
vietnam medical journal n03 - FEBRUARY - 2025 

 

114 

chế độ ăn uống, nghỉ ngơi. Kết quả này của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Ngô 
Thị Đào (2022)3.Tất cả NB đều được hẹn tái 
khám và hướng dẫn theo dõi bất thường sau 
phẫu thuật, khám lại sau 1 tuần, 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng sau mổ hoặc khi có triệu chứng 
bất thường.  
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
- Độ tuổi trung bình của NBtrong nghiên cứu 

là 69,5 ± 7,43, NBcao tuổi nhất là 85 tuổi và NB 
ít tuổi nhất là 48 tuổi.  

- Nam giới chiếm tỷ lệ 24,3% và nữ giới 
chiếm tỷ lệ là 75,7%. 

- Người bệnh chủ yếu ở vùng nông thôn 
chiếm tỷ lệ 75,7%. 

5.2. Kết quả chăm sóc NB phẫu thuật 
Phaco 

- Đa số NBđược ghi nhận các quy trình 
chăm sóc ĐD, chỉ một tỷ lệ nhỏ là 1,4% NB ghi 
nhận chưa đầy đủ hoặc không thực hiện hướng 
dẫn phòng biến chứng sau mổ và 5,7% hướng 
dẫn NB tư thế nằm không tỳ đè lên mắt.  

- 100% NB được chăm sóc ĐD trước, trong 

và sau mổ. 
Kết quả chung về công tác chăm sóc ĐD NB 

phẫu thuật Phaco là đạt chiếm tỷ lệ 87,1% và 
chưa đạt là 12,9%. 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: 1. Đánh giá thực trạng mệt mỏi của 

người bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2023. 2. Xác 
định một số mối liên quan đến mệt mỏi của người 
bệnh sau phẫu thuật kết hợp xưng chi dưới tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2023. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: 85 người bệnh được 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới tại bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định 4/2023 đến tháng 8/2023. Kết 
quả: Sau phẫu thuật ngày 1, ngày 2, ngày 3 người 
bệnh có mức độ mệt mỏi ở  mức cao (112,25; 108,28; 
98,76); đến ngày 5 và 7  người bệnh mệt mỏi ở mức 
trung bình (78,37 và 63,49). Trong 3 ngày đầu sau 
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phẫu thuật đều ở mức cao và giảm dần cho đến ngày 
thứ 7 sau phẫu thuật. Yếu tố đau, lo lắng sau phẫu 
thuật liên quan chặt chẽ với mệt mỏi của người bệnh 
sau phẫu thuật (r=0,711; r=0,527; p<0,05). Kết 
luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 7 ngày đầu 
sau phẫu thuật  người bệnh đều mệt mỏi ở mức độ 
cao. Người bệnh càng đau nhiều và có nhiều lo lắng 
thì càng mệt mỏi nhiều hơn sau phẫu thuật. 

Từ khóa: sau phẫu thuật, mệt mỏi, chi dưới 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE CURRENT 

SITUATION AND SOME FACTORS RELATED 

OF PATIENTS POST-COMBINED SURGERY 
IN LOWER LIMB BONE AT NAM DINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL IN 2023 
Objectives: 1. Assessment of fatigue status of 

patients after lower limb fusion surgery at Nam Dinh 
Provincial General Hospital in 2023. 2. Identify some 
relationships related to fatigue in patients after lower 
limb fusion surgery at Nam Dinh Provincial General 
Hospital in 2023.. Subjects and research method: 
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85 patients underwent lower limb bone fusion surgery 
at Nam Dinh Provincial General Hospital from April 
2023 to August 2023. Results: On days 1, 2, and 3 
after surgery, patients had high levels of fatigue 
(112.25; 108.28; 98.76); on days 5 and 7, patients 
had moderate levels of fatigue (78.37 and 63.49). In 
the first 3 days after surgery, fatigue levels were high 
and gradually decreased until day 7 after surgery. 
Postoperative pain and anxiety factors were closely 
related to patients' postoperative fatigue levels (r = 
0.711; r = 0.527; p < 0.05). Conclusion: The study 
results showed that patients had high levels of fatigue 
in the first 7 days after surgery. The more pain and 
anxiety the patient had, the higher the level of fatigue 
after surgery. 

