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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan với tình trạng nhận thức ở bệnh nhân đái 

tháo đường cao tuổi. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện tại 

Bệnh viện Lão khoa trung ương trong thời gian 10 tháng, trên 354 đối tượng bệnh nhân 

đái tháo đường, từ 60 tuổi trở lên. Trắc nghiệm MOCA (Montreal Cognitive Assessment) 

được sử dụng để đánh giá chức năng nhận thức. Các đặc điểm xã hội học (tuổi, giới, nơi 

ở, trình độ học vấn), đặc điểm lâm sàng (tiền sử ngã, nguy cơ ngã, trầm cảm, chất lượng 

giấc ngủ, tăng huyết áp) và các đặc điểm liên quan tới bệnh đái tháo đường (glucose 

máu, HbA1c) được thu thập trong nghiên cứu. Kết quả: Các yếu tố liên quan tới tăng 

nguy cơ suy giảm nhận thức bao gồm: cao tuổi > 80 (OR 6,3), có trình độ học vấn cấp 

I,II,III (OR 4,7); nơi ở thành thị (OR 2,4); trầm cảm (OR 1,7); tiền sử ngã (OR 2,5); tăng 

huyết áp (OR 2,1); glucose máu chưa được kiểm soát (OR 3,7). Kết luận: Chẩn đoán 

sớm suy giảm chức năng nhận thức cho các bệnh nhân cao tuổi có đái tháo đường đặc 

biệt là các đối tượng có nguy cơ cao trên là cần thiết. 

Từ khóa: Suy giảm nhận thức, đái tháo đường, người cao tuổi, trắc nghiệm MOCA. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

1
Suy giảm chức năng nhận thức là tình 

trạng suy giảm khả năng khái quát hóa, 

trừu tượng hóa biểu hiện là người bệnh 

khó khăn khi thực hiện một nhiệm vụ mới 

và người bệnh tránh né các tình huống đòi 

hỏi phải xử lý những thông tin mới và phức 

tạp [3]. Suy giảm chức năng nhận thức 

cũng thể hiện ở sự giảm khả năng chuyển 

trạng thái tâm trí, giảm khả năng cung cấp 

các thông tin mới dưới dạng lời nói hoặc 

không và điều hành một chuỗi các hành 

động [4], [8]. Thay đổi trong chức năng điều 
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hành có liên quan đến nguy cơ bị ngã cao 

[6]. Suy giảm chức năng nhận thức làm 

người bệnh tăng số lần nhập viện, tăng tỷ 

lệ tử vong, còn là gánh nặng k o dài đối 

với gia đình, người chăm sóc và hệ thống 

y tế [9].  

Đái tháo đường là do hậu quả của tình 

trạng giảm tuyệt đối hoặc tương đối 

insulin. Bệnh có thể gây ra nhiều biến 

chứng như võng mạc, thận, thần kinh 

ngoại vi, giảm khả năng di chuyển của 

khớp và sức mạnh cơ [3]. Chức năng 

nhận thức cũng bị suy giảm ở người bị đái 

tháo đường [12]. Và có nhiều yếu tố ảnh 

hưởng tới chức năng nhận thức ở đối 

tượng này như sự kiểm soát đường máu, 

thời gian mắc đái tháo đường. Ở Việt Nam 

hiện nay, chưa có nhiều nghiên cứu về 

chức năng nhận thức ở bệnh nhân đái 

tháo đường cao tuổi. Chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này với mục tiêu xác định một 

số yếu tố liên quan với tình trạng nhận 

thức ở bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi.  
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2. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên 

cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh 

viện Lão khoa Trung Ương, trong thời gian 

10 tháng (từ 9/2017 – 7/2018). 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

Có 354 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên 

được chẩn đoán ĐTĐ typ 2 theo tiêu 

chuẩn chẩn đoán của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO-2006) đến khám và điều trị tại 

Bệnh viện Lão khoa Trung ương được 

chọn vào nghiên cứu [12]. Tiêu chuẩn loại 

trừ: bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu; đang có bệnh lý cấp tính hoặc 

đợt cấp của bệnh mạn tính 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 

* Biến số nghiên cứu 

- Các biến số về thông tin chung của 

bệnh nhân ĐTĐ cao tuổi: tuổi, giới tính, 

nghề nghiệp, trình độ học vấn.  

- Trắc nghiệm đánh giá nhận thức 

Montreal (MOCA) được sử dụng để đánh 

giá tình trạng nhận thức. Điểm MOCA là từ 

26 điểm trở lên là bình thường.  

- Các yếu tố liên quan tới tình trạng 

nhận thức bao gồm: tuổi, giới, nơi ở, trình 

độ học vấn, trầm cảm, chất lượng giấc ngủ, 

tiền sử ngã, nguy cơ ngã, tiền sử bệnh 

tăng huyết áp, nồng độ glucose máu, 

HbA1C. 

