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MéT Sè YÕU Tè ¶NH H¦ëNG §ÕN CHÊT L¦îNG CUéC SèNG 
CñA BÖNH NHI HEN PHÕ QU¶N T¹I BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG 

 

Lª Thanh H¶i, Lª ThÞ Minh H−¬ng 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

TãM T¾T 
Hen phÕ qu¶n (HPQ) lµ mét trong 25 bÖnh cã sè 

n¨m sèng bÞ mÊt do tµn tËt. Cã tíi 40% trÎ hen phÕ 
qu¶n ph¶i nghØ häc mçi khi lªn c¬n hen phÕ qu¶n cÊp 
(trung b×nh trÎ bÞ hen ph¶i nghØ häc 10-15 ngµy/n¨m). 
HPQ cã nhiÒu t¸c ®éng ®Õn chÊt l−îng cuéc sèng 
ng−êi bÖnh. Do vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
m« t¶ c¾t ngang cã ph©n tÝch trªn 77 trÎ cã ®é tuæi tõ 
6-15 tuæi ®−îc kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh Nhi Trung 
−¬ng. ViÖc ®¸nh gi¸ dùa trªn thang ®iÓm “Paediatric 
Asthma Caregiver s Quality of Life Questionnaire”, do 
t¸c gi¶ E.F. Juniper tõ McMaster University, Hamilton, 
Ontario Canada, 1994. KÕt qu¶ thu ®−îc: 

- ¶nh h−ëng ®Õn ho¹t ®éng hµng ngµy: §iÓm h¹n 
chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i 5,24, khi ch¹y l4,91, ®i l¹i 
5,61, kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,32, ¶nh h−ëng 
®Õn tÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng kh¸c lµ 5,54.  

- ¶nh h−ëng ®Õn triÖu chøng: §iÓm ®¸nh gi¸ møc 
®é ho 4,42, khß khÌ lµ 5,54, tøc ngùc lµ 5,45, khã thë 
lµ 5,12, thøc giÊc trong ®ªm lµ 5,23, khã khi hÝt thë 
s©u lµ 5,42, c¶m thÊy hÕt h¬i 5,74, c¬n hen cÊp 5,12, 
khã ngñ vÒ ®ªm 5,23, c¶m thÊy mÖt lµ 5,52.  

- ¶nh h−ëng ®Õn thay ®æi cµm xóc: §iÓm trung 
b×nh ¶nh h−ëng ®Õm viÖc c¶m thÊy ch¸n n¶n lµ 5,72, 
lo l¾ng lµ 5,61, dÔ c¸u lµ 6,00, tøc giËn lµ 6,45, c¶m 
thÊy kh«ng tháa m¸i lµ 5,46, ho¶ng sî lµ 5,89, c¶m 
thÊy kh¸c biÖt hoÆc bÞ bá r¬i lµ 6,12, ch¸n n¶n v× 
kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,88.  

- Cã sù kh¸c biÖt ®iÓm chÊt l−îng cuéc sèng gi÷a 
nhãm tuæi 5-11 vµ 12-15 tuæi trong ®ã trÎ Ýt tuæi h¬n 
cã chÊt l−îng cuéc sèng cao h¬n. 

Tõ khãa: Hen phÕ qu¶n, trÎ cã ®é tuæi tõ 6-15 tuæi 

summary 
Asthma is one of the 25 diseases causing fatal 

death. There are 40% of asthmatic children needed to 
be absent from class when the symptom recurs (on 
average those patients have to be absent from class 
in 10-15 days/ year). Asthma has great affect on 
patient’s life quality. Therefore, we carried out a 
descriptive cross-sectional study on 77 children aged 
from 6 to 15 at National Hospital of Pediatrics. The 
evaluation was done basing on “Paediatric Asthma 
Caregiver s Quality of Life Questionnaire” by E.F. 
Juniper at McMaster University, Hamilton, Ontario 
Canada, 1994. Here is the result: 

Asthma affects daily life: score of difficulty in 
playing was 5.24; running: 14.91; walking: 5.61; can’t 
catch-up friends: 5.32, affecting other activities: 5.54. 