Keywords: post-operative, fatigue, lower limbs 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật cho người bệnh gãy xương chi 

dưới là một phẫu thuật cấp cứu. Hiện nay 
phương pháp phẫu thuật chủ yếu đó là phương 
pháp kết hợp xương [1]. 

Mệt mỏi sau phẫu thuật là biểu hiện cảm 
giác mệt mỏi căng thẳng hoặc kiệt sức trong giai 
đoạn hồi sức, “Tình trạng mệt mỏi như là một 
phản ứng sinh lý, nhận thức tâm lý hoặc triệu 
chứng về thể chất của người bệnh”. Mệt mỏi là 
những triệu chứng khó chịu và buồn phiền ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống người bệnh là 
cảm giác chủ quan khó chịu và là điều kiện làm 
mất khả năng tham gia vào các hoat động bình 
thường sau phẫu thuật [2]. 

Hậu quả mệt mỏi có ảnh hưởng rất nhiều 
đến sức khỏe thể chất, tâm lý và đời sống xã hội 
của người bệnh. Về thể chất, nghiên cứu 60 
người bệnh thì đau, trầm cảm và mệt mỏi đã giải 
thích 13,4% sự thay đổi về chức năng vài ngày 
sau phẫu thuật, 30,8% sau một tháng và 29,1% 
sau 3 tháng [6]. Người bệnh nằm lâu do mệt mỏi 
có nguy cơ cao xảy ra các biến chứng: huyết 
khối tĩnh mạch sâu, suy hô hấp, viêm phổi, 
nhiễm trùng tiết niệu, teo cơ... Về tâm lý và đời 
sống xã hội, một số người bệnh miêu tả: “Mệt 
mỏi là thay đổi trong trạng thái cảm xúc”, sức 
khỏe tâm lý của người bệnh có quan hệ mật 
thiết với mệt mỏi sau phẫu thuật, tăng thời gian 
nằm viện và trở lại làm việc muộn, một số đã 
báo cáo mất tiền lương do nằm viện kéo dài, yêu 
cầu điều dưỡng chăm sóc nhiều hơn [4], mệt 
mỏi kéo dài sẽ giảm các hoạt động giải trí [3]. 
Rất nhiều các nghiên cứu trong nước và nước 
ngoài đã chỉ ra rằng có một số các yếu tố ảnh 
hưởng đến mệt mỏi sau phẫu thuật của người 
bệnh như: tuổi, giới, lo lắng trước phẫu thuật, 
tình trạng dinh dưỡng, nôn và buồn nôn, đau 
sau phẫu thuật… [8],[9],[10]. Nghiên cứu của 
chúng tôi lựa chọn yếu tố về thể chất và tinh 

thần để tìm hiểu; trong đó xác định yếu tố đau 
là yếu tố thể chất và lo lắng là yếu tố về tinh 
thần để đánh giá mối liên quan đến mệt mỏi sau 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới. 

Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu: “Đánh 
giá thực trạng và một số yếu tố liên quan đến 
mệt mỏi của người bệnh sau phẫu thuật kết hợp 
xương chi dưới tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 
Định năm 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 85 

người bệnh được phẫu thuật kết hợp xương chi 
dưới tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định 
4/2023 đến tháng 8/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
+ Người bệnh ≥ 18 tuổi, đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
+ Người bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương 

cẳng chân đang điều trị tại khoa. 
+ Có khả năng giao tiếp, đọc và hiểu tiếng 

Việt, sẵn sàng tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Người bệnh mắc bệnh rối loạn tâm thần. 
+ Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên 

cứu 
+ Người bệnh dân tộc không đọc, hiểu tiếng 

Kinh 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Từ tháng 04/2023 đến tháng 8/2023 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Chấn thương 

chỉnh hình – Bỏng, Bệnh viện Đk tỉnh Nam Định. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả  
2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: Sử 

dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, nhóm 
nghiên cứu đã chọn ra 85 người bệnh đủ tiêu 
chuẩn tham gia nghiên cứu. 

