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ABSTRACT 
The study described the clinical and paraclinical 

characteristics of 145 cancer patients at Kien Giang General 
Hospital from 2020 to 2021 and analyzed patient care outcomes 
and related factors. It was designed as an analytic longitudinal 
descriptive study. The results showed that the male-to-female ratio 
was 2:1; the percentage of the age group over 70 was 35.9%, and 
the age group ≤ 39 was 3.4%; the percentage of stage III was 
40.7% and stage IV was 33.8%; the percentage of metastasis was 
31.7%; the percentage of brain metastasis was 39.1%. There were 
70.3% cases of Cyfra 21-1 increased and 92.2% cases of NSE 
increased. The percentage of good care implementation was 91%. 
The outcome of patient care reached the "Good" level was 701.7%. 
The percentage of patient satisfaction with nursing care was 
93.1%. Good care activities were related to patient care 
satisfaction (OR=6.89; p<0.05). Outcomes of care for patients 
without metastases were better than those with metastases 
(OR=5.1; p<0.05).  
TÓM TẮT 

Nghiên cứu nhằm mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng trên 145 người bệnh ung thư phổi tại bệnh viện đa khoa Kiên 
Giang từ năm 2020 đến 2021 và phân tích kết quả chăm sóc người 
bệnh và một số yếu tố liên quan, với thiết kế nghiên mô tả cắt dọc  

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

có phân tích. Kết quả cho thấy, tỷ lệ  nam/nữ 2:1; nhóm tuổi trên 
70 là 35,9% và nhóm tuổi ≤ 39 là 3,4%; tỷ lệ giai đoạn III là 40,7% 
và IV là 33,8%; tỷ lệ có di căn 31,7%; tỷ lệ di căn não là 39,1%. 
Có 70,3% trường hợp tăng Cyfra 21-1 và 92,2% trường hợp tăng 
NSE. Tỷ lệ thực hiện chăm sóc tốt là 91%. Kết quả chăm sóc người 
bệnh đạt ở mức “Tốt” là 701,7%. Tỷ lệ hài lòng của người bệnh 
về chăm sóc điều dưỡng là 93,1%. Hoạt động chăm sóc tốt có liên 
đến sự hài lòng chăm sóc của người bệnh (OR=6,89; p <0,05). 
Kêt quả chăm sóc đối cới người bệnh chưa di căn đạt tốt hơn so 
với tình trạng di căn (OR=5,1; p<0,05). 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư phế quản hay ung thư phổi (UTP) 
là thuật ngữ để chỉ bệnh lý ác tính của phế quản 
phổi xuất phát từ biểu mô niêm mạc phế quản, 
tiểu phế quản, phế nang, các tuyến của phế quản 
hoặc từ các thành phần khác của phổi. Triệu 
chứng lâm sàng của bệnh UTP thường rất nghèo 
nàn và không đặc hiệu. Đa phần người bệnh đến 
khám thường vào giai đoạn muộn của bệnh. Lúc 
này phương pháp điều trị chủ yếu là tiến hành 
hóa xạ trị kết hợp tại những vùng tế bào ung thư 
đã lan rộng và không thể tiến hành phẫu thuật 
được nữa.  Do đó, công tác chăm sóc của điều 
dưỡng cực kỳ quan trọng. Góp phần giúp đỡ NB 
giảm bớt những đau đớn về thể chất, đồng thời 
kết hợp chăm sóc tâm lý, nâng cao chất lượng 
cuộc sống của NB.  

Tại Việt nam, đã có nhiều công trình nghiên 
cứu về ung thư phổi, nhưng tập trung chủ yếu về 
khía cạnh dịch tễ học, lâm sàng và cận lâm sàng, 
chẩn đoán mô bệnh học và phương pháp điều trị. 
Cho đến nay, rất ít nghiên cứu đề cập một cách 
đầy đủ đến kết quả theo dõi chăm sóc của điều 
dưỡng trên đối tượng người bệnh ung thư phổi. 
Tại Khoa Ung Bướu bệnh viện Đa Khoa Kiên 

Giang đã và đang tiến hành điều trị cho rất nhiều 
người bệnh ung thư nói chung và bệnh ung thư 
phổi nói riêng.Đạt được nhiều thành công to lớn 
trong công tác khám – chữa bệnh.  

Do đó, việc theo dõi và chăm sóc của người 
điều dưỡng đóng vai trò vô cùng quan trọng. 
Người điều dưỡng cần phải có đầy đủ kiến thức, 
kỹ năng tốt để giúp đỡ người bệnh nâng cao sức 
khỏe, dự phòng các biến chứng, giảm bớt đau 
đớn về thể chất – tinh thần nhằm đáp ứng các 
nhu cầu cơ bản và chất lượng cuộc sống được 
tốt hơn. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài “Kết 
quả chăm sóc, điều trị người bệnh ung thư phổi 
và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện đa khoa 
Kiên Giang, năm 2020-2021” với 2 mục tiêu: 

- Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của người bệnh ung thư phổi tại bệnh 
viện đa khoa Kiên Giang. 

- Phân tích kết quả chăm sóc người bệnh và 
một số yếu tố liên quan.  
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Là người bệnh được chẩn đoán ung thư phổi 
(UTP) điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa Kiên 
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- Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của người bệnh ung thư phổi tại bệnh 
viện đa khoa Kiên Giang. 

- Phân tích kết quả chăm sóc người bệnh và 
một số yếu tố liên quan.  
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Là người bệnh được chẩn đoán ung thư phổi 
(UTP) điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa Kiên 
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Giang từ 1/10/2020 – 29/4/2021. Người bệnh 
được chẩn đoán xác định ung thư phổi. Người 
bệnh >18 tuổi đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
dọc có phân tích. Gồm có 145 người bệnh được 
chẩn đoán ung thư phổi đang điều trị tại Bệnh 
viện đa khoa Kiên Giang từ 1/10/2020 – 
29/4/2021.  

