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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện 

nhằm xác định một số yếu tố liên quan tới 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật cắt túi mật do sỏi tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2017. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Sử 
dụng phương pháp mô tả cắt ngang bằng 
bộ công cụ có sẵn đánh giá CLCS liên 
quan đến tiêu hóa gan mật Gastrointestinal 
Quality of Life Index, phỏng vấn 104 người 
bệnh mắc sỏi túi mật đã được phẫu thuật cắt 
túi mật tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định 
từ tháng 1/2017 đến tháng 6/2017. Kết quả: 
Điểm số GIQLI trung bình của người bệnh 

sau phẫu thuật được cải thiện hơn trước 
phẫu thuật trong các lĩnh vực (70.98 ± 7.38 
so với 63.98 ± 10.00, p < 0,001). Tuổi càng 
cao chất lượng cuộc sống càng giảm ( p < 
0,05). Cán bộ, viên chức có chất lượng cuộc 
sống cao hơn các đối tượng khác (p < 0,05). 
Người bệnh có trình độ học vấn cao thì chất 
lượng cuộc sống càng cao (p < 0,05). Người 
bệnh béo phì có chất lượng cuộc sống thấp 
hơn so với người bệnh gầy (p < 0,05). Người 
bệnh phẫu thuật nội soi có chất lượng cuộc 
sống cao hơn người bệnh phẫu thuật mở 
(p < 0,05). Người bệnh phẫu thuật theo kế 
hoạch, chất lượng cuộc sống cao hơn phẫu 
thuật cấp cứu (p < 0,05). Kết luận: Tuổi, 
nghề nghiệp, trình độ học vấn, chỉ số khối cơ 
thể BMI, phương pháp phẫu thuật, chỉ định 
phẫu thuật có liên quan đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau cắt túi mật do sỏi.

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, phẫu 
thuật cắt túi mật, sỏi túi mật.
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QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS IN PATIENTS AFTER SURGERY OF 
GALLBLADDER DUE TO GALLSTONES AT NAM DINH GENERAL HOSPITAL IN 2017

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to 

identify some factors related to quality of life 
of patients after surgery of gallbladder due 
to gallstone at Nam Dinh General Hospital 
in 2017. Method: The study was designed 
by a cross-sectional descriptive method 
using the Gastrointestinal Quality of Life 
Index. The participants (104 patients) were 
surgeried gallbladder due to gallstones at 
Nam Dinh hospital form January 2017 to 
May 2017 and they were interviewed by 
questionaire. Results: The mean GIQLI 
scores of the patients after surgery were 
significantly improved before surgery 
(70.98 ± 7.38 versus 63.98 ± 10.00, p < 
0.001). The older, the less was the quality 
of life ( p < 0.5). The patients who are 

cadres, officials had higher quality of life 
than others (p < 0.5). Patients with higher 
education levels had higher quality of life 
than others (p < 0.5); Patients with obesity 
had a lower quality of life than others (p < 
0.05); Patients with endoscopic surgery 
had a higher quality of life than patients with 
open surgery (p < 0.05). Patients who were 
surgeried following sheduled had higher 
quality of life than emergency surgery (p 
< 0.05). Conclusion: Age, occupation, 
educational level, body mass index (BMI), 
surgical method, surgical method related 
to quality of life of patients after surgery of 
gallbladder due to gallstones.

Keywords: Quality of life, gallbladder 
surgery, gallstones.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi túi mật là một bệnh phổ biến trên 

toàn thế giới. Khoảng 10- 15% dân số 
trưởng thành ở các nước phương Tây có 
sỏi túi mật, ở châu Phi là dưới 5 % và châu 
Á là 5 – 10% [11]. Tại Việt Nam sỏi đường 
mật rất phổ biến, trong đó sỏi túi mật chiếm 
tỷ lệ cao khoảng 10% dân số, nghiên cứu 
về tỷ lệ sỏi túi mật của các tỉnh biên giới và 
miền núi phía bắc năm 2016 cho thấy sỏi 
túi mật chiếm 66,51% sỏi đường mật [1]. 
Nghiên cứu của các tác giả trong nước cho 
thấy thời gian gần đây sỏi túi mật có chiều 
hướng tăng lên rất nhiều [4]. Chất lượng 
cuộc sống của những người sỏi túi mật bị 
ảnh hưởng, hầu hết mọi người đều cảm 
thấy lo lắng khi biết mình mắc sỏi túi mật. 
Nó không chỉ gây ra các triệu chứng nguy 
hiểm mà còn là trải nghiệm của người bệnh 
khi họ phải trải qua cơn đau quặn mật, các 
triệu chứng đau sốt không rõ nguyên nhân 
hay tình trạng chướng bụng, chậm tiêu sau 
mỗi bữa ăn giàu chất béo. Sau cắt bỏ túi 

