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TÓM TẮT45 
Mγc tiêu: ņ§nh gi§ mΧt sΞ y ű tΞ li°n quan Ľn̋ 

chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h xʅ gan Ľiu̓ tr  ̂
tʜi B n˂h vi n˂ ņa khoa Xanh P¹n. Phʇʅng pháp 
nghiên c ηu: Nghiên cηu mô tʞ cʪt ngang có phân 
t²ch tr°n 80 ngʇΫi b n˂h Ľang Ľiu̓ tr  ̂tʜi B n˂h vi n˂ Ľa 
khoa Xanh pôn. K t̋ qu ʞ: Nghiên cηu cho thʠy chʠt 
lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h xʅ gan Ľʜt έ mηc ĽΧ 
thʠp. Trong Ľ· 66,2% ngʇΫi b˂nh tham gia nghi°n 
cηu c· chʠt lʇαng cuΧc sΞng c¸n thʠp, 33,8% ngʇΫi 
b˂nh tham gia nghi°n cηu c· chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cao. Nghi°n cηu cƶng t³m thʠy Ľʇαc mΧt sΞ yʺu tΞ 
li°n quan Ľʺn chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b˂nh 
xʅ gan bao gΠm tuΣi, tr³nh ĽΧ hΚc vʠn, thΫi gian mʪc 
b n˂h, giai Ľoʜn b n˂h và nguyên nhân mʪc xʅ gan. 
Còn lʜi các y ű tΞ giΩi tính, ngh  ̓ nghi p˂, tình trʜng 
kinh t ,̋ tình trʜng hút thuΞc lá và uΞng rʇαu bia 
không có mΞi li°n quan Ľn̋ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa 
ngʇΫi b n˂h. 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO THE QUALITY OF 

LIFE  OF CIRCULAR PATIENTS UNDER 
TREATMENT AT XANH PON GENERAL 

HOSPITAL 2020  
Objective:  To find factors related to the quality 

of life of cirrhosis patients treated at Saint Paul 
General Hospital. Research method:  Cross-sectional 
descriptive study with analysis of over 80 patients 
being treated at Saint Paul General Hospital. Results:  
The study showed that the quality of life of patients 
with cirrhosis were low level. Of which 66.2% of 
patients participating in the study had low quality of 
life, 33.8% of patient s participating in the study had 
high quality of life. The study also found a number of 
factors related to the quality of life of cirrhosis patients 
including age, education level, disease duration, 
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disease stage and cause of cirrhosis. The remaining 
factors of gender, occupation, economic status, 
smoking status and alcohol consumption didnôt have 
relationship with the patient's quality of life . 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xʅ gan l¨ nguy°n nh©n g©y tλ vong Ľηng 

thη mʇΫi mΧt, h¨ng nŁm c· khoʞng 2 tri u˂ ca tλ 
vong trên toàn th  ̋giΩi do b n˂h lý v  ̓ gan trong 
Ľ· khoʞng 1 tri u˂ ca l¨ do xʅ gan v¨ khoʞng 1 
tri u˂ ca là do viên gan siêu vi và các b n˂h lý 
khác v  ̓ gan. ά Hoa Kǐ, nŁm 2016 ʇΩc tính 
khoʞng 40.000 ngʇΫi ch t̋ vì bi n̋ chηng cεa xʅ 
gan [1]. Chi ph² Ľiu̓ tr  ̂xʅ gan tʜi b n˂h vi n˂ khá 
cao v¨ t©m lĨ ngʇΫi b n˂h thʇΫng buΠn ch§n. Xʅ 
gan thʇΫng g p̡ έ nam nhi u̓ hʅn nν [2].  
Xʅ gan khin̋ cʅ th ʾsuy nhʇαc, m t˂ mΜi là 

ti n̓ Ľ̓ cho các b˂ nh nhi mˀ trùng, loét d ʜ dày, 
chʞy máu khó cʢm, h¹n m° gan, ung thʇ gan, 
rΞi loʜn ĽʇΫng m§u... c· cʅ hΧi phát tri nʾ và 
n n̡g hʅn nű kh¹ng Ľʇαc Ľiu̓ tr  ̂k p̂ thΫi. Bi uʾ 
hi n˂ thʇΫng g p̡ cεa b n˂h tùy theo mηc ĽΧ và 
giai Ľoʜn cεa xʅ gan, cƶng nhʇ t½y thuΧc vào 
nguyên nhân cεa xʅ gan. ThʇΫng là: M t˂ mΜi, 
Łn k®m, Łn chʨm tiêu, vàng da, vàng mʪt, nʇΩc 
ti uʾ sʦm m¨u, Ľau tηc vùng gan. Nhi u̓ b n˂h 
nhân xuʠt hi n˂ tri u˂ chηng nΣi mγn nhΚt, mʤn 
ngηa, n n̡g hʅn c· n¹n ra m§u, l§ch to, bγng cΣ 
trʇΩng... [ 3]. Tι Ľ· làm giʞm chʠt lʇαng cuΧc 
sΞng, ʞnh hʇέng Ľn̋ tâm lý, công vi c˂ và sinh 
hoʜt h¨ng ng¨y. NgʇΫi b n˂h s  y lo lʪng, sα s t˂, 
thay ĽΣi tính cách, hành vi khi n̋ các mΞi quan 
h  ˂vΩi gia Ľ³nh v¨ x« hΧi b  ̂ʞnh hʇέng.  
Chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b˂nh xʅ 