Asthma affects symptoms: evaluation of coughing 
level 4.42; wheezing 5.54; chest tightness 5.45, 
difficult breathing 5.12; waking up at night 5.23; 
difficulty in deep inhaling 5.42; shortness of breath 
5.74; acute asthmatic recurrence 5.12; difficult 

sleeping at night 5.23; feeling tired 5.52. 
Asthma affects emotional change: boredom: 5.72; 

anxiety: 5.61, irascibility: 6.00; angry: 6.45; discomfort: 
5.46; frighten: 5.89, feeling different or let down: 6.12; 
feeling bored due to not catching up: 5.88. 

There was a difference in score between age 
group 5-11 and 12-15, in which the younger had 
better life quality than the older. 

Keywords: Asthma, children. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trªn thÕ giíi cã kho¶ng 300 triÖu ng−êi ®· tõng 

m¾c hen phÕ qu¶n, trong ®ã trÎ em lµ ®èi t−îng cã tû 
lÖ m¾c cao. Hµng n¨m trªn thÕ giíi cã kho¶ng 15 
triÖu ng−êi m¾c míi vµ cã kho¶ng 1% sè ca tö vong. 
Hen phÕ qu¶n lµ mét trong 25 bÖnh cã sè n¨m sèng 
bÞ mÊt do tµn tËt cao nhÊt [1]. Tû lÖ trÎ ®· tõng cã c¸c 
dÊu hiÖu hen phÕ qu¶n trªn thÕ giíi ë løa tuæi 6-7 tuæi 
lµ 9,4%, ë nhãm tuæi 13-14 lµ 12,6%. ë ViÖt Nam tû 
lÖ hen phÕ qu¶n løa tuæi 6-7 tuæi kho¶ng 4,5%, løa 
tuæi 13-14 kho¶ng 5% [2].  

Hen phÕ qu¶n lµ mét bÖnh dÞ øng do nhiÒu 
nguyªn nh©n g©y nªn, bÖnh cã thÓ gÆp ë mäi løa tuæi. 
TrÎ em m¾c hen phÕ qu¶n dÔ bÞ khëi ph¸t c¬n hen 
phÕ qu¶n cÊp khi tham gia c¸c ho¹t ®éng g¾ng søc 
nh− ch¬i thÓ thao, khi chuyÓn mïa, khi tiÕp xóc víi dÞ 
nguyªn… buéc trÎ ph¶i nghØ häc nhiÒu ngµy. Cã tíi 
40% trÎ hen phÕ qu¶n ph¶i nghØ häc mçi khi lªn c¬n 
hen phÕ qu¶n cÊp (trung b×nh trÎ bÞ hen ph¶i nghØ häc 
10-15 ngµy/n¨m). §iÒu nµy lµm trÎ c¶m thÊy kh«ng 
tho¶i m¸i thËm chÝ ch¸n n¶n v× kh«ng theo kÞp c¸c 
b¹n trong líp. Ngoµi ra, bÖnh ¶nh cßn h−ëng ®Õn 
giÊc ngñ, lµm trÎ ph¶i thøc giÊc trong ®ªm do ph¶i 
ngåi dËy v× khã thë hoÆc ho nhiÒu. C¸c triÖu chøng 
hen vÒ ®ªm khiÕn trÎ lo l¾ng, thËm chÝ ho¶ng sî mçi 
khi vÒ ®ªm, ngñ kh«ng th¼ng giÊc lµm trÎ mÖt mái 
mçi khi lªn c¬n hen cÊp [3],[4],[5]. 

§¸nh gi¸ ¶nh h−ëng do hen phÕ qu¶n lªn chÊt 
l−îng sèng cña ng−êi bÖnh, qua ®ã cã c¸c biÖn ph¸p 
®iÒu trÞ bÖnh vµ phèi hîp c¸c biÖn ph¸p nh»m c¶i 
thiÖn chÊt l−îng cuéc sèng ng−êi bÖnh lµ ®iÒu cÇn 
thiÕt. Do vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ¶nh 
h−ëng cña hen phÕ qu¶n lªn chÊt l−îng sèng cña 
ng−êi bÖnh t¹i bÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng nghiªn cøu: BÖnh nh©n hen phÕ 

qu¶n, tuæi tõ 6-15 tuæi kh¸m, ®iÒu trÞ t¹i khoa MiÔn 
dÞch - DÞ øng - Khíp BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng tõ 
th¸ng 01 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2012. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang cã ph©n tÝch. 

