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TÓM TẮT 
Cơ sở nghiên cứu: Đột quỵ não luôn là thách thức đối với nền y 

tế toàn cầu, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Bệnh nhân đột 
quỵ não còn sống thường đối mặt với nhiều di chứng nặng nề và có 
chất lượng cuộc sống kém.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống và xác định 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đột quỵ não điều trị tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
trên 226 bệnh nhân đột quỵ não từ 18 tuổi trở lên thỏa mãn tiêu 
chí chọn mẫu tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk từ tháng 
01/2023 đến tháng 06/2023.

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất lượng cuộc sống 
kém theo thang điểm SS-QOL là 87,2%. Một số yếu tố liên quan với 
chất lượng cuộc sống kém của bệnh nhân đột quỵ não là: tuổi lớn 
(≥ 60), trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở xuống và điểm Rankin 
sửa đổi ≥ 3.

Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất lượng cuộc sống 
kém ở mức cao. Một số yếu tố liên quan với chất lượng cuộc sống 
kém của bệnh nhân là tuổi lớn (≥ 60), trình độ học vấn từ trung học 
cơ sở trở xuống và điểm Rankin sửa đổi ≥ 3.

Từ khoá: đột quỵ não, chất lượng cuộc sống, yếu tố, mối liên quan.

ABSTRACT
Background: Stroke is always a challenge for global health, 

especially in developing countries. Stroke patients often face many 
serious complications and have poor quality of life.
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Objectives: We aimed to describe the current 
status of quality of life and identify some related 
factors in stroke patients treated at traditional 
medicine hospital of Dak Lak Province in 2023.

Subjects and methods: cross-sectional 
study on 226 stroke patients aged 18 years and 
older who met sampling criteria at traditional 
medicine hospital of Dak Lak Province from 
January 2023 to June 2023.

Results: The proportion of stroke patients 
with poor quality of life according to the SS-QOL 
scale was 87.2%. Some factors associated with 
poor quality of life of stroke patients are: older 
age (≥ 60), education level from junior high 
school or less and modified Rankin score ≥ 3.

Conclusions: the proportion of stroke 
patients with poor quality of life is high. Some 
factors associated with poor quality of life of 
patients are older age (≥ 60), education level 
from junior high school or less and modified 
Rankin score ≥ 3.

Keywords: stroke, quality of life, factors, 
relation.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ não luôn là thách thức quan trọng 

đối với nền y tế toàn cầu, đặc biệt là ở các nước 
đang phát triển 14. Đột quỵ não đang có xu 
hướng trẻ hóa, ảnh hưởng nhiều đến những 
người đang trong độ tuổi lao động và là trụ 
cột chính của gia đình bởi đột quỵ não có thể 
để lại rất nhiều di chứng, ảnh hưởng nhiều 
đến chất lượng cuộc sống 11, 14. Theo y văn, hầu 
hết bệnh nhân đột quỵ não còn sống có chất 
lượng cuộc sống kém và đối mặt với nhiều vấn 
đề sức khỏe quan trọng như yếu liệt vận động, 
rối loạn nuốt, mất ngủ, trầm cảm…5,12,15. Tại 
Việt Nam, vấn đề chất lượng cuộc sống sau đột 
quỵ não cũng đã được một số tác giả nghiên 
cứu 3,5,8. Chẳng hạn, theo Nguyễn Ngọc Hân và 

cộng sự (cs), hầu hết bệnh nhân đột quỵ não có 
chất lượng cuộc sống kém (93,3%) và tuổi cao, 
trình độ học vấn, chức năng sinh hoạt sau đột 
quỵ não ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân 3. Tại Đắk Lắk, một tỉnh 
miền núi với khí hậu đặc thù, có nhiều người 
đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống với trình 
độ học vấn không đồng đều. Vì vậy, đột quỵ 
não là một vấn đề sức khỏe được nhiều nhà 
nghiên cứu quan tâm. Chẳng hạn, theo Đinh 
Hữu Hùng và cs, tỷ lệ hiện mắc đột quỵ não ở 
người dân ≥ 18 tuổi trong cộng đồng tỉnh Đắk 
Lắk ở mức cao (2,97%)4. Trong khi đó, Bệnh viện 
Y học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk là bệnh viện lớn, 
được đầu tư trang thiết bị hiện đại nên có nhiều 
bệnh nhân đột quỵ não có di chứng tập trung 
về đây điều trị. Tuy nhiên, cho đến nay, hầu 
như chưa có công trình nghiên cứu nào khảo 
sát về chất lượng cuộc sống (CLCS) của bệnh 
nhân đột quỵ não tại bệnh viện này. Xuất phát 
từ những cơ sở thực tiễn trên, chúng tôi đã tiến 
hành thực hiện đề tài “Chất lượng cuộc sống và 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đột quỵ 
não điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh 
Đắk Lắk năm 2023”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.2. Tiêu chuẩn chọn vào

