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TÓM TẮT
Mục tiêu: (1) Mô tả thực trạng tuân thủ 

điều trị thuốc kháng vitamin K ở bệnh nhân 
rung nhĩ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 
Ninh năm 2020. (2) Xác định một số yếu tố 
liên quan đến sự tuân thủ điều trị của người 
bệnh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 

tích được thực hiện với 211 người bệnh 
rung nhĩ được chỉ định dùng thuốc kháng 
vitamin K, đang quản lý ngoại trú tại Phòng 
khám Tim mạch – Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Quảng Ninh từ 01/10/2019 đến 31/3/2020. 
Kết quả: Tỉ lệ người bệnh có kiến thức 
chung về bệnh và điều trị thuốc chống đông 
ở mức trung bình và mức tốt lần lượt  là 
44,6% và 46,4%.Tỷ lệ người bệnh đạt tuân 
thủ điều trị chung là 38,4%. Trong đó tỷ lệ 
tuân thủ điều trị thuốc chống đông 72,5%, 
tuân thủ chế độ ăn 51,2% và tuân thủ chế 
độ hạn chế rượu bia 91,5%. Một số yếu tố 
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liên quan đến tuân thủ điều trị thuốc chống 
đông: dân tộc, nhóm chỉ số INR. Kiến thức 
về bệnh và điều trị. Hướng dẫn chế độ uống 
thuốc, theo dõi biến chứng. Hướng dẫn chế 
độ khám bệnh định kỳ. Giải thích nhắc nhở 
chế độ tuân thủ điều trị cũng như giải thích 
về bệnh và yếu tố nguy cơ. Kết luận: Thực 
trạng tuân thủ điều trị thuốc kháng vitamin 
K của người bệnh trong nghiên cứu khá 

thấp 38,4%. Các yếu tố ảnh hưởng đến 
mức độ tuân thủ của người bệnh bao gồm: 
kiến thức, dân tộc, chỉ số INR cũng như 
sự hướng dẫn của nhân viên y tế. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy sự cần thiết phải tăng 
cường tư vấn, hướng dẫn tuân thủ sử dụng 
thuốc kháng vitamin K cho người bệnh. 

Từ khóa: Kháng Vitamin K, rung nhĩ, 
tuân thủ điều trị.

 ADHERENCE TO VITAMIN K ANTAGONIST TREATMENT AMONG PATIENTS
WITH ATRIAL FIBRILLATION AT QUANG NINH GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT 
Objective: To describe the curent 

adherence to vitamin K antagonist treatment 
among patients with atrial fibrillation at 
Quang Ninh General Hospital and to identify 
factors related to treatment adherence. 
Method: A cross-sectional descriptive study 
was conducted in 211 patients with atrial 
fibrillation who were prescribed vitamin 
K antagonists, at Cardiological Ward of 
Quang Ninh General Hospital from October 
1, 2019 to March 31, 2020. Results: The 
percentages of patients had knowledge 
of the atrial fibrillation and anticoagulant 
therapy at average and good levels were 
44,6% và 46,4%, respectively. The general 
status of adherence to treatment is 38,4%. 
In which, compliance with anticoagulant 
treatment is 72,5%, adherence to diet 
is 51,2% and compliance with alcohol 

restriction regime is 91,5%. Several 
factors are associated with anticoagulant 
treatment adherence: Ethnicity, INR group. 
Knowledge of disease and treatment. 
Guide the medication regimen, monitor 
complications. Guide periodic medical 
regimen. Explain the compliance reminder 
and explain the disease and risk factors. 
Conclusion: The fact of patient adherence 
to treatment is quite low at 38,4%. Some 
factors related to patient compliance are 
knowledge, ethnicity, the INR, as well as 
the instructions of the health care provider. 
Therefore, it is advisable to increase 
counseling and guidance on compliance for 
patients, thereby improving knowledge and 
compliance practices of patients.