Ph−¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu: PhiÕu thu thËp 
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th«ng tin ®−îc thiÕt kÕ theo b¶ng hái cña …Paediatric 
Asthma Caregiver s Quality of Life Questionnaire”, do 
t¸c gi¶ E.F. Juniper tõ McMaster University, Hamilton, 
Ontario Canada, 1994.  

BÖnh nh©n ®−îc kh¸m vµ hái, bªn c¹nh ®ã cã 
®iÒu tra th«ng tin tõ bè, mÑ vµ ng−êi ch¨m sãc trÎ 
qua viÖc theo dâi vµ ®iÒn c¸c th«ng tin. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tæng sè bÖnh nh©n HPQ lµ 143 bÖnh nh©n, tuy 

nhiªn tæng sè tham gia nghiªn cøu cã 77 bÖnh nh©n 
cã ®é tuæi 6-15 tuæi tham gia nghiªn cøu, trong ®ã ®é 
tuæi tõ 6-11 tuæi chiÕm tû lÖ 80,52% (62/77), sè bÖnh 

nh©n ®é tuæi tõ 11-15 tuæi chiÕm tû lÖ 19,48%. Chóng 
t«i lùa chän ®é tuæi 6-15 v× løa tuæi nµy ®· b¾t ®Çu ®i 
häc vµ ®i häc, cã c¸c ho¹t ®éng x· héi vµ c¸c ho¹t 
®éng vui ch¬i gi¶i trÝ. 

Trong ®ã nam giíi cã tû lÖ 67,53% (52/77), n÷ giíi 
cã tû lÖ 29,87% (23/77). Khu vùc thµnh thÞ chiÕm tû lÖ 
54,55%, khu vùc n«ng th«n chiÕm tû lÖ 45,45%. 

B»ng c¸ch tÝnh ®iÓm tõ 1 ®Õn 7, lÇn l−ît t−¬ng øng 
víi c¸c møc ®é cùc kú nhiÒu, rÊt nhiÒu, t−¬ng ®èi 
nhiÒu, võa ph¶i, mét Ýt, rÊt Ýt, kh«ng vµ kh«ng thùc 
hiÖn. Chóng t«i thu ®−îc kÕt qu¶ sù ¶nh h−ëng HPQ 
®Õn bÖnh nh©n nh− sau: 

 
B¶ng 1. ¶nh h−ëng hen phÕ qu¶n ®Õn c¸c ho¹t ®éng hµng ngµy cña trÎ 

 
C©u hái 

7-11 tuæi 
(N=62) 

12-15 tuæi 
(N=15) 

Chung 
(N=77) P 

Χ1-
Χ2 

CI 95% 
(Χ1 -Χ2) Χ1 SD Χ2 SD Χ SD 

H¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i 5,84 1,02 3,63 0,82 5,24 0,98 <0,001 2,21 1,64 2,78 
H¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¹y 5,21 1,05 3,15 0,71 4,91 0,98 <0,001 2,06 1,49 2,63 

¶nh h−ëng ®Õn ®i l¹i 5,82 1,21 4.32 0,61 5,61 1,09 <0,001 1.50 0,86 2,14 
Kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n 5,82 1,12 5,22 0,52 5,32 1,00 0,0475 0,6 0,01 1,19 
TÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng kh¸c 5,89 1,02 4,22 0,64 5,54 0,94 <0,001 1,67 1,12 2,22 
§iÓm trung b×nh sù h¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i lµ 5,24 + 0,98, ®iÓm trung b×nh ®é h¹n chÕ ho¹t ®éng khi 

ch¹y lµ 4,91 + 0,98, ®iÓm trung b×nh ¶nh h−ëng ®Õn ®i l¹i lµ 5,61 + 1,09, ®iÓm trung b×nh viÖc kh«ng thÓ theo 
kÞp c¸c b¹n lµ 5,32 + 1,00, ®iÓm trung b×nh ¶nh h−ëng ®Õn tÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng kh¸c lµ 5,54 + 1,12.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 02 nhãm tuæi 7-11 tuæi vµ 12-15 
tuæi khi so s¸nh kiÓm ®Þnh trung b×nh (test) (P<0,05). Trong ®ã nhãm tuæi 7-11 tuæi cã ®iÓm sè cao h¬n nhãm 
tuæi 12-15 tuæi. Sù kh¸c biÖt lÇn l−ît lµ: §èi víi h¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i: 2,21 (CI 95% 1,64;2,78), ®èi víi 
h¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¹y sù kh¸c biÖt lµ 2,06 (CI 95% 1,49;2,63), ®iÓm ¶nh h−ëng ®Õn ®i l¹i sù kh¸c biÖt lµ 
1,50 (CI 95% 0,86;2,14), ®iÓm kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n sù kh¸c biÖt lµ 0,6 (CI 95% 0,1; 1,19), ®iÓm h¹n chÕ 
tÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng kh¸c sù kh¸c biÖt lµ 1,67 (CI 95% 1,12;2,22). 

