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ABSTRACT
Background: Studying the clinical presentation of generalized anxiety disorder (GAD) in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is challenging due to overlapping symptoms, 
which complicates diagnosis and treatment.

Study Objective: To describe the clinical characteristics of generalized anxiety disorder in patients 
with COPD.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 163 patients 
diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease who were examined and treated at the 
Hanoi Lung Hospital during the 2025–2026 period.

Research results: The prevalence of Generalized Anxiety Disorder (GAD) among patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) was 28.8%; the rate was higher in women (43.2%) 
than in men (24.6%), a difference that was statistically significant (p<0.05). Experiencing two or 
more exacerbations within the past 12 months was a factor associated with GAD, observed in 
38.7% of cases (p<0.05). Among somatic symptoms, dyspnea (shortness of breath) was the most 
common (91.5%). Among psychological symptoms, sleep disturbances and restlessness were the 
most frequent, each present in 91.5% of patients. Male patients frequently exhibited psychomotor 
tension (61.3%), whereas female patients more often displayed irritability (75.0%).

Conclusion: Generalized Anxiety Disorder in COPD patients is commonly found in women and 
in the 61–70 age group. Dyspnea and palpitations/rapid heartbeat are the most common somatic 
anxiety symptoms, while restlessness and sleep disturbances are the most prevalent psychological 
anxiety symptoms.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nghiên cứu biểu hiện lâm sàng của rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh mắc COPD, có 
sự chồng lấp triệu chứng, gây khó khăn trong việc chẩn đoán và điều trị.

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh COPD.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang trên 163 người 
bệnh được chẩn đoán bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, khám và điều trị tại Bệnh viện Phổi Hà Nội 
năm 2025-2026.

Kết quả nghiên cứu: Rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có tỉ 
lệ hiện mắc là 28,8%, ở nữ giới (43,2%) cao hơn so với nam giới (24,6%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Số lượng đợt cấp từ 2 lần trở lên trong vòng 12 tháng qua là yếu tố liên quan đến 
GAD, chiếm 38,7% (p<0,05). Trong nhóm triệu chứng cơ thể Khó thở là triệu chứng cơ thể thường 
gặp nhất (91,5%). Trong nhóm triệu chứng tâm thần, khó ngủ và bồn chồn hay gặp nhất, đều chiếm 
91,5%. Nhóm người bệnh nam hay có biểu hiện căng thẳng tâm thần vận động (61,3%) trong khi đó 
nữ giới có biểu hiện cáu kỉnh (75,0%) nhiều hơn.

Kết luận: Rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính thường gặp ở nữ và trong độ 
tuổi 61 – 70 tuổi. Khó thở và hồi hộp – tim đập nhanh là nhóm triệu chứng lo âu cơ thể thường gặp 
nhất, trong khi bồn chồn và khó ngủ là nhóm triệu chứng lo âu tâm thần phổ biến nhất.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là một trong những 
bệnh lý không lây nhiễm phổ biến, hiện đang xếp thứ ba 
trong các nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế 
giới.1 Theo các số liệu dịch tễ học, tỉ lệ lưu hành bệnh hiện 
nay đạt khoảng 10,3% dân số toàn cầu trong độ tuổi 39-
79 và đang có xu hướng gia tăng tại nhiều quốc gia, bao 
gồm Việt Nam.2 Bệnh có biểu hiện lâm sàng đa dạng, 
nhiều triệu chứng ở nhiều cơ quan như tim mạch, hô hấp. 
Những biểu hiện lâm sàng này làm cho bệnh nhân suy 
nghĩ, lo lắng nhiều về mức độ và biểu hiện của bệnh, đồng 
thời ảnh hưởng đến các báo cáo về mặt triệu chứng lâm 
sàng và chất lượng cuộc sống của người bệnh.3

Các bệnh đồng mắc và những đợt kịch phát làm nặng 
thêm tình trạng bệnh, đặc biệt là rối loạn lo âu lan tỏa 
(GAD).1 Biểu hiện lâm sàng của GAD ở người bệnh mắc 
COPD đa dạng, có sự chồng lấp triệu chứng của rối loạn 
lo âu và triệu chứng của bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 
gây khó khăn trong việc chẩn đoán và điều trị. GAD không 
chỉ làm nặng thêm các triệu chứng thực thể, giảm khả 
năng kiểm soát bệnh, mà còn dẫn đến giảm tuân thủ điều 
trị, gia tăng tỷ lệ nhập viện, từ đó làm trầm trọng thêm tiên 
lượng chung của bệnh.4

