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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá một số yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng sống ở bệnh nhân rung nhĩ nhập viện và ảnh hưởng 

của chất lượng sống đến các biến cố tim mạch chính ở bệnh nhân rung nhĩ.
Đối tượng, phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, thực hiện trên 99 bệnh nhân rung nhĩ điều trị tại khoa 

Nội Tim mạch - Bệnh viện Trung Ương Huế từ tháng 4/2023 - 4/2024. Các bệnh nhân được theo dõi các biến cố tim 
mạch trong 6 tháng.

Kết quả: Nhóm bệnh nhân có chất lượng sống không tốt (AFEQT ≤ 80) chiếm tỷ lệ 57,6%. Phân tích hồi quy tuyến 
tính đa biến cho các yếu tố ảnh hưởng đến thang điểm AFEQT, cho thấy giới tính nữ (ước tính -4.89, khoảng tin cậy 
95%: -9.59 đến -0.19), suy tim nặng (ước tính -7.5, khoảng tin cậy 95%: -12.86 đến -2.28), tần số tim càng nhanh (ước 
tính 1.40, khoảng tin cậy 95%: -2.77 đến -0.02) là những yếu tố nguy cơ độc lập làm giảm chất lượng sống ở bệnh nhân 
rung nhĩ (p < 0.05). Nhóm chất lượng sống thấp hơn (AFEQT ≤ 80) có nguy cơ liên quan đến việc gia tăng sự xuất hiện 
các biến cố tim mạch trong quá trình theo dõi, khi so sánh với nhóm có chất lượng sống tốt hơn (AFEQT > 80) (OR: 
3.63, khoảng tin cậy 95%: 1.03 - 12.78, p < 0.05).

Kết luận: Chất lượng sống bị ảnh hưởng bởi một số yếu tố của bệnh nhân, bao gồm nữ giới, tần số tim nhanh và 
suy tim nặng. Thêm vào đó, chất lượng sống thấp là yếu tố nguy cơ độc lập của việc xuất hiện các biến cố cố tim mạch 
ở bệnh nhân rung nhĩ.

Từ khóa: Chất lượng sống, AFEQT, rung nhĩ, biến cố tim mạch.

ABSTRACT 
FACTORS AFFECTING QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION AND THE VALUE OF 
QUALITY OF LIFE ON THE PROGNOSIS OF THE DISEASE

Doan Chi Thang1, Tran Khoi Nguyen1, Nguyen Ta Dong1, Pham Quang Tuan1

Objective: To evaluate factors affecting the quality of life in hospitalized patients with atrial fibrillation and the impact 
of quality of life on major cardiovascular events in patients with atrial fibrillation.

Methods: cross - sectional study design, conducted on 99 patients with atrial fibrillation treated at the Department 
of Cardiology - Hue Central Hospital from April 2023 to April 2024. Patients were follow-up for cardiovascular events 
for 6 months.

Results: The group of patients with worsen quality of life (AFEQT ≤ 80) accounted for 57.6%. Multivariate linear 
regression analysis for factors affecting AFEQT score showed that female gender (estimate -4.89, 95% confidence 
interval: -9.59 to -0.19), severe heart failure (estimate -7.5, 95% confidence interval: -12.86 to -2.28), and faster heart 
rate (estimate 1.40, 95% confidence interval: -2.77 to -0.02) were independent risk factors for reduced quality of life in 
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patients with atrial fibrillation (p < 0.05). The lower quality of life group (AFEQT ≤ 80) was associated with an increased 
risk of cardiovascular events during follow-up, compared with the better quality of life group (AFEQT > 80) (OR: 3.63, 
95% confidence interval: 1.03 - 12.78, p < 0.05).

Conclusion: Quality of life was affected by several patient factors, including female sex, high heart rate, and severe 
heart failure. In addition, low quality of life was an independent risk factor for the occurrence of cardiovascular events 
in patients with atrial fibrillation.

