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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tái nhập viện vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và nguyên nhân khác là 

vấn đề thường gặp ở bệnh nhân mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Tình trạng này làm tăng gánh 

nặng bệnh tật, tử vong và đang là thách thức trong thực hành lâm sàng. Mục tiêu nghiên cứu: Xác 
định tỷ lệ tái nhập viện lần đầu trong 90 ngày và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 110 bệnh nhân nhập viện vì đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ năm 2023 đến 2025. 

Nội dung nghiên cứu gồm đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và theo dõi, ghi nhận tái nhập viện lần 

đầu trong 90 ngày. Kết quả: Có 110 bệnh nhân tham gia, trong đó nam chiếm 95,5%, độ tuổi trung 

bình là 69,86 ± 8,75 tuổi. Trung vị CRP là 1,34 mg/dL. Trung vị bạch cầu ái toan trong máu ngoại 

vi là 19,01 tế bào/mm3. Tỷ lệ tái nhập viện lần đầu vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là 12,7%. 

Trong số các đặc điểm lâm sàng, chỉ số BMI ≤ 20 kg/m2 (p = 0,03), điểm mMRC ≥ 2 điểm (p = 

0,005), điểm CAT ≥ 10 điểm (p = 0,002), nhóm E (p = 0,001) và tiền sử có đợt cấp trong 12 tháng 
qua (p = 0,018) có liên quan với tái nhập viện trong vòng 90 ngày. Kết luận: Gần 1/3 bệnh nhân có 

tái nhập viện trong vòng 90 ngày vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (12,7%). Thời gian trung 

bình tái nhập viện lần đầu của nhóm E ngắn hơn nhóm A, B. Các yếu tố có liên quan đến tái nhập 

viện là BMI ≤ 20 kg/m2, điểm mMRC ≥ 2 điểm, điểm CAT ≥ 10 điểm, nhóm E và tiền sử có đợt cấp 

trong 12 tháng qua. 
Từ khóa: Đợt cấp, tái nhập viện, 90 ngày 

ABSTRACT 

THE 90-DAY READMISSION RATE DUE TO THE FIRST TIME 

AND SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH 

ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 

DISEASE AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2023-2025 
Vo Lam Ngoc Anh, Cao Thi My Thuy, Truong Quang Pho 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: The readmission following hospitalization for acute exacerbations of chronic 

obstructive pulmonary disease (AECOPD) and other causes is a common issue in patients with 

COPD. This condition increases the burden of disease, mortality and remains a challenge in clinical 
practice. Objectives: To determine the readmission rate due to the first time and some related factors 

in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Materials and 

methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 110 admissions for AECOPD 

patients at the Respiratory Department, Can Tho central general Hospital from 2023 to 2025. The 

research content includes clinical and subclinical features, follow-up, with a record of readmission 
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within 90 days after discharge. Results: 110 patients participated in the study, in which male 

accounted for 95.5%, had a mean age of 69.86 ± 8.75 years. Median CRP was 1.34 mg/dL. Median 

blood eosinophil concentration was 19.01 cells/mm3. The readmission rate within 90 days for 

AECOPD, it was 12.7%. Among the clinical characteristics, a BMI ≤ 20 kg/m2 (p = 0.03), an mMRC 

score ≥ 2 points (p = 0,005), a CAT score ≥ 10 points (p = 0,002), group E (p = 0,001) and a history 
of an exacerbation in the past 12 months (p = 0.018) were statistically associated with 90-day 

readmission. Conclusion: Nearly one-third of patients were readmitted within 90 days dur to 

AECOPD (12.7%). The average time to first readmission in group E was shorter than in group A, 
B. The factors associated with readmission include BMI ≤ 20 kg/m², an mMRC score ≥ 2 points, a 

CAT score ≥ 10 points, group E, and a history of an exacerbation in the past 12 months. 

