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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chất lượng cuộc 

sống (CLCS) ở bệnh nhân có bệnh lý cơ xương 
khớp (BLCXK) theo EuroQoL-5D-5L (EQ-5D-5L), 
EuroQoL-Visual analogue scale (EQ-VAS) và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
162 bệnh nhân có BLCXK đang điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Huế trong 
thời gian từ 01/2025 đến 09/2025. Phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện, đánh giá CLCS bằng thang 
điểm EQ-5D-5L (5 khía cạnh: sự đi lại, tự chăm 
sóc, sinh hoạt thường lệ, mức độ đau/khó chịu và 
lo lắng/u sầu) và thang đo EQ-VAS.

Kết quả: Về các khía cạnh của CLCS, nhóm “có 
vấn đề” đều có tỷ lệ cao hơn, trong đó đau/khó 
chịu (100%), sinh hoạt thường lệ (84,0%), sự đi 
lại (78,4%), tự chăm sóc (65,4%) và lo lắng/u sầu 
(61,1%). Điểm EQ-VAS và EQ-5D-5L ở bệnh nhân 
nữ (mean rank lần lượt là 77,1 và 73,4) thấp hơn 
so với nam (mean rank lần lượt là 93,1 và 104,0) 
(p<0,05). Điểm EQ-5D-5L ở nhóm ≥60 tuổi (mean 
rank=76,5) thấp hơn so với nhóm <60 tuổi (mean 
rank=93,8) (p<0,05). Tuổi và thời gian mắc bệnh 
có mối tương quan nghịch mức độ yếu với điểm 
EQ-VAS (hệ số tương quan lần lượt là -0,157 và 
-0,168; p<0,05). 

Kết luận: Có sự khác biệt về điểm CLCS giữa hai 
nhóm nam và nữ, giữa các nhóm tuổi. Thời gian 
mắc bệnh và tuổi là những yếu tố có mối liên quan 
với EQ-VAS. 

Từ khóa: chất lượng cuộc sống, bệnh lý cơ 
xương khớp, EQ-5D-5L.

THE QUALITY OF LIFE AND RELATED 
FACTORS AMONG PATIENTS WITH MUSCU-
LOSKELETAL DISORDERS AT  HUE CITY TRA-
DITIONAL MEDICINE HOSPITAL

ABSTRACT
Objectives: To describe the characteristics of 

quality of life (QoL) in patients with musculoskeletal 
disorders according to EuroQoL-5D-5L (EQ-5D-
5L), EQ-Visual Analogue Scale (EQ-VAS) and find 
out some associated factors. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 162 patients with musculoskeletal 
disorders at Hue City Traditional Medicine Hospital 
from 01/2025 to 09/2025. Convenient sampling, 
QoL was assessed using the EQ-5D-5L score 
(5 domains including mobility, self-care, usual 
activities, pain/discomfort and anxiety/depression) 
and the EQ-VAS.

Results: Regarding the dimensions of QoL, the 
“Problems” group reported high proportions, in 
which pain/discomfort accounted for 100%, usual 
activities (84.0%), mobility (78.4%), self-care 
(65.4%), and anxiety/depression (61.1%). The 
EQ-VAS and EQ-5D-5L scores in female patients 
(mean rank of 77.1 and 73.4, respectively) were 
significantly lower than those in males (mean rank 
of 93.1 and 104.0, respectively) (p<0.05). The EQ-
5D-5L score in the group aged 60 and older (mean 
rank=76.5) was lower than those in the under-60 
age group (mean rank=93.8) (p<0.05). Both age 
and duration of illness showed weak negative 
correlations with EQ-VAS scores (correlation 
coefficients of -0.157 and -0.168, respectively; 
p<0.05).

Conclusions: Significant differences in QoL 
scores were observed between genders and among 
age groups. Both age and duration of illness were 
factors significantly associated with EQ-VAS.

