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Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc trên 87 người bệnh loét dạ 

dày tá tràng trong năm 2021 với mục tiêu mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh và xác định một số yếu tố 

liên quan. Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung bình chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36 (thang điểm 

100) là 65,2 ± 19,8. Phần lớn người bệnh loét dạ dày tá tràng có chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36 mức 

độ trung bình với tỷ lệ là 69,0%. Tỷ lệ người bệnh có chất lượng cuộc sống ở mức độ thấp là 4,6%. Có mối liên quan 

giữa nhóm tuổi từ 60 tuổi trở lên, tần suất đau trên 2 lần/tháng, đau vào thời điểm ban đêm, đau có liên quan đến bữa 

ăn, mức độ đau trung bình và nặng, có triệu chứng mệt mỏi với chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình và thấp 

cao hơn so với nhóm người bệnh còn lại với p < 0,05. Bệnh viện cần nghiên cứu các giải pháp cải thiện triệu chứng 

đau ở người bệnh loét dạ dày tá tràng để người bệnh có chất lượng cuộc sống tốt hơn đặc biệt là ở người cao tuổi.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh loét dạ dày tá tràng là một nguyên nhân 

quan trọng gây ra bệnh tật và tử vong trên khắp 
thế giới ảnh hưởng đến cuộc sống của hàng triệu 
người trong cuộc sống hàng ngày của họ.1 Đây là 
một bệnh thường xuyên xảy ra, phổ biến trên thế 
giới và thường hay tái phát, với tỷ lệ mắc hàng 
năm là 1,1 - 3,3% và tỷ lệ hiện mắc là 1,7 - 4,7%. 
Khoảng 10% số người bị bệnh này trong suốt 
cuộc đời của họ ở Hoa Kỳ.2 Tỷ lệ loét dạ dày tá 
tràng ở Iran dao động từ 13,6% đến 47,2%.3 Tại 
Việt Nam, có tới 26% dân số mắc bệnh loét dạ 
dày tá tràng, 70% dân số nước ta có nguy cơ mắc 
bệnh dạ dày, nguy cơ mắc loét dạ dày ở nam giới 
gấp 4 lần so với nữ và tăng dần theo tuổi.4

Các biểu hiện lâm sàng chính của bệnh bao 
gồm đau thượng vị, khó tiêu, buồn nôn, nôn, 
chán ăn, giảm cân, thiếu máu do thiếu sắt và 
đi ngoài phân đen.4 Bệnh có thể dẫn đến đau, 
chảy máu, thủng dạ dày và tắc nghẽn đường 
tiêu hóa trong một số trường hợp.5 Mặc dù đây 
không phải là những tình trạng nguy hiểm đến 
tính mạng nhưng chúng có thể làm giảm đáng 
kể chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, có 
thể cản trở các hoạt động hàng ngày của một 
người và có thể gây ra gánh nặng kinh tế và xã 
hội.6 Các nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc 
sống và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân loét 
dạ dày tá tràng bị ảnh hưởng bởi bệnh.7 Việc 
cải thiện chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân 
loét dạ dày tá tràng đóng một vai trò quan trọng 
trong việc điều trị bệnh.

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc, hàng 
năm khoa Nội tiêu hóa tiếp nhận từ 300 đến 
500 lượt người bệnh khám và điều trị bệnh 
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loét dạ dày tá tràng. Việc đo lường chất lượng 
cuộc sống trên những người bệnh này, sẽ cho 
biết những ảnh hưởng tiêu cực của bệnh tới 
người bệnh và còn là một biện pháp giúp đánh 
giá hiệu quả quá trình điều trị và chăm sóc của 
các nhân viên y tế đối với người bệnh. Do vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 2 mục 
tiêu chính là: 

1, Mô tả chất lượng cuộc sống của người 
bệnh loét dạ dày - tá tràng điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc năm 2021 
bằng thang điểm SF-36.

