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TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang chất lượng sống và một số yếu tố ảnh hưởng đến chất 
lượng sống (qua bảng câu hỏi QoL-C30) ở 66 bệnh nhân ung thư đại - trực tràng đã có di căn xa.

Kết quả: Điểm chất lượng sống chung trung bình là 61,36 (± 21,9) điểm; 4,5% bệnh nhân có chất lượng 
sống chung kém (< 33,3 điểm). Các khía cạnh chức năng có chất lượng xấu (< 33,3 điểm) cao là: chức 
năng xã hội (13,6%); chức năng thể chất (7,6%); chức năng hoạt động (6,1%). Các khía cạnh triệu chứng 
có tỉ lệ chất lượng xấu cao lần lượt là: khó khăn tài chính (37,9%), mất ngủ (12,1%), đau đớn (7,6%), mệt 
mỏi (7,6%). Bệnh nhân trên 60 tuổi chất lượng sống chung và chất lượng giấc ngủ xấu hơn bệnh nhân ≤ 
60 tuổi. Nữ giới chất lượng cảm xúc xấu hơn, lo lắng về cân nặng nhiều hơn nam giới. Bệnh nhân nhóm 
có ECOG từ 1-2 điểm đau nhiều hơn, ăn kém ngon, tiêu chảy nhiều hơn nhóm 0 điểm ECOG. Chất lượng 
sống khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm chưa điều trị hóa chất, điều trị từ 1-4 đợt, từ 5-8 
đợt, từ 8-12 và trên 12 đợt.

Từ khóa: Chất lượng sống, ung thư đại trực tràng, QoL-C30.
ABSTRACT: Prospective, cross-sectional study of quality of life and some factors affecting quality of 

life (through the QoL-C30 questionnaire) in 66 colorectal cancer patients with distant metastases.
Results: The mean quality of life score was 61.36 (± 21.9) points; 4.5% of patients had poor overall 

quality of life (< 33.3 points). Most common functional aspects with bad quality (< 33.3 points) are: social 
function (13.6%); physical function (7.6%); operational function (6.1%). The symptom aspects with a high 
rate of bad quality were: financial hardship (37.9%), insomnia (12.1%), pain (7.6%), and fatigue (7, 6%). 
Patients over 60 years of age had worse overall quality of life and sleep quality than patients ≤ 60 years 
of age. Women had poorer emotional health and are more worried about weight than men. Patients in the 
ECOG group with 1-2 points had more pain, poorer appetite, and more diarrhea than the group of 0 points. 
The difference in quality of life between the groups that did not receive chemotherapy, those that received 
1- 4 times, 5-8 times, 8-12 and more than 12 times was not statistically significant. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Ung thư đại - trực tràng (ĐTT) là một trong 

những loại ung thư hay gặp nhất. Theo Globocan, 
ước tính năm 2020, toàn thế giới có khoảng 
1.880.725 ca ung thư ĐTT mắc mới (đứng thứ 3 
trong các bệnh ung thư) và khoảng 915.880 ca ung 
thư ĐTT tử vong (đứng thứ 2 trong các bệnh ung 
thư) [1]. Cũng theo Globocan, ước tính năm 2020, 
Việt Nam có khoảng 8.887 ca mắc mới (đứng thứ 
6 trong các bệnh ung thư) và 7.539 ca tử vong do 
ung thư ĐTT (đứng thứ 3 trong các bệnh ung thư).1

Tại thời điểm chẩn đoán, khoảng 36,6% bệnh 
nhân (BN) ung thư ĐTT đã có di căn xa [3]. Điều trị 
đa mô thức (điều trị hóa chất, điều trị đích, điều trị 
1 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

miễn dịch, các biện pháp điều trị tại chỗ - tại vùng 
như phẫu thuật, tia xạ, RFA, TACE…) đã góp phần 
cải thiện thời gian sống thêm của BN ung thư ĐTT 
di căn. Một nghiên cứu hồi cứu thực hiện ở nhóm 
BN ung thư ĐTT đã có di căn tại Candiolo Cancer 
Institute cho thấy: thời gian sống thêm toàn bộ của 
BN giai đoạn 2001-2006 là 29,2 tháng, ngắn hơn 
so với giai đoạn 2007-2014 (33,5 tháng), khác biệt 
với p = 0,041 [4]. Tuy nhiên, tình trạng bệnh và các 
biện pháp điều trị cũng ảnh hưởng tới chất lượng 
sống của người bệnh.

