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Từ khóa: Thang điểm KCCQ-12, phẫu thuật van hai lá cơ học.

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu thuần tập trên bệnh nhân phẫu thuật thay van hai lá cơ học tại Bệnh 

viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An từ tháng 6/2022 đến tháng 3/2024. Các kết quả chính sau phẫu thuật 

bao gồm: Điểm KCCQ-12 (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12), tỷ lệ tử vong và tỷ lệ tái nhập 

viện trong vòng 6 tháng sau phẫu thuật. 67 bệnh nhân hẹp/ hở van hai lá có triệu chứng được đưa vào 

nghiên cứu với độ tuổi trung bình là 52,3 ± 9,4 tuổi; 73,64% là nữ; 50,75% có phân suất tống máu giảm 

(< 60%). Sau 6 tháng phẫu thuật thay van, bệnh nhân có tỷ lệ tử vong là 1,47%, tỷ lệ tái nhập viện là 

35,82%, điểm KCCQ chung là 84,3 ± 13 và điểm KCCQ lâm sàng giản lược là 84 ± 12,7; điểm KCCQ-12 

trung bình tăng 28 - 48 điểm trong tất cả các lĩnh vực và tăng lớn nhất trong cải thiện chất lượng cuộc sống 

của bệnh nhân. Phẫu thuật thay van hai lá cơ học là phương pháp điều trị hiệu quả với tỷ lệ biến chứng 

thấp, cải thiện triệu chứng suy tim ở bệnh nhân có bệnh lý van hai lá. KCCQ-12 là thang điểm giúp đánh 

giá thay đổi về triệu chứng và chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
giảm chất lượng cuộc sống. Do đó, việc đánh 
giá kết quả điều trị bệnh nhân suy tim không 
chỉ là sửa chữa các tổn thương cấu trúc mà 
còn cần chú ý đến cải thiện triệu chứng và chất 
lượng cuộc sống của người bệnh.6 Thang điểm 
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12 
(KCCQ-12) do C. Patrick Green đề xuất năm 
1999, được FDA Hoa Kỳ khuyến cáo là thang 
điểm đánh giá tiên lượng lâm sàng và hiệu 
quả điều trị ở bệnh nhân suy tim. Thang điểm 
KCCQ-12 do người bệnh tự đánh giá dựa trên 
tiêu chí triệu chứng lâm sàng, hoạt động chức 
năng và chất lượng cuộc sống, là một thang 
điểm đơn giản và có tương quan khá chặt chẽ 
với phân độ triệu chứng suy tim theo NYHA.6,7

Phẫu thuật tim hở (dưới tuần hoàn ngoài 
cơ thể) được thực hiện đầu tiên tại Bệnh viện 
Việt Đức năm 1965. Bệnh viện Hữu Nghị Đa 
Khoa Nghệ An triển khai phẫu thuật tim hở từ 

