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Nghiên cứu đánh giá tỷ lệ ngã, các yếu tố liên quan đến ngã và mô tả hậu quả sau ngã ở bệnh nhân 

ngoại trú cao tuổi. Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện từ 03/2018 - 03/2021 trên 636 bệnh nhân ngoại 

trú ≥ 60 tuổi tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. Trong 1 năm theo dõi, 226 người (35,5%) bị ngã, đa số 

ngã xảy ra trong nhà, chủ yếu tại phòng ngủ (61,1%) và nhà tắm (41,6%), thường gặp nhất do trơn trượt 

(52,2%). Các yếu tố liên quan đến tăng nguy cơ ngã là: tuổi ≥ 80 (OR = 2,9), tiền sử ngã (OR = 2,0), sử 

dụng thuốc hướng thần (OR = 1,7). Sau ngã, 44,2% trường hợp bị chấn thương, 32 bệnh nhân (14,2%) bị 

gãy xương, 23 người (10,2%) bị bất động sau ngã, một bệnh nhân tử vong. Mức độ chấn thương nghiêm 

trọng hơn ở phụ nữ và những người ≥ 80 tuổi. Kết quả cho thấy ngã ở người cao tuổi cần được quan tâm, 

việc thay đổi môi trường sống an toàn hợp lý là cần thiết để giảm thiểu ngã và các chấn thương liên quan.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngã là hội chứng lão khoa thường gặp với 
các hậu quả nghiêm trọng đang trở thành gánh 
nặng cho sức khỏe tuổi già. Ngã được định 
nghĩa là tình trạng người bệnh vô tình bị rơi 
xuống mặt đất, sàn nhà hoặc các mặt phẳng 
khác thấp hơn, không bao gồm các thay đổi tư 
thế một cách chủ động như ngả người xuống 
các đồ vật hoặc dựa lưng vào tường hoặc các 
vật dụng khác.1 Có tới 30 - 40% người trên 65 
tuổi và khoảng 50% người từ 80 tuổi trở lên 
trong cộng đồng bị ngã hàng năm, một nửa số 
trường hợp đó có tái ngã, hầu hết cần các chăm 
sóc y tế.2 Ngã xảy ra do sự tương tác phức tạp 
của nhiều yếu tố nguy cơ nội tại và môi trường 
xung quanh, hậu quả sau ngã ở người cao tuổi 
có xu hướng nghiêm trọng hơn so với người 

trẻ. Ngã đã được chứng minh là nguyên nhân 
thường gặp nhất dẫn đến bệnh tật và tử vong 
ở người cao tuổi, đứng vị trí thứ 2 trong các 
nguyên nhân hàng đầu dẫn đến thương tích 
không chủ ý gây tử vong - sau tai nạn giao 
thông.3 Việc điều trị chấn thương do ngã ở 
người cao tuổi vô cùng tốn kém, ước tính chi 
phí y tế mỗi năm Hoa Kỳ phải bỏ ra cho điều trị 
chấn thương do ngã ở bệnh nhân tử vong vào 
khoảng 0,2 tỷ đô la và không tử vong lên tới 19 
tỷ đô la Mỹ.4 Tuy vậy, ngã thường khó phát hiện 
khi thăm khám do cả nhân viên y tế và bệnh 
nhân đều ít đề cập đến vấn đề này, thậm chí có 
thể xem ngã như là vấn đề tất yếu của sự già 
hóa. Điều này thực sự đáng tiếc vì phần lớn các 
trường hợp ngã có thể phòng ngừa được bằng 
cách thực hiện các biện pháp can thiệp hợp lý, 
đặc biệt nhắm vào các trường hợp có nguy cơ 
cao. Trên thế giới, đặc biệt ở các nước phát 
triển các nhà khoa học đã và đang tiến hành 
nhiều nghiên cứu về vấn đề này.5 Tuy nhiên, 
cho đến nay các nghiên cứu tại Việt Nam tìm 
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hiểu về ngã còn hạn chế. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mong muốn xác định 
sự phổ biến của ngã, các yếu tố liên quan và 
các biến cố bất lợi sau ngã ở người Việt Nam 
cao tuổi, từ đó góp phần xây dựng các chương 
trình phòng tránh ngã phù hợp ở Việt Nam nói 
riêng cũng như ở các quốc gia đang phát triển 
nói chung.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên đến khám 
tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 
03/2018 - 03/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi, có khả năng hiểu và trả 
lời các câu hỏi trong bệnh án nghiên cứu, đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không tự đi lại (liệt nửa người, 
gãy cổ xương đùi…), bệnh nhân khiếm thị hoặc 
khiếm thính trầm trọng, bệnh nhân đang trong 

tình trạng nguy kịch hoặc mắc các bệnh lý cấp 
tính (đau thắt ngực không ổn định, nhồi máu cơ 
tim hoặc đột quỵ cấp, nhiễm trùng nặng, ung 
thư…).

