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Các triệu chứng cơ năng thường gặp trong giai đoạn hậu phẫu như đau, rối loạn giấc ngủ và lo âu tuy phổ 

biến nhưng thường bị xem nhẹ, dù có ảnh hưởng rõ rệt đến hồi phục và chất lượng sống. Hiện chưa có tổng 

quan hệ thống nào đánh giá toàn diện thực trạng này tại Việt Nam. Nghiên cứu này nhằm tổng hợp hệ thống các 

triệu chứng hậu phẫu ở người trưởng thành, phân tích các yếu tố liên quan và đánh giá sơ bộ hiệu quả can thiệp. 

Tổng quan được thực hiện theo PRISMA 2020, tìm kiếm tài liệu trên PubMed, Google Scholar và grey literature 

(2000 - 4/2025). Có 13 nghiên cứu với 2.123 bệnh nhân được phân tích. Tỷ lệ đau được ghi nhận dao động từ 

80,2% – 100%, rối loạn giấc ngủ từ 58,1% – 100%, và lo âu từ 4% – 89,9%, chủ yếu đánh giá bằng các công 

cụ không chuẩn hóa và không phân tầng theo mức độ nặng nhẹ. Sự dao động này có thể phản ánh sự khác 

biệt giữa các loại phẫu thuật, tuyến điều trị và điều kiện chăm sóc. Kết quả cho thấy gánh nặng triệu chứng hậu 

phẫu tại Việt Nam còn cao nhưng chưa được kiểm soát đầy đủ, từ đó nhấn mạnh sự cần thiết của các nghiên 

cứu chuẩn hóa công cụ đánh giá và xây dựng phác đồ chăm sóc hậu phẫu phù hợp theo từng nhóm người bệnh.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật là một trong những can thiệp y 
học phổ biến và hiệu quả nhất, với hơn 313 
triệu ca phẫu thuật được thực hiện mỗi năm 
trên toàn cầu.1 Mặc dù mang lại lợi ích điều 
trị rõ rệt, quá trình hậu phẫu lại tiềm ẩn nhiều 
triệu chứng khó chịu, trong đó nổi bật là đau, 
rối loạn giấc ngủ và lo âu. Những triệu chứng 
này không chỉ ảnh hưởng đến thể trạng và tinh 
thần của người bệnh mà còn làm kéo dài thời 
gian hồi phục, tăng nguy cơ biến chứng, và gia 
tăng chi phí điều trị.2,3Nhiều nghiên cứu quốc 
tế đã chỉ ra tỷ lệ cao của các triệu chứng này: 
khoảng 80% người bệnh sau phẫu thuật gặp 
đau từ trung bình đến nặng, 60 - 90% có rối 

loạn giấc ngủ trong những ngày đầu hậu phẫu, 
và lo âu trước hoặc sau mổ thường gặp với tỷ 
lệ 32 - 72%, tùy từng bối cảnh.4,5 Tại Việt Nam, 
dù số lượng người bệnh phẫu thuật ngày càng 
tăng nhanh qua các năm, các triệu chứng hậu 
phẫu vẫn chưa được đánh giá đầy đủ. Nhiều cơ 
sở chưa có hệ thống sàng lọc, đánh giá và theo 
dõi hậu phẫu toàn diện về các triệu chứng sau 
mổ, các nghiên cứu hiện có chủ yếu đơn lẻ, quy 
mô nhỏ và chưa được tổng hợp. Việc thiếu một 
tổng quan hệ thống về gánh nặng triệu chứng 
sau mổ khiến công tác chăm sóc hậu phẫu còn 
bị động, thiếu bằng chứng khoa học và khó 
xây dựng các phác đồ hỗ trợ phù hợp với bối 
cảnh nội địa. Từ thực trạng đó, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm tổng hợp một cách hệ 
thống các bằng chứng hiện có về triệu chứng 
khó chịu hậu phẫu ở người bệnh người lớn tại 
Việt Nam, làm rõ tần suất, đặc điểm biểu hiện, 
yếu tố liên quan và hiệu quả sơ bộ của các biện 
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pháp can thiệp. Kết quả được kỳ vọng sẽ cung 
cấp cơ sở khoa học quan trọng để định hướng 
chiến lược chăm sóc hậu phẫu toàn diện và 
phát triển các nghiên cứu can thiệp quy mô lớn 
trong tương lai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu tổng quan hệ thống tổng hợp 
định tính được thực hiện theo hướng dẫn 
PRISMA 2020 từng bước cụ thể.

