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Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan với đa bệnh lý mạn tính ở người cao tuổi.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 748 đối tượng từ 60 tuổi
trở lên đến khám và điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương năm 2019. Đa bệnh lý
mạn tính được xác định là mắc đồng thời hai bệnh lý mạn tính trở lên. Kết quả: Tuổi trung
bình của đối tượng nghiên cứu là 71,19 ± 8,32 năm. Nữ chiếm 55,5%. Tỷ lệ mắc đa
bệnh lý mạn tính là 87,8%, trong đó bệnh lý chiếm tỷ lệ cao nhất là tăng huyết áp
(78,1%). Kết quả hồi quy đa biến cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa
tình trạng đa bệnh lý với chỉ số khối cơ thể (95%CI: 1,110 - 1,334), hội chứng dễ bị tổn
thương (95 CI:  1,171 - 3,468) và  tình trạng sử dụng nhiều thuốc (95%CI: 1,047 -
2,771). Kết luận: Tình trạng đa bệnh lý mạn tính trên người cao tuổi khám và điều trị
tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương chiếm tỷ lệ cao, trong đó bệnh lý thường gặp nhất
là tăng huyết áp. Các yếu tố có liên quan với tình trạng đa bệnh lý mạn tính  trên
người cao tuổi là  hội chứng dễ bị tổn thương và chỉ số khối cơ thể, sử dụng nhiều
thuốc.

Từ khóa: Đa bệnh lý mạn tính, người cao tuổi.

Summary

Objective: To find out some factors associated with  multiple chronic conditions in
the  elderly  patients.  Subject  and  method: A  cross-sectional  descriptive  study  was
conducted in 784 participants aged 60 and older who were examined and treated at
National  Geriatric  Hospital  in  2019.  Multiple  chronic  conditions was defined as the
coexistence of at least two chronic condition. Result: Average age of study subjects was
71.19 ± 8.32 years. Female accounted for 55.5%. The prevalence of  multiple chronic
conditions  was 87.8% with  the highest  rate was hypertension (78.1%).  Multivariate
regression results showed that  there was a statistically significant difference between
multimorbidity and body mass index (95%CI: 1.110 - 1.334), frailty syndrome (95% CI:
1.171 - 3.468), polypharmacy (95%CI: 1.047 - 2.771).  Conclusion:  The prevalence of
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multiple chronic conditions among elderly patients was high, the most common disease
was hypertension. Chronic multimorbidity is associated with frailty syndrome and body
mass index, polypharmacy.

Keywords: Multiple chronic conditions, the elderly.
1. Đặt vấn đề

Đa bệnh lý  mạn tính (ĐBLMT)  là  tình
trạng ngày càng phổ biến trên người cao
tuổi,  được xác định là mắc đồng thời  hai
hoặc nhiều bệnh lý mạn tính trên cùng một
cơ  thể [1].  Sự  hiện diện của nhiều bệnh
mãn tính có liên quan đến sự suy giảm về
sức khỏe thể chất và tinh thần, chất lượng
cuộc  sống  bao  gồm  giảm  khả  năng  vận
động, giảm khả năng hoạt động chức năng
và làm tăng  rối  loạn  tâm lý,  tăng tỷ  lệ
nhập  viện,  tăng  tử  vong,  tăng  sử  dụng
thuốc, tăng các nguồn lực nhân viên y  tế
[2, 3].

Theo  các  nghiên  cứu  trên  thế  giới,
ĐBLMT  liên  quan  tới  tuổi,  giới  tính,  tình
trạng  hôn  nhân,  hút  thuốc lá,  vận  động,
thể lực,  thói  quen ăn uống,  trình độ học
vấn, chỉ số khối cơ thể và một số các bệnh
lý  [4]. Xác định các yếu tố liên quan đến
tình trạng ĐBLMT trên các đối tượng người
cao tuổi rất cần thiết và quan trọng, cung
cấp bằng chứng giúp cho nghành y tế và
cơ quan bộ nghành liên quan trong vấn đề
về hoạch định chính sách kinh phí, về an
sinh xã hội: điều trị, chăm sóc, dự phòng,
quản lý các bệnh mạn tính của người cao
tuổi, nhằm nâng cao chất lượng sống cho
người cao tuổi cũng như giảm chi phí cho y
tế, giảm gánh nặng cho xã hội.

