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Bản khỏe mạnh, không hút thuốc với thời gian 
tiếp xúc với ánh nắng mặt trời ở mức trung bình, 
cho thấy sử dụng cà phê và các polyphenol từ 
các nguồn khác nhau có mối liên quan rõ rệt với 
giảm chỉ số sắc tố (p < 0,05). Trà xanh, chứa 
các thành phần epigallocatechin gallate, 
epigallocatechin, epicatechin gallate có vai trò ức 
chế tổng hợp melanin thông qua ức chế 
tyrosinase và ức chế đáng kể metalloproteinase – 
2 chất nền – enzym phân hủy protein của chất 
nền (p < 0,001).6  

Tương tự, tập thể dục cũng được cho rằng 
có thể làm cải thiện tình trạng lão hóa da. Justin 
D Crane và cộng sự (2015) tiến hành nghiên cứu 
trên 2 nhóm đối tượng thường xuyên hoạt động 
thể dục thể thao (với thời gian tập aerobic cường 
độ cao trên 4 giờ mỗi tuần) và đối tượng có lối 
sống tĩnh tại (tập thể dục dưới 1 giờ mỗi tuần). 
Tác giả cho thấy rằng tập thể dục kích thích sự 
biểu hiện IL-15 – interleukin có vai trò điều hòa 
chức năng ty thể, từ đó làm chậm lại quá trình 
lão hóa.7 

Các nghiên cứu nêu trên đều sử dụng các 
công cụ đánh giá chuyên sâu như mô bệnh học, 
sinh học phân tử,… Đây cũng là điểm yếu trong 
nghiên cứu của chúng tôi, do thiếu các công cụ 
đánh giá chuyên sâu, nên khả năng đánh giá mối 
liên quan giữa thói quen sinh hoạt, lối sống và 
lão hóa da còn hạn chế. 
 

V. KẾT LUẬN 
Stress làm nặng lên tình trạng lão hóa da. 

Biểu hiện nếp nhăn và chùng da – chảy xệ ở nữ 
giới cao hơn so với nam giới. Cần tiến hành 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để kết luận mối 

liên quan giữa lão hóa da và một số yếu tố khác: 
thời gian tiếp xúc ánh nắng mặt trời, thói quen 
sử dụng kem chống nắng, thói quen sinh hoạt... 
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Mục tiêu: xác định tỉ lệ và một số yếu tố liên 
quan đến sử dụng nhiều thuốc ở người cao tuổi điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 370 bệnh nhân cao tuổi đến khám tại khoa 
Khám bệnh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình từ 
tháng 8/2022 đến tháng 7/2023. Sử dụng nhiều thuốc 
được định nghĩa là sử dụng đồng thời từ 5 loại thuốc 
trở lên. Kết quả: tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 71,3±7,7; nữ chiếm 50,8%. Tỉ lệ sử dụng nhiều 
thuốc trong vòng 1 tháng trước lần khám này là 
41,4%. Tỉ lệ sử dụng nhiều thuốc trong lần khám này 
là 44,1%. Tuổi càng cao, chỉ số khối cơ thể càng cao 
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thì tỷ lệ sử dụng nhiều thuốc cũng tăng lên, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân 
có hội chứng dễ bị tổn thương ở nhóm sử dụng nhiều 
thuốc cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm không có 
hội chứng dễ bị tổn thương (p<0,05). Kết luận: tỉ lệ 
sử dụng nhiều thuốc ở người bệnh cao tuổi khám 
ngoại trú tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình khá cao 
và có liên quan với tuổi cao, BMI và hội chứng dễ bị 
tổn thương. Từ khóa: sử dụng nhiều thuốc, ngoại trú, 
người cao tuổi 
 

