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Phạm Thắng*  
TÓM TẮT 

Nghiên cứu 50 bệnh nhân (BN) ≥ 60 tuổi, được chẩn đoán đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 theo tiêu 
chuẩn của WHO (1998) và 50 người làm nhóm chứng cùng tuổi. Đánh giá bằng các trắc nghiệm 
thần kinh tâm lý liên quan đến 5 lĩnh vực nhận thức cơ bản bao gồm: trí nhớ, ngôn ngữ, sự chú ý, thị 
giác không gian và chức năng điều hành. 

Kết quả: tỷ lệ mắc sa sút trí tuệ (SSTT) ở nhóm BN ĐTĐ týp 2 là 16%, cao hơn rõ rệt so với 
nhóm chứng (10%), p < 0,05. BN ĐTĐ có mức độ kiểm soát đường huyết kém (HbA1C > 7,5) có 
điểm trắc nghiệm nhớ từ sau trung bình thấp hơn rõ rệt so với nhóm được kiểm soát đường huyết 
tốt hơn (HbA1C ≤ 7,5), p < 0,05. 3 lĩnh vực nhận thức có điểm số trắc nghiệm thần kinh tâm lý thấp 
hơn rõ rệt so với nhóm chứng là: trắc nghiệm nhớ từ sau, trắc nghiệm nói lưu loát từ và trắc nghiệm 
đọc ngược dãy số. Trong nhóm BN ĐTĐ týp 2 có: 34% giảm trí nhớ gần, 20% giảm ngôn ngữ và 
36% giảm sự chú ý. 

* Từ khoá: Đái tháo đường; Sa sút trí tuệ; Trắc nghiệm thần kinh tâm lý. 

 
Study on cognitive disorders in elderly 

patients with diabetes mellitus 
 

Summary  
50 elderly patients with type 2 diabetes mellitus (DM) and 50 elderly persons without 2-DM were 

enrolled in this study. Five principle cognitive domains including memory, language, attention, 
visuospacial and executive functions, were evaluated by neuropsychological tests. 

Results: prevalence of dementia in diabetic group was 16%, significantly higher than in control 
group (10%). The worse glycemic control group was associated with greater decline in delayed recall 
test. Three cognitive domains decreased in diabetic group were memory, language and attention. 

* Key words: Diabetic mellitus; Dementia; Neuropshychological test.  
 

®Æt vÊn ®Ò 

Sa sút trí tuệ nói chung và bệnh Alzheimer nói riêng là bệnh lý  thường gặp ở người cao 
tuổi. Bệnh gây suy giảm         trí nhớ, một phần hoặc nhiều lĩnh vực nhận 
thức khác như: ngôn ngữ, dùng động tác, nhận biết và chức năng điều hành, kèm theo 
những rối loạn về hành vi, gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả năng hoạt động hàng 
ngày và chất lượng sống của người bệnh.   

 
* BÖnh viÖn L·o khoa TW 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Ng« Ngäc T¶n 



Có nhiều yếu tố nguy cơ (YTNC) gây SSTT bao gồm các yếu tố không thể thay đổi như: 
tuổi, tiền sử gia đình, đặc điểm di truyền và nhiều YTNC có thể thay đổi như: tăng huyết áp, 
tăng cholesterol máu, ĐTĐ, hút thuốc lá…; trong đó, ĐTĐ týp 2 được các nhà khoa học 
quan tâm nhiều do tỷ lệ mắc bệnh này đang có xu hướng gia tăng trên thế giới cũng như ở 
Việt Nam. Một phân tích tổng hợp cho thấy: ĐTĐ ở tuổi trung niên cũng như tuổi già là một 
YTNC gây bệnh Alzheimer nói riêng và SSTT nói chung [4]. Kiểm soát hiệu quả ĐTĐ có thể 
làm giảm nguy cơ này. 

