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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Già hóa dân số đang diễn ra nhanh chóng 
trên toàn cầu, đặt ra nhiều thách thức đối với 
hệ thống y tế và an sinh xã hội. Tại Việt Nam, 
theo kết quả tổng điều tra dân số và nhà ở giữa 
kỳ năm 2024, số người từ 60 tuổi trở lên là 14,2 
triệu người, tăng 2,8 triệu người (tương ứng 
gấp 1,25 lần) so với năm 2019 và dự báo sẽ 
chạm mốc gần 18 triệu người vào năm 2030.1 
Song hành với quá trình già hóa là sự gia tăng 
các bệnh mạn tính, đặc biệt là đái tháo đường 
(ĐTĐ) típ 2 ở người cao tuổi (NCT). ĐTĐ típ 2 
không chỉ gây các biến chứng mạn tính mà còn 
làm gia tăng nguy cơ xuất hiện các hội chứng 
lão khoa, ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh.2

Trong bối cảnh đó, suy yếu ngày càng 
được quan tâm trong lĩnh vực lão khoa do liên 

quan với giảm dự trữ sinh lý và tăng tính dễ 
tổn thương ở NCT. Bên cạnh suy yếu thể chất, 
suy yếu xã hội là một khái niệm tương đối mới 
nhưng ngày càng được công nhận về vai trò 
quan trọng đối với sức khỏe NCT. Tình trạng 
này có liên quan với nhiều kết cục bất lợi như 
giảm chất lượng cuộc sống, tăng nguy cơ nhập 
viện, tàn tật và tử vong.3 Đáng chú ý, suy yếu 
xã hội có thể được xem là điểm khởi đầu của 
suy yếu nhận thức, tâm thần và thể chất, đồng 
thời là một trạng thái có thể đảo ngược bằng 
các biện pháp can thiệp cần thiết.4

Nhiều nghiên cứu đã ghi nhận bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2, đặc biệt ở nhóm NCT, có nguy cơ 
suy yếu cao hơn đáng kể so với người không 
mắc bệnh.3 Suy yếu ở người bệnh ĐTĐ không 
chỉ ảnh hưởng đến khả năng tự chăm sóc và 
tuân thủ điều trị mà còn làm tăng nguy cơ xuất 
hiện các hội chứng lão khoa khác, tạo nên vòng 
xoắn bệnh lý phức tạp. Tại Việt Nam, tỷ lệ suy 
yếu ở bệnh nhân cao tuổi ĐTĐ típ 2 được ghi 
nhận khoảng 27%, trong khi tỷ lệ tiền suy yếu 
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lên đến 54%.5 Tuy nhiên, phần lớn các nghiên 
cứu hiện nay tại Việt Nam chủ yếu tập trung 
vào suy yếu thể chất hoặc suy yếu nói chung, 
trong khi dữ liệu về suy yếu xã hội còn rất hạn 
chế, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân cao tuổi ĐTĐ 
típ 2. Suy yếu xã hội được xem là một thành 
phần của quá trình lão hóa đa chiều, phản ánh 
sự suy giảm nguồn lực và tương tác xã hội ở 
NCT. Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy 
suy yếu xã hội có mối liên quan chặt chẽ với 
các hội chứng lão khoa và nhiều kết cục sức 
khỏe bất lợi ở NCT.6,7 Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu “Mối liên quan giữa suy yếu 
xã hội và các hội chứng lão khoa ở bệnh 
nhân cao tuổi đái tháo đường típ 2 điều trị 
ngoại trú” với hai mục tiêu: 

1) Xác định tỷ lệ suy yếu xã hội; 

2) khảo sát mối liên quan giữa suy yếu xã 
hội với các hội chứng lão khoa ở nhóm đối 
tượng này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi có ĐTĐ típ 2 (được 
chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái 
tháo đường Hoa Kỳ) đến khám tại phòng khám 
Nội tiết - Bệnh viện Thống Nhất trong khoảng 
thời gian từ tháng 07/2025 đến 01/2026.

Tiêu chuẩn chọn bệnh

- Bệnh nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán ĐTĐ 
típ 2 theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái tháo 
đường Hoa Kỳ.