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), “chất 
lượng sống liên quan đến sức khỏe” là những 
ảnh hưởng do một bệnh, tật hoặc một rối loạn 
sức khỏe của một cá nhân đến sự thoải mái và 
khả năng hưởng thụ cuộc sống của cá nhân đó 
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[5]. Ngày nay, kết quả điều trị không chỉ được 
xem xét dưới góc độ y khoa thuần túy mà còn 
dưới góc độ tâm lí, xã hội, kinh tế. Chất lượng 
sống đã trở thành một tiêu chí để lựa chọn và 
đánh giá hiệu quả của các phương pháp điều trị, 
đặc biệt trên các BN ung thư.

Chúng tôi đánh giá chất lượng sống của 66 
BN ung thư ĐTT đã có di căn xa bằng bộ câu hỏi 
QoL-C30 nhằm mô tả thực trạng và tìm hiểu một số 
yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng sống của các BN 
ung thư ĐTT giai đoạn di căn.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
66 BN ung thư ĐTT giai đoạn đã có di căn xa, 

vào điều trị tại khoa Chống đau và Chăm sóc giảm 
nhẹ, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ tháng 
3 đến tháng 6/2022.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN có chẩn đoán xác 
định ung thư ĐTT dựa trên kết quả mô bệnh học; 
chẩn đoán di căn xa dựa trên chẩn đoán hình ảnh 
(chụp cắt lớp vi tính hoặc chụp cộng hưởng từ, 
hoặc chụp PET/CT) và/hoặc sinh thiết hay chọc 
hút tế bào; BN đã được xây dựng kế hoạch nhưng 
chưa điều trị cho giai đoạn di căn xa; có đầy đủ 
hồ sơ nghiên cứu; không có hạn chế về tâm thần 
kinh hoặc ngôn ngữ-tự trả lời được các câu hỏi 
nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN ung thư nguyên phát 
ngoài ĐTT và di căn vào ĐTT; BN đã điều trị bước 
1 hoặc các bước tiếp theo cho giai đoạn di căn 
xa; BN có bệnh tiến triển trước 6 tháng sau điều 
trị bổ trợ; BN mắc nhiều ung thư; BN không trả lời 
đầy đủ, rõ ràng các câu hỏi nghiên cứu hoặc không 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, mô 

tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu thuận tiện, không có nhóm chứng; 

chọn toàn bộ các BN đáp ứng đủ tiêu chuẩn  
nghiên cứu.

- Công cụ nghiên cứu: sử dụng bộ câu hỏi QoL-
30 (gồm 30 câu hỏi, đánh số từ 1 đến 30; trong đó 
có 15 câu hỏi đánh giá chức năng, 2 câu hỏi đánh 
giá chất lượng sống chung, 13 câu hỏi đánh giá 
triệu chứng, vấn đề do bệnh, ảnh hưởng của điều 
trị). QoL-C30 dùng thang điểm Likert gồm 4 mức 
độ trả lời, gồm: 1 - hoàn toàn không; 2 - một chút; 
3 - không nhiều lắm; 4 - rất nhiều. Riêng 2 câu hỏi 
(số 29 và 30) gồm 7 mức độ trả lời theo kiểu thang 
Likert (từ 1 đến 7, tương ứng với 7 mức độ về chất 
lượng sống chung).

- Tính điểm chất lượng sống: ở mỗi BN, các 
khía cạnh đánh giá sẽ được tính điểm (thang điểm 

100 theo cách tính điểm do EORTC quy định [6], 
[7]). Điểm thô (RawScore - RS) của mỗi khía cạnh 
được tính theo công thức:

RS = (I1 + I2 + … In)/n
Sau đó, điểm RS được quy đổi sang thang 100 

điểm để thành điểm chất lượng S theo công thức:
+ Với các chỉ số đánh giá chức năng:

S = [1 - (RS - 1)/range] x 100
+ Với các chỉ số đánh giá triệu chứng:

S = [(RS - 1)/range] x 100
+ Với chỉ số “chất lượng sống chung”:

S = [(RS - 1)/range] x 100
Range được tính bằng hiệu số chênh lệch giữa 

giá trị tối đa có thể có của RS và giá trị tối thiểu có 
thể có của RS. Với các câu hỏi có 4 lựa chọn trả lời 
(RS dao động từ 1-4) thì range = 3. Với các câu hỏi 
có 2 lựa chọn trả lời (RS dao động từ 1-2) thì range 
= 1. Với câu hỏi 29 và 30 (có 7 lựa chọn trả lời, RS 
dao động từ 1-7) thì range = 6.

