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ABSTRACT

Objective: To analyze the results of care and rehabilitation of motor function for patients with 
cerebral stroke after the acute stage. 

Study subjects and methods: A cross-sectional descriptive study on 147 patients with stroke in the 
post-acute phase at the Military Institute of Traditional Medicine. 

Results: The level of paralysis of the patient according to the Henry scale gradually decreased, 
the positive change in the patient’s mobility level according to the Rankin scale and the patient’s 
independence in daily life according to the Barthel scale, with p < 0.05. 

Conclusion: Rehabilitation care for stroke patients is very necessary, should be performed early 
and synchronously in order to help patients regain their original function and integrate into the 
community soon.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Phân tích kết quả chăm sóc, phục hồi chức năng vận động cho người bệnh đột quỵ não 
sau giai đoạn cấp. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 147 người bệnh (NB) có 
đột quỵ não (ĐQN) giai đoạn sau cấp tại Viện Y học Cổ truyền Quân đội. 

Kết quả: Mức độ liệt theo thang Henry giảm dần, thay đổi tích cực về mức độ suy giảm vận động 
theo thang Rankin và mức độ độc lập trong sinh hoạt theo thang Barthel, với p đều < 0,05. 

Kết luận: Chăm sóc phục hồi chức năng (PHCN) cho NB đột quỵ là rất cần thiết, nên được thực hiện 
sớm và đồng độ nhằm giúp NB sớm lấy lại được chức năng ban đầu và sớm hòa nhập với cộng đồng. 

Từ khóa: Phục hồi chức năng (PHCN), đột quỵ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đột quỵ não (ĐQN) là nhóm bệnh gây tử vong và tàn 
tật khá phổ biến trên thế giới, tạo ra gánh nặng bệnh tật 
cho gia đình và xã hội. Năm 2004, chi phí cho ĐQN 
ước tính 53,6 tỷ đô la (chi phí trực tiếp và gián tiếp). 
ĐQN là căn nguyên hàng đầu ảnh hưởng đến chức năng 
sống: 20% người ĐQ sống sót cần được chăm sóc tạm 
thời sau 3 tháng và 15% đến 30% bị tàn tật lâu dài[1]. 
Ước tính chỉ khoảng hơn 60% NB đột quỵ sống sót 
trong đó 10% khỏi hoàn toàn, 25% di chứng nhẹ, 40% 
di chứng vừa và nặng cần trợ giúp một phần hoặc hoàn 

toàn [2]. Một số nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy tỷ 
lệ di chứng nhẹ và vừa của ĐQN là 68,42%, tỷ lệ di 
chứng nặng là 27,69%, trong đó di chứng về vận động 
chiếm đến 92,96%. Các rối loạn về vận động không chỉ 
ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống mà còn làm 
giảm khả năng tái hòa nhập vào đời sống cộng đồng của 
người bệnh[2],[3].

Vì vậy, chăm sóc điều dưỡng và phục hồi chức năng 
(PHCN) là rất quan trọng. Phục hồi chức năng là chuyên 
ngành áp dụng các biện pháp Y học, kỹ thuật phục hồi, 
giáo dục học, xã hội học... nhằm làm cho người tàn tật 
có thể thực hiện được tối đa những chức năng đã bị 
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giảm hoặc mất do khiếm khuyết và giảm chức năng gây 
nên giúp cho người tàn tật có thể sống độc lập tối đa, tái 
hòa nhập xã hội, có cơ hội bình đẳng và tham gia vào 
các hoạt động xã hội [4].

Để đánh giá hiệu quả chăm sóc phục hồi chức năng cho 
người bệnh đột quỵ điều trị tại Viện Y học Cổ truyền 
Quân đội và có những đề xuất phù hợp, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu: “Đánh giá kết quả chăm sóc phục 
hồi chức năng vận động cho người bệnh đột quỵ não 
sau giai đoạn cấp tại Viện Y học Cổ truyền Quân đội 
năm 2021”, với mục tiêu:

Phân tích kết quả chăm sóc, phục hồi chức năng vận 
động cho người bệnh đột quỵ não sau giai đoạn cấp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh được chẩn đoán đột quỵ não sau giai 
đoạn cấp

* Tiêu chuẩn chọn người bệnh tham gia nghiên cứu

- NB được chẩn đoán đột quỵ não lần thứ nhất, không 
có rối loạn nhận thức.

