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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định nguy cơ té ngã và các yếu tố liên quan ở người bệnh tâm thần phân liệt điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Thành phố Đà Nẵng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang tiến hành trên 200 người bệnh tâm thần phân liệt nội trú từ tháng 04 đến tháng 
09/2025. Thu thập thông tin nhân khẩu học, bệnh lý, tiền sử té ngã và tình trạng sử dụng thuốc; 
đánh giá nguy cơ té ngã theo thang điểm Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT). 
Số liệu được mã hóa và phân tích bằng SPSS, kiểm định Chi bình phương với mức ý nghĩa 
p<0,05. Kết quả: Điểm trung bình JHFRAT là 5,7 ± 2,3 điểm. Nguy cơ té ngã thấp chiếm 81,5%, 
trung bình 16,0% và cao 2,5%. Nguy cơ té ngã có liên quan có ý nghĩa thống kê với tuổi ≥60, nữ 
giới, tiền sử té ngã, tiền sử bệnh lý nội khoa và sử dụng phối hợp nhiều loại thuốc (p<0,05). Các 
yếu tố khác như thời gian mắc bệnh, số lần điều trị và đặc điểm nhân trắc học không liên quan 
có ý nghĩa. Kết luận: Người bệnh tâm thần phân liệt nội trú chủ yếu có nguy cơ té ngã thấp, 
nhưng nhóm tuổi cao, nữ giới, có tiền sử té ngã, mắc bệnh nội khoa và sử dụng đa thuốc cần 
được theo dõi và can thiệp phòng ngừa tích cực. Thang điểm JHFRAT là công cụ hữu ích để 
sàng lọc nguy cơ té ngã ở nhóm đối tượng này. 
Từ khóa: Tâm thần phân liệt; té ngã; nguy cơ té ngã; JHFRAT. 

ABSTRACT 
Objective: To determine the risk of falls and related factors in inpatients with schizophrenia at Da 
Nang City Psychiatric Hospital. Methods: A cross-sectional study was conducted on 200 
inpatients with schizophrenia from April to September 2025. Data on demographics, medical 
history, fall history, and medication use were collected. Fall risk was assessed using the Johns 
Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT). Data were coded and analyzed using SPSS, with 
Chi-square test applied at a significance level of p<0.05. Results: The mean JHFRAT score was 
5.7 ± 2.3. Low fall risk accounted for 81.5%, moderate 16.0%, and high 2.5%. Fall risk was 
significant with age ≥60, female gender, history of falls, presence of medical comorbidities, and 
use of multiple medications (p<0.05). Other factors such as disease duration, number of 
treatments, and anthropometric characteristics were not significantly associated. Conclusion: 
Most inpatients with schizophrenia have low fall risk. However, older patients, females, those with 
a history of falls, medical comorbidities, and multiple medication use need to be under close 
monitoring and preventive interventions. JHFRAT is a useful tool for screening fall risk in this 
group. 
Keywords: Schizophrenia; falls; fall risk; JHFRAT. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Té ngã là một biến cố thường gặp trong 

