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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của tập 

khí công đối với việc thay đổi tình trạng 
khó thở, mệt mỏi và lo lắng ở người bệnh 
ung thư phổi. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng  thực hiện 
trên 2 nhóm: nhóm có luyện tập khí công 
và nhóm đối chứng. Đối tượng nghiên cứu 
là 156 người bệnh ung thư phổi được lựa 
chọn và phân bổ ngẫu nhiên vào 2 nhóm. 
Dữ liệu được thu thập bằng cách sử dụng 
bộ câu hỏi được thiết kế sẵn để đánh giá 
hiệu quả của tập khí công đối với việc thay 
đổi tình trạng khó thở, mệt mỏi và lo lắng 
ở người bệnh ung thư phổi tại các thời 
điểm: T0 (trước khi phân nhóm), T1 (cuối 
giai đoạn can thiệp - sau 6 tuần) và T2 (kết 

thúc của thời gian theo dõi - 12 tuần sau khi 
phân nhóm). Kết quả: Không có sự khác 
biệt về thống kê giữa 2 nhóm về mệt mỏi và 
lo lắng, điều đó có nghĩa là khí công không 
cải thiện sự mệt mỏi, lo lắng. Khí công cải 
thiện đáng kể chứng khó thở vào tuần thứ 
6 với chênh lệch trung bình là 1,15 (p = 
0,011) và tuần thứ 12 chênh lệch trung bình 
là 1,50 (p = 0,025) giữa nhóm khí công và 
nhóm chứng. Kết luận: Kết quả của nghiên 
cứu hiện tại cho thấy khí công không phải 
là một phương pháp điều trị đầy hứa hẹn 
để làm giảm mệt mỏi và lo lắng. Tuy nhiên, 
khí công có hiệu quả duy nhất đối với triệu 
chứng khó thở. 

Từ khóa : Khí công, mệt mỏi, khó thở, lo 
lắng, ung thư phổi

EFFECT OF QIGONG ON DYSPNEA, FATIGUE AND ANXIETY OF PATIENTS WITH 
LUNG CANCER AT SOME HOSPITALS IN VIETNAM

ABSTRACT
Objective: To assess the effect of 

qigong exercises on changing dyspnea, 
fatigue and anxiety in lung cancer patients. 
Method: A randomized controlled trial study 

was conducted on 2 groups: practicing 
qigong group and  control group. Subjects 
of the study were 156 people with selected 
lung cancer and randomly assigned to 2 
groups. Data were collected using a set 
of pre-designed questionnaires to assess 
the effectiveness of qigong exercises for 
changing breathing, fatigue and anxiety in 
patients with lung cancer at times. points: 
T0 (before grouping) T1 (Second time at 
the end of the intervention period - after 6 
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weeks) and T2 (end of the follow-up period 
- 12 weeks after grouping). Results: There 
were no statistical differences between 
groups about fatigue and anxiety, which 
meant that qigong did not improve fatigue 
and anxiety. Qigong significantly improved 
dyspnea in the 6th week with an average 
difference of 1.15 (p = 0.001) and the 12th 
week the average difference was 1.50 
(p = 0.025) between the qigong and the 
group proof. Conclusion: The results of 
the current study show that Qigong is not 
a promising treatment to reduce both of 
these symptoms. However, qigong is only 
effective for symptoms of dyspnea.

Keywords: Qigong, fatigue, dyspnea, 
anxiety, lung cancer

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư phổi là bệnh phổ biến và có tỷ 

lệ tử vong rất cao. Tỷ lệ tử vong do ung thư 
phổi chiếm 20% trong tổng số tỷ lệ tử vong 
do ung thư [7]. Tỷ lệ sống sót của bệnh nhân 
ung thư phổi ở các nước đang phát triển 
chỉ khoảng 9% [18]. Hàng năm, có khoảng 
20.000 ca chuẩn đoán ung thư phổi mới 
và khoảng 17.000 trường hợp tử vong do 
ung thư phổi tại Việt Nam [19]. Bệnh nhân 
ung thư phổi phải đối mặt với rất nhiều triệu 
trứng [12]. Tuy nhiên, dù đã có nhiều nỗ lực 
nhưng việc quản lý các triệu trứng khó chịu 
do ung thư phổi gây ra vẫn còn nhiều hạn 
chế. Boyes và cộng sự [2] chỉ ra bệnh nhân 
ung thư phổi có nhu cầu hỗ trợ chăm sóc 
cao nhất so với các loại ung thư còn lại. Các 
can thiệp quản lý triệu chứng đơn lẻ không 
phải là một cách tiếp cận thích hợp bởi vì 
nó trái ngược với tình hình thực tế của bệnh 
nhân và lý thuyết cơ sở của việc quản lý triệu 
chứng vì bệnh nhân ung thư đang bị nhiều 
triệu chứng đồng thời [6].