Keywords: Vitamin K antagonists, atrial 
fibrillation, treatment adherence.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rung nhĩ là rối loạn nhịp tim phổ biến 

trên lâm sàng, uớc tính tỉ lệ hiện mắc rung 
nhĩ là 0,4% - 1% trên toàn thế giới, tăng 
theo tuổi [9] [1]. Rung nhĩ gây hạn chế lưu 
chuyển dòng máu, nguy cơ hình thành cục 
máu đông và có thể dẫn đến gây huyết 
khối hệ thống tại các cơ quan [2]. Tại Việt 
Nam, thuốc kháng vitamin K (VKA) được 
sử dụng rất phổ biến để phòng ngừa đột 

quỵ và thuyên tắc mạch hệ thống ở bệnh 
nhân rung nhĩ bởi hiệu quả phòng và điều 
trị huyết khối là rõ ràng [6]. Tuy nhiên ngoài 
một số nhược điểm như khởi phát tác dụng 
chậm, theo dõi phức tạp, khoảng điều trị 
hẹp thì hiệu quả của thuốc bị ảnh hưởng 
nhiều bởi yếu tố như sự tuân thủ điều trị, 
chế độ ăn uống... của người bệnh. Nghiên 
cứu của C.Ferguson và cộng sự (2015) cho 
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thấy khoảng 40-60 % người bệnh không 
dùng thuốc theo chỉ định [8].Tại BVĐK tỉnh 
Quảng Ninh, người bệnh rung nhĩ điều trị 
thuốc VKA được tái khám 1 tháng 1 lần. 
Tuy nhiên, kết quả xét nghiệm INR cho 
thấy có nhiều người bệnh rung nhĩ không 
đạt được hiệu quả thuốc chống đông. Do 
đó, cần có những nghiên cứu đánh giá tình 
hình, thực trạng tuân thủ dùng thuốc chống 
đông của người bệnh. Tại Việt Nam mặc dù 
đã có nhiều đề tài nghiên cứu về tuân thủ 
điều trị thuốc kháng vitamin K trên nhóm 
người bệnh tim mạch nói chung, đặc biệt là 
ở người bệnh bị bệnh van tim…Nhưng rất 
ít đề tài nghiên cứu trên đối tượng người 
bệnh rung nhĩ nói riêng. Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với hai mục tiêu: 
(1) Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị thuốc 
kháng vitamin K ở bệnh nhân rung nhĩ tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh và (2) 
Xác định một số yếu tố liên quan đến sự 
tuân thủ điều trị thuốc kháng vitamin K của 
người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 
nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám Tim 
mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh

Thời gian nghiên cứu: từ 01/10/2019 
đến 31/03/2020

Đối tượng nghiên cứu: người bệnh rung 
nhĩ dùng thuốc VKA được quản lý ngoại trú 
đến tái khám  tại Phòng phám tim mạch – 
BVĐK tỉnh Quảng Ninh

Tiêu chuẩn lựa chọn:
 Người bệnh rung nhĩ đang sử dụng 

thuốc chống đông kháng vitamin K theo chỉ 
định của bác sỹ. Đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Người bệnh có diễn biến phải nhập viện 

điều trị nội trú hoặc đã được chỉ định dừng 
thuốc kháng vitamin K hoặc thay thế thuốc 
chông đông khác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang có phân tích
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu tính theo công thức xác 

định một tỷ lệ với p = 0,422 (Lê Thị Thủy 
năm 2014 [5]), (sai số cho phép d = 0,07)

                 Z2
(1-α/2) x p x (1-p)

n =     = 191 
d2

Phương pháp chọn mẫu: sử dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, thực 
tế trong khoảng thời gian từ 1/10/2019 
đến 31/3/2020 đã có 211 người bệnh đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn mẫu tham gia nghiên 
cứu.

2.3. Phương pháp thu thập thông tin
Bộ công cụ: tự xây dựng, phát triển dựa 

trên thang đo của Donald và cộng sự gồm 
3 phần: (1) Thông tin chung, (2) Thông tin 
về tuân thủ điều trị. (3) Thông tin về một số 
yếu tố liên quan [10].

Kỹ thuật thu thập số liệu: Nghiên cứu 
viên chính phỏng vấn trực tiếp người bệnh 
đồng ý tham gia nghiên cứu trong thời gian 
chờ kết quả xét nghiệm tại phòng chờ. 

