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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng trầm cảm ở 

người bệnh rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng 
rượu. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang người bệnh rối loạn tâm thần và hành vi 
do sử dụng rượu điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm 
thần Hà Nội từ tháng 06/2022 đến 06/2023. Kết quả: 
Phần lớn người bệnh gặp các triệu chứng trầm cảm 
đơn lẻ hoặc gặp trầm cảm nhẹ và vừa (chiếm 60% số 
người bệnh rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng 
rượu). Các triệu chứng như giảm khí sắc, giảm năng 
lượng rất phổ biến, chiếm lần lượt 52,3 và 52,9% 
trong nhóm đối tượng nghiên cứu. Trong các triệu 
chứng phổ biến của trầm cảm, triệu chứng rối loạn 
giấc ngủ là phổ biến nhất, gặp ở 93,5% người bệnh. 
Các triệu chứng cơ thể cũng gặp khá phổ biến, khoảng 
40-50% số người bệnh. Ảo giác thính giác, hoang 
tưởng bị hại và kích động, gây hấn là những triệu 
chứng loạn thần thường gặp nhất. Kết luận: Các triệu 
chứng trầm cảm gặp rất phổ biến ở người bệnh rối 
loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu, tuy nhiên 
phần lớn gặp các triệu chứng này ở các mức độ nhẹ 
và vừa. Các triệu chứng này có thể bị che lấp trong 
bệnh cảnh rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng 
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vi do sử dụng rượu 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF AUTONOMIC 

AROUSAL SYMPTOMS IN PATIENTS WITH 
ATRIAL FIBRILLATION WITH COMORBID 

ANXIETY DISORDERS 
Objectives: Describe clinical features of 

depression in patients with mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol. Subjects and 
methods: Cross-sectional description of inpatients 
with mental and behavioural disorders due to use of 
alcohol fibrillation at Hanoi Psychiatric Hospital from 
June 2022 to June 2023. Results: Most patients had 
individual depressive symptoms or mild to moderate 
depression (accounting for 60% of patients with 
mental and behavioural disorders due to use of 
alcohol). Symptoms such as reduced mood, reduced 
energy were common, accounting for 52,3% and 
52,9% respectively. For additional symptoms, sleep 
disturbance was the most common, with 93,5% 
patients getting this symptoms. Somatic symptoms 
were common, with about 40-50% patients getting 
these symptoms. Auditory hallucination, persecutory 
delusion, agitation and aggression were most 
frequently encountered as psychotic symptoms 
Conclusion: Depressiive symptoms were very 
common in patients with mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol, however they were 
mostly mild and moderate. Therefore, they could be 
masked in the big picture of mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol and go unnoticed. 

Keywords: Depression, Mental and behavioural 
disorders due to use of alcohol. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rượu là một chất gây nghiện sử dụng phổ 

biến ở Việt Nam và nhiều nước trên thế giới. Tỷ 
lệ lạm dụng rượu, nghiện rượu rất khác nhau 
giữa các vùng và các quốc gia. Ở Việt Nam, có 
một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nghiện rượu 
tăng nhanh những năm gần đây. Lê Anh Tuấn và 
Lý Trần Tình điều tra dịch tễ cộng đồng dân cư 
Hà Nội năm 2010, cho thấy nghiện rượu chiếm 
3,24% ở người trên 15 tuổi.1 

Lạm dụng rượu, nghiện rượu gây nhiều hậu 
quả về tâm thần và hành vi. Trầm cảm là một 
trong những triệu chứng phổ biến gặp ở người 
bệnh nghiện rượu.2 Ngược lại, hành vi sử dụng 
rượu có thể là hậu quả của trầm cảm như là một 
nỗ lực làm giảm các triệu chứng của trầm cảm.3 
Nghiện rượu và trầm cảm như một vòng xoắn 
bệnh lý, gắn liền với nhau. Trên lâm sàng trầm 
cảm do rượu chủ yếu là trầm cảm mức độ nhẹ, 
mức độ vừa, vì vậy, trầm cảm do rượu ít được 
quan tâm đúng mức trong thực hành lâm sàng.2 
Với mong muốn tìm hiểu và phân tích các triệu 
chứng lâm sàng của trầm cảm trên người bệnh 
rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng trầm cảm ở người bệnh rối 
loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

nghiên cứu: 155 người bệnh được chẩn đoán 
rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Hà Nội, 
thời gian từ tháng 06/2022 tháng đến 06/ 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh chẩn 
đoán rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng 
rượu theo tiêu chuẩn chẩn đoán ICD.10 bản dành 
cho nghiên cứu. Gia đình và bản thân người bệnh 
đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có tiền sử 
mắc các rối loạn tâm thần nặng, hạn chế khả 
năng giao tiếp hoặc mắc các bệnh lý nội ngoại 
khoa nặng không thể tham gia nghiên cứu. 
Người nhà người bệnh, người bệnh không tự 
nguyện tham gia nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả cắt ngang.  