Keywords: Quality of life, AFEQT, atrial fibrillation, cardiovascular events.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rung nhĩ là rối loạn nhịp tim thường gặp 

nhất, ảnh hưởng đến 33,5 triệu người trên toàn 
cầu và ngày càng có xu hướng gia tăng [1]. Tại 
Việt Nam, tỷ lệ rung nhĩ ước tính là 3,9%, tương 
đương với tỷ lệ rung nhĩ ở các quốc gia khác [2]. 
Rung nhĩ làm gia tăng nguy cơ tử vong gấp 1,5 - 
3,5 lần, là nguyên nhân của 20 - 30% trường hợp 
đột quỵ và làm giảm chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân bởi các triệu chứng của rung nhĩ như 
đau ngực, chóng mặt, đánh trống ngực,… các 
triệu chứng của suy tim, hay các biến chứng của 
thuốc, tai biến can thiệp, và đặc biệt là tái nhập 
viện làm giảm đáng kể chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân rung nhĩ [3].

Khía cạnh chất lượng cuộc sống chỉ mới được 
quan tâm và ngày càng trở nên quan trọng trong 
vài năm gần đây, được xem là một trong những 
tiêu chí đánh giá hiệu quả của các phương pháp 
điều trị. Các hướng dẫn điều trị rung nhĩ mới nhất 
của Hiệp hội Tim mạch châu Âu và Hoa Kì xem 
việc quản lý chất lượng cuộc sống là một trong 
những mục tiêu chính của điều trị [3, 4]. Mặc dù 
tầm quan trọng của chất lượng sống trong điều trị 
rung nhĩ, chưa có nhiều dữ liệu để xác định các yếu 
tố ảnh hưởng, đặc biệt là các yếu tố từ bệnh nhân 
tác động đến rung nhĩ. Đã có nghiên cứu cho thấy 
vai trò của tuổi, giới, tần số tim, các bệnh kèm như 
suy tim, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, bệnh mạch 
vành có liên quan độc lập đến chất lượng sống của 
bệnh nhân rung nhĩ. 

Tại Việt Nam, chưa có nhiều công trình đánh giá 
cụ thể các yếu tố ảnh hưởng chất lượng sống ở bệnh 
nhân rung nhĩ. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu đánh giá một số yếu tố ảnh hưởng đến 
chất lượng sống ở bệnh nhân rung nhĩ nhập viện và 
ảnh hưởng của chất lượng sống đến các biến cố tim 
mạch chính ở bệnh nhân rung nhĩ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện trên 99 bệnh nhân rung nhĩ 
điều trị tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Trung 
Ương Huế từ tháng 4/2023 - 4/2024.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở 
lên được chẩn đoán là rung nhĩ theo tiêu chuẩn của 
Hội Tim mạch học Việt Nam 2022 dựa vào điện tâm 
đồ 12 chuyển đạo tiêu chuẩn không có sóng P lặp lại 
rõ ràng và các khoảng RR không đều [5].

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân rung nhĩ do bệnh 
van tim như hẹp 2 lá mức độ trung bình đến nặng, 
hẹp van 2 lá do thấp, van 2 lá cơ học, van sinh học 
hoặc sửa van 2 lá, bệnh nhân nhỏ hơn 18 tuổi, bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang với chọn cỡ mẫu 
thuận tiện.

Thông tin chung của bệnh nhân: Dựa vào hồ 
sơ bệnh án, khám lâm sàng, tác giả thu thập các 
thông tin chung của bệnh nhân (tuổi, giới tính, 
các bệnh kèm theo). Bệnh nhân được đánh giá 
suy tim dựa vào triệu chứng, dấu chứng của suy 
tim gồm khó thở, giảm khả năng gắng sức, phù, 
tĩnh mạch cổ nỗi. Phân độ triệu chứng suy tim 
dựa vào NYHA [6], trong nghiên cứu của chúng 
tôi chia làm hai nhóm: suy tim nặng (bao gồm 
bệnh nhân suy tim NYHA III,IV) và không có 
suy tim nặng (bao gồm các bệnh nhân không có 
suy tim, suy tim NYHA I,II).

Chất lượng cuộc sống bệnh nhân: được đánh 
giá thang điểm AFEQT tại thời điểm nhập viện. 
Thang điểm AFEQT đánh giá trên 3 lĩnh vực (ảnh 
hưởng của các triệu chứng rung nhĩ, giới hạn hoạt 
động thường ngày, sự quan tâm đến điều trị ), gồm 
20 câu hỏi, với 7 mức độ từ 1 - 7 đánh giá tình 
trạng sức khỏe đặc hiệu cho rung nhĩ. Tổng điểm 



Bệnh viện Trung ương Huế 

34	 Y	học	lâm	sàng	Bệnh	viện	Trung	ương	Huế	-	Tập	16,	số	9	-	năm	2024

Nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng sống...