B¶ng 2. ¶nh h−ëng hen phÕ qu¶n ®Õn c¸c triÖu chøng 

 
C©u hái 

7-11 tuæi 
(N=62) 

12-15 tuæi 
(N=15) 

Chung 
(N=77) P 

Χ1-
Χ2 

CI 95% 
(Χ1 -Χ2) 

Χ1 SD Χ2 SD Χ SD 
Ho 4,95 0,78 3,34 0,22 4,42 0,67 <0,001 1,61 1,20 2,02 

Khß khÌ 5,82 0,82 4,42 0,44 5,44 0,74 <0,001 1,4 0,96 1,84 
Tøc ngùc 5,62 0,46 4,42 0,24 5,45 0,42 <0,001 1,2 0,95 1,45 
Khã thë 5,42 0,82 4,45 0,32 5,12 0,72 <0,001 0,97 0,54 1,40 

Thøc giÊc trong ®ªm 5,82 0,89 3,43 0,46 5,23 0,80 <0,001 2,39 1,92 2,86 
Khã khi hÝt thë s©u 5,73 1,10 4,24 0,76 5,42 1,03 <0,001 1,49 0,89 2,09 
C¶m thÊy hÕt h¬i 5,92 1,42 4,64 0,89 5,74 1,31 0,0014 1,28 0,51 2,05 
C¬n hen cÊp 5,32 0,65 3,53 0,72 5,12 0,66 <0,001 1,79 1,41 2,17 

Khã ngñ vÒ ®ªm 5,45 1,32 3,62 0,78 5,23 1,21 <0,001 1,83 1,12 2,54 
C¶m thÊy mÖt 5,72 1,29 3,84 0,91 5,52 1,21 <0,001 1,88 1,18 2,58 

§iÓm trung b×nh ®¸nh gi¸ møc ®é ho lµ 4,42+ 1,61, ®iÓm trung b×nh ®¸nh gi¸ møc ®é khß khÌ lµ 5,54 + 0,74, 
®iÓm trung b×nh ®¸nh gi¸ møc ®é tøc ngùc lµ 5,45 + 0,42, ®iÓm trung b×nh ®¸nh gi¸ møc ®é khã thë lµ 5,12 + 0,72, 
®iÓm trung b×nh ®¸nh gi¸ møc ®é thøc giÊc trong ®ªm lµ 5,23 + 0,8, ®iÓm trung b×nh khã khi hÝt thë s©u lµ 5,42 + 
1,03, ®iÓm trung b×nh c¶m thÊy hÕt h¬i 5,74 + 1,31, ®iÓm trung b×nh møc ®é c¬n hen cÊp 5,12 + 0,66, ®iÓm trung 
b×nh møc ®é khã ngñ vÒ ®ªm 5,23 + 1,21, ®iÓm trung b×nh møc ®é c¶m thÊy mÖt lµ 5,52 + 1,21.  

Nghiªn cøu còng cho thÊy cã sù kh¸c biÖt vÒ chÊt l−îng cuéc sèng gi÷a c¸c nhãm tuæi 6-11 vµ 12-15 tuæi 
b»ng kiÓm ®Þnh so s¸nh trung b×nh (P<0,01). Nhãm tuæi 6-11 tuæi cã chÊt l−îng cuéc sèng cao h¬n nhãm trÎ ®é 
tuæi 12-15. Sù kh¸c biÖt lÇn l−ît lµ: Sù kh¸c biÖt møc ®é ho 1,61 (CI 95% 1,20; 2,02), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é 
khß khÌ 1,4 (CI 95% 0,96;1,84), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é tøc ngùc 1,2 (CI 95% 0,95;1,45), ®iÓm kh¸c biÖt møc 
®é khã thë 0,97 (CI 95% 0,54;1,4), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é thøc giÊc trong ®ªm lµ 2,39 (CI 95% 1,92;2,86), 
®iÓm kh¸c biÖt møc ®é khã hÝt thë s©u 1,49 (CI 95% 0,89;2,09), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy hÕt h¬i 1,28 
(CI 95% 0,51;2,05), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¬n hen cÊp 1,79 (CI 95% 1,41;2,17), ®iÓm kh¸c biÖt khã ngñ vÒ 
®ªm 1,83 (CI 95% 1,12;2,54), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy mÖt 1,88 (CI 95% 1,18; 2,58). 
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B¶ng 3. ¶nh h−ëng HPQ ®Õn sù thay ®æi c¶m xóc 