2, Xác định một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của nhóm người bệnh trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Người bệnh được chẩn đoán loét dạ dày- tá 
tràng điều trị nội trú tại khoa Nội Tiêu Hóa Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc trong thời gian từ 
tháng 7/2021 đến tháng 12/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh từ 16 tuổi trở lên.

- Được chẩn đoán  loét dạ dày - tá tràng.

- Sức khỏe tâm thần bình thường, có khả 
năng giao tiếp và đối thoại trực tiếp.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh có biến chứng nặng nề của 
bệnh (xuất huyết tiêu hóa, ung thư dạ dày) 
hoặc mắc bệnh lý nghiêm trọng kèm theo (hôn 
mê, sốc, suy tim, tiểu đường, xơ gan…)

- Người bệnh có rối loạn tâm thần kinh, 
không trả lời được các câu hỏi phỏng vấn.

- Phụ nữ không có thai hoặc đối tượng quá 
già, yếu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 4 /2021 đến tháng 6/2022.

Thời gian thu thập số liệu

Từ tháng 07/2021 đến tháng 12/2021.

Địa điểm nghiên cứu

Khoa Nội Tiêu Hóa Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Vĩnh Phúc.

Cỡ mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 
cho một giá trị trung bình:

n = Z2
1-α/2

σ2

d2

Trong đó:

n: cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu

α: mức ý nghĩa thống kê, với α =0,05 thì 
Z2

1-α/2 = 1,96

σ: độ lệch chuẩn của điểm số chất lượng 
cuộc sống = 23,59 từ nghiên cứu của Z.Wen và 
cộng sự (2014).6

d: mức sai số tuyệt đối, lấy d = 5

Thay vào công thức ta có n = 86. Do đó cỡ 
mẫu tối thiểu cần lấy là 86 bệnh nhân.

Thực tế chúng tôi thu thập được dữ liệu trên 
87 người bệnh trong thời gian thu thập dữ liệu 
nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn thuận tiện tất cả người bệnh có đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn trong thời gian thu thập số liệu 
cho đến khi đủ cỡ mẫu tối thiểu.

Biến số/chỉ số nghiên cứu 

- Các biến số chỉ số về một số thông tin 
chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, học 
vấn, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, bảo 
hiểm y tế

- Các biến số, chỉ số về một số triệu chứng 
lâm sàng: đầy bụng, khó tiêu, ợ hơi, ợ chua, 
buồn nôn, xuất huyết tiêu hóa, mệt mỏi, đặc 
điểm đau ở người bệnh.
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- Các biến số đánh giá chất lượng cuộc sống 
của người bệnh: 

Sử dụng bộ câu hỏi SF-36 để đánh giá chất 
lương cuộc sống của người bệnh. Bộ công cụ 
có 36 câu hỏi tự đánh giá, có thể sử dụng với 
nhiều bệnh lý, cộng đồng khác nhau. SF-36 
đánh giá 8 nhóm vấn đề: 

+ Chức năng thể chất (physical functioning 
- PF), 

+ Hạn chế hoạt động do các vấn đề về thể 
chất (role limitation due to physical problems - 
RP), 

+ Đau đớn của cơ thể (bodily pain - BP), 

+ Sức khỏe tổng quát (general health - GH), 

+ Sức sống (vitality - VT), 

+ Chức năng xã hội (social functationing - 
SF), 

+ Hạn chế vai trò do các vấn đề về cảm xúc 
(role limition due to emotional problems - RE), 

+ Và sức khỏe tâm thần (mental health - 
MH). 

SF-36 đã được áp dụng trong nhiều nghiên 
cứu trên người bệnh bị các vấn đề sức khỏe 
đường tiêu hóa và có độ tin cậy và tính giá trị cao.8

- Tiêu chí quy ước phân loại chất lượng 

cuộc sống người bệnh theo tổng điểm SF-36 
trong nghiên cứu: 

