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ABSTRACT

Objective:� $QDO\VLV� RI� WKH� UHODWLRQVKLS� EHWZHHQ� TXDOLW\� RI� OLIH� DQG� VRPH� SDUDFOLQLFDO� FOLQLFDO�
FKDUDFWHULVWLFV�RI�FLUUKRVLV�SDWLHQWV�KRVSLWDOL]HG�DW�%DFK�0DL�KRVSLWDO��������������

Research�subjects�and�methods:�&URVV�VHFWLRQDO�GHVFULSWLYH�VWXG\��FRQGXFWHG�DW�WKH�&HQWHU�IRU�
7URSLFDO�'LVHDVHV�DQG�WKH�+HSDWRELOLDU\�'LJHVWLYH�&HQWHU�RI�%DFK�0DL�+RVSLWDO�IURP�0DUFK������WR�
0DUFK�������7KH�VWXG\�LQFOXGHG�����SHRSOH�ZLWK�FLUUKRVLV�ZKR�PHW�WKH�VHOHFWLRQ�FULWHULD��7KH�VWXG\�
XVHG�WKH�&KURQLF�/LYHU�'LVHDVH�4XHVWLRQDULH��&/'4��VFDOH�WR�PHDVXUH�4R/�

Results:�7KH�PDMRULW\�RI�SDWLHQWV�KDG�DYHUDJH�TXDOLW\�RI�OLIH��4R/��DQG�JRRG�TXDOLW\�RI�OLIH������DQG�
�����UHVSHFWLYHO\��1R�RQH�KDV� ORZ�4R/��&OLQLFDO� IDFWRUV�UHODWHG�WR�UHGXFHG�TXDOLW\�RI�OLIH�LQFOXGH��
DVFLWHV��25 ������S��������� MDXQGLFH��\HOORZ�H\HV��25 ������S ���������QDXVHD��YRPLWLQJ��25� �
������S� ���������JDVWURLQWHVWLQDO�EOHHGLQJ� �25� ������� S����������3DUDFOLQLFDO� IDFWRUV� UHODWHG� WR�
GHFUHDVHG�42/�DUH�GHFUHDVHG�UHG�EORRG�FHOOV��25� ��������S �������GHFUHDVHG�DOEXPLQ��25� ������
S �������

Conclusion:�&LUUKRVLV�FOHDUO\�DIIHFWV�WKH�TXDOLW\�RI�OLIH�RI�SHRSOH�ZLWK�WKH�GLVHDVH��0RQLWRULQJ�DQG�
HDUO\�GHWHFWLRQ�RI�FOLQLFDO�DQG�SDUDFOLQLFDO�VLJQV�VXFK�DV�DVFLWHV��MDXQGLFH��\HOORZ�H\HV��EORDWLQJ�DQG�
UHGXFHG�UHG�EORRG�FHOO�FRXQW��SODVPD�DOEXPLQ��DQG�EORRG�FORWWLQJ�WLPH�FRQWULEXWH�WR�LPSURYLQJ�4R/�
DQG�HIIHFWLYHQHVV��WUHDWPHQW�IRU�SDWLHQWV�ZLWK�FLUUKRVLV�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Phân�tích�mối�liên�quan�với�chất�lượng�cuộc�sống�với�một�số�đặc�điểm�lâm�sàng�cận�lâm�
sàng�của�người�bệnh�xơ�gan�điều�tị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Bạch�Mai�từ�2023�-�2024.�

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang,�được�thực�hiện�tại�Trung�
tâm�bệnh�Nhiệt�đới�và�trung�tâm�Tiêu�hóa�gan�mật�Bệnh�viện�Bạch�Mai�từ�tháng�3/2023�đến�tháng�
3/2024.�Nghiên�cứu�gồm�216�người�bệnh�xơ�gan�thỏa�mãn�tiêu�chuẩn�lựa�chọn.�Nghiên�cứu�sử�dụng�
thang�điểm�Chronic�Liver�Disease�Questionarie�(CLDQ)�để�đo�lường�CLCS.

