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Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu khảo sát nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ ở bệnh nhân cao tuổi suy 

tim mạn tính. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 314 người cao tuổi có suy tim mạn tính điều trị 

nội trú tại bệnh viện Lão Khoa Trung Ương. Kết quả cho thấyđộ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 

72,6 ± 9,4tuổi, tỷ lệ bệnh nhân có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ theo thang điểm kết quả chăm sóc giảm 

nhẹ tích hợp (IPOS) là 64,3 %. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ và 

phân độ suy tim theo chức năng của hội tim mạch New York (NYHA) (p = 0,03). Bên cạnh các triệu chứng 

về thể chất như khó thở, phù bệnh nhân suy tim còn trải qua gánh nặng triệu chứng về tinh thần như lo 

lắng, trầm cảm… Bệnh nhân suy tim cao tuổi có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ cao. Sàng lọc nhu cầu chăm 

sóc giảm nhẹ ở bệnh nhân suy tim là cần thiết để xây dựng các biện pháp can thiệp và điều trị toàn diện.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim là một vấn đề sức khỏe toàn cầu ảnh 

hưởng tới khoảng 64 triệu người trên thế giới.1 

Tỷ lệ hiện mắc gia tăng theo tuổi 6% ở người 66 
- 69 tuổi, 16,1% ở người trên 80 tuổi. Tỷ lệ sống 
sau 5 năm ước tính 43%. Suy tim là bệnh lý tiến 
triển, tái phát dẫn đến phải nhập viện nhiều lần 
và làm tăng gánh nặng kinh tế.2,3

Bệnh nhân suy tim trải qua gánh nặng triệu 
chứng nặng nề bên cạnh các triệu chứng về thể 
chất như khó thở, mệt… còn có các triệu chứng 
tinh thần như trầm cảm, lo âu. Các triệu chứng 
này làm giảm chất lượng cuộc sống không 
những cho bệnh nhân mà cả người chăm sóc. 
Theo tổ chức y tế thế giới, chăm sóc giảm nhẹ 
làm giảm gánh nặng triệu chứng thực thể, tâm 
lý, xã hội, tâm linh nhằm cải thiện chất lượng 
cuộc sống của người bệnh và gia đình.4 Theo 

ước tính có 39% người bị bệnh tim mạch có 
nhu cầu được chăm sóc giảm nhẹ.5 Tuy nhiên 
khoảng 86% không nhận được chăm sóc này. 
Việc đưa chăm sóc giảm nhẹ vào trong quản 
lý suy tim đã được xây dựng thành các khuyến 
cáo điều trị.6

Hiện tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
là bệnh viện tuyến đầu về chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi, với số lượng bệnh nhân suy tim 
ước tính khoảng 10% tổng số bệnh nhân nhập 
viện, xu hướng ngày càng gia tăng cùng với 
tình trạng tăng số lượng người cao tuổi. Bệnh 
nhân suy tim cao tuổi thường có tình trạng đa 
bệnh lý, sử dụng nhiều thuốc kèm theo tình 
trạng suy giảm chức năng góp phần làm phức 
tạp hơn gánh nặng triệu chứng mà họ gặp phải.

Việc sàng lọc và đánh giá nhu cầu chăm sóc 
giảm nhẹ ở bệnh nhân suy tim góp phần nâng 
cao hiệu quả điều trị, cải thiện chất lượng cuộc 
sống người cao tuổi. Chính vì vậy, để có thêm 
bằng chứng khoa học, qua đó đề xuất một số 
giải pháp thiết thực, hiệu quả, chúng tôi tiến 
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hành nghiên cứu với mục tiêu khảo sát nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ ở bệnh nhân suy tim mạn 
tính cao tuổi.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán suy tim 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 06/2019 đến tháng 09/2020.

Địa điểm nghiên cứu

Bệnh viện Lão khoa Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi, chẩn đoán suy tim 
theo tiêu chuẩn của hội tim mạch Châu Âu năm 
2016 7, điều trị nội trú trong vòng 3 ngày kể từ 
khi nhập viện và trả lời được phỏng vấn, bệnh 
nhân và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Có biến chứng cấp tính nặng như hôn mê 
nhiễm toan ceton, hôn mê, tăng áp lực thẩm 
thấu, hôn mê do tai biến mạch máu não.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

Nghiên cứuphân tích số liệu Cỡ mẫu được 
tính theo công thức: 

n = Z2
(1-α/2)

1 - P

ε2 - P

Trong đó: 

n: cỡ mẫu nghiên cứu; 

α: mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05  
(Z1- α/2 = 1,96)

P: tỷ lệ mắc từ các nghiên cứu trước  
(p = 0,55)

ε: độ chính xác tương đối: 0.2

α: mức ý nghĩa thống kê: 0,05 

Từ công thức trên ta có cỡ mẫu ước tính là 
280 bệnh nhân. Trong thời gian thu thập số liệu 
chúng tôi đã lựa chọn được tất cả 314 người 
bệnh có đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia vào 
nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. 