Tổng quan tài liệu cho thấy khó thở, mệt 
mỏi, và lo lắng xuất hiện như các triệu chứng 
có vấn đề nhất trong ung thư phổi [4]. Cả 
nghiên cứu định lượng và định tính đều lặp 
lại sự hiện diện của ba triệu chứng này (khó 

thở, mệt mỏi và lo lắng) ở những bệnh nhân 
bị ung thư phổi [10]. Ở Việt Nam, Ngo Quy 
Chau [14] chứng minh rằng gần một nửa 
(48,2%) số người mắc bệnh ung thư phổi 
đang bị khó thở khi bắt đầu điều trị. Khó thở, 
mệt mỏi và lo lắng ảnh hưởng đáng kể đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung 
thư phổi [1]. Vì vậy, làm giảm các triệu chứng 
này có thể là một nhiệm vụ trọng tâm của 
nhân viên y tế trong chăm sóc bệnh nhân 
ung thư phổi.

Liệu pháp bổ sung và thay thế như là khí 
công thường được các bệnh nhân ung thư 
sử dụng để điều trị các triệu chứng của họ 
[5]. Nhiều nghiên cứu đã đánh giá tác động 
của khí công lên kết quả chăm sóc hỗ trợ 
ở người bị ung thư bao gồm chức năng 
thể chất, các triệu chứng thể chất, các triệu 
chứng tâm lý và chất lượng cuộc sống [20]. 
Nhiều tác động tích cực đến sức khoẻ từ việc 
sử dụng khí công đã được báo cáo trong các 
tài liệu như: cải thiện tình trạng trầm cảm, 
mệt mỏi, lo lắng [8], thèm ăn, buồn nôn và 
nôn [17], giảm huyết áp, hạ lipid máu, giảm 
các mức bài tiết hormon tuần hoàn và cải 
thiện chức năng miễn dịch [24]. Tổng quan 
hệ thống và các phân tích cộng gộp đã kết 
luận rằng các can thiệp về Khí công trong 
và sau khi điều trị ung thư thường dẫn đến 
những cải thiện có ý nghĩa và đáng tin cậy 
trong một số kết quả chăm sóc hỗ trợ [28]. 
Các lợi ích này bao gồm các thay đổi quan 
sát được về sinh lý, các chỉ số sinh hóa, các 
triệu chứng, tâm lý và chất lượng cuộc sống 
tổng thể. Tuy nhiên, những nghiên cứu này 
không bao gồm những người bị ung thư phổi.

Khí công có thể rất có lợi vì các triệu 
chứng ung thư là mãn tính, do đó đòi hỏi 
bệnh nhân phải tự quản lý lâu dài các triệu 
chứng của họ. Do đó, cách tiếp cận này có 
thể phù hợp với bối cảnh Việt Nam, trong đó 
phần lớn bệnh nhân ung thư ở nhà do quá 
tải ở các bệnh viện. Thông thường, bệnh 
nhân ung thư ở Việt Nam chỉ được nhập viện 
để điều trị ung thư. Phần lớn thời gian, họ 
ở lại trong cộng đồng mà không có hoặc có 
sự chăm sóc giảm nhẹ rất hạn chế [23]. Do 
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đó, Khí công có thể có lợi cho bệnh nhân 
ung thư phổi ở Việt Nam. Vì vậy, nghiên cứu 
này được thiết kế để đánh giá ảnh hưởng của 
Khí công trên khó thở, mệt mỏi, và lo lắng ở 
bệnh nhân ung thư phổi như là một cụm triệu 
chứng. Các phát hiện từ nghiên cứu sẽ được 
tích lũy với kết quả của các nghiên cứu thử 
nghiệm trước đây để mở ra một hướng mới 
trong quản lý triệu chứng trong ung thư phổi.