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thuần tập tiến cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu từ 3/2018 - 3/2021.

- Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Chúng tôi thu tuyển 
được 893 bệnh nhân khám tại Khoa Khám 
bệnh, Bệnh viện Lão khoa Trung ương đủ tiêu 
chuẩn mời tham gia nghiên cứu. Tất cả đều 
được đánh giá ban đầu và 675 người (75,6%) 
được theo dõi và đánh giá qua điện thoại sau 
6 tháng. Cuối cùng, 636 bệnh nhân (71,2%) đã 
hoàn thành nghiên cứu sau 12 tháng theo dõi 
qua điện thoại (Sơ đồ 1).

Sơ đồ 1. Quy trình nghiên cứu
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Các chỉ số nghiên cứu:

- Ngã trong 12 tháng theo dõi: được xác định 
bằng báo cáo qua điện thoại của bệnh nhân tại 
thời điểm ngã hoặc thời điểm theo dõi định kỳ 
mỗi 6 tháng, hoặc báo cáo trực tiếp khi bệnh 
nhân tái khám. Một bệnh nhân có ≥ 2 lần ngã 
trong 12 tháng theo dõi được xem là tái ngã.

- Vị trí và hoàn cảnh ngã: Bệnh nhân bị ngã 
được hỏi về địa điểm xảy ra ngã (bao gồm: tại 
phòng ngủ, trong nhà tắm, ngã cầu thang, ngã 
hành hang, ngã ngoài nhà, vị trí khác) và hoàn 
cảnh ngã (nền nhà trơn trượt, vô tình va chạm, 
đang đi xe đạp hoặc xe máy, hoàn cảnh khác).

- Các biến cố bất lợi sau ngã, bao gồm: có 
chấn thương không, loại chấn thương (bầm tím 
hoặc rách da, gãy xương nói chung, gãy xương 
hông, gãy xương khác, chấn thương sọ não), 
có nhập viện hoặc bị bất động sau ngã không. 
Nếu bệnh nhân tử vong sau ngã (do người nhà 
thông báo) sẽ được ghi nhận lại.

- Các chỉ số khác: tuổi (60 - 79 tuổi và ≥ 80 
tuổi), giới tính (nam, nữ), khu vực sống (nông 
thôn, thành thị), học vấn (dưới phổ thông trung 
học - PTTH, từ PTTH trở lên), hôn nhân (có 
gia đình, độc thân hoặc góa), BMI = cân nặng/
chiều cao (gầy: < 18,50 kg/m2 và không gầy: ≥ 
18,5 kg/m2), lạm dụng rượu, tiền sử ngã, có ≥ 
3 bệnh mắc kèm, sử dụng thuốc hướng thần.

Xử lý số liệu

Các số liệu được xử lý và phân tích trên 
phần mềm thống kê y học SPSS phiên bản 
22.0 cho thống kê mô tả và thống kê suy luận. 
Thống kê mô tả dùng để mô tả các đặc điểm 

của người tham gia nghiên cứu. Trong đó, các 
biến liên tục được trình bày dưới dạng trung 
bình ( X ) và độ lệch chuẩn (SD), các biến phân 
loại được đánh giá bằng sử dụng tần số và tỷ 
lệ phần trăm. Kiểm định Chi-square và Fisher 
được thực hiện để so sánh các biến khác nhau 
(biến phân loại) giữa các nhóm khác nhau. Mức 
độ liên quan giữa các yếu tô nguy cơ và ngã 
được ước lượng bằng tỷ suất chênh OR qua 
phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến.

3. Đạo đức nghiên cứu

Những người tham gia nghiên cứu được 
giải thích về mục đích của nghiên cứu. Biên 
bản chấp thuận tham gia nghiên cứu được sự 
đồng ý của tất cả đối tượng tham gia. Đề cương 
nghiên cứu đã được phê duyệt và thông qua 
bởi Hội đồng đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội 
(số 11NCS17/HĐĐĐĐHYHN, 08/02/2018).

