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Lo âu là tình trạng thường gặp ở người bệnh trước khi thực hiện các thủ thuật y khoa bao gồm tiêm 

và hút dịch khớp. Nghiên cứu cắt ngang khảo sát tỷ lệ lo âu và nhận xét một số yếu tố liên quan ở người 

bệnh đến tiêm và hút dịch khớp tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội sử dụng bộ câu hỏi State-Trait Anxiety 

Inventory - State (STAI-S). Tổng số người bệnh tham gia nghiên cứu là 245 người, trong đó tỷ lệ người bệnh 

có mức độ lo âu có ý nghĩa lâm sàng (STAI-S ≥ 40) tương đối cao, chiếm 51,0%. Có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa sự lo âu của người bệnh với yếu tố tiêm nhiều vị trí, thuốc tiêm Corticosteroid hay người 

bệnh tiêm và hút dịch lần đầu. Do đó, cần có chiến lược tư vấn, giải thích cho người bệnh và người nhà 

trước khi thực hiện thủ thuật để đạt được sự phối hợp tốt của người bệnh và nâng cao kết quả điều trị.

Từ khóa: Lo âu trước thủ thuật, tiêm khớp, hút dịch khớp.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

thuốc tê phải sử dụng trong khi làm thủ thuật.2,3 
Do đó việc đánh giá lo âu ở các đối tượng trên 
là việc cần thiết để đưa ra các phương pháp dự 
phòng, giải thích cho NB và người nhà NB, góp 
phần quan trọng trong việc nâng cao kết quả 
của tiêm và hút dịch khớp. State-Trait Anxiety 
Inventory - State (STAI-S) là một bảng câu hỏi 
tự đánh giá sự lo âu được xây dựng bởi nhà 
tâm lý học Charles Spielberger và cộng sự 
(1971), đã được dịch cũng như chuẩn hoá ra 
nhiều thứ tiếng dễ áp dụng trên lâm sàng.4 Do 
vậy, thang điểm STAI được nhiều nghiên cứu 
trên thế giới và tại Việt Nam sử dụng rộng rãi để 
đánh giá sự lo âu của người bệnh. 

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ 
lệ chung của lo âu trước thủ thuật y khoa vào 
khoảng 45,3% đến 73,3%.5,6 Tại Việt Nam, một 
số tác giả đã báo cáo vấn đề bệnh nhân có 
biểu hiện lo âu trước phẫu thuật như: Phạm Thị 
Loan và cộng sự (2023), Phạm Thị Hoàng Yến 

Trong chuyên ngành Cơ Xương Khớp, hút 
dịch hay tiêm khớp được thực hiện với mục 
tiêu điều trị hoặc lấy bệnh phẩm làm xét nghiệm 
đối với một số trường hợp. Trong những năm 
gần đây, tiêm và hút dịch khớp được tiến hành 
thường quy tại các bệnh viện tuyến trung ương, 
tuyến tỉnh và ngày càng được chuyển giao triển 
khai ở nhiều bệnh viện tuyến cơ sở tại Việt 
Nam. Tuy nhiên, đây là là thủ thuật can thiệp có 
tính chất xâm lấn, có thể gây đau, đôi khi có một 
số biến chứng như nhiễm trùng, cường phế vị.1 
Do vậy, lo âu là trạng thái tâm lý thường gặp 
của người bệnh (NB) trước khi làm thủ thuật. 
Sự lo âu đã được chỉ ra gây ảnh hưởng tới sự 
hợp tác của người bệnh, mức độ đau và lượng 
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và cộng sự (2021), với tỷ lệ lần lượt là 66,3% 
và 87,3%.7,8 Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào 
đề cập về tình trạng này của người bệnh trước 
thủ thuật tiêm hay hút dịch khớp. Do đó, chúng 
tôi thực hiện đề tài nghiên cứu tình trạng lo âu 
người bệnh đến tiêm và hút dịch khớp tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội với mục tiêu: Khảo sát tỉ 
lệ lo âu và nhận xét một số yếu tố liên quan ở 
người bệnh đến tiêm và hút dịch khớp ở nhóm 
đối tượng trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Gồm 245 người bệnh tới tiêm hoặc hút dịch 
khớp hay tiêm phần mềm cạnh khớp tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, có khả năng trả lời các 
câu hỏi khảo sát và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Loại khỏi nghiên cứu những người bệnh có 
rối loạn nhận thức (sa sút trí tuệ, di chứng sau 
tai biến mạch máu não ảnh hưởng tới nhận 
thức...), người bệnh có bệnh lý tâm thần (trầm 
cảm, rối loạn lo âu lan toả, tâm thần phân liệt…).

