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Một trong những mục tiêu quan trọng nhất trong quản lý bệnh 

COPD là cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Bộ câu 

hỏi CAT được cho là bộ công cụ đánh giá chất lượng cuộc sống 

đối với bệnh nhân COPD đáng tin cậy trong thực hành. Nghiên 

cứu thực hiện xác định độ tin cậy và giá trị của bộ câu hỏi CAT 

trên bệnh nhân COPD tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ 

An. 150 bệnh nhân COPD giai đoạn ổn định tại phòng khám 

nội hô hấp đã được nghiên cứu bằng mô tả cắt ngang. Kết quả 

cho thấy điểm trung bình của 8 khía cạnh có trong bộ câu hỏi 

CAT ở bệnh nhân COPD giai đoạn ổn định là: 21,15. Tác động 

lâm sàng của COPD theo điểm CAT ở mức độ trung bình và 

cao. COPD hay gặp ở nam giới có hút thuốc lá trên 48 tuổi. 

Bên cạnh đó các yếu tố như giai đoạn bệnh, mức độ khó thở và 

FEV1 đều có liên quan đến chất lượng cuộc sống - sức khỏe. 

Qua nghiên cứu cũng cho thấy điểm trung bình của MRC có sự 

tương quan thuận, mạnh với điểm trung bình của CAT. Hay nói 

một cách khác khi bệnh nhân có mức độ khó thở nặng thì chất 

lượng cuộc sống - sức khỏe càng giảm đi. Ngược lại, giữa 

FEV1 và CAT lại có sự tương quan nghịch, trung bình. Nghĩa 

là nếu giá trị FEV1 so với trị số dự đoán càng thấp thì chất 

lượng cuộc sống - sức khỏe của bệnh nhân càng cao. Và có sự 

tương quan thuận giữa CAT và SGRQ. Tổng điểm CAT cao, 

điểm SGRQ cũng cao. Vì vậy, bộ câu hỏi CAT có thể áp dụng 

rộng rãi trong thực hành lâm sàng để đánh giá chất lượng cuộc 

sống - sức khỏe ở bệnh nhân COPD. 
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD) là một bệnh viêm 

phổi mãn tính, tiến triển nặng dần theo thời gian gây suy 

giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh và có thể dẫn 

đến tử vong (Rafael Lozano et al., 2012). Tại Việt Nam, 

các ca COPD chiếm tỷ lệ 7,1% ở nam và 1,9% ở nữ từ 40 

tuổi trở lên, cao nhất khu vực châu Á Thái Bình Dương. 

COPD là một bệnh diễn biến âm thầm nhưng để lại hậu quả 

vô cùng nghiêm trọng, được coi là “kẻ giết người thầm 

lặng” (Nguyễn Trần Tố Trân và Lê Thị Tuyết Lan, 2014). 
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Trong hơn 20 năm trở lại đây trên thế giới đã có nhiều bộ câu hỏi được xây dựng 

để đo lường chất lượng cuộc sống - sức khỏe (CLCS - SK) cho bệnh nhân COPD trong đó 

có bộ câu hỏi SGRQ - c. Bộ câu hỏi SGRQ - c là bộ câu hỏi gồm 36 câu chia làm 3 phần 

triệu chứng (7 câu), hoạt động (9 câu) và tác động (20 câu) và đã được cứu sử dụng để 

đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân COPD. Tuy nhiên do còn khá phức tạp và 

chưa phổ biến nên ít được áp dụng trên thực tế và thường chỉ được sử dụng trong nghiên 

cứu. Năm 2009, P. W. Jone và cộng sự đã nghiên cứu, áp dụng bộ câu hỏi CAT để đánh 

giá CLCS - SK ở bệnh nhân COPD (Jones P. W., 2009). Đây là bộ câu hỏi ngắn gọn, đơn 

giản, đã cho hiệu quả tốt khi áp dụng trên thực hành lâm sàng. Bộ câu hỏi CAT hiện nay 

đã được dịch sang phiên bản tiếng Việt. Để đánh giá tính hiệu quả của bộ câu hỏi CAT 

phiên bản tiếng Việt trên bệnh nhân COPD, nhóm tác giả đã triển khai nghiên cứu đánh 

giá chất lượng cuộc sống bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) tại Bệnh viện Hữu nghị 

Đa khoa Nghệ An năm 2023, đồng thời khảo sát mối tương quan giữa CAT và SGRQ - c. 