Với thực trạng trên, việc mô tả các đặc điểm lâm sàng của 
rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh COPD là cần thiết, giúp 
làm rõ hơn về mức độ phổ biến, đặc điểm biểu hiện, sự 
phân bố trong cộng đồng người bệnh COPD, qua đó cung 
cấp cơ sở dữ liệu khoa học giúp cải thiện công tác chẩn 
đoán, điều trị và chăm sóc sức khỏe toàn diện cho nhóm 
người bệnh này. Ở Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu về 
đặc điểm lâm sàng của rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh 
mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Vì nhu cầu cấp thiết 
này, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu: “Đặc điểm rối 
loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Thiết kế được sử dụng là nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Thời gian, đối tượng và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Tháng 8 năm 2025 đến tháng 3 
năm 2026
- Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu lựa chọn đối tượng 
tham gia là (i) người bệnh được chẩn đoán là Bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính bởi các bác sĩ chuyên khoa Hô hấp, 
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tại Bệnh viện Phổi Hà Nội, (ii) có thông tin đầy đủ về hành 
chính, tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, các thông số cận 
lâm sàng. Nghiên cứu loại những người bệnh (i) có bệnh 
lý thực thể ảnh hưởng đến hoạt động chức năng não, tổn 
thương thực thể não kèm theo; (ii) nghiện chất hoặc lạm 
dụng chất; (iii) người bệnh không có khả năng hiểu, trả lời 
trong quá trình thu thập thông tin và thực hiện thang đo 
tâm lý, không tuân thủ quá trình nghiên cứu.

- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành tại 
Bệnh viện Phổi Hà Nội.

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

- Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện: lấy 
toàn bộ mẫu trong thời gian tiến hành nghiên cứu.

- Cỡ mẫu: Theo công thức ước tính một tỉ lệ cho một 
quần thể.

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó:

n: là cỡ mẫu nghiên cứu

p: tỉ lệ mắc tại một cộng đồng tương tự, p = 0.247 là tỷ 
lệ lo âu ở người COPD ở 1 nghiên cứu trước đó.5 which 
predispose them to generalized anxiety disorder (GAD)

α: mức ý nghĩa thống kê, ước tính trong nghiên cứu = 0,05 
với độ tin cậy là 95%. Khi đó, hệ số tin cậy Z1-α/2 =1,96. 

Δ: là khoảng sai lệch mong muốn giữa mẫu và quần thể. 
Ước tính Δ= 0.07

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu là: 146.

Kết thúc nghiên cứu, chúng tôi thu nhận được 163 người 
bệnh đúng theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.

2.4. Biến số nghiên cứu

Tuổi, giới, số lượng đợt cấp, mức độ lo âu, triệu chứng 
kích thích thần kinh thực vật; triệu chứng liên quan đến 
vùng ngực, bụng; triệu chứng toàn thân; triệu chứng liên 
quan đến trạng thái tâm thần; triệu chứng căng thẳng; 
triệu chứng không đặc hiệu khác.

2.5. Công cụ thu thập số liệu

- Mẫu bệnh án nghiên cứu bao gồm 4 mục: Đặc điểm 
nhân khẩu học, đặc điểm bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 
đặc điểm của GAD, kết quả thang trắc nghiệm tâm lý.

- Test tâm lý: Thang đánh giá lo âu Hamilton Anxiety Rating 
Scale ( HAM-A)

2.6. Quy trình thu thập số liệu

Nhóm nghiên cứu trực tiếp phỏng vấn người bệnh

- Bước 1: Nhận người bệnh COPD theo tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ

- Bước 2: Thu thập các thông tin chung của cả nhóm đối 
nghiên cứu

+ Thông tin chung: tuổi, giới.

