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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tình trạng không tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân hen phế quản và COPD còn 

cao, là một trong những thách thức lớn trong ngành y tế hiện nay. Nhiều lý do dẫn đến sự không 

tuân thủ khá phức tạp và đến nay vẫn chưa được làm sáng tỏ dẫn đến việc quản lý bệnh dưới mức 

tối ưu. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen 

phế quản (HPQ), bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

không tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu trên 387 bệnh nhân được bác sĩ chẩn đoán xác định HPQ hoặc BPTNMT đang điều trị 

tại phòng khám ngoại trú Hô hấp Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023. Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ 

điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh 

viện Đa khoa Vĩnh Long chiếm 66,1%. Một số yếu tố liên quan đến không tuân thủ điều trị như thời 

gian điều trị bệnh và tình trạng hút thuốc lá (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh 

nhân còn thấp chiếm 66,1%. Nhân viên y tế cần tích cực truyền thông, tư vấn cho người bệnh kịp 

thời đối với bệnh nhân đang điều trị nhằm nâng cao sự hiệu quả của điều trị hen phế quản và COPD. 

Từ khóa: Bệnh hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, tuân thủ điều trị. 

ABSTRACT 

STUDY OF THE TREATMENT ADHERENCE SITUATION,  

RELATED FACTORS IN OUTPATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA, 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  

AT VINH LONG GENERAL HOSPITAL 

Dang Huynh Thu1, Nguyen Truong Duy Tung2, Vo Pham Minh Thu3, Le Minh Huu3* 

1. Vinh Long General Hospital. 

2. Vinh Long Department of Health. 

3. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: The drug non-adherence in patients with bronchial asthma and COPD is still 

high, and is one of the major challenges in the medical industry today. Many of the reasons for non-

compliance are quite complex and have not been elucidated so far leading to suboptimal management 

of the disease. Objectives: To determine the treatment adherence rate of outpatients with bronchial 

asthma and chronic obstructive pulmonary disease at Vinh Long General Hospital in 2023-2024 and 

learn some factors related to non-adherence of outpatients with bronchial asthma, chronic obstructive 
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pulmonary disease at Vinh Long General Hospital in 2023-2024. Materials and methods: Research 

on 348 patients diagnosed by a doctor with bronchial asthma and COPD who was being treated at 

the Respiratory Outpatient Clinic at Vinh Long General Hospital in 2023. Results: The adherence 

rate of outpatients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease at Vinh Long 

General Hospital accounted for 66.1%. Some factors related to non-adherence to treatment such as 

time treatment of illness, smoking status (p< 0.05). Conclusion: The patient's adherence rate was still 

low, accounting for 66.1%. Health workers need to actively communicate and advise patients promptly 

to patients undergoing treatment to improve the effectiveness of bronchial asthma and COPD 

treatment. 

Keywords: Bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, treatment adherence. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hen phế quản (HPQ) và bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là các bệnh đường 

hô hấp mạn tính, là vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng trên toàn thế giới, đặc biệt là 

ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Với sự phát triển nhanh chóng của nền kinh tế 

và quá trình công nghiệp hóa, con người liên tục phải đối mặt với các yếu tố rủi ro; do đó, 

tần suất hai bệnh đang có khuynh hướng gia tăng. Có khoảng 300 triệu bệnh nhân HPQ trên 

thế giới và tỷ lệ lưu hành bệnh HPQ toàn cầu đang tăng lên hàng năm. COPD hiện là nguyên 

nhân gây tử vong đứng thứ tư trên thế giới và được dự đoán là nguyên nhân gây tử vong 

đứng hàng thứ ba vào năm 2020 [1]. Gánh nặng của các bệnh hô hấp mạn tính này có tác 

động tiêu cực lớn đến chất lượng cuộc sống và kinh tế của các gia đình và xã hội. Theo ước 

tính của Tổ chức Y tế Thế giới, ở các nước phát triển, tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân 

mắc bệnh mạn tính chỉ là 50%, còn ở các nước đang phát triển, tỷ lệ này thấp hơn. Tại Việt 