Từ đó đánh giá khả năng ứng dụng bộ câu hỏi CAT trong thực hành lâm sàng để đánh giá 

chất lượng cuộc sống - sức khỏe ở bệnh nhân COPD. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

150 bệnh nhân thuộc quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD) giai đoạn ổn 

định tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ tháng 7-9/2023.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Chỉ tiêu nghiên cứu: Đo chức năng hô hấp, các triệu chứng toàn thân, triệu chứng 

hô hấp, phỏng vấn bệnh nhân bằng bộ câu hỏi CAT, bộ câu hỏi SGRQ, thang đo MRC. 

- Xử lý số liệu: Nhập số liệu thu được ở các bệnh nhân COPD được nghiên cứu 

bằng phần mềm SPSS 25.0. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Trong nghiên cứu có 150 đối tượng thì nam chiếm tỷ lệ 97,3% và nữ chiếm tỷ lệ 

2,7%. Kết quả này cùng kết quả với các nghiên cứu khác với tỷ lệ nam mắc bệnh COPD 

cao hơn so với nữ. Điều này có thể lý giải nguyên nhân là do nam giới có thói quen hút 

thuốc lá nhiều hơn so với nữ giới.  

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 71,35±7,37, tuổi lớn nhất là 90 tuổi 

và tuổi thấp nhất là 48 tuổi. Điều này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Khuyến và 

Đinh Thị Minh (2021) tại khoa nội hô hấp bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 

Về phân loại nghề nghiệp của bệnh nhân cho kết quả như sau: Tỷ lệ bệnh nhân 

tương ứng với các nhóm nghề nghiệp trên là: 19,3% lao động trí óc; 51,3% lao động chân 

tay và 29,3% làm nghề nghiệp khác. Nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân nằm trong 

nhóm lao động chân tay.  

Các bệnh nhân đi khám chủ yếu vì nguyên nhân khó thở, chiếm tỷ lệ 79,3%. Trong 

150 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 97,3% hút thuốc lá trung bình 25,91±9,30 cao nhất 

là 51 bao/tháng thấp nhất là 0 bao/tháng. 4 trường hợp chưa từng hút thuốc là các bệnh 
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nhân nữ. Kết quả của nghiên cứu có điểm tương đồng với các nghiên cứu khác với tỷ lệ 

hút thuốc lá của bệnh nhân COPD chiếm từ 80% đến 90%. 

3.1. Mức độ khó thở theo thang đo MRC 

Bảng 1: Mức độ khó thở theo thang đo MRC 

Mức độ n % 

2 74 49,3 

3 60 40,0 

4 16 10,7 

Trung bình 2,61 

Mức độ khó thở của bệnh nhân theo thang đo MRC được thể hiện trên Bảng 1. Kết 

quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân khó thở ở mức nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (49,3%). Tỷ lệ bệnh 

nhân khó thở ở mức độ nặng chỉ chiếm 10,7%. Trong nghiên có 50,7% với mức độ khó 

thở MRC ở mức độ 3 và 4. Cuộc sống của họ chỉ quanh quẩn ở nhà, hoạt động giao tiếp 

xã hội của họ rất hạn chế. Kết quả này cho thấy chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bị 

COPD bị sụt giảm nặng. 

