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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  06/7/2022 The article evaluates the quality of life of 88 outpatients with 

spondylosis at Vinmec Times City International Hospital in 2021. The 

study used a cross-sectional descriptive research method. The EQ-5D-

5L scale is used to assess quality of life and the Barthel index is used 

to describe the degree of independence in life. The results showed that 

the percentage of subjects able to be independent in daily life 

increased from 40.9% (before treatment) to 100% after treatment. The 

quality of life of study subjects before treatment was only 0.59 ± 

0.101 points, after treatment increased to 0.97 ± 0.054 points, the 

difference was statistically significant (p<0.001). Conclusion: The 

quality of life of patients with spondylosis treated as outpatients at 

Vinmec Times City International Hospital has a positive change after 

treatment. The difference was statistically significant with p<0.05. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  06/7/2022 Bài báo đánh giá chất lượng cuộc sống của 88 bệnh nhân thoái hóa 

cột sống điều trị ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec 

Times City năm 2021. Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. Thang điểm EQ-5D-5L được dùng để đánh giá chất 

lượng cuộc sống và chỉ số Barthel được dùng để mô tả mức độ độc 

lập trong sinh hoạt. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đối tượng có 

thể độc lập trong sinh hoạt tăng từ 40,9% (trước điều trị) lên 100% 

sau điều trị. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu trước 

điều trị chỉ đạt 0,59 ± 0,101 điểm đã tăng lên 0,97 ± 0,054 điểm sau 

điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Kết luận: Chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân thoái hóa cột sống ngoại trú tại bệnh 

viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City có sự thay đổi tích cực sau 

điều trị. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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1. Đặt vấn đề 

Thoái hóa đốt sống (THĐS) là một nguyên nhân khá phổ biến gây đau lưng dưới và đau chân ở 

mọi lứa tuổi. Triệu chứng này làm hạn chế mức độ hoạt động và gây khó khăn cho cuộc sống [1]. 

Tỷ lệ mắc ước tính cao nhất và thấp nhất lần lượt là ở Châu Âu (5,7%) và Châu Phi (2,4%) [2]. 

Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của THĐS và các triệu chứng liên quan bệnh có thể được 

điều trị bảo tồn hoặc phẫu thuật [3]. Phương pháp điều trị bảo tồn bằng Vật lý trị liệu (VLTL) 

được sử dụng phổ biến bằng các bài tập thể dục, tác động cột sống, kéo nắn, tia hồng ngoại, 

chườm nóng, thủy trị liệu, tắm ngâm bùn nóng, parafin, tập ổn định nhóm cơ dựng sống lưng... 

mang lại hiệu quả điều trị tốt cho nhiều bệnh nhân.  

Chất lượng cuộc sống (CLCS) được Brazier (2007) mô tả là: Một cấu trúc rộng phản ánh phán 

đoán chủ quan hoặc khách quan liên quan đến tất cả các khía cạnh của sự tồn tại của một cá nhân, 

bao gồm sức khỏe, kinh tế, chính trị, văn hóa, các khía cạnh môi trường, thẩm mỹ và tâm linh [4]. 

Theo nghiên cứu của Nathaniel Katz được đăng trên Tạp chí Quản lý Đau và Triệu chứng (2002) 

chỉ ra rằng: Nỗi đau không được kiểm soát có ảnh hưởng tiêu cực phổ biến và sâu sắc đến CLCS; 

không ngoại trừ bất kỳ nhóm tuổi nào, và không có loại đau nào được loại trừ. Tuy nhiên, có rất 

nhiều bằng chứng cho thấy việc giảm đau hiệu quả giúp cải thiện CLCS [5], [6]. Nghiên cứu của 

Ruy Gil Rohrmoser (2019) tại Braxin trên tổng số 216 bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng 

cho thấy có sự cải thiện ở điểm số trung bình chất lượng cuộc sống thể chất (42%) và chất lượng 

cuộc sống tinh thần (37,8%) [7]. 

