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Nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm ở người bệnh 

ung thư thanh quản bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 142 người bệnh điều trị nội trú tại Bệnh 

viện K Tân Triều. Tuổi trung bình 60,95 ± 8,64 tuổi, nam giới chiếm 96,5%. Tỷ lệ mắc rối loạn sự thích ứng với 

phản ứng trầm cảm là 36,6%. Tác nhân stress chủ yếu là chẩn đoán ung thư (90,6%) và quá trình điều trị (82,7%). 

Khí sắc trầm gặp ở 100% người bệnh, giảm năng lượng (96,2%), mất ngủ (98,1%) và ý tưởng tự sát (25,0%) là 

các triệu chứng lâm sàng nổi bật. Tỷ lệ rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê 

ở nhóm giai đoạn III–IV (OR = 3,0; 95%CI: 1,4 – 6,3; p = 0,003) và nhóm đang điều trị hoặc tái phát (p = 0,007).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư thanh quản (UTTQ) là bệnh lý ác 
tính của đường hô hấp trên, chiếm khoảng 1/3 
các ung thư đầu mặt cổ và là nguyên nhân gây 
tử vong đáng kể trên toàn cầu. Theo Nocini và 
cộng sự (2020), tỷ lệ mắc và tử vong của ung 
thư thanh quản ước tính lần lượt là 2,76 và 1,66 
trường hợp trên 100.000 dân mỗi năm.1 Tại 
Việt Nam, nghiên cứu giai đoạn 1996 - 2015 tại 
Thành phố Hồ Chí Minh ghi nhận tỷ lệ mắc có 
xu hướng tăng nhẹ; bệnh gặp chủ yếu ở nam 
giới với độ tuổi chẩn đoán trung bình khoảng 
56 tuổi.2

Không chỉ đe dọa tính mạng, ung thư thanh 
quản còn gây ảnh hưởng sâu sắc đến chức 
năng giọng nói, nuốt, giao tiếp và vai trò xã 
hội của người bệnh. Những thay đổi này tạo 
nên căng thẳng kéo dài, buộc người bệnh 

phải thích nghi với hoàn cảnh sống mới. Khi 
khả năng thích ứng không đáp ứng được, các 
phản ứng cảm xúc như buồn bã, lo âu, mất 
ngủ, giảm hứng thú có thể xuất hiện và kéo 
dài. Theo ICD-10, khi các biểu hiện này vượt 
quá khả năng thích nghi nhưng chưa đạt tiêu 
chuẩn của một giai đoạn trầm cảm điển hình, 
chúng được xếp vào rối loạn sự thích ứng 
(RLSTU) với phản ứng trầm cảm.3 Rối loạn 
này khá phổ biến ở người bệnh ung thư đầu 
cổ. Theo Van Beek và cộng sự (2022) tỷ lệ 
rối loạn sự thích ứng lên tới 23,5%.4 Nghiên 
cứu của Rohde và cộng sự (2018) trên hơn 
71.000 người bệnh ung thư đầu cổ cho thấy 
tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh ung thư thanh 
quản là 28,5%, cao nhất trong các vị trí ung 
thư đầu cổ.5 Đáng chú ý, các triệu chứng như 
mệt mỏi, mất ngủ, chán ăn dễ bị nhầm lẫn với 
biểu hiện của bệnh lý thực thể hoặc tác dụng 
phụ của điều trị, dẫn đến tình trạng bỏ sót và 
chậm can thiệp.

Tuy nhiên, rối loạn sự thích ứng với phản 
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ứng trầm cảm ở người bệnh ung thư thanh 
quản vẫn chưa được nghiên cứu có hệ thống 
tại Việt Nam. Việc nhận diện và mô tả đặc điểm 
lâm sàng của rối loạn này có ý nghĩa thực tiễn 
trong phát hiện sớm, hỗ trợ can thiệp tâm lý - xã 
hội và nâng cao hiệu quả điều trị toàn diện cho 
người bệnh. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Đặc điểm rối loạn sự thích ứng 
với phản ứng trầm cảm ở người bệnh ung thư 
thanh quản tại Bệnh viện K Tân Triều” với mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn sự thích 
ứng với phản ứng trầm cảm ở người bệnh ung 
thư thanh quản điều trị nội trú tại Bệnh viện K 
Tân Triều.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh được chẩn đoán xác định ung 
thư thanh quản điều trị nội trú tại Bệnh viện K 
Tân Triều.

Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh có các rối loạn ý thức hoặc 
suy giảm nhận thức nặng mà không tiếp xúc 
hay hỏi bệnh được; Người bệnh đã được chẩn 
đoán rối loạn trầm cảm (F32, F33, F31) trước 
khi được chẩn đoán ung thư thanh quản; Người 
bệnh hoặc người chăm sóc không đồng ý tham 
gia nghiên cứu hoặc không tuân thủ yêu cầu 
của nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện K 
Tân Triều từ tháng 10/2025 đến tháng 3/2026.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện: lấy mẫu toàn bộ. Tổng 
số người bệnh đã tham gia nghiên cứu và hoàn 
thiện đầy đủ bộ câu hỏi nghiên cứu là 142.

Nghiên cứu được tiến hành theo các bước: 
Tất cả người bệnh tham gia nghiên cứu được 
hỏi bệnh và khám bệnh theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu thống nhất, gồm các bước:

- Bước 1: Thu thập thông tin chung: thu thập 
các thông tin về đặc điểm nhân khẩu học, tiền 
sử bản thân, tiền sử gia đình, quá trình bệnh lý, 
giai đoạn bệnh và phương pháp điều trị thông 
qua hồ sơ bệnh án kết hợp phỏng vấn người 
bệnh và người nhà.

- Bước 2: Đánh giá rối loạn sự thích ứng với 
phản ứng trầm cảm: người bệnh được phỏng 
vấn bằng bộ câu hỏi nghiên cứu, kết hợp thăm 
khám lâm sàng theo tiêu chuẩn ICD-10 dựa trên 
sự xuất hiện triệu chứng sau các tác nhân stress 
liên quan đến bệnh ung thư, gây ảnh hưởng 
đến chức năng tâm lý - xã hội nhưng không 
đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn 
trầm cảm theo ICD-10 nhằm thu thập thông tin 
về đặc điểm RLSTU với phản ứng trầm cảm và 
các yếu tố stress liên quan đến bệnh.

- Bước 3: Khám lâm sàng: người bệnh được 
khám lâm sàng tâm thần, thần kinh và nội khoa. 
Trong trường hợp cần thiết, nghiên cứu viên 
tham khảo ý kiến bác sĩ điều trị và hội chẩn để 
xác định chẩn đoán.

Biến số và chỉ số

Các biến số nghiên cứu bao gồm: đặc điểm 
nhân khẩu học: tuổi, giới tính; đặc điểm lâm 
sàng ung thư thanh quản: giai đoạn bệnh, tình 
trạng bệnh, phương pháp điều trị; các tác nhân 
stress liên quan đến bệnh (chẩn đoán ung thư, 
quá trình điều trị, chi phí điều trị, thay đổi vai trò 
xã hội/gia đình); đặc điểm triệu chứng lâm sàng 
RLSTU với phản ứng trầm cảm theo tiêu chuẩn 
ICD-10 bao gồm triệu chứng đặc trưng (khí 
sắc trầm, mất quan tâm thích thú, giảm năng 
lượng), triệu chứng phổ biến (giảm tập trung 
chú ý, giảm tự tin, cảm giác tội lỗi, nhìn tương 
lai ảm đạm, ý tưởng tự sát, rối loạn giấc ngủ, rối 
loạn ăn uống) và các yếu tố lâm sàng liên quan 
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đến RLSTU với phản ứng trầm cảm.

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 25. Các biến định tính được mô tả 
bằng tần số và tỉ lệ phần trăm, các biến định 
lượng được mô tả bằng giá trị trung bình và độ 
lệch chuẩn. Giá trị p, tỷ suất chênh (Odd Ratio 
- OR) và 95% khoảng tin cậy (KTC) được tính 
toán cho mỗi biến, p < 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện dưới sự cho 
phép của Trường Đại học Y Hà Nội, căn cứ vào 
Quyết định giao đề tài luận văn Thạc sĩ số 655 
/QĐ-ĐHYHN ngày 24 tháng 02 năm 2026 của 

trường Đại học Y Hà Nội và tiến hành được sự 
chấp thuận của lãnh đạo Bệnh viện K. Người 
bệnh và người nhà được giải thích đầy đủ về 
mục tiêu nghiên cứu và tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập chỉ phục vụ 
mục đích nghiên cứu và được bảo mật. 