SUMMARY 
POLYPHARMACY AMONG OLDER PATIENTS 

AT OUTPATIENT DEPARTMENT, NINH BINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
Objectives: To identify the prevalence and some 

associated factors of polypharmacy in older patients 
treated at the Outpatient Department, Ninh Binh 
Provincial General Hospital. Subjects and methods: 
Descriptive observational study on 370 older patients 
at the Outpatient Department, Ninh Binh Provincial 
General Hospital from August 2022 to July 2023. 
Polypharmacy was defined as the simultaneous use of 
5 or more drugs in a day. Results: The mean age was 
71.3±7.7 (year); females accounted for 50.8%. The 
rate of polypharmacy within one month before this 
visit was 41.4%. The rate of polypharmacy during this 
visit was 44.1%. The older the age, the higher the 
body mass index, the higher the polypharmacy rate, 
the difference was statistically significant with p < 
0.05. The proportion of patients with frailty syndrome 
in the group with polypharmacy was statistically 
significantly higher than in the group without 
polypharmacy (p<0.05). Conclusion: The rate of 
polypharmacy in elderly out-patients treated at Ninh 
Binh Provincial General Hospital was quite high, and 
was associated with advanced age, high BMI, and 
frailty syndrome. 

Keywords: Polypharmacy, Outpatient, Elderly 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lão hóa đi kèm với suy giảm chức năng các 

hệ cơ quan, khả năng duy trì sự cân bằng và ổn 
định nội môi, giảm khả năng thích nghi của cơ 
thể, giảm sự hấp thu, sử dụng và dự trữ các chất 
dinh dưỡng, suy giảm sức đề kháng của cơ thể, 
tạo những yếu tố tiền đề cho nhiều bệnh dễ phát 
sinh, tiến triển phức tạp. Do vậy người bệnh cao 
tuổi thường có tình trạng đa bệnh lý và thường 
phải sử dụng đồng thời nhiều loại thuốc trong 
một thời gian dài [1].  

Tình trạng sử dụng đồng thời nhiều loại 
thuốc (polypharmacy-SDNT) được định nghĩa là 
việc sử dụng đồng thời nhiều loại thuốc khác 
nhau hoặc sử dụng thuốc vượt quá chỉ định [2]. 
Tình trạng sử dụng từ năm loại thuốc trở lên đã 
trở thành một tiêu chuẩn được công nhận rộng 
rãi cho tình trạng SDNT trên lâm sàng [3],[4]. 
SDNT làm tăng tác dụng phụ của thuốc, tăng 
tương tác thuốc, tăng nguy cơ ngã, suy giảm 

chức năng và hàng loạt các hội chứng lão khoa 
khác [5].  

Theo khảo sát của Ahmed B và cộng sự năm 
2014, tỷ lệ SDNT của bệnh nhân cao tuổi điều trị 
ngoại trú ở Pakistan là 68% [6]. Năm 2015 Ngô 
Thị Giang cũng công bố tỷ lệ SDNT của bệnh 
nhân nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
là 87,5% [7], còn tác giả Phạm Thị Thu Hằng 
nghiên cứu tỷ lệ SDNT ở bệnh nhân điều trị 
ngoại trú năm 2017 là 60% [8]. 

Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình hàng 
ngày khám và điều trị ngoại trú cho hàng trăm 
người cao tuổi các chuyên khoa: Tim mạch, Nội 
tiết, Thần kinh, Hô hấp, Thận tiết niệu… Có 
nhiều bệnh nhân có tình trạng đa bệnh lý phải 
SDNT, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá tình trạng SDNT. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu với mục tiêu xác định tỉ lệ SDNT và 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc SDNT 
ở người cao tuổi điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Ninh Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người cao 

tuổi từ 60 tuổi trở lên đến khám tại khoa Khám 
bệnh – Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 60 
tuổi trở lên; có tinh thần tỉnh táo và đủ năng lực 
để trả lời các câu hỏi trong phiếu điều tra. 

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh sa sút trí 
tuệ nặng, có bệnh lý tâm thần, không có khả năng 
giao tiếp hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

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

ngang. 
Thời gian nghiên cứu: từ 01/08/2022 đến 

01/07/2023. 
Địa điểm nghiên cứu: khoa Khám bệnh - 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình.  
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: theo 

công thức tính cỡ mẫu một tỷ lệ 

 
Với p = 0,6 (theo nghiên cứu của Phạm Thị 

Thu Hằng năm 2017 tỷ lệ SDNT ở người cao tuổi 
điều trị ngoại trú là 60%) [8].  

Thay vào công thức trên được kết quả là n = 
369. Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi khảo 
sát 370 người bệnh. 