chăm sóc người bệnh nội trú, với 700.000-

1.000.000 trường hợp mỗi năm tại Hoa Kỳ và 

đứng thứ ba trong các sự cố bệnh viện.1,2 Té 

ngã gây tổn thương nghiêm trọng, kéo dài thời 

gian nằm viện, tăng chi phí và được xem là chỉ 

số phản ánh chất lượng chăm sóc và an toàn 

người bệnh. Trong đó, bệnh nhân tâm thần 

phân liệt là nhóm nguy cơ cao do đặc điểm 

bệnh và điều trị. Đây là rối loạn loạn thần mạn 

tính với hoang tưởng, ảo giác và suy giảm chức 

năng xã hội3; việc sử dụng thuốc chống loạn 

thần kéo dài có thể gây hạ huyết áp tư thế, rối 

loạn thăng bằng, chóng mặt và hội chứng ngoại 

tháp, làm tăng nguy cơ ngã, cùng với suy giảm 

nhận thức và hành vi bốc đồng.4 

Nghiên cứu quốc tế cho thấy tỷ lệ té ngã ở 

bệnh nhân tâm thần cao hơn đáng kể: tại Úc 

khoảng 13 ca/1.000 ngày điều trị5; và tại Nhật 

Bản hơn 20% bệnh nhân tâm thần phân liệt 

từng té ngã trong năm.6 Nguy cơ tăng lên ở 

người lớn tuổi, tiền sử té ngã, đa trị liệu, triệu 

chứng âm tính nặng, kém vận động và các bệnh 

kèm như Parkinson hoặc đái tháo đường.7 Tại 

Việt Nam, dữ liệu về té ngã ở nhóm bệnh nhân 

này còn hạn chế, trong khi sự cố vẫn xảy ra tại 

các bệnh viện tâm thần, bao gồm Bệnh viện 

Tâm thần Thành phố Đà Nẵng. Điều này cho 

thấy cần thiết phải đánh giá nguy cơ té ngã và 

các yếu tố liên quan. 

Do đó, nghiên cứu “Nguy cơ té ngã và một 

số yếu tố liên quan ở người bệnh tâm thần phân 

liệt điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Thành 

phố Đà Nẵng” được thực hiện nhằm: (1) xác 

định tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ té ngã; và (2) 

phân tích các yếu tố liên quan đến nguy cơ này. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Người bệnh (NB) được chẩn đoán tâm thần 

phân liệt đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm 

thần Thành phố Đà Nẵng trong khoảng thời 

gian từ tháng 04 năm 2025 đến tháng 09 năm 

2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên được chẩn 

đoán xác định tâm thần phân liệt theo ICD-10 

(F20) . 

- Đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần 

Thành phố Đà Nẵng trong thời gian nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh có bệnh lý cơ xương khớp 

nặng gây hạn chế vận động  thoái hóa khớp 

nặng, viêm khớp cấp, gút cấp…) 

- Người bệnh nằm bất động liệt hoàn toàn, 

hôn mê. 

- Người bệnh có rối loạn nhận thức nặng 

không thể hợp tác trả lời bảng hỏi. 

- Người bệnh có tình trạng sức khỏe thể chất 

cấp tính ảnh hưởng đến việc đánh giá nguy cơ 

té ngã.  

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: Từ tháng 04 năm 2025 đến 

tháng 9 năm 2025. 

- Địa điểm: Bệnh viện Tâm thần Thành phố 

Đà Nẵng. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Tính cỡ mẫu theo công thức ước lượng một 

tỷ lệ trong quần thể: 
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Trong đó 

- n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên 

cứu 

- Z1-α/2 : Hệ số tin cậy với α=0,05. Z1-α/2=1,96 

- p=0,133 là tỷ lệ người bệnh tâm thần phân 

liệt có nguy cơ té ngã, theo nghiên cứu của Aso 

K. và cộng sự năm 2019, tỷ lệ nguy cơ té ngã ở 

bệnh nhân tâm thần phân liệt là 13,3%.8 

- d: Sai số cho phép, chọn d=0,05 (5%) 

Áp dụng vào công thức, tính được cỡ mẫu 

tối thiểu dành cho nghiên cứu là 177 NB tâm 

thần phân liệt. Thực tế nghiên cứu chúng tôi 

thực hiện trên 200 NB tâm thần phân liệt. 

3.3. Phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu thuận tiện, nghĩa là chọn tất cả 

người bệnh tâm thần phân liệt đáp ứng tiêu 

chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời 

gian nghiên cứu.  

3.4. Công cụ và phương pháp thu thập số 
liệu 
3.4.1. Công cụ thu thập số liệu 

Sử dụng thang điểm Đánh giá nguy cơ té 

ngã Johns Hopkins (JHFRAT) để đánh giá nguy 

cơ té ngã ở người bệnh. JHFRAT bao gồm 7 

yếu tố đánh giá chính: Tiền sử té ngã trong 6 

tháng qua; Tuổi của bệnh nhân; Loại thuốc sử 

dụng (như thuốc an thần, thuốc chống loạn 

thần, thuốc lợi tiểu, v.v.); Tình trạng tiểu tiện và 

đại tiện (như tiểu không tự chủ, tiêu chảy); Sử 

dụng thiết bị y tế (như ống truyền dịch, catheter)

