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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Bệnh động mạch vành là bệnh lý tim mạch thường gặp nhất trên thế giới. Trầm cảm là một 

rối loạn tâm thần phổ biến ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành, chiếm tỷ lệ từ 15 - 50%. Mục tiêu: 1) 
Khảo sát tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành có triệu chứng trầm cảm qua thang điểm BDI-II; 2) Phân 
tích các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang bao gồm 111 bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành điều trị 
nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Trung ương Huế và khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế. Đánh giá trầm cảm ở các đối tượng theo thang điểm BDI-II. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh 
động mạch vành có biểu hiện trầm cảm theo thang BDI-II (từ 14 điểm trở lên) là 27,9%. Các yếu tố liên quan 
đến trầm cảm ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành là: giới, trình độ học vấn, hoàn cảnh sống, thu 
nhập, khả năng chi trả; khả năng đi lại, làm việc; hút thuốc lá, sử dụng rượu bia và tập luyện thể dục thể thao. 
Kết luận: Trầm cảm chiếm tỷ lệ cao ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành. Các yếu tố nhân khẩu học, 
yếu tố về bệnh động mạch vành và yếu tố hành vi sức khoẻ đều có liên quan đến trầm cảm.

Từ khoá: trầm cảm, bệnh động mạch vành, hành vi sức khoẻ.
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Abstract
Background: Coronary artery disease is the most common cardiovascular disease in the world. Depression 

is a common mental disorder in patients with coronary artery disease, accounting for 15 - 50%. Objectives: 
1) To investigate the prevalence of patients with coronary artery disease with depressive symptoms using the 
BDI-II scale; 2) To analyze the factors related to depression in patients with coronary artery disease. Subjects 
and Methods: This cross-sectional descriptive study included 111 inpatient with coronary artery disease at 
Cardiology Department of Hue Central Hospital and Cardiology Department of Hue University of Medicine 
and Pharmacy Hospital. Evaluation of depression in the subjects according to the BDI-II scale. Results: The 
prevalence of patients with coronary artery disease presenting with depression according to the BDI-II scale 
(from 14 points or more) was 27.9%. Factors associated with depression in patients with coronary artery 
disease were: gender, education level, living situation, income, ability to pay; ability to walk, work; smoking 
cigarettes, using alcohol and exercise. Conclusion: Depression accounted for a high rate in patients with 
coronary artery disease. Demographic factors, coronary artery disease factors, and health behavioral factors 
were all associated with depression.

Keywords: depression, coronary artery disease, health behavior.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh động mạch vành là bệnh lý tim mạch thường 

gặp nhất với hơn 197 triệu người mắc vào năm 2019, 
tương đương 2,65% dân số thế giới. Năm 2010, cứ 
100.000 người thì có 2.187 người mắc bệnh động 
mạch vành, chín năm sau, con số này đã tăng lên đến 

2.549 [1]. Bệnh động mạch vành có liên quan mật 
thiết với xơ vữa động mạch. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi xin phép không đề cập đến các bệnh động 
mạch vành không do xơ vữa như bất thường động 
mạch vành bẩm sinh, do viêm nhiễm… Sự ổn định 
hay mất ổn định của mảng xơ vữa quyết định biểu 
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hiện trên lâm sàng của bệnh nhân, đa dạng từ không 
triệu chứng đến những biến cố tim mạch cấp tính 
có thể dẫn đến tử vong như nhồi máu cơ tim. Bệnh 
động mạch vành không phải do một nguyên nhân 
duy nhất gây ra mà là sự tương tác của nhiều yếu tố 
nguy cơ phối hợp với nhau như tuổi, giới, chủng tộc, 
yếu tố gia đình, stress tâm lý, hút thuốc lá, béo phì, 
tình trạng viêm, lối sống tĩnh tại, rượu bia, tăng huyết 
áp, rối loạn lipid máu, đái tháo đường…[2]. 

