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Tóm tắt 

Nghiên cứu về thực trạng lo âu của người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật tại khoa cấp cứu các 
bệnh viện thuộc hệ thống Vinmec được tiến hành từ tháng 12 năm 2024 đến tháng 6 năm 2025. Mục 
tiêu: Mô tả thực trạng thực trạng lo âu của người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật tại khoa cấp cứu và 
các yếu tố liên quan đến tình trạng lo âu của người bệnh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 97 
người bệnh trước phẫu thuật đã hoàn thành các biểu mẫu đánh giá lo âu trước phẫu thuật, thủ thuật với 
phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Kết quả cho thấy có 14,4% người bệnh có tình trạng 
lo âu thực sự và 2,2% người bệnh có các triệu chứng của lo âu. Tình trạng lo âu của những người bệnh có 
bệnh mãn tính (28,6%) cao hơn so với nhóm không mắc các bệnh mãn tính (11,6%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (OR=3,10; 95%CI:0,11-0,99, p<0,05. Kết luận: Cần triển khai các biện pháp hỗ trợ, cung 
cấp thông tin trước phẫu thuật và trị liệu tâm lý nhằm giảm bớt lo âu trước phẫu thuật cho người bệnh. 

Từ khoá: Lo âu, phẫu thuật, thủ thuật, Vinmec. 

Summary 

This study investigated the prevalence and associated factors of preoperative anxiety among 
patients undergoing surgical or medical procedures at the emergency departments of hospitals within 
the Vinmec Healthcare System from December 2024 to June 2025. Objective: To describe the current 
status of preoperative anxiety among patients at emergency departments and identify related factors. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted involving 97 preoperative 
patients who completed standardized preoperative anxiety assessment questionnaires. Results: The 
findings revealed that 14.4% of patients experienced clinically significant anxiety, while 2.2% exhibited 
symptoms of anxiety. Patients with chronic illnesses had a higher prevalence of anxiety (28.6%) 
compared to those without chronic conditions (11.6%), with a statistically significant difference (OR = 
3.10; 95% CI: 0.11 - 0.99; p<0.05). Conclusion: It is necessary to implement supportive measures, including 
the provision of preoperative information and psychological interventions, to alleviate anxiety in 
patients prior to surgery. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật/ thủ thuật là một phương pháp điều 
trị tích cực, song phẫu thuật/ thủ thuật có thể gây ra 
những sang chấn tâm thần nhất định cho người 
bệnh1. Lo âu trước phẫu thuật, thủ thuật là tình 
trạng tâm lý phổ biến ở người bệnh2,3. Theo kết quả 
nghiên cứu của tác giả Ali và cộng sự (2014), lo âu 
trước phẫu thuật cũng ảnh hưởng tiêu cực đến sự 
phục hồi gây mê và kiểm soát đau sau phẫu thuật4. 
Lo âu quá mức và liên tục của người bệnh có thể 
ảnh hưởng đến thể chất, tâm lí, chất lượng cuộc 
sống, công việc và có thể kéo dài thêm tình trạng 
bệnh lý5. Để đánh giá tình trạng lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật tại khoa cấp cứu 
của các bệnh viện thuộc hệ thống Vinmec nhằm đề 
xuất các biện pháp can thiệp nhằm nâng cao kết 
quả điều trị cho người bệnh, chúng tôi quyết định 
tiến hành nghiên cứu: “Thực trạng lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật tại Khoa Cấp cứu các 
bệnh viện thuộc hệ thống Vinmec 12/2024 – 06/2025” 
với mục tiêu: Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên 
quan đến sự lo âu của người bệnh trước phẫu thuật, 
thủ thuật tại Khoa Cấp cứu các bệnh viện thuộc hệ 
thống Vinmec 12/2024 – 06/2025 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng  