+ Đặc điểm liên quan đến COPD: số lượng đợt cấp trong 
vòng 12 tháng

- Bước 3: Khám và đánh giá rối loạn lo âu lan tỏa

+ Người bệnh được khám lâm sàng, đánh giá và chẩn 
đoán có hay không có rối loạn lo âu lan tỏa theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán của ICD- 10 bởi người phỏng vấn.
+ Những người bệnh có lo âu sẽ tiếp tục được đánh giá 
tiếp bằng bộ câu hỏi nghiên cứu, mô tả các đặc điểm lâm 
sàng của các triệu chứng lo âu. Các triệu chứng chồng lấp 
được coi là triệu chứng của GAD nếu người bệnh có biểu 
hiện kèm theo lo lắng quá mức, dai dẳng, được đánh giá 
trong bệnh án nghiên cứu.
2.7. Phân tích số liệu
Nhập, xử lý, phân tích số liệu số liệu theo chương trình SPSS 
25.0, dùng các test thông kê thích hợp để so sánh, tìm mối 
liên quan: χ 2 – test, hệ số tương quan, tỷ suất chênh OR.
Kết quả được trình bày dưới dạng %, dạng tần số, các so 
sánh giá trị p, OR.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng tham gia nghiên cứu được giải thích cặn kẽ, cụ 
thể về mục đích, nội dung cũng như những lợi ích và nguy 
cơ có thể xảy ra khi tham gia.
Các đối tượng tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện 
và có quyền rút khỏi nghiên cứu.
Đây là nghiên cứu mô tả, không can thiệp vào quá trình 
điều trị của người bệnh.
Mọi thông tin của đối tượng được đảm bảo giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ
Rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh mắc bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính có tỉ lệ mắc bệnh ở nữ giới (43,2%) 
cao hơn so với nam giới (24,6%) có ý nghĩa thống kê với 
p=0.028. Bệnh thường gặp trong độ tuổi từ 61-70 tuổi và 
51-60 tuổi với tỉ lệ lần lượt là 35,6% và 28,6%.

Bảng 1. Phân bố theo giới tính của nhóm nghiên cứu

Giới Có GAD (%) Không có GAD (%) p
Nam 24,6 75,4

0.028
Nữ 43,2 56,8

Bảng 2. Phân bố theo tuổi của nhóm nghiên cứu

Nhóm tuổi
Có GAD Không có GAD Chung

p
n % n % n %

< 50 1 2,1 4 3,4 5 3,1

0,317
51 - 60 8 17,0 20 17,2 28 17,2
61 - 70 26 55,3 47 40,5 73 44,8

≥ 71 12 25,5 45 38,8 57 35,0
Tổng 47 100 116 100 163 100

Tuổi trung bình 66,26 ± 7,02 68,02 ± 9.22 67,51 ± 8,66 0,24

Bảng 3. Số lượng đợt cấp trong vòng 12 tháng qua

Nhóm
Yếu tố

Không lo âu Có lo âu
p OR

n % n %

Số lượng đợt cấp
≤ 1 70 79,5 18 20,5

0,015 2,29
≥ 2 46 61,3 29 38,7

Nhận xét: tỉ lệ mắc GAD ở nhóm người bệnh có từ 2 đợt 
cấp trở lên chiếm 38.7%, cao hơn so với tỉ lệ 20.5% ở nhóm 
mắc GAD có số lượng đợt cấp từ 1 lần trở xuống, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,015. Phân tích nguy cơ 



292

T. D. Can, D. M. Tam / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 8, 289-293

ghi nhận những người bệnh có số lượng đợt cấp ≥2 có nguy 
cơ mắc GAD cao gấp 2,29 lần so với nhóm có dưới 2 đợt 
cấp (OR = 2,29, 95%CI: 1,07 - 4,91) (mối liên quan này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05, khoảng CI không chứa giá trị 1).

Biểu đồ 1. Mức độ lo âu theo thang HAMA
Nhận xét: Theo phân loại thang HAM-A, người bệnh có GAD 
được phân loại ở mức độ nặng và trung bình chiếm phần lớn 
và tỉ lệ tương đương nhau, lần lượt là 44,7% và 48,9%. 

Bảng 4. Đặc điểm triệu chứng cơ thể của người bệnh (n=47)

