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THỰC TRẠNG HỘI CHỨNG DỄ BỊ TỔN THƯƠNG 
Ở NGƯỜI BỆNH CAO TUỔI MẮC SUY TIM MẠN TÍNH 

 

Lê Bích Thuận1, Nguyễn Thị Thu Hương1,2, Vũ Thị Thanh Huyền1,2 
 

TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng hội chứng dễ bị tổn 

thương và một số yếu tố liên quan ở người cao tuổi 
mắc suy tim mạn tính. Đối tượng và phương pháp: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 168 người cao tuổi 
được chẩn đoán suy tim mạn tính đến khám và điều 
trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Hội chứng dễ 
bị tổn thương được đánh giá bằng thang điểm REFS.  
Kết quả: tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
77,6 ± 8,9. Nữ chiếm 63,7%. 97% người cao tuổi 
sống cùng gia đình. 89,3% người cao tuổi trong 
nghiên cứu mắc suy tim dưới 5 năm. 59,5% đối tượng 
có suy tim trái, 40,5% suy tim toàn bộ. Tỉ lệ hội chứng 
dễ bị tổn thương ở người bệnh cao tuổi có suy tim 
mạn tính là 46,4%, 26,8% người bệnh có tiền hội 
chứng dễ bị tổn thương. Tuổi cao có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với hội chứng dễ bị tổn thương. Kết 
luận: Tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn thương ở người 
cao tuổi bị suy tim khá cao (46,4%) và có mối liên 
quan với tuổi cao. Cần sàng lọc sớm hội chứng dễ bị 
tổn thương để có thể có các biện pháp dự phòng để 
giảm nguy cơ xuất hiện các biến cố bất lợi ở nhóm đối 
tượng trên. Từ khóa: người cao tuổi, suy tim, hội 
chứng dễ bị tổn thương. 
 
SUMMARY  
FRAILTY SYNDROME IN OLDER PATIENTS 

WITH CHRONIC HEART FAILURE 
Objective: To characterize the prevalence of 

frailty syndrome and some associated factors among 
older patients with chronic heart failure. Subjects 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 168 older patients diagnosed with 
chronic heart failure who presented for examination 
and treatment at the National Geriatric Hospital. 
Results: The mean age of participants was 77.6 ± 
8.9 years, with females accounting for 63.7% of the 
cohort. The majority (97%) lived with their families. 
Among the participants, 89.3% had been diagnosed 
with heart failure for less than five years. Left-sided 
heart failure was observed in 59.5% of cases, while 
40.5% had global heart failure. The rate of frailty and 
pre-frail in older patients with chronic heart failure 
was 46.4% and 26.8%, respectively. Advanced age 
had a statistically significant association with frailty 
syndrome. Conclusion: The prevalence of frailty 
syndrome in the older patients with heart failure is 
quite high (46.4%) and is associated with advanced 
age. Early screening for frailty syndrome is needed to 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Lão khoa Trung ương 

Chịu trách nhiệm chính: Lê Bích Thuận 
Email: lebichthuanpt@gmail.com 
Ngày nhận bài: 19.8.2025 
Ngày phản biện khoa học: 23.9.2025 
Ngày duyệt bài: 30.10.2025  

take preventive measures to reduce the risk of 
adverse events in this population. Keywords: older 
adults, heart failure, frailty syndrome 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng dễ bị tổn thương (HCDBTT) là 

một hội chứng lâm sàng thường gặp ở người cao 
tuổi, xảy ra do sự suy giảm chức năng nhiều hệ 
cơ quan, khiến người bệnh dễ bị ảnh hưởng bởi 
các yếu tố thể chất, xã hội và môi trường. 
HCDBTT liên quan đến nhiều hậu quả bất lợi 
như: ngã, suy giảm nhận thức, khuyết tật, sống 
phụ thuộc, tăng tỷ lệ tử vong và thời gian nằm 
viện. Tuy nhiên, đây cũng là dấu hiệu tiên lượng 
quan trọng giúp phát hiện sớm và can thiệp kịp 
thời để ngăn chặn bệnh tiến triển nặng hơn [1]. 
Tỷ lệ HCDBTT ở người cao tuổi dao động từ 20–
75% trên thế giới [2],[3], và 35,4–50% tại Việt 
Nam [4],[5]. Nhiều công cụ đã được sử dụng để 
đánh giá HCDBTT, phổ biến nhất là thang điểm 
của Fried. Ngoài ra còn có các thang điểm khác 
như: Edmonton cải tiến (REFS), thang điểm lâm 
sàng Canada (CFS) và thang điểm FRAIL [1]. 

