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ABSTRACT
Objective: To evaluate the level of frailty according to REFS and 

CFS scores of elderly patients undergoing percutaneous coronary 
intervention at the Vietnam Heart Institute and to study some 
related factors.

Subjects and research methods: Cross-sectional descriptive 
study on 151 patients hospitalized at the Vietnam National Heart 
Institute, from August 2024 to August 2025.

Results: According to the REFS score, 66.5% of patients were 
frail, while according to the CFS, this rate was 85.5%. Multivariate 
analysis showed that factors independently associated with frailty 
according to the REFS included older age, hypertension, and 
heart failure, while according to the CFS, only hypertension was 
an independently associated factor. During the 30 days after the 
intervention, there were no deaths, and clinical events recorded 
included pneumonia (5.0%), arrhythmia (2.8%), cerebrovascular 
accident (2.8%), and major bleeding (2.2%), with a NACE rate of 
3.9%. Frail patients had a higher risk of death and clinical events 
than the non-frail group, especially according to the CFS score.

Conclusions: The prevalence of frailty according to REFS was 
66.5% and according to CFS was 85.5%. Factors independently 
associated with frailty according to REFS included older age, 
hypertension, and heart failure, and only hypertension according 
to CFS. No deaths were recorded after 30 days of intervention, but 
frail patients had a higher risk of clinical events, especially according 
to CFS.

Keywords: frailty level, elderly, coronary intervention.
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Liên quan giữa mức độ suy yếu và kết quả sớm của can 
thiệp động mạch vành ở người cao tuổi

Trần Văn Vang 1 , Phạm Mạnh Hùng 2, Đỗ Phương Trọng 3

Bệnh viện Đa khoa số 2 tỉnh Lào Cai 1

Trường Đại học Y Hà Nội 2

Viện Tim mạch Việt Nam, Bệnh viện Bạch Mai 3

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ 

suy yếu theo thang điểm REFS 
và CFS của người bệnh cao tuổi 
được can thiệp động mạch vành 
qua da tại Viện Tim Mạch Việt 
Nam và tìm hiểu một số yếu tố 
liên quan.

Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 151 người bệnh 
nằm viện tại viện Tim mạch Quốc 
gia Việt Nam, trong khoảng thời 
gian từ tháng 08 năm 2024 đến 
tháng 08 năm 2025.

Kết quả: Theo thang điểm 
REFS, 66,5% người bệnh suy 
yếu, trong khi theo CFS tỷ lệ này 
là 85,5%. Phân tích đa biến cho 
thấy các yếu tố liên quan độc 
lập với suy yếu theo REFS gồm 
tuổi cao, tăng huyết áp và suy 
tim, còn theo CFS, chỉ có tăng 
huyết áp là yếu tố liên quan độc 
lập. Trong 30 ngày sau can thiệp, 
không có trường hợp tử vong, 
các biến cố lâm sàng ghi nhận 
gồm viêm phổi (5,0%), rối loạn 

nhịp tim (2,8%), tai biến mạch 
não (2,8%) và chảy máu nặng 
(2,2%), với tỷ lệ NACE là 3,9%. 
Người bệnh suy yếu có nguy cơ 
tử vong và biến cố lâm sàng cao 
hơn so với nhóm không suy yếu, 
đặc biệt theo thang điểm CFS.

Kết luận: Tỷ lệ suy yếu theo 
REFS là 66,5% và theo CFS là 
85,5%. Các yếu tố liên quan 
độc lập với suy yếu theo REFS 
gồm tuổi cao, tăng huyết áp và 
suy tim, theo CFS chỉ có tăng 
huyết áp. Sau can thiệp 30 ngày, 
không ghi nhận tử vong, nhưng 
người bệnh suy yếu có nguy cơ 
biến cố lâm sàng cao hơn, đặc 
biệt theo CFS.

Từ khóa: mức độ suy yếu, 
người cao tuổi, can thiệp động 
mạch vành. 

ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh động mạch vành (ĐMV) 

là nguyên nhân hàng đầu gây 
tử vong và tàn tật trên toàn thế 
giới. Theo báo cáo của Tổ chức 
y tế thế giới năm 2018, trong 
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tổng số 57 triệu ca tử vong trên toàn thế giới, 
ước tính có 41 triệu ca tử vong do bệnh không 
lây nhiễm trong đó nguyên nhân hàng đầu 
là bệnh tim mạch (17,9 triệu). Tại Việt Nam, 
tử vong do bệnh tim mạch chiếm 31% trong 
tổng số nguyên nhân tử vong chung và đứng 
hàng đầu nguyên nhân là bệnh mạch vành.1 
Can thiệp động mạch vành qua da (PCI) là một 
phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh ĐMV, 
giúp cải thiện lưu lượng máu đến tim và giảm 
các triệu chứng. 2 Tuy nhiên, hiện tại hơn một 
phần năm người bệnh trải qua PCI có độ tuổi 
≥75 3 và nhóm dân số già này có gánh nặng 
ngày càng tăng về các bệnh lý đi kèm, dẫn đến 
nguy cơ biến chứng cao hơn sau PCI.

Suy yếu được định nghĩa là một hội chứng 
lão hóa mà ở đó người cao tuổi giảm sức đề 
kháng với các yếu tố gây stress do sự suy giảm 
dự trữ sinh lý của các hệ cơ quan.4,5 Sự suy giảm 
sức đề kháng dẫn đến cơ thể không thể chịu 
được tác động của các tác nhân từ bên ngoài, 
đến một ngưỡng nào đó sẽ dẫn đến sự suy 
giảm chức năng của các hệ cơ quan: thần kinh 
cơ, chuyển hóa, miễn dịch, dinh dưỡng, nhận 
thức, sức mạnh.6,7 Việc đánh giá mức độ suy 
yếu trước khi thực hiện PCI ở người cao tuổi 
là rất quan trọng để tiên lượng nguy cơ biến 
chứng và lựa chọn chiến lược điều trị phù 
hợp.8 Tại Vương quốc Anh, tình trạng suy yếu 
đã được báo cáo là ảnh hưởng đến 11% người 
bệnh trong một nghiên cứu gồm 745 người 
bệnh được can thiệp mạch vành qua da sử 
dụng thang đo độ yếu lâm sàng về sức khoẻ 
CFS.9 Một nghiên cứu được thực hiện tại Mayo 
Clinic trên 428 người bệnh cao tuổi được thực 
hiện PCI cho thấy 21% có tình trạng suy yếu 

cao theo tiêu chí Fried trong khi 54% có tình 
trạng suy nhược trung bình và 25% là không 
suy nhược.10 

Hiện nay, mối liên quan giữa mức độ suy 
yếu và kết quả sớm của PCI ở người cao tuổi 
vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ tại Việt 
Nam. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: Đánh giá mức độ suy yếu theo 
thang điểm REFS và CFS của người bệnh cao 
tuổi được can thiệp động mạch vành qua da 
tại Viện Tim Mạch Việt Nam và tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh nằm viện tại viện Tim mạch 
Quốc gia Việt Nam, trong khoảng thời gian từ 
tháng 08 năm 2024 đến tháng 08 năm 2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Người bệnh được can thiệp đặt Stent 
mạch vành tại các phòng CathLap của Viện Tim 
Mạch Quốc gia Việt Nam

+ Người bệnh ≥ 60 tuổi
+ Gia đình và người bệnh tự nguyện tham 

gia nghiên cứu sau khi được giải thích rõ ràng 
về nội dung và mục tiêu nghiên cứu. 

+ Có đầy đủ bệnh án và đáp ứng đầy đủ 
thông tin cần thiết
Tiêu chuẩn loại trừ 

+ Người bệnh tinh thần không tỉnh táom 
không nghe và trả lời phỏng vấn được.
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.
Các bước tiến hành nghiên cứu

+ Người bệnh vào nhập viện vì đau ngực 
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được hỏi bệnh, thăm khám lâm sàng.
+ Làm các xét nghiệm cận lâm sàng: 

Troponin T, ĐTĐ, siêu âm tim.
+ Đánh giá mức độ suy yếu bằng thang 

điểm Edmonton cải tiến- REFS.
+ Người bệnh được can thiệp động mạch 

vành.
+ Thời điểm tiến hành phỏng vấn là trong 

vòng sau 24h can thiệp mạch vành.
+ Tất cả các người bệnh đều được theo dõi 

đánh giá các biến cố: tử vong, tai biến mạch não, 
rối loạn nhịp tim, viêm phổi, chảy máu trong 
thời gian nằm viện và 30 ngày sau can thiệp.
Cỡ mẫu và chọn mẫu

