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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thoái hóa cột sống cổ là bệnh lý mạn tính ngày càng phổ biến trong cộng đồng. 

Do đặc điểm giải phẫu của cột sống cổ có liên quan với cả tủy sống và rễ thần kinh, nên nếu không 

được phát hiện và điều trị sớm có thể gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm. Cộng hưởng từ (MRI) là 

phương pháp chẩn đoán hình ảnh hữu hiệu giúp phát hiện sớm bệnh lý, từ đó có hướng điều trị và 

dự phòng tránh những tổn thương tiến triển không hồi phục. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm 

lâm sàng, hình ảnh cộng hưởng từ và mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân thoái hóa 

cột sống cổ có chèn ép rễ thần kinh hoặc tủy sống với hình ảnh cộng hưởng từ ở bệnh nhân thoái 

hóa cột sống cổ có hẹp lỗ liên hợp hoặc hẹp ống ống tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, tiến cứu trên 101 bệnh nhân đến 

khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ được khám lâm sàng và chụp MRI có biểu 

hiện chèn ép thần kinh cổ năm 2020 - 2022. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 48,48 ± 11,4. Đau cổ và 

rối loạn cảm giác kiểu rễ là triệu chứng hay gặp nhất. MRI ghi nhận: Vị trí thoát vị nhiều nhất ở 

C5-C6 (35%). Mức độ hẹp lỗ liên hợp theo Park độ 0 chiếm tỷ lệ cao nhất (31,7%); Mức độ hẹp 

ống sống cổ theo Kang độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất (40,6%). Kết luận: Có mối tương quan giữa mức 

độ chèn ép rễ thần kinh trên lâm sàng và mức độ chèn ép rễ thần kinh trên MRI. Có mối tương quan 

giữa mức độ tổn thương tủy trên lâm sàng và mức độ hẹp ống sống trên MRI. 

Từ khóa: Thoái hóa cột sống cổ có chèn ép rễ, thoái hóa cột sống cổ có chèn ép tủy, cộng 

hưởng từ. 
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ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL FEATURES AND MAGNETIC  

RESONANCE IMAGING OF CERVICAL SPONDYLOSIS WITH  

NERVE COMPRESSION AT CAN THO UNIVERSITY OF  

MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL IN 2020-2022 

Dao Quoc Toan*, Nguyen Vu Dang, Nguyen Hoang Thuan, To Anh Quan,  

Nguyen Vuong, Tran Hung Quoc  

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Cervical spondylosis is an increasingly common chronic disease in the 

community. Because the anatomy of the cervical spine is related to both the spinal cord and nerve 

roots, if not detected and treated early, it can cause many dangerous complications. Magnetic 

resonance imaging (MRI) is an effective imaging method for early detection of pathology, thereby 

leading to treatment and prevention to avoid irreversible progressive lesions. Objectives: To describe 

clinical features, magnetic resonance imaging and the correlation between clinical features in patients 

with cervical spondylosis radiculopathy or myelopathy and magnetic resonance imaging in patients 

who have cervical spondylosis with cervical neural foraminal stenosis or cervical canal stenosis at 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 101 patients who came to Can Tho University of Medicine and 

Pharmacy hospital with symptoms and MRI findings of cervical nerve compression from 2020 to 2022. 

Results: An average age of 48.48 ± 11.46. Neck pain and sensory deficit accounted for the highest 

rate. MRI findings included: The most hernia location was at C5-C6 (35%). The degree of cervical 

foraminal stenosis according to Park grade 0 made up the highest percentage (31.7%); The degree of 

cervical canal stenosis according to Kang grade 2 comprised the highest rate (40.6%). Conclusions: 

There was a correlation between the clinical degree of cervical radiculopathy and MRI and a 

correlation between the clinical degree of cervical myelopathy and MRI. 

Keywords: Cervical radiculopathy, cervical myelopathy, magnetic resonance imaging. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa cột sống cổ là bệnh lý thường gặp ảnh hưởng đến 50% những người trên 

40 tuổi [12] và đang có xu hướng trẻ hóa. Tỷ lệ bệnh lý rễ (ước tính tỷ lệ mắc hàng năm 

khoảng 83 trường hợp trên 100.000 người) và bệnh lý tủy (khoảng 4 trên 100.000 người) 

do thoái hóa cột sống cổ [13]. Biểu hiện lâm sàng của bệnh thoái hóa cột sống cổ có chèn 

ép rễ thần kinh và tủy sống rất đa dạng và phức tạp. Cộng hưởng từ (MRI) là kỹ thuật hình 