mật cuộc sống của người bệnh vẫn có thể 
bị ảnh hưởng bởi các triệu chứng rối loạn 
tiêu hóa: đau bụng, tiêu chảy, ăn khó tiêu....
hay các tai biến, biến chứng có thể có của 
phẫu thuật như tổn thương đường mật, 
chảy máu [6]. Đánh giá chất lượng cuộc 
sống là một đánh giá toàn diện tác động 
không chỉ của bệnh tật mà cả về thể chất, 
tinh thần và xã hội đối với người bệnh. Trên 
thế giới chất lượng cuộc sống của người 
bệnh rất được chú trọng và có nhiều nghiên 
cứu đánh giá sự thay đổi chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật cắt túi 
mật do sỏi. Ở Việt Nam, thời gian gần đây 
các nhà nghiên cứu đã quan tâm tới việc 
đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh nói chung. Tuy nhiên, đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người bệnh sau phẫu 
thuật cắt túi mật do sỏi chưa được thực 
hiện nhiều ở các bệnh viện tuyến tỉnh. Xuất 
phát từ thực tế trên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “ Một số yếu tố liên quan tới 
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chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật cắt túi mật do sỏi tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2017”  Với 
mục tiêu sau: Xác định một số yếu tố liên 
quan tới chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau phẫu thuật cắt túi mật do sỏi tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU.

 2.1. Đối tượng và thời gian nghiên 
cứu: 104 người bệnh được phẫu thuật cắt 
túi mật do sỏi tại khoa Ngoại tổng hợp- Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định trong thời gian 
từ tháng 1/2017 đến tháng 6/2017.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

toàn bộ, người bệnh đáp ứng đầy đủ các 
tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2.3. Thu thập số liệu 
- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng 

vấn trực tiếp người bệnh bằng bộ câu hỏi 
chuẩn bị sẵn.

- Thời điểm đánh giá: Lần 1 khi người 
bệnh nhập viện trong vòng 24 giờ được 
chẩn đoán là sỏi túi mật, có chỉ định phẫu 
thuật cắt túi mật và đáp ứng yêu cầu chọn 
mẫu. Lần 2 sau khi người bệnh phẫu thuật 
1 tháng người bệnh tái khám theo giấy hẹn 
của bác sĩ. Để đánh giá chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật, chúng 
tôi sử dụng phiếu điều tra giống lần 1.

- Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng bộ 
công cụ lượng giá chất lượng cuộc sống liên 
quan đến tiêu hóa gan mật Gastrointestinal 
Quality of Life Index (GIQLI) phát triển từ 
bộ Short form- 36, đo lường chất lượng 
cuộc sống người bệnh về tiêu hóa. Hệ số 
Crongười bệnhack’s alpha của bộ câu hỏi 
trước phẫu thuật là 0.92 và sau phẫu thuật 
là 0.89. Bộ câu hỏi gồm 5 vấn đế về chất 
lượng cuộc sống (CLCS): Các triệu chứng 

cở bản, Sức khỏe tinh thần, Sức khỏe thể 
chất, Hoạt động xã hội, Các triệu chứng 
đặc trưng khác.