Tại Việt Nam, bệnh lý van hai lá chủ yếu là 
hậu quả của thấp tim và là một trong các tổn 
thương cấu trúc tim thường gặp dẫn tới suy tim. 
Tổn thương van hai lá bao gồm: hẹp van hai 
lá đơn thuần, hở van hai lá đơn thuần và hẹp 
hở van hai lá phối hợp.1,2 Điều trị bệnh van hai 
lá bao gồm: nội khoa, tim mạch can thiệp và 
phẫu thuật thay/ sửa van. Phẫu thuật tim hở là 
phương pháp điều trị chủ yếu khi tổn thương 
van hai lá ở mức độ vừa/ nặng.3 Bệnh nhân 
có bệnh lý van hai lá có chỉ định phẫu thuật 
khi có triệu chứng suy tim NYHA II-III và ở giai 
đoạn C, D theo ACC/AHA.1,4,5 Bệnh nhân suy 
tim thường giới hạn hoạt động chức năng và 
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năm 2012, tiến hành trung bình 70 ca phẫu 
thuật thay van tim mỗi năm. Trong 10 năm gần 
đây, các nghiên cứu lớn trên thế giới đã áp 
dụng thang điểm KCCQ-12 để đánh giá hiệu 
quả điều trị suy tim trên bệnh nhân suy tim 
mạn, đợt cấp suy tim hoặc sau can thiệp van 
động mạch chủ, van hai lá qua da nhưng chưa 
có nhiều nghiên cứu tiến hành trên đối tượng 
bệnh nhân sau phẫu thuật thay van tim.7 Trong 
nước ta, các nghiên cứu đánh giá kết quả 
phẫu thuật thay van hai lá chủ yếu dựa vào 
thay đổi huyết động và hình ảnh học trên siêu 
âm tim cũng như đánh giá mức độ cải thiện 
triệu chứng lâm sàng theo phân độ NYHA và 
các biến chứng sau phẫu thuật, nhưng chưa 
có nghiên cứu nào tập trung vào đánh giá mức 
độ cải thiện triệu chứng suy tim, chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật theo 
thang điểm KCCQ-12.1,2 Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Đánh giá hiệu quả phẫu 
thuật thay van hai lá cơ học theo thang điểm 
KCCQ -12 tại Bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa 
Nghệ An” với mục tiêu sau: Đánh giá sự cải 
thiện về triệu chứng và chất lượng cuộc sống 
theo thang điểm KCCQ -12 ở bệnh nhân sau 
phẫu thuật thay van hai lá cơ học tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân có tổn thương hẹp, hở van hai 
lá (tuổi ≥ 18) có triệu chứng (phân độ NYHA ≥ 
II), có chỉ định phẫu thuật theo tiêu chuẩn ESC 
2021, được mổ thay VHL cơ học đơn thuần có/ 
không kèm sửa van ba lá.8

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân có tổn thương van hai lá được 
sửa van hoặc mổ thay van hai lá sinh học, thay 
van hai lá nhưng có kèm theo can thiệp tại van 

động mạch chủ (ĐMC), ĐMC lên, động mạch 
vành, vá thông liên nhĩ, vá thông liên thất. Bệnh 
nhân và gia đình không cung cấp đủ thông tin 
hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thuần tập, theo dõi tiến cứu kết 
hợp hồi cứu. Thời gian theo dõi từ khi bệnh 
nhân nhập viện phẫu thuật đến khi bệnh nhân 
tái khám sau ra viện 6 tháng. 

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 6/2022 đến tháng 3/2024.

Địa điểm nghiên cứu

Tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa Nghệ An.

Phương pháp lấy mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên 
cứu trước – sau với giá trị tổng điểm KCCQ-12 
ở bệnh nhân suy tim: 41,43 ± 22,17 (s = 22,17); 
hệ số tương quan giữa trước và sau điều trị: r 
= 0,8; α = 0,05; β = 0,2, hằng số C = 7,85; phẫu 
thuật thay van hiệu quả khi điểm KCCQ-12 tăng 
≥ 5 điểm sau 6 tháng bệnh nhân xuất viện (d = 
5).9 Chúng tôi áp dụng công thức n = 2C(1-r)/ 
(d/s)² tính được cỡ mẫu cho nghiên cứu là 62 
bệnh nhân. 

