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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích mối liên quan giữa các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện với tiền sử ngã và sử 

dụng dịch vụ y tế ở người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 450 người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương tại Bệnh viện E và Bệnh viện Lão khoa Trung 

ương giai đoạn 2022–2024. Các thành tố đánh giá lão khoa toàn diện được so sánh theo tình trạng ngã 

và sử dụng dịch vụ y tế. Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 75,0 ± 8,0 tuổi, nữ giới 

chiếm 71,1%. Tỷ lệ ngã trong 12 tháng qua là 15,8%; tỷ lệ sử dụng dịch vụ ngoại trú, nội trú và cấp cứu 

lần lượt là 96,0%, 41,6% và 6,9%. Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhân khẩu học, nguy cơ suy dinh dưỡng 

hoặc suy dinh dưỡng (aOR=1,98; KTC95%: 1,05–3,74), suy giảm thị lực (aOR=2,74; KTC95%: 1,30–5,78) 

và nguy cơ ngã cao (aOR=3,56; KTC95%: 1,87–6,76) có liên quan với tiền sử ngã. Sử dụng nhiều thuốc 

(aOR=5,16; KTC95%: 1,06–25,05), suy giảm chức năng hoạt động sinh hoạt hàng ngày cơ bản 

(aOR=22,32; KTC95%: 1,29–386,29) và suy giảm thị lực (aOR=14,26; KTC95%: 1,23–165,86) có liên quan 

với sử dụng dịch vụ ngoại trú và nội trú. Suy giảm thính lực có liên quan nghịch với tiền sử ngã (aOR=0,16; 

KTC95%: 0,07–0,36) và sử dụng dịch vụ cấp cứu (aOR=0,32; KTC95%: 0,10–0,97). Kết luận: Kết quả 

nghiên cứu cho thấy đánh giá lão khoa toàn diện có giá trị trong nhận diện các vấn đề sức khỏe liên quan 

đến ngã và sử dụng dịch vụ y tế ở nhóm người cao tuổi dễ bị tổn thương. 

Từ khóa: Người cao tuổi; Hội chứng dễ bị tổn thương; Đánh giá lão khoa toàn diện; Ngã; Sử dụng dịch 

vụ y tế. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng dễ bị tổn thương là một hội chứng lão khoa quan trọng, đặc trưng bởi sự suy giảm dự trữ 

sinh lý và khả năng thích nghi trước các tác nhân gây stress, làm gia tăng nguy cơ ngã, nhập viện, suy 

giảm chức năng, tàn tật và tử vong ở người cao tuổi [1]. Nhiều nghiên cứu cho thấy người cao tuổi có hội 

chứng dễ bị tổn thương thường đồng thời mắc nhiều hội chứng lão khoa như suy dinh dưỡng, trầm cảm, 
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suy giảm chức năng vận động và phụ thuộc trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Các vấn đề này 

không tồn tại riêng lẻ mà có mối liên hệ chặt chẽ với nhau, tạo thành vòng xoắn bệnh lý dẫn đến gia tăng 

sử dụng dịch vụ y tế và các kết cục sức khỏe bất lợi [2, 3]. 

Đánh giá lão khoa toàn diện được xem là công cụ hiệu quả giúp phát hiện sớm các vấn đề sức khỏe 

đa chiều ở người cao tuổi, từ đó hỗ trợ xây dựng kế hoạch chăm sóc phù hợp. Nhiều bằng chứng cho thấy 

suy giảm chức năng trong hoạt động sinh hoạt hàng ngày cơ bản và hoạt động sinh hoạt hàng ngày có sử 

dụng dụng cụ là những yếu tố liên quan mật thiết với nguy cơ ngã, nhập viện, sử dụng dịch vụ cấp cứu và 

các kết cục bất lợi khác [4, 5]. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu đánh giá từng thành tố riêng lẻ của đánh 

giá lão khoa toàn diện hoặc khảo sát các kết cục bất lợi ở người cao tuổi, các bằng chứng hiện có chủ yếu 

tập trung vào quần thể người cao tuổi nói chung hoặc người bệnh mắc một số bệnh lý cụ thể. Tại Việt 

Nam, các nghiên cứu đánh giá đồng thời nhiều thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện ở nhóm người 

cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương còn hạn chế. Bên cạnh đó, chưa có nhiều nghiên cứu khảo sát 

đồng thời mối liên quan giữa các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện với nhiều chỉ số kết cục quan 

trọng, bao gồm tiền sử ngã, sử dụng dịch vụ ngoại trú, điều trị nội trú và sử dụng dịch vụ cấp cứu. Việc 

nhận diện các thành tố lão khoa có liên quan đến các kết cục này có ý nghĩa quan trọng trong xây dựng 

chiến lược sàng lọc, quản lý và chăm sóc toàn diện cho người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương. Vì 

vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm đánh giá lão khoa toàn diện và phân tích mối 

liên quan giữa các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện với tiền sử ngã, sử dụng dịch vụ ngoại trú, 

điều trị nội trú và cấp cứu ở người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh từ 60 tuổi trở lên có hội chứng dễ bị tổn thương theo tiêu chuẩn Fried, đến khám và điều 

trị tại Khoa Lão khoa, Bệnh viện E và Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Loại trừ các trường hợp sa sút trí 

tuệ hoặc suy giảm nhận thức nặng, không hợp tác hoặc đang trong tình trạng cấp cứu nặng. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 08/2022 đến tháng 11/2024 tại Khoa Lão khoa, Bệnh viện E và 

Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ với p = 0,399, 

cho cỡ mẫu tối thiểu 402 người cao tuổi. Sau khi dự phòng 15% không hoàn thành đánh giá, nghiên cứu 

tuyển chọn 462 đối tượng. Sau làm sạch số liệu, 450 người cao tuổi được đưa vào phân tích. Nghiên cứu 

áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ. 