2.5. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0 

2.6. Bộ công cụ đánh giá: Bộ câu hỏi gồm 
2 phần: 

Phần A: Thông tin chung về đối tượng: 
được thu thập từ hồ sơ bệnh án 

Phần B:  
- Đánh giá mệt mỏi của người bệnh sau 

phẫu thuật kết hợp xương chi dưới bằng bộ công 
cụ ICFS gồm 24 câu B1 — B25. 

- Đánh giá lo lắng trước và sau phẫu thuật 
bằng bộ công cụ HADS - A gồm 7 câu từ C1 — C7. 

- Đánh giá đau trước và sau phẫu thuật 
bằng thang đo VAS tương ứng bằng hình ảnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy: 
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50,6% người bệnh là nam giới; nhóm tuổi 41 - 
60 chiếm tỷ lệ cao với 38,8% và người bệnh có 
trình độ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất với 
39 người bệnh tương đương 46,2%, đa số người 
bệnh thuộc nhóm lao động nông nghiệp chiếm tỷ 
lệ 42,4% 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Vị trí gãy xương 
Vị trí Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Gãy xương đùi 15 17,6 
Gãy xương bánh chè 20 23,5 

Xương cẳng chân 30 35,4 
Xương bàn chân 20 23,5 
Nhận xét: Đa số người bệnh bị gãy xương 

cẳng chân (35,4%); gãy xương bánh chè và 
xương bàn chân chiếm 23,5%; gãy xương đùi 
chiếm 17,6%. 

Nguyên nhân gãy xương (n=85): chủ 
yếu người bệnh bị chấn thương là do tai nạn 
giao thông với 48 người bệnh, chiếm tỷ lệ 
56,7%. Tỷ lệ người bệnh bị chấn thương do tai 
nạn sinh hoạt và tai nạn lao động lần lượt là 
34,9% và 8,4%. 

Bảng 3.2. Phương pháp phẫu thuật 

Phương pháp phẫu thuật 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Kết hợp xương bằng nẹp vít 56 65,7 
Kết hợp xương bằng đinh nội tủy 10 11,2 

Khác 19 23,1 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 

người bệnh chủ yếu được phẫu thuật bằng 
phương pháp kết hợp xương bằng nẹp vít (65,7%). 

3.3. Thực trạng mệt mỏi của người 
bệnh sau phẫu thuật 

Bảng 3.3. Mức độ mệt mỏi của người 
bệnh 7 ngày đầu sau phẫu thuật 
Thời điểm Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn 

Ngày 1 112,25 5,34 
Ngày 2 108,28 6,63 
Ngày 3 98,76 6,84 
Ngày 5 78,37 8,32 
Ngày 7 63,49 6,77 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu mức độ mệt 
mỏi của người bệnh đều ở mức mệt mỏi cao ở 
ngày 1, ngày 2, ngày 3 (112,25; 108,28; 98,76); 
Ngày 5 và 7  người bệnh mệt mỏi ở mức trung 
bình (78,37 và 63,49). 

Bảng 3.4. Mức độ mệt mỏi trung bình 
của người bệnh 3 ngày và 7 ngày sau phẫu 
thuật 
Thời điểm Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn 
3 ngày đầu 108,74 5,73 
7 ngày đầu 93,76 5,98 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 
trong 7 ngày đầu sau phẫu thuật người bệnh 
đều mệt mỏi ở mức độ cao 

Bảng 3.5. Phân loại mức độ mệt mỏi 
của người bệnh sau phẫu thuật 

Thời 
điểm 

Mệt mỏi ít 
Mệt mỏi 

trung bình 
Mệt mỏi 

cao 
N % N % N % 

Ngày 1 0 0 0 0 85 100 
Ngày 2 0 0 0 0 85 100 
Ngày 3 0 0 7 8,24 78 91,76 
Ngày 5 0 0 60 70,6 25 29,4 
Ngày 7 0 0 76 89,4 9 10,6 

Nhận xét: Trong ngày thứ nhất và thứ hai 
sau phẫu thuật người bệnh đều ở mức độ mệt 
mỏi cao; ngày thứ 3 sau phẫu thuật có 8,24% 
người bệnh mệt mỏi mức độ trung bình; Ngày 5, 
ngày 7 đa số người bệnh  trải qua mệt mỏi ở 
mức độ trung bình (70,6% và 89,4%).  