2. Phương pháp

Chiến lược tìm kiếm 

Cơ sở dữ liệu

Các bài báo gốc có mô tả các triệu chứng 
gây khó chịu sau phẫu thuật ở những đối tượng 
nghiên cứu là người trưởng thành trong hai cơ 
sở dữ liệu điện tử là Pubmed, Google Scholar 
và các nguồn khác từ tài liệu luận văn, luận án. 
Giới hạn thời gian công bố từ ngày 01/01/2000 
đến 01/04/2025 để bao phủ nguồn tài liệu, tránh 
phương pháp phẫu thuật cũ và chưa cập nhật.

Các bước tìm kiếm tài liệu

Bước 1 Xác định và tìm kiếm tài liệu

Đầu tiên, nhóm nghiên cứu thảo luận và 
xác định danh sách các từ khoá liên quan đến 
chủ đề nghiên cứu và phương thức tìm kiếm 
phù hợp cho từng cơ sở dữ liệu. Tiếp theo, hai 
nghiên cứu viên được chỉ định sử dụng các từ 
khóa liên quan để tìm kiếm tài liệu phù hợp từ 
2 cơ sở dữ liệu PubMed, Google Scholar và 
nguồn luận văn, luận án. Các bài báo được tìm 
thấy từ hai cơ sở dữ liệu trực tuyến được tải về 
thư viện Endnote và loại bỏ các bản ghi trùng 
lặp. Việc sàng lọc tiêu đề, tóm tắt và toàn văn 
được thực hiện thông qua nền tảng Rayyan, 
một công cụ hỗ trợ tổng quan hệ thống dựa trên 
trình duyệt web. Hai nhà nghiên cứu độc lập 
tiến hành sàng lọc theo hai vòng và gắn nhãn 
“bao gồm”, “loại trừ” hoặc “chưa chắc chắn”. 
Các bất đồng được giải quyết thông qua thảo 
luận và tham khảo ý kiến của thành viên thứ ba 
nếu cần thiết.

Việc tìm kiếm tài liệu được thực hiện có hệ 
thống trên các cơ sở dữ liệu (PubMed, Google 
Scholar), kết hợp với tìm kiếm thủ công từ các 
nguồn tài liệu xám (luận văn, luận án), kết quả 
tìm kiếm được thể hiện trong Bảng 1. 

Bảng 1. Bảng tóm tắt các nghiên cứu được lựa chọn đưa vào tổng quan

Cơ sở dữ liệu Chuỗi từ khóa truy vấn

Pubmed ((“postoperative period”[Title/Abstract] OR “post-surgery”[Title/Abstract]) 
AND (“pain” OR “discomfort” OR “sleep disturbance” OR “insomnia” OR 
“anxiety”) AND (“Vietnam”[Affiliation] OR “Vietnam”[Title/Abstract])) 

Google scholar (“bệnh nhân sau mổ” OR “bệnh nhân sau phẫu thuật”) AND (“triệu chứng 
khó chịu” OR “đau” OR “lo âu” OR “mất ngủ” OR “rối loạn giấc ngủ” OR 
“stress”) AND (“Việt Nam”)

Luận văn, luận án Tìm kiếm thủ công

Bước 2: Sàng lọc tiêu đề và tóm tắt 
Hai nghiên cứu viên đọc và sàng lọc tiêu 

đề, tóm tắt của các bài báo theo tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ. Để đảm bảo độ tin cậy giữa 

những người sàng lọc, hai người cùng sàng lọc 
thử độc lập 3 bài báo từ đó thảo luận về những 
khác biệt (nếu có) và lý do khác biệt để thống 
nhất theo tiêu chuẩn chọn và loại trừ. 
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Bước 3: Sàng lọc toàn văn
Quá trình trên cũng được áp dụng để sàng 

lọc toàn văn. Hai nghiên cứu viên sàng lọc độc 
lập 3 bài báo, sau đó thảo luận về những khác 
biệt và những thay đổi cần thực hiện với tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ. Sau đó, các bài báo 

còn lại được tiếp tục sàng lọc. Các bất đồng 
được thảo luận và thống nhất với nghiên cứu 
viên chính để cho ra đánh giá cuối cùng. Thực 
hiện theo hướng dẫn PICOTS với các tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ như được trình bày 
trong Bảng 2.