Keywords: quality of life, musculoskeletal 
disorders, EQ-5D-5L. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong bối cảnh bệnh lý cơ xương khớp (BLCXK) 

ảnh hưởng đến nhiều mặt của sức khỏe, việc đánh 
giá chất lượng cuộc sống (CLCS) đòi hỏi một công 
cụ đo lường có khả năng phản ánh đa chiều và phù 
hợp với đặc trưng bệnh lý này [1]. Một số bộ công 
cụ đánh giá CLCS đã được áp dụng rộng rãi và 
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được kiểm chứng đa văn hoá như công cụ World 
Health Organization Quality of Life-Brief version 
(WHOQOL-BREF) của Tổ chức Y tế Thế giới hay 
công cụ khảo sát dạng ngắn 36 mục (Short-Form 
36 Health Survey, SF-36) đánh giá tám lĩnh vực 
gồm hoạt động thể chất, vai trò thể chất, tình trạng 
đau, hoạt động xã hội, vai trò cảm xúc, sức khỏe 
tinh thần, tâm lý và tình trạng sức khỏe chung 
[2]. Tuy nhiên, đặc điểm nổi bật của hầu hết các 
BLCXK là tình trạng đau mãn tính và suy giảm 
chức năng, gây ảnh hưởng đến CLCS của bệnh 
nhân, làm hạn chế khả năng đi lại, giảm chức năng 
tự chăm sóc bản thân và thực hiện các hoạt động 
sinh hoạt hằng ngày, từ đó tác động đến sức khỏe 
tâm trí người bệnh [1]. Chính vì vậy, EuroQoL-5D 
(EQ-5D-5L và EQ-VAS) được coi là một công cụ 
đánh giá CLCS liên quan đến sức khỏe, được sử 
dụng ở nhiều nhóm BLCXK, giúp đánh giá và ghi 
chép tiên lượng bệnh. Công cụ này vừa có khả 
năng bao quát các khía cạnh về CLCS vừa cho 
phép đánh giá tình trạng sức khỏe cả thể chất lẫn 
tinh thần, có giá trị trong việc đánh giá chức năng 
của bệnh nhân và tác động của các can thiệp chăm 
sóc sức khỏe. Năm 2017-2018, nhóm nghiên cứu 
của Trường Đại học Y tế công cộng, Trường Đại 
học Y Hà Nội và Trường Đại học Umea Thụy Điển 
đã tiến hành chuẩn hóa để phù hợp với văn hóa, 
ngôn ngữ và đảm bảo độ tin cậy trong đo lường 
CLCS; đồng thời xây dựng bảng quy đổi sang giá 
trị CLCS dành cho người Việt Nam theo từng khía 
cạnh [3], [4]. Tại Bệnh viện Y học cổ truyền thành 
phố Huế, việc đánh giá CLCS ở bệnh nhân có 
BLCXK chưa được thực hiện nhiều, trong khi đó 
nhiều đánh giá toàn cầu cho thấy BLCXK làm tăng 
đáng kể số năm sống chung với tàn tật, gây ra mối 
đe dọa lớn đối với sức khỏe và những tác động 
tiêu cực đến CLCS [5]. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với hai mục tiêu như sau:

1. Mô tả chất lượng cuộc sống theo EQ-5D-5L và 
EQ-VAS ở bệnh nhân có bệnh lý cơ xương khớp 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Huế.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan với chất 
lượng cuộc sống ở nhóm đối tượng nghiên cứu.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân mắc các 

BLCXK tại Bệnh viện Y học cổ truyền Thành phố Huế.
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở 

lên, đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Y học cổ 
truyền Thành phố Huế, được chẩn đoán mắc các 

BLCXK (dựa theo mã bệnh ghi trong hồ sơ bệnh 
án gồm nhóm bệnh thoái hoá khớp với mã bệnh 
M15-M19, nhóm bệnh lý cột sống với mã bệnh 
M45-M54 và nhóm bệnh lý mô mềm với mã bệnh 
M60-M79), có mặt tại thời điểm lấy số liệu và đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có một trong 
các tiêu chuẩn sau sẽ loại ra khỏi nghiên cứu:

- Bệnh nhân có rối loạn về hành vi/nhận thức.
- Bệnh nhân không thể đọc, hiểu, nghe hoặc trả 

lời các câu hỏi.
- Bệnh nhân hiện đang mắc các bệnh lý nhiễm 

trùng cấp tính hoặc mãn tính nặng như suy gan, 
suy thận, suy tim,...