Điểm cao hơn trong thang đo chức năng cho 
thấy chất lượng sống tốt hơn; điểm < 33,3% cho 
thấy chất lượng chức năng xấu;  điểm ≥ 66,7% cho 
thấy chức năng chất lượng tốt. Điểm số cao hơn 
trong thang điểm triệu chứng cho thấy chất lượng 
kém hơn; điểm < 33,3% cho thấy chất lượng triệu 
chứng tốt; điểm ≥ 66,7% cho thấy chất lượng triệu 
chứng xấu [8].

- Phương pháp thu thập số liệu: các đặc điểm 
lâm sàng, xét nghiệm và đặc điểm chung của BN 
được thu thập từ các hồ sơ bệnh án lưu; kiểm tra 
lại thông tin bằng phỏng vấn trực tiếp BN. Đánh 
giá chất lượng sống bằng phỏng vấn trực tiếp, 
hướng dẫn BN trả lời các câu hỏi trong bộ câu hỏi 
QoL-C30.

- Phương pháp phân tích và xử lí kết quả: số liệu 
được làm sạch, xử lí bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Biến định tính được mô tả bằng tần số và tỉ lệ %.  
Chất lượng sống được mô tả bằng giá trị trung 
bình theo thang đo 0-100 điểm, độ lệch chuẩn. So 
sánh điểm chất lượng sống trung bình: các biến có 
phân phối chuẩn, kiểm định bằng T test và Anova 
test; các biến không có phân phối chuẩn, kiểm định 
Mann - whitney và Krusksal - wallis để tìm yếu tố 
nào ảnh hưởng đến chất lượng sống với ngưỡng 
sai lầm loại I là 0,05 và độ tin cậy 95%. Điểm chất 
lượng sống trung bình giữa các nhóm khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

- Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: mọi thông tin 
của BN đều được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích khoa học. Nghiên cứu không ảnh hưởng đến 
quá trình điều trị của BN. Mọi BN đều tự nguyện và 
đồng ý tham gia nghiên cứu.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu:
- Tuổi đời:
+ Từ 60 tuổi trở xuống: 21 BN (31,8%).
+ Trên 60 tuổi: 45 BN (68,2%).
- Giới tính:
+ Nam giới: 44 BN (66,7%).
+ Nữ giới: 22 BN (33,3%).
- Tình trạng toàn thân:
+ 0 điểm ECOG: 61 BN (92,4%).
+ Từ 1-2 điểm ECOG: 5 BN (7,6%).
- Vị trí ung thư nguyên phát:
+ Đại tràng: 42 BN (63,6%).
+ Trực tràng: 24 BN (36,4%).
- Tính chất di căn:
+ Di căn đồng thời: 34 BN (51,5%).
+ Di căn không đồng thời: 32 BN (48,5%).
- Số lượng di căn:

+ Di căn 1 vị trí: 13 BN (19,7%).
+ Di căn quá 1 vị trí: 53 BN (80,3%).
- Hậu môn nhân tạo:
+ Có hậu môn nhân tạo: 19 BN (28,8%).
+ Không có hậu môn nhân tạo: 47 BN (71,2%).
- Điều trị hóa chất:
+ Chưa điều trị hóa chất: 17 BN (25,8%).
+ Điều trị từ 1-4 chu kì: 20 BN (30,3%).
+ Điều trị từ 5-8 chu kì: 15 BN (22,5%).
+ Điều trị từ 9-12 chu kì: 7 BN (10,6%).
+ Điều trị trên 12 chu kì: 7 BN (10,6%).
Đa số BN nghiên cứu là nam giới (66,7%), tuổi 

đời trên 60 tuổi (68,2%), vị trí ung thư nguyên phát 
ở đại tràng (63,6%), tình trạng toàn thân ECOG = 
0 điểm (92,4%), có hơn 1 vị trí di căn (80,3%), tính 
chất di căn đồng thời (51,5%), không có hậu môn 
nhân tạo (28,8%). Có 25,8% BN chưa điều trị hóa 
chất, 30,3% BN điều trị hóa chất từ 1-4 chu kì và 
22,5% BN điều trị hóa chất từ 5-8 chu kì.