Chúng tôi chọn vào nghiên cứu những bệnh 
nhân từ 18 tuổi trở lên, đã được chẩn đoán xác 
định là đột quỵ não theo hướng dẫn của Bộ Y tế 
và nhập điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh 
Đắk Lắk 7,8.
2.2.2. Tiêu chuẩn loại ra

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Bệnh nhân không có khả năng giao tiếp như 

câm điếc, rối loạn tâm thần…
- Bệnh nhân nhập viện từ lần thứ 2 trở đi 

trong khoảng thời gian nghiên cứu (không lấy 
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lặp lại bệnh nhân đã thu thập số liệu ở lần nhập 
viện trước).
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thực hiện tại Bệnh viện Y 
học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk từ tháng 01 năm 2023 
đến tháng 12 năm 2023.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Được tính theo công thức dành cho việc xác 
định một tỷ lệ trong một quần thể:

n =Z2
(1-α/2) × p × (1-p)/d2

Trong đó: 
p = 0,933: là tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có 

chất lượng cuộc sống kém được tham khảo từ 
nghiên cứu của tác giả Đặng Thị Hân 3.

Z(1- α/2) = 1,96 với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05.
d là sai số kỳ vọng với d = (1-p)/2 = 0,0335 (vì 

p > 0,9).
Thay vào công thức ta được n ≈ 214. Để dự 

phòng cho những trường hợp mất mẫu nên 
chúng tôi tăng cỡ mẫu lên 5%. Vì vậy, cỡ mẫu 
thực tế cần lấy là: n = 214/0,95 = 226.
2.3.3. Phương pháp chọn mẫu

Chọn liên tiếp các bệnh nhân đột quỵ não 
được điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh 
Đắk Lắk từ tháng 01/2023 đến tháng 6/2023 
thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu (đảm bảo đủ cỡ 
mẫu như đã tính ở trên).
2.3.4. Phương pháp thu thập số liệu

Phiếu thu thập số liệu được nhóm nghiên 
cứu soạn sẵn dựa vào mục tiêu, biến số trong 
nghiên cứu và tham khảo thêm một số nghiên 
cứu tương tự khác 3. Chúng tôi quyết định sử 
dụng thang điểm SS-QOL (Stroke-Specific 
Quality Of Life) làm công cụ khảo sát CLCS của 
đối tượng nghiên cứu bởi vì thang điểm này 
có một số ưu điểm so với các thang điểm khác 
và được nhiều tác giả sử dụng trong một số 

nghiên cứu tương tự 3,7,10.
Nội dung của bộ công cụ SS-QOL gồm có 

49 câu hỏi và được chia thành các nhóm vấn 
đề khác nhau. Mỗi câu hỏi có 5 mức độ trả lời 
tương ứng từ 1 đến 5 điểm. Tổng điểm tối đa là 
245 điểm 3,7,10. Trong đó: 

- Tổng điểm > 195 điểm: CLCS tốt. 
- Tổng điểm ≤ 195 điểm: CLCS kém. 
Những đối tượng nghiên cứu thỏa mãn tiêu 

chuẩn chọn mẫu đã được phỏng vấn và khám 
trực tiếp để thu thập các thông tin cần thiết. 
Trước khi tiến hành thu thập chính thức, chúng 
tôi đã tiến hành điều tra thử trên 10 bệnh nhân 
nhằm hoàn chỉnh Phiếu thu thập số liệu.
2.3.5. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 
và phân tích bằng phần mềm STATA 16.0.

Các biến số định tính được trình bày dưới 
dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Mối liên quan 
giữa các biến số độc lập như nhóm tuổi, giới tính, 
trình độ học vấn… và biến số phụ thuộc (chất 
lượng cuộc sống) được xác định thông qua phân 
tích hồi quy logistic. Mức giá trị p có ý nghĩa cho 
mọi trường hợp là < 0,05.
2.3.6. Đạo đức trong nghiên cứu

- Tất cả các bệnh nhân tham gia và người nhà 
được giải thích cụ thể về mục đích của nghiên 
cứu để họ tự nguyện tham gia và hợp tác trong 
quá trình thu thập thông tin.