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Thời gian nghiên cứu

Từ 01/07/2024 tới 31/08/2024.

Địa điểm nghiên cứu

Khoa Cơ Xương Khớp, bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội.

Phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p (1 - p)

d2

Trong đó: 

n là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý; 

Z1-α/2 = 1,96 trị số phân phối chuẩn, 

α = 0,05 sai lầm loại I; 

d = 0,05 với độ chính xác mong muốn 95%; 

p = 0,87 là tỷ lệ lo lắng ước tính theo các 
nghiên cứu trước đó. 

Vậy cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu là 
n = 174, thực tế nghiên cứu của chúng tôi được 
thực hiện với n = 245).

Công cụ nghiên cứu: là bộ câu hỏi được 
thiết lập dựa trên những câu hỏi trong nội dung 
nghiên cứu và công cụ đánh giá mức độ lo 
âu STAI-S đã được kiểm tra tính giá trị trong 
nhiều nghiên cứu.9 Thang điểm gồm 20 câu hỏi 
- mệnh đề được dùng để mô tả, đo lường trạng 
thái tâm lý của NB bằng cách tự đánh giá cảm 
giác của cá nhân ngay tại thời điểm khảo sát 
trước khi thực hiện thủ thuật với các câu trả lời 
từ 1 đến 4 tương ứng với các mức độ “không 
có”, “một chút”, “tương đối” hay “rất nhiều”.4 
Tổng số điểm STAI-S thấp nhất sau đánh giá là 
20 và cao nhất là 80, điểm càng cao thì mức độ 
lo âu càng lớn, trong đó giá trị được cho là lo âu 
có ý nghĩa lâm sàng là từ 40 trở lên.9

Thu thập số liệu bằng cách sử dụng 03 
bảng câu hỏi bao gồm: phần A: Thông tin 
người bệnh và thông tin về bệnh, phần B: xác 
định mức độ lo âu của người bệnh theo thang 
điểm STAI-S, phần C: xác định vấn đề lo nguời 
của người bệnh.

Xử lý số liệu

Sử dụng phần mềm thống kê y học SPSS 
20.0. Khảo sát mối liên quan giữa mức độ lo 
âu và các yếu tố về đặc điểm nhân khẩu học và 
đặc điểm về bệnh của người bệnh bằng phép 
kiểm Chi bình phương và phép kiểm chính xác 
Fisher’s. Ngưỡng có ý nghĩa thống kê khi p < 
0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh tham gia nghiên cứu đều được 
giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. Thông 
tin người bệnh được mã hóa và giữ bí mật. Kết 
quả hoàn toàn phục vụ cho mục đích khoa học.
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III. KẾT QUẢ 
Qua nghiên cứu 245 người bệnh đến 

thực hiện thủ thuật tiêm và hút dịch khớp từ 

01/07/2024 đến 31/08/2024 tại Khoa Cơ Xương 
Khớp, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, chúng tôi 
thu được các kết quả sau:

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu (n = 245)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 42 17,1

Nữ 203 82,9

Nhóm tuổi

Từ 18 - 45 tuổi 62 25,3

Từ 46 - 60 tuổi 113 46,1

Lớn hơn 60 tuổi 70 28,6

Địa dư
Thành thị 122 49,8

Nông thôn 123 50,2

Nghề nghiệp
Lao động chân tay 176 71,8

Lao động trí óc 69 28,2

Vị trí khớp và phần mềm
cạnh khớp tiêm và hút dịch

Khớp vai 69 28,2

Khớp khuỷu 46 18,8

Khớp cổ - bàn tay 44 18,0

Khớp háng 6 2,4

Khớp gối 67 27,3

Khớp cổ bàn chân 13 5,3

Số vị trí tiêm – hút dịch
Một vị trí 152 62,0

2 - 3 vị trí 93 38,0

Đã từng tiêm - hút dịch khớp
Có 97 39,6

Không 148 60,4

Kết quả của lần tiêm trước

Đỡ nhiều 67 69,1

Đỡ ít 22 22,7

Không đỡ 8 8,2

Nghiên cứu thu thập được 245 người bệnh 
với tuổi trung bình 52,3 ± 11,7 (từ 22 đến 84 
tuổi), trong đó độ tuổi hay gặp nhất là 46 - 60 tuổi 
(chiếm tỷ lệ 46,1%). Nữ giới chiếm 82,9%. Tỷ lệ 
người bệnh lao động chân tay chiếm 71,8%.

