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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Xác định các yếu tố liên quan đến đau 

trên bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ tại phòng khám. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu thực hiện trên 390 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên 
có sa sút trí tuệ tại phòng khám thần kinh của bệnh 
viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh và phòng khám 
sa sút trí tuệ của Bệnh viện Thống Nhất từ ngày 
21/08/2023 đến 31/05/2024, thỏa mãn tiêu chuẩn 
nhận vào và không có tiêu chuẩn loại ra khỏi mẫu 
cứu, được thăm khám lâm sàng, đánh giá nhận thức 
theo MMSE và chẩn đoán SSTT theo DSM-5, đánh giá 
hoạt động chức năng theo thang điểm Lawton, đánh 
giá đau theo thang điểm PAINAD. Kết quả: Sử dụng 
mô hình hồi quy Poisson đa biến đã tìm thấy được các 
yếu tố thực sự có liên quan đến tình trạng đau trên 
bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ bao gồm nhóm 70 – 
79 tuổi, tiền căn đột quỵ và thoái hóa khớp. Bệnh 
nhân cao tuổi sa sút trí tuệ thuộc nhóm 70 – 79 tuổi 
có tỷ lệ đau cao hơn 1,99 lần so với những bệnh nhân 
cao tuổi sa sút trí tuệ thuộc nhóm 60 – 69 tuổi. Mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với p = 0,029 (Khoảng 
tin cậy 95% từ 1,07 đến 3,67). Bệnh nhân cao tuổi sa 
sút trí tuệ có tiền căn đột quỵ có tỷ lệ đau gấp 4,07 
lần so với bệnh nhân không có tiền căn đột quỵ với p 
< 0,0001 (Khoảng tin cậy 95% từ 2,40 đến 6,91). 
Bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ bị thoái hóa khớp có 
tỷ lệ đau gấp 6,66 lần so với bệnh nhân không bị thoái 
hóa khớp với p < 0,0001 (Khoảng tin cậy 95% từ 2,91 
đến 15,25). Kết luận: Lão hóa, đột quỵ và thoái hóa 
khớp là những yếu tố nguy cơ chính góp phần gây 
đau mạn tính ở người cao tuổi, đặc biệt là nhóm bệnh 
nhân sa sút trí tuệ. Tình trạng đau không chỉ làm giảm 
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chất lượng cuộc sống mà còn ảnh hưởng đến chức 
năng nhận thức, gây khó khăn trong chẩn đoán và 
điều trị. Do đó, cần có chiến lược quản lý đau toàn 
diện, kết hợp phát hiện sớm, điều trị đa mô thức và 
hỗ trợ người chăm sóc nhằm cải thiện hiệu quả chăm 
sóc bệnh nhân sa sút trí tuệ có kèm đau mạn tính. 