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ truyền 
Thành phố Huế.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2025 đến 
tháng 12/2025. 

Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 01/2025 đến 
tháng 09/2025.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 

tính một giá trị trung bình:

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; =1,96 (tương ứng 
với mức tin cậy 95%); δ=0,18 (là độ lệch chuẩn của 
điểm trung bình EQ-5D-5L theo nghiên cứu của 
Trần Thị Minh Phượng) [6]; c=0,03 (là khoảng sai 
lệch cho phép). Chúng tôi lấy thêm 10% dự phòng 
đối tượng không hoàn thành bộ câu hỏi, từ đó tính 
ra cỡ mẫu tối thiểu cần có là 153 bệnh nhân. Thực 
tế nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 
162 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện bao gồm tất 
cả bệnh nhân có những tiêu chí phù hợp với tiêu 
chuẩn chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu.

Công cụ và biến số nghiên cứu:
- Nhóm biến số về thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu: Tuổi, giới tính (nam, nữ), hoàn cảnh 
sống (một mình, cùng gia đình). 

- Nhóm biến số về các đặc điểm BLCXK: Tên 
bệnh, thời gian mắc bệnh (năm), số lần nhập viện 
trong 1 năm qua, số vị trí đau/khó chịu (cổ, vai, 
khuỷu, cổ tay, bàn tay, lưng, thắt lưng-cùng, háng, 
đùi, gối, cổ chân, bàn chân), bệnh kèm (có, không), 
số bệnh kèm. 
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- Biến số về CLCS theo thang đo EQ-5D phiên 
bản tiếng Việt với 2 phần như sau:

+ Thang đo EQ-5D-5L với 5 mức độ, đánh giá 
5 khía cạnh về CLCS bao gồm sự đi lại, tự chăm 
sóc, sinh hoạt thường lệ, đau/khó chịu và lo lắng/u 
sầu. Mỗi khía cạnh được cho điểm theo thang điểm 
Likert từ 1-5. Các mức độ tương ứng như sau: đối 
với các khía cạnh sự đi lại, tự chăm sóc và sinh 
hoạt thường lệ thì 1-5 lần lượt là không khó khăn, 
hơi khó khăn, khá khó khăn, rất khó khăn và không 
thể; đối với khía cạnh đau/khó chịu thì 1-5 lần lượt 
là không đau/khó chịu, hơi đau/khó chịu, khá đau/
khó chịu, rất đau/khó chịu và cực kỳ đau/khó chịu; 
đối với khía cạnh lo lắng/u sầu thì 1-5 lần lượt là 
không lo lắng/u sầu, hơi lo lắng/u sầu, khá lo lắng/u 
sầu, rất lo lắng/u sầu và cực kỳ lo lắng/u sầu. Điểm 
của các khía cạnh càng cao thì mức độ hạn chế/
khó khăn/có vấn đề càng nghiêm trọng. Các câu 
trả lời sẽ được quy đổi sang giá trị CLCS dành cho 
người Việt Nam theo thang điểm đánh giá CLCS 
của từng khía cạnh, gồm 3.125 tình trạng sức khoẻ 
với giá trị từ 1 đến -0.5115. Điểm quy đổi càng cao 
cho thấy CLCS càng tốt [4]. 

+ Thang đo trực quan EQ-VAS đo lường tình 
trạng sức khỏe của bệnh nhân với thang điểm từ 0 
(trạng thái sức khỏe xấu nhất) đến 100 (trạng thái 
sức khỏe tốt nhất) [7].