Tỷ lệ người bệnh can thiệp một vị trí là 
62,0% hai vị trí trở lên là 38,0%. Trong đó, tại 
khớp gối là 27,3%. Có 97/245 người bệnh đã 
từng tiêm và hút dịch khớp (chiếm tỷ lệ 39,6%). 
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Kết quả của lần tiêm trước 

Đỡ nhiều 67 69,1 

Đỡ ít 22 22,7 

Không đỡ 8 8,2 

 Nghiên cứu thu thập được 245 người bệnh với tuổi trung bình 52,3 ± 11,7 (từ 22 đến 84 tuổi), trong 

đó độ tuổi hay gặp nhất là 46 - 60 tuổi (chiếm tỷ lệ 46,1%). Nữ giới chiếm 82,9%. Tỷ lệ người bệnh lao động 

chân tay chiếm 71,8%. 

 Tỷ lệ người bệnh can thiệp một vị trí là 62,0% hai vị trí trở lên là 38,0%. Trong đó, tại khớp gối là 

27,3%. Có 97/245 người bệnh đã từng tiêm và hút dịch khớp (chiếm tỷ lệ 39,6%).  

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ lo âu của người bệnh tiêm và hút dịch khớp  

theo thang điểm STAI-S (n = 245) 

STAI-S trung bình: 40,5 ± 6,6 (Min 20; Max 62), trong đó tỷ lệ người bệnh có điểm STAI-S ≥ 40 là 
51,0%.  

Bảng 2: Các vấn đề gây lo âu của người bệnh tiêm và hút dịch khớp (n = 245) 
Vấn đề Số lượng(n) Tỷ lệ (%) 

Môi trường bệnh viện, gặp bác sỹ 67 27,3 

Lo lắng tiêm và hút dịch đau 130 53,1 

Lo lắng về mũi tiêm 97 39,6 

Lo lắng thủ thuật không có hiệu quả 94 38,4 

Lo lắng thủ thuật thất bại 88 35,1 

51,0%49.0%

Thang điểm STAI-S
STAI-S trung bình: 40,5 ± 6,6

<40 >= 40

Biểu đồ 1. Tỷ lệ lo âu của người bệnh tiêm và hút dịch khớp theo thang điểm STAI-S 
(n = 245)

STAI-S trung bình: 40,5 ± 6,6 (Min 20; Max 62), trong đó tỷ lệ người bệnh có điểm STAI-S ≥ 40 
là 51,0%. 

Bảng 2. Các vấn đề gây lo âu của người bệnh tiêm và hút dịch khớp (n = 245)

Vấn đề Số lượng(n) Tỷ lệ (%)

Môi trường bệnh viện, gặp bác sỹ 67 27,3

Lo lắng tiêm và hút dịch đau 130 53,1

Lo lắng về mũi tiêm 97 39,6

Lo lắng thủ thuật không có hiệu quả 94 38,4

Lo lắng thủ thuật thất bại 88 35,1

Lo lắng tác dụng không mong muốn cấp tính của thủ thuật: 
Choáng, chảy máu, nhiễm trùng.

103 42,0

Lo lắng tác dụng không mong muốn muộn của thủ thuật:
Teo tổ chức dưới da, bạch biến.

103 42,0

Vấn đề thường gặp gây lo âu ở người bệnh là sợ thủ thuật gây đau (53,1%) và tác dụng không 
mong muốn cấp tính (42,0%) hoặc muộn của thủ thuật (42,0%).