Từ khóa: đau, sa sút trí tuệ, thoái hóa khớp gối, 
đột quỵ, người cao tuổi 
 
SUMMARY 

FACTORS ASSOCIATED WITH PAIN IN 

ELDERLY PATIENTS WITH DEMENTIA IN 
OUTPATIENT CLINIC 

Objective: To identify factors associated with 
pain in elderly patients with dementia attending 
outpatient clinics. Methods: This cross-sectional 
study included 390 patients aged 60 years and older 
diagnosed with dementia. Participants were recruited 
from the Neurology Outpatient Clinic of the University 
Medical Center Ho Chi Minh City and the Dementia 
Clinic of Thong Nhat Hospital between August 21, 
2023 and May 31, 2024. All participants met the 
inclusion criteria and were free of exclusion criteria. 
Clinical assessments were performed, including 
cognitive evaluation using the Mini-Mental State 
Examination (MMSE), diagnosis of dementia according 
to DSM-5 criteria, functional assessment using the 
Lawton IADL scale, and pain assessment using the 
PAINAD scale. Results: Multivariate Poisson 
regression analysis identified several factors 
significantly associated with pain among elderly 
patients with dementia. Patients aged 70–79 years 
had a 1.99-fold higher prevalence of pain compared to 
those aged 60–69 years (p = 0.029; 95% CI: 1.07–
3.67). A history of stroke was associated with a 4.07-
fold higher prevalence of pain (p < 0.0001; 95% CI: 
2.40–6.91), and those with osteoarthritis had a 6.66-
fold higher prevalence of pain compared to those 
without osteoarthritis (p < 0.0001; 95% CI: 2.91–
15.25). Conclusion: Aging, stroke, and osteoarthritis 
are major contributing factors to chronic pain in the 
elderly, particularly in patients with dementia. Pain in 
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this population not only reduces quality of life but also 
exacerbates cognitive decline, posing challenges in 
diagnosis and management. Therefore, a 
comprehensive pain management strategy is essential, 
incorporating early detection, multimodal 
interventions, and caregiver support to optimize care 
outcomes in this vulnerable group. Keywords: pain, 
dementia, elderly, osteoarthritis, stroke 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việt Nam đang bước vào thời kỳ già hóa dân 
số, kéo theo sự gia tăng các vấn đề sức khỏe ở 
người cao tuổi, trong đó có sa sút trí tuệ. Đau là 
một triệu chứng thường gặp ở nhóm bệnh nhân 
này, tuy nhiên do khả năng giao tiếp hạn chế 
nên thường không được đánh giá đúng mức, 
dẫn đến kiểm soát kém và làm giảm chất lượng 
sống. Việc nhận diện và đánh giá đúng cơn đau 
ở người cao tuổi sa sút trí tuệ cũng như là các 
yếu tố liên quan là cần thiết để đề ra chiến lược 
điều trị phù hợp và hiệu quả hơn ở nhóm bệnh 
nhân này. Mục tiêu: Xác định các yếu tố liên 
quan đến đau trên bệnh nhân cao tuổi sa sút trí 
tuệ tại phòng khám. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. 390 bệnh nhân từ 
60 tuổi trở lên có sa sút trí tuệ tại phòng khám 
thần kinh của bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ 
Chí Minh và phòng khám sa sút trí tuệ của Bệnh 
viện Thống Nhất từ ngày 21/08/2023 đến 
31/05/2024, thỏa mãn tiêu chuẩn nhận vào và 
không có tiêu chuẩn loại ra khỏi mẫu nghiên cứu, 
được thăm khám lâm sàng, đánh giá nhận thức 
theo MMSE và chẩn đoán SSTT theo DSM-5, đánh 
giá hoạt động chức năng theo thang điểm 
Lawton, đánh giá đau theo thang điểm PAINAD. 

Tiêu chuẩn nhận vào mẫu nghiên cứu: 
- Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên có sa sút trí 

tuệ theo tiêu chuẩn DSM – 5 tại phòng khám. 
- Bệnh nhân có quốc tịch Việt Nam. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại khỏi mẫu nghiên cứu: 
- Mê sảng, yếu liệt, run nặng, giảm thính lực 

– thị lực nặng, tiền căn tâm thần (trầm cảm, tâm 
thần phân liệt), suy giảm cảm giác nghiêm trọng, 
chăm sóc cuối đời. 

- Bệnh nhân cần điều trị nội trú hoặc có 
bệnh lý cần được điều trị ngoại khoa cấp cứu. 

- Bệnh nhân không thể trả lời những câu hỏi. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả 
Kỹ thuật chọn mẫu. Chọn mẫu liên tục 
Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 

mã hóa bằng Epidata, xử lý và phân tích bằng 
STATA 14.0 

Y đức. Nghiên cứu được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học tại 
trường Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh, số 
754/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 21/08/2023. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Mối liên quan giữa nhóm tuổi, 
giới tính và đau trên bệnh nhân cao tuổi sa 
sút trí tuệ (n=390) 
Đặc 
điểm 

Có đau 
(n=211) 

Không đau 
(n=179) 

Giá trị 
p 

PR  
(KTC 95%) 

Nhóm tuổi (n,%) 
60-69 48(46,2) 56(53,8) 