Trong quá trình nghiên cứu, các trường hợp 
có biểu hiện nguy cơ tâm thần nặng hoặc ý 
tưởng tự sát được nghiên cứu viên phối hợp 
với bác sĩ điều trị để theo dõi, hỗ trợ chuyên 
môn hoặc can thiệp chuyên khoa tâm thần khi 
cần thiết nhằm đảm bảo an toàn tuyệt đối cho 
người bệnh.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 142)

Đặc điểm n %

Tuổi trung bình 60,95 ± 8,64 (39 - 89)

Giới tính
Nam 137 96,5

Nữ 5 3,5

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn I 50 35,2

Giai đoạn II 48 33,8

Giai đoạn III 19 13,4

Giai đoạn IV 25 17,6

Tình trạng bệnh

Đang điều trị 112 78,8

Sau điều trị 15 10,6

Tái phát 15 10,6

Phương pháp điều trị

Phẫu thuật đơn thuần 101 71,2

Xạ trị đơn thuần 3 2,1

Phẫu thuật + Xạ trị 18 12,7

Hóa xạ trị đồng thời 4 2,8

Phẫu thuật + Hóa xạ trị 5 3,5

Từ chối điều trị 11 7,7
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Trong 142 đối tượng nghiên cứu, độ tuổi 
trung bình là 60,95 ± 8,64 tuổi, dao động từ 
39 đến 89 tuổi, chủ yếu là nam giới (96,5%). 
Về giai đoạn bệnh, hơn 2/3 người bệnh được 
chẩn đoán ở giai đoạn sớm (giai đoạn I và 
II chiếm 69,0%). Phần lớn người bệnh đang 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ RLSTU với phản ứng trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu (n = 142)

Tỷ lệ RLSTU với phản ứng trầm cảm của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 52 người bệnh 
(36,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm tác nhân stress liên quan đến bệnh 
ở nhóm có RLSTU với phản ứng trầm cảm (n = 52)

Đặc điểm tác nhân gây stress n %

Chẩn đoán ung thư 47 90,6

Quá trình điều trị 43 82,7

Chi phí điều trị 27 51,9

Thay đổi vai trò trong gia đình/ xã hội 33 63,5

36,6%
(n = 52)

63,4%
(n = 90)

trong quá trình điều trị (78,8%), trong đó phẫu 
thuật đơn thuần là phương pháp phổ biến nhất 
(71,2%). Đáng chú ý, có 7,7% người bệnh từ 
chối điều trị.
2. Đặc điểm rối loạn sự thích ứng với phản 
ứng trầm cảm của đối tượng nghiên cứu

Tác nhân stress thường gặp nhất ở người 
bệnh RLSTU với phản ứng trầm cảm là chẩn 
đoán ung thư (90,6%) và quá trình điều trị bệnh 

(82,7%). Ngoài ra, thay đổi vai trò trong gia 
đình/xã hội và gánh nặng chi phí điều trị cũng 
gặp với tỷ lệ khá cao.
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Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng RLSTU với phản ứng trầm cảm (n = 52)

Nhóm triệu chứng Biểu hiện thường gặp n %

Triệu chứng đặc trưng

Khí sắc trầm 52 100,0

Mất quan tâm thích thú 45 86,5

Giảm năng lượng 50 96,2

Triệu chứng phổ biến

Giảm tập trung chú ý 52 100,0

Giảm tự tin 49 94,2

Nhìn tương lai ảm đạm 51 98,1

Cảm giác tội lỗi 32 61,5

Ý tưởng tự sát 13 25,0

Triệu chứng cơ thể

Mất ngủ 51 98,1

Chán ăn 43 82,7

Sụt cân 33 63,5

Giảm nhu cầu tình dục 36 69,2

Ở nhóm người bệnh RLSTU với phản ứng 
trầm cảm, các triệu chứng đặc trưng xuất hiện 
với tỷ lệ cao, trong đó khí sắc trầm gặp ở toàn 
bộ người bệnh (100,0%), tiếp theo là giảm 
năng lượng (96,2%) và mất quan tâm thích 
thú (86,5%). Trong nhóm triệu chứng phổ biến: 

nhìn tương lai ảm đạm, giảm tự tin và giảm tập 
trung chú ý chiếm tỷ lệ cao; ý tưởng tự sát gặp 
ở 25,0% người bệnh. Các triệu chứng cơ thể 
gặp nhiều gồm mất ngủ (98,1%) và chán ăn 
(82,7%). 

