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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm rối loạn trầm cảm 

và mối liên quan với một số đặc điểm lâm sàng ở 
bệnh nhân nhược cơ tại Bệnh viện Quân y 103. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 83 
bệnh nhân nhược cơ điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 7/2024 đến tháng 4/2025. Chẩn đoán nhược 
cơ theo tiêu chuẩn của Nhật Bản (2022). Chẩn đoán 
rối loạn trầm cảm theo tiêu chuẩn DSM-5 và mức độ 
theo thang điểm Beck. Kết quả: Tỷ lệ trầm cảm ở 
bệnh nhân nhược cơ là 45,78%, trong đó chủ yếu 
trầm cảm mức độ nhẹ và vừa. Các triệu chứng trầm 
cảm thường gặp nhất là mệt mỏi và giảm ngon miệng. 
Tỷ lệ trầm cảm cao liên quan có ý nghĩa với giới nữ, 
tiền sử có cơn nhược cơ, mức độ nặng của bệnh và sử 
dụng corticoid liều cao hơn. Không có sự khác biệt về 
tuổi, tuổi khởi phát và tiền sử phẫu thuật tuyến ức 
giữa nhóm có và không có trầm cảm. Kết luận: Trầm 
cảm là rối loạn khá thường gặp ở bệnh nhân nhược 
cơ. Mức độ nặng  của bệnh, tiền sử có cơn nhược cơ,  
giới tính nữ cùng với sử dụng corticoid liều cao là 
những yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân 
nhược cơ. Từ khóa: Nhược cơ, rối loạn trầm cảm, 
Bệnh viện Quân y 103. 
 
SUMMARY 

A STUDY ON THE CHARACTERISTICS OF 

DEPRESSION IN PATIENTS WITH MYASTHENIA 
GRAVIS AT  103 MILITARY HOSPITAL 
Objective: To characterize depression and 

analyze their association with selected clinical features 
in patients with myasthenia gravis (MG) at the 103 
Military Hospital.Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 83 MG patients 
treated at 103 Military Hospital from July 2024 to April 
2025. MG was diagnosed according to the Japanese 
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criteria (2022), and depression were identified based 
on the DSM-5 diagnostic criteria and the Beck 
Depression Inventory (BDI). Results: The prevalence 
of depression among MG patients was 45,78%, with 
mild to moderate depression being most common. The 
most frequently reported depressive symptoms were 
fatigue and loss of appetite. Depression was 
significantly associated with female gender, history of 
myasthenic crisis, greater disease severity, and higher 
doses of prednisolone. No significant differences were 
found between depressed and non-depressed patients 
in terms of age, age at disease onset, or history of 
thymectomy. Conclusion: Depression is a relatively 
common comorbidity in patients with myasthenia 
gravis. Disease severity, prior history of myasthenic 
crisis, female sex, and high-dose corticosteroid 
therapy are factors associated with depression in this 
population. Keywords: Myasthenia gravis, 
depression, 103 Military Hospital. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhược cơ (Myasthenia gravis) là một bệnh lý 
thần kinh cơ tự miễn mắc phải, đặc trưng bởi sự 
hình thành tự kháng thể chống lại các protein tại 
màng sau synap, chủ yếu là thụ thể 
acetylcholine, làm gián đoạn quá trình dẫn 
truyền thần kinh – cơ. Triệu chứng chính của 
bệnh là yếu cơ và nhanh mệt khi gắng sức. Tỷ lệ 
mắc bệnh trên toàn thế giới ước tính là 12,4 
người trên 100.000 dân [7]. Tuy là bệnh không 
thường gặp, nhưng nhược cơ là một bệnh nặng. 
Người bệnh có thể tàn phế do tình trạng nhược 
cơ toàn thân hoặc tử vong do nhược cơ hô hấp, 
suy dinh dưỡng. Ngày nay, bệnh vẫn chưa có 
phương pháp điểu trị triệt để. Do đặc điểm bệnh 
lý mạn tính, nhiều biến chứng nặng nề, không có 
điều trị đặc hiệu nên nhược cơ còn gây nhiều rối 
loạn tâm lý cho bệnh nhân, trong đó trầm cảm là 
một vấn đề thường gặp. Tuy nhiên, trầm cảm 
thường không được quan tâm và điều trị sớm 
trong chăm sóc sức khoẻ ban đầu ở bệnh nhân 
nhược cơ do một số triệu chứng của trầm cảm 
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có thể trùng lặp với các triệu chứng thực thể của 
bệnh nhược cơ như mệt mỏi, giảm năng lượng 
[5]. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu nhận xét đặc 
điểm rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân nhược cơ 
điều trị tại Bệnh viện Quân y 103. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
83 bệnh nhân, được chẩn đoán xác định bệnh 
nhược cơ theo hướng dẫn chẩn đoán bệnh 
nhược cơ của Nhật Bản năm 2022, điều trị tại 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 07/2024 đến 
04/2025; không phân biệt tuổi, giới tính.  