0,031a 

1 

70-79 96(61,9) 59(38,1) 
1,3 

(1,05-1,71) 

≥-80 67(51,2) 64(48,8) 
1,1 

(0,85-1,45) 
Giới tính (n,%) 

Nam 101(52,9) 90(47,1) 
0,635a 

1 
Nữ 110(55,3) 89(44,7) 1(0,80-1,15) 

a: Kiểm định chi bình phương 
Nhận xét: Bệnh nhân từ 80 tuổi trở lên có tỷ 

lệ đau gấp 1,1 lần so với nhóm từ 60 – 69 tuổi với 
KTC 95%: 0,85 – 1,45 và nhóm 70 – 79 tuổi có tỷ 
lệ đau gấp 1,3 lần so với nhóm tuổi từ 60 – 69 với 
KTC 95%: 1,05 – 1,71. Mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,031, chưa ghi nhận mối liên 
quan giữa giới tính và tình trạng đau với p > 0,05. 

Bảng 2: Mối liên quan giữa hội chứng 
lão hóa và đau trên bệnh nhân cao tuổi sa 
sút trí tuệ (n = 390) 
Đặc 
điểm 

Có đau 
(n=211) 

Không đau 
(n=179) 

Giá 
trị p 

PR (KTC 
95%) 

Suy yếu (n,%) 
Không 80(49,7) 81(50,3) 

0,143a 
1 

Có 131(57,2) 98(42,8) 
1,2 

(0,95-1,39) 
Đa bệnh (n,%) 

Không 28(43,1) 37(56,9) 
0,051a 

1 

Có 183(56,3) 142(43,7) 
1,3 

(0,97-1,76) 
Đa thuốc (n,%) 

Không 138(54,6) 115(45,6) 
0,811a 

1 

Có 73(53,3) 64(46,7) 
0,98 

(0,81-1,18) 
a: Kiểm định chi bình phương 

Nhận xét: Bệnh nhân suy yếu có tỷ lệ đau 
gấp 1,2 lần so với không suy yếu với KTC 95% 
từ 0,95 đến 1,39 và chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa suy yếu và đau trên bệnh nhân cao tuổi sa 
sút trí tuệ với p = 0,143. Bệnh nhân có tình 
trạng đa bệnh thì tỷ lệ đau gấp 1,3 lần so với 
bệnh nhân không có đa bệnh với KTC 95% từ 
0,97 đến 1,76 và chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa đa bệnh và đau trên bệnh nhân cao tuổi sa 
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sút trí tuệ với p = 0,051.Bệnh nhân có tình trạng 
đa thuốc thì tỷ lệ đau bằng 0,98 lần so với bệnh 
nhân không có tình trạng đa thuốc với KTC 95% 
từ 0,81 đến 1,18. Tương tự, nghiên cứu chúng 
tôi cũng chưa tìm thấy mối liên quan giữa đa 
thuốc và đau trên bệnh nhân cao tuổi sa sút trí 
tuệ với p = 0,811. 

Bảng 3: Các yếu tố liên quan đến đau 
trên bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ bằng 
mô hình hồi quy Poisson đa biến (n=390) 
Đặc điểm PRhc KTC 95%hc Giá trị phc 

Nhóm tuổi 
60 – 69 1   
70 – 79 1,99 1,07 – 3,67 0,029 
≥ 80 0,56 0,28 – 1,11 0,095 

Khu vực sống 
Nông thôn 1   
Thành thị 1,42 0,67 – 3,0 0,361 

Nghề nghiệp hiện tại 
Khác 1   
Hưu trí 1,26 0,76 – 2,09 0,37 

Đột quỵ cũ 
Không 1   

Có 4,07 2,40 – 6,91 <0,0001 
Loãng xương 

Không 1   
Có 0,9 0,39 – 2,09 0,805 

Thoái hóa khớp 
Không 1   

Có 6,66 2,91 – 15,25 <0,0001 
Suy yếu 

Không 1   
Có 1,22 0,78 – 1,95 0,394 

Đa bệnh 
Không 1   

Có 1,58 0,85 – 2,93 0,15 
hcHiệu chỉnh 

Nhận xét: - Những bệnh nhân cao tuổi sa sút 
trí tuệ thuộc nhóm tuổi từ 70 đến 79 có tỷ lệ đau 
gấp 1,99 lần so với những bệnh nhân 60 – 69 tuổi 
với khoảng tin cậy 95% từ 1,07 đến 3,67. 