- Thời gian đột quỵ não trong vòng 30 ngày

- NB đồng ý tham gia NC 

* Tiêu chuẩn loại trừ

- NB có bệnh lý về vận động trước khi xảy ra đột 
quỵ não

- NB ĐQN có kèm theo các bệnh: lao, nhiễm khuẩn,...

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian NC: Từ tháng 11 năm 2020 đến tháng 6 
năm 2021

- Địa điểm: Viện Y học Cổ truyền Quân đội

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu:

Cỡ mẫu được tính theo công thức:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: n: Số người bệnh cần nghiên cứu

Z1- α/2: Hệ số tin cậy. Với độ tin cậy 95% thì giá trị 
của Z1- α/2=1,96

α : Mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05.

p: 0,84 dựa trên nghiên cứu của Nguyễn Đức Triệu 
2019[5].

Độ chính xác mong muốn d = 0,06 (sai số cho phép)

Vậy cỡ mẫu được tính là 143, trong thực tế nghiên cứu 
đã chọn được 147 NB.

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Thang đo và tiêu chí đánh giá trong NC

Bộ công cụ đánh giá kết quả chăm sóc PHCN người 
bệnh ĐQN sau GĐC gồm có 3 phần chính: 

- Phần 1: Đặc điểm nhân khẩu học ĐTNC, có các câu 
hỏi về tuổi, giới, trình độ, học vấn, nơi sống, chế độ bảo 
hiểm, các bệnh mạn tính kèm theo, thói quen trong sinh 
hoạt hàng ngày.

 - Phần 2: Mô tả các hoạt động chăm sóc PHCN của 
điều dưỡng, như chăm sóc về dinh dưỡng, tập PHCN, 
chăm sóc vệ sinh cá nhân, tư vấn giáo dục sức khỏe 
(GDSK).

- Phần 3: Đánh giá những thay đổi trên lâm sàng của 
NB về chức năng vận động, chức năng sinh hoạt, mức 
độ liệt theo các thang điểm Barthel. Henry, Rankin. 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu: Xử lý số liệu 
bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm ĐTNC

Trong 147 ĐTNC, độ tuổi trung bình là 65,91 ± 12,88, 
trong đó nhỏ nhất là 24 tuổi và lớn nhất là 91 tuổi. Giới 
nam chiếm đa số với 59,2%. Số NB có thừa cân, béo 
phì chiếm 34,7%; Các thói quen có hại bao gồm: hút 
thuốc lá (28,6%), ăn nhiều thức ăn có chất béo (29,9%) 
và lạm dụng rượu (21,8%); có 115 người (78,2%) có 
THA kèm theo.
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Biểu đồ 1. Đặc điểm thể thương tổn và vị trí bên liệt

Bảng 1. Hoạt động chăm sóc và PHCN của điều dưỡng

Hoạt động chăm sóc
NB đột quỵ não (n = 147)

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Chăm sóc tâm lý
< 2 lần/ngày 32 21,8

≥ 2 lần/ngày 115 78,2

Tập PHCN vận động
< 2 lần/ngày 21 14,3

≥ 2 lần/ngày 126 85,7

TD huyết áp
< 2 lần/ngày 9 6,1

≥ 2 lần/ngày 138 93,9

TD các dấu hiệu bất thường của NB
< 2 lần/ngày 18 12,2

≥ 2 lần/ngày 129 87,8

Chăm sóc giấc ngủ
< 2 lần/ngày 38 25,9

≥ 2 lần/ngày 109 74,1

Nhận xét: Đa số NB có thương tổn là nhồi máu não 
chiếm 78,2%. Tỷ lệ NB có liệt bên trái chiếm ưu thế 

với 58,5%.
3.2. Hoạt động chăm sóc và PHCN của điều dưỡng

Nhận xét: NB được theo dõi huyết áp ≥ 2 lần/ngày 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 93,9%; sau đó là theo dõi các 

dấu hiệu bất thường của bệnh và tập PHCN vận động 
với tỷ lệ tương ứng là 87,8% và 85,7%.