Quy trình nghiên cứu

Bệnh nhân có bệnh lý hẹp/ hở van hai lá 
có chỉ định phẫu thuật thay van được phỏng 
vấn, theo dõi theo mẫu bệnh án nghiên cứu và 
thang điểm KCCQ-12, thang điểm NYHA tại 
các thời điểm trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 
2 tuần, sau xuất viện 1-3-6 tháng khi bệnh nhân 
điều trị nội trú hoặc tái khám tại phòng khám 
ngoại trú. Bệnh nhân sau phẫu thuật được lập 
sổ khám bệnh ngoại trú tại Khoa Khám bệnh – 
Bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An do các 
bác sĩ chuyên khoa tim mạch khám, kê đơn. 
Thuốc điều trị bệnh nhân suy tim có bệnh lý 
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van tim trước- sau phẫu thuật bao gồm: ức chế 
men chuyển/ thụ thể hoặc ARNI, chẹn beta giao 
cảm, SGLT2i, lợi tiểu và sử dụng thuốc chống 
đông Acenocoumarol. Biến số nghiên cứu được 
thu thập từ phỏng vấn trực tiếp trong quá trình 
bệnh nhân điều trị nội trú hoặc qua điện thoại khi 
bệnh nhân xuất viện hoặc trích xuất thông tin từ 
phần mềm bệnh án điện tử của bệnh viện. Các 
tiêu chí đánh giá bao gồm: đặc điểm lâm sàng, 
tiền sử bệnh lý, chỉ số xét nghiệm máu, điện 
tâm đồ, X-quang ngực và siêu âm tim, thời gian 
phẫu thuật/ hậu phẫu, các biến chứng sau phẫu 
thuật, tỷ lệ tái nhập viện sau phẫu thuật. Chỉ số 
siêu âm tim được đánh giá trên máy siêu âm 
Philips Affiniti 70. Phẫu thuật thay van hai lá cơ 
học là phẫu thuật tim hở, được thực hiện dưới 
sự hỗ trợ của hệ thống tuần hoàn ngoài cơ thể. 
Bệnh nhân được mở ngực đường giữa xương 
ức, vào trung thất, mở màng tim, bộc lộ tim. Bác 
sĩ gây mê thiết lập hệ thống tuần hoàn ngoài cơ 
thể, chạy máy, kẹp động mạch chủ, bơm dung 
dịch liệt tim. Bác sĩ phẫu thuật đánh giá tình 
trạng van, cắt bỏ van hai lá, khâu van nhân tạo 
vào vòng van hai lá. Bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi được tiến hành thay van hai 
lá 2 cánh của hãng Medtronic (37,31%), Sorin 
Bicarbon (31,34%), ATS (14,93%), Bicarbon 
Fitline (16,42%).

Xử lý số liệu

Kết quả phẫu thuật được đánh giá theo 
các biến cố chính bao gồm: tỷ lệ bệnh nhân 
tử vong, tái nhập viện sau khi xuất viện và 
tổng điểm KCCQ-12, phân độ NYHA tại thời 
điểm bệnh nhân nhập viện, sau phẫu thuật 2 
tuần, 1 đến 6 tháng sau khi bệnh nhân ra viện. 
Thang điểm KCCQ-12 là bộ câu hỏi giản lược 
từ bộ câu hỏi Kansas City Cardiomyopathy (23 
tiêu chí đánh giá); là bảng 8 câu hỏi gồm 12 
mục, được chia thành 4 lĩnh vực: giới hạn thể 
chất (câu 1a, 1b, 1c), triệu chứng (câu 2, 3, 
4, 5), chất lượng cuộc sống (câu 6, 7), giới 

hạn xã hội (câu 8a, 8b, 8c); các câu được tính 
điểm từ 1 đến 5 (riêng câu 3, 4 có điểm từ 1 
đến 7), tổng điểm các thang đo từ 0 đến 100; 
điểm càng cao thể hiện cải thiện triệu chứng 
và chất lượng cuộc sống càng tốt.9-11 Các giá 
trị trong thang điểm KCCQ-12 bao gồm: điểm 
KCCQ chung (KCCQ overall score - KOS là 
trung bình của tổng điểm trong 4 lĩnh vực), 
điểm KCCQ lâm sàng tóm lược (KCCQ clinical 
summary score - KCSS, là trung bình các 
điểm trong thang đo giới hạn thể chất và triệu 
chứng) và điểm KCCQ trong từng lĩnh vực.12 
Thang điểm KCCQ-12 đánh giá tình trạng sức 
khoẻ như sau: 0 - 24: rất yếu - yếu; 25 - 49: 
yếu - trung bình; 50 - 74: trung bình - tốt; 75 - 
100: tốt - khoẻ mạnh; điểm KCCQ-12 thay đổi 5 
điểm tương ứng với sự thay đổi trên lâm sàng 
có ý nghĩa.7 

