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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Trầm cảm xuất hiện ở bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường gây ra hậu quả 

nghiêm trọng lên cả thể chất và tâm thần của người bệnh. Việc nghiên cứu rối loạn trầm cảm trên 

bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường có vai trò quan trọng trong nâng cao ý thức đồng thời đưa ra 
hướng can thiệp giúp tăng cường hiệu quả điều trị bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỷ lệ và 

đặc điểm lâm sàng của rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường týp 2 điều trị nội 

trú. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 100 bệnh nhân cao 

tuổi, đái tháo đường týp 2 đang được điều trị nội trú. Trầm cảm được xác định theo tiêu chuẩn 
chẩn đoán ICD-10. Kết quả: Tỷ lệ trầm cảm trên đối tượng người cao tuổi đái tháo đường là 58%, 

trong đó trầm cảm nhẹ và trung bình chiếm đa số (41,3% và 37,9%), triệu chứng trầm cảm thường 

gặp là giảm năng lượng, dễ mệt mỏi và rối loạn giấc ngủ (87,9% và 89,6%). Kết luận: Trầm cảm 
trên bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao. Cần quan tâm đến nhóm đối tượng người 

cao tuổi về vấn đề trầm cảm để đem lại hiệu quả điều trị tốt nhất. 

Từ khóa: trầm cảm, đái tháo đường, người cao tuổi. 

ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL CHARACTERISTICS AND RATE  

OF DEPRESSION IN GERIATRIC PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

WHO TREATED AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

 IN 2021-2022 
Ly Lan Chi1, Ngo Van Truyen2 

1. Can Tho Central General Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Major depressive disorder in older patient with diabetes cause serious 

consequences both the physical and mental patient’s health. Recently, some research has demonstrated 

that major depressive disorder increases the risk of persistent hyperglycemia and increased 

mortality. Objective: To survey the prevalence and clinical characteristics of major depressive disorder in 
older patients with diabetes who were treated at Can Tho Central General hospital from 2021 to 

2022. Materials and methods: the descriptive cross-sectional study on 80 older inpatients with diabetes. 

Major depressive disorder is a diagnosis by the ICD-10 standard. Results: The number of older 
inpatients with diabetes that had major depressive disorder is 58%. There, mild and medium take a 

majority (41.3% and 37.9%). The common depressive symptom is fatigue, anhedonia, and disturbed sleep 

(87.9% and 89.6%). Conclusion: Major depressive disorder in older patients with diabetes take a high 
prevalence. Need attending that group will help to improve the effective treatment. 

Keywords: major depressive disorder, diabetes, elderly 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn trầm cảm là một bệnh lý phổ biến được đặc trưng bởi sự rối loạn khí sắc, 

gây nên những triệu chứng ảnh hưởng đến cảm xúc, suy nghĩ và làm giảm khả năng thực 
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hiện các hoạt động hàng ngày. Trầm cảm là yếu tố tăng nguy cơ tử vong, làm giảm kết quả 

điều trị và ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống ở người cao tuổi [3],[5]. Trầm 

cảm xuất hiện ở bệnh nhân đái tháo đường sẽ gây ra hậu quả nghiêm trọng lên cả thể chất 

và tâm thần của người bệnh  [8]. Các nghiên cứu gần đây về tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 

đái tháo đường là rất cao và ít được chú ý phát hiện [8],[11]. Với tỷ lệ trầm cảm rất cao ở 

dân số cao tuổi mà thế giới gần đây ghi nhận, việc nghiên cứu rối loạn trầm cảm trên dân 

số đặc biệt này ở Việt Nam có vai trò quan trọng trong nâng cao ý thức đồng thời đưa ra 

hướng can thiệp kết hợp giúp tăng cường hiệu quả điều trị bệnh cũng như nâng cao chất 

lượng cuộc sống của người cao tuổi đái tháo đường.Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu 

này với mục tiêu khảo sát đặc điểm lâm sàng và tỷ lệ của rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân 

cao tuổi đái tháo đường týp 2.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Nghiên cứu được tiến hành thông qua khảo sát các bệnh nhân cao tuổi mắc đái 

tháo đường týp 2 đang điều trị nội trú tại khoa Lão Học Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ trong thời điểm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên, được chẩn đoán đái tháo 