Bảng 4. Phân bố RLSTU với phản ứng trầm cảm theo một số đặc điểm lâm sàng (n = 142)

Đặc điểm

Có RLSTU
với phản ứng

trầm cảm
n (%)

Không RLSTU
với phản ứng

trầm cảm
n (%)

p OR 95%CI

Giai đoạn 
bệnh

Giai đoạn I-II 28 (28,6) 70 (71,4)
0,003 3,0 1,4 - 6,3

Giai đoạn III-IV 24 (54,5) 20 (45,5)

Tình trạng 
bệnh

Đang điều trị 45 (40,2) 67 (59,8)

0,007 - -Sau điều trị 0 (0,0) 15 (100,0)

Tái phát 7 (46,7) 8 (53,3)

Tỷ lệ RLSTU với phản ứng trầm cảm ở nhóm 
người bệnh giai đoạn III-IV cao hơn giai đoạn 
I-II (54,5% so với 28,6%), với nguy cơ mắc cao 

gấp 3,0 lần (OR = 3,0; 95%CI: 1,4 - 6,3; p = 
0,003). Theo tình trạng bệnh, nhóm tái phát và 
đang điều trị có tỷ lệ RLSTU với phản ứng trầm 
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cảm cao hơn nhóm sau điều trị, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,007).

IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 
trung bình của người bệnh là 60,95 ± 8,64 tuổi, 
dao động từ 39 đến 89 tuổi, nam giới chiếm 
tuyệt đại đa số (96,5%). Kết quả này phù hợp 
với đặc điểm dịch tễ học của ung thư thanh 
quản tại Việt Nam và trên thế giới, khi bệnh phổ 
biến ở nam giới trung niên và cao tuổi, có liên 
quan chặt chẽ đến hút thuốc lá và sử dụng rượu 
bia.6 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Khắc 
Sơn (2023), trong đó tuổi trung bình là 64,4 ± 
10,5 tuổi và tỷ lệ nam giới chiếm 96,59%.7 Về 
giai đoạn bệnh, hơn 2/3 người bệnh được chẩn 
đoán ở giai đoạn I và II (69,0%), phù hợp với 
đặc điểm ung thư thanh quản khi triệu chứng 
khàn tiếng thường xuất hiện sớm giúp phát hiện 
bệnh kịp thời.8 Tuy nhiên, vẫn còn 17,6% ở giai 
đoạn IV cho thấy một bộ phận người bệnh đến 
viện muộn. Phẫu thuật đơn thuần là phương 
pháp điều trị phổ biến nhất (71,2%), phù hợp 
với tỷ lệ cao người bệnh giai đoạn sớm. Đáng 
chú ý, 7,7% người bệnh từ chối điều trị, có thể 
là biểu hiện của RLSTU với phản ứng trầm cảm 
khi người bệnh mất động lực và hy vọng trước 
chẩn đoán ung thư.9,10 

Tỷ lệ RLSTU với phản ứng trầm cảm trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 36,6% (52/142 
người bệnh). Kết quả này cao hơn so với phân 
tích gộp của Mitchell và cộng sự trên 94 nghiên 
cứu, trong đó tỷ lệ RLSTU ở người bệnh ung 
thư dao động từ 19,4% đến 35,1%.10 Sự khác 
biệt này có thể được lý giải bởi tổn thương đặc 
thù của ung thư thanh quản là một bệnh lý ảnh 
hưởng trực tiếp đến giọng nói và chức năng 
giao tiếp, gây ra gánh nặng tâm lý đáng kể so 
với các loại ung thư khác,11,12 đồng thời trong 
bối cảnh điều trị nội trú, hầu hết bệnh nhân 

đang điều trị (78,8%) với các sang chấn tâm 
lý cấp tính cũng là yếu tố thúc đẩy xuất hiện 
RLSTU với phản ứng trầm cảm.9,13 

