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Mét vµi dÊu hiÖu trÇm c¶m ë ngêi bÖnh
t©m thÇn ph©n liÖt tõ chèi ¨n

TÔ THANH PHƯƠNG
BV tâm thần trung ương 1 - Thường tín -  Hà Nội

ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong thực hành lâm sàng, chúng tôi thường gặp

người bệnh (NB) tâm thần phân liệt (TTPL) từ chối ăn
(TCA), trong đó nữ thường nhiều hơn nam. Đa số NB
tâm thần phân liệt TCA sau một vài ngày điều trị đã
tự ăn trở lại, nhưng có một số NB có thời gian TCA
kéo dài có thể nhiều ngày, nhiều tuần, thậm chí nhiều
tháng mặc dù đã được điều trị TTPL tích cực. Sau
nhiều năm theo dõi, chúng tôi thấy phần lớn những
NB thuộc dạng này thường có trầm cảm kèm theo.
Nếu xác định được trầm cảm ở NB tâm thần phân liệt
TCA thì điều trị sẽ đạt hiệu quả cao hơn và NB sẽ
nhanh chóng ra khỏi trạng thái TCA. Còn nếu như
không phát hiện được trầm cảm thì thời gian TCA
thường kéo dài, vì hầu hết các NB này đều được
dùng Chlorpromazine liều cao để điều trị các triệu
chứng loạn thần, trong khi tác dụng phụ của thuốc
này là gây trầm cảm thứ phát, mà trầm cảm là một
trong những yếu tố kéo dài thời gian TCA. Tuy nhiên,
việc xác định được trầm cảm ở người bệnh TTPL từ
chối ăn nhiều khi rất khó khăn vì lý do sau:

- Các triệu chứng dương tính như  HT hoặc AG
thường rầm rộ đã làm lu mờ các triệu chứng trầm
cảm.

- Các triệu chứng âm tính như cảm xúc cùn
mòn, thờ ơ khô lạnh, tư duy ngày càng nghèo nàn, ý
chí ngày càng suy đồi, hoạt động ngày càng suy giảm
và cuối cùng là không làm được gì nữa, không giao
tiếp với ai...Các triệu chứng âm tính này cũng rất khó
phân biệt với các triệu chứng trầm cảm.

Theo nhiều tác giả, bệnh TTPL thường có phối hợp
với trầm cảm, và tỷ lệ người bệnh TTPL có trầm cảm
chiếm khoảng từ 10% đến 80%, nữ chiếm 28,5% và
nam 15,5%. Người bệnh TTPL có trầm cảm thường có
các biểu hiện buồn chán, ủ rũ, luôn cảm thấy mệt mỏi,
ăn không thấy ngon và nặng hơn sẽ là TCA, làm cho
cơ thể ngày càng gầy mòn suy kiệt,  có những người
bệnh chỉ trong một thời gian ngắn đã sút tới 5-10 kg.
Vì vậy, việc xác định được yếu tố trầm cảm ở người
bệnh TTPL từ chối ăn là rất cần thiết, giúp cho việc
điều trị hiệu quả hơn để NB nhanh chóng hồi phục.

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
1.  Đối tượng nghiên cứu:
Mẫu nghiên cứu:  Gồm 30 NB (gồm có 22 nữ và

8 nam) có biểu hiện TCA được điều trị nội trú tại các
khoa của Bệnh viện tâm thần trung ương 1 từ  2006
đến 2008.

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tuổi từ 18-50.
Người bệnh được chọn đáp ứng các tiêu chuẩn chẩn
đoán TTPL theo ICD.10, mục F 20 và trầm cảm mục
F32.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Người bệnh TTPL từ chối ăn không có trầm cảm
- Người bệnh TCA do trầm cảm đơn thuần.
2. Phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi sử dụng

phương pháp nghiên cứu tiến cứu phân tích từng
trường hợp.

Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực
tiếp NB và gia đình họ để thu thập thông tin. Tham
khảo ý kiến bác sỹ ở các khoa trực tiếp điều trị.

 Phương pháp tiến hành:
- Khám trực tiếp NB hoặc gặp gia đình họ để tìm

hiểu diễn biến của bệnh. Nghiên cứu bệnh án để tìm
hiểu nguyên nhân gây ra TCA của người bệnh TTPL.

