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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng cơ cấu bệnh tim mạch và kết quả điều trị ở người bệnh Lào điều trị nội 
trú tại Khoa Quốc tế, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 thời gian từ tháng 1 năm 2024 đến tháng 
12 năm 2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 103 người bệnh Lào điều 
trị nội trú tại Khoa Quốc tế, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108trong thời gian từ 01/01/2024 đến 
31/12/2025, có hồ sơ bệnh án điện tử lưu trữ đầy đủ trên hệ thống VIMES. Kết quả nghiên cứu: Tuổi 
trung bình 61,2 ± 13,5; nam giới chiếm 65,0%; thời gian điều trị trung bình 20,4 ± 15,3 ngày; thời gian 
mắc bệnh từ 1 - 5 năm chiếm chủ yếu (43,7%). Nhóm tuổi 60 - 79 chiếm tỷ lệ cao nhất với 57,3%; 
55,3% có nhiều bệnh lý tim mạch (≥ 2 bệnh); thường gặp nhất là tăng huyết áp (63,1%), tiếp đến 
bệnh mạch vành (33,0%) và suy tim (17,5%). Kết quả điều trị: Khỏi/cải thiện tốt 64,1%, ổn định 29,1%, 
biến chứng nặng 6,8% (chủ yếu đột quỵ não di chứng liệt nửa người 2,91%). Kết luận: Người bệnh Lào 
mắc bệnh tim mạch điều trị tại Khoa Quốc tế có đặc điểm bệnh lý tương đồng với xu hướng chung, 
kết quả điều trị khả quan với tỷ lệ cải thiện cao, tỷ lệ biến chứng nặng thấp. 

Từ khóa: Cơ cấu bệnh tim mạch, người bệnh Lào, Khoa Quốc tế. 

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. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh tim mạch là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong và gánh nặng bệnh tật 
trên toàn cầu. Theo WHO, các bệnh tim mạch chiếm 
tỷ lệ lớn trong tử vong và tàn tật, trong đó tăng 
huyết áp, bệnh mạch vành và đột quỵ là những 
nguyên nhân chính1. Nghiên cứu từ Global Burden 
of Disease Study cũng cho thấy bệnh tim mạch là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trong hơn ba 
thập kỷ qua và là yếu tố đóng góp chính vào số năm 
sống điều chỉnh theo mức độ tàn tật (DALYs)2. Tại 
khu vực Đông Nam Á (ASEAN), bệnh tim mạch là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, với ước tính 
36,8 triệu người mắc và 1,66 triệu ca tử vong vào 
năm 20213. 

Trong bối cảnh toàn cầu hóa y tế, việc tiếp nhận 
và điều trị người bệnh quốc tế ngày càng phổ biến, 
đặc biệt tại các cơ sở y tế chất lượng cao. Người 
bệnh Lào là một trong những nhóm đối tượng được 
điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, tuy 
nhiên hiện còn thiếu các nghiên cứu hệ thống đánh 
giá đặc điểm bệnh tim mạch cũng như kết quả điều 
trị ở nhóm người bệnh này. Việc phân tích cơ cấu 
bệnh tim mạch không chỉ giúp nhận diện mô hình 
bệnh tật đặc thù mà còn góp phần định hướng 
chiến lược điều trị, dự phòng và nâng cao chất 
lượng chăm sóc. 

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: Mô tả thực trạng cơ cấu bệnh tim 
mạch và kết quả điều trị ở người bệnh Lào điều trị 
nội trú tại Khoa Quốc tế, Bệnh viện TWQĐ 108 thời 
gian từ tháng 1 năm 2024 đến tháng 12 năm 2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng  

Đối tượng nghiên cứu gồm 103 người bệnh Lào 
điều trị nội trú tại Khoa Quốc tế, Bệnh viện TWQĐ 

108 trong thời gian từ 01/01/2024 đến 31/12/2025, 
có hồ sơ bệnh án điện tử lưu trữ đầy đủ trên hệ 
thống VIMES và có ít nhất một chẩn đoán bệnh lý 
tim mạch theo ICD-10.  