Công cụ thu thập số liệu

- Mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn 
theo mục tiêu nghiên cứu và bệnh án điều trị tại 
bệnh viện Lão khoa Trung ương.

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
được thu thập các thông tin và phỏng vấn theo 
bộ câu hỏi thiết kế sẵn bởi 3 bác sỹ nội trú đã 
được đào tạo.

Biến số - Tiêu chuẩn nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi, giới, các bệnh lý 
mắc kèm (tăng huyết áp, bệnh mạch vành, đái 
tháo đường, bệnh thận mạn, COPD, bệnh van 
tim) dựa trên hồ sơ bệnh án và phỏng vấn.

- Bệnh nhân được khám lâm sàng, siêu âm 
tim, xét nghiệm pro BNP. Chẩn đoán suy tim theo 
tiêu chuẩn của hội tim mạch Châu Âu năm 2016.

- Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ được đánh 
giá bằng Thang điểm kết quả chăm sóc giảm 
nhẹ tích hợp (IPOS),8 thang điểm này gồm 17 
mục trong đó 10 mục về triệu chứng thể chất 
(đau, khó thở, mệt mỏi, nôn, buồn nôn, khô 
miệng, chán ăn, thiếu tập trung, táo bón, hạn 
chế vận động); 2 mục về cảm xúc (trầm cảm, 
lo lắng); 1 mục về tinh thần; 2 mục về thông tin 
(chia sẻ thông tin, thông tin nhận được); 1 mục 
về sự lo lắng của gia đình; 1 mục về vấn đề 
thực hành. Mỗi mục được đánh giá theo thang 
điểm như triệu chứng thể chất (0 = không; 1 
= nhẹ; 2 = vừa; 3 =nặng; 4 = nghiêm trọng), 
triệu chứng cảm xúc (0 = không; 1 = đôi khi; 2 
= thỉnh thoảng; 3 = hầu hết thời gian; 4 = luôn 
luôn), triệu chứng về tinh thần, chia sẻ thông tin 
(0 = luôn luôn; 1 = hầu hết thời gian; 2 = thỉnh 
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thoảng; 3 = đôi khi; 0 = không), giải quyết vấn 
đề trong thực hành bao gồm các vấn đề liên 
quan đến bệnh tật, tài chính, cá nhân của bệnh 
nhân mà nhân viên y tế phải giải quyết, bệnh 
nhân được đánh giá dựa trên phỏng vấn mức 
độ giải quyết vấn đề (0 = không; 1 = hầu hết; 
2 = một phần; 3 = không đầy đủ; 4 = chưa giải 
quyết). Bệnh nhân được phân loại có nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ nếu họ có ít nhất 2 lựa chọn 
về một trong các vấn đề thể chất (mức “nghiêm 
trọng”); cảm xúc (mức “ luôn luôn”); các vấn đề 
tinh thần, thông tin, thực hành (mức “không”) 
hoặc có ít nhất 3 lựa chọn về một trong các vấn 
đề thể chất (mức “ nặng”); cảm xúc (mức “ hầu 
hết thời gian”); các vấn đề tinh thần, thông tin, 
thực hành (mức “đôi khi”)

- Thang đo IPOS đã được kiểm định độ tin 
cậy với Cronbach Alpha 0,68. 

- Các yếu tố liên quan như phân số tống 

máu EF được đánh giá qua siêu âm tim, phân 
độ suy tim được đánh giá theo phân độ suy tim 
theo chức năng của hội tim mạch New York.

3. Xử lý số liệu

Số liệu thu được được đưa vào máy tính xử lý 
bằng phương pháp thống kê y học theo chương 
trình SPSS 16.0. Sử dụng các thuật toán thống 
kê mô tả thông thường để tính tỷ lệ phần trăm, 
trung bình. Mô hình hồi quy logistic đa biến được 
sử dụng để đánh giá mối liên quan giữa nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ với tuổi ≥ 70 tuổi, giới tính nữ, 
phân số tống máu EF > 40%, NYHA (III và IV). Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao 
sức khỏe cộng đồng và giảm gánh nặng bệnh 
tật, đảm bảo quyền tự nguyện tham gia và rút 
khỏi nghiên cứu của các đối tượng. 