Bảng 2. Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ các nghiên cứu gốc

Tiêu chuẩn Lựa chọn Loại trừ 

Chung Bài báo nghiên cứu gốc có phản 
biện;
Ngôn ngữ: tiếng Anh hoặc tiếng 
Việt.

Các báo cáo nghiên cứu, bài trình 
bày tại các hội nghị, hội thảo; 
Bài báo đăng trên các tạp chí 
không có phản biện;
Bài báo ở các ngôn ngữ khác.

P: Quần thể, đối 
tượng nghiên cứu 
(Population)

Là người bệnh trưởng thành 
(> 18 tuổi).

Nghiên cứu trên trẻ em, động vật, 
mô người.

E: Phơi nhiễm
(Exposure)

Phẫu thuật. Người bệnh chưa phẫu thuật hoặc 
phẫu thuật nhưng đã xuất viện;
Người bệnh nhập viện nội trú 
nhưng không phẫu thuật;
Người bệnh khoa hồi sức (ICU).

C: So sánh
(Comparison)

Tổng hợp định tính không so sánh.

O: Kết quả
(Outcomes)

Triệu chứng khó chịu: Đau, các rối 
loạn liên quan đến giấc ngủ, triệu 
chứng tâm lý…

Biến chứng sau mổ: Nhiễm trùng, 
sốt…
Triệu chứng các bệnh lý cùng mắc 
hoặc bệnh mắc trước đó có chồng 
lấp triệu chứng.

T: Thời gian 
công bố (Timing)

Từ 01/01/2000 đến 01/04/2025.

S: Thiết kế 
nghiên cứu
(Study design)

Bài nghiên cứu gốc, mô tả: Cắt 
ngang, thuần tập, bệnh chứng.

Nghiên cứu tổng quan, 
phân tích gộp;
Báo cáo ca bệnh, loạt bệnh;
Nghiên cứu y học cơ bản.

Bước 4: Trích xuất dữ liệu
Hai nghiên cứu viên thực hiện trích xuất dữ 

liệu độc lập từ các nghiên cứu đủ điều kiện vào 
một file Excel. Các thông tin được trích xuất 

bao gồm: tiêu đề, tác giả, năm xuất bản, tạp 
chí, mục tiêu nghiên cứu, thiết kế nghiên cứu, 
đối tượng và cỡ mẫu, kết quả. Chất lượng và 
độ tin cậy của các nghiên cứu được đánh giá 
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thủ công bởi hai nhà nghiên cứu độc lập, dựa 
trên các tiêu chí cốt lõi của công cụ JBI Critical 
Appraisal Checklist (Joanna Briggs Institute), 
bao gồm: tính phù hợp của mẫu nghiên cứu, 
tính rõ ràng trong phân tích, độ chuẩn hóa của 
công cụ đo lường và sự đầy đủ trong báo cáo 
kết quả. Do không áp dụng bảng kiểm JBI đầy 
đủ, kết quả đánh giá chỉ mang tính định tính 
và mô tả. Một nghiên cứu viên khác chịu trách 
nhiệm kiểm tra, xác minh và tổng hợp kết quả 
trích xuất từ hai nghiên cứu viên độc lập để tiến 
hành phân tích.

III. KẾT QUẢ
1. Kết quả tìm kiếm và trích xuất dữ liệu

Tổng cộng 930 bài báo được xác định 
thông qua tìm kiếm có hệ thống từ ba nguồn 
chính: PubMed (n = 9), Google Scholar (n = 
906) và các luận văn, luận án (n = 15). Sau 
khi loại bỏ các bản ghi trùng lặp, 930 bài báo 
còn lại được đưa vào giai đoạn sàng lọc tiêu 
đề và tóm tắt. Trong bước này, 887 bài không 
đáp ứng tiêu chí lựa chọn đã bị loại, còn lại 
43 bài tiếp tục được đánh giá toàn văn. Trong 
số đó, 41 bài có thể truy xuất được toàn văn, 
2 bài bị loại do không truy cập được hoặc 
không phù hợp về nội dung. Cuối cùng, 13 
nghiên cứu đáp ứng đầy đủ tiêu chí đưa vào 
được lựa chọn để tổng hợp trong bài tổng 
quan hệ thống này.