III. KẾT QUẢ
Mẫu nghiên cứu gồm 636 bệnh nhân, tuổi 

trung bình 71,8 ± 8,8. Trong thời gian nghiên 
cứu, 226 trường hợp (35,5%) bị ngã trong 12 
tháng theo dõi. Nhóm ngã có xu hướng già hơn 
(tuổi trung bình cao hơn và tỷ lệ bệnh nhân ≥ 
80 tuổi nhiều hơn so với nhóm không ngã, p < 
0,001). Trong số bệnh nhân nghiên cứu, nữ giới 
chiếm 64,6%, không có sự khác biệt về phân 
bố giới tính giữa 2 nhóm ngã và không ngã. Tỷ 
lệ người độc thân/góa, người gầy, chưa học hết 
PTTH, người có tiền sử ngã, bệnh nhân mắc 
từ 3 bệnh trở lên, bệnh nhân sử dụng thuốc 
hướng thần phổ biến hơn ở nhóm ngã so với 
nhóm không ngã (p < 0,05).
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Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Đặc điểm
Ngã

n = 226
Không ngã

n = 410
Tổng

n = 636
p

Tuổi trung bình ( X ± SD)** 77,4 ± 8,8 68,7 ± 7,2 71,8 ± 8,8 < 0,001

Giới tính*

Nam 80 (35,4) 137 (33,4) 217 (34,1)

0,614Nữ 146 (64,6) 273 (66,6) 419 (65,9)

Chung 226 (35,5) 410 (64,5) 636 (100)

Nhóm tuổi*
60 - 79 tuổi 123 (54,4) 375 (91,5) 498 (78,3)

< 0,001
≥ 80 tuổi 103 (45,6) 35 (8,5) 138 (21,7)

Khu vực sống*
Nông thôn 95 (42,0) 178 (43,4) 273 (42,9)

0,737
Thành thị 131 (58,0) 232 (56,6) 363 (57,1)

Học vấn*
Dưới PTTH 134 (62,3) 191 (49,1) 325 (53,8)

0,002
PTTH trở lên 81 (37,7) 198 (50,9) 279 (46,2)

Hôn nhân*
Có gia đình 139 (61,8) 340 (83,7) 479 (75,9)

< 0,001
Độc thân/Góa 86 (38,2) 66 (16,3) 152 (24,1)

BMI*
≥ 18,5 kg/m2 188 (83,6) 364 (89,2) 552 (86,8)

0,041
< 18,5 kg/m2 37 (16,4) 44 (10,8) 81 (12,7)

Tiền sử ngã* 121 (53,5) 82 (20,0) 203 (31,9) < 0,001

Lạm dụng rượu* 95 (42,0) 155 (37,8) 250 (39,3) 0,296

Có ≥ 3 bệnh mắc kèm* 91 (40,3) 66 (16,1) 157 (24,7) < 0,001

Sử dụng thuốc hướng thần* 96 (42,5) 69 (17,0) 165 (25,9) < 0,001

(**) Biến liên tục được trình bày dưới dạng 

giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn ( X  ± SD)

(*) Biến phân loại được trình bày ở dạng tần 

số và tỷ lệ phần trăm (n,%).

Ở mô hình hồi quy logistc đơn biến, các yếu 
sau: tuổi ≥ 80, học vấn từ PTTH trở lên, sống 

độc thân hoặc góa, người gầy, tiền sử ngã, 
bệnh nhân có từ 3 bệnh mắc kèm trở lên, sử 
dụng thuốc hướng thần là những yếu tố làm 
tăng khả năng bị ngã. Qua phân tích hồi quy đa 
biến, các yếu tố nguy cơ của ngã bao gồm: tuổi 
≥ 80 (OR = 2,9), tiền sử ngã (OR = 2), và sử 
dụng thuốc hướng thần (OR = 1,7).
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Bảng 2. Các yếu tố nguy cơ ngã trong 12 tháng theo dõi

Đặc điểm
Mô hình đơn biến Mô hình đa biến

OR (95%CI) p OR (95%CI) p

Giới tính: Nữ (Nam) 0,92 (0,65 - 1,29) 0,614 _ _

Nhóm tuổi: ≥ 80 tuổi 
(60 - 79 tuổi)