Người bệnh trước phẫu thuật/ thủ thuật tại: 
Khoa Cấp cứu các bệnh viện thuộc hệ thống 
Vinmec: Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Times City, Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Đông Bắc, Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Vinmec Đà Nẵng, Bệnh viện Đa 
khoa Quốc tế Vinmec Nha Trang, Bệnh viện Đa khoa 
Quốc tế Vinmec Phú Quốc. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Áp dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên. 
Cỡ mẫu xác định dựa trên công thức tính cỡ 

mẫu một tỷ lệ với độ tin cậy 95%, tỷ lệ ước tính tỷ lệ 
lo âu là 0,6 như sau: 

n = Z2
(1 - α/2) 

p (1- p) 

d2 

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết. 
α: Độ tin cậy. Tương ứng với độ tin cậy 95%, ta 

có Z1-α/2 tương ứng là 1,96 
p=0,38 (theo nghiên cứu tác giả Phạm Thị Loan 

và cộng sự năm 2023 mức độ lo âu trước phẫu thuật 
theo kế hoạch tại bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec 
Times City)6. 

d: Độ chính xác tương đối mong muốn 10%. 
Đưa vào công thức ta tính được cỡ mẫu tối thiểu 

là 93 bệnh nhân. Chúng tôi đã chọn 97 bệnh nhân. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu  
Thời gian: Từ tháng 12 năm 2024 đến tháng 6 

năm 2025.  
Địa điểm: Các bệnh viện thuộc hệ thống Vinmec. 
Biến số 
Các biến số của nghiên cứu gồm: 
Phần I: Biến số về thông tin cá nhân và tình 

trạng bệnh lý của đối tượng nghiên cứu 
Phần II: Biến số đánh giá về tình trạng lo âu của 

đối tượng nghiên cứu 
Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 
Đánh giá mức độ lo âu của người bệnh bằng 

công cụ thang đo Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) - một công cụ được chuẩn hóa, phổ 
biến trong thực hành lâm sàng và nghiên cứu quốc 
tế (Zigmond & Snaith, 1983; Herrmann, 1997)7. kết 
quả được phân tích tính bằng tổng điểm 7 câu hỏi 
đánh giá lo âu theo hướng dẫn thang đo: 

 

Câu hỏi Lựa chọn Điểm 

Tôi cảm thấy căng thẳng 

Không  0 

Thỉnh thoảng, lúc cảm thấy lúc không 1 

Thường xuyên 2 

Hầu như mọi lúc 3 
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Câu hỏi Lựa chọn Điểm 

Tôi thấy lo sợ rằng hình như sẽ có 
chuyện chẳng lành xảy ra 

Không  0 

Có một chút, nhưng không ảnh hưởng gì 1 

Có, nhưng không quá lo sợ 2 

Nhiều, và rất lo sợ 3 

Tôi lo nghĩ 

Chỉ thỉnh thoảng 0 

Lúc nghĩ lúc không 1 

Nhiều 2 

Rất nhiều 3 

Tôi có thể ngồi yên và thư giãn 

Bất kỳ lúc nào 0 

Thường xuyên 1 

Thỉnh thoảng 2 

Không thể 3 

Tôi có cảm giác lo sợ như nôn nao 
trong bụng 

Không 0 

Thỉnh thoảng 1 

Thường xuyên 2 

Luôn luôn 3 

Tôi thấy bồn chồn và không thể 
nằm yên 

Không 0 

Một chút 1 

Nhiều 2 

Rất nhiều 3 

Tôi đột nhiên thấy giật mình 
hoảng hốt 

Không 0 

Thỉnh thoảng 1 

Thường xuyên 2 

 Rất thường xuyên 3 

Từ 0 đến 7 điểm: bình thường. 
Từ 8 đến 10 điểm: gợi ý có thể có triệu chứng của lo âu. 
Từ 11 đến 21 điểm: lo âu (lo âu thực sự). 
Điều tra viên chỉ khảo sát sau khi bệnh nhân đã ổn định, đã được bác sĩ tư vấn tiền phẫu/thủ thuật, và 

hoàn tất thủ tục hành chính. 
Không thực hiện nếu bệnh nhân: 
Đang truyền dịch, truyền máu. 
Vừa nhận tin xấu (bệnh nặng, phải mổ cấp cứu…). 
Đang lo âu/khóc hoặc quá mệt. 
Có chỉ định “hạn chế tiếp xúc”. 

