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Introduction: Percutaneous Coronary Intervention (PCI) is an advanced 
treatment for coronary artery disease with a high success rate, rapid 
effectiveness, and low complications. Assessing the quality of life in patients 
undergoing PCI is essential. Currently, there are very few studies conducted on 
this issue in Vietnam; therefore, we undertake this study

Objective: To assess the quality of life of patients with coronary artery 
disease before and after intervention using the EQ-5D-5L questionnaire.

Subjects: Patients who underwent successful coronary artery stenting at 
Cho Ray Hospital from December 2020 to May 2021.

Study design: Descriptive cross-sectional study with follow-up
Results: The study observed 136 patients meeting the research criteria, 

with a mean age of 63.8 ± 10.4 years, and a male predominance (61.7%). 
Among them, 79.4% had acute coronary syndrome, while 20.6% had chronic 
coronary syndrome. Common cardiovascular risk factors included hypertension 
(75%), dyslipidemia (75%), smoking (54.4%), and diabetes mellitus (21.3%). 
The average EQ-5D-5L quality of life score of patients before coronary artery 
stenting was 0.2 ± 0.3 points. After 3 months, the EQ-5D-5L score significantly 
increased to 0.9 ± 0.1 points (p<0.01). The average EQ-VAS score reflecting the 
patients’ overall health perception before stenting was 43.4 ± 9.4 points. After 
3 months, the EQ-VAS score significantly increased to 84 ± 5.9 points (p<0.01).

Conclusion: Through our study, we found that coronary artery stenting 
improves the quality of life as assessed by the EQ-5D-5L questionare.

Keywords: coronary artery disease, coronary artery stenting, EQ-5D-5L, 
quality of life.

Mở đầu: Can thiệp mạch vành qua da (PCI) là một điều trị tiến bộ trong 
bệnh mạch vành với tỉ lệ thành công cao, hiệu quả nhanh và biến chứng thấp. 
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Vấn đề đánh giá chất lượng cuộc sống 
trên bệnh nhân được can thiệp PCI là 
rất cần thiết. Tại Việt Nam, hiện rất ít các 
nghiên cứu khảo sát về vấn đề này do 
đó chúng tôi xin thực hiện nghiên cứu.

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân có bệnh 
động mạch vành trước và sau can 
thiệp bằng bảng câu hỏi EQ-5D-5L.

Đối tượng: Bệnh nhân được đặt 
stent động mạch vành thành công 
tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ 12/2020 đến 
05/2021.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả, có theo dõi.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 136 
bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu 
với độ tuổi trung bình là 63,8±10,4 tuổi, 
tỉ lệ nam giới ưu thế (61,7%). Trong đó 
bệnh nhân hội chứng vành cấp chiếm 
79,4% và hội chứng vành mạn chiếm 
20,6%. Các yếu tố tim mạch thường 
gặp là tăng huyết áp (75%), rối loạn 
lipid máu (75%), hút thuốc lá (54,4%) 
và đái tháo đường (21,3%). Điểm trung 
bình chất lượng cuộc sống dựa vào 
bảng câu hỏi EQ-5D-5L của bệnh nhân 
trước đặt stent động mạch vành là 0,2 
± 0,3 điểm, sau 3 tháng điểm số EQ-5D-
5L cao hơn có ý nghĩa với 0,9 ± 0,1điểm 
(p<0,01). Điểm số trung bình về cảm 
nhận mức độ sức khỏe toàn diện của 
bệnh nhân EQ-VAS của bệnh nhân 
trước đặt stent là 43,4 ± 9,4 điểm, sau 
3 tháng điểm số EQ-VAS cao hơn có ý 
nghĩa với 84 ± 5,9 điểm (p<0,01). 

Kết luận: Qua nghiên cứu, chúng 
tôi nhận thấy đặt stent mạch vành cải 
thiện được chất lượng cuộc sống qua 
bảng câu hỏi EQ-5D-5L. 

Từ khóa: Bệnh mạch vành, đặt 
stent động mạch vành, EQ-5D-5L, chất 
lượng cuộc sống.