8,97 (5,81 - 13,85) < 0,001 2,89 (1,68 - 4,97) < 0,001

Học vấn: PTTH trở lên 
(dưới PTTH)

0,58 (0,41 - 0,82) 0,002 0,82 (0,53 - 1,26) 0,358

Hôn nhân: độc thân/góa 
(có gia đình)

3,19 (2,19 - 4,65) < 0,001 1,32 (0,83 - 2,11) 0,241

BMI: < 18,5 kg/m2 (≥ 18,5 kg/m2) 1,63 (1,02 - 2,61) 0,041 0,89 (0,47 - 1,69) 0,728

Tiền sử ngã: có (không) 4,61 (3,23 - 6,58) < 0,001 1,95 (1,22 - 3,11) 0,005

Lạm dụng rượu: có (không) 1,19 (0,86 - 1,67) 0,296 - -

Có ≥ 3 bệnh mắc kèm: có (không) 4,53 (2,30 - 8,91) < 0,001 1,06 (0,70 - 1,61) 0,788

Sử dụng thuốc hướng thần:  
có (không)

3,61 (2,49 - 5,22) < 0,001 1,69 (1,03 - 2,77) 0,037

Ngã chủ yếu xảy ra tại nhà, chỉ 17,3% ngã 
được phát hiện ngoài nhà. Phòng ngủ (61,1%) 
và nhà tắm (41,6%) là nơi thường xảy ra ngã 
nhất. Phần lớn ngã xảy ra do nền nhà trơn trượt 
(52,2%). Không có sự khác biệt về vị trí và hoàn 
cảnh ngã giữa 2 giới.

So với những người trẻ hơn (60 - 79 tuổi), 
bệnh nhân tuổi từ 80 trở lên có tỷ lệ ngã tại nhà 

tắm cao hơn (50,5% so với 34,1%) nhưng tỷ lệ 
ngã ngoài nhà thấp hơn (11,7% so với 22,0%), 
p < 0,05. Không có sự khác biệt về các vị trí ngã 
khác ở 2 nhóm tuổi này. Về hoàn cảnh ngã, tỷ lệ 
ngã do trơn trượt ở những người tuổi ≥ 80 cao 
hơn ở nhóm 60 - 79 tuổi, ngược lại tỷ lệ ngã do 
vô tình va chạm ở nhóm 60 - 79 tuổi xuất hiện 
thường xuyên hơn so với nhóm từ 80 tuổi trở lên.

Bảng 3. Vị trí và hoàn cảnh ngã phân bố theo giới tính

Đặc điểm
Giới tính Nhóm tuổi

Tổng
(n,%)Nữ

(n, %)
Nam
(n, %)

p
60 - 79
(n, %)

≥ 80
(n, %)

p

Phòng ngủa 87 (59,6) 51 (63,8) 0,54 70 (56,9) 68 (66,0) 0,16 138 (61,1)

Nhà tắma 63 (43,2) 31 (38,8) 0,52 42 (34,1) 52 (50,5) 0,01 94 (41,6)

Cầu thanga 4 (2,7) 2 (2,5) 0,64 5 (4,1) 1 (1,0) 0,15 6 (2,7)

Hành lang/Nơi khác 
trong nhàa

18 (12,3) 5 (6,3) 0,15 9 (7,3) 14 (13,6) 0,12 23 (10,2)
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Đặc điểm
Giới tính Nhóm tuổi

Tổng
(n,%)Nữ

(n, %)
Nam
(n, %)

p
60 - 79
(n, %)

≥ 80
(n, %)

p

Ngã ngoài nhàa 27 (18,5) 12 (15,0) 0,51 27 (22,0) 12 (11,7) 0,04 39 (17,3)

Không nhớa 0 (0) 1 (1,3) 0,35 1 (0,8) 0 (0) 0,54 1 (0,4)

Nền nhà trơn trượtb 81 (55,5) 37 (46,3) 0,18 53 (43,1) 65 (63,1) < 0,01 118 (52,2)

Va chạmb 16 (11,0) 5 (6,3) 0,24 17 (13,8) 4 (3,9) 0,01 21 (9,3)

Đang đi xe đạp/  
xe máyb

5 (3,4) 1 (1,3) 0,31 6 (4,9) 0 (0,0) 0,03 6 (2,7)