Ở những bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành, 
trầm cảm là một rối loạn tâm thần phổ biến. Tỷ lệ 
trầm cảm trong nhóm đối tượng này cao vượt trội 
so với dân số chung. Nghiên cứu phân tích tổng hợp 
của Song và cộng sự ghi nhận tỷ lệ 24,3% [3]. May 
và cộng sự phát hiện 15% bệnh nhân mắc trầm cảm 
trong quá trình theo dõi sau khi được chẩn đoán 
bệnh động mạch vành [4]. Thậm chí một nghiên cứu 
ở Trung Quốc với 5.236 bệnh nhân cho kết quả lên 
đến 51% [5]. Trầm cảm gắn liền với các biến cố tim 
mạch lớn ở bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành 
[3, 6] và là yếu tố dự đoán tử vong mạnh nhất đối với 
quần thể này [4]. 

Mặc dù trầm cảm không hề hiếm gặp ở bệnh 
nhân mắc bệnh động mạch vành và tác động tiêu 
cực của nó lên chất lượng sống, kì vọng sống của đối 
tượng này đã được rất nhiều tác giả quan tâm nghiên 
cứu nhưng ở Việt Nam nói chung và Thừa Thiên Huế 
nói riêng chưa có nhiều nghiên cứu về chủ đề trên. 
Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm hai mục 
tiêu sau: 1) Khảo sát tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động 
mạch vành có biểu hiện trầm cảm qua thang điểm 
BDI-II; 2) Phân tích các yếu tố liên quan đến trầm 
cảm ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu gồm tất cả những bệnh 

nhân đã được chẩn đoán hoặc mới được chẩn đoán 
xác định mắc bệnh động mạch vành, đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ, 
điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện 
Trung ương Huế và khoa Nội Tim mạch - Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế từ tháng 06 năm 2020 
đến tháng 03 năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đã được chẩn 
đoán trước đây hoặc mới được chẩn đoán bệnh 
động mạch vành ở lần nhập viện này (bằng chụp 
động mạch vành, các trắc nghiệm gắng sức, chẩn 
đoán lâm sàng của bác sĩ chuyên khoa); bệnh nhân 
tỉnh táo, ổn định về mặt triệu chứng lâm sàng và đủ 
khả năng giao tiếp để thực hiện phỏng vấn. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý 

tham gia nghiên cứu; bệnh nhân đang điều trị tại 
phòng chăm sóc đặc biệt và tình trạng lâm sàng chưa 
ổn định; bệnh nhân có các khiếm khuyết về mặt ngôn 
ngữ, rối loạn về nhận thức và hành vi gây khó tiếp 
xúc khi phỏng vấn; bệnh nhân có tiền sử được chẩn 
đoán rối loạn tâm thần khác trầm cảm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: Chúng tôi chọn mẫu theo phương pháp 

chọn mẫu thuận tiện và chọn mẫu toàn bộ. Cỡ mẫu 
là tất cả bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành điều 
trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Trung 
ương Huế và khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Đại học 
Y Dược Huế trong thời gian nghiên cứu thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn và thực hiện hoàn thiện được 
phỏng vấn. Mẫu nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 
111 bệnh nhân. 

Công cụ nghiên cứu:
- Thang đánh giá trầm cảm BDI-II (Beck Depression 

Inventory - II) là một bộ câu hỏi tự trả lời gồm 21 câu 
được sử dụng rộng rãi để đánh giá trầm cảm ở thiếu 
niên và người trưởng thành. Phiên bản BDI đầu tiên 
được Beck giới thiệu vào năm 1961, đến năm 1996 
được chỉnh sửa để phù hợp với tiêu chuẩn chẩn đoán 
trầm cảm theo DSM-IV thành BDI-II [7]. Người trả 
lời được hỏi về các triệu chứng của bản thân trong 
vòng 2 tuần vừa qua thay vì 1 tuần như ở bản gốc. 
Mục rối loạn ăn uống và giấc ngủ được chỉnh sửa để 
bao hàm cả sự tăng và giảm thời gian ngủ và sự ngon 
miệng. Câu trả lời cho mỗi câu hỏi được cho điểm từ 
0 đến 3. Điểm BDI-II tối thiểu là 0 điểm và tối đa là 63 
điểm. Các điểm cắt tiêu chuẩn cũng khác biệt so với 
bản gốc, cụ thể: 0 - 13 điểm: Không trầm cảm; 14 -19 
điểm: Trầm cảm nhẹ; 20 - 28 điểm: Trầm cảm vừa; 
29 - 63 điểm: Trầm cảm nặng [7].