Cách tính điểm: Tất cả các câu hỏi được 
cho điểm từ 0 đến 100, với 100 coi như biểu 
thị mức cao nhất. Tiêu chuẩn đánh giá: Từ 
0 < 25 điểm: CLCS kém, từ 25 -> 50 điểm: 
CLCS trung bình kém, từ 51 -> 80 điểm: 
CLCS trung bình khá, từ 81 -> 100 điểm: 
CLCS khá tốt

2.4. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
được nhập và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 16.0. Xác định mối liên quan giữa 
một số yếu tố chúng tôi sử dụng phương 
pháp phân tích ANOVA, T-Test . Kiểm định 
post-hoc để tìm sự khác biệt nằm ở đâu. Hệ 
số tương quan pearson để kiểm tra mối liên 
quan giữa biến phụ thuộc và biến độc lập

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa tuổi, 

trình độ học vấn, BMI với chất lượng 
cuộc sống (n=104)

Đặc điểm

Điểm 
trumg 
bình

Độ lệch 
chuẩn

p

(ANOVA)

Nhóm 
tuổi

≤ 40 78,57 ± 
4,42

p < 0,00141 – 60 72,08 ± 
6,74

> 60 68,65 ± 
70,98

Trình 
độ 
học 
vấn

Từ THCS 
trở xuống

66,99 ± 
7,74

p < 0,05THPT 72,23 ± 
6,05

Từ trung 
cấp trở lên

73,58 ± 
6,95

BMI

Gầy 73,54 ± 
3,25

p < 0,05Bình 
thường

75,41 ± 
4,64

Béo phì 62,89 ± 
4,85
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  Theo kết quả bảng 3.1: Chất lượng 
cuộc sống của người bệnh sau phẫu thuật 
cắt túi mật có mối liên quan nghịch với tuổi. 
Tuổi càng cao điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống càng giảm. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001.

Có sự liên quan giữa trình độ học vấn và 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật cắt túi mật. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05.

Có sự liên quan giữa chỉ số khối cơ thể 
BMI với chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau phẫu thuật cắt túi mật. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa giới, 
phương pháp phẫu thuật với chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật  

cắt túi mật  (n=104)

Đặc điểm

Điểm 
trumg 
bình

Độ lệch 
chuẩn

p

(T-Test)

Giới

Nam 72,36 ± 
6,55

p > 0,05

Nữ 69,93 ± 
7,85

Phương 
pháp phẫu 

thuật

Phẫu 
thuật 
mở

65,30 ± 
7,24

p < 0,05
Phẫu 
thuật 
nội soi

72,88 ± 
6,42

  Bảng 3.2 cho thấy: Điểm trung bình 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật cắt túi mật của nam cải thiện 
hơn nữ. Tuy nhiên, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê p > 0,05.

Có sự liên quan giữa phương pháp phẫu 
thuật với chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau phẫu thuật cắt túi mật. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Bảng 3.3 Mối liên quan giữa nghề nghiệp, 
chẩn đoán bệnh với chất lượng cuộc 

sống sau phẫu thuật cắt túi mật  (n=104)

Đặc điểm

Điểm 
trumg 
bình

Độ lệch 
chuẩn

p

(ANOVA)

Nghề 
nghiệp

Cán bộ, 
viên chức

77,29 ± 
4,30

p < 0,05
Công nhân 72,43 ± 

8,60

Nông dân 69,59 ± 
7,24

Khác 68,37 ± 
6,25

Chẩn 
đoán 
bệnh

Sỏi túi mật 72,80 ± 
6,51

p < 0,05

Viêm túi 
mật cấp

71,05 ± 
6,29

Viêm túi 
mật hoại tử

68,01 ± 
8,19

Thấm mật 
phúc mạc

59,16 ± 
3,23

  Kết quả bảng 3.3 cho thấy: Có sự liên 
quan giữa nghề nghiệp với chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật cắt túi 
mật. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

Có sự liên quan giữa chẩn đoán bệnh 
với chất lượng cuộc sống của người bệnh 
sau phẫu thuật cắt túi mật. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 3.4. Mối liên quan giữa chỉ định 
phẫu thuật, bệnh kèm theo với chất 

lượng cuộc sống sau phẫu thuật  
cắt túi mật (n=104) 

Đặc điểm

Điểm 
trumg 
bình

Độ lệch 
chuẩn

p

(T-Test)

Chỉ định 
phẫu thuật

Mổ cấp 
cứu

66,89 ± 
8,60

p< 0,05
Mổ phiên 72,42 ± 

6,36

Bệnh kèm 
theo

Có bệnh 
kèm theo

69,03 ± 
7,74

p > 0,05Không 
có bệnh 
kèm theo

71,89 ± 
7,89

Từ kết quả bảng 3.4 cho thấy: Có sự 
liên quan giữa chỉ định phẫu thuật với chất 
lượng cuộc sống của người bệnh sau phẫu 
thuật cắt túi mật. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

Điểm trung bình chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật cắt túi mật 
ở người không có bệnh kèm theo, cao hơn 
người có bệnh mắc bệnh kèm theo. Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05.