AFEQT được quy chuẩn về thang điểm 0 - 100 
theo công thức sau:

100 -  = 
(tổng điểm AFEQT - số câu trả lời) x 100

tổng số câu hỏi x 6

Tổng điểm chung giao động từ 0 - 100, với 100 là 
tình trạng chất lượng cuộc sống tốt nhất và 0 là tình 
trạng chất lượng cuộc sống kém nhất [7]. Dựa vào 
tổng điểm AFEQT, chúng tôi chia làm hai nhóm: 
nhóm chất lượng sống không tốt: AFEQT ≤ 80 và 
nhóm chất lượng sống tốt: AFEQT > 80.

Các bệnh nhân được theo dõi các biến cố tim 
mạch trong vòng 6 tháng bao gồm: nhồi máu cơ 
tim không tử vong, đột quỵ không tử vong, tử vong 
và nhập viện vì suy tim. Quá trình theo dõi sẽ kết 
thúc khi bệnh nhân xuất hiện bất cứ các biến cố 
tim mạch nào.

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0
III. KẾT QUẢ

Bệnh nhân có chất lượng sống xấu hơn (AFEQT 
≤ 80) chiếm tỷ lệ (57,6%) cao hơn nhóm bệnh nhân 
có chất lượng sống tốt hơn (AFEQT > 80) (Biểu đồ 
1). Tỷ lệ nữ giới ở nhóm bệnh nhân rung nhĩ có chất 
lượng sống không tốt (AFEQT ≤ 80) là 61,4%, cao 

hơn có ý nghĩa so với nhóm bệnh nhân có chất lượng 
sống tốt hơn (AFEQT > 80) với tỷ lệ là 40,5%), p < 
0,05. Ở nhóm bệnh nhân có chất lượng sống không 
tốt, ghi nhận tần số tim trung bình (86,79 ± 18,64 
lần /phút) cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có chất 
lượng sống tốt hơn (79,38 ± 15,09 lần/phút), p < 
0,05. Các yếu tố khác như tuổi, BMI, tiền sử tăng 
huyết áp, bệnh mạch vành, đái tháo đường, đột quỵ, 
hút thuốc, huyết áp, đường kính nhĩ trái, phân suất 
tống máu EF, điểm CHA2DS2-VASc > 2 không có 
sự khác biệt giữa hai nhóm (Bảng 1).

Biểu đồ 1: Đặc điêm chất lượng sống theo
bảng điểm AFEQT

Bảng 1: So sánh các đặc điểm cơ bản giữa hai nhóm chất lượng sống
Chất lượng sống tốt 

(N = 42)
Chất lượng sống 

không tốt (N = 57) p

Tuổi (năm) 73,71 ± 11,07 75,44 ± 12,13 0,470

Giới nữ (%) 40,5 61,4 0,039

BMI (kg/m2) 22,09 ± 2,52 20,89 ± 3,66 0,055

Tiền sử THA (%) 76,2 66,7 0,303

Tiền sử BMV (%) 59,5 40,4 0,059

Tiền sử ĐTĐ (%) 11,9 7,0 0,403

Tiền sử đột quỵ (%) 7,1 7,0 0,981

Hút thuốc (%) 2,4 5,3 0,635

Tần số tim (lần/phút) 79,38 ± 15,09 86,79 ± 18,64 0,031

HATT (mmHg) 132,02 ± 26,06 129,04 ± 27,31 0,585

HATTr (mmHg) 76,67 ± 11,61 74,21 ± 12,24 0,316
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Chất lượng sống tốt 
(N = 42)

Chất lượng sống 
không tốt (N = 57) p

LA (mm) 34,14 ± 7,61 36,28 ± 8,30 0,193

EF (%) 58,88 ± 5,27 57,21 ± 7,66 0,227

CHA2DS2-VASc > 2 (%) 88,1 84,2 0,583

Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến cho các yếu tố ảnh hưởng đến thang điểm AFEQT, cho thấy giới 
tính nữ (ước tính -4,89, khoảng tin cậy 95%: -9,59 đến -0,19), suy tim nặng (ước tính -7,5, khoảng tin cậy 
95%: -12,86 đến -2,28), tần số tim càng nhanh (ước tính 1,40, khoảng tin cậy 95%: -2,77 đến -0,02) là 
những yếu tố nguy cơ độc lập làm giảm chất lượng sống ở bệnh nhân rung nhĩ (p < 0,05) (Bảng 2).

