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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tĩnh mạch chi 
dưới mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2020. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng bộ câu hỏi tự điền để thu thập 
số liệu từ 81 người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính điều trị tại Trung tâm Tim mạch 
- Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình trong thời gian từ 01/05/2020 đến 30/06/2020. Kết 
quả: Đa số người bệnh (75,3% - 97,5%) nhận biết được các biểu hiện lâm sàng đặc trưng 
của suy tĩnh mạch chi dưới. Tỷ lệ người bệnh nhận thức đúng về chế độ làm việc và sinh 
hoạt là yếu tố nguy cơ, sử dụng thuốc điều trị củng cố, tự theo dõi bệnh và tái khám lần 
lượt là 80,2%; 81,5% và 82,7%. Về thực hành, 67,9% và 29,6% người bệnh đã tái khám 
khi thấy bất thường và tái khám theo hẹn; 64,2% và 33,3% người bệnh đã thực hiện đầy 
đủ và đúng một phần việc duy trì tư thế. Chỉ có 14,8% người bệnh biết được phù chân là 
một biểu hiện của suy tĩnh mạch chi dưới; 10% trả lời đúng hoàn toàn các kiến thức về 
điều chỉnh lối sống và chế độ sinh hoạt; 18,5% mang tất áp lực trên 16 tiếng mỗi ngày, 
2,5% từng bỏ hẹn tái khám và chưa thực hiện điều chỉnh tư thế phù hợp với suy tĩnh mạch 
chi dưới. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy bên cạnh những nội dung tự chăm sóc đã được 
nhiều người bệnh biết và thực hiện, vẫn còn những nội dung tự chăm sóc quan trọng chưa 
được nhiều người bệnh biết hoặc thực hiện đầy đủ.

Từ khóa: Suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính, tự chăm sóc, người bệnh.

SELF-CARE KNOWLEDGE AND PRACTICE AMONG PATIENTS WITH 
CHRONIC LEG VENOUS INSUFFICIENCY HOSPITALIZED 

IN THAI BINH PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To describe the self-care knowledge and practice among patients with 
chronic leg venous insufficiency at Thai Binh Provincial General Hospital in 2020. Method: 
A cross-sectional descriptive study using self-reported questionnaires to collect data from 
81 patients with chronic lower extremity venous insufficiency treated at the Cardiovascular 
Center - Thai Binh Provincial General Hospital during the period from May 1, 2020 to June 
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30, 2020. Results: The majority of patients (ranged from 75.3% to 97.5%) recognized 
the typical clinical manifestations of venous insufficiency of the lower extremities. The 
percentages of patients with correct responses regarding habits of working and daily 
living as risk factors, using consolidating drugs, self-monitoring and re-examination were 
respectively 80.2%, 81.5% and 82.7%. Regarding self-care practice, 67.9% and 29.6% of 
patients had re-examination when detecting abnormalities and follow-up appointments; 
64.2% and 33.3% of patients performed posture maintenance fully and partially. The results 
also revealed items of knowledge or practice which were not known or fully implemented 
by patients such as only 14.8% of patients knew leg edema as a manifestation of lower 
extremity venous insufficiency; 10% completely answered the knowledge of necessary 
changes in lifestyle and living activities; 18.5% weared compression stockings for more than 
16 hours a day, two patients  missed re-exam appointments and did not made appropriate 
postural adjustment for venous insufficiency of the lower extremities. Conclusion: This 
study indecated that besides the self-care knowledge and practice regarding leg venous 
insufficiency known and performed by patients, there were still significant self-care contents 
that were not known or fully implemented by patients.

Keywords: Chronic leg venous insufficiency, self-care, patients.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tĩnh mạch mạn tính là thuật ngữ chỉ 
sự suy giảm chức năng của hệ thống tĩnh 
mạch do suy các van tĩnh mạch thuộc hệ 
tĩnh mạch nông và/hoặc hệ tĩnh mạch sâu, 
có thể kèm theo thuyên tắc huyết khối tĩnh 
mạch hoặc không [1], [2]. [3]

Suy tĩnh mạch mạn tính (STMMT) được 
xem là một vấn đề ảnh hưởng đến kinh tế, 
xã hội ảnh hưởng lên 1/4 dân số người 
trưởng thành, bệnh thường gặp hơn ở 
người cao tuổi đặc biệt là phụ nữ [4], [5]. 
STMMT không chỉ làm người bệnh khó chịu 
vì thẩm mỹ hay các triệu chứng nặng chân, 
phù, chuột rút… mà còn gây nhiều biến 
chứng nặng như: loét chân, huyết khối đòi 
hỏi chi phí điều trị cao hoặc gián tiếp gây 
tử vong khi có biến chứng thuyên tắc phổi. 