gan không cao, trong mΧt nghi°n cηu tʜi Brazil 
c· 39,1% ngʇΫi b˂nh xʅ gan c· Ľiʾm sΞ QOL 
dʇΩi 5 ĽΠng nghƙa vΩi 39,1% ngʇΫi b˂nh c· ch˄ 
sΞ chʠt lʇαng cuΧc sΞng thʠp [4]. Tʜi ʟn ĽΧ, 
nghi°n cηu cho thʠy B˂nh nh©n xʅ gan c· Ľiʾm 
sΞ chʠt lʇαng cuΧc sΞng SF-36 thʠp hʅn Ľ§ng kʾ 
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so vΩi ngʇΫi khΜe mʜnh (p <0, 0001) cho tʠt cʞ 
c§c lƙnh vοc. B˂nh tiʾu ĽʇΫng v¨ mΧt sΞ b˂nh 
k¯m theo kh§c kh¹ng ʞnh hʇέng Ľʺn Ľiʾm SF-
36 hoʲc CLDQ. Tuy nhi°n, mʪc b˂nh k¯m theo 
kh§c vΩi b˂nh tiʾu ĽʇΫng, v² dγ nhʇ tŁng huyʺt 
§p, suy gi§p, Ľau khΩp, Ľau thʪt lʇng, l¨m giʞm 
Ľ§ng kʾ Ľiʾm sΞ vʼ cʞm gi§c Ľau. Nhʇ vʨy, QOL 
cεa b˂nh nh©n xʅ gan mʪc mΧt sΞ b˂nh k¯m 
theo kh§c sʸ kh§c vΩi c§c b˂nh nh©n xʅ gan 
kh¹ng mʪc c§c b˂nh k¯m theo [5].  

Có mΧt sΞ y ű tΞ ʞnh hʇέng Ľn̋ chʠt lʇαng 
cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h xʅ gan Ľ« Ľʇαc tìm 
thʠy. Trong mΧt nghiên cηu h  ˂ thΞng cho thʠy 
mΧt sΞ y ű tΞ ʞnh hʇέng Ľn̋ QOL cεa ngʇΫi 
b n˂h xʅ gan nhʇ: tuΣi, giΩi tính, lo lʪng, tr³nh ĽΧ 
hΚc vʠn, trʢm cʞm, tình tr ʜng kinh t ,̋ tình trʜng 
th  ʾchʠt cεa ngʇΫi b n˂h [6] . Tʇʅng tο nhʇ vʨy, 
trong nghiên cηu cεa Christan và cΧng sο cho 
thʠy mΧt sΞ y ű tΞ li°n quan Ľn̋ QOL cεa ngʇΫi 
b n˂h xʅ gan bao gΠm giΩi tính, hút thu Ξc lá, và 
nΠng ĽΧ CPR trong máu cao là y̋ u tΞ dο báo v  ̓
sο suy giʞm QOL έ b n˂h nh©n xʅ gan A, Bn˂h 
nh©n xʅ gan B, C c· mΧt sΞ y ű tΞ có th  ʾ dο 
Ľo§n QOL thʠp bao gΠm: giΩi tính, ti n̓ sλ b n˂h 
não, nΠng ĽΧ Hemoglobin thʠp [7] . 
Tʜi Vi˂t Nam chʇa c· nhiʼu c§c c¹ng bΞ vʼ 

chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b˂nh xʅ gan v¨ 
c§c yʺu tΞ li°n quan ʞnh hʇέng Ľʺn chʠt lʇαng 
cuΧc sΞng. V³ vʨy, ch¼ng t¹i thοc hi˂n nghi°n 
cηu n¨y nhʬm mγc ti°u: ņ§nh gi§ chʠt lʇαng 
cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b˂nh xʅ gan v¨ t³m hiʾu 
mΧt sΞ yʺu tΞ li°n quan Ľʺn chʠt lʇαng cuΧc 
sΞng cεa ngʇΫi b˂nh xʅ gan tʜi B˂nh vi˂n ņa 
khoa Xanh pôn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. ņΞi tʇαng nghiên c ηu. NgʇΫi b n˂h 