Bảng 2: Một số yếu tố ảnh hưởng đến thang điểm AFEQT ở bệnh nhân rung nhĩ
Hệ số 

hồi quy
Hệ số 
beta

Khoảng tin cậy 
95% p

Tuổi -0,18 -0,17 -0,41 đến 0,06 0,137

BMI 0,45 0,12 -0,28 đến 1,19 0,223

Giới nữ -4,89 -0,20 -9,59 đến -0,19 0,042

Tăng huyết áp -5,65 -0,21 -11,66 đến 0,36 0,065

Suy tim nặng (so với không có suy tim nặng) -7,5 -0,28 -12,86 đến -2,28 0,006

Tần số tim (tăng mỗi 10 lần/phút ) -1,40 -0,20 -2,77 đến -0,02 0,046

Tiền sử Đái tháo đường 4,45 0,11 -3,57 đến 12,47 0,273

Tiền sử bệnh mạch vành 2,80 0,12 -2,19 đến 7,79 0,268

CHA2DS2-VASc >2 4,46 0,135 -4,16 đến 13,49 0,297

Có tổng cộng 17 biến cố tim mạch xuất hiện trong quá trình theo dõi, chiếm 17,2%, trong đó biến cố 
nhập viện do suy tim chiếm tỷ lệ cao nhất (16,2%). Không có sự khác biệt về tỷ lệ xuất hiện các biến cố tim 
mạch giữa hai nhóm chất lượng sống tốt và không tốt (p > 0,05) (Bảng 3).

Bảng 3: Các biến cố tim mạch trong quá trình theo dõi
Tổng
N (%)

Chất lượng sống tốt 
(N = 42)

Chất lượng sống 
không tốt (N = 57) p

Nhồi máu cơ tim 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0,0) 0,424

Tai biến mạch máu não 3 (3,0) 1 (1,0) 2 (2,0) 1,000

Tử vong 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Nhập viện do suy tim 16 (16,2) 5 (5,1) 11 (11,1) 0,323

Tổng cộng 17 (17,2) 4 (4,0) 13 (13,1) 0,083
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Phân tích hồi quy logistic đa biến cơ bản bao gồm AFEQT < 80 kết hợp các yếu tố tuổi và giới, cho kết 
quả nhóm bệnh nhân có chất lượng sống không tốt (AFEQT ≤ 80) có nguy cơ liên quan đến việc gia tăng sự 
xuất hiện các biến cố tim mạch trong quá trình theo dõi, khi so sánh với nhóm có chất lượng sống tốt hơn 
(AFEQT > 80) (OR: 3,63, khoảng tin cậy 95%: 1,03 - 12,78, p < 0,05) (Bảng 4).

Bảng 4: Phân tích hồi quy logistic đa biến cơ bản giữa AFEQT và các biến cố tim mạch
OR Khoảng tin cậy 95% p

Tuổi 1,02 0,97 - 1,07 0,407

Giới 3,43 1,07 - 11,07 0,039

AFEQT ≤ 80 3,63 1,03 - 12,78 0,045

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên 

99 bệnh nhân rung nhĩ được chia làm 2 nhóm dựa 
vào điểm cắt là 80 (biểu đồ 1) và đã cho các kết quả 
quan trọng. Thứ nhất, một số yếu tố của bệnh nhân 
rung nhĩ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, ở 
đây được lượng giá cụ thể bằng thang điểm AFEQT. 
Thêm vào đó, nghiên cứu cũng cũng đã chỉ ra được 
những bệnh nhân có chất lượng sống không tốt sẽ 
ảnh hưởng đến kết cục của người bệnh trong quá 
trình theo dõi.