2.3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS22.0.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên 
cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp vào 
phương pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của người bệnh và gia đình. 
Nghiên cứu được tiến hành khi được sự đồng ý 

của Bệnh viện Tâm thần Hà Nội, Viện Sức Khỏe 
Tâm thần Bạch Mai 
 

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

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu (n=155) 
Đặc điểm chung n % 

Nhóm tuổi 

≤40 21 13,6 
41-50 54 34,8 
51-60 49 31,6 
>60 31 20 

Tuổi bắt đầu sử 
dụng rượu 

≤30 29 18,7 
31 - 40 77 49,7 
41 - 50 45 29 
> 50 4 2,6 

Mức độ nghiện 
rượu 

Nhẹ 30 19,4 
Vừa 46 29,7 
Nặng 79 51 

Nhận xét: Nhóm tuổi phổ biến nhất trong 
nghiên cứu là nhóm 41-50 tuổi (chiếm 34,8%) 
và nhóm 51-60 tuổi (chiếm 31,6%). Phần lớn 
người bệnh bắt đầu sử dụng rượu trong khoảng 
từ 31 đến 50 tuổi (49,7% người bệnh bắt đầu sử 
dụng rượu từ 31-40 tuổi, 29% người bệnh bắt 
đầu sử dụng rượu từ 41-50 tuổi). Phần lớn người 
bệnh có mức độ nghiện rượu nặng (chiếm 51%). 
Có 29,7% người bệnh nghiện rượu mức độ vừa 
và 19,4% nghiện rượu mức độ nhẹ. 

3.2. Đặc điểm mức độ trầm cảm ở người 
bệnh rối loạn tâm thần và hành vi do sử 
dụng rượu: 

 
Biểu đồ 1. Mức độ các triệu chứng trầm 
cảm ở người bệnh rối loạn tâm thần và 

hành vi do sử dụng rượu (n=155) 
Nhận xét: Có 52 người bệnh có các triệu 

chứng trầm cảm, chiếm 33,5%, 27 người bệnh 
gặp trầm cảm nhẹ và 9 người bệnh trầm cảm 
vừa (chiếm lần lượt 17,5% và 9%). 

3.3. Đặc điểm các nhóm triệu chứng 
trầm cảm ở người bệnh rối loạn tâm thần 
và hành vi do sử dụng rượu 
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Biểu đồ 2: Đặc điểm các triệu chứng chính 

của trầm cảm (n=155) 
Nhận xét: Các triệu chứng giảm khí sắc, 

giảm năng lượng khá thường gặp, chiếm lần lượt 
52,3% và 52,9% trong các đối tượng nghiên cứu. 

 
Biểu đồ 3: Đặc điểm các triệu chứng phổ 

biến của trầm cảm (n=155) 
Nhận xét: Các triệu chứng phổ biến hay 

gặp nhất là rối loạn giấc ngủ (gặp ở 93,5% số 
người bệnh), giảm tập trung chú ý (chiếm 60,6% 
số người bệnh), ăn kém ngon miệng (chiếm 
53,5% số người bệnh). 

 
Biểu đồ 4: Đặc điểm các triệu chứng cơ thể 

của trầm cảm (n=155) 
Nhận xét: Các triệu chứng cơ thể khá 

thường gặp ở nhóm đối tượng nghiên cứu, các 
triệu chứng gặp ở khoảng 40-50% số người 
bệnh, trong đó các triệu chứng phổ biến nhất là 
tỉnh giấc sớm vào buổi sáng (chiếm 53,5%), 
thiếu phản ứng cảm xúc trước các sự kiện 
(chiếm 52,9%), trầm cảm nặng lên vào buổi 
sáng (chiếm 50,3%), giảm nhiều cảm giác ngon 
miệng (chiếm 47,1%). 