Bảng 3.6. Mức độ lo lắng của người 
bệnh 7 ngày đầu sau phẫu thuật 
Thời điểm Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn 

Ngày 1 13,93 1,69 
Ngày 2 11,34 1,73 
Ngày 3 8,24 1,67 
Ngày 5 6,15 1,68 
Ngày 7 3,78 1,74 

Nhận xét: Trong ngày thứ nhất, thứ 2, thứ 3 
sau phẫu thuật người bệnh đều ở mức độ lo lắng 
nhiều (13,93±1,69; 11,34±1,73; 8,24±1,67); 
Điểm trung bình lo lắng của ba ngày đầu là 11,17 
± 1,36. 

Sau ngày thứ 5, thứ 7 người bệnh đa số ở 
mức độ lo lắng nhẹ. 

Bảng 3.7. Điểm  đau trung bình sau 3 ngày 
và 7 ngày của người bệnh sau phẫu thuật 

Thời điểm Thực tế 
Giá trị 

trung bình 
Độ lệch 
chuẩn 

3 ngày 4-10 7,21 0,78 
7 ngày 3-10 6,00 0,63 

Nhận xét: Điểm đau trung bình 3 ngày đầu 
sau phẫu thuật là 7,21±0,78 ở mức độ đau 
nặng. Điểm đau trung bình 7 ngày đầu sau phẫu 
thuật là 6,00±0,63 ở mức độ đau vừa. 

3.4. Một số yếu tố liên quan đến mệt 
mỏi của người bệnh sau phẫu thuật 

Bảng 3.8. Mối tương quan giữa lo lắng 
sau phẫu thuật và mệt mỏi sau phẫu thuật 

Thời điểm r p 
Ngày 1 0,225 <0,05 
Ngày 2 0,711 <0,05 
Ngày 3 0,588 <0,05 
Ngày 5 0,340 <0,05 
Ngày 7 0,3489 <0,05 
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Nhận xét: Lo lắng sau phẫu thuật có mối 
tương quan thuận với mệt mỏi của người bệnh 
sau phẫu thuật, hệ số tương quan này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05   

Bảng 3.9. Mối tương quan giữa đau sau 
phẫu thuật và mệt mỏi sau phẫu thuật 

Thời điểm r p 
Ngày 1 0,336 <0,05 
Ngày 2 0,421 <0,05 
Ngày 3 0,430 <0,05 
Ngày 5 0,527 <0,05 
Ngày 7 0,375 <0,05 

Nhận xét: Đau sau phẫu thuật có mối 
tương quan thuận với mệt mỏi của người bệnh 
sau phẫu thuật với hệ số tương quan từ r=0,336 
vừa đến r=0,527 là tương quan chặt chẽ, hệ số 
tương quan này có ý nghĩa thống kê với p<0,05 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng kiến thức chăm sóc bàn 
chân của người bệnh 

4.1.1. Thông tin chung đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
rằng cả ba yếu tố tuổi, giới tính và nghề nghiệp 
có mối liên quan với nhau: Người bệnh tham gia 
nghiên cứu chủ yếu có độ tuổi trong khoảng 20- 
60 và nam giới chiếm tỷ lệ nhiều hơn nữ giới, 
chủ yếu làm nghề nông nghiệp và công nhân 
được giải thích rằng đây là những đối tượng 
tham gia vào lực lượng lao động chính của xã 
hội nên họ có nguy cơ đối mặt với tai nạn giao 
thông và tai nạn lao động nhiều hơn so với các 
nhóm tuổi khác. Đối với nhóm trên 60 tuổi hay 
gặp gãy cổ xương đùi xảy ra ở nữ giới nhiều hơn 
nam giới nguyên nhân chủ yếu là tai nạn sinh 
hoạt và nhóm tuổi từ 18 – 20 tuổi chủ yếu là học 
sinh – sinh viên bị gãy xương chi dưới do tai nạn 
giao thông. 