- Bệnh án nghiên cứu được thiết kế dựa trên các 
mục tiêu nghiên cứu.

- Bệnh án hành chính của khoa lâm sàng: tham 
khảo các thông tin về chẩn đoán, kết quả các xét 
nghiệm cận lâm sàng.

Phương pháp thu thập số liệu:
Bước 1: Tìm kiếm các bệnh nhân mắc bệnh động 

mạch vành (dựa vào chẩn đoán trên hồ sơ bệnh án) 
theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ

Bước 2: Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân và người 
nhà (nếu có) 

Bước 3: Tham khảo hồ sơ bệnh án
Bước 4: Đánh giá trầm cảm của bệnh nhân qua 

thang BDI-II
2.3. Xử lý số liệu: 
Số liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê 

SPSS 20.0 
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- Các biến số được mô tả theo tỉ lệ %, trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất. 
- Sử dụng test chi-square để đánh giá mối tương quan giữa trầm cảm với các đặc điểm nhân khẩu học, 

bệnh lý động mạch vành, hành vi sức khỏe.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
Có 111 bệnh nhân tham gia nghiên cứu với độ tuổi trung bình là 67,45 + 11,11 (33 - 90).

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n = 111)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 56 50,5

Nữ 55 49,5

Nơi ở
Thành thị 43 38,7

Nông thôn 68 61,3

Nghề nghiệp

Già 49 44,1

Hưu trí 12 10,8

Nghề khác 21 18,9

Nội trợ 10 9,0

Nông dân 19 17,1

Trình độ học vấn

Mù chữ 11 9,9

Biết đọc biết viết 24 21,6

Tiểu học 37 33,3

Trung học cơ sở 25 22,5

Trung học phổ thông 12 10,8

Cao đẳng/ Đại học 2 1,8

Tình trạng hôn nhân

Chưa từng kết hôn 1 0,9

Kết hôn 75 67,6

Góa 35 31,5

Hoàn cảnh sống

Một mình 3 2,7

Cùng vợ/chồng 41 36,9

Cùng con cái 32 28,8

Cùng vợ/chồng và con cái 35 31,5

Nguồn thu nhập

Ổn định 36 32,5

Không ổn định 20 18,0

Không có thu nhập đáng kể 55 49,5

Chi phí điều trị chủ yếu
Bảo hiểm y tế 109 98,2

Tự túc 2 1,8

Cảm thấy đủ khả năng 
chi trả điều trị

Có 61 55,0

Không 50 45,0

Tiền sử bản thân mắc 
trầm cảm 

Có 0 0

Không 111 100,0
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3.2. Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành có biểu hiện trầm cảm qua thang điểm BDI-II
Bảng 2. Tỷ lệ trầm cảm của đối tượng nghiên cứu theo thang điểm BDI-II

Trầm cảm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Không trầm cảm (BDI-II < 14) 80 72,1
Trầm cảm nhẹ (BDI-II 14 - 19) 19 17,1
Trầm cảm vừa (BDI-II 20 - 28) 12 10,8
Trầm cảm nặng (BDI-II 29 - 63) 0 0
Tổng cộng 111 100

Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành có biểu hiện trầm cảm theo thang BDI-II (từ 14 điểm trở lên) 
là 27,9%. Không có bệnh nhân nào mắc trầm cảm mức độ nặng. 