Ľʇαc chʤn Ľo§n xʅ gan ²t nhʠt 1 th§ng Ľang 
Ľʇαc Ľiu̓ tr  ̂B n˂h vi n˂ ņa khoa Xanh P¹n 

Tiêu chu ʤn lοa chΚn:  - NgʇΫi b˂nh tο 
nguy˂n tham gia v¨o nghi°n cηu. 

- NgʇΫi b˂nh c· khʞ nŁng giao tiʺp (nghe, 
n·i, ĽΚc, viʺt). 

- NgʇΫi b˂nh tι 18 tuΣi trέ l°n. 
Tiêu chu ʤn l oʜi tr ι: - NgʇΫi b˂nh c· b˂nh 

lĨ cʠp t²nh, dʠu hi˂u sinh tΠn kh¹ng Σn Ľˆnh. 
- NgʇΫi b˂nh kh¹ng trʞ lΫi hʺt bΧ c©u hΜi 
- NgʇΫi b˂nh mʪc b˂nh xʅ gan k¯m mΧt sΞ 

b˂nh sau: t©m thʢn, c©m Ľiʺc, sa s¼t tr² tu˂. 
2.2. Phʇʅng ph§p nghiên c ηu:  
-  Thi t̋ k  ̋ nghiên c ηu:  Nghiên cηu mô tʞ 

cʪt ngang có phân tích 
-  Cί mʦu, ch Κn mʦu:  80 ngʇΫi b n˂h Ľang 

Ľi̓u tr  ̂B n˂h vi n˂ ņa khoa Xanh P¹n, H¨ NΧi 

-  Phʇʅng ph§p thu thʨp sΞ li u˂:  
BʇΩc 1: Nghiên cηu viên g p̡ ngʇΫi b n˂h giΩi 

thi u˂ v  ̓bʞn thân, mγc Ľ²ch nghi°n cηu, vʠn Ľ̓ 
Ľʜo Ľηc cho ngʇΫi b n˂h rΠi mΫi ngʇΫi b n˂h 
tham gia vào nghiên cηu.  
BʇΩc 2: Nghi°n cηu vi°n hʇΩng dʦn ngʇΫi 

b n˂h c§ch Ľin̓ phi ű khʞo s§t v¨ ph§t phiʺu cho 
ngʇΫi b n˂h tο Ľiʼn th¹ng qua c§c bΧ c©u hΜi 
BʇΩc 3: NgʇΫi b n˂h Ľʇαc y°u cʢu nΧp lʜi 

phiʺu sau khi trʞ lΫi xong to¨n bΧ c©u hΜi. 
Nghi°n cηu vi°n kiʾm tra lʜi phiʺu xem ngʇΫi 
b n˂h Ľ« trʞ lΫi Ľʢy Ľε c§c c©u hΜi chʇa, nʺu 
chʇa Ľʇa lʜi Ľʾ ngʇΫi b n˂h ho¨n thin˂. 
BʇΩc 4: Thu thʨp c§c sΞ liu˂, th¹ng tin trong 

b n˂h §n gʢn nhʠt cεa NB nhʇ th¹ng tin vʼ biʺn 
chηng cεa bn˂h v¨ c§c bn˂h mʜn t²nh kh§c. Sau 
khi thu thʨp Ľʇαc to¨n bΧ th¹ng tin, sΞ liu˂ sʸ 
Ľʇαc m« h·a v¨ nhʨp v¨o phʢn mʼm m§y t²nh 
Ľʾ chuʤn bˆ cho qu§ tr³nh ph©n t²ch sΞ liu˂.  

