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Hội chứng sảng là một hội chứng phổ biến 
ở những người cao được đưa đến bệnh viện. 
Tỉ lệ sảng trong cộng đồng chỉ khoảng 1 - 2%. 
Tuy nhiên trong môi trường bệnh viện, tỉ lệ này 
có thể tăng lên 14 - 24%. Ở Mỹ, mỗi năm có ít 
nhất 20% trong số 12,5 triệu người bệnh trên 
65 tuổi nhập viện vì hội chứng sảng. Còn theo 
Fong và cộng sự, có tới 14 - 56% người bệnh 
cao tuổi có hội chứng sảng đến khám và điều 
trị tại khoa cấp cứu trong tổng số người bệnh 
nhập viện.1 Ở đơn vị hồi sức tích cực, tỉ lệ sảng 
có thể lên tới 70 - 78%.2 Trong thực hành lâm 
sàng, không phải dễ dàng nhận biết được hội 
chứng sảng. Các triệu chứng của hội chứng rất 
đa dạng và biến thiên liên tục theo từng giờ, 
từng ngày. Theo Jin H. Han, hội chứng sảng dễ 
dàng bị bỏ sót hoặc bị chẩn đoán nhầm trong 
lần khám bệnh đầu tiên. Nghiên cứu của ông 
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Nghiên cứu cắt ngang có mục tiêu mô tả một số tỉ lệ về hội chứng sảng ở người bệnh cao tuổi điều trị nội 

trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 138 người bệnh nhận (i) trên 60 tuổi điều trị tại khoa cấp cứu và khoa 

hồi sức tích cực (ii) có thông tin đầy đủ về hành chính, tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, các thông số cận lâm 

sàng; và (iii) gia đình và bản thân người bệnh đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. Kết quả cho thấy tỉ lệ 

sảng thường gặp ở nhóm tuổi 60 - 69 tuổi. Tỉ lệ nữ giới cao hơn nam giới. Tỉ lệ giảm khả năng tập trung chú 

ý ở nam cao hơn nữ giới hơn ở nữ giới (p = 0,04). Tỉ lệ nam giới mắc nhồi máu cơ tim cao, bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính, ung thư và có sảng cao hơn nhiều so với tỉ lệ nữ giới (p < 0,05). Nghiên cứu bước đầu cho 

thấy một số tỉ lệ về hội chứng sảng ở người bệnh cao tuổi điều trị nội trú tại bệnh viện Lão Khoa Trung Ương. 

Từ khoá: hội chứng sảng; lão khoa.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
và cộng sư cho biết tại một đơn vị cấp cứu 
chỉ có khoảng 17% người bệnh từ 65 tuổi trở 
lên được chẩn đoán đúng còn lại 83% người 
bệnh bị chẩn đoán nhầm.3 Và sẽ có tới 90% các 
trường hợp bị bỏ sót tại các chuyên khoa khác 
nếu đã bị bỏ qua tại khoa cấp cứu4. Do đó, với 
mong muốn làm rõ đặc điểm lâm sàng sẽ giúp 
các bác sĩ phát hiện sớm và chẩn đoán đúng 
hội chứng sảng, chúng tôi chọn thực hiện đề 
tài: “Hội chứng sảng ở người bệnh cao tuổi điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương” 
với mục tiêu “Xác định một số tỉ lệ về hội chứng 
sảng ở người bệnh cao tuổi điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu thu nhận (i) Người bệnh trên 60 
tuổi điều trị tại khoa cấp cứu và khoa hồi sức 
tích cực (ii) có thông tin đầy đủ về hành chính, 
tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng, các thông 
số cận lâm sàng; và (iii) gia đình và bản thân 
người bệnh đồng ý tự nguyện tham gia nghiên 
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cứu. Nghiên cứu loại ra những trường hợp (i) 
người bệnh dưới 60 tuổi, (ii) người bênh hôn 
mê, không tiếp xúc.

2. Phương pháp
Thời gian nghiên cứu: Tháng 12 năm 2020 

đến tháng 4 năm 2021.
Địa điểm nghiên cứu: tại Khoa Cấp cứu và 

Hồi sức tích cực - Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương. 

