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Anxiety pattern by GAD-7 scale in 
postoperation patients at Cardiac 

Heart surgery is a method of treatment, it can causes trauma that 
has a certain effect on the body, changes the patient’s psyche, causes 
fear, anxiety, stress for patients. The study aimed to assess the status of 
patients’ anxiety disorders after heart surgery.

Methods: Cross-sectional including 100 patients after heart surgery 
were assessed for anxiety disorders on a GAD-7 scale and assessed for 
a number of factors associated with postoperative anxiety disorders.

Results: There was up to 51% of patients after heart surgery 
present with severe anxiety disorders through screening on the GAD-7 
scale. The risk of anxiety disorders was particularly higher in the female 
group, 7.35 times higher than in the male group, and in patient who 
are unable to take care of themselves, patients who depend entirely on 
caregivers are 8.67 times more likely to develop anxiety disorders than 
the average caregiver-dependent group. The risk of anxiety disorders is 
not associated with the age and the level of education of the patients. 
(p < 0.05).

Conclusion: The GAD-7 scale is a simple and effective anxiety 
screening scale, provides clinical practice with better treatment and 
psychological counseling for patients after heart surgery, contributes 
to improving the quality of life for patients.
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Phẫu thuật tim là một phương pháp 
điều trị, gây ra sang chấn có ảnh hưởng 
nhất định đến cơ thể, làm biến đổi tâm 
lý của bệnh nhân, gây sợ hãi, lo lắng, 
căng thẳng cho bệnh nhân. Nghiên cứu 
nhằm đánh giá thực trạng rối loạn lo âu 
của bệnh nhân sau phẫu thuật tim. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, 100 bệnh nhân 
sau phẫu thuật tim tại Đơn vị Phẫu 
thuật Tim mạch – Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 5/2022 đến hết tháng 8/2022 
được đánh giá về thực trạng rối loạn lo 
âu theo thang điểm GAD-7 và khảo sát 
một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo 
âu sau phẫu thuật.

Kết quả: Có 51% bệnh nhân sau 
phẫu thuật tim mạch có biểu hiện mắc 
rối loạn lo âu ở mức độ nặng thông qua 
sàng lọc bằng thang điểm GAD-7. Nguy 
cơ mắc rối loạn lo âu đặc biệt cao hơn 
ở nhóm bệnh nhân nữ, gấp 7.35 lần so 
với nhóm nam giới (p < 0.05) và ở nhóm 
bệnh nhân không thể tự chăm sóc 
được bản thân, nhóm bệnh nhân phụ 
thuộc hoàn toàn hoặc nghiêm trọng 
vào người chăm sóc có nguy cơ mắc rối 
loạn lo âu cao gấp 8.67 lần so với nhóm 
phụ thuộc mức độ trung bình và nhẹ 
vào người chăm sóc (p < 0.05); nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu không có mối liên hệ 
với độ tuổi hay trình độ học vấn của các 
bệnh nhân (p < 0.05). 

Kết luận: Thang điểm GAD-7 là 

thang điểm sàng lọc lo âu đơn giản và 
hiệu quả, giúp cho việc thực hành lâm 
sàng có phương án điều trị và tư vấn 
tâm lý tốt hơn đối với các bệnh nhân 
sau phẫu thuật tim, góp phần nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân.

Từ khóa: Rối loạn lo âu, thang điểm 
GAD-7, phẫu thuật tim.

Rối loạn lo âu là một rối loạn cảm 
xúc đặc trưng bởi cảm giác lo sợ lan 
tỏa, khó chịu mơ hồ kèm theo các triệu 
chứng thần kinh tự chủ như đau đầu, vã 
mồ hôi, siết chặt ở ngực, bứt rứt không 
thể ngồi yên hay đứng yên một chỗ.[1] 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới: “Rối loạn 
lo âu thường gặp trong chăm sóc sức 
khỏe ban đầu, phần đông những người 
mắc chứng bệnh này còn ít được ngành 
y tế nói chung và ngành tâm thần nói 
riêng chú ý đến. Biểu hiện lâm sàng các 
rối loạn lo âu rất đa dạng, phức tạp, có 
triệu chứng của rối loạn lo âu nhưng 
không có triệu chứng nào đủ nặng để 
xác định chẩn đoán. Bệnh thường có 
kèm theo triệu chứng suy giảm chức 
năng chung’’[1]. Rối loạn lo âu là trạng 
thái tâm lý tâm thần có tỷ lệ mắc bệnh 
khoảng từ 0,8 đến 1,7% dân số, chiếm 
từ 10 đến 20% bệnh nhân nội trú tại các 
cơ sở chuyên khoa tâm thần. 

