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Rối loạn lo âu lan tỏa là một rối loạn lo âu đặc trưng bởi tình trạng lo lắng quá mức, kéo dài, khó kiểm soát 

và đi kèm nhiều triệu chứng cơ thể. Trong thực hành lâm sàng, người bệnh thường có các bệnh lý cơ thể đồng 

mắc, ảnh hưởng đến quá trình điều trị nội trú. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 77 người bệnh 

rối loạn lo âu lan toả điều trị nội trú tại viện sức khoẻ tâm thần từ tháng 12/2024 đến tháng 7/2025 khảo sát mối 

liên quan giữa bệnh đồng mắc và thời gian nằm viện. Kết quả cho thấy gần một nửa số người bệnh có thời gian 

điều trị ít nhất 14 ngày. Người bệnh có bệnh lý tiêu hóa và cơ xương khớp đồng mắc có nguy cơ kéo dài thời gian 

nằm viện. Kết quả nghiên cứu cho thấy việc có hướng điều trị đa chuyên khoa ở người bệnh rối loạn lo âu lan toả 

có bệnh lý thực thể đồng mắc giúp giảm thời gian nằm viện, giảm chi phí và hạn chế các yếu tố nguy cơ bất lợi. 

Từ khóa: Rối loạn lo âu lan toả, thời gian nằm viện, bệnh đồng mắc.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn lo âu lan tỏa là một trong những 
rối loạn tâm thần phổ biến trong thực hành lâm 
sàng tâm thần, đặc trưng bởi tình trạng lo lắng 
quá mức và khó kiểm soát kéo dài liên quan đến 
nhiều chủ đề và sự kiện khác nhau của cuộc 
sống hằng ngày như lo lắng về sức khoẻ, tài 
chính, hiệu suất công việc hay các mối quan hệ 
gia đình. Tình trạng này thường kèm theo các 
triệu chứng như căng thẳng, mệt mỏi, rối loạn 
giấc ngủ và nhiều biểu hiện cơ thể khác.1 Theo 
các nghiên cứu dịch tễ học, tỷ lệ hiện mắc suốt 
đời của rối loạn lo âu lan tỏa trong cộng đồng 
dao động khoảng 5%.2 Rối loạn này không chỉ 
gây suy giảm chất lượng cuộc sống mà còn làm 
gia tăng gánh nặng bệnh tật và chi phí y tế do 

nhu cầu chăm sóc và điều trị kéo dài.3

Người bệnh thường đồng thời mắc các 
bệnh lý cơ thể như bệnh tim mạch, bệnh tiêu 
hóa, bệnh hô hấp và các bệnh lý cơ xương 
khớp.4,5 Nhiều nghiên cứu cho thấy hơn một 
nửa số người bệnh rối loạn lo âu lan toả có ít 
nhất một bệnh lý cơ thể đồng mắc, và sự hiện 
diện của các bệnh lý này có thể làm nặng thêm 
triệu chứng lo âu, làm phức tạp quá trình chẩn 
đoán và điều trị.6 

Thời gian nằm viện là chỉ số quan trọng 
phản ánh mức độ nặng của bệnh, hiệu quả điều 
trị và mức độ sử dụng nguồn lực y tế. Ở người 
bệnh rối loạn lo âu lan toả, mức độ triệu chứng 
và các bệnh lý thực thể đồng mắc có thể ảnh 
hưởng đến thời gian điều trị nội trú. Tuy nhiên, 
kết quả giữa các nghiên cứu vẫn còn chưa 
thống nhất và phụ thuộc vào đặc điểm quần thể 
nghiên cứu cũng như hệ thống chăm sóc sức 
khỏe của từng quốc gia.

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về rối loạn lo 
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âu lan toả chủ yếu tập trung vào đặc điểm lâm 
sàng và hiệu quả điều trị, trong khi mối liên quan 
giữa bệnh đồng mắc và thời gian nằm viện vẫn 
chưa được khảo sát đầy đủ. Việc làm rõ mối 
liên quan này có ý nghĩa quan trọng trong thực 
hành lâm sàng, giúp nhận diện sớm các yếu tố 
nguy cơ và xây dựng chiến lược quản lý điều 
trị toàn diện.

