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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Suy giảm nhận thức (SGNT) là một biến chứng tiềm ẩn đối với người 

bệnh đái tháo đường (ĐTĐ). Hiện nay chưa có một định nghĩa nào chính xác và rõ ràng 
về SGNT ở đối tượng này. 

Mục tiêu: Phân tích khái niệm suy giảm nhận thức ở người bệnh ĐTĐ. 
Phương pháp: Việc phân tích được thực hiện theo phương pháp Walker và Avant 

(gồm 9 bước: Lựa chọn khái niệm, xác định mục tiêu phân tích, xác định tất cả định nghĩa 
của khái niệm, xác định thuộc tính của khái niệm, xây dựng trường hợp lâm sàng, xây 
dựng các trường hợp liên quan, xác định tiền đề và hậu quả, xác định tham chiếu thực 
nghiệm, tổng hợp viết lại khái niệm phân tích), quá trình tìm kiếm tài liệu được thực hiện 
tìm kiếm qua hai cơ sở dữ liệu là: PubMed, Google Scholar. 

Kết quả: Qua tham khảo tài liệu xác định được các thuộc tính của SGNT ở người 
bệnh gồm: suy giảm về thể chất và suy giảm về tinh thần. Tiền đề của SGNT đầu tiên là 
tuổi cao, tiếp đến là bệnh mãn tính kèm theo, suy dinh dưỡng, suy giảm chức năng vận 
động và các thói quen sinh hoạt hằng ngày. Hậu quả của SGNT làm gia tăng nguy cơ 
xuất hiện các biến chứng và kết cục bất lợi. 

Kết luận: Sự hiểu biết về SGNT thông qua phân tích khái niệm này giúp cho các 
nhân viên y tế phát hiện sớm SGNT để nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh, 
hạn chế tối đa các biến chứng và nguy cơ tàn tật. Bên cạnh đó, các can thiệp của điều 
dưỡng như tư vấn thay đổi lối sống, luyện tập thể lực phù hợp cũng giúp ích trong việc 
ngăn ngừa và làm chậm quá trình hình thành SGNT của người bệnh.

Từ khóa: Suy giảm nhận thức, khái niệm, đái tháo đường.

Abstract
Cognitive impairment among diabetic patient: a concept analysis

Background: Cognitive impairment (CI) is a potential complication for patients with 
diabetes. Currently, there is no precise and clear definition of CI for this group. 

Objective: Analyze the concept of cognitive impairment in patients with diabetes. 
Method: The analysis was conducted using the Walker and Avant method (includes 9 

steps: Selecting the concept, determining the analysis goal, determining all the definitions 
of the concept, determining the attributes of the concept, constructing a clinical case, 
constructing related cases, determining the premises and consequences, determining 
empirical references, Synthesis and rewriting the analysis concept), and the literature 
search was carried out through two databases: PubMed and Google Scholar. 
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I. GIỚI THIỆU
Đái tháo đường (ĐTĐ) gây nên các biến 