-  Phʇʅng ph§p ph©n t²ch sΞ li u˂  
+  Toàn bΧ sΞ li u˂ thu thʨp, k t̋ quʞ nghiên 

cηu Ľʇαc phân tích bέi phʢn m m̓ SPSS 20.0 
+ Ph©n t²ch m¹ tʞ bao gΠm: tʢn sΞ, t˄ l ˂

phʢn trŁm, ĽΧ l c˂h chuʤn, gi§ trˆ trung b³nh Ľʾ 
m¹ tʞ Ľc̡ Ľiʾm nh©n khʤu hΚc v¨ mΧt sΞ Ľ̡c 
Ľiʾm chung cεa ngʇΫi b n˂h. 
+ Ph©n t²ch Pearson Ľ ʾ tìm hi uʾ mΞi tʇʅng 

quan cεa mΧt sΞ y ű tΞ vΩi chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cεa ngʇΫi b n˂h. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. ņc̡ Ľimʾ chung c εa ĽΞi tʇαng 

nghiên c ηu.  
Bʞng 3.1: ņc̡ Ľimʾ chung v  ̓ nhân 

khʤu hΚc cεa ĽΞi tʇαng nghiên c ηu 

ņʲc Ľiʾm 
Tʢn 
sΞ (n) 

Tυ l˂ 
%  

TΣng 

TuΣi 

<=40  4 5,0 
80 

(100%)  
41-50 18 22,5 
51-60 21 26,2 
>60  37 46,3 

GiΩi t²nh 
Nam 52 65 80 

(100%)  Nν 28 35 

HΚc vʠn 

Tiʾu hΚc 3 3,8 

80 
(100%)  

Trung hΚc cʅ sέ 16 20 
Trung hΚc phΣ 

thông 
52 65 

Trung cʠp, Cao 
Ľʮng, Ľʜi hΚc 

9 11,3 

Nghʼ 
nghi˂p 

Ngh˄ hʇu 41 51,2 

80 
(100%)  

Nông dân 6 7,5 
Công nhân 14 17,5 

C§n bΧ vi°n chηc 2 2,5 
Kinh doanh 10 12,5 
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NΧi trα 7 8,8 
Khu vοc 
sinh sΞng 

Th¨nh thˆ 67 83,8 80 
(100%)  Nông thôn 13 16,3 

Thu nhʨp 
cá nhân 

Không có thu 
nhʨp 

14 17,5 
80 

(100%)  
DʇΩi 1 tri˂u 1 1,3 
Tι 1 Ľʺn 3 tri˂u 39 48,8 
Tι 3 tri˂u trέ l°n 26 32,5 

Bʞo hiʾm 
y tʺ 

Có 80 100 
80 

(100%)  
Trong 80 ngʇΫi b n˂h tham gia vào ngh iên 

cηu c· ĽΧ tuΣi tι 29 Ľn̋ 81 tuΣi, trong Ľ· ngʇΫi 
b n˂h c· ĽΧ tuΣi trên 50 là 72,6% ; Ľa sΞ ngʇΫi 
b n˂h là nam chi m̋ t  ˄ l  ˂ 65%. Hʅn mΧt nλa sΞ 
ngʇΫi b n˂h tham gia nghiên cηu hΚc h t̋ trung 
hΚc phΣ thông chi m̋ t  ˄ l  ˂65% và có 11,3% hΚc 
sau Ľʜi hΚc. SΞ ngʇΫi b n˂h Ľ« ngh ˄hʇu chim̋ 
51,2%; 17,5% l¨m c¹ng nh©n. ņa phʢn ngʇΫi 
b n˂h sΞng έ khu vοc thành th  ̂(83,8%); Mηc thu 
nhʨp bình quân hàng tháng cεa c§c ĽΞi tʇαng Ľa 
sΞ έ mηc tι 1- 3 tri u˂ chi m̋ tυ l  ˂50,1%, mηc tι 
trên 3 tri u˂ chi m̋ tυ l  ˂ 32,5% và có 17,5% 
không có thu nhʨp. 100% ngʇΫi b n˂h có tham 
gia bʞo hi mʾ y t  ̋

Bʞng 3.2: ņc̡ Ľimʾ chung v  ̓ y t  ̋ cεa 
ĽΞi tʇαng tham gia nghiên c ηu 

ņʲc Ľiʾm 
Tʢn 
sΞ 
Tυ 
l ˂
TΣng 

ThΫi gian 
mʪc b˂nh 

Tι 1 th§ng Ľʺn <1 nŁm 45 56,3 
80 

(100%)  
1-2 nŁm 19 23,8 
>2 nŁm 16 20 

Giai Ľoʜn 
cεa b˂nh 

Xʅ gan c¸n b½ 72 90 80 
(100%)  Xʅ gan mʠt b½ 8 10 

Sλ dγng 
rʇαu 

Kh¹ng uΞng 34 42,5 
80 

(100%)  
UΞng trong qu§ khη, 
hi˂n tʜi Ľ« bΜ 

36 45 

Hi˂n tʜi c¸n Ľang uΞng 10 12,5 
Vi˂c h¼t 
thuΞc l§ 
(thuΞc 

lào) 

