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TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta thuc trang chat lwong
cuéc séng va tim hiéu mét sé yéu t6 lién
quan dén chét luong cubéc séng & ngudi
bénh phéi tdc nghén man tinh diéu tri ngoai
tri. Phwong phdp: Nghién cltru moé té cat
ngang dwoc thuc hién tir thang 3-6/2017
trén 91 nguoi bénh phdi tdc nghén man tinh
bang phuong phap chon méu thuén tién.
Nghién cteu str dung bo cadu hoi WHOQOL-
BREF véi 26 cau thudc 4 linh vuc: thé chét,
tinh thén, vén hoéa, xa héi. Piém sé cang cao
chét luong cudc sbng cang tét. Két qua:
Chét lrong cudc séng cua dbi tiong nghién
clru & mure trung binh (42,9 + 6,9/100), linh
virc thé chét va tinh than suy gidm nhiéu
hon so véi méi truong va xa héi. Cac yéu tb

tudi, giai doan bénh, khé thé, ho, mét ngi cé
méi twong quan nghich va thu nhap, murc hé
tro xa hoi cé moi turong quan thuén véi chét
long cudc séng cua dbi turong nghién ciru.
Céc bién nay giai thich dwoc 53,8 % CLCS
cta déi tong nghién ctru (R? = 0,538, p <
0,001). Mirc dw doén tét nhét vé chét luong
cudc sbng cua dobi twong nghién ctru la yéu
t6 kho thé. Két ludn: Thurc trang chét luong
cudc séng & nguoi bénh phéi tdc nghén
man tinh diéu tri ngoai tri & murc trung binh.
Yéu tb kho thé la dnh hudng nhiéu nhéat dén
chét lvong cubc sbng cua nguoi bénh.

Tte khéa: Chat luong cudc sbng, yéu tb
lién quan, Phéi tdc nghén man tinh

QUALITY OF LIFE IN OUTPATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASEIN THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL

ABSTRACT

Objectives: To describe the current status
of quality of life and to understand some
factors related to quality of life in outpatients
with chronic obstructive pulmonary disease.
Methods: A cross-sectional descriptive study
was conducted from March to June 2018 in
91 outpatients with COPD with a convenient
sampling technique. The research uses
the questionnaire WHOQOL-BREF with 26
questions in four areas: physical, mental,
cultural and social. The higher score, the
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betterr QOL. Results: The QOL of subjects
in the study was an average level (42.9 *
6.9/ 100), the physical and mental domains
decreased more than the environment and
society. Age, stage of disease, dyspnea,
cough, and insomnia were negatively
correlated and the level of social support
was positively correlated with the QOL of
research subjects. These variables explain
53.8% of the QOL in the study population (R2
= 0.538, p <0.001). The best predictors of
QOL in the study population were dyspnea.
Conclusion: QOL status in patients with
chronic obstructive pulmonary disease is
an average level. Dyspnea is most likely to
affect the quality of life of the person.

Key words: Quality of life, factors related,
Chronic obstructive lung disease
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1. DAT VAN PE

Theo théng ké cta Té chirc Y té thé
gioi (WHO), thé gioi co khoang 600 triéu
ngudi mac bénh phdi tdc nghé&n man tinh
(PTNMT) [4]. M&i nam c6 khoang hon 3
triéu nguwdi chét vi bénh phdi tdc nghén man
tinh, chiém khoang 5% tbng sé trwdong hop
t&r vong trén toan cau[7]. Viét Nam co ty 1&
mac bénh phéi tdc nghén man tinh & mac
dd trung binh va nang trén 40 tudi la 6,7%
cao nhét khu vie chau A Thai Binh Dwong.
Bénh phdi tdc nghé&n man tinh dwoc coi la
“ké giét ngwoi thAm lang” dbéi véi con ngudi
b&i bénh dién bién am thdm nhung dé lai
hau qua vo cung nghiém trong [3]. Theo
huo’ng dan diéu tri, cach tiép can chung dé
quan ly bénh PTNMT can chu trong cai thién
chét lwgng cudc sbng clia nguwdi bénh [6].