2.4. Nội dung nghiên cứu 

Thu thập thông tin về đặc điểm nhân khẩu học, tiền sử ngã trong 12 tháng qua, tình trạng sử dụng 

dịch vụ y tế (ngoại trú, nội trú, cấp cứu) và các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện. 

- Đa bệnh lý: được xác định khi người bệnh mắc từ hai bệnh mạn tính trở lên theo hồ sơ bệnh án và 

khai thác bệnh sử.  
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- Sử dụng nhiều thuốc: được xác định khi người bệnh đang sử dụng từ 5 loại thuốc trở lên tại thời điểm 

nghiên cứu.  

- Tình trạng dinh dưỡng: được đánh giá bằng thang điểm Mini Nutritional Assessment – Short Form 

(MNA-SF) gồm 6 nội dung: giảm lượng thức ăn, sụt cân, khả năng vận động, stress hoặc bệnh cấp 

tính, sa sút thần kinh và chỉ số khối cơ thể hoặc chu vi cẳng chân. Tổng điểm từ 0–14 điểm. Phân loại: 

dinh dưỡng bình thường (12–14 điểm), nguy cơ suy dinh dưỡng (8–11 điểm) và suy dinh dưỡng (0–7 

điểm). Trong phân tích, nhóm nguy cơ suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng được gộp chung.  

- Hoạt động chức năng hàng ngày cơ bản: được đánh giá bằng thang Katz Activities of Daily Living 

(ADL) gồm 6 hoạt động: tắm rửa, mặc quần áo, đi vệ sinh, di chuyển, kiểm soát đại tiểu tiện và ăn 

uống. Tổng điểm từ 0–6 điểm. Phân loại không suy giảm chức năng (6 điểm) và suy giảm chức năng 

(<6 điểm).  

- Hoạt động chức năng hàng ngày có sử dụng dụng cụ: được đánh giá bằng thang Lawton Instrumental 

Activities of Daily Living (IADL) gồm 8 hoạt động: sử dụng điện thoại, mua sắm, chuẩn bị thức ăn, dọn 

dẹp nhà cửa, giặt giũ, sử dụng phương tiện đi lại, quản lý thuốc và quản lý tài chính. Tổng điểm từ 0–

8 điểm. Phân loại không suy giảm chức năng (8 điểm) và suy giảm chức năng (<8 điểm).  

- Hoạt động thể lực: được đánh giá bằng International Physical Activity Questionnaire – Short Form 

(IPAQ-SF), ghi nhận thời gian hoạt động cường độ mạnh, trung bình, đi bộ và thời gian ngồi trong 7 

ngày qua. Hoạt động thể lực được quy đổi thành MET-phút/tuần và phân loại thành mức thấp, trung 

bình hoặc cao theo hướng dẫn IPAQ. Trong phân tích, được phân thành hai nhóm: hoạt động thể lực 

thấp và không thấp.  

- Nguy cơ ngã: được đánh giá bằng 21-item Fall Risk Index, gồm 21 câu hỏi liên quan đến tiền sử ngã, 

khả năng vận động, thăng bằng, sức mạnh cơ và các yếu tố nguy cơ khác. Tổng điểm từ 0–21 điểm. 

Phân loại nguy cơ ngã thấp (<10 điểm) và nguy cơ ngã cao (≥10 điểm).  

- Trầm cảm: được đánh giá bằng Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) gồm 15 câu hỏi dạng 

có/không. Tổng điểm từ 0–15 điểm. Phân loại không trầm cảm (0–5 điểm) và có trầm cảm (≥6 điểm).  

- Chất lượng giấc ngủ: được đánh giá bằng Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) gồm 19 câu hỏi thuộc 

7 lĩnh vực: chất lượng giấc ngủ chủ quan, thời gian vào giấc, thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ, rối 

loạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ và rối loạn chức năng ban ngày. Tổng điểm từ 0–21 điểm. Phân loại 

chất lượng giấc ngủ bình thường (≤5 điểm) và rối loạn giấc ngủ (>5 điểm).  

- Thị lực: được đánh giá bằng bảng thị lực Snellen. Người bệnh được phân loại suy giảm thị lực khi thị 

lực nhìn xa ở mắt tốt hơn dưới ngưỡng bình thường theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới.  

- Thính lực: được đánh giá bằng nghiệm pháp Whisper test. Người bệnh được xác định có suy giảm 

thính lực khi không thể nghe và nhắc lại chính xác tối thiểu 3 trong 6 từ được đọc ở khoảng cách 

chuẩn.  

- Táo bón cơ năng: được xác định theo tiêu chuẩn Rome V, dựa trên các triệu chứng kéo dài ít nhất 3 

tháng trong vòng 6 tháng gần đây.  

- Tiểu không tự chủ: được đánh giá bằng bộ câu hỏi Three Incontinence Questions (3IQ) gồm 3 câu hỏi 

xác định sự hiện diện và loại hình tiểu không tự chủ; được phân loại thành có hoặc không có tiểu không 

tự chủ.  



