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THỰC TRẠNG LÂM SÀNG TRẦM CẢM Ở BỆNH NHÂN SUY TIM 
 

Nguyễn Văn Hải1, Trần Nguyễn Ngọc1,2 

 

TÓM TẮT31 
Mục tiêu nghiên cứu: “Mô tả đặc điểm lâm sàng 

rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân suy tim”. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương 
pháp mô tả cắt ngang, phân tích đặc điểm lâm sàng 
của rối loạn trầm cảm bằng phỏng vấn trực tiếp bệnh 
nhân suy tim điều trị nội trú tại Viện Tim mạch Quốc 
gia - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2020 đến tháng 
7/2021. Kết quả: Có 60 bệnh nhân trầm cảm trong 
tổng số 128 bệnh nhân suy tim, chiếm 46,87%. Phân 
tích 60 bệnh nhân trầm cảm, chúng tôi nhận thấy: 
Trong các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm hay 
gặp nhất là giảm năng lượng, tăng sự mệt mỏi (90%). 
Trong số các triệu chứng trầm cảm thường gặp, rối 
loạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất (96,7%), đặc biệt 
có ý định hoặc hành vi tự sát xuất hiện ở 3,3% bệnh nhân. 

Từ khóa:  suy tim, trầm cảm. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURE OF DEPRESSION IN 

HEART FAILURE  PATIENTS 
Research objectives To describe the clinical 

characteristics clinical feature of depression in heart 
failure patients”. Subjects and research methods: 
Using a cross – sectional descriptive method, 
analyzing clinical characteristics of depression by 
direct interviews with heart failure inpatients at the 
Viet|Nam Nationnal Heart Institute Bach Mai Hospital 
from August 2020 to July 2021. Results: There were 
60 patients with depression out of 128 heart failure 
patients, accounted 46,87%. Analyzing 60 patients 
with depression, we found that: Most characteristic of 
depressive symptoms is reduced energy leading to 
increased fatiguability (90%). Among depressive 
common symptoms, disturbed sleep is the highest 
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proportion (96,7%), especially suicidal thought or 
behavior appears in 3,3% of patients.  

Keywords: heart failure, depression. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là vấn đề của sức khỏe cộng đồng do 

số bệnh nhân suy tim có xu hướng ngày càng gia 
tăng. Trên thế giới ước tính có khoảng 64,3 triệu 
bệnh nhân đang điều trị suy tim1. Tại Mỹ, năm 
2010 ước tính chi phí cho điều trị suy tim ước 
tính khoảng 10 tỉ đô la và năm 2030 ước tính chi 
phí này khoảng 70 tỉ đô la2. Trầm cảm là một 
căn bệnh thường gặp làm hạn chế nghiêm trọng 
chức năng tâm lý xã hội và suy giảm chất lượng 
cuộc sống. Năm 2008, WHO xếp hạng trầm cảm 
là nguyên nhân thứ ba gây ra gánh nặng bệnh 
tật trên toàn thế giới và dự đoán rằng căn bệnh 
này sẽ xếp hạng thứ nhất vào năm 20303. Rối 
loạn trầm cảm trên bệnh nhân suy tim mạn làm 
tăng gánh nặng cho hệ thống y tế, bởi vì rối loạn 
trầm cảm làm cho diễn tiến và tiên lượng của 
bệnh nhân suy tim xấu hơn. Nhiều nghiên cứu 
đã chứng minh rằng, rối loạn trầm cảm có liên 
quan với kết cục lâm sàng kém ở bệnh nhân suy 
tim4. Ở bệnh nhân suy tim có  loạn trầm cảm sẽ 
làm giảm chất lượng cuộc sống, giảm khả năng 
chăm sóc bản thân, giảm sự tuân thủ điều trị, 
tăng tỷ lệ tử vong, nhập viện và tái nhập viện, 
điều này đã được chứng minh qua công trình 
nghiên cứu của Gottlieb5. Trên thế giới có nhiều 
nghiên cứu về tình trạng trầm cảm trên bệnh 
nhân suy tim, tuy nhiên tại Việt Nam hiện nay sự 
quan tâm về vấn đề này vẫn chưa được quan 
tâm đúng mức. Do đó chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài “Mô tả đặc điểm lâm sàng rối 
loạn trầm cảm ở bệnh nhân suy tim điều trị tại 
Viện tim mạch - Bệnh viện Bạch Mai” nhằm làm 
rõ vấn đề này. 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 508 - THÁNG 11 - SỐ 1 - 2021 
 

121 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 128 bệnh nhân 

được chẩn đoán suy tim điều trị nội trú tại Viện 
tim mạch Quốc gia Bệnh viện Bạch Mai theo tiêu 
chuẩn Hội Tim mạch Châu Âu năm 2016. Trong 
đó có 60 bệnh nhân được chẩn đoán trầm cảm 
theo tiêu chuẩn ICD – 10F32 (1992). Thời gian 
nghiên cứu từ tháng 8/2020 đến tháng 7/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, cỡ mẫu thuận tiện. Xác 
định tỉ lệ trầm cảm và phân tích đặc điểm lâm 
sàng trầm cảm thông qua phỏng vấn trực tiếp 
bệnh nhân khi nằm viện. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 25.0. 