Khácb 4 (2,7) 2 (2,5) 0,64 5 (4,1) 1 (1,0) 0,15 6 (2,7)

(a) Vị trí ngã

(b) Hoàn cảnh ngã

Trong 226 trường hợp bị ngã, 100 bệnh 
nhân (44,2%) phải chịu các chấn thương sau 
khi ngã, thường gặp nhất là bầm tím hoặc rách 
da (41,6%). Có 32 bệnh nhân (14,2%) bị gãy 
xương sau ngã, 16 bệnh nhân bị gãy xương 
hông, 5 bệnh nhân bị chấn thương sọ não. Tỷ 
lệ gãy xương hông ở phụ nữ cao hơn nam giới 

(9,6% so với 2,5%), p < 0,05. 32 bệnh nhân 
(14,2%) phải nhập viện sau khi ngã, 23 trường 
thợp (10,2%) bị bất động và 1 bệnh nhân nam 
giới bị tử vong sau ngã. Không có sự khác biệt 
về tỷ lệ các chấn thương, gãy xương không 
phải xương hông, bất động và nhập viện sau 
khi bị ngã giữa nam và nữ. 

Bảng 4. Các vấn đề bất lợi xảy ra sau ngã theo giới tính

Vấn đề bất lợi
Nam
(n, %)

Nữ
(n, %)

Tổng
(n, %)

p

Bị chấn thương sau ngã 34 (42,5) 66 (45,2) 100 (44,2) 0,695

Loại 
chấn thương

Bầm tím / Rách da 31 (38,8) 63 (43,2) 94 (41,6) 0,521

Gãy xương 11 (13,8) 21 (14,4) 32 (14,2) 0,896

Gãy xương hông 2 (2,5) 14 (9,6) 16 (7,1) 0,037

Gãy xương khác 10 (12,5) 9 (6,2) 19 (8,4) 0,101

Chấn thương sọ não 1 (1,3) 4 (2,7) 5 (2,2) 0,419

Bất động sau ngã 5 (6,3) 18 (12,3) 23 (10,2) 0,148

Nhập viện sau ngã 10 (12,5) 22 (15,1) 32 (14,2) 0,596

Tử vong 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,4) 0,354
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Trên một nửa (50,4%) những người từ 60 
đến 79 tuổi sau khi bị ngã có chấn thương. Tỷ 
lệ bị chấn thương sau ngã cao hơn có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm tuổi này so với nhóm tuổi từ 
80 trở lên (p < 0,05). Những người trẻ hơn (60 
- 79 tuổi) khi bị ngã có tỷ lệ bầm tím/rách da 

cao hơn những người từ 80 tuổi trở lên (49,6% 
so với 32,0%), nhưng tỷ lệ gãy xương hông ở 
nhóm này thấp hơn (3,3% so với 11,7%), p < 
0,05. Tỷ lệ gãy xương không phải xương hông, 
chấn thương sọ não, bất động sau ngã, và 
nhập viện sau ngã tương tự giữa 2 nhóm tuổi. 