 

Vietnam Journal of Physiology 30(2), 06/2026                  ISSN: 1859 – 2376 

113 

 

Người bệnh được phân loại theo ngưỡng cắt khuyến cáo của từng công cụ đánh giá và sử dụng trong 

các phân tích thống kê tiếp theo. 

2.5. Quy trình nghiên cứu 

Người bệnh được sàng lọc theo tiêu chuẩn Fried. Sau khi đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu và đồng 

ý tham gia, đối tượng được phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi nghiên cứu, khai thác hồ sơ bệnh án và 

thực hiện các nội dung đánh giá lão khoa toàn diện theo quy trình chuẩn hóa bởi các điều tra viên đã được 

tập huấn thống nhất. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm Stata phiên bản 17.0. Các biến định tính được mô tả 

bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, so sánh bằng kiểm định Chi-square hoặc Fisher exact test khi thích hợp. 

Các yếu tố liên quan đến tiền sử ngã, điều trị nội trú và sử dụng dịch vụ cấp cứu được đánh giá bằng mô 

hình hồi quy logistic đa biến. Các biến có p < 0,20 trong phân tích đơn biến được đưa vào mô hình đa biến 

và được hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, đa bệnh lý và sử dụng nhiều thuốc. Kết quả được trình bày bằng tỷ 

số chênh hiệu chỉnh (aOR), khoảng tin cậy 95% (95%CI) và giá trị p. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 

thống kê. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Hà Nội phê 

duyệt theo Quyết định số 647/GCN-HĐĐĐNCYSH-DHYHN ngày 05/7/2022.  

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu được thực hiện trên 450 người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương với tuổi trung bình 

75,0 ± 8,0 tuổi. Nhóm tuổi 70–79 chiếm tỷ lệ cao nhất (40,0%), nữ giới chiếm đa số (71,1%). Hơn một nửa 

đối tượng có trình độ học vấn từ THPT trở lên (53,6%), đa số đã nghỉ hưu (87,3%), sống cùng vợ/chồng 

(85,1%) và cư trú tại khu vực thành thị (52,7%). Trong 12 tháng qua, có 15,8% người cao tuổi có ghi nhận 

ngã. Dịch vụ ngoại trú được sử dụng phổ biến nhất với 96,0% người cao tuổi có ít nhất một lần khám ngoại 

trú. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ nội trú là 41,6%, trong khi chỉ 6,9% người cao tuổi từng sử dụng dịch vụ cấp 

cứu. 

Bảng 1. Mối liên quan giữa các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện với tiền sử ngã trong vòng 

12 tháng qua 

Thành tố CGA Đặc điểm 
Có ngã Không ngã 

aOR (95%CI) 
n (%) n (%) 

Đa bệnh lý 
Không 3 (4,2) 46 (12,1) 1,00 

Có 68 (95,8) 333 (87,9) 3,61 (0,95–13,72) 

Sử dụng nhiều thuốc 
Không 36 (50,7) 177 (46,7) 1,00 

Có 35 (49,3) 202 (53,3) 0,77 (0,43–1,38) 

Hoạt động chức 

năng hàng ngày 

không sử dụng dụng 

cụ (ADL) 

Không suy giảm 26 (36,6) 182 (48,0) 1,00 

Suy giảm 45 (63,4) 197 (52,0) 0,70 (0,31–1,55) 
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Thành tố CGA Đặc điểm 
Có ngã Không ngã 

aOR (95%CI) 
n (%) n (%) 

Hoạt động chức 

năng hàng ngày có 

sử dụng dụng cụ  

(IADL) 

Không suy giảm 20 (28,2) 155 (40,9) 1,00 

Suy giảm 51 (71,8) 224 (59,1) 1,75 (0,75–4,11) 

Hoạt động thể lực 

(IPAQ-SF) 

Không thấp 15 (21,1) 118 (31,1) 1,00 

Thấp 56 (78,9) 261 (68,9) 1,29 (0,65–2,59) 

Dinh dưỡng (MNA-

SF) 

Bình thường 19 (26,8) 167 (44,1) 1,00 

Nguy cơ SDD/ SDD 52 (73,2) 212 (55,9) 1,98 (1,05–3,74)* 

Thị lực (Snellen) 
Không suy giảm 29 (40,8) 172 (45,4) 1,00 

Suy giảm 42 (59,2) 207 (54,6) 2,74 (1,30–5,78)* 

Thính lực (Whisper 

test) 

Không suy giảm 47 (66,2) 184 (48,5) 1,00 

Suy giảm 24 (33,8) 195 (51,5) 0,16 (0,07–0,36)* 

Táo bón cơ năng 

(Rome V) 

Không 49 (69,0) 287 (75,7) 1,00 

Có 22 (31,0) 92 (24,3) 1,55 (0,82–2,93) 

Tiểu không tự chủ 

(3IQ) 

Không 61 (85,9) 305 (80,5) 1,00 

Có 10 (14,1) 74 (19,5) 0,44 (0,19–1,01) 

Nguy cơ ngã (21-

item Fall Risk Index) 

Thấp 24 (33,8) 225 (59,4) 1,00 

Cao 47 (66,2) 154 (40,6) 3,56 (1,87–6,76)* 

Trầm cảm (GDS-15) 
Không 37 (52,1) 237 (62,5) 1,00 

Có 34 (47,9) 142 (37,5) 0,75 (0,41–1,39) 

Chất lượng giấc ngủ 

(PSQI) 

Bình thường 56 (78,9) 271 (71,5) 1,00 

Rối loạn giấc ngủ 15 (21,1) 108 (28,5) 0,78 (0,39–1,58) 

* p<0,05; Mô hình hồi quy logistic đa biến được hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 

tình trạng hôn nhân và khu vực sinh sống. 