2
21

2

(1 )p pn Z α
−

−
=

∆

Trong đó:
n là cỡ mẫu cần thiết, Z2

(1-α/2)=1,96, p=0,11 

là tỷ lệ bị bệnh theo nghiên cứu “Impact 
of frailty on outcomes after percutaneous 
coronary intervention: a prospective cohort 
study”, 9 ∆=0,05. Thay các giá trị vào công 
thức trên thì n=151. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn toàn bộ 
người bệnh đủ tiêu chuẩn, nằm viện tại Viện 
Tim mạch Quốc gia Việt Nam, trong khoảng 
thời gian từ tháng 08 năm 2024 đến tháng 8 
năm 2025.

- Các thang điểm sử dụng trong nghiên cứu: 
Thang điểm Edmonton cải tiến- REFS, Thang 
điểm suy yếu lâm sàng - CFS.

- Xử lý số liệu:
+ Số liệu được nhập vào phần mềm Excel.
+ Quản lý và xử lý số liệu bằng phần mềm: 

SPSS 23.

KẾT QUẢ

Hình 1. Khảo sát mức độ suy yếu theo thang điểm REFS, CFS

Theo thang điểm REFS, tỷ lệ người bệnh suy yếu chiếm 66,5%, trong khi tỷ lệ không suy yếu 
là 33,5%. Trong khi đó, theo thang điểm CFS, tỷ lệ suy yếu chiếm tới 85,5%, và chỉ có 14,5% người 
bệnh được phân loại là không suy yếu.
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Bảng 1. Các yếu tố liên quan đến suy yếu theo thang điểm REFS trên phân tích đơn biến và đa biến 

Biến
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR cho suy yếu
(95%CI)

p
OR cho suy yếu

(95%CI)
p

Giới 1,0 (0,5-2,0) 0,853

Tuổi 11,1 (2,6-48,2) 0,001 9,2 (2,0-41,1) 0,003
THA 3,5 (1,7-7,1) 0,001 2,4 (1,1-5,2) 0,026
Đái tháo đường 1,9 (0,9-3,9) 0,081

COPD 2,0 (0,2-18,7) 0,524

Suy tim 5,0 (1,4-17,5) 0,011 4,0 (1,1-14,7) 0,035
BMI 0,6 (0,3-1,2) 0,177

Chẩn đoán 1,5 (1,1-2,2) 0,023
Đặt nhánh Stent 0,8 (0,4-1,8) 0,707

EF 0,5 (0,3-1,0) 0,064

Loại stent 1,9 (1,3-3,5) <0,001

Phân tích đơn biến cho thấy các yếu tố có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng suy yếu 
theo thang điểm REFS bao gồm: tuổi (OR = 11,1; 
95% CI: 2,6–48,2; p = 0,001), tăng huyết áp (OR = 
3,5; 95% CI: 1,7–7,1; p = 0,001), suy tim (OR = 5,0; 
95% CI: 1,4–17,5; p = 0,011), chẩn đoán (OR = 1,5; 
95% CI: 1,1–2,2; p = 0,023) và loại stent (OR = 1,9; 
95% CI: 1,3–3,5; p < 0,001). Trong khi đó, các yếu 

tố như giới, đái tháo đường, COPD, chỉ số BMI, 
số nhánh stent, và EF không cho thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với suy yếu.

Phân tích đa biến xác định ba yếu tố liên 
quan độc lập với suy yếu gồm: tuổi cao (OR = 
9,2; 95% CI: 2,0–41,1; p = 0,003), tăng huyết áp 
(OR = 2,4; 95% CI: 1,1–5,2; p = 0,026) và suy tim 
(OR = 4,0; 95% CI: 1,1–14,7; p = 0,035).