Phẫu thuật là một phương pháp 
điều trị, gây ra sang chấn có ảnh hưởng 
nhất định đến cơ thể, biến đổi tâm lý của 
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bệnh nhân. Phẫu thuật tim không chỉ gây ảnh hưởng 
tiêu cực đến sức khỏe thể chất mà còn còn gây sợ hãi, lo 
lắng, căng thẳng cho bệnh nhân. Lo âu được coi là bệnh 
lý khi không tương xứng với nguy hiểm thực tế hoặc 
gây cản trở cuộc sống bình thường của bệnh nhân, gây 
ảnh hưởng đến kết quả của các cuộc phẫu thuật.

Bộ câu hỏi GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 
7-item) là một công cụ sàng lọc lo âu đơn giản và hiệu 
quả sử dụng rộng rãi tại Việt Nam, tuy nhiên nghiên cứu 
chuyên sâu về rối loạn lo âu và các yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân sau phẫu thuật còn hạn chế. Chính vì những 
lý do trên chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu “Mô 
tả đặc điểm rối loạn lo âu ở bệnh nhân sau phẫu thuật tim 
tại Đơn vị Phẫu thuật Tim mạch – Bệnh Viện Bạch Mai”.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:

- Bệnh nhân trên 18 tuổi, sau phẫu thuật tim tại 
Đơn vị Phẫu thuật Tim mạch – Bệnh Viện Bạch Mai.

- Bệnh nhân đã phục hồi sau phẫu thuật, có thể tự 
hoàn thành được bộ câu hỏi nghiên cứu.

- Bệnh nhân hiểu rõ các mục tiêu nghiên cứu và 
sẵn sàng tham gia vào nghiên cứu
Tiêu chuẩn loại trừ:

- Bệnh nhân được chẩn đoán mắc chứng rối loạn 
tâm lý trong quá khứ

- Bệnh nhân đang có triệu chứng loạn thần.
- Bệnh nhân không đủ tỉnh táo để thực hiện câu 

hỏi nghiên cứu.
- Bệnh nhân chưa phục hồi sau phẫu thuật vẫn cần 

hỗ trợ hô hấp, tuần hoàn.
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tổng chọn 

100 bệnh nhân sau phẫu thuật tim tại Đơn vị Phẫu 
thuật Tim mạch – Bệnh viện Bạch Mai, trong thời gian 
từ tháng 5/2022 đến hết tháng 8/2022 đáp ứng tiêu 
chuẩn được đưa vào nghiên cứu.
Công cụ thu thập số liệu

Bộ câu hỏi phỏng vấn ĐTNC gồm bốn phần:
- Nhóm câu hỏi về thông tin chung của ĐTNC bao 

gồm các câu hỏi về tuổi, giới, tôn giáo, trình độ học 
vấn, tình trạng việc làm, mức thu nhập, tình trạng sức 
khỏe, có mắc các bệnh mạn tính, thời gian sử dụng 
rượu, thời gian sử dụng thuốc lá.

- Bộ câu hỏi về khảo sát thực trạng rối loạn lo âu của 
ĐTNC: Dựa vào thang đánh giá rối loạn lo âu GAD-7.

- Bộ câu hỏi khảo sát mức độ phụ thuộc của bệnh 
nhân sau mổ: thang Barthel Index.

- Bộ câu hỏi khảo sát một số yếu tố gây rối loạn lo 
âu của bệnh nhân sau phẫu thuật tim: 

+ Khảo sát về vấn đề hồi phục và phục hồi chức 
năng sau mổ.

+ Khảo sát về vấn đề tư vấn và giáo dục sức khỏe 
cho bệnh nhân sau phẫu thuật.