 
C¢U HáI 

7-11 tuæi 
(N=62) 

12-15 tuæi 
(N=15) 

Chung 
(N=77) P 

Χ1-
Χ2 

CI 95% 
(Χ1 -Χ2) Χ1 SD Χ2 SD Χ2 SD 

C¶m thÊy ch¸n n¶n 6,21 1,52 4,12 1,23 5,72 1,46 <0,001 2,09 1,25 2,93 
C¶m thÊy lo l¾ng 5,89 1,62 3,46 1,15 5,61 1,53 <0,001 2,43 1,55 3,31 
C¶m thÊy dÔ c¸u 6,60 1,64 4,54 1,11 6,00 1,53 <0,001 2,06 1,17 2,95 
C¶m thÊy tøc giËn 6,56 1,49 5,43 1,32 6,45 1,46 0,0088 1,13 0,29 1,97 

C¶m thÊy kh«ng tho¶i m¸i 5,64 1,36 4,04 1,21 5,46 1,33 <0,001 1,6 0,84 2,36 
C¶m thÊy ho¶ng sî 6,20 1,42 4,30 1,29 5,89 1,39 <0,001 1,9 1,01 2,7 
C¶m thÊy kh¸c biÖt  

hoÆc bÞ bá r¬i 
6,50 1,34 5,12 1,17 6,12 1,31 0,0005 1,38 0,63 2,13 

C¶m thÊy ch¸n n¶n v× kh«ng 
thÓ theo kÞp c¸c b¹n 

6,06 1,38 4,88 1,23 5,88 1,35 0,0034 1,18 0,40 1,96 

 
§iÓm trung b×nh ¶nh h−ëng ®Õm viÖc c¶m thÊy 

ch¸n n¶n lµ 5,72 + 1,46, ®iÓm trung b×nh møc ®é c¶m 
thÊy lo l¾ng lµ 5,61 + 1,53, ®iÓm trung b×nh møc ®é 
c¶m thÊy dÔ c¸u lµ 6,00 + 1,53, ®iÓm trung b×nh møc 
®é c¶m thÊy tøc giËn lµ 6,45 + 1,46, ®iÓm trung b×nh 
møc ®é c¶m thÊy kh«ng tháa m¸i lµ 5,46 + 1,33, ®iÓm 
trung b×nh møc ®é c¶m thÊy ho¶ng sî lµ 5,89 + 1,39, 
®iÓm trung b×nh møc ®é c¶m thÊy kh¸c biÖt hoÆc bÞ bá 
r¬i lµ 6,12 + 1,31, ®iÓm trung b×nh møc ®é c¶m thÊy 
ch¸n n¶n v× kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,88 + 1,35.  

Cã sù kh¸c cã ý nghÜa thèng kª vÒ c¸c møc ®é 
thay ®æi c¶m xóc gi÷a hai nhãm tuæi 6-11 vµ 12-15 
tuæi (P<0,01). Trong ®ã ®iÓm sù kh¸c biÖt møc ®é 
c¶m thÊy ch¸n n¶n 2,09 (CI 95% 1,25;2,93), sù kh¸c 
biÖt møc ®é c¶m thÊy lo l¾ng lµ 2,43 (CI 95% 1,55; 
3,31), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy dÔ c¸u lµ 2,06 
(CI 95% 1,17;2,95), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy 
tøc giËn 1,13 (0,29;1,97), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m 
thÊy kh«ng tháa m¸i 1,6 (CI 95% 0,84;2,36), ®iÓm 
kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy ho¶ng sî 1,9 (CI 95% 
1,01;2,7), ®iÓm kh¸c biÖt møc ®é c¶m thÊy kh¸c biÖt 
hoÆc bÞ bá r¬i 1,38 (CI 95% 0,63;2,13), ®iÓm kh¸c 
biÖt møc ®é c¶m thÊy ch¸n n¶n v× kh«ng thÓ theo kÞp 
c¸c b¹n 1,18 (CI 95% 0,40;1,96). 