Sơ đồ 1. Sơ đồ tìm kiếm và tuyển chọn các nghiên cứu
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Bảng 3. Bảng tóm tắt các nghiên cứu được lựa chọn đưa vào tổng quan

Tác giả, năm Thiết kế 
nghiên cứu

Bối cảnh người bệnh, 
nơi nghiên cứu

Cỡ mẫu Triệu chứng 
chính

được mô tả

Dương Thị Tố Anh 
và cộng sự, 20226

Can thiệp 
tiến cứu

Sau phẫu thuật cắt ruột 
thừa, Bệnh viện A Thái 
Nguyên

75 Đau, chất lượng 
giấc ngủ

Đinh Thị Thu 
Hương và cộng sự, 
20227

Đoàn hệ tiến 
cứu

Sau phẫu thuật ổ bụng, 
Tuyên Quang

300 Đau, rối loạn 
giấc ngủ

Nguyễn Quý Hợi và 
cộng sự, 20248

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật chỉnh 
hình, Vinmec Times City

198 Chất lượng 
giấc ngủ, đau

Phạm An Tiếp và 
cộng sự, 20239

Can thiệp 
tiến cứu

Sau nội soi khớp, Quân 
Y 110

120 Đau, giấc ngủ

Chu Thị Chi và 
cộng sự, 202010

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật cột sống, 
ĐH Y Hà Nội

140 Chất lượng giấc 
ngủ, đau

Trần Thị Lụa và 
cộng sự, 202311

Mô tả cắt 
ngang

Sau gãy xương đùi, Việt 
Đức

150 Đau, rối loạn 
giấc ngủ

Đặng Thị Luyện và 
cộng sự 202212

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật tiêu hóa, 
Quân đội 108

206 Đau

Lê Thị Hằng và 
cộng sự, 202213

Mô tả cắt 
ngang

Trước/sau phẫu thuật, 
Vinmec Times City

400 Lo âu

Nguyễn Thị Lâm 
và cộng sự, 202314

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật cắt 
ruột thừa, Yên Bình 
Thái Nguyên

112 Đau, lo âu, 
mất ngủ

Nguyễn Thị Đào và 
cộng sự, 202015

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật, Giá Rai, 
Bạc Liêu

119 Lo âu

Mai Thị Hương và 
cộng sự, 202416

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật kết hợp 
xương, Nghệ An

150 Đau

Mai Anh Dũng và 
cộng sự, 201917

Mô tả cắt 
ngang

Sau phẫu thuật kết hợp 
xương, Nam Định

117 Đau

Nguyễn Văn Tạo 
và cộng sự, 202318

Mô tả cắt 
ngang

Phẫu thuật thay van 2 lá ít 
xâm lấn, Bạch Mai

36 Đau, rối loạn 
giấc ngủ

2. Đặc điểm của các nghiên cứu gốc
Tổng cộng có 2.123 người trưởng thành 

(cả nam và nữ) tham gia vào 13 nghiên cứu 

được thực hiện tại các bệnh viện trên khắp Việt 
Nam. Bảng 3 trình bày chi tiết đặc điểm của 
các nghiên cứu gốc, bao gồm thiết kế mô tả 
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cắt ngang và đoàn hệ tiến cứu. Ba nhóm triệu 
chứng hậu phẫu chính được mô tả trong Bảng 
4 gồm: đau, rối loạn liên quan đến giấc ngủ và 
các triệu chứng tâm lý. Trong đó, đau là triệu 
chứng phổ biến nhất, được ghi nhận ở 88,5% 
bệnh nhân (563/636), tiếp theo là rối loạn giấc 
ngủ với tỷ lệ 76,3% (863/1095), và cuối cùng là 
các biểu hiện lo âu, với tỷ lệ trung bình 35,2% 
nhưng dao động rất lớn (4 - 89,9%) giữa các 
nghiên cứu. Như trình bày trong Bảng 5, một 

số can thiệp đơn giản như chườm lạnh và gây 
tê ngoài màng cứng cho thấy hiệu quả rõ rệt 
trong việc giảm đau và cải thiện chất lượng giấc 
ngủ. Hỗ trợ tâm lý sớm cũng giúp giảm đáng kể 
mức độ lo âu trước và sau phẫu thuật tại các 
cơ sở có điều kiện chăm sóc tốt. Những kết quả 
này cho thấy các biện pháp không xâm lấn, chi 
phí thấp có thể đóng vai trò thiết yếu trong cải 
thiện kết quả hậu phẫu và cần được tích cực 
mở rộng tại các tuyến điều trị.