- Những bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ có 
đột quỵ cũ thì tỷ lệ đau gấp 4,07 lần so với bệnh 
nhân không có đột quỵ cũ với khoảng tin cậy 
95% từ 2,4 đến 6,91. 

- Những bệnh nhân cao tuổi sa sút trí tuệ bị 
thoái hóa khớp thì tỷ lệ đau gấp 6,66 lần so với 
bệnh nhân không bị thoái hóa khớp với khoảng 
tin cậy 95% từ 2,91 đến 15,25. 

- Tóm lại, bằng mô hình hồi quy Poisson đa 
biến đã tìm thấy được các yếu tố thực sự có liên 
quan đến đau trên bệnh nhân cao tuổi sa sút trí 
tuệ gồm nhóm tuổi 70 – 79, đột quỵ cũ và thoái 
hóa khớp. Cụ thể là bệnh nhân cao tuổi sa sút trí 
tuệ có các đặc điểm như độ tuổi từ 70 – 79, đột 

quỵ cũ và thoái hóa khớp thì có tỷ lệ đau cao 
hơn so với những bệnh nhân không có các đặc 
điểm này. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Theo đánh giá của Domenichiello AF và 
Ramsden CE, quá trình lão hóa được coi là một 
yếu tố nguy cơ quan trọng gây đau mạn tính, và 
cũng là một trong những nguyên nhân chính làm 
trầm trọng thêm hậu quả của nhiều bệnh lý 
thoái hóa thường gặp ở người cao tuổi [1]. 
Nhiều nghiên cứu dịch tễ học cho thấy tuổi tác 
càng cao thì nguy cơ mắc các chứng đau mạn 
tính càng tăng, ví dụ như đau lưng, đau vai gáy, 
đau hông và đau khớp gối [1]. Khi tuổi già kèm 
theo hiện tượng đa bệnh lý (nhiều bệnh cùng 
tồn tại), người bệnh càng có khả năng phải trải 
qua những kích thích có hại hoặc chấn thương 
tích lũy, dẫn đến các cơn đau kéo dài dai dẳng 
[1]. Viêm mạn tính liên quan đến lão hóa cũng 
được cho là thúc đẩy sự phát sinh và tồn tại cơn 
đau mạn tính ở người già [1]. Các rối loạn kéo 
dài không được chữa khỏi (như mệt mỏi mãn 
tính, đau do viêm hoặc nhiễm virus) có thể tạo 
ra các kích thích đau liên tục lên hệ thần kinh, 
gây đau đớn cho người cao tuổi [1]. Ngoài ra, 
các yếu tố tâm lý tiêu cực ở tuổi già (ví dụ trầm 
cảm, lo âu) cũng có thể làm tăng mức độ cảm 
nhận đau mạn tính. Một bằng chứng tiêu biểu là 
người cao tuổi có nguy cơ cao bị tái hoạt virus 
varicella-zoster (bệnh zona), dẫn đến đau thần 
kinh sau zona – một dạng đau mạn tính do tổn 
thương dây thần kinh [1]. 