Vậy đối với người bệnh THĐS được điều trị VLTL tại khoa Phục hồi chức năng của bệnh 

viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City có CLCS trước và sau điều trị thay đổi như thế nào? Để 

trả lời câu hỏi này chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống 

của người bệnh thoái hóa cột sống trước và sau điều trị phục hồi chức năng tại bệnh viện đa 

khoa quốc tế vinmec times city năm 2021. 

2.  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Nhóm đối tượng nghiên cứu gồm 88 bệnh nhân thoái hóa cột sống điều trị ngoại trú tại khoa 

Phục hồi chức năng bệnh viện Vinmec Times city từ tháng 3/2021 đến tháng 8/2021. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Tháng 3 năm 2021 đến tháng 9 năm 2021. 

- Địa điểm: khoa Phục hồi chức năng bệnh viện Vinmec Times city. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

* Cỡ mẫu: Điều tra toàn bộ bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn nghiên cứu.  

* Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện  

* Chỉ số nghiên cứu: Đặc điểm của bệnh nhân thoái hóa cột sống: tuổi, giới, tình trạng mắc 

bệnh; CLCS của bệnh nhân; mức độ tự chủ của bệnh nhân. 

2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin 

Các kỹ thuật thu thập thông tin được sử dụng bao gồm phỏng vấn, khám lâm sàng trực tiếp 

trên bệnh nhân đến điều trị tại khoa. 

Thang điểm đo lường CLCS tại Việt Nam (EQ-5D-5L) được sử dụng để đánh giá CLCS của 

bệnh nhân theo 5 nội dung: khả năng vận động, đi lại; sự tự chăm sóc (tắm rửa, thay quần áo…); 

khả năng thực hiện các sinh hoạt thường lệ; vấn đề đau/ khó chịu và sự lo lắng/ u sầu[8],[9] và 

chỉ số Barthel được dùng để mô tả mức độ độc lập trong sinh hoạt[10]. 

2.5. Xử lý số liệu 
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Theo phương pháp thống kê y học. Tỷ lệ phần trăm được tính bằng thuật toán thống kê thông 

thường; sử dụng T_test để phân tích sự thay đổi CLCS và khả năng tự chủ của bệnh nhân trước 

và sau điều trị. 

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm về tuổi và giới của nhóm đối tượng nghiên cứu được trình bày trong Bảng 1. 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số lượng Tỷ lệ (%) 

Độ tuổi 

<40 34 39 

40-49 19 22 

50-59 17 19 

≥60 18 20 

Giới 
Nam 30 34 

Nữ 58 66 

Tổng số 88 100 

Bảng 1 cho thấy trong số 88 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ nữ giới (66%) nhiều hơn nam giới 

(34%). Điều này hoàn toàn phù hợp với đặc điểm dịch tễ học bệnh Thoái hóa cột sống khi nữ giới 

có tỷ lệ thoái hóa cột sống cao hơn nam giới [11]. Kết quả tương tự cũng được thể hiện trong 

nghiên cứu của Lukman Olalekan Ajiboye và cộng sự (2018) trên 160 người trưởng thành từ 31 

đến 60 tuổi bị thoái hóa cột sống có tỷ lệ nam/nữ là 1/1,5 [12]. Tuy nhiên trong nghiên cứu của 

Tác giả Đặng Thị Minh Thu (2010): Tỉ lệ người bệnh nam lại cao hơn nữ 1 chút (52,5% so với 

47,8%) [13]. 