Bảng 4. Tóm tắt mô tả các triệu chứng khó chịu

Triệu chứng
Nghiên cứu 

mô tả (n)

Người bệnh Phương pháp 
đánh giáSố lượng (n/N) Tỷ lệ (%)

Đau 11 563/636 
88,5% 

(80,2 - 97,2%)
VAS, BPI, thang đo tự 

thiết kế

Rối loạn liên quan 
đến giấc ngủ

7 863/1095
78,8% 

(58,1 - 100%)

PSQI, RCSQ, 
quan sát lâm sàng, 
thông tin bệnh án

Triệu chứng tâm lý 3 222/631
35,2% 

(4 - 89,9%)
DASS-21, bộ câu hỏi tự 

thiết kế

Bảng 5. Các yếu tô liên quan và biện pháp can thiệp

Nhóm triệu 
chứng

Can thiệp Hiệu quả

Đau Chườm lạnh Tỷ lệ người bệnh nhóm chườm lạnh đau rất nặng 
giảm rõ rệt trong 24h đầu so với nhóm không chườm 
lạnh từ 53,33% còn 26,66%.9

Giảm đau ngoài 
màng cứng

Tỷ lệ người bệnh đau dữ dội sau 24h giảm rõ rệt 
(20%).12

Rối loạn liên 
quan đến giấc 
ngủ

Chườm đá  
(can thiệp 
gián tiếp thông 
qua giảm đau)

Tỉ lệ người bệnh ngủ được ở nhóm chườm lạnh cao 
hơn so với nhóm không chườm lạnh ở các thời điểm 
đánh giá.9

Triệu chứng 
tâm lý

Hỗ trợ tâm lý sớm Tỷ lệ lo âu cả trước và sau phẫu thuật đều thấp 
(13,3% - 4%).13
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IV. BÀN LUẬN

Kết quả tổng quan cho thấy các triệu chứng 
khó chịu sau phẫu thuật ở người bệnh người 
lớn tại Việt Nam là phổ biến và đa dạng, với 
ba nhóm chính bao gồm đau cấp tính, rối loạn 
liên quan đến giấc ngủ và các biểu hiện lo âu, 
căng thẳng. Trong đó, đau là triệu chứng được 
ghi nhận với tỷ lệ cao nhất, xuất hiện ở khoảng 
90% người bệnh, trong khi rối loạn giấc ngủ 
cũng ảnh hưởng tới hơn 3/4 số ca hậu phẫu. 
Mặc dù, tỷ lệ lo âu có sự dao động lớn giữa các 
nghiên cứu, phần lớn đều ghi nhận mức độ 
ảnh hưởng rõ rệt đến trạng thái tâm lý người 
bệnh trong giai đoạn sau mổ. Những phát hiện 
này phản ánh rõ rệt gánh nặng triệu chứng 
chưa được kiểm soát đầy đủ, đặc biệt trong 
bối cảnh các cơ sở y tế tại Việt Nam vẫn còn 
hạn chế về nguồn lực và chiến lược chăm sóc 
phục hồi hậu phẫu toàn diện.19 Do sự đa dạng 
lớn giữa các nghiên cứu về loại phẫu thuật, 
tuyến điều trị và phương pháp đánh giá triệu 
chứng, nhóm tác giả không thực hiện được 
phân tầng định lượng theo các đặc điểm này. 
Do đó, các triệu chứng được tổng hợp và trình 
bày theo nhóm chức năng (đau, rối loạn giấc 
ngủ, lo âu), nhằm phản ánh xu hướng chung 
mà không làm sai lệch bởi dị biệt phương 
pháp luận.

