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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Mô tả triệu chứng rối loạn nhận thức ở 

người bệnh trầm cảm cao tuổi điều trị nội trú tại Viện 
Sức khỏe Tâm thần- Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 97 
người bệnh trầm cảm từ 60 tuổi trở lên điều trị nội trú 
tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia – Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 01/ 2024 đến 07/ 2024. Kết quả: 
Phần lớn người bệnh (52,6%) vào viện với chẩn đoán 
trầm cảm tái diễn. 27,8% người bệnh có triệu chứng 
loạn thần. Đa số người bệnh gặp trầm cảm nặng 
(69,1%). 53,6% số người bệnh có triệu chứng suy 
giảm nhận thức, trong đó 13,4% gặp suy giảm nhận 
thức mức độ vừa. Về các chức năng nhận thức, 
khoảng 42,3% người bệnh gặp rối loạn về trí nhớ, 
34% gặp rối loạn về chú ý và 26,8% gặp rối loạn về 
ngôn ngữ. Kết luận: Rối loạn chức năng nhận thức là 
triệu chứng phổ biến ở người bệnh trầm cảm cao tuổi và 
nhiều chức năng nhận thức bị ảnh hưởng. Từ khóa: 
trầm cảm, người cao tuổi, chức năng nhận thức. 
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INPATIENTS WITH DEPRESSION AT THE 
NATIONAL MENTAL HEALTH INSTITUTE - 

BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: Description of cognitive impairment 

in elderly inpatients with depression at the National 
Institute of Mental Health - Bach Mai Hospital. 
Subjects and methods: Cross-sectional description 
of 97 inpatients aged from 60 and above with 
depression at National Institute of Mental Health - 
Bach Mai Hospital from January 2024 to July 2024. 
Results: The majority of patients (52.6%) were 
admitted with a diagnosis of recurrent depression. 
27.8% of patients had psychotic symptoms. The 
majority of patients had severe depression (69.1%). 
53.6% of patients had symptoms of cognitive 
impairment, of which 13.4% had moderate cognitive 
impairment. Regarding cognitive functions, about 
42.3% of patients had memory disturbance, 34% had 
attention disturbance, and 26.8% had language 
disturbance. Conclusions: Cognitive impairment is a 
common symptom in older people with depression, 
depression affects a variety of cognitive functions. 

Keywords: Depression, Elderly, Cognitive 
function. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo WHO, số lượng và tỷ lệ người cao tuổi 

đang ngày càng tăng. Năm 2019, số lượng người 
từ 60 tuổi trở lên là 1 tỷ người, con số này được 
dự đoán sẽ tăng lên 1,4 tỷ vào năm 2030 và 2,1 
tỷ vào năm 2050.1 Tổ chức y tế thế giới (WHO) 
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đã dự tính tỷ lệ trầm cảm toàn cầu ở người cao 
tuổi là khoảng 10-20%, chiếm 40% tổng số 
người bệnh được chẩn đoán với rối loạn tâm 
thần. Người bệnh trầm cảm có nguy cơ tử vong 
sớm cao hơn 40% so với người không mắc 
bệnh.2 Các rối loạn nhận thức liên quan đến 
trầm cảm (một tình trạng thường được gọi là giả 
mất trí) trước đây không được quan tâm. Gần 
đây, các suy giảm nhận thức này bắt đầu được 
chú ý bởi chúng là các triệu chứng tồn đọng, kéo 
dài kể cả đối với người bệnh đáp ứng tốt với 
chống trầm cảm. Những triệu chứng nhận thức 
này không chỉ tác động đáng kể đến chức năng, 
chất lượng cuộc sống mà còn liên quan đến nguy 
cơ tái phát trầm cảm.3 