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến suy yếu theo thang điểm CFS trên phân tích đơn biến và đa biến 

Biến
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR cho suy yếu
(95%CI)

p
OR cho suy yếu

(95%CI)
p

Giới 0,5 (0,2-1,4) 0,206
Tuổi 14,5 (0,6-24,7) 0,998
THA 4,5 (1,8-10,7) 0,001 4,1 (1,7-10,1) 0,001
Đái tháo đường 1,9 (0,7-5,5) 0,195
COPD 0,7 (0,1-6,2) 0,762
Suy tim 5,5 (0,6-9,1) 0,998
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Biến
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến

OR cho suy yếu
(95%CI)

p
OR cho suy yếu

(95%CI)
p

BMI 0,8 (0,3-2,1) 0,752
Chẩn đoán 1,8 (1,1-3,3) 0,043
Đặt nhánh Stent 1,1 (0,4-3,5) 0,797
EF 0,8 (0,4-2,0) 0,747
Loại stent 5,8 (2,1-10,5) <0,001

Phân tích đơn biến cho thấy các yếu tố liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng suy yếu 
theo thang điểm CFS bao gồm: tăng huyết áp 
(OR = 4,5; 95% CI: 1,8–10,7; p = 0,001), chẩn đoán 
(OR = 1,8; 95% CI: 1,1–3,3; p = 0,043) và loại stent 
(OR = 5,8; 95% CI: 2,1–10,5; p < 0,001). Các yếu 
tố như giới tính, tuổi, đái tháo đường, COPD, suy 
tim, BMI, số nhánh đặt stent và EF không cho 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê.

Trong phân tích đa biến, chỉ có tăng huyết 
áp là yếu tố duy nhất liên quan độc lập đến suy 
yếu theo thang điểm CFS (OR = 4,1; 95% CI: 
1,7–10,1; p = 0,001).

Bảng 3. Một số biến cố trong thời gian 30 ngày

Biến n %

Tử vong 0/179 0,0

Rối loạn nhịp tim 5/179 2,8

Viêm phổi 9/179 5,0

Tai biến mạch não 5/179 2,8

Chảy máu nặng 2/179 2,2

Biến cố LS thực (NACE) 7/179 3,9

Trong thời gian 30 ngày sau can thiệp, không 
ghi nhận trường hợp tử vong nào trong tổng số 
179 người bệnh (0,0%). Các biến cố lâm sàng 
xảy ra bao gồm: rối loạn nhịp tim (2,8%), viêm 

phổi (5,0%), tai biến mạch não (2,8%), chảy máu 
nặng (2,2%). Tỷ lệ gặp biến cố lâm sàng thực sự 
(NACE) là 3,9%.

Bảng 4. Biến cố trong thời gian nằm viện và suy 
yếu theo thang điểm REFS 

OR (95%CI) cho suy yếu p

Tử vong 1,9 (1,2-5,4) <0,001

Rối loạn nhịp tim 2,0 (0,2-18,7) 0,524

Viêm phổi 45,8 (20,3-78,9) 0,999

Tai biến mạch não 30,6 (10,5-45,1) 0,999

Chảy máu nặng 38,5 (14,7-30,9) 0,999

Biến cố LS thực 
(NACE)

60,5 (33,3-89,9) 0,999

Kết quả cho thấy mối liên quan giữa mức độ 
suy yếu theo thang điểm REFS với các biến cố 
trong thời gian nằm viện, kết quả cho thấy người 
bệnh suy yếu có nguy cơ tử vong cao hơn với OR 
= 1,9 (KTC 95%: 1,2–5,4), p < 0,001. Các biến cố 
khác bao gồm: rối loạn nhịp tim (OR = 2,0; KTC 
95%: 0,2–18,7; p = 0,524), viêm phổi (OR = 45,8; 
KTC 95%: 20,3–78,9; p = 0,999), tai biến mạch 
não (OR = 30,6; KTC 95%: 10,5–45,1; p = 0,999), 
chảy máu nặng (OR = 38,5; KTC 95%: 14,7–30,9; 
p = 0,999), và biến cố lâm sàng thực (NACE) với 
OR = 60,5 (KTC 95%: 33,3–89,9; p = 0,999).



