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Co cau bénh tim mach va két qua diéu tri & ngwoi bénh
Lao diéu tri tai Khoa Quoc té, Bénh vién Trung wong
Quan doi 108

Cardiovascular Disease Patterns and Treatment Outcomes among Lao
Patients at the International Department of 108 Military Central Hospital
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Nguyén Qudc Tuin', Lé Xuin Dwong', Bui Viét Hung', 2Hoc vién Qudn y
Ping Quéc Huy?, Hoang Pirc Nhat’, Lé Trong Diing?, o

va Nguyén Hoang Trung’, Téng Pirc Minh®

Tom tat

Muc tiéu: Mé ta thuc trang co cdu bénh tim mach va két qua diéu tri 8 ngudi bénh Lao diéu tri noi
tru tai Khoa Quéc té, Bénh vién Trung uong Quan doi 108 thai gian tir thang 1 nam 2024 dén théang
12 nam 2025. Déi tugng va phuong phdp: Nghién clitu mé ta cat ngang gom 103 ngudi bénh Lao diéu
tri noi tru tai Khoa Quéc té, Bénh vién Trung uong Quan doi 108trong thai gian tir 01/01/2024 dén
31/12/2025, c6 hé sa bénh an dién t luu tri day dd trén hé théng VIMES. Két qua nghién ctu: Tudi
trung binh 61,2 + 13,5; nam gidi chiém 65,0%; thai gian diéu tri trung binh 20,4 + 15,3 ngay; thai gian
mac bénh tir 1 - 5 nam chiém chl yéu (43,7%). Nhém tudi 60 - 79 chiém ty |& cao nhat véi 57,3%;
55,3% c6 nhiéu bénh ly tim mach (> 2 bénh); thudng gdp nhat la tang huyét ap (63,1%), ti€p dén
bénh mach vanh (33,0%) va suy tim (17,5%). K&t qua diéu tri: Khoi/cai thién tét 64,1%, 6n dinh 29,1%,
bién ching nang 6,8% (cha yéu dét quy nao di ching liét nla ngudi 2,91%). Két lugn: Ngudi bénh Lao
mac bénh tim mach diéu tri tai Khoa Quéc té c6 dac diém bénh ly tuong déng vai xu hudng chung,
két qua diéu tri kha quan vdi ty lé cai thién cao, ty |é bién ching nang thap.

Tirkhéa: Ca cau bénh tim mach, ngusi bénh Lao, Khoa Quéc té.

Summary

Objective: To describe the pattern of cardiovascular diseases and treatment outcomes among Lao
inpatients treated at the International Department, 108 Military Central Hospital, from January 2024 to
December 2025. Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 103 Lao
inpatients treated at the International Department of 108 Military Central Hospital between January 1,
2024 and December 31, 2025. All patients had complete electronic medical records available in the
VIMES system. Results: The mean age was 61.2 + 13.5 years; males accounted for 65.0% of the cohort. The
mean length of hospital stay was 20.4 + 15.3 days. A disease duration of 1 - 5 years was most common
(43.7%). The 60 - 79-year age group accounted for the highest proportion (57.3%). Cardiovascular
multimorbidity (= 2 conditions) was observed in 55.3% of patients. Hypertension was the most prevalent
condition (63.1%), followed by coronary artery disease (33.0%) and heart failure (17.5%). Treatment
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outcomes were as follows: good recovery/improvement in 64.1%, stable condition in 29.1%, and severe
complications in 6.8% predominantly stroke with hemiplegic sequelae (2.91%). Conclusion: Lao patients
with cardiovascular diseases treated at the International Department exhibited disease patterns
consistent with general epidemiological trends. Treatment outcomes were favorable, with a high rate of

improvement and a low rate of severe complications.

Keywords: Cardiovascular disease pattern, Lao patients, International Department.