2.3.  Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập với Excel 2016 và xử lý với phần mềm thống kê SPSS 19.0. Các Biến số định định tính 
được thống kê mô tả tần số và tỷ lệ phần trăm. Sự khác biệt được xem xét qua test thống kê Chi bình 
phương. 
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2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự đồng ý và tự nguyện tham gia của đối tượng nghiên cứu và được lãnh đạo các đơn 
vị cho phép. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm của cá nhân, công việc và tình trạng bệnh lý của ĐTNC  

Đặc điểm Giá trị (Min-Max) Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 51 52,6 

Nữ 46 47,7 

Nhóm tuổi 
18 - 45 55 56,7 

> 45 42 43,3 

Tình trạng hôn nhân hiện 
tại 

Sống chung với vợ/chồng 78 80,4 

Chưa kết hôn/Khác 19 19,6 

Tình trạng lúc nhập viện 
Độc lập trong sinh hoạt 83 85,6 

Hoạt động giảm, yếu/phụ thuộc 14 14,4 

Thời gian phát hiện ra 
bệnh gần đây nhất 

≤ 01 tháng 92 94,8 

> 1 tháng 5 5,2 

Số lần phẫu thuật/ thủ 
thuật trước? 

Không 72 74,2 

Đã từng được thực hiện thủ thuật/phẫu thuật 25 25,8 

Bệnh mạn tính 
Không có 69 71,1 

Có bệnh mạn tính kèm theo 28 28,9 

Bảng 1 cho thấy các đặc điểm cá nhân và tình trạng bệnh lý của ĐTNC. Kết quả cho thấy tỷ lệ người 
bệnh là nam giới chiếm 52,6% cao hơn so với nữ giới; nhóm tuổi người bệnh cao nhất là từ 18-45 chiếm 
56,7%, thấp nhất là nhóm trên 45 tuổi chiếm 43,3%. Đại đa số các người bệnh trước khi được thực hiện phẫu 
thuật/thủ thuật có thể sinh hoạt độc lập (85,6%), chỉ 14,4% ĐTNC cần trợ giúp trong sinh hoạt. Có 94,8 người 
bệnh cho biết đã phát hiện ra bệnh trong vong 1 tháng gần đây cao hơn nhóm phát hiện ra bệnh trên 1 
tháng (chiếm tỷ lệ 5,2%). Trong tổng số 97 người bệnh có 25,8% đã từng được thực hiện phẫu thuật/thủ 
thuật khác nhau trước đây và 28,9% cho biết hiện có bệnh mãn tính kèm theo như tim mạch, huyết áp hay 
tiểu đường. 

Bảng 2. Thực trạng lo âu của người bệnh trước phẫu thuật/thủ thuật 

Biến số nghiên cứu Tần số (n) Tỷ lệ % 

Tôi cảm thấy căng thẳng 

Không 48 49,5 

Thỉnh thoảng, lúc cảm thấy lúc không 34 35,1 

Thường xuyên 11 11,3 

Hầu như mọi lúc 4 4,1 

Tôi thấy lo sợ rằng hình như sẽ 
có chuyện chẳng lành xảy ra 

Không 55 56,7 

Có một chút, nhưng không ảnh hưởng gì 26 26,8 

Có, nhưng không quá lo sợ 11 11,3 

Nhiều, và rất lo sợ 5 5,2 
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Biến số nghiên cứu Tần số (n) Tỷ lệ % 