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có các bệnh lý cấp tính nặng 
cần can thiệp y tế khẩn cấp hoặc đang trong 
giai đoạn không ổn định (hôn mê do tăng 
đường huyết/hạ đường huyết, nhồi máu cơ tim 
cấp, đột quỵ não cấp, suy hô hấp nặng).

- Bệnh nhân có các rối loạn tâm thần hoặc 

không thể hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang phân tích.

Địa điểm và thời gian

Nghiên cứu được tiến hành tại phòng khám 
Nội tiết - Bệnh viện Thống Nhất trong khoảng 
thời gian từ tháng 07/2025 đến 01/2026.

Cỡ mẫu

Sử dụng công thức ước lượng cỡ mẫu dựa 
trên một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Trong đó 

n: cỡ mẫu nghiên cứu; a: sai lầm loại 1, chọn 
giá trị a = 0,05 và khoảng tin cậy 95%.

d: sai số mong muốn. Chọn d = 0,035.

p: tỷ lệ hiện mắc suy yếu xã hội ước tính. 
Theo tổng quan hệ thống và phân tích gộp của 
Jia và cộng sự, tỷ lệ suy yếu xã hội ở NCT sống 
tại cộng đồng khoảng 20%, do đó chọn p = 
0,20.4

Cỡ mẫu tối thiểu là 502 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. 

Quy trình nghiên cứu

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán ĐTĐ 
típ 2 đến khám tại phòng khám Nội tiết - Bệnh 
viện Thống Nhất sẽ được phỏng vấn thu thập 
thông tin theo Phiếu thu thập được soạn sẵn, 
được đo chiều cao và cân nặng.

Biến số nghiên cứu

Tuổi, giới, cân nặng, chiều cao (để tính BMI).

Nơi ở, nguồn thu nhập, trình độ học vấn, 
tình trạng hôn nhân, tình trạng gia đình.

Suy yếu theo CFS (từ mức 5 trở lên theo 
thang điểm CFS), đa bệnh (có từ 2 bệnh trở 
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lên), đa thuốc (dùng từ 5 thuốc trở lên), suy 
giảm nhận thức (Mini-Cog < 3 điểm), trầm cảm 
(PHQ-2 ≥ 3 điểm), mất ngủ (ISI ≥ 8 điểm), té 
ngã (theo STEADI trong 12 tháng qua), tình 
trạng dinh dưỡng (MNA-SF: bình thường 12 - 
14 điểm, nguy cơ suy dinh dưỡng 8 - 11 điểm, 
suy dinh dưỡng 0 - 7 điểm).

Suy yếu xã hội được đánh giá bằng thang 
điểm Đánh giá suy yếu xã hội của Makizako 
gồm 5 câu hỏi.6 Mỗi câu trả lời theo hướng bất 
lợi (gợi ý suy yếu) được tính 1 điểm: “Có” cho 
câu 1, 2, 3, 4; “Không” cho câu 5. Tổng điểm 0 - 
5: ≥ 2 điểm nghĩa là có suy yếu xã hội.

Phân tích và xử lý số liệu

Số liệu được phân tích và xử lý bằng Stata 
14.2. Các biến định tính được mô tả bằng tần 
số (n) và tỉ lệ (%). Các biến định lượng được mô 
tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn (phân phối 
chuẩn) hoặc trung vị [khoảng tứ phân vị] (không 
có phân phối chuẩn). So sánh sự khác biệt giữa 
các biến định tính: phép kiểm chi bình phương 

hoặc Fisher; so sánh giữa các biến định lượng: 
phép kiểm T hoặc Mann-Whitney U. Hồi quy 
logistic được sử dụng để xác định các yếu tố 
liên quan đến suy yếu xã hội. Hiện tượng đa 
cộng tuyến giữa các biến độc lập được đánh 
giá bằng hệ số phóng đại phương sai (Variance 
Inflation Factor - VIF). Mức ý nghĩa thống kê: p 
< 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này được tiến hành sau khi 
được sự chấp thuận và thông qua của Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện 
Thống Nhất số 122/2025/CN-BVTN-HĐĐĐ 
ngày 21/07/2025.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi ghi 

nhận được 602 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 
nghiên cứu và thu được kết quả như sau:

1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học và xã hội của dân số nghiên cứu

