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KH¶O S¸T CHÊT L¦îNG CUéC SèNG BÖNH NH¢N SUY THËN M¹N TÝNH THËN NH¢N T¹O CHU Kú 
B»NG THANG §IÓM SF36  

 
LÊ VIỆT THẮNG, Bệnh viện 103 

NGUYỄN VĂN HÙNG, Bệnh viện Giao thông vận tải 
  
TÓM TẮT  
Nghiên cứu chất lượng cuộc sống sử dụng bảng 

điểm SF36 ở 112 bệnh nhân suy thận mạn tính được 
thận nhân tạo chu kỳ và 40 người khỏe mạnh làm 
chứng. Kết quả cho thấy: 75,9% bệnh nhân có chất 
lượng cuộc sống thấp (điểm SF36 ≤50), chỉ có 5,35% 
bệnh nhân có chất lượng cuộc sống khá tốt (SF36> 75 
điểm). Điểm SF36 trung bình nhóm bệnh nhân giảm 
khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (40,78 
± 19,37 và 90,71 ± 6,93), (p<0,001). Nhóm bệnh nhân 
đều giảm cả 2 lĩnh vực chất lượng cuộc sống (sức khỏe 
thể chất và sức khỏe tinh thần).  

Từ khóa: suy thận mạn tính, chất lượng cuộc sống, 
thận nhân tạo chu kỳ 

SUMMARY 
Studying on quality of life by using sort form 36 

(SF36) in 112 patients with chronic renal failure treating 
with maintenance heamodialysis and 40 healthy people 
as control group. The results show that ratio of patients 
with low quality of life is 75.9% (SF36 ≤50), patients with 
good quality of life is 5.35% (SF36 > 75). Average SF36 
of patients is decreased significantly compared to that of 
control group (40.78 ± 19.37 vesus 90.71 ± 6.93), (p < 
0.001). Both fields of quality of life (physical health and 
mental health) of patients are decreased.  

Keywords: Chronic renal failure, quality of life, 
maintenance hemodialysis 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh nhân suy thận mạn tính được điều trị bằng 

thận nhân tạo chu kỳ ngày càng gia tăng trên thế giới 
cũng như ở Việt nam. Nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ 
được các nhà lâm sàng đặc biệt quan tâm. Có nhiều 
cách đánh giá chất lượng cuộc sống ở nhóm bệnh nhân 
này, tuy nhiên bộ câu hỏi điều tra đánh giá chất lượng 
cuộc sống chỉnh lý lại (sort form 36) được sử dụng rộng 
rãi. Trên thế giới, đã có rất nhiều công trình nghiên cứu 
về chất lượng cuộc sống nhóm bệnh nhân suy thận mạn 
tính được điều trị bằng thận nhân tạo chu kỳ sử dụng bộ 
câu hỏi SF36, các kết quả đều khẳng định nhóm bệnh 
nhân này chất lượng cuộc sống giảm rõ rệt. Việt Nam 
chưa có công trình nghiên cứu nào đánh giá chất lượng 
cuộc sống ở bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo 
chu kỳ. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài nhằm mục tiêu:  

1. Đánh giá chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân suy 
thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ bằng thang điểm 
SF36. 

2. Liên quan chất lượng cuộc sống với tuổi và giới 
bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Đối tượng nghiên cứu gồm 112 bệnh nhân suy thận 

mạn tính được thận nhân tạo chu kỳ tại khoa Thận - Lọc 
máu Viện quân y 103 và khoa Thận-Lọc máu- Bệnh viện 
Giao thông vận tải. Nhóm chứng gồm 40 người khoẻ 

mạnh được chọn ngẫu nhiên, tương đồng về tuổi, giới. 
+ Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh nhân suy 

thận mạn tính do nhiều nguyên nhân khác nhau như 
viêm cầu thận mạn tính, viêm thận bể thận mạn tính, đái 
tháo đường…được thận nhân tạo ≥ 3 tháng. Các bệnh 
nhân này đều được điều trị các rối loạn các cơ quan 
theo chung một phác đồ. 

Nhóm chứng chọn ngẫu nhiên trong cộng đồng có 
cơ cấu độ tuổi, giới tương tự bệnh nhân. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không hợp tác 
nghiên cứu.  