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan tới mức độ lo âu  
của người bệnh tiêm và hút dịch khớp (n = 245)

Yếu tố STAI-S trung bình p

Giới tính
Nam 40,8 ± 7,1

0,7
Nữ 40,4 ± 6,4

49,0% 51,0%
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Yếu tố STAI-S trung bình p

Nghề nghiệp
Lao động chân tay 40,6 ± 6,4

0,6
Lao động trí óc 40,1 ± 7.0

Địa dư
Thành thị 40,3 ± 7,1

0,7
Nông thôn 40,7 ± 6.0

Nhóm tuổi

Từ 18 - 45 tuổi 40,6 ± 6,6

0,8*Từ 46 - 60 tuổi 40,2 ± 6,4

Lớn hơn 60 tuổi 40,9 ± 6,8

Đã từng tiêm hút dịch 
trước đây

Có 38,6 ± 6,8
< 0,0001

Không 41,7 ± 6,1

Đi cùng người thân
Có 40,6 ± 6,8

0,8
Không 40,3 ± 6,1

Tổng vị trí tiêm và hút 
dịch

Một vị trí 38,8 ± 6,5
< 0,0001

2 - 3 vị trí 43,2 ± 5,7

Thuốc tiêm

Corticosteroid
(Depomedrol/ Diprospan)

40,8 ± 6,5

0,02
Các loại thuốc khác (acid hyaluronic,

huyết tương giàu tiểu cầu)
37,8 ± 6,6

Kết quả của lần tiêm 
trước

Đỡ nhiều 38,3 ± 6,1

0,8*Đỡ ít 39,4 ± 8,6

Không đỡ 38,0 ± 6,6

(*Kiểm định theo One-Way ANOVA)

Thang điểm STAI-S trung bình của nhóm 
người bệnh tiêm và hút dịch khớp lần đầu cao 
hơn so với nhóm đã từng tiêm, nhóm người 
bệnh tiêm nhiều vị trí cao hơn tiêm một vị trí, 
nhóm người bệnh tiêm Corticosteroid cao hơn 
tiêm các thuốc khác, p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Tiêm và hút dịch khớp là thủ thuật an toàn và 

hiệu quả trong việc chẩn đoán và điều trị nhiều 
bệnh lý Cơ Xương Khớp. Tuy nhiên, đây là thủ 
thuật xâm lấn có thể gây đau, gây căng thẳng 
cho người bệnh, do đó người bệnh thường 

xuất hiện lo âu khi làm thủ thuật.10 Thang điểm 
STAI-S được nhiều nghiên cứu sử dụng để 
đánh giá mức độ lo âu và đã được dịch cũng 
như chuẩn hoá ra nhiều thứ tiếng, thang điểm 
gồm 20 câu hỏi đánh giá tại thời điểm khảo sát. 
Tổng điểm đối tượng đánh giá ở thang càng 
cao thì mức độ lo âu càng nhiều, giá trị ngưỡng 
40 được cho là lo âu có ý nghĩa lâm sàng.11 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thang điểm 
STAI-S trung bình của người bệnh là 40,5 ± 6,6, 
trong đó tỷ lệ có STAI-S ≥ 40 chiếm 51,0%. Có 
thể nói tình trạng lo âu phổ biến ở người bệnh 
tới làm thủ thuật cơ xương khớp tuy nhiên mức 
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độ thường ở mức trung bình, cao hơn một chú 
so với ngưỡng cut-off 40. Một số nghiên cứu 
trên thế giới về mức độ lo âu trên nhóm người 
bệnh tiêm khớp cũng cho thấy mức độ lo âu 
trung bình với thang điểm STAI-S từ 42,5 tới 
44,0 tuỳ từng nghiên cứu.12,13 

Khi tiến hành khảo sát các yếu tố gây lo âu 
cho người bệnh, chúng tôi nhận thấy các yếu tố 
thường gặp là đau, tác dụng không mong muốn 
sớm và tác dụng không mong muốn muộn sau 
tiêm - hút dịch (chiếm tỉ lệ lần lượt là 53,1%, 
42,0% và 42,0%). Có thể thấy đây là những yếu 
tố trực tiếp do tính chất của thủ thuật, những 
yếu tố bên ngoài như môi trường bệnh viện ít 
gây lo âu hơn cho người bệnh. 