3.3. Các yếu tố liên quan với trầm cảm ở bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành
3.3.1. Các yếu tố nhân khẩu học liên quan đến trầm cảm

Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu học với trầm cảm

Yếu tố
Không trầm cảm Trầm cảm

p
n % n %

Giới
Nam 50 89,3 6 10,7

< 0,001
Nữ 30 54,5 25 45,5

Tuổi trung bình 67,49 ± 11,20 67,35 ± 11,06 > 0,05

Nơi ở
Nông thôn 47 70,1 20 29,9

> 0,05
Thành thị 32 74,4 11 25,6

Nghề nghiệp
Già - nội trợ 38 64,4 21 35,6

> 0,05Hưu trí - Nông dân - 
Khác 42 80,8 10 19,2

Trình độ học 
vấn

Dưới tiểu học 47 65,3 25 34,7
< 0,05

Trên tiểu học 33 84,6 6 15,4

Hôn nhân
Chưa kết hôn/góa 24 66,7 12 33,3

> 0,05
Kết hôn 56 74,7 19 25,3

Hoàn cảnh 
sống

Một mình, cùng vợ/
chồng hoặc cùng con cái 50 65,8 26 34,2

< 0,05
Cùng vợ/chồng 
và con cái 30 85,7 5 14,3

Thu nhập
Ổn định 31 86,1 5 13,9

< 0,05Không ổn định/
không đáng kể 49 65,3 26 34,7

Khả năng chi 
trả

Không 23 46,0 27 54,0
< 0,001

Có 57 93,4 4 6,6
Các yếu tố giới tính (nữ giới có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nam giới), trình độ học vấn (nhóm có trình độ học 

vấn dưới tiểu học có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm trên tiểu học), hoàn cảnh sống (những đối tượng không 
sống cùng vợ/chồng và con cái có tỷ lệ trầm cảm cao hơn các nhóm còn lại), thu nhập (nhóm thu nhập không 
ổn định có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm thu nhập ổn định) và khả năng chi trả (nhóm không có khả năng chi 
trả có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm còn lại) có liên quan với trầm cảm. 
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3.3.2. Các yếu tố về bệnh động mạch vành liên quan đến trầm cảm
Bảng 4. Mối liên quan giữa các yếu tố về bệnh động mạch vành với trầm cảm

Yếu tố
Không trầm cảm Trầm cảm

p
n % n %

Thời gian 
mắc bệnh 
mạch vành

< 1 năm 48 75,0 16 25,0
> 0,05

≥ 1 năm 32 68,1 15 31,9

Can thiệp 
mạch vành

Không 58 70,7 24 29,3
> 0,05

Có 22 75,9 7 24,1

Tần suất đau 
ngực 

< 3 lần/tuần 43 79,6 11 20,4
> 0,05

 ≥ 3 lần/tuần 37 64,9 20 35,1

Khả năng đi 
lại, làm việc

Hoàn toàn không làm 
được/rất hạn chế 41 60,3 27 39,7

0,001
Hạn chế một phần 39 90,7 4 9,3

Bệnh lí mạn 
tính đồng 
mắc

Không 11 78,6 3 21,4
> 0,05

Có 69 71,1 28 28,9

Chẩn đoán 
lần này

Hội chứng vành cấp 28 66,7 14 33,3
> 0,05

Hội chứng vành mạn 52 75,4 17 24,6

EF
< 40% 11 68,8 5 31,2

> 0,05
≥ 40% 69 72,6 26 27,4

Ghi chú: EF: phân suất tống máu
Những bệnh nhân có khả năng đi lại, làm việc rất hạn chế có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm chỉ bị hạn chế 