≤ 30 điểm Thấp

30 - 80 điểm Trung bình

> 80 điểm Cao

3. Xử lý số liệu 
Số liệu nghiên cứu được nhập, quản lý, làm 

sạch và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Thống kê mô tả bao gồm trung bình, trung vị, 
độ lệch chuẩn cho biến định lượng và tỷ lệ phần 
trăm cho biến định tính được áp dụng. Phân 
tích hồi quy logistic đơn biến được sử dụng 
để xác định một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Mức ý nghĩa 
thống kê khi 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 nghiên 
cứu của các đối tượng, không gây bất kì xâm 
lấn, nguy cơ bất lợi nào đối với người tham gia. 
Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng thông 
qua đề cương của Trường Đại học Y Hà Nội 
thông qua trước khi tiến hành thu thập số liệu 
và được sự chấp thuận của Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Vĩnh Phúc. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
< 40 tuổi 14 16,1

40 - 60 tuổi 49 56,3

≥ 60 tuổi 24 27,6

Giới
Nam 59 67,8

Nữ 28 32,2

Nghề nghiệp
Công nhân - nông đân 41 47,1

Khác 46 52,9

Học vấn
Từ trung học phổ thổng trở xuống 53 60,9

Trên trung học phổ thông 34 39,1
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Biểu đồ 1. Phân loại chất lượng cuộc sống ở đối tượng nghiên cứu
Phần lớn đối tượng nghiên cứu có điểm chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình với 69,0%.

Bảng 2. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36

Khía cạnh chất lượng cuộc sống X ± SD

Hoạt động thể lực 73,1 ± 19,8

Chức năng thể lực 65,2 ± 42,9

Cảm giác đau của cơ thể 69,2 ± 23,6

Hoạt động sức khỏe chung 48,4 ± 9,6

Sinh lực 56,2 ± 17,0

Hoạt động xã hội 70,5 ± 27,2

Chức năng cảm xúc 67,4 ± 42,5

Sức khỏe tâm lý 55,1 ± 13,5

Tổng điểm SF-36 65,2 ± 19,8

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Hôn nhân
Kết hôn 60 69,0

Độc thân/ly hôn/góa 27 31,0

Bảo hiểm y tế
Có 65 74,7

Không 22 22,3

Đa số người bệnh nằm trong độ tuổi từ 40 
tuổi trở lên, trong đó tỷ có 56,3% người bệnh 
nằm trong độ tuổi từ 40 - 60 tuổi, 26,7% người 
bệnh có tuổi từ 60 trở lên. Nam giới chiếm chủ 
yếu với 67,8%. Phần lớn người bệnh có trình 

độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống 
chiếm 60,9%. Có 31,0% người bệnh đang sống 
độc thân/ly hôn/góa. Tỷ lệ người bệnh tham gia 
bảo hiểm y tế là 74,7%.

Điểm trung bình chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm SF-36 là 65,2 ± 19,8. Trong đó điểm 
trung bình ở lĩnh vực hoạt động thể lực và xã 
hội cao nhất với điểm trung bình lần lượt là 73,1 

± 19,8 và 70,5 ± 27,2 điểm. Lĩnh vực hoạt động 
sức khỏe chung và sức khỏe tâm lý có điểm 
trung bình thấp nhất với điểm trung bình lần 
lượt là 48,4 ± 9,6 và 55,1 ± 13,5 điểm.

Cao

Trung bình

ThấpCao

Trung bình

Thấp
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Bảng 3. Liên quan giữa một số đặc điểm nhân khẩu học  
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh

Thông tin
Phân loại chất lượng cuộc sống

OR
 (95%CI)

pThấp - Trung bình
(n = 64)

Cao
(n = 23)

Nhóm tuổi
< 60 40 (63,5) 23 (36,5)

-
< 0,01

≥ 60 24 (100) 0

Giới
Nam 41 (69,5) 18 (30,5) 2,0

(0,7 - 6,2)
0,22

Nữ 23 (82,1) 5 (17,9)

Nghề nghiệp
CN - ND* 29 (70,7) 12 (29,3) 1,3

(0,5 - 3,4)
0,57

Khác 35 (76,1) 11 (23,9)

Học vấn
≤ THPT ** 42 (79,3) 11 (20,7) 0,5

(0,2 - 1,3)
0,14

> THPT 22 (64,7) 12 (35,3)