4.1.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
tham gia nghiên cứu. Đa số người bệnh bị gãy 
xương cẳng chân (35,4%); nguyên nhân chủ yếu 
là do tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ 56,7%, 
người bệnh được phẫu thuật bằng phương pháp 
kết hợp xương bằng nẹp vít (65,7%). Do cùng 
địa điểm nghiên cứu nên kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Mai 
Anh Dũng (2019) và kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thùy (2020). 

4.2. Thực trạng mệt mỏi của người 
bệnh sau phẫu thuật. Sau phẫu thuật ngày 1, 
ngày 2, ngày 3 người bệnh có mức độ mệt mỏi ở  
mức cao (112,25; 108,28; 98,76); đến ngày 5 và 
7  người bệnh mệt mỏi ở mức trung bình (78,37 
và 63,49). Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật đều 
ở mức cao và giảm dần cho đến ngày thứ 7 sau 

phẫu thuật.  
Mức độ mệt mỏi của người bệnh sau 3 ngày 

và 7 ngày phẫu thuật đều ở mức độ cao (108,74 
và 93,76). Kết quả của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứa của Nguyễn Thị Thùy Trang (2015) 
trên 80 người bệnh gãy xương cẳng chân, mức 
độ mệt mỏi của người bệnh sau 3 ngày phẫu 
thuật là 86,58±15,06 cũng được đánh giá ở mức 
độ mệt mỏi cao[5]. Tuy nhiên nghiên cứu này 
của chúng tôi trên nhiều đối tượng khác nhau và 
có mức điểm trung bình cao hơn do người bệnh 
có đối tượng gãy xương đùi là một xương lớn 
trên cơ thể (17,6 %) và người bệnh gãy xương 
bánh chè (23,5%) sẽ sưng nề chi lâu hơn, vận 
động muộn hơn nên mức độ mệt mỏi trung bình 
sẽ cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thùy Trang trên một đối tượng người bệnh gãy 
xương cẳng chân[5]. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến mệt 
mỏi của người bệnh sau phẫu thuật 

4.3.1. Lo lắng của người bệnh sau phẫu 
thuật. Điểm trung bình lo lắng của ba ngày đầu 
là 11,17 ± 1,36. Sau ngày thứ 5, thứ 7 người 
bệnh đa số ở mức độ lo lắng nhẹ.kết quả nghiên 
cứu của Mai Anh Dũng (2019) trong 3 ngày đầu 
sau phẫu thuật điểm trung bình lo lắng của 
nhóm người bệnh nghiên cứu là 11,42 ± 2,02, 
được đánh giá mức độ lo lắng trung bình và 
người bệnh cũng giảm dần lo lắng theo thời gian 
sau phẫu thuật[2]. Qua kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, cũng như các nghiên cứu tương đồng 
cho thấy người bệnh có mức độ lo lắng giảm dần 
theo thời gian nguyên do người bệnh đã được tư 
vấn, hướng dẫn và chăm sóc sau phẫu thuật nên 
đã yên tâm điều trị hơn so với những ngày đầu 
sau phẫu thuật. 

Lo lắng sau phẫu thuật từ ngày thứ nhất đến 
ngày thứ 7 có tương quan thuận với mệt mỏi của 
người bệnh sau phẫu thuật với hệ số tương quan 
từ r=0,225 là hệ số tương quan yếu đến r= 
0,711 là hệ số tương quan mạnh và tương quan 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Kết quả nghiên cứu này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Trang (2015) 
lo lắng của người bệnh 3 ngày sau phẫu thuật 
xương cẳng chân có liên quan đến mệt mỏi sau 
phẫu thuật r=0,55, p<0,01[5].  

Sau phẫu thuật người bệnh phải trải qua đau 
nhiều tại vết mổ, có phương tiện kết hợp xương, 
chi sưng nề, giảm vận động sẽ khiến người bệnh lo 
lắng về sự phục hồi vận động sau phẫu thuật và 
hậu quả của sự lo lắng ấy chính là mệt mỏi sau 
phẫu thuật. Người bệnh càng nhiều lo lắng thì càng 
cảm thấy mệt mỏi nhiều hơn sau phẫu thuật.  
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4.3.2. Đau sau phẫu thuật. Điểm đau 
trung bình 3 ngày đầu sau phẫu thuật là 
7,21±0,78 ở mức độ đau nặng. Điểm đau trung 
bình 7 ngày đầu sau phẫu thuật là 6,00±0,63 ở 
mức độ đau vừa. Nghiên cứu của chúng tôi có 
mức độ đau trung bình cao hơn so với nghiên 
cứu của Chu Thị Giang Thanh (2016), kết quả 
điểm đau trung bình 3 ngày đầu sau phẫu thuật 
là 5,19±1,39 được đánh giá ở mức độ đau vừa 
[3]. Kết quả có sự khác biệt trên là do cùng là 
đối tượng nghiên cứu sau phẫu thuật, nhưng đối 
với mỗi vị trí bệnh khác nhau thì sau phẫu thuật 
có mức độ đau là khác nhau. 