Phân tích dưới nhóm được thực hiện trên 
nhóm bệnh nhân có phân suất tống máu thất 
trái (LVEF) < 60%. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm STATA 17. Các phương pháp thống 
kê sử dụng trong nghiên cứu bao gồm: phân 
tích mối tương quan bằng hệ số tương quan 
của Spearman, kiểm định sự khác biệt của điểm 
KCCQ-12 trước – sau phẫu thuật được đánh 
giá bằng Paired Sample T-test và trung bình 
đáp ứng chuẩn ( standardized response mean 
– SRM). SRM được định nghĩa bằng thay đổi 
trung bình chia cho độ lệch chuẩn của thay đổi 
điểm KCCQ-12 trước – sau phẫu thuật. SRM 
≥ 0,5 hoặc ≥ 0,8 tương ứng với sự thay đổi ở 
mức trung bình hoặc có khác biệt rõ ràng của 
điểm KCCQ-12.10 Đường biểu diễn sống còn 
bằng phương pháp Kaplan- Meier, kiểm định 
Logrank. Giá trị p < 0,05 được chọn là ngưỡng 
có ý nghĩa thống kê, phép kiểm định 1 phía.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả, theo dõi dọc do đó không 
làm thay đổi quá trình điều trị của bệnh nhân. 
Các bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
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Chú thích: 

Biến phân loại được biểu diễn như n (%), 
biến liên tục được biểu diễn như trung vị 
(khoảng tứ phân vị) hoặc trung bình ± độ lệch 
chuẩn; KCSS – điểm KCCQ lâm sàng tóm lược; 
TPNT – máy tim phổi nhân tạo; ĐMC – động 
mạch chủ; * thời gian trước phẫu thuật: thời 
gian từ khi bệnh nhân được chẩn đoán bệnh 
lý van tim đến khi bệnh nhân được phẫu thuật. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 67 
bệnh nhân có bệnh lý hẹp/ hở van hai lá có 
triệu chứng được phẫu thuật thay van hai lá 
cơ học, có thể kèm theo sửa van ba lá. Trong 
đó, 34 (49,25%) bệnh nhân có phân suất 
tổng máu thất trái trong giới hạn bình thường 
(LVEF ≥ 60%). Bệnh nhân phẫu thuật chủ yếu 
là nữ giới, chiếm tỷ lệ 74,63% và có tuổi trung 
bình 52,3 ± 9,4 (năm) với phân độ NYHA III-
IV chiếm tỷ lệ 68,66%. Bệnh lý van tim trước 
phẫu thuật bao gồm: hẹp van hai lá nhiều 
(85,07%), hở hai lá nhiều (20,9%), hở ba lá 
vừa - nhiều (47,76%). Bệnh nhân có phân suất 
tống máu thất trái giảm (LVEF < 60%) có tỷ lệ 
rung nhĩ, hở van bá lá vừa – nhiều, tăng áp 
lực tâm thu động mạch phổi, NT-proBNP cao 
hơn và điểm KCSS và KCCQ chung thấp hơn 
có ý nghĩa so với nhóm LVEF bình thường. 
Các biến chứng sau mổ bao gồm: 3 (12,5%) 
bệnh nhân được mổ lại do tràn dịch màng tim 
(2 trường hợp), chảy máu xương ức (1 trường 
hợp), 1 bệnh nhân bị bán kẹt van được can 
thiệp tiêu huyết khối, 1 bệnh nhân tử vong 
sau mổ do vỡ thất trái (không được đưa vào 
nghiên cứu). 24 (35,82%) bệnh nhân sau phẫu 
thuật tái nhập viện trong vòng 6 tháng, trong 
đó 6 (25%) trường hợp do đợt cấp suy tim; 
10 (41,67%) trường hợp quá liều chống đông, 
5 (20,83%) trường hợp chưa đạt liều chống 
đông, 3 (12,5%) do tràn dịch màng tim, đau vết 
mổ và bán kẹt van cơ học.
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Bảng 2. Điểm KCCQ-12 ở bênh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học 3 và 6 tháng 