Bảng 2: Đặc điểm các triệu chứng loạn 
thần của đối tượng nghiên cứu (n=155) 
Nhóm triệu 

chứng 
Triệu chứng n % 

Ảo giác 
Ảo giác thính giác 20 12,9 
Ảo giác thị giác 17 11 
Ảo giác xúc giác 6 3,9 

Hoang 
tưởng 

Hoang tưởng bị hại 42 27,1 
Hoang tưởng bị theo dõi 16 10,3 
Hoang tưởng ghen tuông 23 14,8 

Hoang tưởng bị tội 6 3,9 
Hoang tưởng khác 11 7,1 

Rối loạn 
hành vi 

Kích động 33 21,3 
Gây hấn 116 74,8 

Nhận xét: Đối với ảo giác, ảo thanh là triệu 
chứng hay gặp nhất (chiếm 12,9%). Đối với các 
triệu chứng hoang tưởng, hoang tưởng bị hại là 
triệu chứng thường gặp nhất (chiếm 27,1%), sau 
đó là hoang tưởng ghen tuông (chiếm 14,8%). 
Đối với các triệu chứng rối loạn hành vi, các 
hành vi gây hấn rất thường gặp (chiếm 74,8%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhóm tuổi phổ biến nhất trong nghiên cứu là 

nhóm 41-50 tuổi (chiếm 34,8%) và nhóm 51-60 
tuổi (chiếm 31,6%). Tuổi trung bình của nhóm 
đối tượng nghiên cứu là  50.8 ±9.5. Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Green và cộng sự 
(2017) cho thấy người bệnh chẩn đoán rối loạn 
tâm thần và hành vi do sử dụng rượu tập trung ở 
khoảng 40-49 tuổi.4 Thông thường ở độ tuổi này 
người bệnh bắt đầu gặp phải những hậu quả của 
sử dụng rượu lên sức khỏe thể chất và tâm thần 
khi cơ thể bắt đầu thoái hóa. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ bắt đầu 
sử dụng rượu cao nhất ở khoảng 31-40 tuổi 
(chiếm 49,7%), sau đó là ở khoảng 41-50 tuổi 
(chiếm 29%). Chỉ có 18,7% người bệnh bắt đầu 
sử dụng rượu ở lứa tuổi trẻ từ 30 tuổi trở xuống. 
Kết quả này không tương đồng với các nghiên 
cứu ở các vùng khác, nghiên cứu của Le Strat và 
cộng sự (2009) thấy rằng tuổi bắt đầu sử dụng 
rượu cao nhất ở khoảng 22 tuổi, với 58% người 
bệnh bắt đầu sử dụng rượu trước lứa tuổi này.5 
Một nghiên cứu ở Ấn Độ cho thấy tuổi sử dụng 
rượu ngày càng trẻ hóa. So với thời kỳ trước 
năm 1950, tuổi khởi phát sử dụng rượu là 24 và 
tuổi bắt đầu nghiện rượu là 46, trong khi đó sau 
năm 1985, tuổi bắt đầu sử dụng rượu xuống còn 
17 và tuổi bắt đầu nghiện rượu là 21.6  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
người bệnh nghiện rượu ở mức độ nặng (chiếm 
51%), 29,7% nghiện rượu ở mức độ vừa và chỉ 
có 19,4% nghiện rượu mức độ nhẹ. Theo nghiên 
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cứu của Grant và cộng sự (2015) ở Mỹ, ở cộng 
đồng tỷ lệ nghiện rượu nhẹ là cao nhất chiếm 
7,3%, mức độ vừa là 3,2% và mức độ nặng là 
3,4%.7 Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mức 
độ nghiện rượu của người bệnh nhập viện do các 
rối loạn tâm thần và hành vi nặng nề hơn so với 
cộng đồng. Mức độ sử dụng rượu càng nặng nề 
có liên quan đến sự xuất hiện cũng như mức độ 
nặng của các triệu chứng rối loạn tâm thần do sử 
dụng rượu, điều này giải thích cho sự khác biệt 
trong nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên 
cứu cộng đồng. 