một phần (p = 0,001).
3.3.3. Các yếu tố hành vi sức khoẻ liên quan đến trầm cảm

Bảng 5. Mối liên quan giữa các yếu tố hành vi sức khỏe với trầm cảm

Yếu tố
Không trầm cảm Trầm cảm

p
n % n %

Tái khám đúng 
lịch

Có 19 73,1 7 26,9
> 0,05

Không 28 66,7 14 33,3

Tuân thủ điều 
trị thuốc

< 80% số ngày 6 66,7 3 33,3
> 0,05

≥ 80% số ngày 41 74,5 14 25,5

Hút thuốc lá
Không hút/từng hút 
nhưng đã bỏ 62 66,7 31 33,3

0,004
Hiện tại còn hút 18 100 0 0

Sử dụng rượu 
bia

Không 34 57,6 25 42,4
< 0,001

Có 46 88,5 6 11,5

Tập luyện thể 
dục thể thao

Không 56 66,7 28 33,3
< 0,05

Có 24 88,9 3 11,1

BMI (kg/m2)
< 23 55 74,3 19 25,7

> 0,05
≥ 23 25 67,6 12 32,4

 Ghi chú: BMI: chỉ số khối cơ thể



HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326114

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 15/2025

Những bệnh nhân hiện tại đang hút thuốc lá 
không có ai mắc trầm cảm, trong khi đó những bệnh 
nhân không hút hoặc đã bỏ hút thuốc lá có tỷ lệ trầm 
cảm cao hơn. Tương tự như vậy, những bệnh nhân 
có sử dụng bia rượu có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn 
nhóm không sử dụng. Những bệnh nhân không tập 
luyện thể dục thể thao có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
nhóm có tập luyện. 

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành 

có biểu hiện trầm cảm qua thang điểm BDI-II
Đánh giá theo thang BDI-II với các mức điểm 

cắt theo hướng dẫn sử dụng, chúng tôi nhận thấy 
tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành có biểu 
hiện trầm cảm trong nghiên cứu là 27,9%, và không 
có bệnh nhân nào trầm cảm nặng. Nghiên cứu của 
Phạm Quốc Dũng được thực hiện trên cùng đối 
tượng nhưng sử dụng thang điểm PHQ-9 (có độ 
chính xác gần tương tự BDI-II [8]) ghi nhận tỷ lệ là 
18,2% [9]. Dù có sự khác nhau giữa các nghiên cứu, 
tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân bệnh động mạch vành 
luôn cao hơn đáng kể so với dân số chung [1, 10]. 
Thombs và cộng sự khi tiến hành phân tích tổng hợp 
ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân sau nhồi máu 
cơ tim đánh giá bằng phỏng vấn lâm sàng là 19,8% 
còn khi sử dụng thang đánh giá trầm cảm Beck với 
điểm cắt ≥ 10, tỷ lệ này lên đến 31,1% [11].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không 
có bệnh nhân nào mắc trầm cảm nặng, số lượng 
bệnh nhân mắc trầm cảm nhẹ nhiều hơn trầm cảm 
vừa. Ansari và cộng sự cho biết trong số 46,5% bệnh 
nhân bệnh động mạch vành có trầm cảm, chỉ 4% ở 
mức trầm cảm nặng, tỷ lệ trầm cảm nhẹ cao gấp đôi 
trầm cảm vừa [10]. Khảo sát tại Bệnh viện Đại học 
Y Gdansk, Ba Lan bằng BDI-II cho kết quả 32% bệnh 
nhân bệnh động mạch vành mắc trầm cảm, trong 
đó 30% ở mức độ nhẹ, mức độ vừa và nặng đều chỉ 
chiếm 1% [12]. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở các 
bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành

4.2.1. Các yếu tố nhân khẩu học 
Nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy nữ giới mắc 

trầm cảm cao hơn nam giới. Nhiều tác giả đã ghi 
nhận bệnh nhân nữ mắc trầm cảm nhiều hơn bệnh 
nhân nam [9, 10, 13, 14]. Phạm Quốc Dũng nhận 
thấy nhóm bệnh nữ bị trầm cảm gấp 2,3 lần so với 
bệnh nhân nam [9]. Nữ giới được chứng minh là một 
yếu tố nguy cơ của trầm cảm qua nhiều nghiên cứu 
như của May [4], Al-Zaru [13], Sin [14].  

Chúng tôi nhận thấy những đối tượng có trình độ 
học vấn dưới tiểu học thì có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
nhóm còn lại. Học vấn thấp được đề cập đến như một 

yếu tố nguy cơ của trầm cảm trong nhiều tài liệu [14], 
[15]. Nghiên cứu của Yuan cho kết quả những bệnh 
nhân mắc bệnh động mạch vành chỉ hoàn thành bậc 
tiểu học hoặc thấp hơn có nguy cơ trầm cảm cao gấp 
1,3 lần những bệnh nhân có trình độ cao hơn [15]. 
Theo nghiên cứu của Gu và cộng sự, trình độ học vấn 
cao là yếu tố bảo vệ bệnh nhân không xuất hiện các 
triệu chứng lo âu, trầm cảm trước phẫu thuật can 
thiệp động mạch vành, và đồng mắc lo âu và trầm 
cảm trong quá trình theo dõi bệnh [16].

