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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Rối loạn lo âu là một bệnh lý phổ 

biến ở người cao tuổi, làm gia tăng gánh nặng bệnh 
tật và tử vong. Mục tiêu: Mô tả thực trạng lo âu ở 
người cao tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả, cắt ngang, bao gồm 255 người 
bệnh điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương từ tháng 08/2022 đến tháng 12/2022. Đánh giá 
dựa trên lâm sàng và thang đo lo âu Hamilton Kết 
quả: 61,9% người bệnh có lo âu theo thang điểm 
Hamilton A, tỷ lệ cao ở cả khoa Sức khỏe tâm thần và 
các khoa khác, tuy nhiên chỉ có 39,2% người bệnh đã 
được thăm khám chuyên khoa tâm thần. Triệu chứng 
lâm sàng biểu hiện đa dạng với cả triệu chứng cơ thể 
và tâm thần. Kết luận: Tỷ lệ người bệnh cao tuổi có 
lo âu cao, tuy nhiên chưa được thăm khám chuyên 
khoa tâm thần đầy đủ. Các triệu chứng của lo âu biểu 
hiện đa dạng với nhiều triệu chứng cơ thể và tâm 
thần, do đó có thể bỏ sót chẩn đoán.

rối loạn lo âu, người cao tuổi.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn lo âu là một bệnh lý phổ biến. Các dữ 

liệu gần đây đã cho thấy các rối loạn lo âu ở 
người cao tuổi làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử 
vong, đặc biệt liên quan đến sự gia tăng gánh 
nặng bệnh lý tim mạch, suy giảm nhận thức. Về 
mặt lâm sàng, các triệu chứng lo âu có thể khó 
phát hiện hơn ở người lớn tuổi, vì họ xác định các 
triệu chứng lo âu ít chính xác hơn và có xu hướng 
gán các triệu chứng đó cho bệnh thực thể. 

nghiên cứu dịch tễ, tỷ lệ lo âu chiếm khoảng 
trong suốt cuộc đời. Rối loạn lo âu ước tính

trên toàn cầu dao động từ 3,8% đến 25%, ở 
những người mắc bệnh mạn tính tỷ lệ lo âu lên tới 
70%, và các bệnh tâm thần nói chung thường có 
các biểu hiện lo âu đi kèm

ại Việt số lượng nghiên cứu đánh giá 
về rối loạn lo âu trên người cao tuổi chưa nhiều. 
Vì vậy, chúng tôi xin phép thực hiện đề

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượ ứ các ngườ ệ

ổi ≥ 60, nhậ ện điề ị ộ ạ
ệ ệ rung ương trong khoả
ờ ừ tháng 08/2022 đế
ạ ừ ữ có khó khăn trong giao tiế

ừ ố ứ
2. Phươn ứ
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang
- Cỡ mẫu: được tính theo công thức ước tính 

một tỷ lệ trong quần thể:

ỷ ệ ố ạ
ngườ ổ ộ ứ trước đó
α ức ý nghĩa thố α

ị Z thu đượ ừ ả ớ α
ả ệ ố ữ ỷ ệ thu đượ

ừ ẫ ứ ủ ỷ ệ ủ
ầ ể ứ trước đó. Ở đây chọ

ố ứ
ỡ ẫ ố ể ủ ứ

ự ế ậ
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ử ố ệ ậ ố ệ
ằ ầ ề

4. Đạo đứ ứ ứ
đã đượ ự ủ ộ môn Điều dưỡ

ản lý đào tạo sau đạ ọc trường Đạ
ọc Thăng Long.