Điểm KCCQ
Thời điểm 
nhập viện

Sau 
phẫu thuật 

3 tháng

Sau
phẫu thuật 

6 tháng

Khác biệt 
trung bình 

sau 3 tháng

Khác biệt 
trung bình 

sau 6 tháng
SRM1 SRM2

Giới hạn
thể chất

46,4 ± 
19,5

64,4 ± 
16,4

76,3 ± 
16,3

18,67 ± 
19,19

30,3 ± 
20,09

0,97* 1,51*

Triệu chứng
54,4 ± 
18,4

83,5 ± 
13,1

91,7 ± 
10,7

29,42 ± 
19,2

37,56 ± 
18,34

1,53* 2,04*

Chất lượng 
cuộc sống

39,3 ± 
17,2

75,5 ± 
15,4

87,6 ± 
14

37,08 ± 1
8

48,46 ± 
18,22

2,1* 2,66 *

Giới hạn
xã hội

53,2 ± 
20,2

73,5 ± 
15,9

81,6 ± 
14,7

20,3 ± 
20,17

28,38 ± 
20,02

1,01* 1,42 *

KOS
48,3 ± 
16,6

74,5 ± 
13,6

84,3 ± 
13

26,52 ± 
16,48

36,11 ± 
16,8

1,61* 2,15 *

KCSS
50,4 ± 
17,3

74 ± 
13,5

84 ± 
12,7

24,06 ± 
16,8

33,96 ± 
17,16

1,43 * 1,98 *

Chú thích: *: p < 0,005, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê trong kiểm định T test. KOS: 
điểm KCCQ-12 chung; KCSS: điểm KCCQ-12 
lâm sàng tóm lược ; SRM1: trung bình đáp ứng 
chuẩn giữa trước – sau phẫu thuật 3 tháng. 
SRM1: trung bình đáp ứng chuẩn giữa trước – 
sau phẫu thuật 6 tháng. 

Thang điểm KCCQ-12 cho thấy bệnh nhân 
sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học có thay 

đổi ý nghĩa trên lâm sàng ở mức tốt – khoẻ 
mạnh (75 - 100 điểm), trung bình tăng hơn > 18 
điểm trong tất cả các lĩnh vực và tăng lớn nhất 
trong cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân sau phẫu thuật 6 tháng. Điểm trung bình 
đáp ứng chuẩn (SRM) ở mức tốt đến rất tốt, 
thay đổi từ 1,42 trong cải thiện giới hạn xã hội 
đến 2,66 trong cải thiện chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân sau phẫu thuật 6 tháng.

KOS 48,3 ± 
16,6 

74,5 ± 
13,6 

84,3 ± 13 26,52 ± 
16,48 

36,11 ± 
16,8 

1,61* 2,15 * 

KCSS 50,4 ± 
17,3 

74 ± 13,5 84 ± 12,7 24,06 ± 
16,8 

33,96 ± 
17,16 

1,43 * 1,98 * 

Chú thích: *: p < 0,005, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong kiểm định T test. KOS: điểm KCCQ-12 
chung; KCSS:điểm KCCQ-12 lâm sàng tóm lược ; SRM1: trung bình đáp ứng chuẩn giữa trước – sau 
phẫu thuật 3 tháng. SRM1: trung bình đáp ứng chuẩn giữa trước – sau phẫu thuật 6 tháng.  

Thang điểm KCCQ-12 cho thấy bệnh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học có thay đổi ý nghĩa trên 

lâm sàng ở mức tốt – khoẻ mạnh (75 - 100 điểm), trung bình tăng hơn > 18 điểm trong tất cả các lĩnh vực 

và tăng lớn nhất trong cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật 6 tháng. Điểm trung 

bình đáp ứng chuẩn (SRM) ở mức tốt đến rất tốt, thay đổi từ 1,42 trong cải thiện giới hạn xã hội đến 2,66 

trong cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật 6 tháng. 

 

Biểu đồ 1. Điểm KCCQ-12 trong từng lĩnh vưc ở bệnh nhân sau thay van hai lá cơ học 

Chú thích: PL: giới hạn thể chất, S: Triệu chứng, QL: chất lượng cuộc sống, SI: giới hạn xã hội, KOS: 
điểm KCCQ-12 chung; KCSS: điểm KCCQ-12 lâm sàng tóm lược 

