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TÓM TẮT

Mục tiêu: Tìm hiểu một số đặc điểm lâm sàng trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo 
đường tuýp 2. Phương pháp nghiên cứu: 202 bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 được 
điều trị tại Khoa Tim mạch - Nội tiết và khoa Nội Cán bộ, Bệnh viện Quân y 175 được 
khám đánh giá các triệu chứng trầm cảm, tiến hành trắc nghiệm tâm lý Beck. Kết quả: 
Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 là 30,7%, trong đó chẩn đoán mức 
độ trầm cảm: mức độ nặng  17,7%, mức độ trung bình 59,7% và mức độ nhẹ là 22,6%. 
Các triệu chứng của trầm cảm xuất hiện khá phổ biến ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2 với các tỷ lệ khác nhau, trong đó các  triệu chứng chính xuất hiện với tỷ lệ cao: khí 
sắc giảm chiếm 78,6%, mất ngủ chiếm 89,2%, mệt mỏi, giảm năng lượng chiếm 92,9%, 
các triệu chứng phổ biến cũng xuất hiện với các tỷ lệ cao. Kết luận: Nghiên cứu cung 
cấp bằng chứng về tỷ lệ xuất hiện, đặc điểm các triệu chứng, mức độ trầm cảm ở bệnh 
nhân đái tháo đường tuýp 2.

Từ khóa: Trầm cảm, đái tháo đường type 2, trắc nghiệm tâm lý Beck.

SOME CLINICAL CHARACTERISTICS OF DEPRESSION IN 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

SUMMARY

Object: To investigate some clinical characteristics of depression in patients 
with type 2 diabetes. Methods: 202 patients with type 2 diabetes who were treated at 
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Hospital 175 were assessed for depressive symptoms, test Beck. Results: The rate of 
depression in patients with type 2 diabetes is 30.7%, of which the level of depression 
is: severe 17.7%, average 59.7% and mild 22.6 %. Symptoms of depression appear 
quite common in patients with type 2 diabetes with different rates, in which the main 
symptoms appear with high incidence: depressive mood 78.6%%, insomnia 89.2%, 
fatigue, decreased energy 92.9%, common symptoms also appear with high rates. 
Conclusion: The study provides evidence of the incidence, characteristics of symptoms 
and severity of depression in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Depression, type 2 diabetes, Beck test

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trầm cảm đang có xu hướng tăng 
trong những năm gần đây, đây là nguyên 
nhân dẫn đến mất khả năng và tàn phế 
đứng hàng thứ tư trên thế giới [5]. Nhiều 
bệnh nội khoa mạn tính có thể gây ra rối 
loạn trầm cảm, ngược lại triệu chứng của 
bệnh cơ thể thường bị nặng lên khi có mặt 
của trầm cảm. Trầm cảm không chỉ ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân mà còn ảnh hưởng đến tiến triển và 
tiên lượng lâu dài của bệnh nhân như nguy 
cơ tử vong, nguy cơ xảy ra biến chứng, 
mắc bệnh kết hợp và tăng việc sử dụng 
dịch vụ y tế. Trầm cảm thường xuất hiện 
ở các bệnh nội khoa mạn tính như bệnh lý 
ung thư, bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn 
tính, đái tháo đường,...

Trên thế giới đã có các nghiên cứu 
về rối loạn trầm cảm ở các bệnh nội khoa, 
đặc biệt là bệnh đái tháo đường type 2 [6], 
[7]. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu phân tích, tìm hiểu đặc điểm 

lâm sàng trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo 
đường tuýp 2. Xuất phát từ vấn đề nêu trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: “Tìm hiểu một số đặc điểm lâm 
sàng của trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo 
đường type 2”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

BN đái tháo đường tuýp 2 được 
chẩn đoán và điều trị tại Khoa Nội Cán bộ 
và Khoa Tim mạch – Nội tiết, BVQY 175 
từ tháng 7 năm 2017 - tháng 12 năm 2018.

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Đái tháo đường tuýp 1, đái tháo 
đường ở phụ nữ mang thai.

- Bệnh nhân có rối loạn ý thức, 
không có khả năng trả lời được các câu hỏi 
1 cách chính xác.

- Bệnh nhân từ chối tham gia 
nghiên cứu, không đủ thông tin nghiên 
cứu.



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 25 - 3/2021

24

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu mô 
tả cắt ngang.

N = (Z2
(1-α/2) x p(1-p))/d2

- Cỡ mẫu tính theo công thức: 

Trong đó: 

N là số lượng mẫu tối thiểu, Z2
(1-α/2) 

là trị số phân phối chuẩn = 1,96

P là tỉ lệ bệnh ở nghiên cứu pilot, 
d là sai số biên cho phép

Theo nghiên cứu của Bruce và 
cs (2016), tỉ lệ p là 12,5%. Áp dụng công 
thức, chúng tôi có cỡ mẫu tối thiểu là N = 

169 mẫu.