; Khả năng vận động và dáng đi; Chức năng 

nhận thức (như lú lẫn, mất phương hướng).9  

Trước khi tiến hành nghiên cứu chính thức, 

nhóm nghiên cứu đã thực hiện thử nghiệm bộ 

công cụ khảo sát trên 30 người bệnh tâm thần 

phân liệt đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm 

thần Đà Nẵng nhằm đánh giá độ tin cậy và tính 

phù hợp của công cụ trong bối cảnh thực tế (hệ 

số Cronbach's alpha = 0,877). Đây là nhóm đối 

tượng không trùng lặp với mẫu nghiên cứu 

chính, được chọn ngẫu nhiên theo đúng tiêu 

chuẩn chọn mẫu của đề tài. Ngoài ra, thông qua 

phỏng vấn trực tiếp và quan sát, một số thuật 

ngữ trong phiếu khảo sát cũng được điều chỉnh 

để dễ hiểu hơn với người bệnh tâm thần. 

3.4.2. Phương pháp thu thập số liệu 
Nghiên cứu được thực hiện bằng cách rà 

soát hằng ngày danh sách bệnh nhân nội trú tại 

khoa để lựa chọn những trường hợp phù hợp 

theo tiêu chuẩn nghiên cứu. Bệnh nhân hoặc 

người giám hộ hợp pháp được giải thích rõ ràng 

về mục tiêu và nội dung nghiên cứu trước khi 

đồng thuận tham gia. Việc thu thập số liệu được 

tiến hành thông qua phỏng vấn trực tiếp và 

quan sát bởi các điều tra viên đã được tập 

huấn, đồng thời bổ sung thông tin từ hồ sơ bệnh 

án về các đặc điểm lâm sàng, điều trị và tiền sử. 

Tất cả phiếu thu thập được kiểm tra, mã hóa 

nhằm đảm bảo tính bảo mật, sau đó nhập và xử 

lý trên phần mềm thống kê SPSS. 

4. Biến số và phương pháp đo lường 
Các biến số nghiên cứu được thu thập và đo 

lường bao gồm: 

- Đặc điểm nhân khẩu - xã hội học: tuổi, giới. 

- Đặc điểm lâm sàng: thời gian mắc bệnh 

tâm thần phân liệt, số lần nhập viện, tiền sử té 

ngã, bệnh lý kèm theo. 

- Chỉ số khối cơ thể (BMI): được tính theo 

công thức BMI = cân nặng (kg) / chiều cao² 

(m²). Phân loại BMI theo khuyến cáo của Tổ 

chức Y tế Thế giới dành cho người châu Á: gầy 

(<18,5 kg/m²), bình thường (18,5-22,9 kg/m²), 
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thừa cân (23,0-24,9 kg/m²) và béo phì (≥25,0 

kg/m²). 

- Thuốc điều trị: các thuốc đang sử dụng 

được phân loại thành nhóm thuốc an thần kinh 

điển hình, thuốc an thần kinh không điển hình 

và các thuốc phối hợp khác (thuốc an thần, 

thuốc chống trầm cảm, thuốc điều chỉnh khí 

sắc). Thông tin thuốc được thu thập từ hồ sơ 

bệnh án và phỏng vấn người bệnh. 

- Nguy cơ té ngã: Mỗi yếu tố của thang điểm 

JHFRAT được chấm điểm dựa trên mức độ ảnh 

hưởng đến nguy cơ té ngã, với tổng điểm tối đa 

là 35. Phân loại nguy cơ dựa trên tổng điểm như 

sau: 

Từ 0-5 điểm: Nguy cơ thấp; Từ 6-13 điểm: 

Nguy cơ trung bình; Trên 13 điểm: Nguy cơ 

cao.10 

5.  Phương pháp xử lý số liệu 
Số liệu được mã hóa, nhập và phân tích 

bằng SPSS. Các biến định tính được mô tả 

bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm; biến định 

lượng bằng trung bình và độ lệch chuẩn. Mối 

liên quan giữa các biến được kiểm định bằng 

Chi-square, với p<0,05 được xem là có ý nghĩa 

thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thông tin chung của đối tượng nghiên 
cứu 
 Mẫu nghiên cứu gồm 200 bệnh nhân tâm 

thần phân liệt (Bảng 1), đối tượng nghiên cứu 

có độ tuổi trung bình 41,9 ± 11,9, trong đó 

91,5% dưới 60 tuổi và nam giới chiếm 65,5%. 