Nam, tỷ lệ tuân thủ điều trị ở mức chưa cao (30-70%) [2], [3]. Mặc dù các phương pháp 

điều trị bằng thuốc mới và các hướng dẫn dựa trên bằng chứng đã được phát triển trong 

những năm gần đây, nhưng việc kiểm soát bệnh vẫn chưa đạt mức tối ưu ở bệnh nhân HPQ 

và COPD [4]. Tình trạng không tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân HPQ và COPD còn cao, 

đây là một nguyên nhân quan trọng dẫn đến việc quản lý bệnh dưới mức tối ưu và là một 

trong những thách thức lớn trong ngành y tế hiện nay. Lý do dẫn đến sự không tuân thủ điều 

trị của bệnh nhân khá phức tạp và cho đến nay vẫn chưa được làm sáng tỏ [5]. Tại Bệnh 

viện Đa khoa Vĩnh Long hiện đang điều trị ngoại trú cho hơn 300 bệnh nhân mắc HPQ và 

COPD nhưng đến nay vẫn chưa có đánh giá về tình hình tuân thủ điều trị bệnh HPQ, COPD 

trên địa bàn tỉnh. Do đó, việc nghiên cứu “Nghiên cứu tình hình tuân thủ điều trị, các yếu 

tố liên quan ở bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024” là cần thiết và được thực hiện với mục 

tiêu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan đến không tuân thủ điều trị 

của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh 

viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được bác sĩ chẩn đoán xác định HPQ hoặc COPD đang điều trị tại 

phòng khám ngoại trú Hô hấp Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long từ tháng 3 đến tháng 12 năm 

2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên được chẩn đoán hen phế quản 

theo chiến lược toàn cầu về hen (GINA) 2019, COPD theo chiến lược toàn cầu về bệnh phổi 
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tắc nghẽn mạn tính (GOLD) 2018 đã quản lý điều trị theo ghi nhận trong hồ sơ bệnh án 

(HSBA) đang trong giai đoạn ổn định của HPQ, COPD (ngoài đợt cấp); đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không có khả năng hiểu và trả lời câu hỏi như bị 

câm, điếc hoặc có bệnh lý tâm thần kèm theo; đang ở đợt cấp COPD hoặc trong tình trạng 

khác cần cấp cứu tại thời điểm diễn ra nghiên cứu; không thể thực hiện được đo chức năng 

thông khí như suy tim, bướu cổ, dị tật vòm họng; không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Nghiên cứu đánh giá tỷ lệ tuân thủ điều trị và phân tích 

một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh HPQ, COPD 

tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024. Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 

lượng 1 tỷ lệ: 

n = 𝑍1−𝛼 2⁄
2 𝑝 (1−𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu nghiên cứu cần có. 

𝛼: Mức ý nghĩa (𝛼 = 0,05); 𝑍1−𝛼 2⁄
 (hệ số tin cậy) = 1,96. 

p tỷ lệ tuân thủ điều trị ước tính, theo Tạ Hữu Ánh và cộng sự với p=0,495 (tỷ lệ 

tuân thủ điều trị tốt) [6]. 

d: Sai số tuyệt đối, chọn d = 0,05. 

Theo công thức này, cỡ mẫu tính được: n= 384 người. Thực tế, số lượng mẫu thu 

được là 387 người mắc bệnh chẩn đoán xác định HPQ hoặc COPD tham gia nghiên cứu.  

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Đặc điểm chung  

+ Tuân thủ điều trị của bệnh nhân theo thang điểm MORISKY-8. Bộ câu hỏi gồm 8 

câu liên quan đến việc tuân thủ điều trị. Đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc dựa vào tổng điểm: 

8 điểm là tuân thủ tốt, 6 đến 7 điểm là tuân thủ trung bình, dưới 6 điểm [7]. 