Trong trường hợp một người bệnh nhập viện 
nhiều lần trong thời gian nghiên cứu, chỉ lấy một hồ 
sơ đại diện cho mỗi người bệnh theo nguyên tắc 
không lặp lại đối tượng nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Người bệnh có chẩn đoán bệnh lý tim mạch 

theo phân loại mã ICD-104. 
Đầy đủ hồ sơ bệnh án điện tử lưu trữ dữ liệu cho 

nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ 
Người bệnh không thuộc nhóm bệnh lý tim mạch. 
Những hồ sơ bệnh án thiếu dữ liệu hoặc bị 

thất lạc. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu số liệu từ bệnh án gốc. 

Phương pháp chọn mẫu: lấy mẫu toàn bộ, thu 
thập tất cả người bệnh có hồ sơ bệnh án điện tử có 
chẩn đoán là các bệnh lý tim mạch, được thực hiện 
từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025 tại Khoa Quốc 
tế, Bệnh viện TWQĐ 108. Tổng số người bệnh đủ 
điều kiện lựa chọn là 103. 

Phương pháp tiến hành: Các bệnh tim mạch 
được ghi nhận dựa trên chẩn đoán ra viện và các 
chẩn đoán kèm theo trong hồ sơ bệnh án. Một 
người bệnh có thể đồng thời có nhiều bệnh tim 
mạch, do đó số liệu về mặt bệnh được trình bày 
theo số lượt ghi nhận từng bệnh trong 103 người 
bệnh nghiên cứu.  

Kết quả điều trị được phân loại theo tình trạng 
khi ra viện, dựa trên ghi nhận trong hồ sơ bệnh án, 
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gồm 3 mức: khỏi/cải thiện tốt, ổn định và có biến 
chứng nặng. Nhóm ‘khỏi/cải thiện tốt’ gồm các 
trường hợp triệu chứng lâm sàng cải thiện rõ và 
được ra viện; nhóm ‘ổn định’ gồm các trường hợp 
tình trạng bệnh không nặng lên, tiếp tục theo dõi 
hoặc điều trị duy trì; nhóm ‘biến chứng nặng’ gồm 
các trường hợp xuất hiện biến cố nặng hoặc để lại 
hậu quả nặng trong quá trình điều trị. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu thu thập được nhập và lưu trữ vào phần 

mềm Microsoft Excel 365. Thống kê mô tả (giá trị 
trung bình, tỷ lệ phần trăm) được thực hiện bằng 
phần mềm phân tích SPSS 22.0.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng số liệu hồi cứu từ hồ sơ 
bệnh án điện tử lưu trữ trên hệ thống VIMES của 
Bệnh viện TWQĐ 108. Thông tin người bệnh được 
mã hóa và bảo mật, chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu theo quy định của bệnh viện. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Kết quả 

Số người bệnh tim 
mạch [n (%)] 

2024 41 (39,8) 

2025 62 (60,2) 

Tổng 103 (100%) 

Tuổi (trung bình ± SD) (năm) 61,2 ± 13,5  

Ngày điều trị trung bình (trung bình 
± SD) (ngày) 

20,4 ± 15,3 

Giới tính [n (%)] 
Nam 67 (65,0) 

Nữ 36 (35,0) 

Thời gian phát hiện 
bệnh [n (%)] 

< 6 tháng 12 (11,7) 

6 - 12 tháng 18 (17,5) 

1 - 5 năm 45 (43,7) 

> 5 năm 28 (27,1) 

Nhận xét: Phân bố theo năm ra viện ghi nhận 41 
người bệnh (39,8%) năm 2024 và 62 người bệnh 
(60,2%) năm 2025. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 61,2 ± 13,5 tuổi. Thời gian điều trị 

trung bình là 20,4 ± 15,3 ngày. Về giới tính, nam giới 
chiếm chủ yếu với 67 người bệnh (65,0%). Phần lớn 
người bệnh đã được phát hiện bệnh từ trước, với 
nhóm mắc bệnh từ 1–5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 
(43,7%), tiếp theo là nhóm >5 năm (27,1%). 