Tỷ lệ thừa cân/béo phì là 35,5%, cao hơn nhóm 

thiếu cân (13,5%). Thời gian mắc bệnh chủ yếu 

trên 5 năm (78,5%), số ngày nằm viện trung 

bình 25,1 ± 4,0 ngày và đa số bệnh nhân đã 

điều trị từ ≥3 lần (74%). Phần lớn không có 

bệnh lý nội khoa kèm theo (88,5%); thể bệnh 

chủ yếu là thể không biệt định (48%) và 

Paranoid (42,5%). 
2. Nguy cơ té ngã của người bệnh tâm thần 
phân liệt  
 Đánh giá theo thang điểm JHFRAT phần lớn 

người bệnh tỉnh táo và tuân thủ y lệnh (98%), 

không có bất thường về vận động (90,5%) và 

không có vấn đề về bài tiết (98%). Tuy nhiên, 

vẫn có một số trường hợp gặp khó khăn trong 

di chuyển (5%), cần trợ giúp khi di chuyển (4%) 

hoặc giảm thị lực/thính lực ảnh hưởng vận động 

(0,5%). Hầu hết sử dụng ≥2 loại thuốc có nguy 

cơ té ngã (90%), trong khi chỉ 2% sử dụng thuốc 

an thần trong 24 giờ gần nhất. Tiền sử té ngã ít 

gặp (5%) và rất ít người sử dụng dụng cụ chăm 

sóc (0,5%). 
Theo thang điểm JHFRAT, đa số người bệnh 

(81,5%) có nguy cơ té ngã thấp (0-5 điểm), 

16,0% nguy cơ trung bình (6-13 điểm) và 2,5% 

nguy cơ cao (≥14 điểm). Điểm trung bình của 

mẫu nghiên cứu là 5,7 ± 2,3, dao động từ 3 đến 

20 điểm (Bảng 2). 

3. Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ ngã 
theo thang điểm JHFRAT của người bệnh 
tâm thần phân liệt  

Phân tích theo nhóm tuổi (Bảng 3) cho thấy, 

ở người dưới 60 tuổi, 89,1% có nguy cơ té ngã 

thấp, chỉ 10,9% thuộc nhóm nguy cơ trung 

bình/cao; trong khi tất cả bệnh nhân ≥60 tuổi 

đều nằm trong nhóm nguy cơ trung bình/cao, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001). Về 

giới tính, tỷ lệ nguy cơ trung bình/cao ở nam 

giới là 13,7%, thấp hơn nữ giới (27,5%), sự 

khác biệt có ý nghĩa (p = 0,017; OR = 2,39; KTC 

95%: 1,16-4,93). 

Nguy cơ té ngã trung bình/cao (Bảng 4) cao 
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hơn rõ rệt ở các nhóm có tiền sử té ngã (100% 

so với 14,2%; p = 0,001), tiền sử bệnh nội khoa 

(47,8% so với 14,7%; p = 0,001; OR = 5,32; 

KTC 95%: 2,13-13,33) và nhóm sử dụng phối 

hợp nhiều loại thuốc (38,9% so với 16,5%; p = 

0,049; OR = 3,22; KTC 95%: 1,16-8,99). Các 

yếu tố khác như thời gian mắc bệnh, số lần điều 

trị, sử dụng thuốc bình thần và đặc điểm nhân 

trắc học không có liên quan có ý nghĩa thống kê 

với nguy cơ té ngã (p>0,05). 