Suy tim mạn là một bệnh lý phổ biến, có tỷ 
lệ ngày càng tăng, kéo theo gánh nặng về tử 
vong và chi phí điều trị [6]. Bệnh làm giảm chất 
lượng cuộc sống, ảnh hưởng đến tâm lý và thể 
chất người bệnh [7]. Theo NHANES, tỷ lệ suy tim 
mạn tăng rõ theo tuổi, từ 4,8–6,6% ở nhóm 60–
79 tuổi đến 10,6–13,5% ở ≥80 tuổi [8]. Người 
bệnh suy tim nặng thường phải nhập viện nhiều 
lần, điều trị tốn kém và tiên lượng kém, đặc biệt 
ở người cao tuổi do thường kèm theo nhiều bệnh 
đồng mắc và HCDBTT. 

Một nghiên cứu tổng quan cho thấy, tỷ lệ 
HCDBTT ở người cao tuổi mắc suy tim mạn là 
44,5% [9]. Sự kết hợp giữa suy tim và HCDBTT 
tạo thành vòng xoắn bệnh lý, làm tăng nguy cơ 
biến chứng và tử vong [7]. Do đó, việc tầm soát 
HCDBTT ở nhóm người bệnh này là cần thiết để 
can thiệp kịp thời, hạn chế các biến cố bất lợi. 
Tại Việt Nam, hiện còn ít nghiên cứu về HCDBTT 
ở người cao tuổi mắc suy tim mạn vì vậy chúng 
tôi thực hiện đề tài này nhằm đánh giá tỉ lệ 
HCDBTT và một số yếu tố liên quan ở người 
bệnh cao tuổi mắc suy tim mạn tính tại Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 
cao tuổi mắc suy tim mạn tính đến khám và điều 
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trị tại bệnh viện Lão khoa Trung ương 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Người bệnh được chẩn đoán suy tim mạn 

tính dựa theo phân loại suy tim phân số tống 
máu giảm, giảm nhẹ, bảo tồn của Hội Tim mạch 
Châu Âu 2016 [10] 

Suy tim phân suất tống máu (EF) giảm: 
- Triệu chứng ± dấu hiệu (dấu hiệu có thể 

không có trong giai đoạn sớm của suy tim hoặc 
ở những người bệnh đã điều trị lợi tiểu) 

- EF ≤ 40% 
Suy tim EF giảm nhẹ: 
- Triệu chứng ± dấu hiệu (dấu hiệu có thể 

không có trong giai đoạn sớm của suy tim hoặc 
ở những người bệnh đã điều trị lợi tiểu) 

- EF: 41-49% 
- Peptide lợi niệu Na tăng (BNP > 35 pg/ml, 

NT-proBNP > 125 pg/ml) 
- Có ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn thêm vào sau: 
+ Dày thất trái và/hoặc lớn nhĩ trái 
+ Rối loạn chức năng tâm trương 
Suy tim EF bảo tồn: 
- Triệu chứng ± dấu hiệu (dấu hiệu có thể 

không có trong giai đoạn sớm của suy tim hoặc 
ở những người bệnh đã điều trị lợi tiểu) 

- EF ≥ 50% 
- Peptide lợi niệu Na tăng (BNP > 35 pg/ml, 

NT-proBNP > 125 pg/ml) 
- Có ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn thêm vào sau: 
+  Dày thất trái và/hoặc lớn nhĩ trái 
+ Rối loạn chức năng tâm trương 
 Người bệnh có đầy đủ khả năng hiểu và 

giao tiếp 
 Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Người bệnh có các 

bệnh mắc kèm như: sa sút trí tuệ nặng, di chứng 
tai biến mạch máu não có liệt chi, đang mắc các 
bệnh nội khoa cấp tính khác (đột quị não cấp, 
suy hô hấp, nhồi máu cơ tim cấp,…). 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ 8/2024 đến 
8/2025 tại bệnh viện Lão khoa Trung ương. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu: 
- Cỡ mẫu: Theo công thức ước tính một tỷ 

lệ trong quần thể: 