3.2. Điểm chất lượng sống của BN:

Bảng 1. Điểm chất lượng sống của BN (n = 66).

Khía cạnh Điểm trung bình (± SD) Tỉ lệ BN < 33,3 điểm Tỉ lệ BN > 66,7 điểm
Chất lượng sống chung 61,36 (21,9) 4,5% 28,8%

Khía cạnh chức năng
Chức năng thể chất 72,32 (21,1) 7,6% 62,1%
Chức năng hoạt động 71, 46 (27,2) 6,1% 53,0%
Chức năng xã hội 62,87 (29,6) 13,6% 37,9%
Chức năng cảm xúc 82,82 (20,8) 1,5% 71,2%
Chức năng nhận thức 85,35 (17,9) 1,5% 75,8%

Khía cạnh triệu chứng
Mệt mỏi 32,49 (24,7) 45,5% 7,6%
Buồn nôn, nôn 5,55 (16,1) 92,4% 1,5%
Đau đớn 21,21 (30,3) 66,67% 7,6%
Khó thở 22,56 (29,5) 55,5% 4,5%
Ăn không ngon 25,25 (28,7) 48,5% 3,0%
Mất ngủ 35,35 (34,0) 36,4% 12,1%
Táo bón 24,24 (29,5) 50,5% 6,1%
Tiêu chảy 21,03 (30,9) 63,1% 4,6%
Khó khăn tài chính 57,07 (36,7) 18,2% 37,9%

Điểm chất lượng sống chung trung bình là 61,36 điểm (SD = 21,9). Có 4,5% BN chất lượng sống chung 
kém (< 33,3 điểm). Các khía cạnh chức năng có chất lượng xấu (< 33,3 điểm) cao là: chức năng xã hội 
(13,6% BN); chức năng thể chất (7,6% BN); chức năng hoạt động (6,1% BN). Các khía cạnh triệu chứng 
có tỉ lệ chất lượng xấu cao lần lượt là: khó khăn tài chính (37,9% BN), mất ngủ (12,1% BN), đau đớn (7,6% 
BN), mệt mỏi (7,6% BN).
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3.3. Mối quan hệ giữa chất lượng sống với tuổi, giới tính:
Bảng 2. Mối quan hệ giữa chất lượng sống với tuổi, giới tính BN.

Khía cạnh
Tuổi đời Giới tính

≤ 60 > 60 p Nam Nữ p
Chất lượng sống chung 69,84 (18,1) 57,40 (22,6) 0,031 63,44 (21,5) 57,19 (22,7) 0,279

Khía cạnh chức năng
Chức năng thể chất 69,84 (24,9) 73,48 (23,9) 0,572 75,15 (23,1) 66,66 (25,5) 0,180
Chức năng hoạt động 73,80 (29,2) 70,37 (26,5) 0,636 72,72 (28,5) 68,93 (24,8) 0,598
Chức năng xã hội 67,46 (24,9) 60,74 (31,6) 0,395 64,01 (31,1) 60,60 (26,9) 0,663
Chức năng cảm xúc 80,95 (22,9) 83,70 (19,9) 0,621 86,74 (19,7) 75,00 (21,2) 0,03*
Chức năng nhân thức 87,30 (17,4) 84,44 (18,25) 0,550 87,49 (18,0) 81,06 (17,2) 0,170

Khía cạnh triệu chứng
Mệt mỏi 30,68 (25,5) 33,33 (24,6) 0,689 28,78 (26,0) 39,89 (20,4) 0,086
Buồn nôn, nôn 7,14 (19,4) 4,81 (14,4) 0,588 4,92 (13,7) 6,81 (20,3) 0,656
Đau đớn 19,04 (32,6) 22,22 (29,5) 0,695 17,42 (27,3) 28,78 (34,9) 0,153
Khó thở 25,40 (29,6) 21,11 (29,7) 0,597 24,03 (28,4) 19,71 (31,9) 0,580
Ăn không ngon 23,80 (28,17) 25,92 (29,2) 0,783 24,24 (28,1) 27,27 (30,2) 0,689
Mất ngủ 17,46 (24,9) 43,70 (34,6) 0,03* 33,33 (31,3) 39,39 (39,3) 0,500
Táo bón 19,04 (19,9) 26,6 (33,0) 0,333 23,48 (28,3) 25,75 (32,4) 0,771
Tiêu chảy 20,63 (28,8) 21,21 (32,2) 0,944 20,16 (29,2) 22,73 (34,7) 0,754
Khó khăn tài chính 53,96 (38,6) 58,51 (39,0) 0,660 51,51 (39,0) 68,18 (36,3) 0,099