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 314)

Thông tin Số lượng (n)
Tỉ lệ
(%)

Giới
Nam 165 52,5

Nữ 149 47,5

Bệnh đồng mắc

Tăng huyết áp 200 63,7

Bệnh mạch vành 130 41,4

Đái tháo đường 94 29,9

Bệnh thận mạn 84 26,8

COPD 22 7,0

Bệnh van tim 101 32,2

Phân số tống máu(EF)

< 40 142 45,2

40 - 49 36 11,5

≥ 50 136 43,3
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Thông tin Số lượng (n)
Tỉ lệ
(%)

NYHA

I 0 0

II 81 25,8

III 168 53,5

IV 65 20,7

Trung bình Độ lệch chuẩn

Tuổi 72,6 9,4

Số lần nhập viện trong năm 2,44 1,68

Tuổi trung bình của các đối tượng tham gia 
nghiên cứu là 72,6 ± 9,4 tuổi. Nam giới với tỷ lệ 
52,5%. NYHA III là 53,5%. Bệnh đồng mắc hay 

gặp nhất là tăng huyết áp 63,7%. Số lần nhập 
viện trung bình 2,44 ± 1,68.

Bảng 2. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ theo thang điểm IPOS (n = 314)

Nhẹ Vừa Nặng Nghiêm trọng Tổng

Triệu chứng thể chất % % %

Đau 33,8 29,3 13,3 2,5 78,9

Khó thở 12 34,7 34,4 15,3 96,4

Mệt mỏi 4,1 25,2 43,2 21,3 93,8

Nôn, buồn nôn 14,6 13,7 8,3 2,2 38,8

Khô miệng 36,9 10,5 2,2 0,3 49,9

Chán ăn 14,6 34,7 25,5 4,1 7,9

Táo bón 15,8 16,5 5,3 0,0 37,6

Thiếu tỉnh táo 9,5 4,5 0,3 0,0 14,3

Hạn chế vận động 12,3 23,5 26,2 6,4 68,4

Cảm xúc Đôi khi Thỉnh thoảng
Hầu hết 

thời gian
Luôn luôn

Lo lắng về bệnh tật 5,4 26,1  36,0 24,8 92,3

Gia đình lo lắng 5,7 17,2 41,9 22,0 86,8

Trầm cảm 20,1 26,6 16,6 8,0 71,3
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Nhẹ Vừa Nặng Nghiêm trọng Tổng

Tinh thần, thông tin
Hầu hết  

thời gian
Đôi khi Thỉnh thoảng Không 

Cảm giác bình yên 4,8 31,5 40,6 9,6 86,5

Chia sẻ được cảm 
xúc với gia đình, bạn bè

17,2 34,5 24,5 7,0 83,2

Thông tin nhận  
được về bệnh tật

3,8 28,3 23,6 22,3 78

Thực hành giải 
quyết vấn đề

Hầu hết Một phần Không đầy đủ
Chưa  

giải quyết

Thông tin giải quyết 
được các vấn đề về, 
bệnh tật, cá nhân, tài 
chính…

20,3 15,4 9,3 6,9

 
Bảng 3: Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ bằng thang điểm IPOS (n=314) 
Có 64,3% (202) bệnh nhân có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 

Bảng 4: Mối liên quan giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ và một số yếu tố liên quan( n=314) 
 

Biến 

Phân tích đơn biến  
OR 

95% CI 

Phân tích hồi quy đa 
biến (Multiple logistic 

regression)  
OR 

95% CI 

Tuổi 

 

< 70 tuổi - -  

≥70 tuổi 1,32 
(0,78-2,22) 

1,04 
(0,60-1,79) 

Giới 

 

Nam giới - -  

Nữ giới 1,18 
(0,71-1,96) 

1,32 
(0,78-2,23) 

EF ≤ 40   

> 40 1,02 
(0,61-1,69) 

1,08 
(0,63-1,86) 

NYHA  NYHA (I và II) - - 

NYHA (III và IV) 1,79 
(1,03-3,11) 

1,89* 
(1,06-3,30) 

  

* Có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với 95% khoảng tin cậy không chứa giá trị 1 
 

 

Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ có mối liên quan với độ nặng của suy tim theo phân loại NYHA với p 

<0,03. 
BÀN LUẬN 

Có Không

35,7

64,3

Có

Không

Bệnh nhân có các triệu chứng thể chất như 
khó thở 96,4%, mệt 93,8% chiếm tỷ lệ cao nhất, 
các triệu chứng tâm thần như lo lắng 92,3%, 

trầm cảm 71,3%. Tỷ lệ bệnh nhân chưa nhận 
được đầy đủ thông tin về bệnh tật của mình là 
22,3%.