1. DAT VAN BE

Bénh tim mach la mét trong nhiing nguyén
nhan hang dau gay ti vong va ganh nang bénh tat
trén toan cau. Theo WHO, cac bénh tim mach chiém
ty 1é I6n trong t& vong va tan tat, trong dé tang
huyét ap, bénh mach vanh va dét quy la nhing
nguyén nhan chinh'. Nghién ctu tur Global Burden
of Disease Study cling cho thdy bénh tim mach la
nguyén nhan hang dau gay t vong trong hon ba
thap ky qua va la yéu t6 déng gdp chinh vao s6 nam
s6ng diéu chinh theo muc d6 tan tat (DALYs). Tai
khu vuc Pong Nam A (ASEAN), bénh tim mach Ia
nguyén nhan gdy ti vong hang dau, véi udc tinh
36,8 triéu ngudi mac va 1,66 triéu ca ti vong vao
nam 2021°,

Trong béi canh toan cau hoa y té, viéc tiép nhan
va diéu tri ngudi bénh quéc té ngay cang phd bién,
dac biét tai cac co sG y té chat lugng cao. Ngudi
bénh Lao la mét trong nhitng nhom déi tuogng dugc
diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108, tuy
nhién hién con thiéu cac nghién ctu hé théng danh
gia dac diém bénh tim mach ciing nhu két qua diéu
tri 8 nhdom ngudi bénh nay. Viéc phan tich co cau
bénh tim mach khong chi gitp nhan dién mo hinh
bénh tat dac thu ma con goép phan dinh hudng
chién lugc diéu tri, du phong va nang cao chat
lugng cham séc.

Do dé, chung t6i tién hanh nghién ctu nay
nham muc tiéu: M6 ta thuc trang co cau bénh tim
mach va két qua diéu tri & ngudi bénh Lao diéu tri
noi trd tai Khoa Quéc té, Bénh vién TWQD 108 thdi
gian tU thang 1 nam 2024 dén thang 12 nam 2025.

1. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong

Da6i tugng nghién clitu gém 103 ngudi bénh Lao
diéu tri ndi tra tai Khoa Quéc té, Bénh vien TWQD

108 trong thai gian ti 01/01/2024 dén 31/12/2025,
c6 hoé so bénh an dién td luu trk day da trén hé
thédng VIMES va cé it nhat mot chan doan bénh ly
tim mach theo ICD-10.

Trong trudng hgp moét ngudi bénh nhap vién
nhiéu lan trong thai gian nghién cuu, chi ldy mét ho
so dai dién cho moi ngudi bénh theo nguyén tac
khong lap lai d6i tugng nghién cdu.

Tiéu chuén lua chon

Ngudi bénh c6 chidn doan bénh ly tim mach
theo phan loai ma ICD-10",

Day du ho sa bénh an dién t luu tri di liéu cho
nghién cdu.

Tiéu chuan loai tri

Ngui bénh khéng thuéc nhém bénh ly tim mach.

Nhing hé so bénh an thiéu di liéu hoac bi
that lac.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién cliu mo ta cat
ngang hoi ctu s6 liéu ti bénh an géc.

Phuang phéap chon mau: ldy mau toan bd, thu
thap tat ca ngudi bénh cé hé so bénh an dién tir cé
chan doén la cac bénh ly tim mach, dugc thuc hién
tur thang 01/2024 dén thang 12/2025 tai Khoa Quoc
t&, Bénh vién TWQD 108. Téng s6 ngudi bénh du
diéu kién lua chon la 103.

Phuong phép tién hanh: Cac bénh tim mach
dugc ghi nhan dua trén chian doan ra vién va cac
chan doan kém theo trong hé sg bénh an. Mot
ngudi bénh c6 thé dong thdi c6 nhiéu bénh tim
mach, do d6 s6 liéu vé mat bénh dugc trinh bay
theo s6 lugt ghi nhan ting bénh trong 103 ngudi
bénh nghién ctu.

Két qua diéu tri dugc phan loai theo tinh trang
khi ra vién, dua trén ghi nhan trong hé sa bénh an,
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gém 3 muc: khoi/cai thién tét, 6n dinh va c6 bién
ching nang. Nhom ‘khoi/cai thién tot" gém cac
truong hop triéu ching lam sang cai thién rd6 va
dugc ra vién; nhém ‘6n dinh’ gébm cac trudng hop
tinh trang bénh khéng nang lén, tiép tuc theo doi
hoac diéu tri duy tri; nhém ‘bién ching ndng’ gom
cac trudng hop xuat hién bién c¢6 nang hoac dé lai
hdu qua nang trong qua trinh diéu tri.

Phuong phdp xu ly va phdn tich sé liéu

S6 liéu thu thap dugc nhap va luu tri vao phan
mém Microsoft Excel 365. Théng ké mo ta (gia tri
trung binh, ty 1& phan tram) dugc thuc hién bang
phan mém phan tich SPSS 22.0.