Hiện nay đã có nhiều tiến bộ trong chẩn 
đoán và điều trị STMMT, song STMMT và 
đặc biệt là suy tĩnh mạch chi dưới có tỷ lệ 
tái phát khá cao, dao động từ 30% đến 70% 
[6], [7]. Nguyên nhân chủ yếu là do  người 

bệnh không tuân thủ điều trị sau can thiệp 
như sử dụng thuốc điều trị củng cố; đeo 
tất y khoa; chế độ làm việc và hoạt động 
thể lực; và chế độ ăn uống; v.v… Nói cách 
khác, tự chăm sóc của người bệnh hướng 
đến tuân thủ điều trị và dự phòng tái phát 
đóng vai trò quan trong trong duy trì kết quả 
điều trị, kiểm soát tình trạng bệnh nói chung 
và đặc biệt là suy tĩnh mạch chi dưới [7], [8].

Các nghiên cứu chủ yếu tập trung vào 
lĩnh vực chẩn đoán và kỹ thuật can thiệp 
điều trị trong khi tại Việt Nam có rất ít các 
công bố chính thức đề cập đến việc tự chăm 
sóc của người bệnh sau điều trị suy tĩnh 
mạch chi dưới mạn tính. Để có cơ sở cho 
những giải pháp giúp người bệnh sau khi 
điều trị tại Trung tâm Tim mạch – Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thái Bình có thể tự chăm sóc 
và kiểm soát tốt tình trạng suy tĩnh mạch 
của mình, tránh tái phát và các biến chứng, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu: “Kiến 
thức và thực hành tự chăm sóc của người 
bệnh suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính điều 
trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình” 
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với mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức tự 
chăm sóc của người bệnh suy tĩnh mạch 
chi dưới mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Thái Bình năm 2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh 
trưởng thành điều trị nội trú suy tĩnh mạch 
chi dưới mạn tính đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Không chọn vào nghiên cứu những 
trường hợp có bệnh lý mạn tính kết hợp 
hoặc trong tình trạng nặng phải chuyển 
điều trị tích cực.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Trung 
tâm Tim mạch – Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình trong thời gian từ 01/5/2020 đến 
30/6/2020.

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế mô tả ngang, sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Chọn toàn bộ 
người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn chọn. 
Trong thời gian từ 01/05/2020 đến hết ngày 
30/06/2020 đã chọn được 81 người bệnh 
đáp ứng các tiêu chuẩn chọn vào nghiên 
cứu.

2.4. Thu thập số liệu

Sử dụng bộ câu hỏi tự điền được thiết 
kế sẵn để đánh giá kiến thức và thực hành 
tự chăm sóc của người bệnh suy tĩnh mạch 
chi dưới mạn tính tham gia nghiên cứu. 
Đánh giá kiến thức gồm: kiến thức về biểu 
hiện của suy tĩnh mạch chi dưới, các yếu 
tố nguy cơ suy tĩnh mạch có thể thay đổi 
được, các biện pháp điều trị, kiến thức về 
sử dụng thuốc, thay đổi lối sống, tự theo dõi 
bệnh và tái khám. Đánh giá thực hành gồm: 
thực hiện tái khám, duy trì tư thế phù hợp, 

khoảng thời gian đã mang tất áp lực và số 
giờ mang tất áp lực một ngày.

2.5. Phân tích số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 16.0, các thống kê mô tả 
đơn giản được sử dụng thể hiện kết quả.

2.6. Vấn đề đạo đức nghiên cứu

Người bệnh tham gia nghiên cứu được 
giải thích rõ ràng về mục đích và nội dung 
của nghiên cứu, tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu, các thông tin để có thể nhận 
biết được cá nhân người bệnh được giữ bí 
mật. Kết quả trả lời chỉ phục vụ mục đích 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung về đối tượng 
nghiên cứu

Tuổi trung bình của 81 người bệnh 
tham gia nghiên cứu là 52 ± 14,8, đa số 
người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới trong 
nghiên cứu là nữ chiếm 72,8% và tỷ lệ Nữ/
Nam là 4,5. Đặc điểm về nghề nghiệp của 
đối tượng nghiên cứu được thể hiện trong 
Bảng 1 dưới đây.
Bảng 1. Đặc điểm nghề nghiệp của đối 

tượng nghiên cứu (n=81)