Bệnh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá cơ học có cải thiện ý nghĩa điểm KCCQ-12 trong tất cả các lĩnh 

vực từ 1 đến 6 tháng sau khi bệnh nhân xuất viện (p < 0,01). 
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KOS 48.36 51.11 62.14 74.79 84.48
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Biểu đồ 1. Điểm KCCQ-12 trong từng lĩnh vưc ở bệnh nhân sau thay van hai lá cơ học
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Chú thích: PL: giới hạn thể chất, S: Triệu 
chứng, QL: chất lượng cuộc sống, SI: giới hạn 
xã hội, KOS: điểm KCCQ-12 chung; KCSS: 
điểm KCCQ-12 lâm sàng tóm lược

Bệnh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá cơ 
học có cải thiện ý nghĩa điểm KCCQ-12 trong 
tất cả các lĩnh vực từ 1 đến 6 tháng sau khi 
bệnh nhân xuất viện (p < 0,01).

Chú thích: PL: giới hạn thể chất, S: Triệu 
chứng, QL: chất lượng cuộc sống, SI: giới hạn 
xã hội, KOS: điểm KCCQ-12 chung; KCSS: 
điểm KCCQ-12 lâm sàng tóm lược

Theo dõi từ trước đến sau phẫu thuật 6 
tháng, điểm KCCQ- 12 có tương quan chặt chẽ 
với phân độ NYHA với hệ số tương quan theo 
từng lĩnh vực: giới hạn thể chất ( r = -0,73), 
triệu chứng ( r = -0,69), chất lượng cuộc sống 
( r = -0,68), giới hạn xã hội (r = -0,69), điểm 
KCCQ chung ( r = -0,75), điểm KCCQ lâm sàng 

Biểu đồ 2. Thay đổi điểm KCCQ -12 theo phân độ NYHA 
ở bệnh nhân theo dõi từ trước đến sau thay van hai lá cơ học 6 tháng

tóm lược ( r = -0,74) (p < 0,001 theo kiểm định 
Spearman). So sánh với từng thời điểm như 
trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 2 tuần, 1 – 6 
tháng; điểm KCCQ-12 có tương quan khá chặt 
chẽ với phân độ NYHA với hệ số tương quan 
theo từng lĩnh vực: giới hạn thể chất ( r = -0,49 
đến -0,74), triệu chứng ( r = -0,49 đến -0,73), 
chất lượng cuộc sống ( r = -0,47 đến -0,61), giới 
hạn xã hội (r = -0,49 đến -0,57), điểm KCCQ 
chung ( r = -0,55 đến -0,69), điểm KCCQ lâm 
sàng tóm lược ( r = -0,53 đến -0,74) (p < 0,001).
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Bệnh nhân có điểm KCCQ lâm sàng tóm 
lược (KCSS) hoặc điểm KCSS chung (KOS) 
hoặc phân suất tống máu thất trái (LVEF) cao 
thì có xác suất tái nhập viện thấp hơn khi theo 
dõi hậu phẫu 6 tháng, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê, tương ức với HR1 
= 0,92/p1 = 0,71 (KCSS); HR2 = 0,99/p2 = 0,97 
(KOS); HR3 = 0,83/p3 = 0,64 (LVEF) trong kiểm 
định hồi qui Cox (xem phụ lục).

IV. BÀN LUẬN
Qua kết quả nghiên cứu, chúng tôi nhận 

thấy trong giai đoạn năm 2022 – 2024, bệnh 
nhân thay van hai lá cơ học chủ yếu là nữ giới 
(74,63%) với tuổi trung bình là 52,3 (năm) có 
bệnh tim cấu trúc chủ yếu là hẹp vai hai lá 
nhiều, kèm theo hở van ba lá mức độ vừa - 
nhiều, khó thở NYHA III; kết quả này cũng 
tương tự các nghiên cứu của Đoàn Quốc 
Hưng, Phạm Quốc Đạt, Nguyễn Hữu Nam.3,5,13 
Tổn thương van hai lá được đánh giá trong mổ 
chủ yếu là bệnh lý van hậu thấp với tình trạng 
dày, dính mép bờ van, dày co rút dây chằng, 
tổ chức dưới van, kết quả này phù hợp với mô 
hình bệnh tật của nước ta chủ yếu là bệnh lý 

van tim hậu thấp. Bệnh nhân thường trong độ 
tuổi trung niên và phát hiện, chẩn đoán và phẫu 
thuật muộn (1 năm), có tỷ lệ mắc rung – cuồng 
nhĩ cao (67,16%) do bệnh lý thường gặp là hẹp 
hai lá nhiều (85,07%) đã có giãn, tái cấu trúc 
buồng tim, biểu hiện triêu chứng khó thở vừa - 
nhiều, bệnh nhân thường có điều kiện kinh tế 
khó khăn, chưa có ý thức điều trị, khám phát 
hiện bệnh. 