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đang có 
biến chứng cấp tính như cơn nhược cơ, có bệnh 
lý ảnh hưởng khả năng giao tiếp, có rối loạn ý 
thức hoặc suy giảm nhận thức nặng, tiền sử rối 
loạn tâm thần trước khi khởi phát nhược cơ, 
không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
 Các biến, chỉ tiêu nghiên cứu: Tuổi, giới, 

tuổi khởi phát, phân loại nhược cơ theo 
Osserman, tiền sử có cơn nhược cơ, tiền sử phẫu 
thuật tuyến ức, liều corticoid. Các biến số, chỉ số 
liên quan đến rối loạn trầm: chẩn đoán trầm cảm 
theo tiêu chuẩn DMS-5 và mức độ trầm cảm 
theo thang điểm trầm cảm Beck. 

 Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 24.0 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 

nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Quân y103 thông qua.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=83) 

Thông số Giá trị 
Tuổi 44,47±15,34 

Phân bố nhóm tuổi  
<20 3 (3,61%) 

20-39 32 (38,55%) 
40-60 36 (43,37%) 
>60 12 (14,46%) 
Giới  
Nữ 58 (69.88%) 

Nam 25 (30.12%) 
Phân nhóm nhược cơ  

I 21( 25,30%) 
IIA 32 (38,55%) 
IIB 22 (26,51%) 
III 8 (9,64%) 
IV 0 (0,00%) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 44,47±15,34 tuổi. Bệnh nhân tập 
trung chủ yếu ở nhóm tuổi 40-60 tuổi (43,37%) 

và 20-39 tuổi (38,55%). Nữ giới chiếm ưu thế 
với tỷ lệ 69,88%. Phân bố theo nhóm nhược cơ 
cho thấy, nhóm IIA chiếm tỷ lệ cao nhất 
(38,55%). 

Bảng 2. Tỷ lệ, mức độ rối loạn trầm cảm 
ở nhóm nghiên cứu (n=83) 

Thông số Giá trị 
Tỷ lệ trầm cảm 38 ( 45,78%) 
Mức độ trầm cảm  

Nhẹ 7 (8,43%) 
Vừa 26 (31,33%) 
Nặng 5 (6,02%) 

 Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 
nhược cơ là 45,78%, chủ yếu là mức độ trầm 
cảm vừa (31,33%). 

Bảng 3. Các triệu chứng trầm cảm ở 
nhóm bệnh nhân có trầm cảm (n= 38) 
Triệu chứng trầm cảm 

(n=38) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Khí sắc giảm 37 97,37% 
Mất/ giảm quan tâm, thích thú 34 89,47% 
Giảm ngon miệng hoặc sút cân 36 94,73% 

