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V. KẾT LUẬN 
Đa phần bệnh nhân khớp giả xương cánh tay 

là nam giới độ tuổi lao động, có chấn thương 
trước đó là gãy kín 1/3 dưới xương cánh tay. 
75% loại khớp giả là phì đại. Tất cả bệnh nhân 
đã điều trị phẫu thuật hoặc thủ thuật trước đó, 
trong đó 72,9% nẹp vít, nhưng các triệu chứng 
đau, hạn chế vận động và gập góc chi còn ảnh 
hưởng nhiều. Sau phẫu thuật kết hợp xương, 
89,6% trường hợp có kết quả rất tốt và không 
bệnh nhân nào có biến chứng sau đó. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Bác sĩ điều trị gãy xương tại các cơ sở y tế 

cần thận trọng trong việc chọn lựa phương pháp 
cố định cũng như dụng cụ phù hợp với tình trạng 
của bệnh nhân; tránh trường hợp vít, nẹp không 
phù hợp hoặc bó bột quá chặt, dẫn tới cố định 
thất bại hoặc giảm tưới máu nuôi dưỡng vùng 
tổn thương, gây biến chứng khớp giả. 

Điều trị gãy xương cánh tay dù bằng phương 
pháp nào thì vấn đề tập phục hồi chức năng là 
cực kỳ quan trọng nhằm hạn chế biến chứng 
khớp giả xảy ra. Bác sỹ và bệnh nhân cần chú 
trọng vấn đề tập phục hồi chức năng sau điều trị 
gãy xương cánh tay. 

Điều trị khớp giả xương cánh tay nên sử dụng 

phương pháp phẫu thuật kết xương nẹp vít – 
ghép xương tự thân để đạt hiệu quả cao nhất. 
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ trầm cảm và một số yếu 

tố liên quan ở bệnh nhân loãng xương cao tuổi tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện từ 07/2021 – 08/2022 với 150 bệnh nhân loãng 
xương tuổi ≥ 60 tuổi, khám và điều trị tại Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương. Thang điểm PHQ-9 được sử 
dụng đánh giá tình trạng trầm cảm. Phỏng vấn trực 
tiếp được thực hiện bằng bảng câu hỏi có sẵn. Kết 
quả: Tỷ lệ trầm cảm là 62,2%, với điểm cut-off ≥5 
của thang điểm PHQ-9. Trầm cảm của bệnh nhân 
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loãng xương cao tuổi có liên quan đến trình độ học 
vấn dưới trung học phổ thông (OR = 2,09, 95% CI = 
1,04 - 4,22), suy giảm ADL (OR = 2,13, 95% CI = 
1,03 - 4,38), suy giảm IADL (OR = 2,28 KTC 95% = 
1,16 - 4,46). Kết luận: Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 
cao tuổi bị loãng xương khá cao. Trình độ học vấn 
dưới THPT, ADL, IADL là các yếu tố liên quan với trầm 
cảm ở bệnh nhân loãng xương cao tuổi. 

Từ khóa: Trầm cảm, thang đo PHQ-9, loãng 
xương, bệnh viện Lão khoa Trung ương. 
 

SUMMARY 
DEPRESSION AND SOME  RELATED FACTORS 
IN OLDER PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS AT 

NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
Objectives: To determine the rate of depression 

and some related factors in older patients with 
osteoporosis at National Geriatric Hospital. Methods: 
A cross-sectional study was conducted during 
07/2021–08/2022 with 150 older patients with 
osteoporosis at National Geriatric Hospital. The PHQ-9 
scale was used to measure depressive symptoms. 
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Face-to-face interviewing was conducted using a 
structured questionaire. Results: The depression 
prevalence was 62.2%, with a cut-off score ≥5 on 
PHQ-9 scale. Depression of the patients osteoporosis 
in older patients with osteoporosis was associated with 
education levels of less than high school (OR=2.09, 
95% CI=1.04 – 4.22), impaired activity daily living 
(OR=2.13, 95% CI=1.03–4.38), impaired instrumental 
activity daily living (OR=2.28 95% CI=1.16 – 4.46). 
Conclusion: The prevalence of depression in older 
patients with osteoporosis was high. Education levels 
of less than high school, impaired activity daily living, 
impaired instrumental activity daily living were 
associated the main with depression among older 
patients with osteoporosis. 