Bảng 2. Hoạt động tư vấn GDSK

Hoạt động hướng dẫn, tư vấn
NB đột quỵ não (n = 147)

Có Không

Tư vấn về vệ sinh cá nhân 131 (89,1%) 16 (10,9%)

Tư vấn về dinh dưỡng 134 (91,2%) 13 (8,8%)

Tư vấn về cách phòng tránh biến chứng 126 (85,7%) 21 (14,3%)

Tư vấn về tuân thủ thuốc 140 (95,2%) 7 (4,8%)

Hướng dẫn hoạt động thể lực 136 (92,5%) 11 (7,5%)

Tư vấn về tái khám 139 (94,6%) 8 (5,4%)
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Bảng 3. Sự thay đổi mức độ liệt của NB trên lâm sàng

Mức độ liệt của NB
NB đột quỵ não (n = 147)

Vào viện(1) Sau 15 ngày(2) Sau 30 ngày(3)

Liệt nhẹ (I) 8 (5,4%) 27 (18,4%) 65 (44,2%)

Liệt vừa (II) 13 (8,8%) 36 (24,5%) 49 (33,3%)

Liệt nặng (III) 70 (47,6%) 45 (30,6%) 25 (17,0%)

Liệt rất nặng (IV) 31 (21,1%) 33 (22,4%) 8 (5,4%)

Liệt hoàn toàn (V) 25 (17,0%) 6 (4,1%) 0 (0%)

Điểm Henry 3,35 ±1,04 2,69 ±1,13* 1,84±0,9*

Bảng 4. Thay đổi về chức năng vận động

Sự suy giảm chức năng theo Henry
NB đột quỵ não (n = 147)

Vào viện(1) Sau 15 ngày(2) Sau 30 ngày(3)

Bình thường 0 (0%) 2 (1,4%) 20 (13,6%)

Giảm khả năng không đáng kể 13 (8,8%) 29 (19,7%) 46 (31,3%)

Giảm khả năng nhẹ 23 (15,6%) 34 (23,1%) 28 (19,0%)

Giảm khả năng trung bình 45 (30,6%) 47 (32,0%) 34 (23,1%)

Giảm khả năng nặng 48 (32,7%) 32 (21,8%) 19 (12,9%)

Giảm khả năng rất nặng 18 (12,2%) 3 (2,0%) 0 (0%)

Điểm Rankin 3,23 ±1,13 2,59 ±1,11** 1,90 ± 1,27**

Nhận xét: Tỷ lệ NB được tư vấn về tuân thủ dùng thuốc 
là cao nhất chiếm 95,2%; sau đó là tư vấn về tái khám 
chiếm 94,6%; thấp nhất là tư vấn về cách phòng tránh 

các biến chứng với tỷ lệ 85,7%.
3.3. Kết quả chăm sóc thể hiện qua sự thay đổi trên 
lâm sàng của NB

* p value1,2 và p value 2,3: 0,03 và 0,021.
Nhận xét: Tình trạng liệt của NB đã được cải thiện rất 

rõ ràng từ khi vào viện đến 15 ngày sau điều trị và đặc 
biệt là sau 30 ngày điều trị.

** p value 1,2 và p value 2,3 : 0,004 và 0,007
Nhận xét: Tình trạng giảm khả năng của NB đã được cải 

thiện rõ rệt từ khi vào viện đến ngày thứ 15 và ngày thứ 30 
sau điều trị. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 5. Khả năng độc lập trong sinh hoạt hàng ngày

Khả năng độc lập trong sinh hoạt hàng ngày 
của NB

NB đột quỵ não (n = 147)

Vào viện (1) Sau 15 ngày (2) Sau 30 ngày (3)

Trợ giúp hoàn toàn 21 (14,3%) 4 (2,7%) 0 (0%)

Trợ giúp trung bình 69 (46,9%) 52 (35,4%) 28 (19,0%)

Trợ giúp ít 57 (38,8%) 82 (55,8%) 97 (66,0%)

Độc lập hoàn toàn 0 (0%) 9 (6,1%) 22 (15,0%)

Điểm Barthel 39,02±5,21 67,04±4,28** 80,15±5,34**

**p value1,2 và p value 2,3: 0,004 và 0,006

Nhận xét: Khả năng độc lập của NB đã tốt lên kể từ khi 
vào viện đến sau 15 ngày và sau 30 ngày, với p đều < 
0,05.

4. BÀN LUẬN

4.1. Hoạt động chăm sóc, PHCN 

Theo dõi huyết áp, các dấu hiệu bất thường của bệnh 
như thay đổi về tri giác, nôn hoặc buồn nôn, đau nhức 
đầu tăng hoặc sốt, ho, khó thở,… nhằm phát hiện sớm 
nhất những gợi ý của ổ tổn thương nặng hơn hay tốt lên. 
Theo kết quả NC, có 87,8% NB được theo dõi đánh giá 
trên 2lần/ngày và 93,9% NB được đánh giá huyết áp 
trên 2 lần/ngày.