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

nghiên cứu

Đặc điểm
Giới Nữ

Tuổi
Tuổi thấp nhất Tuổi cao 

nhất
Tuổi trung 

ghề 
nghiệp 

trước đây

Cán bộ viên chức

Khu vực 
sống Thành thị

Miền núi

Trình độ 
văn hoá

Mù chữ
Tiểu học

Trung học cơ sở
Trung học phổ 

Đại học
Sau đại học

Tình trạng 
Kết hôn, còn 

vợ/chồng
Độc thân

Ly dị/Ly thân

Hoàn cảnh 
sống

Sống cùng gia 
đình

Sống cùng 
người chăm sóc

Một mình
Điều kiện 
kinh tế

Khó khăn

Khá giả
ữ ớ ế ỷ ệ cao hơn vớ ỉ ố

ữ ả ổ ế ỷ
ệ ấ ế ổ

ế ổ ủ
ứ ề ệ ủ

NB trước đây là nông dân (chiế

ộ ứ ọ ấ ứ
ọc cơ sở ế ỷ ệ ấ ớ

ầ ớn NB đã kế ợ ồ
ế ỷ ệ ện đã góa vợ ồ

ếm 29,8%. Đa số NB đang sống cùng gia đình 
ủ ếm 89,8%). Theo đánh giá củ
ố gia đình có điề ệ ế ở ứ

ế ầ ớ ớ
2. Đặc điểm lo âu của đối tượng nghiên cứu

1. Tỷ lệ lo âu

Mức độ lo âu theo 

Nhẹ
Vừa
Nặng

Rất nặng
Tổng

- Có tới 61,9% NB có lo âu theo thang điểm 
g đó mức độ thường gặp nhất là 

mức độ vừa (25,5%) và nhẹ (14,1%).

NB lo âu phân bố ở các khoa lâm sàng khác 
nhau trong bệnh viện. Tỷ lệ tại khoa SKTT cao 
nhất với 74%, tỷ lệ chung tại các khoa lâm sàng 

3. Đặc điểm của NB lo âu

- ấ ủ ệ ứ ặ ấ ế
ệnh nhân đế ậ ệ ớ
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Trong khi đó, các triệ ứ ề ầ ặp hơn.

Đặc điểm
Thăm khám 

ầ

Nội dung lo âu

Gia đình
Bệnh tật
Công việc
Kinh tế

- Phần lớn NB (60,8%) không được thăm 
khám chuyên khoa tâm thần. Nội dung lo âu 
thường gặp nhất của người bệnh là về bệnh tật 
(96,8%), tiếp theo đó là sự lo lắng cho gia đình 
và kinh tế với tỷ lệ lần lượt là 27,2% và 25,3%.

ệ ứ

rạng 

thần

Chóng mặt, choáng

Sợ mất kiềm chế
điên

Sợ chết

Căng 
thẳng

Căng cơ
Bồn chồn hoặc không 

thể thư giãn được
Cảm giác tù túng, 

căng thẳng
Cảm giác có khối

họng hoặc khó nuốt

đặc 
hiệu

Đáp ứng quá mức, dễ 
giật mình

Khó tập trung
Dễ cáu gắt

Khó ngủ vì lo lắng
- ệ ứ ầ ủa lo âu thườ

ặ ấ ệ ứ ủ ắ
ồ ồ ặ ể thư giãn 

ả
túng, căng thẳng (74,1%), căng cơ (70,3%). Các 

ệ ứ ặ ấ ợ ấ ề ế ợ
hóa điên (35,4%), sợ như sắ ế

Triệu chứn

thần kinh 
thực vật

Hồi hộp, trống ngực
Vã mồ hôi
, bủn rủn

Khô miệng
Triệu 
chứng 

Khó thở
Cảm giác nghẹn

vùng ngực 
bụng

Đau khó chịu ở ngực
Sôi bụng, buồn 
Cơn đỏ mặt hoặc ớn 

lạnh
hoặc cảm 

- Các triệu chứng cơ thể thường gặp nhất là 
hồi hộp, tim đập mạnh hoặc tim đập nhanh 