Hôn nhân
Kết hôn 42 (70,0) 18 (30,0) 1,9

(0,6 - 5,8)
0,27

Độc thân 22 (84,5) 5 (18,5)

Bảo hiểm y tế
Có 49 (75,4) 16 (24,6) 0,7

(0,2 - 2,0)
0,51

Không 15 (68,2) 7 (31,8)

*CN-ND: Công nhân - nông dân

**THPT: Trung học phổ thông

100% đối tượng có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên 
có điểm chất lượng cuộc sống thấp và trung 
bình. Tỷ lệ này ở nhóm tuổi dưới 60 tuổi là 
63,5%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Chưa thấy mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa giới tính, nghề nghiệp, học vấn, 
tình trạng hôn nhân và bảo hiểm y tế với chất 
lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu với 
p > 0,05.

Bảng 4. Liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng bệnh loét dạ dày - tá tràng với chất lượng 
cuộc sống của người bệnh

Thông tin
Phân loại chất lượng cuộc sống

OR
 (95%CI) pThấp- Trung bình

(n = 64)
Cao

(n = 23)

Đặc điểm đau ở người bệnh

Tần suất đau/tháng
 ≤ 2 lần 34 (60,7) 22(39,3) 19,4

(2,4 - 152,8) < 0,01
>2 lần 30 (97,8) 1(3,2)

Liên quan đến bữa ăn
(Sau ăn hoặc khi đói)

Không 36 (63,2) 21(36,8) 8,2
(1,8 - 37,8) < 0,01

Có 28 (93,3) 2(6,7)
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Thông tin
Phân loại chất lượng cuộc sống

OR
 (95%CI) pThấp- Trung bình

(n = 64)
Cao

(n = 23)

Thời gian đau
Ban ngày 32 (62,8) 19 (37,3) 4,8

(1,4 - 15,5) 0,01
Ban đêm 32 (88,9) 4 (11,1)

Mức độ đau (VAS)
≤ 3 điểm 14 (51,9) 13 (48,2) 4,6

(1,7 - 12,8) < 0,01
>3 điểm 50 (83,3) 10 (16,7)

Một số triệu chứng lâm sàng khác

Đầy bụng, khó tiêu
Không 43 (70,5) 18 (29,5) 1,8

(0,6 - 5,4) 0,32
Có 21 (80,8) 5 (19,2)

Ợ hơi, ợ chua
Không 23 (63,9) 13 (36,1) 2,3

(0,9 - 6,1) 0,09
Có 41 (80,4) 10 (19,6)

Buồn nôn
Không 47 (72,3) 18 (27,7) 1,3

(0,4 - 4,1) 0,65
Có 17 (77,3) 5 (22,7)

Xuất huyết tiêu hóa
Không 28 (70,0) 12 (30,0) 1,4

(0,5 - 3,6) 0,49
Có 36 (76,6) 11 (23,4)

Mệt mỏi
Không 20 (55,6) 16 (44,4) 5,0

(1,8 - 14,1) < 0,01
Có 44 (86,3) 7 (13,7)

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01 giữa một số đặc điểm đau ở người 
bệnh với chất lượng cuộc sống đánh giá theo 
thang điểm SF-36. Cụ thể, những người có tần 
suất đau > 2 lần/tháng, đau vào thời điểm ban 
đêm, đau có liên quan đến bữa ăn và có mức 
độ đau (theo thang điểm VAS) có nguy cơ có 
chất lượng cuộc sống ở mức thấp và trung bình 

cao hơn so với nhóm người bệnh còn lại. 
Người bệnh báo cáo có các triệu chứng 

khác như đầy bụng khó tiêu, ợ hơi, ợ chua, 
buồn nôn, xuất huyết tiêu hóa có nguy cơ có 
chất lượng cuộc sống ở mức độ thấp và trung 
bình cao hơn so với nhóm không có các triệu 
chứng tương ứng. Tuy nhiên các mối liên quan 
này đều không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