Kết�quả:�Đa�số�người�bệnh�có�chất�lượng�cuộc�sống�(CLCS)�trung�bình�và�chất�lượng�cuộc�sống�tốt�
tương�ứng�là�75%�và�25%.�Không�có�ai�có�CLCS�thấp.�Các�yếu�tố�lâm�sàng�liên�quan�đến�giảm�chất�
lượng�cuộc�sống�bao�gồm:�cổ�trướng�(OR=3,04,�p<0,001),�vàng�da,�vàng�mắt�(OR=�2,52�p=0,003)),�
buồn�nôn,�nôn�(OR=2,16,�p=0,015),�xuất�huyết�tiêu�hóa�(OR=�3,57,�p<�0,001.�Các�yếu�tố�cận�lâm�
sàng�có�liên�quan�đến�giảm�CLCS�là�hồng�cầu�giảm�(OR�=�1,75,�p=0,13);�giảm�albumin�(OR�=3,24,�
p=0,003).�và�thời�gian�máu�đông�giảm�(OR�=2,72,�p=0,002).

Kết�luận:�Xơ�gan�ảnh�hưởng�rõ�rệt�đến�chất�lượng�cuộc�sống�của�người�mắc�bệnh.�Việc�theo�dõi�và�
phát�hiện�sớm�các�dấu�hiệu�lâm�sàng�và�cận�lâm�sàng�như�cổ�trướng,�vàng�da�vàng�mắt,�đầy�bụng�
và�giảm�số�lượng�hồng�cầu,�albumin�huyết�tương,�thời�gian�đông�máu�góp�phần�nâng�cao�CLCS�và�
hiệu�quả�điều�trị�cho�người�bệnh�xơ�gan.

Từ�khóa:�Xơ�gan,�Chất�lượng�cuộc�sống,�Chronic�Liver�Disease�Questionnaire�(CLDQ)
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Xơ�gan�là�một�bệnh�thường�gặp�ở�nhiều�nước�trên�thế�
giới�cũng�như�ở�việt�Nam�[1].�Các�dấu�hiệu�lâm�sàng�
(LS)�của�bệnh�thường�không�rõ�rệt.�Biểu�hiện�của�bệnh�
có� thể� thấy� rõ� rệt� trên�các� xét�nghiệm�cận� lâm�sàng�
(CLS).� Do� đó,� bệnh� khó� chẩn� đoán� chính� xác� bằng�
lâm�sàng�trong�giai�đoạn�đầu.�Xơ�gan�là�một�bệnh�mãn�
tính�khó�hồi�phục�và�thường�để�lại�nhiều�di�chứng�ảnh�
hưởng�nhiều�tới�chất�lượng�cuộc�sống�của�người�bệnh�
cũng�như�gia�đình�người�bệnh.�Với�người�bệnh�đã�bị�xơ�
gan�mãn,�hiện�nay�chỉ�có�một�phương�pháp�điều�trị�là�
ghép�gan�thay�thế.