run, bủn rủn tay chân (72,2%), 
hoặc cảm giác kim châm (68 ; vã mồ hôi 

%). Các triệu chứng khác cũng thường gặp 
trên khoảng hơn 50% NB. 
IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi thu thập được tất 
cả 255 NB, trong đó, số bệnh nhân nữ chiếm ưu 
thế với 68,6%, có trung bình là 72,4 ± 8,2, 
nhóm tuổi 60 70 chiếm tỷ lệ cao nhất 44,3%. Tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương, một nghiên cứu 
năm 2019 trên 159 NB cũng ghi nhận tỷ lệ nữ 
chiếm ưu thế (71,1%) , tuổi trung bình tương tự 
chúng tôi (70,66 ± 7,22) với nhóm 60 70 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao (52,9%). Phần lớn NB trong 
nghiên cứu đã kết hôn, có một tỉ lệ đáng kể đã 
mất đi người vợ/chồng của mình. Đây là một 
trong những stress có thể gặp phải khi già đi, 
cùng với những stress khi phải nghỉ hưu, hoặc 
chứng kiến những sự mất mát khác (bạn bè, 
người thân khác). Hầu hết NB sống cùng với gia 
đình của mình (vợ/chồng/con cái). Truyền thống 
văn hóa của Việt Nam vẫn còn coi trọng việc 
sống cùng nhiều thế hệ trong một gia đình. Có 
thể coi đây là một trong những yếu tố bảo vệ, 

ể vượt qua những căng 
thẳng, biến cố trong cuộc sống dễ dàng hơn. 

Trong số 255 NB, có tới 158 người (chiếm 
61,9%) được ghi nhận có lo âu ở các mức độ 
khác nhau theo thang điểm Hamilton A, trong đó 
mức độ thường gặp nhất là mức độ vừa (25,5%) 
và nhẹ (14,1%). Tỷ lệ có lo âu ở những NB điều 
trị tại khoa Sức khỏe Tâm thần chiếm 
trong khi đó ở các khoa khác, tỷ lệ này cũng 
tương đối lớn (42,1%). Đây là một điều đáng lưu 
tâm, cho thấy rằng lo âu là một tình trạng 
thường gặp trên nhóm NB cao tuổi điều trị nộ
trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Một 
nghiên cứu tại Anh ghi nhận rằng trầm cảm và lo 
âu là những bệnh lý phổ biến ở người cao tuổi 
tuổi được chăm sóc trong cơ sở y tế trung hạn, 
với tỷ lệ người bệnh có triệu chứng trầm cảm là 
38%, tỷ lệ người bệnh có triệu chứng lo âu là 

. Trong nghiên cứu của chúng tôi, dù tỷ lệ 
ghi nhận lo âu cao, chỉ có 39,2% NB đã từng 
được thăm khám chuyên khoa tâm thần. Đây 
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hầu hết là những NB được nằm điều trị tại khoa 
Sức khỏe Tâm thần. Trong đó, NB đến khám chủ 
yếu vì chứng mất ngủ, chóng mặt, bồn chồn, lo 
âu. Mặc dù tỷ lệ lưu hành cao, rối loạn lo âu vẫn 
chưa được chẩn đoán và điều trị phù hợp. Một 
nghiên cứu trên 840 người bệnh tại 7 phòng 
khám chữa bệnh ban đầu cho thấy tỷ lệ chẩn 
đoán sai của trầm cảm khoảng 65,9%, đối với rối 
loạn lo âu lan tỏa là 71%, rối loạn hoảng sợ là 

. Việc bỏ sót chẩn đoán lo âu có thể dẫn 
đến bỏ sót điều trị rối loạn này đồng diễn với 
bệnh lý cơ thể. Trong nhóm NB nghiên cứu, nội 
dung lo âu chính là về bệnh tật (96,8%), gia 
đình (27,2%). Người cao tuổi thường có nhiều 
bệnh lý đồng diễn, nên việc lo lắng thường 
hướng tới bệnh tật, đặc biệt khi họ đang nằm 
viện điều trị nội trú thì sự lo lắng này lại càng 
được nhân lên. Ngoài ra, với truyền thống gia 
đình của người Việt Nam, người cao tuổi cũng 
thường hướng tới gia đình, những người thân 
yêu của mình.