Các khảo sát bao gồm hoàn cảnh sống chỉ đưa 
ra kết luận sống một mình là yếu tố nguy cơ của 
trầm cảm [15, 17]. Walters (2014) khi khảo sát 803 
cá thể mắc bệnh động mạch vành, phát hiện những 
người sống cùng bạn tình/vợ/chồng có tỉ lệ trầm cảm 
thấp nhất còn những người sống một mình có tỉ lệ 
trầm cảm lớn hơn gấp đôi [17]. Phạm Quốc Dũng thì 
cho thấy nhóm bệnh nhân có hoàn cảnh sống một 
mình bị trầm cảm gấp 1,34 lần so với nhóm bệnh 
nhân sống cùng người thân trong gia đình [9]. Sống 
một mình gắn liền với việc giảm sự hỗ trợ từ người 
thân và xã hội…nên có thể dẫn đến các rối loạn tâm 
lý trong đó có trầm cảm. Nghiên cứu của chúng tôi 
nhận thấy các đối tượng sống cùng vợ/chồng và con 
cái thì tỷ lệ trầm cảm thấp hơn các đối tượng còn lại.

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy những bệnh 
nhân có thu nhập không ổn định và không có khả 
năng chi trả cho việc điều trị đều có tỷ lệ trầm cảm 
cao hơn nhóm còn lại. Nghiên cứu của Guoqiang Gu 
và cộng sự cũng cho thấy những bệnh nhân có thu 
nhập hàng tháng thấp thì có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
nhóm còn lại [16]. 

4.2.2. Các yếu tố về bệnh động mạch vành
Những bệnh nhân có tần suất đau ngực ≥ 3 lần/

tuần có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm đau ngực < 3 
lần/tuần, tuy nhiên kết quả của chúng tôi không có 
ý nghĩa thống kê. Trong khi các kết quả nghiên cứu 
khác cho thấy những bệnh nhân có triệu chứng đau 
thắt ngực gần thời điểm vào viện có nguy cơ mắc 
trầm cảm cao hơn 3,3 lần so với những bệnh nhân 
không có triệu chứng [17], trầm cảm tương quan 
thuận với tần suất triệu chứng đau thắt ngực và mối 
liên hệ này độc lập với mức độ nặng của bệnh động 
mạch vành [18]. 

Chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa 
bệnh đồng mắc và trầm cảm ở bệnh nhân bệnh động 
mạch vành. Các nghiên cứu khác thì cho thấy bệnh 
đồng mắc làm tăng nguy cơ trầm cảm trên các đối 
tượng bệnh động mạch vành. Đánh giá trên 24137 
bệnh nhân, May ghi nhận đồng mắc đái tháo đường 
làm tăng nguy cơ trầm cảm lên 1,5 lần. Suy thận và 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính cũng khiến quần 
thể này nhạy cảm với trầm cảm hơn gấp 1,5 và 1,2 
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lần [4]. Một nghiên cứu khác cho biết những bệnh 
nhân bệnh động mạch vành đồng mắc trên 2 bệnh 
lý mạn tính khác có nguy cơ mắc trầm cảm cao gấp 
6 lần [17]. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ khảo sát mối liên 
quan giữa chẩn đoán của lần nhập viện này (chia 
thành 2 nhóm hội chứng vành cấp và mạn) và phân 
suất tống máu EF với trầm cảm, nhưng kết quả không 
có ý nghĩa. Đây có thể là hạn chế của đề tài khi không 
khảo sát mức độ nặng của bệnh động mạch vành 
trên bệnh nhân. Nghiên cứu của Ekici và cộng sự 
(2014) cho thấy có tương quan thuận giữa mức độ 
nặng của bệnh động mạch vành và mức độ nặng của 
trầm cảm [19]. 