Bảng 5. Các vấn đề bất lợi xảy ra sau ngã theo nhóm tuổi

Vấn đề bất lợi 60 - 79 tuổi (n, %) ≥ 80 tuổi (n, %) p

Bị chấn thương sau ngã 62 (50,4) 38 (36,9) 0,042

Loại chấn thương

Bầm tím / Rách da 61 (49,6) 33 (32,0) 0,008

Gãy xương 15 (12,2) 17 (16,5) 0,355

Gãy xương hông 4 (3,3) 12 (11,7) 0,014

Gãy xương khác 13 (10,6) 6 (5,8) 0,201

Chấn thương sọ não 4 (3,3) 1 (1,0) 0,245

Bất động sau ngã 10 (8,1) 13 (12,6) 0,266

Nhập viện sau ngã 18 (14,6) 14 (13,6) 0,823

Tử vong 1 (0,2) 0 (0,0) 0,783

IV. BÀN LUẬN

Tỷ lệ ngã ở bệnh nhân ngoại trú cao tuổi 
trong 12 tháng theo dõi là 35,5%. Tỷ lệ này cao 
hơn tỷ lệ ngã được bệnh nhân báo cáo trong 
1 năm trước khi tham gia nghiên cứu theo kết 
quả của Subramanian và cộng sự trên bệnh 
nhân ngoại trú Ấn Độ > 60 tuổi.6 Việc điều tra 
sự xuất hiện ngã trong quá khứ có thể gặp sai 
số do nhớ không chính xác dẫn đến tỷ lệ này 
thấp hơn so với tỷ lệ ngã thực tế. Khi đánh giá 
hiệu lực của việc thu thập tiền sử ngã, Peel và 
cộng sự đã chỉ ra tiền sử ngã được nhớ lại với 
độ đặc hiệu 91,4% và các trường hợp ngã có 
chấn thương thường được ghi nhớ nhiều hơn.7 
Kết quả này đã chỉ ra tầm quan trọng của các 
nghiên cứu tiến cứu trong việc điều tra tỷ lệ ngã 
và các vấn đề liên quan, đặc biệt trên đối tượng 
cao tuổi do họ có thể bị suy giảm nhận thức. Tỷ 
lệ ngã ở bệnh nhân nội trú được báo cáo thấp 

hơn khoảng 1 - 17%8 và tỷ lệ ngã ở người cao 
tuổi sống trong cộng đồng được thống kê tại 
các quốc gia khác nhau trên toàn cầu dao động 
từ 4% đến 35%.9,10 Sự khác biệt về tỷ lệ ngã 
trên các đối tượng khác nhau (nội trú, ngoại 
trú và cộng đồng) có thể do sự phơi nhiễm với 
các yếu tố nguy cơ ngã liên quan ở các trường 
hợp này là không như nhau. Trong bối cảnh đó, 
không thể áp dụng duy nhất một mô hình phòng 
ngã cho tất cả các trường hợp với mọi hoàn 
cảnh, mà cần điều chỉnh các chiến lược can 
thiệp phòng tránh ngã phù hợp cho từng đối 
tượng dựa trên tình trạng cụ thể làm tăng ngã 
của đối tượng đó. Sự chênh lệch về tỷ lệ ngã 
của người cao tuổi Việt Nam trong nghiên cứu 
này so với các quốc gia khác trên thế giới được 
giải thích do độ tuổi của những người tham gia 
trong mỗi nghiên cứu không như nhau, đồng 
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thời có thể do sự không đồng nhất về văn hóa, 
cấu trúc gia đình, và điều kiện chăm sóc y tế 
giữa các khu vực. Đồng thuận với các nghiên 
cứu truyền thống cho rằng tỷ lệ ngã tăng theo 
sự gia tăng của tuổi tác, chúng tôi quan sát thấy 
tuổi từ 80 trở lên là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng làm tăng khả năng bị ngã.11,12 Vấn đề này 
được giải thích do tuổi cao có liên quan đến 
tăng nguy cơ mắc bệnh và suy giảm hoạt động 
chức năng của các cơ quan, sự phối hợp và 
phản ứng tư thế chậm lại dẫn đến dễ bị ngã. 
Mặc dù nữ giới đã được chỉ raởcó nguy cơ ngã 
cao hơn nam giớ5, tình trạng sức khỏe thể lực 
tốt hơn và hoạt động thể chất nhiều hơn ở nam 
giới khiến cho họ ít bị ngã hơn phụ nữ.5 Trong 
nghiên cứu này, giống như Pitchai và cộng sự 
chúng tôi không tìm thấy sự liên quan givề giới 
tínngvà nguy cơ bị ngã.9 Chúng tôi cho rằng có 
thể do tính cách cẩn thận của phụ nữ Việt Nam 
giúơngiảm nguy cơ ngã của họ. Phù hợp với 
kết quả của nhiều nghiên cứu trước,13 nghiên 
cứu này cũng cho thấy tiền sử ngã làm tăng 
nguy cơ ngã tiếp theo.13 Tiền sử ngã làm gia 
tăng nỗi sợ ngã và những người sợ ngã có xu 
hướng e ngại các hoạt động thể chất, việc giảm 
vận động này làm tăng nguy cơ bị ngã của họ. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra 
việc sử dụng thuốc hướng thần có liên quan 
đến tăng nguy cơ ngã, điều này phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Johnell.14 Kết quả này có 
thể do tác dụng phụ của thuốc hướng thần, bao 
gồm rối loạn dáng đi, các vấn đề về thăng bằng 
và suy giảm thời gian phản ứng cũng như các 
chức năng vận động nhạy cảm khác, dẫn đến 
mất điều hòa, buồn ngủ, chóng mặt, rối loạn tư 
thế và suy giảm khả năng phối hợp vận động.15 
Việc cân nhắc cẩn thận trước khi kê đơn thuốc 
hướng thần cho bệnh nhân lớn tuổi sẽ góp 
phần giảm nguy cơ ngã.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ 
ra phần lớn ngã xảy ra trong nhà, chủ yếu tại 
phòng ngủ và nhà tắm, thường gặp nhất do trơn 