127Tran VV, Pham MH, Do PT. J Vietnam Cardiol 2026;120:121-130. doi: 10.58354/jvc.120.2026.1299

Nghiên cứu lâm sàng

Bảng 5. Biến cố trong thời gian nằm viện và suy 
yếu theo thang điểm CFS 

OR (95%CI) cho suy yếu p

Tử vong 5,9 (2,3-9,4) <0,001

Rối loạn nhịp tim 28,3 (9,6-37,9) 0,999

Viêm phổi 29,1 (6,8-57,7) 0,999

Tai biến mạch não 28,3 (7,9-63,4) 0,999

Chảy máu nặng 28,1 (8,9-49,3) 0,999

Biến cố LS thực (NACE) 28,7 (8,7-30,8) 0,999

Theo thang điểm CFS, người bệnh suy 
yếu có nguy cơ tử vong cao hơn so với nhóm 
không suy yếu, với OR = 5,9 (KTC 95%: 2,3–9,4; 
p < 0,001). Các biến cố khác ghi nhận ở nhóm 
suy yếu như: rối loạn nhịp tim (OR = 28,3; KTC 
95%: 9,6–37,9), viêm phổi (OR = 29,1; KTC 95%: 
6,8–57,7), tai biến mạch não (OR = 28,3; KTC 
95%: 7,9–63,4), chảy máu nặng (OR = 28,1; KTC 
95%: 8,9–49,3) và biến cố lâm sàng thực (NACE) 
(OR = 28,7; KTC 95%: 8,7–30,8) tuy có OR cao 
nhưng không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,999).

BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân tích 

đơn biến cho thấy một số yếu tố có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng suy 
yếu theo thang điểm REFS, bao gồm: Tuổi (OR 
= 11,1; 95% CI: 2,6–48,2; p = 0,001), Tăng huyết 
áp (OR = 3,5; 95% CI: 1,7–7,1; p = 0,001), Suy 
tim (OR = 5,0; 95% CI: 1,4–17,5; p = 0,011), Chẩn 
đoán (loại bệnh lý tim mạch) (OR = 1,5; 95% CI: 
1,1–2,2; p = 0,023), Loại stent được sử dụng (OR 
= 1,9; 95% CI: 1,3–3,5; p < 0,001). Ngược lại, các 

yếu tố như giới tính, đái tháo đường, COPD, chỉ 
số BMI, số nhánh stent, và phân suất tống máu 
thất trái không cho thấy liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng suy yếu trong phân tích 
đơn biến. Khi đưa vào mô hình hồi quy logistic 
đa biến, chỉ còn ba yếu tố được xác định là liên 
quan độc lập với suy yếu gồm: Tuổi cao (OR = 
9,2; 95% CI: 2,0–41,1; p = 0,003), Tăng huyết áp 
(OR = 2,4; 95% CI: 1,1–5,2; p = 0,026), Suy tim 
(OR = 4,0; 95% CI: 1,1–14,7; p = 0,035). Kết quả 
này nhấn mạnh vai trò trung tâm của tuổi và 
bệnh lý tim mạch đồng mắc đặc biệt là tăng 
huyết áp và suy tim trong việc góp phần vào 
tình trạng suy yếu ở người bệnh cao tuổi. Khi 
so sánh với nghiên cứu của Nguyễn Văn Tân, 
chúng tôi nhận thấy những điểm tương đồng 
rõ rệt. Nghiên cứu của Tân và cộng sự cũng 
cho thấy các yếu tố như: Tuổi (OR = 1,12; 95% 
CI: 1,08–1,16), Giới tính nữ (OR = 1,88; 95% CI: 
1,11–3,17), Tăng huyết áp (OR = 1,88; 95% CI: 
1,01–3,50), Suy tim (OR = 4,08; 95% CI: 1,82–
9,15), đều có liên quan độc lập đến tình trạng 
suy yếu. 11 Ngoài ra, nghiên cứu đó còn chỉ ra 
các yếu tố khác như tiền sử đột quỵ (OR = 4,03) 
và bệnh thận mạn tính (OR = 17,50) cũng góp 
phần đáng kể, điều này cho thấy rằng suy yếu 
là một trạng thái đa yếu tố, phản ánh tổng hợp 
các gánh nặng bệnh lý mạn tính. Tuy nhiên, 
điểm khác biệt đáng lưu ý là giới tính nữ trong 
nghiên cứu của chúng tôi không liên quan có ý 
nghĩa thống kê đến suy yếu, trong khi nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Tân lại ghi nhận mối liên 
quan này. Sự khác biệt này có thể đến từ sự 
khác biệt về cỡ mẫu, phương pháp đánh giá 
hoặc đặc điểm dân số nghiên cứu.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân 
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tích đơn biến cho thấy một số yếu tố có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
suy yếu theo thang điểm CFS, bao gồm: Tăng 
huyết áp (OR = 4,5; 95% CI: 1,8–10,7; p = 0,001), 
Chẩn đoán bệnh lý tim mạch (OR = 1,8; 95% 
CI: 1,1–3,3; p = 0,043), Loại stent sử dụng (OR 
= 5,8; 95% CI: 2,1–10,5; p < 0,001). Ngược lại, 
các yếu tố thường được cho là có ảnh hưởng 
như giới tính, tuổi, đái tháo đường, COPD, suy 
tim, BMI, số nhánh mạch vành được can thiệp 
và phân suất tống máu thất trái đều không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê trong phân 
tích đơn biến. Tuy nhiên, khác với thang điểm 
REFS, trong phân tích bằng CFS, tuổi và suy 
tim không còn là yếu tố liên quan độc lập, điều 
này phản ánh sự khác biệt về cấu trúc đánh giá 
giữa hai thang điểm. CFS dựa vào đánh giá lâm 
sàng tổng thể và mức độ phụ thuộc, có thể ít 
nhạy cảm hơn với các chỉ số bệnh lý nền khi so 
với REFS, sử dụng bảng hỏi chi tiết hơn. Khi so 
sánh với nghiên cứu của Nguyễn Phương Anh, 
có thể thấy sự khác biệt đáng kể về các yếu tố 
liên quan. Cụ thể, nghiên cứu đó cho thấy: Tiền 
sử đột quỵ làm tăng nguy cơ suy yếu gấp 3,99 
lần so với nhóm không có đột quỵ (p = 0,03), 
Tuổi cao liên quan đáng kể đến tăng điểm suy 
yếu (p = 0,001), Giới tính nam có nguy cơ suy 
yếu gấp 2,61 lần so với nữ (p = 0,04). Các yếu tố 
như EF, số nhánh mạch vành tổn thương hoặc 
điều trị không có mối liên quan rõ rệt với suy 
yếu - điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi 12. Sự khác biệt có thể là do khác 
biệt về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, tuy 
nhiên điểm chung giữa các nghiên cứu là suy 
yếu là một tình trạng có liên quan chặt chẽ đến 
gánh nặng bệnh lý mạn tính, đặc biệt là tăng 

