6 mirc do cdng thang tam ly & muc
binh thudng, tuy nhién van cé mot ty |& dang ké ngudi
bénh xuat hién cang thing tam ly & mdc nhe, trung binh
va nang. Céac yéu t6 lién quan cé y nghia dén cang thang
tdm ly bao gdm: khéng c6 ngudi dé tdm su, thu nhap cé
nhén cao hon, c6 bénh kém theo va thoi gian diéu tri kéo
dai. K&t qua nghién citu nhdn manh sy can thiét clia viéc
4p dung thang do chuén trong sang loc sém va ngén gon
cac van dé tam ly dé tir d6 phan loai mic hd trg tam ly
phu hdp cho ngudi bénh chan thuong cét séng that lung,
nham gép phan cai thién stic khde tinh than va nang cao
hiéu qua diéu tri.
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