2. Phương pháp nghiên cứu.  
 + Tiến cứu, cắt ngang, mô tả, so sánh kết quả giữa 

các nhóm.  
+ Đánh giá chất lượng cuộc sống bằng thang điểm 

SF36: Bộ câu hỏi có 8 phần, gồm 36 câu với tổng số 
điểm là 100. Sức khỏe thể chất là điểm của các phần 1- 
5, sức khỏe tinh thần là điểm của các phần 6-8. Điểm 
của mỗi bệnh nhân sẽ là trung bình cộng của sức khỏe 
thể chất và sức khỏe tinh thần. Đánh giá chất lượng 
cuộc sống theo Silveria CB, được chia thành các mức 
sau: 

Từ 0 - 25: Chất lượng cuộc sống kém. 
Từ 26 - 50: Chất lượng cuộc sống trung bình kém. 
Từ 51 - 75: Chất lượng cuộc sống trung bình khá. 
Từ 76 - 100: Chất lượng cuộc sống khá, tốt. 
 + Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS xác định: giá 

trị trung bình, so sánh giá trị trung bình, tỷ lệ phần trăm.  
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Phân bố theo tuổi, giới và thời gian thận 

nhân tạo ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu và nhóm 
chứng. 

 
Đặc điểm tuổi, giới, 
thời gian lọc máu  

Nhóm bệnh  
(n = 112) 

Nhóm chứng 
(n=40) p 

Giới 
Nam n(%) 68 (60,7) 24 (60,0) > 0,05 
Nữ n(%) 44 (39,3) 16 (40,0) > 0,05 
Nam: nữ 1,54: 1 1,5: 1 > 0,05 

Tuổi trung bình (năm) 47,99± 13,24 46,5 ± 12,7 > 0,05 
Thời gian thận nhân 

tạo trung bình (tháng) 46,2 ± 39,2   

 
Nhận xét: Nhóm chứng và nhóm nghiên cứu có độ 

tuổi trung bình, tỷ lệ nam: nữ khác nhau không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Thời gian thận nhân tạo trung bình là 46,2 ± 39,2 
tháng. 

Bảng 2: Chỉ số FS 36 ở nhóm nghiên cứu và nhóm 
chứng 

 
Chỉ tiêu Nhóm NC Nhóm chứng p 
SF 36 40,78 ± 19,37 90,71 ± 6,93 < 0,001 

 
 Nhận xét: Bệnh nhân nhóm nghiên cứu có chỉ số 

SF36 trung bình thấp có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chứng với p < 0,001. 
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Bảng 3: Phân bố mức độ chất lượng cuộc sống 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

Mức độ Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Kém (SF36: 0 - 25) 28 25,0 

Trung bình kém (SF36: 26 - 50) 57 50,9 
Trung bình khá (SF36: 51 - 75) 21 18,75 

Khá tốt (SF36: 76 - 100) 06 5,35 
Tổng 112 100 

Trung bình 40,78 ± 19,37 
 Nhận xét: Trong tổng số 112 bệnh nhân nghiên cứu, 

chỉ có 6 bệnh nhân (5,35%) có số điểm SF36 > 75 điểm, 
75,9% số bệnh nhân có số điểm SF36 ≤ 50 điểm, trong 
đó có tới 25% bệnh nhân có tổng điểm SF36 ≤ 25 điểm 
(chất lượng cuộc sống đánh giá mức kém). 

Bảng 4: Đặc điểm các lĩnh vực chất lượng cuộc sống 
ở bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ 

Chỉ tiêu Nhóm NC Nhóm chứng p 
Sức khỏe thể chất 

(điểm SF36) 41,48 ± 18,43 91,12 ± 7,57 < 0.001 

Sức khỏe tinh thần 
(điểm SF36) 40,08 ± 19,12 90,30 ± 6,38 < 0,001 

p > 0,05 > 0,05  
Nhận xét: Đánh giá về lĩnh vực sức khỏe thể chất, 

nhóm bệnh nhân có chỉ số trung bình thấp hơn nhóm 
chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.Tương tự, về 
lĩnh vực sức khỏe tinh thần nhóm bệnh nhân cũng thấp 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

 Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
điểm sức khỏe thể chất và điểm sức khỏe tinh thần cả 
nhóm bệnh và nhóm chứng với p > 0,05. 

Bảng 5: Liên quan chất lượng cuộc sống với tuổi, 
giới bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ. 