Về triệu chứng lâm sàng của lo âu, chúng tôi 
chia ra khảo sát theo các triệu chứng về tâm 
thần và các triệu chứng về cơ thể. Trong các 
triệu chứng về tâm thần, thường gặp nhất là 

iệu chứng khó ngủ vì lo lắng (94,3%); triệu 
chứng bồn chồn hoặc không thể thư giãn 

Rối loạn giấc ngủ là triệu chứng thường 
gặp ở người cao tuổi. Theo một số nghiên cứu 
trên thế giới, tỉ lệ rối loạn giấc ngủ ở người già 
có thể gặp với tỉ lệ từ 30 0%. Một nghiên cứu 
trên người cao tuổi mắc rối loạn lo âu lan tỏa cho 
thấy hơn 90% NB báo cáo có khó  khăn về giấc 
ngủ và 52% đến 68% có  mất ngủ mức độ từ 
vừa đến nặng . Nghiên cứu của Nguyễn Kim Anh 
cũng ghi nhận triệu chứng bồn chồn gặp ở đa số 
người bệnh rối loạn lo âu lan tỏa, tỉ lệ ở nhóm 
điều trị hóa dược đơn thuần là 95,1%, ở nhóm 
điều trị kết hợp hoá dược và liệu pháp thư giãn 
là 91,7%. Sau đó là triệu chứng cảm giác tù 
túng, căng thẳng tâm thần chiếm 38,2%
triệu chứng khó tập trung, cáu kỉnh dai dẳng 
trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ 
hơn nghiên của tác giả Nguyễn Kim Anh

, có thể do người bệnh của chúng tôi 
ở nhóm tuổi cao hơn, khả năng tập trung chú ý 
kém hơn. Hơn nữa việc có nhiều bệnh lý đồng 
diễn khiến người bệnh mệt mỏi, dễ cáu gắt hơn. 

Về các triệu chứng cơ thể của rối loạn lo âu, 
chúng tôi khảo sát trên ba nhóm triệu chứng
chính. Các triệu chứng kích thích thần kinh thự 
vật đều xuất hiện với tỉ lệ cao, trong đó thường 
gặp nhất triệu chứng hồi hộp, tim đập mạnh 
hoặc tim đập nhanh ( %), sau đó là triệu 

chứng run, bủn rủn tay chân (72,2%), vã mồ hôi 
. Kết quả của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu của Trần Nguyễn Ngọc (2018) cho 
thấy triệu chứng hay gặp nhất là hồi hộp tim đập 
nhanh với 89,4%, tiếp theo vã mồ hôi và run 
(62,9% và 58,8%), ít gặp hơn là triệu chứng khô 
miệng ảm giác tim đập nhanh, hồi hộp trống 
ngực, thường làm cho NB tăng cảm giác bồn 
chồn bất an, lo lắng, căng thẳng
chính khiến bệnh nhân có thể sẽ đi khám chuyên 
khoa Tim mạch. hóm triệu chứng vùng 
ngực bụng, các triệu chứng được ghi nhận ở tỷ 
lệ gần như nhau, gặp ở khoảng hơn 50% số NB

hóm triệu chứng toàn thân, 
nhận cảm giác tỷ lệ lớn của cả hai triệu chứng 
cơn đỏ mặt hoặc ớn lạnh và cảm giác
hoặc kim châm. Nghiên cứu của Nguyễn Kim Anh 
cũng ghi nhận tỷ lệ của cả 2 triệu chứng trong 
nhóm này khá cao, tuy nhiên triệu chứng cơn đỏ 
mặt/ớn lạnh (79,8%) xuất hiện nhiều hơn triệu 
chứng tê cóng/cảm giác kim châm (57,3%)
triệu chứng cơ thể thường sẽ khiến người bệnh 
nghĩ rằng mình đang mắc một bệnh lý cơ thể 
nào đó. Trên người cao tuổi, các triệu chứng này 

thể lẫn với các triệu chứng của bệnh thực thể 
và có thể được phóng đại lên do sự lo lắng của 
NB tập trung vào vấn đề sức khỏe. Từ đó, NB 
thường sẽ có sự thăm khám qua nhiều chuyên 
khoa bệnh cơ thể. Tuy nhiên, có thể lưu ý rằng 
các triệu chứng này thường sẽ quá mức so với 
tổn thương thực thể, hoặc sự cải thiện, đáp ứng 
không tốt với các điều trị bệnh cơ thể đơn thuần.
V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Tỷ lệ NB cao tuổi có lo âu cao, tuy nhiên chưa 
được thăm khám chuyên khoa tâm thần đầy đủ. 
Các triệu chứng của lo âu biểu hiện đa dạng với 
nhiều triệu chứng cơ thể và tâm thần, do đó có 
thể bỏ sót chẩn đoán. Chúng tôi xin đưa ra kiến 
nghị với các bác sĩ lâm sàng cần sàng lọc lo âu 
trên các người bệnh điều trị nội trú nói chung.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