ảnh không xâm lấn, rất có giá trị trong chẩn đoán tình trạng chèn ép rễ thần kinh hoặc tủy 

sống. Vì những lý do trên, nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và hình ảnh cộng hưởng từ ở bệnh 

nhân thoái cột sống cổ có chèn ép thần kinh tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

năm 2020-2022 được thực hiện với 2 mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng 

hưởng từ ở bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ có chèn ép thần kinh. (2) Xác định mối liên 

quan giữa đặc điểm lâm sàng với hình ảnh cộng hưởng từ ở bệnh nhân thoái hóa cột sống 

cổ có chèn ép thần kinh. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Tất cả bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ được 

chẩn đoán thoái hóa cột sống cổ có chèn ép thần kinh từ năm 2020-2022. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

+ Có biểu hiện lâm sàng bao gồm ít nhất 2 hội chứng sau trong đó bắt buộc phải có 

hội chứng chèn ép rễ hoặc hội chứng chèn ép tủy sống (hội chứng cột sống cổ, hội chứng 

chèn ép rễ, hội chứng chèn ép tủy).  

+ Bệnh nhân có thoái hóa cột sống cổ và được chụp cộng hưởng từ cột sống cổ. 

+ Bệnh nhân tự nguyện tham gia đầy đủ trong quá trình nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các bệnh lý: Ung thư nguyên phát hoặc di 

căn, chấn thương cột sống cổ, viêm cột sống cổ; bệnh nhân với máy tạo nhịp tim, máy khử 

rung, máy trợ thính, thiết bị bơm thuốc tự động đặt dưới da ở bệnh nhân tiểu đường, các 

clip phẫu thuật, mô cấy ở mắt hay tai; bệnh nhân có thiết bị hồi sức. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, can thiệp. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 1 tỉ lệ với độ chính xác tuyệt đối: 

n = Z1−a
2⁄

2 p(1 − p)

d2
 

n: Là cỡ mẫu. 

Z: Với mong muốn mức tin cậy là 95% thì Z=1,96. 

d: Khoảng sai lệch mong muốn (lấy d=0,03). 

p: Trong nghiên cứu của Park, cộng hưởng từ có độ đặc hiệu 99% trong nhóm bệnh 

nhân thoái hóa cột sống cổ có chèn ép rễ trên lâm sàng [11] do đó chọn p=0,99. 

Vậy cỡ mẫu tính được là n=42,25. Thực tế thu được 101 mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Hội chứng cột sống cổ, hội chứng chèn ép rễ, hội chứng chèn 

ép tủy. 

+ Đặc điểm hình ảnh: Một số dấu hiệu thoái hóa cột sống cổ, mức độ hẹp lỗ liên hợp 

trên MRI theo Park, mức độ hẹp ống sống trên MRI theo Kang [9], [11]. 

- Đánh giá mối liên quan giữa mức độ tổn thương rễ trên lâm sàng và mức độ hẹp lỗ 

liên hợp trên MRI, mức độ bệnh lý tủy trên lâm sàng với mức độ hẹp ống sống trên MRI. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Tuổi 

<30 3 3 

30-44 38 37,6 

45-59 42 41,6 

≥60 18 17,8 

Giới 
Nam 46 45,5 

Nữ 55 54,5 

Nghề nghiệp 
Lao động chân tay 74 73,3 

Lao động trí óc 27 26,7 

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 48,48 ± 11,46, tỉ lệ nam/nữ là 1/1,2, lao 

động chân tay chiếm tỷ lệ 73,3%. 
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3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

 Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Hội chứng cột sống cổ 

(n=97) 

Đau và co cứng cơ cạnh cột sống cổ 77 79,4 

Có điểm đau cột sống cổ 75 77,3 

Hạn chế vận động cột sống cổ 55 56,7 

Hội chứng chèn ép rễ 

(n=83)  

Tê bì ngọn chi trên 66 79,5 

Đau và rối loạn cảm giác kiểu rễ cổ 66 79,5 

Rối loạn vận động 37 57,7 

Rối loạn phản xạ 37 57,7 

Hội chứng chèn ép tủy 

(n=65) 

Tê ngọn chi (tê tay hoặc chân) 53 81,5 

Mất khéo léo bàn tay 60 92,3 

Yếu (liệt) tay hoặc chân. 21 32,3 

Rối loạn cơ vòng (đái khó hoặc  

bí đái). 
5 7,7 

Tăng phản xạ gân xương tứ chi 4 6,2 

Nhận xét: Đau và co cứng cơ cạnh cột sống cổ chiếm tỷ lệ cao nhất (79,4%) trong 

hội chứng cột sống cổ. Đau, rối loạn cảm giác kiểu rễ và tê bì ngọn chi trên chiếm tỷ lệ cao 

nhất (79,5%) trong hội chứng chèn ép rễ. Mất khéo léo bàn tay chiếm tỷ lệ cao nhất (92,3%) 

trong hội chứng chèn ép tủy. 