2.4. Các khái niệm tiêu chuẩn thước 
đo

Phân loại mức độ hiểu biết: mức kém 
< 33%; mức trung bình 33%-67%; mức tốt 
>67%. 

Tuân thủ điều trị thuốc chống đông: mức 
đạt ≥ 6 điểm; không tuân thủ thuốc < 6 điểm

Tuân thủ chế độ ăn uống: tuân thủ từ 0-3 
điểm; > 3 điểm là không tuân thủ

Tuân thủ rượu bia: Nếu chỉ cần uống 
trên mức tiêu chuẩn cho một ngày hoặc 
một tuần là không tuân thủ.

2.5. Phân tích số liệu. Sử dụng phần 
mềm SPSS 20.0, sử dụng thống kê mô 
tả để lập bảng phân bố tần số và tỷ lệ, sử 
dụng thống kê phân tích để xác định một số 
yếu tố liên quan.

d2
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3. KẾT QUẢ: 
Phân tích số liệu từ 211 người bệnh tham gia nghiên cứu chúng tôi thu được một sô 

kết quả như sau:
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Một số đặc điểm chung về người bệnh tham gia nghiên cứu (n=211)

Đặc điểm SL (%) Đặc điểm SL (%)

Giới tính
Nam 81 (38,4%) Thời gian  

dùng thuốc
<1 năm 28 (13,3%)

Nữ 130 (61,6%) ≥ 1 năm 183 (86,7%)

Dân tộc
Kinh 194 (91,9%)

Chỉ số INR
Khoảng 2-3 91 (43,1%)

Thiểu số 17 (8,1%) < 2 hoặc > 3 120 (56,9%)

Nghề 
nghiệp

Tự do 80 (37,9%)
Số bệnh lý  
mắc kèm

≤ 1 bệnh 55 (26,1%)
CBVC 8 (3,8%) 2-3 bệnh 149 (70,6%)
Hưu trí 123 (58,3%) >3 bệnh 7 (3,3%)

Học vấn
≤ THCS 87 (41,2%)

Nhóm tuổi
< 46 tuổi 8 (3,8%)

THPT 102 (48,3%) 46 – 60 tuổi 56 (26,5%)
TrC, CĐ, ĐH 22 (10,4%) > 60 tuổi 147 (69,7%)

Biến 
chứng

Có 137 (64,9%) Tuổi trung bình: 66,8 ±11,3
Trẻ tuổi nhất: 26 - Cao tuổi nhất: 97Không 74 (35,1%)

Nhận xét: Trong tổng số 211 NB tham gia nghiên cứu, đa số là nữ với 61,6%. Nhóm 
tuổi gặp nhiều nhất là > 60 tuổi chiếm tới 69,7%; tuổi nhỏ nhất là 26 tuổi, lớn tuổi nhất là 97 
tuổi, tuổi trung bình là 66 (±11,3 tuổi). NB dân tộc Kinh chiếm đa số (91,9%).Nghề nghiệp 
hưu trí có tỉ lệ lớn nhất 58,3%, chỉ có 3,8% cán bộ - CNVC. 

Phần lớn NB đã dùng thuốc > 1 năm ( 86,7 %); có tới 73,9 % NB mắc nhiều bệnh lý mắc 
kèm từ ≥ 2 bệnh. Chỉ có 43,1% NB có chỉ số INR đạt mục tiêu /56,9% không đạt.

3.2. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc chống đông của người bệnh tham gia 
nghiên cứu

- Kiến thức chung về bệnh và điều trị thuốc chống đông
Bảng 3.2. Kết quả chung kiến thức về bệnh và điều trị thuốc chống đông (n=211)

Mức độ kiến thức SL TL %

Kém 19 9,0
Trung bình 94 44,6

Tốt 98 46,4
Điểm kiến thức thức Mean ± SD; Min – Max :

 9,76 ± 3,89; 1 – 15
Điểm trung bình kiến thức chung về bệnh và điều trị thuốc chống đông của người bệnh 

là 9,37 điểm, thấp nhất 1 điểm và cao nhất là 15 điểm. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở 
các mức tốt, trung bình và kém lần lượt là 46,4%; 44,5% và 9,0%.
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- Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc chống đông