Ở Việt Nam, trong 10 năm trở lại đây, đã có nhiều nghiên cứu về các khía cạnh khác 
nhau của SSTT, tuy nhiên chưa có đề tài nào nghiên cứu về các rối loạn nhận thức ở BN 
ĐTĐ týp 2. 

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm:  
Xác định tỷ lệ SSTT và đánh giá đặc điểm rối loạn nhận thức ở BN cao tuổi bị ĐTĐ týp 2. 
 

Đèi TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu.  
- Nhóm bệnh: 50 BN ≥ 60 tuổi, khám và điều trị tại Bệnh viện Lão khoa TW, được chẩn 

đoán ĐTĐ týp 2 theo tiêu chuẩn của WHO (1998). 
- Nhóm chứng: 50 người không bị ĐTĐ, tương đồng về độ tuổi và trình độ văn hoá. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
* Lâm sàng: 
BN được khám lâm sàng toàn diện và làm các trắc nghiệm thần kinh tâm lý: 
+ Đánh giá chức năng nhận thức tổng quát (MMSE). 
+ Đánh giá trí nhớ: trắc nghiệm nhớ từ (nhớ từ ngay, nhớ từ sau, nhận biết từ) và nhớ 

hình (nhớ hình ngay, nhớ hình sau, nhận biết hình). 
+ Đánh giá ngôn ngữ: trắc nghiệm gọi tên Boston sửa đổi và trắc nghiệm nói lưu loát từ. 
+ Đánh giá sự chú ý: trắc nghiệm đọc xuôi và đọc ngược dãy số. 
+ Đánh giá chức năng thị giác không gian: trắc nghiệm vẽ đồng hồ. 
+ Trắc nghiệm đánh giá chức năng điều hành: bộ trắc nghiệm đánh giá chức năng thuỳ 

trán. 
+ Thang trầm cảm lão khoa (để loại trừ trầm cảm). 
+ Thang điểm đánh giá hoạt động hàng ngày ADL và IADL (để đánh giá mức độ hạn chế 

chức năng). 
* Cận lâm sàng:  
Những BN có chẩn đoán ĐTĐ được làm xét nghiệm glucose máu, HbA1C, lipid máu tại 

Khoa Sinh hoá, Bệnh viện Lão khoa TW.  
Chẩn đoán SSTT theo tiêu chuẩn DSM-4. 
 

KÕt QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu. 
Nhóm ĐTĐ có tuổi trung bình 69,08 ± 7,42, tương tự nhóm chứng (69,6 ± 6,4 tuổi). 36/50 

BN ĐTĐ týp 2 (72%) có HbA1C > 7,5%; 14 BN (28%) có HbA1C < 7,5%.  

2. Tỷ lệ mắc SSTT ở nhóm BN ĐTĐ týp 2. 
8/50 BN ĐTĐ týp 2 (16%) mắc SSTT, cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng (5 BN = 10%), 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong đó, 6 BN (12%) SSTT mức độ nhẹ (MMSE 
= 20 - 23), 2 BN (4%) SSTT mức độ vừa (MMSE = 10 - 19).  



Bảng 1: So sánh tỷ lệ mắc SSTT giữa nhóm ĐTĐ-2 và nhóm chứng 
 

NHÓM BỆNH NHÓM   
CHỨNG 

NHÓM  

 

SSTT n (%) n (%) 

Không SSTT 
(MMSE = 24 - 30) 

42 (84%) 45 (90%) 

 

SSTT nhẹ         
(MMSE = 20 - 23) 

6 (12%) 4 (8%) 

 

SSTT vừa          
(MMSE = 10 - 19) 

2 (4%) 1 (2%) 

 

 

3. Đặc điểm rối loạn nhận thức ở BN ĐTĐ-2. 
Trong 5 lĩnh vực nhận thức được đánh giá, 3 lĩnh vực có điểm số trắc nghiệm thần kinh 

tâm lý thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. Cụ thể, trắc nghiệm nhớ từ sau 
(đánh giá trí nhớ): 4 điểm ở nhóm ĐTĐ týp 2 so với 5 điểm ở nhóm chứng, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Trắc nghiệm nói lưu loát từ (đánh giá ngôn ngữ): 13,2 điểm ở 
nhóm ĐTĐ týp 2 so với 14,6 điểm ở nhóm chứng, p < 0,05. Tương tự, trắc nghiệm đọc 
ngược dãy số (đánh giá sự chú ý): 3,7 điểm ở nhóm ĐTĐ týp 2 so với 5,5 điểm ở nhóm 
chứng, p < 0,05. 