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan giữa lo âu và các yếu tố về nhân 
khẩu học như giới tính, tuổi, nghề nghiệp. 
Nhiều nghiên cứu trên các can thiệp thủ thuật 
trước đây cho thấy mức độ lo âu tăng lên ở giới 
nữ và giảm theo tuổi, tuy nhiên có thể do phần 
lớn người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
là nữ giới và ở nhóm tuổi trung niên trở lên, do 
đó ảnh hưởng tới kết quả nghiên cứu.2,14 Trong 
khi đó, có mối liên quan giữa tiền sử đã từng 
tiêm và hút dịch khớp cũng như số lượng mũi 
tiêm với mức độ lo âu của người bệnh. Thang 
điểm STAI-S trung bình cao hơn ở nhóm người 
bệnh lần đầu tiêm khớp (41,7 ± 6,1) so với 
nhóm người bệnh đã từng tiêm khớp (38,6 ± 
6,8). Điều này tương đồng với kết quả của tác 
giả Ottaviani cho thấy mức độ lo âu thấp hơn ở 
người bệnh đã từng hút dịch khớp.15 Điều này 
có thể do các thủ thuật cơ xương khớp thường 
tiến hành trong thời gian ngắn và mức độ đau, 
xâm lấn không cao, hiếm khi phải gây tê tại 
chỗ, không gây sang chấn cho người bệnh 
nên không làm tăng lo âu ở các lần can thiệp 
sau. Người bệnh đã từng thực hiện thủ thuật 
cũng có kinh nghiệm hơn do đó bớt căng thẳng 
hơn. Mức độ lo âu ở nhóm tiêm corticosteroid 

cũng cao hơn nhóm tiêm acid hyaluronic và 
huyết tương giàu tiều cầu (40,8 ± 6,5 và 37,8 
± 6,6; p < 0,05), có thể do thông tin về các tác 
dụng không mong muốn của các nhóm thuốc 
corticosteroid được người bệnh biết đến nhiều 
qua các chương trình giáo dục sức khoẻ, do đó 
gây tâm lý lo lắng nhiều hơn. 

Từ những kết quả trên có thể gợi ý việc hiểu 
biết về thủ thuật, về loại thuốc tiêm có thể giúp 
cải thiện mức độ lo âu của người bệnh. Từ đó, 
việc giải thích kỹ về thuốc tiêm sẽ sử dụng cũng 
như quy trình tiêm cần được thực hiện trước 
khi tiến hành thủ thuật. Một số phương pháp đã 
được nghiên cứu mang lại kết quả tốt trên thế 
giới như video mô tả quy trình tiêm khớp có thể 
áp dụng tại Việt Nam và đánh giá ở các nghiên 
cứu tiếp theo.13,14

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu bước đầu cho thấy có 

51,0% người bệnh có lo âu trước khi tiêm và 
hút dịch khớp với điểm STAI-S ≥ 40. Các yếu 
tố gây lo âu thường gặp là đau, tác dụng không 
mong muốn sớm và muộn sau thủ thuật (tỷ lệ 
lần lượt là 53,1%, 42,0% và 42,0%). Có mối 
liên quan giữa tiền sử tiêm và hút dịch khớp, số 
lượng vị trí tiêm và loại thuốc tiêm với mức độ 
lo âu của người bệnh.
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Summary
ANXIETY AND ASSOCIATED CHARACTERISTICS 

IN PATIENTS RECEIVING INTRA-ARTICULAR INJECTION 
AND ASPIRATION AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL
Anxiety is a common condition in patients before receiving medical procedures including intra-

articular injection and aspiration. This cross-sectional study described the anxiety rate and associated 
factors in patients who have joint injection or aspiration at Hanoi Medical University Hospital using the 
State-Trait Anxiety Inventory - State (STAI-S) questionnaire. There were 245 patients participating 
in the study; the percentage of patients with clinically significant (STAI-S ≥ 40) was relatively high, 
accounting for 51.0%. There was a statistically significant correlation between patient’s anxiety and 
the number of injection sites, type of injection medicine (corticosteroid), and patient's lack of prior 
injection intervention experience. Therefore, it is imperative to have a strategy for advising and 
explaining to the patient's family before performing the procedure to achieve the patient's cooperation 
and to enhance treatment outcomes.

Keywords: Pre-procedure anxiety, joint injection, joint aspiration.