trượt. So với nhóm tuổ60 – - 79, những người 
từ 80 tuổi trở lên có tỷ lệ ngã tại nhà tắm cao 
hơn nhưng tỷ lệ ngã ngoài nhà thấp hơn. Kết 
quả này phù hợp với các phát hiện trước đây 
đã chỉ ra trong khi ngã ở người trẻ tuổi chủ yếu 
xảy ra ngoài nhà thì ngã ở người cao tuổi hầu 
hết xảy ra ở trong nhà.16 Lý giải cho vấn đề này, 
tác ả Lu16 cho rằng người cao tuổi có xu hướng 
ở nhà nhiều hơn đi ra ngoài, với không gian 
giới hạn xung quanh nhà khiến các hoạt động 
của người cao tuổi bị hạn chế, thời gian vận 
động ít đi, sự linh hoạt giảm dần theo thời gian 
dẫn đến họ dễ bị ngã.16 Những người thường 
xuyên hoạt động ngoài trời thường khỏe mạnh 
hơn những đối tượng khác trong cùng độ tuổi. 
Do đó, vấn đề nâng cao nhận thức về tăng 
cường hoạt động cho người cao tuổi cần được 
quan tâm khi triển khai các chương trình phòng 
ngã. Ngã do trơn trượt xảy ra phổ biến nhất 
cho thấy việc phòng chống ngã cho người cao 
tuổi chưa được can thiệp một cách hợp lý, thật 
may đây là vấn đề có thể thay đổi được. Việc 
sửa chữa các bề mặt nguy hiểm, sử dụng thảm 
chống trơn ở các khu vực ẩm ướt, lắp tay vịn 
tại những nơi bệnh nhân cần thay đổi tư thế có 
thể giúp giảm nguy cơ trượt ngã. Việc mang 
giày dép vừa vặn, đế an toàn cũng có thể giúp 
ngăn ngừa trượt chân. Ngoài ra, ngã tại nhà có 
thể do thiếu ánh sáng, điều này cũng đã được 
quan sát thấy trong kết quả của chúng tôi chỉ ra 
những nơi thường để ánh sáng yếu như phòng 
ngủ và nhà tắm thường xảy ra ngã hơn các 
vị trí khác. Vì vậy, vấn đề thiếu ánh sáng cần 
được cải thiện song song với việc điều chỉnh 
môi trường phù hợp như trên. Trong thực tế, 
việc tu sửa nhà cửa cho phù hợp với lối sống 
của người già ở những gia đình có người cao 
tuổi, đặc biệt người từ 80 tuổi trở lên còn chưa 
được quan tâm đúng mức.17 Kết quả này gợi ý 
chúng ta nên thường xuyên tìm hiểu, phát hiện 
các rủi ro tiềm ẩn của các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến ngã tại chính nơi ở để nâng cao an 
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toàn cho cuộc sống hàng ngày của người cao 
tuổi, giúp giảm thiểu ngã trong nhà. Tuy vậy, vị 
trí và hoàn cảnh của ngã thường chưa được 
chú ý trong đánh giá bệnh nhân ngã, làm che 
khuất một nhóm rủi ro gây ngã quan trọng. Cần 
có nhiều nghiên cứu làm rõ hơn các bất lợi của 
môi trường xung quanh ảnh hưởng đến ngã để 
giúp nhân viên y tế đưa ra các cảnh báo phòng 
ngã phù hợp cho bệnh nhân. 