Bảng 2: So sánh kết quả trắc nghiệm thần kinh tâm lý giữa 2 nhóm. 
 

LĨNH 
VỰC 

NHẬN 
THỨC 

TRẮC 
NGHIỆM 
TÂM LÝ 

NHÓM 
ĐTĐ 

TÝP 2 

NHÓ
M 

CHỨ
NG 

p 

Tổng 
quát MMSE 25,4 29,9 >0,05 

Nhớ hình 
ngay 5,3 6,3 > 

0,05 

Nhớ hình 
sau 5,7 6 > 

0,05 

Nhận biết 
hình 9 9,4 > 

0,05 

Nhớ từ 
ngay 14,7 14,9 > 

0,05 

 
 

Trí nhớ 

Nhớ từ 
sau 4 5 < 

0,05 

Gọi tên 
Boston 
sửa đổi 

14,5 14,6 > 
0,05 

 
Ngôn 
ngữ 

Nói lưu 
loát từ 13,2 14,8 < 

0,05 

Đọc xuôi 
dãy số 7,7 7,8 > 

0,05 
 

Chú ý 
Đọc 

ngược dãy 
3,7 5,5 < 



 số 0,05 

Thị giác 
không 
gian 

Vẽ đồng 
hồ 6,2 6,4 > 

0,05 

Điều 
hành 

Đánh giá 
chức năng 
thuỳ trán 

13,7 14,6 > 
0,05 

 

* Tỷ lệ BN ĐTĐ týp 2 có suy giảm các lĩnh vực nhận thức: 
Trí nhớ gần (nhớ từ sau < 3 điểm): 17 BN (34%); ngôn ngữ (nói lưu loát từ < 11 điểm): 10 

BN (20%); sự chú ý (đọc ngược dãy số < 3 điểm): 18 BN (36%). 
Những BN có mức độ kiểm soát đường huyết kém (HbA1C > 7,5) có điểm trắc nghiệm 

nhớ từ sau trung bình thấp hơn rõ rệt so với nhóm được kiểm soát đường huyết tốt hơn 
(HbA1C ≤ 7,5) (3,6 ± 2 so với 4,9 ± 1,5), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Bảng 4: Mối liên quan giữa kết quả trắc nghiệm nhớ từ sau và nồng độ HbA1C. 
 

HbA1c (%) 
KẾT QUẢ ≤ 7,5 > 7,5 

Số người 14 36 

Điểm trung bình (Χ ) 4,9 3,6 

Độ lệch chuẩn (SD) 1,5 2,0 

 

 
BÀN LUẬN 

1. Tỷ lệ mắc SSTT ở nhóm BN ĐTĐ týp 2. 
Tỷ lệ mắc SSTT ở nhóm BN ĐTĐ týp 2 trong nghiên cứu này cao hơn rõ rệt so với nhóm 