Hệ quả nghiêm trọng của mối liên quan giữa 
lão hóa và đau mạn tính là ảnh hưởng lên chức 
năng nhận thức. Domenichiello và Ramsden 
nhấn mạnh rằng đau mạn tính không chỉ phổ 
biến ở người cao tuổi, mà còn được coi là yếu tố 
nguy cơ góp phần đẩy nhanh suy giảm nhận 
thức và làm tăng khả năng sa sút trí tuệ [1]. 
Ngược lại, khi đã sa sút trí tuệ, người bệnh có 
thể giảm khả năng cảm nhận và báo cáo cơn 
đau, làm cho việc chẩn đoán và điều trị đau trở 
nên khó khăn hơn [1]. Điều này đặc biệt đáng lo 
ngại vì đau mạn tính ở người già sa sút trí tuệ 
thường bị ―âm thầm‖ chịu đựng và không được 
phát hiện sớm. Myzoon Ali và cộng sự cho biết 
cơn đau dai dẳng có liên quan chặt chẽ đến suy 
giảm trí nhớ nhanh hơn và tăng xác suất mắc 
chứng sa sút trí tuệ ở người cao tuổi [2]. Do đó, 
lão hóa tạo ra một vòng xoắn bệnh lý: vừa làm 
gia tăng đau mạn tính, vừa làm trầm trọng thêm 
suy giảm nhận thức; ngược lại, sa sút trí tuệ do 
tuổi già lại khiến việc nhận biết và kiểm soát đau 
mạn tính trở nên thách thức hơn. 
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Một khía cạnh quan trọng khác của lão hóa 
là đa bệnh lý và bệnh đi kèm. Hầu hết người cao 
tuổi sa sút trí tuệ đều mắc kèm nhiều bệnh mạn 
tính khác. Chẳng hạn, trong một nghiên cứu trên 
phạm vi quốc gia tại Hoa Kỳ, Jinjiao Wang và 
cộng sự tìm thấy các bệnh lý như thoái hóa khớp 
(osteoarthritis) và bệnh tim mạch là những bệnh 
phổ biến nhất ở nhóm người mắc sa sút trí tuệ 
[3]. Cụ thể, có tới 67% bệnh nhân sa sút trí tuệ 
đồng thời mắc thoái hóa khớp và khoảng 22% 
có tiền sử đột quỵ, tỷ lệ này cao hơn rõ rệt so 
với nhóm người già không bị sa sút trí tuệ [3]. 
Tuy nhiên, trớ trêu thay, những người sa sút trí 
tuệ lại ít có khả năng tự báo cáo tình trạng đau 
của mình hơn so với người bình thường. 

Đột quỵ là một rối loạn tuần hoàn não 
thường xảy ra ở tuổi già, và cũng được xem là 
một yếu tố nguy cơ đã được xác lập đối với sa 
sút trí tuệ sau này [4]. Các nghiên cứu tổng 
quan cho thấy người từng bị đột quỵ có nguy cơ 
sa sút trí tuệ tăng khoảng 70% so với người 
chưa từng đột quỵ; riêng đột quỵ gần đây có thể 
làm tăng gấp đôi nguy cơ sa sút trí tuệ về sau 
[4]. Khoảng 1/3 bệnh nhân sống sót sau đột quỵ 
sẽ phát triển rối loạn nhận thức ở mức độ nào 
đó trong vài năm tiếp theo. Ngược lại, sa sút trí 
tuệ từ trước có thể làm cho đột quỵ trở nên 
nặng nề hơn và tỷ lệ tử vong cao hơn. Nghiên 
cứu của Peter Appelros và cộng sự cho thấy ở 
bệnh nhân đột quỵ lần đầu, những người có tiền 
sử sa sút trí tuệ thường bị đột quỵ nặng hơn và 
nguy cơ tử vong trong 1 tháng cao hơn so với 
người không sa sút trí tuệ [5]. 

Bên cạnh suy giảm nhận thức, đau mạn tính 
sau đột quỵ là một biến chứng thường gặp, góp 
phần làm giảm chất lượng sống của người bệnh. 
Brendon S. Haslam nhấn mạnh rằng đau mạn 
tính rất phổ biến ở bệnh nhân đột quỵ [6]. Các 
thống kê cho thấy tỷ lệ người bị đau kéo dài sau 
đột quỵ dao động từ 30% đến 40%. Đau sau đột 
quỵ có liên hệ mật thiết với các hậu quả tâm 
thần-kinh: sự hiện diện của đau thường đi kèm 
với trầm cảm, suy giảm chức năng nhận thức và 
làm giảm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
[6]. Tuy nhiên, tình trạng đau ở nhóm bệnh 
nhân này vẫn còn bị chẩn đoán muộn và điều trị 
chưa tương xứng, một phần do những hạn chế 
trong giao tiếp và nhận thức ở người có di chứng 
thần kinh. 