chứng rất nặng nề như: biến chứng thận có 
thể gây suy thận giai đoạn cuối, biến chứng 
thần kinh gây giảm chất lượng sống của người 
bệnh, là nguyên nhân gây cắt cụt chi không 
do chấn thương, biến chứng ở mắt có thể gây 
mù lòa, biến chứng tim mạch gây tử vong… 
Ngoài các biến chứng kể trên, suy giảm nhận 
thức (SGNT) là một biến chứng tiềm ẩn đối 
với người bệnh ĐTĐ. Nghiên cứu đã chỉ ra 
người bệnh ĐTĐ có HbA1C ≥ 8,5% tăng nguy 
cơ SGNT, điều này nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc kiểm soát đường máu [1]. Người lớn 
tuổi mắc ĐTĐ cũng có thời gian ngủ ít hơn 
người trẻ dẫn đến tăng nguy cơ suy nhược thần 
kinh, nghiên cứu chứng minh có mối quan 
hệ giữa rối loạn giấc ngủ và SGNT [2]. Một 
nghiên cứu tổng quan hệ thống của Mansoor 
M (2023) cho thấy có 11% đến 30% người 
bệnh ĐTĐ có suy giảm nhận thức [3]. Tại Việt 
Nam, có nhiều nghiên cứu đã được thực hiện 
để đánh giá tình trạng SGNT như: Vũ Anh Nhị 
(2022), thực hiện trên 129 người bệnh ĐTĐ 
tại bệnh viện Chợ Rẫy thấy có 65,9% SGNT, 
Huỳnh Thị Thanh Tú (2018) thấy tỷ lệ SGNT 
là 18,5%; Hoàng Minh Lợi (2022) thực hiện 
tại bệnh viện đa khoa Quảng trị thấy 51% tỷ lệ 
có SGNT [4-6].  Việc phát hiện, đánh giá sớm 
tình trạng SGNT ở người bệnh ĐTĐ giúp dự 
phòng và hạn chế nguy cơ té ngã, sa sút trí tuệ, 
hội chứng mất trí nhớ, tàn tật và tử vong [7, 8]. 
Hiện nay SGNT là một khái niệm mới trong 
lão khoa và nội tiết. Định nghĩa về SGNT ở 
người bệnh ĐTĐ chưa được phân tích rõ ràng 
và hiểu đầy đủ. Chính vì vậy bài viết nhằm 
mục tiêu đưa ra một phân tích khái niệm mang 
tính tổng quát về SGNT ở người bệnh ĐTĐ 

thực hiện theo phương pháp phân tích của 
Walker và Avant gồm các bước sau: 

1. Lựa chọn khái niệm: Chọn khái niệm cần 
quan tâm để thực hiện phân tích.

2. Xác định mục tiêu của phân tích.
3. Xác định tất cả các định nghĩa của khái 

niệm: Thu thập các định nghĩa và các cách hiểu 
khác nhau của khái niệm từ các nguồn tài liệu 
tham khảo trong và ngoài nước.

4. Xác định các thuộc tính của khái niệm.
5. Xây dựng một trường hợp lâm sàng cụ 

thể: Đưa ra một trường hợp lâm sàng cụ thể 
hoặc xây dựng một trường hợp giả định bao 
gồm tất cả các thuộc tính của khái niệm.

6. Xây dựng các trường hợp liên quan, ranh 
giới, trái ngược và các biến thể của khái niệm.

7. Xác định tiền đề và hậu quả: Tìm hiểu các 
giảm tố xảy ra trước hoặc kết quả của khái niệm 
để hiểu bối cảnh của khái niệm.

8. Xác định các tham chiếu thực nghiệm: 
Xác định các chỉ số, tiêu chí, thang đo có thể áp 
dụng để đo lường khái niệm trong thực tế.

9. Viết phân tích khái niệm: Tổng hợp tất cả 
các thông tin thu được qua các bước trên để đưa 
ra một khái niệm mang tính tổng thể và toàn 
diện [9]. 

II. PHƯƠNG PHÁP TIẾN HÀNH
2.1. Xác định tất cả các định nghĩa của 

khái niệm
Quá trình tìm kiếm tài liệu được thực hiện 

tìm kiếm qua ba cơ sở dữ liệu là: PubMed, 
Google Scholar. Các thuật ngữ dùng để tìm 
kiếm gồm: “suy giảm nhận thức”, “định nghĩa”, 
“đái tháo đường” được chuyển ngữ sang tiếng 
anh là: “cognitive impairment” và “cognitive 
frailty”, “definition”, “diabetes”. Các bài viết 
phải đáp ứng các tiêu chí lựa chọn và loại trừ. 

Result: Through the review of documents, the attributes of CI in patients were 
identified, including physical decline and mental decline. The premise of the first CI is old 
age, followed by chronic illnesses, malnutrition, reduced mobility function, and daily living 
habits. The consequences of CI increase the risk of complications and adverse outcomes. 