Phương pháp thu thập số liệu: Bệnh nhân nếu 
có đầy đủ các tiêu chuẩn phù hợp với tiêu chuẩn 
chọn bệnh và không có các tiêu chuẩn loại trừ sẽ 
được chọn vào nhóm nghiên cứu. Sau khi được 
chọn vào nhóm nghiên cứu, bệnh nhân sẽ được 
khám và ghi nhận các thông tin theo hồ sơ bệnh 

án, phiếu khảo sát soạn sẵn vào ngày đầu tiên. 
Điều tra viên là thành viên của nhóm nghiên cứu, 
được tập huấn để hiểu rõ về mục tiêu nghiên cứu, 
phương pháp và quy trình thu thập số liệu cũng 
như nội dung của các câu hỏi trong phiếu khảo 
sát. Điều tra viên sẽ tiến hành phỏng vấn trực tiếp 
đối tượng nghiên cứu và kiểm tra lại toàn bộ phiếu 
khảo sát, đảm bảo thu thập đầy đủ thông tin sau 
khi thu lại phiếu. 

Phân tích và xử lý số liệu: 
Số liệu được nhập, làm sạch và xử lý bằng phần 

mềm Thống kê SPSS 20.0. Các biến định tính 
được thể hiện theo tỷ lệ phần trăm (%), các biến 
định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
± độ lệch chuẩn (SD) đối với dữ liệu có phân phối 
chuẩn và trung vị (khoảng tứ phân vị) đối với dữ liệu 
không có phân phối chuẩn. Kiểm định mối tương 
quan giữa các biến định lượng bằng hệ số tương 
quan Spearman, mức ý nghĩa thống kê được xác 
định khi p<0,05. Kiểm định Mann-Whitney U được 
dùng để xác định sự khác biệt về điểm CLCS giữa 
các nhóm giới tính và nhóm tuổi, sử dụng mean 
rank để so sánh và mức ý nghĩa thống kê được xác 
định khi p<0,05.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được cho phép bởi Hiệu trưởng 

Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế theo Quyết 
định số 5501/QĐ-ĐHYD ngày 25/11/2024. Thông 
tin của đối tượng nghiên cứu được mã hoá, đảm 
bảo tính riêng tư, chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 
cứu và chỉ tiến hành khi đối tượng nghiên cứu 
đồng ý tham gia. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu (n=162)

Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

<40 tuổi 7 4,3

40-59 tuổi 40 24,7

≥60 tuổi 115 71,0

Tuổi trung bình ± SD 66,2 ± 12,8

Giới tính
Nam 43 26,5
Nữ 119 73,5

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 9 5,6

Sống cùng gia đình 153 94,4

Nhận xét: Tuổi trung bình là 66,2 ± 12,8, trong đó nhóm ≥60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 71,0%. Nữ 
giới có tỷ lệ cao hơn nam giới (lần lượt là 73,5% và 26,5%) và đa số sống chung với gia đình (94,4%).
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Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý cơ xương khớp của đối tượng nghiên cứu (n=162)
Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm bệnh lý cơ 
xương khớp đang mắc 

(theo ICD-10)

Nhóm bệnh thoái hoá khớp 13 8,0
Nhóm bệnh lý cột sống 144 88,9
Nhóm bệnh lý mô mềm 5 3,1

Thời gian mắc bệnh
<1 năm 40 24,7
1-5 năm 72 44,4
>5 năm 50 30,9

Số lần nhập viện trong 
1 năm qua

1 lần 38 23,5
2-3 lần 112 69,1
≥4 lần 12 7,4

Bệnh kèm
Có 113 69,8

Không 49 30,2

Số bệnh kèm (n=113)
1 bệnh 80 49,4
2 bệnh 22 13,6
≥3 bệnh 11 6,8

Số vị trí đau/khó chịu
1-4 vị trí 131 80,9
≥5 vị trí 31 19,1

Nhận xét: Nhóm bệnh lý cột sống có tỷ lệ cao nhất (66,0%); thời gian mắc bệnh từ 1- 5 năm chiếm 
tỷ lệ cao hơn các nhóm khác (44,4%); phần lớn bệnh nhân nhập viện trong 1 năm qua là 2-3 lần với tỷ 
lệ 69,1%. Có 69,8% bệnh nhân có mắc các bệnh kèm, trong đó mắc 1 bệnh kèm chiếm tỷ lệ cao nhất 
(49,4%) và ≥3 bệnh có tỷ lệ thấp nhất (6,8%). Bệnh nhân xuất hiện đau/khó chịu ở 1-4 vị trí chiếm tỷ lệ 
cao (80,9%).