huyết áp và các bệnh lý thần kinh mạch máu 
như đột quỵ. 

Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp tử vong nào trong vòng 30 ngày 
sau can thiệp động mạch vành trên tổng số 
179 người bệnh, tương ứng với tỷ lệ tử vong 
0%. Đây là một kết quả rất đáng khích lệ, phản 
ánh chất lượng chuyên môn, kỹ thuật can 
thiệp cũng như hiệu quả của công tác chăm 
sóc, theo dõi sau thủ thuật tại cơ sở nghiên 
cứu. Các biến cố lâm sàng sớm được ghi nhận 
trong vòng 30 ngày sau can thiệp động mạch 
vành bao gồm: rối loạn nhịp tim (2,8%), viêm 
phổi (5,0%), tai biến mạch não (2,8%) và chảy 
máu nặng (2,2%). Tổng tỷ lệ người bệnh gặp 
biến cố lâm sàng thực (NACE) là 3,9%, thể hiện 
mức độ an toàn chấp nhận được và tương 
đối thấp trong điều trị can thiệp mạch vành ở 
người cao tuổi. Khi so sánh với nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Tân, có thể thấy sự chênh lệch rõ 
rệt về tỷ lệ biến cố. Trong nghiên cứu đó, tỷ lệ 
biến cố trong quá trình nhập viện và 30 ngày 
sau can thiệp cao hơn đáng kể, đặc biệt: Loạn 
nhịp tim (37,7%), Viêm phổi mắc phải (24,4%).11 
Điều này cho thấy sự khác biệt về đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu, mức độ bệnh lý nền, cũng 
như điều kiện chăm sóc và công nghệ can 
thiệp có thể ảnh hưởng lớn đến kết quả sớm 
sau can thiệp động mạch vành. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
mức độ suy yếu theo thang điểm REFS có liên 
quan đáng kể đến nguy cơ tử vong trong thời 
gian nằm viện, với OR = 1,9 (KTC 95%: 1,2–5,4; 
p < 0,001). Do đó, kết quả của chúng tôi củng 
cố thêm bằng chứng rằng suy yếu là một yếu 
tố nguy cơ độc lập, cần được đánh giá thường 
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quy trong lâm sàng trước khi chỉ định can 
thiệp mạch vành ở nhóm bệnh nhân cao tuổi. 
Tuy nhiên, khi phân tích các biến cố khác như: 
rối loạn nhịp tim, viêm phổi, tai biến mạch 
não, chảy máu nặng, và biến cố lâm sàng thực 
(NACE) thì dù giá trị OR cao, tuy nhiên phần 
lớn không đạt ý nghĩa thống kê. Tuy vậy, các 
giá trị OR rất cao, đặc biệt ở các biến cố viêm 
phổi, tai biến mạch não và NACE, vẫn gợi ý 
mối liên quan tiềm tàng mạnh mẽ giữa suy 
yếu và biến cố nghiêm trọng sau can thiệp 
động mạch vành, cần được xác nhận trong các 
nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự như của Nguyễn Văn 
Tân, khi các biến cố tử vong và viêm phổi đều 
tăng rõ rệt ở nhóm suy yếu. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Tân còn ghi nhận tỷ lệ rối 
loạn nhịp tim và chảy máu nặng cao hơn đáng 
kể ở nhóm suy yếu, cho thấy tác động của sự 
suy yếu có thể biểu hiện đa dạng tùy vào đặc 
điểm dân số nghiên cứu, tiêu chuẩn chọn mẫu, 
và khả năng kiểm soát yếu tố nguy cơ 11. Điều 
đáng chú ý là dù không phải tất cả các biến cố 
đều đạt ý nghĩa thống kê, tuy nhiên có thể thấy 
rằng suy yếu vẫn là yếu tố nguy cơ độc lập và 
mạnh đối với tiên lượng xấu. 