Đau là triệu chứng được ghi nhận phổ biến 
nhất trong tổng quan này, được báo cáo trong 
11/13 nghiên cứu, với tỷ lệ dao động từ 80,2% 
đến 100%. Các phẫu thuật có mức độ xâm lấn 
lớn như phẫu thuật kết hợp xương (Mai Thị 
Hương, 2024; Mai Anh Dũng, 2019), gãy xương 
đùi (Trần Thị Lụa, 2023), hoặc phẫu thuật tiêu 
hóa (Đặng Thị Luyện, 2022) đều ghi nhận tỷ lệ 
đau hậu phẫu rất cao (trên 90%).11,12,16,17 Trong 
khi đó, các can thiệp ít xâm lấn như nội soi khớp 
(Phạm An Tiếp, 2023) vẫn cho thấy tỷ lệ đau 
khá đáng kể (83%), nhưng mức độ nhẹ hơn.9 
Trong khi tại Hoa Kỳ, Canada và nhiều nước 

phát triển khác, mô hình kiểm soát đau đa mô 
thức đã trở thành tiêu chuẩn và được tích hợp 
vào phác đồ chăm sóc toàn diện, thì tại Việt 
Nam, phương pháp này mới chỉ được áp dụng 
hạn chế.20,21 Nghiên cứu của Park và cộng sự 
(2023) cho thấy rằng tại các nước có hệ thống 
y tế phát triển, hơn 80% bệnh nhân được điều 
trị bằng các phác đồ giảm đau đa mô thức kết 
hợp giữa thuốc, kỹ thuật gây tê vùng và các can 
thiệp không dùng thuốc, giúp cải thiện rõ rệt kết 
quả hậu phẫu và giảm biến chứng.20 Tại Việt 
Nam, việc quản lý đau hậu phẫu còn gặp nhiều 
trở ngại do hạn chế về nguồn lực và chuyên 
môn.19,22 Đặc biệt, cơ sở vật chất và trang thiết 
bị hỗ trợ còn nhiều hạn chế, gây khó khăn trong 
việc triển khai các phác đồ kiểm soát đau hiện 
đại, đặc biệt tại các cơ sở y tế tuyến tỉnh và 
huyện.19 Thực trạng này đặt ra yêu cầu cấp 
thiết về đầu tư phát triển nguồn nhân lực, hoàn 
thiện hệ thống đào tạo và nâng cấp trang thiết 
bị để cải thiện chất lượng chăm sóc hậu phẫu 
tại Việt Nam.

Rối loạn giấc ngủ được đề cập trong 7 
nghiên cứu và có tỷ lệ trung bình 78,8%, dao 
động từ 58,1% đến 100%. Tỷ lệ cao nhất được 
ghi nhận trong các phẫu thuật ổ bụng và chỉnh 
hình.8,10,11 Đáng chú ý, nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Tạo (2023) về phẫu thuật tim ít xâm lấn 
ghi nhận 94,4% bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ 
trong ngày đầu hậu phẫu, chứng tỏ ảnh hưởng 
mạnh mẽ của môi trường và yếu tố thần kinh 
ngay cả khi phẫu thuật hạn chế tổn thương 
mô.18 Các nghiên cứu quốc tế cho thấy tỷ lệ 
rối loạn giấc ngủ sau phẫu thuật dao động từ 
60% đến 90%, với sự cải thiện rõ rệt tại các cơ 
sở áp dụng chương trình “giờ yên tĩnh” hoặc 
thiết kế môi trường chăm sóc phù hợp.4,23 Ví 
dụ, tại Đan Mạch, sau khi triển khai các can 
thiệp môi trường ban đêm như giảm tiếng ồn, 
hạn chế ánh sáng và tối ưu hóa lịch trình chăm 
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sóc, tỷ lệ rối loạn giấc ngủ giảm hơn 50% so 
với trước can thiệp.24 Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
do hạn chế về nguồn lực nhân sự, trang thiết bị 
hỗ trợ và thiếu các chính sách cụ thể về quản 
lý môi trường điều trị nội trú, tình trạng này vẫn 
chưa được kiểm soát hiệu quả.19,25 Môi trường 
bệnh viện tại Việt Nam còn tồn tại nhiều yếu tố 
gây gián đoạn giấc ngủ như tiếng ồn từ thiết bị, 
ánh sáng không phù hợp và các can thiệp y tế 
không cần thiết vào ban đêm, trong khi chưa 
có chương trình kiểm soát đồng bộ và chuẩn 
hóa.19,25 Những khác biệt này nhấn mạnh sự 
cần thiết phải phát triển các quy trình chuẩn 
đánh giá và quản lý giấc ngủ hậu phẫu phù hợp 
với bối cảnh thực tế của hệ thống y tế Việt Nam, 
đồng thời đầu tư nâng cao năng lực nhân sự và 
cải thiện điều kiện môi trường bệnh viện nhằm 
cải thiện chất lượng chăm sóc và kết quả hồi 
phục của người bệnh . 