4. BÀN LUẬN 
4.1. Mối liên quan giữa tuổi, trình độ 

học vấn, BMI với chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật cắt túi 
mật   

Tuổi liên quan tới chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật cắt túi, 
tuổi càng cao điểm CLCS càng giảm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Phí Thanh 
Thảo [5], Dương Huy Lương [3], Hoàng 
Văn Minh [10]. Điều này có thể giải thích 

là càng lớn tuổi các chức năng trong cơ 
thể bắt đầu lão hóa, khả năng đáp ứng 
với điều trị kém hơn. Tuổi cao là yếu tố 
tác động đến nhiều khía cạnh của CLCS 
như sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, 
xã hội. Vì vậy, sau phẫu thuật cắt túi mật 
người cao tuổi là đối tượng cần được quan 
tâm đặc biệt. 

Chúng tôi thấy rằng trình độ học vấn 
cao hơn là yếu tố liên quan đến CLCS 
trong số các đối tượng nghiên cứu. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 
giữa trình độ từ trung cấp trở lên với THPT 
và THCS trở xuống. Giáo dục được coi là 
có tác động tích cực đến tình trạng sức 
khoẻ, vì những người có trình độ học vấn 
sẽ tiếp nhận, tìm hiểu thông tin tốt hơn về 
các vấn đề sức khoẻ, chế độ ăn uống và 
phòng bệnh, dẫn đến tình trạng sức khoẻ 
tốt hơn, nên CLCS cao hơn. Kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Hoàng Văn Minh 
[10]. Vì vậy, sau phẫu thuật cần chú ý đến 
việc tư vấn về bệnh cho đối tượng có trình 
độ học vấn thấp.

Từ kết quả phân tích cho thấy có sự liên 
quan giữa chỉ số khối cơ thể BMI và CLCS 
sau phẫu thuật cắt túi mật. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa béo phì với gầy và 
bình thường với p < 0,05. Người bệnh béo 
phì có CLCS thấp hơn so với người bệnh 
gầy và người bệnh bình thường. 

Nhiều bằng chứng trên thế giới đã chứng 
minh mối liên quan giữa chỉ số khối cơ thể 
BMI và CLCS. Nghiên cứu của Po-Jui Yu 
tại Đài Loan cho thấy những người bệnh 
béo phì có điểm số GIQLI suy giảm đáng 
kể so với nhóm chứng bình thường (108,5 
± 17,1 so với 123,2 ± 14,8, p < 0,01) [13]. 
Nghiên cứu của Sach T.H tại Anh chỉ ra 
rằng người thừa cân béo phì có CLCS thấp 
hơn người bình thường. Người thừa cân 
béo phì thường có những vấn đề về khả 
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năng vận động và đau đớn, trong khi người 
thiếu cân lại chịu nhiều vấn đề về lo lắng 
trầm cảm, đặc biệt với nữ giới [14]. Tương 
tự Femanda B.C và cộng sự tại Barazil cho 
thấy có mối liên quan giữa sự gia tăng chỉ 
số khối cơ thể BMI và sự giảm điểm CLCS 
trên tất cả các lĩnh vực [9].

Việc điều trị thừa cân béo phì là một quá 
trình khó khăn và phức tạp, theo khuyến 
cáo của Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ, cách 
tiếp cận điều trị nhấn mạnh sự gia tăng 
CLCS về cả thể chất, tâm lý, môi trường 
và xã hội có thể giúp giảm cân và lối sống 
lành mạnh hơn. Do đó, cần có biện pháp 
can thiệp nhằm dự phòng xu hướng thừa 
cân béo phì và cải thiện tình trạng thiếu 
năng lượng trường diễn giúp nâng cao 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, việc 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng có thể giúp 
CLCS của người bệnh tốt hơn, nhằm đạt 
được hiệu quả cao trong quá trình phục hồi 
bệnh. Những người bệnh béo phì cần có 
chế độ ăn uống và vận động thích hợp để 
giảm cân. 