3.2. Đo chức năng hô hấp 

Bảng 2: Kết quả đo chức năng hô hấp (n = 150) 

Trị số Cao nhất Thấp nhất Trung bình Độ lệch chuẩn 

FEV1 1,94 0,34 1,00 0,39 

%FEV1 78,89 15,07 42,78 15,81 

FVC 3,45 1,16 2,31 0,52 

FEV1/FVC 69,29 12,18 44,16 15,68 

Kết quả đo chức năng hô hấp trên 150 bệnh nhân COPD được thể hiện trên Bảng 

2, trong đó: 

- Thể tích khí thở ra gắng sức trong 1 giây đầu tiên (FEV1 - Forced expiratory 

volume in one second): Nếu phổi và đường thở bình thường, một người có thể thổi ra hầu 

hết không khí ra khỏi phổi trong vòng 1 giây; 

- Dung tích sống gắng sức (FVC): Thể tích khí có thể thổi ra tối đa; 

- Chỉ số FEV1/FVC: Tỷ lệ giữa 2 thông số trên, giúp đánh giá tình trạng tắc nghẽn 

phổi. 

- %FEV1 là tỷ lệ phần trăm giữa giá trị FEV1 thực tế và giá trị FEV1 dự đoán. 

Kết quả cho thấy 100% bệnh nhân có rối loạn thông khí tắc nghẽn (chỉ số 

FEV1/FVC <70%), thấp nhất là 12,18% và cao nhất là 69,29%. Trị số FEV1 là 1,00±0,39 

(cao nhất là 1,94 và thấp nhất là 0,34); FVC là 2,31±0,52 (cao nhất là 3,45 và thấp nhất là 

1,16); FEV1/FVC là 44,16±15,68 (cao nhất là 69,29 và thấp nhất là 12,18). Trị số FEV1 

trong lâm sàng được dùng để đánh giá chức năng thông phổi ở bệnh nhân COPD trong đó 

tắc nghẽn đường dẫn khí cũng như phổi bị mất đi các thành phần đàn hồi là nguyên nhân 

làm cho trị số FEV1 giảm. Bên cạnh đó để xác dịnh tình trạng tắc nghẽn luồng khí thì 

chúng ta có thể sử dụng tỷ lệ FEV1/FVC. Do đó để chẩn đoán bệnh nhân COPD Tổ chức 

Y tế Thế giới và Viện huyết học, tim phổi Hoa Kỳ đã sử dụng trị số FEV1/FVC (NHLBI 
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and WHO, 2003). Một nghiên cứu của Murray và Nadel vào năm 2000 cho kết quả quá 

trình tiến triển của bệnh càng tăng khi tỷ lệ FEV1/FVC và trị số FEV1 giảm dần (Murray 

and Nadel, 2000). 

3.3. Giai đoạn bệnh theo GOLD 2022 

Bảng 3: Giai đoạn bệnh theo GOLD 2022 

Giai đoạn bệnh theo GOLD 2009 n % 

1 1 0,7 

2 49 32,7 

3 50 33,3 

4 50 33,3 

Tổng 150 100 

Giai đoạn bệnh của bệnh nhân COPD theo GOLD 2022 được thể hiện ở Bảng 3. 

Kết quả cho thấy chủ yếu là bệnh nhân ở giai đoạn 2, 3, 4 và được dàn trải ở cả 3 giai đoạn 

với tỷ lệ tương tự nhau với 32,7% và 33,3%. Với tỷ lệ chiếm 33,3% thì 2 giai đoạn bệnh 3 

và 4 có tỷ lệ bệnh nhân cao nhất. Có 1 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 0,7% có trị số FEV1 >80% 

nên bệnh nhân có rất ít triệu chứng của bệnh một bệnh nhân COPD như ho, khó thở…. Kết 

quả này tương tự như các nghiên cứu cho rằng bệnh nhân COPD phần lớn chỉ đi thăm 

khám khi bệnh ở giai đoạn nặng và bệnh nhân có CLCS - SK kém (Jones P. W.,1995). Vì 

vậy, việc điều trị cho bệnh nhân COPD càng tốn kém và khó đạt được hiệu quả điều trị 

(Nguyễn Bá Hùng, Lê Văn Bàng và Văn Công Trọng, 2001). 