Đặc điểm
Tổng  

(n = 602)

Suy yếu xã hội
Giá trị pCó 

(n = 175)
Không 

(n = 427)

Tuổi, TV [KTPV]* 71 [65 - 76] 74 [67 - 82] 70 [65 - 74] < 0,001a

Nhóm tuổi, n (%)

60 - 69 266 (44,2) 53 (30,3) 213 (49,9)

< 0,001b70 - 79 240 (39,9) 68 (38,9) 172 (40,3)

≥ 80 96 (15,9) 54 (30,8) 42 (9,8)

Giới, n (%)

Nam 299 (49,7) 79 (45,1) 220 (51,5)
0,155b

Nữ 303 (50,3) 96 (54,9) 207 (48,5)

BMI, TV [KTPV]
22,9

[21,1 - 24,9]
22,5

[20,3 - 24,6]
23,0

[21,4 - 25,0]
0,022a
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Đặc điểm
Tổng  

(n = 602)

Suy yếu xã hội
Giá trị pCó 

(n = 175)
Không 

(n = 427)

Nơi ở, n (%)

Thành thị 586 (97,3) 168 (96,0) 418 (97,9)
0,190b

Nông thôn 16 (2,7) 7 (4,0) 9 (2,1)

Nguồn thu nhập, n (%)

Lương hưu/ trợ cấp/ 
tiết kiệm

306 (50,8) 65 (37,1) 241 (56,4)

< 0,001b

Con cái nuôi 223 (37,0) 89 (50,9) 134 (31,4)

Tự kiếm tiền 73 (12,1) 21 (12,0) 52 (12,2)

Trình độ học vấn, n (%)

Không đi học 23 (3,8) 15 (8,6) 8 (1,9)

< 0,001b

Cấp 1 81 (13,5) 35 (20,0) 46 (10,8)

Cấp 2 139 (23,1) 45 (25,7) 94 (22,0)

Cấp 3 134 (22,3) 34 (19,4) 100 (23,4)

Cao đẳng/ Đại học/ 
Sau đại học

225 (37,4) 46 (26,3) 179 (41,9)

Tình trạng hôn nhân, n (%)

Còn đủ vợ/chồng 413 (68,6) 91 (52,0) 322 (75,4)
< 0,001b

Không có vợ/chồng 189 (31,4) 84 (48,0) 105 (24,6)

Tình trạng gia đình, n (%)

Ở cùng người thân 569 (94,5) 151 (86,3) 418 (97,9)

< 0,001bỞ một mình 25 (4,2) 19 (10,9) 6 (1,4)

Ở với người khác 8 (1,3) 5 (2,9) 3 (0,7)

*TV: trung vị, KTPV: khoảng tứ phân vị
aPhép kiểm Mann-Whitney U
bPhép kiểm Chi bình phương

Nhóm có suy yếu xã hội có tuổi cao hơn và 
BMI thấp hơn so với nhóm không suy yếu xã 
hội (p < 0,05). Đồng thời, nhóm này có tỷ lệ phụ 
thuộc con cái về nguồn thu nhập, trình độ học 

vấn thấp, không có vợ/chồng và sống một mình 
cao hơn; các khác biệt đều có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). Không ghi nhận sự khác biệt về 
giới tính và nơi ở giữa hai nhóm (p > 0,05).
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Bảng 2. Đặc điểm các hội chứng lão khoa của dân số nghiên cứu

Đặc điểm
Tổng  

(n = 602)

Suy yếu xã hội
Giá trị pCó 

(n = 175)
Không 

(n = 427)

Suy yếu theo CFS, n (%) 289 (48,01) 144 (82,29) 145 (33,96) < 0,001a

Suy giảm nhận thức, n (%) 34 (5,65) 27 (15,43) 7 (1,64) < 0,001a

Trầm cảm, n (%) 63 (10,47) 43 (24,57) 20 (4,68) < 0,001a

Mất ngủ, n (%) 250 (41,53) 115 (65,71) 135 (31,62) < 0,001a

Té ngã, n (%) 135 (22,43) 69 (39,43) 66 (15,46) < 0,001a

Tình trạng dinh dưỡng, n (%)

Bình thường 463 (76,91) 93 (53,14) 370 (86,65)