Trầm cảm ảnh hưởng đến nhiều chức năng 
nhận thức bao gồm chú ý, trí nhớ, chức năng thị 
giác- không gian, chức năng ngôn ngữ, hoạt 
động tâm thần- vận động, chức năng điều hành. 
Những triệu chứng này rõ rệt hơn ở người cao 
tuổi. Ở người cao tuổi, rối loạn chức năng nhận 
thức trong trầm cảm có thể là những triệu chứng 
chủ đạo và bị chẩn đoán nhầm lẫn với sa sút trí 
tuệ, dẫn đến chẩn đoán sai và điều trị chậm trễ.4 
Với mong muốn tìm hiểu và phân tích các triệu 
chứng lâm sàng rối loạn nhận thức ở người bệnh 
trầm cảm cao tuổi điều trị nội trú tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần Quốc gia- Bệnh viện Bạch Mai, 
chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: Mô tả 
triệu chứng rối loạn nhận thức ở người bệnh 
trầm cảm cao tuổi điều trị nội trú tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần - Bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

nghiên cứu: 97 người bệnh được chẩn đoán 
trầm cảm điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần Quốc gia- Bệnh viện Bạch Mai, thời gian từ 
tháng 01/ 2024 đến tháng  07/ 2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh từ 60 
tuổi trở lên đáp ứng chẩn đoán trầm cảm theo 
Bảng Phân loại bệnh Quốc tế lần thứ 10. Gia 
đình và bản thân người bệnh đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử 
mắc các rối loạn tâm thần nặng, hạn chế khả 
năng giao tiếp hoặc mắc các bệnh lý nội ngoại 
khoa nặng không thể tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả cắt ngang.  

2.3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS22.0.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên 
cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp vào 
phương pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu 

được sự đồng ý của người bệnh và gia đình. 
Nghiên cứu được tiến hành khi được sự đồng ý 
của Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia – Bệnh 
viện Bạch Mai. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung n % 

Giới 
Nam 26 26,8 
Nữ 71 73,2 

 
Nhóm tuổi 

60-64 24 24,7 
65-69 37 38,1 
70-74 23 23,7 
≥ 75 13 13,4 

Nơi sinh sống 
Thành thị 54 55,7 
Nông thôn 43 44,3 

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu, tỷ lệ nữ chiếm phần lớn (73,2%). Nhóm 
tuổi có tỷ lệ cao nhất là 65-69 tuổi, chiếm 
38,1%, sau đó lần lượt là các nhóm dưới 64 tuổi, 
70-74 tuổi và từ 75 tuổi trờ lên, chiếm lần lượt 
24,7%, 23,7% và 13,4%. Tỷ lệ người bệnh ở 
thành thị cao hơn nông thôn (chiếm 55,7%). 

 
Biểu đồ 1. Chẩn đoán của người bệnh 
Nhận xét: Phần lớn người bệnh trầm cảm 

cao tuổi nhập viện với chẩn đoán trầm cảm tái 
diễn (chiếm 52,6%). Có 35,1% người bệnh nhập 
viện do giai đoạn trầm cảm của rối loạn cảm xúc 
lưỡng cực, và 12,4% khởi phát trầm cảm lần đầu.  

3.2. Đặc điểm triệu chứng trầm cảm ở 
người bệnh cao tuổi 

Bảng 2. Mức độ nặng trầm cảm theo 
HAM-D 

 n % 
Trầm cảm nhẹ 12 12,4 
Trầm cảm vừa 18 18,6 
Trầm cảm nặng 67 69,1 
Điểm trung bình 28,2±9,7 
Nhận xét: Theo đánh giá của thang HAM-D, 

phần lớn người bệnh trong nghiên cứu gặp triệu 
chứng trầm cảm nặng, chiếm 69,1%. Có 18,6% 
gặp triệu chứng vừa và 12,4% gặp triệu chứng 
mức độ nhẹ. 
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3.3. Đặc điểm triệu chứng rối loạn chức 
năng nhận thức ở người bệnh trầm cảm 
cao tuổi 

Bảng 3. Điểm MMSE ở người bệnh trầm 
cảm theo tuổi 

 n % 
Không có suy giảm nhận thức 45 46,4 

Suy giảm nhận thức nhẹ 39 40,2 
Suy giảm nhận thức vừa 13 13,4 

Suy giảm nhận thức nghiêm trọng 0 0 
Điểm trung bình 22,6 ± 4,9 

Nhận xét: 40,2% người bệnh gặp suy giảm 
nhận thức nhẹ qua đánh giá thang điểm MMSE, 
13,4% gặp suy giảm nhận thức vừa. 

Biểu đồ 2. Rối loạn trí nhớ ở người bệnh 
trầm cảm cao tuổi 

Nhận xét: Có khoảng 34% người bệnh trầm 
cảm cao tuổi gặp suy giảm ghi nhận (trí nhớ tức 
thì), 21,6% suy giảm khả năng hồi ức và chỉ có 
4,1% suy giảm trí nhớ xa. 