Biểu đồ 1. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ bằng thang điểm IPOS (n = 314)

Có 64,3% (202) bệnh nhân có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ

Bảng 4. Mối liên quan giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ và một số yếu tố liên quan( n = 314)

Biến Phân tích đơn biến 
OR

95% CI

Phân tích hồi quy đa 
biến (Multiple logistic 

regression) 
OR

95% CI

Tuổi
< 70 tuổi - - 

≥ 70 tuổi
1,32

(0,78 - 2,22)
1,04

(0,60 - 1,79)
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Biến Phân tích đơn biến 
OR

95% CI

Phân tích hồi quy đa 
biến (Multiple logistic 

regression) 
OR

95% CI

Giới
Nam giới - - 

Nữ giới
1,18

(0,71-1,96)
1,32

(0,78-2,23)

EF

≤ 40

> 40
1,02

(0,61-1,69)
1,08

(0,63-1,86)

NYHA 

NYHA (I và II) - -

NYHA (III và IV)
1,79

(1,03-3,11)
1,89*

(1,06-3,30)

Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ có mối liên 
quan với độ nặng của suy tim theo phân loại 

NYHA với p < 0,03.

* Có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với 95% khoảng tin cậy không chứa giá trị 1

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi gồm 314 người, 

tuổi trung bình là 72,6 ± 9,4 tuổi. Bệnh nhân có 
phân số tống máu < 40% và ≥ 50% gần tương 
đương (45,2% và 43,3%), bệnh nhân có NYHA 
III chiếm tỷ lệ cao nhất (53,5%), kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự như của Roch và cộng 
sự9. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
bệnh nhân suy tim điều trị nội trú triệu chứng thể 
chất gặp nhiều nhất là khó thở và mệt mỏi, kết 
quả nghiên cứu này của chúng tôi cao hơn so 
với của Roch và cộng sự (2019) 74%, 77%.9 Lý 
do khác biệt này có thể do cỡ mẫu của chúng 
tôi nhiều, tỷ lệ bệnh nhân suy tim với NYHA III, 
IV của chúng tôi cao hơn. Các triệu chứng như 
trầm cảm, lo lắng, đau cũng chiếm tỷ lệ cao trong 
nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 92,3% và 
71%, 78,9%, các triệu chứng này thường được 
cho rằng không phải triệu chứng của suy tim 
nên thường dễ bỏ qua, không được đánh giá 