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế được sử 
dụng là nghiên cứu cắt ngang.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Lấy mẫu ngẫu nhiên theo công thức ước 

tính tỷ lệ từ 1 quần thể:

  n = Z2
(1 - α/2) 

p(1 - p)
 = 128

∆2

n: Cỡ mẫu nghiên cứu.
α: Mức ý nghĩa thống kê
 Z2

(1 - α/2) : Hệ số tin cậy. Khi α = 0,05 (độ tin 
cậy 95%) thì bằng 1,96.

p = 0,17 là tỷ lệ sảng tại khoa Cấp cứu theo 
Sharon Inouye (2014).5

∆: Độ sai lệch mong muốn giữa mẫu và 
quần thể, lấy bằng 0,065

Cỡ mẫu cần cho nghiên cứu n = 128. Kết 
thúc nghiên cứu chúng tôi thu nhận được 138 
người bệnh đảm bảo đúng tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ. Trong đó có 87 người 
bệnh sảng và 51 người bệnh không sảng. 

Biến số nghiên cứu
Tuổi, Giới tính, một số triệu chứng sảng, 

các bệnh lý kèm theo bao gồm: nhồi máu cơ 
tim, suy tim, tăng huyết áp, COPD, viêm phổi, 
hen phế quản, lao, đái tháo đường, đột quỵ, 

bệnh thận - suy thận, bệnh gan mạn tính, shock 
nhiễm khuẩn, sa sút trí tuệ, ung thư, bệnh lý cơ 
xương khớp, thiếu máu, trầm cảm.

Công cụ đánh giá và thu thập số liệu
Bệnh án nghiên cứu chuyên biệt.
Hội chứng sảng được chẩn đoán theo tiêu 

chuẩn chẩn đoán của ICD 10 (đánh giá tại thời 
điểm người bệnh bắt đầu xuất hiện hội chứng 
sảng.

Sảng tăng động, sảng giảm động và sảng 
hỗn hợp được đánh giá như sau:

Loại sảng tăng động được mô tả với trạng 
thái bồn chồn, tăng cảnh giác, nói nhanh và 
kích động. 

Loại sảng giảm động được mô tả với trạng 
thái thờ ơ, giảm tỉnh táo, giảm cảnh giác, nói 
chậm và giảm vận động. 

Loại sảng hỗn hợp được mô tả với tình 
trạng những đợt bồn chồn, kích động xen kẽ 
với những đợt giảm hoạt động

3. Xử lý số liệu
Sau khi mã hóa thông tin, nghiên cứu viên 

trực tiếp nhập liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 
và làm sạch số liệu trước khi phân tích. Các 
biến định tính được thống kê mô tả với tần số 
và phần trăm. Các biến định lượng được thống 
kê mô tả với trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị 
nhỏ nhất và giá trị lớn nhất.

4. Đạo đức nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả lâm sàng, không 

can thiệp vào các phương pháp điều trị của bác 
sĩ. Nghiên cứu được sự đồng ý của người bệnh 
và gia đình. Nghiên cứu được tiến hành khi có 
sự đồng ý của Bộ môn Lão khoa - Trường Đại 
học Y Hà Nội và Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Nhóm tuổi của nghiên cứu (n = 138)

Tuổi
Sảng

(n = 87)
Không sảng

(n = 51)
p

SL % SL %

0,3

60 - 69 21 75,0 7 25,0

70 - 79 24 54,5 20 45,5

80 - 89 30 61,2 19 38,8

≥ 90 12 70,6 5 29,4

Tổng 87 63,0 51 37,0

X ± SD (tuổi) 77,8 ± 10,6 77,9 ± 8,6 0,9

Tỉ lệ sảng thường gặp ở nhóm tuổi 60 - 69 tuổi với 75,0%. Sự khác biệt về các tỉ lệ không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,3. Tuổi trung bình của các người bệnh là 77,8 ± 9,93 tuổi. Tuổi trung bình 
của nhóm sảng là 77,8 ± 10,6 tuổi. 

 

47,1%52,9%

  Biểu đồ 1. Phân bố theo giới ở người bệnh sảng (n =  87)
Tỉ lệ nữ cao hơn nam (52,9% và 47,1%). Tỉ lệ nữ/nam xấp xỉ 1/1. 