Các BN trên 60 tuổi thì có chất lượng sống chung và chất lượng giấc ngủ xấu hơn BN không quá 60 
tuổi; BN nữ giới có chất lượng khía cạnh cảm xúc kém hơn BN nam giới.

3.4. Mối quan hệ giữa chất lượng sống với tình trạng toàn thân, vị trí nguyên phát:
Bảng 3. Mối quan hệ giữa chất lượng sống với tình trạng toàn thân, vị trí nguyên phát.

Khía cạnh
Tình trạng toàn thân Vị trí nguyên phát

0 điểm 1-2 điểm p Trực tràng Đại tràng p
Chất lượng sống chung 62,97 (21,9) 41,46 (9,6) 0,113 62,84 (20,3) 60,51 (23,0) 0,682

Khía cạnh chức năng QoL-C30
Chức năng thể chất 73,44 (23,4) 48,33 (23,9) 0,065 66,38 (26,5) 75,71 (22,3) 0,132
Chức năng hoạt động 73,22 (26,2) 41,66 (31,9) 0,071 67,36 (32,4) 73,80 (23,9) 0,359
Chức năng xã hội 62,29 (28,8) 62,50 (43,8) 0,458 61,80 (30,1) 63,49 (29,7) 0,826
Chức năng cảm xúc 83,88 (18,4) 62,50 (43,8) 0,097 79,17 (23,6) 84,92 (19,1) 0,284
Chức năng nhân thức 86,33 (15,9) 66,66 (36,0) 0,072 85,41 (20,4) 85,32 (16,5) 0,983

Khía cạnh triệu chứng QLQ C-30
Mệt mỏi 31,14 (23,9) 52,77 (34,3) 0,241 39,35 (28,3) 28,57 (21,8) 0,089
Buồn nôn, nôn 6,01 (16,7) 0,00 0,731 6,94 (16,9) 4,76(15,7) 0,600
Đau đớn 17,76 (28,6) 66,66 (13,6) 0,003* 28,47 (35,9) 17,06 (26,1) 0,143
Khó thở 21,11(30,0) 41,67 (16,6) 0,383 25,00 (37,1) 21,14 (24,4) 0,615
Ăn không ngon 21,8(26,4) 66,66 (27,2) 0,002* 30,55 (30,9) 22,22(27,2) 0,259
Mất ngủ 33,33 (33,9) 66,66 (27,2) 0,166 41,66 (37,1) 31,74 (32,0) 0,258
Táo bón 24,04 (29,2) 33,33(38,5) 0,579 34,7(31,8) 18,25 (26,7) 0,028*
Tiêu chảy 18,58 (29,5) 44,44 (19,2) 0,011* 14,49 (24,2) 24,60(33,7) 0,210
Khó khăn tài chính 56,28 (39,2) 75,00 (31,9) 0,539 62,49 (34,5) 53,96(40,9) 0,393

BN từ 1-2 điểm ECOG thì cảm giác đau, ăn kém ngon vag tiêu chảy nhiều hơn so với BN 0 điểm 
ECOG; BN ung thư nguyên phát ở trực tràng thì táo bón nhiều hơn BN ung thư nguyên phát ở đại tràng.
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3.5. Mối quan hệ giữa chất lượng sống và tính chất di căn:
Bảng 4. Mối quan hệ giữa chất lượng sống và tính chất di căn.