Keywords: Depression, PHQ-9, Osteoporosis, 
National Geriatric Hospital, oler people 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương là bệnh lý được đặc trưng bởi 

giảm mật độ xương và chất lượng xương làm 
xương trở nên giòn và dễ gãy, thậm chí gãy 
xương xảy ra chỉ với một sang chấn nhẹ [1]. Đối 
tượng chịu tác động mạnh nhất bởi bệnh loãng 
xương là người cao tuổi. Ở độ tuổi 50 chỉ có 
khoảng 5% người cao tuổi mắc bệnh này, tuy 
nhiên con số này tăng vọt lên 60% ở những 
người  trên 80 tuổi. Bệnh diễn biến thầm lặng, 
nhưng có thể gây nên hậu quả nặng nề như gãy 
xương, hậu quả là tàn phế, mất khả năng lao 
động, trầm cảm, giảm tuổi thọ…  

Loãng xương tăng lên do hư biến cấu trúc 
xương, dẫn đến giảm thể chất, giảm hoạt động 
xã hội, sức khỏe kém, tâm trạng chán nản, giảm 
chất lượng cuộc sống [2]. Ngược lại, trầm cảm 
cũng có thể làm giảm sức mạnh của xương và 
làm tăng nguy cơ gãy xương ở người lớn [3]. 
Trầm cảm không chỉ làm giảm chất lượng cuộc 
sống của người cao tuổi, mà còn làm suy giảm 
chức năng nhận thức, giảm hạnh phúc và thậm 
chí gây ra tự tử. Các triệu chứng trầm cảm ở 
người cao tuổi thường bị coi nhẹ và không được 
điều trị, vì chúng xảy ra cùng lúc với các vấn đề 
khác hay gặp phải ở người cao tuổi [4]. Vấn đề 
trầm cảm ở người cao tuổi đặc biệt ở những 
bệnh nhân loãng xương vẫn chưa được quan 
tâm đúng mức và tại Việt Nam vẫn chưa có 
nhiều nghiên cứu về vấn đề này. Do đó, nghiên 
cứu được thực hiện với mục tiêu sau: 1) Xác định 
tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh loãng xương cao 
tuổi và 2) Xác định một số yếu tố liên quan đến 
trầm cảm ở người bệnh loãng xương cao tuổi 
điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 60 tuổi, 

được chẩn đoán loãng xương theo tiêu chuẩn 
WHO năm 1994 dựa trên mật độ xương [5]. 
Bệnh nhân có tình trạng tỉnh thức, có khả năng 
nghe, trả lời phỏng vấn và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tiền sử 
bệnh tâm thần hoặc mắc các bệnh nặng cấp cứu 
(suy hô hấp, nhồi máu cơ tim, đột quỵ cấp…) 
hoặc loãng xương thứ phát (Hội chứng cushing, 
cường giáp trạng, thường xuyên dùng corticoid, 
đa u tủy xương, ung thư di căn xương) 

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

ngang 
Thời gian nghiên cứu: từ 09/2021 đến 

08/2022. 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Lão khoa 

Trung ương. 
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức cỡ mẫu ước tính 

cho một bệnh mạn tính trong bệnh viện. 

 

Trong đó: là cỡ mẫu nghiên cứu cần có; 

 (α=5%); theo ước 
tính về tỷ lệ bệnh nhân người cao tuổi loãng 

xương có biểu hiện trầm cảm [6]; là 

độ chính xác tương đối so với .  
Cỡ mẫu (n) = 132. Thực tế có 150 người 

bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.  
Công cụ và các biến số nghiên cứu: Bệnh 

nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn 
loại trừ sẽ được đưa vào nghiên cứu. Mỗi đối tượng 
nghiên cứu đều được hỏi bệnh, thăm khám và làm 
các xét nghiệm được thực hiện tại các khoa chuyên 
trách của Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Các 
thông tin về đối tượng được thu thập qua phỏng 
vấn theo bộ câu hỏi thống nhất.  

Các biến số bao gồm: 
• Sàng lọc trầm cảm: sử dụng bộ câu hỏi 

Patient Health Questionaire (PHQ-9). Phân loại 
mức độ rối loạn trầm cảm: Tổng điểm tối đa là 
27 điểm, cut off ≥5 điểm là có trầm cảm. Và 
đánh giá 5 mức độ trầm cảm: không trầm cảm 
(0-4 điểm), trầm cảm nhẹ (5-9 điểm), trầm cảm 
vừa (10-14 điểm) và trầm cảm nặng (15-19 
điểm), trầm cảm nghiêm trọng (20-27 điểm). 

• Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới, tình 
trạng hôn nhân, tình trạng chung sống, trình độ 
học vấn, khu vực sống, công việc hiện tại. 
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• Mật độ xương: T-score ở cổ xương đùi và 
cột sống thắt lưng. 