Các chăm sóc về giấc ngủ cũng được chú trọng, có 
74,1% NB được chăm sóc về giấc ngủ trên 2 lần/ngày. 
NB đột quỵ thường gặp những triệu chứng khó chịu như 
nhức đầu, chóng mặt,… hoặc do căng thẳng về bệnh tật 
do vậy họ thường mất ngủ. Chăm sóc về giấc ngủ là 
một trong những chăm sóc cơ bản nhằm đáp ứng theo 
nhu cầu cơ bản của NB theo học thuyết của Masslow.

Đặc biệt với những người ĐQN, tâm lý của họ rất nặng 
nề nhất là những đối tượng còn trẻ, họ luôn lo lắng về 
sức khỏe bản thân, công việc và tương lai. Do vậy, sự 
chăm sóc về tâm lý của điều dưỡng là rất cần thiết. Tuy 
nhiên, trong NC chỉ có 78,2% NB được chăm sóc trên 2 
lần/ngày. Đây là một con số khá thấp, vì vậy trong thời 
gian tới cần thúc đẩy hơn nữa hoạt động chăm sóc tâm 
lý cho NB đột quỵ trong Viện của chúng tôi.

Tập PHCN: Là những hoạt động nhằm giúp NB sớm 
lấy lại được chức năng cơ quan vận động và phòng 
tránh được những thương tật thứ cấp liên quan đến liệt 

như loét, teo cơ, cứng khớp… Các hoạt động động hỗ 
trợ vận động gồm các bài tập PHCN về vận động, các 
phuơng pháp vật lý trị liệu giúp thư giãn cơ, kích thích 
thần kinh cơ. Hàng ngày tùy vào sức khỏe của NB, bác 
sĩ và điều dưỡng cùng các kỹ thuật viên PHCN sẽ đưa 
ra những bài tập vận động phù hợp. Có người chỉ tập 1 
lần/ ngày, có người tập 2 lần/ ngày hoặc hơn. Theo NC, 
có 85,7% NB được hỗ trợ vận động trên 2 lần/ngày. 

Tư vấn GDSK, là hoạt động quan trọng nhằm nâng 
cao kiến thức, kỹ năng về tự chăm sóc, tuân thủ điều 
trị, phòng ngừa các tai biến trong quá trình điều trị và 
dự phòng bệnh tái phát. Kết quả cho thấy, NB được tư 
vấn GDSK là khá lớn: có 89,1% NB được tư vấn về 
vệ sinh cá nhân; 91,2% được tư vấn về dinh dưỡng; 
85,7% được tư vấn về phòng các biến chứng; 95,2% 
được tư vấn về dùng thuốc; 94,6% NB được tư vấn 
về tái khám định kỳ. Chúng tôi tiến hành GDSK cho 
cả người chăm sóc chính và NB. Bởi lẽ, những người 
đột quỵ thường gặp ở người cao tuổi, bệnh có thể gây 
ảnh hưởng đến chức năng ghi nhớ hoặc chức năng 
ngôn ngữ, do vậy quá trình tự chăm sóc rất cần đến 
sự nhắc nhở, giúp đỡ của người nhà. Trước kia hoạt 
động tư vấn GDSK chưa được quan tâm, song ngày 
nay nó càng trở nên cần thiết và không thể thiếu trong 
kế hoạch chăm sóc của điều dưỡng.

4.2. Đánh giá sự thay đổi chức năng của NB trên 
lâm sàng

Thay đổi về mức độ liệt

Trong NC, tỷ lệ NB liệt nửa người bên trái nhiều hơn 
liệt nửa người phải. Cụ thể, có 51,5% NB liệt trái và 
41,5% NB có liệt bên phải. Tỷ lệ phân bố liệt trong 
NC của chúng tôi tương đồng với NC của Trần Thị Mỹ 
Luật [6]. Liệt nửa người bên thuận sẽ gây khó khăn 
hơn trong tập luyện PHCN và sinh hoạt hàng ngày. NB 
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phải mất thời gian để làm quen và thích nghi với các 
hoạt động của bên không thuận, vì vậy đôi khi kết quả 
chăm sóc PHCN vận động nhất là với các chức năng 
vận động tinh sẽ chậm hơn so với những người liệt nửa 
người bên không thuận.