Các chỉ số nghiên cứu: 
- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới, chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index - 
BMI). 

- Tiêu chuẩn xác định SDNT: sử dụng đồng 
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thời từ 5 thuốc trong một ngày gồm cả thuốc theo 
đơn và thuốc không cần kê đơn trong 1 tháng 
trước khi đến khám. Khai thác toàn bộ thuốc điều 
trị ngoại trú: số lượng thuốc sử dụng đồng thời 
trong ngày (có đơn của bác sĩ; tự điều trị). 

- Đánh giá tình trạng đa bệnh lý bằng chỉ số 
đồng bệnh lý của Charlson  

- Hội chứng dễ bị tổn thương (HCDBTT) 
được đánh giá bằng thang điểm Reported 
Edmonton Frail Scale (REFS), tổng điểm ≥8 điểm 
là có HCDBTT. 

2.3. Xử lí số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm thống kê y học SPSS 20.0. Sử dụng 
các thuật toán tính tỷ lệ phần trăm, tính giá trị 
trung bình, sử dụng test χ² để phân tích sự khác 
biệt giữa các biến. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
tuân thủ đầy đủ nguyên tắc của nghiên cứu y 
sinh học và được thông qua Hội đồng đạo đức 
của trường Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=370) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
(năm) 

60 - 69 167 45,2 
70 - 79 144 38,9 
≥ 80 59 15,9 

Giới 
Nam 182 49,2 
Nữ 188 50,8 

Chỉ số khối cơ thể <18,5 30 8,1 

(kg/m2) 18,5 – 22,9 215 58,1 
≥ 23 125 33,8 

Hội chứng dễ bị 
tổn thương 

Không 208 56,2 
Có 162 43,8 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 
Tuổi trung bình 71,3 ± 7,7 

Chỉ số đồng bệnh lý Charlson 1,8 ± 1,3 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 

71,3±7,7, nhóm tuổi gặp nhiều nhất trong 
nghiên cứu là từ 60-69 tuổi chiếm 45,2%. Tỷ lệ 
nữ trong nghiên cứu chiếm 50,8%, cao hơn nam 
không đáng kể. Chỉ số khối cơ thể tập trung ở 
nhóm 18,5-23 chiếm 58,1%. Tỷ lệ bệnh nhân có 
hội chứng dễ bị tổn thương trong nghiên cứu là 
43,8%. Chỉ số đồng bệnh lý Charlson trung bình 
là 1,8 ± 1,3. 

3.2. Tỉ lệ SDNT 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ SDNT (n = 370) 

Tỉ lệ SDNT trong vòng 1 tháng trước lần 
khám này là 41,4%. Tỉ lệ SDNT trong lần khám 
này là 44,1%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan với tình 
trạng sử dụng nhiều thuốc 

 
Bảng 2. Phân bố SDNT trong vòng 1 tháng trước khi đến khám theo giới, nhóm tuổi, BMI 

Yếu tố 
Không SDNT (n=153) Có SDNT (n=217) 

p 
n % n % 

Giới 
Nam 104 57,1 78 42,9 

> 0,05 
Nữ 114 60,6 74 39,4 

Nhóm tuổi (năm) 
60-69 128 76,6 39 23,4 

< 0,05 70-79 76 52,8 68 47,2 
> 80 14 23,7 45 76,3 

Chỉ số khối cơ thể 
< 18,5 22 75,9 7 24,1 

< 0,05 18,5-22,9 131 60,9 84 39,1 
≥ 23 65 52,0 60 48,0 

Tỉ lệ SDNT có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nhóm tuổi và chỉ số khối cơ thể. Tuổi càng 
cao, chỉ số khối cơ thể càng cao thì tỷ lệ SDNT cũng tăng lên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Không có sự khác biệt về giới ở nhóm không SDNT và nhóm có SDNT với p > 0,05. 