• Hoạt động chức năng hàng ngày không sử 
dụng dụng cụ (Activities Daily Living – ADL) và 
hoạt động chức năng hàng ngày có sử dụng 
phương tiện, dụng cụ (Instrumental Activities 
Daily Living – IADL) 

• Tiền sử gãy xương  
Phân tích số liệu. Số liệu được làm sạch và 

nhập liệu bằng Kobotoolbox và phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 12. Thống kê mô tả được sử 
dụng để tìm hiểu thực trạng trầm cảm ở bệnh 
loãng xương cao tuổi và thống kê suy luận (kiểm 
định khi bình phương, tương quan, hồi quy logistic) 
được sử dụng để xác định các mối liên quan. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tuân thủ 
đầy đù tiêu chuẩn của nghiên cứu y sinh học và 
được tiến hành sau khi được sự đồng ý của lãnh 
đạo Bệnh viện Lão khoa Trung ương và Trường 
đại học Y Hà Nội. Tất cả các đối tượng trong 
nghiên cứu đều được giải thích và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Mọi thông tin của bệnh nhân đều 
được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 

73,24 ± 8,90, thấp nhất là 60 tuổi và cao nhất là 
93 tuổi. Tỷ lệ nữ giới là 76,7% và nam là 23,3%. 

Về trình độ học vấn chủ yếu học hết trung học 
cơ sở chiếm 51,3%. Tình trạng hôn nhân, đa số 
đối tượng nghiên cứu đều kết hôn chiếm 82,7%, 
ly hôn/góa chiếm 14,0%. Về nghề nghiệp, không 
đi làm việc bên ngoài chiếm 40,7%; hưu trí 
32,0% và nghề nông 16,7%.  

1. Tỷ lệ trầm cảm của bệnh nhân loãng 
xương cao tuổi 

Mức độ trầm cảm theo thang điểm PHQ-
9 (n=150) 

Điểm 
PHQ-9 

Mức độ trầm 
cảm 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

0 – 4 Không trầm cảm 57 38,0 
5 – 9 Trầm cảm nhẹ 45 30,0 

10 – 14 Trầm cảm vừa 24 16,0 
15 – 19 Trầm cảm nặng 12 8,0 

20 – 27 
Trầm cảm 

nghiêm trọng 
12 8,0 

 Điểm trung bình PHQ-9 trên nhóm người 
bệnh tham gia nghiên cứu là 7,95 ± 6,82, với 
điểm thấp nhất là 0 (17 người) và cao nhất là 27 
(1 người). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh 
loãng xương cao tuổi được đánh giá trầm cảm là 
62,0%, trong đó chủ yếu là trầm cảm mức độ 
nhẹ chiếm 30,0% đối tượng nghiên cứu. 

 
2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng trầm cảm 
Mối liên quan giữa trầm cảm và đặc điểm nhân khẩu học 

Đặc điểm 
Trầm cảm OR 

(95% CI) 
p 

n % 

Giới tính 
Nam 21 60,0 1,12 

(0,51 – 2,42) 
0,781 

Nữ 72 62,6 

Nhóm tuổi 
60-69 59 62,7 1,09 

(0,55 – 2,15) 
0,802 

≥70 34 60,7 

Trình độ học vấn 
Dưới THPT 69 67,7 2,09 

(1,04 – 4,22) 
0,039 

Từ THPT trở lên 24 50,0 
Tình trạng hôn 

nhân 
Chưa kết hôn/Ly hôn/ Góa 21 75,0 2,08 

(0,82 – 5,27) 
0,116 

Đã kết hôn 72 59,0 

Khu vực sống 
Thành thị 42 66,7 1,41 

(0,72 – 2,77) 
0,316 

Nông thôn 51 58,6 
Công việc hiện 

tại 
Không làm gì 40 65,6 1,29 

(0,66 – 2,55) 
0,455 

Đang làm việc 53 59,6 

Hoàn cảnh sống 
Sống một mình 12 70,6 1,45 

(0,73 – 2,87) 
0,438 

Sống cùng gia đình/ người thân 81 60,9 
Nhóm bệnh nhân loãng xương cao tuổi có trình độ học vấn dưới THPT mối liên quan với trầm cảm. 

Tỷ lệ trầm cảm của bệnh nhân loãng xương cao tuổi không khác biệt về giới tính, tuổi, tình trạng hôn 
nhân, khu vực sống, công việc hiện tại, hoàn cảnh sống. 