Tôi lo nghĩ 

Chỉ thỉnh thoảng 62 63,9 

Lúc nghĩ lúc không 22 22,7 

Nhiều 10 10,3 

Rất nhiều 3 3,1 

Tôi có thể ngồi yên và thư giãn 

Bất kỳ lúc nào 53 54,6 

Thường xuyên 25 25,8 

Thỉnh thoảng 14 14,4 

Không thể 5 5,2 

Tôi có cảm giác lo sợ như nôn 
nao trong bụng 

Không 63 64,9 

Thỉnh thoảng 24 24,7 

Thường xuyên 10 10,4 

Luôn luôn 0 0 

Tôi thấy bồn chồn và không 
thể nằm yên 

Không 67 69,1 

Một chút 25 25,8 

Nhiều 5 5,1 

Rất nhiều 0 0 

Tôi đột nhiên thấy giật mình 
hoảng hốt 

Không 76 78,4 

Thỉnh thoảng 21 21,6 

Thường xuyên 0 0 

 Rất thường xuyên 0 0 

Bảng 2 cho thấy: Xét các khía cạnh của thang đánh giá lo âu của người bệnh ở biến số nghiên cứu “Tôi 
có thể ngồi yên và thư giãn” có 5,2% trả lời là “không thể” và 14,4% người bệnh trả lời là “thỉnh thoảng”. Ở 
biến số nghiên cứu “Tôi đột nhiên thấy giật mình hoảng hốt”, tỷ lệ người bệnh có cảm giác giật mình hoảng 
hốt ở mức độ thường xuyên và rất thường xuyên ở mức thấp nhất (0%), tuy nhiên 21,6% người bệnh có giật 
mình, hoảng hốt ở mức độ không thường xuyên. 

 
Biểu đồ 1. Các mức độ lo âu của người bệnh trước phẫu thuật/ thủ thuật 

Nhận xét: Kết quả cho thấy 83,5% người bệnh không có tình trạng lo âu trước phẫu thuật/thủ thuật; 
14,4% người bệnh có tình trạng lo âu thực sự và 2,1% người bệnh có các triệu chứng của lo âu. 
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Bảng 3. Liên quan giữa đặc điểm cá nhân với tình trạng lo âu của người bệnh 

Các đặc điểm chung 

Tình trạng lo âu 
OR 

(5%CI) 
p 

Có Không 

Tần số 
Tỷ lệ 

% 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
% 

Giới 
Nam 9 17,6 42 82,4 1,19 

(0,41-3,51) 
0,48 

Nữ 7 15,2 39 84,8 

Nhóm tuổi 
18 - 45 8 14,5 47 85,5 0,7 

(0,25-2,12) 
0,37 

> 45 8 19,0 34 81,0 

Tình trạng hôn 
nhân hiện tại 

Chưa kết hôn 6 31,6 13 68,4 
3,14 

(0,97-10,14) 
0,06 Sống chung với 

vợ/chồng 
10 12,8 68 87,2 

Tình trạng lúc 
nhập viện 

Hoạt động giảm, 
yếu/phụ thuộc 

4 28,6 10 71,4 2,37 
(0,64-8,78) 

0,17 
Độc lập trong sinh hoạt 12 14,5 71 85,5 

Thời gian phát 
hiện ra bệnh gần 
đây nhất 

≤ 01 tháng 14 15,2 78 84,8 
0,27 

(0,04-1,76) 
0,19 

> 1 tháng 2 40,0 3 60,0 

Số lần phẫu thuật/ 
thủ thuật trước? 

Không 12 16,7 60 83,3 1,05 
(0,31-3,61) 

0,61 
Có 4 16,0 21 84,0 

Bệnh mãn tính 
Có 8 28,6 20 71,4 3,10 

(0,11-0,99) 
0,04 

Không 8 11,6 61 88,4 

Test: Chi bình phương 

Nhận xét: Tình trạng lo âu của những người bệnh 
có bệnh mãn tính (28,6%) cao hơn so với nhóm không 
mắc các bệnh mãn tính (11,6%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (OR=3,10; 95%CI:0,11-0,99, p<0,05). 
Kết quả nghiên cứu không cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tình trạng lo âu của các nhóm đặc 
điểm khác của người bệnh như giới tính, nhóm tuổi, 
tình trạng hôn nhân, tình trạng người bệnh lúc nhập 
viện, thời gian phát hiện bệnh hay số lần phẫu 
thuật/thủ thuật đã thực hiện trước đây. 