- Tiến hành nghiên cứu: khai thác 
bệnh sử (qua người bệnh và người thân); 
khám lâm sàng, ghi nhận và đánh giá các 
triệu chứng, biến chứng của trầm cảm và 
đái tháo đường; bệnh nhân tiến hành trắc 
nghiệm tâm lí Beck.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm 
thống kê Stata IC 13.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua nghiên cứu 202 BN được 
chẩn đoán và điều trị đái tháo đường tuýp 
2, chúng tôi thu được kết quả như sau:

3.1. Đặc điểm dân số nhóm nghiên cứu

Bảng 3.1. Nhóm tuổi và giới của mẫu bệnh nhân nghiên cứu

                  Giới
Nhóm tuổi

Nam Nữ Tổng số

n % n % n %

< 50 21 18,8 7 7,8 28 13,9
50 – 59 27 24,1 10 11,1 37 18,3
60 – 69 29 25,8 30 33,3 59 29,2

≥70 35 31,3 43 47,8 78 38,6
Tổng số 112 100 90 100 202 100

Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy nhóm tuổi ≥ 70 tuổi chiểm tỷ lệ cao nhất (38,6%), 
theo sau là nhóm bệnh nhân độ tuổi 60 - 69 (29,2%).
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3.2 Tỷ lệ và mức độ trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu

3.1.1. Tỉ lệ trầm cảm

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ bệnh nhân trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: tỷ lệ trầm cảm chiếm 30,7% ở nhóm đối tượng nghiên cứu.

3.1.2. Mức độ trầm cảm.

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ mức độ trầm cảm của nhóm đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: kết quả lượng hóa mức độ trầm cảm theo trắc nghiệm tâm lý Beck 
cho thấy bệnh nhân trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ 22,6%, trầm cảm vừa chiếm tỷ lệ 59,7% 
và trầm cảm nặng chiếm tỷ lệ 17,7%.
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3.3. Đặc điểm các triệu chứng trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường type 2

3.2.1. Các triệu chứng chủ yếu của trầm cảm

Bảng 3.2. Các triệu chứng chủ yếu của trầm cảm ở các mức độ trầm cảm

   MĐ Trầm cảm

Triệu chứng

Trầm cảm nhẹ Trầm cảm vừa Trầm cảm nặng

p
n=14 % n=37 % n=11 %

Khí sắc trầm 11 78,6 34 91,9 10 90,9 0,29
Mất quan tâm 

thích thú 14 100,0 33 89,2 10 90,9 0,35

Mệt mỏi, giảm 
năng lượng 13 92,9 36 97,3 11 100,0 0,31

Nhận xét: Các triệu chứng chủ yếu này gặp ở hầu hết bệnh nhân đái tháo đường 
với tỷ lệ cao từ 78 % trở lên, chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ xuất 
hiện của ba triệu chứng trên ở các mức độ trầm cảm (p>0,05).

3.2.2. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm

Bảng 3.3. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm ở các mức độ trầm cảm

MĐ Trầm cảm

Triệu chứng

Trầm cảm nhẹ Trầm cảm vừa Trầm cảm 
nặng p

n=14 % n=37 % n=11 %

Giảm sút tập trung và sự 
chú ý 10 71,4 30 81,1 8 72,7 0,86

Giảm sút tính tự trọng và 
niềm tin 2 14,3 12 32,4 2 18,2 0,7

Ý tưởng tự tội và không 
xứng đáng 0 0,0 3 8,1 4 36,4 0,007

Nhìn tương lai ảm đạm và 
bi quan 6 42,9 27 72,9 7 63,6 0,21

Ý tưởng và hành vi tự hủy 
hoại hoặc tự sát 9 64,3 33 89,2 10 90,9 0,053

Rối loạn giấc ngủ 12 85,7 32 86,5 10 90,9 0,72
Rối loạn ăn uống 10 71,4 26 70,3 10 90,9 0,32
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Nhận xét: bảng 3.2 cho thấy 7 
triệu chứng phổ biến của trầm cảm theo 
ICD-10 xuất hiện trên bệnh nhân đái tháo 
đường với các tỷ lệ khác nhau. Trong đó, 
triệu chứng ý tưởng bị tội và không xứng 
đáng là triệu chứng liên quan đến mức độ 
nặng của trầm cảm, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01.