Conclusion: Understanding CI through the analysis of this concept helps healthcare 
professionals detect CI early, thereby improving the quality of life for patients and minimizing 
complications and the risk of disability. In addition, nursing interventions such as lifestyle 
change counseling and appropriate physical exercise also help prevent and slow down the 
formation of CI in patients.

Keyword: Cognitive impairment, concept, diabetic.
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+ Tiêu chuẩn lựa chọn: các bài báo được 
viết bằng Tiếng anh, đề cập đến vấn đề “suy 
giảm nhận thức trong phần đặt vấn đề và tóm 
tắt, đưa ra được “định nghĩa” về “suy giảm 
nhận thức” và tập trung ở đối tượng người 
bệnh “đái tháo đường”

+ Tiêu chuẩn loại trừ: là các bài báo không 
mang tính nghiên cứu khoa học. 

Chúng tôi tìm kiếm được 40 Tài liệu đủ 
tiêu chuẩn.

Khái niệm SGNT trong các tài liệu y học: 
SGNT lần đầu được nhắc đến trong y văn vào 
năm 2001 bởi Paganini và cộng sự khi nhóm của 
ông đã thực hiện bài kiểm tra vẽ lại các con số 
trên mặt của đồng hồ với 14.000 người lớn tuổi 
tại Mỹ [10]. Năm 2006, Panza F và cộng sự thực 
hiện nghiên cứu và chỉ ra SGNT là yếu tố nguy cơ 
đối với bệnh mạch máu não, chứng mất trí nhớ, 
tăng huyết áp, đái tháo đường [11]. Năm 2013, 
một nhóm chuyên gia của Hiệp hội Dinh dưỡng 
và Lão khoa quốc tế (The International Academy 
on Nutrition and Aging - IANA) và Hiệp hội Lão 
khoa quốc tế (The International Association of 
Gerontology and Geriatrics - IAGG) thành lập tại 
Toulouse - Pháp đã đạt được đồng thuận đầu tiên 
về SGNT là “sự hiện diện đồng thời trên lâm sàng 
của cả tình trạng suy giảm về thể chất và suy giảm 
về tinh thần” qua thang điểm Clinical Dementia 
Rating (CDR = 0.5) mà không có chẩn đoán của 
Alzheimer hoặc các chứng mất trí nhớ khác [12].

Trong cơ chế của SGNT, có một mối quan hệ 
hai chiều giữa suy giảm về thể chất và suy giảm 
về tinh thần, chúng ảnh hưởng và thúc đẩy lẫn 
nhau, tạo thành một vòng xoắn bệnh lý [13, 14]. 

 2.2. Xác định các thuộc tính của khái niệm 
Thuộc tính là các đặc điểm có tính thống 

nhất với khái niệm, cung cấp cái nhìn và sự hiểu 
biết từ nhiều góc độ khác nhau [9].

Thu thập thông tin từ các tài liệu, xác định các 
thuộc tính của SGNT ở người bệnh ĐTĐ gồm: 
suy giảm về thể chất và suy giảm về tinh thần.

+ Suy giảm về thể chất được định nghĩa là sự 
suy giảm sức mạnh thể chất. Suy giảm thể chất 
được chẩn đoán khi có ba hoặc nhiều hơn các 
tiêu chí sau đây (mệt mỏi, giảm sức mạnh cầm 
nắm, chậm chạp, chán ăn và sụt cân không rõ 
nguyên nhân) và tiền suy giảm thể chất có thể 
được chẩn đoán khi có một hoặc hai trong năm 
tiêu chí [15].

+ Suy giảm về tinh thần được định nghĩa 
là sự suy giảm về mặt tâm lý và tinh thần. 
Các triệu chứng suy giảm về tinh thần không 
nghiêm trong như Alzheimer và mất trí nhớ, nó 
bao gồm: thay đổi tính cách thất thường, buồn 
chán, lo lắng, quên đi các sự kiện trong quá khứ 
và tương lai, gặp khó khăn trong việc nghĩ ra từ 
ngữ so với những người khác cùng độ tuổi [16]. 