đường hoặc đang được điều trị  đái tháo đường trước đó, điều trị nội trú tại khoa Lão Học  

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ  năm 2021-2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không khai thác được đầy đủ thông tin theo bệnh án nghiên 

cứu như bị mắc các hội chứng: không có khả năng nghe nói, giảm ý thức, hoặc sa sút tâm 

thần. Bị rối loạn tâm thần có thể làm sai lệch thông tin: loạn thần cấp tính, tâm thần phân 

liệt, rối loạn lưỡng cực, rối loạn sử dụng sử dụng chất. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

-Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ: 

n = Z1−α/2
2

p(1 − p)

d2
 

+ n: cỡ mẫu nghiên cứu 

+ Z: trị số phân phối chuẩn 

+ α: mức ý nghĩa thống kê, với độ tin cậy là 95%, α = 0,05 thì Z1-α/2 = 1,96. 

+ p: ước lượng tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường týp 2. Theo 

nghiên cứu của Vũ Thị Thanh Huyền và cộng sự năm 2018, tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 

cao tuổi đái tháo đường týp 2 là 79,4%; chọn p = 0,794 [7].  

+ d:  sai số cho phép, chọn d = 0,08. 

+ Thay vào công thức ta được n tối thiểu 100 bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường týp 2  

- Nội dung nghiên cứu: 

Đặc điểm chung 

Tuổi: Hiệu số giữa năm nghiên cứu và năm sinh. 

Giới: 2 giá trị là nam và nữ 

Địa dư: 2 giá trị là thành thị và nông thôn 

Thời gian mắc đái tháo đường: có 3 giá trị mắc bệnh đái tháo đường trên 10 năm, 

5 năm - 9 năm và 1 tháng - 4 năm 
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Chẩn đoán trầm cảm và đặc điểm của trầm cảm 

Chẩn đoán và mô tả triệu chứng trầm cảm theo tiêu chuẩn ICD-10 [2]. 

Phân mức độ nặng của trầm cảm: chia ra 3 mức độ  trầm cảm nhẹ, vừa và nặng.  

Đặc điểm triệu chứng trầm cảm: 3 triệu chứng đặc trưng, 7 triệu chứng phổ biến khác. 

- Các số liệu thu thập và được xử lý trên phần mềm SPSS 22.0 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi ghi nhận được 100 bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn nghiên cứu và thu được kết quả sau 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 60-70 36 36 

71-80 44 44 

>81 20 20 

Tuổi trung bình 75,06 ± 7,57 

Giới Nam 29 29 

Nữ 71 71 

Nơi sống Thành thị 34 34 

Nông thôn 66 66 

Thời gian bệnh đái 

tháo đường 

≥ 10 năm 42 42 

5 năm – 9 năm 35 35 

1 tháng- 4 năm 23 23 

Tổng 100 100 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 75,06 ± 7,57 tuổi, trong đó nhóm 

tuổi từ 71 – 80 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 44%, nhóm 60-70 tuổi chiếm 36% và nhóm bệnh nhân 

trên 81 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 20%. Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới nữ 71% và nam là 

29%. Tỷ lệ bệnh nhân sống ở nông thôn là 66% cao hơn so với bệnh nhân sống ở thành thị là 

34%. Số bệnh nhân có thời gian mắc đái tháo đường trên 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 42%, từ 5 

năm đến 9 năm chiếm 35%, nhóm 1 tháng đến 4 năm chiếm 23%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng trầm cảm của đối tượng nghiên cứu 

3.2.1. Tỷ lệ trầm cảm  theo tiêu chuẩn ICD-10 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ trầm cảm  theo tiêu chuẩn ICD-10 

58%
42%

trầm cảm không trầm cảm
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Nhận xét: Tỷ lệ  trầm cảm theo tiêu chuẩn ICD-10 ghi nhận trên nhóm nghiên cứu là 

khá cao với 58 trong tổng số 100 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 58%.  