- Mọi thông tin của bệnh nhân đều được bảo 
mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu 
khoa học mà không có mục đích nào khác.

- Nghiên cứu được thông qua Hội đồng duyệt 
đề tài khoa học Trường Đại học Tây Nguyên và 
được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức của 
Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
3.1.1. Một số yếu tố về nhân khẩu học
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Bảng 3.1. Một số yếu tố về nhân khẩu học (n = 226)

Yếu tố Phân nhóm Tần số Tỷ lệ %

Tuổi
< 60 64 28,8

 ≥ 60 162 71,2

Dân tộc

Kinh 165 73,0

Ê đê 35 15,5

Khác 26 11,5

Giới tính
Nam 138 61,1

Nữ 88 38,9

Trình độ học vấn
THCS trở xuống 165 73,0

Trên THCS 61 27,0

Khu vực sống
Thành thị 47 20,8

Nông thôn 179 79,2

Tình trạng hôn nhân
Độc thân/ly hôn/ly thân/góa 53 23,5

Sống với vợ/chồng 173 76,5

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân chủ yếu thuộc nhóm tuổi ≥ 60. Dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ cao 
nhất, tiếp theo là người dân tộc Ê đê. Bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ. Hơn 70% bệnh nhân có 
trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở xuống và gần 80% bệnh nhân sống ở nông thôn.
3.1.2. Một số yếu tố về tình trạng bệnh 

Bảng 3.2. Một số yếu tố về tình trạng bệnh (n = 226)

Yếu tố Phân nhóm Tần số Tỷ lệ %

Thời gian bị đột quỵ
≤ 3 tháng 123 54,4

> 3 tháng 103 45,6

Bệnh đồng mắc
Không 78 34,5

Có 148 66,5

Số lần đột quỵ
Lần đầu 92 40,7

Tái phát 134 59,3

Điểm Rankin sửa đổi
< 3 điểm 72 31,9

≥ 3 điểm 154 68,1

Nhóm bệnh nhân có thời gian bị đột quỵ não > 3 tháng chiếm tỷ lệ gần tương đương so với nhóm 
còn lại. Tỉ lệ bệnh nhân có bệnh đồng mắc gần gấp đôi so với nhóm không có bệnh đồng mắc. Gần 60% 
bệnh nhân thuộc nhóm bị đột quỵ tái phát và gần 70% bệnh nhân có điểm Rankin sửa đổi ≥ 3 điểm.
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3.2. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất lượng 
cuộc sống kém

12,8%

87,2%

Chất lượng cuộc sống

Tốt

Kém

Hình 3.1. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất 
lượng cuộc sống kém

Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có CLCS kém ở 
mức cao (87,2%).

3.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố và 
chất lượng cuộc sống kém ở bệnh nhân đột 
quỵ não

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố và chất 
lượng cuộc sống kém ở bệnh nhân đột quỵ não 

Các yếu 
tố 

Phân nhóm OR KTC 95% Giá trị p

Tuổi
< 60 1

Tham 
chiếu

≥ 60 3,18 1,67 – 8,27 0,001

Giới tính
Nữ 1

Tham 
chiếu

Nam 1,12 0,51 – 2,48 0,773

Dân tộc

Kinh 1
Tham 
chiếu

Ê đê 1,5 0,55 – 4,06 0,425

Khác 0,95 0,26 – 3,44 0,932

Khu vực 
sống

Thành thị 1  
Tham 
chiếu

Nông thôn 1,25 0,50 – 3,13 0,635

Các yếu 
tố 

Phân nhóm OR KTC 95% Giá trị p

Trình độ 
học vấn

Trên THCS 1
Tham 
chiếu

THCS trở xuống 3,52 1,58 – 7,82 0,002

Tình 
trạng 
hôn 

nhân

Sống với vợ/chồng 1
Tham 
chiếu

Độc thân/ly hôn/ly 
thân/góa

2,95 0,86 – 10,16 0,087

Thời 
gian bị 
đột quỵ

≤ 3 tháng 1
Tham 
chiếu

> 3 tháng 1,21 0,55 – 2,68 0,627

Bệnh 
đồng 
mắc

Không 1
Tham 
chiếu

Có 1,94 0,88 – 4,26 0,099

Số lần 
đột quỵ

Lần đầu 1
Tham 
chiếu

Tái phát 0,72 0,32 – 1,45 0,377

Điểm 
Rankin 
sửa đổi

< 3 điểm 1
Tham 
chiếu

≥ 3 điểm 14,90 5,39 – 41,19 < 0,001

Có mối liên quan có ý nghĩa giữa các yếu tố, 
gồm: nhóm tuổi ≥ 60, trình độ học vấn thấp (từ 
THCS trở xuống) và điểm Rankin sửa đổi ≥ 3 với 
chất lượng sống kém sau đột quỵ não.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất lượng 
cuộc sống kém 