Suy giảm về thể chất và suy giảm về tinh 
thần ở người bệnh ĐTĐ liên quan đến tình trạng 
hạ đường máu và chứng teo cơ [17].

+ Tình trạng hạ đường huyết thường xuyên 
xảy ra ở người bệnh ĐTĐ [18, 19]. Lo lắng về 
việc hạ đường huyết được phát hiện là có tác 
động bất lợi đến việc kiểm soát bệnh, khả năng 
duy trì các hoạt động thể chất hằng ngày, ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống. Về mặt chức 
năng nhận thức, hạ đường huyết gây tăng nguy 
cơ rối loạn chức năng nhận thức có thể làm 
giảm khả năng tự chăm sóc, tăng nguy cơ dao 
động đường huyết. Về mặt thể chất, hạ đường 
huyết thường kết hợp với tình trạng suy dinh 
dưỡng, sụt cân [17]. 

+ Chứng teo cơ ở người bệnh ĐTĐ là do 
thiếu hụt hormone, bệnh lý thần kinh ngoại 
biên, tình trạng viêm mạn tính có thể ảnh hưởng 
đến quá trình trao đổi chất của tế bào xương, 
làm giảm khối lượng cơ, chậm quá trình tái tạo 
cơ, tăng nguy cơ teo cơ, tàn phế  [20-22]. Teo 
cơ dẫn đến suy giảm thể chất và tinh thần cho 
người bệnh [23, 24]. 

2.3. Trường hợp lâm sàng mẫu
Trường hợp lâm sàng mẫu minh họa cho 

khái niệm gồm toàn bộ các thuộc tính của khái 
niệm [9]. Ông L, 65 tuổi, là một công chức về 
hưu chẩn đoán ĐTĐ típ 2/Tăng huyết áp và có 
chỉ định tiêm insulin 2 mũi hằng ngày và dùng 
thuốc viên. Ông nhập viện với tình trạng gầy 
giảm, sút cân, mệt mỏi, chán ăn. Khai thác tiền 
sử từ người nhà, gần đây khoảng 2 tháng ông 
có biểu hiện hay quên, hay hỏi đi hỏi lại, việc 
dùng thuốc hằng ngày ở nhà là do bản thân. Gần 
đây ông thường quên uống thuốc, tiêm insulin 
với liều cao hơn bình thường. Sau vào viện 1 
ngày điều trị, ông được phỏng vấn sàng lọc 
SGNT bằng bộ câu hỏi FRIAL assessment scale 
and Chinese version of the Montreal cognitive 
assessment scale với điểm SGNT ở mức cao 
(Frailty score > 3). Trong trường hợp này các 
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thuộc tính của khái niệm SGNT thể hiện qua: 
suy giảm về thể chất (mệt mỏi, sút cân, chán 
ăn, gầy giảm), suy giảm về tinh thần (hay quên, 
mất tập trung).

Đây là một trường hợp khái quát được tất cả 
các thuộc tính của khái niệm.

2.4. Trường hợp lâm sàng trái ngược
Là ví dụ mâu thuẫn với các thuộc tính xác 

định của khái niệm [9]. Ông H, 60 tuổi, một 
doanh nhân. Ông được chẩn đoán mắc ĐTĐ 
típ 2 ba tháng trước đây và có chỉ định tiêm 
insulin và dùng thuốc viên. Ông H, qua tìm hiểu 
và được tư vấn giáo dục sức khỏe tận tình chi 
tiết của bác sĩ, ông đã thay đổi lối sống, kiểm 
soát chế độ ăn, tuân thủ chế độ dùng thuốc, học 
cách tự tiêm và tiêm insulin đúng vị trí. Do vậy, 
đường máu của ông H luôn ở mức mục tiêu với 
người mắc ĐTĐ, ông cảm thấy việc tuân thủ chế 
độ điều trị dường như không ảnh hưởng nhiều 
đến cuộc sống của bản thân, ông vẫn lạc quan 
vui vẻ, khỏe mạnh và vẫn tiếp tục với công việc 
kinh doanh của mình.