+ Một số yếu tố liên quan đến không tuân thủ điều trị của bệnh nhân bao gồm: Hút 

thuốc lá, tuổi, thời gian mắc bệnh, thời gian điều trị 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu  

- Phương pháp xử lý số liệu: Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 27.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này đã được sự cho phép của Hội đồng 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo Phiếu chấp 

thuận số 23.202.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 12/04/2023. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=387) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Tuổi 

16- 59 tuổi 90 23,3 

≥ 60 tuổi 297 76,7 

Trung bình ± SD 66,5 ± 12,2 

Giới tính Nam 259 66,9 
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Nữ 128 33,1 

Trình độ học vấn 

≤ Cấp 1 124 32,0 

Cấp 2 157 40,6 

≥ Cấp 3 116 27,4 

Tình trạng hút thuốc lá 
Có 181 46,8 

Không 206 53,2 

Nhận xét: Nhóm tuổi ≥ 60 tuổi chiếm 76,7%, nam giới chiếm tỷ lệ cao nhất 66,9% 

và trình độ học vấn chủ yếu là cấp 2 chiếm 40,6%. Tình trạng có hút thuốc lá chiếm 46,8%. 

Bảng 2. Thông tin về tình hình bệnh tật của đối tượng nghiên cứu (n=387) 

Nội dung nghiên cứu Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Thời gian mắc bệnh 

< 1 năm 10 2,6 

≥ 1- 3 năm 91 23,5 

≥ 3 năm 286 73,9 

Thời gian điều trị 

< 1 năm 32 8,3 

≥ 1- 3 năm 93 24,0 

≥ 3 năm 262 67,7 

Bệnh đồng mắc 
Có 377 97,4 

Không 10 2,6 

Số lần xuất hiện đợt cấp trong 12 

tháng qua 

≥ 3 lần 187 48,3 

< 3 lần 190 51,7 

Nhận xét: Thời gian mắc chủ yếu ≥ 3 năm chiếm 73,9%, thời gian điều trị chủ yếu  

≥ 3 năm chiếm tỷ lệ 67,7%, bệnh hiện mắc hen phế quản chiếm tỷ lệ cao nhất 55,8%, bệnh 

đồng mắc chiếm 97,4%, số lần xuất hiện đợt cấp < 3 lần chiếm 51,7%. 

3.2. Tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản, bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024 

Bảng 3. Tình hình tuân thủ điều trị (n=387) 

Thang điểm Morisky Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuân thủ tốt (điểm = 8) 138 35,7 

Tuân thủ trung bình (6 ≤ điểm < 8) 118 30,4 

Tuân thủ kém (điểm < 6) 131 33,9 

Điểm trung bình (𝑋 ̅±SD) 6,8 ± 1,918 

Nhận xét: Điểm trung bình là 6,8 ± 1,918, tuân thủ tốt chiếm 35,7%, tuân thủ trung 

bình chiếm 30,4% và tuân thủ kém chiếm 33,9%. 

 

Biểu đồ 1. Tuân thủ điều trị của bệnh nhân điều trị HPQ và COPD tại  

Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 2023-2024 

33.9%

66.1%

Không tuân thủ

Tuân thủ
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Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh HPQ và COPD 

tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long chiếm 66,1%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan không tuân thủ điều trị của bệnh nhân 

Bảng 4. Phân tích các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân (n=387) 

Yếu tố liên quan 

Tuân thủ điều trị 
OR 

(95%CI) 
p Không 

(n,%) 

Có 

(n,%) 

Nhóm tuổi 

16 - 59 tuổi 

≥ 60 tuổi 

 

38 (42,2) 

93 (31,3) 

 

52 (57,8) 

204 (68,7) 

 

1,6 

(0,99-2,6) 

0,055 

Hút thuốc lá 

     Có 

     Không 

 

77 (42,5) 