2.3 Đạo đức nghiên cứu: Số liệu được mã 
hóa và giữ bí mất thông tin cho người bệnh. Đây 
là nghiên cứu mô tả không can thiệp chẩn đoán 
và điều trị, không ảnh hưởng đến sức khỏe bệnh 
nhân. Bệnh nhân và người nhà đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu (N=128) 
Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 66 51,6 
Nữ 62 48,4 

Nơi sinh 
sống 

Thành thị 36 28,2 
Nông thôn 78 60,9 
Miền núi 14 10,9 

Trình độ 
học vấn 

 
 

Mù chữ 7 5,5 
Tiểu học - Trung học 

cơ sở 
82 64,1 

Trung học phổ thông 15 11,7 
Trung cấp – cao đẳng 19 14,8 
Đại học, sau đại học 5 3,9 

Tình trạng 
hôn nhân 

Kết hôn 97 75,8 
Chưa kết hôn 4 3,1 

Ly hôn – ly thân 1 0,8 
Góa 26 20,3 

Tuổi trung bình 62,34±14,76 
Mức độ 
suy tim 

theo NYHA 

II 43 33,6 
III 73 57 
IV 12 9,4 

Đặc điểm 
phân suất 
tống máu 
thất trái 

(PSTMTT) 
(N=118) 

PSTMTT trung bình 
47,69± 
16,56% 

Giảm 45 38,1 
Trung gian 13 11 

Bảo tồn 60 50,9 

Nhận xét và bàn luận: Trong nghiên cứu 
của chúng tôi đã thu thập được 128 đối tượng 

nghiên cứu, trong đó nam giới chiếm 56,1%, độ 
tuổi trung bình là 62,34±14,76, kết quả này của 
chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Gottlieb 
20046 là 64 ± 12 và tác giả Châu Minh Đức 
(2019)7 là 66,82 ± 14,24. Các đối tượng nghiên 
cứu đa số sống ở nông thôn (60,9%), Trình độ 
học vấn được báo cáo nhiều nhất là Tiểu học – 
Trung học cơ sở (64,1%), tỷ lệ người bệnh 
không biết chữ của chúng tôi là 5,5%,  thấp hơn 
nghiên cứu của Châu Minh Đức 2019 (15%). Đa 
số các bệnh nhân có tình trạng hôn nhân kế hôn 
(75,8%) kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch 
tễ suy tim thường xảy ra ở người cao tuổi và Việt 
Nam là nước có nền văn hóa Á Đông, nên gia 
đình là rất quan trọng. Do đó tỷ lệ ly hôn trong 
nghiên cứu chúng tôi rất thấp (0,8%). 

Tỷ lệ phân độ suy tim NYHA II, III, IV trong 
nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 33,6%, 57% 
và 9,4% kết quả này khá tương đồng với tác giả 
Gottlied (2004)6 với tỷ lệ lần lượt là 36%, 59% 
và 6% và tác giả Châu Minh Đức (2019)7 với tỷ 
lệ lân lượt là 29,5%, 66,1% và 4,4%. Trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi có PSTMTT 
trung bình là 47,69± 16,56% kết quả này khá 
tương đồng với kết quả của Châu Minh Đức 
(2019)7 46,42± 14,97%. Như vậy với đặc điểm 
lâm sàng suy tim ở bệnh nhân nghiên cứu của 
chúng tôi khá tương đồng với các nghiên cứu 
trong và ngoài nước do sự chuyển đổi của mô 
hình bệnh tật của Việt Nam cũng tương đồng với 
thể giới. 

3.2 Thực trạng lâm sàng trầm cảm ở 
bệnh nhân suy tim. 

3.2.1 Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân suy tim 
Bảng 3.2 Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 

suy tim theo tiêu chuẩn ICD 10 (N=128) 
Tiêu chuẩn 

Mức độ 
ICD - 10 
n % 

Không trầm cảm 68 53,13 
Trầm cảm nhẹ 40 31,25 
Trầm cảm vừa 16 12,5 

Trầm cảm 
nặng 

Không loạn thần 4 3,12 
Có loạn thần 0 0 

Tổng 60 100 
Nhận xét và bàn luận: Tỷ lệ trầm cảm theo 

ICD – 10 trong nghiên cứu của chúng tôi là 
46,87%, trong đó tỷ lệ trầm cảm nhẹ chiếm 
31,25%, tỷ lệ trầm cảm vừa là 12,5% và trầm 
cảm nặng là 3,12%, trong đó không có người 
bệnh nào có triệu chứng loạn thần. Kết quả này 
cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Gottlied với tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân suy 
tim là 48%. Có thể cho thấy rằng tỷ lệ trầm cảm 
khá phổ biến ở bệnh nhân suy tim.  
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3.2.2 Đặc điểm lâm sàng trầm cảm ở bệnh nhân suy tim 
Bảng 3.3 Tỷ lệ các triệu chứng chính của trầm cảm theo ICD – 10  