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả 
của tập khí công đối với việc thay đổi tình 
trạng khó thở, mệt mỏi và lo lắng ở người 
bệnh ung thư phổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Đối tượng nghiên cứu là những người 

bệnh với chẩn đoán ung thư phổi. 
Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng
Các tiêu chí lựa chọn đối tượng nghiên 

cứu là:
(a) Tuổi từ 18 trở lên; (b) Được chẩn 

đoán ung thư phổi; (c) Các người bệnh đã 
điều trị bằng hóa trị và/hoặc xạ trị ít nhất 4 
tuần trước khi bắt đầu nghiên cứu; (d) Sức 
khỏe phù hợp để tham gia các hoạt động 
của cuộc sống hàng ngày dựa trên thang đo 
The Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG); (e) Không có bằng chứng về sự tái 
phát hoặc xuất hiện các bệnh ung thư khác; 
(f) Các người bệnh có ghi nhận cả ba triệu 
chứng (khó thở, mệt mỏi và lo lắng) trong 
tuần trước và ít nhất hai trong ba triệu chứng 
ở mức 3 hoặc nhiều hơn trên thang đo từ 0 - 
10 điểm thang đánh giá khó thở, mệt mỏi, lo 
âu tại thời điểm tuyển chọn. 

Tiêu chuẩn loại trừ
(1) Có tiền sử được chẩn đoán mắc bệnh 

tâm thần; (2) Có các vấn đề liên quan đến rủi 
ro trong hoạt động thể chất: suy mòn nghiêm 
trọng; chóng mặt thường xuyên; đau xương; 
hoặc buồn nôn nặng; (3) Đã có kinh nghiệm 
trong quá khứ hay hiện tại với các bài tập như 
Yoga, Tai Chi, hoặc khí công; (4) Tuổi thọ ước 
tính ít hơn 6 tháng (được xác định bởi các bác 
sĩ của người bệnh); (5) Có khiếm thị hoặc điếc.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là những người 

bệnh tại Bệnh viện Phổi trung ương và Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Nam Định, Việt Nam, bắt 
đầu từ 3/2017 đến 12/2017.

2.3. Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế của nghiên cứu này là một thử 

nghiệm lâm sàng với hai nhóm song song 
phân bổ với tỉ lệ 1:1, phân bổ ngẫu nhiên 
và kỹ thuật làm mù khi nhận định kết quả. 
Người tham gia đủ điều kiện sẽ được chọn 
từ Bệnh viện Phổi Trung ương và Bệnh viện 
đa khoa Nam Định sẽ được phân ngẫu nhiên 
vào nhóm khí công hoặc nhóm đối chứng, 
để đánh giá tác động của khí công sau khi 
được hướng dẫn tại bệnh viện và các tuần 
tiếp theo tập tại nhà.

2.4. Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu cho biến mệt mỏi, khó thở, và 

sự lo lắng sẽ được tính toán trên cơ sở cải 
thiện sự mệt mỏi, khó thở, và điểm số lo lắng 
trong nghiên cứu có liên quan bởi phần mềm 
Gpower 3.1.9.2. Kết quả 156 đối tượng là 
cần thiết, với 78 đối tượng trong mỗi nhóm.

2.5. Các kỹ thuật và vật liệu sử dụng 
trong nghiên cứu 

Chương trình đào tạo của khí công dựa 
theo bài khí công được ban hành bởi Đại học 
Chulalongkorn, Thái Lan, bao gồm bảy tư 
thế. Bài khí công này đã có tác dụng từ ít đến 
nhiều trong quản lý các triệu chứng trong các 
nhóm đối tượng khác nhau và điều kiện y tế 
khác nhau. Khí công đã được báo cáo là an 
toàn trong các nghiên cứu khi thực hành theo 
hướng dẫn của các giáo viên hướng dẫn.