Mất ngủ 32 84,21% 
Chậm chạp 22 57,89% 
Mệt mỏi 38 100% 

Cảm thấy vô giá trị 32 84,21% 
Giảm tập trung, chú ý 30 78,95% 

Tái diễn ý nghĩ về cái chết 15 39,47% 
Nhận xét: Trong số 38 bệnh nhân có trầm 

cảm, triệu chứng trầm phổ biến nhất là mệt mỏi 
(100%), tiếp theo đến là khí sắc giảm (97,37%), 
giảm ngon miệng (94,73%). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa trầm cảm và 
một số đặc điểm bệnh nhược cơ 

Yếu tố 
Có trầm 
cảm 

Không 
trầm cảm 

p 

Tuổi 42,29±2,54 46,31±2,24 0,335 
Tuổi khởi phát 34,58±2,63 37,69±2,89 0,435 

Giới 
Nam (n=25) (7)28,00% (18)72,00% 

0,033 
Nữ (n= 58) (31)53,45% (27)46,55% 

Tiền sử có cơn nhược cơ 
Có (n=17) (13)76,47% (4)23,53% 

0,004 
Không (n= 66) (25)37,88% (41)62,12% 

Tiền sử phẫu thuật tuyến ức 
Có (n=22) (12)54,55% (10)45,45% 

0,336 
Không (n=61) (26)42,62% (35)57,38% 

Phân nhóm nhược cơ 
I (n=21) (5)23,81% (16)76,19% 

0,002 
II (n=32) (11)34,36% (21)65,64% 
IIB (n=22) (16)72,73% (6)27,27% 
III (n=8) (6)75,00% (2)25,00% 

Liều Prednisolon 16,84±2,52 8,61±2,36 0,020 
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Nhận xét: Nhóm bệnh nhân nữ, tiền sử có 
cơn nhược cơ, ở nhóm nhược cơ nặng hơn (IIB, 
III), sử dụng liều Prednisolon cao hơn có tỷ lệ 
trầm cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm về độ tuổi trung bình và tỷ lệ bệnh 

nhân nữ chiếm ưu thế ở bệnh nhược cơ trong 
nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với 
các nghiên cứu khác tại Việt Nam và trên thế giới 
[5], [1]. Bệnh nhân phần lớn ở trong độ tuổi lao 
động, do đó khi mắc nhược cơ, không chỉ ảnh 
hưởng đến khả năng hoạt động hàng ngày của 
bệnh nhân, mà còn giảm sức lao động, gây gánh 
nặng lên kinh tế. Về phân loại nhược cơ theo 
Osserman, nhóm IIA chiếm tỷ lệ cao nhất 
(38,55%), nhóm I chỉ chiếm 25,30% vì đa số 
bệnh nhân nhược cơ ổ mắt sẽ tiến triến nhược 
cơ toàn thể.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 45,78% 
bệnh nhân nhược cơ được chẩn đoán trầm cảm, 
chủ yếu ở mức độ vừa (31,33%) và mức độ nhẹ 
(8,43%). Tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhiều so với tỷ 
lệ được báo cáo trong dân số chung và tương 
đồng với một số nghiên cứu trên thế giới [6], 
[3]. Tỷ lệ trầm cảm cao ở bệnh nhân nhược cơ 
có thể được lý giải bởi tính chất phức tạp và khó 
kiểm soát của bệnh. Bên cạnh đó, các triệu 
chứng như sụp mi, lác mắt, khó nói, khó nuốt… 
có thể làm bệnh nhân mặc cảm, từ đó dẫn đến 
việc rút lui khỏi các mối quan hệ xã hội. Ngoài 
ra, bản chất tự miễn của bệnh nhược cơ có thể 
liên quan đến sự thay đổi về miễn dịch thần 
kinh, góp phần làm tăng tính nhạy cảm của bệnh 
nhân đối với trầm cảm; giả thuyết này được 
chứng minh bằng nghiên cứu của Gavrino, cho 
thấy phẫu thuật cắt bỏ tuyến ức có thể đóng 
một vai trò trong việc giảm tần suất các triệu 
chứng trầm cảm bằng cách ảnh hưởng đến 
những thay đổi trong hệ thống miễn dịch [3]. 
Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi 
không thấy mối liên quan giữa yếu tố phẫu thuật 
cắt bỏ tuyến ức và trầm cảm. 