54 (26,2) 

 

104 (57,5) 

152 (73,8) 

 

2,08 

(1,76-3,20) 

<0,001 

Thời gian mắc bệnh 

< 1 năm 

      ≥ 1 năm 

 

1 (10,0) 

130(34,5) 

 

9 (90) 

247 (65,5) 

 

4,74 

(0,59-37,8) 

0,174 

Thời gian điều trị bệnh 

≥ 1 năm 

     < 1 năm 

 

127 (35,8) 

4 (12,5) 

 

228 (64,2) 

28 (87,5) 

 

3,9 

(1,34-11,37) 

0,008 

Nhận xét: Hút thuốc lá, thời gian điều trị có liên quan đến sự không tuân thủ điều trị 

của bệnh nhân (p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu trên 387 bệnh nhân, độ tuổi trung bình 66,6 ± 12,2 với độ tuổi 

thấp nhất là 16. Có thể thấy, nhóm tuổi từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao trong tổng số bệnh 

nhân đến khám và điều trị bệnh hô hấp mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long năm 

2023-2024, điều này có thể giải thích do đây là đối tượng cao tuổi trong quá trình sinh sống, 

làm việc có thể tiếp xúc với nhiều tác nhân gây bệnh tích lũy dần cũng như sự suy giảm các 

chức năng của cơ thể nên có nguy cơ cao mắc phải các bệnh hô hấp mạn tính. Bên cạnh đó, 

tình trạng ô nhiễm môi trường không khí trong thời gian qua tại một số địa phương có xu 

hướng gia tăng, chủ yếu tập trung vào ô nhiễm bụi cũng là yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh về 

hô hấp gia tăng [8], cần phải tái khám và điều trị định kỳ, kết quả phù hợp với nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Linh [9], Tạ Hữu Ánh [6], Trương Thị Xuân Mai [10]. Về đặc điểm giới 

tính, bệnh nhân có giới tính nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới, tương tự với kết quả của 

Nguyễn Văn Linh [9], Tạ Hữu Ánh [6], Trương Thị Xuân Mai [10], điều này có thể do có 

sự khác biệt về sinh lý phổi cũng dịch tễ học của các bệnh đường hô hấp [11] và tình trạng 

hút thuốc chiếm tỷ lệ 47,8% tương tự nghiên cứu của Tạ Hữu Ánh [6], nhiều nghiên cứu 

trước đó cũng đã khẳng định hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ chính của bệnh COPD. Trình 

độ học vấn cấp 2 chiếm 40,6% và tình trạng bệnh lý đồng mắc kèm theo chiếm 90,3% tương 

tự nghiên cứu của Trương Thị Xuân Mai [9].  

4.2. Tình hình tuân thủ điều trị 

Bệnh HPQ và COPD là bệnh mạn tính, bệnh nhân cần phải sử dụng thuốc lâu dài, 

đủ liều lượng và số lượng theo chỉ định của bác sĩ điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị chiếm 66,1% cao hơn so với tỷ lệ do Tổ chức Y tế thế giới 
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ước tính tại các nước đang phát triển (50%) và thấp hơn so với nghiên cứu của Tạ Hữu Ánh 

[6] và Trương Thị Xuân Mai [10], có sự khác biệt trên do chủ yếu bệnh nhân quên dùng 

thuốc hoặc quên nhớ tất cả các loại thuốc đã dùng hoặc không có sự hỗ trợ, nhắc nhở từ 

người thân trong gia đình trong việc dùng thuốc mỗi ngày và sự khác nhau giữa công cụ 