Theo kết quả của biểu đồ 2, các triệu chứng 
giảm khí sắc, giảm năng lượng khá thường gặp, 
chiếm lần lượt 52,3% và 52,9% trong các đối 
tượng nghiên cứu, các triệu chứng này điển hình 
cho trầm cảm, giảm khí sắc khiến người bệnh 
biểu hiện ủ rũ, buồn rầu, dễ khóc, giảm năng 
lượng khiến người bệnh hay mệt mỏi, kiệt sức, 
khó bắt đầu các công việc, những triệu chứng 
này gây ảnh hưởng đáng kể đến chức năng cuộc 
sống của người bệnh, làm suy giảm khả năng 
sinh hoạt, gián đoạn các hoạt động nghề nghiệp 
và xã hội, làm giảm chất lượng cuộc sống. Theo 
Odile và cộng sự, Biểu hiện về triệu chứng 
thường gặp nhất là bi quan, buồn chán, mệt mỏi 
giảm năng lượng, cảm giác trống rỗng. Thường 
nặng lên sau những xung đột gia đình xã hội. 
Triệu chứng cảm xúc kèm như cáu giận, cảm xúc 
không ổn định, lo âu.8 

Theo kết quả của biểu đồ 3, rối loạn giấc 
ngủ là triệu chứng gặp phổ biến gặp nhiều nhất, 
gặp ở hầu hết người bệnh rối loạn tâm thần và 
hành vi do sử dụng rượu (93,5%), các triệu 
chứng khác thường gặp như giảm tập trung chú 
ý (chiếm 60,6%), ăn kém ngon miệng (chiếm 
53,5%). Rối loạn giấc ngủ là một trong những 
triệu chứng phổ biến nhất liên quan đến sử dụng 
rượu. Mặc dù rượu được coi là chất an thần và 
khiến người bệnh đi vào giấc ngủ, tuy nhiên giấc 
ngủ bị ảnh hưởng bởi rượu bị rối loạn trầm trọng 
các chu trình, đặc biệt là chu trình REM, rối loạn 
nhịp thức- ngủ khiến cho chất lượng giấc ngủ bị 
suy giảm đáng kể, dần dần gây ra những rối loạn 
giấc ngủ có thể nhận thấy được ở người bệnh. 
Các rối loạn giấc ngủ này khiến người bệnh mệt 
mỏi, chậm chạp vào ban ngày. Giảm tập trung 
chú ý cũng gặp phổ biến ở những người bệnh 
này. Sử dụng rượu kéo dài gây suy giảm các 
chức năng nhận thức, trong đó chức năng chú ý 
và trí nhớ bị suy giảm mạnh mẽ nhất. Sử dụng 
rượu làm rối loạn chức năng đường tiêu hóa, tổn 
thương niêm mạc dạ dày và suy giảm chức năng 
gan, khiến cho người bệnh giảm cảm giác ngon 

miệng, giảm ăn uống. Đồng thời người bệnh luôn 
luôn thèm muốn uống rượu khiến cho sự thèm 
muốn đối với thức ăn giảm đi. Sử dụng rượu 
được tìm thấy có liên quan đáng kể với ý tưởng 
và hành vi tự sát. Ý tưởng và hành vi tự sát gặp 
ở 9,7% số người bệnh, các ý tưởng và hành vi tự 
sát khá thường gặp có thể do các tác hại của 
rượu lên cảm xúc, mệt mỏi, buồn chán kết hợp 
với suy giảm nhận thức làm gián đoạn khả năng 
cân nhắc, ra quyết định, giảm khả năng tự kiểm 
soát bản thân. Các triệu chứng này đặc biệt nguy 
hiểm và cần được phát hiện và can thiệp kịp thời. 

Theo kết quả của bảng 4, các triệu chứng cơ 
thể của trầm cảm khá phổ biến ở người bệnh rối 
loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu, các 
triệu chứng mất quan tâm thích thú với các hoạt 
động thường ngày, thiếu phản ứng cảm xúc 
trước các sự kiện, tỉnh giấc sớm vào buổi sáng, 
trầm cảm nặng lên vào buổi sáng, giảm cảm giác 
ngon miệng gặp ở khoảng một nửa số người 
bệnh. Các triệu chứng này thường mờ nhạt và ít 
được quan tâm đến, tuy nhiên về lâu dài có thể 
có những ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh. Triệu chứng giảm dục 
năng cũng khá thường gặp, xảy ra ở 31,6% số 
người bệnh, triệu chứng này có thể gây ảnh 
hưởng đến quan hệ gia đình người bệnh, nhưng 
ít khi được chia sẻ khi thăm khám lâm sàng. 