Bảng 2. Tỉ lệ các triệu chứng của hội chứng sảng (n =  87)

Triệu chứng chú ý
Nam

(n = 41)
Nữ

(n = 46) p
SL % SL %

Giảm khả năng tập trung chú ý 37 52,1 34 47,9 0,04
Giảm trí nhớ gần 38 48,7 40 51,3 0,4
Rối loạn định hướng thời gian 34 44,2 43 55,8 0,1
Tăng hoặc giảm dòng ngôn ngữ 21 40,4 31 59,6 0,1
Rối loạn giấc ngủ nhẹ vào ban đêm 14 42,4 19 57,6 0,5
Tăng phản ứng giật mình 18 46,2 21 53,8 0,8

Phần lớn các triệu chứng sảng gặp ở nữ giới hơn ở nam giới. Sự khác biệt giữa các tỉ lệ không 
có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Duy nhất có triệu chứng giảm khả năng tập trung chú ý xuất hiện 
nhiều ở nam giới hơn ở nữ giới, 52,1% so với 47,9%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,04.
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Bảng 3. Tỉ lệ bệnh lý đang có trước khi xuất hiện hội chứng sảng (n =  87)

Bệnh lý đang có trước khi xuất hiện 
hội chứng sảng

Nam
(n = 41)

Nữ
(n = 46) p

SL % SL %

1 Nhồi máu cơ tim 8 88,9 1 11,1 0,012*

2 Suy tim 16 53,3 14 46,7 0,3

3 Tăng huyết áp 43 45,3 52 54,7 0,6

4 COPD 12 85,7 2 14,3 0,002

5 Viêm phổi 37 48,1 40 51,9 0,6

6 Hen phế quản 2 50 2 50 0,9

7 Lao 3 75,0 1 25,0 0,2

8 Đái tháo đường 19 42,2 26 57,8 0,5

9 Đột quỵ 29 51,8 27 48,2 0,3

10 Bệnh thận - suy thận 16 55,2 13 44,8 0,3

11 Bệnh gan mạn tính 8 66,7 4 33,3 0,1

12 Shock nhiễm khuẩn 18 52,9 16 47,1 0,4

13 Sa sút trí tuệ 7 33,3 14 66,7 0,2

14 Ung thư 1 12,5 7 87,5 0,048

15 Bệnh lý cơ xương khớp 2 33,3 4 66,7 0,7*

16 Thiếu máu 25 48,1 27 51,9 0,8

17 Trầm cảm 3 75,0 1 25,0 0,3*

X ± SD 4,2 ± 2,2 3,8 ± 1,4 0,3

* Fisher’s Exact Test

Trong 17 bệnh lý được thống kê, trung bình một người bệnh nam mắc hội chứng sảng đang có 
4,2 ± 2,2 bệnh. Số bệnh lý nam giới cao hơn nữ giới, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,3. Tỉ lệ nam giới mắc nhồi máu cơ tim cao, COPD và có sảng cao hơn nhiều so với tỉ lệ nữ giới, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỉ lệ nữ giới mắc bệnh ung thư có sảng cao hơn rất 
nhiều so với tỉ lệ nam giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,048.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả ở bảng 1 cho người bệnh có hội chứng sảng điều trị tại khoa cấp cứu và khoa điều trị 

tích cực Bệnh viện Lão khoa Trung ương có độ tuổi cao, trung bình 77,8 ± 10,6. Người bệnh có 
tuổi thấp nhất là 60 và cao nhất là 99 tuổi. Tương tự như vậy, Susan D. Shenkin và cộng sự (2019) 
tiến hành một nghiên cứu trên 785 người bệnh tại khoa cấp cứu ở 3 địa điểm Edinburgh, Bradford 
và Sheffield cho biết nhóm có sảng có tuổi trung bình là 83,5 ± 6,9 tuổi.6 Nghiên cứu của chúng 
tôi nhận thấy, tỉ lệ gặp hội chứng sảng đa số ở nhóm tuổi 60 đến 69 (75,0%), sự khác biệt không 
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có ý nghĩa thống kê với p = 0,3. Khác với kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi, Jane McCusker 
và cộng sự (2002) cho biết trong nhóm người 
bệnh sảng gặp nhiều nhất là nhóm tuổi trên 85 
với tỉ lệ 47,3, tiếp đó là nhóm tuổi từ 75 đến 
84 (40,7%).7 Sự khác nhau về kết quả này do 
địa điểm nghiên cứu, tuổi thọ trung bình dân 
số khác nhau. Ngoài ra sự khác biệt còn do sự 
khác biệt trong cỡ mẫu, cách phân chia các 
nhóm tuổi. Mặc dù có sự giống và khác nhau 
trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi và trong 
kết quả của các tác giả trên thế giới nhưng kết 
quả của các nghiên cứu đều có điểm chung là 
thấy những trường hợp có sảng thường có tuổi 
trung bình cao.