3.3. Đặc hiểm hình ảnh MRI 

Bảng 3. Một vài dấu hiệu thoái hóa cột sống cổ trên MRI  
 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Một vài dấu hiệu thoái 

hóa cột sống cổ (n=101) 

Gai xương (trước và sau) 84 83,2 

Mất đường cong sinh lý 71 70,3 

Trượt đốt sống 26 25,7 

Phì đại dây chằng vàng từng đoạn 22 21,8 

Phân loại modic (n=101) 

Modic 1 61 60,4 

Modic 2 31 30,7 

Modic 3 9 8,9 

Số đĩa đệm thoát vị 

(n=217) 

C2/C3 3 1,4 

C3/C4 45 20,7 

C4/C5 66 30,4 

C5/C6 76 35 

C6/C7 27 12,5 

Vị trí thoát vị đĩa đệm 

(n=217) 

Trung tâm 130 59,5 

Cạnh trung tâm 71 32,7 

Vào lỗ liên hợp 16 7,4  

Nhận xét: Dấu hiệu gai xương hay gặp nhất trong thoái hóa cột sống cổ (chiếm 

83,2%). Thoái hóa cột sống cổ theo Modic độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 60,4%. Thoát vị đĩa 

đệm trung tâm hay gặp nhất (59,5%). Đĩa đệm C5/C6 bị thoát vị nhiều nhất (35%). 
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3.4. Mối liên quan giữa lâm sàng và hình ảnh 

Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ chèn ép rễ trên lâm sàng và độ hẹp lỗ liên hợp trên MRI  

 
Độ hẹp lỗ liên hợp trên MRI 

Tổng số 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 

 

 

 

Mức độ chèn ép 

rễ (Arseni) 

Độ 0 
15 

(14,9) 

4 

(3,9) 
0 0 19 

Độ 1 
16 

(15,8) 

17 

(16,8) 

3 

(3) 

1 

(1) 

37 

Độ 2 
1 

(1) 

8 

(7,9) 

25 

(24,8) 

9 

(8,9) 

43 

Độ 3 0 0 0 
2 

(2) 

2 

Tổng số 32 29 28 12 101 

Nhận xét: Chèn ép rễ độ 2 theo Arseni chiếm tỷ lệ cao nhất 42,6%. Hẹp lỗ liên hợp 

độ 0 trên tư thế chếch theo phân loại của Park chiếm tỷ lệ cao nhất 31,7%. Có mối tương 

quan giữa mức độ chèn rễ thần kinh trên lâm sàng và mức độ hẹp lỗ liên hợp trên MRI, với 

hệ số tương quan Spearman r=0,76 (p<0,001). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa mức độ bệnh lý tủy trên lâm sàng với độ hẹp ống sống trên MRI 

 
Độ hẹp ống sống trên MRI 

Tổng số 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 

 

 

 

Mức độ bệnh lý 

tủy (Nurick) 

Độ 0 
26 

(25,7) 

6 

(5,9) 

4 

(4) 
0 36 

Độ 1 
7 

(6,9) 

8 

(7,9) 

15 

(14,8) 

0 

 
30 

Độ 2 
2 

(2) 

2 

(2) 

14 

(13,9) 

4 

(4) 
22 

Độ 3 0 0 
8 

(7,9) 

3 

(3) 
11 

Độ 4 0 0 0 
2 

(2) 
2 

Tổng số 35 16 41 9 101 

Nhận xét: Bệnh lý tủy độ 0 theo phân loại Nurick chiếm tỷ lệ cao nhất 35,6%. Hẹp 

ống sống độ 2 trên mặt phẳng đứng dọc phân loại của Kang chiếm tỷ lệ cao nhất 40,6%. Có 

mối tương quan giữa mức độ chèn rễ thần kinh trên lâm sàng và mức độ hẹp lỗ liên hợp trên 

MRI, với hệ số tương quan Spearman r=0,709 (p<0,001). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 48,48 ± 11,46 thấp nhất 21 tuổi, cao nhất là 73 

tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự như Nguyễn Thị Tâm [3], tuổi trung bình của nhóm 

là 49,15 ± 9,76. Tác giả Yanwei cũng cho biết nhóm tuổi thường gặp là 45-59 [10].  