Bảng 2. Phân bố theo nhóm tuổi  

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ % 

< 40 6 5,8 

40 - 59 28 27,2 

60 - 79 59 57,3 

≥ 80 10 9,7 

Tổng 103 100 

Nhận xét: Nhóm tuổi 60 - 79 chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 57,3%, tiếp theo là nhóm 40 - 59 tuổi với 27,2%, 
thấp nhất là nhóm dưới 40 tuổi (5,8%). 

3.2. Đặc điểm cơ cấu bệnh tim mạch 

Bảng 3. Tần suất các mặt bệnh tim mạch  
trong nhóm nghiên cứu (n = 103) 

Nhóm bệnh 
Số lượt 

mắc 
Tỷ lệ  

% 

Tăng huyết áp 65 63,1 

Bệnh mạch vành  34 33,0 

Suy tim 18 17,5 

Rối loạn nhịp  14 13,6 

Bệnh động mạch ngoại vi  12 11,7 

Bệnh mạch não  10 9,7 

Bệnh van tim  8 7,8 

Viêm mạch/dị dạng mạch 5 4,9 

Bệnh tĩnh mạch (suy tĩnh 
mạch mạn) 

4 3,9 

Bệnh tim bẩm sinh 3 2,9 

Nhận xét: Trong 103 người bệnh nghiên cứu, 
tăng huyết áp là mặt bệnh được ghi nhận nhiều 
nhất (63,1%), tiếp theo là bệnh mạch vành (33,0%) 
và suy tim (17,5%). Do một người bệnh có thể đồng 
thời mắc nhiều bệnh tim mạch, tổng tỷ lệ các mặt 
bệnh không cộng lại thành 100%. 
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Bảng 4. Phân bố bệnh tim mạch trên mỗi người 
bệnh (n = 103) 

Số bệnh tim mạch Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 bệnh 46 44,7 

2 bệnh 37 35,9 

≥ 3 bệnh 20 19,4 

Tổng 103 100 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có nhiều bệnh lý tim 
mạch (≥2 bệnh) chiếm 55,3%, cao hơn nhóm chỉ mắc 
1 bệnh (44,7%). Trong đó, nhóm mắc 2 bệnh chiếm 
chủ yếu (35,9%), nhóm ≥3 bệnh chỉ chiếm 19,4%. 

3.3. Kết quả điều trị bệnh lý tim mạch 

 
Biểu đồ 1. Kết quả điều trị của nhóm bệnh lý tim mạch 

Nhận xét: Trong số 103 người bệnh tim mạch, tỷ 
lệ khỏi/cải thiện tốt chiếm chủ yếu với 64,1%, tỷ lệ 
ổn định chiếm 29,1% và có 6,8% trường hợp xảy ra 
biến chứng nặng. 

Bảng 5. Các biến cố nặng ghi nhận  
trong quá trình điều trị 

Biến chứng 
Số 
BN 

Tỷ lệ (%) 

Tái hẹp động mạch vành sau 
stent 

1 0,97 

Cắt cụt chi do hoại tử 1 0,97 

Hoại tử ướt bàn chân 1 0,97 

Suy tim nặng kèm sốc nhiễm 
khuẩn 

1 0,97 

Đột quỵ não để lại di chứng 
liệt nửa người 

3 2,91 

Tổng 7 6,8 

Nhận xét: Ghi nhận 7/103 người bệnh (6,8%) có 
diễn biến nặng hoặc biến cố nặng trong quá trình 
điều trị. Trong đó, đột quỵ não để lại di chứng liệt 
nửa người là tình trạng gặp nhiều nhất (2,91%).  

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình 
của người bệnh là 61,2 ± 13,5, trong đó nhóm tuổi 
60–79 chiếm tỷ lệ cao nhất (57,3%). Kết quả này phù 
hợp với đặc điểm dịch tễ học của bệnh tim mạch, 
thường có xu hướng gia tăng rõ rệt theo tuổi. 
Nghiên cứu của Virani và cộng sự (2021)5 cho thấy 
phần lớn người bệnh tim mạch tập trung ở nhóm 
≥60 tuổi và nguy cơ mắc bệnh tăng nhanh do tích 
lũy các yếu tố nguy cơ như tăng huyết áp, xơ vữa 
động mạch và rối loạn chuyển hóa.  