Công cụ nghiên cứu: bệnh án nghiên cứu 
gồm nhân khẩu học: tuổi, giới tính; lâm sàng: 
tiền sử bản thân, thời gian mắc bệnh, vị trí 
khối u, di căn, giai đoạn của bệnh, ho, đau, 
khó thở, đánh giá rối loạn giấc ngủ theo PSQI 
cho điểm trên 7 phương diện và đánh giá mức 
độ đau VAS được chia làm 3 mức độ; cận lâm 

sàng: nồng độ NSE và Cyfra 21 -1; hoạt động 
chăm sóc: cho dùng thuốc giảm đau, thuốc hạ 
sốt, hướng dẫn vỗ rung lồng ngực, khuyến 
khích uống nhiều nước, hướng dẫn tập thở, tư 
vấn tầm quan trọng của dinh dưỡng, tư vấn 
chế độ ăn, chăm sóc tâm lý (Gần gũi chia sẻ, 
động viên, an ủi người bệnh), tư vấn cải thiện 
giấc ngủ.  

Phương pháp nhập và xử lý số liệu: Nhập 
liệu bằng phần mềm Microsoft Exell 2016. 
Phân tích, xử lý số liệu bằng phần mềm IBM 
SPSS 20.0 để tính tỷ lệ phần trăm, giá trị bình, 
phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng, khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 
3. KẾT QUẢ 
3.1 Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Bảng 1. Tiền sử hút thuốc  

Tiền sử hút thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc (N=145) 
Có  88 60,7 

Không 57 39,3 

Số năm hút thuốc (N=88) 
≤ 20 năm 21 23,9 

> 20 năm 67 76,1 

Số điếu/ngày (N=88) 
≤ 20 điếu 49 55,7 

>20 điếu 39 44,3 

Nhận xét: Có hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7%. 
Số năm hút thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu 
hút > 20 điếu/ngày là 44,3%. 

 
 

Bảng 2. Phân bố các giai đoạn của bệnh 

Các giai đoạn bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giai đoạn I 10 6,9 
Giai đoạn II 27 18,6 
Giai đoạn III 59 40,7 
Giai đoạn IV 49 33,8 

    

Nhận xét: Giai đoạn bệnh của nhóm nghiên 
cứu là:  Có 6,9% người bệnh ở giai đoạn I và ở 
giai đoạn II chiếm tỷ lệ 18,6%. Có 40,7% người 

mắc bệnh ở giai đoạn III và giai đoạn IV của 
bệnh là 33,8%. 

Bảng 3. Đặc điểm di căn và các vị trí di căn của bệnh 
Đặc điểm di căn Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đặc điểm di căn 
Không di căn 99 68,3 

Có di căn 46 31,7 

Vị trí di căn ở các cơ quan 

Não 18 39,1 

Gan 8 17,4 

Khác 22 47,8 

Nhận xét: Có 31,7% có di căn. Di căn vị trí 
khác là 47,8%. Di căn não 39,1%, tại gan 17,4%.  

 

Bảng 4. Các biểu hiện triệu chứng lâm sàng của người bệnh   
Người bệnh ung 
thư phổi ( n=145) 

Tính chất/  
mức độ 

        N0           N2            Nrv 
SL % SL % SL % 

Ho 
Không 74 51,0 84 57,9 108 74,5 
Ho khan/đàm 63 43,4 54 37,2 35 24,1 
Ho ra máu 8 5,5 7 4,8 2 1,4 

Khó thở 

Không khó thở 95 65,5 98 67,6 117 80,7 
Ít  17 12,0 20 13,5 17 11,7 
Vừa 28 19,2 22 15,4 9 6,2 
Nhiều 5 3,3 5 3,5 2 1,4 

Đau ngực 

Không đau 102 70,3 108 74,5 116 80,0 
Đau nhẹ 8 5,5 7 4,8 13 9,0 
Đau vừa 13 9,0 16 11,1 8 5,5 
Đau nhiều 22 15,2 14 9,6 8 5,5 

Nhận xét: Tỳ lệ người bệnh không ho tăng 
từ 51,0% (N0) lên 74,5% (Nrv); số NB ho ra 
máu giảm dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% 
(Nrv). tỷ lệ người bệnh không có khó thở tăng 

dần từ 65,5% (N0) lên 80,7% (Nrv), Tỷ lệ người 
bệnh đau ngực từ đau nhẹ đến đau nhiều của N0 
lần lượt là 5,5% và 15,2% của Nrv lần lượt là 
9,0% và 5,5%.   
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Giang từ 1/10/2020 – 29/4/2021. Người bệnh 
được chẩn đoán xác định ung thư phổi. Người 
bệnh >18 tuổi đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
dọc có phân tích. Gồm có 145 người bệnh được 
chẩn đoán ung thư phổi đang điều trị tại Bệnh 
viện đa khoa Kiên Giang từ 1/10/2020 – 
29/4/2021.  

Công cụ nghiên cứu: bệnh án nghiên cứu 
gồm nhân khẩu học: tuổi, giới tính; lâm sàng: 
tiền sử bản thân, thời gian mắc bệnh, vị trí 
khối u, di căn, giai đoạn của bệnh, ho, đau, 
khó thở, đánh giá rối loạn giấc ngủ theo PSQI 
cho điểm trên 7 phương diện và đánh giá mức 
độ đau VAS được chia làm 3 mức độ; cận lâm 

sàng: nồng độ NSE và Cyfra 21 -1; hoạt động 
chăm sóc: cho dùng thuốc giảm đau, thuốc hạ 
sốt, hướng dẫn vỗ rung lồng ngực, khuyến 
khích uống nhiều nước, hướng dẫn tập thở, tư 
vấn tầm quan trọng của dinh dưỡng, tư vấn 
chế độ ăn, chăm sóc tâm lý (Gần gũi chia sẻ, 
động viên, an ủi người bệnh), tư vấn cải thiện 
giấc ngủ.  