Theo dõi trong từ trước - trong phẫu thuật 
đến 6 tháng sau mổ, thời gian chạy máy (67,5 
phút) và thời gian cặp động mạch chủ (50 phút), 
tỷ lệ trường hợp mổ lại (12,5%), tỷ lệ tử vong 
sau mổ (1,47%), tỷ lệ trường hợp biến chứng 
nhiễm trùng vết mổ và tai biến mạch não sau 
mổ (4,5%) ở bệnh nhân phẫu thuật thay van 
hai lá trong nghiên cứu chúng tôi tương đương 
hoặc thấp hơn một số nghiên cứu khác (xem 
bảng 3) tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân tái nhập viện 
sau phẫu thuật còn cao.3,5,13,14 Kết quả này một 
phần do nghiên cứu chỉ tập trung vào bệnh lý 
hẹp hở van hai lá, có thể kèm theo hở van ba 
lá cơ năng do giãn vòng van; không kèm theo 
tổn thương van động mạch chủ phức tạp. Bệnh 

Biểu đồ 3. Mối liên quan giữa điểm KCCQ lâm sàng tóm lược (CKSS) 
với tỷ lệ tái nhập viện sau phẫu thuật
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nhân sau phẫu thuật có tỷ lệ tái nhập viện cao 
tuy nhiên chủ yếu là rối loạn đông máu có liên 
quan tới dùng thuốc chống đông (62,5%), các 
biến chứng cần can thiệp, phẫu thuật thấp; kết 
quả này có thể do: 65/67 (98,5%) bệnh nhân 
sau phẫu thuật đã đang ký lập sổ khám bệnh 
quản lý ngoại trú, tái khám định kỳ tại khoa 
khám bệnh nên nếu bệnh nhân xuất hiện các 
biến chứng sau mổ sẽ được khám, phát hiện 
sớm và chỉ định nhập viện điều trị; đồng thời 
giai đoạn 6 tháng sau mổ, bệnh nhân mới bắt 
đầu dùng và được điều chỉnh thuốc chống đông, 
chưa nhận thức đầy đủ việc sử dụng thuốc hoặc 
chưa tuân thủ điều trị, liều thuốc chống đông bị 
ảnh hưởng bởi các thuốc khác, chế độ ăn uống 
và vết mổ xương ức còn đau, chưa liền sẹo. 
Qua đó, chúng tôi nhận thấy quản lý hiệu quả 
bệnh nhân sau phẫu thuật van tim; ngoài việc 
khám, chỉ định thuốc, bác sĩ cần quan tâm tới 
việc giáo dục, nâng cao nhận thức người bệnh 
trong việc tuân thủ điều trị, hiểu và biết cách sử 
dụng thuốc; phát hiện sớm các biến chứng để 
nhập viện điều trị.
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Chú thích: ¹: theo dõi trong 8 tháng; ²: tỷ lệ 
tử vong trong 30 ngày sau phẫu thuật. TBMN: 
tai biến mạch não

Bệnh nhân sau phẫu thuật thay van hai lá 
cơ học có cải thiện ý nghĩa điểm KCCQ-12 
trong tất cả các lĩnh vực từ 1 đến 6 tháng sau 
khi bệnh nhân xuất viện; kết quả tương tự với 
nghiên cứu của Amid Iyengar, Patrick Green, 
John A Spertus, tuy nhiên điểm KCCQ không 
cải thiện giới hạn thể chất, xã hội khi so sánh 
trước và sau phẫu thuật 2 tuần, do giai đoạn 
đầu bệnh nhân mới hồi phục sau phẫu thuật, 
còn hạn chế vận động và đau nhiều vùng vết 
mổ.10,11,16 Theo nghiên cứu của Amid Iyengar, 
điểm KCCQ chung sau can thiệp cải thiện ý 
nghĩa và kéo dài, với tăng trung bình 19,3 ± 1,6 
điểm sau phẫu thuật 30 ngày và tăng 21,6 ± 2 
điểm sau phẫu thuật 1 năm.16