Khía cạnh
Tính chất di căn

p
Không đồng thời Đồng thời

Chất lượng sống chung 59,06 (16,8) 63,80 (26,4) 0,386
Khía cạnh chức năng QoL-C30

Chức năng thể chất 67,64 (25,8) 77,29 (21,4) 0,105
Chức năng hoạt động 66,66 (28,4) 76,56 (25,3) 0,141
Chức năng xã hội 56,86 (28,4) 62,27 (29,9) 0,089
Chức năng cảm xúc 79,90 (24,3) 85,93 (16,0) 0,242
Chức năng nhân thức 82,35 (20,8) 88,54 (13,6) 0,163

Khía cạnh triệu chứng QoL-C30
Mệt mỏi 34,63 (26,4) 30,30 (22,9) 0,472
Buồn nôn, nôn 3,43 (12,1) 7,81 (19,3) 0,273
Đau đớn 26,96 (36,0) 15,10 (21,7) 0,113
Khó thở 30,39 (31,1) 23,98 (25,4) 0,240
Ăn không ngon 24,5 (28,7) 26,04 (29,0) 0,830
Mất ngủ 41,17 (37,6) 29,16 (29,0) 0,043*
Táo bón 28,43 (30,8) 19,79 (27,9) 0,238
Tiêu chảy 20,20 (30,8) 21,88 (33,4) 0,829
Khó khăn tài chính 62,74 (38,2) 51,04 (38,7) 0,222

Các BN di căn đồng thời mất ngủ nhiều hơn các BN di căn không đồng thời.
3.6. Mối quan hệ giữa chất lượng sống và số chu kì hóa chất đã điều trị:
Bảng 5. Mối quan hệ giữa chất lượng sống và số chu kì hóa chất đã điều trị.

Khía cạnh
Điều trị hóa chất

p
Chưa 1-4 chu kì 5-8 chu kì 9-12 chu kì > 12 chu kì

Chất lượng sống chung 61,76 (26,2) 62,91 (21,5) 57,22 (22,4) 64,28 (20,2) 61,90 (16,7) 0,947
Khía cạnh chức năng

Chức năng thể chất 72,54 (25,9) 73,99 (22,1) 75,99 (22,3) 62,85 (31,4) 68,57 (25,1) 0,802
Chức năng hoạt động 64,70 (31,1) 73,33 (27,2) 73,33 (23,4) 76,18 (21,2) 73,80 (34,5) 0,840
Chức năng xã hội 62,74 (30,9) 69,16 (29,2) 61,11 (24,9) 59,52 (39,5) 52,38 (31,0) 0,761
Chức năng cảm xúc 85,78 (19,0) 86,66 (14,1) 76,11 (25,3) 86,90 (21,9) 75,00 (28,8) 0,437
Chức năng nhân thức 82,35 (20,8) 89,16 (12,4) 87,77 (13,3) 80,95 (17,8) 80,95 (31,0) 0,656

Khía cạnh triệu chứng
Mệt mỏi 29,41 (26,3) 30,55 (23,8) 32,59 (22,4) 39,68 (25,5) 38,09(31,9) 0,897
Buồn nôn, nôn 3,92 (12,5) - 8,88 (15,2) 23,81 (35,8) - 0,008*
Đau đớn 26,47 (30,1) 20,83 (30,5) 17,77 (29,1) 23,81 (38,3) 14,28 (31,0) 0,897
Khó thở 25,49 (25,0) 19,30 (30,0) 13,33 (24,5) 33,33 (47,1) 33,33 (27,2) 0,454
Ăn không ngon 33,33 (33,3) 9,99 (19,0) 33,33 (25,1) 23,80 (25,1) 33,33 (38,4) 0,062
Mất ngủ 33,33 (33,3) 36,66 (30,3) 35,55 (34,4) 42,85 (46,0) 28,57 (40,4) 0,954
Táo bón 23,52 (34,8) 18,33 (22,8) 28,88 (30,5) 33,33 (38,4) 23,80 (25,19) 0,775
Tiêu chảy 17,65 (29,1) 19,30 (35,6) 24,44 (26,6) 23,81 (37,0) 23,81 (31,7) 0,970
Khó khăn tài chính 62,74 (40,6) 48,33 (38,1) 57,77 (40,7) 61,90 (40,5) 61,90 (35,6) 0,817
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Chất lượng sống chung và các khía cạnh chức 
năng không khác biệt giữa các BN chưa điều trị 
hóa chất hoặc đã điều trị hóa chất từ 1-4 đợt, từ 
5-8 đợt, từ 9-12 và trên 12 đợt. Khía cạnh triệu 
chứng buồn nôn, nôn ở các nhóm có số chu kì 
truyền hóa chất nhiều hơn ảnh hưởng xấu hơn 
đến chất lượng sống.