Phương pháp nhập và xử lý số liệu: Nhập 
liệu bằng phần mềm Microsoft Exell 2016. 
Phân tích, xử lý số liệu bằng phần mềm IBM 
SPSS 20.0 để tính tỷ lệ phần trăm, giá trị bình, 
phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng, khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 
3. KẾT QUẢ 
3.1 Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Bảng 1. Tiền sử hút thuốc  

Tiền sử hút thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc (N=145) 
Có  88 60,7 

Không 57 39,3 

Số năm hút thuốc (N=88) 
≤ 20 năm 21 23,9 

> 20 năm 67 76,1 

Số điếu/ngày (N=88) 
≤ 20 điếu 49 55,7 

>20 điếu 39 44,3 

Nhận xét: Có hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7%. 
Số năm hút thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu 
hút > 20 điếu/ngày là 44,3%. 

 
 

Bảng 2. Phân bố các giai đoạn của bệnh 

Các giai đoạn bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giai đoạn I 10 6,9 
Giai đoạn II 27 18,6 
Giai đoạn III 59 40,7 
Giai đoạn IV 49 33,8 

    

Nhận xét: Giai đoạn bệnh của nhóm nghiên 
cứu là:  Có 6,9% người bệnh ở giai đoạn I và ở 
giai đoạn II chiếm tỷ lệ 18,6%. Có 40,7% người 

mắc bệnh ở giai đoạn III và giai đoạn IV của 
bệnh là 33,8%. 

Bảng 3. Đặc điểm di căn và các vị trí di căn của bệnh 
Đặc điểm di căn Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đặc điểm di căn 
Không di căn 99 68,3 

Có di căn 46 31,7 

Vị trí di căn ở các cơ quan 

Não 18 39,1 

Gan 8 17,4 

Khác 22 47,8 

Nhận xét: Có 31,7% có di căn. Di căn vị trí 
khác là 47,8%. Di căn não 39,1%, tại gan 17,4%.  

 

Bảng 4. Các biểu hiện triệu chứng lâm sàng của người bệnh   
Người bệnh ung 
thư phổi ( n=145) 

Tính chất/  
mức độ 

        N0           N2            Nrv 
SL % SL % SL % 

Ho 
Không 74 51,0 84 57,9 108 74,5 
Ho khan/đàm 63 43,4 54 37,2 35 24,1 
Ho ra máu 8 5,5 7 4,8 2 1,4 

Khó thở 

Không khó thở 95 65,5 98 67,6 117 80,7 
Ít  17 12,0 20 13,5 17 11,7 
Vừa 28 19,2 22 15,4 9 6,2 
Nhiều 5 3,3 5 3,5 2 1,4 

Đau ngực 

Không đau 102 70,3 108 74,5 116 80,0 
Đau nhẹ 8 5,5 7 4,8 13 9,0 
Đau vừa 13 9,0 16 11,1 8 5,5 
Đau nhiều 22 15,2 14 9,6 8 5,5 

Nhận xét: Tỳ lệ người bệnh không ho tăng 
từ 51,0% (N0) lên 74,5% (Nrv); số NB ho ra 
máu giảm dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% 
(Nrv). tỷ lệ người bệnh không có khó thở tăng 

dần từ 65,5% (N0) lên 80,7% (Nrv), Tỷ lệ người 
bệnh đau ngực từ đau nhẹ đến đau nhiều của N0 
lần lượt là 5,5% và 15,2% của Nrv lần lượt là 
9,0% và 5,5%.   
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Giang từ 1/10/2020 – 29/4/2021. Người bệnh 
được chẩn đoán xác định ung thư phổi. Người 
bệnh >18 tuổi đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
dọc có phân tích. Gồm có 145 người bệnh được 
chẩn đoán ung thư phổi đang điều trị tại Bệnh 
viện đa khoa Kiên Giang từ 1/10/2020 – 
29/4/2021.  

Công cụ nghiên cứu: bệnh án nghiên cứu 
gồm nhân khẩu học: tuổi, giới tính; lâm sàng: 
tiền sử bản thân, thời gian mắc bệnh, vị trí 
khối u, di căn, giai đoạn của bệnh, ho, đau, 
khó thở, đánh giá rối loạn giấc ngủ theo PSQI 
cho điểm trên 7 phương diện và đánh giá mức 
độ đau VAS được chia làm 3 mức độ; cận lâm 

sàng: nồng độ NSE và Cyfra 21 -1; hoạt động 
chăm sóc: cho dùng thuốc giảm đau, thuốc hạ 
sốt, hướng dẫn vỗ rung lồng ngực, khuyến 
khích uống nhiều nước, hướng dẫn tập thở, tư 
vấn tầm quan trọng của dinh dưỡng, tư vấn 
chế độ ăn, chăm sóc tâm lý (Gần gũi chia sẻ, 
động viên, an ủi người bệnh), tư vấn cải thiện 
giấc ngủ.  

Phương pháp nhập và xử lý số liệu: Nhập 
liệu bằng phần mềm Microsoft Exell 2016. 
Phân tích, xử lý số liệu bằng phần mềm IBM 
SPSS 20.0 để tính tỷ lệ phần trăm, giá trị bình, 
phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng, khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 
3. KẾT QUẢ 
3.1 Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Bảng 1. Tiền sử hút thuốc  

Tiền sử hút thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc (N=145) 
Có  88 60,7 

Không 57 39,3 

Số năm hút thuốc (N=88) 
≤ 20 năm 21 23,9 

> 20 năm 67 76,1 

Số điếu/ngày (N=88) 
≤ 20 điếu 49 55,7 

>20 điếu 39 44,3 

Nhận xét: Có hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7%. 
Số năm hút thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu 
hút > 20 điếu/ngày là 44,3%. 