Đặc điểm SF36  p 
Tuổi  

 
p các nhóm đều  

< 0,05 
 

 < 20 tuổi  53,21  5,7 
20 - 29 tuổi  51,36 ± 6,06 
30 - 39 tuổi  47,37 ± 6,31 
40 - 49 tuổi  42,66 ± 6,34 
50 - 59 tuổi  38,16 ± 8,14 
60 - 69 tuổi  34,70 ± 7,53 

≥ 70 tuổi 30,55 ± 6,12 
Giới   

 p < 0,05 Nam (n = 68) 46,48  17,37 
Nữ (n=44) 35,07  16,44 

Nhận xét: Điểm SF36 trung bình giảm dần theo tuổi 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bệnh nhân nam có 
chất lượng cuộc sống tốt hơn bệnh nhân nữ khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

BÀN LUẬN 
Nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi gồm 112 

bệnh nhân, tuổi trung bình là 47,99 ± 13,24 tuổi. Độ tuổi 
này tương đương với nghiên cứu của các tác giả trong 
nước, nhưng thấp hơn so với các tác giả Âu, Mỹ. Điều 
này có thể lý giải bởi mô hình bệnh thận ở nước ta và 
phương tây khác nhau. Các nước phương tây số bệnh 
nhân đái đường thận nhân tạo chiếm tỷ lệ lớn hơn và số 
bệnh nhân này thường có tuổi cao hơn những bệnh 
nhân viêm cầu thận mạn, bệnh mà hay gặp ở nước ta. 
Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có thời gian thận nhân tạo 
trung bình là 46,2 ± 39,2 tháng, thời gian ngắn nhất là 4 
tháng và dài nhất là 180 tháng. Thời gian thận nhân tạo 
trong nghiên cứu này cũng tương đương với các kết 
quả nghiên cứu của các tác giả khác. 

Bảng điểm đánh giá về chất lượng cuộc sống SF36 

được sử dụng rộng rãi cho các bệnh nhân suy thận mạn 
tính thận nhân tạo chu kỳ để đánh giá mức độ và chất 
lượng cuộc sống cho bệnh nhân, mặt khác để đưa ra 
một chỉ tiêu điều trị mà các nhà lâm sàng phải đạt được. 
Silveria CB và cộng sự (2010) đã đưa ra mục tiêu điều 
trị cần đạt đến điểm SF36 bệnh nhân suy thận mạn tính 
thận nhân tạo chu kỳ là > 75 điểm. Bảng câu hỏi SF36 
rất chi tiết gồm 36 câu hỏi liên quan đến sức khỏe thể 
chất và sức khỏe tinh thần. Bộ câu hỏi này tương đối 
toàn diện. Để nhận biết được chất lượng cuộc sống nói 
chung chúng tôi đã sử dụng bộ câu hỏi này phỏng vấn 
nhóm người khỏe mạnh để nhận biết được sự khác biệt 
giữa người khỏe mạnh và nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân có điểm SF36 thấp 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Rất 
thú vị điểm sức khỏe thể chất và sức khỏe tinh thần 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu cũng thấp hơn nhóm 
chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Điểm SF 36 
trung bình trong nghiên cứu này là 40,78 ± 19,37 điểm, 
mức điểm này của chúng tôi cao hơn của Silveria CB 
(Brazil, 2010 với số điểm là 36 ± 36), Pakpour AH (Iran, 
2010, số điểm là 38,9 ± 23,2), tuy nhiên thấp hơn của 
Liu WJ (Trung quốc, 2010, số điểm là 52,7 ± 15,6), 
Fructuoso M (Ý, 2010, số điểm là 45,95 ± 21,56), 
Roumelioti ME (Mỹ, 2010, số điểm là 42,4 ± 6,7)…Nhìn 
vào kết quả các nghiên cứu trên chúng tôi nhận thấy kết 
quả của chúng tôi tương đồng với các kết quả của các 
tác giả khác trên thế giới. Những nghiên cứu có kết quả 
cao hơn đều nghiên cứu cả trên nhóm bệnh nhân bệnh 
thận mạn tính chưa thận nhân tạo chu kỳ, chính vì vậy 
điểm trung bình SF36 của các tác giả khác cao hơn là 
thỏa đáng.  