Trường hợp trái ngược này, chứng tỏ ông H 
không có biểu hiện suy giảm về thể chất và suy 
giảm về tinh thần. Trường hợp này, không có 
bất kỳ một thuộc tính nào của suy giảm nhận 
thức xuất hiện.

2.5. Xác định tiền đề 
Suy giảm nhận thức ở người bệnh ĐTĐ xảy 

ra có thể xảy ra vì nhiều lý do.
Lý do đầu tiên là do giảm tố tuổi: Tuổi cao 

là yếu tố nguy cơ hàng đầu dẫn đến SGNT 
đặc biệt ở người bệnh ĐTĐ. Nghiên cứu của 
Deng Y (2023), thực hiện trên 315 đối tượng 
mắc ĐTĐ típ 2 thấy: có đến 27,6% hình thành 
SGNT, người lớn tuổi mắc ĐTĐ trên 20 năm 
có nhiều khả năng bị suy giảm nhận thức (OR 
3,145, 95% CI = 1,3 - 7,6) [25]. Điều này đã 
được chứng minh rằng ĐTĐ là một yếu tố nguy 
cơ của bệnh lý mạch máu gây suy giảm nhận 
thức và những bệnh nhân ĐTĐ trong thời gian 
dài sẽ bị ảnh hưởng đến mạch máu thần kinh 
[26, 27]. 

Lý do thứ 2 là do các bệnh mãn tính kèm 
theo: Wu X (2024) thấy có 19,3% người 
bệnh COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) mắc SGNT [28]. Jing C (2022) thấy 
có 15,2% người bệnh suy thận mạn có SGNT 
[29]. ĐTĐ cũng là một bệnh mãn tính phổ biến, 

Liu và công sự (2018) đã thực hiện một nghiên 
cứu trên 678 đối tượng ĐTĐ trên 65 tuổi thấy 
có đến 13,3% có SGNT [30]. Và một nghiên 
cứu theo dõi dọc của Thein FS (2018) thấy tỷ 
lệ tử vong tăng đáng kể ở người bệnh ĐTĐ có 
SGNT [31].

Lý do thứ 3 là tình trạng suy dinh dưỡng 
protein năng lượng, Kwan và cộng sự  thấy 
rằng SGNT có liên quan đến tình trạng suy dinh 
dưỡng [32]. Lina cũng thực hiện một nghiên 
cứu trên 5708 người cao tuổi trong cộng đồng 
và nhận xét rằng, tỷ lệ SGNT tăng ở người cao 
tuổi có BMI (Body Mass Index - chỉ số khối cơ 
thể) thấp. 

Lý do thứ 4 là trạng thái chức năng, những 
người cao tuổi khuyết tật, hạn chế vận động đi 
lại, suy giảm thị lực và thính lực có tỷ lệ SGNT 
tăng. Một nghiên cứu thực hiện trên 1192 người 
cao tuổi thấy những người SGNT có lực nắm 
tay giảm và tốc độ di chuyển chậm hơn so với 
người không SGNT [33]. 

Lý do thứ 5 là thói quen sinh hoạt hằng ngày. 
Shimada và cộng sự (2018) đưa ra nhận xét, hút 
thuốc, uống rượu bia, hạn chế thể dục vận động 
tăng tỷ lệ SGNT [34]. Ngoài ra, một nghiên cứu 
cắt ngang ở Malaysia cho thấy trầm cảm và 
hỗ trợ xã hội là những giảm tố ảnh hưởng đến 
SGNT [35]. 

2.6. Hậu quả 
Suy giảm nhận thức mọi đối tượng, đặc 

biệt ở người bệnh ĐTĐ làm gia tăng nguy cơ 
xuất hiện các biến chứng và kết cục bất lợi 
ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh [36]. Các 
nghiên cứu đã chỉ ra SGNT là yếu tố dự báo 
nguy cơ ngã, gãy xương, tử vong, rối loạn chức 
năng vận động, chất lượng cuộc sống kém và 
tăng tỷ lệ nhập viện ở người lớn tuổi [37]. 