 
 

Bảng 2. Phân bố các giai đoạn của bệnh 

Các giai đoạn bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giai đoạn I 10 6,9 
Giai đoạn II 27 18,6 
Giai đoạn III 59 40,7 
Giai đoạn IV 49 33,8 

    

Nhận xét: Giai đoạn bệnh của nhóm nghiên 
cứu là:  Có 6,9% người bệnh ở giai đoạn I và ở 
giai đoạn II chiếm tỷ lệ 18,6%. Có 40,7% người 

mắc bệnh ở giai đoạn III và giai đoạn IV của 
bệnh là 33,8%. 

Bảng 3. Đặc điểm di căn và các vị trí di căn của bệnh 
Đặc điểm di căn Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đặc điểm di căn 
Không di căn 99 68,3 

Có di căn 46 31,7 

Vị trí di căn ở các cơ quan 

Não 18 39,1 

Gan 8 17,4 

Khác 22 47,8 

Nhận xét: Có 31,7% có di căn. Di căn vị trí 
khác là 47,8%. Di căn não 39,1%, tại gan 17,4%.  

 

Bảng 4. Các biểu hiện triệu chứng lâm sàng của người bệnh   
Người bệnh ung 
thư phổi ( n=145) 

Tính chất/  
mức độ 

        N0           N2            Nrv 
SL % SL % SL % 

Ho 
Không 74 51,0 84 57,9 108 74,5 
Ho khan/đàm 63 43,4 54 37,2 35 24,1 
Ho ra máu 8 5,5 7 4,8 2 1,4 

Khó thở 

Không khó thở 95 65,5 98 67,6 117 80,7 
Ít  17 12,0 20 13,5 17 11,7 
Vừa 28 19,2 22 15,4 9 6,2 
Nhiều 5 3,3 5 3,5 2 1,4 

Đau ngực 

Không đau 102 70,3 108 74,5 116 80,0 
Đau nhẹ 8 5,5 7 4,8 13 9,0 
Đau vừa 13 9,0 16 11,1 8 5,5 
Đau nhiều 22 15,2 14 9,6 8 5,5 

Nhận xét: Tỳ lệ người bệnh không ho tăng 
từ 51,0% (N0) lên 74,5% (Nrv); số NB ho ra 
máu giảm dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% 
(Nrv). tỷ lệ người bệnh không có khó thở tăng 

dần từ 65,5% (N0) lên 80,7% (Nrv), Tỷ lệ người 
bệnh đau ngực từ đau nhẹ đến đau nhiều của N0 
lần lượt là 5,5% và 15,2% của Nrv lần lượt là 
9,0% và 5,5%.   
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Bảng 5. Chất lượng giấc ngủ 

Chất lượng giấc ngủ 
       N0      N2     Nrv 

SL % SL % SL % 

Thang 
điểm 
PSQI 

Không mất ngủ 35 24,1 45 31,0 89 61,4 
Mất ngủ nhẹ 32 22,1 35 24,1 28 19,3 
Mất ngủ trung bình 51 35,2 44 30,3 23 15,9 
Mất ngủ nặng 27 18,6 21 14,5 5 3,4 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh mất ngủ nhẹ, 
mất ngủ trung bình và mất ngủ nặng của N0 lần 

lượt là 22,1%, 35,2% và 18,6%; của Nrv lần 
lượt là 19,3%, 15,9% và 3,4%.  

 
Hình 1. Tỷ lệ bất thường của xét nghiệm Cyfra 21-1  (N=64) 

Nhận xét: Có 70,3% trường hợp tăng 
Cyfra 21-1 và 92,2% tăng NSE. 
Bảng 6. Giảm ho, khó thở, giảm nguy cơ nhiễm khuẩn đường hô hấp 

Nội dung nghiên cứu Thực hiện SL 
Tỷ lệ 
(%) 

Cho bệnh nhân nằm đầu cao (tư thế Fowler) (N=50) 
Có  47 94,0 

Không 3 6,0 

Vỗ rung lồng ngực, khuyến khích uống nhiều nước (N=71) 
Có  63 88,7 

Không 8 11,3 
Hướng dẫn người bệnh tập hít thở sâu để tăng cường sự giãn 
nở của cơ hoành giúp NB thở dễ dàng (N=50) 

Có  50 100 
Không 0 0 

Tư vấn cho người nhà và NB hiểu biết tầm quan trọng của 
dinh dưỡng 

                   Có  126 86,9 
             Không 19 13,1 

Tư vấn về chế độ ăn cho NB và gia đình 
                   Có  131 90,3 
             Không 14 9,7 

Chăm sóc tâm lý (Gần gũi chia sẻ, động viên, an ủi người 
bệnh) 

Có  135 93,1 
Không 10 6,9 
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Nội dung nghiên cứu Thực hiện SL 
Tỷ lệ 
(%) 

Tư vấn giáo dục sức khỏe 
Có  141 97,2 

Không 4 2,8 

Tư vấn cải thiện giấc ngủ 
Có  137 94,5 

Không 8 5,5 

Hỗ trợ chế độ nghỉ ngơi, thư giãn 
Có  142 97,9 

Không 3 2,1 

Nhận xét: Người bệnh được hỗ trở tư thế dễ 
thở là 94,0%, vỗ rung lồng ngực là 88,7%, hướng 
dẫn tập hít thở chiếm tỷ lệ là 100%, tư vấn về 
dinh dưỡng là 86,9%, hướng dẫn chế độ ăn là 

90,3%, gần gũi chia sẻ, động viên, an ủi người 
bệnh 93,1%, tư vấn giáo dục sức khỏe là 97,2%, 
hướng dẫn cải thiện giấc ngủ là 94,5% và hướng 
dẫn chế độ nghỉ ngơi, thư giãn  là 97,9%. 