Đặc điểm nghề nghiệp SL %

Công nhân 32 39,5

Nông dân   9 11,1

Viên chức hành chính 19 23,4

Lao động tự do 11 13,6

Hưu trí, nội trợ   8 9,9

Sinh viên   2 2,5

Trong số 81 người bệnh, công nhân và 
người làm hành chính chiếm tỷ lệ đáng kể 
theo thứ tự là 39,5% và 23,4%.
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3.2. Kiến thức và thực hành tự chăm sóc của đối tượng nghiên cứu
3.2.1. Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính
Bảng 2. Kiến thức về nhận biết biểu hiện của suy tĩnh mạch chi dưới (n=81)

Biểu hiện
Trả lời đúng

SL %

Nóng rát, tức nặng chân khi phải đứng quá lâu 79 97,5

Đau ở chân, tăng lên khi phải di chuyển nhiều 76 93,8

Giãn, nổi các tĩnh mạch nông ở chân 65 80,2

Giãn tĩnh mạch mạng nhện ở chân 61 75,3

Hay bị chứng chuột rút ở chân 15 18,5

Phù tím ở cảng chân, mu và mắt cá chân 12 14,8

Da chân khô, ngứa, dễ vỡ, thậm chí loét chân   6   7,4

Kết quả cho thấy các biểu hiện tức nặng chân, đau chân, giãn nổi mạch máu ở chân 
được đa số người bệnh biết đến. Các triệu chứng ít được biết đến là chuột rút, phù chân 
và tổn thương da ở chân với tỷ lệ người bệnh trả lời đúng lần lượt là 18,5%, 14,8% và 
7,4%.

Bảng 3. Kiến thức về các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được và
 biện pháp điều trị (n=81)

Nội dung kiến thức
Trả lời đúng

SL %

Yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được

Chế độ làm việc và sinh hoạt 65 80,2

Chế độ ăn không phù hợp 58 71,6

Thừa cân, béo phì 36 44,4

Mang thai 63 77,8

Các biện pháp điều trị

Nội khoa 61 75,3

Radiofrequency, Laser 58 71,6

Phẫu thuật 35 43,2

Không biết 14 17,3

Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh biết thừa cân, béo phì là một trong các yếu tố nguy 
cơ gây suy tĩnh mạch là 44,4% và có 17,3% người bệnh hoàn toàn không biết một biện 
pháp điều trị nào.
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Bảng 4. Kiến thức về tự chăm sóc suy tĩnh mạch chi dưới (n=81)

Nội dung kiến thức
% người bệnh trả lời

Đúng 
hoàn toàn

Đúng một 
phần 

Sai/Không 
biết

Sử dụng đúng thuốc điều trị củng cố 81,5 18,5 0,0

Điều chỉnh lối sống và chế độ sinh hoạt 10,0 62,0 28,0

Tự theo dõi bệnh và tái khám đúng hẹn 82,7 17,3   0,0

Bảng 4 cho thấy một tỷ lệ rất cao người bệnh có kiến thức đúng về tự theo dõi và tái 
khám cùng với sử dụng đúng thuốc với tỷ lệ trả lời đúng hoàn toàn 2 nội dung này lần 
lượt là 82,7% và 81,5%. Tuy nhiên, với kiến thức về điều chỉnh lối sống và chế độ sinh 
hoạt phù hợp với tình trạng suy tĩnh mạch chi dưới thì chỉ có 10% người bệnh trả lời đúng 
hoàn toàn. 

3.2.2. Thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính

Một số nội dung thực hành cần thiết đóng góp vào kết quả điều trị bao gồm tái khám, 
đeo tất áp lực và gác cao chân khi ngủ; nghỉ được thể hiện trong các bảng dưới đây.

Bảng 5. Thực hành tái khám và duy trì tư thế phù hợp với bệnh (n=81)

Nội dung thực hiện
Người bệnh 

thực hiện

SL %

Tái khám

Khi thấy bất thường 55 67,9

Đúng theo lịch hẹn 24 29,6

Từng bỏ lịch hẹn   2   2,5

Duy trì tư thế phù hợp 

Đúng hoàn toàn theo hướng dẫn 52 64,2

Đúng một phần theo hướng dẫn 27 33,3

Chưa thực hiện   2   2,5

Bảng 5 cho thấy có 67,9% đã đến khám lại khi thấy biểu hiện bất thường và có 2 người 
(2,5%) không tái khám cho đến thời điểm nghiên cứu. Đa số người bệnh (64,2%) đã duy 
trì được tư thế để kiểm soát và phòng ngừa suy tĩnh mạch chi dưới như gác cao chân khi 
ngủ; nghỉ, không đứng lâu hoặc ngồi bất động. Có 2 người (2,5%) chưa thực hiện, và còn 
một tỷ lệ đáng kể (33,3%) người bệnh tuy đã thực hiện nhưng chưa đầy đủ.
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Bảng 6. Thời gian mang tất áp lực của người bệnh nghiên cứu (n=81)