Không hút 38 47,5 
80 

(100%)  
Hút trong quá  khη, 
hi˂n tʜi Ľ« bΜ 

19 22,5 

Hi˂n tʜi c¸n Ľang h¼t 24 30 

B˂nh 
kèm theo 

ņ§i tha· ĽʇΫng 5 6,3 

80 
(100%)  

TŁng huyʺt §p 20 25 
Suy thʨn 1 1,3 
Không có 51 63,8 
B˂nh kh§c 3 3,8 

Nguyên 
nhân gây 
xʅ gan 

Viêm gan B 59 73,8 

80 
(100%)  

Viêm gan C 1 1,3 
Rʇαu 12 15 

Nguyên nhân khác 6 7,5 
Vi°m gan B + Rʇαu 2 2,5 

Hʅn mΧt nλa sΞ ngʇΫi b n˂h có thΫi gian mʪc 
b n˂h dʇΩi 1 nŁm, sΞ lʇαng ngʇΫi b n˂h Ľʇαc 
chʤn Ľo§n xʅ gan c¸n b½ l¨ 90%. 57,5% ngʇΫi 

b n˂h uΞng rʇαu trong Ľ· 45% Ľ« bΜ rʇαu, ch  ˄
còn 12,5% ngʇΫi b n˂h c¸n Ľang uΞng rʇʅu. C· 
52,5% ngʇΫi b n˂h hút thuΞc trong Ľ· 30% 
ngʇΫi b n˂h c¸n Ľang h¼t thuΞc. Phʢn lΩn ngʇΫi 
b n˂h không mʪc b n˂h lý kèm theo (63,8%) và 
36,2% ngʇΫi b n˂h có mʪc b n˂h lĨ k¯m theo nhʇ 
Ľ§i th§o ĽʇΫng, tŁng huyt̋ áp, suy thʨn. 
Nguyên nh©n g©y xʅ gan phʢn lΩn là do viêm 
gan B vΩi 73,8% còn lʜi l¨ do vi°m gan C, rʇαu 
và các nguyên nhân khác (Bʞng 2).    

3.2. Ch ʠt lʇαng cu Χc sΞng cεa ngʇΫi 
b n˂h xʅ gan 

Bʞng 3.3: QOL cεa ngʇΫi b˂nh xʅ gan 
theo t ιng mi n̓ cεa bΧ câu h Μi Chronic 
Liver Disease Q uestionnaire (CLDQ)  

Mi n̓  

ņiʾm 
CLDQ 

tΞi 
thi uʾ  

ņiʾm 
CLDQ 

tΞi 
Ľa 

TΣng 
Ľiʾm 
CLDQ 

ņiʾm 
trung 
bình 
CLDQ 

Tri u˂ chηng έ Σ bγng 3 21 12,8 4,27 
M t˂ mΜi 5 35 21,4 4,28 

Tri u˂ chηng toàn thân  5 35 22,5 4,5 
Hoʜt ĽΧng 3 21 13,9 4,63 

Chηc nŁng cʞm xúc 8 56 38,9 4,86 
Lo lʪng 5 35 27,4 5,48 

TΣng Ľimʾ CLDQ 29 203 136,9 4,67 
ņiʾm trung b³nh chung CLDQ cεa ngʇΫi 

b˂nh xʅ gan trong nghi°n cηu Ľʜt 4,67 (<5), 
Ľiʼu n¨y cho thʠy chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa 
ngʇΫi b˂nh xʅ gan c¸n thʠp. Trong Ľ·, miʼn lo 
lʪng Ľʜt Ľiʾm trung b³nh CLDQ cao nhʠt 5,48 
(>5),   miʼn tri˂u chηng Σ bγng Ľʜt Ľiʾm CLDQ 
thʠp nhʠt 4,27, c¸n lʜi c§c miʼn kh§c nhʇ m˂t 
mΜi (4,28), tri˂u chηng to¨n th©n (4,5), hoʜt 
ĽΧng (4,63) hay chηc nŁng cʞm x¼c (4,86) Ľʼu 
c· Ľiʾm trung b³nh chung <5. ņiʼu n¨y cho thʠy, 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b˂nh giʞm 
kh¹ng phʞi v³ lo lʪng m¨ l¨ v³ c§c vʠn Ľʼ li°n 
quan Ľʺn tri˂u chηng έ Σ bγng m˂t mΜi, tri˂u 
chηng to¨n th©n, hʜn chʺ hoʜt ĽΧng v¨ chηc 
nŁng cʞm x¼c. Trong Ľ· tri˂u chηng έ Σ bγng 
g©y ʞnh hʇέng nhiʾu nhʠt Ľʺn chʠt lʇαng cuΧc 
sΞng cεa ngʇΫi b˂nh (bʞng 3). 
Bʞng 3.4: Ph©n loʜi QOL cεa ngʇΫi 

b˂nh xʅ gan theo bΧ câu h Μi Chronic Liver 
Disease Questionnaire (CLDQ)  