Roppolo và cộng sự tiến hành một nghiên 
cứu cắt ngang tại với cỡ mẫu 594 người bệnh 
cao tuổi ở ý và nhận thấy: SGNT và sự chậm 
chạp có tác động tương tác đến tình trạng khuyết 
tật, mức độ khuyết tật ở đối tượng có SGNT cao 
hơn mức độ khuyết tật ở nhóm đối tượng không 
có SGNT [38]. Tử vong là một trong những 
biến cố quan ngại nhất. Nhiều nghiên cứu chỉ 
ra SGNT là yếu tố dự báo tỷ lệ tử vong [26, 30]. 

2.7. Xác định các tham chiếu thực nghiệm 
Việc phát hiện sớm suy giảm nhận thức là 

bước đầu tiên tạo điều kiện cho việc quản lý 
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dự phòng, chăm sóc cá nhân và can thiệp tâm 
lý cho người bệnh SGNT. Các công cụ đánh 
giá và sàng lọc SGNT có thể giúp nhân viên y 
tế bước đầu xác định nguyên nhân gây ra tình 
trạng SGNT và khám phá sự hình thành SGNT 
có thể hình thành trong tương lai, từ đó cung 
cấp biện pháp phòng ngừa hoặc can thiệp cá 
nhân hóa cho từng người bệnh. Đánh giá tình 
trạng SGNT gồm 2 phần:

Đánh giá suy giảm về thể chất: có thể dùng 
phương pháp đánh giá Fried’s frailty phenotype 
sử dụng 5 tiêu chí: giảm cân, sức nắm tay giảm, 
kiệt sức, tốc độ đi bộ chậm và hoạt động thể 
chất thấp [39]. 

Đánh giá suy giảm về tinh thần: có sự khác 
biệt và nhiều cách đánh giá, nhóm chuyên gia 
của Hiệp hội Dinh dưỡng và Lão khoa quốc tế 
(The International Academy on Nutrition and 
Aging - IANA) khuyến nghị rằng tất cả người 
bệnh SGNT nên được đánh giá về tinh thần 
và tâm lý qua các bộ công cụ như: Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), Mini Mental 
State Examination (MMSE), Clinical Dementia 
Rating (SDR), Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale (ADAS-Cog) [40].

Hiện nay, chưa có bộ công cụ đánh giá SGNT 
thống nhất; các nhà nghiên cứu chủ giảm sử 
dụng suy nhược thể chất kết hợp với thang đánh 
giá suy nhược tinh thần để sàng lọc. Do đó, việc 
đánh giá suy nhược nhận thức ở người cao tuổi 
nói chung và người bệnh ĐTĐ nói riêng vẫn cần 
được lựa chọn theo đặc điểm của từng công cụ 
đánh giá và đặc điểm lâm sàng của người bệnh.

III. KẾT LUẬN
Bài viết này đã mô tả suy giảm nhận thức 

ở người bệnh ĐTĐ được định nghĩa là sự suy 
giảm về thể chất và suy giảm về tinh thần. Bên 
cạnh đó đã khái quát được tiền đề và hậu quả 
của SGNT. SGNT là yếu tố dự đoán các biến cố 
bất lợi như tàn tật, trầm cảm, tử vong ở người 
bệnh. Sự hiểu biết về lo lắng thông qua phân 
tích khái niệm này giúp cho các nhân viên y tế 
phát hiện sớm SGNT để nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh. Bên cạnh đó, các 
can thiệp của điều dưỡng như tư vấn thay đổi 
lối sống, luyện tập thể lực phù hợp cũng giúp 
ích trong việc ngăn ngừa và làm chậm quá trình 
hình thành SGNT của người bệnh. 

Đạo đức nghiên cứu: Các vấn đề đạo đức 
không được đề cập trong bài này.

Xung đột lợi ích: Không có xung đột lợi ích.
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