ự ạ ố ạ ấ ủ
ệ ổi điề ị ộ ạ

ứ ỏ ầ ệ ệ
ương. Tạ ọ ệ
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ễ ệ ả ủ ệu pháp thư 
ệ ậ ở ệ ố ạ ả

điề ị hoá dượ ộ ộ ầ
Trường Đạ ọ ộ

ầ ễ ọ . Đánh giá hiệ ả điề ị
ố ạ ả ằ ệu pháp thư giãn luyệ
ập, Đạ ọ ộ

NHẬN XÉT MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN ĐƯỢC
CHỈ ĐỊNH PHỤC HÌNH RĂNG TẠI BỆNH VIỆN RĂNG HÀM MẶT

TRUNG ƯƠNG HÀ NỘI
Chu Thị Quỳnh Hương1, Nguyễn Thị Diệu Linh1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng của 

bệnh nhân được chỉ định phục hình tại khoa Phục hình 
Bệnh viện Răng hàm mặt Trung ương Hà Nội. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu. 625 bệnh nhân được điều trị phục hình tại 
khoa Phục hình Bệnh viện Răng hàm mặt Trung ương 
Hà Nội năm 2015. Kết quả: 625 bệnh nhân có tỷ lệ 
nam nữ tương đương nhau, lứa tuổi từ 14 đến 94 tuổi 
với lí do: thẩm mỹ 29.5%; sâu răng mất tổ chức cứng: 
25,5%, chấn thương: 14%; mất răng do viêm quan
răng;16%. Trong số đó tỷ lệ bệnh nhân điều trị nội 
nha chiếm 35,2%. Phục hình được chỉ định: tháo lắp 
39,3%, phục hình cố định: 60,7%. Vật liệu phục hình: 
hợp kim sứ: 71%; toàn sứ 29% Kết luận: Bệnh nhân 
làm phục hình ở mọi lứa tuổi chủ yếu là do sâu ră
mất răng và chấn thương, số bệnh nhân làm thẩm mỹ 
không nhiều. ong đó số bệnh nhân phải điều trị nội 
nha khá cao và loại vật liệu phục hình được chọn ưu 
tiên cho chức năng là hợp kim sứ, vật liệu sứ thẩm mỹ 
chưa được sử dụng nhiều

phục hình tháo lắp, phục hình cố định, 
hợp kim sứ, vật liệu toàn sứ
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Ngày nhận bài: 
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Một số nghiên cứu ở Việt Nam cho thấy tình 

trạng mất răng ở nước ta khá cao, nguyên nhân 
chủ yếu là do biến chứng của sâu răng, bệnh 
quanh răng và chấn thương. Mất răng để lại 
nhiều hậu quả nghiêm trọng không chỉ về chức 
năng và giải phẫu, mà còn về thẩm mỹ và sức 
khỏe của bện Vì vậy, nhu cầu điều trị 
phục hình ở Việt Nam hiện nay khá lớn, đặc biệt 
ở người cao tuổi. Bệnh nhân không chỉ có mong 
muốn được phục hồi về mặt chức năng như ăn 
nhai, phát âm mà còn có nhu cầu phục hồi về 
mặt thẩm mỹ

Hiện nay, khoa phục hình viện Răng Hàm Mặt 
Trung  Ương là khoa chuyên sâu về phục hình, 
để  có một cái nhìn tổng quan về đặc điểm lâm 
sàng, lý do phục hình và các chỉ định điều trị 
phục hình của các bệnh nhân đã điều trị tại khoa 
còn góp phần nâng cao chất lượng điều trị, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 