Đây chính là lý do chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Một số yếu tố liên quan đến thời gian nằm 
viện của người bệnh rối loạn lo âu lan toả điều 
trị nội trú tại viện sức khoẻ tâm thần” với mục 
tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan đến thời 
gian nằm viện của người bệnh rối loạn lo âu lan 
toả có bệnh lý đồng mắc điều trị nội trú tại Viện 
Sức khoẻ Tâm thần năm 2024 – 2025.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu thu thập được 77 người bệnh 
được chẩn đoán Rối loạn lo âu lan toả điều trị 
nội trú tại Viện Sức khoẻ Tâm thần - Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 12/2024 đến tháng 07/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Người bệnh được chẩn đoán xác định rối 

loạn lo âu lan tỏa theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
của ICD-10 (1992) điều trị nội trú theo hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị một số rối loạn tâm 
thần thường gặp số 2058/QĐ-BYT tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
12/2024 đến tháng 7/2025.

Tiêu chuẩn loại trừ
Người bệnh có các rối loạn ý thức hoặc suy 

giảm nhận thức nặng, có bệnh lý nặng kèm 
theo làm hạn chế khả năng giao tiếp. Người 
bệnh được thay đổi chẩn đoán trong quá trình 
điều trị. Người bệnh không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 	
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu được thu thập số liệu từ tháng 

12/2024 đến tháng 7/2025 tại Viện Sức khoẻ 
Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu tiến hành trên toàn bộ người 

bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu. Tổng số đối tượng thu nhận được 
là 77 người bệnh được chẩn đoán Rối loạn lo 
âu lan toả. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện trong nhóm người bệnh điều trị nội trú tại 
đơn vị nghiên cứu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu
Các biến số được thu thập bao gồm: 
Đặc điểm nhân khẩu học: giới tính, tuổi, 

tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn và nghề 
nghiệp.

Số ngày nằm viện.
Tiền sử bệnh lý cơ thể: bệnh lý tiêu hoá, 

bệnh lý cơ xương khớp, các bệnh nền khác.
Các triệu chứng cơ thể: tổng số triệu chứng 

cơ thể, điểm số mức độ lo âu theo thang GAD-
7.

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 
Người bệnh được phỏng vấn trực tiếp bởi 

nghiên cứu viên đã được tập huấn, sử dụng 
bệnh án nghiên cứu do nhóm nghiên cứu xây 
dựng dựa trên bảng phân loại bệnh Quốc tế 
lần thứ 10 về các rối loạn tâm thần và hành vi 
của Tổ chức Y tế Thế giới (ICD-10) năm 1992, 
thang đánh giá rối loạn lo âu lan toả (GAD-7).7 
Thang GAD-7 là thang tự đánh giá gồm 7 mục 
do Spitzer và cộng sự (2006) phát triển như 
một công cụ sàng lọc và chỉ số mức độ nghiêm 
trọng của rối loạn lo âu lan toả.8 Bản việt hoá 
của GAD-7 được Bộ Y tế chính thức thông qua 
và ban hành trong Hướng dẫn Quy trình kỹ 
thuật về Tâm thần năm 2025.9 Thông tin được 
ghi vào phiếu điều tra, kiểm tra và mã hoá trước 
khi xử lý. 

Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, mã 
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hoá, nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 27.0.
Thống kê mô tả: Tính tần số (n) và tỷ lệ 

phần trăm (%) cho các biến định tính. Tính giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn để mô tả các 
biến định lượng có phân bố chuẩn. Sử dụng 
giá trị trung vị để xác định số ngày nằm viện 
trung bình. 

