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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Phân tích mối liên quan chất lượng 

cuộc sống theo thang điểm QLQ-LC13 với một 
số đặc điểm cá nhân và lâm sàng của người 
bệnh ung thư phổi điều trị tại khoa Ung bướu - 
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Bệnh viện Phổi Trung ương năm 2018. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, phỏng vấn 161 bệnh nhân 
Ung thư phổi từ 16/4/2018 đến 30/6/2018. 

Kết quả: Tuổi trung bình là 59,3  ± 8.6 , tỷ lệ 
nam giới chiếm 73,3%. Điểm trung bình CLCS 
các vấn đề triệu chứng là 28,1  ±  16,3 điểm, 
điểm trung bình CLCS các vấn đề tác dụng phụ 
là 26,9 ± 13,6 điểm. Một số yếu tố liên quan đến 
điểm trung bình CLCS vấn đề triệu chứng gồm 
tuổi, trình độ học vấn và giai đoạn bệnh khác 
nhau; yếu tố liên quan đến CLCS vấn đề tác 
dụng phụ gồm trình độ học vấn, giai đoạn bệnh 
và thời gian mắc bệnh khác nhau (p<0,05). 

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, QLQ-LC13, 
Ung thư phổi, Bệnh viện Phổi Trung ương. 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE ON THE QLQ-LC13 

SCALE AND RELATED FACTORS OF LUNG 
CANCER PATIENTS, NATIONAL LUNG 
HOSPITAL IN 2018 

Objectives: Assessment the quality of life on 
the QLQ-LC13 scale and related factors of lung 
cancer patients, National Lung Hospital in 2018. 

Subjects and Methods: The cross - sectional 
study, through direct interviews 161 lung cancer 
patients  who treatment in National Lung 
Hospital from 16th April, 2018 to 30thJune, 2018. 
Use the table of structure question to identify the 
quality of life in lung cancer patients  

Results: The average age is 59.3  ±  8.6, the 
male proportion accounts for 73.3%. The mean 
quality of life symptom issues was 28.1  ±  16.3 
points, the mean quality of life of side effects 
problems was 26.9  ±  13.6 points. Several 
factors related to average symptom quality of life 
score include age, education level and different 
stage of illness; Several factors related to quality 
of life problem side effects included different 
education level, stage of disease and duration of 
illness (p <0.05). 

Keywords: Quality of life, QLQ-LC13, Lung 
Cancer, Central Lung Hospital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo ghi nhận của Globocan năm 2018,UTP 

là loại ung thư được chẩn đoán phổ biến nhất, 
chiếm 11.6% trong tổng số các trường hợp và là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do ung thư, 
chiếm 18,4% số ca tử vong . Tại Việt Nam có 
khoảng 164.671 ca ung thư mới  trong đó UTP 
chiếm  23.667 ca, chiếm tỷ lệ 14,4% người 
mắc các bệnh về ung thư [1]. 

Chất lượng cuộc sống (CLCS), đó là một 
thuật ngữ được sử dụng để đánh giá chung 

nhất về các mức độ tốt đẹp của cuộc sống đối 
với các cá nhân và trên phạm vi toàn xã hội, 
cũng như đánh giá mức độ hài lòng về sức khỏe 
thể chất, tinh thần, các mối quan hệ xã hội và 
môi trường sống [2]. Đo lường CLCS của người 
bệnh không những đóng vai trò quan trọng trong 
việc đánh giá tác động của bệnh tật đến tình 
trạng sức khỏe thể chất, đời sống tâm lý và tinh 
thầncủa người bệnh đặc biệt đối với người bệnh 
Ung thư còn có ý nghĩa quan trọng trong việc 
cải thiện chất lượng điều trị, dự báo tiên lượng 
bệnh, đánh giá diễn biến và theo dõi bệnh, 
quyết định xử trí lâm sàng, giao tiếp giữa người 
bệnh và thày thuốc trong quá trình điều trị [3,4]. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Chất 
lượng cuộc sống theo thang điểm QLQ-LC13 và 
một số yếu tố liên quan của người bệnh ung thư 
phổi tại Bệnh viện Phổi Trung ương năm 2018” 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 
161 bệnh nhân Ung thư phổi sau xạ trị điều trị 

tại Khoa Ung bướu - Bệnh viện Phổi Trung ương từ 
16/4/2018 đến 30/6/2018. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, số liệu 

được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp 161 đối 
tượng nghiên cứu là người bệnh UTP. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại Bệnh viện Phổi Trung 
ương từ tháng 16/4/2018 đến 30/6/2018. 

Cỡ mẫu, chọn mẫu 
Chọn thuận tiện có chủ đích người bệnh UTP 

điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung ương, 161 
người bệnh UTP đủ tiêu chuẩn đã tham gia 
nghiên cứu. 

Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu, xử lý 
và phân tích số liệu 

Chúng tôi sử dụng bảng hỏi để phỏng vấn 
trực tiếp bằng bảng câu hỏi chất lượng cuộc 
sống QLQ-LC13, bao gồm các câu hỏi để đánh 
giá các triệu chứng và tác dụng phụ liên quan 
tới ung thư phổi [5]. Xử lý  và phân tích số liệu 
bằng phần mềm SPSS 20.0   

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới 
Trong số 161 đối tượng nghiên cứu tuổi trung 

bình là 59,3  ± 8.6 , tỷ lệ nam giới chiếm 73,3%, 
đa số bệnh nhan trong độ tuổi 46-65 chiếm 
68,9%, bệnh nhân ở giai đoạn IV chiếm 64,9%, 
giai đoạn III  chiếm 31,3%, hơn nửa bệnh nhân 
được điều trị bằng hóa chất 55,9%, tiếp đến là 
điều trị phối hợp 35,5%. 
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Bảng 1: Các vấn đề triệu chứng theo bộ câu hỏi QLQ-LC13 
 

Chức năng triệu chứng Không có Ít Nhiều Rất nhiều 
N % N % N % N % 

Ho 35 21,7 89 55,3 34 21,1 3 1,9 
Ho ra máu 143 88,8 18 11,2 0 0 0 0 

Khó thở 82 50,9 55 34,2 21 13 3 1,9 
Đau ngực 52 33,3 61 37,9 45 28 3 1,9 

Đau ở cánh tay hoặc vai 70 43,5 49 30,4 37 23 5 3,1 
Đau ở vị trí khác 74 46 42 26,1 45 28 0 0 

Sử dụng thuốc giảm đau 96 59,6 21 13 44 27,3 0 0 
Nhận xét: Triệu chứng ho gặp ở hầu hết số người bệnh (76,4%), trong đó 11,2% người bệnh bị 

ho ra máu, Khó thở là triệu chứng điển hình của người bệnh ung thư phổi, gần một nửa người bệnh 
bị khó thở (49,1%). 66,7% số người bệnh gặp triệu chứng đau ngực. Hơn một nửa số bệnh nhân 
không sử dụng thuốc giảm đau trong quá trình điều trị (59,6%) tuy nhiên vẫn có gần 1/3 số bệnh 
nhân phải sử dụng thuốc giảm đau ở mức độ nhiều (27,3%).    

Bảng 2: Các vấn đề tác dụng phụ theo bộ câu hỏi QLQ-LC13 
Tác dụng phụ Không có Ít Nhiều Rất nhiều 

N % N % N % N % 
Viêm miệng lưỡi 92 57,1 57 35,4 12 7,5 0 0 

Khó nuốt 75 46,5 45 28 41 25,5 0 0 
Ngứa tay, bàn chân 123 76,4 29 18 9 5,6 0 0 

Rụng tóc 29 18 39 24,2 52 32,3 41 25,5 
Nhận xét: Viêm miệng lưỡi có hơn 1/3  số người bệnh gặp phải (35,4%), có 7,5 % người bệnh bị 

viêm miệng lưỡi nhiều. Khó nuốt cũng xuất hiện ở 53,5% số bệnh nhân trong đó 28,0% bệnh nhân 
khó nuốt ít và 25,5% khó nuốt nhiều. Đa số bệnh nhân không bị ngứa tay, bàn chân (76,4%). Rụng 
tóc xuất hiện phổ biến ở đa số bệnh nhân, có đến 32,2 % bệnh nhân bị rụng tóc nhiều và 25,5% 
bệnh nhân rụng tóc rất nhiều. 

Bảng 3: Điểm CLCS của người bệnh UTP theo các mặt của bộ câu hỏi QLQ-LC13 
Chỉ số N TB Min Max SD 

Triệu chứng 161 28,1 3,7 66,7 16,3 
Tác dụng phụ 161 26,9 0 50 13,6 

Nhận xét: Bảng 3 trình bày kết quả điểm CLCS trung bình các triệu chứng thường gặp và tác 
dụng phụ của bệnh nhân ung thư phổi, điểm trung bình CLCS các vấn đề triệu chứng là 28,1  ±  
16,3 điểm, điểm trung bình CLCS các vấn đề tác dụng phụ là 26,9 ± 13,6 điểm. 