< 0,001aNguy cơ suy dinh dưỡng 97 (16,11) 50 (28,57) 47 (11,01)

Suy dinh dưỡng 42 (6,98) 32 (18,29) 10 (2,34)

Đa bệnh, n (%) 596 (99,00) 171 (97,71) 425 (99,53) 0,062b

Đa thuốc, n (%) 489 (81,23) 145 (82,86) 344 (80,56) 0,513a

aPhép kiểm Chi bình phương
bPhép kiểm Fisher

Nhóm có suy yếu xã hội có tỷ lệ suy yếu 
theo CFS, suy giảm nhận thức, trầm cảm, mất 
ngủ, té ngã và suy dinh dưỡng cao hơn đáng 
kể so với nhóm không suy yếu xã hội; các khác 
biệt đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Trong 
khi đó, không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về đa bệnh và đa thuốc giữa hai nhóm 
(p > 0,05).

2. Tỷ lệ suy yếu xã hội trên bệnh nhân cao 
tuổi đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú

Nghiên cứu ghi nhận có 175/602 bệnh nhân 
có suy yếu xã hội, chiếm tỷ lệ 29,1% (KTC 95%: 
25,6 - 32,8%).
3. Mối liên quan giữa suy yếu xã hội với các 
hội chứng lão khoa

Bảng 3. Mối liên quan giữa suy yếu xã hội  
với đặc điểm nhân trắc, xã hội và các hội chứng lão khoa

Đặc điểm
Logistic đơn biến Logistic đa biến*

OR KTC 95% p
OR  

hiệu chỉnh
KTC 95% p

Tuổi 
(tăng mỗi 1 năm)

1,09 1,07 - 1,12 < 0,001 1,06 1,03 - 1,09 < 0,001

Giới
(tham chiếu: Nữ)

0,77 0,54 - 1,10 0,156
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BMI 
(tăng mỗi 1 kg/m2)

0,93 0,87 - 0,99 0,015 1,02 0,94 - 1,10 0,676

Nơi ở 1,94 0,71 - 5,28 0,207

Nguồn thu nhập 
(tham chiếu: 

Lương hưu/ trợ 
cấp /tiết kiệm)

Con cái
nuôi

2,46 1,68 - 3,61 < 0,001 0,75 0,42 - 1,35 0,343

Tự
kiếm tiền

1,50 0,84 - 2,66 0,170 1,03 0,48 - 2,21 0,940

Trình độ học vấn
(tăng mỗi 1 bậc)

0,67 0,58 - 0,78 < 0,001 0,75 0,61 - 0,95 0,016

Tình trạng hôn nhân (tham 
chiếu: còn đủ vợ/chồng)

2,98 1,95 - 4,10 < 0,001 1,45 0,92 - 2,29 0,109

Suy yếu theo CFS 9,03 5,84 - 13,98 < 0,001 2,33 1,32 - 4,11 0,004

Suy giảm nhận thức 10,95 4,67 - 25,66 < 0,001 3,58 1,34 - 9,53 0,011

Trầm cảm 6,63 3,77 - 11,67 < 0,001 1,68 0,83 - 3,39 0,149

Mất ngủ 4,15 2,86 - 6,02 < 0,001 1,65 1,02 - 2,66 0,040

Té ngã 3,56 2,38 - 5,32 < 0,001 1,98 1,21 - 3,23 0,006

Tình trạng dinh dưỡng
(tăng mỗi 1 bậc)

3,81 2,78 - 5,23 < 0,001 2,10 1,37 - 3,21 0,001

Đa bệnh 0,20 0,04 - 1,11 0,056

Đa thuốc 1,17 0,74 - 1,85 0,510

*Không ghi nhận hiện tượng đa cộng tuyến đáng kể giữa các biến độc lập trong mô hình hồi quy 
đa biến (VIF trung bình = 1,43; VIF dao động từ 1,13 đến 1,87)