VI. BÀN LUẬN
Đánh giá chất lượng cuộc sống của người 

bệnh có thể giúp bác sĩ hiểu rõ hơn về kết quả 
điều trị của họ không chỉ về mặt thể chất mà 
còn về tinh thần và chất lượng của phương 
pháp điều trị.9 Hiện nay, có nhiều công cụ 
được phát triển để đánh giá chất lượng cuộc 
sống của người bệnh loét dạ dày tá tràng. Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng 
bộ công cụ SF-36. SF-36 được sử dụng rộng 
rãi như một kết quả sức khỏe quan trọng hoặc 
chỉ số chất lượng cuộc sống và được xuất bản 

bằng nhiều phiên bản ngôn ngữ khác nhau sử 
dụng cho những bệnh nhân cao huyết áp, bệnh 
tim mạch vành, viêm dạ dày mãn tính và loét dạ 
dày tá tràng… ở nhiều nghiên cứu trước đây.10

Kết quả đánh giá 8 nội dung chất lượng cuộc 
sống của người bệnh loét dạ dày tá tràng trong 
nghiên cứu của chúng thôi theo thang điểm SF-
36 trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy lĩnh 
vực có điểm chất lượng cuộc sống cao nhất là 
hoạt động thể lực và hoạt động xã hội với điểm 
trung bình của 2 lĩnh vực này lần lượt là 73,1 ± 
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19,8 điểm và 70,5 ± 27,2 điểm. Nghiên cứu của 
tác giả A Mokrowiecka và cộng sự cũng cho thấy 
kết quả tương tự như nghiên cứu của chúng tôi.11

Điểm trung bình chung về chất lượng cuộc 
sống của người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng thôi theo thang điểm SF – 36 là 65,2 ± 
19,8 điểm (thang điểm 100). Kết quả nghiên 
cứu này của chúng tôi cũng tương tự như kết 
quả của tác giả Zhengwei Wen và cộng sự 
(2014).6 Nhìn chung so với một số bệnh lý mạn 
tính khác khi đánh giá về chất lượng cuộc sống 
theo thang điểm SF-36 ở người bệnh, thì kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có vẻ 
chất lượng cuộc sống ở những người bệnh loét 
dạ dày tá tràng tốt hơn so với những người bệnh 
mắc các bệnh lý mãn tính khác như ở người 
bệnh loãng xương,12 người bệnh viêm cột sống 
dính khớp,13 người bệnh viêm dạ dày mãn tính.6 
Sự khác biệt này có thể là do sự khác biệt về 
các đặc điểm của mỗi loại bệnh khác nhau sẽ có 
thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh ở các mức độ khác nhau.

Kết quả phân loại chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm SF-36 cho thấy phần lớn đối tượng 
trong nghiên cứu của chúng tôi có chất lượng 
cuộc sống ở mức độ trung bình và nhẹ với tỷ 
lệ lần lượt là 69,0% và 4,6%. Nghiên cứu của 
Hafez AA và cộng sự (2013) trên 93 người bệnh 
loét dạ dày tá tràng cũng cho thấy người bệnh 
loét dạ dày có chất lượng cuộc sống tương đối 
tốt, mặc dù vẫn có một số người bệnh đánh giá 
cần thiết phải cải thiện chất lượng cuộc sống.8

Chúng tôi đã tiến hành phân tích một số 
yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh loét dạ dày tá tràng trong nghiên 
cứu này. Kết quả nghiên cứu cho thấy những 
người từ 60 tuổi trở lên có chất lượng cuộc 
sống kém hơn so với những người ít tuổi 
hơn. 100% người bệnh trong nhóm tuổi này 
đều có phân loại chất lượng cuộc sống theo 
thang điểm SF-36 ở mức thấp và trung bình. 