và điều trị một cách đầy đủ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
chiếm 64,3% theo thang điểm IPOS và nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ có mối liên quan đến mức 
độ nặng của suy tim theo phân loại NYHA với 
p < 0,03, so với nghiên cứu của Arenas Ochoa 
và cộng sự (44%)10 tỷ lệ của chúng tôi cao hơn, 
tỷ lệ khác biệt có thể do nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện ở nhóm bệnh nhân nội trú và sử 
dụng thang điểm đánh giá khác. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
có mối liên quan đến mức độ nặng của suy tim 
theo phân loại NYHA, tương tự như nghiên 
cứu của Arenas Ochoa và Gastelurrutia.11,10 
Ở bệnh nhân suy tim gánh nặng triệu chứng 
gia tăng theo mức độ NYHA12,13 và chất lượng 
cuộc sống cũng tỷ lệ nghịch với NYHA14,15 đã 
được chứng mình trong nhiều nghiên cứu, vì 
vậy bệnh nhân suy tim cao tuổi cũng gia tăng 
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nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ theo mức NYHA. 
Tương tự như các nghiên cứu, trong nghiên 
cứu của chúng tôi giới và phân số tống máu 
không có mối tương quan với nhu cầu chăm 
sóc giảm nhẹ, điều này có thể được lý giải bởi 
tỷ lệ suy tim phân số tống máu bảo tồn ước tính 
từ 40 - 50% trong tổng số bệnh nhân suy tim 
và cũng có tiên lượng như bệnh nhân suy tim 
phân số tống máu giảm.16 Bên cạnh các triệu 
chứng thực thể như khó thở, mệt, đau có nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ cao, thì trong nghiên 
cứu của chúng tôi các triệu chứng như lo âu, 
trầm cảm cũng có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
cao. Bệnh nhân suy tim có gánh nặng triệu 
chứng nặng nề, trung bình có từ 6-1317,18 triệu 
chứng tùy theo công cụ đánh giá, gánh nặng 
triệu chứng gia tăng theo mức độ suy tim, các 
triệu chứng này làm suy giảm chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. Bên cạnh các phương 
pháp điều trị truyền thống, việc tích hợp chăm 
sóc giảm nhẹ tích hợp và quản lý bệnh nhân 
suy tim đã được chứng minh là làm giảm gánh 
nặng triệu chứng cũng như nâng cao chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân.19,20 Vì vậy 
việc sàng lọc sớm nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
bằng những công cụ đơn giản có thể đánh giá 
toàn điện ở bệnh nhân suy tim là rất cần thiết 
trong thực hành lâm sàng hàng ngày. Khi mà 
các nhà lâm sàng chỉ chú tâm đến các triệu 
chứng thể chất của bệnh nhân nhiều hơn việc 
đáng giá tổng thể bệnh nhân về tất cả các lính 
vực như thể chất, tinh thần, xã hội. Có một số 
công cụ đánh giá nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
ở bệnh nhân suy tim như IPOS, NAT: PD_HF, 
NECPAL, SPICT, RADPAC, GSF-PIG…IPOS 
đánh giá được tổng thể các lĩnh vực của chăm 
sóc giảm nhẹ theo định nghĩa của tổ chức y tế 
thế giới như thể chất, tinh thần, xã hội. Đây là 
thang điểm được hội chăm sóc giảm nhẹ Việt 
Nam khuyến cáo sử dụng, thời gian hoàn thành 
bộ công cụ này mất khoảng 8 phút, thân thiện 
dễ sử dụng với nhân viên y tế và bệnh nhân.21

Theo kinh nghiệm của chúng tôi, đây là 
nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam đánh giá nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ ở bệnh nhân suy 
tim cao tuổi, mặc dù có một số hạn chế như 
là nghiên cứu cắt ngang, lựa chọn đối tượng 
nghiên cứu nội trú nên chưa đại diện cho bệnh 
nhân suy tim, tuy nhiên thông qua nghiên cứu 
này chúng tôi hy vọng sẽ có nhiều nghiên cứu 
hơn nữa đánh giá toàn diện nhu cầu chăm sóc 
ở bệnh nhân suy tim cũng như hiệu quả của 
chăm sóc giảm nhẹ ở bệnh nhân suy tim.

V. KẾT LUẬN
Bên cạnh các triệu chứng thể chất, bệnh 

nhân suy tim còn có các triệu chứng về tinh 
thần, các vấn đề về xã hội. Bệnh nhân suy tim 
mạn tính có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ cao, 
gia tăng theo mức độ nặng của suy tim. Do vậy 
cần sàng lọc nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ ở 
bệnh nhân suy tim cao tuổi trong thực hành lâm 
sàng để sớm tích hợp chăm sóc giảm nhẹ vào 
trong quản lý bệnh nhân suy tim nhằm nâng 
cao hiệu quả điều trị.
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Summary
SCREENING THE PREVALENCE OF PALLIATIVE CARE NEEDS 

AMONG OLDER PEOPLE WITH CHRONIC HEART FAILURE
The purpose of the study is to screen the prevalence of palliative care needsin older patients with 

chronic heart failure. This is a cross-sectional study of 314 elderlies with chronic heart failure aged 
60 and over treated at National Geriatric Hospital. Results showed that the average age of subjects 
was 72.6 ± 9.4 years old, the prevalence of palliative care needs in older patients with chronic heart 
failure was 64.3% by the Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS). There was a statistically 
significant relationship between the palliative care needs and NYHA classification (p=0.03). Besides 
of classic symptoms like dypsnea, edema, patients hospitalized for heart failure also experienced 
anxiety and depression. As such, it is necessary to screen for the prevalence of palliative care needs 
in elderly with chronic heart failure to develop a comprehensive treatment and interventions plan.

Keywords: Chronic heart failure, palliatve care, elderly, ipos.