2.3.Dao dirc nghién ciu

Nghién cu st dung sé liéu héi cdu ti hd so
bénh an dién ti luu tri trén hé thong VIMES cua
Bénh vién TWQD 108. Thong tin nguoi bénh duogc
ma hoéa va bdo mat, chi s dung cho muc dich
nghién ctu theo quy dinh clia bénh vién.

Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung déi tuong nghién ciru

trung binh la 20,4 + 15,3 ngay. Vé gidi tinh, nam giéi
chiém chu yéu véi 67 ngudi bénh (65,0%). Phan I6n
nguoi bénh da dugc phat hién bénh tu trudc, véi
nhom mac bénh ti 1-5 nam chiém ty 1é cao nhat
(43,7%), tiép theo la nhom >5 nam (27,1%).

Bang 2. Phan bé theo nhém tudi

Nhém tudi S6 luogng Ty lé %
<40 6 58
40-59 28 27,2
60-79 59 57,3
>80 10 9,7
Téng 103 100

Nhdn xét: Nhém tudi 60 - 79 chiém ty |é cao nhat
VGi 57,3%, ti€p theo la nhom 40 - 59 tudi véi 27,2%,
thap nhat 1a nhdm duéi 40 tuéi (5,8%).

3.2. Bdc diém co cdu bénh tim mach

Bang 3. Tan suat cac mat bénh tim mach
trong nhém nghién ctu (n =103)

L Sélugt | Tylé
Bang 1. Pac diém chung ctia nhém nghién ctu Nhém bénh mic %
Dac diém Két qua Tang huyét ap 65 63,1
56 ngusi bénh tim 2024 41 (39,8) Bénh mach vanh 34 33,0
mach [n (%)] 2025 62 (60,2) owym_ ° e
R6i loan nhip 14 13,6
T6rlg 103 (100%) Bénh déng mach ngoai vi 12 11,7
Tudi (tru‘ng binh + SD) (nam) 61,2+13,5 Bénh mach nio 10 9,7
Eg;g; i:i:;)ri trung binh (trung binh |~ 1 4 15,3 Bénh van tim 8 7,8
- Nam 67 (65.0) Viém mach/di dang mach 5 4,9
Gidi tinh [n (%] N 36 (35,0) Bénh tinh mach (suy tinh 4 39
<6thdng 12(11,7) mach ma”), ’
Thai gian phat hién | 6 - 12 thang 18(17,5) Benh tim bam sinh 3 2.9
bénh [n (%)] 1-5nam 45 (43,7) Nhan xét: Trong 103 ngudi bénh nghién cuu,
> 5nam 28 (27,1) tang huyét ap la mat bénh dugc ghi nhan nhiéu

Nhan xét: Phan b6 theo nam ra vién ghi nhan 41
ngudi bénh (39,8%) nam 2024 va 62 ngudi bénh
(60,2%) nam 2025. Tuéi trung binh cla nhom
nghién ctu 13 61,2 + 13,5 tudi. Thoi gian diéu tri
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nhat (63,1%), tiép theo la bénh mach vanh (33,0%)
va suy tim (17,5%). Do mét ngudi bénh c6 thé déng
thoi mac nhiéu bénh tim mach, téng ty & cac mat
bénh khéng cong lai thanh 100%.
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Bang 4. Phan bé bénh tim mach trén méi nguai
bénh (n=103)

S8 bénh tim mach Sé lugng Ty 1é (%)
1 bénh 46 44,7
2 bénh 37 35,9
>3 bénh 20 19,4
Téng 103 100

Nhdn xét: Ty 1&é ngudi bénh c6 nhiéu bénh ly tim
mach (=2 bénh) chiém 55,3%, cao han nhém chi mac
1 bénh (44,7%). Trong d6, nhom mac 2 bénh chiém
chliyéu (35,9%), nhdm =3 bénh chi chiém 19,4%.

3.3. Két qua diéu tri bénh ly tim mach

Két qua diéu tri (%)

\

= Khoi/Cai thién tot

= On dinh Bién chimg ning

Biéu dé 1. K&t qua diéu tri cia nhém bénh ly tim mach

Nhan xét: Trong s6 103 ngudi bénh tim mach, ty
I& khoi/cai thién t6t chiém chu yéu véi 64,1%, ty lé
én dinh chiém 29,1% va c6 6,8% trudng hgp xay ra
bién ching nang.