-Xác  định trầm cảm ở người bệnh TTPL từ chối
ăn:

+ Khám kỹ trên lâm sàng để tìm các triệu chứng
trầm cảm theo tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn trầm
cảm của ICD-10, mục F32:

Các triệu chứng trầm cảm chủ yếu:
a. Khí sắc trầm bất thường rõ rệt trong cả ngày,

trong nhiều ngày
b. Mất mọi quan tâm và sở thích.
c. Giảm năng lượng dẫn đến tăng mệt mỏi và

giảm hoạt động.
Các triệu chứng thường gặp :
a. Giảm tập trung và chú ý, do dự, không quyết

đoán.
b. Giảm tự trọng và lòng tự tin
c. Ý tưởng có tội và không xứng đáng
d. Nhìn tương lai ảm đạm, bi quan.
e. Có ý tưởng, hành vi tự gây thương tích hoặc tự

sát.
f. Rối loạn giấc ngủ bất kỳ dạng nào.
g. Giảm hoặc tăng thèm muốn ăn uống, thay đổi

trọng lượng cơ thể.
+ Khi có các biểu hiện trầm cảm theo đánh giá

lâm sàng, NB sẽ được kiểm tra lại bằng thang đánh
giá trầm cảm (Beck) và thang đánh giá lo âu (Zung).

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1: Đánh giá các thể bệnh có trầm cảm và lo

âu bằng thang Beck; Zung

Trầm cảm Lo âuBệnh nhân nghiên
cứu

Thể bệnh

n
n % n %

Paranoid 18 18 60,00 4 13,33
Căng trương lực 2 2 6,67 1 3,33
Không biệt định 1 1 3,33

Trầm cảm sau phân
liệt

5 5 16,67

Di chứng 3 3 10,00
Đơn thuần 1 1 3,33
Tổng số 30 30 100,0 5 16,67
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0
Trong số 30 người bệnh TTPL từ chối ăn có trầm

cảm thì thể Paranoid chiếm tỷ lệ cao nhất (60%).
Biểu hiện trầm cảm ở thể Paranoid dễ xác định nhất,
mặc dù có HT-AG nhưng dễ tiếp xúc thăm khám hơn
các thể khác, khó nhất là thể đơn thuần vì các triệu
chứng âm tính rất khó phân biệt với các triệu chứng
trầm cảm, do vậy cần phải kiểm tra rất kỹ mới xác
định được trầm cảm.

Bảng 2:  Các rối loạn cảm xúc

Thể Paranoid
n = 18

Các thể khác
n = 12

   Thể bệnh

Triệu chứng n % n %
Buồn rầu 18 100,00 12 100,00
Đau khổ 5 27,78 2 16,67

Mặt cúi gằm, ngồi
ủ rũ

10 55,56 5 41,67

Bứt rứt khó chịu 4 22,22 0
Hằn học 3 16,67 1 8,33
Sững sờ 2 11,11 0

Trầm cảm là một trong những nguyên nhân gây ra
TCA hoặc kéo dài thời gian TCA ở người bệnh TTPL.
Do vậy, đứng trước người bệnh TTPL từ chối ăn cần
quan sát kỹ các biểu hiện từ nét mặt, tư thế, dáng đi,
lời nói của họ để có thể phát hiện ra trầm cảm, từ đó
sẽ có hướng điều trị phù hợp. Người bệnh thường có
nét mặt buồn rầu, ủ rũ, mặt cúi gằm và mắt thường
nhìn xuống khi hỏi chuyện, có người rơm rớm nước
mắt, mọi kích thích của môi trường xung quanh (ồn
ào, hát hò của người bệnh khác, thời tiết nóng,
lạnh...) không làm cho họ thay đổi biểu hiện nét mặt u
buồn của mình.  Có NB thấy bứt rứt khó chịu trong
người. Hằn học thường gặp là NB trong tình trạng
căng thẳng lo âu, nhìn người khác một cách đầy nghi
ngờ thiếu thiện cảm và kém hợp tác, dễ bùng nổ.
Người bệnh TTPL có trầm cảm mà biểu hiện hằn học
thường rất nguy hiểm vì họ có thể tấn công, giết
người do tình trạng căng thẳng cảm xúc gây ra.