Đối tượng trong nhóm can thiệp (6 người 
bệnh trong mỗi buổi đào tạo khí công) sẽ 
được hướng dẫn khí công trong 60 phút, 
trong hai lần trong 2 ngày đầu tiên. Sau đó, 
người bệnh sẽ thực hành tại nhà ít nhất 30 
phút mỗi ngày, 5 ngày mỗi tuần, trong 6 tuần 
và có ghi nhật ký tập luyện theo mẫu. DVD 
và sách hướng dẫn được cung cấp để hỗ trợ 
tập luyện.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 
Bảng câu hỏi về các đặc điểm nhân khẩu 
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học, các thông tin y tế và các biến số nghiên 
cứu; sẽ được thu thập lần thứ nhất T0 
(trước khi phân nhóm). Lần thứ hai cuối giai 
đoạn can thiệp (sau 6 tuần) [T1], và kết thúc 
của thời gian theo dõi (12 tuần sau khi phân 
nhóm) [T2]. Điều tra viên là một điều dưỡng 
viên có kinh nghiệm và không biết sự phân 
bổ nhóm của đối tượng nghiên cứu.

2.7. Công cụ thu thập số liệu 
Công cụ thu thập số liệu là bộ đo mệt 

mỏi FACT-F (The Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Fatigue) bao gồm 13 câu 
hỏi đo cường độ mệt mỏi [26]. Các câu hỏi 
được đánh giá theo thang điểm Likert 5 điểm, 
từ 0 đến 4. Thang đo khó thở CDS (Cancer 
Dyspnoea Scale) bao gồm 12 câu hỏi, theo 
thang điểm điểm Likert 5 điểm từ 1 đến 5 
[21]. Thang đo lo lắng DASS-21(Depression 
Anxiety Stress Scales 21 anxiety subscale), 
gồm 7 câu hỏi [13]. Các bộ công cụ này đã 
được dịch sang tiếng Việt và sử dụng trong 
nghiên cứu trước đó tại Việt Nam.

2.8. Kỹ thuật xử lý và phân tích số liệu
Mô hình phương trình ước lượng tổng quát 

(Generalised Estimating Equation -GEE) đã 
được dùng để kiểm tra ảnh hưởng của khí 
công đối với các triệu chứng. Các phân tích 

về sự thay đổi các biến giữa T0 và T1 là trọng 
tâm chính; dữ liệu liên quan đến những thay 
đổi giữa T0 và T2 chỉ được đánh giá theo cách 
thăm dò để kiểm tra các tác động dài hạn. Một 
thuật ngữ tương tác (group x time) đã được 
thêm vào mỗi mô hình để điều tra các hiệu ứng 
tương tác của Khí công theo thời gian. SPSS 
23 đã được sử dụng trong phân tích dữ liệu.

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu
Đối tượng tham gia nghiên cứu này 

được cung cấp các thông tin sau: (1) tại sao 
nghiên cứu sẽ được tiến hành (2) Tác giả 
nghiên cứu hy vọng sẽ đạt được điều gì? (3) 
Điều gì sẽ được thực hiện trong quá trình 
nghiên cứu? (4) Quá trình nghiên cứu kéo 
dài bao lâu? (5) Rủi ro là gì khi tham gia? 
(6) Lợi ích từ việc tham gia là gì? (7) Quyền 
rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào. Sự đồng 
ý có thông tin sẽ được thu thập trước khi 
can thiệp và thu thập dữ liệu. Người bệnh sẽ 
được thông báo rằng họ có tất cả các quyền 
tham gia tự nguyện, từ chối tham gia nghiên 
cứu và rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào họ 
muốn mà không ảnh hưởng đến việc điều trị 
của họ trong bệnh viện. Đề cương nghiên 
cứu đã được phê duyệt bởi Hội đồng đạo 
đức của bệnh viện phổi trung ương.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Mô tả các biến số trước can thiệp
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu ở 2 nhóm nghiên cứu (n = 156)

Variables All
N = 156

Qigong groups
n = 78

Control group
n = 78 p-value*

Mệt mỏi (từ 6 - 42) 27.25(5.9) 27.71(5.13) 26.78(6.58) 0.039*

Khó thở (từ 9 - 30) 17.28(3.46) 17.29(3.44) 17.26(3.5) 0.723
Lo lắng (từ 4 - 36) 13.5(5.43) 13.39(5.21) 13.31(5.68) 0.658