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy tỉ lệ nam giới 
mắc hội chứng sảng hơn tỉ lệ nữ giới, 52,9% 
so với 47,1%, không có sự khác biệt giữa 2 tỉ 
lệ với p > 0,05. Khác với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi, Jin H. Han và cộng sự nghiên 
cứu trên 228 người bệnh tại khoa cấp cứu nhận 
thấy tỉ lệ nam có hội chứng sảng là 35,2% ít 
hơn nhiều so với tỉ lệ nữ (64,8%).3 Susan D. 
Shenkin (2019) cũng cho biết nam giới ít xuất 
hiện hội chứng sảng hơn nữ giới.6 Tuy nghiên, 
các với kết quả nghiên cứu của chúng tôi và 
các tác giả. Maria Schubert và cộng sự (2018) 
tiến hành nghiên cứu quy mô lớn kéo dài từ 
năm 2014 đến 2018 trên 39.432 người bệnh và 
sử dụng ICD 10 để chẩn đoán. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tỉ lệ mắc sảng thường gặp ở nam 
nhiều hơn ở nữ với tỉ lệ 61,1% và 38,9%.8 Điều 
này có thể thấy tỉ lệ mắc hội sảng không đồng 
đều ở 2 giới. Một số nghiên cứu xác định sảng 
thường gặp ở nữ giới hơn so với nam giới. Tuy 
nhiên, phần lớn các nghiên cứu ghi nhận sảng 
thường gặp nhiều ở nam giới.

Giảm chú ý là một tiêu chí cốt lõi trong tiêu 
chuẩn chẩn đoán của ICD 10 cụ thể là giảm khả 
năng tập trung chú ý, duy trì chú ý hoặc thay 
đổi sự chú ý. Kết quả trong bảng 2 cho thấy, 

giảm khả năng tập trung chú ý thường gặp ở 
nam giới hơn ở nữ giới, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,04. Còn lại phần lớn các 
triệu chứng như giảm trí nhớ gần, rối loạn định 
hướng thời gian, tăng hoặc giảm dòng ngôn 
ngữ, rối loạn giấc ngủ nhẹ vào ban đêm và tăng 
phản ứng giật mình thường gặp ở nữ giới hơn 
ở nam giới. Tuy nhiên không có sự khác biệt 
giữa các tỉ lệ với p > 0,05. Giảm khả năng tập 
trung chú và giảm duy trì chú ý có thể là đặc 
điểm chính trong triệu chứng chú ý của sảng. 
Phần lớn các nghiên cứu đã báo cáo tình trạng 
giảm khả năng tập trung chú ý trong sảng ở các 
quần thể khác nhau. Các bài kiểm tra khả năng 
tập trung chú ý đều có độ nhạy và độ đặc hiệu 
với sảng. Dimitrios Adamis (2016) nghiên cứu 
trên một mẫu bao gồm 200 người tham gia chia 
thành 2 nhóm sảng và suy giảm nhận thức. Kết 
quả nhận thấy nhóm sảng có giảm khả năng 
tập trung chú ý hơn suy giảm nhận thức, khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Adamis 
nhận định sử dụng đánh giá chú ý để phân biệt 
người bệnh sảng và người bệnh sa sút trí tuệ.9 

Đánh giá nhận thức trong sảng cần đánh giá 
nhiều nội dung nhưng thông thường đánh giá 
2 nội dung chính là rối loạn định hướng và suy 
giảm trí nhớ. Ở sảng do sự suy giảm chú ý sẽ 
làm giảm khả năng nhận các thông tin mới. Do 
đó sẽ có sự rối loạn các năng lực định hướng 
và trí nhớ.10 Tỉ lệ rối loạn định hướng trong sảng 
nằm trong khoảng 43 - 100%.11 José G. Franco 
và cộng sự (2012) cho biết ở những người bệnh 
sảng, tỉ lệ rối loạn định hướng chiếm 89,9%12. 
Nghiên cứu của Sandeep Grover (2014) cho 
kết quả rối loạn định hướng gặp ở 91,8% người 
bệnh sảng. Trong tiêu chuẩn chẩn đoán của 
ICD 10, rối loạn định hướng là một phần không 
thể thiếu. Kết quả của chúng tôi cho thấy tỉ lệ 
rối loạn định hướng của nam giới thấp hơn nữ 
giới. Tuy nhiên không có sự khác biệt giữa các 
tỉ lệ với p = 0,1 (bảng 2). 
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Suy giảm trí nhớ là một phần của tiêu chuẩn 
chẩn đoán sảng theo ICD 10. Tỉ lệ suy giảm 
trí nhớ ở sảng chiếm khoảng 64 - 100.11 Zoë 
Tieges và cộng sự (2018) nhận định tình trạng 
suy giảm trí nhớ ngắn hạn và dài hạn thường 
gặp ở những người bệnh được chăm sóc giảm 
nhẹ mắc sảng (tương ứng là 88% và 89%).13 
Sảng có thể là do sự suy giảm có thể hồi phục 
của giảm chuyển hóa oxy hóa não và có thể do 
rối loạn các chất dẫn truyền thần kinh. Sảng 
thường cấp tính, thoảng qua và có thể hồi phục 
được. Theo nghiên cứu của chúng tôi, rối loạn 
trí nhớ trong sảng thường sẽ là suy giảm trí nhớ 
tức thì và giảm trí nhớ gần. Nếu sảng lâu ngày 
và khó phục hồi thì lúc đó sẽ suy giảm trí nhớ xa. 