Bảng  3: Một số biểu hiện rối loạn tư duy ở NB
nghiên cứu.

Các thể tâm thần
phân liệt

n=30

             Bệnh nhân nghiên cứu

 Các triệu chứng
n Tỷ lệ

Lời nói chậm chạp, khó chuyển
chủ đề

20 66,67

Không nói 6 20,00
ý nghĩ bị tội, không xứng đáng 8 26,67

ý định tự sát 10 33,33
Hoang tưởng bị truy hại 8 26,67

Hoang tưởng bị xâm nhập 9 30,00
Hoang tưởng bị đầu độc 8 26,67

Hoang tưởng bị theo dõi, bị chi
phối

2 6,67

Hoang tưởng tự buộc tội 5 16,67
Hoang tưởng nghi bệnh 4 13,33

Một NB có thể có 1, 2 hoặc 3 loại HT. Các HT

thường gặp là HT bị hại, bị đầu độc, NB cho là có
người tìm cách làm hại mình hoặc bỏ thuốc độc vào
thức ăn, nước uống nên họ không ăn, hoặc HT tự
buộc tội (NB cho là mình có nhiều tội lỗi không đáng
ăn). Các HT ở NB nghiên cứu thường là nhóm HT tự
ti, tự phủ định và hầu như  không gặp loại HT nào
thuộc nhóm tự cao. Các HT bị chi phối, HT tự cao,
HT liên hệ thường gặp ở NB rối loạn phân liệt cảm
xúc (RLPLCX) loại trầm cảm, nghĩa là, ngay từ khi
phát bệnh thì các triệu chứng phân liệt và trầm cảm
cùng xuất hiện và có mức độ ngang nhau. Còn
trầm cảm ở NB tâm thần phân liệt TCA trong nghiên
cứu thì trước đó không có các triệu chứng trầm cảm,
các triệu chứng trầm cảm chỉ xuất hiện trong quá
trình tiến triển của TTPL và mức độ có thể không
bằng hoặc nặng hơn các triệu chứng của TTPL. Tiên
lượng của RLPLCX loại trầm cảm tốt hơn TTPL vì
sau khi điều trị ổn định, NB có thể sinh hoạt, học tập
và lao động gần như bình thường. Còn trầm cảm ở
TTPL, nhất là trầm cảm sau phân liệt thì điều trị rất
khó khăn, đáp ứng thuốc kém và NB hầu như không
làm được gì.

Bảng  4: Một số ảo giác ở người bệnh nghiên cứu

Các thể bệnh tâm thần phân liệt
(n =30)

Người bệnh
nghiên cứu

Triệu chứng n Tỷ lệ
Ảo thanh ra lệnh 6 20,00
Ảo thanh đe doạ 4 13,33
Ảo thanh chê bai 1 3,33

ảo khứu 1 3,33

Các AG chủ yếu gặp là ảo thanh ra lệnh, thường
là tiếng nói trong đầu xui NB không ăn, hoặc ra lệnh
cho NB tự sát. Tiếp đến là ảo thanh đe doạ, loại này
thường khiến NB sợ hãi như doạ giết mình, doạ giết
cả nhà mình. Ảo thanh chê bai thường là những tiếng
nói trong đầu chê bai mình, nói xấu mình. Ảo khứu
thường gặp là NB ngửi thấy mùi khó chịu, mùi hôi
thối, mùi hôi tanh khiến họ rất khó chịu do vậy đã
khiến họ không thể ăn cơm được.

Bảng  5 : Các rối loạn hành vi .

