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vào các đối tượng nguy cơ cao và các nội dung 
kiến thức còn yếu. 
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TỈ LỆ CĂNG THẲNG VÀ TRẦM CẢM 

CỦA BỆNH NHÂN SAU CAN THIỆP MẠCH VÀNH QUA DA 
 

Trần Thị Hương Thủy1, Huỳnh Thụy Phương Hồng2, Nguyễn Đức Khánh2 
 
TÓM TẮT34 

Bối cảnh: Trong vòng 24 giờ sau can thiệp mạch 
vành qua da, bệnh nhân mạch vành có nguy cơ cao 
gặp phải các rối loạn tâm lý như căng thẳng và trầm 
cảm, có thể ảnh hưởng đến quá trình hồi phục và tuân 
thủ điều trị. Thang đo Perceived Stress Scale-10 (PSS-
10) và Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) đã 
được hiệu chỉnh và khẳng định độ tin cậy tại Việt Nam 
để sàng lọc căng thẳng và trầm cảm. Mục tiêu: Xác 
định tỷ lệ bệnh nhân có căng thẳng và trầm cảm trong 
vòng 24 giờ sau can thiệp mạch vành qua da. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 98 bệnh nhân ≥18 tuổi đã thực hiện PCI 
tại Khoa Tim mạch can thiệp, Bệnh viện Quân y 175, 
từ tháng 6/2024 đến tháng 5/2025. Ngay trong vòng 
24 giờ sau thủ thuật, bệnh nhân được đánh giá căng 
thẳng bằng PSS-10 (thấp: 0–13; trung bình: 14–26; 
cao: 27–40) và trầm cảm bằng PHQ-9 (không/ít: 0–4; 
nhẹ: 5–9; vừa đến nặng: ≥10) . Dữ liệu được thu thập 
qua phỏng vấn trực tiếp và phân tích mô tả bằng 
Microsoft Excel. Kết quả: Tuổi trung bình 64,3 ± 10,3 
tuổi; nam 59,2%, nữ 40,8%. Trong vòng 24 giờ sau 
can thiệp mạch vành qua da, 100% bệnh nhân ghi 
nhận mức căng thẳng trung bình (PSS-10 14–26); 
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không có trường hợp căng thẳng cao. Về trầm cảm, 
85,7% bệnh nhân không/ít trầm cảm (PHQ-9 0–4) và 
14,3% có trầm cảm nhẹ (PHQ-9 5–9); không có 
trường hợp trầm cảm vừa hoặc nặng (PHQ-9 ≥10). 
Không có sự liên quan thang điểm PHQ-9 và PSS-10 
với các yếu tố tuổi cao, giới, học vấn, số bệnh đồng 
mắc hay các bệnh lý tăng huyết áp, đái tháo đường, 
rối loạn lipid máu, suy tim, rung nhĩ hay COPD. Kết 
luận: Trong vòng 24 giờ sau PCI, toàn bộ bệnh nhân 
duy trì mức căng thẳng trung bình và 14,3% trải qua 
trầm cảm nhẹ. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc sàng lọc tâm lý sớm và can thiệp kịp thời để 
hỗ trợ quá trình phục hồi và nâng cao tuân thủ điều 
trị. Từ khóa: Can thiệp mạch vành qua da; căng 
thẳng; trầm cảm; PHQ-9; PSS-10 
 
SUMMARY 
PREVALENCE OF STRESS AND DEPRESSION  

IN PATIENTS WITHIN 24 HOURS AFTER 

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
Background: The immediate post-PCI period is 