Nhận xét: Sau khi hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân và 

khu vực sinh sống, người cao tuổi có tình trạng suy dinh dưỡng hoặc có nguy cơ suy dinh dưỡng theo 

thang MNA-SF có tỷ lệ ngã cao hơn so với nhóm có tình trạng dinh dưỡng bình thường (aOR=1,98; 

KTC95%: 1,05–3,74; p<0,05). Người có suy giảm thị lực theo bảng thị lực Snellen có tỷ lệ ngã cao hơn so 

với nhóm không suy giảm thị lực (aOR=2,74; KTC95%: 1,30–5,78; p<0,05). Người có nguy cơ ngã cao 

theo thang 21-item Fall Risk Index có tỷ lệ ngã cao hơn so với nhóm có nguy cơ ngã thấp (aOR=3,56; 

KTC95%: 1,87–6,76; p<0,05). Ngược lại, suy giảm thính lực theo nghiệm pháp Whisper test có liên quan 

nghịch với tiền sử ngã (aOR=0,16; KTC95%: 0,07–0,36; p<0,05). 
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Bảng 2. Kết quả đánh giá lão khoa toàn diện theo tình trạng sử dụng khám chữa bệnh ngoại trú 

trong 12 tháng qua 

Thành tố CGA Đặc điểm 

Có sử dụng 

ngoại trú 

Không sử 

dụng ngoại trú 
aOR (95%CI) 

n (%) n (%)  

Đa bệnh lý 
Không 46 (10,6) 3 (16,7) 1,00 

Có 386 (89,4) 15 (83,3) 0,25 (0,04–1,42) 

Sử dụng nhiều thuốc 
Không 198 (45,8) 15 (83,3) 1,00 

Có 234 (54,2) 3 (16,7) 5,16 (1,06–25,05)* 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày không sử 

dụng dụng cụ (ADL) 

Không suy giảm 191 (44,2) 17 (94,4) 1,00 

Suy giảm 241 (55,8) 1 (5,6) 22,32 (1,29–386,29)* 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày có sử 

dụng dụng cụ (IADL) 

Không suy giảm 160 (37,0) 15 (83,3) 1,00 

Suy giảm 272 (63,0) 3 (16,7) 2,56 (0,35–18,85) 

Hoạt động thể lực 

(IPAQ-SF) 

Không thấp 127 (29,4) 6 (33,3) 1,00 

Thấp 305 (70,6) 12 (66,7) 0,37 (0,08–1,64) 

Dinh dưỡng (MNA-

SF) 

Bình thường 179 (41,4) 7 (38,9) 1,00 

Nguy cơ 

SDD/SDD 
253 (58,6) 11 (61,1) 0,31 (0,07–1,32) 

Thị lực (Snellen) 
Không suy giảm 184 (42,6) 17 (94,4) 1,00 

Suy giảm 248 (57,4) 1 (5,6) 14,26 (1,23–165,86)* 

Thính lực (Whisper 

test) 

Không suy giảm 215 (49,8) 16 (88,9) 1,00 

Suy giảm 217 (50,2) 2 (11,1) 1,22 (0,15–9,65) 

Táo bón cơ năng 

(Rome V) 

Không 319 (73,8) 17 (94,4) 1,00 

Có 113 (26,2) 1 (5,6) 2,46 (0,23–26,41) 

Tiểu không tự chủ 

(3IQ) 

Không 348 (80,6) 18 (100,0) 1,00 

Có 84 (19,4) 0 (0,0) - 

Nguy cơ ngã (21-item 

Fall Risk Index) 

Thấp 233 (53,9) 16 (88,9) 1,00 

Cao 199 (46,1) 2 (11,1) 2,14 (0,34–13,55) 

Trầm cảm (GDS-15) 
Không 259 (60,0) 15 (83,3) 1,00 

Có 173 (40,0) 3 (16,7) 3,96 (0,72–21,91) 

Chất lượng giấc ngủ 

(PSQI) 

Bình thường 318 (73,6) 9 (50,0) 1,00 

Rối loạn giấc ngủ 114 (26,4) 9 (50,0) 0,65 (0,19–2,21) 

* p<0,05; Mô hình hồi quy logistic đa biến được hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 

tình trạng hôn nhân và khu vực sinh sống. 

Nhận xét: Người cao tuổi sử dụng nhiều thuốc có tỷ lệ sử dụng dịch vụ ngoại trú cao hơn so với nhóm 

không sử dụng nhiều thuốc (aOR=5,16; KTC95%: 1,06–25,05; p<0,05). Người có suy giảm chức năng 

hoạt động sinh hoạt hàng ngày cơ bản theo thang Katz ADL có tỷ lệ sử dụng dịch vụ ngoại trú cao hơn so 
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với nhóm không suy giảm chức năng (aOR=22,32; KTC95%: 1,29–386,29; p<0,05). Người có suy giảm thị 

lực theo bảng thị lực Snellen có tỷ lệ sử dụng dịch vụ ngoại trú cao hơn so với nhóm không suy giảm thị 

lực (aOR=14,26; KTC95%: 1,23–165,86; p<0,05). Các thành tố CGA khác không ghi nhận mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê với việc sử dụng dịch vụ ngoại trú (p>0,05). 