Thể
Paranoid

n=18

Các thể
khác
n=12

      Thể bệnh

Hành vi
n % n %

Kích động trầm cảm 3 16,67 1 14,23
ít vận động, nằm nhiều 10 55,56 7 58,33

Tấn công hoảng sợ 2 11,11 0
Bồn chồn, đứng ngồi không

yên
2 11,11 0

Khóc than rền rĩ, kể lể 3 16,67 0
Hành vi tự sát 5 27,78
Giảm tình dục 9 50,00 5 41,67

Biểu hiện dễ thấy nhất là NB thường nằm nhiều,
nằm suốt ngày, hoặc ngồi ủ rũ một chỗ rất lâu ít thay
đổi tư thế, không chịu vệ sinh cá nhân, không rửa
mặt buổi sáng, ăn xong cũng không lau rửa miệng, ít
nói hoặc không nói, không tham gia bất cứ một hoạt
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động liệu pháp nào. Có 3 NB luôn đi lại khóc lóc thảm
thiết, ai oán não nuột như nhà có tang. Có 2 NB luôn
trong trạng thái bồn chồn đứng ngồi không yên, luôn
cảm thấy hồi hộp trống ngực hoặc nóng rát ruột gan.
Có 2 NB trong tình trạng căng thẳng cảm xúc và đã
tấn công lại nhân viên khi họ tiếp xúc, khi ổn định thì
NB nói là nhìn thấy người đến gần là rất sợ vì như
nhìn thấy quỷ (ảo thị kết hợp với lo âu) khiến cho họ
rất hoảng hốt, lo sợ toát mồ hôi, ngồi thu lu một chỗ
hoặc chạy vào chỗ tối, ở 2 NB này không thấy có ảo
thanh ra lệnh vì ảo thanh này thường xui NB tự sát,
tấn công, hoặc giết người.

* Bảng 6 Các triệu chứng  cơ thể
Thể Paranoid

n=18
Các thể khác

n=12
                    Thể

bệnh

Triệu chứng
n % n %

Gầy sút 18 100,00 12 100,00
Mạch nhanh 6 33,33 2 16,67

Giảm tình dục 5 27,78 9 75,00
Rối loạn kinh

nguyệt
2/15 NB nữ 3/7 NB nữ

 Tất cả NB tâm thần phân liệt TCA đều gầy sút do
chống đối không ăn. Người bệnh Trần Thị S từ Hà
tĩnh chuyển ra, NB được nằm trên cáng và dây ăn
sonde vẫn còn đặt ở mũi, NB này đã không ăn 20
ngày tại bệnh viện tỉnh và vài ngày ở nhà, khi đến với
khoa 4 chúng tôi ngày 4.7.07, sau 3 ngày điều trị
TTPL phối hợp với thuốc CTC thì NB đã ăn trở lại và
nhanh chóng ổn định.

Bảng 7  Các hình thức tự sát của người  bệnh
nghiên cứu

Thể
Paranoid

n=18

Các thể khác
n=12

                    Thể bệnh
 Hình thức

n % n %
Nhẩy xuống sông, giếng 2 11,11 1 8,33

Thắt cổ 1 5,56 0
Nhẩy lầu 1 5,56 0
tổng số 4 22,22 1 8,33

Tổng số có 5/30 NB thực hiện hành vi tự sát,
chiếm 16,67%. Một NB thể di chứng luôn ở trong tình
trạng bồn chồn đứng ngồi không yên, đã nhẩy xuống
sông tự sát trước khi cho nhập viện.

KẾT LUẬN:
Qua nghiên cứu lâm sàng 30 người bệnh tâm

thần phân liệt từ chối ăn, chúng tôi nhận thấy một số
điểm lưu ý sau để có thể tìm các triệu chứng trầm
cảm:

Cảm xúc:  Buồn rầu, đau khổ. Ngồi ủ rũ mặt cúi
gằm. Bứt rứt khó chịu.

Tư duy, tri giác: Lời nói chậm chạp, khó chuyển
chủ đề. Không nói. ý nghĩ bị tội. ý định và hành vi tự
sát. Hoang tưởng tự buộc tội, hoang tưởng nghi
bệnh. Người bệnh ngửi thấy mùi khó chịu, mùi hôi
thối, mùi hôi tanh.

Hành vi : ít vận động, nằm nhiều. Khóc than ai
oán, rền rĩ kể lể. Bồn chồn, đứng ngồi không yên (nét
mặt buồn rầu, lo lắng).

Trầm cảm là một trong những yếu tố quan trọng
gây ra từ chối ăn ở người bệnh tâm thần phân liệt,
bên cạnh đó NB thường có hành vi tự sát. Do vậy
trước một người bệnh tâm thần phân liệt từ chối ăn
cần kiểm tra kỹ để phát hiện trầm cảm
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