 
Trong đó: - n: là cỡ mẫu nghiên cứu 
- p = 0,445 (tỷ lệ HCDBTT trên đối tượng 

người cao tuổi có suy tim mạn tính theo một 
nghiên cứu tổng quan hệ thống của Quin ED và 

cộng sự [7]. 
- α: là sai số loại I, ước tính trong nghiên 

cứu = 0,05 với độ tin cậy là 95%.  
- Khi đó hệ số tin cậy Z1-α/2 = 1,96. 
- Δ: là độ chính xác mong muốn giữa mẫu 

và quần thể. Ước tính Δ = 0,08. 
- Thay vào công thức, ta tính được cỡ mẫu 

tối thiểu 149 người bệnh 
Thực tế, chúng tôi nghiên cứu trên 168 

người bệnh cao tuổi có suy tim mạn tính. 
Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện. 
2.5. Biến số trong nghiên cứu. Các biến 

số về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: tuổi, 
giới, tình trạng hôn nhân, tình trạng chung sống. 

Các biến số về suy tim: thời gian mắc, phân 
loại suy tim, thuốc điều trị suy tim đang sử dụng. 

Các biến số về HCDBTT: HCDBTT, các tiêu 
chí thành phần HCDBTT 

Nghiên cứu này sử dụng Thang điểm 
Edmonton cải tiến (REFS) để đánh giá HCDBTT. 
Đánh giá tổng điểm REFS: 0 – 5 điểm: không 
HCDBTT, 6-7 điểm: tiền HCDBTT, ≥ 8 điểm: 
HCDBTT [4].  

2.6. Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý và 
phân tích bằng phần mềm thống kê y học SPSS 
16.0. Sử dụng các thuật toán: tính tỷ lệ phần 
trăm, tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, sử 
dụng test so sánh 2cho hai hay nhiều tỷ lệ, các 
so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ các nguyên tắc của nghiên cứu y sinh 
học. Tất cả đối tượng tham gia đều được cung 
cấp thông tin đầy đủ về mục tiêu, quy trình 
nghiên cứu và quyền lợi cá nhân trước khi đồng 
ý tham gia. Dữ liệu thu thập được bảo mật và 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (n=168) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 61 36,3 
Nữ 107 63,7 

Tuổi (77,6±8,9) 
60-69 31 18,5 
70-79 62 36,9 
≥80 75 44,6 
Tình trạng hôn nhân 

Đã kết hôn 127 75,6 
Chưa kết hôn 1 0,6 
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Ly hôn/Góa 40 23.8 
Hiện đang sống với ai 

Gia đình 163 97,0 
Người chăm sóc (24/24) 2 1,2 
Người chăm sóc theo giờ 1 0,6 

Sống một mình 2 1,2 
Trong 168 đối tượng nghiên cứu thì nữ 

chiếm nhiều hơn nam (nữ chiếm 63,7%). Tuổi 
trung bình trong nhóm nghiên cứu là 77,6; có 
18,5% đối tượng từ 60-69 tuổi, 36,9% đối tượng 
từ 70-79 tuổi và 44,6% từ 80 tuổi trở lên. 75,6% 
đối tượng trong nghiên cứu đã kết hôn. Hầu hết 
(97%) người cao tuổi sống cùng với gia đình. 