3.4. Kết quả đo lường 8 lĩnh vực nghiên cứu của CAT 

Bảng 4: Điểm trung bình chất lượng cuộc sống 

 của bệnh nhân COPD theo thang điểm CAT 

Giá trị Cao nhất Thấp nhất Trung bình Độ lệch chuẩn 

CAT 31 8 21,15 6,20 

Qua kết quả Bảng 4 cho thấy điểm trung bình của CAT là 21,15 trong đó điểm cao 

nhất là 31 và điểm thấp nhất là 8. Điểm của thang điểm CAT có khoảng điểm từ 0 đến 40 

trong đó điểm càng cao cho thấy CLCS - SK của bệnh nhân COPD càng kém và ngược 

lại. Các lĩnh vực trong thang điểm CAT bao gồm: giấc ngủ, sức khỏe, sự tự tin trong sinh 

hoạt gia đình, hạn chế vận động, nặng ngực, khó thở, khạc đờm, ho. Trong đó khi phân 

loại chất lượng cuộc sống của bệnh nhân COPD theo thang điểm CAT thì cho kết quả mức 

độ chủ yếu nằm ở mức độ trung bình và cao. Điều này phù hợp với mức độ bệnh mà GOLD 

phân loại chủ yếu nằm ở mức độ 2, 3 và 4. 

Bảng 5: Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân theo chỉ tiêu của thang điểm CAT 

Các chỉ tiêu 
Điểm (n,%) Trung 

bình 0 1 2 3 4 

Ho 0(0%) 1(0,7%) 52(34,7%) 61(40,7%) 36(24,0%) 2,88±0,77 

Khạc đờm 0(0%) 20(13,3%) 55(36,7%) 51(34,0%) 24(16,0%) 2,53±0,92 
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Các chỉ tiêu 
Điểm (n,%) Trung 

bình 0 1 2 3 4 

Cảm giác nặng ngực 0(0%) 68(45,3%) 44(29,3%) 38(25,3%) 0(0%) 1,80±0,82 

Hạn chế hoạt động 0(0%) 11(7,3%) 38 (25,3%) 62(41,3%) 39(26,0%) 2,86±0,89 

Khó thở 0(0%) 12(8,0%) 41(27,3%) 68(45,3%) 29(19,3%) 2,76±0,86 

Tự tin khi đi ra ngoài 0(0%) 23(15,3%) 45(30,0%) 54(36,0%) 28(18,7%) 2,58±0,96 

Giấc ngủ 0(0%) 23(15,3%) 38(25,3%) 66(44,0%) 23(15,3%) 2,59±0,93 

Cảm giác về sự khỏe 

mạnh 
0(0%) 5(3,3%) 29(19,3%) 54(36,0%) 62(41,3%) 3,15±0,85 

Từ kết quả ở Bảng 4 có nhận xét như sau: Các bệnh nhân COPD tại Khoa Nội Hô 

hấp - Bệnh viện hữu nghị Đa khoa Nghệ An vẫn còn có triệu chứng ho nhiều với tỷ lệ 

40,7% và chỉ có 0,7% bệnh nhân gần như không ho. Tương tự tỷ lệ bệnh nhân khạc đờm 

với mức độ thường xuyên cũng chiếm tỷ lệ cao với 36,7%. Tỷ lệ bệnh nhân khó thở thường 

xuyên vẫn ở mức cao khi lên dốc hoặc leo cầu thang với tỷ lệ 45,3% và rất cao là 19,3%. 

Tuy nhiên cảm giác nặng ngực của các bệnh nhân giảm rõ rệt với tỷ lệ chỉ 45,3%.  