* p ≤ 0.05
Điểm trung bình mệt mỏi trước can thiệp lần lượt là 26,78 (SD = 6,58) và 27,71 (SD 

= 5,13) trong nhóm khí công và nhóm chứng; có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm đã 
được quan sát (t = 0,981, p = 0,039). Điểm trung bình khó thở trước can thiệp lần lượt là 
17,26 (SD = 3,50) và 17,29 (SD = 3,44) ở nhóm khí công và nhóm chứng. Không có sự 
khác biệt giữa các nhóm (t = 0,046, p = 0,723). Điểm lo âu trung bình lần lượt là 13,31 (SD 
= 5,27) và 13,39 (SD = 5,21) với nhóm khí công và nhóm chứng. Không có sự khác biệt 
giữa các nhóm được quan sát (t = -0.249, p = 0.658) (Bảng 3.1).
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3.2. Tác dụng của khí công với mệt mỏi
Không có sự khác biệt về thống kê giữa 

các nhóm, điều đó có nghĩa là Khí công không 
cải thiện sự mệt mỏi. Tuy nhiên, có những 
thay đổi đáng kể điểm mệt mỏi trong nhóm 
khí công trước và sau ca thiệp và điều này 
cho thấy có một số thay đổi về tác động của 
can thiệp (Bảng 3.2 và biểu đồ 3.1). Cũng có 
một xu hướng cải thiện trong nhóm khí công, 
với điểm số mệt mỏi trung bình của nhóm khí 
công được cải thiện 2,25 điểm giữa trước can 
thiệp và tuần thứ sáu (p = 0,004), và sau đó 
duy trì cho đến tuần thứ 12 là 2,71 điểm so với 
trước can thiệp (p = 0,021). Ngược lại, điểm 
mệt mỏi trung bình của nhóm chứng thay đổi 
rất ít với mức chênh lệch trung bình là 0,82 và 
0,04 ở tuần thứ 6 và tuần thứ 12, thay đổi này 
không có sự khác biệt về mặt thống kê.

3.3. Tác dụng của khí công với khó thở
Một sự khác biệt đáng kể đã được quan 

sát thấy ở tuần thứ 6 và tuần thứ 12 giữa 
hai nhóm khí công và nhóm chứng với sự 
khác biệt trung bình là 1,15 (p = 0,011) ở 
tuần thứ 6 và chênh lệch trung bình là 1,50 
(p = 0,025) ở tuần thứ 12. (Bảng 3.2 và Biểu 
đồ 3.1). Hơn nữa, điểm khó thở trung bình 

trong nội nhóm khí công đã giảm từ trước 
can thiệp đến tuần thứ 6 với mức chênh lệch 
trung bình là -1,43 (p = 0,002) và sau đó tăng 
nhẹ vào tuần thứ 12; những thay đổi này cho 
thấy không có ý nghĩa thống kê ở tuần thứ 
12. Ngược lại, điểm số khó thở trung bình 
trong nội bộ nhóm chứng thay đổi dần vào 
tuần thứ 6 và sau đó tăng nhẹ vào tuần thứ 
12, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý 
nghĩa thống kê. 

3.4. Tác dụng của khí công với lo lắng 
Không có sự cải thiện về lo lắng giữa hai 

nhóm, điều đó có nghĩa là Khí công không 
cải thiện sự lo lắng. Tuy nhiên, đã có xu 
hướng cải thiện trong nhóm khí công; điểm 
lo lắng trung bình của nhóm khí công được 
cải thiện 1,69 điểm giữa trước can thiệp và 
tuần thứ 6 (p = 0,049), và sau đó vẫn tương 
tự cho đến tuần thứ 12 tăng 3,01 điểm so với 
trước can thiệp (p = 0,025). Hơn nữa, không 
có sự tương tác đáng kể (nhóm và thời gian) 
của sự lo lắng theo thời gian được quan sát. 
Các kết quả này chỉ ra rằng có một số biến 
thể trong nhóm Khí công theo thời gian và 
cần khám phá thêm về các biến gây nhiễu có 
liên quan (Bảng 3.2 và Biểu đồ 3.1).