Thời gian mang tất áp lực

Người bệnh 
thực hiện

SL %

Khoảng thời gian mang

< 1 tháng 08 09,9

1 - < 3 tháng 26 32,1

3 - < 6 tháng 35 43,2

≥ 6 tháng 12 14,8

Số giờ mang một ngày

< 8 giờ 21 25,9

8 - 16 giờ 45 55,6

> 16 – 24 giờ 15 18,5

Bảng 6 cho thấy người bệnh thực hiện mang tất áp lực sau điều trị RF trong khoảng 
thời gian từ 3 đến 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 43,2%. Phần lớn người bệnh (55,6%) 
đeo tất trong khoảng từ 8 đến 16 giờ một ngày. 

4. BÀN LUẬN

Với tỷ lệ người bệnh suy tĩnh mạch chi 
dưới là nữ chiếm 72,8%, tỷ lệ nữ/nam là 
4,5 cao hơn hẳn so với nam giới, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với kết quả của một số nghiên cứu như 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Hương [8] 
tại Trung tâm Tim mạch Bệnh viện E với 
73,9% người bệnh là nữ hoặc nghiên cứu 
của Lê Duy Thành [9] tại Bệnh viện 108 với 
tỷ lệ nữ/nam là 3,9/1. Điều này phù hợp với 
đặc điểm giới tính nữ dễ bị suy tĩnh mạch 
chi dưới hơn nam do chịu ảnh hưởng của 
nội tiết tố nữ Progesterone, thói quen mang 
giầy không phù hợp.

Trong các biểu hiện của suy tĩnh mạch 
chi dưới, các biểu hiện như tức nặng chân, 
đau chân, giãn nổi tĩnh mạch ở chân được 
đa số người bệnh biết đến. Kết quả này là 
hợp lý bởi đây là những biểu hiện phổ biến 
của suy tĩnh mạch chi dưới và người bệnh 

dễ nhận biết hơn [2], [10]. Tuy nhiên, phù 
chân cũng là một biểu hiện thường gặp 
của suy tĩnh mạch chi dưới nhưng chỉ có 
14,8% người bệnh nhận biết, có thể đây 
là biểu hiện dễ trùng với cảm giác nặng 
chân hoặc có thể làm người bệnh liên hệ 
với những bệnh lý có phù chi dưới khác. 
Trong số 81 người bệnh được khảo sát 
đa số người bệnh nhận thức được chế độ 
làm việc sinh hoạt, ăn uống không phù hợp 
và mang thai là những yếu tố nguy cơ gây 
suy tĩnh mạch chi dưới, song chỉ có 44,4% 
người bệnh biết rằng thừa cân, béo phì là 
yếu tố nguy cơ gây suy tĩnh mạch chi dưới 
(Bảng 2), điều này cho thấy khi giáo dục 
sức khỏe cho người bệnh cần chú trọng 
làm cho người bệnh nhận thức được yếu tố 
nguy cơ này và sự cần thiết phải kiểm soát 
cân nặng không để thừa cân, béo phì [10], 
[11]. Bên cạnh biện pháp điều trị nội khoa 
được 75,3% người bệnh biết đến, điều trị 
bằng Radiofrequency và Laser là những 
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biện pháp can thiệp nội tĩnh mạch hiệu quả 
hiện nay cũng được 71,6% người bệnh trả 
lời đúng. Do đây là những biện pháp điều 
trị tiến bộ hiện đang được áp dụng rộng rãi 
tại các trung tâm can thiệp tim mạch, đồng 
thời cũng chỉ ra sự cần thiết của việc tư vấn 
cho người bệnh những nội dung tự chăm 
sóc sau các điều trị can thiệp này để tăng 
cường hiệu quả của điều trị, hạn chế tái 
phát [10], [11].