Điểm trung bình của triệu chứng ho là 2,88; khạc đờm là 2,53; của nặng ngực là 

1,80; của hạn chế hoạt động là 2,86; của khó thở là 2,76; tự tin khi đi ra ngoài là 2,58; giấc 

ngủ là 2,59; sức khỏe là 3,15. Kết quả nghiên cứu này tương tự như kết quả nghiên cứu 

của Tạ Hữu Duy (2011) về đánh giá chất lượng cuộc sống bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

tại trung tâm hô hấp bệnh viện Bạch Mai hay kết quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Phương 

Thư, Lê Thị Tuyết Lan về đánh giá CLCS - SK của bệnh nhân COPD ở thành phố Hồ Chí 

Minh bằng bộ câu hỏi SGRQ (Lê Thị Tuyết Lan và cộng sự, 2006). Bên cạnh đó bệnh 

nhân tham gia nghiên cứu là bệnh nhân điều trị ngoại trú là những bệnh nhân đã ở giai 

đoạn ổn định của bệnh COPD phù hợp với kết quả tổng điểm ở mức độ trung bình theo 

công thức tính của Jone. 

Bỉ, Pháp, Đức, Mỹ, Tây Ban Nha và Hà Lan là những quốc gia có điều trị dự phòng 

tốt cho bệnh nhân COPD nên các đợt cấp của bệnh nhân COPD thường ít xảy ra. Do đó 

kết quả khi đánh giá CLCS - SK theo thang điểm CAT cho kết quả khá tốt với: Bỉ 

(21,5±9,9); Pháp (18,5±8,8); Đức (18,2±8,1); Mỹ (17,8±7,5); Tây Ban Nha (16,4±8,9); Hà 

Lan (16±7,4) (Jones P. W., 2001). Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm CAT của bệnh nhân 

COPD tương tự như ở Bỉ nhưng cao hơn của Pháp, Đức, Mỹ, Tây Ban Nha và Hà Lan. 

Điều này phản ánh một thực tế rất rõ ràng bệnh nhân COPD tại Nghệ An nói riêng và Việt 

Nam nói chung chưa được chăm sóc một cách đầy đủ. Ví dụ như để cải thiện CLCS - SK 

cũng như hoạt động thể chất bệnh nhân COPD cần được điều trị bằng oxy tại nhà như một 

liệu pháp điều trị dài ngày. Điều này cũng dễ hiểu khi mức thu nhập bình quân của nước 

ta, là một nước đang phát triển, chưa cao như của người dân tại các nước đang phát triển. 

Tỷ lệ bệnh nhân tự tin khi đi ra ngoài ở mức 3 và mức 4 chiếm tỷ lệ 36% và 18,7%. 

Giấc ngủ của bệnh nhân cũng bị ảnh hưởng gần như không ngủ ngon với tỷ lệ mức 2 và 

mức 3 chiếm tỷ lệ 25,3% và 44%. Cùng với đó bệnh nhân cảm thấy không khỏe với bệnh 

COPD thể hiện ở tỷ lệ mức 3 chiếm tỷ 36% và mức 4 chiếm tỷ lệ 41,3%.  

Với r = 0,346 cho thây có mối tương quan thuận và chặt giữa mức độ khó thở và 

CLCS - SK đánh giá theo bộ câu hỏi CAT: người bệnh càng khó thở nặng thì tổng điểm 

CAT càng cao hay là bệnh nhân có chất lượng cuộc sống thấp. Chính vì vậy giúp cho bác 
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sĩ lâm sàng có thể dựa vào kết quả của bộ câu hỏi CAT để đánh giá CLCS - SK của bệnh 

nhân COPD được chính xác và nhanh chóng hơn. Đối với bệnh nhân COPD mức độ khó 

thở dù là nhẹ cũng ảnh hưởng rất lớn đến cuộc sống hằng ngày nên cần can thiệp và làm 

giảm triệu chứng cho bệnh nhân càng nhanh càng tốt giúp bệnh nhân dễ dàng hòa nhập 

cuộc sống thường ngày. 

Ngược lại khi giá trị %FEV1 càng thấp thì tổng điểm CAT càng thấp hay chất lượng 

cuộc sống của bệnh nhân COPD càng được cải thiện. Có nghĩa là có sự tương quan nghịch 

giữa giá trị %FEV1 và tổng điểm CAT. Kết quả của nghiên cứu tương đương các nghiên 

cứu trước đây về mối tương quan giữa %FEV1 và điểm trung bình của bộ câu hỏi CAT 

(Jones P. W., 1992). 