Mức độ liệt của NB đánh giá theo thang đo Rankin được 
cải thiện, điểm liệt trung bình giảm dần theo từng giai 
đoạn chăm sóc PHCN với p < 0,05. Tỷ lệ NB liệt hoàn 
toàn (V) là mức độ liệt nặng giảm và liệt nhẹ tăng lên, 
cụ thể: số NB còn liệt hoàn toàn giảm từ 17% xuống 
chỉ còn 4,1% sau 15 ngày và không có ai liệt hoàn toàn 
sau 30 ngày; NB liệt rất nặng giảm từ 31 người còn 8 
người (5,4%) sau 30 ngày; liệt vừa tăng từ 13 lên lên 49 
người (33,3%); liệt nhẹ tăng từ 8 lên 65 người sau 30 
ngày. Kết quả này của chúng tôi tương đương với NC 
của các tác giả Nguyễn Đức Triệu[5] và Nguyễn Đình 
Nhân [7]. 

Thay đổi chức năng vận động và chức năng độc lập 
trong sinh hoạt  của NB

Đánh giá sự suy giảm chức năng vận động của NB theo 
thời gian vào viện, sau 15 ngày và sau 30 ngày, chúng 
tôi nhận thấy có sự thay đổi tích cực rõ ràng về điểm TB 
của thang đo với p < 0,05. Thang đo đánh giá chia thành 
5 mức độ là rất nặng, nặng, trung bình, nhẹ, không đáng 
kể và bình thường. Diễn biến như sau:

- Mức độ rất nặng: Tại thời điểm vào viện có 18 người 
(12,2%), sau 15 ngày giảm còn 3 người (2%) và sau 30 
ngày là 0 người (0%).

- Mức độ nặng: Thời điểm vào viện có 48 người 
(32,7%), sau 15 ngày điều trị, chăm sóc PHCN còn 32 
người (21,8%), sau 30 ngày còn 19 người (12,9%).

- Mức độ trung bình: Lúc vào viện có 45 người (30,6%), 
sau 15 ngày điều trị mức độ này tăng thêm 2 người và 
sau 30 ngày chỉ có 34 người (23,1%).

- Mức độ nhẹ: Ngày vào viện có 23 người (15,6%), sau 
15 ngày tăng lên 34 người (23,1%) và ngày thứ 30 có 
28 người (19,0%).

- Mức không đáng kể: Ngày vào viện 13 người (15,6%), 
sau 15 ngày tăng lên 29 người (19,7%) và sau 30 ngày 
có 46 người (31,3%).

- Mức bình thường: Khi vào viện 0 người, sau 15 ngày 
có 2 người (1,4%) sau 30 ngày là 20 người (13,6%).

Đánh giá mức độ độc lập trong sinh hoạt theo Barthel 
Index, NC cũng ghi nhận những thay đổi tích cực của 

NB theo từng giai đoạn, cụ thể:

- Mức độ độc lập hoàn toàn cũng thể hiện diễn biến tốt 
trên lâm sàng: Ngày vào viện 0 có NB nào có khả năng 
độc lập, sau 15 ngày tăng lên 9 người (6,1%), sau 30 
ngày có 22 người (15%). 

- Trợ giúp ít: Ngày vào viện có 57 người (38,8%), sau 
15 ngày PHCN số lượng này tăng lên 82 người (55,8%) 
và sau 30 ngày có 97 người (66%). 

- Trợ giúp mức trung bình: Ngày vào viện có 69 người 
(46,9%), sau 15 ngày giảm 17 người còn 52 người 
(35,4%) và 30 ngày chỉ còn 28 người (19,0%).

- Trợ giúp hoàn toàn giảm dần theo thời gian: Vào viện 
21 người (14,3%), sau 15 ngày giảm xuống còn 4 người 
và sau 30 ngày 0 có ai cần trợ giúp hoàn toàn.

Kết quả các NC khác trước đây cũng cho kết quả tốt 
về chức năng vận động và độc lập trong sinh hoạt của 
NB sau khi được tập PHCN[5],[6],[8]. Như vây, chăm 
sóc PHCN cho NB ĐQN sau GĐC rất quan trọng, hoạt 
động này giúp NB dần cải thiện được tình trạng liệt và 
có được chức năng độc lập trong sinh hoạt.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu đánh giá kết quả chăm sóc, PHCN 
trên 147 NB ĐQN tại Viện Y học Cổ truyền Quân đội, 
chúng tôi thấy: mức độ liệt của NB theo thang Henry 
giảm dần, thay đổi tích cực về mức độ vận động của NB 
theo thang Rankin và mức độ độc lập trong sinh hoạt 
của NB theo thang Barthel, với p đều < 0,05.
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