Hiện nay tại Việt Nam chưa có nghiên
cứu nào về đa bệnh lý mạn tính ở người
cao tuổi. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên
cứu với mục tiêu:  Xác định một số yếu tố
liên quan với đa bệnh lý mạn tính ở người
cao tuổi.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân
từ 60 tuổi  trở  lên đến khám,  điều trị  tại
Bệnh viện Lão khoa Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Các  đối  tượng từ  60  tuổi  trở  lên  đến
khám và điều  trị  tại  Bệnh viện  lão  khoa
Trung ương.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân bị biến chứng cấp tính quá
nặng như: Hôn mê, đợt cấp mất bù của suy
tim,  suy gan nặng,  suy thận nặng.  Bệnh
nhân  hoặc  gia  đình  bệnh  nhân  từ  chối
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp

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

Cỡ mẫu nghiên cứu

Phương pháp chọn mẫu toàn bộ,  chọn
tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên
cứu đến khám và điều trị tại Bệnh viện Lão
khoa  Trung  ương  từ  tháng  10/2019  đến
tháng 5/2020.

Các công cụ thu nhập số liệu: Phỏng vấn
theo mẫu bệnh án nghiên cứu; trích xuất dữ
liệu từ bệnh án.

Các biến số nghiên cứu

Tất cả các đối tượng nghiên cứu được
tiến  hành  thu  thập  số  liệu  nghiên  cứu
thông qua bệnh án nghiên cứu được thiết
kế sẵn gồm có: hành chính, tiền sử bệnh
tật,  thời  gian mắc bệnh,  thăm khám lâm
sàng, cận lâm sàng, kết quả thu được. Tình
trạng bệnh lý mạn tính đã được chẩn đoán
xác định khi bệnh nhân mắc từ 2 bệnh trở
lên trong số các bệnh sau: Tăng huyết áp,
rối loạn lipid máu, bệnh tim thiếu máu cục
bộ, bệnh đái tháo đường, thiếu máu, bệnh
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thận mãn tính, rung nhĩ, suy tim, bệnh phổi
tắc nghẽn mạn tính và giãn phế quản,viêm
khớp dạng thấp hoặc thoái hoá khớp, bệnh
Alzheimer và các rối loạn liên quan hoặc sa
sút  trí  tuệ  ở  người  cao  tuổi,  trầm  cảm,
loãng xương,  hen phế quản,  đột quỵ hoặc
cơn thiếu máu não thoáng qua,  nhồi máu
cơ tim cấp, ung thư tuyến tiền liệt, ung thư
vú, ung thư đại trực tràng,  ung thư phổi,
gãy  xương  hông  hoặc  xương  chậu,  tăng
sản tuyến tiền liệt lành tính, Ung thư nội
mạc tử cung (chúng tôi lấy 25 bệnh lý và
tình trạng mạn tính theo dựa nghiên cứu tỷ
lệ mắc bệnh mạn tính của Florida - Hoa Kỳ)
[5].

Các yếu tố  liên  quan với  đa bệnh lý:
Tuổi (chia 3 nhóm 60 - 70 tuổi, 70 - 80 tuổi,
>80  tuổi), giới (nam, nữ), chỉ số khối cơ
thể BMI (áp dụng cho người trưởng thành
châu Á), hoạt động chức năng hàng ngày
đánh giá bằng bộ câu hỏi ADL gồm 6 câu
hỏi. Tổng điểm ADL < 6 điểm: Có suy giảm
hoạt động chức năng hàng ngày  [6], hoạt
động chức năng hàng ngày với dụng cụ có
sử  dụng  dụng  cụ  (Instrumental  Activity
Dailly Living - IADL) đánh giá bằng bộ câu
hỏi IADL gồm 8 câu hỏi, tổng điểm IADL <
8 điểm: Có suy giảm hoạt động chức năng
hàng ngày có  sử  dụng dụng cụ  [7],  tình
trạng dinh dưỡng sử dụng bộ câu hỏi đánh
giá  dinh  dưỡng  rút  gọn  (MNA-SF),  tổng
điểm tối đa của MNA-SF là 14 điểm, từ 12 -
14  điểm:  Tình  trạng  dinh  dưỡng  bình