BµN LUËN 
C¸c thÇy thuèc Nhi khoa ngµy nay ®· nhËn ra tÇm 

quan träng cña ®¸nh gi¸ CLCS trong c¸c nghiªn cøu 
l©m sµng. C¸c xÐt nghiÖm th«ng th−êng chØ gióp ®¸nh 
gi¸ c¸c tæn th−¬ng thùc thÓ cña c¸c c¬ quan nh−ng 
hiÕm khi ®¸nh gi¸ c¸c tæn th−¬ng chøc n¨ng (ho¹t 
®éng, c¶m xóc, x· héi) lµ nh÷ng yÕu tè rÊt quan träng 
trong ®êi sèng hµng ngµy. §Ó ®¸nh gi¸ toµn diÖn trÎ 
em, ®¸nh gi¸ c¶ chØ sè l©m sµng vµ CLCS lµ v« cïng 
quan träng. TrÎ HPQ th−êng cã c¸c triÖu chøng ho, 
khß khÌ, thë gÊp vµ h¹n chÕ c¸c ho¹t ®éng hµng ngµy 
(khi ch¬i thÓ thao, häc ë tr−êng, lµm viÖc, khi ch¬i víi 
vËt nu«i). Thªm n÷a trÎ th−êng c¶m thÊy lo sî v× cã thÓ 
lªn c¬n hen cÊp, víi c¸c biÓu hiÖn c¸u giËn ë trÎ nhá, 
thÊt väng ë trÎ lín. TrÎ th−êng c¶m thÊy kh¸c biÖt víi 
b¹n bÌ vµ thÊt väng v× m×nh kh«ng tham gia ®−îc c¸c 
ho¹t ®éng. Bé c©u hái vÒ CLCS ®−îc thiÕt kÕ ®Ó ®¸nh 
gi¸ nh÷ng ¶nh h−ëng cña c¸c triÖu chøng HPQ lªn ®êi 
sèng hµng ngµy, ®ång thêi còng ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 

®iÒu trÞ ¶nh h−ëng ®Õn CLCS [6]. 
Sù ¶nh h−ëng cña HPQ ®Õn cuéc sèng ng−êi 

bÖnh lµ rÊt lín, kÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: §iÓm 
trung b×nh sù h¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i 5,24+ 0,98, 
khi ch¹y lµ 4,91 + 0,98, ®i l¹i lµ 5,61+ 1,09, kh«ng thÓ 
theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,32 + 1,00, ¶nh h−ëng ®Õn tÊt c¶ 
c¸c ho¹t ®éng kh¸c lµ 5,54+ 1,12. §iÓm ®¸nh gi¸ møc 
®é ho 4,42+ 1,61, khß khÌ lµ 5,54 + 0,74, tøc ngùc lµ 
5,45+ 0,42, khã thë lµ 5,12+ 0,72, thøc giÊc trong ®ªm 
lµ 5,23 + 0,8, khã khi hÝt thë s©u lµ 5,42+ 1,03, c¶m 
thÊy hÕt h¬i 5,74 + 1,31, c¬n hen cÊp 5,12 + 0,66, khã 
ngñ vÒ ®ªm 5,23 + 1,21, c¶m thÊy mÖt lµ 5,52+ 1,21. 
§iÓm trung b×nh ¶nh h−ëng ®Õm viÖc c¶m thÊy ch¸n 
n¶n lµ 5,72 + 1,46, lo l¾ng lµ 5,61+ 1,53, dÔ c¸u lµ 6,00 
+ 1,53, tøc giËn lµ 6,45+ 1,46, c¶m thÊy kh«ng tháa 
m¸i lµ 5,46+ 1,33, ho¶ng sî lµ 5,89 + 1,39, c¶m thÊy 
kh¸c biÖt hoÆc bÞ bá r¬i lµ 6,12 + 1,31, ch¸n n¶n v× 
kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,88 + 1,35. §iÒu ®ã cho 
thÊy nhËn ®Þnh Hen phÕ qu¶n lµ mét trong 25 bÖnh cã 
sè n¨m sèng bÞ mÊt do tµn tËt[1]. 