Phân tích mối liên quan: Sử dụng kiểm định 
Chi-bình phương (Chi-square test) hoặc kiểm 
định chính xác Fisher (Fisher’s Exact test) để so 
sánh sự khác biệt về tỷ lệ các bệnh đồng mắc 
giữa nhóm nằm viện < 14 ngày và nhóm nằm 
viện ≥ 14 ngày. Sử dụng kiểm định T-test cho hai 
mẫu độc lập để kiểm tra sự khác biệt về điểm 

trung bình của các thang đo tâm lý và tổng số 
triệu chứng cơ thể giữa hai nhóm thời gian điều 
trị, cũng như so sánh giữa hai nhóm giới tính. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được thông qua Hội 
đồng khoa học, Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Bạch Mai theo Quyết định số 7142/QĐ-
BM, Bộ Y Tế, Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
được thông báo rõ mục đích nghiên cứu, tham 
gia trên tinh thần tự nguyện. Các thông tin cá 
nhân được mã hoá khi nhập vào máy tính và 
được giữ bí mật.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm người bệnh rối loạn lo âu lan toả (n = 77)

Đặc điểm chung n %

Giới tính
Nam 21 27,3

Nữ 56 72,7

Nhóm tuổi
< 65 tuổi 61 79,2

≥ 65 tuổi 16 20,8

Tuổi trung bình 51,53 ± 13,76

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 3 3,9

Đã kết hôn 69 89,6

Ly thân, ly dị, góa 5 6,5

Tiền sử stress
Không 64 83,1

Có 13 16,9

Tiền sử bệnh lý cơ thể 
đồng mắc

Không 24 31,2

Có 53 68,8

Số ngày nằm viện < 14 ngày 41 53,2

≥ 14 ngày 36 46,8

Số ngày nằm viện trung bình 14,03 ± 7,12

Trong 77 người bệnh tham gia nghiên cứu, 
nữ giới chiếm 72,7% và nam giới chiếm 27,3%. 
Tuổi trung bình là 51,53 ± 13,76 tuổi; trong đó 
nhóm dưới 65 tuổi chiếm đa số(79,2%). Phần 
lớn người bệnh đã lập gia đình (89,6%). Về 

tiền sử, 68,8% có bệnh lý cơ thể kèm theo và 
16,9% có stress khởi phát. Thời gian điều trị 
nội trú trung bình là 14,03 ± 7,12 ngày; với tỷ lệ 
tương đổi cân bằng giữa nhóm nằm viện dưới 
14 ngày (53,2%) và từ 14 ngày trở lên (46,8%).
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng triệu chứng cơ thể của người bệnh rối loạn lo âu lan toả (n = 77)

Đặc điểm lâm sàng n %

Triệu chứng kích 
thích thần kinh 
tự trị

Hồi hộp, tim đập nhanh 72 93,5

Run 57 74,0

Vã mồ hôi 49 63,6

Khô miệng 23 29,9

Triệu chứng liên 
quan đến vùng 
ngực bụng

Buồn nôn/khó chịu ở bụng 37 48,1

Khó thở 25 32,5

Đau/khó chịu ở ngực 19 24,7

Cảm giác nghẹn 13 16,9

Triệu chứng toàn 
thân

Cảm giác tê cóng/kim châm 36 46,8

Cơn đỏ mặt/ớn lạnh 30 39,0

Tổng số lượng triệu chứng cơ thể 4,69 ± 1,57

Khảo sát trên 77 người bệnh cho thấy triệu 
chứng kích thích thần kinh tự trị chiếm ưu thế, 
trong đó hồi hộp, tim đập nhanh gặp nhiều nhất 
(93,5%), tiếp theo là run (74,0%) và vã mồ hôi 
(63,6%). Các triệu chứng vùng ngực bụng và 

toàn thân như buồn nôn/ khó chịu ở bụng và 
cảm giác tê cóng/ kim châm ghi nhận ở tỷ lệ 
tương đối cao (48,1% và 46,8%). Trung bình 
mỗi người bệnh có 4,69 ± 1,57 triệu chứng cơ 
thể tại thời điểm nhập viện. 

Biểu đồ 1. Đường cong Kaplan–Meier so sánh thời gian nằm viện giữa nhóm có và          
không có bệnh lý cơ thể đồng mắc
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Biểu đồ 1 mô tả phân tích sinh tồn Kaplan-
Meier về thời gian điều trị nội trú trên 77 người 
bệnh, phân tầng theo tình trạng bệnh lý cơ 
thể đồng mắc. Trung vị thời gian nằm viện ở 
nhóm có bệnh cơ thể đồng mắc là 14 ngày (CI 
95%: 12,23 – 15,76), cao hơn so với 11 ngày 

(CI 95%: 8,60 – 13,39) ở nhóm không có bệnh 
đồng mắc. Đường cong sinh tồn của nhóm có 
bệnh đồng mắc có xu hướng dịch phải. Tuy 
nhiên, kiểm định Log-rank (Mantel-Cox) cho 
thấy sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (χ2 

= 0,084; p = 0,773).