Bảng 3.2. Kết quả phân tích Generalized estimating equations (GEE) 

Mean (Std. Error) Group*Time
Khí công Nhóm chứng β 95% CI p- value

Mệt mỏi
Baseline 26.79(0.74) 27.72(0.58)
6 tuần 29.04(0.67) 28.54(0.58) 1.426 -0.81; 3.66 0.062

12 tuần 29.49(1.15) 27.68(0.76) 2.745 -0.14; 5.63 0.211
Khó thở

Baseline 17.27(0.39) 17.29(0.39)
6 tuần 15.84(0.33) 16.99(0.33) -1.122 (-2.45;0.20) 0.097

12 tuần 16.04(0.55) 17.54(0.38) -1.472 (-3.19;0.25) 0.094
Lo lắng

Baseline 13.62(0.64) 13.40(0.59)
6 tuần 11.92(0.74) 12.03(0.72) -0.322 -2.74; 2.10 0.794

12 tuần 10.61(1.31) 12.46(0.77) -2.065 -5.21; 1.08 0.198
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Biểu đồ 3.1. Sự thay đổi của mệt mỏi, khó thở và lo lắng theo thời gian

4. BÀN LUẬN
4.1. Tác dụng của khí công với mệt 

mỏi
Kết quả của nghiên cứu hiện tại hỗ trợ 

hiệu quả của chương trình luyện tập khí 
công trong 6 tuần ở người bệnh ung thư 
phổi để cải thiện tình trạng mệt mỏi trong 
nhóm. Mặc dù hầu hết các người bệnh thể 
hiện xu hướng cải thiện mệt mỏi theo thời 
gian can thiệp, điểm số mệt mỏi trung bình 
của nhóm khí công tăng 2,25 điểm trước 
can thiệp và tuần thứ 6 (p = 0,004), và sau 
đó duy trì ổn định cho đến tuần thứ 12; Điều 
này cho thấy Khí công không cải thiện sự 
mệt mỏi. Dựa theo lý thuyết về quản lý triệu 
chứng, sự mệt mỏi có thể được phát triển 
bởi hai quá trình: do sinh lý và tâm lý; một 
cách nhất quán, mệt mỏi ở người bệnh ung 
thư phổi có thể do chính căn bệnh ung thư, 
điều trị và đau khổ tâm lý [11]. Hơn nữa, 
những người bệnh bị ung thư phổi sống với 
tình trạng nguồn năng lượng không ổn định 
như dinh dưỡng thấp, lối sống ít vận động 
và tâm trí căng thẳng, và sau đó họ cảm 
thấy mệt mỏi tồi tệ hơn.

4.2. Tác dụng của khí công với khó 
thở

Phát hiện này của nghiên cứu hiện tại 
cũng hỗ trợ rằng Khí công cải thiện đáng 
kể chứng khó thở vào tuần thứ 6 với 
chênh lệch trung bình là 1,15 (p = 0,011) 
và tuần thứ 12 chênh lệch trung bình là 
1,50 (p = 0,025) giữa nhóm khí công và 
nhóm chứng; điều này khác với những 
phát hiện của các nghiên cứu can thiệp có 
kiểm soát trước đây. Ví dụ, Fong và cộng 
sự [9] đã nghiên cứu ảnh hưởng của can 
thiệp khí công đến các triệu chứng liên 
quan đến ung thư ở 52 người sống sót 
sau ung thư vòm họng. Nhóm thử nghiệm 
đã trải qua chương trình đào tạo khí công 
1,5 giờ hàng tuần và tiếp tục chương trình 
luyện tập tại nhà (ba lần / tuần) trong sáu 
tháng. Tập luyện khí công không có sự cải 
thiện rõ rệt trong chứng khó thở. Ngoài ra, 
Oh [16] báo cáo không có sự khác biệt 
đáng kể về các triệu chứng và tác dụng 
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phụ (bao gồm khó thở) ở người bệnh ung 
thư đã tham gia chương trình Khí công 
trong 8 tuần. Kết quả của nghiên cứu 
hiện tại có thể được giải thích bằng cấu 
trúc giải phẫu rằng cơ quan chấn thương 
trong ung thư phổi là phổi. Do đó, khi tập 
khí công, ngực sẽ mở rộng theo cả chiều 
ngang và nhịp điệu theo chiều dọc, nó 
sẽ có ảnh hưởng trực tiếp đến các chức 
năng của phổi, dẫn đến sự thoải mái nhất 
định và do đó người bệnh sẽ cảm thấy dễ 
thở hơn.