Triệu chứng khác
Nam Nữ Chung

n % n % n %

Triệu chứng 
kích thích 
thần kinh 
thực vật

Hồi hộp,                   
tim đập nhanh 28 90,3 14 87,5 42 89,4

Vã mồ hôi 22 71,0 11 68,6 33 70,2
Run 8 25,8 5 33,3 13 28,3

Khô miệng 25 80,7 13 81,3 38 80,9

Triệu chứng 
liên quan 
đến vùng 

ngực, bụng

Khó thở 29 93,6 14 87,5 43 91,5
Cảm giác nghẹn 6 19,4 5 31,3 11 23,4

Đau, khó chịu ngực 24 77,4 10 62,5 34 72,3
Buồn nôn,           

bụng khó chịu 9 29,0 8 50,0 17 36,2

Triệu chứng 
toàn thân

Cơn nóng/ lạnh 14 45,2 7 43,8 21 44,7
Cảm giác tê cóng/ 

kim châm 13 41,9 7 43,8 20 42,6

Nhận xét: Ở ngườ bệnh COPD có GAD, trong nhóm triệu 
chứng cơ thể, triệu chứng khó thở chiếm tỉ lệ cao nhất là 
91,5%, tiếp đến là triệu chứng hồi hộp, tim nhịp nhanh 
chiếm 89,4%; trong khi đó triệu chứng run và cảm giác 
nghẹn ít gặp hơn, chiếm lần lượt 28,3% và 23,4%.

Bảng 5. Đặc điểm triệu chứng tâm thần của người bệnh

Triệu chứng khác
Nam Nữ Chung

SL % SL % SL %

Triệu chứng 
liên quan 

đến 
trạng thái 
tâm thần

Chóng mặt, choáng 
váng, ngất 22 71,0 12 75,0 34 72,3

Tri giác sai thực tại 2 6,5 1 6,25 3 6,38
Sợ mất kiềm chế 6 19,4 4 25,0 10 21,3

Sợ bị chết 3 9,7 3 18,8 6 12,8

Triệu chứng 
căng thẳng

Căng cơ 13 41,9 7 43,8 20 42,6
Bồn chồn 28 90,3 15 93,8 43 91,5

Căng thẳng tâm thần 19 61,3 8 50,0 27 57,4
Cảm giác có khối 

trong họng 15 48,4 7 43,8 22 46,8

Triệu chứng khác
Nam Nữ Chung

SL % SL % SL %

Triệu chứng 
không đặc 
hiệu khác

Dễ giật mình 8 25,8 4 25,0 12 25,5
Khó tập trung 16 51,6 9 56,3 25 53,2

Cáu kỉnh 20 64,5 12 75,0 32 68,1
Khó ngủ 29 93,5 15 93,8 43 91.5

Nhận xét: Trong nhóm triệu chứng tâm thần ở nhóm đối 
tượng nghiên cứu được chẩn đoán GAD, khó ngủ và bồn 
chồn hay gặp nhất, đều chiếm 91,5%; trong đó nữ giới có 
cảm giác bồn chồn hơn nam giới. 

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Về đặc điểm nhân khẩu học, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận tỉ lệ người bệnh COPD mắc GAD ở nhóm 61–70 tuổi 
(44,8%) và trên 70 tuổi (35,0%), với độ tuổi trung bình là 
66,26 ± 7,02. Kết quả này có sự tương đồng mật thiết với 
nghiên cứu của Lê Nhật Huy trên cùng nhóm đối tượng 
bệnh lý, cho thấy sự thuần nhất về đặc điểm dân số học 
trong các nghiên cứu về COPD tại Việt Nam.6 Đáng chú 
ý, mô hình phân bố tuổi này hoàn toàn khác biệt so với 
diễn tiến dịch tễ học của GAD trong cộng đồng nói chung,  
theo đó, tỉ lệ mắc GAD theo độ tuổi, nhóm trẻ từ 18–44 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất (53,7%), sau đó giảm dần ở nhóm 45–
64 tuổi (29,4%), 65–84 tuổi (15,1%) và chỉ còn 1,8% ở nhóm 
trên 85 tuổi.7 Sự đối lập này cho thấy trong bối cảnh COPD, 
tuổi tác không còn là yếu tố dự báo điển hình, hay là rào cản 
tự nhiên đối với tình trạng lo âu như ở người khỏe mạnh. 
Điều này có thể giải thích bởi đặc thù của COPD thường 
khởi phát và diễn tiến nặng ở người cao tuổi; khi đó, các 
triệu chứng thực thể như khó thở mạn tính và sự suy giảm 
chức năng hô hấp trở thành tác nhân chính thúc đẩy lo âu, 
lấn át xu hướng thích nghi tâm lý thông thường của tuổi già.
Rối loạn lo âu lan tỏa phổ biến ở nữ giới hơn trong nhóm 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi, chiếm khoảng 43,2%, 
so với 24,6% tỉ lệ ở nam giới; với tỉ lệ nữ : nam là 1,75:1, 
có ý nghĩa thống kê với p= 0,028. Điều này có thể được 
giải thích qua sự nhạy cảm của hệ thống nội tiết trong giai 
đoạn mãn kinh. Bên cạnh đó, về mặt lâm sàng, phụ nữ 
mắc COPD thường có xu hướng cảm nhận mức độ khó 
thở và mệt mỏi trầm trọng hơn nam giới dù có cùng mức 
độ tổn thương chức năng hô hấp. Đặc biệt, trong bối cảnh 
văn hóa Việt Nam, áp lực trong gia đình ở phụ nữ lớn tuổi 
có thể tạo ra những gánh nặng tâm lý lớn khi họ phải đối 
mặt với sự suy giảm sức khỏe do COPD. Tương tự nghiên 
cứu của Trần Nguyễn Ngọc(2018) và cộng sự đánh giá tỉ lệ 
mắc GAD cho kết quả tỉ lệ nữ : nam = 1,6:1.8