 
Hình 2. Kết quả chăm sóc người bệnh ung thư phổi 

Nhận xét: Kết quả chăm sóc của NB đạt ở 
mức “Tốt” ở 104 bệnh nhân chiếm 71,7%, 
“Chưa tốt” ở 41 NB chiếm 28,3%. 

3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả hoạt 
động chăm sóc 

Bảng 7. Yếu tố liên quan giữa kết quả chăm sóc chung với một số đặc điểm lâm sàng 

Biến 
KQCS chưa tốt              KQCS Tốt OR 

(95%CI) 
P 

SL % SL % 
Bệnh lý kèm theo 
Có 31 52,5 28 47,5 8,4 

(3,65-19,37) 
0,001 

Không 10 11,6 76 88,4 
Di căn 
Có 24 52,2 22 47,8 5,1 

(2,38-11,54) 
0,001 

Không 17 17,2 82 82,8 
Rối loạn giấc ngủ 
Có 38 34,5 72 65,5 5,62 

(1,61-19,59) 
0,023 

Không 3 8,6 32 91,4 

71.7%
28.3%

Tốt
Chưa tốt
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Bảng 5. Chất lượng giấc ngủ 

Chất lượng giấc ngủ 
       N0      N2     Nrv 

SL % SL % SL % 

Thang 
điểm 
PSQI 

Không mất ngủ 35 24,1 45 31,0 89 61,4 
Mất ngủ nhẹ 32 22,1 35 24,1 28 19,3 
Mất ngủ trung bình 51 35,2 44 30,3 23 15,9 
Mất ngủ nặng 27 18,6 21 14,5 5 3,4 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh mất ngủ nhẹ, 
mất ngủ trung bình và mất ngủ nặng của N0 lần 

lượt là 22,1%, 35,2% và 18,6%; của Nrv lần 
lượt là 19,3%, 15,9% và 3,4%.  

 
Hình 1. Tỷ lệ bất thường của xét nghiệm Cyfra 21-1  (N=64) 

Nhận xét: Có 70,3% trường hợp tăng 
Cyfra 21-1 và 92,2% tăng NSE. 
Bảng 6. Giảm ho, khó thở, giảm nguy cơ nhiễm khuẩn đường hô hấp 
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Không 8 11,3 
Hướng dẫn người bệnh tập hít thở sâu để tăng cường sự giãn 
nở của cơ hoành giúp NB thở dễ dàng (N=50) 

Có  50 100 
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Nhận xét: Kết quả cho thấy yếu tố bệnh lý 
kèm theo, di căn và rối loạn giấc ngủ co liên 
quan đến kết quả chăm sóc. 
4. THẢO LUẬN 

Hút thuốc lá là một yếu tố nguy cao gây ung 
thư phổi. Theo ước tính, thuốc lá có liên quan tới 
90% UTP ở nam giới và 70-80% UTP ở nữ giới. 
Thời gian hút thuốc càng dài thì nguy cơ mắc ung 
thư ngày càng cao. Kết quả cho thấy, có 88 
trường hợp hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7% cho cả 
2 giới. Kết quả cao hơn so với tác giả Trần Minh 
Bảo Luân (2019) là 41,3% ở cả hai giới [3]. Tuy 
nhiên, cũng tương đồng với một số tác giả 
Nguyễn Thị Thanh Mai (2019) [4], Phạm Văn 
Thái (2015) [6]. Nguyễn Văn Khuynh (2018) [2], 
Nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu của Yang 
et al. (2005) ghi nhận tỷ lệ người nghiện thuốc lá 
cho cả 2 giới nam và nữ là 86,6% [9]. Số năm hút 
thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu hút > 20 điếu 
là 44,3%. Kết quả này tương đồng với Ngô Quí 
Châu là đại đa số NB ung thư phổi hút thuốc ở 
mức độ trên 10 bao/năm [5]. 

Giai đoạn bệnh có 40,7% NB ở giai đoạn III 
và có 33,8% NB ở giai đoạn IV. Kết quả này 
tương đồng với  nghiên cứu của Nguyễn Thị Múi 
và cộng sự (2018) giai đoạn IV chiếm 52,2% và 
giai đoạn III chiếm 42,5% [5]. Kết quả này phù 
hợp vì triệu chứng lâm sàng của bệnh lý ung thư 
phổi thường không rõ và dễ nhầm triệu chứng 
sang các bệnh lý khác như Viêm phổi, COPD,… 
Người bệnh thường được phát hiện ở giai đoạn 
III&IV nhiều nhất khi các triệu chứng xuất hiện 
rầm rộ hơn và đặc trưng của bệnh lý ung thư phổi. 

Đánh giá kết quả mất ngủ trên NB ung thư 
phổi dựa theo thang điểm PSQI cho thấy, tỷ lệ 
mất ngủ trung bình là 35,3%. Kết quả tương 
đồng với tác giả Nguyễn Thị Múi và cộng sự 

(2018) mất ngủ trung bình là 32,8% [5], Nguyễn 
Thị Thanh Mai (2019) chỉ ra rằng có 50-72% 
người bệnh ung thư phổi đang được điều trị có 
rối loạn về giấc ngủ [4]. 