thường,  8 - 11  điểm:  Nguy  cơ  suy  dinh
dưỡng,  0 - 7  điểm:  Suy  dinh  dưỡng;  hội
chứng  dễ  bị  tổn  thương  theo  tiêu  chuẩn
của REFS đã sửa đổi, bao gồm 9 tiêu chí,
trong  đó  tổng  điểm  >  7  điểm là  có  hội
chứng dễ bị tổn thương  [8], tình trạng sử
dụng  nhiều  thuốc  khi  người  cao  tuổi  sử
dụng từ 5 thuốc trở lên.

2.3. Xử lý số liệu

Nhập liệu bằng phần mềm Redcap và
số liệu được sử lý bằng phần mềm SPSS
16.0, các biến định lượng được mô tả bằng
các giá trị trung bình, độ lệch chuẩn hoặc
trung vị, khoảng tứ phân vị; các biến định
tính được mô tả bằng tần số, tỷ lệ, mối liên
quan  được phân tích  thông qua các  test
thống kê, p<0,05 có ý nghĩa thống kê.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Đối  tượng  nghiên  cứu  và  người  nhà
được phổ biến rõ về nội dung và mục đích
của  nghiên  cứu,  đối  tượng  chỉ  được  đưa
vào nghiên cứu khi bản thân và người nhà
họ đồng ý. Những thông tin nghiên cứu của
đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật và
chỉ được sử dụng trong nghiên cứu.

3. Kết quả

3.1. Đặc điểm chung

Tổng số có 748 người cao tuổi tham gia
nghiên cứu với đặc điểm chung được mô tả
trong Bảng 1 dưới đây:

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu (n = 748)

Đặc điểm chung n Tỷ lệ %

Tuổi trung bình: 71,19 ± 8,32 năm

Giới tính

Nam 333 44,5

Nữ 415 55,5

Tình trạng hôn nhân

Kết hôn 604 77,1
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Độc thân hoặc ly hôn, ly thân 27 3,6

Ở góa 117 19,2

Trình độ học vấn

Chưa tốt nghiệp trung học phổ thông 323 43,2

Tốt nghiệp trung học phổ thông 198 26,5

Trung cấp trở lên 227 30,3

Đa bệnh lý

Có 657 87,8

Không 91 12,2

Tuổi trung bình của các đối tượng là 71,19 ± 8,32 năm, trong đó nữ chiếm 55,5%. Có
77,1% bệnh nhân kết hôn và 3,6% bệnh nhân trong tình trạng độc thân hoặc ly thân, ly
hôn. Tỷ lệ ĐBLMT trên người cao tuổi chiếm 87,8%.  

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các bệnh trong ĐBLMT trên người cao tuổi (n = 748)

Biểu đồ cho thấy bệnh lý chiếm tỷ lệ cao nhất là bệnh tăng huyết áp với 78,1%, tiếp
theo là bệnh rối loạn chuyển hóa (34,4%). Ngoài ra các bệnh có tỉ lệ cũng khá cao đó là
viêm khớp dạng thấp hoặc viêm, đau cơ xương khớp. Tỷ lệ ung thư chiếm 6,1%.

Bảng 2. Mô hình hồi quy đa biến giữa mắc ĐBLMT và các yếu tố liên quan (n =
748)

Đặc điểm

Đa bệnh lý mạn tính

B
95%CI

Giá trị p
Giá trị dưới Giá trị trên

Chưa  tốt  nghiệp  trung  học  phổ
thông

0,670 0,381 1,180 0,16

Chỉ số khối cơ thể BMI 1,217 1,110 1,334 <0,001

Tuổi 0,999 0,969 1,029 0,94
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Nữ giới 0,917 0,578 1,455 0,71