+ Khảo sát về vấn đề sử dụng thuốc sau phẫu 
thuật của ĐTNC.

+ Khảo sát về cảm nhận hiệu quả của cuộc phẫu thuật.
Phân tích và quản lý số liệu

- Số liệu được nhập và sử lý bằng phần mềm SPSS 
version 20.0

- Quản lý số liệu: Các phiếu điều tra được sử dụng 
để nhập liệu và lưu trữ sau khi nghiên cứu kết thúc.

Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành trên 100 bệnh nhân, trong 
đó 55 bệnh nhân nam, 45 bệnh nhân nữ; có 63 bệnh 
nhân dưới 60 tuổi và 37 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên. 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của ĐTNC

Nhóm tuổi

Giới tính

60 tuổi >60 tuổi Tổng
p

n % n % n

Nam 33 60.0 22 40.0 55 100
0.537

Nữ 30 66.7 15 33.3 45 100
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Bảng 2. Mức độ phụ thuộc của bệnh nhân theo thang 
điểm Barthel Index

Mức độ phụ thuộc
Số lượng 

(n)

Tỷ lệ 

(%)

Phụ thuộc hoàn toàn vào người chăm sóc 11 11.0

Phụ thuộc nghiêm trọng vào người chăm sóc 48 48.0

Phụ thuộc mức độ trung bình vào người chăm sóc 38 38.0

Phụ thuộc mức độ nhẹ vào nguời chăm sóc 3 3.0

Tổng 100 100

Nghiên cứu cũng đánh giá được mức độ phụ thuộc 
của bệnh nhân như sau: 11% bệnh nhân phụ thuộc 
hoàn toàn, 48% bệnh nhân phụ thuộc nghiêm trọng, 
38% bệnh nhân phụ thuộc ở mức độ trung bình và 3% 
bệnh nhân phụ thuộc ở mức độ nhẹ. Điều này phù hợp 
với thực tế, vì bệnh nhân sau phẫu thuật tim mạch được 
theo dõi hoàn toàn bằng máy moniter trung tâm, bệnh 
nhân có sử dụng thuốc vận mạch, truyền bơm tiêm 
điện liên tục. Bệnh nhân sau mổ có dẫn lưu trung thất 
và màng phổi cần được hút áp lực âm, 1 chiều với hệ 
thống hút trung tâm. Bởi vậy mọi sinh hoạt của bệnh 
nhân sẽ thực hiện ngay tại giường bệnh. Bệnh nhân sau 
phẫu thuật còn rất đau, thể trạng kém cần nhiều sự trợ 
giúp của nhân viên y tế và người nhà.

Khảo sát về thực trạng rối loạn lo âu của ĐTNC

Bảng 3. Mức độ rối loạn lo âu của ĐTNC theo thang 
điểm GAD-7

Mức độ rối loạn lo âu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Không lo âu 16 16.0

Lo âu mức độ nhẹ 20 20.0

Lo âu mức độ trung bình 13 13.0

Lo âu mức độ nặng 51 51.0

Tổng 100 100

Phân tích cho thấy, có 16% không có biểu hiện 
của lo âu, 20% có biểu hiện lo âu mức độ nhẹ, 13% 
có biểu hiện lo âu mức độ trung bình và 51% có biểu 
hiện lo âu mức độ nặng. Điều này cho thấy, bệnh 
nhân sau phẫu thuật có rất nhiều lo lắng. Sau hồi 
tỉnh, bệnh nhân sẽ chịu cơn đau vết mổ, mong muốn 
khi nào được gặp người nhà, khi nào được ăn uống. 
Khi ra khỏi phòng hồi sức I, bệnh nhân có thể lo lắng 
về sự liền của vết mổ, kết quả cuộc phẫu thuật, các 
loại thuốc được sử dụng sau phẫu thuật. Bệnh nhân 
cần được hướng dẫn cách vệ sinh cá nhân tại giường, 
mong muốn được nhân viên y tế giải thích về tình 
trạng hồi phục.
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Biểu đồ 1. Thực trạng rối loạn lo âu của ĐTNC theo thang điểm GAD-7
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Qua thang điểm GAD-7, với 7 câu hỏi yêu cầu 
người làm trả lời về mức độ thường xuyên gặp phải 
vấn đề trong hai tuần vừa qua cho thấy rằng: Cảm 
giác lo lắng, bồn chồn, dễ cáu giận và sợ sệt như có 
điều gì tồi tệ xảy ra chiếm >50% bệnh nhân cảm nhận 
thấy xảy ra trong hơn một ngày. 20-30% ĐTNC cảm 
thấy xảy ra trong vòng vài ngày, có < 10% ĐTNC thấy 