4. BÀN LUẬN.
4.1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu:
Các đặc điểm chung của BN trong nghiên 

cứu này khá tương đồng với một số nghiên cứu 
đã thông báo trước đây. Thân Minh Châu và 
cộng sự (2020) nghiên cứu 60 BN ung thư ĐTT 
đang điều trị hóa chất, thấy vị trí nguyên phát ở 
đại tràng chiếm 75%; BN có hậu môn nhân tạo 
chiếm 21,7%; BN đã điều trị từ 1-4 chu kì hóa 
chất chiếm 50%, điều trị từ 5-8 chu kì hóa chất 
chiếm 41,7% [9]. Nguyễn Tô Quỳnh và cộng sự 
(2021) nghiên cứu chất lượng sống ở 68 BN ung 
thư ĐTT đang điều trị hóa chất, thấy 73,5% BN 
từ 60 tuổi trở lên, BN là nam giới chiếm 57,35% 
[10]. J Quidde và cộng sự (2016) đánh giá chất 
lượng sống ở 413 BN ung thư ĐTT đã có di căn, 
điều trị duy trì sau điều trị tấn công bước 1, thấy 
tỉ lệ BN nam/nữ = 1,93; BN từ 60 tuổi trở lên 
chiếm 71,9%; BN có vị trí nguyên phát ở đại 
tràng chiếm 63,68%; BN có tình trạng toàn thân 
0 điểm ECOG chiếm 44,07%, tình trạng toàn 
thân 1 điểm ECOG chiếm 43,1% [11].

4.2. Chất lượng sống của BN ung thư ĐTT 
giai đoạn di căn:

Điểm chất lượng sống chung trung bình ở BN 
trong nghiên cứu này là 61,36 điểm (± 21,9). 
Trong nghiên cứu của Nguyễn Tô Quỳnh và 
cộng sự (2021), điểm chất lượng sống chung 
trung bình của BN là 51,96 điểm (± 18,78), 
thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi; điểm trung 
bình các khía cạnh chức năng QoL-C30 nhìn 
chung cũng thấp hơn và điểm các khía cạnh 
triệu chứng có xu hướng cao hơn [9]. Ở nghiên 
cứu của Thân Minh Châu và cộng sự (2020), 
điểm chất lượng sống chung trung bình của BN 
là 69,17 điểm (± 19,90), cao hơn ở nghiên cứu 
của chúng tôi; điểm trung bình các khía cạnh 
chức năng QoL-C30 của BN từ 80,83 ± 22,51 
đến 88,6 ± 14,09 điểm [10], hơi cao hơn; điểm 
trung bình các khía cạnh triệu chứng hơi thấp 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. Có những 
sự khác biệt trên là do đối tượng BN trong các 
nghiên cứu được lựa chọn khác nhau. Đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là các BN ung 
thư ĐTT đã di căn, bao gồm cả những BN chưa 
điều trị hóa chất (25,8%), trong khi Nguyễn Tô 

Quỳnh nghiên cứu các BN ung thư ĐTT đang 
điều trị hóa chất; Thân Minh Châu nghiên cứu 
BN ung thư ĐTT ở tất cả các giai đoạn bệnh lí.

Jumanah T nghiên cứu 118 BN ung thư ĐTT, 
thấy 5,93% BN có chất lượng sống chung kém  
(< 33,3 điểm); ở khía cạnh chức năng QoL-C30, 
từ 7-17% BN có điểm trung bình < 33,3 điểm; 
ở khía cạnh triệu chứng QoL-C30, các triệu 
chứng có chất lượng kém cao lần lượt là: mất 
ngủ (36,6%), mệt mỏi (33%); đau (28,8%) [11]. 
Nhìn chung, tỉ lệ các khía cạnh chức năng và 
triệu chứng có chất lượng kém ở nghiên cứu 
của Jumanah T có cao hơn, song cũng khá 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Sự 
khác biệt này có thể do mức sống, mong muốn, 
nhu cầu giữa người Việt Nam và người Ả Rập 
Saudi khác nhau.