Bảng 3.2. Đặc điểm suy tim mạn tính 
của đối tượng nghiên cứu (n=168) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Thời gian mắc suy tim 

0-5 năm 150 89,3 
6-10 năm 16 9,5 
>10 năm 2 1,2 

Phân loại suy tim 
Suy tim trái 100 59,5 

Suy tim toàn bộ 68 40,5 
Phân loại suy tim theo phân suất tống máu 

(EF) 
≤40% 7 4,2 

41%-49% 9 5,4 
≥50% 152 90,4 

Thuốc điều trị suy tim 
Ức chế thụ thể AT1 111 68,9 
Ức chế men chuyển 37 23,0 
Chẹn beta giao cảm 70 43,5 

Chẹn kênh calci 36 22,4 
Đối kháng thụ thể 
mineralcorticoid 

18 11,2 

Lợi tiểu 43 26,7 
SGLT2 25 15,5 

Glucosid trợ tim 3 1,9 
Chẹn kênh IF 3 1,9 

Khác 2 1,2 
Có 89,3% người cao tuổi trong nghiên cứ 

mắc suy tim dưới 5 năm, 9,5% mắc suy tim từ 
6-10 năm và có 1,2% mắc suy tim trong vòng 
>10 năm. Hơn một nửa số người bệnh trong 
nghiên cứu (59,5%) mắc suy tim trái, 40,5% 
mắc suy tim toàn bộ. Về đặc điểm dùng thuốc 
điều trị suy tim của những người cao tuổi trong 
nghiên cứu thì thấy rằng có 68,9% người bệnh 
dùng thuốc ức chế thụ thể AT1, 43,5% dùng 
thuốc chẹn beta giao cảm, 26,7% dùng thuốc lợi 
tiểu, 23% dùng thuốc ức chế men chuyển, 
22,4% dùng thuốc chẹn kênh calci. 

3.2. Tỉ lệ hội chứng dễ bị tổn thương ở 
người cao tuổi mắc suy tim 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ người cao tuổi bị suy tim 

có HCDBTT theo tiêu chí REFS (n=168) 
Trong 168 người cao tuổi mắc suy tim của 

nghiên cứu thì có 46,4% có hội chứng dễ bị tổn 
thương, và 26,8% người cao tuổi có đặc điểm 
của tiền hội chứng dễ bị tổn thương. 

Bảng 3.3: Tỷ lệ các tiêu chí thành phần 
trong xác định HCDBTT theo tiêu chuẩn 
REFS (n=168) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Nhận thức (bài kiểm tra vẽ đồng hồ) 
Không có lỗi 45 26,8 

Lỗi nhỏ 64 38,1 
Lỗi khác 59 35,1 

Số lần nhập viện trong 1 năm vừa qua 
Không lần nào 91 54,2 

1-2 lần 66 39,3 
>2 lần 11 6,5 
Tự nhận xét về sức khỏe hiện tại 

Rất tốt/tốt 9 5,4 
Trung bình 126 75,0 

Xấu 33 19,6 
Số hoạt động hàng ngày cần giúp đỡ 

0-1 52 31,0 
2-4 66 39,3 
5-8 50 29,8 

Sự sẵn sàng hỗ trợ từ xung quanh 
Luôn luôn 121 72,0 

Thỉnh thoảng 47 28,0 
Dùng 5 loại thuốc trở lên mỗi ngày 
Không 46 27,4 

Có 122 72,6 
Quên uống thuốc 

Không 47 28,0 
Có 121 72,0 

Cảm thấy sụt cân 
Không 151 89,9 

Có 17 10,1 
Cảm thấy buồn hoặc trầm cảm 

Không 158 94,0 
Có 10 6,0 

Tiểu không tự chủ 
Không 122 72,6 

Có 46 27,4 
Làm được một số việc đơn giản 
Có 39 23,2 
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Không 129 76,8 
Lên xuống cầu thang không cần giúp đỡ 

Có 74 44,0 
Không 94 56,0 

Đi bộ 1km không cần giúp đỡ 
Có 98 58,3 

Không 70 41,7 
Kết quả nghiên cứu cho thấy 26,8% số 

người bệnh trong nghiên cứu không mắc lỗi 
trong bài vẽ đồng hồ. Gần 50% số người bệnh 
trong nghiên cứu phải nhập viện trong vòng 1 
năm trở lại đây. Toàn bộ số người bệnh trong 
nghiên cứu cần được sự trợ giúp của người xung 
quanh trong các hoạt động hàng ngày. 76,8% 
không thể làm được một số việc đơn giản. 

