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TÓM TẮT  
Mở đầu: Suy yếu (hội chứng dễ bị tổn 

thương) là một hội chứng lão khoa phổ biến, gây 
nhiều hậu quả xấu đến sức khỏe và chất lượng 
cuộc sống người cao tuổi (NCT). Suy yếu khiến 
người cao tuổi sẽ đối mặt với nguy cơ giảm chất 
lượng sống, góp phần làm nặng thêm bệnh nền, 
tăng tỷ lệ nhập viện, tăng chi phí chăm sóc y tế 
cho gia đình và xã hội.  

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ người cao tuổi là Cán 
bộ Chiến sĩ (CBCS) suy yếu điều trị nội trú tại 
các khoa Nội: Tim Mạch, da liễu - bệnh phổi, 
Tiêu Hóa - máu - nội tiết, Nội Thần Kinh, Nội 
thận- khớp, Điều trị Cao cấp của Bệnh viện 30-
4, Bộ Công an theo tiêu chuẩn Đánh giá lão 
khoa toàn diện CGA (Comprehensive Geriatric 
Assessment) 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả, tiến hành trên 390 NCT (≥ 60 tuổi) 
là CBCS Công an,điều trị nội trú tại các khoa: 
Nội Tim Mạch, da liễu - bệnh phổi, Tiêu Hóa - 
máu - nội tiết, Nội Thần Kinh, Nội thận- khớp, 
Điều trị Cao cấp, trong thời gian từ tháng 
04/2020 đến tháng 02/2021. Các phương tiện 
nghiên cứu gồm: Đánh Giá Lão Khoa toàn diện 
(CGA) với 5 phương diện: tình trạng hoạt động 
chức năng theo ADL-IADL, tình trạng nhận thức 
theo MMSE, trầm cảm theo GDS-15, dinh 
dưỡng theo MNASF và các bệnh đồng mắc theo 
chỉ số Charlson.  

Kết quả: Tỷ lệ hiện mắc suy yếu trong mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi theo tiêu chuẩn CGA 
là 28,97%. Trong đó có 8,72% (n = 34) có suy 
giảm nhận thức theo MMSE; 3,08% (n = 12) suy 
dinh dưỡng theo MNA-SF; 32,31% (n = 126) suy 
giảm hoạt động chức năng theo ADL-IADL; 12% 
(n = 12) có trầm cảm theo GDS-15; 42,31% (n = 
165) có chỉ số đa bệnh lý cao theo Charlson.  
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Kết luận: Tỷ lệ suy yếu NCT điều trị nội trú ở 
các khoa Nội Bệnh viện 30-4 theo thang điểm 
CGA là 28,97%% (n=113), 8,72% (n = 34) có suy 
giảm nhận thức theo MMSE; 3,08% (n=12) suy 
dinh dưỡng theo MNA-SF; 32,31% (n = 126) suy 
giảm hoạt động chức năng theo ADL-IADL; 12% 
(n = 12) có trầm cảm theo GDS-15; 42,31% (n = 
165) có chỉ số đa bệnh lý cao theo Charlson. 

Từ khóa: Suy yếu, người cao tuổi, đánh giá 
Lão khoa toàn diện  

SUMMARY 
DETERMINATION OF PREVALENCE OF 

FRAILTY IN ELDERLY PATIENTS 30-4 
HOSPITAL USING COMPREHENSIVE 
GERIATRIC ASSESSMENT. 

Background: Frailty is a prevalent geriatric 
syndrome that potentially leads to many serious 
health conditions and diminished quality of the 
life in elderly population. Frailty has been 
demonstrated to expose the elderly to the risk of 
diminisished quality of life, worsening of the 
underlying conditions, increasing hospitalization 
rates, the payments for medical care for the 
family and society 

Objectives: To estimate the prevalence of 
frailty in elderly patients from medical wards at 
30-4 Hospital using Comprehensive Geriatric 
Assessment (CGA) standard. 

Methods: Descriptive cross-sectional study, 
included of 390 elderly patients (aged ≥ 60 years 
old), who were policemen, had admitted for 
treatment at medical wards at 30-4 hospital, from 
04/2020 to 02/2021. The research standard 
included CGA with five components: functional 
status as activities of daily living (ADL) – 
Instrumental activities of daily living (IADL), 
cognitive status using Mini Mental Status 
Examination (MMSE), depression using Geriatric 
Depression Scale (GDS-15), Mini Nutritional 
Assessment Short Form (MNA -SF) and co-
morbidities according to the Charlson Index.  

Results: The prevalence of frailty in our 
rerearch using the CGA criteria was 28.97% (n = 
113), 8.27% (n = 34) had cognitive impairment 
assessed by MMSE scale; 3.08% (n = 12) had 
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malnutrition assessed by MNA-SF; 32.31% (n = 
126) had decline in ADL-IADL functional activity; 
12% (n = 47) had depression assessed by GDS-
15; 42.31% (n = 390) had high Charlson index 
scores. Age group, was significantly associated 
with frailty assessed with CGA (P < 0.001).  