Bảng 3. Mối liên quan giữa các nhóm bệnh lý cơ thể đồng mắc và                                        
tình trạng nằm viện kéo dài (n=77)

Tiền sử bệnh lý cơ thể đồng mắc
Số ngày nằm viện

Giá trị p
< 14 ngày ≥ 14 ngày

Tiêu hoá
Không 73 41 (56,2%) 32 (43,8%)

0,044b

Có 4 0 4 (100%)

Cơ xương khớp
Không 69 40 (58,0%) 29 (42,0%)

0,022b

Có 8 1 (12,5%) 7 (87,5%)

Tăng huyết áp
Không 50 28 (56,0%) 22 (44,0%)

0,510a

Có 27 13 (48,1%) 14 (51,9%)

Đái tháo đường
Không 70 38 (54,3%) 32 (45,7%)

0,699b

Có 7 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Thần kinh
Không 68 36 (52,9%) 32 (47,1%)

1,000b

Có 9 5 (55,6%) 4 (44,4%)

Tim mạch khác
Không 70 37 (52,9%) 33 (47,1%)

1,000b

Có 7 4 (57,1%) 3 (42,9%)

Hô hấp
Không 75 39 (52,0%) 36 (48,0%)

0,496b

Có 2 2 (100%) 0 (0%)

Bệnh lý cơ thể 
khác

Không 61 34 (55,7%) 27 (44,3%)
0,392a

Có 16 7 (43,8%) 9 (48,8%)
a Kiểm định Chi-square (Pearson); b Kiểm định Fisher’s exact test. Tỷ lệ % trong bảng là tỷ lệ phần 
trăm theo hàng ngang

Phân tích mối liên quan giữa các bệnh lý 
cơ thể đồng mắc cụ thể và thời gian điều trị 
nội trú cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở hai nhóm bệnh lý: tiêu hóa và cơ xương 
khớp. Cụ thể, 100% người bệnh có bệnh lý 
tiêu hóa đồng mắc có thời gian nằm viện kéo 
dài từ 14 ngày trở lên (p = 0,044). Trong khi, ở 

nhóm người bệnh mắc kèm bệnh lý cơ xương 
khớp, tỷ lệ này là 87,5%, cao hơn có ý nghĩa 
so với nhóm không mắc bệnh (p = 0,022). Đối 
với các bệnh lý cơ thể khác như tăng huyết áp, 
đái tháo đường, thần kinh hay hô hấp chưa 
ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05).
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Bảng 4. Mối tương quan triệu chứng cơ thể và điểm lo âu GAD-7 theo giới tính

Đặc điểm Nam (n = 25) Nữ (n = 65) Giá trị p*

Điểm lo âu GAD-7 13,52 ± 2,73 12,78 ± 3,60 0,359

Tổng số lượng triệu chứng cơ thể 4,72 ± 1,99 4,85 ± 1,59 0,755

*Giá trị p được tính bằng kiểm định T-test độc lập	

Phân tích so sánh theo giới tính cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
mức độ lo âu và gánh nặng triệu chứng cơ thể 
giữa nam và nữ. Điểm GAD-7 trung bình ở nam 
là 13,52 ± 2,73, tương đương với 12,78 ± 3,60 
ở nữ (p = 0,359). Số lượng triệu chứng cơ thể 
trung bình cũng tương đồng giữa 2 nhóm, với 
trung bình 4,72 ± 1,99 ở nam và 4,85 ± 1,59 ở 
nữ (p = 0,755).