xảy ra hàng ngày. Từ trên 20-30% ĐTNC, cảm giác 
không thể dừng hay kiềm chế lo lắng, lo lắng về nhiều 
việc, khó thư giãn, khó cảm thấy thoải mái, cảm giác 
bồn chồn không thể ngồi yên được xảy ra hàng ngày, 
chiếm hơn một nửa ngày.
Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu ở bệnh 

nhân sau phẫu thuật

Bảng 4. Mức độ phụ thuộc của ĐTNC với tình trạng rối loạn lo âu

Mức độ phụ thuộc của bệnh nhân
Lo âu Không lo âu Tổng OR

(95% CI)
p

N % N % N %

Phụ thuộc nghiêm trọng trở lên 56 94.9 3 5.1 59 100
8.667

[2.281-32.928] 0.001

Phụ thuộc mức độ trung bình và nhẹ 28 68.3 13 31.7 41 100 1

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ nguy 
cơ mắc rối loại lo âu giữa hai nhóm “Phụ thuộc nghiêm 
trọng trở lên” và “Phụ thuộc mức độ trung bình và nhẹ” 

(p<0.05). Trong đó nhóm “Phụ thuộc nghiêm trọng trở 
lên” có nguy cơ mắc rối loạn lo âu cao gấp 8.667 lần so 
với nhóm “Phụ thuộc mức độ trung bình và nhẹ”.

Bảng 5. Mối liên quan giữa các đặc điểm nhân khẩu học với thực trạng rối loạn lo âu của ĐTNC

Đặc điểm
Lo âu Không lo âu Tổng OR

(95% CI)
p

N % N % N %

Giới tính
Nam 41 74.5 14 25.5 55 100 0.136

[0.029-0.637]
0.005

Nữ 43 95.6 2 4.4 45 100

Tuổi
≤ 60 53 84.1 10 15.9 63 100 1.026

[0.340-3.097]
0.999

> 60 31 83.8 6 16.2 37 100

Học vấn
THPT trở xuống 62 81.6 14 18.4 76 100 0.403

[0.085-1.915]
0.345

Đại học/Cao đẳng/Trung cấp 22 91.7 2 8.3 24 100

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
mức độ nguy cơ mắc rối loạn lo âu giữa hai nhóm nam 
và nữ (p<0.05). Trong đó nhóm nam giới có nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu chỉ bằng 0.136 lần so với nhóm nữ 
giới. Hay nói cách khác, nhóm nữ giới có nguy cơ cao 
gấp 7.353 lần so với nhóm nam giới.

Không có sự khác biệt rõ ràng về mức độ nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu giữa hai nhóm ĐTNC trên 60 tuổi 
và dưới 60 tuổi (p>0.05). Hay nói cách khác, không 
có mối liên hệ rõ ràng giữa tuổi và nguy cơ mắc rối 
loạn lo âu.

Không có sự khác biệt rõ ràng về mức độ nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu giữa những nhóm ĐTNC có trình độ 

học vấn khác nhau (p>0.05). Hay nói cách khác, không 
có mối liên hệ rõ ràng giữa trình độ học vấn và nguy 
cơ mắc rối loạn lo âu.