Chất lượng cuộc sống được đánh giá cả trên sức 
khỏe thể chất, có nghĩa bệnh nhân khỏe mạnh về mặt 
thể chất và sức khỏe tinh thần có nghĩa bệnh nhân hoàn 
toàn không có mệt mỏi về mặt tinh thần. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy điểm sức khỏe thể chất và sức khỏe 
tinh thần ở 112 bệnh nhân có khác nhau: sức khỏe thể 
chất là 41,48 ± 18,43 điểm, sức khỏe tinh thần là 40,08 
± 19,12 điểm, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý 
nghĩa thống kê. Roumelioti ME (Mỹ, 2010) đánh giá trên 
69 bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ 
cho thấy sức khỏe thể chất nhóm bệnh nhân này thấp 
hơn điểm sức khỏe tinh thần có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Sự khác biệt này khiến chúng tôi cần xem lại đối 
tượng nghiên cứu của cả 2 nghiên cứu trên: về số bệnh 
nhân nghiên cứu của chúng tôi nhiều hơn (112 bệnh 
nhân của chúng tôi so với 69 bệnh nhân), thời gian thận 
nhân tạo tương đương nhau, tỷ lệ giới tương đương, 
tuổi của chúng tôi thấp hơn (47,99 ± 3,24 tuổi so với 
49,2 ± 6,8 tuổi). Chúng tôi có thể lý giải cho điều này: có 
thể người Việt nam hay lo nghĩ hơn, người Mỹ sống lạc 
quan hơn, nên mặc dù sức khỏe thể chất họ thấp nhưng 
sức khỏe tinh thần lại cao, còn bệnh nhân của chúng tôi 
sức khỏe thể chất cao hơn sức khỏe tinh thần. 

Chúng tôi đánh giá mức độ chất lượng cuộc sống 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu theo Silveria CB (Brazil, 
2010). Nghiên cứu của Silveria cho thấy có 58% bệnh 
nhân có chất lượng cuộc sống kém (điểm SF36 ≤ 25), 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này là 25%, tuy nhiên khi 
cộng lại chúng tôi có 75,9% bệnh nhân có điểm FS 36 từ 
0 đến 50 điểm, kết quả này lại tương tự như của các kết 
quả nghiên cứu của các tác giả khác. Nghiên cứu của 
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chúng tôi chỉ có 5,35% số bệnh nhân có điểm SF 36 > 
75 điểm, nghĩa là chất lượng cuộc sống đạt được tiêu 
chuẩn cho một bệnh nhân mắc bệnh mạn tính cần điều 
trị lâu dài. Như thế trong cách điều trị bệnh nhân chúng 
tôi cần phải xem xét các yếu tố ảnh hưởng để kiểm soát 
các yếu tố này, tăng tỷ lệ bệnh nhân có điểm SF36 > 75 
điểm.  

Chúng tôi đã xem xét đến yếu tố giới tính trong nghiên 
cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm bệnh nhân nữ 
của chúng tôi có điểm SF36 thấp hơn nhóm bệnh nhân 
nam có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Chúng tôi nghĩ kết 
quả nghiên cứu hoàn toàn hợp lý bởi nữ và nam rất khác 
nhau về các yếu tố ảnh hưởng đến sực khỏe thể chất và 
sức khỏe tinh thần. Bệnh nhân nữ có cấu tạo cơ thể nhỏ 
hơn nam giới, sức đề kháng với bệnh tật kém hơn, khi trải 
qua thời gian điều trị thay thế thận suy bằng thận nhân 
tạo chu kỳ cơ thể sẽ kém thích nghi và dễ suy giảm sức 
hơn nam giới. Mặt khác phụ nữ chịu nhiều áp lực trong 
cuộc sống hơn nam giới, suy nghĩ nhiều hơn, trách nhiệm 
với gia đình và công việc dẫn đến sức khỏe tinh thần thấp 
hơn nam là điều dễ hiểu. Nghiên cứu cũng cho thấy chất 
lượng cuộc sống giảm dần theo tuổi ở bệnh nhân suy 
thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ. Điều này là hợp lý 
bởi ở người bình thường, sức khỏe ở tuổi cao cũng kém 
hơn nhóm tuổi trẻ, nhóm bệnh nhân còn thêm các yếu tố 
bệnh tật ảnh hưởng nên chất lượng cuộc sống sẽ thấp 
hơn khi tuổi cao. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu chất lượng cuộc sống bằng thang điểm 

SF36 ở 112 bệnh nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo 
chu kỳ và 40 người khoẻ mạnh làm nhóm chứng có tỷ lệ 
giới và độ tuổi tương đương, chúng tôi rút ra một số 
nhận xét sau:  