2.4. Phân tích số liệu 

Các số liệu được xử lý và phân tích 

bằng phần mềm thống kê y học SPSS 

20.0. Các biến số được thể hiện bằng tỷ lệ 

phần trăm, tính giá trị trung bình và độ lệch 

chuẩn. Tỷ suất chênh (OR) để tìm mối liên 

quan giữa chức năng nhận thức với các 

yếu tố. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc 

trong nghiên cứu y sinh học. Thông tin của 

người bệnh được giữ bí mật. Các kết quả 

của nghiên cứu chỉ nhằm phục vụ cho 

khoa học nhằm nâng cao hiệu quả chẩn 

đoán và điều trị cho người bệnh.  

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu được thực hiện trên 354 

bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi, tuổi 

trung bình 73,15 ± 8,88 tuổi. Tỷ lệ suy 

giảm chức năng nhận thức sử dụng trắc 

nghiệm MOCA là 40,7%.  

Với các yếu tố xã hội học, chúng tôi tìm 

thấy mối liên quan giữa trình độ học vấn, 

nơi ở và độ tuổi của người bệnh đến suy 

giảm nhận thức đánh giá bởi trắc nghiệm 

MOCA: những người có trình độ học vấn 

Cấp I, II, III suy giảm nhận thức theo trắc 

nghiệm MOCA gấp 4,71 lần nhóm đại học 

và sau đại học; bệnh nhân có độ tuổi từ 80 

trở lên suy giảm nhận thức gấp 6,34 lần 

nhóm tuổi khác; bệnh nhân sống ở nông 

thôn suy giảm vận động chỉ bằng 0,44 lần 

so với nhóm sống ở thành thị. 

Với các yếu tố lão khoa, chúng tôi thấy 

rằng những người có tiền sử ngã sẽ suy 

giảm nhận thức cao gấp 2,51 lần người 

khác. Cùng với đó người có trầm cảm và 

có tiền sử tăng huyết áp sẽ suy giảm nhận 

thức cao gấp 1,66 lần và 2,14 lần so với 

người khác. 

Chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa 

chức năng nhận thức với tình trạng kiểm 

soát đường huyết. Cụ thể: những người có 

đường huyết > 7,2 mmol/l sẽ có suy giảm 

nhận thức cao hơn gấp 3,71 lần so với 

nhóm không có rối loạn đường huyết. 

4. BÀN LUẬN 

Những bệnh nhân có độ tuổi từ 80 trở 

lên suy giảm nhận thức gấp 6,34 lần nhóm 

từ 60-79 tuổi, sự khác biệt này không có ý 

nghĩa thống kê với 95%CI: 3,63 - 11,07. 

Kết quả này cũng tương đương với tác giả 

Lê Anh Tú, thực hiện nghiên cứu năm 

2015: Nhóm tuổi ≥ 80 tuổi có tỷ lệ suy 

giảm nhận thức là 62,2% cao hơn so với 

nhóm 70-79 tuổi (24%) và nhóm 60-69 tuổi 

(13,1%) với p < 0,05 [1].  
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Bảng 1. Mối liên quan giữa chức năng nhận thức với một số yếu tố xã hội học ở bệnh 

nhân đái tháo đường cao tuổi 

Đặc trƣng OR 95%CI p 

Giới 
Nữ 1  

0,711 
Nam 0,89 0,49-1,63 

Tuổi 
60-79 1  

0,001 
≥80 6,34 3,63- 11,07 

Nơi ở 
Thành thị 1  

0,001 
Nông thôn 0,44 0,27-0,72 

Trình độ học 

vấn 

Đại học, sau đại học 1  
0,001 

Cấp I, II, III 4,71 1,86-11,90 

 

Bảng 2. Mối liên quan giữa chức năng nhận thức với một số đặc điểm lão khoa ở bệnh 

nhân đái tháo đường cao tuổi 

Đặc trƣng OR 95% CI p 

Tiền sử ngã 12 tháng qua 
Không 1  

0,001 
Có 2,51 1,46-4,31 

Trầm cảm 
Không 1  

0,045 
Có 1,66 1,01-2,72 

Yếu tố nguy cơ ngã 
Không 1  

0,98 
Có 1,01 0,63-1,56 

Chất lượng giấc ngủ 
Tốt 1  

0,268 
Kém 0,756 0,46-1,24 

Tiền sử Tăng huyết áp 
Không 1  

0,003 
Có 2,14 1,30-3,52 

 

 

Bảng 3. Mối liên quan giữa chức năng nhận thức với một số yếu tố của bệnh đái tháo 

đường ở bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi 

Đặc trƣng OR 95% CI p 

Glucose máu 
≤ 7,2 mmol/l 1  

0,007 
> 7,2 mmol/l 3,71 1,42 – 9,69 

HbA1c 
≥ 7% 1  

0,304 
< 7% 1,71 0,62 – 4,72 

Biến chứng bàn chân 
Không 1  

0,851 
Có 3,56 0,95 – 5,26 

 