3.2.2. Đặc điểm về mức độ trầm cảm  theo tiêu chuẩn ICD-10 

Bảng 2: Mức độ của trầm cảm theo ICD – 10 

Mức độ trầm cảm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Trầm cảm nhẹ 24 41,3 

Trầm cảm vừa 22 37,9 

Trầm cảm nặng 12 20,7 

Tổng 58 100 

Nhận xét: Số bệnh nhân trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 41,3%, nhóm trầm cảm 

vừa với  tỷ lệ 37,9% và  trầm cảm nặng chiếm tỷ lệ thấp nhất 20,7%. 

3.2.3. Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm theo ICD – 10 

Bảng 3. Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm theo ICD – 10  

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Khí sắc trầm 42 72,4 

Mất quan tâm thích thú 43 74,1 

Giảm năng lượng, dễ mệt mỏi 51 87,9 

Nhận xét: Trong các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm ghi nhận được giảm năng 

lượng, dễ mệt mỏi chiếm tỷ lệ cao nhất 87,9%; mất quan tâm thích thú chiếm 74,1% và 

khí sắc trầm  chiếm 72,4%.  

3.2.4. Các triệu phổ biến của trầm cảm theo ICD – 10 

Bảng 4. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm theo ICD – 10  

Đặc điểm Tần số(n) Tỷ lệ (%) 

Giảm tập trung chú ý  40 68,9 

Giảm tự trọng tự tin 42 72,4 

Ý tưởng bị tội 10 17,2 

Bi quan về tương lai  41 70,7 

Ý tưởng hoặc hành vi tự sát  3 5,1 

Rối loạn giấc ngủ  52 89,6 

Ăn ít ngon miệng  50 86,2 

Nhận xét:  trong các triệu chứng phổ biến của trầm cảm ghi nhận rối loạn giấc ngủ 

thường gặp chiếm tỷ lệ cao nhất 89,6%;  ăn ít ngon miệng chiếm 86,2%; bi quan về tương lai 

chiếm 70,7%; giảm tập trung chú ý và giảm tự trọng tự tin với tỷ lệ lần lượt là 68,9% và 72,4%; 

ý tưởng bị tội chiếm tỷ lệ 17,2% và thấp nhất là ý tưởng hoặc hành vi tự sát với tỷ lệ 5,1%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Qua nghiên cứu 100 bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường týp2 điều trị nội trú tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-2022 chúng tôi thu được kết quả sau: 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu từ 60 đến 98 tuổi. Tuổi trung bình của 

mẫu là 75,06 ± 7,57, phần lớn tập trung ở nhóm từ 60 đến 80 tuổi (80%). Kết quả này 

cũng tương tự nghiên cứu của các tác giả Vũ Thị Thanh Huyền (73,0 ± 7,7) và nghiên cứu 

của Linchuang Wang (70,13 ± 20,33) [7],[11]. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 
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Nguyễn An Hạ, độ tuổi trung bình là 64,22 ±12,47 [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

nữ giới chiếm đa số (71%) so với nam giới (29%). Kết quả này cũng tương tự như nghiên 

cứu của Ngô Tích Linh và Phạm Đăng Cửu (nữ chiếm tỷ lệ 69,4%, nam chiếm 30,6%) và 

nghiên cứu của Hilary Bogner (nữ chiếm 65,9% so với nam giới 34,1%) [6], [9]. Đa số 

bệnh nhân sống ở nông thôn chiếm tỷ lệ 66% và thành thị 34%. Kết quả này cũng tương tự 

nghiên cứu của Trần Thị Hà An bệnh nhân ở nông thôn nhiều hơn thành thị vởi tỷ lệ lần 

lượt là 55,1% và 44,9% [1]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian mắc đái tháo 

đường của bệnh nhân từ 5 năm trở lên chiếm tỷ lệ cao 77%. Kết quả này cũng tương tự 

nghiên cứu của Vũ Thị Thanh Huyền, bệnh nhân có thời gian mắc đái tháo đường trên 5 

năm chiếm tỷ lệ 78% [7]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ trầm cảm trên bệnh nhân cao tuổi 