IV. BÀN LUẬN
Người bệnh rối loạn lo âu lan toả điều trị 

nội trú thường có mức độ bệnh nặng. Trong 
nghiên cứu này, thời gian nằm viện trung bình 
là 14,03 ± 7,12 ngày, kéo dài hơn đáng kể so 
với mức 8,2 ngày từ dữ liệu quốc gia Hoa Kỳ 
năm 2006.10 Sự kéo dài này có thể phản ánh 
mức độ lâm sàng nghiêm trọng hơn, đồng thời 
liên quan đến gia tăng sử dụng dịch vụ y tế và 
chi phí điều trị. Theo nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Giàu và cộng sự năm 2020, chi phí điều trị 
nội trú bệnh tâm thần chủ yếu tập trung vào chi 
phí giường bệnh và thuốc, do đó thời gian nằm 
viện kéo dài sẽ làm tăng đáng kể gánh nặng chi 
phí cho hệ thống y tế và người bệnh.11 

Sự chênh lệch về thời gian điều trị được thể 
hiện qua phân tích sống còn: nhóm người bệnh 
có bệnh lý cơ thể đồng mắc có xu hướng nằm 
viện dài hơn. Cụ thể, các bệnh lý ở hệ tiêu hóa 
và cơ xương khớp có ý nghĩa với tình trạng trì 
hoãn xuất viện, trong khi các bệnh mạn tính như 
tim mạch và nội tiết chưa cho thấy tác động rõ 
rệt. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Lyketsos và cộng sự năm 2002 khi gánh nặng 
bệnh cơ thể được chứng minh làm tăng thời 

gian nằm viện tâm thần thêm trung bình 3,25 
ngày.12 Nghiên cứu của Andlin-Sobocki và cộng 
sự năm 2024, ghi nhận chi phí trung bình cho 
mỗi trường hợp rối loạn lo âu lan toả ở Châu Âu 
lên tới 1.804 Euro, và ở nhóm có bệnh cơ thể 
đồng mắc, chi phí trực tiếp (đặc biệt là cận lâm 
sàng và thuốc) có thể cao gấp đôi so với nhóm 
không có bệnh đồng mắc.13 Từ góc độ kinh tế y 
tế, mỗi ngày nằm viện tăng thêm đồng nghĩa với 
gia tăng chi phí trực tiếp (giường bệnh, thuốc, 
xét nghiệm) và chi phí gián tiếp (mất năng suất 
lao động, chi phí chăm sóc của người thân), 
qua đó làm gia tăng gánh nặng kinh tế tổng thể.

Nghiên cứu của Abdelazid et al và 
Govindasamy et al đã chỉ ra rằng sự đồng mắc 
giữa các rối loạn tiêu hóa (đặc biệt là rối loạn 
tiêu hóa chức năng) và rối loạn lo âu thường 
dự báo một tiên lượng phục hồi kém khả quan 
hơn.14,15 Nghiên cứu của Kaye AJ, et al trên 
28.173 người bệnh mắc hội chứng ruột kích 
thích nhập viện, ở những người có kèm mắc 
RLLALT cho thấy tăng nguy cơ suy gan cấp, 
nhiễm trùng, suy hô hấp cấp, áp xe bụng, thủng 
ruột và tăng nguy cơ tử vong.16 

Dưới góc độ sinh lý bệnh, mối liên hệ này 
được giải thích qua trục não - ruột – một hệ 
thống sinh học hai chiều giữa hệ thần kinh 
trung ương và hệ thần kinh ruột.17 Trong bài 
nghiên cứu tổng quan của Peppas et al 2021, 
tình trạng lo âu kéo dài kích hoạt hệ thần kinh 
giao cảm và trục dưới đồi – tuyến yên – tuyến 
thượng thận, dẫn đến sự biến đổi của hệ vi sinh 
đường ruột, rối loạn nhu động tiêu hoá và tăng 
tính nhạy cảm nội tạng. Ngược lại, các tín hiệu 
khó chịu từ đường tiêu hoá tiếp tục tác động 
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lên hệ thần kinh trung ương, duy trì trạng thái 
cảnh giác cao độ và khuếch đại cảm nhận triệu 
chứng. Vòng xoắn bệnh lý hai chiều này không 
chỉ làm bệnh cảnh trở nên phức tạp hơn mà 
còn kéo dài quá trình hồi phục.