Về các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng sống của 
người bệnh, nghiên cứu đã cho thấy rằng yếu tố gồm 
giới tính nữ, suy tim nặng và tần số tim nhanh liên 
quan đến chất lượng sống xấu hơn ở bệnh nhân rung 
nhĩ (bảng 2). Khi so sánh giữa hai nhóm chất lượng 
sống, tỷ lệ nữ giới cao hơn và trung bình cao hơn ở 
nhóm có chất lượng sống xấu hơn (bảng 1). Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trước đó. Phụ nữ 
mắc rung nhĩ luôn báo cáo rằng có chất lượng cuộc 
sống kém hơn đáng kể và gánh nặng triệu chứng lớn 
hơn nam giới. Điều này lần đầu tiên được ghi nhận 
trong nghiên cứu CTAF báo cáo bằng cách sử dụng 
thang điểm SF-36, danh sách kiểm tra triệu chứng 
và chỉ số trạng thái hoạt động của Duke [8], và được 
xác nhận trong thử nghiệm RACE [9]. Các nghiên 
cứu gần đây cũng cho kết quả tương tự như nghiên 
cứu của Randolph và cs (2016) nữ giới là một yếu 
tố nguy cơ độc lập liên quan đến việc giảm chất 
lượng cuộc sống của người bệnh rung nhĩ, ngoài 
ra trong nghiên cứu của Randolph, các yếu tố khác 
như rung nhĩ mới khởi phát, tuổi trẻ, tần số tim cao, 
bệnh kèm suy tim và hội chứng ngưng thở khi ngủ 
cũng là những yếu tố độc lập làm giảm chất lượng 
cuộc sống của người bệnh [10]. Trong khi đó, mối 

quan hệ giữa suy tim và rung nghĩ đã được nghiên 
cứu rộng rãi trong các tài liệu, cho thấy cả hai bệnh 
đều có liên quan bởi các yếu tố nguy cơ tương tự, 
có chung bệnh sinh lý và thường biểu hiện các triệu 
chứng tương tự. Thang điểm NYHA đã được sử 
dụng rộng rãi để đánh giá các triệu chứng của suy 
tim, trong nghiên cứu của mình, chúng tôi đã quan 
sát thấy sự ảnh hưởng NYHA với chất lượng cuộc 
sống người bệnh, cho thấy suy tim càng nặng thì 
khả năng dung nạp rung nhĩ càng kém. Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu khác trên thế giới. 
Trong nghiên cứu của Ferre-Vallverdu và cs (2021), 
NYHA ≥ II là một trong những yếu tố tiên lượng 
độc lập cho việc giảm triệu chứng của người bệnh 
rung nhĩ [11]. Mối tương quan này thậm chí còn 
mạnh hơn ở những bệnh nhân có LVEF giảm, có thể 
là do tính không đồng nhất đã được ghi chép rõ ràng 
ở bệnh suy tim có LVEF bảo tồn. Mặt khác, có khả 
năng có sự chồng chéo trong cách bệnh nhân giải 
thích về suy tim và các triệu chứng của rung nhĩ, 
vì khó thở khi gắng sức cũng là một trong những 
triệu chứng chính của rung nhĩ. Trong nghiên cứu 
FRACTAL, các yếu tố bao gồm phân độ NYHA, 
bệnh van tim và bệnh phổi mãn tính có tác động 
mạnh nhất đến điểm chất lượng cuộc sống của người 
bệnh [12]. Kiểm soát tần số tim ở bệnh nhân rung 
nhĩ có hai lợi ích: giảm triệu chứng và cải thiện hiệu 
quả tim. Tần số tim không được kiểm soát có nhiều 
tác dụng có hại như làm nặng thêm các triệu chứng, 
giảm thể tích nhát bóp và dễ tiến triển bệnh cơ tim 
do nhịp tim nhanh và suy tim sung huyết. Trong thử 
nghiệm AFFIRM, kiểm soát tần số thất đầy đủ được 
định nghĩa là nhịp tim trung bình ≤ 80 nhịp mỗi 
phút khi nghỉ ngơi và nhịp tim tối đa ≤ 110 lần/phút 
trong khi test bộ sáu phút hoặc tập thể dục vừa phải 
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[13], trong khi tiêu chuẩn kiểm soát tần số tim trong 
thử nghiệm RACE dễ hơn, chỉ yêu cầu nhịp tim khi 
nghỉ ngơi < 100 lần/phút. Kiểm soát tần số là một 
trong những mục tiêu điều trị chính của rung nhĩ, 
đã được đưa vào các khuyến cáo lớn hiện nay trên 
thế giới như Hiệp hội tim mạch châu Âu, Hiệp hội 
Tim mạch Hoa Kì, ngoài ra, việc điều trị kiểm soát 
tốt tần số cũng thường dẫn đến cải thiện các triệu 
chứng liên quan đến rung nhĩ [3, 4]. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tần số tim càng cao là yếu tố tiên 
lượng độc lập gây giảm chất lượng sống của người 
bệnh. Tuổi tác có thể có tác động quan trọng đến 
điểm chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân rung nhĩ 
với tác động có thể tùy thuộc vào công cụ đánh giá 
được sử dụng. Nhìn chung, bệnh nhân lớn tuổi báo 
cáo điểm chất lượng sống chung thấp hơn, đặc biệt 
là trên các thang điểm liên quan đến hoạt động thể 
chất [14]. Tuy nhiên, bằng chứng thực nghiệm cho 
thấy bệnh nhân lớn tuổi có thể có gánh nặng triệu 
chứng ít hơn, đặc biệt là do rung nhĩ(ví dụ: điểm 
Kiểm tra triệu chứng thấp hơn) so với bệnh nhân trẻ 
tuổi [12]. Do đó, bệnh nhân trẻ tuổi có thể có nhiều 
khả năng cải thiện chất lượng sống hơn bệnh nhân 
lớn tuổi với các can thiệp kiểm soát nhịp tim, như 
đã quan sát thấy trong thử nghiệm RACE, trong đó 
độ tuổi < 69 dự đoán khả năng cải thiện chất lượng 
sống theo thời gian cao hơn [15]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tuổi có mối tương quan nghịch với 
chất lượng cuộc sống, tuy nhiên khi phân tích hồi 
quy tuyến tính đa biến với các yếu tố khác, yếu tố 
tuổi chưa cho thấy là một yếu tố nguy cơ độc lập 
với điểm AFEQT. Nghiên cứu của Randolph và cs 
(2016) lại cho thấy bệnh nhân trẻ tuổi là một trong 
những yếu tố nguy cơ độc lập làm giảm chất lượng 
sống [10], tương tự thử nghiệm RACE. Vấn đề ảnh 
hưởng bởi tuổi tác đến chất lượng cuộc sống có thể 
cần nhiều nghiên cứu trong tương lai với mẫu lớn 
hơn để đánh giá mối liên quan chính xác. 