Khảo sát về thực trạng rối loạn lo âu của ĐTNC

Qua phân tích thang điểm GAD -7 để đánh giá 
thực trạng rối loạn lo âu của ĐTNC cho thấy, 16% 
ĐTNC không có biểu hiện rối loạn lo âu và mức độ rối 
loạn lo âu như sau: 20% có biểu hiện rối loạn loạn lo 
âu nhẹ, 13% có biểu hiện rối loạn lo âu mức vừa, 51% 
có biểu hiện rối loạn lo âu mức độ nặng. Phần lớn biểu 
hiện rối loạn lo âu ở ĐTNC do họ có cảm xúc và hành 
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vi từ mức độ nhẹ đến trung bình. Điều này cho thấy, 
bệnh nhân sau phẫu thuật có rất nhiều lo lắng. Sau 
hồi tỉnh, bệnh nhân sẽ chịu cơn đau vết mổ, mong 
muốn khi nào được gặp người nhà, khi nào được ăn 
uống. Khi ra khỏi phòng hồi sức I, bệnh nhân có thể lo 
lắng về sự liền của vết mổ, kết quả cuộc phẫu thuật, 
các loại thuốc được sử dụng sau phẫu thuật. Bệnh 
nhân cần được hướng dẫn cách vệ sinh cá nhân tại 
giường, mong muốn được nhân viên y tế giải thích về 
tình trạng hồi phục.

Qua thang điểm GAD-7, với 7 câu hỏi yêu cầu 
người làm trả lời về mức độ thường xuyên gặp phải 
vấn đề trong hai tuần vừa qua cho thấy rằng, cảm giác 
lo lắng, bồn chồn, dễ cáu giận và sợ sệt như có điều 
gì tồi tệ xảy ra chiếm > 50% bệnh nhân cảm nhận 
thấy xảy ra trong hơn một ngày, 20-30% bệnh nhân 
cảm thấy xảy ra trong vòng vài ngày, có < 10% ĐTNC 
thấy xảy ra hàng ngày. Từ trên 20-30% ĐTNC, cảm giác 
không thể dừng hay kiềm chế lo lắng, lo lắng về nhiều 
việc, khó thư giãn, khó cảm thấy thoải mái, cảm giác 
bồn chồn không thể ngồi yên được xảy ra hàng ngày, 
chiếm hơn một nửa ngày.

Khi bệnh nhân lo lắng quá mức, sẽ có cảm giác bồn 
chồn, vật vã, không thể ngồi yên được, dễ kích thích 
phản ứng thái quá nếu không được đáp ứng nhu cầu. 
Có những bệnh nhân sẽ tức giận, đập phá hoặc nghĩ 
đến những điều tồi tệ sẽ xảy ra với chính bản thân họ. 
Khi đó, nhân viên y tế những người luôn ở bên cạnh 
bệnh nhân, cần thăm khám thường xuyên, trò chuyện 
để nắm bắt được tâm lý bệnh nhân. Từ đó đưa ra phác 
đồ điều trị, những biện pháp tâm lý, hay đơn giản là chia 
sẻ , động viên tinh thần để bệnh nhân hợp tác, yên tâm 
điều trị, bệnh nhân tin vào kết quả của cuộc phẫu thuật. 
Bên cạnh đó, giúp bệnh nhân thực hiện những việc vệ 
sinh cá nhân khi cần, đảm bảo an toàn cho bệnh nhân, 
kết nối bệnh nhân với người nhà để bệnh nhân yên 
tâm. Hướng dẫn người chăm sóc cách vệ sinh cho 
bệnh nhân, hiểu tâm lý bệnh nhân để người nhà 
động viện bệnh nhân hợp tác với nhân viên y tế. 
Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu ở đối 

tượng nghiên cứu

Nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về mức độ nguy cơ mắc rối loạn lo âu giữa 

hai nhóm nam và nữ (p<0.05). Trong đó nhóm nam 
giới có nguy cơ mắc rối loạn lo âu chỉ bằng 0.136 lần 
so với nhóm nữ giới. Hay nói cách khác, nhóm nữ 
giới có nguy cơ cao gấp 7.353 lần so với nhóm nam 
giới. Các tác giả Clayton, Enrique, Mykletun và các 
cộng sự cho rằng rối loạn lo âu thường gặp ở nữ cao 
gấp 2 lần nam.

Không có sự khác biệt rõ ràng về mức độ nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu giữa hai nhóm ĐTNC trên 60 tuổi 
và dưới 60 tuổi (p>0.05). Hay nói cách khác, không 
có mối liên hệ rõ ràng giữa tuổi và nguy cơ mắc rối 
loạn lo âu. Theo Enrique (2006), Fraveli (1999) và 
một số tác giả khác, rối loạn lo âu có thể gặp ở bất 
kỳ độ tuổi nào, tỷ lệ gặp cao nhất là ở từ 25 -45 tuổi. 
Như vậy kết quả nghiên cứu này phù hợp với nhận 
định của tác giả.