Bảng 3. Kết quả đánh giá lão khoa toàn diện theo tình trạng khám chữa bệnh nội trú trong 12 

tháng qua 

Thành tố CGA Đặc điểm 
Có nội trú Không nội trú aOR (95%CI) 

n (%) n (%)  

Đa bệnh lý 
Không 14 (7,5) 35 (13,3) 1,00 

Có 173 (92,5) 228 (86,7) 0,25 (0,04–1,42) 

Sử dụng nhiều thuốc 
Không 82 (43,9) 131 (49,8) 1,00 

Có 105 (56,1) 132 (50,2) 5,16 (1,06–25,05)* 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày không sử 

dụng dụng cụ (ADL) 

Không suy giảm 64 (34,2) 144 (54,8) 1,00 

Suy giảm 123 (65,8) 119 (45,2) 22,32 (1,29–386,29)* 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày có sử 

dụng dụng cụ (IADL) 

Không suy giảm 62 (33,2) 113 (43,0) 1,00 

Suy giảm 125 (66,8) 150 (57,0) 2,56 (0,35–18,85) 

Hoạt động thể lực 

(IPAQ-SF) 

Không thấp 42 (22,5) 91 (34,6) 1,00 

Thấp 145 (77,5) 172 (65,4) 0,37 (0,08–1,64) 

Dinh dưỡng (MNA-

SF) 

Bình thường 56 (30,0) 130 (49,4) 1,00 

Nguy cơ SDD/SDD 131 (70,0) 133 (50,6) 0,31 (0,07–1,32) 

Thị lực (Snellen) 
Không suy giảm 94 (50,3) 107 (40,7) 1,00 

Suy giảm 93 (49,7) 156 (59,3) 14,26 (1,23–165,86)* 

Thính lực (Whisper 

test) 

Không suy giảm 113 (60,4) 118 (44,9) 1,00 

Suy giảm 74 (39,6) 145 (55,1) 1,22 (0,15–9,65) 

Táo bón cơ năng 

(Rome V) 

Không 142 (75,9) 194 (73,8) 1,00 

Có 45 (24,1) 69 (26,2) 2,46 (0,23–26,41) 

Tiểu không tự chủ 

(3IQ) 

Không 152 (81,3) 214 (81,4) 1,00 

Có 35 (18,7) 49 (18,6) - 

Nguy cơ ngã (21-item 

Fall Risk Index) 

Thấp 108 (57,8) 141 (53,6) 1,00 

Cao 79 (42,2) 122 (46,4) 2,14 (0,34–13,55) 

Trầm cảm (GDS-15) 
Không 86 (46,0) 188 (71,5) 1,00 

Có 101 (54,0) 75 (28,5) 3,96 (0,72–21,91) 

Chất lượng giấc ngủ 

(PSQI) 

Bình thường 158 (84,5) 169 (64,3) 1,00 

Rối loạn giấc ngủ 29 (15,5) 94 (35,7) 0,65 (0,19–2,21) 

* p<0,05; Mô hình hồi quy logistic đa biến được hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 

tình trạng hôn nhân và khu vực sinh sống. 

Nhận xét: Người cao tuổi sử dụng nhiều thuốc có tỷ lệ sử dụng dịch vụ nội trú cao hơn so với nhóm không 
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sử dụng nhiều thuốc (aOR=5,16; KTC95%: 1,06–25,05; p<0,05). Người có suy giảm chức năng hoạt động 

sinh hoạt hàng ngày cơ bản theo thang Katz ADL có tỷ lệ sử dụng dịch vụ nội trú cao hơn so với nhóm 

không suy giảm chức năng (aOR=22,32; KTC95%: 1,29–386,29; p<0,05). Người có suy giảm thị lực theo 

bảng thị lực Snellen có tỷ lệ sử dụng dịch vụ nội trú cao hơn so với nhóm không suy giảm thị lực 

(aOR=14,26; KTC95%: 1,23–165,86; p<0,05). Các thành tố CGA còn lại không liên quan có ý nghĩa thống 

kê với việc sử dụng dịch vụ nội trú (p>0,05). 

Bảng 4. Kết quả đánh giá lão khoa toàn diện theo tình trạng cấp cứu trong 12 tháng qua 

Thành tố CGA Đặc điểm 
Có cấp cứu Không cấp cứu 

aOR (95%CI) 
n (%) n (%) 

Đa bệnh lý 
Không 0 (0,0) 49 (11,7) - 

Có 31 (100,0) 370 (88,3)  

Sử dụng nhiều thuốc 
Không 11 (35,5) 202 (48,2) 1,00 

Có 20 (64,5) 217 (51,8) 1,11 (0,48–2,55) 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày không sử 

dụng dụng cụ (ADL) 

Không suy 

giảm 
9 (29,0) 199 (47,5) 1,00 

Suy giảm 22 (71,0) 220 (52,5) 2,32 (0,71–7,61) 

Hoạt động chức năng 

hàng ngày có sử dụng 

dụng cụ (IADL) 

Không suy 

giảm 
9 (29,0) 166 (39,6) 1,00 

Suy giảm 22 (71,0) 253 (60,4) 0,62 (0,19–2,05) 