Nghiên cứu của Bair et al đã chỉ ra sự đồng 
mắc giữa tình trạng đau cơ xương khớp mạn 
tính và rối loạn lo âu làm chậm tiến trình phục 
hồi bệnh hơn.18 Triệu chứng căng cơ dai dẳng 
ở người bệnh rối loạn lo âu lan toả khi xuất 
hiện trên nền bệnh cơ xương khớp đồng mắc 
tạo trạng thái co cơ liên tục, làm suy giảm tuần 
hoàn tại chỗ và tăng cảm giác đau. Nghiên cứu 
của Asmundson và Katz cho thấy tình trạng đau 
mạn tính cũng liên tục kích hoạt tín hiệu thần 
kinh dẫn đến nhạy cảm hoá trung ương và làm 
tăng cảm nhận đau.19 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Giàu và 
cộng sự năm 2020, chi phí điều trị nội trú trung 
bình cho một đợt rối loạn tâm thần đã ở mức 
khoảng 6,87 triệu đồng.11 Sự đồng mắc hai 
nhóm bệnh làm gia tăng chi phí điều trị do kéo 
dài thời gian nằm viện và tăng nhu cầu sử dụng 
thuốc giảm đau, vật lý trị liệu và chăm sóc hỗ 
trợ. Đồng thời đau mạn tính có thể hạn chế khả 
năng tham gia các liệu pháp tâm lý và phục hồi 
chức năng, góp phần kéo dài tiến trình điều trị 
và làm tăng chi phí gián tiếp.

Các bệnh lý mạn tính toàn thân như tim 
mạch hay nội tiết chưa cho thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với thời gian điều trị nội trú 
(p > 0,05). Sự khác biệt này có thể do các bệnh 
này thường đã được kiểm soát ổn định ngoại 
trú và trong giai đoạn duy trì ít gây triệu chứng 
cấp tính. 

V. KẾT LUẬN 
Thời gian điều trị nội trú của người bệnh rối 

loạn lo âu lan tỏa có xu hướng kéo dài khi có 
bệnh lý cơ thể đồng mắc, đặc biệt ở hệ tiêu hoá 
và cơ xương khớp, trong khi các bệnh mạn tính 
đã được kiểm soát ổn định không ghi nhận ảnh 

hưởng rõ rệt. Việc sàng lọc và quản lý các bệnh 
lý đồng mắc cần được chú trọng nhằm tối ưu 
hóa quá trình điều trị và rút ngắn thời gian nằm 
viện. Nghiên cứu còn một số hạn chế như cỡ 
mẫu nhỏ và thực hiện tại một trung tâm, có thể 
ảnh hưởng đến tính khái quát. Ngoài ra, chưa 
đánh giá đầy đủ các yếu tố như chất lượng 
cuộc sống, tuân thủ điều trị và chi phí gián tiếp.

Lời cảm ơn
Để hoàn thiện nghiên cứu này chúng tôi 

xin chân thành cảm ơn Bệnh viện Bạch Mai và 
các người bệnh rối loạn lo âu lan toả đã đồng 
ý tham gia nghiên cứu trong thời gian từ tháng 
12/2024 đến tháng 07/2025.
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Summary
FACTORS ASSOCIATED WITH LENGTH OF HOSPITAL STAY IN 

PATIENTS WITH GENERALIZED ANXIETY DISORDER
Generalized anxiety disorder is an anxiety disorder characterized by excessive, persistent, 

difficult-to-control worry and accompanied by a wide range of somatic symptoms. In clinical practice, 
patients frequently present with comorbid physical illnesses, which may adversely affect the course 
of inpatient treatment. This cross-sectional descriptive study was conducted on 77 inpatients with 
generalized anxiety disorder at the National Institute of Mental Health from December 2024 to July 
2025; we investigated the association between comorbid medical conditions and length of hospital 
stay. The findings showed that nearly half of the patients required hospitalization for at least 14 
days. Patients with comorbid gastrointestinal and musculoskeletal disorders were at greater risk 
of prolonged hospitalization. These results suggest that a multidisciplinary treatment approach 
for patients with generalized anxiety disorder and coexisting physical illnesses may help shorten 
the duration of hospitalization, reduce healthcare costs, and mitigate unfavorable risk factors.

Keywords: Generalized anxiety disorder, length of hospital stay, comorbidities.