Bảng 3. Các khía cạnh của chất lượng cuộc sống theo EQ-5D-5L (n=162)

Biến số* Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Sự đi lại

Mức độ 1 35 21,6
Mức độ 2 65 40,1
Mức độ 3 43 26,5
Mức độ 4 19 11,7
Mức độ 5 0 0,0

Tự chăm sóc

Mức độ 1 56 34,6
Mức độ 2 81 50,0
Mức độ 3 18 11,1
Mức độ 4 6 3,7
Mức độ 5 1 0,6

Sinh hoạt thường lệ

Mức độ 1 26 16,0
Mức độ 2 99 61,1
Mức độ 3 31 19,1
Mức độ 4 6 3,7

Mức độ 5 0 0,0

Đau/khó chịu

Mức độ 1 0 0,0

Mức độ 2 74 46,7

Mức độ 3 66 40.7
Mức độ 4 21 13,0

Mức độ 5 1 0,6
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Biến số* Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Lo lắng/u sầu

Mức độ 1 63 38,9
Mức độ 2 58 35,8
Mức độ 3 34 21,0
Mức độ 4 7 4,3
Mức độ 5 0 0,0

Ghi chú: *Mức độ 1 tương ứng với nhóm không có vấn đề, mức độ 2-5 tương ứng với nhóm có vấn đề.
Bảng 4. Điểm EQ-5D-5L và EQ-VAS (n=162)

Biến số Trung vị Khoảng tứ phân vị Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất

EQ-VAS 50,0 23,8 6,0 95,0

EQ-5D-5L 0,680 0,210 -0,149 0,916

Nhận xét: Ở cả 5 khía cạnh của EQ-5D-5L, nhóm có vấn đề đều có tỷ lệ cao hơn, trong đó đau/khó 
chịu (100%), tiếp theo là sinh hoạt thường lệ (84,0%), sự đi lại (78,4%), tự chăm sóc (65,4%) và lo lắng/u 
sầu (61,1%). Điểm EQ-VAS và EQ-5D-5L có trung vị lần lượt là 50,0 và 0,680.

Bảng 5. So sánh điểm chất lượng cuộc sống theo giới tính (n=162)

Biến số
Nam

(n=43)
Nữ

(n=119) p
Mean rank Mean rank

Sự đi lại 63,3 88,1 0,002
Tự chăm sóc 71,7 85,0 0,080

Sinh hoạt thường lệ 63,6 88,0 0,001
Đau/khó chịu 73,7 84,3 0,166
Lo lắng/u sầu 59,3 89,5 <0,001

EQ-VAS 93,1 77,1 0,045
EQ-5D-5L 104,0 73,4 <0,001

Nhận xét: Điểm của các khía cạnh “sự đi lại”, “sinh hoạt thường lệ” và “lo lắng/u sầu” ở nhóm bệnh 
nhân nữ (mean rank lần lượt là 88,1; 88,0 và 89,5) cao hơn so với nhóm bệnh nhân nam (mean rank lần 
lượt là 63,3; 63,6 và 59,3) (p<0,05). Điểm EQ-VAS và EQ-5D-5L ở nhóm bệnh nhân nữ (mean rank lần 
lượt là 77,1 và 73,4) thấp hơn so với nhóm nam (mean rank lần lượt là 93,1 và 104,0) (p<0,05).

Bảng 6. So sánh điểm chất lượng cuộc sống theo nhóm tuổi (n=162)

Biến số

<60 tuổi
(n=47)