associated with significant psychological distress, 
including stress and depressive symptoms, which may 
adversely affect recovery and treatment adherence. 
The Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) and Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) are validated tools for 
screening stress and depression in the Vietnamese 
setting. Objective: To determine the prevalence of 
stress and depression in patients within 24 hours 
following PCI. Methods: A cross-sectional study was 
conducted on 98 consecutive patients aged ≥18 years 
who underwent PCI at the Interventional Cardiology 
Department of Military Hospital 175 between June 
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2024 and May 2025. Within 24 hours post-procedure, 
stress was assessed using PSS-10 (low: 0–13; 
moderate: 14–26; high: 27–40) and depression using 
PHQ-9 (minimal: 0–4; mild: 5–9; moderate to severe: 
≥10). Data were collected via face-to-face interviews 
and analyzed descriptively in Microsoft Excel. Results: 
The mean age was 64.3 ± 10.3 years; 59.2% were 
male. All patients (100%) exhibited moderate stress 
(PSS-10 scores 14–26), and none had high stress. 
Regarding depression, 85.7% had minimal symptoms 
(PHQ-9 scores 0–4) and 14.3% had mild depression 
(PHQ-9 scores 5–9); no patients met criteria for 
moderate or severe depression (PHQ-9 ≥10). No 
significant association was found between PHQ-9 and 
PSS-10 scores and factors such as advanced age, 
gender, educational level, number of comorbidities, or 
comorbid conditions including hypertension, diabetes 
mellitus, dyslipidemia, heart failure, atrial fibrillation, or 
chronic obstructive pulmonary disease. Conclusions: 
Within the first 24 hours after PCI, moderate stress is 
universal among patients, and mild depressive 
symptoms affect 14.3%. These findings underscore the 
importance of early psychological screening and timely 
interventions to support recovery and optimize 
adherence in the immediate post-PCI period. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh mạch vành (CAD) là nguyên nhân hàng 
đầu gây tử vong và tàn phế toàn cầu, trong đó 
can thiệp mạch vành qua da (PCI) đã trở thành 
phương pháp điều trị chuẩn cho nhiều trường 
hợp tắc hẹp động mạch vành.1 Tuy nhiên, ngay 
trong vòng 24 giờ sau thủ thuật, bệnh nhân 
thường gặp phải áp lực tâm lý đáng kể, biểu 
hiện qua căng thẳng cấp và triệu chứng trầm 
cảm nhẹ đến vừa, có thể làm tăng nguy cơ biến 
chứng, kéo dài thời gian nằm viện và giảm hiệu 
quả tuân thủ điều trị.2,3 

Căng thẳng cấp và trầm cảm sau PCI không 
chỉ ảnh hưởng đến trạng thái tinh thần, mà còn 
liên quan chặt chẽ đến phản ứng viêm mạch 
vành, tăng nguy cơ tái hẹp và tử vong do biến cố 
tim mạch. Việc sàng lọc sớm những rối loạn tâm 
lý này vì thế đóng vai trò then chốt trong chăm 
sóc toàn diện bệnh nhân tim mạch, giúp can thiệp 
kịp thời và giảm thiểu các hậu quả bất lợi. 

Thang Đánh giá Căng thẳng Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10) và Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) đã được hiệu chỉnh, 
đánh giá độ tin cậy tại Việt Nam và được áp 
dụng rộng rãi trong lâm sàng để định lượng mức 
độ căng thẳng và trầm cảm của bệnh nhân.4,5 
PSS-10 giúp phân loại mức độ căng thẳng từ 
thấp đến cao, trong khi PHQ-9 cho phép đánh 
giá từ không/ít đến nặng trầm cảm, tạo cơ sở 
cho quyết định lâm sàng và can thiệp tâm lý. 

Mặc dù một số nghiên cứu quốc tế đã báo 
cáo tỷ lệ lo âu–trầm cảm dao động từ 19%–37% 
trong 24–72 giờ đầu sau PCI6,7, dữ liệu cụ thể tại 

Việt Nam, nhất là khảo sát ngay trong vòng 24 
giờ sau thủ thuật, vẫn còn hạn chế. Do đó, 
nghiên cứu này nhằm xác định chính xác tỷ lệ 
bệnh nhân trải qua căng thẳng và trầm cảm 
trong 24 giờ sau PCI tại Bệnh viện Quân y 175, 
từ đó đề xuất mô hình sàng lọc và can thiệp 
nhằm cải thiện kết quả điều trị và chất lượng 
sống cho người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 

nhằm khảo sát đồng thời tỷ lệ căng thẳng và 
trầm cảm trong vòng 24 giờ sau thủ thuật PCI. 

Địa điểm và thời gian: thực hiện tại Khoa 
Tim mạch can thiệp, Bệnh viện Quân y 175, từ 
tháng 6/2024 đến tháng 5/2025. 

Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chí tuyển chọn: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi 

nhập viện và đã được thực hiện PCI; Đồng ý 
tham gia, ký phiếu cam kết (informed consent). 

Tiêu chí loại trừ: Tiền sử rối loạn tâm thần, 
trầm cảm, lo âu hay có đang dùng chất kích thích 
trước khi vào viện; Bệnh nhân không hợp tác trả 
lời hoặc tình trạng lâm sàng không cho phép. 

Công cụ và biến khảo sát: (1) Thang đo 
căng thẳng (Perceived Stress Scale-10, PSS-10):4  
phân loại: thấp (0–13), trung bình (14–26), cao 
(27–40). Thang đo trầm cảm (Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9):5 phân loại: không/ít 
(0–4), nhẹ (5–9), vừa đến nặng (≥ 10). Thông 
tin nhân khẩu và lâm sàng: Tuổi, giới, tiền sử tim 
mạch, các yếu tố nguy cơ kèm theo. 

Thu thập dữ liệu: Trong vòng 24 giờ sau 
thủ thuật PCI, điều dưỡng hoặc điều tra viên 
được đào tạo sẽ phỏng vấn trực tiếp, hướng dẫn 
bệnh nhân tự hoàn thành bảng câu hỏi khảo sát 
PSS-10 và PHQ-9. Mọi dữ liệu được ghi chép lên 
phiếu thu thập thông tin, kiểm tra lại tính đầy đủ 
trước khi nhập Excel. 

Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu được 
tổng hợp, nhập và xử lý bằng Microsoft Excel 
2019. Phân tích số liệu bằng phần mêm thống kê 
Stata 17.0. Thống kê mô tả: trung bình ± độ 
lệch chuẩn (±SD) cho biến liên tục; tần số và tỷ 
lệ phần trăm (%) cho biến phân loại. Không thực 
hiện kiểm định so sánh do mục tiêu chỉ mô tả tỷ 
lệ xuất hiện. Kiểm định tương quan Spearman 
giữa điểm số PHQ-9 và PSS-10 với các biến phân 
nhóm nhằm xác định tương quan.  

Vấn đề đạo đức: Nghiên cứu đã được Hội 
đồng Đạo đức Nghiên cứu Y sinh – Đại học Y 
Dược TP.HCM và Bệnh viện Quân y 175 phê 
duyệt. Toàn bộ bệnh nhân được thông tin đầy 
đủ và ký cam kết tham gia, bảo đảm tính ẩn 
danh và bảo mật dữ liệu.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu. 

Trong thời gian từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 
5 năm 2025, có 98 bệnh nhân ≥ 18 tuổi đã thực 
hiện PCI tại Bệnh viện Quân y 175 tham gia và 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của dân số nghiên 
cứu là 64,3 ± 10,3 tuổi (thấp nhất là 41 tuổi và 
cao nhất là 88 tuổi). Có 49 bệnh nhân (chiếm 
50%) từ 65 tuổi trở lên. Có 58 bệnh nhân nam 
và 40 bệnh nhân nữ, tỉ lệ nam / nữ là 3:2. 100% 
người bệnh đã kết hôn và hiện đang sống cùng 
gia đình, điều kiện kinh tế ổn định. Về trình độ 
học vấn, tỉ lệ học vấn cấp 1,2,3 gần tương 
đương nhau, trình độ đại học có 12 người (chiếm 
12,2%). Hơn 80% có từ 2 bệnh đồng mắc trở 
lên và trên 50% có từ 3 bệnh đồng mắc trở lên. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
 Giá trị 

Đặc 
điểm 

Tuổi trung bình, năm 64,3 ± 10,3 
Từ 65 tuổi trở lên, n(%) 49 (50%) 

Nam giới n(%) 58 (59,2%) 
Đã kết hôn 98 (100%) 

Học 
vấn 

Cấp 1 29,6%) 
Cấp 2 26 (26,5%) 
Cấp 3 31 (31,6%) 

Đại học 12 (12,2%) 

Bệnh 
đồng 
mắc 

Tăng huyết áp 77 (78,6%) 
Đái tháo đường 44 (44,9%) 