Hoạt động thể lực 

(IPAQ-SF) 

Không thấp 9 (29,0) 124 (29,6) 1,00 

Thấp 22 (71,0) 295 (70,4) 0,67 (0,27–1,66) 

Dinh dưỡng (MNA-SF) 

Bình thường 11 (35,5) 175 (41,8) 1,00 

Nguy cơ 

SDD/SDD 
20 (64,5) 244 (58,2) 1,02 (0,44–2,36) 

Thị lực (Snellen) 

Không suy 

giảm 
18 (58,1) 183 (43,7) 1,00 

Suy giảm 13 (41,9) 236 (56,3) 0,85 (0,30–2,40) 

Thính lực (Whisper 

test) 

Không suy 

giảm 
22 (71,0) 209 (49,9) 1,00 

Suy giảm 9 (29,0) 210 (50,1) 0,32 (0,10–0,97)* 

Táo bón cơ năng 

(Rome V) 

Không 24 (77,4) 312 (74,5) 1,00 

Có 7 (22,6) 107 (25,5) 0,78 (0,30–2,04) 

Tiểu không tự chủ 

(3IQ) 

Không 23 (74,2) 343 (81,9) 1,00 

Có 8 (25,8) 76 (18,1) 2,00 (0,75–5,37) 

Nguy cơ ngã (21-item Thấp 15 (48,4) 234 (55,8) 1,00 
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Thành tố CGA Đặc điểm 
Có cấp cứu Không cấp cứu 

aOR (95%CI) 
n (%) n (%) 

Fall Risk Index) Cao 16 (51,6) 185 (44,2) 1,29 (0,56–2,99) 

Trầm cảm (GDS-15) 
Không 16 (51,6) 258 (61,6) 1,00 

Có 15 (48,4) 161 (38,4) 1,28 (0,54–3,01) 

Chất lượng giấc ngủ 

(PSQI) 

Bình thường 26 (83,9) 301 (71,8) 1,00 

Rối loạn giấc 

ngủ 
5 (16,1) 118 (28,2) 0,42 (0,14–1,25) 

* p<0,05; Mô hình hồi quy logistic đa biến được hiệu chỉnh theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 

tình trạng hôn nhân và khu vực sinh sống. 

Nhận xét: Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhân khẩu học, người cao tuổi có suy giảm thính lực theo nghiệm 

pháp Whisper test có tỷ lệ sử dụng dịch vụ cấp cứu thấp hơn so với nhóm không suy giảm thính lực 

(aOR=0,32; KTC95%: 0,10–0,97; p<0,05). Ngoài ra, giới tính nữ có tỷ lệ sử dụng dịch vụ cấp cứu thấp hơn 

so với nam giới (aOR=0,34; KTC95%: 0,14–0,80; p<0,05). Các thành tố còn lại của đánh giá lão khoa toàn 

diện không liên quan có ý nghĩa thống kê với việc sử dụng dịch vụ cấp cứu trong 12 tháng qua (p>0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 450 người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương với tuổi trung bình 

75,0 tuổi. Kết quả cho thấy tỷ lệ ngã trong 12 tháng qua là 15,8%, tỷ lệ sử dụng dịch vụ ngoại trú, nội trú 

và cấp cứu lần lượt là 96,0%, 41,6% và 6,9%. Các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện có liên quan 

với tiền sử ngã và sử dụng dịch vụ y tế chủ yếu bao gồm nguy cơ suy dinh dưỡng hoặc suy dinh dưỡng, 

suy giảm thị lực, nguy cơ ngã cao, sử dụng nhiều thuốc và suy giảm chức năng hoạt động sinh hoạt hàng 

ngày. 

Tỷ lệ ngã trong 12 tháng qua ở người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương là 15,8%, thấp hơn so 

với nhiều nghiên cứu cộng đồng trước đây. Phân tích gộp của Li và cộng sự (2022) ghi nhận tỷ lệ ngã 

hằng năm ở người cao tuổi sống tại cộng đồng khoảng 30% [6], trong khi Colón-Emeric và cộng sự (2024) 

báo cáo tỷ lệ 27,5% tại Hoa Kỳ [7]. Nghiên cứu của Liu và cộng sự (2025) trên người cao tuổi mắc bệnh 

mạn tính cũng ghi nhận tỷ lệ ngã là 24,8% [8]. Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm dân số 

nghiên cứu, tiêu chuẩn xác định hội chứng dễ bị tổn thương, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế hoặc hiện 

tượng bỏ sót các trường hợp ngã nhẹ khi thu thập thông tin hồi cứu. Do đó, tỷ lệ ngã thấp hơn trong nghiên 

cứu hiện tại chưa nhất thiết phản ánh nguy cơ ngã thực sự thấp hơn mà có thể phản ánh những khác biệt 

về bối cảnh nghiên cứu và phương pháp thu thập số liệu. 

Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhân khẩu học, nguy cơ suy dinh dưỡng hoặc suy dinh dưỡng, suy 

giảm thị lực và nguy cơ ngã cao là các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện có liên quan với tiền sử 

ngã. Kết quả này phù hợp với các bằng chứng hiện có. Nghiên cứu APPCARE cho thấy nguy cơ suy dinh 

dưỡng có liên quan độc lập với ngã ở người cao tuổi sống tại cộng đồng [9]. Về mặt lâm sàng, suy dinh 

dưỡng thường đi kèm giảm khối cơ, giảm sức cơ và suy giảm khả năng giữ thăng bằng, từ đó có thể làm 

tăng tính dễ bị tổn thương đối với các biến cố ngã. Tương tự, Li và cộng sự (2022) cũng ghi nhận suy giảm 

thị lực là một trong những yếu tố liên quan quan trọng với ngã [6], trong khi Liu và cộng sự (2025) cho thấy 
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suy giảm thị lực có liên quan độc lập với tiền sử ngã ở người cao tuổi mắc bệnh mạn tính [8]. Ngoài ra, 

mối liên quan giữa nguy cơ ngã cao theo thang 21-item Fall Risk Index và tiền sử ngã phù hợp với các 

tổng quan gần đây cho thấy ngã là một hiện tượng đa yếu tố và có thể được nhận diện hiệu quả thông qua 

các công cụ sàng lọc đa thành tố [8, 10]. Những kết quả này gợi ý rằng đánh giá dinh dưỡng, thị lực và 

nguy cơ ngã nên được xem là các nội dung ưu tiên trong quản lý người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn 

thương. Một phát hiện cần được diễn giải thận trọng là suy giảm thính lực theo nghiệm pháp Whisper test 

có liên quan với tỷ lệ ngã thấp hơn. Kết quả này không phù hợp với phần lớn các nghiên cứu trước đây về 

các hội chứng lão khoa và khó giải thích về mặt lâm sàng. Nhóm nghiên cứu cho rằng đây nhiều khả năng 

là kết quả chịu ảnh hưởng của sai số chọn mẫu, sai số đo lường, các yếu tố nhiễu chưa được kiểm soát 

hoặc cỡ mẫu hạn chế của nhóm có ngã. Vì vậy, không nên xem đây là bằng chứng cho thấy suy giảm 

thính lực có tác dụng bảo vệ đối với ngã mà cần được kiểm chứng thêm trong các nghiên cứu có quy mô 

lớn hơn. 

Đối với sử dụng dịch vụ y tế, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ khám ngoại trú rất cao (96,0%) và tỷ lệ điều trị 

nội trú tương đối lớn (41,6%). Kết quả này phù hợp với đặc điểm của người cao tuổi có hội chứng dễ bị 

tổn thương, vốn thường đồng thời mắc nhiều hội chứng lão khoa và có nhu cầu chăm sóc y tế thường 

xuyên. Nghiên cứu đa trung tâm của Avelino-Silva và cộng sự (2026) cho thấy người cao tuổi nhập viện 

mang trung vị khoảng 5 hội chứng lão khoa và nhóm có nhiều hội chứng lão khoa thường sử dụng dịch vụ 

y tế nhiều hơn [11]. Điều này cho thấy việc sử dụng dịch vụ y tế ở người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn 

thương không chỉ phản ánh gánh nặng bệnh tật mà còn phản ánh tình trạng suy giảm đa chiều về chức 

năng, dinh dưỡng và giác quan. 

Trong mô hình đa biến, sử dụng nhiều thuốc, suy giảm chức năng hoạt động sinh hoạt hàng ngày cơ 

bản và suy giảm thị lực là các thành tố có liên quan với cả sử dụng dịch vụ ngoại trú và điều trị nội trú. Kết 

quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu trước đây. Doumat và cộng sự (2023) ghi nhận đa thuốc có liên 

quan với nguy cơ nhập viện cao hơn ở người cao tuổi mắc nhiều bệnh đồng thời [12], trong khi Bonaga 

và cộng sự (2017) cho thấy người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương kèm đa thuốc có nguy cơ nhập 

viện và các kết cục bất lợi cao hơn đáng kể [13]. Tương tự, suy giảm chức năng ADL phản ánh mức độ 

phụ thuộc trong sinh hoạt hằng ngày và thường được ghi nhận ở nhóm người cao tuổi có nhu cầu chăm 

sóc y tế cao hơn [11, 14]. Suy giảm thị lực cũng là một thành tố quan trọng trong đánh giá lão khoa toàn 

diện vì có thể ảnh hưởng đến khả năng tự chăm sóc, tuân thủ điều trị và tiếp cận dịch vụ y tế [15]. Việc 

các yếu tố này xuất hiện nhất quán ở cả mô hình ngoại trú và nội trú cho thấy chúng có thể phản ánh mức 

độ dễ bị tổn thương chung của người bệnh hơn là chỉ liên quan với một loại hình sử dụng dịch vụ y tế riêng 

biệt. 

Đối với sử dụng dịch vụ cấp cứu, nghiên cứu chỉ ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê đối với 

suy giảm thính lực và giới tính nữ. Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng cấp cứu trong nghiên cứu chỉ là 6,9%, tương 

ứng 31 trường hợp. Số lượng biến cố thấp có thể làm giảm công suất thống kê và hạn chế khả năng phát 

hiện các mối liên quan thực sự giữa các thành tố CGA và sử dụng cấp cứu. Do đó, việc không ghi nhận ý 

nghĩa thống kê đối với các thành tố khác chưa đủ cơ sở để khẳng định các yếu tố này không có vai trò 

trong việc sử dụng dịch vụ cấp cứu ở người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương. 