Bang 5. Cac bién cé nang ghi nhan
trong qua trinh diéu tri

. S6
Bién chu Tylé (9
ién ching BN y 1é (%)
Tai h o h vanh
ai hep déng mach vanh sau 1 0,97
stent
Cat cut chi do hoai tu 1 0,97
Hoai tir uét ban chan 1 0,97
Suy;um nang kém soc nhiém 1 0,97
khuan
{-??t quy naf.). dé lai di chung 3 291
liét nlra nguai
Téng 7 6,8

Nhan xét: Ghi nhan 7/103 nguai bénh (6,8%) c6
dién bién nang hodc bién c6 nang trong qua trinh
diéu tri. Trong d6, dot quy nao dé lai di ching liét
nlia ngudi la tinh trang gap nhiéu nhat (2,91%).

IV.BAN LUAN

Két qua nghién ctu cho thdy tudi trung binh
clia ngudi bénh 13 61,2 + 13,5, trong d6 nhém tudi
60-79 chiém ty |é cao nhat (57,3%). Két qua nay phu
hop vai dac diém dich té hoc cla bénh tim mach,
thudng c6 xu huéng gia ting rd rét theo tudi.
Nghién ctu ctia Virani va cong su (2021)° cho thay
phan I6n ngudi bénh tim mach tap trung & nhom
>60 tudi va nguy cd mac bénh tang nhanh do tich
[y cac yéu té nguy co nhu tang huyét ap, xg viia
déng mach va réi loan chuyén héa.

Vé gidi tinh, nam gigi chiém 65,0%, cao hon ni
giGi. Két qua nghién clu cla ching téi tuong
duong so véi nghién ciu clia Cuong va cOng su
(2025)° khi 55,29% mac bénh tim mach. Nam giéi
c6 ty & méac va tir vong do bénh tim mach cao han,
lién quan dén su khac biét vé yéu té nguy co nhu
hut thudc, réi loan lipid mau va 16i s6ng’. Ngoai ra,
yéu to6 ndi tiét (estrogen) c6 vai tro bao vé tim
mach & nif truéc man kinh, lam gidm nguy co bénh
tim mach & nhém nay.

Thdi gian diéu tri trung binh la 20,4 + 15,3 ngay,
tuong doi dai. Két qua nay cao hon nghién ctu Tekle
M. va cong su (2022)° trén 263 ngudi bénh suy tim
vdi thoi gian nam vién trung binh 1a 17,29 + 7,27
ngay. Su khac biét nay c6 thé lién quan dén tinh
trang ngudi bénh trong nghién ctu cla chidng toi
nhap vién & giai doan mudn, bénh phuc tap hoac cé
nhiéu bénh ly phéi hgp, dan téi thoi gian diéu tri kéo
dai hon.

Vé co cau bénh tat, tang huyét ap chiém ty lé
cao nhat (63,1%), tiép theo la bénh mach vanh
(33,0%) va suy tim (17,5%). Két qua nay phu hgp vdi
xu hudng chung toan cau khi tang huyét ap la yéu
t6 nguy co hang dau cla bénh tim mach va lién
quan chat ché véi cac bién c6 nhu bénh mach vanh
va dot quy’. Nghién ctu cda Cuong va cong su
(2025)° cling cho thdy ty Ié mac bénh tim mach &
ngudi cao tudi la 59%, trong dé tang huyét 4p la
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bénh tim mach phé bién nhat, chiém ty 1é 55,86%,
tiép theo la bénh tim thi€u mau cuc bod (19,57%),
bénh mach mau néao (16,71%) va réi loan nhip tim
(9,71%). Nghién ctu cta Roth va céng sy (2020)
cling ghi nhan bénh mach vanh va suy tim la nhiing
bi€u hién phé bién cta bénh tim mach'™. Nhu vay,
€0 cdu bénh tat trong nghién ctu phu hgp véi xu
hudng chung trong va ngoai nudc. Ngoai ra, su xuat
hién dong thoi cta nhiéu bénh ly nhu bénh dong
mach ngoai vi (11,7%) va bénh mach nao (9,7%) cho
thay tinh trang xo vita ddng mach hé théng, thuong
gap & ngudi bénh I6n tudi va cé nhiéu yéu té nguy
co phéi hap.