Rối loạn lipid máu 62 (63,3%) 
Rung nhĩ 7 (7,14%) 
Suy tim 6 (6,12%) 
COPD 5 (5,10%) 

Bệnh đồng mắc khác 45 (45,9%) 

Số 
bệnh 
đồng 
mắc 

0 3 (3,1%) 
1 15 (15,3%) 
2 30 (30,6%) 
3 32 (32,6%) 
4 15 (15,3%) 
5 3 (3,1%) 

Trên 2 bệnh đồng mắc 80 (81,6%) 
3.2. Phân tích mức độ trầm cảm theo 

thang điểm PHQ-9  

 
Biểu đồ 1. Phân bố điểm câu trả lời thang 

điểm PHQ-9 của người tham gia 

Điểm PHQ-9 trung bình: 2,85 ± 1,53; 
trung vị = 3; Có 84/98 bệnh nhân (85,7%) 
không/ít trầm cảm (điểm: 0–4); 14/98 bệnh 
nhân (14,3%) trầm cảm nhẹ (điểm 5–9); không 
có bệnh nhân ở mức trầm cảm vừa/nặng (≥10): 
0/98 (0%). 

Không có sự liên quan giữa điểm PHQ-9 với 
giới tính, lớn tuổi, học vấn và số bệnh đồng mắc 
(hệ số tương quan Spearman< 0,3, p>0,05). 
Điểm PHQ-9 cũng không liên quan tình trạng 
Tăng huyết áp, Đái tháo đường, Rối loạn Lipid 
máu, Suy tim, Rung nhĩ, (hệ số tương quan 
Spearman< 0,3, p>0,05).  

3.3. Phân tích mức độ căng thẳng theo 
thang điểm PSS-10  

 
Biểu đồ 2. Phân bố điểm câu trả lời thang 

điểm PSS-10 của người tham gia 
Điểm PSS-10 trung bình: 18,12 ± 2,05 

(14–24); trung vị = 18; Có 98/98 bệnh nhân 
(100%) ở mức căng thẳng trung bình. Không có 
bệnh nhân nào ở mức căng thằng thấp hay căng 
thẳng cao.  

Không có sự liên quan giữa điểm PSS-10 với 
giới tính, lớn tuổi, học vấn và số bệnh đồng mắc 
(hệ số tương quan Spearman< 0,3, p>0,05). 
Điểm PSS-10 cũng không liên quan tình trạng 
Tăng huyết áp, Đái tháo đường, Rối loạn Lipid 
máu, Suy tim, Rung nhĩ, (hệ số tương quan 
Spearman< 0,3, p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy trong vòng 24 giờ sau 

can thiệp mạch vành qua da, 100% bệnh nhân 
trải qua mức căng thẳng trung bình (PSS-10 từ 
14–26) và 14,3% có trầm cảm nhẹ (PHQ-9 từ 5–
9), không có trường hợp trầm cảm vừa hoặc 
nặng (PHQ-9 ≥10). Kết quả này phản ánh áp lực 
tâm lý cấp tính phổ biến ngay sau thủ thuật, 
mặc dù mức độ trầm cảm dường như thấp hơn 
so với một số nghiên cứu quốc tế báo cáo tỉ lệ 
trầm cảm ngay sau PCI từ 19,5% đến 31,1% tùy 
công cụ đo (Beck Depression Inventory, HADS).8 

So sánh với các nghiên cứu khác, Kala và 
cộng sự ghi nhận tỷ lệ trầm cảm 21,5% và lo âu 
8,9% trong vòng 24 giờ sau PCI, sử dụng công cụ 
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BDI-II và SAS để đánh giá.7 Wang và cộng sự 
cũng báo cáo sự gia tăng đáng kể cả lo âu và 
trầm cảm ngay sau PCI, với tỷ lệ lo âu 16,8% và 
trầm cảm 17.0% đến 53.0%.9 Sự khác biệt về 
công cụ đánh giá, ngưỡng điểm phân loại và đặc 
điểm dân số có thể giải thích mức trầm cảm nhẹ 
hơn của quần thể Việt Nam trong nghiên cứu này. 

