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ABSTRACT 

Objectives: To describe socio-demographic and clinical characteristics, and to determine the 

prevalence of depression and anxiety in patients with peripheral vascular malformations.  

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 51 patients with 

peripheral vascular malformations at the University Medical Center Ho Chi Minh city from January 

2025 to April 2025, using convenience sampling and the HADS.  

Results: The median age was 30 years (22-37); females accounted for 62.8%; the prevalence of 

depression and anxiety was 7.8% and 13.6%, respectively.  

Conclusions: The prevalence of depression and anxiety in patients with vascular malformations in 

this study was low. Most patients were female, with lesions predominantly located in the lower limbs 

and associated with cardiovascular comorbidities. It is necessary to integrate mental health screening 

for depression and anxiety into treatment strategies for patients with peripheral vascular 

malformations. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dân số - kinh tế - xã hội, đặc điểm bệnh lý và xác định tỷ lệ trầm cảm, lo 

âu ở người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực hiện trên 51 người bệnh dị dạng 

mạch máu ngoại biên tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 1/2025 đến 

tháng 4/2025, chọn mẫu thuận tiện, sử dụng thang đánh giá trầm cảm và lo âu bệnh viện (HADS).  

Kết quả: Độ tuổi trung vị là 30 (22-37) tuổi; nữ giới chiếm 62,8%; tỷ lệ trầm cảm và lo âu lần lượt 

là 7,8% và 13,6%.  

Kết luận: Tỷ lệ trầm cảm và lo âu của người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên trong nghiên cứu 

ghi nhận còn ở mức thấp, nữ giới chiếm đa số, vị trí mắc chủ yếu là chi dưới, có các bệnh lý liên 

quan đến tim mạch. Cần chú trọng lồng ghép đánh giá các vấn đề về trầm cảm, lo âu trong các biện 

pháp điều trị đối với người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên. 

Từ khóa: Trầm cảm, lo âu, dị dạng mạch máu ngoại biên, HADS. 

  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dị dạng mạch máu ngoại biên là các tổn thương bất 

thường xuất hiện ở hệ thống mạch máu như động mạch, 

tĩnh mạch, bạch mạch và mao mạch. Tình trạng này bắt 

nguồn từ sự phát triển không bình thường trong quá 

trình hình thành phôi thai tại các ống mạch máu, dẫn 

đến sự tạo thành các cấu trúc mạch máu không điển 

hình, có thể không nhìn thấy được rõ ràng ngay từ khi 

sinh ra [1]. Người bệnh dị dạng mạch máu có thể gặp 

các triệu chứng như chảy máu, đau ở vùng tổn thương, 

loét da gây ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc 

sống cả về thể chất và tinh thần của người bệnh. Ảnh 

hưởng của bệnh dị dạng mạch máu đến tinh thần của 

người bệnh đã được báo cáo trong các nghiên cứu trước 

đây, đặc biệt là về các rối loạn tâm lý như tỷ lệ trầm 

cảm và lo âu được ghi nhận khá cao khi người bệnh 

mắc ở các vị trí dễ thấy như đầu, mặt hoặc cổ [2]. Bên 

cạnh đó, nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy 

rằng những người bệnh dị dạng mạch máu mắc trầm 

cảm, lo âu thì chất lượng cuộc sống bị suy giảm đáng 

kể [1], [3]. 

Tại Việt Nam, phần lớn các nghiên cứu về người bệnh 
dị dạng mạch máu ngoại biên vẫn chủ yếu tập trung vào 

đánh giá hiệu quả điều trị thông qua các chỉ số lâm sàng 
và cận lâm sàng, trong khi khía cạnh tâm lý chưa nhận 