 + Chất lượng cuộc sống thấp là phổ biến ở bệnh 
nhân suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ. Tỷ lệ 
bệnh nhân có chất lượng cuộc sống thấp chiếm 75,9% 
(SF36 ≤ 50 điểm), chỉ có 5,35% bệnh nhân có chất 
lượng cuộc sống đạt mức yêu cầu (SF36 > 75 điểm). 
Điểm SF36 trung bình nhóm bệnh nhân nghiên cứu thấp 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 
(40,78 ± 19,37 so với 90,71 ± 6,93 điểm). 

 + Nhóm bệnh nhân đều giảm cả 2 lĩnh vực sức khỏe 
thể chất và sức khỏe tinh thần so với nhóm chứng, khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Chưa thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa giữa giảm sức khỏe thể chất và sức 
khỏe tinh thần ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

 + Bệnh nhân nữ có chất lượng cuộc sống thấp hơn 
nam có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. Chất lượng cuộc 
sống giảm dần theo tuổi có ý nghĩa ở nhóm bệnh nhân 
suy thận mạn tính thận nhân tạo chu kỳ, p< 0.05. 
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Tãm t¾t: 
§Ó tiÕn hµnh can thiÖp cã hiÖu qu¶ t¸c gi¶ ®∙ sö 

dông ph¬ng ph¸p nghiªn cøu bÖnh – chøng ®Ó t×m hiÓu 
mét sè yÕu tè nguy c¬ g©y thõa c©n ë trÎ 4-6 tuæi t¹i néi 
thµnh Hµ Néi. Nhãm thõa c©n lµ nh÷ng trÎ cã c©n nÆng 
theo chiÒu cao trªn + 2 SD (so víi quÇn thÓ tham kh¶o 
NCHS) vµ nhãm chøng lµ trÎ b×nh thêng cïng tuæi, 
cïng giíi, cïng n¬i sèng vµ kh«ng m¾c bÖnh bÈm sinh. 
Nh÷ng trÎ cã nguy c¬ cao thõa c©n lµ nh÷ng trÎ cã tÇn 
xuÊt tiªu thô c¸c thùc phÈm giµu n¨ng lîng vµ chÊt bÐo 
nh ¨n nhiÒu b¸nh kÑo, b¬, thÞt vµ níc ngät (P< 
0,05)…kÌm theo Ýt tham gia c¸c häat ®éng thÓ lùc 
(OR=3,3), thêi gian xem nhiÒu v« tuyÕn (P<0,05). 
Nghiªn cøu cßn chØ ra nh÷ng quan niÖm vµ hµnh vi cha 
®óng cña ngêi ch¨m sãc trÎ nh hay ®a trÎ ®i ¨n 
ngoµi (OR =2,9), Ðp trÎ ¨n (OR=4,0), ®¸nh gi¸ kh«ng 
®óng t×nh tr¹ng dinh dìng cña trÎ (OR=3,7)�®∙ gãp 
phÇn lµm t¨ng tû lÖ thõa c©n vµ bÐo ph× ë trÎ løa tuæi 
nµy, kÕt qu¶ nghiªn cøu ®∙ gióp cho viÖc lËp kÕ häach 
can thiÖp cã hiÖu qu¶ h¬n 

Tõ khãa: thõa c©n, trÎ 4-6 tuæi, Hµ Néi 

SUMMARY: 
Relationship between Food intake and 

overweight –obesity status of children 4-6 years 
olds at Hanoi city  

For conducting effective intervention, a case control 
study on some risk factors causes overweight & obesity 
in children 4-6 years at Hanoi city was set up. The case 
group is including the children have weight by height 
over 2SD (reference population NCHS). Control group 
compose of the normal children have same place, age 
and sex. The findings is that the children have high risk 
suffer from overweight: Consume foods rich in fat and 
energy such as cake, butter, meat and sweet drinking 
(P<0.05) with less physical activities (OR=3.3), spend 
much time for TV (P<0.05). The research also showed 
that incorrect attitude and behaviors of care takers such 
as take children eating out (OR =2.9), often obligate 
them eating extra foods (OR=4.0), incorrect evaluation 
nutrition status of children (OR=3.7)…were contributed to 
increase overweight and obesity in these ages, the 
results of study supported for effective intervention 