Căng thẳng sau PCI có cơ chế sinh lý phức 
tạp, kích hoạt phản ứng viêm và tăng nhạy cảm 
của mạch vành, làm tăng nguy cơ tái hẹp và 
biến cố tim mạch muộn.8,10 Mặt khác, trầm cảm 
dù ở mức độ nhẹ cũng được liên kết với giảm 
tuân thủ điều trị và chất lượng cuộc sống kém, 
đồng thời làm tăng tỉ lệ nhập viện lại và tử vong 
sau nhồi máu cơ tim.10 

Kết quả nhấn mạnh nhu cầu sàng lọc tâm lý 
toàn diện ngay trong 24 giờ sau PCI. Việc áp 
dụng PSS-10 và PHQ-9 tại thời điểm này không 
chỉ giúp phát hiện sớm rối loạn tâm lý mà còn 
tạo cơ hội can thiệp kịp thời—ví dụ tư vấn ngắn, 
kỹ thuật thư giãn, hoặc giới thiệu điều trị tâm lý 
chuyên sâu—nhằm giảm tải căng thẳng và ngăn 
ngừa tiến triển trầm cảm.8 

Mặc dù huyết động ổn định sau can thiệp 
mạch vành qua da, 100% bệnh nhân vẫn duy trì 
mức căng thẳng trung bình, cho thấy áp lực tâm 
lý kéo dài có thể ảnh hưởng đến phục hồi và 
tuân thủ điều trị. Tỷ lệ trầm cảm nhẹ 14,3% tuy 
thấp hơn so với lo âu – trầm cảm giai đoạn sớm 
(19%–37%) , nhưng vẫn cần chú ý sàng lọc và 
hỗ trợ tâm lý, nhất là nhóm có điểm PHQ-9 ≥5. 
Việc lồng ghép chương trình giảm căng thẳng và 
trầm cảm (ví dụ thiền, tư vấn ngắn) có thể giúp 
can thiệp tâm lý ngắn hạn.  

Nghiên cứu được thiết kế mô tả cắt ngang 
không đánh giá được diễn biến tâm lý theo thời 
gian, các công cụ tự báo cáo có thể chịu ảnh 
hưởng bởi quá trình thu thập dữ liệu và nghiên 
cứu chỉ tại một trung tâm. Đề xuất nghiên cứu 
tiếp theo với thiết kế theo dõi dọc để đánh giá 
diễn biến căng thẳng và trầm cảm đến 3–6 tháng 
sau PCI và mối liên hệ với biến cố tim mạch. 
Ngoài ra, cần so sánh hiệu quả các chương trình 
can thiệp tâm lý (hướng dẫn tự giúp của WHO, 
liệu pháp nhận thức…) trong giảm điểm PSS-10 
và PHQ-9 và mở rộng đa trung tâm để kiểm 
chứng tính khái quát và xác định yếu tố nguy cơ 
đặc thù cho quần thể Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong vòng 24 giờ sau can thiệp mạch vành 

qua da, toàn bộ bệnh nhân nghiên cứu trải qua 
mức căng thẳng trung bình (100%) và 14,3% có 
triệu chứng trầm cảm nhẹ, không ghi nhận các 
trường hợp trầm cảm vừa hoặc nặng. Những 

phát hiện này nhấn mạnh tính phổ biến của áp 
lực tâm lý cấp tính ngay sau PCI và tầm quan 
trọng của việc sàng lọc tâm lý sớm. Việc áp dụng 
định kỳ PSS-10 và PHQ-9 cho phép phát hiện kịp 
thời bệnh nhân có nguy cơ cao, từ đó triển khai 
các biện pháp can thiệp—bao gồm tư vấn ngắn, 
kỹ thuật thư giãn và hỗ trợ tâm lý chuyên sâu—
nhằm cải thiện kết quả lâm sàng và chất lượng 
sống. Nghiên cứu tiền cứu theo dõi diễn biến tâm 
lý và các thử nghiệm can thiệp tâm lý sẽ góp 
phần hoàn thiện chiến lược chăm sóc toàn diện 
bệnh nhân sau can thiệp mạch vành qua da. 
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