Sự khác biệt này có có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Kết quả nghiên cứu này của chúng 
tôi cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của 
nhiều tác giả khác cho thấy ảnh hưởng của 
tuổi cao đến chất lượng cuộc sống ở người 
bệnh loét dạ dày tá tràng.1

Mặc dù, nghiên cứu của chúng tôi chưa cho 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
giới tính nữ và trình độ học vấn với chất lượng 
cuộc sống thấp hơn. Tuy nhiên, dữ liệu quan 
sát của chúng tôi đã cho thấy tỷ lệ người có giới 
tính nữ có chất lượng cuộc sống thấp hơn so 
với nam giới, những người có trình độ học vấn 
từ dưới trung học phổ thông trở xuống có chất 
lượng cuộc sống thấp hơn so với những người 
có trình độ học vấn cao hơn. Kết quả nghiên 
cứu này của chúng tôi cũng phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của tác giả Wen và cộng sự 
(2014) tại Trung Quốc, đánh giá dọc về chất 
lượng cuộc sống của người bệnh loét dạ dày tá 
tràng cho thấy những người bệnh loét dạ dày tá 
tràng có giới tính nữ, trình độ học vấn thấp hơn 
thì có chất lượng cuộc sống thấp hơn.6

Nghiên cứu về mối liên quan giữa tình trạng 
hôn nhân và chất lượng cuộc sống của người 
bệnh, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, những người độc thân, đã ly hôn, ly thân 
hay ở góa thì có chất lượng cuộc sống thấp 
hơn so với những người đã kết hôn, mặc dù 
mối liên quan này trong nghiên cứu của chúng 
tôi không có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên 
cứu này của chúng tôi cũng tương tự như kết 
quả nghiên cứu của MH Baghianimoghadam và 
cộng sự (2011)5 thấy rằng những người đang 
sống chung vợ chồng có chất lượng cuộc sống 
cuộc sống cao hơn so với những người bệnh 
sống độc thân.5 Điều này có thể được giải thích 
là những người sống chung với vợ hoặc chồng 
có thể hỗ trợ lẫn nhau trong cuộc sống cũng 
như nhận được sự hỗ trợ của những thành viên 
khác trong gia đình.6
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Về tình trạng bảo hiểm y tế, trong nghiên 
cứu của chúng tôi có đến 29,3% đối tượng 
người bệnh không tham gia bất kỳ hình thức 
bảo hiểm y tế nào. Việc tham gia bảo hiểm y tế 
có thể hỗ trợ người bệnh một phần chi phí trong 
quá trình khám và điều trị bệnh và làm giảm bớt 
gánh nặng về kinh tế của người bệnh. Ngoài 
ra, tham gia bảo hiểm y tế có thể sẽ ảnh hưởng 
đến việc lựa chọn các phương pháp điều trị và 
từ đó có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Tuy nhiên, trong nghiên 
cứu của chúng tôi không cho thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng tham gia 
các loại hình bảo hiểm y tế của người bệnh với 
chất lượng cuộc sống. Điều này có thể là do chi 
phí điều trị cho mỗi đợt điều trị nội trú bệnh loét 
dạ dày tá tràng không quá cao so với việc điều 
trị một số loại bệnh lý khác như các bệnh lý về 
ngoại khoa hay các bệnh lý ác tính như ung 
thư… Do vậy, việc tham gia bảo hiểm y tế hay 
không sẽ không ảnh hưởng quá nhiều đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh loét dạ dày tá 
tràng trong nghiên cứu của chúng tôi.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
những người bệnh có phàn nàn về các triệu 
chứng lâm sàng như đau bụng, đầy bụng khó 
tiêu, ợ hơi, ợ chua, buồn nôn, nôn, xuất huyết 
tiêu hóa, mệt mỏi thì có chất lượng cuộc sống ở 
mức thấp và trung bình nhiều hơn so với những 
người bệnh không báo cáo có các triệu chứng 
trên. Tuy nhiên hầu hết các mối liên quan đều 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), trừ triệu 
chứng mệt mỏi có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê vơi p < 0,05. Rõ ràng việc xuất hiện các triệu 
chứng lâm sàng sẽ ít nhiều ảnh hưởng đến 
các hoạt động sinh hoạt và tâm lý cũng như 
tinh thần của người bệnh. Điều này sẽ làm ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Nghiên cứu của B Hallerbäck (1993) trên 
1526 nghi ngờ bị loét tá tràng cho thấy những 
người bệnh có phàn nàn về các triệu chứng 

tiêu hóa có mức độ hạnh phúc chung thấp hơn 
so với những người không có triệu chứng.4