4.2. Mối liên quan giữa giới, phương 
pháp phẫu thuật với chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật cắt 
túi mật   

Chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật cắt 
túi mật 1 tháng cải thiện hơn so với trước 
phẫu thuật ở cả nam và nữ. Tuy nhiên khi 
kiểm định chúng tôi thấy không có mối liên 
quan giữa CLCS và giới tính với p > 0,05. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Phí Thanh Thảo [5].

Phương pháp phẫu thuật liên quan đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
cắt túi mật. Những người bệnh trải qua điều 
trị phẫu thuật nội soi có CLCS sau phẫu 
thuật cắt túi mật cao hơn so với những 
người bệnh được điều trị bằng phương 
pháp phẫu thuật mở. Giải thích về điều 

này: do phẫu thuật nội soi ít làm tổn thương 
màng bụng hơn phẫu thuật mở nên người 
bệnh ít đau hơn trong giai đoạn hậu phẫu, 
người bệnh hồi phục nhanh, thời gian nằm 
viện ngắn hơn và nhanh chóng trở lại hoạt 
động thường ngày,  kết quả thẩm mỹ cao 
hơn. Trong những năm qua, việc thực hiện 
phẫu thuật cắt bỏ túi mật bằng phẫu thuật 
nội soi đã làm giảm số lượng biến chứng 
và tỷ lệ tử vong của người bệnh đang trải 
qua phẫu thuật. Các dữ liệu thu thập xác 
nhận đánh giá tích cực về chất lượng cuộc 
sống sau khi phẫu thuật cắt bỏ túi mật nội 
soi. Tốc độ tăng chất lượng cuộc sống sau 
khi cắt túi mật qua nội soi là cao hơn phẫu 
thuật mở. Tỷ lệ hài lòng cao hơn đối với 
vết sẹo phẫu thuật sau phẫu thuật ở nhóm 
phẫu thuật nội soi [8].

Nghiên cứu của Zbigniew Lorenc (2016) 
tại Ba Lan cho thấy lĩnh vực tinh thần trong 
nhóm phẫu thuật nội soi cắt túi mật có cải 
thiện đáng kể sau phẫu thuật cắt túi mật. 
Người bệnh trong nhóm phẫu thuật nội soi 
có CLCS tốt hơn và mức độ lo lắng thấp 
hơn nhóm phẫu thuật mở [12]. 

Nghiên cứu của Li Chen và cộng sự 
(2005) cũng chỉ ra rằng phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật có thể cải thiện chất lượng cuộc 
sống sau phẫu thuật tốt hơn và nhanh hơn 
nhóm phẫu thuật mở. Người bệnh nhóm 
phẫu thuật nội soi có triệu chứng tiêu hóa ít 
và có thể trở lại công việc thường ngày và 
các hoạt động xã hội tốt hơn so với người 
bệnh trong nhóm phẫu thuật mở sau 5 tuần 
phẫu thuật [7].

Kết quả nghiên cứu trên cho thấy người 
điều dưỡng nên chú ý hơn đến đối tượng 
phẫu thuật mở để nâng cao CLCS của 
người bệnh của nhóm này như cần chú ý 
chăm sóc tốt vết để mổ phòng chống nhiễm 
khuẩn sau mổ, thực hiện các biện pháp 
giảm đau sau mổ thích hợp với từng thời 
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điểm, chuẩn bị tốt tư tưởng về tình hình 
bệnh tật cho người bệnh.

4.3. Mối liên quan giữa nghề nghiệp, 
chẩn đoán bệnh với chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật cắt 
túi mật   

Nghề nghiệp có liên quan tới chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật cắt túi 
mật,  sự khác biệt giữa cán bộ, viên chức; 
với công nhân, nông dân và nghề nghiệp 
khác có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác 
với nghiên cứu của Phí Thanh Thảo [5] 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy 
mối liên quan giữa CLCS với nghề nghiệp 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Sự khác biệt này có lẽ do đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi là nông dân chiếm đa 
số, còn đối tượng nghiên cứu của Phí 
Thanh Thảo chủ yếu là cán bộ, viên chức, 
công nhân. Sau phẫu thuật người bệnh 
là nông dân sớm phải trở lại với công 
việc còn các đối tượng nghiên cứu là cán 
bộ, viên chức, công nhân có chế độ nghỉ 
dưỡng sức và cường độ công việc cũng 
nhẹ hơn. Vì vậy sau phẫu thuật nhóm đối 
tượng công nhân, viên chức CLCS sớm 
hồi phục hơn các nhóm còn lại.