Bảng 4. Vấn đề triệu chứng phân chia theo một số đặc điểm cá nhân và lâm sàng 
Đặc điểm cá nhân, lâm sàng N (161) TB ± SD F, p 

Tuổi 18-30 3 31,8  ±  16,2 5,147 
0,002 31-45 6 36,4  ±  22,5 

46-65 111 29,3  ±  16,2 
>65 41 22,1  ±  13,3 

Giới Nam 112 28,1  ±  15,4 5,074 
0,909 Nữ 49 28,4  ±  18,3 

Nơi sinh sống Nông thôn 127 28,5  ±  17,4 13,762 
0,588 Thành phố 34 27,1  ±  11,2 

Trình độ học vấn Không đi học 4 29,6  ±  22,8 4,412 
0,005 Tiểu học, Trung học cơ sở 75 25,2  ±  16,1 

Phổ thông trung học 65 33,4  ±  16,7 
Cao đẳng, Đại học trở lên 17 21,1  ±  6,2 

Nghề nghiệp Cán bộ, viên chức 8 23,1  ±  15,1 2,235 
0,054 Công nhân 13 27,6  ±  14,9 

Kinh doanh  13 22,5  ±  14,8 
Hưu trí 39 24,1  ±  12,1 

Làm ruộng, nông dân, 84 31,9  ±  18,0 
Khác 4 28,5  ±  16,2 
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Tình trạng hôn nhân Đã lập gia đình 155 28,1  ±  16,1 2,271 
0,889 Ly hôn/góa 6 29,0  ±  22,8 

Chỉ số BMI Thừa cân 52 28,6  ±  16,5 0,465 
0,968 Bình thường 81 28,8  ±  17,2 

Thiếu cân 28 25,6 ± 12,9 
Giai đoạn bệnh Giai đoạn II 6 25,9  ±  12,1 4,157 

0,017 Giai đoạn IIIA, IIIB 83 31,7  ±  17,0 
Giai đoạn IV 72 24,3  ±  14,9 

Phương pháp điều trị hiện tại Phẫu thuật 3 18,8  ±  13,1 3,145 
0,216 Xạ trị 5 21,1  ±  15,3 

Hóa trị 90 28,5  ±  17,6 
Điều trị đích 6 38,1  ±  16,2 

Điều trị phối hợp 57 28,3  ±  14,1 
Thời gian mắc bệnh 

 từ khi chẩn đoán 
<3 tháng 20 28,5  ±  13,3 1,621 

0,187 3-6 tháng 48 25,1  ±  17,6 
6 tháng – 1 năm 47 27,1  ±  14,7 

>1 năm 46 32,2  ±  17,1 
Số lần nhập viện 1 lần 3 21,8  ±  16,2 3,400 

0,934 2 lần 13 26,2  ±  10,2 
≥ 3 lần 145 27,9  ±  16,5 

Nhận xét: Bảng 4 trình bày kết quả so sánh điểm trung bình CLCS về vấn đề triệu chứng thường 
gặp của bệnh nhân với một số đặc điểm cá nhân và lâm sàng. Điểm số cao hơn tương ứng với 
bệnh nhân triệu chứng nặng hơn. 

Về tuổi, điểm trung bình của nhóm bệnh nhân >65 tuổi có điểm thấp nhất (22,1 điểm), tiếp đến là 
nhóm bệnh nhân 46-65 tuổi (29,3 điểm) và cao nhất ở nhóm 31-45 tuổi (36,4 điểm). Về trình độ học 
vấn, nhóm bệnh nhân  cao đẳng, đại học trở lên có điểm CLCS thấp nhất (21,1 điểm) và cao nhất ở 
nhóm bệnh nhân phổ thông trung học (33,4 điểm). Nhóm bệnh nhân giai đoạn II có điếm thấp hơn 
(22,9 điểm) so với nhóm bệnh nhân giai đoạn III (24,3 điểm ) và cao nhất ở bệnh nhân giai đoạn IV 
(31,7 điểm).  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình CLCS vấn 
đề triệu chứng giữa các nhóm bệnh nhân tuổi khác nhau, trình độ học vấn khác nhau  và giai đoạn 
bệnh khác nhau (p<0,05).  

Chúng tôi chưa tìm thấy có sự khác biệt về điểm CLCS vấn đề triệu chứng giữa các nhóm bệnh 
nhân khác nhau về giới, nơi sinh sống, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân,chỉ số BMI, phương pháp 
điều trị, thời gian mắc bệnh từ khi chẩn đoán và số lần nhập viện  (p>0,05). 

Bảng 5. Vấn đề tác dụng phụ phân chia theo một số đặc điểm cá nhân và lâm sàng 
 

Đặc điểm cá nhân, lâm sàng N (161) TB  ±  SD F, p 

Tuổi 

18-30 3 25,0  ±  13,6 
0,226 
0,878 

31-45 6 25,0  ±  16,1 
46-65 111 27,6  ±  13,5 
>65 41 25,8  ±  15,3 

Giới Nam 112 27,8  ±  13,3 0,221 
0,269 Nữ 49 25,2  ±  14,2 

Nơi sinh sống Nông thôn 127 27,8  ±  12,6 5,678 
0,195 Thành phố 34 23,8  ±  16,7 