Bệnh lý tim mạch hiện nay vẫn là 
một nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên thế giới với 17,9 triệu người 
tử vong, chiếm 32% tử vong toàn cầu.1 
Bệnh nhân bệnh mạch vành thường 
có trầm cảm, lo lắng hơn dân số 
chung.2 Từ đây sẽ làm giảm chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân.3 Can thiệp 
mạch vành qua da (PCI) là một điều trị 
tiến bộ trong bệnh mạch vành với tỉ 
lệ thành công cao, hiệu quả nhanh và 
biến chứng thấp. Đã có nhiều nghiên 
cứu cho thấy can thiệp mạch vành qua 
da cải thiện chất lượng cuộc sống trên 
bệnh nhân có hội chứng vành mạn và 
hội chứng vành cấp.4,5

Mục tiêu y học hiện nay ngoài chú 
trọng cải thiện thời gian sống, việc cải 
thiện chất lượng cuộc sống đang càng 
ngày càng được quan tâm. Những lợi ích 
của việc đánh giá chất lượng cuộc sống 
bao gồm giúp bệnh nhân chăm sóc tốt 
hơn, duy trì điều trị nhiều hơn và giảm 
chi phí y tế. Bảng câu hỏi đánh giá chất 
lượng cuộc sống EQ-5D-5L có nhiều ưu 
điểm như đánh giá 5 tiêu chí cảm nhận 
sức khỏe, tự đánh giá và không phụ 
thuộc vào nghiên cứu viên.6

Do đó, vấn đề đánh giá chất lượng 
cuộc sống trên bệnh nhân được can 
thiệp mạch vành là rất cần thiết. Tại 
Việt Nam, hiện rất ít các nghiên cứu về 
vấn đề này, do đó chúng tôi xin thực 
hiện nghiên cứu “Khảo sát chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân trước và sau 
đặt stent động mạch vành dựa vào 
bảng câu hỏi EQ-5D-5L”.

Đối tượng nghiên cứu

Đây là nghiên cứu cắt ngang mô 
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tả có theo dõi được tiến hành tại khoa Tim Mạch Can 
Thiệp và khoa Nội Tim Mạch, Bệnh viện Chợ Rẫy. Đối 
tượng gồm những bệnh nhân được đặt stent động 
mạch vành thành công tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ 
12/2020 đến 05/2021.
Tiêu chuẩn nhận vào

Bệnh nhân ≥ 18 tuổi và được đặt stent động mạch 
vành thành công.
Tiêu chuẩn loại trừ

gồm một các tiêu chí sau (1) bệnh nhân có chẩn 
đoán nhồi máu cơ tim ST chênh lên có chỉ định PCI 
cấp cứu, (2) bệnh nhân có các bệnh lý nặng nề như 
ung thư, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, viêm khớp 
có biến chứng làm ảnh hưởng khả năng đi lại, xơ gan 
mất bù, bệnh thận mạn giai đoạn IIIA trở lên, (3) Dữ 
liệu thu thập về bảng câu hỏi EQ-5D-5L không đầy đủ 
về thông tin, (4) các trường hợp can thiệp mạch vành 
có biến chứng liên quan đến thủ thuật.

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo 
Đức trong nghiên cứu Y Sinh học tại Đại học Y Dược 
TP. Hồ Chí Minh.
Biến số nghiên cứu

Các biến số về đặc điểm nhân trắc (tuổi, giới tính, 
nhóm tuổi), tiền căn yếu tố nguy cơ tim mạch (tăng 
huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu, hút thuốc 
lá), phân loại bệnh mạch vành (NMCT không ST chênh 
lên, đau thắt ngực không ổn định, đau thắt ngực ổn 
định), đặc điểm can thiệp mạch vành (số động mạch 
vành hẹp, số stent được đặt), đặc điểm chất lượng 
cuộc sống theo bảng câu hỏi EQ-5D-5L bao gồm 5 đặc 
điểm đi lại, tự chăm sóc, sinh hoạt thường lệ, đau/khó 
chịu và lo lắng/u sầu. Mỗi đặc điểm gồm 5 giá trị (1) 
không có vấn đề gì (2) vấn đề nhỏ (3) vấn đề vừa phải 
(4) vấn đề nghiêm trọng và (5) vấn đề cực kỳ nghiêm 
trọng. Mỗi tổ hợp 5 đặc điểm trên sẽ cho ra điểm số 
chất lượng cuộc sống tại Việt Nam.6 Điểm số EQ-VAS 
thể hiện sự cảm nhận mức độ sức khỏe toàn diện của 
bệnh nhân lúc đánh giá, từ 0 đến 100 điểm. 
Xử lý thống kê

Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm Stata 14.2 
trên hệ điều hành Window (StataCorp. 2015. Stata 
Statistical Software: Release 14. College Station, TX: 
StataCorp LP). Các biến liên tục phân phối chuẩn 

được mô tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn, nếu các 
phân phối không chuẩn được mô tả trung vị (tứ phân 
vị 25th – 75th). Các biến chỉ danh và thứ hạng được 
mô tả bằng tần số và tỷ lệ %. So sánh sự khác biệt về 
trung bình giữa các nhóm dùng phép kiểm t-test nếu 
biến số phân phối chuẩn, dùng Mann-Whitney U test 
cho biến số phân phối không chuẩn. So sánh sự khác 
biệt về tần số các biến chỉ danh bằng phép kiểm Chi 
bình phương (X2) hoặc Fisher’s exact. Sự khác biệt có 
ý nghĩa khi p < 0,05.

Đặc điểm dân số nghiên cứu

Trong khoảng thời gian từ tháng 12/2020 đến tháng 
05/2021, chúng tôi thu nhận 136 bệnh nhân thỏa tiêu 
chuẩn nghiên cứu. Độ tuổi trung bình là 63,8 ± 10,4 
(thấp nhất là 39 và cao nhất là 86 tuổi), trong đó tỉ lệ nam 
giới chiếm ưu thế với 61,7%. Nhóm tuổi 56-64 chiếm ưu 
thế với 37,5%. Các yếu tố tim mạch thường gặp là tăng 
huyết áp (75%), rối loạn lipid máu (75%), hút thuốc lá 
(54,4%) và đái tháo đường (21,3%). (Bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm chung và tiền căn bệnh lý

Đặc điểm Dân số nghiên cứu n = 136

Tuổi, TB ± độ lệch chuẩn 63,8 ± 10,4

Giới tính
Nam, n (%) 84 (61,7)

Nữ, n (%) 52 (38,2)

Nhóm tuổi

< 55 tuổi, n (%) 24 (17,6)

56-64 tuổi, n (%) 51 (37,5)

65-74 tuổi, n (%) 35 (25,7)

>75 tuổi, n (%) 26 (19,1)

Thừa cân, n (%) 58 (42,6)

Hút thuốc lá, n (%) 74 (54,4)

Tiền căn bệnh lý

Tăng huyết áp, n (%) 102 (75)

Đái tháo đường, n (%) 29 (21,3)

Rối loạn lipid máu, n (%) 102 (75)

Suy tim, n (%) 6 (4,4)

Đột quỵ, n (%) 2 (1,5)

Can thiệp mạch vành, n (%) 23 (16,9)
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20,6%

9,5%
69,9%

Đau thắt ngực ổn định

Đau thắt ngực không ổn định

Nhồi máu cơ tim không ST chênh lên

Hình 1. Phân loại bệnh mạch vành trong nghiên cứu (n=136)

Đặc điểm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân theo thang điểm EQ-5D-5L trước can thiệp mạch vành

Trước khi đặt stent, tỷ lệ bệnh nhân có các vấn đề ở 5 tiêu chí đi lại, tự chăm sóc, sinh hoạt thường lệ, đau/
khó chịu và lo lắng/u sầu lần lượt là 96,3%, 89,7%, 93,4%, 100% và 98,5% (Bảng 2).