Về giới tính, nam giới chiếm 65,0%, cao hơn nữ 
giới. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đương so với nghiên cứu của Cuong và cộng sự 
(2025)6 khi 55,29% mắc bệnh tim mạch. Nam giới 
có tỷ lệ mắc và tử vong do bệnh tim mạch cao hơn, 
liên quan đến sự khác biệt về yếu tố nguy cơ như 
hút thuốc, rối loạn lipid máu và lối sống7. Ngoài ra, 
yếu tố nội tiết (estrogen) có vai trò bảo vệ tim 
mạch ở nữ trước mãn kinh, làm giảm nguy cơ bệnh 
tim mạch ở nhóm này. 

Thời gian điều trị trung bình là 20,4 ± 15,3 ngày, 
tương đối dài. Kết quả này cao hơn nghiên cứu Tekle 
M. và cộng sự (2022)8 trên 263 người bệnh suy tim 
với thời gian nằm viện trung bình là 17,29 ± 7,27 
ngày. Sự khác biệt này có thể liên quan đến tình 
trạng người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
nhập viện ở giai đoạn muộn, bệnh phức tạp hoặc có 
nhiều bệnh lý phối hợp, dẫn tới thời gian điều trị kéo 
dài hơn.  

Về cơ cấu bệnh tật, tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 
cao nhất (63,1%), tiếp theo là bệnh mạch vành 
(33,0%) và suy tim (17,5%). Kết quả này phù hợp với 
xu hướng chung toàn cầu khi tăng huyết áp là yếu 
tố nguy cơ hàng đầu của bệnh tim mạch và liên 
quan chặt chẽ với các biến cố như bệnh mạch vành 
và đột quỵ9. Nghiên cứu của Cuong và cộng sự 
(2025)6 cũng cho thấy tỷ lệ mắc bệnh tim mạch ở 
người cao tuổi là 59%, trong đó tăng huyết áp là 
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bệnh tim mạch phổ biến nhất, chiếm tỷ lệ 55,86%, 
tiếp theo là bệnh tim thiếu máu cục bộ (19,57%), 
bệnh mạch máu não (16,71%) và rối loạn nhịp tim 
(9,71%). Nghiên cứu của Roth và cộng sự (2020) 
cũng ghi nhận bệnh mạch vành và suy tim là những 
biểu hiện phổ biến của bệnh tim mạch10. Như vậy, 
cơ cấu bệnh tật trong nghiên cứu phù hợp với xu 
hướng chung trong và ngoài nước. Ngoài ra, sự xuất 
hiện đồng thời của nhiều bệnh lý như bệnh động 
mạch ngoại vi (11,7%) và bệnh mạch não (9,7%) cho 
thấy tình trạng xơ vữa động mạch hệ thống, thường 
gặp ở người bệnh lớn tuổi và có nhiều yếu tố nguy 
cơ phối hợp. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ người bệnh ra viện 
ở mức khỏi/cải thiện tốt chiếm 64,1% và ổn định 
chiếm 29,1%, cho thấy phần lớn người bệnh có diễn 
biến thuận lợi trong đợt điều trị nội trú. Kết quả này 
có thể liên quan đến việc người bệnh được chẩn 
đoán, theo dõi và điều trị tại một cơ sở chuyên khoa 
có điều kiện triển khai đầy đủ các biện pháp điều trị 
cần thiết. Tuy nhiên, do thiết kế nghiên cứu mô tả hồi 
cứu, chưa thể xác định mối liên quan nhân quả. Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu can thiệp tim 
mạch hiện đại, trong đó đa số người bệnh đạt cải 
thiện triệu chứng và tình trạng huyết động sau điều 
trị, với tỷ lệ thành công kỹ thuật và cải thiện lâm sàng 
thường trên 80–90% trong các quần thể chọn lọc11. 
Mặc dù vậy, trong thực hành lâm sàng rộng rãi, hiệu 
quả điều trị thường thấp hơn so với các thử nghiệm 
ngẫu nhiên do người bệnh có nhiều bệnh nền và 
nguy cơ cao hơn12. Điều này có thể giải thích vì sao tỷ 
lệ cải thiện hoàn toàn trong nghiên cứu của chúng tôi 
chưa đạt mức rất cao như mong muốn.  