Kết quả bảng 1 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nữ nhiều hơn nam, tỷ lệ nữ/nam là 1,2/1, 

không có khác biệt về giới (p>0,05). Nghiên cứu của Zorica Buser và cộng sự có tỷ lệ 

nữ/nam là 1,49/1 [6]. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi nhóm nghề nghiệp lao động chân tay chiếm 73,3%, 

cao hơn nhóm nghề nghiệp lao động trí óc. Nguyên nhân là do đa số bệnh nhân đến khám 

là công nhân, nông dân hoặc các nghề thường xuyên phải lao động nặng nên khả năng thoát 

vị đĩa đệm cao hơn nhóm đối tượng lao động trí óc. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2 cho thấy, hội chứng cột sống cổ chiếm tỷ lệ cao nhất 96%, kế đến là hội 

chứng chèn ép rễ chiếm 82,2% và cuối cùng là hội chứng chèn ép tủy chiếm 64,4%. Điều 

này hoàn toàn phù hợp với đặc điểm giải phẫu của thoát vị đĩa đệm cột sống cổ có liên quan 

đến cả tủy sống và rễ thần kinh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá gần với nghiên cứu 

của Lê Văn Cầu với hội chứng cột sống cổ chiếm 100%, hội chứng chèn ép rễ chiếm 80%, 

hội chứng chèn ép tủy là 66,7% [1]. 

Trong hội chứng cột sống cổ, đau và co cứng cơ cạnh cột sống cổ chiếm (79,4%), 

có điểm đau cột sống cổ chiếm (77,3%). Đây là triệu chứng rất quan trọng trong bệnh cảnh 

lâm sàng cột sống cổ, triệu chứng này tạo nên sự đau đớn và cảm giác khó chịu cho bệnh 

nhân, khiến bệnh nhân phải đến khám bệnh. Hầu hết bệnh nhân than đau cổ với tính chất 

đau xuất hiện đột ngột sau khi vận động như cúi đầu hay ngửa đầu lâu, giảm khi nghỉ ngơi. 

Đau thường xuất phát và lan theo đường đi của rễ thần kinh như từ cổ gáy, lan xuống vai 

rồi xuống tay. Theo nghiên cứu của Erik J. Thoomes, triệu chứng đau cổ được xem là một 

gợi ý của bệnh lý rễ thần kinh cổ do thoái hóa với 11/13 (85%) nghiên cứu đồng thuận, 

nhưng không có sự đồng thuận chính xác về vị trí, cường độ đau và thời gian diễn tiến [14]. 

Trong hội chứng chèn ép rễ, đau và rối loạn cảm giác kiểu rễ cổ gặp (79,5%). Đau 

theo vùng do rễ thần kinh cổ chi phối. Khi khám bệnh nhân có biểu hiện đau từ cổ lan xuống 

vai, xuống cánh tay, cẳng tay và các ngón tay, thường mặt trước cánh tay đến ngón cái, mặt 

trong cánh tay, cẳng tay đến ngón út, và thường đi kèm với giảm hay mất cảm giác nông 

vùng da đó. Đau kiểu rễ thường đau từng đợt và và các đợt đau có cường độ đau khác nhau. 

Đa số bệnh nhân có cảm giác tê bì ở các đầu ngón tay (79,5%). Trong nghiên cứu của 

Kyung-Chung Kang, đau và tê bì tay chiếm 97-99% [8]. 

Trong hội chứng chèn ép tủy, các triệu chứng và dấu hiệu đặc trưng có thể xuất hiện 

một cách ngấm ngầm và bao gồm mất khả năng khéo léo của bàn tay, yếu chi, rối loạn chức 

năng đi lại [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi mất khả năng khéo léo của bàn tay chiếm 

92,3%, tê bì tay chân chiếm 81,5%. Các nghiên cứu chỉ ra rằng 20-62% bệnh nhân thoái 

hóa cột sống cổ có chèn ép tủy sẽ biểu hiện xấu đi sau 3 đến 6 năm theo dõi [4]. 