Về các triệu chứng của trầm cảm, khí sắc 
giảm và giảm hoặc mất quan tâm, thích thú là 
hai triệu chứng chính trong chẩn đoán rối loạn 
trầm cảm và thường gặp ở hầu hết bệnh nhân. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các triệu chứng 
trầm cảm phổ biến nhất ở bệnh nhân nhược cơ 
mắc trầm cảm là mệt mỏi (100%), tiếp đến giảm 
ngon miệng (94,73%). Tuy nhiên, cần lưu ý rằng 
một số triệu chứng của trầm cảm có thể trùng 
lặp với các triệu chứng thực thể của bệnh nhược 
cơ như mệt mỏi và giảm năng lượng nên triệu 
chứng mệt mỏi trong nghiên cứu của chúng tôi 

chiếm tỷ lệ cao [5], [3]. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tuổi, tuổi 

khởi phát ở nhóm bệnh nhân có trầm cảm có xu 
hướng thấp hơn so với nhóm không có các rối 
loạn này, tuy nhiên sự khác biệt không ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với các nghiên cứu trên thế giới [3], [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trầm 
cảm ở nữ bệnh nhân cao hơn rõ rệt so với nam 
giới (53,45% so với 28,00%, p=0,033), tương tự 
với nghiên cứu trước đó [6]. Sự khác biệt về tỷ lệ 
trầm cảm giữa hai giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi có thể được giải thích bởi một số yếu 
tố. Thứ nhất, ti lệ trầm cảm của bệnh nhân nữ 
trong dân số nói chung là cao hơn nam giới [4]. 
Thứ hai, ở bệnh nhược cơ, BN nữ khởi phát bệnh 
sớm hơn, thời gian từ khi khởi phát bệnh đến khi 
được chẩn đoán dài hơn, làm chất lượng cuộc 
sống ở bệnh nhân nữ bị MG giảm đáng kể so với 
nam. Thứ ba, mệt mỏi là một triệu chứng có tỉ lệ 
gặp ở bệnh nhân nữ cao hơn, mệt mỏi liên quan 
đến tình trạng rối loạn giấc ngủ, các triệu chứng 
mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ được đánh giá trong 
các câu hỏi ở thang trầm cảm.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ trầm cảm 
ở nhóm tiền sử có cơn nhược cơ (76,47%) cao 
hơn nhóm tiền sử không có cơn nhược cơ 
(37,88%), có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Cơn 
nhược cơ gặp 15-20% bệnh nhân mắc nhược cơ 
toàn thể [2]. Cơn nhược cơ là một tình huống đe 
doạ tính mạng của người bệnh, bên cạnh đòi hỏi 
điều trị can thiệp thông khí nhân tạo, và các biện 
pháp miễn dịch nhanh kết hợp, cũng gây gánh 
nặng kinh tế, giảm chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân nhược cơ. 

Ở nhóm bệnh nhân nhược cơ mức độ nặng 
(IIB, III) có tỷ lệ trầm cảm cao hơn rõ rệt so với 
nhóm nhược cơ mức độ nhẹ (I, IIA) (p<0,05), 
phù hợp với kết quả của nghiên cứu trước đó 
[6]. Điều này có thể được giải thích do bệnh 
nhân ở các giai đoạn nặng hơn phải đối mặt với 
nhiều hạn chế trong sinh hoạt, công việc, giảm 
chất lượng cuộc sống và tăng mức độ phụ thuộc 
vào người khác, từ đó làm tăng nguy cơ mắc các 
rối loạn tâm thần, đặc biệt là trầm cảm. 