 
Biểu đồ 3. Rối loạn chú ý ở người bệnh 

trầm cảm cao tuổi 
Nhận xét: Phần lớn người bệnh không có suy 

giảm chú ý (66%), có 28,9% suy giảm khả năng 
duy trì chú ý, 21,6% suy giảm chuyển di chú ý và 
14,4% suy giảm khả năng phân tán chú ý. 

 
Biểu đồ 4. Rối loạn ngôn ngữ ở người bệnh 

trầm cảm cao tuổi 
Nhận xét: Hầu hết người bệnh không gặp 

rối loạn ngôn ngữ (73,2%). Có 15,5% gặp rối 
loạn ngôn ngữ biểu đạt (gọi tên đồ vật). 9,3% 
rối loạn ngôn ngữ tiếp nhận (hiểu câu, làm theo 
mệnh lệnh). 7,2% suy giảm lưu loát ngôn ngữ. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Theo kết quả bảng 1, nhóm người bệnh chủ 

yếu là nữ (chiếm 73,2%), tỷ lệ trầm cảm theo 
nhóm tuổi tăng dần lên cao nhất ở nhóm tuổi 
65-69 tuổi và giảm dần sau đó. Tỷ lệ người bệnh 
ở thành thị cao hơn nông thôn (55,7% so với 
44,3%). Các nghiên cứu trên thế giới cũng thấy 
rằng phụ nữ có nguy cơ gặp trầm cảm gấp đôi 
nam giới trong cuộc đời. Điều này là do sự tương 
tác giữa các yếu tố về sinh học như di truyền, 
môi trường và các yếu tố tâm lý.5 Người bệnh 
cao tuổi già và cao tuổi trung bình (trên 70 tuổi) 
có mức độ dễ tổn thương cao hơn gấp nhiều lần 
so với người cao tuổi trẻ. Tuy nhiên, những 
người càng cao tuổi có vẻ như có khả năng điều 
hòa cảm xúc tốt hơn và đối mặt tốt hơn với tính 
dễ tổn thương. Theo nghiên cứu của Kristina và 
cộng sự, tỷ lệ gặp trầm cảm ở các vùng đông 
dân cư cao hơn đáng kể, cụ thể là tăng 12-20% 
đối với trầm cảm.6 Các yếu tố về mặt môi trường 
như ô nhiễm môi trường cũng có thể đóng góp 
trong sự khác biệt về môi trường sống.  

Theo biểu đồ 1, phần lớn người bệnh trầm 
cảm cao tuổi nhập viện với chẩn đoán trầm cảm 
tái diễn (chiếm 52,6%). Có 35,1% người bệnh 
nhập viện do giai đoạn trầm cảm của rối loạn 
cảm xúc lưỡng cực, và 12,4% khởi phát trầm 
cảm lần đầu. Theo bảng 2, phần lớn người bệnh 
(69,1%) gặp triệu chứng trầm cảm mức độ 
nặng. Do nghiên cứu thực hiện ở điều kiện điều 
trị nội trú, phần lớn người bệnh nhập viện khi 
tiêu chuẩn nhập viện được thỏa mãn và triệu 
chứng trầm cảm tiến triển nặng. Các nghiên cứu 
cho thấy phần lớn các giai đoạn trầm cảm gặp 
phải ở người cao tuổi là các giai đoạn tái phát ở 
người bệnh có tiền sử trầm cảm. Hơn một nửa 
người bệnh trầm cảm cao tuổi gặp phải tái phát.7  

Theo bảng 3, 40,2% người bệnh gặp suy giảm 
nhận thức nhẹ qua đánh giá thang điểm MMSE, 
13,4% gặp suy giảm nhận thức vừa. Các nghiên 
cứu cho thấy người bệnh cao tuổi trầm cảm có 
nguy cơ cao gấp đôi gặp suy giảm nhận thức.8 