Pa cé nhiéu bang ching cho thay
PTNMTIam &nh hwdng nghiém trong dén
chét lwong cudc sébng (CLCS) cla ngudi
bénh. O An dd, Ahmed (2016) ciing chi
ra rang chét lwong cudc sbéng chung cua
nguwdi bénh PTNMT Ia thap [6]. O Tay Ban
Nha, nghien ctru trén dbi twong ngwdi bénh
PTNMT diéu tri ngoai tru, Martin (2008) bao
cdo rang chét lwong cudc sbéng cla nhwng
nguwdi bénh nay & phuwong dién thé chat
chi & mire thap va & phwong dién tinh than
chi & mtrc trung binh [13]. O nwéc ta, theo
Nguyén Tran Té Tran (2014) chét lwong
strc khée & ngudi bénh PTNMT & muirc
trung binh [16]. Nghién clru clia Ta Hiru
Duy (2011) cho thay trong giai doan bung
phat ctia bénh, CLCS cua ngudi bénh bi
sut glam nghiém trong [2]. Chét lwong cuoc
séng thap gay ra nhirtng hau qua ndng né
cho nguwoi bénh PTNMT. Cac nghién ctru da
chi ra rang CLCS thap gay tang ty 1& dung
thuéc diéu tri, tdng ty 1& tai nhap vién, kéo
dai thoi gian diéu tri va ty |& thuan voi ty 1é
t&r vong & nguwdi PTNMT[6],[9]. Do dé, tim
hiéu va nang cao CLCS cutia nguwdi bénh la
mot trong nhirng nhiém vu chinh cta diéu
duéng khi cham séc ngudi bénh phdi tac
nghén man tinh. Bén canh dé, cac nghién

clru da tim thay chat lwgng cudc song cla
nguo’l PTNMT bi anh huo’ng b&i nhleu yeu
td. [6],[9]. VO’I muc dich dé tim hiéu vé chét
lwong cudc séng clia & ngwdi bénh phdi tic
ngh&n man tinh diéu trj ngoai tru tai bénh
vién Da khoa Trung wong Thai Nguyén nam
2017. Nhém nghién ctru tién hanh nghién
ctru de tai voi muc tiéu: M6 ta thuc trang
cizét {wo’ng cudbc §éng ’vé tim hiéu mQt so
yéu to lién quan dé,n chat lvgng cudc sépg (o]
nguoi bénh phdi tac nghén man tinh diéu tri
ngoai trt tai bénh vién Pa khoa Trung wong
Thai Nguyén nam 2017

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Béi twong, thoi gian va dja diém

- Boi twong nghién ctru: 91 Nguoi bénh
dwoc chan doan bénh phdi tdc nghén man
tinh va lap s quan ly BPTNMT tai Phong
kham COPD - Khoa Kham bénh - Bénh
vién Da khoa Trung wong Thai Nguyén du
tiéu chuan tham gia nghién ctu, t thang
03/2018 - 6/2017

2.2. Phwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ctru

S dung thiét k& nghién ctru mé ta cét
ngang dinh lwong.

2.2.2. M3u va phwong phap chon mau

- Phuong phap chon mau: Chon mau
thuan ti§n, c6 chu dich. Téng s6 c6 91 ngudi
bénh dong y tham gia nghién ctru.

2.2.3. Coéng cu va phwong phap thu
thap théng tin

- Cong cu thu thap théng tin: st dung
bo cong cu WHOQOI: - BREF (phién ban
tieng viét dwoc phat trién b&i Nguyén Thanh
Hwong (2009)).

- Phuong phap thu thap théng tin: St
dung phuong phap phong van truc tiép dé
thu thap théng tin can thiét.

2.2.4. Tiéu chi danh gia

B& cdng cu WHOQOL - BREF bao gbém
26 cau hdéi dwgc danh gia trén nam murc
dg, trong dé (1) hoan toan khéng hai 1ong,
(2) khéng hai 1ong, (3) khéng hai 1ong cling
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khong khéng hai long, (4) hai long, va (5) rat
hai long. Va diém téng clia méi linh vuc sé
duwoc quy ddi theo thang diém tir 0 - 100.
WHOQOL - BREF gém 2 cau hdi ty danh
gla (cau 1, cau 2), cac cau con lai klem tra
bdn Iinh vc cta chét Iuo’ng cudc sbng cu
thé 1a thé chét, tinh than, méi quan hé xa hoi
va mdi trudng. Diém tdng chat lwong cudc
sbng la diém trung binh céng clia 4 linh vyc
trén. Diém sb cang cao chat lwgng cudc
sbng cang tét. Phan mac chét lwong cudc
sbng thap, trung binh va cao dwa trén diém
cat phan tram thir 33 va 66 cla khoang giao
dong diém chét lwong cudc sbng.