≥60 tuổi
(n=115) p

Mean rank Mean rank

Sự đi lại 66,2 87,8 0,005

Tự chăm sóc 75,5 84,0 0,253

Sinh hoạt thường lệ 68,3 86,9 0,009

Đau/khó chịu 74,0 84,6 0,153
Lo âu/u sầu 79,0 82,5 0,646

EQ-VAS 91,6 77,4 0,076

EQ-5D-5L 93,8 76,5 0,033

Nhận xét: Điểm của các khía cạnh “sự đi lại” và “sinh hoạt thường lệ” ở nhóm bệnh nhân ≥60 tuổi 
(mean rank lần lượt là 87,8 và 86,9) cao hơn so với nhóm bệnh nhân <60 tuổi (mean rank lần lượt là 
66,2 và 68,3) (p<0,05). Điểm EQ-5D-5L ở nhóm ≥60 tuổi (mean rank=76,5) thấp hơn so với nhóm <60 
tuổi (mean rank=93,8) (p<0,05).
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Bảng 7. Một số yếu tố liên quan đến điểm EQ-5D-5L và EQ-VAS (n=162)
Biến độc lập EQ-5D-5L EQ-VAS

Tuổi
Hệ số tương quan () -0,112 -0,157

p 0,115 0,046

Thời gian mắc bệnh
Hệ số tương quan () -0,121 -0,168

p 0,125 0,032

Số vị trí đau/khó chịu
Hệ số tương quan () 0,010 0,134

p 0,900 0,089

Số bệnh kèm
Hệ số tương quan () -0,14 -0,077

p 0,076 0,332

Số lần nhập viện
Hệ số tương quan () -0,008 0,014

p 0,912 0,862

Thời gian hoạt động thể thao
Hệ số tương quan () -0,041 0,031

p 0,606 0,696

Nhận xét: Tuổi và thời gian mắc bệnh có mối tương quan nghịch mức độ yếu với điểm EQ-VAS ( lần 
lượt là -0,157 và -0,168; p<0,05). Chưa tìm thấy mối tương quan giữa số vị trí đau/khó chịu, số bệnh kèm, 
số lần nhập viện, thời gian hoạt động thể dục thể thao với điểm EQ-5D-5L và EQ-VAS.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả nhóm bệnh 

cột sống là bệnh lý gặp nhiều nhất trong các BLCXK 
với tỷ lệ là 88,9% (cao nhất là đau thần kinh toạ với 
66,0%). Đau thần kinh toạ là bệnh lý thường gặp ở 
những người trong độ tuổi từ 30-50 với tỷ lệ mắc 
bệnh suốt đời được báo cáo từ 10% đến 40%, tỷ 
lệ mắc bệnh hàng năm từ 1% đến 5%. Hoạt động 
thể chất làm tăng tỷ lệ mắc bệnh ở những người có 
triệu chứng thần kinh toạ trước đó và đặc biệt các 
yếu tố nghề nghiệp như lao động nặng (cúi ngửa, 
khiêng vác nặng hoặc phải đứng lâu, ngồi lâu,...) là 
những yếu tố làm dễ đối với bệnh lý này [8], [9]. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Tiến cho thấy 
BLCXK có tỷ lệ cao nhất là đau cột sống thắt lưng 
với 39,0%; các bệnh về thoái hóa gồm thoái hóa 
cột sống, thoái hóa khớp gối và thoái hóa đa khớp 
có tỷ lệ lần lượt là 22,8%, 21,3% và 4,1%; đau thần 
kinh tọa và thoát vị đĩa đệm lần lượt chiếm 9,3% 
và 7,6% [10]. Hay theo nghiên cứu của Đặng Thị 
Hương, bệnh nhân mắc các bệnh thoái hóa chiếm 
tỷ lệ cao nhất (72,2% năm 2018; 71,2% năm 2019 
và 68,1% năm 2020 [11]. Sự khác biệt này có thể 
do phạm vi nghiên cứu khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Nghiên cứu của chúng tôi·thực hiện tại một 
Bệnh viện Y học cổ truyền, trong khi nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Ngọc Tiến hay tác giả Đặng Thị 
Hương lại được thực hiện tại nhiều cơ sở y tế nên 
mô hình các BLCXK có thể đa dạng hơn. Nhóm 
bệnh nhân mắc bệnh từ 1 đến 5 năm có tỷ lệ cao 
nhất với 44,4% và phần lớn bệnh nhân có tần suất 
nhập viện liên quan đến BLCXK trong 1 năm qua là 
từ 2-3 lần với tỷ lệ 69,1%.