Triệu chứng lâm sàng Ho là triệu chứng 
thường gặp của NB, có xu hướng giảm dần từ  
N0 đến Nrv. Trong đó, số NB ho ra máu giảm 
dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% (Nrv). Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu của các tác 
giả Nguyễn Thị Thanh Mai (2019), Nguyễn 
Văn Khuynh (2018), Bùi Thị Thương(2017) 
[7].Có thể nói ho là triệu chứng rất hay gặp ở 
NB ung thư phổi, ho trong UTP liên quan đến 
nhiều yếu tố: khối u ở trung tâm, viêm phổi tắc 
nghẽn, tràn dịch màng phổi,… 

CYFRA 21-1 là một dấu ấn khối u nhạy 
cảm nhất với UTP không tế bào nhỏ đặc biệt là 
tế bào vảy. Cũng theo NACB của Mỹ khuyến 
cáo, dựa trên độ nhạy, độ đặc hiệu của các dấu 
ấn trong việc chẩn đoán UTP, nên sàng lọc ở 
các đối tượng có nguy cơ cao như hút thuốc lá 
nhiều. Cyfra 21-1 là một dấu ấn có thể được sử 
dụng để chẩn đoán, theo dõi, tiên lượng UTP, 
thường giảm sau điều trị phẫu thuật hoặc hóa trị 
liệu, có thể tăng trở lại khi ung thư tái phát. 
Hoặc tăng cao trong giai đoạn bệnh đặc biệt là 
giai đoạn III và IV. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có có 70,3% trường hợp Cyfra 21-1 tăng 
(Hình 1) Kết quả không khác nhiều, so với tác 
giả Nguyễn Văn Khuynh (2018) Cyfra 21-1 
tăng 67,1% [2], nghiên cứu của Dal Bello M. G 
(2019), nồng độ Cyfra tăng 64% [8]. Như vậy 
giá trị Cyfra 21-1 tăng cao hơn bình thường, 
điều này phù hợp với nhận xét của nhiều tác giả: 
Nồng độ CEA và Cyfra 21-1 huyết thanh tăng 
cao ở những NB giai đoạn muộn, tổn thương lan 
tràn, có di căn. 

    

Phân tích mối liên quan giữa kết quả chăm 
sóc với đặc điểm di căn của NB, kết quả cho 
thấy nhóm NB không có di căn đạt kết quả chăm 
sóc tốt hơn nhóm NB có di căn (OR = 3,95; p < 
0,05). Giải thích thêm về sự xuất hiện của các 
khối u di căn ngày càng lan rộng và có xu hướng 
phát triển nhanh sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến quá 
trình chăm sóc và điều trị, sự thay đổi rõ nhất là 
trên nhóm NB > 60 tuổi, giai đoạn III và IV của 
bệnh. Vì đa số NB không thể tự chăm sóc bản 
thân và khả năng tiếp nhận các thông tin thông 
tin còn hạn chế nên chưa hiểu rõ hết các vấn đề 
chăm sóc của nhân viên y tế.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm NB 
không có rối loạn giấc ngủ, tỷ lệ đạt kết quả 

chăm sóc tốt hơn nhóm NB có rối loạn giấc ngủ 
(OR = 4,16; p<0,05).  Kết quả này là hoàn toàn 
phù hợp bởi vì đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi chủ yếu trên những NB có độ tuổi trên 70 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 35,1% do tình trạng rối 
loạn giấc ngủ rất phổ biến ở NB ung thư 
5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hoạt động chăm sóc tốt ở người bệnh 
là rất cao, điều này làm tăng hiệu quả chăm sóc 
và điều trị người bệnh ung thư. Vì vậy, cần tích 
cực tăng cường hoạt động chăm sóc điều dưỡng 
cho người bệnh, đặc biệt phải tập trung đối với 
các trường hợp có bệnh lý kèm theo, có di căn 
và rối loạn giấc ngủ nhằm nâng cao hiệu quả 
điều trị cho người bệnh. 
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Nhận xét: Kết quả cho thấy yếu tố bệnh lý 
kèm theo, di căn và rối loạn giấc ngủ co liên 
quan đến kết quả chăm sóc. 
4. THẢO LUẬN 

Hút thuốc lá là một yếu tố nguy cao gây ung 
thư phổi. Theo ước tính, thuốc lá có liên quan tới 
90% UTP ở nam giới và 70-80% UTP ở nữ giới. 
Thời gian hút thuốc càng dài thì nguy cơ mắc ung 
thư ngày càng cao. Kết quả cho thấy, có 88 
trường hợp hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7% cho cả 
2 giới. Kết quả cao hơn so với tác giả Trần Minh 
Bảo Luân (2019) là 41,3% ở cả hai giới [3]. Tuy 
nhiên, cũng tương đồng với một số tác giả 
Nguyễn Thị Thanh Mai (2019) [4], Phạm Văn 
Thái (2015) [6]. Nguyễn Văn Khuynh (2018) [2], 
Nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu của Yang 
et al. (2005) ghi nhận tỷ lệ người nghiện thuốc lá 
cho cả 2 giới nam và nữ là 86,6% [9]. Số năm hút 
thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu hút > 20 điếu 
là 44,3%. Kết quả này tương đồng với Ngô Quí 
Châu là đại đa số NB ung thư phổi hút thuốc ở 
mức độ trên 10 bao/năm [5]. 

Giai đoạn bệnh có 40,7% NB ở giai đoạn III 
và có 33,8% NB ở giai đoạn IV. Kết quả này 
tương đồng với  nghiên cứu của Nguyễn Thị Múi 
và cộng sự (2018) giai đoạn IV chiếm 52,2% và 
giai đoạn III chiếm 42,5% [5]. Kết quả này phù 
hợp vì triệu chứng lâm sàng của bệnh lý ung thư 
phổi thường không rõ và dễ nhầm triệu chứng 
sang các bệnh lý khác như Viêm phổi, COPD,… 
Người bệnh thường được phát hiện ở giai đoạn 
III&IV nhiều nhất khi các triệu chứng xuất hiện 
rầm rộ hơn và đặc trưng của bệnh lý ung thư phổi. 