Thoái hóa khớp là nguyên nhân hàng đầu 
gây đau mạn tính về cơ xương ở người cao tuổi. 
Bệnh lý này mang tính thoái hóa liên quan tuổi 
tác, đặc trưng bởi tổn thương sụn khớp và các 
thay đổi viêm ở màng hoạt dịch và xương dưới 
sụn. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra thoái hóa khớp 

và sa sút trí tuệ có một số cơ chế bệnh sinh 
chung. Cụ thể, cả hai đều là những bệnh lý liên 
quan lão hóa và viêm mức độ thấp kéo dài; 
chúng cũng chia sẻ nhiều yếu tố nguy cơ như 
tuổi cao, lối sống ít vận động, rối loạn chuyển 
hóa. Beatriz Poblador–Plou và cộng sự khi phân 
tích hồ sơ y tế của hơn 72.000 bệnh nhân cao 
tuổi đã ghi nhận rằng các bệnh mạch máu não 
(đặc biệt là di chứng đột quỵ) có mối liên kết 
chặt chẽ với sa sút trí tuệ, bên cạnh các bệnh 
mạn tính khác như Parkinson, suy tim, loét da 
mạn tính [7]. 

Một phân tích tổng hợp gần đây cho thấy 
bệnh thoái hóa khớp có liên quan đến tăng nguy 
cơ mắc sa sút trí tuệ khoảng 20-36%. Mặc dù 
mối quan hệ này chưa khẳng định tính nhân 
quả, giả thuyết đặt ra là viêm mãn tính và đau 
kéo dài do thoái hóa khớp có thể góp phần thúc 
đẩy quá trình thoái hóa thần kinh ở người già. 
Ngược lại, đau do thoái hóa khớp ở người sa sút 
trí tuệ thường khó kiểm soát: người bệnh có thể 
không nhớ uống thuốc đúng giờ, hoặc không 
hợp tác thực hiện vật lý trị liệu, dẫn đến vòng 
lặp bệnh lý – đau kéo dài làm bệnh nhân ít vận 
động, từ đó càng thúc đẩy thoái hóa khớp tiến 
triển nặng thêm. 

Lão hóa tạo ra bối cảnh sinh học thuận lợi 
cho đau mạn tính, thông qua những biến đổi 
thoái hóa và viêm kéo dài trong cơ thể. Ở người 
cao tuổi sa sút trí tuệ, các bệnh lý mạn tính phổ 
biến như đột quỵ và thoái hóa khớp thường đan 
xen, làm cho vấn đề đau mạn tính trở nên phức 
tạp hơn. Đột quỵ không chỉ gây di chứng đau 
thần kinh và cơ xương, mà còn thúc đẩy suy 
giảm nhận thức; trong khi thoái hóa khớp gây 
đau kéo dài, hạn chế vận động, gián tiếp ảnh 
hưởng xấu đến chức năng não bộ và sinh hoạt 
hàng ngày. Sa sút trí tuệ làm suy giảm khả năng 
cảm nhận và thông báo đau, dẫn đến tình trạng 
đau mạn tính không được nhận biết và xử trí kịp 
thời. Do vậy, các chiến lược chăm sóc toàn diện, 
phát hiện sớm dấu hiệu đau và quản lý đa bệnh 
lý cần được ưu tiên trong điều trị cho người cao 
tuổi sa sút trí tuệ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Lão hóa, đột quỵ và thoái hóa khớp là những 