Lo âu sau phẫu thuật liên quan đến tăng 
nồng độ các hormone stress như cortisol và 
adrenaline, làm rối loạn nhịp sinh học và góp 
phần làm trầm trọng thêm cảm nhận đau và 
rối loạn giấc ngủ. Lo âu cũng có thể xuất hiện 
do thiếu thông tin về quy trình phẫu thuật, sợ 
biến chứng, hoặc do hồi phục kéo dài hơn dự 
kiến.28,29 Tỷ lệ lo âu sau mổ tại Việt Nam rất 
dao động từ 4% đến 88,4%, cao hơn nhiều so 
với các quốc gia có hệ thống tư vấn tiền phẫu 
hiệu quả.13,15 Tỷ lệ lo âu sau phẫu thuật cao 
(88,4% - 89,9%) được ghi nhận tại các cơ sở 
tuyến huyện và tỉnh, nơi còn nhiều hạn chế về 
cơ sở vật chất, nguồn lực y tế và dịch vụ chăm 
sóc hậu phẫu.14,15,19 Thực trạng này phản ánh 
tình hình chung tại các tuyến y tế cơ sở, nơi 
các dịch vụ phục hồi sau mổ chưa được triển 
khai đầy đủ do thiếu trang thiết bị và nhân lực 
chuyên môn. Ngược lại, tỷ lệ lo âu rất thấp (4%) 
được quan sát tại bệnh viện có cơ sở hiện đại, 
đạt chuẩn quốc tế, với dịch vụ hậu phẫu toàn 
diện và hỗ trợ tâm lý kịp thời.13 Điều này cho 
thấy việc cung cấp đầy đủ thông tin và hướng 

dẫn trước phẫu thuật có thể góp phần đáng kể 
vào việc giảm lo âu, phù hợp với kết quả của 
nghiên cứu của Yilmaz và cộng sự cho thấy 
việc cung cấp thông tin đầy đủ trước mổ giúp 
giảm điểm lo âu đáng kể (p < 0,05), theo thang 
điểm STAI (State-Trait Anxiety Inventory).30 Ở 
các bệnh viện quốc tế, gần 100% bệnh nhân 
được tiếp cận các buổi tư vấn tiền phẫu và hỗ 
trợ tâm lý khi cần thiết, trong khi tại Việt Nam, 
đây vẫn là hoạt động thiếu sự tổ chức hệ thống 
và chưa có quy chuẩn rõ ràng. Các dữ liệu trên 
cho thấy cần xây dựng mô hình đánh giá tâm 
lý tiền và hậu phẫu tại các bệnh viện, triển khai 
các chương trình hướng dẫn - tư vấn trước mổ, 
và đào tạo cán bộ y tế về giao tiếp lâm sàng, 
đồng cảm, hỗ trợ tâm lý để giảm thiểu lo âu - 
một yếu tố nguy cơ độc lập làm kéo dài thời 
gian hồi phục hậu phẫu.

Nghiên cứu này tồn tại một số hạn chế cần 
được cân nhắc khi diễn giải kết quả. Trước 
Dhết, phần lớn các nghiên cứu được đưa vào 
có thiết kế mô tả cắt ngang hoặc đoàn hệ quy 
mô nhỏ, đơn trung tâm, với chất lượng phương 
pháp chưa đồng nhất. Nhiều nghiên cứu sử 
dụng công cụ tự thiết kế để đo lường triệu 
chứng hậu phẫu, không kèm theo độ lệch chuẩn 
hoặc phân tầng, làm giảm tính khả so sánh và 
tổng hợp định lượng. Thứ hai, sự không đồng 
nhất (heterogeneity) giữa các nghiên cứu là rất 
lớn về loại phẫu thuật, tuyến điều trị, công cụ 
đo và thời điểm đánh giá, khiến nhóm tác giả 
không thể tiến hành phân tích theo phân nhóm 
bệnh lý. Do đó, các triệu chứng được trình bày 
theo nhóm chức năng nhằm đảm bảo tính nhất 
quán. Cuối cùng, tính đại diện còn hạn chế 
khi hầu hết nghiên cứu tập trung tại miền Bắc, 
chưa phản ánh đầy đủ thực trạng trên phạm vi 
toàn quốc.