Triệu chứng chính 
Nam (N =25 ) Nữ (N= 35) Chung (N= 60) 

n % n % n % 
Khí sắc trầm 11 44 15 42,9 26 43,3 

Mất mọi quan tâm thích thú 18 72 26 74,3 44 73,3 
Giảm năng lượng, tăng sự mệt mỏi 21 84 33 94,3 54 90 
Nhận xét và bàn luận: Tỷ lệ các triệu 

chứng chính của trầm cảm theo tiêu chuẩn ICD - 
10, triệu chứng giảm năng lượng tăng sự mệt 
mỏi chiếm tỷ lệ khá cao ở bệnh nhân trầm cảm 
(90%) trong đó bệnh nhân thường cảm thấy tay 
chân nặng nề không muốn vận động, mặc dù 
bệnh nhân không hề khó thở, khác với mệt mỏi 
trong suy tim thường kèm cảm giác khó thở, khi 
vận động mức độ khó thở ngày càng tăng và khi 
được cung cấp oxy các triệu chứng mệt mỏi 
thuyên giảm rõ. Tiếp đến là tỷ lệ mất mọi quan 
tâm thích thú (73,3%) và khí sắc trầm (43,3%), 

đây là các triệu chứng cốt lõi làm nên chẩn đoán 
trầm cảm. Tỷ lệ khí sắc trầm không nhiều gây ra 
những khó khăn nhất định cho nhân viên y tế. 
Mặt khác bệnh nhân thường quá quan tâm tới 
những khó chịu cơ thể mà họ phải trải qua, 
người bệnh có thể không than phiền những vấn 
đề cảm xúc của mình, nếu các bác sĩ lâm sàng 
chỉ quan sát hoặc không có kỹ năng khai thác thì 
khó có thể phát hiện được các triệu chứng cảm 
xúc bên dưới. Nhưng khi phỏng vấn kỹ lưỡng, 
các biểu hiện cảm xúc thấy được khá rõ ở hầu 
hết các bệnh nhân trầm cảm có suy tim. 

 
Bảng 3.4 Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm theo ICD –  10 

Triệu chứng phổ biến 
Nam (N=25) Nữ (N= 35) Chung (N=60) 
n % n % n % 

Giảm tập trung, chú ý 3 12 4 11,4 8 11,7 
Giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin 10 40 15 42,9 25 41,7 
Ý tưởng bị tội và không xứng đáng 0 0 3 8,6 3 5 

Bi quan về tương lai 10 40 19 54,3 29 48,3 
Ý tưởng hoặc hành vi tự sát 0 0 2 5,7 2 3,3 

Rối loạn giấc ngủ 24 96 34 97,1 58 96,7 
Rối loạn ăn uống 19 76 25 71,7 44 73,3 

 
Nhận xét và bàn luận: Trong 60 bệnh nhân 

nghiên cứu, có 11,7% bệnh nhân thấy giảm tập 
trung chú ý với tỷ lệ tương đương nhau giữa 2 
giới. Số bệnh nhân bi quan về tương lai chiếm 
(48,3%) trong đó nữ giới có tỉ lệ cao hơn nam 
giới. Số bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ và rối 
loạn ăn uống cũng xuất hiện với tỷ khá cao lệ lần 
lượt là 96,7% và 73,3%. Đặc biệt triệu chứng 
nghiêm trọng về ý tưởng hoặc hành vi tự sát 
chiếm 3,3%, trong đó toàn bộ bệnh nhân có ý 
tưởng hành vi tự sát là nữ giới. Nhìn chung do 
đặc điểm các bệnh nhân trong nghiên cứu có độ 
tuổi trung bình khá cao, và do trải quan nhiều 
lần nhập viện điều trị, ảnh hưởng khá lớn đến 
kinh tế, sức lực và tâm lý của bệnh nhân, cho 
nên các triệu chứng phổ biến hay gặp do bệnh 
nhân tự ti về khi sức lực không còn như trước, 
thấy bi quan về tương lai sau này không còn làm 
việc sinh hoạt như trước kia, và có thể trở thành 
gánh nặng cho gia đình và xã hội.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trầm cảm là rối loạn tâm thần thường gặp ở 