Các�triệu�chứng�toàn�thân�thường�thấy�như�lờ�đờ,�mệt�
mỏi,�mất�nghủ�chán�ăn�giảm�cân,�nôn�và�buồn�nôn.�Khi�
nặng�các�triệu�chứng�rầm�rộ�vàng�da,�vàng�mắt,�phù,�
tăng� áp� lực� tĩnh�mạch�cửa,� tuần� hoàn�bàng� hệ,� xuất�
huyết�tiêu�hóa,�giảm�albumin,�giảm�tỷ�lệ�prothrombin...�
Đa�số�ung� thư� tế�bào�gan�phát� triển� trên�nền�gan�xơ�
(70-90%).�Bệnh�gây�thay�đổi�tâm�sinh�lý,�trầm�cảm,�lo�
lắng...�Các� triệu�chứng�bệnh�của� người�bệnh� xơ�gan�
liên�quan� tới�giảm�chất� lượng�sống�cần�sự�chăm�sóc�
y�tế�lâu�dài�và� liên�tục�[5].�Chất� lượng�cuộc�sống�suy�
giảm�là�hậu�quả�của�xơ�gan,�và�có�thể�ảnh�hưởng�tiêu�
cực�tới�kết�quả�điều�trị.�Ngược�lại,�người�bệnh�xơ�gan�
được�chăm� sóc� và� tư� vấn�có� chất� lượng�cuộc� sống,�
cũng�như�kết�quả�điều�trị�tích�cực�hơn.�Do�đó,�việc�tìm�
hiểu�thực�trạng�chất�lượng�cuộc�sống�ở�người�bệnh�xơ�
gan�và�những�yếu�tố�liên�quan�là�cần�thiết.�Để�có�bằng�
chứng�khoa�học�hỗ�trợ�can�thiệp�nâng�cao�chất�lượng�
cuộc�sống�ở�người�bệnh�xơ�gan,�chúng�tôi�thực�hiện�đề�
WÃL�QÃ\���

Mục�tiêu:

Phân�tích�mối�liên�quan�giữa�chất�lượng�cuộc�sống�
với� đặc� điểm� lâm� sàng,� cận� lâm� sàng� của� người�
bệnh�xơ�gan�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Bạch�Mai�
từ�2023�-�2024.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Tất�cả�người�bệnh�được�chẩn�đoán�xơ�gan�điều�trị�nội�
trú�tại�TT�Bệnh�nhiệt�đới�và�TT�tiêu�hóa�gan�mật�từ�tháng�
3/2023�đến�3/2024.�

2.1.1.�Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:

-��Người�bệnh�được�chẩn�đoán�xác�định�là�xơ�gan
-�Người�bệnh�tỉnh�táo,�tiếp�xúc�tốt
-��Người� bệnh� có� đầy� đủ� các� xét� nghiệm� để� chẩn�
đoán�xác�định�cũng�như�đánh�giá,�phân� loại�giai�
đoạn�bệnh
-�Đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu

2.1.2.�Tiêu�chuẩn�loại�trừ

-�Người�bệnh�hạn�chế�nghe,�nói

-�Người�bệnh�nặng,�lú�lẫn�không�tỉnh�táo.
-��Người�bệnh�có�các�bệnh�lý�mạn�tính�khác�kèm�theo�
như:�suy�tim,�suy�thận,�các�bệnh�máu...

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu:�

Mô�tả�cắt�ngang�có�phân�tích�

2.2.1.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:�Nghiên�
cứu�áp�dụng�phương�pháp�chọn�mẫu�thuận�tiện,�lấy�tất�
cả�người�bệnh�phù�hợp�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�và�không�
có�tiêu�chuẩn�loại� trừ�trong� thời�gian�thu� thập�số� liệu.�
Kết�quả�nghiên�cứu�khảo�sát�được�216�người�bệnh

2.2.2.�Phương�pháp�thu�thập�số�liệu:

Sử�dụng�bệnh�án�nghiên�cứu,�bộ�câu�hỏi�CLCS�cho�
người� bệnh� gan� Chrolic� Liver� Disease� Questionarie�
�&/'4���

2.2.3.�Biến�số,�chỉ�số�nghiên�cứu:

Nghiên�cứu�thu�thập�thông�tin�theo�các�nhóm�biến�số�
VDX�

-�Thông�tin�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu
-��Đặc� điểm� chất� lượng� cuộc� sống� của� đối� tượng�
nghiên�cứu:�khía�cạnh:�sự�mệt�mỏi,�triệu�chứng�toàn�
thân,�hoạt�động�sống,�cảm�xúc� tình�cảm,� lo�lắng,�
triệu�chứng�ổ�bụng
-��Đặc�điểm�lâm�sàng:�vàng�da,�phù,�buồn�nôn,�đầy�
bụng,�xuyết�huyết�tiêu�hóa,�dịch�cổ�trường,...
-��Đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�Hồng�cầu,�huyết�sắc�tố,�
bạch�cầu,�tiểu�cầu,�albulmin,...