IV. BÀN LUẬN 

Lo âu tiền phẫu là một phản ứng tâm lý phổ 
biến và phức tạp, có thể xuất hiện ở bất kỳ đối tượng 
nào chuẩn bị trải qua can thiệp ngoại khoa hay thủ 
thuật y học. Tình trạng này không chỉ ảnh hưởng 
đến trạng thái cảm xúc của người bệnh mà còn có 
liên quan mật thiết đến kết quả điều trị, biến chứng 

hậu phẫu và mức độ hồi phục chức năng. Kết quả 
khảo sát phản ánh mức độ lo âu ở người bệnh trước 
can thiệp phẫu thuật hoặc thủ thuật. Tỷ lệ người 
bệnh có mức lo âu thực sự chiếm 14,4%, trong khi 
chỉ 2,1% có các triệu chứng lo âu nhưng chưa đạt 
ngưỡng lâm sàng. Phần lớn người bệnh (83,5%) 
được xếp vào nhóm bình thường hoặc không có 
biểu hiện lo âu. Những con số này phản ánh lo âu 
trước phẫu thuật/thủ thuật không phổ biến ở mức 
cao trong mẫu nghiên cứu này, tuy nhiên, nhóm 
14,4% vẫn đáng được lưu tâm về mặt lâm sàng và tổ 
chức chăm sóc sức khỏe. So với các nghiên cứu 
trước đó, tỷ lệ lo âu thực sự trong nghiên cứu này 
thấp hơn đáng kể. Cụ thể, nghiên cứu của Lê Hải 
Anh và Phan Thị Dung (2024) tại bệnh viện Thanh 
Nhàn ghi nhận 35,4% bệnh nhân có lo âu tiền phẫu7, 
trong khi nghiên cứu của Đỗ Thị Thu Hiền và cộng 
sự (2024) tại Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí 
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cho thấy 52,8% người bệnh có lo âu trước phẫu 
thuật8. Chênh lệch đáng kể giữa các kết quả có thể 
được lý giải bởi sự khác biệt về đặc điểm dân số, loại 
hình phẫu thuật, đặc biệt có thể do nghiên cứu của 
chúng tôi được tiến hành tại các bệnh viện thuộc hệ 
thống Vinmec, do bệnh viện có điều kiện tốt hơn về 
biên chế nhân lực nên có thể bệnh nhân được giải 
thích kỹ hơn trước phẫu thuật, thủ thuật so với các 
bệnh viện công lập thường khó hỗ trợ kỹ về thông 
tin cho bệnh nhân trước phẫu thuật/ thủ thuật do 
tình trạng quá tải bệnh viện. Từ thực tế này, có thể 
đề xuất một số giải pháp mang tính hệ thống: 1 - 
tăng cường hoạt động tư vấn và cung cấp thông tin 
cho người bệnh trước phẫu thuật/ thủ thuật; 2 - đào 
tạo nhân viên y tế về kỹ năng giao tiếp và hỗ trợ tâm 
lý; 3 - xây dựng đội ngũ hỗ trợ tâm lý hoặc tình 
nguyện viên y tế tham gia hướng dẫn, trấn an bệnh 
nhân; 4 - chuẩn hóa các tài liệu thông tin dễ hiểu, 
trực quan, giúp người bệnh và gia đình chuẩn bị tốt 
hơn. Việc áp dụng đồng bộ các giải pháp trên có thể 
góp phần làm giảm lo âu trước phẫu thuật/ thủ 
thuật, nâng cao trải nghiệm và kết quả điều trị cho 
người bệnh trong cả hệ thống y tế công và tư. Tỷ lệ 
người bệnh có triệu chứng lo âu nhưng chưa đạt 
mức lo âu thực sự chỉ chiếm 2,2%. Mức thấp này có 
thể phản ánh hai khả năng: thứ nhất, công cụ đo 
lường được sử dụng có độ nhạy cao trong việc phân 
biệt rõ ràng giữa nhóm có lo âu thực sự và nhóm 
bình thường; thứ hai, việc bệnh nhân được chuẩn bị 
tốt về mặt thông tin, tâm lý, hoặc đã có kinh nghiệm 
điều trị trước đó, giúp giảm thiểu phản ứng lo âu 
nhẹ và thoáng qua. Nhóm bệnh nhân có lo âu thực 
sự (14,4%) tuy không chiếm đa số nhưng có ý nghĩa 
đặc biệt về mặt lâm sàng và tổ chức chăm sóc y tế. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy lo âu tiền phẫu có thể 
dẫn đến tăng nhu cầu sử dụng thuốc an thần, kéo 
dài thời gian phục hồi, tăng nguy cơ biến chứng hậu 
phẫu, và làm giảm mức độ hài lòng với điều trị4. Do 
đó, việc phát hiện sớm và can thiệp kịp thời cho 
nhóm này có thể mang lại hiệu quả cao trong cải 
thiện kết quả điều trị. 