Bảng 2. Đặc điểm từng tiêu chí trong bảng câu hỏi EQ-5D-5L trước đặt stent

Mức độ Đi lại Tự chăm sóc Sinh hoạt thường lệ Đau/khó chịu Lo lắng/u sầu

1, n (%) 5 (3,7) 14 (10,3) 9 (6,6) 0 (0) 2 (1,5)

2, n (%) 23 (16,9) 29 (21,3) 36 (26,5) 3 (2,2) 35 (25,7)

3, n (%) 48 (35,3) 45 (33,1) 36 (26,5) 48 (35,3) 56 (41,2)

4, n (%) 37 (27,2) 36 (26,5) 40 (29,4) 45 (33,1) 35 (25,7)

5, n (%) 23 (16,9) 12 (8,8) 15 (11,0) 40 (29,4) 8 (5,9)

Sau can thiệp mạch vành 3 tháng, các vấn đề về 5 tiêu chí trên đã cải thiện nhiều với đa số bệnh nhân có 
mức độ 1 và 2 (Bảng 3).

Bảng 3. Đặc điểm từng tiêu chí trong bảng câu hỏi EQ-5D-5L sau đặt stent 3 tháng

Mức độ Đi lại Tự chăm sóc Sinh hoạt thường lệ Đau/khó chịu Lo lắng/u sầu

1, n (%) 108 (79,4) 117 (86) 114 (83,8) 39 (28,7) 30 (22,1)

2, n (%) 28 (20,6) 19 (14) 22 (16,2) 97 (71,3) 98 (72,1)

3, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (5,8)

4, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

5, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Phân loại bệnh mạch vành trong nghiên cứu

Trong dân số nghiên cứu, đa số bệnh nhân thuộc hội chứng vành cấp với 108 bệnh nhân chiếm 79,4%. Trong 
đó, nhồi máu cơ tim cấp không ST chênh lên 69,9%, đau thắt ngực không ổn định 9,5% và đau thắt ngực ổn 
định 20,6% (Hình 1)
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Dựa vào từng tập hợp 5 tiêu chí đánh giá, điểm số 
chất lượng cuộc sống trong dân số nghiên cứu theo 
bảng câu hỏi EQ-5D-5L trước can thiệp là 0,2 ± 0,3 
thấp hơn sau 3 tháng là 0,9 ± 0,1 điểm (p<0,01). 

Điểm trung bình EQ-VAS trước can thiệp trong 
nghiên cứu là 43,4 ± 9,4 thấp hơn sau thời điểm 3 
tháng là 84 ± 5,9 điểm (p<0,01). 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 136 bệnh 
nhân thỏa tiêu chuẩn. Dân số nghiên cứu có độ tuổi 
trung bình là 63,8 ± 10,4 và tỉ lệ nam giới chiếm ưu thế 
với 61,7%. Nhóm tuổi 56-64 chiếm ưu thế với 37,5%. 
Các yếu tố tim mạch thường gặp là tăng huyết áp 
(75%), rối loạn lipid máu (75%), hút thuốc lá (54,4%) 
và đái tháo đường (21,3%). Hội chứng vành cấp chiếm 
chủ đạo với 79,4% trong khi đó hội chứng vành mạn 
chiếm 20,6%. 

Về vấn đề đánh giá chất lượng cuộc sống trước và 
sau đặt stent. Điểm số trung bình về chất lượng cuộc 
sống trên những bệnh nhân có bệnh động mạch vành 
trước đặt stent theo bảng câu hỏi EQ-5D-5L tại bệnh 
viện Chợ Rẫy là 0,2 ± 0,3 điểm. Sau thời điểm 3 tháng, 
chất lượng cuộc sống theo bảng câu hỏi EQ-5D-5L 
cải thiện có ý nghĩa với 0,9 ± 0,1 điểm (p<0,01). Kết 
quả chất lượng cuộc sống sau đặt stent 3 tháng trong 
nghiên cứu của chúng tôi có điểm thấp hơn so với tác 
giả Nguyễn Hoàng Long ở nhóm dân số chung trên 
35 tuổi tại Việt Nam với 0,91±0,2 điểm.7 Điểm cảm 
nhận mức độ sức khỏe bằng thang điểm EQ-VAS sau 
3 tháng đặt stent động mạch vành trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn so với tác giả Nguyễn Hoàng 
Long trên đối tượng dân số chung trên 35 tuổi ở Việt 
Nam, cụ thể là 84±5,9 điểm với 87,4±14,3 điểm.7 Có 
sự khác biệt như trên do đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi là bệnh nhân, có đặt stent động mạch vành 
còn nghiên cứu tác giả Nguyễn Hoàng Long là dân 
số chung. 