2.2.4.�Chỉ�tiêu�đánh�giá

Phân�loại�CLCS�theo�thang�đo�được�chia�thành�3�mức�
như�sau:�1)�CLCS�tốt�(75-100%�điểm�CLCS),�2)�CLCS�
trung� bình� (25-74%� điểm� CLCS)� và� 3)� CLCS� thấp�
(<25%�điểm�CLCS).

2.2.5.�Xử� lý�số� liệu:�Sử�dụng�phần�mềm�SPSS�20.0,�
các�phép�tính�thống�kê�mô�tả�và�hồi�quy�logistic.

2.2.6.�Đạo�đức�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�được�sự�chấp�
nhận�của�bệnh�viện�Bạch�Mai,�tuân�thủ�các�nguyên�tắc�
về�đạo�đức�nghiên�cứu,�không�gây�ảnh�hưởng�gì�tới�đối�
tượng�nghiên� cứu.�Việc� tham�gia�nghiên�cứu� là� hoàn�
toàn�tự�nguyện.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Nhóm�tuổi�bị�xơ�gan�(XG)�thường�gặp�trên�40�tuổi,�cao�
nhất� là� trên�60� tuổi,�chiếm�35,64%.�Tỷ�lệ�xơ�gan�nam�
giới�nhiều�hơn�nữ�giới�tương�đương�(83,3%�và�16,7%).�
Phần� lớn� người� bệnh� ở� nông� thôn� 78,3%,� thành� phố�
19,4%�và�miền�núi�2,3%.�Đa�số�người�bệnh�XG�do�virus�
(VR).�Tỷ�lệ�XG�do�VR�chiếm�39,81�%.�Có�20,37%�người�
bệnh�xơ�gan�do�rượu,�0,93%�người�bệnh�bị�xơ�gan�do�
rượu� và� virus.� 38,89%� người� bệnh� bị� xơ� gan� do� các�
nguyên�nhân�khác.
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Nhận�xét:�Đa�số�người�bệnh�có�chất�lượng�cuộc�sống�trung�bình.�Không�có�người�bệnh�có�CLCS�thấp.

Nhận� xét:� Điểm� trung� bình� các� khía� cạnh� về� CLCS�
trong�nghiên�cứu�là:�Triệu�chứng�ổ�bụng:�4,49�±�0,76;�
Sự�mệt�mỏi:�4,63�±�0,69;�Triệu�trứng�toàn�thân:�4,88�±�

0,62;�Hoạt�động�sống:�4,70�±�0,72;�Cảm�xúc,�tình�cảm:�
4,9�±�0,57;�Lo�lắng:�5,38�±�0,48;�Tổng�điểm�CLCS:�4,87�
±�0,54.