Về đặc điểm tác nhân stress, chẩn đoán 
ung thư (90,6%) và quá trình điều trị (82,7%) 
là hai tác nhân phổ biến nhất trong nhóm có 
RLSTU với phản ứng trầm cảm. Đây là những 
sang chấn tâm lý cấp tính mạnh mẽ, trực tiếp 
kích hoạt phản ứng stress và rối loạn thích 
ứng.9,13 Ngoài ra, thay đổi vai trò trong gia đình 
và xã hội (63,5%) phản ánh tác động toàn diện 
của bệnh lên chức năng sống, đặc biệt ở nam 
giới trung niên vốn là trụ cột gia đình,14 trong 
khi gánh nặng chi phí điều trị (51,9%) là yếu tố 
stress đáng kể trong bối cảnh kinh tế-xã hội tại 
Việt Nam.5 

Về đặc điểm triệu chứng lâm sàng, mặc dù 
nhiều người bệnh xuất hiện các triệu chứng 
trầm cảm như khí sắc trầm (100%), tiếp theo 
là giảm năng lượng (96,2%) và mất quan tâm 
thích thú (86,5%) tuy nhiên các trường hợp 
trong nghiên cứu không đáp ứng đầy đủ tiêu 
chuẩn chẩn đoán giai đoạn trầm cảm theo ICD-
10 về số lượng triệu chứng, thời gian tồn tại 
triệu chứng và mức độ suy giảm chức năng. 
Vì vậy, các trường hợp này được xác định là 
RLSTU với phản ứng trầm cảm thay vì rối loạn 
trầm cảm chủ yếu. Trong nhóm triệu chứng phổ 
biến, giảm tập trung chú ý (100%), nhìn tương 
lai ảm đạm (98,1%) và giảm tự tin (94,2%) 
chiếm tỷ lệ đặc biệt cao, phản ánh gánh nặng 
tâm lý khi người bệnh đối mặt với nguy cơ mất 
giọng nói vĩnh viễn sau phẫu thuật.11,12 Đáng 
chú ý, có 25,0% người bệnh xuất hiện ý tưởng 
tự sát. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Kam và cộng sự (2015), trong đó người bệnh 
ung thư thanh quản có nguy cơ tự sát cao gấp 
5,48 lần so với dân số chung.15 Điều này cho 
thấy cần tăng cường sàng lọc và đánh giá nguy 
cơ tự sát thường quy trong chăm sóc tâm lý cho 
người bệnh ung thư thanh quản. Trong nghiên 
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cứu của chúng tôi, không ghi nhận trường hợp 
nào có toan tự sát, tuy nhiên tỷ lệ có ý tưởng tự 
sát ở mức 25,0% vẫn là tín hiệu cảnh báo cần 
được theo dõi và can thiệp kịp thời. Mất ngủ 
(98,1%) và chán ăn (82,7%) là các triệu chứng 
cơ thể phổ biến nhất; cần lưu ý rằng một số 
triệu chứng như sụt cân (63,5%) và chán ăn có 
thể là hệ quả đồng thời của cả bệnh ung thư lẫn 
trạng thái trầm cảm, gây khó khăn trong việc 
phân biệt triệu chứng tâm thần và thực thể.10 

Về phân bố RLSTU với phản ứng trầm cảm 
theo đặc điểm lâm sàng, tỷ lệ mắc ở nhóm giai 
đoạn III-IV cao hơn giai đoạn I-II (54,5% so với 
28,6%), với nguy cơ mắc cao gấp 3,0 lần (OR 
= 3,0; 95%CI: 1,4 - 6,3; p = 0,003). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Murariu và 
cộng sự (2024), trong đó mức độ lo âu và trầm 
cảm tăng dần theo giai đoạn ung thư thanh 
quản, liên quan đến tiên lượng xấu hơn và lo 
ngại về tử vong.11 Theo tình trạng bệnh, nhóm 
đang điều trị (40,2%) và tái phát (46,7%) có tỷ lệ 
RLSTU với phản ứng trầm cảm cao hơn đáng 
kể so với nhóm sau điều trị (0,0%), sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,007). Điều này phản 
ánh vai trò tích cực của việc hoàn thành điều trị 
trong phục hồi tâm lý, trong khi tái phát bệnh là 
một sang chấn tâm lý mạnh làm suy giảm niềm 
tin vào điều trị và tăng nguy cơ rối loạn thích 
ứng.9,14 Kết quả nghiên cứu cho thấy cần tăng 
cường sàng lọc và can thiệp sớm các rối loạn 
tâm thần ở người bệnh ung thư thanh quản, 
đặc biệt ở nhóm bệnh giai đoạn muộn và đang 
điều trị nhằm cải thiện chất lượng sống và khả 
năng thích nghi tâm lý - xã hội. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế cần được lưu ý khi diễn giải kết quả. Thứ 
nhất, cỡ mẫu còn nhỏ (n = 142) với phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện nên tính đại diện cho 
quần thể chung còn hạn chế. Thứ hai, do đặc 
thù của ung thư thanh quản, một bộ phận người 
bệnh mất khả năng giao tiếp bằng lời nói sau 