Sống ở nông thôn 0,993 0,614 1,606 0,98

Có hội chứng dễ bị tổn thương 2,015 1,171 3,468 0,01

Sử dụng nhiều thuốc 1,703 1,047 2,771 0,03

Bảng 2 đưa ra mô hình đa biến phân
tích mối liên quan giữa các yếu tố tuổi, giới
nữ,  chỉ số cơ thể BMI,  trình  độ  học  vấn
(chưa tốt nghiệp THPT), sống ở nông thôn,
hội chứng dễ bị tổn thương, sử dụng nhiều
thuốc. Qua phân tích hồi quy  đa biến cho
thấy BMI, có hội chứng dễ bị tổn thương và
sử dụng uống thuốc có liên quan  đến  đa
bệnh lý. Cụ thể BMI tăng dần sẽ làm tăng
nguy  cơ  mắc  đa  bệnh  lý  1,217  lần  với
95%CI: 1,110 - 1,334, người có hội chứng
dễ bị tổn thương sẽ tăng nguy cơ mắc đa
bệnh lý là 2,015 lần với  95% CI:  1,171 -
3,468 và quên uống thuốc làm tăng 1,703
lần với 95%CI: 1,047 - 2,771.

4. Bàn luận

Các bệnh nhân được lựa chọn tham gia
vào nghiên cứu có tuổi trung bình 71,19 ±
8,32 tuổi. Nhóm tuổi 60 - 69 chiếm tỉ lệ cao
nhất 47,1%, nhóm tuổi từ 80 tuổi trở lên
chiếm tỷ lệ thấp nhất 18,4%, nhóm tuổi từ
70 - 79 chiếm 34,5%. Tuổi trung bình trong
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng
với nghiên cứu của các tác giả khác. Trong
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ đa bệnh lý
chiếm tỷ lệ cao 87,8% và tỷ lệ này cao hơn
so với  nghiên cứu và khảo sát  khác trên
thế giới. 

Bệnh lý  chiếm tỉ  lệ  cao nhất  là  bệnh
tăng huyết áp với 58,4%, tiếp theo là bệnh
đái tháo đường chiếm 33,6%; các bệnh về
xương (Viêm khớp dạng thấp hoặc viêm,
đau  cơ  xương  khớp)  với  20,9%;  rối  loạn
lipid máu tỷ lệ 16,8%. Trong nghiên cứu tỷ
lệ mắc nhiều bệnh mạn tính (25 bệnh) tại
Florida Hoa Kỳ năm 2013 có kết quả tăng
huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất là 80,9%, đái
tháo  thường  35,32%,  rối  loạn  lipid  máu,

suy tim, bệnh xương khớp 23,26% tương tự
cứu của chúng tôi là các bệnh lý mạn tính
có tỷ lệ cao. Bệnh lý về tuần hoàn là mối
quan  tâm của  các  nước  đang  phát  triển
như Việt Nam. Cùng với sự cải thiện kinh
tế, tỷ lệ mắc các bệnh có mức sống cao
như  tim  mạch,  huyết  áp  cũng  tăng  lên
đáng kể trong thời gian qua. Áp lực công
việc thời hội nhập cùng thói quen của địa
phương như ăn mặn, hút thuốc và sự phối
hợp của các yếu tố nguy cơ như tăng cân,
béo phì, đã làm gia tăng tỷ lệ các bệnh về
huyết áp, tim mạch. Do đó tỷ lệ bệnh nhân
tăng huyết áp là cao nhất và ngày càng gia
tăng ở người cao tuổi. Như chúng ta đã biết
tăng huyết áp là bệnh mang tính toàn cầu
đã được thế giới công nhận, tần suất tăng
huyết áp của Việt Nam theo Viện Tim mạch
quốc gia 2015 là 47,3% trong dân số có
tăng huyết áp và tăng huyết áp người cao
tuổi ở nước ta mắc bệnh tăng huyết áp là
trên 60%, theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO)
quá nửa số người già trên 70 tuổi bị tăng
huyết áp. Ngoài ra nhóm bệnh chiếm tỷ lệ
khá cao sau đó là đái tháo đường. Ở những
nước phát triển thì các bệnh về nội tiết và
khối  u,  hệ  thần  kinh  có  xu  hướng  ngày
càng gia tăng khi  kinh tế phát  triển.  Kết
quả nghiên cứu của chúng tôi  hoàn toàn
phù hợp với thống kê của WHO. Theo WHO
tỷ  lệ mắc bệnh đái  tháo đường đang gia
tăng nhanh chóng và ước tính con số này
sẽ gấp đôi trước năm 2030. Trong đó, đái
tháo đường týp 2 chiếm 90% trường hợp
mắc đái tháo đường nói chung. Tuổi trung
bình của bệnh nhân đái tháo đường typ 2
vào khoảng 60 - 65 tuổi.  Tỷ lệ bệnh bắt
đầu gia  tăng nhanh ở  nhóm người  > 45
tuổi. Theo thống kê của WHO ở người trên
70 tuổi tỷ lệ mắc đái tháo đường cao gấp 3
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đến 4 lần so với tỉ lệ mắc đái tháo đường
chung ở người lớn. 