2.2.5. Phwong phap quan ly, xc ly va
phén tich sé liéu

Céc s6 lieu dwoc xr ly bang phan mém
SPSS 16.0 trwdc khi dwa vao phan tich. St
dung tan sb, ty 1& phan tram, bang tom tat
bién sd, biéu db.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Dac diém chung cua déi twong
nghién cru

Bénh nhan COPD trong nhom nghién
clru ¢6 d6 tudi trung binh 70,3 + 7,7 tudi. Cao
nhét la 87 tudi, thdp nhat la 52 tudi. Phan
l&n dbi twong nam & do tudi tr 61 dén 70
tudi (49,5%). 44,0% bénh nhan trong nhém
nghién ctru cé6 mrc thu nhap tr 3.000.000
- 5.000.000 dd6ng mét thang. Mirc thu nhap
thap < 3.000.000 triéu déng chiém: 41,8%;
Chi c6 14,3% dbi twong nghién ctu thu
nhap binh quan mét thang la tr 5.000.000
dong tré lén.

3.2. Biac diém chat lwong cudc séng
cua déi twong nghién ctru (n = 91)

Bang 3.1. Tw danh gla vé chat lwong

cudc séng cua déi twong (n=91)

Mdrc dd S6 lwong | Ty lé %
Tét 5 55
Trung binh 47 52,7
Kém 35 38,5
R4t kém 3 3,3

Bang 3.2. Mirc d6 hai long véi chat
lwong cudc song cua doi twong (n = 91)

Mdrc do Sélwong | Tylé %
Hai long 63 70,3
Binh thwong 24 26,4
Khéng hai long 3 3,3

Bang 3.3. Phan loai mirc chat lwong

cudc soéng cua doéi twong (n = 91)

Mdrc do S6 lwong | Tylé %
Cao 0 0,0
Trung binh 87 95,6
Thép 4 4.4

Bang 3.4. Biém chat lwong cudc song
cua doi twong nghién ciru

Linh vwc Mean * SD | Min * Max
Thé chét 421+8,5 | 25,0+60,7
Tam ly 40,3+9,7 | 20,8 £62,5
Xa hoi 52,0+ 14,9 | 25,0+ 75,0
Méi trwdng | 44,1+9,2 | 28,1 +78,1
Tong diém | 42969 | 28,8+66,3

~Két qua nay cho thay chat lvong cudc
song & linh vyre the chat va tinh than bi giam
nhiéu hon chat lwgng strc khoé & linh vyc
xa héi va méi tredng.

3.3. M§t s6 yéu to anh hwéng dén chat

lwong cudc song cua doi twong

Bang 3.5. Moi twong quan clia mét s6

yéu to den chat lwong cudc song

Bién Chét lwong cudc sbéng
r P
Tudi -0,238 <0,05
Thu nhap 0,353 < 0,01
Giai doan bénh -0,316 < 0,01
Ho -0,318 < 0,01
Kho thé -0,617 < 0,01
Sgst lwong giac 0,469 <001
Hb tro xa hoi 0,409 < 0,01
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Bang 3.6. M6 hinh hoi quy mé ta anh hwéng cliia mét s6 yéu to dén chat lweng cudc
song cua doi tworng nghién ciru

Bién R2 a B SE Beta

Tudi -1,176 0,738 -0,134

Thu nhap 1,202* 0,573 0,179*

Giai doan bénh theo GOLD -0,268 0,684 -0,035
Ho 0,538 | 41,736 -0,45 0,122 -0,32

Kho thé -2,916™** 0,654 -0,430™

Chét lvong giac ngt -0,373 0,159 -0,204
Hb tro xa hoi 0,270* 0,125 0,177*

*p< 0,05, * p < 0,01, ™ p< 0,001,
Mirc dw doan tét nhat vé chéat lwong cudc sdng cla nguwdi bénh COPD la khé thé (B =

-0,430, p < 0,001).

4. BAN LUAN

Kho thé la mét trong nhirng triéu chirng
chinh ctia bénh phéi tdc ngh&n man tinh,
cung V@i triéu chieng ho, khac dom la co
s& dé danh gia tinh trang cGa nguwdi bénh.
Nghién ctru cho thdy mirc d6 kho thd cla
ddi twong nghién ctru c6 diém trung binh la
X =2,97 (SD = 1,027). Phan I6n & murc do 3
(38,5%) va mirc dd 4 (29,7%). Két qua nay
twong ddng véi nghién clru clia Ta Hivu Duy
(2011) la c6 73% ngudi bénh & mirc khd
thé MRC 3 va MRC 4 [1]. Su twong déng
nay cé thé 1a do dd tudi ciia nghién ctru kha
twong déng cung véi giai doan bénh cla
ddi twong nghién ctru cling cho két qua gan
nhau vi vy mirc d6 kho thé co thé sé cho
két qua twong dwong nhau. Theo Martin
(2008) tim hiéu trén dbi twong diéu tri ngoai
trd chi ra rang 46% nguwdi bénh kho thé mie
do 2 va 24,9 % & mirc do 3 [13]. Sw khac
biét nay co thé giai thich do sy phat trién
cla cham soéc tai nha & Viét Nam chwa phat
trién. Ngwdi bénh COPD ngoai tri chuwa co
diéu kién dé s dung liéu phap oxy lau dai
tai nha nhw cac nwéc phat trién trén thé
gi¢i. Theo GOLD 2016 thi doi twong cua
nghién ctru thudéc nhdm cé nguy co cao va
nhiéu triéu chirng (MMRC = 2) tan suét phai
nhap vién cao [7]. Ho la triéu chirng biéu
hién cho sy viém va tang tiét dich duong