72,5

51,2

91,5

38,4

27,5

48,8

8,5

61,6

0

20

40

60

80

100

Tuân thủ chế độ 
điều trị thuốc

Tuân thủ chế độ 
ăn

Tuân thủ hạn chế 
rượu bia

Tuân thủ điều trị 
chung

T
ỷ 

lệ

Tuân thủ Không tuân thủ

Biểu đồ 3.1. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc chống đông (n=211)
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ hạn chế rượu bia, tuân thủ chế độ điều trị 

thuốc ở mức cao 91,5% và 72,5%, tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn là 51,2%. Tỷ lệ tuân thủ nói 
chung ở mức khá thấp 38,4%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị thuốc chống đông
Bảng 3.3.  Mối liên quan giữa kết quả tuân thủ với đặc điểm nhân khẩu học (n=211)

Yếu tố

Tuân thủ  
dùng thuốc

Tuân thủ  
chế độ ăn

Tuân thủ  
hạn chế rượu bia Tuân thủ chung

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Giới 
tính

Nữ 94
(72,3)

36
(27,7)

71
(54,6)

59
(45,4)

128
(98,5)

2
(1,5)

53
(40,8)

77
(59,2)

Nam 59
(72,8)

22
(27,2)

37
(45,7)

44
(54,3)

65
(80,2)

16
(19,8)

28
(34,6)

53
(65,4)

OR (95%CI) 
p

0,97 (0,52-1,81) 
p= 0,93

1,43 (0,82-2,49)
p= 0,262

15,75 (3,51-70,6)
p= 0,000

1,3 (0,73 -0,32)
p= 0,45

Nhóm 
tuổi

< 46 6
(75)

2
(25,0)

4
(50,0)

4
(50,0)

4
(50,0)

4
(50,0)

3
(37,5)

5
(62,5)

46 - 
60

40
(71,4)

16
(28,6)

28
(50,0)

28
(50,0)

52
(92,9)

4
(7,1)

22
(39,3)

34
(60,7)

> 60 107
(72,8)

40
(27,2)

76
(51,7)

71
(48,3)

137
(93,2)

10
(6,8)

56
(38,0)

91
(62,0)

p p=0,99 p=0,996 p=0,006 p=0,991

Dân 
tộc

Kinh 144
(74,2)

50
(25,8)

104
(53,6)

90
(46,4)

185
(95,4)

9
(4,6)

79
(40,7)

115
(59,3)

Thiểu 
số

9
(52,9)

8
(47,1)

4
(23,5)

13
(76,5)

8
(47,1)

9
(52,9)

2
(11,8)

15
(88,2)

OR (95%CI) 
p

2,56 (0,94-6,99)
p= 0,1

3,76 (1,18-11,9)
p= 0,034

23,13 (7,2-74,1)
p= 0,000

5,15 (1,15-23,16)
p= 0,036
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Kết quả bảng trên cho thấy về tuân thủ hạn chế rượu bia; nữ giới tuân thủ tốt hơn nam 
giới, nhóm tuổi trẻ (<46 tuổi) tuân thủ kém hơn so các nhóm tuổi cao hơn, người dân tộc 
thiểu số tuân thủ kém hơn người kinh. Về kết quả tuân thủ chung cho thấy nhóm người dân 
tộc thiểu số tuân thủ kém hơn người kinh. Các sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa kết quả tuân thủ với đặc điểm bệnh (n=211)

Yếu tố

Tuân thủ  
dùng thuốc

Tuân thủ  
chế độ ăn

Tuân thủ   
hạn chế rượu bia Tuân thủ chung

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Thời 
gian 
dùng 
thuốc

< 1 
năm

19 
(67,9)

9
(32,1) 11 (39,3) 17

(60,7) 23 (82,1) 5
(17,9)

8 
(28,6)

20
(71,4)

≥ 1 
năm

134 
(73,2)

49
(26,8) 97 (53,0) 86

(47,0)
170 

(92,9)
13

(7,1)
73 

(39,9)
110

(60,1)