Bảng 2 cho thấy tần suất gặp triệu chứng 
tăng phản ứng giật mình và tăng hoặc giảm 
dòng ngôn ngữ gặp nhiều ở nữ giới hơn ở nam 
giới. David J Meagher (2010) tiến hành nghiên 
cứu trên 303 người bệnh được điều trị nội trú 
tại một đơn vị chăm sóc giảm nhẹ ở Limerick, 
Ireland cho biết loại sảng thường gặp nhất ở 
người bệnh sảng là loại sảng tăng động tiếp đó 
đến loại sảng giảm động14. Loại sảng tăng động 
là loại sảng rõ ràng, dễ nhận biết nhất đối với 
hầu hết các bác sĩ. Loại sảng tăng động thường 
có biểu hiện bồn chồn, kích thích, vật vã, nói 
nhiều và tăng hoạt động nhiều. Tuy nhiên, sảng 
hỗn hợp thường phổ biến nhất tiếp đó đến loại 
sảng tăng động11.

Tỉ lệ người bệnh nữ giới có rối loạn giấc ngủ 
nhẹ vào ban đêm cao hơn tỉ lệ người bệnh nam 
giới, lần lượt là 57,6% và 42,4%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,5. Surendra 
K Mattoo và cộng sự (2012) cho biết rối loạn 
giấc ngủ chiếm tỉ lệ 99% ở những người bệnh 
sảng.15 José G. Franco và cộng sự (2013) tiến 
hành nghiên cứu trên 592 trường hợp có sảng 
và không có sảng. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy, hầu hết người bệnh gặp rối loạn chu kỳ 
thức ngủ. Tần sất gặp là 94,5%.12 Môi trường 

tại khoa cấp cứu hoặc hồi sức rất kích thích đối 
với người bệnh do cường độ ánh sáng cao, liên 
tục, nhiều tiếng ồn hơn và tình trạng căng thẳng 
do nhiều yếu tố xung quanh tác động. Tại khoa 
cấp cứu Bệnh viện Lão khoa Trung ương, nơi 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu có được chia 
thành nhiều khu vực, nhiều khu phòng nhỏ, 
được giảm cường độ ánh sáng và hạn chế 
tiếng ồn vào buổi tối nên người bệnh cũng giảm 
nguy cơ bị rối loạn giấc ngủ nghiêm trọng, tỉ lệ 
đảo ngược hoàn toàn chu kỳ thức ngủ thấp hơn 
so với các nghiên cứu khác.