Gi÷a c¸c nhãm tuæi kh¸c nhau th× møc ®é ¶nh 
h−ëng ®Õn HPQ còng kh¸c nhau. Trong ®ã c¸c trÎ 
em lín tuæi bÞ t¸c ®éng nhiÒu h¬n nh÷ng trÎ em Ýt tuæi 
h¬n. §iÒu nµy ®−îc gi¶i thÝch do viÖc c¸c trÎ em ®é 
tuæi lín h¬n cã nhiÒu c¸c ho¹t ®éng vÒ thÓ lùc h¬n, 
bªn c¹nh ®ã viÖc giao tiÕp vµ häc hµnh còng nh− c¸c 
ho¹t ®éng hµng ngµy møc ®é nhiÒu h¬n. ViÖc kiÓm 
so¸t vµ ®iÒu trÞ hen kh«ng chØ ®iÒu trÞ vÒ bÖnh häc 
hen mµ bªn c¹nh ®ã cÇn t¸c ®éng hç trî ®Ó c¸c em 
cã ®−îc sù hßa nhËp. 

KÕT LUËN Vµ KIÕN NGHÞ 
B»ng viÖc thang ®iÓm ®¸nh gi¸c c¸c møc ®é t¸c 

®éng theo Juniper chóng t«i thu ®−îc kÕt qu¶: §iÓm 
h¹n chÕ ho¹t ®éng khi ch¬i 5,24, khi ch¹y l4,91, ®i l¹i 
5,61, kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,32, ¶nh h−ëng 
®Õn tÊt c¶ c¸c ho¹t ®éng kh¸c lµ 5,54. §iÓm ®¸nh gi¸ 
møc ®é ho 4,42, khß khÌ lµ 5,54, tøc ngùc lµ 5,45, 
khã thë lµ 5,12, thøc giÊc trong ®ªm lµ 5,23, khã khi 
hÝt thë s©u lµ 5,42, c¶m thÊy hÕt h¬i 5,74, c¬n hen 
cÊp 5,12, khã ngñ vÒ ®ªm 5,23, c¶m thÊy mÖt lµ 5,52. 
§iÓm trung b×nh ¶nh h−ëng ®Õm viÖc c¶m thÊy ch¸n 
n¶n lµ 5,72, lo l¾ng lµ 5,61, dÔ c¸u lµ 6,00, tøc giËn lµ 
6,45, c¶m thÊy kh«ng tháa m¸i lµ 5,46, ho¶ng sî lµ 
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5,89, c¶m thÊy kh¸c biÖt hoÆc bÞ bá r¬i lµ 6,12, ch¸n 
n¶n v× kh«ng thÓ theo kÞp c¸c b¹n lµ 5,88. Cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª cña tÊt c¶ c¸c ®Æc ®iÓm vÒ 
h¹n chÕ c¸c ho¹t ®éng hµng ngµy, ®Õn triÖu chøng vµ 
sù thay ®æi c¶m xóc gi÷a 2 ®é tuæi tõ 6-11 tuæi vµ 12-
15 tuæi, trong ®ã chÊt l−îng cuéc sèng trÎ em Ýt tuæi 
h¬n cao h¬n trÎ nhiÒu tuæi h¬n. 

ViÖc ®iÒu trÞ bÖnh hen cÇn thiÕt cã sù gióp ®ì cña 
gia ®×nh nh»m ®¶m b¶o ng−êi bÖnh hßa nhËp céng 
®ång vµ bªn c¹nh ®ã cÇn thiÕt cã sù t− vÊn vµ ®iÒu trÞ 
c¸c triÖu chøng t©m lý phèi hîp nh»m ®¶m b¶o cho 
ng−êi bÖnh chÊt l−îng cuéc sèng tèt h¬n. 
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LI£N QUAN NåNG §é AXIT URIC M¸U MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ TIM M¹CH  

ë BÖNH NH¢N GóT NGUY£N PH¸T  
 

Vâ Quang Huy 
BÖnh viÖn cÊp cøu Tr−ng v−¬ng, Hå ChÝ Minh 

 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu mèi liªn quan nång ®é axit uric m¸u 

víi mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch cña 52 bÖnh 
nh©n ®−îc chÈn ®o¸n gót nguyªn ph¸t, kÕt qu¶ cho 
thÊy: Nång ®é axit uric m¸u t¨ng cao cã ý nghÜa 
thèng kª ë nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p, uèng 
nhiÒu r−îu bia, t¨ng c©n bÐo ph×, cã rèi lo¹n lipid m¸u 
so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã c¸c yÕu tè trªn, p< 
0,05. Ch−a thÊy mèi liªn quan t¨ng axit uric m¸u ë 
bÖnh nh©n hót thuèc l¸ víi nhãm kh«ng hót thuèc l¸. 