Bảng 3.4. Một số yếu tố liên quan đến 
HCDBTT 

 
Mắc HCDBTT 

n (%) 
Không HCDBTT 

n (%) 
P 

Giới 
Nam 33 (42,3) 28 (31,1) 

0,150 
Nữ 45 (57,7) 62 (68,9) 

Tuối 
60-69 2 (2,6) 29 (32,6) 

< 
0,001 

70-79 20 (25,6) 41 (46,1) 
>80 56 (71,8) 19 (21,3) 

Thời gian mắc suy tim 
0-5 năm 71 (92,2) 78 (86,7) 

0,455 6-10 năm 5 (6,5) 11 (12,2) 
11-15 năm 1 (1,3) 1 (1,1) 

Kết quả cho thấy không có mối liên quan 
giữa giới, thời gian mắc suy tim và HCDBTT 
(p>0,05). Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu chỉ ra 
rằng những người càng cao tuổi thì càng dễ mắc 
HCDBTT hơn (p>0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung 
bình của nhóm đối tượng là 77,6 ± 8,9, phần lớn 
người bệnh nằm trong nhóm ≥70 tuổi, trong đó 
tỷ lệ trên 80 tuổi chiếm 44,6%. Đây là nhóm tuổi 
dễ bị tổn thương nhất do sự suy giảm chức năng 
nhiều hệ cơ quan, giảm dự trữ sinh lý, đồng thời 
thường đi kèm nhiều bệnh lý nền. Tỷ lệ nữ giới 
chiếm ưu thế (63,7%), phù hợp với các nghiên 
cứu trước đây khi cho rằng nữ giới có nguy cơ 
HCDBTT cao hơn do có tuổi thọ cao hơn, tỷ lệ 
loãng xương và yếu cơ nhiều hơn, cũng như sự 
suy giảm nội tiết tố sau mãn kinh làm tăng tính 
dễ tổn thương [3].  

Về đặc điểm lâm sàng của người bệnh suy 
tim, phần lớn người bệnh được chẩn đoán suy 
tim trong vòng dưới 5 năm (89,3%), trong đó 
suy tim trái chiếm ưu thế (59,5%) so với suy tim 
toàn bộ (40,5%). Đây là phù hợp với diễn tiến 

lâm sàng của suy tim ở người cao tuổi, khi suy 
tim trái thường là giai đoạn đầu trước khi tiến 
triển thành suy tim toàn bộ. Mặc dù thời gian 
mắc bệnh tương đối ngắn, tuy nhiên người bệnh 
vẫn có tỷ lệ mắc HCDBTT cao, cho thấy ảnh 
hưởng tiêu cực của suy tim đến thể trạng toàn 
thân ngay cả khi bệnh còn ở giai đoạn sớm. Các 
nghiên cứu cho thấy suy tim làm giảm cung 
lượng tim, dẫn đến giảm tưới máu cơ quan, làm 
tăng phản ứng viêm hệ thống và gây suy yếu 
toàn thân – vốn là những yếu tố sinh lý bệnh 
nền của hội chứng dễ bị tổn thương [6], [9]. 

Tỷ lệ HCDBTT trong nhóm người cao tuổi bị 
suy tim của nghiên cứu này đạt 46,4% (theo 
thang REFS), cao hơn nhiều so với tỷ lệ HCDBTT 
trong dân số chung người cao tuổi (dao động 
20–30% theo nhiều nghiên cứu quốc tế) [11]. 
Kết quả này gần tương đương với nghiên cứu 
tổng quan của Quin et al. (2020) khi báo cáo tỷ 
lệ 44,5% ở người cao tuổi mắc suy tim mạn [6]. 
Ngoài ra, 26,8% số người bệnh trong nghiên cứu 
có tiền hội chứng dễ bị tổn thương (pre-frail), 
tức là đang ở giai đoạn có thể đảo ngược nếu 
can thiệp sớm. Điều này cho thấy việc tầm soát 
và đánh giá HCDBTT là hết sức cần thiết trong 
lâm sàng, đặc biệt ở nhóm người bệnh cao tuổi 
mắc bệnh mạn tính như suy tim.  