yếu tố nguy cơ chính góp phần gây đau mạn tính 
ở người cao tuổi, đặc biệt là nhóm bệnh nhân sa 
sút trí tuệ. Tình trạng đau không chỉ làm giảm 
chất lượng cuộc sống mà còn ảnh hưởng đến 
chức năng nhận thức, gây khó khăn trong chẩn 
đoán và điều trị. Do đó, cần có chiến lược quản 
lý đau toàn diện, kết hợp phát hiện sớm, điều trị 
đa mô thức và hỗ trợ người chăm sóc nhằm cải 
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thiện hiệu quả chăm sóc bệnh nhân sa sút trí tuệ 
có kèm đau mạn tính. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Nhận xét tình hình điều trị và một số 

kết quả sau điều trị của bệnh nhân được chẩn đoán 
gãy chỏm lồi cầu xương hàm dưới tại Khoa Phẫu thuật 
Hàm mặt-Tạo hình-Thẩm mỹ, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức năm 2023-2024. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang các đặc 
điểm lâm sàng và điều trị của bệnh nhân được chẩn 
đoán và điều trị gãy chỏm lồi cầu xương hàm dưới tại 
Khoa Phẫu thuật Hàm mặt-Tạo hình-Thẩm mỹ, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2023-2024 dựa trên 
các thông tin từ hồ sơ bệnh án giấy, điện tử và khám 
lại trực tiếp. Kết quả: Tổng số 126 bệnh nhân bị gãy 
chỏm lồi cầu xương hàm dưới, 100% được chụp cắt 
lớp vi tính với 164 ổ gãy, nam giới chiếm ưu thế với 
77,8%; độ tuổi từ 16 đến 73 tuổi và tuổi trung bình là 
35,2 ± 14,6. Phần lớn là do tai nạn giao thông với tỷ 
lệ 78,6%. Vị trí gãy bên phải, bên trái và hai bên lần 
lượt là 37,3%; 32,5% và 30,2%. Phân loại theo 
Dongmei He (A,B,C,M) với tỷ lệ (23,8%; 43,3%; 
15,2%; 17,7%). Điều trị bảo tồn 100% bằng cố định 
liên hàm, kết quả điều trị không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa các loại gãy chỏm lồi cầu. Kết 
luận: Gãy chỏm lồi cầu xương hàm dưới chủ yếu gặp 
ở nam giới, nguyên nhân phổ biến nhất là tai nạn giao 
thông. Điều trị bảo tồn cố định liên hàm không phẫu 
thuật cho thấy kết quả không có sự khác biệt giữa các 
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loại gãy theo phân loại Dongmei He. Từ khóa: chấn 
thương hàm mặt,  gãy xương hàm dưới, gãy lồi cầu 
xương hàm dưới, gãy chỏm lồi cầu xương hàm dưới. 
 
SUMMARY 
MANDIBULAR CONDYLE HEAD FRACTURES AT 

VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 2023-2024 
Objectives: To describe the features and 

treatment of patients diagnosed with mandibular 
condyle head fractures at the Department of 
Maxillofacial, Plastic and Aesthetic Surgery, Viet Duc 
University Hospital. Subjects and methods: A cross-
sectional study of patients diagnosed with mandibular 
condyle head fractures and treated at the Department 
of Maxillofacial, Plastic and Aesthetic Surgery, Viet Duc 
University Hospital from from Jan 2023 to Dec 2024. 
We collected data from medical records, re-
examination data. Results: 126 patients with 164 
mandibular condyle head fractures included in the 
sample, there was a male predominance at 77.8%; 
the range of age was from 16 to 73 years old and the 
mean age was 35.2 ± 14.6.  A majority of mandibular 
condyle head fractures were caused by road traffic 
accidents with the incidence of 78.6%. The incidence 
of right, left and bilateral fractures were 37.3%; 
32.5% and 30.2%, respectively. Follow Dongmei He’ 
classification of the mandibular condyle head fracture 
were type A 23.8%; type B 43.3%; type C 15.2%; 
type M 17.7%. All patients underwent conservative 
treatment by intermaxillary fixation, no significant 
different was found in the result between four types of 
fracture. Conclusion: Mandibular condyle head 
fractures are mainly seen in men, the  most common 
cause is road traffic accidents. The conservative 
treatment by intermaxillary fixation revealed no 
significant different in the result between four types of 