thé trong bénh phdi tdc nghén man tinh.
Cung voi triéu chirng khé théd la hai triéu
chirng chinh cta bénh. Trong nghién ctru
déi twong phan 1&n ho & mire d6 trung binh
voity 18 1a 81,2% (X=1.94, SD = 0,43). Dbi
twong nghién ctru tw danh gia merc dé ho
thi mre d6 trung binh chiém ty |& nhiéu nhat
(48,4%) v&i (X = 3,0, SD = 0,8). Dac diém
nay cling dwoc néu trong nhiéu nghién ctru.
Theo Nguyén Thi Thu Ha (2010) mirc dd ho
chia 5 mtrc thi & nguoi bénh chwa diéu tri &
murc trung binh (3,54 + 0,62) [3]. Phan I6n
déi twong trong nghién ctru c6 triéu chirng
ho thwérng xuét hién hang ngay kém theo dé
la tinh trang khac d&m. Vi tinh chéat thuwdng
thwéng nhw vay sé anh huwéng dén thé chat
nhw mét méi, dau méi co, mét ngu, lo lang
va han ché vé giao tiép.

Chét lwong gidc ngu clta déi twong
nghién ctvu ciing gidm sut véi diém trung
binh a4 13,7 + 3,8 diém. Ty lé déi twong
nghién clru cé chat lwong giadc ngd & mac
ddé méat ngu vira 1a 47,3% va mic dd nhe
la 46,2%. Theo Nguyén Thj Thu Ha (2010)
gidc ngu clia ngudi bénh khi chwa diéu tri
bi gidm v&i diém trung binh 1a 4,17 + 0,61
diém [2]. Chirng méat ngl thuweng gép do la
khé bat dau gidc ngu, kho duy tri gidc ngu
ho&c tinh gidc sém. Diéu nay anh hwéng t&i
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hoat ddng hang ngay ciia ngwdi bénh. Theo
Ding (2012) ¢6 73,3% ngudi bénh kho bét
dau giac ngu, 75,3% ngudi bénh thirc dém,
70,6% ngudi bénh kho duy tri gidc ngu va
67,7% nguwdi bénh cdm thdy mét mdi sau
khi tinh gidc [8]. M&t ngl & ngudi bénh
COPD va sy twong déng gira cac nghién
ctru c6 thé giai thich do tudi cao nhung cac
minh chirng cho thay chét lvong giac ngu
& ngwdi bénh COPD c6 méi lién quan dén
triéu chirng hoé hap 1a ho va kho thé [15].
Theo Nunes (2013) chat lwong giac ngt &
ngudi bénh phdi tdc nghén man tinh kém
nhét la vao ban dém v&i nguyén nhan do
sy thiéu oxy d&n dén nhirng con ngirng thé
khi ngt, do dung corticoid, gidm chlrc nang
théng khi phdi va tw thé ngl chwa phu hop
[14]. Nhw vay, c6 thé dua ra gid thuyét cé
thé chét lwong gidc ngud va khé théd cé mbi
lién quan t&i nhau va tinh trang chét lwong
gi4c ngu bi gidm sut co thé la dau hiéu cla
tinh trang nang va chét lwong cudc sbng bi
gidam. Sy hd tro tir gia dinh, ban bé va xa
hdi & dbi twong nghién clru cia chdng toi
la & mrc trung binh (X = 57,8, SD = 4,6).
Trong dé ho tro' tir gia dinh ()7= 25,4, SD
= 1,6) & mirc d6 cao hon hé tro t& nhirng
nguwdi quan trong khac (X = 16,9, SD = 2,8)
va hé tro tr ban bé (X = 15,4, SD = 2,0).
Nghién ctru nay st dung bd cbdng cu
WHOQOL-BREF phién ban tiéng viét dua
trén bd cau hoi WHOOQOL-100 ctia WHO
duwoc dich va ap dung b&i Nguyén Thanh
Hwong (2009). V&i 26 cau hdi chia lam
bdn linh vuwc thé chéat, tam Iy, mdi truong
va xa hoi. Nghién ciu da cho thay chat
lwong cudc sbéng cla dbi twong clru & mirc
trung binh vé&i téng diém trung binh [a 42,9
+ 6,9 diém. Trong dé c6 95,6% dbi twong
nghién ctru cé mirc chét lwvong cude song
trung binh, 4,4% & muirc thdp va khéng co
ddi twong ndo & mirc cao. Két qua nay phu
hop v&i két qua cla cac nghién clu trong
va ngoai nuwéc. Theo Nguyén Tran T6 Tran,
Lé Thi Tuyét Lan (2014) st dung b cau
héi SGRQ cho thay chét lwgng cudc sbng