Chúng tôi nhận thấy những bệnh nhân có khả 
năng đi lại, làm việc rất hạn chế có tỷ lệ trầm cảm 
cao hơn nhóm chỉ bị hạn chế một phần. Nghiên cứu 
trên 5.158 bệnh nhân ở Atlanta cho thấy trầm cảm 
càng nặng thì hạn chế khả năng sinh hoạt do đau thắt 
ngực càng nhiều [18]. 

4.2.3. Các yếu tố hành vi sức khoẻ
Kết quả nghiên cứu của Feng và cộng sự ở Trung 

Quốc [20], Sin và cộng sự [14] tại San Francisco đều 
cho thấy trầm cảm liên quan đến kém tuân thủ điều 
trị thuốc. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự nhưng không có ý nghĩa thống kê.

Một số tài liệu ghi nhận hút thuốc lá là yếu tố 
nguy cơ của trầm cảm trên bệnh nhân bệnh động 
mạch vành [15]. Tìm hiểu trên đối tượng bệnh nhân 
bệnh động mạch vành ở Luân Đôn, các tác giả thấy 
được những người đang hút thuốc có nguy cơ trầm 
cảm gấp 2,1 lần những người không hút hoặc đã cai 
thuốc [17]. Các kết quả này đều ngược so với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt này có thể 
do cỡ mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn hoặc do ảnh 
hưởng của các yếu tố khác mà chúng tôi chưa làm rõ 
được trong nghiên cứu này. 

Công trình của Ben Halima và cộng sự cho thấy 
uống rượu là yếu tố nguy cơ độc lập dự đoán sự 
xuất hiện của trầm cảm sau hội chứng động mạch 

vành cấp với nguy cơ gấp 4,7 lần [21]. Còn trong 
nghiên cứu của Gu và cộng sự, thì tiền sử uống 
rượu là yếu tố bảo vệ chống lại các triệu chứng trầm 
cảm (OR = 0,254, KTC 95%, 0,07 - 0,89) [16]. Nghiên 
cứu của chúng tôi thì nhận thấy những bệnh nhân 
hiện tại có sử dụng bia rượu có tỷ lệ trầm cảm thấp 
hơn nhóm không sử dụng và điều này có ý nghĩa 
thống kê.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy những 
bệnh nhân không tập luyện thể dục thể thao có tỷ 
lệ trầm cảm cao hơn nhóm có tập luyện. Prugger và 
cộng sự sau khi khảo sát gần 9.000 bệnh nhân bệnh 
động mạch vành tại 22 nước châu Âu kết luận rằng 
điểm trầm cảm theo thang đánh giá lo âu và trầm 
cảm bệnh viện càng cao thì tần suất tập thể dục và 
ý định tập thể dục thể thao càng giảm [22]. Một vài 
nghiên cứu khác cho thấy trầm cảm liên quan đến 
giảm hoạt động thể lực ở bệnh nhân bệnh động 
mạch vành về lâu dài [14],[20]. Đối với các bệnh 
nhân bệnh động mạch vành điều trị ngoại trú thì tập 
thể dục thường xuyên có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn so 
với nhóm không tập thể dục [13].

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 111 bệnh nhân mắc bệnh động 

mạch vành điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch 
Bệnh viện Trung ương Huế và khoa Nội Tim mạch 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế, chúng tôi 
nhận thấy số bệnh nhân có biểu hiện trầm cảm khi 
đánh giá theo thang BDI-II chiếm tỷ lệ cao với 27,9%. 
Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân mắc 
bệnh động mạch vành bao gồm: nhân khẩu học (giới, 
trình độ học vấn, hoàn cảnh sống, thu nhập, khả 
năng chi trả), bệnh động mạch vành (khả năng đi lại, 
làm việc), và hành vi sức khoẻ (hút thuốc lá, sử dụng 
rượu bia và tập luyện thể dục thể thao).

Hạn chế của nghiên cứu là cỡ mẫu nhỏ, chưa đánh 
giá mức độ nặng của bệnh động mạch vành và chưa 
làm rõ các yếu tố làm tăng hoặc giảm nguy cơ trầm 
cảm ở các bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành.
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