Theo biểu đồ 2, có khoảng 34% người bệnh 
trầm cảm cao tuổi gặp suy giảm ghi nhận (trí 
nhớ tức thì), 21,6% suy giảm khả năng hồi ức và 
chỉ có 4,1% suy giảm trí nhớ xa. Nghiên cứu của 
Nikolin và cộng sự (2021) cho thấy người bệnh 
trầm cảm có sự suy giảm đáng kể về trí nhớ làm 
việc. Các nghiên cứu khác cũng cho thấy người 
bệnh trầm cảm có sự suy giảm về khả năng 
phân tích, giảm trí nhớ ngắn hạn về ngôn ngữ và 
thị giác- không gian. Người bệnh trầm cảm 
không thấy có sự rối loạn ở các bài test không 
đòi hỏi sự cập nhật các mảnh kiến thức, điều 
này cho thấy người bệnh trầm cảm có sự rối loạn 
trong các quá trình đòi hỏi cập nhật trí nhớ. Sự 
suy giảm về trí nhớ làm việc tăng lên tỷ lệ thuận 
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với khối lượng nhiệm vụ, điều này gợi ý sự thiếu 
đầy đủ trong chức năng điều hành để phối hợp 
và chuyển đổi giữa các quá trình của trí nhớ làm 
việc.9 

Theo biểu đồ 3, phần lớn người bệnh không 
có suy giảm chú ý (66%), có 28,9% suy giảm khả 
năng duy trì chú ý, 21,6% suy giảm chuyển di chú 
ý và 14,4% suy giảm khả năng phân tán chú ý. 
Theo Lockwood và cộng sự (2002), người bệnh 
trầm cảm có chức năng chọn lọc chú ý và duy trí 
chú ý kém hơn đáng kể so với nhóm đối chứng.10  

Theo kết quả của chúng tôi, hầu hết người 
bệnh không gặp rối loạn ngôn ngữ (73,2%). Có 
15,5% gặp rối loạn ngôn ngữ biểu đạt (gọi tên 
đồ vật). 9,3% rối loạn ngôn ngữ tiếp nhận (hiểu 
câu, làm theo mệnh lệnh). 7,2% suy giảm lưu 
loát ngôn ngữ. Người bệnh trầm cảm cao tuổi 
cũng có sự suy giảm về gọi tên đồ vật, đọc ký 
hiệu và chất lượng chữ viết. Hơn nữa, người 
bệnh trầm cảm cao tuổi có mức độ suy giảm các 
chức năng ngôn ngữ (gọi tên đồ vật, định nghĩa 
khái niệm, tuân thủ mệnh lệnh, hiểu và lặp lại 
câu) tương đương với người bệnh Alzheimer.11  
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn chức năng nhận thức là triệu chứng 

phổ biến ở người bệnh trầm cảm cao tuổi và 
nhiều chức năng nhận thức bị ảnh hưởng. 
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ĐẶC ĐIỂM CHỈ SỐ NLR, PLR MÁU NGOẠI VI 
Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ BIỂU MÔ TẾ BÀO GAN 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm chỉ số NLR và PLR 

máu ngoại vi ở bệnh nhân Ung thư biểu mô tế bào 
gan (UTBMTBG). Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có so sánh đối chứng. 
Nhóm nghiên cứu: 60 Bệnh nhân UTBMTBG mới được 
chẩn đoán, chưa điều trị, khám và điều trị tại Bệnh 
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viện Quân y 103. Nhóm chứng: 60 Người khỏe mạnh 
khám sức khỏe định kỳ. Kết quả: Trung vị NLR ở 
nhóm NC là 2,60, cao hơn nhóm chứng, p< 0,05, 
trung vị PLR ở nhóm NC là 104,87 thấp hơn nhóm 
chứng với p> 0,05. Điểm cắt NLR phân biệt nhóm NC 
và nhóm chứng là 2,59, diện tích AUC (95% CI) 0,71 
(0,61-0,79), p<0,05, độ đặc hiệu 0,82. Diện tích AUC 
của PLR là 0,575; p > 0,05; không phân biệt 
UTBMTBG với nhóm  chứng. Sự khác biệt về NLR theo 
giai đoạn ung thư gan Barcelona (The Barcelona Clinic 
Liver Cancer-BCLC) có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. Sự 
khác biệt về PLR theo giai đoạn BCLC không có ý 
nghĩa thống kê, p > 0,05. Kết luận: NLR ở nhóm NC 
cao hơn nhóm chứng, PLR ở nhóm NC thấp hơn nhóm 
chứng. NLR có ý nghĩa phân biệt nhóm NC và nhóm 
chứng, điểm cắt 2,59. PLR không giúp phân biệt nhóm 