Conclusions: The prevalence of frailty assess 
by CGA in elderly inpatients at medical wards at 
30-4 hospital was 28.97% (n = 311). Age group, 
was significantly associated with frailty 
assessing by CGA (P < 0.01).  

Keywords: Frail elderly, older people, 
Comprehensive Geriatric Assessme 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Tuổi thọ gia tăng là thành tựu to lớn của sự 

phát triển của toàn xã hội trong đó có nền y học. 
Suy yếu liên quan đến tình trạng gia tăng sự lệ 
thuộc, gia tăng tần suất nhập viện, tăng biến cố 
tim mạch và tử vong. NCT là Công an hưu trí là 
đối tượng người cao tuổi đặc biệt. Đánh giá tình 
trạng suy yến trên nhóm NCT này là một điều 
cần thiết. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Bệnh nhân là CBCS NCT (≥ 60 tuổi) nhập nội 

trú tại các khoa Nội của bệnh viện 30-4, trong 
thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không đủ năng lực trả lời 
câu hỏi nghiên cứu (bệnh tâm thần, sa sút trí tuệ 
nặng, bệnh cấp tính đang diễn tiến nặng, suy 
giảm các giác quan ảnh hưởng đến quá trình 
phỏng vấn, mù chữ), không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện. 

Các biến số: 
Đánh giá Lão Khoa Toàn Diện (CGA) gồm 5 

phương diện: tình trạng chức năng, tình trạng 
nhận thức, trầm cảm, dinh dưỡng và các bệnh 
đồng mắc [5, 6, 16]. Suy yếu được định nghĩa khi 
có suy giảm ít nhất hai phương diện của đánh 
giá CGA toàn diện. Tình trạng chức năng được 
đánh giá bằng các hoạt động sống hằng ngày 
(ADL- IADL) sử dụng chỉ số Barthel [12,13]. Tình 
trạng nhận thức được đánh giá bởi thang điểm 
MMSE [8]. Triệu chứng trầm cảm được đánh giá 
bởi thang trầm cảm lão khoa (GDS-15) [20]. Tình 
trạng dinh dưỡng được đánh giá bởi MNA-
SF[11], các bệnh đồng mắc đánh giá bởi điểm số 
Charlson [4]. Các giá trị ngưỡng xác định cho 
mỗi phương diện: bất thường ít nhất hai câu 
lượng giá của tình trạng hoạt động chức năng 
(ADL và IADL); MMSE là có suy giảm nhận thức 
khi điểm số ≤ 23; thang điểm GDS-15 có tổng 
điểm ≥10 xác định có trầm cảm; thang điểm 

MNA-SF ≤ 07 xác định suy dinh dưỡng; tổng 
điềm ≥ 2 là có tình trạng đa bệnh theo chỉ số 
Charlson.  

Phương pháp xử lý số liệu 
Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử 

lý bằng phần mềm Stata 13. 
Các thông tin nhân khẩu học, y khoa liên đối 

tượng chọn mẫu quan khác được thu thập trong 
buổi phỏng vấn. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 04/2020 

đến tháng 6/2021 chúng tôi thu thập được 390 
bệnh nhân NCT thỏa các tiêu chí chọn mẫu, kết 
quả như sau:  

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu được trình 
bày trong bảng 1.  

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n = 
390)  

Yếu tố khảo sát Tần số (%) 
Tuổi  68,22 ± 7,5 

Lớn nhất = 93, 
nhỏ nhất = 60 

Điểm số BMI  22,29 ± 2,13 
Gầy 8          2,05 

Bình thường 215       55,13 
Nhóm BMI 

( 23) 
Béo phì 167       42,82 

 
Tình trạng bất thường từng tiêu chí thành 

phần trong thang đo CGA trình bày trong bảng 2. 
Bảng 2: Điểm số từng tiêu chí thành phần 

trong thang đo suy yếu CGA  
Yếu tố 

 thành phần 
 Trung bình  

± ĐLC 
Điểm số 
MMSE  

 28,95 ± 2,6 

Điểm số  
ADL-IADL 

 2,076 ± 4,64 

Điểm số GDS   6,05 ± 1,58 
Điểm số MNA  12,41 ± 1,56 

Điểm số 
Charlson 

 1,24 ± 3,12 

Thang đo  Tần số     Tỉ lệ 
Điểm số 
MMSE 

Giảm nhận thức 
vừa (14-19) 

24            6,1 

 Giảm nhận thức 
nhẹ (20-23) 

10            2,5 

 Bình thường 356        91,28 
Điểm số  

ADL-IADL 
Không 356        91,28 

( 2) Có 34           8,72 
Điểm số GDS Bình thường (0-4) 280          72 

 Nghi ngờ trầm cảm 
(5-9) 

63           16 

 Chắc chắn trầm 
cảm (≥ 10) 

47           12 
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Điểm số  
MNA-SF 