Một số kết quả khác cũng cần được diễn giải thận trọng. Trong phân tích mô tả, tỷ lệ trầm cảm ở 

nhóm có ngã cao hơn nhóm không ngã, tuy nhiên mối liên quan này không còn ý nghĩa trong mô hình đa 
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biến. Khi phân tích theo số lần ngã, tỷ lệ trầm cảm ở nhóm ngã nhiều lần lại thấp hơn nhóm ngã một lần. 

Đây là xu hướng khó giải thích về mặt lâm sàng và có thể phản ánh dao động ngẫu nhiên do số lượng 

trường hợp ngã nhiều lần còn hạn chế. Tương tự, tỷ lệ rối loạn giấc ngủ thấp hơn ở nhóm sử dụng dịch 

vụ ngoại trú hoặc nội trú so với nhóm không sử dụng dịch vụ chưa có cơ chế giải thích rõ ràng. Vì vậy, các 

kết quả này cần được xem là những phát hiện thăm dò và cần được xác nhận trong các nghiên cứu tiếp 

theo. 

Một điểm cần lưu ý là tỷ lệ sử dụng ngoại trú trong nghiên cứu rất cao, khiến nhóm không sử dụng 

ngoại trú chỉ gồm 18 trường hợp. Sự mất cân bằng lớn giữa hai nhóm có thể làm giảm độ ổn định của các 

mô hình hồi quy và tạo ra khoảng tin cậy rất rộng ở một số ước lượng, đặc biệt đối với các biến liên quan 

đến suy giảm chức năng và suy giảm thị lực. Đây cũng có thể là nguyên nhân khiến một số kết quả có độ 

chính xác còn hạn chế và cần được diễn giải thận trọng. 

Nghiên cứu có một số hạn chế. Nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang nên không thể xác định quan 

hệ nhân quả giữa các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện với tiền sử ngã và sử dụng dịch vụ y tế. 

Dữ liệu về ngã và sử dụng dịch vụ y tế trong 12 tháng qua được thu thập hồi cứu nên có thể chịu ảnh 

hưởng của sai số nhớ lại. Đối tượng nghiên cứu được tuyển chọn tại bệnh viện nên khả năng khái quát 

hóa cho cộng đồng còn hạn chế. Ngoài ra, tỷ lệ sử dụng ngoại trú rất cao dẫn đến mất cân bằng giữa các 

nhóm so sánh, một số nhóm có cỡ mẫu nhỏ như nhóm cấp cứu và nhóm ngã nhiều lần, cùng với việc thực 

hiện nhiều phép kiểm định trên cùng bộ dữ liệu, có thể ảnh hưởng đến độ ổn định và độ chính xác của một 

số ước lượng thống kê. 

5. KẾT LUẬN 

Người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương có gánh nặng cao về các hội chứng lão khoa và mức 

sử dụng dịch vụ y tế lớn. Nguy cơ suy dinh dưỡng hoặc suy dinh dưỡng, suy giảm thị lực và nguy cơ ngã 

cao là các thành tố của đánh giá lão khoa toàn diện có liên quan với tiền sử ngã. Sử dụng nhiều thuốc, 

suy giảm chức năng hoạt động sinh hoạt hàng ngày cơ bản và suy giảm thị lực có liên quan với việc sử 

dụng dịch vụ ngoại trú và nội trú. Các kết quả nghiên cứu gợi ý rằng suy giảm chức năng, đa thuốc, suy 

giảm giác quan và tình trạng dinh dưỡng là những thành tố quan trọng cần được quan tâm trong đánh giá 

và quản lý người cao tuổi có hội chứng dễ bị tổn thương. 
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ASSOCIATIONS OF COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT COMPONENTS 

WITH FALLS AND HEALTHCARE UTILIZATION AMONG OLDER ADULTS 

WITH FRAILTY SYNDROME 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To examine the associations between components of comprehensive geriatric assessment and 

fall history as well as healthcare utilization among older adults with frailty syndrome. Methods: A cross-

sectional study was conducted among 450 older adults with frailty syndrome at E Hospital and the National 

Geriatric Hospital, Vietnam, during 2022–2024. Components of comprehensive geriatric assessment were 

compared according to fall history and healthcare utilization. Results: The mean age of participants was 

75.0 ± 8.0 years, and 71.1% were female. The prevalence of falls during the previous 12 months was 15.8%, 

while the rates of outpatient, inpatient, and emergency service utilization were 96.0%, 41.6%, and 6.9%, 

respectively. After adjustment for demographic characteristics, malnutrition risk or malnutrition (aOR = 1.98; 

95% CI: 1.05–3.74), visual impairment (aOR = 2.74; 95% CI: 1.30–5.78), and high fall risk (aOR = 3.56; 

95% CI: 1.87–6.76) were associated with a history of falls. Polypharmacy (aOR = 5.16; 95% CI: 1.06–

25.05), impairment in basic activities of daily living (aOR = 22.32; 95% CI: 1.29–386.29), and visual 

impairment (aOR = 14.26; 95% CI: 1.23–165.86) were associated with outpatient and inpatient healthcare 

utilization. Hearing impairment was inversely associated with both fall history (aOR = 0.16; 95% CI: 0.07–

0.36) and emergency service utilization (aOR = 0.32; 95% CI: 0.10–0.97). Conclusion: Comprehensive 

geriatric assessment is valuable for identifying health problems associated with falls and healthcare 

utilization among vulnerable older adults with frailty syndrome. 

Keywords: Older adults; Frailty syndrome; Comprehensive geriatric assessment; Falls; Healthcare 

utilization. 

 

 