Trong phân tích đa biến, tuổi cao, trình độ 
học vấn thấp, suy yếu theo CFS, suy giảm nhận 
thức, mất ngủ, té ngã và tình trạng dinh dưỡng 
kém có liên quan độc lập với suy yếu xã hội 
(p < 0,05). Trong khi đó, BMI, nguồn thu nhập, 
tình trạng hôn nhân và trầm cảm không còn ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê sau 
hiệu chỉnh (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ suy 

yếu xã hội ở bệnh nhân cao tuổi ĐTĐ típ 2 
điều trị ngoại trú là 29,1%, cho thấy đây là một 
vấn đề khá phổ biến ở nhóm người bệnh này. 
Tỷ lệ này cao hơn mức gộp 20,0% được báo 

cáo trong phân tích gộp năm 2024 trên NCT 
sống tại cộng đồng, đồng thời cao hơn một 
số nghiên cứu tại châu Á, như 11,1% theo bộ 
câu hỏi 5 mục của Makizako, 7,8% khi đánh 
giá bằng LSNS-6 ở Nhật Bản, và 24,0% trong 
nghiên cứu tại Hồng Kông sử dụng SFS-8.4,8-10 
Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Chulakadabba và cộng sự tại Thái Lan, ghi 
nhận tỷ lệ suy yếu xã hội là 42,3% ở NCT điều 
trị ngoại trú.11 Sự khác biệt giữa các nghiên 
cứu nhiều khả năng liên quan đến khác biệt 
về quần thể nghiên cứu, đặc điểm nhân khẩu 
học - xã hội và tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 
nghiên cứu. Bên cạnh đó, sự không đồng nhất 
về công cụ đánh giá và ngưỡng phân loại giữa 
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các nghiên cứu cũng có thể góp phần làm thay 
đổi tỷ lệ hiện mắc được ghi nhận. 

Bên cạnh đó, kết quả của chúng tôi phù hợp 
với nhiều nghiên cứu trước đây cho thấy suy 
yếu xã hội có mối liên quan chặt chẽ với các hội 
chứng lão khoa ở NCT. Hanlon và cộng sự ghi 
nhận NCT suy yếu thường có mức độ cô lập xã 
hội cao hơn, giảm tham gia hoạt động xã hội 
và thiếu hỗ trợ xã hội. Ngoài ra, tổng quan này 
cũng cho thấy các thành phần của suy yếu xã 
hội như cô đơn, cô lập xã hội và giảm tham gia 
xã hội đều liên quan với tiến triển suy yếu nhanh 
hơn và giảm khả năng hồi phục tình trạng suy 
yếu.12 Điều này gợi ý mối liên quan hai chiều 
giữa suy giảm chức năng thể chất và hạn chế 
trong đời sống xã hội, trong đó giảm khả năng 
vận động làm hạn chế tham gia xã hội, đồng 
thời thiếu tương tác xã hội và hỗ trợ xã hội có 
thể thúc đẩy tiến triển suy yếu thông qua giảm 
hoạt động thể lực và giảm dự trữ chức năng. 
Mặc dù, suy yếu theo CFS và suy yếu xã hội 
đều phản ánh tình trạng dễ tổn thương ở NCT, 
hai công cụ này không hoàn toàn tương đồng. 
CFS là công cụ đánh giá suy yếu toàn diện, chủ 
yếu tập trung vào mức độ suy yếu và phụ thuộc 
chức năng, trong khi thang Makizako được 
thiết kế để đánh giá các khía cạnh của suy yếu 
xã hội như tương tác và tham gia xã hội. Do đó, 
mối liên quan ghi nhận được trong nghiên cứu 
có thể phản ánh sự tương tác giữa các lĩnh vực 
khác nhau của quá trình lão hóa đa chiều.

Nhiều nghiên cứu cũng ghi nhận mối liên 
quan giữa suy yếu xã hội và suy giảm nhận 
thức. Ong và cộng sự cho thấy điểm chức năng 
điều hành giảm dần theo mức độ suy yếu xã hội 
ở NCT sống tại cộng đồng.13 Tương tự, Zhang 
và cộng sự ghi nhận suy yếu xã hội liên quan 
với tốc độ suy giảm nhận thức toàn bộ, trí nhớ 
và chức năng điều hành nhanh hơn theo thời 
gian.14 Một số nghiên cứu cho rằng duy trì tham 
gia xã hội giúp tạo kích thích nhận thức, tăng 