được sự quan tâm đúng mức. Tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược thành phố Hồ Chí Minh, nhiều phương pháp điều 

trị đã được triển khai và áp dụng rộng rãi cho nhóm 

bệnh lý này; tuy nhiên, việc đánh giá và can thiệp về 
mặt tâm lý, nhằm tích hợp vào kế hoạch điều trị tổng 

thể để tối ưu hóa chiến lược chăm sóc người bệnh, hiện 
vẫn còn hạn chế [1]. Đến nay, bệnh viện chưa có nghiên 

cứu nào đánh giá về sức khỏe tâm thần của người bệnh 
dị dạng mạch máu ngoại biên. Vì vậy, chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu này nhằm cung cấp thêm dữ liệu mô tả 

về đặc điểm lâm sàng, đặc điểm dân số - kinh tế - xã 
hội, đồng thời xác định tỷ lệ trầm cảm và lo âu ở nhóm 

người bệnh này tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực hiện trên người bệnh 
dị dạng mạch máu ngoại biên điều trị nội trú và ngoại 

trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
Minh từ tháng 1/2025 đến tháng 4/2025. Cỡ mẫu được 

tính bằng công thức ước lượng một tỷ lệ với d = 0,1 và 
p = 0,159 được xác định dựa vào tỷ lệ trầm cảm, lo âu 

theo nghiên cứu của Zhang X và cộng sự (2019) [2].  

2.2. Tiêu chí lựa chọn và loại ra 

- Tiêu chí lựa chọn: người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên, 

được chẩn đoán dị dạng mạch máu ngoại biên, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chí loại ra: người bệnh gặp khó khăn trong giao 
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tiếp, không có khả năng nghe hoặc nói tiếng Việt; hoặc 

không đủ sức khỏe để hoàn thành trả lời 100% bộ câu 

hỏi của thang đo HADS. 

Theo các tiêu chí trên, chúng tôi lựa chọn được 51 

người bệnh đưa vào nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp thu thập dữ liệu 

Nghiên cứu áp dụng kỹ thuật lấy mẫu thuận tiện và 

trong thời gian nghiên cứu khi có người bệnh dị dạng 

mạch máu đến khám tại phòng khám ngoại trú hoặc 

người bệnh nội trú nhập viện điều trị, nghiên cứu viên 

chính sẽ tiếp cận trình bày về mục tiêu, thời gian và 

phương pháp thu thập dữ liệu trong nghiên cứu, nghiên 

cứu viên sẽ tiến hành thu thập dữ liệu với hình thức 

phỏng vấn trực tiếp bộ câu hỏi kết hợp tra cứu trên hồ 

sơ bệnh án để khảo sát các biến số về đặc điểm dân số 

- kinh tế - xã hội, tình trạng bệnh lý và tỷ lệ trầm cảm, 

lo âu của người bệnh. Trong quá trình phỏng vấn, 

nghiên cứu viên sẽ giải đáp thắc mắc của đối tượng 

nghiên cứu trong giới hạn hiểu biết của nghiên cứu 

viên. Không tư vấn hay tiên lượng về tình trạng sức 

khỏe của đối tượng nghiên cứu, đồng thời sẽ tiến hành 

kiểm tra lại toàn bộ câu hỏi sau khi kết thúc phỏng vấn 

để kiểm soát sai lệch. 

2.4. Công cụ thu thập dữ liệu 

Tỷ lệ trầm cảm và lo âu được đánh giá bằng thang đo 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) do 

Zigmond và Snaith phát triển năm 1983 [4], gồm 14 

câu chia thành 2 phần: HADS-A (lo âu) và HADS-D 

(trầm cảm), mỗi phần 7 câu, thang điểm từ 0-21, điểm 
cắt là 8. Tại Việt Nam, thang đo này được sử dụng rộng 

rãi với hệ số Cronbach’s alpha chung là 0,81; từng phần 
dao động từ 0,76-0,82 [5]. 

2.5. Phương pháp phân tích thống kê 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm Stata 17.0. Các 
biến số định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ 
lệ phần trăm. Các biến số định lượng được trình bày 
bằng trung bình và độ lệch chuẩn với các biến số có 
phân phối bình thường, trung vị và khoảng tứ phân vị 
đối với biến số có phân phối không bình thường.  