Tõ khãa: axit uric m¸u, gót nguyªn ph¸t, nguy c¬ 
bÖnh tim m¹ch 

SUMMARY 
Studying on relation between serum uric acid and 

some risk factors of cardio-vascular diseases of 52 
primary gout patients, the results show that serum uric 
acid level is significantly increased in the patients with 
hypertension, alcoholic, overweigh and obey, serum 
lipid disorder compared to those of the patients without 
above factors, p< 0.05. No finding relation of serum 
uric acid of smoking patients and no smoking ones. 

Keywords: serum uric acid, primary gout, risk 
factors of cardio-vascular diseases. 

§ÆT VÊN §Ò 
Gót lµ mét bÖnh do rèi lo¹n chuyÓn ho¸ purin g©y 

t¨ng axit uric trong m¸u, l¾ng ®äng c¸c tinh thÓ 
monosodium urat trong tæ chøc: sôn, x−¬ng, phÇn 
mÒm, æ khíp (gäi lµ h¹t tophi), l¾ng ®äng ë thËn g©y 
sái thËn, suy thËn... NhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi ®· 

kh¼ng ®Þnh mèi liªn hÖ gi÷a héi chøng t¨ng axit uric 
m¸u víi bÖnh ®¸i th¸o ®−êng, t¨ng huyÕt ¸p, x¬ v÷a 
®éng m¹ch, bÐo ph×, nhiÔm mì gan…c¸c t¸c gi¶ ®· 
coi nh÷ng thay ®æi nµy n»m trong mét héi chøng 
thèng nhÊt gäi lµ héi chøng rèi lo¹n chuyÓn hãa. Mét 
sè t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®· kh¼ng ®Þnh mèi liªn quan 
cña t¨ng axit uric víi t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®−êng, 
héi chøng chuyÓn hãa, bÖnh lý tim vµ thËn. Roddy E 
vµ céng sù (2010) ®· ®−a ra c¸c yÕu tè nguy c¬ g©y 
bÖnh gót nh−: t¨ng axit uric m¸u, yÕu tè gia ®×nh, 
nghiÖn r−îu, bÖnh nh©n cã héi chøng chuyÓn hãa, 
bÐo ph×, t¨ng huyÕt ¸p, sö dông thuèc lîi niÖu kh«ng 
®óng vµ bÖnh thËn m¹n tÝnh…Ng−îc l¹i, nhiÒu t¸c gi¶ 
l¹i ®¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña gót lªn nh÷ng yÕu tè nguy 
c¬ tim m¹ch vµ héi chøng chuyÓn hãa. NhiÒu t¸c gi¶ 
kh¸c ®· cho r»ng t¨ng axit uric m¸u ë nh÷ng bÖnh 
nh©n gót cã mèi liªn quan hai chiÒu ®Õn t¨ng huyÕt 
¸p, c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch nh− rèi lo¹n lipid 
m¸u, v÷a x¬ ®éng m¹ch, bÐo ph×…th«ng qua c¬ chÕ 
tæn th−¬ng trùc tiÕp c¸c c¬ quan hoÆc tæn th−¬ng 
nhiÒu c¬ quan th«ng qua hËu qu¶ tæn th−¬ng thËn 
cña bÖnh nh©n gót. T¹i ViÖt Nam, còng cã nhiÒu 
nghiªn cøu vÒ bÖnh gót, tuy nhiªn ®Ó ®¸nh gi¸ ¶nh 
h−ëng cña gót ®Õn c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch vµ 
ng−îc l¹i cßn ch−a nhiÒu. ChÝnh v× vËy chóng t«i 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu: T×m hiÓu mèi liªn 
quan gi÷a t¨ng axit uric m¸u víi mét sè yÕu tè nguy 
c¬ tim m¹ch ë bÖnh nh©n gót. 