SDD 
 (0-7) 

12           38 

 Nguy cơ SDD 
 (8-11) 

78           20 

 Bình thường  
(12-14) 

300        76,92 

Điểm số 
Charlson* 

Không 225        57,69 

( 2) Có 165        42,31 
 
Tỉ lệ suy yếu theo CGA: 
Bảng 3: Tỉ lệ suy yếu theo CGA. 

yếu tố thành phần Trung bình ± ĐLC 
Điểm số MMSE  28,95 ± 2,6 

Điểm số ADL-IADL 2,076 ± 4,64 
Điểm số GDS  6,05 ± 1,58 
Điểm số MNA 12,41 ± 1,56 

Điểm số Charlson 1,24 ± 3,12 
 Tần số Tỷ lệ (%) 

 Không 277 71,03 Suy yếu 
theo CGA  Có 113 28,97 
 
Tình trạng suy yếu từng tiêu chí thành phần 

trong thang đo CGA  
Bảng 4: Tình trạng suy yếu theo từng thang 

đo CGA  
Suy yếu theo CGA 

Thang đo Kết quả Không(%)    Có (%) P 
Không  34                   91,28 MMSE  

Có  34                   8,72 
< 0,05 

Không  264                 67,69 ADL-
IADL  Có  126                 32,31 

< 0,001 

GDS-15 Không   343                      88 
 Có  47                     12 

> 0,05 

Không  378                 96,92 MNA  
Có  12                     3,08 

< 0,05 

Không  225                 57,69  Charlson 
Có  165                 42,31 

< 0,001 

 
BÀN LUẬN  
Tỷ lệ suy yếu NCT điều trị nội trú ở các khoa 

Nội Bệnh viện 30-4 theo thang điểm CGA là 
28,97%% (n = 113). 

 Ở Việt Nam, tỉ lệ suy yếu ở nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn tỷ lệ suy yếu trong nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Thình thực hiện tại quận 8 
TP HCM (25,4%) [3]. Tuy nhiên tác giả Nguyễn 
Xuân Thanh ghi nhận tỷ lệ suy yếu ở NCT điều 
trị tại Bệnh viện Lão Khoa Trung ương theo tiêu 
chuẩn Fried là 35,4% [2]. Nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Minh Hải năm 2015 thực hiện trên 
357 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị tại 
Bệnh viện Lão Khoa Trung ương báo cáo tỷ lệ 
suy yếu theo tiêu chuẩn Fried là 49,98% [1].  

Nghiên cứu của Thân Hà Ngọc Thể cùng 

cộng sự trên 556 bệnh nhân nội trú điều trị tại 
các khoa Nội và khoa Ngoại Bệnh viện ĐH Y 
Dược Tp.HCM năm 2018 ghi nhận tỉ lệ suy yếu 
là 55,4% theo tiêu chuẩn CGA [4]. 

Do đó Tỉ lệ suy yếu trong nghiên cứu của 
chúng tôi nằm khoảng tương đồng với các 
nghiên cứu trong nước. 

Tỷ lệ suy yếu theo tiêu chuẩn nền tảng CGA 
của chúng tôi nằm trong khoảng tần suất suy 
yếu chung của thế giới từ 4- 59% [5]. Tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Cynthia Owusu thực 
hiện ở Mỹ năm 2014, nghiên cứu cắt ngang trên 
117 bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên, tỷ lệ suy yếu 
theo CGA trên các bệnh nhân ung thư và không 
ung thư là 48% [6]. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng thấp hơn so với tỉ lệ suy yếu trong nghiên 
cứu của O'Caoimh R tiến hành năm 2019 trên 
280 NCT có tỉ lệ suy yếu là 58% [18]. 

Nghiên cứu của tác giả Ineke và Eva Mann 
thực hiện tại Mỹ năm 2014 trên đối tượng NCT 
từ 75 tuổi trở lên, nghiên cứu này phân tích trên 
407 người, gồm 108 người đã được xác định 
ung thư và 209 người không ung thư nhằm 
đánh giá các thang điểm rút gọn và kết quả tỉ lệ 
suy yếu theo CGA chung là 43,7%[10].  

Như vậy, tỷ lệ suy yếu trong mẫu nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn so với đa số các nghiên 
cứu trong nước và quốc tế có thể do độ tuổi trung 
bình và nhóm tuổi chiếm ưu thế trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn các tác giả khác.  

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ hiện mắc suy yếu trong mẫu nghiên 

cứu của chúng tôi theo tiêu chuẩn CGA là 
28,97%. Trong đó có 8,72% (n = 34) có suy 
giảm nhận thức theo MMSE; 3,08% (n = 12) suy 
dinh dưỡng theo MNA-SF; 32,31% (n = 126) suy 
giảm hoạt động chức năng theo ADL-IADL; 12% 
(n = 47) có trầm cảm theo GDS-15; 42,31% (n = 
165) có chỉ số đa bệnh lý cao theo Charlson.  
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