Về bệnh mắc kèm, nghiên cứu của chúng tôi có 
tới 113 bệnh nhân có bệnh kèm (chiếm 69,8%). 
Trong đó mắc 1 bệnh kèm có tỷ lệ cao nhất với 
49,4%, mắc 2 bệnh kèm chiếm 13,6%, mắc ≥3 
bệnh kèm là 6,8%. Đối tượng trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm tỷ lệ cao là người cao tuổi (71,0%) 
và tình trạng có nhiều bệnh lý đồng mắc là một 
vấn đề phổ biến trong chăm sóc sức khoẻ người 
cao tuổi. Đa bệnh lý có ảnh hưởng rất lớn đến sức 
khỏe của người cao tuổi không chỉ về mặt thể chất 
mà còn ảnh hưởng đến tinh thần, xã hội và làm gia 
tăng chi phí y tế [12]. Đối với số vị trí đau hoặc khó 
chịu, kết quả của chúng tôi cho thấy đa số bệnh 
nhân xuất hiện đau/khó chịu ở 1-4 vị trí (chiếm 80,9 
%). Nghiên cứu của Finney A. và cộng sự cũng chỉ 
ra rằng có sự khác biệt về tuổi trung bình của bệnh 
nhân giữa các nhóm vị trí đau, cụ thể tuổi trung 
bình lần lượt là 63,0; 63,8; 64,8 và 66,3 tương ứng 
với các nhóm đau 1 vị trí, 2 vị trí, 3 vị trí và 4 vị trí 
(p<0,001) [13].

Kết quả theo các khía cạnh của thang đo EQ-
5D-5L cho thấy nhóm bệnh nhân có vấn đề (mức 
độ 2-5) đều có tỷ lệ cao với tần suất của từng khía 
cạnh sự đi lại, tự chăm sóc, sinh hoạt thường 
lệ, đau/khó chịu, lo lắng/u sầu lần lượt là 78,4%, 
65,4%, 84,0%, 100%, 61,1%. Tương tự với kết quả 
của chúng tôi, nghiên cứu của Đặng Thùy Linh và 
cộng sự khi đánh giá CLCS của người bệnh loãng 
xương tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội bằng thang 
điểm EQ-5D-5L cũng cho kết quả ở các lĩnh vực 
lần lượt có tỷ lệ 76,7%, 57,28%, 66,02%, 94,17% 
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và 77,67% [14]. Khi so sánh điểm các khía cạnh 
của CLCS, điểm EQ-5D-5L và điểm EQ-VAS giữa 
nam và nữ, kết quả cho thấy điểm của “sự đi lại”, 
“sinh hoạt thường lệ” và “lo lắng/u sầu” ở nữ cao 
hơn nam (p<0,05); điểm EQ-VAS và EQ-5D-5L ở 
nữ thấp hơn so với nam (p<0,05). Kết quả này có 
sự tương đồng với nghiên cứu của Madhumitha 
Haridoss và cộng sự trên bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp cho thấy điểm EQ-5D thấp hơn có liên 
quan đến mức độ hoạt động của bệnh nặng, tuổi 
tác và giới tính nữ [15]; nghiên cứu của Branko 
Ristic và cộng sự cũng cho thấy nữ sẽ có cảm 
nhận đau và mức độ lo lắng nghiêm trọng hơn nam 
dẫn tới CLCS của nữ thấp hơn [16].