Về độ tuổi bệnh nhân, trong nghiên cứu này phần lớn đối tượng ở độ tuổi dưới 40 (39%). Kết 

quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lam (2015): 78% người 

bệnh ở độ tuổi từ 40- 60 tuổi [14] và Nguyễn Thị Thu Hoa (2020): Tỷ lệ mắc bệnh trên 40 tuổi 

(83,6%) [15]. Trước đây người ta cho rằng thoái hóa cột sống xuất hiện nhiều ở người cao tuổi 

(bắt đầu từ tuổi 40) do sự lão hóa làm thay đổi cấu trúc xương hay khi tuổi cao chế độ dinh 

dưỡng, chuyển hóa không tốt, loãng xương do thiếu Canxi… dẫn đến thoái hóa cột sống. “Thoái 

hóa” ở đây là chỉ sự lão hóa theo thời gian của cột sống gây ra các triệu chứng đau ở cột sống tức 

là khi tuổi càng cao cùng với sự lão hóa của xương thì tình trạng bệnh càng nặng. Ngày nay, có 

nhiều bằng chứng chỉ ra rằng bên cạnh việc thoái hóa của xương thì các yếu tố khác như di 

truyền, lối sống, thói quen sinh hoạt, ăn uống, làm việc nhiều trong văn phòng, ngồi sai tư thế, 

lười vận động, lao động mang vác vật nặng nhiều… cũng là yếu tố dẫn đến thoái hóa cột sống. 

Điều này giải thích cho việc xuất hiện thoái hóa cột sống ở người trẻ tuổi ngày càng nhiều.  

3.2. Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân theo thang điểm Barthel 

 
Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Độc lập 36 40,9 88 100 

Phụ thuộc ít 52 59,1 0 0 

Tổng số 88 100 88 100 

 

Thang điểm Barthel được dùng để đánh giá mức độ độc lập của đối tượng nghiên cứu thông 

qua 10 hạng mục với điểm tối đa là 100. Với mức độ điểm đạt được, khả năng độc lập trong sinh 

hoạt của bệnh nhân được đánh giá qua 5 mức độ: Độc lập (80-100 điểm); Phụ thuộc ít (60-79 

điểm); Phụ thuộc 1 phần (40-59 điểm); Phụ thuộc nhiều (20-39 điểm) và Phụ thuộc hoàn toàn 

(<20 điểm). Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân theo thang điểm Barthel 

được trình bày trong bảng 2. Kết quả cho thấy trước điều trị, quá nửa số bệnh nhân (59,1%) có 
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phải phụ thuộc 1 ít vào người khác trong sinh hoạt hàng ngày. Tuy nhiên, sau khi điều trị, 100% 

đối tượng có thể độc lập trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Điều này có thể cho chúng ta 

thấy phần nào kết quả điều trị tích cực của các liệu pharp VLTL mang lại. 

Bảng 3. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân đánh giá theo thang điểm EQ-5D-5L 

 Trước điều trị Sau điều trị 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Sự đi lại 

Tôi đi lại không khó khăn 45 51,1 82 93,2 

Tôi đi lại hơi khó khăn 17 19,3 6 6,8 

Tôi đi lại khá khó khăn 26 29,5 0 0 

Tôi đi lại rất khó khăn 0 0 0 0 

Tôi không thể đi lại được 0 0 0 0 

Tự chăm sóc 

(tắm rửa, thay 

quần áo…) 

Tôi thấy không khó khăn gì  3 3,4 85 96,6 

Tôi thấy hơi khó khăn  47 53,4 3 3,4 

Tôi thấy khá khó khăn  37 42,0 0 0 

Tôi thấy rất khó khăn  1 1,1 0 0 

Tôi không thể tự làm được 0 0 0 0 

Sinh hoạt 

thường lệ 

Tôi thấy không khó khăn gì  2 2,3 85 96,6 

Tôi thấy hơi khó khăn  46 52,3 3 3,4 

Tôi thấy khá khó khăn 38 43,2 0 0 

Tôi thấy rất khó khăn  2 2,3 0 0 

Tôi không thể thực hiện các sinh 

hoạt thường lệ  
0 0 0 0 

Đau/ khó chịu 

Tôi không đau/ khó chịu 0 0 72 81,8 

Tôi hơi đau/ khó chịu 10 11,4 16 18,2 

Tôi khá đau/ khó chịu 67 76,1 0 0 

Tôi rất đau/ khó chịu 11 12,5 0 0 

Tôi cực kỳ đau/ khó chịu 0 0 0 0 

Lo lắng/ u sầu 

Tôi không lo lắng/ u sầu 1 1,1 85 96,6 

Tôi thấy hơi lo lắng/ u sầu 24 27,3 3 3,4 

Tôi thấy khá lo lắng/ u sầu 38 43,2 0 0 

Tôi thấy rất lo lắng/ u sầu 25 28,4 0 0 

Tôi thấy cực kỳ lo lắng/ u sầu 0 0 0 0 

Tổng số 88 100 88 100 

 