Ở nhóm có trầm cảm, liều trung bình của 
prednisolon đường uống là 16,84±2,52 mg/ngày 
cao hơn đáng kể so với nhóm không trầm cảm 
(8,61±2,36 mg/ngày), (p<0,05), Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự kết quả của 
nhiều nghiên cứu trước đây [8],[6]. Việc dùng 
corticoid kéo dài đã được chứng minh có ảnh 
hưởng đến hệ thần kinh trung ương và có thể 
dẫn đến sự phát triển của các rối loạn tâm thần, 
đặc biệt là trầm cảm. Ngoài ra, việc sử dụng 
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corticoid kéo dài còn gây ra những tác dụng phụ 
tăng cân, thay đổi ngoại hình, các tác dụng phụ 
trên đường tiêu hoá, gây đái tháo đường, loãng 
xương dẫn đến tăng sự căng thẳng và lo lắng ở 
bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 83 bệnh nhân nhược cơ, 

chúng tôi nhận thấy trầm cảm là rối loạn thường 
gặp với tỷ lệ 45,78%, chủ yếu ở mức độ vừa 
(31,33%) và mức độ nhẹ (8,43%). Mức độ nặng 
của bệnh, giới tính nữ cùng với tiền sử có cơn 
nhược cơ, liều corrticoid cao hơn là những yếu tố 
liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân nhược cơ.  
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh 
phục hồi chức năng (PHCN) sau tai biến mạch máu 
não (TBMMN) tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Đắk 
Lắk năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp định lượng được thực hiện tại khoa PHCN, Bệnh 
viện Y học cổ truyền tỉnh Đắk Lắk, với cỡ mẫu là 171 
người bệnh sau TBMMN đang PHCN. Bộ câu hỏi SS-
QOL được sử dụng làm công cụ đánh giá, tập trung 
vào các lĩnh vực sức khỏe thể chất, chức năng, tâm lý 
và xã hội của người bệnh. Dữ liệu thu thập được xử lý 
và phân tích bằng phần mềm SPSS 20, sử dụng các 
phương pháp thống kê mô tả và kiểm định. Nghiên 
cứu định tính, bao gồm 4 phỏng vấn sâu và 1 thảo 
luận nhóm, được thực hiện tại Bệnh viện Y học cổ 
truyền tỉnh Đắk Lắk với các đối tượng là nhân viên y 
tế và người bệnh PHCN. Dữ liệu được thu thập qua ghi 
âm, mã hóa và phân tích để làm rõ các yếu tố ảnh 
hưởng đến CLCS; Kết quả và kết luận: CLCS của 
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người bệnh chịu tác động từ các yếu tố tích cực và 
tiêu cực. Các yếu tố tích cực gồm hỗ trợ từ gia đình, 
bảo hiểm y tế, nhân viên y tế tận tâm và trang thiết bị 
hiện đại, góp phần cải thiện sức khỏe và tinh thần của 
người bệnh. Ngược lại, các yếu tố tiêu cực như tuổi 
cao, bệnh lý kèm theo, khó khăn kinh tế, thiếu thiết bị 
phục hồi chức năng chuyên sâu và nhận thức hạn chế 
làm giảm CLCS. Gia đình, đội ngũ y tế và cơ sở vật 
chất đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao 
CLCS. Cần cải thiện trang thiết bị, mở rộng hỗ trợ tài 
chính và nâng cao nhận thức cộng đồng về tai biến 
mạch máu não và phục hồi chức năng để nâng cao 
hiệu quả chăm sóc người bệnh. 

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, tai biến mạch 
máu não, phục hồi chức năng, yếu tố ảnh hưởng 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS AFFECTING THE QUALITY 

OF LIFE OF STROKE REHABILITATION 
PATIENTS AT THE DAK LAK PROVINCIAL 

TRADITIONAL MEDICINE HOSPITAL IN 2024 
Objective: To analyze certain factors affecting 

the quality of life (QoL) of patients undergoing 
rehabilitation after stroke at the Dak Lak Provincial 
Traditional Medicine Hospital in 2024. Methods: A 
quantitative study was conducted in the Rehabilitation 
Department of Dak Lak Provincial Traditional Medicine 
Hospital, involving a sample size of 171 post-stroke 
patients undergoing rehabilitation. The Stroke-Specific 