Về các biến cố nặng ghi nhận trong quá trình 
điều trị, kết quả nghiên cứu cho thấy có 6,8% trong 
tổng số người bệnh ghi nhận tỷ lệ biến chứng nặng. 
So với các nghiên cứu về can thiệp mạch (đặc biệt là 
stent động mạch), tỷ lệ biến cố nặng chu phẫu 
thường dao động khoảng 1–5% tùy đối tượng và vị 
trí tổn thương13. Như vậy, kết quả của chúng tôi ở 
mức chấp nhận được nhưng có xu hướng cao hơn 
nhẹ, có thể do quần thể nghiên cứu bao gồm người 
bệnh nặng, đa bệnh lý hoặc nhập viện muộn. Phân 

tích cụ thể các biến cố cho thấy đột quỵ não để lại di 
chứng (2,91%) là biến chứng thường gặp nhất. Đây 
là một trong những biến cố nặng thường gặp trong 
bệnh lý tim mạch, đặc biệt ở người bệnh xơ vữa lan 
tỏa hoặc có rung nhĩ, và đã được chứng minh là 
thành phần chính trong các biến cố tim mạch lớn14. 
Tỷ lệ này tuy không cao nhưng có ý nghĩa tiên lượng 
xấu lâu dài, ảnh hưởng lớn đến chất lượng sống và 
gánh nặng chăm sóc. Các biến cố khác như tái hẹp 
trong stent (0,97%) cũng phù hợp với y văn, khi tỷ lệ 
tái hẹp có triệu chứng thường dao động khoảng 5-
10% tùy loại stent và thời gian theo dõi15. Tỷ lệ thấp 
trong nghiên cứu của chúng tôi có thể liên quan đến 
thời gian theo dõi ngắn.  

Kết quả này phù hợp với mối liên quan chặt chẽ 
giữa bệnh tim mạch và bệnh lý mạch não, khi tăng 
huyết áp và xơ vữa động mạch là các yếu tố nguy cơ 
chung của cả hai bệnh lý này9. Các biến chứng nặng 
khác như tái hẹp sau đặt stent, suy tim nặng kèm 
sốc nhiễm khuẩn hoặc hoại tử chi tuy ít gặp nhưng 
có tiên lượng xấu, thường liên quan đến bệnh tiến 
triển nặng và kiểm soát yếu tố nguy cơ chưa tối ưu. 
Điều này nhấn mạnh vai trò của quản lý toàn diện 
bệnh tim mạch, bao gồm phát hiện sớm, điều trị tích 
cực và theo dõi lâu dài. 

Nghiên cứu có một số hạn chế: thiết kế hồi cứu 
phụ thuộc vào mức độ đầy đủ của hồ sơ bệnh án; cỡ 
mẫu còn nhỏ; thực hiện tại một trung tâm; chưa có 
nhóm so sánh; và tiêu chí phân loại kết quả điều trị 
chủ yếu dựa trên ghi nhận trong hồ sơ ra viện. Do 
đó, kết quả nghiên cứu có ý nghĩa mô tả ban đầu và 
cần được kiểm chứng thêm trong các nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn, thiết kế chặt chẽ hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 103 người bệnh Lào điều trị nội 
trú tại Khoa Quốc tế, Bệnh viện TWQĐ 108 cho thấy 
các bệnh tim mạch thường gặp là tăng huyết áp, 
bệnh mạch vành và suy tim; đa số người bệnh ra 
viện trong tình trạng cải thiện hoặc ổn định. Kết quả 
này cung cấp số liệu mô tả ban đầu về đặc điểm 
bệnh tim mạch và tình trạng điều trị nội trú ở nhóm 
người bệnh Lào tại cơ sở nghiên cứu. 
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