Chúng tôi nhận thấy số lượng bệnh lý đang 
có trước khi xuất hiện sảng ở người bênh nam 
giới trung bình là 4,2 ± 2,2 cao hơn nữ giới 
trung bình là 3,8 ± 1,4, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,3 (bảng 3). Nhìn chung 
người bệnh cao tuổi thường có nhiều bệnh lý 
phối hợp, gây ra sự khó khăn trong điều trị, sử 
dụng thuốc đối với các bác sĩ Lão khoa. Michel 
Elie và cộng sự đã tiến hành phân tích cộng 
gộp từ 27 bài báo trên tổng 1365 đối tượng bị 
sảng. Tác giả thống kê có 61 yếu tố nguy cơ 
khác nhau, trong đó 5 yếu tố phổ biến nhất là sa 
sút trí tuệ, sử dụng thuốc, số bệnh lý mắc phải, 
tuổi tác và giới tính nam. 9 trong số 12 nghiên 
cứu đã tìm thấy mối liên quan giữa số bệnh lý 
và sảng. Công cụ ước tính Mantel - Haenszel 
đã tính toán và thấy có nguy cơ xuất hiện sảng 
gấp 3,8 lần ở nhóm có nhiều bệnh lý mắc phải 
(OR = 3,8; 95%CI 2,2 - 6,4).16 Trong 17 bệnh lý 
được thống kê, trung bình một người bệnh nam 
mắc hội chứng sảng đang có 4,2 ± 2,2. Số bệnh 
lý nam giới cao hơn nữ giới, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,3. Tỉ lệ nam giới 
mắc nhồi máu cơ tim cao, COPD và có sảng cao 
hơn nhiều so với tỉ lệ nữ giới, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỉ lệ nữ giới mắc 
bệnh ung thư có sảng cao hơn rất nhiều so với 
tỉ lệ nam giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,048 (bảng 3). Harin Kim và các cộng 
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sự (2016) thống kê 260 trường hợp sảng nhận 
thấy THA được xem là yếu tố nguy cơ quan 
trọng. Người bệnh bị THA có nguy cơ cao xuất 
hiện sảng gấp 2,86 lần so với nhóm chứng(Kim 
et al. 2016). Điều này có thể do THA là bệnh lý 
rất thường gặp ở các người bệnh cao tuổi, sự 
có mặt của THA trong các bệnh lý mắc phải của 
nhóm đối tượng nghiên cứu là một yếu tố dự 
báo khả năng cao xuất hiện sảng. Emmanuelle 
Magny và cộng sự khi thống kê trên 208 đối 
tượng thì tỉ lệ viêm phổi chiếm 22,1%, đột quỵ 
16,8%, suy tim 6,2%.17 Maura Kennedy và cộng 
sự (2014) khi đánh giá trên 700 đối tượng trên 
65 tuổi thì thấy tỉ lệ viêm phổi trong nhóm sảng 
không cao, chỉ chiếm 14%. Ngoài ra tỉ lệ suy tim 
chiếm 3% và đột quỵ 6%. Sock nhiễm khuẩn chỉ 
gặp trong 1,9% trong khi con số này ở NC của 
chúng tôi là 29,2%.18 Nhìn chung tỉ lệ các bệnh 
lý mắc phải của các nghiên cứu này thấp hơn 
nhiều so với thống kê của chúng tôi. Điều này 
có thể được giải thích do chúng tôi lấy người 
bệnh tại khoa Cấp cứu Bệnh viện Lão khoa, 
với đặc trưng của bệnh viện thì đây là nơi lưu 
các người bệnh nặng, diễn biến bệnh phức tạp 
và tiên lượng dè dặt. Vì vậy so với các nghiên 
cứu khác lấy người bệnh ở các khoa điều trị 
nội khoa, điều trị trung hạn thì mô hình bệnh tật 
trong nghiên cứu của chúng tôi sẽ nặng nề hơn 
gấp nhiều lần. 

V. KẾT LUẬN
Tỉ lệ sảng thường gặp ở nhóm tuổi 60 - 69 

tuổi. Tỉ lệ nữ cao hơn nam. Tỉ lệ giảm khả năng 
tập trung chú ý ở nam giới cao hơn nữ giới (p = 
0,04). Tỉ lệ nam giới mắc nhồi máu cơ tim cao, 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, ung thư và có 
sảng cao hơn nhiều so với tỉ lệ nữ giới (p < 0,05).
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Summary
CLINICAL FEATURES OF DELIRIUM IN ELDERLY ADULTS 

TREATED AT THE NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
This is a cross-sectional study aimed to describe the clinical features of delirium in elderly 

inpatients at The National Geriatric Hospital. 138 patients (i) over 60 years old treated in emergency 
and intensive care units (ii) had complete information on administration, including: medical 
history, clinical examination, and para clinical parameters and (iii) a consent agreement was 
signed by patients or their  families to participate in the study. The results showed that the rate 
of delirium is more common in the age range of  60 - 69 with 75.0%. The percentage of women 
is higher than that of men (52.9% and 47.1%). The rate of decrease in ability to focus attention in 
men was 52.1% higher than in women 47.9% (p = 0.04). The proportion of men with myocardial 
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infarction, chronic obstructive pulmonary disease, cancer and delirium was much higher than 
that of women (p < 0.05). Initial studies show typical features in elderly patients with delirium.

Keywords: delirium syndrome, geriatrics.