Mối tương quan giữa trầm cảm và T-score 
T-score Điểm T-score r* p 

T-score CSTL 
Trầm cảm -2,68 ± 0,91 

r = -0,0672 0,4316 
Không trầm cảm -2,64 ± 0,72 
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T-score CXD 
Trầm cảm -1,71 ± 0,73 

r = -0,0224 0,7932 
Không trầm cảm -1,61 ± 0,95 

* Tương quan Spearman’s Rho 
Không tìm thấy mối tương quan giữa điểm PHQ-9 và T-score CSTL, T-score CXD  (p>0,05).  
Mối liên quan giữa trầm cảm và tiền sử gãy xương 

Đặc điểm 
Có trầm cảm OR 

(95% CI) 
p 

N % 

Gãy xương 
Có 9 56,3 1,31 

(0,46 – 3,73) 
0,617 

Không 84 62,7 
Không tìm thấy mối liên quan giữa trầm cảm và tiền sử gãy xương. 
Mối liên quan giữa trầm cảm và chức năng hoạt động hàng ngày 

Đặc điểm 
Có trầm cảm OR 

(95% CI) 
p 

N % 

Khó khăn về ADL 
Có 72 67,3 2,13 

(1,03 – 4,38) 
0,041 

Không 22 48,8 

Khó khăn về IADL 
Có 58 70,7 2,28 

(1,16 – 4,46) 
0,016 

Không 35 51,5 
 

*ADL: Chức năng hoạt động hằng ngày 
**IADL: Chức năng hoạt động hàng ngày có 

sử dụng dụng cụ 
Nhóm bệnh nhân loãng xương cao tuổi có suy 

giảm về ADLvà IADL có mối liên quan với tỉ lệ trầm 
cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thang điểm PHQ-9 có giá trị sàng lọc chẩn 

đoán trầm cảm, định lượng mức độ nghiêm 
trọng ban đầu của một giai đoạn trầm cảm. Nó 
cũng rất hữu ích để theo dõi, đánh giá các giai 
đoạn trầm cảm và tiến trình điều trị. Dựa vào 
thang đo này, bệnh nhân có thể tự nhận thức 
tình trạng bản thân. PHQ-9 được sử dụng rộng 
rãi để sàng lọc và chẩn đoán rối loạn tâm thần ở 
cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu. Nghiên cứu 
thực hiện sàng lọc, đánh giá trầm cảm bằng bộ 
câu hỏi PHQ-9 trên 150 bệnh nhân cao tuổi mắc 
loãng xương, cho thấy bệnh nhân bị trầm cảm 
chiếm là 62,0%. Cùng sử dụng thang đo PHQ-9, 
kết quả nghiên cứu chúng tôi cao hơn của 
Bahouq H. (2020), tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ 
Maroc sau mãn kinh bị loãng xương là 58% [7]. 
Trầm cảm ở người cao tuổi thường thể hiện bằng 
các triệu chứng cơ thể rất đa dạng, phong phú 
và mơ hồ, người bệnh mô tả bệnh không rõ 
ràng. Thêm vào đó là những quan niệm sai lầm 
của bệnh nhân, gia đình và cả nhân viên y tế cho 
rằng những thay đổi về cảm xúc của người bệnh 
là sự tiến triển bình thường của tuổi già, các yếu 
tố này gây khó khăn cho việc phát hiện bệnh 
sớm và điều trị kịp thời. 

Theo kết quả nghiên cứu hiện tại cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ 
lệ mắc trầm cảm với giới tính, nhóm tuổi, tình 
trạng hôn nhân, khu vực sống, công việc hiện tại, 

hoàn cảnh sống. Một số nghiên cứu cho thấy trình 
độ học vấn càng thấp làm tăng nguy cơ mắc trầm 
cảm ở người cao tuổi. Nghiên cứu của Weng và 
của Bahouq trên người cao tuổi loãng xương bị 
trầm cảm có trình độ học vấn thấp: không biết 
chữ (62,1%) [7], dưới trung học (50,7%) [8]. Kết 
quả nghiên cứu cũng chỉ ra, những bệnh nhân có 
trình độ học vấn dưới THPT có nguy cơ trầm cảm 
cao hơn 2,09 lần so với nhóm trình độ học vấn từ 
THPT trở lên. Có thể thấy người cao tuổi có trình 
độ học vấn cao sẽ nhiều cơ hội phát triển kinh tế 
hơn, đủ năng lực và trình độ để cải thiện thu 
nhập, bên cạnh công việc làm chân tay (làm 
ruộng, lao động chân tay…) cũng tình trạng loãng 
xương sớm, dẫn đến trầm cảm. 