Không có sự khác biệt rõ ràng về mức độ nguy cơ 
mắc rối loạn lo âu giữa những nhóm ĐTNC có trình 
độ học vấn khác nhau (p>0.05). Hay nói cách khác, 
không có mối liên hệ rõ ràng giữa trình độ học vấn 
và nguy cơ mắc rối loạn lo âu. Theo nghiên cứu của 
M.Gelder, rối loạn lo âu không có sự phân biệt về 
trình độ văn hóa. Đa phần bệnh nhân trong nghiên 
cứu là những người trong độ độ tuổi lao động, có 
hiểu biết và nắm bắt thông tin, vì vậy trình độ văn 
hóa của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu cao hơn 
mặt bằng chung. Theo Kaplan, trình độ dân trí và 
chuyên môn thấp thì tỷ lệ mắc cao hơn. Kết quả 
nghiên cứu này khác so với nhận định của Kaplan. 
Sự khác nhau này có thể lý giải như sau: Đối với 
người dân Việt Nam, có trình độ chuyên môn thấp 
và không có chuyên môn thường hạn chế về kinh 
tế, phải toan tính mưu sinh nên ít chăm lo cho sức 
khỏe, mẫu nghiên cứu chúng tôi chọn là bệnh nhân 
tự nguyện đến khám và điều trị phẫu thuật không 
phải là nghiên cứu dịch tễ học.

Nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về mức độ nguy cơ mắc rối loại lo âu giữa 
hai nhóm “Phụ thuộc nghiêm trọng trở lên” và “Phụ 
thuộc mức độ trung bình và nhẹ” (p<0.05). Trong 
đó nhóm “Phụ thuộc nghiêm trọng trở lên” có nguy 
cơ mắc rối loạn lo âu cao gấp 8.667 lần so với nhóm 
“Phụ thuộc mức độ trung bình và nhẹ”. Bệnh nhân 
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phụ thuộc mức độ nghiêm trọng vào người nhà sẽ 
có nguy cơ bị rối loạn lo âu cao. Bệnh nhân phụ thuộc 
nghiêm trọng vào người nhà nghĩa là bệnh nhân 
không thể tự vệ sinh cá nhân, ăn uống thay quần 
áo. Mọi sinh hoạt ăn uống, vệ sinh cá nhân của bệnh 
nhân hiện ngay tại giường bệnh, và cần sự trợ giúp 
của người chăm sóc, nhân viên y tế. Hiện tại, bệnh 
phòng của chúng tôi chưa đảm bảo tính riêng tư cho 
mỗi bệnh nhân, điều đó cũng ảnh hưởng đến tâm 
lý của bệnh nhân. Bệnh nhân mới phẫu thuật vẫn 
còn đau, sinh hoạt cá nhân còn hạn chế, cần nhiều 
sự hỗ trợ từ người chăm sóc bên cạnh đó còn sự lo 
lắng cho cuộc phẫu thuật, lo lắng đến khả năng hồi 
phục sau phẫu thuật làm ảnh hưởng đến tâm lý của 
bệnh nhân. Tất cả những lo lắng của bệnh nhân sẽ 
góp phần làm tăng nguy cơ mắc rối loạn lo âu.

Những bệnh nhân sau phẫu thuật tim mạch có 
tỷ lệ cao mắc rối loạn lo âu ở các mức độ khác nhau 
thông qua sàng lọc bằng thàng điểm GAD-7. Đặc 
biệt có tới 51% bệnh nhân có khả năng mắc rối loạn 
lo âu ở mức độ nặng. Nguy cơ mắc rối loạn lo âu cũng 
cao hơn ở nhóm bệnh nhân nữ và nhóm bệnh nhân 
không thể tự chăm sóc được bản thân. Đây cũng là 
những vấn đề nổi bật cần lưu ý trong thực hành lâm 
sàng để có phương án điều trị và tư vấn tâm lý tốt 
hơn đối với các bệnh nhân sau phẫu thuật tim.
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