Đánh giá kết quả mất ngủ trên NB ung thư 
phổi dựa theo thang điểm PSQI cho thấy, tỷ lệ 
mất ngủ trung bình là 35,3%. Kết quả tương 
đồng với tác giả Nguyễn Thị Múi và cộng sự 

(2018) mất ngủ trung bình là 32,8% [5], Nguyễn 
Thị Thanh Mai (2019) chỉ ra rằng có 50-72% 
người bệnh ung thư phổi đang được điều trị có 
rối loạn về giấc ngủ [4]. 

Triệu chứng lâm sàng Ho là triệu chứng 
thường gặp của NB, có xu hướng giảm dần từ  
N0 đến Nrv. Trong đó, số NB ho ra máu giảm 
dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% (Nrv). Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu của các tác 
giả Nguyễn Thị Thanh Mai (2019), Nguyễn 
Văn Khuynh (2018), Bùi Thị Thương(2017) 
[7].Có thể nói ho là triệu chứng rất hay gặp ở 
NB ung thư phổi, ho trong UTP liên quan đến 
nhiều yếu tố: khối u ở trung tâm, viêm phổi tắc 
nghẽn, tràn dịch màng phổi,… 

CYFRA 21-1 là một dấu ấn khối u nhạy 
cảm nhất với UTP không tế bào nhỏ đặc biệt là 
tế bào vảy. Cũng theo NACB của Mỹ khuyến 
cáo, dựa trên độ nhạy, độ đặc hiệu của các dấu 
ấn trong việc chẩn đoán UTP, nên sàng lọc ở 
các đối tượng có nguy cơ cao như hút thuốc lá 
nhiều. Cyfra 21-1 là một dấu ấn có thể được sử 
dụng để chẩn đoán, theo dõi, tiên lượng UTP, 
thường giảm sau điều trị phẫu thuật hoặc hóa trị 
liệu, có thể tăng trở lại khi ung thư tái phát. 
Hoặc tăng cao trong giai đoạn bệnh đặc biệt là 
giai đoạn III và IV. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có có 70,3% trường hợp Cyfra 21-1 tăng 
(Hình 1) Kết quả không khác nhiều, so với tác 
giả Nguyễn Văn Khuynh (2018) Cyfra 21-1 
tăng 67,1% [2], nghiên cứu của Dal Bello M. G 
(2019), nồng độ Cyfra tăng 64% [8]. Như vậy 
giá trị Cyfra 21-1 tăng cao hơn bình thường, 
điều này phù hợp với nhận xét của nhiều tác giả: 
Nồng độ CEA và Cyfra 21-1 huyết thanh tăng 
cao ở những NB giai đoạn muộn, tổn thương lan 
tràn, có di căn. 

    

Phân tích mối liên quan giữa kết quả chăm 
sóc với đặc điểm di căn của NB, kết quả cho 
thấy nhóm NB không có di căn đạt kết quả chăm 
sóc tốt hơn nhóm NB có di căn (OR = 3,95; p < 
0,05). Giải thích thêm về sự xuất hiện của các 
khối u di căn ngày càng lan rộng và có xu hướng 
phát triển nhanh sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến quá 
trình chăm sóc và điều trị, sự thay đổi rõ nhất là 
trên nhóm NB > 60 tuổi, giai đoạn III và IV của 
bệnh. Vì đa số NB không thể tự chăm sóc bản 
thân và khả năng tiếp nhận các thông tin thông 
tin còn hạn chế nên chưa hiểu rõ hết các vấn đề 
chăm sóc của nhân viên y tế.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm NB 
không có rối loạn giấc ngủ, tỷ lệ đạt kết quả 

chăm sóc tốt hơn nhóm NB có rối loạn giấc ngủ 
(OR = 4,16; p<0,05).  Kết quả này là hoàn toàn 
phù hợp bởi vì đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi chủ yếu trên những NB có độ tuổi trên 70 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 35,1% do tình trạng rối 
loạn giấc ngủ rất phổ biến ở NB ung thư 
5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hoạt động chăm sóc tốt ở người bệnh 
là rất cao, điều này làm tăng hiệu quả chăm sóc 
và điều trị người bệnh ung thư. Vì vậy, cần tích 
cực tăng cường hoạt động chăm sóc điều dưỡng 
cho người bệnh, đặc biệt phải tập trung đối với 
các trường hợp có bệnh lý kèm theo, có di căn 
và rối loạn giấc ngủ nhằm nâng cao hiệu quả 
điều trị cho người bệnh. 
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Nhận xét: Kết quả cho thấy yếu tố bệnh lý 
kèm theo, di căn và rối loạn giấc ngủ co liên 
quan đến kết quả chăm sóc. 
4. THẢO LUẬN 

Hút thuốc lá là một yếu tố nguy cao gây ung 
thư phổi. Theo ước tính, thuốc lá có liên quan tới 
90% UTP ở nam giới và 70-80% UTP ở nữ giới. 
Thời gian hút thuốc càng dài thì nguy cơ mắc ung 
thư ngày càng cao. Kết quả cho thấy, có 88 
trường hợp hút thuốc, chiếm tỷ lệ 60,7% cho cả 
2 giới. Kết quả cao hơn so với tác giả Trần Minh 
Bảo Luân (2019) là 41,3% ở cả hai giới [3]. Tuy 
nhiên, cũng tương đồng với một số tác giả 
Nguyễn Thị Thanh Mai (2019) [4], Phạm Văn 
Thái (2015) [6]. Nguyễn Văn Khuynh (2018) [2], 
Nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu của Yang 
et al. (2005) ghi nhận tỷ lệ người nghiện thuốc lá 
cho cả 2 giới nam và nữ là 86,6% [9]. Số năm hút 
thuốc > 20 năm là 76,1%. Số điếu hút > 20 điếu 
là 44,3%. Kết quả này tương đồng với Ngô Quí 
Châu là đại đa số NB ung thư phổi hút thuốc ở 
mức độ trên 10 bao/năm [5]. 