Kết cục do bệnh nhân báo cáo, ví dụ chất lượng 
sống, ngày càng được sử dụng để đánh giá tác động 
của tình trạng sức khỏe và cách quản lý tình trạng 
này đối với gánh nặng bệnh tật và sự hài lòng về điều 
trị của bệnh nhân và người chăm sóc. Hầu hết các 
nghiên cứu chủ yếu tập trung vào sự tác động của 
rung nhĩ đến chất lượng sống của người bệnh. Tuy 
nhiên, chất lượng sống cũng có thể liên quan về mặt 
lâm sàng để dự đoán hướng của bệnh tật trong tương 

lai trong quá trình chăm sóc thường quy, từ đó phân 
tầng nguy cơ trong thực hành lâm sàng hằng ngày. 
Các nghiên cứu đánh giá ảnh hưởng của chất lượng 
sống đến kết cục tương lai ở bệnh nhân rung nhĩ còn 
khá hạn chế. Chúng tôi chi tìm được một nghiên 
cứu của tác giả Theunissen và cộng sự tiến hành 
nghiên cứu thuần tập trên các bệnh nhân rung nhĩ, 
các bệnh nhân sẽ được theo dõi kết cục tim mạch 
chính (MACE) trong 12 tháng, kết quả cho thấy 
nhóm bệnh nhân có chất lượng sống thấp (AFEQT 
thấp) có nguy cơ xuất hiện MACE cao hơn và nguy 
cơ nhập viện cao hơn trong quá trình theo dõi, so 
với nhóm có AFEQT cao [16]. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi khi chất lượng 
sống thấp hơn (được lượng giá khi AFEQT ≤ 80) sẽ 
tăng nguy cơ xuất hiện các biến cố tim mạch (bảng 
3 và bảng 4).
V. KẾT LUẬN

Chất lượng sống bị ảnh hưởng bởi một số yếu tố 
của bệnh nhân, bao gồm nữ giới, tần số tim nhanh 
và suy tim nặng. Thêm vào đó, các bệnh nhân có 
chất lượng sống thấp là yếu tố nguy cơ độc lập của 
việc xuất hiện các biến cố cố tim mạch ở bệnh nhân 
rung nhĩ.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc về đạo đức 

trong nghiên cứu y học và được chấp thuận bởi Hội 
đồng Y đức Bệnh viện Trung ương Huế.

Xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả và xuất bản bài báo.
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