4.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng 
sống của BN ung thư ĐTT giai đoạn di căn:

- Tuổi đời và giới tính:
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các BN trên 60 

tuổi có chất lượng giấc ngủ kém hơn BN ≤ 60 tuổi; 
ở BN nữ giới, chất lượng khía cạnh cảm xúc kém 
hơn, lo lắng về cân nặng nhiều hơn nam giới. Trong 
nghiên cứu của Jumanah T, chất lượng giấc ngủ 
ở các BN lớn tuổi hơn cũng kém hơn [11]. Trong 
nghiên cứu của Thân Minh Châu, chất lượng sống 
chung ở BN nữ kém hơn ở BN nam; chất lượng 
khía cạnh cảm xúc cũng kém hơn (tuy khác biệt 
chưa có ý nghĩa thống kê) [10].

- Tình trạng toàn thân:
Các BN có tình trạng toàn thân từ 1-2 điểm 

ECOG thì có triệu chứng đau nhiều hơn, ăn kém 
ngon, tiêu chảy nhiều hơn, chất lượng quan tâm 
đến hình ảnh kém hơn. Tuy nhiên, trong nghiên 
cứu của chúng tôi, số lượng BN ở 2 nhóm điểm 
ECOG chênh nhau tương đối nhiều (nhóm 0 điểm 
ECOG chiếm 92,3%).

- Vị trí nguyên phát:
Tình trạng táo bón liên quan đến tổn thương 

ung thư, các BN có tổn thương nguyên phát ở trực 
tràng thì có tình trạng táo bón nhiều hơn BN tổn 
thương nguyên phát ở đại tràng. Chúng tôi cho 
rằng nguyên nhân là do ở nghiên cứu của chúng 
tôi, có đến 51,5% BN di căn đồng thời.

- Tính chất di căn:
Các BN di căn đồng thời mất ngủ nhiều hơn 

BN di căn không đồng thời. Chúng tôi cho rằng BN 
di căn không đồng thời đã từng được chẩn đoán, 
điều trị ung thư nên ít lo lắng hơn BN di căn không 
đồng thời.
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- Điều trị hóa chất:
Chất lượng sống chung và các khía cạnh chức 

năng không khác biệt giữa các nhóm BN chưa điều 
trị, điều trị từ 1-4 đợt, từ 5-8 đợt, từ 9-12 hay trên 12 
đợt. Sadighi Sanambar (2017) đánh giá chất lượng 
sống ở 100 BN ung thư ĐTT điều trị hóa chất bổ 
trợ, so sánh giữa trước điều trị và sau 4 chu kì hóa 
chất bằng bảng câu hỏi QLQ-CR-29, thấy các khía 
cạnh chức năng khác biệt không có ý nghĩa thông 
kê [12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các triệu 
chứng buồn nôn, nôn, khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, tăng lên khi điều trị hóa chất, nhất là ở nhóm BN 
điều trị từ 9-12 chu kì hóa chất. Chúng tôi cho rằng 
kết quả này là do độc tính của hóa chất.

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu chất lượng sống và một số yếu tố 

ảnh hưởng đến chất lượng sống (qua bảng câu 
hỏi QoL-C30) ở 66 BN ung thư ĐTT đã có di căn 
xa, điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, từ tháng 4 đến tháng 6/2022, chúng tôi rút 
ra kết luận:

- Điểm chất lượng sống chung trung bình là 
61,36 (± 21,9) điểm; 4,5% BN có chất lượng sống 
chung kém (< 33,3 điểm). Các khía cạnh chức 
năng có chất lượng xấu (< 33,3 điểm) cao là: chức 
năng xã hội (13,6%); chức năng thể chất (7,6%); 
chức năng hoạt động (6,1%). Các khía cạnh triệu 
chứng có tỉ lệ chất lượng xấu cao lần lượt là: khó 
khăn tài chính (37,9%), mất ngủ (12,1%), đau đớn 
(7,6%), mệt mỏi (7,6%).

- BN trên 60 tuổi có chất lượng sống chung và 
chất lượng giấc ngủ xấu hơn BN ≤ 60 tuổi; BN nữ 
giới có chất lượng cảm xúc xấu hơn nam giới; BN 
có ECOG từ 1-2 điểm đau nhiều hơn, ăn kém ngon, 
tiêu chảy nhiều hơn các BN 0 điểm. Chất lượng 
sống khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa các 
nhóm chưa điều trị hóa chất, điều trị từ 1-4 đợt, từ 
5-8 đợt, từ 8-12 và trên 12 đợt. Buồn nôn, nôn ở 
các nhóm có số chu kỳ truyền hóa chất nhiều hơn 
ảnh hưởng xấu hơn đến chất lượng sống.
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