Trong nghién ctu nay, ty 1é ngudi bénh ra vién
& muc khoi/céi thién tét chiém 64,1% va 6n dinh
chiém 29,1%, cho thdy phan 1én ngudi bénh co6 dién
bién thuan Igi trong dot diéu tri ndi trd. K&t qua nay
c6 thé lién quan dén viéc ngudi bénh dugc chan
dodén, theo déi va diéu tri tai mot co s& chuyén khoa
c6 diéu kién trién khai day du cac bién phap diéu tri
can thiét. Tuy nhién, do thiét ké nghién ctru mo ta hoi
clu, chua thé xac dinh mai lién quan nhan qua. Két
qua nay phu hgp véi cac nghién clu can thiép tim
mach hién dai, trong d6 da sé ngudi bénh dat cai
thién triéu ching va tinh trang huyét dong sau diéu
tri, vGi ty lé thanh cong ky thuat va cai thién lam sang
thudng trén 80-90% trong cac quan thé chon loc'.
Madc du vay, trong thuc hanh 1am sang rong rai, hiéu
qua diéu tri thudng thdp hon so véi cac thir nghiém
ngau nhién do ngudi bénh c6 nhiéu bénh nén va
nguy co cao han®. Diéu nay c6 thé giai thich vi sao ty
[é cdi thién hoan toan trong nghién ctu cla ching toi
chua dat muic rat cao nhu mong muén.

Vé cac bién ¢6 nang ghi nhan trong qua trinh
diéu tri, két qua nghién ctru cho thay cé 6,8% trong
téng s6 ngudi bénh ghi nhan ty 1& bién chiing ning.
So véi cac nghién ctiu vé can thiép mach (dac biét la
stent dong mach), ty 1&é bién c6 nang chu phau
thudng dao dong khoang 1-5% tuy déi tugng va vi
tri tén thuong'. Nhu vay, két qua cla chdng téi &
muc chdp nhan dugc nhung cé xu huéng cao hon
nhe, ¢4 thé do quan thé nghién clu bao gém ngudi
bénh ndang, da bénh ly hoac nhap vién muén. Phan
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tich cu thé cac bién c6 cho thdy dét quy nao dé lai di
ching (2,91%) la bién ching thudng gap nhat. Bay
la mét trong nhitng bién c6 nang thudng gap trong
bénh ly tim mach, dac biét & ngudi bénh xo vira lan
téa hodc c6 rung nhi, va da dugc chiing minh la
thanh phan chinh trong cac bién ¢é tim mach l6n™.
Ty lé nay tuy khéng cao nhung cé y nghia tién lugng
xau lau dai, anh huéng I6n dén chat lugng séng va
ganh nang cham séc. Cac bién ¢ khac nhu tai hep
trong stent (0,97%) cling phu hgp véi y van, khi ty |é
tai hep cé triéu ching thuong dao dong khoang 5-
10% tuy loai stent va thai gian theo déi'. Ty Ié thap
trong nghién ctiu clia chiing toi c6 thé lién quan dén
thai gian theo doi ngan.

Két qua nay phu hop véi méi lién quan chat ché
gitta bénh tim mach va bénh ly mach nao, khi tang
huyét ap va xa vita ddng mach la cac yéu té nguy co
chung cuda ca hai bénh ly nay’. Cac bién chiing nang
khac nhu tai hep sau dat stent, suy tim nang kem
s6c nhiém khuan hodc hoai tl chi tuy it gap nhung
c6 tién lugng xau, thudng lién quan dén bénh tién
trién nang va kiém soat yéu té nguy co chua téi uu.
Diéu nay nhan manh vai tro cta quan ly toan dién
bénh tim mach, bao gém phat hién sém, diéu tri tich
cuc va theo doi lau dai.

Nghién ctiu c6 mét s6 han ché: thiét k& héi ciu
phu thudc vao muic dé day di cda ho so bénh an; c&
mau con nho; thuc hién tai mét trung tdm; chua co
nhém so sanh; va tiéu chi phan loai két qua diéu tri
cht yéu dua trén ghi nhan trong hé so ra vién. Do
dé, két qua nghién ciu c6 y nghia mo ta ban dau va
can dugc kiém ching thém trong cac nghién cuiu
V@i c& mau I6n hon, thiét ké chat ché hon.

V. KET LUAN

Nghién cttu trén 103 ngudi bénh Lao diéu tri ndi
trd tai Khoa Quéc té€, Bénh vién TWQD 108 cho thay
cac bénh tim mach thudng gap la tang huyét ap,
bénh mach vanh va suy tim; da s6 ngudi bénh ra
vién trong tinh trang cai thién hodc 6n dinh. Két qua
nay cung cap s6 lieu mo ta ban dau vé dac diém
bénh tim mach va tinh trang diéu tri noi trd & nhém
Nngudi bénh Lao tai co s& nghién cuu.
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