Bảng�3.1.�Chất�lượng�cuộc�sống�của�người�bệnh�tham�gia�nghiên�cứu

Nhóm�chất�lượng�cuộc�sống Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

CLCS�tốt �� ����

CLCS�trung�bình ��� ����

Tổng ��� 100

Bảng�3.2.�Điểm�trung�bình�các�khía�cạnh�về�chất�lượng�cuộc�sống�trong�nghiên�cứu

Các�khía�cạnh�về�CLCS Điểm�CLCS�±�sd

Triệu�chứng�ổ�bụng 4,49�±�0,76

Sự�mệt�mỏi 4,63�±�0,69

Triệu�trứng�toàn�thân 4,88�±�0,62

Hoạt�động�sống 4,70�±�0,72

Cảm�xúc,�tình�cảm 4,9�±�0,57

Lo�lắng 5,38�±�0,48

Tổng�điểm�CLCS 4,87�±�0,54

Bảng�3.3.�Mối�liên�quan�giữa�CLCS�và�đặc�điểm�lâm�sàng

Các�yếu�tố�liên�quan�tới�
CLCS�của�người�bệnh

CLCS�Trung�bình CLCS�tốt Giá�trị
25 Giá�trị�p

n % n %

9ÃQJ�GD��
vàng�mắt

Có ��� ����� �� ����� 2,52
1,28�–�4,97 0,0034

Không �� ����� �� �����

Đầy�bụng
Có ��� ����� �� �����

� �
Không �� ����� � ����

Buồn�nôn,�
nôn

Có ��� ����� �� ����� 2,16
1,09�–�4,24 0,015

Không �� ����� �� �����

Phù
Có �� ����� �� ����� ����

����í���� ����
Không ��� ����� �� �����

Đi�ngoài�
phân�sống

Có �� ����� �� ����� ����
�����í����� ����

Không ��� ����� �� �����

Dịch�cổ�
trướng

Có ��� ���� �� ���� 3,04
1,57�–�5,89 <�0,001

Không �� ���� �� ����

Xuất�huyết�
tiêu�hóa

Có �� ���� � ���� 3,57
1,40�–�9,1 <�0,001

Không ��� ���� �� ����
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Nhận�xét:�Nhóm�có�biểu�hiện�lâm�sàng�vàng�da,�vàng�
mắt�có�tỷ� lệ�CLCS�trung�bình�cao�hơn�2,52� lần�so�với�
nhóm� CLCS� tốt� (p� =� 0,0034;� (95%CI:� 1,28� –� 4,97).�
Nhóm�có�buồn�nôn,�nôn�có�tỷ�lệ�CLCS�trung�bình�cao�
hơn�2,16�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p=�0,015;�95%�CI:�
1,09�–�4,24).� �Nhóm�có�dịch�cố� trướng�có� tỷ�lệ�CLCS�

trung�bình�cao�hơn�3,04�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�<�
0,001,�95%�CI:�1,57�–�5,89).�Nhóm�có�triệu�chứng�xuất�
huyết�tiêu�hóa�có�CLCS�trung�bình�cao�hơn�3,57�so�với�
nhóm�CLCS�tốt�(p�<�0,001;�95%�CI:�1,40�–�9,1).�Không�
có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa� thông�kê�giữa:�đầy�bụng,�
phù,�đi�ngoài�phân�sống�và�chất�lượng�cuộc�sống.