Trình độ học vấn 

Không đi học 4 31,2  ±  12,5 
3,765 
0,012 

Tiểu học, Trung học cơ sở 75 29,3  ±  12,2 
Phổ thông trung học 65 26,4  ±  14,8 

Cao đẳng, Đại học trở lên 17 17,6  ±  11,7 

Nghề nghiệp 

Cán bộ, viên chức 8 23,9  ±  9,4 

2,627 
0,768 

Công nhân 13 32,7  ±  16,8 
Kinh doanh  13 29,5  ±  9,4 

Hưu trí 39 20,9  ±  12,9 
Làm ruộng, nông dân, 84 28,8  ±  13,8 

Khác 4 25,0  ±  13,6 
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Tình trạng hôn nhân Đã lập gia đình 155 27,1 ± 13,4 1,858 
0,540 Ly hôn/góa 6 23,6 ± 18,6 

Chỉ số BMI 
Thừa cân 52 27,6 ± 13,8 0,159 

0,853 Bình thường 81 26,3 ± 13,4 
Thiếu cân 28 27,5 ± 14,1 

Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn II 6 8,3 ± 9,1 

6,650 
0,002 Giai đoạn IIIA, IIIB 83 26,8 ± 14,7 

Giai đoạn IV 72 28,7 ± 11,4 

Phương pháp  
điều trị hiện tại 

Phẫu thuật 3 16,7 ± 13,2 

1,941 
0,106 

Xạ trị 5 25,0 ± 12,2 
Hóa trị 90 28,7 ± 14,1 

Điều trị đích 6 41,7 ± 16,5 
Điều trị phối hợp 57 25,6 ± 12,1 

Thời gian mắc bệnh 
từ khi chẩn đoán 

<3 tháng 20 16,3 ± 15,4 
9,318 
<0,05 

3-6 tháng 48 25,7 ± 12,8 
6 tháng – 1 năm 47 26,2 ± 10,6 

>1 năm 46 33,7 ± 13,1 

Số lần nhập viện 
1 lần 3 25,0 ± 13,6 2,381 

0,096 2 lần 13 19,2 ± 16,1 
≥ 3 lần 145 27,7 ± 13,3 

  
Nhận xét: Bảng 5 trình bày kết quả so sánh 

điểm trung bình CLCS về vấn đề tác dụng phụ 
thường gặp của bệnh nhân với một số đặc điểm 
cá nhân và lâm sàng. Điểm số cao hơn tương 
ứng với bệnh nhân gặp tác dụng phụ nhiều hơn. 

Về trình độ học vấn, nhóm bệnh nhân  cao 
đẳng, đại học trở lên có điểm CLCS thấp nhất 
(17,6 điểm) và cao nhất ở nhóm bệnh nhân 
không đi học (31,2 điểm). Nhóm bệnh nhân giai 
đoạn II có điếm trung bình CLCS về tác dụng phụ 
rất thấp (8,3 điểm) so với nhóm bệnh nhân giai 
đoạn III (26,8 điểm ) và cao nhất ở bệnh nhân 
giai đoạn IV (28,7 điểm). Về thời gian mắc bệnh 
từ khi chẩn đoán, nhóm bệnh nhân có thời gian 
mắc bệnh <3 tháng ít gặp các tác dụng phụ nhất, 
điểm trung bình CLCS là 16,3 điểm, tiếp đến là 
nhóm bệnh nhân 3-6 tháng (25,7 điểm) và cao 
nhất ở nhóm trên 1 năm (33,7 điểm). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình CLCS 
vấn đề tác dụng phụ giữa các nhóm bệnh nhân 
có trình độ học vấn khác nhau, giai đoạn bệnh 
khác nhau  và thời gian mắc bệnh khác nhau 
(p<0,05).  

Chúng tôi chưa tìm thấy có sự khác biệt về 
điểm CLCS vấn đề tác dụng phụ giữa các nhóm 
bệnh nhân khác nhau về tuổi, giới, nơi sinh sống, 
nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân,chỉ số BMI, 
phương pháp điều trị và số lần nhập viện  
(p>0,05). 

 
 

KẾT LUẬN 
Điểm trung bình CLCS các vấn đề triệu chứng 

là 28,1  ±  16,3 điểm, điểm trung bình CLCS các 
vấn đề tác dụng phụ là 26,9 ± 13,6 điểm. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm 
trung bình CLCS vấn đề triệu chứng giữa các 
nhóm bệnh nhân tuổi khác nhau, trình độ học vấn 
khác nhau  và giai đoạn bệnh khác nhau; khác 
biệt về điểm trung bình CLCS vấn đề tác dụng 
phụ giữa các nhóm bệnh nhân có trình độ học 
vấn khác nhau, giai đoạn bệnh khác nhau  và 
thời gian mắc bệnh khác nhau (p<0,05). 
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