OR (95%CI)
p

0,77 (0,37 – 1,82)
p= 0,55

0,57 (0,26 – 1,29)
p = 0,176

0,35 (0,16 – 1,08)
p= 0,058

0,6 (0,25 – 1,44)
p= 0,251

Chỉ số 
INR

Đạt 78
(85,7)

13
(14,3)

54
(59,3)

37
(40,7)

91
(100,0)

0
(0,0)

49
(53,8)

42
(46,2)

Không 
đạt

75
(62,5)

45
(37,5)

54
(45,0)

66
(55,0)

102
(85,0)

18
(15,0)

32
(26,7)

88
(73,3)

OR (95%CI)
p

3,6 (1,79-7,21)
p= 0,000

1,78 (1,03-3,09)
p= 0,039 p=0,000 3,21 (1,8-5,72)

p= 0,000

Kết quả cho thấy nhóm người có chỉ số ỈNR đạt tuân thủ thuốc và tuân thủ điều trị 
chung tốt hơn nhóm người không đạt. Nhóm người có thời gian dùng thuốc <1 năm tuân 
thủ kém hơn nhóm người đã dùng thuốc trên 1 năm. Các sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị với sự hỗ trợ của CBYT (n=211)

Yếu tố

Tuân thủ  
dùng thuốc

Tuân thủ  
chế độ ăn

Tuân thủ 
hạn chế rượu bia Tuân thủ chung

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Được 
HD 

dùng 
thuốc

Có 116 
(75,3)

38
(24,7)

96
(62,3)

58
(37,7)

140
(90,9)

14
(9,1)

75
(48,7)

79
(51,3)

Không 37
(64,9)

20
(35,1)

12
(21,1)

45
(78,9)

53
(93,0)

4
(7,0)

6
(10,5)

51
(89,5)

OR (95%CI)
 p

1,65 (0,86 – 3,18)
p = 0,133

6,21 (3,04 – 12,7)
p= 0,000

0,76 (0,24 -2,39)
p=0,63

8,07 (3,27-19,9)
p= 0,000
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Được 
HD 

chế độ 
ăn

Có 106
(79,1)

28
(20,9)

86
(64,2)

48
(35,8)

127
(94,8)

7
(5,2)

70
(52,2)

64
(47,8)

Không 47
(61,0)

30
(39,0)

22
(28,6)

55
(71,4)

66
(85,7)

11
(14,3)

11
(14,3)

66
(85,7)

OR (95%CI) 
p

2,42 (1,3-4,49)
p= 0,05

4,48 (2,44-8,22)
p= 0,000

3,02 (1,12-8,16)
p= 0,023

6,56 (3,19-13,52)
p= 0,000

Được 
giải 

thích 
về 

bệnh 
và 

nguy 
cơ

Rõ 107
(84,3)

20
(15,7)

81
(63,8)

46
(36,2)

122
(96,1)

5
(3,9)

67
(52,8)

60
(47,2)

Không 
rõ

46
(54,8)

38
(45,2)

27
(32,1)

57
(67,9)

71
(84,5)

13
(15,5)

14
(16,7)

70
(83,3)

OR (95%CI) 
p

4,42 (2,33-8,4)
p= 0,000

3,72 (2,07-6,67)
p=0,000

4,47 (1,53-13,5)
p= 0,003

5,58 (2,85- 10,9)
p= 0,000

Kết quả nghiên cứu ở bảng trên cho thấy tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ ăn và tuân 
thủ điều trị nói chung ở nhóm người bệnh được hướng dẫn về chế độ dùng thuốc, hướng 
dẫn chế độ ăn và được giải thích về bệnh cũng như nguy cơ bệnh cao hơn nhóm người 
không được nhân viên y tế giải thích. Các sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa mức độ tuân thủ điều trị với kiến thức về bệnh và 
chế độ điều trị thuốc chống đông (n=211)

Tuân thủ  
dùng thuốc

Tuân thủ  
chế độ ăn

Tuân thủ   
hạn chế rượu bia Tuân thủ chung

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Kiến 
thức

Tốt 83
(84,7)

15
(15,3)

70
(71,4)

28
(28,6)

94
(95,9)

4
(4,15)

58
(59,2)

40
(40,8)

Chưa 
tốt

70
(61,9)

43
(38,1)