CLDQ 
Ph©n loʜi 

QOL 
SΞ 
lʇαng 

Phʢn 
trŁm 

TΣng 

CLDQ Ó 5 Cao 27 33,8 80 
(100%)  CLDQ < 5 Thʠp 53 66,2 

Ph©n loʜi chung vʼ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa 
ngʇΫi b˂nh tham gia v¨o nghi°n cηu c· Ľʺn 
66,2% ngʇΫi b˂nh c· Ľiʾm CLDQ dʇΩi 5 c· 
nghƙa l¨ chʠt lʇαng cuΧc sΞng c¸n thʠp, ch˄ c· 
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33,8% ngʇΫi b˂nh c· Ľiʾm CLDQ Ó 5 c· nghƙa l¨ 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng cao (bʞng 4). 

3.3. Y ű t Ξ li°n quan Ľn̋ chʠt lʇαng 
cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h xʅ gan 

Bʞng 3.5: M Ξi tʇʅng quan giνa Ľ̡c 
Ľiʾm chung c εa ngʇΫi b n˂h và ch ʠt lʇαng 
cuΧc sΞng  

Bi n̋ ĽΧc lʨp Chʠt lʇαng cu Χc sΞng  
TuΣi r= -.323**, p=.004  

GiΩi tính r=.151, p=.181  
Ngh  ̓nghi p˂ r=.048, p=.670  

HΚc vʠn r=.6 69**, p=.000  
Thu nhʨp r= -.214, p=.057  

ThΫi gian b  ̂b n˂h r= -.251*, p=.025  
Giai Ľoʜn b n˂h r= -.552**, p=.000  
UΞng rʇαu bia r= -.042, p=.713  
Hút thuΞc lá r= -.173, p=.125  

Nguyên nhân mʪc b n˂h r= -.302**, p=.006  
Ghi chú: * P< 0.05; ** P< 0.01  

Qua phân tích mΞi tʇʅng quan cεa mΧt sΞ 
y ű tΞ Ľ̡c Ľimʾ chung cεa ngʇΫi b n˂h vΩi chʠt 
lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h cho thʠy: TuΣi, 
tr³nh ĽΧ hΚc vʠn, thΫi gian mʪc b n˂h, giai Ľoʜn 
b n˂h và nguyên nhân mʪc xʅ gan c· mΞi liên 
quan Ľn̋ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h. 
Trong Ľ·, ngʇΫi b n˂h tuΣi càng cao thì chʠt 
lʇαng cuΧc sΞng càng thʠp, tr³nh ĽΧ hΚc vʠn 
càng cao thì chʠt lʇαng cuΧc sΞng càng cao, thΫi 
gian mʪc b n˂h càng dài thì chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
càng thʠp, giai Ľoʜn xʅ gan v¨ nguy°n nh©n 
mʪc b n˂h có mΞi liên quan t  ˄ l  ˂ ngh ĉh vΩi chʠt 
lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h. Các y̋ u tΞ giΩi 
tính, ngh  ̓ nghi p˂, tình trʜng kinh t ,̋ tình trʜng 
hút thuΞc lá và uΞng rʇαu bia không có mΞi liên 
quan Ľn̋ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Ch ʠt lʇαng cu Χc sΞng. ņiʾm trung 

b³nh chung CLDQ cεa ngʇΫi b˂nh xʅ gan trong 
nghi°n cηu Ľʜt 4,67 (<5), 66,2% ngʇΫi b˂nh c· 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng c¸n thʠp (CLDQ <5). 
Trong Ľ·, miʼn lo lʪng Ľʜt Ľiʾm trung b³nh 
CLDQ cao nhʠt 5,48 (>5),  miʼn tri˂u chηng Σ 
bγng Ľʜt Ľiʾm CLDQ thʠp nhʠt 4,27, c¸n lʜi c§c 
miʼn kh§c nhʇ m˂t mΜi (4,28), tri˂u chηng to¨n 
th©n (4,5), hoʜt ĽΧng (4,63) hay chηc nŁng cʞm 
x¼c (4,86) Ľʼu c· Ľiʾm trung b³nh chung <5. Kʺt 
quʞ nghi°n cηu cεa ch¼ng t¹i cƶng tʇʅng ĽΠng 
vΩi nghi°n cηu cεa Souza và cΧng sο cƶng cho 
thʠy 39,1% ngʇΫi b n˂h có chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
thʠp (CLDQ <5) v¨ miʼn tri u˂ chηng έ bγng 
(16,00 / SD Ñ 6,25) cƶng c· Ľimʾ thʠp nhʠt [4] . 
Trong mΧt nghiên cηu khác tʜi Pakistan Ľimʾ 
CLDQ l¨ 4.36, Ľimʾ chʠt lʇαng cuΧc sΞng trong 
nghiên cηu cεa cεa ch¼ng t¹i cao hʅn trong 

nghiên cηu n¨y (4.67) nhʇng n·i chung vʦn dʇΩi 
5 Ľimʾ [8] . 