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này đã được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh, số 430/HĐĐĐ-ĐHYD ký ngày 
22/01/2025. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Có 51 người bệnh được đưa vào nghiên cứu, độ tuổi 
trung vị là 30, nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 76 tuổi. 

Trong đó, tỷ lệ người bệnh dưới 50 tuổi chiếm hơn 
90%. Về phân bố giới tính, tỷ lệ người bệnh là nữ chiếm 

hơn một nửa trong nghiên cứu (62,8%). Chi tiết về đặc 
điểm dân số, kinh tế, xã hội được trình bày cụ thể trong 

bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số, kinh tế, xã hội của người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên (n = 51) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
Trung vị (khoảng tứ phân vị) 30 (22-37) 

Nhỏ nhất - Lớn nhất 18-76 

Nhóm tuổi 
Từ 18 đến dưới 50 tuổi 47 92,1 

Từ 50 tuổi trở lên 4 7,9 

Giới tính 
Nam 19 37,2 

Nữ 32 62,8 

Nơi sống 
Thành phố Hồ Chí Minh 6 11,8 

Nơi khác 45 88,2 

Nghề nghiệp hiện tại 

Lao động chân tay 10 19,6 

Cán bộ viên chức, nhân viên 
văn phòng 

14 27,4 

Kinh doanh buôn bán 8 15,7 

Nội trợ 5 9,8 

Học sinh, sinh viên 11 21,6 

Thất nghiệp 3 5,9 

Trình độ học vấn 
< Trung học phổ thông  10 19,5 

≥ Trung học phổ thông 41 80,5 

Tình trạng kinh tế 
Khá giả 11 21,6 

Vừa đủ sống 40 78,4 

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân 35 68,6 

Đã kết hôn 16 31,4 
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Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý của người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên (n = 51) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Thời gian mắc bệnh 

Từ 0-12 tháng 2 3,9 

Từ 13-48 tháng 4 7,8 

Trên 48 tháng 45 88,3 

Loại dị dạng mạch máu 

Dị dạng tĩnh mạch 38 74,5 

Dị dạng động, tĩnh mạch 11 21,6 

Khác 2 3,9 

Vị trí thương tổn 

Đầu mặt cổ 15 29,4 

Chi trên 6 11,8 

Chi dưới 28 54,9 

Từ 2 vị trí trở lên 2 3,9 

Hình thức điều trị 
Ngoại trú 45 88,2 

Nội trú 6 11,8 

Phương pháp điều trị 
Can thiệp 45 88,2 

Phẫu thuật  6 11,8 

Bệnh kèm theo 
Có 6 11,8 

Không 45 88,2 

Bệnh kèm theo (n = 6) 

Tăng huyết áp 2 33,4 

Đái tháo đường 1 16,6 

Bệnh mạch vành 1 16,6 

Khác 2 33,4 

Về đặc điểm bệnh lý, phần lớn người bệnh có thời gian mắc bệnh từ 48 tháng trở lên (88,3%), dị dạng tĩnh mạch 
chiếm tỷ lệ cao nhất (74,5%). Người bệnh phần lớn mắc ở vị trí chi dưới (54,9%). Phương pháp điều trị can thiệp 
chiếm tỷ lệ cao nhất (88,2%), phẫu thuật chiếm tỷ lệ thấp nhất (11,8%). 

Bảng 3. Tỷ lệ và mức độ trầm cảm, lo âu của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Trầm cảm, lo âu (n = 51) 

Trầm cảm 4 7,8 

Lo âu 7 13,6 

Cả trầm cảm và lo âu 2 4,0 

Mức độ trầm cảm (n = 4) 

Nhẹ (8-10 điểm) 4 100 

Trung bình (11-14 điểm) 0 0 

Nặng (15-21 điểm) 0 0 

Mức độ lo âu (n = 7) 