38
(33,6)

75
(66,4)

99
(87,6)

14
(12,45)

23
(20,4)

90
(79,6)

OR (95%CI) 
p

3,39 (1,74 – 6,63)
p= 0,000

4,93 (2,74 – 8,87)
p= 0,000

3,32(1,06 – 10,5)
p = 0,031

5,67(3,08 – 10,4)
p= 0,000

Kết quả ở bảng trên cho thấy nhóm người bệnh có kiến thức tốt có tỷ lệ tuân thủ dùng 
thuốc, tuân thủ chế độ ăn, tuân thủ hạn chế rượu bia và tuân thủ điều trị chung đều cao 
hơn nhóm người bệnh có kiến thức chưa tốt. Các sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

Yếu tố

Tuân thủ  
dùng thuốc

Tuân thủ  
chế độ ăn

Tuân thủ 
hạn chế rượu bia Tuân thủ chung

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)

Có
SL(%)

Không
SL(%)
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4.BÀN LUẬN
4.1.Thông tin về đối tượng nghiên 

cứu
Tỷ lệ người bệnh >60 tuổi chiếm 69,7%. 

Tỉ lệ bệnh nhân nữ gần gấp hai lần nam 
giới (61,6% và 38,4%). Người Kinh chiếm 
đa số (91,9%). Tỉ lệ người bệnh là hưu trí 
chiếm 58,3%. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của một số 
tác giả Nguyễn Văn Sỹ [4]; Nguyễn Ngọc 
Phước [3]; Lê Thị Thủy [5]. 

86,7% người bệnh có thời gian dùng 
thuốc trên 1 năm. Đa số NB có mắc kèm 
từ 2-3 bệnh lý trở lên (73,9%). Ngoài ra, 
chỉ có 43,1% NB đạt được chỉ số INR trong 
khoảng mục tiêu từ 2-3. Kết quả này tương 
đồng với NC của Phạm Gia Trung [7], Tỷ lệ 
NB dùng thuốc lâu năm, mắc nhiều bệnh lý 
kèm theo có thể là lí do khiến cho việc duy 
trì khoảng INR mục tiêu gặp khó khăn. Điều 
đó cũng có thể lý giải cho việc tỉ lệ NB gặp 
biến chứng (chảy máu hoặc tắc mạch) từ 
khi dùng thuốc trong NC của chúng tôi khá 
cao (64,9%).

Theo thang đo Donal, kiến thức chung 
về bệnh và điều trị thuốc kháng VKA trong 
NC của chúng tôi, kiến thức tốt, trung bình 
và kém lần lượt là 46,4%; 44,5% và 9%. Tỉ 
lệ này cao hơn so với NC của Lê Thị Thủy 
(kiến thức tốt đạt 29,9%) [5]. Sự khác biệt 
có thể do nhóm đối tượng NC của chúng 
tôi có tỉ lệ NC cán bộ, CNVC và hưu trí cao 
hơn.

4.2. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc 
chống đông

Tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc chống đông 
kháng vitamin K trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 72,5%; tỷ lệ này cao hơn của Nguyễn 
Ngọc Phước (47,5%) [3]; và Lê Thị Thủy 
(61,6%) [5]. Beata Jankowska-Polańska 
năm 2016 là 52,1% [11]. Nguyên nhân có 
thể do từng nhóm người bệnh được nhận 
sự tư vấn của CBYT là khác nhau: trong 
NC của chúng tôi tỷ lệ NB thường xuyên 
được CBYT nhắc nhở TTĐT dùng thuốc 

trong mỗi lần tái khám rất cao, đạt 61,1%, 
trong khi tại NC của Nguyễn Ngọc Phước tỉ 
lệ này đạt có 6,1% [3]; của Lê Thị Thủy đạt 
35,8% [5].