Trong tương lai, cần triển khai các nghiên 
cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn, sử dụng 
công cụ đo chuẩn hóa và phương pháp đánh 
giá khách quan nhằm xây dựng dữ liệu nền 
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vững chắc cho từng nhóm triệu chứng hậu 
phẫu. Việc chuẩn hóa phác đồ kiểm soát triệu 
chứng, đặc biệt là đau và giấc ngủ, cần được 
lồng ghép vào các chương trình quản lý sau 
mổ tại các bệnh viện tuyến tỉnh và cơ sở. Đồng 
thời, nên đào tạo nhân viên y tế về nhận diện 
sớm các biểu hiện tâm lý sau mổ và ứng dụng 
các biện pháp hỗ trợ tâm lý/can thiệp sớm. Kết 
hợp giữa chăm sóc cá thể hóa, nâng cao môi 
trường điều trị và ứng dụng các mô hình tổ 
chức chăm sóc hiệu quả từ quốc tế (như “giờ 
yên tĩnh”, hỗ trợ tiền phẫu, đánh giá hồi phục 
sớm...) có thể giúp nâng cao chất lượng chăm 
sóc và giảm tải biến chứng lâu dài trong bối 
cảnh Việt Nam.

V. KẾT LUẬN
Tổng quan này cung cấp cái nhìn toàn diện 

đầu tiên về các triệu chứng khó chịu hậu phẫu 
tại Việt Nam cụ thể là tình trạng đau, rối loạn 
giấc ngủ và lo âu ghi nhận tỷ lệ trung bình lần 
lượt là 88,5%; 78,8% và 35,2% trong tổng số 
quần thể của các nghiên cứu có triệu chứng 
liên quan, từ đó làm nổi bật khoảng trống trong 
kiểm soát triệu chứng và chăm sóc phục hồi 
hiện nay. Các biện pháp không xâm lấn, chi 
phí thấp như chườm lạnh (giảm đau từ 53,3% 
xuống 26,7%), hỗ trợ tâm lý sớm (13,3% còn 
4%) và giảm đau ngoài màng cứng (hiệu quả 
ở 20% bệnh nhân) cho thấy tiềm năng cải thiện 
đáng kể kết quả hậu phẫu. Trong tương lai, 
cần có thêm các nghiên cứu can thiệp quy mô 
lớn, sử dụng công cụ đánh giá chuẩn hóa và 
phương pháp đo lường khách quan nhằm xác 
định hiệu quả lâu dài của các biện pháp hỗ trợ 
triệu chứng hậu phẫu và xây dựng chiến lược 
chăm sóc cá thể hóa, phù hợp với điều kiện 
thực tiễn của hệ thống y tế Việt Nam.

CAM KẾT KHÔNG XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết không có xung đột lợi 

ích liên quan đến nghiên cứu. 
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Summary
SYSTEMATIC REVIEW ON THE BURDEN 

OF POSTOPERATIVE SYMPTOMS IN VIETNAM
Postoperative functional symptoms such as pain, sleep disturbances, and anxiety are common 

yet often overlooked, despite their significant impact on recovery and quality of life. Currently, no 
systematic review has comprehensively assessed the burden of these symptoms in Vietnam. This 
study aimed to combine available evidence on postoperative symptoms among adults in Vietnam, 
analyze associated factors, and preliminarily evaluate the effectiveness of interventions. A systematic 
review was conducted following PRISMA 2020 guidelines, with literature searches performed across 
PubMed, Google Scholar, and grey literature sources from 2000 to April 2025. Thirteen studies 
involving 2,123 patients were included. The reported prevalence of postoperative pain ranged from 
80.2% to 100%, sleep disturbances from 58.1% to 100%, and anxiety from 4% to 89.9%. Most 
studies used non-standardized assessment tools and did not stratify symptom severity. The variation 
in prevalence may reflect differences in surgical types, levels of care, and hospital settings. Findings 
indicate a high but insufficiently addressed burden of postoperative symptoms in Vietnam, highlighting 
the need for standardized assessment instruments and the development of tailored postoperative 
care protocols for specific patient groups.

Keywords: Postoperative patients, Vietnam, discomfort symptoms, sleep disturbance, pain, 
anxiety.