Nhẹ (8-10 điểm) 6 85,7 

Trung bình (11-14 điểm) 1 14,3 

Nặng (15-21 điểm) 0 0 

Có 7,8% người bệnh có trầm cảm và 13,6% người bệnh 

mắc lo âu. Có 4% người bệnh đồng thời mắc cả trầm 

cảm và lo âu. Trong số mắc trầm cảm và có dấu hiệu 

trầm cảm thì đối tượng có mức độ trầm cảm được đánh 

giá là nhẹ với tỷ lệ 100%. Trong số những người bệnh 

mắc lo âu thì tỷ lệ người bệnh được đánh giá mức độ 

nhẹ là 85,7% và 14,3% mức độ trung bình. 

4. BÀN LUẬN 

Dị dạng mạch máu ngoại biên là bệnh có các triệu như 

chảy máu, đau và loét da ở vùng tổn thương, khiến cho 

người bệnh khi phải chung sống với nó trong thời gian 

dài có các dấu hiệu về trầm cảm và lo âu. Theo nghiên 

cứu của Zhang X và cộng sự, có đến 47,8% người bệnh 

dị dạng mạch máu ở các vùng như đầu, mặt hoặc cổ bị 

mắc cả 2 triệu chứng lo âu và trầm cảm cùng lúc [2]. 

Để có thể tối ưu hơn trong hiệu quả điều trị đối với 

người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên thì việc khảo 

sát, mô tả đặc điểm dân số - kinh tế - xã hội, đặc điểm 

bệnh lý cũng như xác định tỷ lệ trầm cảm, lo âu của 

từng đối tượng mắc bệnh là điều cần thiết.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đa số người 

bệnh là nữ (62,8%), có độ tuổi thuộc nhóm dưới 50 
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tuổi, dao động từ 22-37 tuổi, tương đồng với các nghiên 

cứu trước đó thực hiện trên cùng đối tượng [1], [3]. Tuy 

chưa có nghiên cứu nào chỉ ra cụ thể mối liên hệ giữa 
giới tính và tình trạng bệnh, nhưng sự tương đồng giữa 

các nghiên cứu có thể cho thấy người bệnh có xu hướng 
nằm trong độ tuổi lao động. Bên cạnh đó, chúng tôi 

cũng ghi nhận tỷ lệ người bệnh độc thân chiếm đa số 
(68,6%). Các đặc điểm này đều phù hợp với nhận định 

của Zhang X và cộng sự cho rằng các yếu tố như người 
bệnh là nữ, ở độ tuổi trung niên còn độc thân đều là một 

trong những yếu tố tác động trực tiếp đến tỷ lệ trầm 
cảm, lo âu của người bệnh [2]. 

Qua khảo sát, chúng tôi thấy rằng thời gian mắc bệnh 

phần lớn từ 48 tháng trở lên và loại dị dạng mắc phải 
nhiều nhất là dị dạng tĩnh mạch (74,5%), tương đương 

với các nghiên cứu trên thế giới [1], [2], [3]. Dị dạng 
tĩnh mạch là loại dị dạng được báo cáo nhiều nhất trong 

các nghiên cứu trước đó và đồng thời thường xuất hiện 
ngay từ khi mới sinh ra, người bệnh phải sống chung 

với bệnh trong thời gian dài dẫn đến thời gian mắc bệnh 
kéo dài. Phát hiện này cho thấy cần chú trọng hơn vào 

nhóm người bệnh dị dạng tĩnh mạch trong các nghiên 
cứu tiếp theo để có thể kịp thời đánh giá và đưa ra các 

phương án điều trị cụ thể cho nhóm chiếm phần lớn 

này. Tại bảng 2 cho thấy vị trí mắc chủ yếu là ở chi dưới 
(54,9%), tương đồng với nghiên của Pang C và cộng sự 

[3], điều này có thể lý giải là do đa số người bệnh trong 
nghiên cứu có nghề nghiệp là nhân viên văn phòng 

hoặc học sinh, sinh viên - đều là ngành nghề tác động 
chủ yếu đến chi dưới. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng 

tôi còn ghi nhận tỷ lệ các bệnh nền đi kèm liên quan 
đến tim mạch cũng là các yếu tố nguy cơ gây ra bởi 

bệnh dị dạng mạch máu cần đặc biệt chú ý như trong 
nghiên trước đó đã trình bày [6].  