Qua phân tích hồi quy đa biến cho thấy
BMI, có hội chứng dễ bị tổn thương và sử
dụng  uống  thuốc  có  liên  quan  đến  tăng
nguy  cơ  mắc  đa  bệnh  lý  mạn  tính. Hội
chứng dễ bị tổn thương là một hội chứng
đặc trưng trên người cao tuổi, dự báo nguy
cơ xuất  hiện các  biến chứng bất  lợi  trên
nhóm đối tượng này. Hội chứng dễ bị tổn
thương trong nghiên cứu của chúng tôi là
43% và có mối liên quan với ĐBLMT. Hội
chứng  dễ  bị  tổn  thương  và  tình  trạng
ĐBLMT là  những biểu hiện lâm sàng của
hai  quá trình liên quan đến lão hóa,  liên
quan đến việc giảm dự trữ chức năng và
tích lũy các quá trình bệnh lý. Hơn nữa, hội
chứng  dễ  bị  tổn  thương  và  tình  trạng
ĐBLMT thường trùng lặp ở người cao tuổi
và dẫn đến suy giảm chất lượng cuộc sống
và suy giảm chức năng, cũng dẫn đến biến
cố  xấu.  Wong  và  cộng  sự  báo  cáo  rằng
82% người cao tuổi sống trong cộng đồng
có HCDBTT có tình trạng đa bệnh lý [9]. Về
tình trạng sử dụng nhiều thuốc trong nghiên
cứu của chúng tôi  người  cao  tuổi  có  tình
trạng  sử  dụng  nhiều  thuốc  có  tỉ  lệ  mắc
ĐBLMT cao hơn chiếm 91,3% so với nhóm
không sử dụng nhiều thuốc là 83,7%. Mối
liên quan có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Nhiều bệnh mạn tính là nguyên nhân khiến
bệnh  nhân  uống  nhiều  thuốc  để  điều  trị
bệnh. Trong nghiên cứu của Phạm Thị Thu
Hằng tỷ lệ sử dụng nhiều thuốc là 60% và
thuốc  sử  dụng  nhiều  nhất  là  nhóm bệnh
tăng huyết áp.

5. Kết luận

Tình  trạng  đa  bệnh  lý  mạn  tính  trên
người cao tuổi  khám và điều trị  tại  Bệnh
viện Lão khoa Trung ương chiếm tỷ lệ cao
(87,8%), trong đó tăng huyết áp chiếm tỷ
lệ cao nhất (78,1%). Qua phân tích hồi quy
đa biến cho thấy chỉ số khối cơ thể, có hội

chứng dễ bị tổn thương và sử dụng uống
thuốc  có  liên  quan đến  đa  bệnh lý mạn
tính, cụ thể chỉ số khối cơ thể tăng dần sẽ
làm tăng nguy cơ mắc bệnh gấp 1,217 lần
với  95%CI:  1,110  -  1,334,  người  có  hội
chứng dễ bị  tổn thương sẽ tăng nguy cơ
mắc bệnh là 2,015 lần với 95% CI: 1,171 -
3,468 và quên uống thuốc làm tăng 1,703
lần với 95%CI: 1,047 - 2,771.
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