Kết quả cho thấy 64% NB biết được cần 
ăn chế độ ăn hạn chế các thực phẩm giàu 
vitamin K nhưng tỉ lệ tuân thủ chế độ ăn chỉ 
có 51,2%. Mặc dù kết quả này của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Ngọc Phước  (33,3%) [3], Lê Thị Thủy 
(47,8%) [5], nhưng vẫn chưa đạt được kết 
quả mong muốn. Kết quả này cho thấy việc 
tuân thủ đúng chế độ ăn của NB từ kiến 
thức tới thực hành còn một khoảng cách 
biệt rõ, việc tuân thủ còn khó khăn và hạn 
chế. Bên cạnh lí do NB chưa có đầy đủ kiến 
thức về chế độ ăn thì vẫn còn một bộ phận 
NB hiểu nhưng chủ quan chưa thực hiện. 
Đây đòi hỏi người CBYT, đặc biệt là người 
điều dưỡng, cần tăng cường thực hiện hơn 
nữa công tác tư vấn giáo dục sức khỏe, 
chế độ ăn phù hợp với từng người bệnh.

Kết quả thu được tỉ lệ tuân thủ hạn chế 
rượu bia khá cao (91,5%), cao hơn so với 
NC của Nguyễn Ngọc Phước (79,1%) [3]; 
Lê Thị Thủy (85,1%) [5]; Nguyên nhân có 
thể do sự khác nhau về đối tượng nghiên 
cứu (người cao tuổi, hư trí so với đối tượng 
công nhân, viên chức, buôn bán) 

Tỷ lệ TTĐT chung trong nghiên cứu 
này là 38,4%, thấp hơn không đáng kể so 
với NC của Nguyễn Ngọc Phước tuân thủ 
42,6% [3]; Lê Thị Thủy (42,2%); Tỉ lệ 61,6 
% NB chưa đạt TTĐT theo mong muốn là 
rất nguy hiểm, vì đây là nhóm NB nguy cơ 
cao xảy ra biến chứng. Thực tế tỉ lệ NB từng 
gặp một trong các biến chứng tắc mạch 
hoặc chảy máu từ khi sử dụng thuốc trong 
NC của chúng tôi khá cao: 64,9%.  Tương 
tự, trong NC của Nguyễn Ngọc Phước tỉ lệ 
gặp biến chứng là 60,6%; Lê Thị Thủy có tỉ 
lệ NB gặp biến chứng là 62,7%; Như vậy, 
cho dù ở nhóm đối tượng NB rung nhĩ hay 
bệnh nhân thay van tim, thì việc TTĐT chưa 
tốt cũng làm người bệnh có nguy cơ gặp 
biến chứng rất cao.
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4.3. Một số yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị thuốc chống đông

Liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu 
học đến tuân thủ điều trị thuốc chống 
đông

Qua phân tích kết quả NC chúng tôi nhận 
thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa yếu tố giới tính với sự tuân thủ hạn 
chế rượu bia. Người bệnh nữ có sự tuân 
thủ hạn chế rượu bia cao gấp 15,7 lần so 
với người bệnh nam với p = 0,000; OR = 
15,75 (3,51 – 70,6). NC của Nguyễn Ngọc 
Phước, Lê Thị Thủy cũng thu được kết quả 
tương tự, giới tính chỉ có liên quan tới sự 
tuân thủ hạn chế rượu bia (p<0,001) chứ 
không có mối quan tới các tuân thủ khác.
[5] [3]

Trong NC của chúng tôi, dân tộc Kinh có 
xu hướng tuân thủ chế độ ăn cao hơn dân 
tộc thiểu số 3,76 lần  với p=0,034; OR= 3,76 
(1,18 – 11,9); tuân thủ hạn chế rượu bia 
cao hơn 23,13 lần, p= 0,000, OR = 23,13 
(7,2 – 74,1); TTĐT chung cao hơn 5,15 lần, 
p= 0,036, OR = 5,15 (1,15 – 23,16), còn sự 
khác biệt về tuân thủ dùng thuốc giữa hai 
nhóm dân tộc không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p= 0,1). Kết quả NC của 
Nguyễn Ngọc Phước cũng tìm thấy mối liên 
quan giữa yếu tố dân tộc với sự tuân thủ 
hạn chế rượu bia với p <0,001 [3]. Thực tế 
cho thấy, với người dân tộc thiểu số nhiều 
nơi, uống rượu được coi như là một truyền 
thống, nên việc tuân thủ hạn chế rượu bia 
thường gặp khó khăn hơn. Việc này đòi hỏi 
sự nỗ lực tuyên truyền giáo dục của người 
CBYT.