4. BÀN LUẬN
4.1 Tỷ lệ và mức độ trầm cảm ở 

nhóm nghiên cứu
Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

tiến hành đánh giá tỷ lệ trầm cảm, mức độ 
trầm cảm và sự xuất hiện các triệu chứng 
của trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường 
tuýp 2. Để có cái nhìn tổng thể và khách 
quan về vấn đề này, chúng tôi khám lâm 
sàng đánh giá sự xuất hiện các triệu chứng 
trầm cảm, đồng thời phân tích theo hướng 
đánh giá mức độ trầm cảm và lượng hóa 
mức độ trầm cảm bằng trắc nghiệm tâm 
lý Beck. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy ở BN đái tháo đường tuýp 2 có 
trầm cảm chiếm tỷ lệ 30,7%, trong đó kết 
quả lượng hóa mức độ trầm cảm dựa trên 
trắc nghiệm tâm lý Beck cho thấy bệnh 
nhân trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ 22,6%, 
trầm cảm vừa chiếm tỷ lệ 59,7% và trầm 
cảm nặng chiếm tỷ lệ 17,7%. 

Trong một số nghiên cứu trước 
đây của các tác giả nước ngoài cũng ghi 
nhận tỷ lệ trầm cảm cao ở bệnh nhân 
đái tháo đường tuýp 2: theo Bruce và cs 
(2016) tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo 
đường tuýp 2 chiếm 12,5%, cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với nhóm chứng (4,3%) 
[8]. Nghiên cứu của Roy T. và Lioyd C.E. 
(2012) cũng ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở 
bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 chiếm 
19,1% [9], điều này cho thấy sự phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

So sánh với một số kết quả nghiên 
cứu trong nước về đặc điểm trầm cảm ở 
một số bệnh lý nội khoa: nghiên cứu của 
Ngô Tích Linh và cs khảo sát trầm cảm 
trên BN viêm gan siêu vi C mạn tính, cho 
thấy tỷ lệ trầm cảm nhẹ cao nhất 64%, tiếp 
đến trầm cảm vừa là 24,4% và ít nhất là 
trầm cảm nặng 6,6% [1]. Theo Bùi Quang 
Huy (2016) trầm cảm ở bệnh nhân bệnh 
tim thiếu máu cục bộ mạn tính chiếm tới 
17% [2]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân 
về đặc điểm trầm cảm ở 30 BN bị tai biến 
mạch máu não cũng ghi nhận trầm cảm 
gặp chủ yếu ở mức độ nhẹ 63,4%, mức độ 
vừa 36,6% và không có mức độ nặng [3]. 

4.2 Đặc điểm các triệu chứng 
trầm cảm ở nhóm nghiên cứu	

Nghiên cứu của chúng tôi kết quả 
cho thấy cho thấy sự xuất hiện của các 
triệu chứng chủ yếu với tỷ lệ cao từ 78% 
trở lên, sự khác biệt về mức độ ở các nhóm 
triệu chứng chính chưa có ý nghĩa thống 
kê có lẽ là do số mẫu thống kê trên nhóm 
có bệnh trầm cảm còn ít. So sánh với kết 
quả nghiên cứu của Trần Hữu Bình về đặc 
điểm lâm sàng trầm cảm trên bênh nhân 
bệnh lý dạ dày – ruột cũng nhận thấy triệu 
chứng khí sắc trầm gặp 65 – 87,3%, mất 
mọi quan tâm thích thú gặp 90,7%, giảm 
năng lượng, tăng mệt mỏi, giảm hoạt động 
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gặp 80% chúng tôi thấy có sự phù hợp [4].
Trầm cảm ngoài ba triệu chứng 

chủ yếu còn có 7 triệu chứng phổ biến. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trên 
BN bị đái tháo đường tuýp 2 có trầm cảm 
thì các triệu chứng phổ biến xuất hiện với 
tỷ lệ cáo, trong đó triệu chứng rối loạn giấc 
ngủ chiếm tỷ lệ cao từ 85,7%, triệu chứng 
ý tưởng tự tội không xứng đáng xuất hiện 
với các tỷ lệ khác nhau có ý nghĩa thống 
kê ở ba mức độ trầm cảm: ở trầm cảm nhẹ 
(0%), ở trầm cảm vừa (8,1%), ở trầm cảm 
nặng (36,4%). Nghiên cứu của Trần Hữu 
Bình về đặc điểm trầm cảm trong bệnh lý 
dạ dày, ruột cũng cho thấy tỷ lệ triệu chứng 
rối loạn giấc ngủ gặp 88,8% [4].

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi 
đã đưa ra bằng chứng về tỷ lệ xuất hiện các 
triệu chứng của trầm cảm theo mức độ trầm 
cảm ở bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đưa ra một số kết luận 

như sau:
- Tỷ lệ xuất hiện trầm cảm ở bệnh 

nhân đái tháo đường type 2 là 30,7%, trong 
đó trầm cảm mức độ nhẹ là 22,6% và trầm 
cảm mức độ vừa là 59,7%.

- Các triệu chứng chủ yếu và triệu 
chứng phổ biến của trầm cảm xuất hiện 
với tỷ lệ cao ở bệnh nhân đái tháo đường 
type 2 có trầm cảm, trong đó triệu chứng 
ý tưởng bị tội và không xứng đáng là triệu 
chứng có sự liên quan đến mức độ của 
trầm cảm.
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