phẫu thuật có thể ảnh hưởng đến chất lượng 
thu thập số liệu qua phỏng vấn. Thứ ba, thiết kế 
cắt ngang chỉ cho phép đánh giá được các yếu 
tố liên quan tại một thời điểm. Vì vậy, rất cần 
có những nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn với 
thời gian theo dõi dài hơn để có cái nhìn toàn 
diện hơn về diễn tiến và tiên lượng của RLSTU 
với phản ứng trầm cảm ở người bệnh ung thư 
thanh quản tại Việt Nam.

V. KẾT LUẬN
Rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm 

cảm gặp ở 36,6% người bệnh ung thư thanh 
quản điều trị nội trú, với các tác nhân gây stress 
chủ yếu liên quan đến chẩn đoán ung thư và 
quá trình điều trị. Biểu hiện lâm sàng nổi bật 
bao gồm khí sắc trầm, giảm năng lượng, rối 
loạn giấc ngủ và ý tưởng tự sát, phản ánh gánh 
nặng tâm lý đáng kể ở nhóm người bệnh này. 
Tỷ lệ rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm 
cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm giai 
đoạn III-IV (54,5%) so với nhóm giai đoạn I-II 
(28,6%) với OR = 3,0; 95%CI: 1,4 - 6,3; p = 
0,003, và ở nhóm đang điều trị (40,2%) hoặc tái 
phát (46,7%) so với nhóm sau điều trị (0,0%) 
(p = 0,007), cho thấy đây là những nhóm đối 
tượng cần được quan tâm đặc biệt trong thực 
hành lâm sàng.

VI. KHUYẾN NGHỊ
Cần tăng cường sàng lọc các rối loạn tâm 

thần, đặc biệt là rối loạn sự thích ứng với phản 
ứng trầm cảm ở người bệnh ung thư thanh 
quản, nhất là ở nhóm bệnh giai đoạn muộn, 
đang điều trị hoặc tái phát. Đồng thời, cần phối 
hợp hỗ trợ tâm lý và can thiệp tâm thần sớm 
nhằm nâng cao chất lượng sống và khả năng 
thích nghi tâm lý- xã hội cho người bệnh.
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Summary
CHARACTERISTICS OF ADJUSTMENT DISORDER WITH 

DEPRESSIVE REACTION IN PATIENTS WITH LARYNGEAL 
CANCER AT K TAN TRIEU HOSPITAL

This cross-sectional descriptive study aimed to characterize the clinical features of 
adjustment disorder with depressive reaction among inpatients with laryngeal cancer at K Tan 
Trieu Hospital. A total of 142 patients were enrolled, with a mean age of 60.95 ± 8.64 years old 
and a predominance of male patients (96.5%). The prevalence of adjustment disorder with 
depressive reaction was 36.6%. The most common stressors were cancer diagnosis (90.6%) 
and medical treatment (82.7%). Depressed mood was present in all patients (100%), followed 
by reduced energy (96.2%), insomnia (98.1%), and suicidal ideation (25.0%). The prevalence of 
adjustment disorder with depressive reaction was significantly higher in patients with stage III–IV 
disease compared to stage I–II (OR = 3.0; 95%CI: 1.4 – 6.3; p = 0.003) and in those currently 
undergoing treatment or experiencing recurrence compared to post-treatment patients (p = 0.007).

Keywords: Laryngeal cancer, adjustment disorder, depressive reaction.