Tỷ lệ chấn thương liên quan đến ngã trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với các 
báo cáo trước đây cho rằng có 12% đến 42% 
những người bị ngã sẽ bị chấn thương.18,19 Phụ 
nữ sau mãn kinh có nồng độ estrogen thấp 
dẫn đến tăng nguy cơ loãng xương và nhiều 
khả năng bị ngã và gãy xương hơn so với nam 
giới. Nghiên cứu của chúng tôi không quan sát 
thấy sự khác biệt về tỷ lệ gãy xương nói chung 
sau khi bị ngã giữa 2 giới, tuy nhiên gãy xương 
hông chiếm tỷ lệ cao hơn ở phụ nữ và vấn đề 
này cũng thường gặp hơn ở nhóm tuổi ≥ 80. 
Gãy xương hông được biết đến là chấn thương 
gặp phổ biến nhất do ngã, hơn 95% trường hợp 
gãy xương hông là do ngã.20 Gãy xương hông 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc 
sống lâu dài của người cao tuổi, khiến họ kém 
độc lập và phụ thuộc nhiều hơn vào các thành 
viên trong gia đình và người chăm sóc, đây 
cũng là nguyên nhân phổ biến khiến người cao 
tuổi phải nhập viện. Kết quả này cho thấy việc 
phòng loãng xương nên được chú ý để giảm 
khả năng bị gãy xương, đặc biệt trên đối tượng 
phụ nữ và ở lứa tuổi ≥ 80. Bên cạnh đó, các 
thiết bị bảo vệ hông phù hợp cũng nên được 
xem xét sử dụng cho người cao tuổi bị loãng 
xương hoặc những người có nguy cơ ngã cao 
để bảo vệ hông, giảm khả năng bị gãy xương 
hông sau ngã. 

Một trong những điểm mạnh trong nghiên 
cứu của chúng tôi là cỡ mẫu lớn (636 bệnh 
nhân) và thời gian theo dõi kéo dài (12 tháng) 

khiến cho kết quả của nghiên cứu này có giá 
trị tin cậy và có ý nghĩa cao. Tuy nhiên, nghiên 
cứu chỉ thực hiện trên đối tượng người cao tuổi 
khám ngoạ tại bệnh Bệnh việnhoa trung Tng 
ương – - những người có thể mắc nhiều bệnh 
lý đi kèm hoặc có nhiều hơn các vấn đề sức 
khỏe so với người cao tuổi trong cộng đồng, do 
đó mẫu nghiên cứu này không thể đại diện cho 
quần thể người cao tuổi Việt Nam nói chung. 
Cần thêm các nghiên cứu rộng hơn để tìm hiểu 
vấn đề này.

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ ngã và 

chấn thương sau ngã cao cho thấy ngã ở người 
cao tuổi cần được quan tâm. Đa số ngã xảy ra 
tại nhà, chủ yếu trong phòng ngủ và nhà tắm, 
thường gặp do nền nhà trơn trượt đã ngụ ý 
rằng ngã có thể dự phòng được bằng cách thay 
đổi môi trường sống an toàn phù hợp với người 
cao tuổi. Một số yếu tố nguy cơ ngã được xác 
định: tuổi từ 80 trở lên, tiền sử ngã, và sử dụng 
thuốc hướng thần nhắc nhở các đối tượng này 
nên được quan tâm hơn, đặc biệt cần thận 
trọng khi kê thuốc hướng thần cho bệnh nhân 
cao tuổi. Chúng tôi khuyến nghị thực hiện thêm 
các nghiên cứu đánh giá về hiệu quả của các 
biện pháp can thiệp để giảm ngã và các chấn 
thương l 80 tuổi.
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Summary
FALLS AMONG OLDER OUTPATIENTS: PREVALENCE, 

CHARACTERISTICS AND CONSEQUENCES AFTER FALLS
The study aimed to investigate the incidence, and factors associated with falls and physical 

consequences among older outpatients. A prospective study  for 3 years from 03/2018 to 3/2021 
was conducted in 636 outpatients aged 60 or older at the National Geriatric Hospital, Hanoi, Vietnam. 
Results: 226 participants (35.5%) fell during the 1 year period. The majority of falls occurred indoors, 
mainly in the bedrooms (61.1%) and bathrooms (41.6%); Falls most often were caused by slips 
(52.2%). Risk factors associated with increased risk of falls were age 80 years and older (OR = 
2.9), history of falls (OR = 2.0),  and taking psychotropic medications (OR = 1.7). After falls, injury 
is reported in 44.2% of cases in which, 32 patients (14.2%) had a fracture, 23 people (10.2%) were 
immobilized.  one patient died. I Thenjury severity generally tended to be worse in women and 
people aged ≥ 80 years. The high rates of falls and fall-related injuries imply that older outpatients 
need proper attention,  and a safe living environment suitable for the elderly is necessary to reduce 
falls and injuries.

Keywords: Falls, older outpatients, consequences after falls.