đái tháo đường týp 2 đánh giá theo tiêu chuẩn ICD -10 là 58%. Kết quả này thấp hơn 

nghiên cứu của Vũ Thị Thanh Huyền ghi nhận tỷ lệ trầm cảm là 79,4% và cao hơn nghiên 

cứu của Ngô Tích Linh và Phạm Đăng Cửu trên 196 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 đến 

khám và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Dương có 35,7% bệnh nhân 

đái tháo đường týp 2 có rối loạn trầm cảm [6], [7]. Tuy nhiên sự khác biệt này có thể do 

khác nhau về cách đánh giá, tiêu chuẩn chẩn đoán trầm cảm, cỡ mẫu, đặc điểm dân số và 

độ tuổi của nhóm nghiên cứu. Trong đó trên 79,2% là trầm cảm mức nhẹ và mức độ vừa 

(trầm cảm nhẹ chiếm 41,3% và trầm cảm vừa chiếm 37,9%). Kết quả này cũng tương tự 

nghiên cứu của Trần Thị Hà An, tỷ lệ trầm cảm nhẹ và vừa là 71,8% [1]. Trong nghiên 

cứu của Tesfa Dejenie Habtewold tại Ethiopia trầm cảm mức độ nhẹ, trung bình, nặng 

tương ứng là 28,4%, 12,1%, 2,7% [10].  Khi phân tích sâu hơn về đặc điểm lâm sàng của 

trầm cảm trên nhóm nghiên cứu gồm cả triệu chứng đặc trưng và các triệu chứng phổ biến 

khi bệnh đã biểu hiện đầy đủ thành một giai đoạn trầm cảm, chúng tôi thấy các triệu 

chứng đặc trưng của trầm cảm xuất hiện ở khá nhiều bệnh nhân. Cụ thể ghi nhận có 72,4% 

bệnh nhân có khí sắc trầm; có 74,1% bệnh nhân mất quan tâm thích thú và cao nhất là 

87,9% bệnh nhân có biểu hiện giảm năng lượng, mệt mỏi. Đây là các triệu chứng cốt lõi 

làm nên chẩn đoán trầm cảm. Chính vì thế, khi quá quan tâm tới các khó chịu cơ thể mà 

họ đang phải trải qua, người bệnh có thể không than phiền hoặc không chấp nhận những 

vấn đề cảm xúc của mình. Nhưng khi phỏng vấn kỹ các biểu hiện về cảm xúc vẫn được 

thấy rõ ở hầu hết các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chúng tôi cho 

thấy một tỷ lệ cao bệnh nhân có biểu hiện rối loạn giấc ngủ (89,6%) và ăn ít ngon miệng 

(86,2%). Điều này có thể phù hợp với các triệu chứng khởi phát bệnh thường ghi nhận ở 

bệnh nhân trầm cảm. Các triệu chứng rối loạn giấc ngủ, ăn không ngon miệng và mệt mỏi 

có thể xuất hiện ở nhiều bệnh nhân từ khi khởi phát và vẫn tồn tại cho đến khi trầm cảm 

biểu hiện đầy đủ. Đối với các triệu chứng khác, hơn một nửa số bệnh nhân trầm cảm trong 

nghiên cứu của chúng tôi có biểu hiện giảm tự trọng tự tin (72,4%) và giảm tập trung chú 

ý (68,9%). Kết quả này cũng tương tự trong nghiên cứu của Trần Thị Hà An ghi nhận triệu 

chứng đặc trưng mất quan tâm thích thú là 96,4% và triệu chứng phổ biến chủ yếu là rối 

loạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ là 93,6% [1]. 

V. KẾT LUẬN 

Tuổi trung bình của bệnh nhân cao tuổi đái tháo đường týp 2 là 75,06 ± 7,57. 

Trong đó, tỷ số nữ/nam là 2,45. Tỷ lệ trầm cảm chiếm 58% trong đó mức độ trầm cảm nhẹ 
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và vừa chiếm tỷ lệ lần lượt 41,3% và 37,9% cao hơn mức độ trầm cảm nặng là 20,7%. 

Triệu chứng đặc trưng thường gặp là giảm năng lượng, dễ mệt mỏi chiếm tỷ lệ 87,9% và 

triệu chứng phổ biến thường gặp là rối loạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ 89,6%. 
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