đánh giá tuân thủ điều trị, khi nghiên cứu của Trương Thị Xuân Mai đánh giá tuân thủ điều 

trị bằng thang đo GMAS [10]. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến không tuân thủ điều trị  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy nhóm tuổi, hút thuốc lá, thời gian mắc bệnh, thời 

gian điều trị có liên quan đến sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân (với p<0,05). Điều này cũng 

phù hợp thực tế do tuổi cao làm bệnh nhân hay quên dùng thuốc, bệnh nhân trẻ tuổi bận rộn 

công việc quên dùng thuốc. Hút thuốc thể hiện tuân thủ điều trị lối sống chưa cao, vì vậy có 

thể liên quan đến có ít kiến thức về vai trò của tuân thủ điều trị bằng thuốc, dẫn đến hành vi 

tự ngưng thuốc hoặc hút thuốc làm bệnh nặng hơn dẫn đến bệnh nhân quên vì phải dùng 

thêm thuốc. Thời gian mắc bệnh kéo dài từ 3 năm trở lại tuân thủ không tốt, tỷ lệ nghịch với 

thời gian điều trị. Điều này có thể lý giải bệnh nhân cho rằng việc điều trị là do bác sĩ, khi 

đến cơ sở khám, chữa bệnh chủ yếu để nhận thuốc uống điều trị theo định kỳ trong khi nhập 

viện điều trị thì lại được sự giám sát chặt chẽ của nhân viên y tế nên tuân thủ sẽ tốt hơn khi 

điều trị tại nhà.  

V. KẾT LUẬN 

Theo kết quả nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ điều trị bệnh nhân mắc 

bệnh HPQ và COPD tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long là 66,1%. Qua phân tích ghi nhận 

một số yếu tố liên quan đến sự không tuân thủ điều trị của bệnh nhân như thời gian điều trị 

và hút thuốc lá (p<0,05). Cần quan tâm, quản lý điều trị bệnh nhân khám ngoại trú và thay 

đổi thói quen không hút thuốc lá để tăng cường sự tuân thủ điều trị. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh đái tháo đường là yếu tố nguy cơ chính gây ra bệnh võng mạc đái tháo 

đường và đục thể thủy tinh. Phẫu thuật đục thể thủy tinh ở bệnh nhân đái tháo đường có nhiều thách 

thức và tỷ lệ biến chứng trong và sau phẫu thuật cao ảnh hưởng đến mức độ phục hồi thị lực và kết 

quả thị giác cuối cùng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả thị lực và một số yếu tố ảnh hưởng ở 

bệnh nhân đái tháo đường sau phẫu thuật tán nhuyễn thể thủy tinh. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu cắt ngang ở 90 mắt của 87 bệnh nhân đái tháo đường được phẫu thuật phao và đặt 

thể thủy tinh nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang từ tháng 4/2023 đến tháng 4/2024. Thu thập 

số liệu về tuổi, giới, đặc điểm lâm sàng, thị lực trước và sau phẫu thuật, biến chứng trong và sau phẫu 

thuật. Kết quả: Tuổi trung bình là 67,32 ± 8,19 tuổi. Thời gian mắc bệnh đái tháo đường trung bình 

tổng thể là 7,19 ± 4,19 năm. 76 mắt (84,4%) đạt kết quả thị lực tốt LogMar ≤ 0,3 (≥ 5/10). Sau 1 tháng 

hậu phẫu, thị lực LogMar trung bình là 0,16 ± 0,09 ở bệnh nhân không có bệnh võng mạc đái tháo 

đường và 0,29 ± 0,12 ở bệnh nhân có bệnh võng mạc đái tháo đường, sự khác biệt thị lực có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,001). Kết luận: Phẫu thuật tán nhuyễn thể thủy tinh ở bệnh nhân đái tháo đường đạt 

thị lực tốt chiếm tỷ lệ cao (84,4%) và an toàn. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thị lực là thị lực trước 

phẫu thuật, tuổi, mức độ bệnh võng mạc đái tháo đường và độ cứng của thể thủy tinh. 

Từ khóa: Bệnh võng mạc đái tháo đường, bệnh đái tháo đường, phẫu thuật tán nhuyễn thể 

thủy tinh bằng siêu âm. 
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