bệnh nhân suy tim chiếm tới 46,87%, trong đó 
tỷ lệ trầm cảm nhẹ và vừa chiếm tỷ lệ cao hơn 

trầm cảm nặng. Trong nhóm triệu chứng chính 
chiếm tỷ lệ khá cao với 90% bệnh nhân có giảm 
năng lượng, tăng sự mệt mỏi, 73,3% bệnh nhân 
mất quan tâm thích thú và tỷ lệ khí sắc trầm chỉ 
chiếm 43,3% cho nên cần có sự quan sát tinh tế 
và kỹ năng khai thác nếu không rất dễ bỏ sót 
triệu chứng trầm cảm. Trong nhóm triệu chứng 
phổ biến tỷ lệ bệnh nhân giảm sút tính tự trọng 
và lòng tự tin chiếm 41,7% và Bi quan về tương 
lai chiếm 48,3%, đặc biệt số bệnh nhân có ý 
tưởng hoặc hành vi tự sát chiếm 3,3%. 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân bán trật khớp vai sau nhồi máu 
não tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội. Đối 
tượng:  Bệnh nhân được chẩn đoán bán trật khớp vai 
sau nhồi máu não trong vòng 6 tháng từ tháng 
09/2020 đến tháng 09/2021. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong thời gian 
nghiên cứu, Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội đã 
điều trị 60 bệnh nhân: bệnh nhân tập trung ở độ tuổi 
50 đến 70 tuổi (68,33%), đa phần là nam giới 
(58,33%), hưu trí (51,67%), thời gian mắc bệnh chủ 
yếu từ 4 đến 12 tuần (58,33%), Tăng huyết áp chiếm 
tỷ lệ cao nhất (83,33%). Tỉ lệ bệnh nhân liệt nửa 
người phải/trái là 1/1. Khoảng cách BTKV trung bình là 
15,66 ± 4,19; Điểm NIHSS trung bình lúc vào viện là 
12,72 ± 4,79 và sức cơ gấp trung bình: 1,65 ± 1,25. 
Đa phần bệnh nhân có đau vai nhẹ, điểm VAS trung 
bình: 3,22 ± 1,57. Kết luận: Nghiên cứu đã mô tả 
được một số lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh bán 
trật khớp vai sau nhồi máu não.  

Từ khóa: Bán trật khớp vai sau nhồi máu não, 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF SHOULDER 
SUBLUXATION AFTER CEREBRAL INFARCTION 

AT  HANOI REHABILITATION HOSPITAL 
Objectives:  To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of factors related to 
shoulder subluxation after cerebral infarction at Hanoi 
Rehabilitation Hospital.  Subjects: Patients have been 
diagnosed with shoulder subluxation after cerebral 
infarction within 6 months from September 2020 to 
September 2021. Methods: A cross-sectional study. 
Results: In the study duration, Hanoi Rehabilitation 
Hospital treated 60 patients: 68.33% of the patients in 
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our study aged from 50 to 70 years old, 58,33% were 
male, 51.67% were retirement, most of whom had the 
duration of this disease of about 4-12 weeks 
(58.33%). Hypertension was accounted for the highest 
rate (83.33%). The proportion of patients with 
right/left hemiplegia was 1/1. The average of shoulder 
subluxation distance was 15.66 ± 4.19; Mean NIHSS 
score at admission: 12.72 ± 4.79 and Mean Flexion 
Strength: 1.65 ± 1.25. Most patients have had mild 
shoulder pain, average VAS was 3.22 ± 1.57. 
Conclusions: This study has described the clinical 
and paraclinical characteristics of the shoulder 
subluxation after cerebral infarction disease.  

Keywords: shoulder subluxation after cerebral 
infarction, clinical and paraclinical characteristics. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bán trật khớp vai (BTKV) là một biến chứng 

phổ biến của bệnh liệt nửa người sau tai biến 
mạch máu não (TBMMN). Tỷ lệ mắc bệnh dao 
động từ 17 đến 81% [4]. BTKV nếu không được 
điều trị kịp thời có thể gây đau vai, tay, tổn 
thương thần kinh, làm giảm chức năng vận động 
chi trên và ảnh hưởng đến sự phục hồi chức 
năng vận động của người bệnh, kéo dài thời gian 
nằm viện [7]. Vì vậy, điều trị BTKV phải là một 
phần quan trọng của phục hồi chức năng chi 
trên. Tại bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội, 
BTKV sau nhồi máu não (NMN) là một trong 
những mặt bệnh hay gặp. Với mong muốn có cái 
nhìn tổng quát về bệnh nhân BTKV sau NMN, từ 
đó có hướng điều trị hiệu quả hơn nữa, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 
Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân bán trật khớp vai sau nhồi máu não 
tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 

chẩn đoán bán trật khớp vai trên X–quang trên 
bệnh nhân NMN lần đầu, thời gian bị bệnh < 6 