Chẩn đoán bệnh có liên quan tới chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật cắt túi 
mật. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Nhóm người bệnh sỏi túi mật có 
CLCS sau phẫu thuật cao hơn các bệnh 
viêm túi mật hoại tử, thấm mật phúc mạc. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Điều này liên quan đến mức độ nặng 
nhẹ của bệnh. Theo nghiên cứu của Hồ 
Thị Diễm Thu cho thấy: Mổ túi mật viêm 
cấp là một khó khăn cho người bệnh và 
thầy thuốc do thời gian mổ kéo dài rõ rệt 
so với người bệnh có túi mật không viêm 
cấp chỉ có sỏi đơn thuần, hầu hết các tai 

biến (chảy máu, thủng túi mật, rơi sỏi, tổn 
thương đường mật….) đều cao hơn rõ 
rệt. Hơn nữa, khi có hoại tử túi mật thì tỉ lệ 
chuyển mổ mở cao hơn so với nhóm viêm 
cấp (phù nề, nung mủ) và thời gian điều 
trị sau mổ cũng kéo dài hơn so với nhóm 
túi mật viêm. Do đó ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh sau mổ 
nhiều hơn [6].

4.4. Mối liên quan giữa chỉ định phẫu 
thuật với chất lượng cuộc sống của 
người bệnh sau phẫu thuật cắt túi mật

Qua phân tích chúng tôi thấy có sự liên 
quan chỉ định phẫu thuật tới chất lượng 
cuộc sống sau phẫu thuật cắt túi mật. 
Nhóm người bệnh phẫu thuật cấp cứu 
có CLCS sau phẫu thuật cắt túi mật thấp 
hơn nhóm người bệnh phẫu thuật theo kế 
hoạch. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Do đối tượng phẫu thuật cấp 
cứu là những người có bệnh nặng, đến 
muộn và có thể có biến chứng. Theo phân 
tích của chúng tôi chỉ định phẫu thuật cắt 
túi mật mở chủ yếu là phẫu thuật cấp 
cứu 69,2% và phẫu thuật theo kế hoạch 
30,8%. Người bệnh phẫu thuật theo kế 
hoạch được chuẩn bị kĩ trước phẫu thuật, 
nên cuộc phẫu thuật cũng dễ dàng hơn, 
thời gian phẫu thuật nhanh hơn, nên sau 
phẫu thuật chất lượng cuộc sống ít bị ảnh 
hưởng hơn người bệnh phẫu thuật cấp 
cứu. Đồng thời, theo Nguyễn Thị Dân và 
Nguyễn Thị Thanh Hương (2015) nghiên 
cứu đánh giá đau sau phẫu thuật cắt túi 
mật nội soi cho thấy: Trước phẫu thuật 
người bệnh có mức độ đau và mức độ lo 
sợ về phẫu thuật càng nhiều thì mức độ 
đau sau phẫu thuật càng tăng [2]. Qua 
kết quả này cho chúng ta thấy bác sỹ, 
điều dưỡng cần phải tăng cường công 
tác giáo dục sức khỏe để người bệnh 
hiểu hơn về bệnh của mình, đến điều trị 
sớm và kịp thời.



67

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Khoa học Điều dưỡng - Tập 02 - Số 02

5. KẾT LUẬN
 Tuổi càng cao chất lượng cuộc sống 

càng giảm ( p < 0,05). Cán bộ, viên chức 
có chất lượng cuộc sống cao hơn các đối 
tượng khác (p < 0,05). Người có trình độ 
học vấn cao thì chất lượng cuộc sống càng 
cao (p < 0,05). Người bệnh béo phì có chất 
lượng cuộc sống thấp hơn so với người 
bệnh gầy và người bệnh bình thường (p 
< 0,05). Người bệnh phẫu thuật nội soi có 
chất lượng cuộc sống cao hơn người bệnh 
phẫu thuật mở (p < 0,05). Người bệnh có 
chỉ định phẫu thuật theo kế hoạch có chất 
lượng cuộc sống cao hơn phẫu thuật cấp 
cứu (p < 0,05).
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