Phân tích mối liên quan giữa một số đặc điểm 
bệnh lý với tình trạng lo âu của người bệnh trước 
phẫu thuật/thủ thuật. Trong số các yếu tố khảo sát, 

chỉ có tình trạng mắc bệnh mạn tính cho thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,04), với Odds 
Ratio = 3,10 (95%CI: 1,10–9,99). Điều này phản ánh 
rằng người mắc bệnh mạn tính có nguy cơ lo âu cao 
gấp hơn 3 lần so với người không mắc bệnh mạn 
tính. Phát hiện này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước đó. Theo Celano và cộng sự (2018), bệnh nhân 
có bệnh mạn tính như tim mạch, đái tháo đường 
hay COPD thường trải qua quá trình điều trị kéo dài, 
lo lắng về khả năng hồi phục và các biến chứng liên 
quan, từ đó làm gia tăng nguy cơ rối loạn lo âu9. Các 
yếu tố khác như tình trạng lúc nhập viện (giảm hoạt 
động, phụ thuộc hay độc lập), thời gian phát hiện 
bệnh gần đây nhất, và tiền sử can thiệp phẫu 
thuật/thủ thuật không ghi nhận mối liên hệ có ý 
nghĩa thống kê với lo âu. Tuy nhiên, vẫn có những 
xu hướng đáng chú ý: Người nhập viện trong tình 
trạng giảm hoạt động/sinh hoạt phụ thuộc có tỷ lệ 
lo âu cao hơn (28,6%) so với người độc lập (14,5%). 
Dù không đạt ngưỡng p < 0,05, xu hướng này phù 
hợp với phân tích của Burgess et al. (2014), khi cho 
rằng tình trạng thể chất kém có thể làm tăng cảm 
giác dễ bị tổn thương và lo lắng về quá trình điều 
trị10. Người phát hiện bệnh trong hơn 1 tháng trước 
có tỷ lệ lo âu cao hơn (40%) so với người mới phát 
hiện gần đây (15,2%). Người từng trải qua thủ 
thuật/phẫu thuật trước đó có tỷ lệ lo âu cao hơn nhẹ 
(16,0% so với 16,7% ở người chưa từng), cho thấy 
yếu tố trải nghiệm y tế trước đó không làm giảm 
hoặc tăng đáng kể mức độ lo âu. Nghiên cứu của 
Phạm Thị Loan và cộng sự cho thấy rằng ngoài tình 
trạng mắc bệnh mãn tính, số lần phẫu thuật và thời 
gian chờ phẫu thuật cũng là những yếu tố liên quan 
mật thiết đến tình trạng lo âu trước phẫu thuật của 
người bệnh6.  

Nghiên cứu này còn một số hạn chế, thứ nhất 
cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế dẫn đến khả năng 
suy luận thông kê thấp. Nghiên cứu cắt ngang khó 
cho thấy mối quan hệ nhân quả trong các mối liên 
quan được phân tích. Một số yếu tố nhiễu tiềm ẩn có 
thể chưa được biết đầy đủ và kiểm soát tốt và tính 
khái quát còn hạn chế do quy mô thực hiện chỉ 
trong khoa cấp cứu của các bệnh viện thuộc hệ 
thống Vinmec. 
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Có 14,4% người bệnh được xác định có tình 
trạng lo âu trước phẫu thuật/thủ thuật và 2,1% có 
các dấu hiệu của lo âu. Phân tích mối liên quan cho 
thấy tình trạng lo âu của những người bệnh có bệnh 
mãn tính (28,6%) cao hơn so với nhóm không mắc 
các bệnh mãn tính (11,6%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (OR=3,10; 95%CI:0,11-0,99, p<0,05). Kết 
quả nghiên cứu không cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tình trạng lo âu của người bệnh 
với các yếu tố về đặc điểm cá nhân, gia đình và bệnh 
tật khác của người bệnh. 
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