tương tác giữa các cá nhân và duy trì hoạt động 
trí tuệ, từ đó góp phần bảo tồn chức năng nhận 
thức ở NCT.15 Ngược lại, suy giảm nhận thức 
có thể làm giảm khả năng giao tiếp, duy trì các 
mối quan hệ xã hội và tham gia hoạt động cộng 
đồng. Mối liên quan này cũng cần được diễn 
giải trong bối cảnh tỷ lệ suy giảm nhận thức 
trong nghiên cứu là 5,65%. Con số này thấp 
hơn một số báo cáo trước đây, có thể liên quan 
đến đặc điểm dân số nghiên cứu là các bệnh 
nhân điều trị ngoại trú tương đối ổn định, có khả 
năng duy trì việc tái khám định kỳ. Bên cạnh đó, 
Mini-Cog là công cụ sàng lọc ngắn gọn nên có 
thể chưa phát hiện đầy đủ các trường hợp suy 
giảm nhận thức nhẹ. Tuy vậy, suy giảm nhận 
thức vẫn duy trì mối liên quan độc lập với suy 
yếu xã hội trong mô hình đa biến.

Bên cạnh đó, mất ngủ và té ngã cũng có 
liên quan đến suy yếu xã hội ở NCT. Mất ngủ 
kéo dài thường đi kèm với tình trạng mệt mỏi 
ban ngày, giảm năng lượng và hạn chế tham 
gia các hoạt động xã hội. Ngược lại, tình trạng 
cô lập xã hội và cô đơn cũng có thể ảnh hưởng 
bất lợi đến chất lượng giấc ngủ. Một tổng quan 
hệ thống của Griffin và cộng sự cho thấy cô 
đơn có liên quan với giảm chất lượng giấc ngủ 
và tăng triệu chứng mất ngủ.16 Tương tự, Azizi-
Zeinalhajlou và cộng sự ghi nhận cả cô lập xã 
hội khách quan và chủ quan đều liên quan với 
rối loạn giấc ngủ ở NCT.17 Đối với té ngã, Ong 
và cộng sự ghi nhận nhóm có suy yếu xã hội 
kết hợp rối loạn chức năng điều hành có nguy 
cơ té ngã cao hơn đáng kể.13 Té ngã có thể làm 
NCT giảm tự tin khi vận động, hạn chế ra ngoài 
và giảm tham gia các hoạt động cộng đồng, từ 
đó làm nặng thêm tình trạng cô lập xã hội.

Ngược lại, chúng tôi không ghi nhận mối liên 
quan giữa đa bệnh, đa thuốc và suy yếu xã hội. 
Đối với đa bệnh, hầu hết đối tượng nghiên cứu 
đều có từ hai bệnh đồng mắc trở lên (99,0%), 
dẫn đến sự mất cân đối trong phân bố của biến 
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số này. Điều này làm giảm độ biến thiên của 
biến và có thể hạn chế khả năng phát hiện mối 
liên quan giữa đa bệnh và suy yếu xã hội trong 
phân tích thống kê.

Ngoài ra, tình trạng dinh dưỡng kém cũng 
được ghi nhận có liên quan với suy yếu xã hội 
trong nhiều nghiên cứu trước đây. Ong và cộng 
sự cho thấy nhóm có suy yếu xã hội kết hợp suy 
giảm chức năng điều hành có nguy cơ chán ăn 
cao hơn.13 Ở bệnh nhân cao tuổi ĐTĐ típ 2, mối 
liên quan này có thể được lý giải bởi nhiều cơ 
chế đan xen. NCT có suy yếu xã hội thường 
thiếu hỗ trợ trong việc mua sắm, chuẩn bị bữa 
ăn và duy trì chế độ ăn phù hợp với bệnh ĐTĐ; 
sống cô lập cũng có thể làm giảm động lực ăn 
uống và chất lượng bữa ăn. Bên cạnh đó, các 
khó khăn về kinh tế, hạn chế trong tiếp cận thực 
phẩm phù hợp và suy giảm chức năng cũng có 
thể góp phần ảnh hưởng bất lợi đến tình trạng 
dinh dưỡng ở nhóm đối tượng này. Ngược lại, 
suy dinh dưỡng có thể làm giảm sức cơ, giảm 
khả năng vận động và làm nặng thêm tình trạng 
hạn chế tham gia xã hội.