Tỷ lệ trầm cảm (7,8 %) và lo âu (13,6 %) trong nghiên 

cứu của chúng tôi thấp hơn đáng kể so với các báo cáo 
trước đây. Bảng 3 cho thấy chỉ có 4% người bệnh đồng 

mắc cả 2 rối loạn, trong khi Zhang X và cộng sự ghi 
nhận tới 47,8% ở nhóm tổn thương vùng mặt - cổ [2]. 

Khác biệt này có thể liên quan tới vị trí tổn thương, hơn 
một nửa người bệnh của chúng tôi khu trú ở chi dưới, 

vốn ít ảnh hưởng thẩm mỹ hơn vùng mặt. Được biết dị 
dạng chi dưới thường gây đau mạn tính nhưng ít tác 

động tới hình ảnh cơ thể, nên gánh nặng tâm lý có thể 
thấp hơn so với tổn thương vùng đầu mặt cổ [2]. Ngoài 

ra, mức lưu hành lo âu của chúng tôi (13,6%) tương 
đồng với nghiên cứu của Pang C và cộng sự (17%) 

nhưng thấp hơn dữ liệu ở Trung Quốc [2], [3]. Kết quả 

này củng cố lập luận rằng vị trí tổn thương là biến số 
bắt buộc phải phân tầng khi đánh giá gánh nặng trầm 

cảm, lo âu ở người bệnh dị dạng mạch máu. Phát hiện 
này gợi ý chương trình tầm soát trầm cảm, lo âu nên ưu 

tiên người bệnh dị dạng vùng mặt hoặc có bệnh tim 
mạch kèm theo, vì nhóm này được chứng minh có nguy 

cơ cao hơn đáng kể [7]. Do đó, các nghiên cứu kế tiếp 
nên triển khai đa trung tâm với cỡ mẫu đủ lớn và sử 

dụng cùng một thang đo chuẩn hóa để tăng tính khái 
quát và khả năng so sánh giữa các quần thể.  

Nghiên cứu của chúng tôi bổ sung thêm bằng chứng vào 
y văn trong nước về bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên. 
Tuy nhiên, nghiên cứu còn một số hạn chế, đó là: thiết 
kế đơn trung tâm khiến độ khái quát của kết quả bị giới 
hạn; và đối tượng chỉ gồm người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
nên chưa phản ánh đặc điểm của nhóm trẻ em. Do đó, 
các nghiên cứu tương lai nên được thực hiện tại nhiều 
cơ sở y tế, bao phủ cả bệnh nhi và người lớn mắc dị dạng 
mạch máu ngoại biên, nhằm thu thập số liệu thực tế hơn 
và đánh giá toàn diện các khía cạnh tâm lý liên quan đến 
cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ trầm cảm và lo âu ở người bệnh dị dạng mạch 
máu ngoại biên trong nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận còn ở mức thấp, tuy nhiên do phạm vi nghiên cứu 
giới hạn tại một bệnh viện, nên chưa thể khái quát đầy 
đủ thực trạng chung. Về đặc điểm người bệnh dị dạng 
mạch máu ngoại biên, phần lớn người bệnh là nữ giới, 
vị trí mắc dị dạng đa số là chi dưới, có các bệnh lý liên 
quan đến tim mạch. Cần phát triển các chương trình 
tầm soát và can thiệp liên quan đến tỷ lệ trầm cảm, lo 
âu ở người bệnh dị dạng mạch máu ngoại biên tại các 
cơ sở y tế tuyến cơ sở cũng như các bệnh viện tuyến 
đầu để có thể cải thiện chất lượng cuộc sống của người 
bệnh một cách toàn diện. 
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