Bảng 3. Liên quan giữa sử dụng nhiều thuốc và HCDBTT 

Thời điểm Đặc điểm 
Không có HCDBTT Có HCDBTT 

p 
n % n % 

1 tháng trước 
Không SDNT 192 88,1 26 11,9 

<0,05 
Có SDNT 16 10,5 136 89,5 
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Lần khám này 
Không SDNT 185 89,4 22 10,6 

<0,05 
Có SDNT 23 14,1 140 85,9 

Kết quả nghiên cứu cho thấy HCDBTT có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với SDNT. Tỷ lệ 
bệnh nhân có HCDBTT ở nhóm SDNT cao hơn ở 
nhóm không có HCDBTT, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ SDNT trong vòng 

1 tháng trước là 41,4%, còn trong lần khám này 
là 44,1%. Kết quả của chúng tôi thấp hơn trong 
nghiên cứu của Phạm Thị Thu Hằng tỷ lệ SDNT 
tại nhà trong vòng 1 tháng và tại thời điểm 
nghiên cứu lần lượt là 59,2% và 60% [8]. Kết 
quả của chúng tôi cũng phù hợp với mô hình 
bệnh tật của người cao tuổi, mắc nhiều bệnh 
mạn tính và cần điều trị lâu dài. Tỷ lệ SDNT tại 
hai thời điểm nghiên cứu của chúng tôi không 
chênh lệch nhiều vì người cao tuổi được khảo sát 
tại phòng khám ngoại trú của bệnh viện đa phần 
mắc các bệnh mạn tính đang được theo dõi và 
điều trị ổn định đến khám lĩnh thuốc định kỳ.  

Xem xét tỷ lệ SDNT giữa hai giới, kết quả 
trong nghiên cứu cho thấy: không có sự khác 
biệt về tỷ lệ SDNT giữa bệnh nhân nam và bệnh 
nhân nữ (p > 0,05). 

Trong nhóm tuổi (60 - 69), tỷ lệ SDNT là 
23,4%, trong khi đó tỷ lệ SDNT ở nhóm tử 80 
tuổi trở lên là 76,3%. Tình trạng SDNT tăng theo 
tuổi, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p< 
0,05. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng đã cho 
thấy số lượng trung bình các loại thuốc tăng lên 
cùng với tuổi, vì tuổi là một trong những yếu tố 
nguy cơ phổ biến nhất cho tình trạng SDNT. Tuổi 
càng cao, tỷ lệ mắc các bệnh càng tăng, dẫn đến 
một tỷ lệ lớn các loại thuốc được chỉ định điều trị.   

Trong số những bệnh nhân SDNT, nhóm BMI 
≥ 23 kg/m2 có tỷ lệ SDNT cao nhất là 48,0%, 
thấp nhất là nhóm có BMI dưới 18,5 chiếm 
24,1%, sự khác biệt về tỷ lệ SDNT ở các nhóm 
phân loại theo chỉ số khối cơ thể có ý nghĩa 
thống kê với p< 0,05. Có thể do chỉ số khối cơ 
thể tăng đi kèm với các nguy cơ về các bệnh như 
rối loạn lipid máu, đái tháo đường, tăng huyết 
áp, tai biến mạch não, tim mạch ở người cao 
tuổi. Vì vậy, nhóm có chỉ số khối cơ thể thấp sẽ 
có ít nguy cơ mắc các bệnh lý trên, nguy cơ 
SDNT cũng thấp hơn.  

Khảo sát tình trạng SDNT trong vòng 1 tháng 
trước và lần khám này cho thấy tỷ lệ người bệnh 

SDNT ở người bệnh có hội chứng dễ bị tổn 
thương chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 89,5% và 
85,9%. Sự khác biệt về tỷ lệ SDNT ở nhóm có 
HCDBTT với nhóm không có HCDBTT có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trên thế 
giới, có nhiều tác giả cho kết luận hội chứng dễ 
bị tổn thương làm tăng nguy cơ SDNT ở người 
cao tuổi [5]. 
 

V. KẾT LUẬN  
Tỉ lệ SDNT ở người bệnh cao tuổi khám 

ngoại trú tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình 
khá cao và có liên quan với tuổi cao, BMI và hội 
chứng dễ bị tổn thương. Các thầy thuốc nên cân 
nhắc giảm thiểu tối đa các thuốc trong đơn mà 
vẫn đạt hiệu quả điều trị. Bên cạnh đó cần có 
biện pháp giáo dục bệnh nhân về tác dụng bất 
lợi của SDNT trên người cao tuổi.  
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