Theo thang điểm CFS, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy người bệnh có tình 
trạng suy yếu có nguy cơ tử vong cao hơn 
đáng kể so với nhóm không suy yếu, với OR = 
5,9 (KTC 95%: 2,3–9,4; p < 0,001). Các biến cố 
khác ghi nhận ở nhóm suy yếu như: rối loạn 
nhịp tim, viêm phổi, tai biến mạch não, chảy 
máu nặng và biến cố lâm sàng thực (NACE) 
không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,999), tuy 
nhiên giá trị OR rất cao gợi ý mối liên quan 

tiềm tàng mạnh mẽ giữa tình trạng suy yếu và 
nguy cơ biến chứng sớm sau can thiệp động 
mạch vành. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Chun Shing Kwok và cộng 
sự, trong đó mức độ suy yếu cao được chứng 
minh có liên quan chặt chẽ đến tăng nguy 
cơ biến chứng sau PCI: biến chứng chảy máu 
(OR = 2,34; KTC 95%: 2,03–2,69), biến chứng 
mạch máu (OR = 2,08; KTC 95%: 1,79–2,41), 
đột quỵ trong bệnh viện (OR = 7,84; KTC 95%: 
6,93–8,86) và tử vong nội viện (OR = 2,57; KTC 
95%: 2,18–3,04) 13. Từ các kết quả trên cho thấy 
việc phân tầng nguy cơ dựa trên mức độ suy 
yếu không chỉ giúp chọn lựa phương pháp can 
thiệp phù hợp mà còn giúp xây dựng kế hoạch 
phục hồi chức năng, dinh dưỡng và vận động 
sớm sau thủ thuật, nhằm giảm biến chứng và 
cải thiện tiên lượng dài hạn cho người cao tuổi.

KẾT LUẬN
Tỷ lệ người bệnh suy yếu theo hai thang 

điểm REFS và CFS lần lượt là 66,5% và 85,5%, 
cho thấy CFS có xu hướng đánh giá mức độ 
suy yếu cao hơn. Phân tích đa biến xác định các 
yếu tố liên quan độc lập với suy yếu theo REFS 
gồm tuổi cao, tăng huyết áp và suy tim; trong 
khi theo CFS, chỉ có tăng huyết áp là yếu tố 
liên quan độc lập. Trong 30 ngày sau can thiệp, 
không có trường hợp tử vong, song người 
bệnh suy yếu có nguy cơ tử vong và gặp biến 
cố lâm sàng cao hơn, đặc biệt khi được đánh 
giá bằng thang điểm CFS.
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