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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Suy tim mạn tính là nguyên nhân chính gây tàn tật, tử vong và tái nhập 

viện tại Việt Nam, với ước tính khoảng 320.000–1,6 triệu người mắc. Việc điều trị 

hiệu quả phụ thuộc vào phát hiện sớm và tuân thủ thuốc, nhưng tình trạng không tuân 

thủ vẫn phổ biến, ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và tăng gánh nặng kinh tế. Nghiên 

cứu này được thực hiện tại Trung tâm Y tế thị xã Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang, nhằm 

khảo sát tình hình sử dụng thuốc và đánh giá mức độ tuân thủ điều trị ở bệnh nhân 

suy tim mạn tính điều trị ngoại trú. Mục tiêu: (1) Khảo sát tình hình sử dụng thuốc; 

(2) Đánh giá mức độ tuân thủ và các yếu tố liên quan trong điều trị suy tim mạn tính. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 273 đơn 

thuốc của bệnh nhân từ 01/03/2025 đến 30/06/2025. Kết quả: nhóm thuốc MRA 

được sử dụng nhiều nhất (70,3%), tiếp theo là chẹn beta (53,1%). Phác đồ phối hợp 

ba thuốc chiếm ưu thế, với số hoạt chất trung bình 2,7 ± 1,0. Kết luận: cho thấy bệnh 

nhân tại đơn vị có mức tuân thủ tốt, nhưng tuổi cao, phác đồ phức tạp và trình độ học 

vấn thấp vẫn ảnh hưởng đến tuân thủ. 

Từ khóa: Suy tim mạn tính, tuân thủ điều trị, ngoại trú, Hậu Giang. 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic heart failure is a leading cause of disability, death, and 

hospital readmission in Vietnam, with an estimated 320,000–1.6 million affected 

individuals. Effective treatment depends largely on early detection and adherence to 

medication. However, non-adherence remains common, impacting treatment 

outcomes and increasing economic burden. This study was conducted at the Long My 

District Medical Center in Hau Giang Province to survey medication use and assess 

treatment adherence among outpatient chronic heart failure patients. Objective: (1) 

To survey medication use; (2) To evaluate treatment adherence and related factors in 

chronic heart failure management. Subjects and Methods: A descriptive, cross-

sectional, retrospective study was conducted on 273 prescriptions of chronic heart 

failure patients from March 1, 2025, to June 30, 2025. Results: The most commonly 

used medication group was MRA (70.3%), followed by beta-blockers (53.1%). 

Triple-drug regimens were predominant, with an average of 2.7 ± 1.0 active 

ingredients per prescription. Conclusion: The study found good treatment adherence 

among patients in the unit. However, factors such as advanced age, complex 

treatment regimens, and lower education levels still influence adherence. 

Keywords: Chronic heart failure, treatment adherence, outpatient, Hau Giang. 
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MỞ ĐẦU 

Suy tim là một vấn đề y tế toàn cầu, do số lượng người mắc bệnh đang ngày 

càng tăng. Ước tính trên thế giới hiện có khoảng 64 triệu người bị suy tim vào năm 

20231 2, trong đó tại Mỹ có khoảng 5,1 triệu bệnh nhân đang được điều trị và hơn 

650.000 trường hợp mới được chẩn đoán mỗi năm.1 Ở Việt Nam, số liệu chính xác 

chưa có, nhưng ước tính có từ 360.000 đến 1,8 triệu người cần điều trị suy tim. Bệnh 

lý này là nguyên nhân quan trọng làm gia tăng gánh nặng bệnh tật, nguy cơ tử vong 

và tái nhập viện. Mặc dù tỷ lệ sống sót sau chẩn đoán suy tim đã được cải thiện trong 

vài thập kỷ gần đây, nhưng nguy cơ tử vong và tái nhập viện vẫn cao: khoảng 50% 

bệnh nhân tử vong trong vòng 5 năm kể từ khi chẩn đoán, và khoảng 25% phải tái 

nhập viện trong 30 ngày sau khi xuất viện.2 

Quản lý suy tim đòi hỏi phải chú ý đồng thời nhiều khía cạnh, bao gồm theo dõi 

chế độ ăn, mức độ hoạt động thể chất và việc sử dụng thuốc điều trị. Các hiệp hội y 

tế uy tín như Hiệp hội Tim mạch châu Âu, Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, Hiệp hội Suy 

tim Hoa Kỳ, cũng như Hội Tim mạch học Việt Nam đều khuyến nghị kết hợp các 

biện pháp điều trị dùng thuốc và không dùng thuốc cho bệnh nhân suy tim.4 Việc 

dùng thuốc là yếu tố thiết yếu giúp kiểm soát triệu chứng và ngăn ngừa tiến triển của 

bệnh. Tuy nhiên, sự tuân thủ điều trị ở bệnh nhân suy tim vẫn còn nhiều hạn chế, góp 

phần làm tăng nguy cơ tử vong, tái nhập viện và gánh nặng chi phí y tế. Đồng thời, 

việc duy trì tuân thủ đầy đủ là một thách thức lớn đối với bệnh nhân, người nhà và cả 

đội ngũ y tế.1 3 

Trung tâm Y tế thị xã Long Mỹ tỉnh Hậu Giang là một Trung tâm Y tế đa chức 

năng, vừa có nhiệm vụ phòng chống dịch bệnh, vừa có chức năng khám, chữa bệnh 

cho nhân dân. Những năm gần đây, số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị ngày 

càng tăng, trong đó số bệnh nhân có bệnh lý mắc kèm cũng tăng đáng kể. Lượng 

thuốc sử dụng trên từng bệnh nhân ngày càng nhiều cùng với đó sự tuân thủ điều trị 

là điều vô cùng quan trọng để giảm thiểu tình trạng nặng cũng như giảm tỉ lệ tử vong 

cho người bệnh. Vì vậy để tránh tối đa việc xảy ra các trường hợp bất lợi trên bệnh 

nhân điều trị suy tim mạn với hiệu quả điều trị tốt hơn cho bệnh nhân. Đồng thời, tại 

Trung tâm Y tế Thị xã Long Mỹ chưa có nhiều đề tài nghiên cứu về sự tuân thủ sử 

dụng thuốc trong điều trị suy tim, thông qua nghiên cứu này có thể giúp đơn vị có 
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hướng tiếp cận cũng như tìm ra giải pháp tốt hơn trong điều trị cũng như cải thiện 

tình trạng bệnh của bệnh nhân được tốt hơn. 

Xuất phát từ nhu cầu thực tế trên, được sự đồng ý của Ban Giám đốc Trung tâm 

Y tế Thị xã Long Mỹ, tôi quyết định thực hiện đề tài “Nghiên cứu tình hình sử dụng 

thuốc và đánh giá sự tuân thủ trong điều trị suy tim mạn tính của người bệnh 

điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Thị xã Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang năm 2025” 

với các mục tiêu như sau: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc ở người bệnh suy tim mạn tính điều trị ngoại 

trú tại Trung tâm Y tế thị xã Long Mỹ, tỉnh Hậu Giang năm 2025 

2. Đánh giá mức độ tuân thủ và xác định các yếu tố liên quan trong điều trị suy 

tim mạn tính của người bệnh điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã Long Mỹ, 

tỉnh Hậu Giang năm 2025. 

Các kết quả thu được sẽ là cơ sở nền tảng cho việc xây dựng những giải pháp 

can thiệp cần thiết và sớm đưa vào triển khai nhằm nâng cao chất lượng khám và điều 

trị của Trung tâm Y tế nói riêng và trong cộng đồng nói chung.