Bảng�3.4.�Mối�liên�quan�giữa�CLCS�và�đặc�điểm�cận�lâm�sàng

Đặc�điểm

Nhóm�CLCS

25 PCLCS�trung�bình CLCS�tốt

1 � 1 �

HC
Giảm ��� ����� �� ����� ����

�����ð�����
����

Bình�thường �� ����� �� �����

HCt
Giảm�(85�–�120) 145 89,51 41 75,93 2,7

1,1�–�6,45 0,0125
Bình�thường �� 10,49 13 24,07

Bạch�cầu
Tăng�(�>�10.5) �� ����� �� ����� ����

�����ð�����
����

Bình�thường ��� ����� �� �����

Tiểu�cầu
Giảm�(≤����� ��� ����� �� ����� ���

�����ð�����
����

>�150 �� ����� �� �����

Albumin
Giảm�(<�34�g/L) ��� 79,01 �� 53,70 3,24

1,59�–�6,56 0,003
Bình�thường 34 20,99 �� 46,30

AST
Tăng�(�>�37) ��� ����� �� ����� ����

�����ð�����
����

Bình�thường �� ����� �� �����

ALT
Tăng�(�>�37) �� ����� �� �����

� �
Bình�thường �� ����� �� �����

Tỷ�lệ�PT
Giảm ��� ����� �� ����� 2,72

1,36�–�5,37 0,002
Bình�thường 46 ����� �� �����

Bilirubin
Tăng�(≥���� �� ����� �� ����� ����

�����ð�����
����

B.�thường�(<�35) �� ����� �� �����

Nhận�xét:�Nhóm�giảm�HCt�có�tỷ�lệ�CLCS�trung�bình�cao�
hơn�2,7�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�0,0125;�(95%CI:�
1,1�–�6,45).�Nhóm�giảm�Albumin�có� tỷ� lệ�CLCS� trung�
bình�cao�hơn�3,24�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�0,003;�
95%�CI:� 1,59� –� 6,56).� Nhóm� giảm� PT� có� tỷ� lệ� CLCS�

trung�bình�cao�hơn�2,72�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�
0,002,�95%�CI:�1,36�–�5,37).�Không�có�sự�khác�biệt�có�
ý�nghĩa�thông�kê�giữa�giảm�hồng�cầu,�giảm�bạch�cầu,�
tiểu�cầu,�AST,�ALT,�Billirubin�với�chất�lượng�cuộc�sống.

Bảng�3.5.�Đánh�giá�chất�lượng�cuộc�sống�theo�thang�điểm�(Child�Pugh)

Đặc�điểm

Nhóm�CLCS

25 PTrung�bình Tốt

Sl % Sl %

Child
Pugh

$ �� ����� ��

% �� ����� � ����
4,3

1,41�–�17,5 0,0049

& �� ����� � �����
����

�����ð�����
����
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Nhận�xét:�Có�sự� khác�biệt�có� ý�nghĩa� thống� kê�giữa�
nhóm�Child�Pugh�B�có�tỷ�lệ�CLCS�trung�bình�cao�hơn�
4,3�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�0,0049;�95%�CI:�1,41�
ð������

4.�BÀN�LUẬN

Theo�nghiên�cứu�của�chúng� tôi�đa�số�người�bệnh�có�
CLCS� trung� bình,� CLCS� thấp� là� không� có.� Nguyên�
nhân�gây� xơ�gan� chủ� yếu�ở�người� bệnh� là� viêm�gan�
virus�(86%).�Điều�này�phù�hợp�với�tỷ�lệ�nhiễm�virus�gây�

viêm�gan�ở�Việt�Nam.�Theo�phân�loại�Child-pugh�tỷ�lệ�
xơ�gan�Child�A�là�cao�nhất�(64,81%)�và�child�B�(19,9%)�
và�child�C�là�(15,29%).�Các�triệu�chứng�lâm�sàng�như�
mệt�mỏi,�chán�ăn�giảm�cân,�ăn�không�ngon�miệng,�nôn,�
buồn�nôn�sợ� thức�ăn�có�nhiều�dầu�mỡ� thường� thấy�ở�
người�bệnh�xơ�gan.�Mặc�dù�các�triệu�chứng�này�không�
đặc�hiệu�nhưng�nó�được�nhiều�nhà�nghiên�cứu�chứng�
minh�nó�có� tác�động� lớn�đến�CLCS�của�người�bệnh.�
Theo�Marzieh�Parokian�và�cộng�sự,�người�bệnh�xơ�gan�
thường�có�CLCS�thấp,�và�có�nhiều�nguy�cơ�tử�vong�[2].

Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�những�người�bệnh�xơ�gan�
có�các�triệu�chứng�như�dịch�cổ�trướng,�vàng�da�vàng�
mắ,t� dầy� bụng� thì� có�CLCS� thấp� hơn.�Mặt� khác� các�
triệu�chứng�này� cũng� chính� là� các�nguyên� nhân� làm�
cho�người�bệnh�yếu�đi,�diễn�biến�bệnh�nặng�hơn�và�ảnh�
hưởng�lớn�đến�CLCS�người�bệnh.�Kết�quả�này�phù�hợp�
với�nghiên�cứu�của�Janani�K��[4],�và�một�số�tác�giả�khác��
[2-7].�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�thấy�CLCS�
của�người�bệnh�có�khác�biệt�theo�giai�đoạn�bệnh,�theo�
nhóm�nguyên�nhân�gây�xơ�gan�kết�quả�này�tương�đồng�
với�nhiều�nghiên�cứu�trước�đó�của�Mohamed�Alaa�Eldin�
[3],�Rugao�[8],�và�Sobhonslidsuk�� [9].�Các�chỉ�số�cận�
lâm�sàng�liên�quan�nhiều�đến�CLCS�nhóm�giảm�hồng�
cầu�có�CLCS�trung�bình�cao�hơn�2,7�lần�so�với�nhóm�có�
CLCS� tốt� (�OR�=2,7),� (p=0,0125;� (95%CI:�1,1�–�6,45).�
Nhóm�giảm�Albumin�có�tỷ�lệ�CLCS�trung�bình�cao�hơn�
3,24�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�0,003;�95%�CI:�1,59�
–�6,56).�Nhóm�giảm�PT�có�tỷ�lệ�CLCS�trung�bình�cao�hơn�
2,72�lần�so�với�nhóm�CLCS�tốt�(p�=�0,002,�95%�CI:�1,36�–�
5,37).�Kết�quả�này�cũng�phù�hợp�với�báo�cáo�của�nhiều�
tác�giả�trên�thế�giới�[6][5][9].�CLCS�về�hoạt�động�sống�
được�đánh�giá�qua�“tần�suất�cảm�thấy�không�thể�ăn�đầy�
đủ�như�bạn�muốn”�“cảm�thấy�chán�nản�bị�hạn�chế�về�
chế�độ�ăn”.�CLCS�liên�quan�tới�sức�khỏe�có�thể�bị�giảm�
khi�bị�giảm�chức�năng�thể�chất,�hoạt�động�sống�[5].�Vì�
vậy�chúng�tôi�nhận�thấy�người�điều�dưỡng�khi�chăm�sóc�
người�bệnh�ngoài�việc�quan� tâm�đến�các� triệu�chứng�

lâm�sàng�thì�phải�quan�tâm�đến�các�chỉ�số�cận�lâm�sàng�
như�hồng�cầu,�albumin,�tỷ�lệ�prothrombin.�Để�nâng�cao�
chất�lượng�cuộc�sống�của�người�bệnh�xơ�gan�nhiều�nhà�
nghiên�cứu�chỉ�ra�cần�phải�tác�động�vào�mặt�giáo�dục�
sức�khỏe,�truyền�thông�cho�người�bệnh�trước,�trong�và�
sau�khi�ra�viện�để�người�bệnh�có�thể�tự�phòng�và�phát�
hiện�sớm�các�biến�chứng�[10].

5.�KẾT�LUẬN

Đa�số�người�bệnh�có�chất�lượng�cuộc�sống�trung�bình.�
Các�triệu�chứng�giảm�cân,�mệt�mỏi,�chán�ăn,�vàng�da,�
vàng�mắt�thường�gặp�ở�người�bệnh�xơ�gan.�Các�chỉ�số�
huyết�học,� hóa�sinh�ảnh�hưởng�rõ� rệt� đến�CLCS�của�
người� bệnh.� Người� điều� dưỡng� khi� chăm� sóc� người�
bệnh�không�chỉ�quan�tâm�đến�các�dấu�hiệu�lâm�sàng�
mà�cần�phải�đặc�biệt�chú�ý�đến�các�dấu�hiệu�cận�lâm�
sàng�như�hồng�cầu,�tiểu�cầu�albumin,�tỷ�lệ�prothrombin�
để�phát�hiện�sớm�các�biến�chứng,�rút�ngắn� thời�gian�
điều�trị�giúp�cho�người�bệnh�có�CLCS�tốt�hơn.
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