4.2. Đặc điểm lâm sàng của rối loạn lo âu lan tỏa ở 
người bệnh COPD
Đặc điểm mức độ lo âu theo HAM-A: Biểu đồ 1 cho thấy, 
trong 47 người bệnh được chẩn đoán GAD trong nhóm 
đối tượng nghiên cứu, chúng tôi phát hiện thấy mức độ lo 
âu theo HAM-A thường gặp của bệnh nhân nghiên cứu là 
trung bình và nặng, với tỉ lệ khá tương đồng nhau, khoảng 
45%. Tiếp theo là mức độ lo âu nhẹ. 
Sự gia tăng số lượng đợt cấp ở bệnh nhân mắc bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính có rối loạn lo âu lan tỏa có thể được 
giải thích do sự tương tác phức tạp giữa tâm lý và thực thể. 



293

T. D. Can, D. M. Tam / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 8, 289-293

Tình trạng lo âu làm trầm trọng hóa cảm giác khó thở chủ 
quan, khiến người bệnh có xu hướng hạn chế vận động để 
tránh các cơn kịch phát, từ đó dẫn đến suy giảm chức năng 
hô hấp tiến triển và tạo điều kiện cho các đợt cấp xuất hiện 
thường xuyên hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy số lượng đợt cấp trung bình ở nhóm đối tượng này là 
1,69 ± 1,48 đợt trong vòng 12 tháng, cao hơn đáng kể so 
với nghiên cứu của Lê Nhật Huy (2020) và cs có số lượng 
đợt cấp trung bình là 0,31±0,75;6 trong đó, tỉ lệ người bệnh 
có từ 2 đợt cấp trở lên chiếm 38.7%. Sử dụng mô hình hồi 
quy logistic để lượng hóa nguy cơ, kết quả cho thấy những 
bệnh nhân trải qua ≥ 2 đợt cấp trong năm có nguy cơ mắc 
GAD cao gấp 2,29 lần so với nhóm đối chứng (OR = 2,29, 
95%, CI: 1,07 - 4,91). Chỉ số này hoàn toàn tương đồng với 
kết quả đánh giá qua thang đo HAMA, khi nhóm bệnh nhân 
có số lượng đợt cấp cao cũng chính là nhóm ghi nhận tỉ 
lệ rối loạn lo âu mức độ trung bình và nặng chiếm ưu thế. 
Điều này cho thấy người bệnh có nguy cơ cao bị nhầm lẫn 
hoặc khuếch đại triệu chứng, gây khó khăn trong việc phân 
biệt giữa biểu hiện do lo âu và dấu hiệu khởi phát đợt cấp 
thực thể. Kết quả này có sự thống nhất với nghiên cứu của 
Meishan Liu và cộng sự (2023), khẳng định mối liên quan 
mật thiết giữa tần suất đợt cấp và các biểu hiện lâm sàng 
của rối loạn lo âu lan tỏa trên bệnh nhân COPD.9