Bảng 5: Sự tương quan giữa tổng điểm CAT và SGRQ 

Hệ số tương quan Phương trình P 

r = 0,996 CAT = 0,99 × SGRQ + 22,14 0,0001 

Bảng 5 thể hiện sự tương quan giữa tổng điểm CAT và SGRQ. Có thể nhận thấy 

mối tương quan thuận và chặt chẽ (với hệ số tương quan r = 0,996) giữa điểm trung bình 

của bộ câu hỏi SGRQ và điểm trung bình của bộ câu hỏi CAT. Điều này có nghĩa đánh giá 

CLCS - SK của bệnh nhân COPD của bộ câu hỏi CAT và bộ câu hỏi SGRQ cho kết quả 

tương tự nhau. Tuy nhiên bộ câu hỏi CAT ngắn gọn với 8 câu hỏi và 5 mức đánh giá dễ 

dàng cho các bác sĩ lâm sàng sử dụng để đánh giá CLCS - SK của bệnh nhân COPD hơn 

là bộ câu hỏi SGRQ cũng như các thiết bị đánh giá chức năng hô hấp. 

 

Hình 1: Sự tương quan giữa tổng điểm CAT và SGRQ 

5. Kết luận 

Nghiên cứu đã thực hiện trên 150 bệnh nhân COPD trong thời gian từ tháng 

07/2023 - 09/2023 tại phòng khám Nội Hô hấp - Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 

Kết quả cho thấy: Điểm trung bình của triệu chứng ho là 2,88; khạc đờm là 2,53; khó thở 

là 2,76; nặng ngực là 1,80; hạn chế hoạt động là 2,86; tự tin khi đi ra ngoài là 2,58; giấc 
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ngủ là 2,59 và sức khỏe là 3,15. Điểm trung bình của tổng điểm 8 lĩnh vực nghiên cứu ở 

bệnh nhân COPD giai đoạn ổn định là: 21,15. Tác động lâm sàng của COPD theo điểm 

CAT ở mức độ trung bình và cao. Tỷ lệ bệnh nhân COPD là nam giới chiếm ưu thế và độ 

tuổi mắc bệnh từ 48 tuổi có hút thuốc lá. Các yếu tố như giai đoạn bệnh, mức độ khó thở 

và giá trị %FEV1 đều liên quan chặt chẽ đến CLCS - SK của bệnh nhân COPD. Có mối 

tương quan chặt chẽ giữa CAT và MRC, CAT và %FEV1, CAT và SGR Q. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy bộ câu hỏi CAT hoàn toàn có thể áp dụng trên lâm sàng giúp các bác sĩ đánh 

giá CLCS - SK của bệnh nhân COPD.  
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Improving quality of life (QoL) is an important goal in COPD disease management. 

There are many tools to assess the QoL of COPD patients, but the CAT questionnaire is 

considered valuable and reliable in practice. The study was conducted to determine the 

reliability and validity of the CAT questionnaire on COPD patients at Nghe An General 

Friendship Hospital. 150 stable COPD patients at a respiratory clinic were studied using 

cross - sectional description. The results showed that the average score of 8 research areas 

in stable COPD patients was 21.15. Clinical impact of COPD according to CAT score at 

moderate and high levels. COPD is common in men over 48 years old. Smoking, disease 

stage, difficulty breathing and FEV1 are all related to QoL. A strong, positive correlation 

between MRC and CAT has been found. The more severe the difficulty breathing, the 

worse the QoL - health. On the contrary, between FEV1 and CAT there is a negative, 

moderate correlation. The lower the FEV1 value compared to predicted value, the higher 

the patient’s QoL - health. There is a positive correlation between CAT and SGRQ. The 

total CAT score is high, the SGRQ score is also high. Therefore, CAT questionnaire can 

be widely applied in clinical practice to assess QoL - health in COPD patients. 

Keywords: Quality of life - health; COPD; chronic obstructive pulmomary disease 

assessment test (CAT). 

 