Các nghiên cứu trước đây cho thấy rằng cơn 
đau ảnh hưởng đến hầu hết các lĩnh vực của 
chất lượng cuộc sống, chủ yếu là hoạt động thể 
chất và cảm xúc của người bệnh. Ảnh hưởng 
của đau tới chất lượng cuộc sống của người 
bệnh phụ thuộc vào mức độ, thời gian, độ nhạy, 
cường độ của cơn đau cũng như về bệnh lý có 
từ trước và đặc điểm của từng cá nhân. Trong 
nghiên cứu này của chúng tôi cũng cho thấy ảnh 
hưởng của những cơn đau do bệnh loét dạ dày 
tới chất lượng cuộc sống của người bệnh. Cụ 
thể những người có tần suất đau > 2 lần/tháng, 
đau vào ban đêm, đau liên quan đến bữa ăn, 
triệu chứng mệt mỏi với chất lượng cuộc sống ở 
mức độ thấp và trung bình cao hơn so với nhóm 
người bệnh tương ứng. Các mối liên quan này 
đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.14 Theo một 
nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới, những 
người sống với cơn đau dai dẳng có nguy cơ bị 
trầm cảm hoặc lo lắng cao hơn gấp 4 lần so với 
những người không bị trầm cảm hoặc lo lắng và 
khó làm việc cao hơn gấp 2 lần.15 Do vậy việc 
cải thiện triệu chứng đau của người bệnh loét 
dạ dày tá tràng sẽ có ảnh hưởng tốt đến việc 
cải thiện chất lượng cuộc sống của nhóm người 
này. Vì vậy, bệnh viện cũng như nhân viên y 
tế khi điều trị, chăm sóc người bệnh cần chú ý 
đến đặc điểm này để mang lại hiệu quả điều trị 
được tốt hơn cũng như nâng cao chất lượng 
cuộc sống của người bệnh 

V. KẾT LUẬN
Điểm trung bình chất lượng cuộc sống theo 

thang điểm SF-36 là 65,2 ± 19,8. Phần lớn 
người bệnh loét dạ dày tá tràng có chất lượng 
cuộc sống theo thang điểm SF-36 mức độ trung 
bình với 69,0%, có 4,6% người bệnh có chất 
lượng cuộc sống ở ở mức độ thấp. Có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 giữa 
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tuổi từ 60 trở lên, tần suất đau > 2 lần/tháng, 
đau vào ban đêm, đau liên quan đến bữa ăn, 
triệu chứng mệt mỏi với chất lượng cuộc sống 
ở mức độ thấp và trung bình cao hơn so với 
nhóm người bệnh tương ứng.
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Summary
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH PEPTIC ULCER 
DISEASE AT VINH PHUC GENERAL HOSPITAL IN 2021

A cross-sectional descriptive study was conducted on 87 patients diagnosed with peptic ulcer 
at at Vinh Phuc General Hospital in 2021. The aims of this study were to describe and to identify 
factors that influence to the quality of life in peptic ulcer patients. The study results showed that the 
mean score of quality of life according to the SF-36 scale was 65.2 ± 19.8 (100 Point Scale). The 
majority of peptic ulcer patients have quality of life according to the SF-36 scale of moderate with 
the rate of 69.0%. The rate of patients with low quality of life was 4.6%. There were a relationship 
between the age group 60 years and older, pain frequency more than 2 times per month, paint 
at night, meal-related pain, moderate and severe pain, fatigue symptoms with quality of life at 
moderate and low level were higher than other group with p < 0.05. Hospitals need to research 
solutions to improve pain symptoms in peptic ulcer patients so that patients have a better quality 
of life, especially in the elderly.

Keyword: SF-36, quality of life, peptic ulcer.