Đau sau phẫu thuật có mối tương quan 
thuận với mệt mỏi của người bệnh với hệ số 
tương quan từ r=0,336 vừa đến r=0,527 là 
tương quan chặt chẽ, hệ số tương quan này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Nghiên cứu này có kết quả tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Trang (2015) 
đau sau phẫu thuật 3 ngày đầu có liên quan đến 
mệt mỏi của người bệnh (r=0,53, p<0,01) [5]. 

Nghiên cứu của Chouchou F và cộng sự 
(2014) cho rằng đau sau phẫu thuật nếu không 
được kiểm soát sẽ gây ra nhiều khó chịu đối với 
người bệnh như: rối loạn giấc ngủ, rối loạn tâm 
lý, ảnh hưởng đến vết mổ làm cho người bệnh 
mệt mỏi. Do đó đề cao vai trò của người điều 
dưỡng trong việc đánh giá cơn đau và quản lý 
tốt  đau của người bệnh sẽ giúp người bệnh 
phục hồi nhanh hơn sau phẫu thuật [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Thực trạng mệt mỏi của người bệnh sau 

phẫu thuật kết hợp xương chi dưới. 
Sau phẫu thuật ngày 1, ngày 2, ngày 3 

người bệnh có mức độ mệt mỏi ở mức cao 
(112,25; 108,28; 98,76); đến ngày 5 và 7 người 
bệnh mệt mỏi ở mức trung bình (78,37 và 
63,49). Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật đều ở 
mức cao và giảm dần cho đến ngày thứ 7 sau 
phẫu thuật. Tuy nhiên mức độ mệt mỏi của 
người bệnh sau 3 ngày và 7 ngày phẫu thuật vẫn 
đều ở mức độ cao (108,74 và 93,76).  

- Mối tương quan với mệt mỏi của người 
bệnh sau phẫu thuật kết hợp xương chi dưới và 
đề xuất một số giải pháp giảm mệt mỏi cho 
người bệnh sau phẫu thuật. 

+ Lo lắng sau phẫu thuật từ ngày thứ nhất 
đến ngày thứ 7 có tương quan thuận với mệt 
mỏi của người bệnh sau phẫu thuật với hệ số 
tương quan từ r=0,225 là hệ số tương quan yếu 
đến r=0,711 là hệ số tương quan mạnh và tương 
quan này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

+ Đau sau phẫu thuật có mối tương quan 

thuận với mệt mỏi của người bệnh với hệ số 
tương quan từ r=0,336 vừa đến r=0,527 là 
tương quan chặt chẽ, hệ số tương quan này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Một số giải pháp giảm mệt mỏi cho người 
bệnh sau phẫu thuật: 

+ Người điều dưỡng cần gần gũi hơn với 
người bệnh để có thể tìm hiểu được tâm lý của 
người bệnh, hiểu được nguyên nhân gây lo lắng 
cho người bệnh từ đó có những tư vấn, chăm 
sóc phù hợp cho từng người bệnh nhằm hỗ trợ 
tốt nhất cho người bệnh về mặt tâm lý nhằm 
giảm lo lắng cho người bệnh, hỗ trợ người bệnh 
tin tưởng vào điều trị để sớm phục hồi bệnh. 

+ Người điều dưỡng cần nâng cao, cập nhật 
các phương pháp quản lý, đánh giá đau mới 
nhất cho người bệnh để có can thiệp kịp thời 
nhằm giảm đau cho người bệnh, hỗ trợ tốt công 
tác điều trị. 
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