Trong nghiên cứu chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 
đột quỵ não có CLCS kém ở mức cao (87,2%). 
Một số nghiên cứu khác trong và ngoài nước 
cũng cho kết quả tương tự. Ví dụ, theo nghiên 
cứu của Đặng Thị Hân, tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ 
não có CLCS kém cũng lên đến 93,3% 3. Thậm chí 
trong nghiên cứu của Hà Xuân Kiên và cs, tỷ lệ 
này còn ở mức cao hơn (99,4%) 5. Mặt khác, một 
số nghiên cứu ngoài nước cũng nhấn mạnh 
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tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ có CLCS kém cao hơn 
nhiều so với dân số chung 10,13,20. Chẳng hạn, một 
nghiên cứu của Dayapoglu và cs đã nhấn mạnh 
rằng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân đột 
quỵ não còn ở mức kém và là vấn đề sức khỏe 
đáng được quan tâm đúng mức 13.

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
lại cao hơn so với một số tác giả khác. Ví dụ, trong 
nghiên cứu của tác giả Đào Việt Phương và cs tại 
Trung tâm Đột quỵ não, Bệnh viện Bạch Mai, tỷ lệ 
bệnh nhân đột quỵ não có CLCS kém là 63,77% 6. 
Sở dĩ có sự khác biệt về kết quả giữa các nghiên 
cứu được là do có sự khác nhau về đối tượng 
nghiên cứu và bộ công cụ được sử dụng để đánh 
giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân…16. 
Mặc dù vậy, hầu hết các tác giả đều nhấn mạnh 
rằng CLCS của bệnh nhân đột quỵ là một vấn đề 
sức khỏe rất đáng phải quan tâm, đặc biệt là ở 
những bệnh nhân có di chứng nặng nhằm tìm ra 
những giải pháp thích hợp, giúp cải thiện, nâng 
cao CLCS của bệnh nhân 10,16,19.
4.2. Mối liên quan giữa một số yếu tố và chất 
lượng cuộc sống kém của bệnh nhân đột 
quỵ não
4.2.1. Nhóm tuổi và chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân đột quỵ não

Ở góc độ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống ở bệnh nhân đột quỵ não, tuổi là yếu tố 
được các tác giả trong và ngoài nước đề cập 
đến nhiều nhất 3,16. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có CLCS 
kém ở nhóm ≥ 60 tuổi cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm còn lại. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
cũng đã cho kết quả tương tự 13,16,17,19,20. Ví dụ, 
theo Martini và cs, nhóm tuổi có liên quan đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân đột quỵ 19. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu của Dayapoglu và cs đã 
nhấn mạnh rằng chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân đột quỵ còn ở mức kém, đặc biệt ở bệnh 
nhân cao tuổi từ 61 – 71 13. Ở trong nước, nghiên 

cứu của Đặng Thị Hân và cs cũng chỉ ra kết quả 
này tương tự 3. Ngoài ra, nghiên cứu của Hà Xuân 
Kiên và cs cũng đã cho kết luận chất lượng cuộc 
sống có liên quan với tuổi 5. Điều này có thể được 
lý giải bởi người lớn tuổi thường sử dụng nhiều 
loại thuốc hơn và sức khỏe các hệ cơ quan suy 
giảm nhiều hơn,…16,18. Vì vậy, trong suốt quá 
trình chăm sóc, phục hồi chức năng cũng như dự 
phòng tái phát đối với bệnh nhân đột quỵ não 
cần chú ý ưu tiên cho các bệnh nhân lớn tuổi để 
họ có được cuộc sống chất lượng hơn.
4.2.2. Học vấn và chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân đột quỵ não

Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng tỷ 
lệ bệnh nhân đột quỵ não có chất lượng cuộc 
sống kém ở nhóm có trình độ học vấn thấp (từ 
THCS trở xuống) cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
còn lại. Kết quả tương tự cũng đã được một số 
tác khác chứng minh 5,9,16. Chẳng hạn trong bài 
tổng quan của tác giả Ismail và cs năm 2022 cho 
thấy trình độ học vấn là một trong những yếu tố 
được nhiều tác giả trên thế giới quan tâm nghiên 
cứu16. Thêm vào đó, ở trong nước, nghiên cứu 
của Hà Xuân Kiên cũng đã chỉ ra điều tương tự 5. 