Giai đoạn bệnh có 40,7% NB ở giai đoạn III 
và có 33,8% NB ở giai đoạn IV. Kết quả này 
tương đồng với  nghiên cứu của Nguyễn Thị Múi 
và cộng sự (2018) giai đoạn IV chiếm 52,2% và 
giai đoạn III chiếm 42,5% [5]. Kết quả này phù 
hợp vì triệu chứng lâm sàng của bệnh lý ung thư 
phổi thường không rõ và dễ nhầm triệu chứng 
sang các bệnh lý khác như Viêm phổi, COPD,… 
Người bệnh thường được phát hiện ở giai đoạn 
III&IV nhiều nhất khi các triệu chứng xuất hiện 
rầm rộ hơn và đặc trưng của bệnh lý ung thư phổi. 

Đánh giá kết quả mất ngủ trên NB ung thư 
phổi dựa theo thang điểm PSQI cho thấy, tỷ lệ 
mất ngủ trung bình là 35,3%. Kết quả tương 
đồng với tác giả Nguyễn Thị Múi và cộng sự 

(2018) mất ngủ trung bình là 32,8% [5], Nguyễn 
Thị Thanh Mai (2019) chỉ ra rằng có 50-72% 
người bệnh ung thư phổi đang được điều trị có 
rối loạn về giấc ngủ [4]. 

Triệu chứng lâm sàng Ho là triệu chứng 
thường gặp của NB, có xu hướng giảm dần từ  
N0 đến Nrv. Trong đó, số NB ho ra máu giảm 
dần từ 5,5% (N0) xuống còn 1,4% (Nrv). Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu của các tác 
giả Nguyễn Thị Thanh Mai (2019), Nguyễn 
Văn Khuynh (2018), Bùi Thị Thương(2017) 
[7].Có thể nói ho là triệu chứng rất hay gặp ở 
NB ung thư phổi, ho trong UTP liên quan đến 
nhiều yếu tố: khối u ở trung tâm, viêm phổi tắc 
nghẽn, tràn dịch màng phổi,… 

CYFRA 21-1 là một dấu ấn khối u nhạy 
cảm nhất với UTP không tế bào nhỏ đặc biệt là 
tế bào vảy. Cũng theo NACB của Mỹ khuyến 
cáo, dựa trên độ nhạy, độ đặc hiệu của các dấu 
ấn trong việc chẩn đoán UTP, nên sàng lọc ở 
các đối tượng có nguy cơ cao như hút thuốc lá 
nhiều. Cyfra 21-1 là một dấu ấn có thể được sử 
dụng để chẩn đoán, theo dõi, tiên lượng UTP, 
thường giảm sau điều trị phẫu thuật hoặc hóa trị 
liệu, có thể tăng trở lại khi ung thư tái phát. 
Hoặc tăng cao trong giai đoạn bệnh đặc biệt là 
giai đoạn III và IV. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có có 70,3% trường hợp Cyfra 21-1 tăng 
(Hình 1) Kết quả không khác nhiều, so với tác 
giả Nguyễn Văn Khuynh (2018) Cyfra 21-1 
tăng 67,1% [2], nghiên cứu của Dal Bello M. G 
(2019), nồng độ Cyfra tăng 64% [8]. Như vậy 
giá trị Cyfra 21-1 tăng cao hơn bình thường, 
điều này phù hợp với nhận xét của nhiều tác giả: 
Nồng độ CEA và Cyfra 21-1 huyết thanh tăng 
cao ở những NB giai đoạn muộn, tổn thương lan 
tràn, có di căn. 

    

Phân tích mối liên quan giữa kết quả chăm 
sóc với đặc điểm di căn của NB, kết quả cho 
thấy nhóm NB không có di căn đạt kết quả chăm 
sóc tốt hơn nhóm NB có di căn (OR = 3,95; p < 
0,05). Giải thích thêm về sự xuất hiện của các 
khối u di căn ngày càng lan rộng và có xu hướng 
phát triển nhanh sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến quá 
trình chăm sóc và điều trị, sự thay đổi rõ nhất là 
trên nhóm NB > 60 tuổi, giai đoạn III và IV của 
bệnh. Vì đa số NB không thể tự chăm sóc bản 
thân và khả năng tiếp nhận các thông tin thông 
tin còn hạn chế nên chưa hiểu rõ hết các vấn đề 
chăm sóc của nhân viên y tế.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm NB 
không có rối loạn giấc ngủ, tỷ lệ đạt kết quả 

chăm sóc tốt hơn nhóm NB có rối loạn giấc ngủ 
(OR = 4,16; p<0,05).  Kết quả này là hoàn toàn 
phù hợp bởi vì đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi chủ yếu trên những NB có độ tuổi trên 70 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 35,1% do tình trạng rối 
loạn giấc ngủ rất phổ biến ở NB ung thư 
5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ hoạt động chăm sóc tốt ở người bệnh 
là rất cao, điều này làm tăng hiệu quả chăm sóc 
và điều trị người bệnh ung thư. Vì vậy, cần tích 
cực tăng cường hoạt động chăm sóc điều dưỡng 
cho người bệnh, đặc biệt phải tập trung đối với 
các trường hợp có bệnh lý kèm theo, có di căn 
và rối loạn giấc ngủ nhằm nâng cao hiệu quả 
điều trị cho người bệnh. 
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