Xét về các tiêu chí cụ thể trong REFS, tỷ lệ 
người bệnh có suy giảm trí nhớ (bài kiểm tra vẽ 
đồng hồ lỗi) chiếm gần 73,2%, tỷ lệ có ≥2 hoạt 
động sống hàng ngày cần hỗ trợ chiếm hơn 
69%, và có đến 72,6% sử dụng ≥5 thuốc mỗi 
ngày. Những yếu tố này là đặc trưng của nhóm 
người bệnh đa bệnh lý, phụ thuộc chức năng và 
có nguy cơ cao tiến triển HCDBTT. Việc dùng 
nhiều thuốc không những gây ra nguy cơ tương 
tác thuốc mà còn ảnh hưởng đến khả năng tuân 
thủ điều trị và làm trầm trọng thêm tình trạng 
lâm sàng nếu không được kiểm soát chặt chẽ 
[3], [7]. 

Quá trình lão hóa được hiểu là sự suy giảm 
dần và thoái hóa chức năng ở cấp độ tế bào, mô 
và cơ quan. Hệ quả của quá trình này là sự mất 
ổn định nội môi, khả năng thích ứng với các tác 
nhân gây căng thẳng nội sinh và ngoại sinh suy 
giảm, từ đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh và tử 
vong. Hội chứng dễ bị tổn thương (HCDBTT) 
chính là một biểu hiện điển hình của lão hóa, đặc 
trưng bởi sự nhạy cảm trước các yếu tố gây 
stress và sự suy giảm dự trữ sinh lý, dẫn đến 
khả năng duy trì cân bằng nội môi bị hạn chế. 
Người bệnh càng cào tuổi thì càng có khả năng 
mắc HCDBTT. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
HCDBTT có mối liên quan rõ rệt với tuổi (p < 
0,001). Tuổi càng tăng thì tỷ lệ xuất hiện 
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HCDBTT càng tăng. Kết quả này cũng tương ứng 
với phần lớn các nghiên cứu trên thế giới [12]. 
Chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa 
giới, số năm mắc bệnh suy tim với HCDBTT. 

Đáng chú ý, đa số người bệnh (97%) sống 
cùng gia đình – điều này phản ánh đặc trưng 
văn hóa Việt Nam, khác với các quốc gia phương 
Tây. Tuy nhiên, tỷ lệ này không đồng nghĩa với 
việc họ nhận được chăm sóc đầy đủ, bởi theo 
kết quả, vẫn có tỷ lệ đáng kể người bệnh cần hỗ 
trợ trong sinh hoạt và có biểu hiện của suy giảm 
nhận thức, vận động. Do đó, việc sàng lọc 
HCDBTT không chỉ nhằm phát hiện mà còn giúp 
hoạch định các biện pháp chăm sóc tổng thể và 
hỗ trợ xã hội phù hợp hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người cao tuổi mắc suy 

tim mạn tính tương đối cao (46,4% theo thang 
REFS) và có mối liên quan với tuổi cao. Cần sàng 
lọc sớm HCDBTT để có thể có các biện pháp dự 
phòng để giảm nguy cơ xuất hiện các biến cố 
bất lợi ở người cao tuổi có suy tim mạn tính. 
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trường hợp u tế bào khổng lồ đầu dưới xương đùi, 1 
trường hợp lỏng khớp nhân tạo vô khuẩn, 2 trường 
hợp sau mổ đặt spacer kháng sinh do nhiễm trùng sâu 
quanh khớp nhân tạo. Cả 5 trường hợp đều đạt kết 
quả tốt và rất tốt sau mổ theo thang điểm KSS, KFS, 
bệnh nhân có thể trở về sinh hoạt hằng ngày và chưa 
ghi nhận biến chứng sau mổ. Kết luận: Thay khớp 
gối dạng bản lề chỉ định đúng mang  lại  hiệu  quả 
giảm đau và phục hồi chức năng đi lại sớm và tốt cho 
bệnh nhân. Từ khóa: khớp dạng bản lề; khớp gối 
toàn phần; chỉ định; kết quả.   
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