4.3. Đặc điểm hình ảnh 

Chúng tôi đánh giá thoái hóa cột sống cổ trên phim chụp cộng hưởng từ chủ yếu dựa 

vào hình ảnh trên T1 và T2 cắt dọc, trong đó hình ảnh gai xương (trước và sau) hay gặp nhất 

(83,2%). Trong thoái hóa cột sống cổ, thay đổi Modic trên MRI có liên quan đến triệu chứng đau 

cổ. Modic phân loại thoái hóa cột sống cổ trên MRI thành 3 độ. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

Modic 1 chiếm tỷ lệ cao nhất (60,4%). Đa số các nghiên cứu trên thế giới cho thấy Modic 2 là 

loại thường gặp nhất như nghiên cứu Xiaoyu Yang Modic II chiếm tỷ lệ cao nhất (33,2%) [15]. 

Về vị trí thoát vị đĩa đệm: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thoát vị ở mức C5/C6 

có tỷ lệ cao nhất (35%). Tác giả Byung-Wan Choi cũng cho thấy thoát vị ở mức C5/C6 

chiếm tỷ lệ cao nhất (68,5%) [7]. Trên hình ảnh T2 cắt ngang cho thấy, thoát vị trung tâm 

có tỷ lệ cao nhất (59,9%) khá tương đồng với nghiên cứu của Lê Trọng Sanh với thoát vị 

đĩa đệm trung tâm chiếm (56,97%) [2]. 
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4.4. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và hình ảnh cộng hưởng từ 

Bảng 4 cho thấy mức độ chèn ép rễ trên lâm sàng theo Arseni có mối tương quan 

với mức độ hẹp lỗ liên hợp trên MRI (r=0,76, p<0,005). Do đó với biểu hiện tổn thương rễ 

độ 2 giúp định hướng nhiều đến có chèn ép rễ và hẹp lỗ liên hợp mức độ trung bình trên 

MRI (58,1%). Biểu hiện tổn thương rễ trên lâm sàng mức độ 3 gợi ý nhiều hơn đến có chèn 

ép rễ và hẹp lỗ liên hợp mức độ nặng trên MRI (100%). 

Bảng 5 cho thấy mức độ bệnh lý tủy trên lâm sàng theo Nurick có mối tương quan 

với mức độ hẹp ống sống trên MRI (r=0,709, p<0,001). Do đó khi mức độ bệnh lý tủy trên 

lâm sàng càng nhiều thì mức độ hẹp ống sống trên MRI càng nặng. 

V.KẾT LUẬN 

Thoái hóa cột sống cổ có chèn ép thần kinh chủ yếu ở đối tượng lao động chân tay 

với đau cổ và tê bì ngọn chi là triệu chứng thường gặp. Có mối tương quan giữa mức độ 

chèn ép rễ thần kinh trên lâm sàng và mức độ chèn ép rễ thần kinh trên MRI. Có mối tương 

quan giữa mức độ tổn thương tủy trên lâm sàng và mức độ hẹp ống sống trên MRI.  
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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Sự hài lòng của người bệnh là chỉ số quan trọng ảnh hưởng đến kết cấp dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng kịp thời, sự thành công của bác sĩ và bệnh viện. Mục tiêu nghiên 

cứu: Đánh giá sự hài lòng của người bệnh ngoại trú về chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh cùng 

các yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 250 người bệnh đến khám tại khoa 

khám bệnh với cứu mô tả cắt ngang và can thiệp trước sau không nhóm chứng. Kết quả: Tỉ lệ hài 

lòng người bệnh là 63,00%. Trong đó minh bạch thông tin, thời gian chờ khám, cơ sở vật chất, khả 

năng tiếp cận, thái độ ứng xử, cung cấp dịch vụ 76,75%; 76,75%, 76,75%. 74,50%. 83,50%. 

84,75%... Chưa tìm thấy yếu tối liên quan, Sau can thiện có cải thiện. Kết luận: Hài lòng người 

bệnh ngoại trú tại bệnh viện chưa thấp hơn so với một số nghiên cứu trong nước và thế giới. Người 

bệnh hài lòng ít nhất về minh bạch thông tin, thủ tục khám chữa bệnh,... 

Từ khoá: chất lượng bệnh viện, hài lòng người bệnh, bệnh viện. 
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STUDY ON PATIENT SATISFACTION IN THE QUALITY OF PATIENT 
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AT BA RIA HOSPITAL IN 2021-2022 
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Background: Patient satisfaction is an important indicator affecting the timely delivery of 

quality health care services and the success of doctors and hospitals. Objective: To assess the 

satisfaction of outpatients about the quality of medical examination and treatment services and 

related factors. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study and intervention before 