Trong các rối loạn tâm thần và hành vi do sử 
dụng rượu, các triệu chứng loạn thần cũng phổ 
biến. Trong các triệu chứng rối loạn tri giác, ảo 
thanh là triệu chứng hay gặp nhất, gặp ở 12,9% 
người bệnh, ảo thị gặp ở 11% người bệnh. Trong 
rối loạn tâm thần do sử dụng rượu, triệu chứng 
ảo thị gặp nhiều hơn so với tâm thần phân liệt, 
ảo thị thường là nhìn thấy sâu bọ, rắn rết hoặc 
hình ảnh kì dị khiến người bệnh sợ hãi, ảo thanh 
thường là ảo thanh chê bai, chửi bới khiến người 
bệnh cáu gắt, kích động. 

Trong các rối loạn tư duy, hoang tưởng bị 
hại gặp phổ biến nhất, chiếm 27,1%, sau đó là 
hoang tưởng ghen tuông, chiếm 14,8%. Các 
triệu chứng này khiến người bệnh nghi ngờ 
người thân, nghi ngờ người xung quanh, kém 
hợp tác điều trị. Các triệu chứng về hành vi rất 
phổ biến, gây hấn gặp ở 74,8% số người bệnh, 
kích động gặp ở 21,3% số người bệnh. Các hành 
vi này là có thể là hậu quả của thay đổi nhân 
cách do sử dụng rượu, dẫn đến thiếu kiểm soát 
hành vi, cũng có thể là hậu quả của các hoang 
tưởng ảo giác mà người bệnh gặp phải., các rối 
loạn hành vi này gây gián đoạn nghiêm trọng 
hoạt động xã hội và gây nguy hiểm với người 
bệnh và người xung quanh. 
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V. KẾT LUẬN 
Các triệu chứng trầm cảm gặp rất phổ biến ở 

người bệnh rối loạn tâm thần và hành vi do sử 
dụng rượu, tuy nhiên phần lớn gặp các triệu 
chứng này ở các mức độ nhẹ và vừa. Các triệu 
chứng này có thể bị che lấp trong bệnh cảnh rối 
loạn tâm thần và hành vi do sử dụng rượu và 
không được chú ý. 
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TÓM TẮT75 
Đặt vấn đề: Việc nghiên cứu xác định chi phí y 

tế trực tiếp điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có 
giá trị thực tiễn rất lớn. Mục tiêu nghiên cứu: Phân 
tích chi phí y tế trực tiếp điều trị ở bệnh nhân bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa Cái 
Nước năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Bệnh nhân và hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính đến khám, điều trị 
nội trú và ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Cái Nước 
trong năm 2022-2023. Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên 191 bệnh nhân với phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện. Kết quả: Trung bình chi phí y tế trực tiếp điều trị 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính cho mỗi đợt điều trị của 
một bệnh nhân là 1,73 triệu đồng (nhỏ nhất 0,11 triệu 
đồng, lớn nhất 10,59 triệu đồng). Trong đó, khoản 
mục chi phí thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất (50,22%). Tỷ 
lệ được bảo hiểm y tế chi trả đạt 95,7%. Chi phí điều 
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trị ở bệnh nhân nam cao hơn nữ (2,01 triệu đồng so 
với 0,61 triệu đồng, p<0,001); điều trị nội trú có chi 
phí cao hơn ngoại trú (4,33 triệu đồng so với 0,48 
triệu đồng, p<0,001); chi phí điều trị tăng theo mức 
độ tắc nghẽn đường dẫn khí (mức độ 1: 0,76 triệu 
đồng; mức độ 2: 1,64 triệu đồng; mức độ 3: 2,10 
triệu đồng; mức độ 4: 3,74 triệu đồng; p<0,001). Kết 
luận: Trung bình chi phí y tế trực tiếp điều trị bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính cho mỗi đợt điều trị của một 
bệnh nhân là 1,73 triệu đồng, phần lớn là chi phí 
thuốc. Tỷ lệ thanh toán của bảo hiểm y tế rất cao. Một 
số yếu tố làm tăng chi phí điều trị có liên quan đến 
giới tính, số năm mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 
mức độ tắc nghẽn đường dẫn khí. 

Từ khóa: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, chi phí 
y tế trực tiếp điều trị, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
ANALYSIS OF DIRECT MEDICAL COSTS OF 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE AT CAI NUOC GENERAL HOSPITAL 

IN 2022-2023 
Background: The study to determine the direct 

medical costs of treating chronic obstructive 
pulmonary disease has great practical value. 
Objectives: Analysis of direct medical costs of 
treatment in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease at Cai Nuoc General Hospital in 