Trên thực tế, bệnh nhân có trình độ học vấn 
cao hơn thường có công việc ổn định hơn và 
kéo theo chất lượng cuộc sống cũng tốt hơn. 
Ngược lại, một bệnh nhân có trình độ học vấn 
thấp hơn có thể bị thất nghiệp và gặp khó khăn 
về tài chính. Điều này sẽ ảnh hưởng nhiều đến 
chất lượng cuộc sống của chính bản thân bệnh 
nhân 16. Theo y văn, bên cạnh sự ảnh hưởng của 
trình độ học vấn của bệnh nhân lên chất lượng 
cuộc sống của chính họ thì trình độ học vấn của 
người chăm sóc cũng là yếu tố tác động đáng 
kể 16. Vì vậy, việc nâng cao trình độ học vấn cho 
người dân nói chung là việc làm cần thiết và có ý 
nghĩa thực tiễn.
4.2.3. Điểm Rankin sửa đổi và chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân đột quỵ não
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Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân có 
CLCS kém ở nhóm điểm Rankin sửa đổi ≥ 3 cao 
hơn có ý nghĩa so với nhóm còn lại. Kết quả tương 
tự cũng đã được chỉ ra trong một số nghiên cứu 
khác. Ví dụ, theo tác giả Đặng Thị Hân, CLCS có 
liên quan có ý nghĩa với chức năng sinh hoạt 
hằng ngày của bệnh nhân đột quỵ não 3. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu của Nguyễn Tấn Dũng cũng 
kết luận tương tự, Cụ thể, bệnh nhân đột quỵ 
não độc lập trong sinh hoạt hàng ngày có CLCS 
tốt hơn so với người phụ thuộc trong sinh hoạt 
hàng ngày 1. Điều này cũng đã được đề cập trong 
nghiên cứu Vũ Thị Thu Hà tại Bệnh viện Y học cổ 
truyền và phục hồi chức năng Khánh Hòa2 và 
nghiên cứu của Đào Việt Phương và cs tại Bệnh 
viện Bạch Mai 6 cũng như nghiên cứu của Hà 
Xuân Kiên tại Hà Giang 5.

Trên thế giới, yếu tố này được nhiều tác giả 
quan tâm nghiên cứu, chỉ đứng hàng thứ hai, 
sau yếu tố tuổi trên phương diện ảnh hưởng 
đến CLCS ở bệnh nhân đột quỵ não16. Chẳng 
hạn, theo Rangaraju và cs, điểm Rankin sửa đổi 
có liên quan với chức năng sinh hoạt hằng ngày 
và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 21. Rõ 
ràng, điểm Rankin sửa đổi càng cao thì mức độ 
độc lập trong sinh hoạt càng giảm. Điều đó ảnh 
hưởng đến tinh thần, sự vui vẻ, sự tự tin của 
bệnh nhân, kéo theo sự tác động đến chất lượng 
cuộc sống. Vì vậy, chúng ta cần ưu tiên, quan tâm 
hơn nữa khi tiếp cận bệnh nhân đột quỵ não, đặc 
biệt là những bệnh nhân thuộc phân nhóm điểm 
Rankin sửa đổi ≥ 3 điểm.

Bên cạnh các yếu tố trên, một số yếu tố 
khác liên quan đến CLCS ở bệnh nhân đột quỵ 
não cũng đã được chỉ ra trong một số nghiên 
cứu khác như giới tính, tình trạng hôn nhân, 
khu vực sống, bệnh đồng mắc…16. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu của chúng tôi, không có mối 
liên quan giữa một số yếu tố như giới tính, dân 
tộc, tình trạng hôn nhân…với CLCS của bệnh 

nhân đột quỵ não (bảng 3.3). Điều này có lẽ 
được giải thích là do sự khác biệt về đối tượng 
nghiên cứu, thiết kế nghiên cứu, công cụ được 
sử dụng để đo lường CLCS của bệnh nhân giữa 
các nghiên cứu16.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não tại Bệnh viện Y 

học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk có chất lượng cuộc 
sống kém ở mức cao. Một số yếu tố liên quan 
với chất lượng cuộc sống kém của bệnh nhân là 
nhóm tuổi ≥ 60, trình độ học vấn thấp và điểm 
Rankin sửa đổi ≥ 3. Cần có những giải pháp thích 
hợp giúp cải thiện, nâng cao chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân đột quỵ não.
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