Bệnh nhân nghiên cứu có T-score ở cổ xương 
đùi là -1,71, ở cột sống thắt lưng là -2,68. 
Nghiên cứu của Bahouq H. (2020) trên phụ nữ 
trầm cảm sau mãn kinh bị loãng xương có điểm 
T-score ở cổ xương đùi là -1,55 và ở cột sống 
L1-L4 là -3,25 [7]. Tuy nhiên, nghiên cứu chúng 
tôi chưa tìm thấy mối tương quan giữa trầm cảm 
và điểm T-score. Một số nghiên cứu thấy rằng 
mức độ trầm cảm có tương quan đáng kể với 
điểm số T-score [9], [10]. Và được giải thích do 
suy giảm khối lượng xương cột sống làm tăng 
nguy cơ các đốt sống bị suy yếu và xẹp xuống, 
có thể gây mất chiều cao, căng thẳng các cấu 
trúc cơ, mất cân bằng khớp và bướu tròn do hậu 
quả là cong vẹo trục. Hậu quả là những bệnh 
nhân có mật độ xương thấp ở cột sống (với tư 
thế cong tiềm ẩn, dị dạng trục và teo cơ) bị trầm 
cảm nặng hơn [9], [10]. 

Việc khó khăn về chức năng hoạt động hằng 
ngày (ADL) cho thấy sự suy giảm khả năng thiết 
yếu tự chăm sóc bản thân và khó khăn chức 
năng hoạt động hàng ngày có sử dụng dụng cụ 
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(IADL) khiến người cao tuổi bị hạn chế tự chủ 
cuộc sống, hạn chế trong việc thực hiện các vai 
trò xã hội. Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có khó 
khăn về ADL, IADL có tỷ lệ trầm cảm cao khoảng 
hơn 2 lần so với nhóm còn lại. Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Tô Lan Anh 
(2019) thấy rằng người cao tuổi có khó khăn ADL 
hay khó khăn về IADL đều có khoảng trầm cảm 
cao hơn nhóm còn lại khoảng 1,3 lần. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân loãng xương cao 

tuổi theo thang điểm PHQ-9 là 62,0%, trong đó 
chủ yếu là trầm cảm mức độ nhẹ (30,0%). Bên 
cạnh đó, người bệnh có trình độ học vấn dưới 
THPT, có phụ thuộc về ADL và IADL có mối liên 
quan với tỉ lệ trầm cảm cao ở người bệnh loãng 
xương cao tuổi. 
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TÓM TẮT62 
Trong nhiễm khuẩn nặng, phản ứng miễn dịch 

mạnh mẽ và các cytokine, các chất trung gian gây 
viêm có thể kích hoạt quá trình đông máu dẫn đến 
tình trạng rối loạn đông máu trong toàn cơ thể. Trong 
một số nghiên cứu gần đây, fibrinogen đã được báo 
cáo như một dấu ấn sinh học của tình trạng này. Mục 
tiêu: phân tích nồng độ fibrinogen huyết tương ở trẻ 
nhiễm khuẩn nặng nhập PICU và làm sáng tỏ mối 
quan hệ giữa nồng độ fibrinogen và tỷ lệ tử vong ở 
bệnh nhi bị nhiễm khuẩn nặng. Phương pháp: Các 
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bệnh nhi được chẩn đoán nhiễm khuẩn nặng theo 
IPSCC 2005, không có các bệnh lý mãn tính, nhập 
PICU từ tháng 6 năm 2021 đến hết tháng 7 năm 2022 
được đưa vào nghiên cứu. Các thông số lâm sàng và 
xét nghiệm cũng như kết quả điều trị tại bệnh viện đã 
được thu thập và phân tích. Kết quả: Tổng số 68 
bệnh nhi đã được đưa vào nghiên cứu. Tỷ lệ tử vong 
chung tại bệnh viện là 22,1% (15/68). Nồng độ 
fibrinogen thấp hơn đáng kể ở những bệnh nhi tử 
vong so với những bệnh nhi người sống sót. Hơn nữa, 
diện tích dưới đường cong (ROC) đối với fibrinogen 
trong dự đoán tử vong tại bệnh viện là 0,780 (KTC 
95%: 0,711-0,850). Kết luận: Fibrinogen là một dấu 
ấn sinh học có giá trị tiên lượng cho nhiễm khuẩn 
nặng ở trẻ em. Nồng độ fibrinogen thấp khi nhập PICU 
có liên quan chặt chẽ đến gia tăng nguy cơ tử vong ở 
bệnh nhi nhiễm trùng huyết. 

Từ khóa: nhiễm khuẩn nặng, fibrinogen, tỷ lệ tử 
vong, giá trị tiên lượng 

 