& nguwdi bénh COPD clia nhém cé nguy
co cao & murc trung binh (36,4 + 16,7) [4].
Ta Hiru Duy (2011) chi ra chat lwgng cudc
sbéng & nguwdi bénh COPD & murc trung binh
voi tong diém CAT Ia 20,01 [2].B&n canh d6
cac nghién clru trén thé gidi cling co dac
diém twong tw. Theo Ahmed (2016) ciing
chi ra diém trung binh chét lwong cudc sbéng
& nguwdi bénh COPD la 38,89 theo thang
diém SGRQ [5]. Pac biét 1a nghién ctu &
ngwdi bénh diéu tri ngoai tru, Martin (2008)
cho thdy c6 49,3% dbi twong nghién ctru
c6 mirc chéat lwong cudce séng la trung binh
[13]. Bén canh d6, nghién ctru con cho thay
chét lwong cudc sbng & Iinh vuc thé chat
(42,1 + 8,5) va tam Iy (40,3  9,7) bi giam
nhiéu hon chat lwong strc khoé & linh vuc
xa hoi (52,0 + 14,9), va moi truong (44,1 +
9,2). Chét lwong cudc sbng & ngudi bénh
phdi tAc ngh&n man tinh bj gidm c6 thé giai
thich do COPD la bénh han ché duwdng thé
man tinh khéng hdi phuc, céc triéu ching
dién hinh dé 1a kho thé, ho, khac dom, tirc
nang ngwc [1]. Nhirng triéu chirng man tinh
nay sé lam thé chat clia ngwdi bénh suy
gidm, méat nang lwong do ddi phd véi tinh
trang thiéu oxy va han ché théng khi phéi,
dau ngwc va méi co do ho nhiéu. Nguwoi
bénh bi giam kha nang hoat dc‘mg va tham
gia cac hoat dong xa h0| hé qua dan tam ly
bi quan va chan nan vé cudc séng.

Chét lwong cudc sbng & nguoi bénh
COPD diéu tri ngoai trd c6 médi twong quan
c6 y nghia thdng ké véi cac yéu té tudi, thu
nhap, giai doan bénh, mirc d6 kho thé, mirc
dd ho, gidc ngl va hé tro xa hoi. Cac yéu
t6 nay cé thé dy doan duwoc 53,8 % chat
lwong cudc sdng cla nguc‘)’i bénh COPD
voi (R? = 0,538, F, ., = 13,79, p < 0,001).
Mlc dw doan t6t nhat vé chat lwong cudc
sbng clia ngwoi bénh COPD |4 khé thé (B
= -0,430, p < 0,001). Két qua nghién clru
chung tdi thay rang: d& nang cao chét lvong
cudc sbng cho nguoi bénh bi bénh phdi tac
nghén man tinh diéu tri ngoai tru tai Bénh
vién Pa khoa Trung wong Thai Nguyén noi
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riéng, & ngwoi bénh COPD diéu tri ngoai trd
néi chung can phai chu trong dén gidm cac
triéu chirng kho thé, ho va céi thién dwoc
tinh trang mét ngl ctia nguoi bénh.

5. KET LUAN

Thuc trang chat lwong cudc sbng &
nguoi bénh phdi tdc nghén man tinh diéu
tri ngoai tri & mirc do trung binh. Yéu t6
kho thé la anh hwéng nhiéu nhat dén chat
lwong cudc sbng cla nguo’l bénh, yéu tb
anh huéng thi hai la tudi.

Vi cac két qua trén cho thay trong cong
tac theo ddi diéu tri va cham séc bénh nhan
COPD nang cao chat lwong cudc sbng &
ngwdi bénh phdi tdc nghén man tinh tét hon
khi diéu tri ngoai tri can lam tét hai yéu tb la
giam khé thé va chu trong cham séc nguoi
cao tudi.
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