Bên cạnh các hội chứng lão khoa, nghiên 
cứu ghi nhận tuổi cao hơn liên quan độc lập 
với suy yếu xã hội, phù hợp với y văn cho thấy 
nguy cơ suy yếu xã hội tăng theo tuổi. Trong 
bài tổng quan của Makizako, ghi nhận tỷ lệ suy 
yếu xã hội tăng rõ ở các nhóm tuổi cao hơn, 
còn tác giả Huang nhấn mạnh suy yếu xã hội 
là hiện tượng đa chiều, đan xen với suy giảm 
thể chất, nhận thức và tâm lý trong tiến trình 
lão hóa.6,7

Ngoài các yếu tố liên quan với nguy cơ suy 
yếu xã hội cao hơn, chúng tôi ghi nhận trình 
độ học vấn có vai trò bảo vệ. Phát hiện này 
phù hợp với nghiên cứu của Montayre tại Hồng 
Kông, trong đó học vấn cao hơn liên quan với 
mức độ suy yếu xã hội thấp hơn.10 Mối liên 
quan này có thể được lý giải một phần bởi việc 

giáo dục và hoàn cảnh kinh tế - xã hội đã được 
tích hợp trong một số công cụ đánh giá suy yếu 
xã hội hiện hành.6

HẠN CHẾ NGHIÊN CỨU
Do thiết kế cắt ngang, chưa thể xác định 

quan hệ nhân quả giữa suy yếu xã hội và các 
hội chứng lão khoa. Nghiên cứu được thực hiện 
tại một trung tâm duy nhất và sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện trên bệnh nhân ngoại 
trú, do đó có thể tồn tại sai lệch chọn mẫu và 
hạn chế khả năng khái quát hóa kết quả cho 
toàn bộ NCT ĐTĐ típ 2. Ngoài ra, một số thông 
tin được thu thập bằng phỏng vấn có thể chịu 
ảnh hưởng của sai lệch nhớ lại. 

HƯỚNG NGHIÊN CỨU TƯƠNG LAI
Các nghiên cứu tương lai cần thiết kế theo 

hướng theo dõi dọc, đa trung tâm để làm rõ 
mối quan hệ nhân quả giữa suy yếu xã hội và 
các hội chứng lão khoa, cũng như đánh giá tác 
động của suy yếu xã hội lên các kết cục quan 
trọng như nhập viện, té ngã, suy giảm chức 
năng, chất lượng cuộc sống và tử vong. 

V. KẾT LUẬN
Ở bệnh nhân cao tuổi ĐTĐ típ 2 điều trị 

ngoại trú, suy yếu xã hội là một tình trạng khá 
phổ biến. Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu, 
suy yếu xã hội có liên quan độc lập với tuổi 
cao hơn, suy giảm nhận thức, mất ngủ, té ngã 
và tình trạng dinh dưỡng kém; trong khi trình 
độ học vấn cao hơn có liên quan với nguy cơ 
suy yếu xã hội thấp hơn. Kết quả này phản 
ánh những mối liên quan được ghi nhận trong 
nghiên cứu cắt ngang và cho thấy cần cân nhắc 
lồng ghép sàng lọc suy yếu xã hội vào chăm 
sóc ngoại trú ở người bệnh cao tuổi ĐTĐ típ 2 
nhằm phát hiện sớm các đối tượng nguy cơ và 
định hướng can thiệp phù hợp.
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Summary
ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL FRAILTY  

AND GERIATRIC SYNDROMES IN OLDER OUTPATIENTS  
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Social frailty is an important aspect of geriatrics and is associated with many adverse outcomes 
in older adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM). A descriptive cross-sectional study was 
conducted on 602 outpatients aged ≥ 60 years old with T2DM at the Endocrinology Clinic of 
Thong Nhat Hospital. The prevalence of social frailty according to the Makizako questionnaire 
was 29.1%. In multivariable logistic regression analysis, older age, lower educational level, 
frailty according to the Clinical Frailty Scale (CFS), cognitive impairment, insomnia, falls, and 
poor nutritional status were independently associated with social frailty. Social frailty was a 
relatively common condition among older outpatients with T2DM. Screening for social frailty 
may assist early identification of high-risk patients early thus guide appropriate interventions.
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