Liên quan giữa đặc điểm điều trị bệnh 
tới tuân thủ điều trị

Kết quả NC của chúng tôi không tìm thấy 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
thời gian dùng thuốc với sự TTĐT. 

Chúng tôi tìm thấy mối liên quan chặt 
chẽ giữa chỉ số INR và sự TTĐT, nhóm NB 
đạt được chỉ số INR mục tiêu trong điều trị 

có sự TTĐT chung và TTDT, TT chế độ ăn 
và TT hạn chế rượu bia đều cao hơn nhóm 
có chỉ số INR không đạt, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p <0,05. Có thể hiểu 
giữa hai nhóm yếu tố này có mối quan hệ 
nhân quả, nhóm NB TTĐT tốt sẽ có xu 
hướng đạt được chỉ số INR mục tiêu, đồng 
thời khi đạt được chỉ số INR mục tiêu thì NB 
được củng cố lòng tin vào điều trị, có động 
lực và quyết tâm hơn để TTĐT. Trong NC 
của Nguyễn Ngọc Phước và Lê Thị Thủy 
không đề cập đến  mối liên quan giữa hai 
nhóm yếu tố này

Liên quan giữa sự hỗ trợ của CBYT 
tới tuân thủ điều trị

Qua phân tích kết quả NC cho thấy sự 
hỗ trợ của CBYT có mối liên quan rất lớn 
đến sự TTĐT của NB có ý nghĩa thống kê. 
Nhóm NB được hướng dẫn dùng thuốc 
và theo dõi biến chứng có sự tuân thủ cao 
hơn gấp 8,07 lần, được hướng dẫn chế 
độ ăn thì xu hướng tuân thủ cao hơn gấp 
6,5 lần so với nhóm không được hướng 
dẫn. Nhóm NB thường xuyên được nhắc 
nhở tái khám định kỳ và TTĐT thì khả 
năng tuân thủ cao hơn 2,5 lần, NB được 
giải thích rõ về bệnh và yếu tố nguy cơ có 
khả năng TTDDT chung cao gấp 5,58 lần 
nhóm còn lại.(p<0,05). Kết quả NC của 
Lê Thị Thủy trên NB thay van tim cũng 
cho thấy mối liên quan giữa các yếu tố 
này. Như vậy, có thể thấy ý nghĩa và tầm 
quan trọng của việc hướng dẫn giáo dục 
sức khỏe cho NB , giúp nâng cao nhận 
thức, thái độ và thực hành TTĐT của NB, 
hướng tới mục tiêu đạt hiệu quả điều trị, 
nâng cao chất lượng chăm sóc, giảm biến 
chứng.

Liên quan giữ kiến thức của NB tới 
tuân thủ điều trị

Qua phân tích kết quả chúng tôi nhận 
thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm yếu tố kiến thức về bệnh và chế 
độ điều trị thuốc với sự TTĐT, nhóm NB có 
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kiến thức tốt có xu hướng TTĐT chung cao 
hơn nhóm có kiến thức chưa tốt 5,6 lần với 
p=0,000. Tương tự, NC của Nguyễn Ngọc 
Phước cũng tìm ra mối liên quan giữa hai 
nhóm yếu tố này (p<0,05) [3] trong khi NC 
của Lê Thị Thủy thì lại không tìm thấy sự 
liên quan[5]. 

5. KẾT LUẬN
Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc 

chống đông: tỉ lệ TTĐT đạt 38,4%; trong 
đó NB tuân thủ dùng thuốc là 72,5%; tuân 
thủ chế độ ăn là 51,2%; tuân thủ hạn chế 
rượu bia 91,5%.

Mối liên quan giữa một số yếu tố với 
TTĐT: Giới tính, dân tộc, chỉ số INR, kiến 
thức về bệnh và chế độ dùng thuốc, sự hỗ 
trợ tư vấn của CBYT.

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự cần thiết 
phải tăng cường tư vấn, hướng dẫn tuân 
thủ thường xuyên cho người bệnh điều trị 
thuốc kháng vitamin K.
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