Khi so sánh trên cùng nhóm đối tượng nghiên cứu 
là bệnh nhân bệnh động mạch vành, kết quả thang 
điểm chất lượng cuộc sống của chúng tôi cho một số 
kết quả tương đồng với tác giả Tô Gia Kiên.8 Tỷ lệ bệnh 
nhân có các vấn đề sau can thiệp qua 3 nghiên cứu 

của chúng tôi, tác giả Tô Gia Kiên và Nguyễn Hoàng 
Long lần lượt là: gặp vấn đề đi lại (20,6%, 22% và 7%), 
gặp vấn đề tự chăm sóc (14%, 7% và 4%), gặp vấn đề 
sinh hoạt thường lệ (16,2%, 43% và 28%), gặp vấn đề 
đau/khó chịu (71,3%, 40% và 13%), gặp vấn đề trầm 
cảm/lo câu (77,9%, 33% và 18%).7,8 Đa phần bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi và tác giả Tô Gia 
Kiên có vấn đề liên quan chất lượng cuộc sống nhiều 
hơn so với dân số nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Hoàng Long.

Trên thang điểm EQ-VAS, điểm trung bình về cảm 
nhận mức độ sức khỏe toàn diện trước đặt stent là 
43,2±9,4 điểm, sau đặt stent 3 tháng là 84±5,9 điểm. 
Điểm EQ-VAS chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
sau đặt stent mạch vành cải thiện hơn, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê p<0,01. Điểm số cảm nhận mức 
độ sức khỏe EQ-VAS trong nghiên cứu cao hơn so với 
tác giả Tô Gia Kiên và Nguyễn Hoàng Long với lần lượt 
84 ±5,9 điểm, 65,6±13,3 và 87,4±14,3. Sự khác biệt 
đến từ đối tượng nghiên cứu, đặc điểm dân số. Tác giả 
Tô Gia Kiên nhận định, đa phần các bệnh nhân trong 
nghiên cứu là hội chứng vành cấp và tuổi trung bình 
cao do đó gặp vấn đề nhiều hơn trong dân số nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Hoàng Long. Tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi khi bệnh nhân có độ tuổi 
cao, và có bệnh lý động mạch vành cần can thiệp.

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy sau đặt stent 
động mạch vành đã cải thiện chất lượng cuộc sống 
dựa theo bảng câu hỏi EQ-5D-5L và điểm số cảm 
nhận sức khỏe EQ-VAS. Tuy nhiên dù cải thiện, nhưng 
đa phần bệnh nhân bệnh động mạch là lớn tuổi và 
cần điều trị sau đặt stent, nên chất lượng cuộc sống 
theo thang điểm EQ-5D-5L vẫn còn gặp nhiều vấn đề 
hơn khi so với dân số chung.

Nghiên cứu cũng có một số hạn chế. Thứ nhất, 
nghiên cứu không khảo sát nhóm bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim ST chênh lên được PCI cấp cứu. Thứ 2 là 
nghiên cứu đơn trung tâm, do đó dân số chưa đại 
diện đầy đủ cho dân số Việt Nam và cuối cùng thời 
gian theo dõi còn khá ngắn, nên có thể ảnh hưởng 
đến kết qủa nghiên cứu. Thứ 3 chúng tôi không phân 
tích riêng điểm EQ-VAS trong từng phân nhóm thể 
lâm sàng của bệnh mạch vành. 
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Trên những bệnh nhân bệnh động mạch vành, 
sau đặt stent mạch vành thành công cho thấy cải 
thiện điểm số trung bình chất lượng cuộc sống theo 
bảng câu hỏi EQ-5D-5L và điểm số cảm nhận mức độ 
sức khỏe toàn diện của bệnh nhân EQ-VAS.
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