4.2.  Các y ű t Ξ li°n quan Ľn̋ chʠt 
lʇαng cu Χc sΞng. Trong nghiên cηu này cho 
thʠy tuΣi, tr³nh ĽΧ hΚc vʠn, thΫi gian mʪc b n˂h, 
giai Ľoʜn b n˂h và nguyên nhân mʪc xʅ gan c· 
mΞi li°n quan Ľn̋ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa 
ngʇΫi b n˂h. Nhνng ngʇΫi b n˂h tuΣi càng cao thì 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng càng giʞm v³ ngʇΫi b n˂h 
cao tuΣi khʞ nŁng tip̋ nhʨn thông tin v  ̓ khʞ 
nŁng tο chŁm s·c cƶng thʠp hʅn so vΩi ngʇΫi tr  ʁ
tuΣi. Nhνng ngʇΫi c· tr³nh ĽΧ hΚc vʠn càng cao 
thì chʠt lʇαng cuΧc sΞng càng cao, cho thʠy 
nhνng ngʇΫi c· tr³nh ĽΧ hΚc vʠn cao thì khʞ 
nŁng tip̋ thu thông tin v  ̓ b n˂h tʨt tΞt tι Ľ· 
ngʇΫi b n˂h có th  ʾtο chŁm s·c cho bʞn thân tΞt 
hʅn v¨ Ľem lʜi hi u˂ quʞ chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cεa hΚ cƶng tΞt hʅn. ņi̓u này cƶng tʇʅng tο 
giΞng nhʇ trong nghi°n cηu cεa Marzieh P và 
Maryam E [6] .  

Trong nghiên cηu cεa chúng tôi không tìm 
Ľʇαc mΞi liên quan giνa giΩi tính, ngh  ̓ nghi p˂, 
tình trʜng kinh t ,̋ tình trʜng hút thuΞc, uΞng rʇαu 
Ľi̓u này khác vΩi nghiên cηu cεa Marzieh P, 
Maryam E. Trong mΧt nghiên cηu khác cεa 
Christian L, và cΧng sο nŁm 2019 tìm thʠy mΧt sΞ 
y ű tΞ dο Ľo§n sο suy giʞm chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cεa ngʇΫi b n˂h nhʇ giΩi tính, tình tr ʜng hút thuΞc 
lá, k t̋ quʞ n¨y cƶng ĽΞi lʨp vΩi k t̋ quʞ nghiên 
cηu cεa chúng tôi. K t̋ quʞ nghiên cηu cεa 
Siddheesh Rajpurohit và cΧng sο, Ľ« t³m thʠy 
tuΣi, tình trʜng kinh t  ̋là y ű tΞ li°n quan Ľn̋ tình 
trʜng chʠt lʇαng cuΧc sΞng thʠp Ľiu̓ n¨y cƶng 
tr§i ngʇαc vΩi nghiên cηu cεa chúng tôi [9] . 

Trong nghiên cηu cƶng t³m ra Ľʇαc y ű tΞ 
thΫi gian mʪc b n˂h cƶng c· mΞi li°n quan Ľn̋ 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h. Cγ th ,ʾ 
ngʇΫi b n˂h có thΫi gian mʪc b n˂h càng dài thì 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng càng thʠp. Giai Ľoʜn b n˂h 
xʅ gan v¨ nguy°n nh©n mʪc b n˂h xʅ gan c· mΞi 
liên quan t  ˄ l  ˂ ngh ĉh vΩi chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cεa ngʇΫi b n˂h. Nhʇ vʨy, ngʇΫi b n˂h có thΫi 
gian mʪc b n˂h l©u hʅn, giai Ľoʜn b n˂h n n̡g hʅn 
thì trʞi nghi m˂ vΩi các tri u˂ chηng cεa b n˂h 
nhi u̓ hʅn n°n s y cʞm nhʨn Ľʇαc chʠt lʇαng 
cuΧc sΞng thʠp hʅn. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h xʅ 