Key words: Acute exacerbation, the 90-day, readmission 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là một bệnh phổ biến, có thể phòng ngừa và 

điều trị được, là bệnh đứng hàng thứ ba trong mười nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên 

toàn thế giới và 90% số ca tử vong [1]. Chi phí điều trị trực tiếp, gián tiếp và tỷ lệ tử vong 

tăng ở những bệnh nhân đợt cấp COPD [2]. Đặc biệt, tỷ lệ tử vong tăng cao ở những bệnh 

nhân nhập viện nhiều lần vì đợt cấp COPD [3]. Bởi vậy, việc ngăn ngừa được các đợt cấp 

là mục tiêu điều trị quan trọng của GOLD. Trên thế giới, tình trạng tái nhập viện và phân 

tích mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ gây đợt cấp COPD phải nhập viện đã được đưa 

vào nghiên cứu trong nhiều năm nay. Tại Việt Nam, trong thực hành lâm sàng cho đến nay 

điều trị đợt cấp COPD vẫn còn là thách thức lớn đối với y tế nước ta. Hơn nữa cũng chưa 

có các nghiên cứu để theo dõi và tiên lượng người bệnh bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính sau 

khi nhập viện do đợt cấp. Vì vậy, nghiên cứu về tái nhập viện vì đợt cấp COPD giúp các 

bác sĩ lâm sàng có thể nhìn nhận toàn diện hơn về người bệnh cũng như tìm hiểu những yếu 

tố nguy cơ liên quan là cần thiết để can thiệp kịp thời và dự phòng sớm. Xuất phát từ thực 

tế trên, đề tài “Nghiên cứu tỷ lệ tái nhập viện lần đầu trong 90 ngày và một số yếu tố liên 

quan ở bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương 

Cần Thơ năm 2023-2025” được thực hiện với mục tiêu: Xác định tỷ lệ tái nhập viện lần đầu 

trong 90 ngày và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đợt cấp COPD. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Độ tuổi từ 40 tuổi trở lên 

+ Người bệnh đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính theo tiêu chuẩn GOLD 2023 [4]. 

+ Tình trạng ra viện ổn định và được theo dõi trong 90 ngày sau xuất viện. 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân tử vong hoặc không thể liên lạc được trong vòng 90 ngày. 

+ Bệnh kèm theo tại phổi: hen phế quản, lao phổi tiến triển, viêm phổi, xơ phổi, giãn 

phế quản lan tỏa, tràn dịch, tràn khí màng phổi. 

+ Bệnh nhân có các vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

+ Có các bệnh lý khác: suy tim sung huyết, nhồi máu cơ tim, di chứng đột quỵ, suy 

gan, suy thận nặng, đã và đang có bệnh lý ác tính. 
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 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Theo công thức cỡ mẫu ước lượng cho một tỷ lệ: 

n = Z
1-

∝
2

2 p×(1-p)

d
2

 

Với Z
1-

∝

2

 = 1,96 (∝ = 5%), d = 0,07, p = 0,17 theo nghiên cứu của Huang Rong và 

cộng sự năm 2023, tỷ lệ này là 17% [3]. Từ đó tính được cỡ mẫu n = 110. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: Người bệnh đợt cấp COPD nhập viện tại khoa Hô hấp được 

thăm khám, cho các cận lâm sàng cần thiết và điều trị theo phác đồ của bệnh viện. Ghi nhận 

các biến số trong quá trình điều trị: Tuổi, giới, chỉ số BMI, tiền sử có ≥1 đợt cấp nhập viện 

trong 12 tháng qua, thang điểm đánh giá khó thở sửa đổi của Hội đồng nghiên cứu Y khoa 

Anh (mMRC), bảng điểm đánh giá triệu chứng ở bệnh nhân COPD (CAT), phân nhóm đánh 

giá bệnh nhân ban đầu theo GOLD (nhóm A, nhóm B và nhóm E), số lượng bạch cầu ái 

toan trong máu ngoại vi, CRP. Sau khi xuất viện người bệnh được theo dõi trong 90 ngày 

để xác định có tái nhập viện lần đầu tiên vì đợt cấp COPD sau xuất viện. 

- Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu: Những bệnh nhân đến nhập viện tại 

khoa Hô hấp vì đợt cấp COPD sẽ được tiến hành thăm khám và thực hiện các cận lâm sàng 

cần thiết, sau đó điều trị nội khoa theo phác đồ của bệnh viện. Số liệu được thu thập vào bảng 

câu hỏi có sẵn tại thời điểm nhập viện, xuất viện, lịch sử khám bệnh trên phần mềm bệnh viện 

nếu có. Sau khi xuất viện người bệnh được theo dõi trong 90 ngày (khám lại hoặc phỏng vấn 

qua điện thoại). Những trường hợp không thể theo dõi được sẽ được loại khỏi nghiên cứu. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Nhập dữ liệu bằng máy tính và xử lý dữ 

liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành với sự thống nhất giữa người 

nghiên cứu và đối tượng nghiên cứu nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho người bệnh, không 

nhằm mục đích nào khác. Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ số 23.292.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm n= 110 % 

Giới tính 
Nam 105 95,5 

Nữ 5 4,5 

Tuổi 

40 – 54 2 1,8 

55 – 64 29 26,4 

≥ 65 79 71,8 

TB ± ĐLC 69,86 ± 8,75 

Nồng độ CRP máu (mg/dL) 1,34 (0,09 – 15,74) 

Bạch cầu ái toan trong máu ngoại vi tế bào/mm3 19,01 (0 – 455,2) 

Nhận xét: Trong 110 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân nam giới chiếm đa số 

(95,5%), độ tuổi trung bình là 69,86 ± 8,75, nhiều nhất là nhóm tuổi ≥ 65 (71,8%). Thời 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 85/2025 

HỘI NGHỊ THƯỜNG NIÊN HỌC VIÊN – SINH VIÊN NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
LẦN THỨ V NĂM 2025 

46 

gian nằm viện trung bình (ngày) của đối tượng nghiên cứu là 7,28 ± 2,44. Giá trị trung vị 

CRP: 1,34 mg/dL (0,09 – 15,74). Giá trị trung vị bạch cầu ái toan trong máu ngoại vi: 19,01 

tế bào/mm3 (0 – 455,2). 

 3.2. Tỷ lệ tái nhập viện lần đầu ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong 90 ngày 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tái nhập viện trong 90 ngày 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 14 bệnh nhân (12,7%) có 

tái nhập viện vì đợt cấp COPD trong 90 ngày theo dõi. Tuy nhiên, tỷ lệ tái nhập viện do mọi 

nguyên nhân là 32 bệnh nhân (29,1%). 

 3.3. Mối liên quan đơn biến giữa một số đặc điểm lâm sàng với tái nhập viện vì đợt 

cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

Bảng 2. Các đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân tái nhập viện vì đợt cấp 

Đặc điểm 

Tái nhập viện 

OR (KTC 95%) p Có 

n (%) 

Không 

n (%) 

BMI 
≤ 20 10 (20,4) 39 (79,6) 

0,274 (0,080 – 0,935) 0,039 
> 20 4 (6,6) 57 (93,4) 

Có ≥ 1 đợt cấp nhập 

viện trong 12 tháng 

Có 7 (26,9) 19 (73,1) 
4,053 (1,268 – 12,95) 0,018 

Không 7 (8,3) 77 (91,7) 

Điểm mMRC 

0 – 1 

điểm 
2 (3,4) 57 (96,6) 

8,769 (1,859 – 41,373) 0,006 

≥ 2 điểm 12 (23,5) 39 (76,5) 

Điểm CAT 
< 10 điểm 12 (26,7) 33 (73,3) 

11,455 (2,419 – 54,242) 0,002 
≥ 10 điểm 2 (3,1) 63 (96,9) 

Nhóm 
A và B 8 (9,2) 79 (90,8) 

3,485 (1,07 – 11,355) 0,038 
E 6 (26,1) 17 (73,9) 