Mặc dù không có một nghiên cứu tương 
tự để so sánh, các kết quả ở Bảng 4 và 5 
cho thấy đa số người bệnh đã có kiến thức 
và đã thực hành tự chăm sóc suy tĩnh mạch 
chi dưới tương đối đầy đủ về sử dụng thuốc, 
theo dõi và tái khám đã phần nào phản 
ánh hiệu quả của công tác tư vấn, hướng 
dẫn và giáo dục sức khỏe cho người bệnh 
trong quá trình người bệnh suy tĩnh mạch 
chi dưới mạn tính được điều trị tại Trung 
tâm Tim mạch Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái 
Bình. Bên cạnh đó, những tư thế làm gia 
tăng áp lực tĩnh mạch như đứng hoặc ngồi 
một tư thế, ngồi chéo chân kéo dài gây nên 
tăng ứ trệ và giảm tuần hoàn trở về từ tĩnh 
mạch làm tăng nguy cơ suy tĩnh mạch chi 
dưới. Điều này cần được người bệnh nhận 
thức rõ và thực hiện việc thay đổi. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy 62% người bệnh chưa 
có kiến thức đầy đủ và 28% không biết về 
nội dung này. Về thực hành, 27 trong tổng 
số 81 người bệnh mới thực hiện một phần 
và còn 2 người chưa thực hiện được duy 
trì tư thế phù hợp với bệnh. Những con số 
này gợi ý cho việc tìm hiểu nguyên nhân 
để có biện pháp bổ sung và trọng tâm hơn 
trong giáo dục sức khỏe trước khi ra viện 
cho người bệnh [11]. 

Mang tất áp lực từ lâu đã được chứng 
minh là một liệu pháp có hiệu quả trong 
kiểm soát suy tĩnh mạch và hạn chế tái 
phát suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính [12], 
[13]. Song việc người bệnh có thực hiện 

đúng và đầy đủ hay không cũng đang là 
một thách thức bởi mang tất áp lực có thể 
gây những phiền toái nhất định dễ làm cho 
người bệnh không duy trì được [14]. Kết 
quả ở Bảng 6 cho thấy có sự khác nhau về 
thời gian mang và số giờ mang tất áp lực 
trong 1 ngày. Số người bệnh mang tất áp 
lực ≥ 6 tháng và ≥ 16 giờ mỗi ngày còn khá 
ít chiếm tỷ lệ lần lượt là 14,8% và 18,5%. 
Những con số này cho thấy cần có những 
nghiên cứu chi tiết hơn về kỹ thuật mang 
tất áp lực, các yếu tố ảnh hưởng đến việc 
duy trì mang tất áp lực. Bên cạnh đó, cũng 
đặt ra yêu cầu cho giáo dục sức khỏe nhằm 
làm cho người bệnh nhận thức được đầy 
đủ về giá trị của mang tất áp lực, hướng 
dẫn cho người bệnh lựa chọn áp lực tất phù 
hợp, theo dõi và khắc phục các tác dụng 
không mong muốn khi mang tất áp lực. Khi 
những vấn đề này được giải quyết sẽ giúp 
cải thiện được khả năng duy trì mang tất áp 
lực của người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới 
mạn tính [13].

Mặc dù có những hạn chế như cỡ mẫu 
nhỏ, chọn mẫu không xác xuất và chưa xác 
định những yếu tố liên quan đến kiến thức 
và thực hành, song nghiên cứu bước đầu 
đã cho thấy bức tranh khái quát về những 
nội dung tự chăm sóc mà người bệnh suy 
tĩnh mạch chi dưới đã biết và thực hiện 
được cũng như những nội dung mà người 
bệnh chưa nhận thức và thực hiện đầy đủ. 
Những kết quả này sẽ góp phần vào việc 
xây dựng kế hoạch giáo dục sức khỏe phù 
hợp hơn cho người bệnh.

5. KẾT LUẬN

Bên cạnh nhiều nội dung kiến thức và 
thực hành tự chăm sóc được đa số người 
bệnh nhận biết và thực hiện vẫn còn những 
nội dung còn hạn chế như 14,8% người 
bệnh biết được phù chân là một biểu hiện 
của suy tĩnh mạch chi dưới; 44,4% biết 
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được thừa cân là một yếu tố nguy cơ; 10% 
trả lời đúng hoàn toàn các kiến thức về điều 
chỉnh lối sống và chế độ sinh hoạt; 14,8% 
và 18,5% người bệnh mang tất áp lực ≥ 
6 tháng sau can thiệp RF và ≥ 16 giờ mỗi 
ngày. Những kết quả này là những điều cần 
lưu ý trong tư vấn giáo dục sức khỏe của 
nhân viên y tế nói chung và của điều dưỡng 
nói riêng cho người bệnh suy tĩnh mạch chi 
dưới mạn tính.
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