Theo các nghiên cứu của Đoàn Quốc Hưng, 
Vũ Ngọc Tú, phần lớn bệnh nhân sau phẫu 
thuật thay van hai lá đều cải thiện triệu chứng 
khó thở theo phân độ NYHA, tỷ lệ này tương 
ứng là: 98,7% và 79,07%. Nghiên cứu của John 
A Spertus cho thấy điểm KCCQ-12 có tương 
quan với phân độ NYHA ở bệnh nhân suy tim (r 
= -0,43, p < 0,05).10 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, 72,73% bệnh nhân có cải thiện phân độ 
NYHA sau phẫu thuật 6 tháng và điểm KCCQ-
12 trung bình từ 76,3 – 91,7 ở mức tốt – khoẻ 
mạnh, có tương quan nghịch khá chặt với phân 
độ NYHA tại các giai đoạn hẫu phẫu trong tất cả 
các lĩnh vực của thang điểm; kết quả này cho 
thấy thang điểm KCCQ-12 là công cụ tin cậy, 
đánh giá tốt kết quả cải thiện giới hạn thể chất, 
triệu chứng, giới hạn xã hội và chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân sau phẫu thuật.

Điểm KCCQ-12, phân suất tống máu thất 
trái trước phẫu thuật không tương quan rõ ràng 
với tỷ lệ bệnh nhân tử vong và tái nhập viện sau 
phẫu thuật do nghiên cứu của chúng tôi theo 
dõi trong thời gian chưa đủ dài (6 tháng) và 

nguyên nhân tái nhập viện chủ yếu là rối loạn 
đông máu do dùng thuốc chống đông, điều này 
quyết định chủ yếu bởi sự tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân và quản lý ngoại trú của bác sĩ tái 
khám cho bệnh nhân; ít liên quan với tình trạng 
lâm sàng của bệnh nhân trước phẫu thuật.

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật thay van hai lá cơ học là phương 

pháp điều trị khả thi, hiệu quả với tỷ lệ biến 
chứng thấp, cải thiện tình trạng suy tim ở bệnh 
nhân có tổn thương cấu trúc van hai lá có biểu 
hiện triệu chứng. Thang điểm KCCQ-12 là 
thang điểm đánh giá hiệu quả sự thay đổi triệu 
chứng và chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân 
sau phẫu thuật thay van hai lá.
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Summary
ASSESSMENT OF THE EFFECT OF MECHANICAL MITRAL VALVE 

REPLACEMENT SURGERY ACCORDING TO KANSAS CITY 
CARDIOMYOPATHY QUESTIONNAIRE -12

AT NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL
We conducted a cohort study on adult patients undergoing mechanical mitral valve replacement 

surgery at Nghe An General Friendship Hospital from June 2022 to March 2024. We analyzed the main 
postoperative outcomes including: KCCQ-12 score (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire -12), 
mortality rate and readmission rate in 6 months after surgery. A total of 67 patients with symptomatic 
mitral stenosis or regurgitation disease were included in the study. Patients had a average age of 
52.3 ± 9.4 years old, 73.64% were female, 50.75% had decreased ejection fraction (< 60%). After 6 
months of valve replacement surgery, patients had a mortality rate of 1.47%, a readmission rate of 
35.82%, and KCCQ overall score of 84.3 ± 13, and KCCQ clinical summary score of 84 ± 12.7. The 
average KCCQ-12 score increased by 28 - 48 points in all domains, with the greatest increase in the 
improvement of patients' quality of life. Mechanical mitral valve replacement surgery is a effective 
treatment method with low complication rate, improving heart failure symptoms in patients with mitral 
valve disease. KCCQ-12 score is an effective tool to assess changes in symptoms and quality of life 
in patients after mitral valve replacement surgery.

Keywords: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire -12, mechanical mitral valve surgery.