Thang điểm đo lường CLCS sống tại Việt Nam (EQ-5D-5L) được sử dụng để đánh giá CLCS 

của 88 đối tượng nghiên cứu. Kết quả đo lường chất lượng cuộc sống ở bảng 3 cho thấy tỷ lệ gặp 

khó khăn về sự đi lại; tự chăm sóc; tham gia sinh hoạt thường ngày; cảm giác đau hay sự lo lắng, 

u sầu có sự thuyên giảm rõ rệt khi so sánh trước và sau điều trị. Trên 81,6% đối tượng không còn 

những đặc điểm này. Kết quả này tương đồng với kết quả bảng 2 khi chỉ ra rằng khả năng độc lập 

trong sinh hoạt của đối tượng nghiên cứu có được cải thiệt sau khi được điều trị VLTL. 

CLCS của đối tượng nghiên cứu được đánh giá từ sự lựa chọn các mức độ phù hợp với các 

tiêu chí trong bộ công cụ. CLCS tốt nhất là 1 (hoàn toàn khỏe mạnh về thể chất, tinh thần, xã hội) 

và tệ nhất là -0,51152 (rất tồi tệ). Bằng phương pháp này chúng tôi đã đánh giá CLCS của 88 đối 

tượng tại 2 thời điểm là lúc đối tượng mới vào khoa điều trị và ngay trước khi đối tượng ra viện 

(sau khi hoàn tất quá trình VLTL) để so sánh sự khác biệt về CLCS của đối tượng trước và sau 

điều trị từ đó nhận định về kết quả điều trị của khoa. Kết quả này được thể hiện ở bảng số 4. 

Bảng 4. Sự thay đổi chất lượng cuộc sống người bệnh trước và sau điều trị 

EQ-5D-5L 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
Trung bình ± SD Trung bình ± SD 

Điểm CLCS 0,59 ± 0,101 0,97 ± 0,054 0,000 
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Kết quả nghiên cứu sự thay đổi chất lượng cuộc sống người bệnh trước và sau điều trị ở bảng 

4 cho thấy CLCS của đối tượng nghiên cứu sau điều trị tốt hơn nhiều so với trước điều trị. Điểm 

CLCS của đối tượng trước điều trị chỉ đạt điểm trung bình là 0,59 ± 0,101 xong đã tăng lên 0,97 

± 0,054 sau điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Kết quả tương tự cũng được thể 

hiện trong nghiên cứu của Costas Papadopoulos và cộng sự (2007) khi nghiên cứu về sự thay đổi 

CLCS của 95 bệnh nhân bị thoái hóa cột sống[16] và trong nghiên cứu của Yvonne Lindbäck và 

cộng sự (2018) chỉ ra rằng các phương pháp VLTL giúp làm tránh được hành vi và sức khỏe tâm 

lý xấu đi, đồng thời cải thiện CLCS và mức độ hoạt động thể chất của người bệnh thoái hóa cột 

sống trước khi phẫu thuật [6].  

4. Kết luận  

Bài báo đánh giá chất lượng cuộc sống của 88 bệnh nhân thoái hóa cột sống điều trị ngoại trú 

tại bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City năm 2021. Bằng phương pháp nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ đối tượng độc lập trong sinh hoạt trước điều trị là 

40,9%; sau điều trị là 100%. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu trước điều trị là 

0,59 ± 0,101 đã tăng lên đến 0,97 ± 0,054 sau điều trị. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,001. 
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