- Đặc điểm triệu chứng cơ thể: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, khó thở là triệu chứng thường 
gặp nhất trong nhóm triệu chứng cơ thể, chiếm 91,5%, tiếp 
đó là triệu chứng hồi hộp – tim đập nhanh (89,4%); trong khi 
đó nhóm triệu chứng run và cảm giác nghẹn ít phổ biến hơn, 
khoảng <30%. Theo Đinh Việt Hùng (2021) và cs, triệu chứng 
khó thở trong nhóm người bệnh GAD nói chung ít gặp hơn hồi 
hộp – tim đập nhanh, vã mồ hôi.10 Triệu chứng lo âu ở bệnh 
nhân COPD thường biểu hiện qua tình trạng khó thở chiếm 
ưu thế hơn các dấu hiệu thần kinh thực vật có lẽ là do sự 
chồng lấp triệu chứng và hiện tượng nhạy cảm hóa hệ thống 
hô hấp. Thay vì các biểu hiện như hồi hộp hay vã mồ hôi, sự 
lo âu kích hoạt phản ứng căng thẳng làm tăng công hô hấp 
và tần số thở, khiến người bệnh nhầm lẫn hoặc tập trung 
hoàn toàn vào cảm giác thiếu oxy vốn đã hiện hữu do bệnh lý 
nền. Hơn nữa, ở bệnh nhân COPD, ngưỡng chịu đựng đối với 
các kích thích hô hấp bị suy giảm, dẫn đến việc các biến đổi 
tâm lý dù nhỏ cũng dễ dàng chuyển hóa thành cảm giác khó 
thở cấp tính, che lấp đi các biểu hiện thần kinh thực vật điển 
hình của GAD thông thường. 
Chúng tôi nhận thấy rằng, khô miệng là triệu chứng phổ 
biến thứ ba sau 2 nhóm triệu chứng kể trên, chiếm 80,9%. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Tống Thị Luyến 
(2021) cho thấy tỉ lệ khô miệng trong nhóm người bệnh 
mắc rối loạn lo âu lan tỏa là 83,9%.11

- Đặc điểm triệu chứng tâm thần:
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bồn chồn và khó ngủ là 2 
triệu chứng thường gặp nhất với tỉ lệ tương đương nhau là 
91,5% trong nhóm người bệnh có rối loạn lo âu lan tỏa. Kết 
quả này khá tương đồng với nghiên cứu của Trần Nguyễn 
Ngọc (2018) trên 170 người bệnh GAD cho thấy có 97% 
người bệnh có biểu hiện khó ngủ và 93,5% người bệnh có 
cảm giác bồn chồn.8 Điều này phản ánh tình trạng tăng kích 
thích hệ thống thần kinh thực vật đặc trưng ở bệnh nhân 
COPD mắc GAD. Trạng thái bất an về tâm thần vận động 
thường là hệ quả của sự lo âu thường trực về các cơn khó 
thở kịch phát, trong khi tình trạng khó ngủ bị trầm trọng hóa 
bởi sự giao thoa giữa các rối loạn tâm thần và triệu chứng 
hô hấp về đêm (như ho, khạc đờm, khó thở khi nằm).

Biểu hiện căng thẳng tâm thần gặp ở nam giới (61,3%) 
thường xuyên hơn ở nữ ( 50,0%). Cáu kỉnh cũng là một 
trong những triệu chứng tâm thần thường gặp trong 
rối loạn lo âu lan tỏa. Trong đó, tỷ lệ xuất hiện ở nữ giới 
(75,0%) cao hơn nam (64,5%). Kết quả này khá tương 
đồng với Tống Thị Luyến (2021) và cộng sự.11

Tri giác sai thực tại và cảm giác sợ bị chết là 2 triệu chứng 
ít được ghi nhận nhất trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ 
chiếm khoảng 10%. Tỷ lệ thấp của các triệu chứng này cho 
thấy bệnh nhân COPD trong nghiên cứu có khả năng đối 
mặt chủ yếu với gánh nặng tâm lý mạn tính và sự suy giảm 
chất lượng cuộc sống hơn là các rối loạn tri giác cấp tính.

5. KẾT LUẬN
Rối loạn lo âu lan tỏa ở người bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính thường gặp ở nữ (43,2%), tuổi trung bình là 66,26 ± 
7,02. Số lượng đợt cấp từ 2 lần trở lên trong vòng 12 tháng 
chiếm 38.7%, được nhận thấy là có liên quan đến GAD 
với p=0,015. Khó thở và hồi hộp – tim đập nhanh là nhóm 
triệu chứng lo âu cơ thể thường gặp nhất, với tỉ lệ lần lượt 
là 91,5% và 89,4%, trong khi bồn chồn và khó ngủ (91,5%) 
là nhóm triệu chứng lo âu tâm thần phổ biến nhất.
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