Nhận xét: Phân tích sự khác biệt về BMI ≤ 20 Kg/m2, tiền sử có đợt cấp trong 12 

tháng qua, điểm mMRC ≥ 2 điểm, điểm CAT ≥ 10 điểm và nhóm E thấy có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm bệnh nhân có và không có tái nhập viện (p <0,05). 
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3.4. Thời gian tái nhập viện lần đầu vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính theo 

phân nhóm 

Hình 1: Biểu đồ Kaplan Meier về xác suất tái nhập viện sau đợt cấp theo phân nhóm 

Nhận xét: Tỷ lệ tái nhập viện vì đợt cấp COPD trong 90 ngày ở nhóm E cao hơn 

nhóm A, B. Thời gian trung bình tái nhập viện lần đầu vì đợt cấp COPD của nhóm E ngắn 

hơn nhóm A, B. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,003. 

IV. BÀN LUẬN 

 3.1. Đặc điểm đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là nhóm tuổi trên 40 tuổi, đây là nhóm người từ 

trung niên đến cao tuổi. Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Long (2021), khi phân tích trên 87 

bệnh nhân đợt cấp COPD cho thấy độ tuổi trung bình là 69,71 ± 8,72 tuổi; nam giới là chủ 

yếu chiếm 94,3% [5]. Có thể thấy rằng, tuổi là yếu tố có liên quan khá chặt chẽ với đợt cấp 

COPD, bởi sự lão hóa của các cơ quan cùng với hậu quả của nhiều năm bị bệnh để lại nhiều 

biến chứng nặng nề khiến cho bệnh nhân thường xuyên phải đối mặt với đợt cấp của bệnh. 

 3.2. Tỷ lệ tái nhập viện lần đầu ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong 90 ngày 

Kết quả có sự tương đồng với nghiên cứu tổng hợp của Huanrong Ruan và cộng sự 

(2023) cho biết, tỷ lệ tái nhập viện vì đợt cấp COPD trong vòng 90 ngày là 17% [3]. Theo 

Ping Lin và cộng sự, phân tích tổng hợp của 44 nghiên cứu, với 169,255 người tham gia, tỷ 

lệ tái nhập viện sau 90 ngày do mọi nguyên nhân của bệnh nhân là 31% [6]. Tuy nhiên, việc 

loại bỏ những trường hợp không theo dõi được sẽ làm sai lệch tỷ lệ tái nhập viện, do đó đây 

cũng là phần hạn chế của đề tài. 

 3.3. Mối liên quan đơn biến giữa một số đặc điểm lâm sàng với tái nhập viện vì đợt 

cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

Mối liên quan giữa chỉ số BMI thấp và nguy cơ tái nhập viện trong 90 ngày có ý 

nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, BMI thấp cho thấy tình trạng dinh dưỡng kém và chức 

năng hệ miễn dịch kém, dễ bị nhiễm trùng, tình trạng cơ hô hấp yếu gây ảnh hưởng đến tình 

trạng thông khí. Theo nghiên cứu của Gaude Gajanan và cộng sự, cho thấy BMI <20 Kg/m2 

(OR = 0,62, KTC 95%: 0,31 – 1,23) có liên quan độc lập với việc tái nhập viện thường 

xuyên đối với đợt cấp COPD [7]. 

Thời gian tái nhập 
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Nhóm A, B: 86,64 ± 1,332,  

KTC 95%: 84,028 – 89,251 

 

Nhóm E: 69,642 ± 7,134, 

KTC 95%: 55,659 – 83,625 

 

p = 0,003 

Nhóm AB 

Nhóm E 
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Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân có tái nhập viện ở nhóm có ≥ 1 

đợt cấp COPD nhập viện trong 12 tháng qua cao hơn nhóm không có đợt cấp COPD nhập 

viện. Mối liên quan giữa đợt cấp COPD nhập viện với tái nhập viện có ý nghĩa thống kê 

(OR = 4,053, KTC 95%: 1,268 – 12,95). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền và cộng 

sự cho thấy tiền sử nhập viện vì đợt cấp trong năm trước có liên quan với tái nhập viện vì 

đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (OR = 0,310, KTC 95%: 0,142-0,680) [8]. Năm 2023, 

nghiên cứu của Li và cộng sự đánh giá nguy cơ tái nhập viện trong 90 ngày phân tích trên 

323 bệnh nhân. Kết quả cho thấy số lần nhập viện trong 12 tháng trước đó là yếu tố nguy 

cơ độc lập với tái nhập ở những người bệnh bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có BMI thấp [9]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi đánh giá mức độ khó thở và tác động của 

COPD ảnh hưởng đến sức khỏe và cuộc sống hàng ngày ghi nhận có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa điểm mMRC ≥ 2 và điểm CAT ≥ 10 với tỷ lệ tái nhập viện trong 90 

ngày lần lượt là OR = 8,769; KTC 95%: 1,859 – 41,373) và OR = 11,455; KTC 95%: 2,419 

– 54,242). Kết quả có sự tương đồng với Gaude Gajanan và cộng sự, phân tích hồi quy 

logistic đa biến đối với những lần nhập viện nhiều lần cho thấy mức độ khó thở MRC > 3 

(OR = 1,15; KTC 95%: 2,56 – 4,89) có liên quan độc lập với việc tái nhập viện thường 

xuyên đối với đợt cấp COPD [7]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền và cộng sự cho 

thấy điểm CAT ≥ 10 có liên quan với tái nhập viện vì đợt cấp COPD (p < 0,05) [8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phân 

nhóm COPD với tỷ lệ tái nhập viện với OR = 3,485; KTC 95%: 1,07 – 11,355. Kết quả có 

sự tương đồng với nghiên cứu của với nghiên cứu của Chang và cộng sự (2014) với cỡ mẫu 

là 135 bệnh nhân [10] và của Nguyễn Thị Thanh Huyền và cộng sự (2024) [8]. Tỷ lệ nhập 

viện cao ở người bệnh thuộc nhóm E, vì đây là nhóm người bệnh nặng có nhiều triệu chứng, 

nguy cơ cao có đợt cấp phải nhập viện. 

 3.4. Thời gian tái nhập viện lần đầu vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính theo 

phân nhóm 

Biểu đồ Kaplan Meier của nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ tái nhập viện vì đợt cấp COPD 

trong 90 ngày ở nhóm E cao hơn nhóm A, B. Thời gian trung bình tái nhập viện lần đầu vì 

đợt cấp COPD của nhóm E (69,642 ± 7,134) ngắn hơn nhóm A, B (86,64 ± 1,332), sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,003. Theo nghiên cứu của Alqahtani (2021) tiến hành 

nghiên cứu tiến cứu trên 82 người bệnh nhập viện vì đợt cấp và theo dõi đến 90 ngày để 

đánh giá tỷ lệ tái nhập viện do mọi nguyên nhân. Kết quả thấy thời gian trung bình đến đợt 

tái nhập viện tiếp theo là 22 (10 – 57) ngày [11]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 

Huyền trên 169 bệnh nhân theo dõi trong 1 năm ghi nhận thời gian tới đợt cấp tái nhập viện 

đầu tiên trung bình là 5,4 ± 2,9 tháng [8]. Nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt có thể 

do cỡ mẫu và nguyên nhân nhập viện là do mọi nguyên nhân. 

V. KẾT LUẬN 

Qua theo dõi 110 bệnh nhân nhập viện vì đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy gần 1/3 bệnh nhân có tái nhập viện trong vòng 90 ngày 

vì đợt cấp COPD (12,7%). Thời gian trung bình tái nhập viện lần đầu của nhóm E ngắn hơn 

nhóm A, B. Các yếu tố có liên quan đến tái nhập viện là BMI ≤ 20 Kg/m2, tiền sử có đợt 

cấp trong 12 tháng qua, điểm mMRC ≥ 2 điểm, điểm CAT ≥ 10 điểm và nhóm E. 
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