4.3. Tác dụng của khí công với lo 
lắng 

Về việc giảm mệt mỏi nhưng không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi phân 
tích tương tác nhóm * thời gian điều này 
có thể được giải thích rằng mệt mỏi có 
thể cải thiện bằng cách cách tăng hoạt 
động thể chất, tập thể dục thường xuyên 
và thư giãn tâm lý; do đó, một xu hướng 
cải thiện chỉ được tìm thấy trong nhóm 
khí công. Có một sự khác biệt đáng kể 
trong nhóm khí công với sự khác biệt 
trung bình là 2,71. Tuy nhiên, đối với 
sự mệt mỏi, theo thang đo FACIT-F đã 
được sử dụng với MCID (điểm khác biệt 
nhỏ nhất có ý nghĩa trên lâm sàng) được 
công bố từ 3 đến 4 điểm [27]. Có thể thấy 
rằng sự thay đổi đã rất gần với tác động 
lâm sàng đối với sự mệt mỏi trong nghiên 
cứu hiện tại. Trong suốt quá trình tập 
luyện khí công hàng ngày trong 6 tuần, 
các người bệnh trong nhóm khí công đã 
cải thiện sự mệt mỏi, tương tự như trong 
các nghiên cứu liên quan. Oh và cộng 
sự [15] báo cáo rằng so với chăm sóc 
thông thường, chương trình khí công kéo 
dài 10 tuần giúp giảm mệt mỏi ở người 
bệnh ung thư vú, phổi, và tuyến tiền liệt. 
Campo [3] đã chỉ ra can thiệp khí công 
12 tuần giúp cải thiện mức độ mệt mỏi và 
đau khổ ở những người sống sót sau ung 

thư tuyến tiền liệt với mệt mỏi mãn tính. 
Yeh và Chung [25] đã chứng minh rằng ở 
những người bệnh ung thư hạch không 
Hodgkin, những người đang trải qua hóa 
trị, cường độ mệt mỏi trung bình giảm 
đáng kể theo thời gian ở nhóm luyện tập 
khí công 20 phút hai lần mỗi ngày trong 
21 ngày.

 Kết quả chỉ ra rằng chương trình khí 
công không cải thiện sự lo lắng. Cho đến 
nay, chỉ có rất ít nghiên cứu đã kiểm tra 
hiệu quả của việc tập luyện khí công đối 
với triệu chứng lo âu; tuy nhiên, những 
phát hiện này không nhất quán, có thể 
là do sự đa dạng của đối tượng nghiên 
hoặc cỡ mẫu, sự thay đổi về mức độ 
nghiêm trọng của bệnh đi kèm triệu 
chứng lo âu và sự không đồng nhất 
trong các công cụ đo. Kết quả của chúng 
tôi ủng hộ tuyên bố kết luận của hai tổng 
quan tài liệu có hệ thống gần đây rằng 
bằng chứng hạn chế hiện tại không hỗ 
trợ hiệu quả của việc tập khí công đối với 
các triệu chứng lo âu [22]. Các kết quả 
cho thấy Qigong là một phương pháp 
đầy hứa hẹn để điều trị các triệu chứng 
hô hấp trong một nhóm triệu chứng. 
Tổng quan hệ thống và phân tích tổng 
hợp các thử nghiệm khí công trước đây 
ở người bệnh ung thư ghi nhận mức độ 
ảnh hưởng từ nhỏ đến trung bình, tùy 
thuộc vào triệu chứng được điều tra và 
loại can thiệp [22], [28]. 

5. KẾT LUẬN
Kết quả của nghiên cứu hiện tại cho 

thấy Khí công không phải là một phương 
pháp điều trị đầy hứa hẹn để làm giảm cả 
các triệu chứng này. Tác dụng lâu dài của 
khí công đối với các triệu chứng ở tuần 12 
là không thuyết phục. Tuy nhiên, Khí công 
có hiệu quả duy nhất đối với triệu chứng 
khó thở. 
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