gan còn thʠp vΩi Ľimʾ trung bình cεa CLDQ 4,67 
(<5). Ph©n loʜi chung vʼ chʠt lʇαng cuΧc sΞng 
cεa ngʇΫi b˂nh cho thʠy 66,2% ngʇΫi b˂nh c· 
chʠt lʇαng cuΧc sΞng c¸n thʠp, ch˄ c· 33,8% 
ngʇΫi b˂nh c· chʠt lʇαng cuΧc sΞng cao. 
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- TuΣi, tr³nh ĽΧ hΚc vʠn, thΫi gian mʪc b n˂h, 
giai Ľoʜn b n˂h và nguyên nhân mʪc xʅ gan c· 
mΞi li°n quan Ľn̋ chʠt lʇαng cuΧc sΞng cεa 
ngʇΫi b n˂h. Các y̋ u tΞ giΩi tính, ngh  ̓ nghi p˂, 
tình trʜng kinh t ,̋ tình tr ʜng hút thuΞc lá và 
uΞng rʇαu bia không có mΞi li°n quan Ľn̋ chʠt 
lʇαng cuΧc sΞng cεa ngʇΫi b n˂h. 
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Võ Thị Thùy Linh1, Danh Thị Anh Thư1, Huỳnh Tố Như1 
 

TÓM TẮT46 
Mγc tiêu : X§c Ľn̂h tυ l  ˂ ki n̋ thηc, thοc hành 

Ľ¼ng và các y ű tΞ liên quan v  ̓phòng ngιa Ľ§i th§o 
ĽʇΫng thai kǐ έ thai phγ tʜi b n˂h vi n˂ Sʞn Nhi Trà 
Vinh nŁm 2023. Phʇʅng ph§p nghi°n cηu:  Nghiên 
cηu m¹ tʞ cʪt ngang tiʺn h¨nh tr°n 292 sʞn phγ Ľʺn 
kh§m tʜi B˂nh vi˂n Sʞn Nhi Tr¨ Vinh tι th§ng 5 Ľn̋ 
th§ng 7 nŁm 2023. K t̋ qu ʞ: Tυ l  ˂ki n̋ thηc Ľ¼ng v ̓
phòng ngιa Ľ§i th§o ĽʇΫng thai kǐ έ thai phγ là 
35,3%. Tυ l  ˂thοc h¨nh Ľ¼ng v ̓phòng ngιa Ľ§i th§o 
ĽʇΫng thai kǐ cεa thai phγ là 30,1%.  Có mΞi liên quan 
nhνng thai phγ là công chηc viên, viên chηc vΩi ki n̋ 
thηc Ľ¼ng v ̓ phòng ngιa Ľ§i th§o ĽʇΫng thai kǐ  
p<0,05.  Có mΞi liên quan giνa ngh  ̓ nghi p˂, tr³nh ĽΧ 
hΚc vʠn vΩi thοc h¨nh Ľ¼ng cεa thai phγ v  ̓ phòng 
ngιa Ľ§i th§o ĽʇΫng thai kǐ  p<0,05.  K t̋ lu ʨn:  Tυ l˂ 
kiʺn thηc Ľ¼ng, thοc h¨nh Ľ¼ng vʼ ph¸ng ngιa Ľ§i 
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th§o ĽʇΫng chʇa cao. C· mΞi li°n quan giνa nghʼ 
nghi˂p, tr³nh ĽΧ hΚc vʠn cεa sʞn phγ vΩi kiʺn thηc v¨ 
thοc h¨nh vʼ ph¸ng ngιa Ľ§i th§o ĽʇΫng (vΩi p < 
0,05). Tι kh·a: ņ§i th§o ĽʇΫng thai kǐ, kiʺn thηc, 
thοc h¨nh, ph¸ng ngιa. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE, PRACTICE  AND SOME 
FACTORS RELATED TO PREVENTION  
GESTINAL DIABETES IN PREGNANT 

WOMEN AT TRA VINH OBSTETRICS AND 
CHILDREN HOSPITAL  2023  

Objective:  Determine the rate of knowledge, 
correct practice and related factors on preventing 
gestational diabetes in pregnant women at Tra Vinh 
Obstetrics and Children's Hospital in 2023. Research  
methods:  Cross-sectional descriptive study conducted 
on 292 pregnant women visiting Tra Vinh Obstetrics 
and Children's Hospital from May to July 2023. 
Results:  The rate of correct knowledge about 
preventing gestational diabetes in pregnant women is 
35,3%. The rate of correct practice in preventing 
gestational diabetes among pregnant women is 
30,1%. There is a relationship between pregnant 
women who are civil servants, public employees with 
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