Khi so sánh giữa các nhóm tuổi, có sự khác biệt 
về điểm CLCS giữa nhóm <60 tuổi và nhóm ≥60 
tuổi ở các khía cạnh “sự đi lại” và “sinh hoạt thường 
lệ” (p<0,05). Điểm EQ-5D-5L ở nhóm ≥60 tuổi thấp 
hơn nhóm <60 tuổi. Trong thang điểm EQ-5D-5L, 
điểm số của từng khía cạnh càng cao thì càng cho 
thấy mức độ hạn chế/khó khăn/có vấn đề càng 
nghiêm trọng; ngược lại giá trị CLCS chung toàn 
thang đo càng cao cho thấy CLCS càng tốt hay 
thang đo trực quan EQ-VAS càng tiến đến 100 thì 
tình trạng sức khoẻ chung càng tốt [4]. Đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là bệnh nhân 
cao tuổi và quá trình lão hoá cùng với tình trạng 
đa bệnh lý là một trong những yếu tố quan trọng 
ảnh hưởng đến tình trạng chức năng của người 
cao tuổi. Bệnh nhân cao tuổi có nhiều bệnh đồng 
mắc dẫn đến giảm hoạt động thể chất, có nguy cơ 
giảm chức năng cao hơn và có CLCS kém hơn 
[17]. Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hải và cộng 
sự cũng cho thấy CLCS ở độ tuổi 50-60 kém hơn 
so với độ tuổi 19-29. Độ tuổi 50-60 là độ tuổi cuối 
cùng trước khi nghỉ hưu ở Việt Nam và một số khía 
cạnh của sức khỏe thể chất bắt đầu suy giảm khi 
cơ thể già đi [18]. Tương tự nghiên cứu của tác 
giả Trần Thị Minh Phượng (2025) cũng chỉ ra rằng 
nhóm bệnh nhân trên 70 tuổi có CLCS kém hơn so 
với nhóm bệnh nhân dưới 70 tuổi (điểm trung bình 
lần lượt là 0,63 và 0,73 với p<0,001) [6]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tuổi và thời 
gian mắc bệnh có mối tương quan nghịch mức độ 
yếu với điểm EQ-VAS ( lần lượt là -0,157 và -0,168; 
p<0,05). Chúng tôi chưa tìm thấy mối tương quan 
giữa số vị trí đau/khó chịu, số bệnh kèm, số lần 
nhập viện, thời gian hoạt động thể dục thể thao với 
điểm EQ-VAS. Khi tuổi tác tăng lên, người bệnh có 
xu hướng tự đánh giá tình trạng sức khỏe tổng quát 
của mình thấp hơn, trong khi mức độ ảnh hưởng 

đến các khía cạnh chức năng cụ thể trong EQ-5D-
5L chưa rõ rệt. Kết quả này phù hợp với nhận định 
rằng thang EQ-VAS là thang đo phản ánh cảm 
nhận chủ quan về sức khỏe toàn diện [19]. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số hạn 
chế như thiết kế nghiên cứu cắt ngang, chưa xác 
định mối quan hệ nhân quả, chưa hiệu chỉnh các 
yếu tố nhiễu; cỡ mẫu nhỏ và phương pháp chọn 
mẫu không xác suất nên chưa đảm bảo được 
tính đại diện cho quần thể. Tuy nhiên, kết quả của 
nghiên cứu này đã góp phần vào việc xác định 
CLCS và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân có 
BLCXK, từ đó có thể đề xuất các giải pháp để hỗ 
trợ bệnh nhân nhằm nâng cao CLCS. 

V. KẾT LUẬN
Điểm CLCS theo EQ-VAS và EQ-5D-5L lần 

lượt là 50,0 và 0,680. Bệnh nhân nữ có mức độ 
ảnh hưởng ở các khía cạnh “sự đi lại”, “sinh hoạt 
thường lệ” và “lo lắng/u sầu” cao hơn so với nam. 
Đồng thời, điểm CLCS theo EQ-5D-5L và EQ-VAS 
ở nữ thấp hơn so với nam (p<0,05). Bệnh nhân 
≥60 tuổi có điểm ở các khía cạnh “sự đi lại” và “sinh 
hoạt thường lệ” cao hơn so với nhóm <60 tuổi; 
điểm CLCS theo EQ-5D-5L ở bệnh nhân ≥60 tuổi 
thấp hơn có so với nhóm <60 tuổi (p<0,05).                                          

Tuổi và thời gian mắc bệnh có mối tương quan 
nghịch mức độ yếu với điểm EQ-VAS. Chưa tìm 
thấy mối tương quan giữa số vị trí đau/khó chịu, số 
bệnh kèm, số lần nhập viện và thời gian hoạt động 
thể dục thể thao với điểm EQ-5D-5L và EQ-VAS. 
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