Sử dụng trắc nghiệm suy giảm nhận 

thức MOCA, người có rối loạn đường 

huyết sẽ suy giảm nhận thức cao gấp 3,71 

lần so với nhóm có đường huyết bình 

thường. Đã có rất nhiều nghiên cứu đã 

chứng minh được việc kiểm soát đường 

huyết có mối liên quan chặt chẽ với suy 

giảm nhận thức. Kết quả của chúng tôi 
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cũng tương tự với Lê Anh Tú [1] với: Tỷ lệ 

suy giảm nhận thức ở nhóm glucose máu 

> 7,2 mmol/l và HbA1c ≥ 7 % là 32% và 

33,5%, cao hơn ở nhóm glucose máu ≤ 

7,2 mmol/l (19,8%; p < 0,05; OR: 1,92, 

95% CI: 1,13 - 3,42) và nhóm có HbA1c < 

7% (18,2%; p < 0,05; OR: 2,26, 95% CI: 

1,34 - 3,77). Phân tích tương quan cho 

thấy, nồng độ glucose máu và HbA1c càng 

cao thì nhận thức càng giảm (rglucose-

MiniCog = - 0,429 và rHbA1c-MiniCog= - 

0,432, p < 0,05). Kết quả nghiên cứu của 

Phạm Thắng chỉ ra rằng [2], các bệnh 

nhân có mắc ĐTĐ sa sút trí tuệ cao hơn 

hẳn so với nhóm bệnh nhân không có 

ĐTĐ. Cùng với đó nhiều nghiên cứu tại 

cộng đồng đã chỉ ra rằng: ĐTĐ kết hợp 

làm tăng 50-100% nguy cơ mắc các bệnh 

Alzheimer và sa sút trí tuệ nói chung và 

tăng 100-150% nguy cơ sa sút trí tuệ do 

mạch máu [7]. Như vậy, nghiên cứu của 

chúng tôi giống hầu hết với các nghiên 

cứu khác trên thế giới khi đã chỉ ra được 

sự liên quan chặt chẽ giữa Glucose máu 

cao với sự suy giảm nhận thức. 

Có một số cơ chế giải thích tình trạng 

người cao tuổi đái tháo đường typ 2 

thường có biểu hiện suy giảm nhận thức 

hơn so với những người cao tuổi không bị 

đái tháo đường [11]. Cùng với những thay 

đổi cấu trúc và chức năng trong hệ thống 

thần kinh trung ương xảy ra do quá trình 

lão hóa, cấu trúc của vỏ não và não có thể 

thay đổi thêm do sự thay đổi trong quá 

chuyển hóa. Thói quen học tập và thâm 

hụt trí nhớ ở những người này có thể là do 

sự tương tác giữa thay đổi trong chuyển 

hóa liên quan đến bệnh đái tháo đường. 

Sự trao đổi chất liên quan đến bệnh tiểu 

đường, trong đó sự thay đổi mức đường 

trong máu nhanh chóng ảnh hưởng đến 

chức năng của não. Tuy nhiên những thâm 

hụt có thể chỉ giới hạn trong các quy trình 

phức tạp hơn liên quan trực tiếp đến thùy 

trán là chức năng hành pháp, có nghĩa là 

khả năng hoạch định chiến lược để giải 

quyết vấn đề và để thực hiện các mục tiêu 

[5, 10]. 

5. KẾT LUẬN 

Các yếu tố liên quan tới suy giảm chức 

năng nhận thức ở bệnh nhân đái tháo 

đường cao tuổi bao gồm tuổi ≥ 80, trình độ 

học vấn thấp, ở thành thị, có nguy cơ ngã 

cao và có tình trạng đường máu chưa 

được kiểm soát. Vì vậy, đánh giá chức 

năng nhận thức một cách thường quy là 

cần thiết cho bệnh nhân có các đặc điểm 

như trên. 
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Objective: To investigate some associated factors with cognitive impairment in older 

diabetic patients. Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted in 

National geriatric hospital in 10 months among 354 older diabetic patients, aged 60 years 

old or above. Cognitive function was evaluated by using MOCA (Montreal Cognitive 

Assessment) test. Socio-demographic (age, gender, area, educational level), clinical 

characteristics (history of fall, risk of fall, depression, sleep quality, hypertension) and 

diabetic characteristics (blood glucose, were noted. Results: Factors associated with 

higher odd ratio of cognitive impairment included: advanced age > 80 (OR 6.3), low 

educational level (OR 4.7); rural area (OR 2.4); depression (OR 1.7); history of fall (OR 

2.5); hypertension (OR 2.1); blood glucose uncontrolled (OR 3.7). Conclusions: Early 

diagnosis for cognitive impairment among older diabetic patients who had higher risks as 

above.  
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