chứng (16% so với 10%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này phù hợp 
với nhiều nghiên cứu tiến cứu tại cộng đồng cho thấy: ĐTĐ kết hợp làm tăng 50 - 100% 
nguy cơ mắc bệnh Alzheimer và SSTT nói chung và tăng 100 - 150% nguy cơ SSTT do 
mạch máu [4, 8]. Mối liên quan giữa ĐTĐ týp 2 với SSTT khá phức tạp và chưa được hiểu 
biết đầy đủ. Bên cạnh nhiều nghiên cứu ủng hộ cho giả thuyết ĐTĐ làm tăng nguy cơ SSTT 
như trên, một số khác lại cho rằng: ĐTĐ týp 2 chỉ phối hợp với bệnh mạch máu não chứ 
không phối hợp với tăng nguy cơ bệnh Alzheimer [2, 6]. Thậm chí Honolulu Ageing và 
Framingham không thấy sự phối hợp giữa ĐTĐ với SSTT [1, 6]. Ngoài ra, một số nghiên 
cứu gợi ý tác động của ĐTĐ lên suy giảm nhận thức chủ yếu gặp ở những người > 70 tuổi, 
có lẽ do tác động kéo dài của ĐTĐ trong nhiều năm hoặc do não của người già dễ bị tổn 
thương hơn [7]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy BN ĐTĐ có mức độ kiểm soát đường huyết 
kém (HbA1C > 7,5), có điểm trắc nghiệm nhớ từ sau thấp hơn rõ rệt so với nhóm được kiểm 
soát đường huyết tốt hơn (HbA1C ≤ 7,5), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Hiện 
chưa rõ liệu việc điều trị ĐTĐ có làm giảm nguy cơ mắc SSTT hay không? Nghiên cứu khác 
trên 156 người già bị ĐTĐ, điều trị bằng hai chế độ thuốc uống khác nhau thấy: nhóm có 
đường huyết sau ăn cao hơn (kiểm soát đường huyết kém hơn) phối hợp với giảm chức 
năng nhận thức nhiều hơn sau 1 năm theo dõi. Munshi cũng nhận thấy có mối tương quan 
nghịch giữa một số lĩnh vực nhận thức với mức HbA1C, gợi ý kiểm soát đường huyết kém 
có thể phối hợp với tăng nguy cơ suy giảm nhận thức.  

2. Đặc điểm rối loạn nhận thức ở BN ĐTĐ týp 2.  



Trong nhóm BN ĐTĐ týp 2, 34% giảm trí nhớ gần, 20% giảm ngôn ngữ và 36% giảm sự 
chú ý. Đây là những lĩnh vực nhận thức thường bị suy giảm sớm nhất trong bệnh Alzheimer, 
đặc biệt là trí nhớ gần và ngôn ngữ. Trong giai đoạn đầu của bệnh Alzheimer, thường có 
suy giảm dần khả năng học và trí nhớ gần (nhớ sự kiện). Trắc nghiệm nhớ lại có trì hoãn 
danh sách từ đặc biệt nhạy với suy giảm này. Tiếp theo suy giảm trí nhớ gần là suy giảm 
các lĩnh vực nhận thức khác, điển hình là nói không lưu loát. Nhận định này cũng phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của Helkala và CS: điểm trắc nghiệm nói lưu loát từ trung bình của 
BN ĐTĐ thấp hơn người không bị ĐTĐ.  

Cơ chế mà qua đó ĐTĐ có thể làm tăng nguy cơ mắc SSTT chưa được hiểu biết một 
cách đầy đủ, nhưng có lẽ không hoàn toàn thông qua bệnh mạch não. Biessels gợi ý các cơ 
chế không liên quan đến mạch máu có thể gây tăng nguy cơ bệnh Alzheimer ở BN ĐTĐ [4]. 

Xu hướng hiện nay là nghiên cứu tác dụng trực tiếp của tăng insulin máu và kháng 
insulin trong não, cũng như mối tương quan có thể giữa insulin và chuyển hoá beta amyloid. 
Trong đó nghiên cứu cho thấy tăng nồng độ insulin ở ngoại vi phối hợp với giảm teo não và 
suy giảm nhận thức ở BN Alzheimer giai đoạn sớm, gợi ý vai trò của insulin trong sinh lý 
bệnh của bệnh Alzheimer [5]. 

 

KÕT LUËN 

Tỷ lệ mắc SSTT ở BN ĐTĐ týp 2 là 16%. 
Các lĩnh vực nhận thức bị suy giảm rõ nhất trong ĐTĐ là: trí nhớ gần, ngôn ngữ và sự 

chú ý. 
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