Bảng 1. Đánh giá nguy cơ té ngã của người bệnh tâm thần phân liệt 
Đánh giá n (%) 
Trạng thái tâm thần 
NB tỉnh táo, thực hiện đúng theo y lệnh 198 99,0 

Không hoàn toàn tỉnh táo, lơ mơ/kích động  2 1,0 

Tình trạng vận động 

Di chuyển không thăng bằng, phải vịn vào bàn ghế, bờ tường xung quanh 10 5,0 

Cần sự trợ giúp như khung tập đi, nạng, xe lăn, người hỗ trợ đi lại 8 4,0 

Giảm thị lực hoặc thính lực ảnh hưởng đến việc di chuyển 1 0,5 

Không có bất thường 181 90,5 

Sử dụng thuốc  
Sử dụng một loại thuốc có nguy cơ té ngã 16 8,0 

Sử dụng ≥ 2 thuốc có nguy cơ té ngã 180 90,0 

Sử dụng thuốc an thần trong 24 giờ trước 4 2,0 

Tiền sử té ngã 

Có 10 5,0 

Không 190 95,0 

Tình trạng bài tiết  
Không có vấn đề 196 98,0 

Tiểu tiện không kiểm soát 3 1,5 

Tiểu tiện gấp, nhiều lần và không kiểm soát 1 0,5 

Tình trạng dụng cụ chăm sóc  
Không sử dụng dụng cụ chăm sóc 199 99,5 

Có 1 sử dụng dụng cụ chăm sóc 1 0,5 

Tổng 200 100 

Bảng 2. Phân loại nguy cơ té ngã theo thang điểm JHFRAT ở người bệnh 
tâm thần phân liệt (n=200) 

Nguy cơ ngã n % 
Nguy cơ thấp (0-5 điểm) 163 81,5 

Nguy cơ trung bình (6-13 điểm) 32 16,0 

Nguy cơ cao (≥ 14 điểm) 5 2,5 

Điểm trung bình (X ± SD) 5,7 ± 2,3 (3-20 điểm) 
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Bảng 3. Liên quan giữa nguy cơ té ngã và một số thông tin nhân khẩu học 

Nguy cơ té ngã 
Yếu tố 

Thấp 
Trung bình 

/cao 95%Cl p 
n % n % 

Nhóm tuổi 
Dưới 60 tuổi 163 89,1 20 10,9 

- 0,001 
Từ 60 tuổi 0 0 17 100 

Giới tính 
Nam  113 86,3 18 13,7 2,39 

(1,16-4,93) 
0,017 

Nữ 50 72,5 19 27,5 

Bảng 4. Liên quan giữa nguy cơ té ngã và đặc điểm điều trị, lâm sàng của bệnh 
tâm thần phân liệt 

Nguy cơ té ngã 
Yếu tố 

Thấp 
Trung bình 

/cao 95%CI p 
n % n % 

Thời gian mắc bệnh 
Dưới 5 năm 36 85,7 6 14,3 1,47 

(0,57-3,78) 
0,429 

Từ 5 năm trở lên 127 80,4 31 19,6 

Số lần điều trị 
Lần đầu 25 78,1 7 21,9 0,78 

(0,31-1,96) 
0,592 

Từ 2 lần trở lên 13 82,1 30 17,9 
Sử dụng thuốc bình 
thần 

Có 13 72,2 5 27,8 1,80 
(0,60-5,42) 

0,337 
Không 150 82,4 32 17,6 

Tiền sử té ngã 
Có 0 0 10 100 

- 0,001 
Không 163 85,8 27 14,2 

Tiền sử bệnh nội 
khoa 

Có 12 52,2 11 47,8 5,32 
(2,13-13,33) 

0,001 
Không 151 85,3 26 14,7 

Thuốc điều trị 

Chỉ sử dụng thuốc 
chống loạn thần 

152 83,5 30 16,5 
3,22 
(1,16-8,99) 

0,049 
Sử dụng phối hơp 
nhiều loại thuốc 

11 61,1 7 38,9 

Đặc điểm nhân trắc 
học 

Thừa cân, béo phì 58 81,7 13 18,3 1,02 
(0,48-2,15) 

0,959 
Khác 105 81,4 24 18,6 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 

thang điểm JHFRAT do tính toàn diện, dễ áp 

dụng và phù hợp với môi trường bệnh viện, 

đánh giá dựa trên 6 lĩnh vực: tuổi, tiền sử té 

ngã, di chuyển, bài tiết, thuốc và tình trạng tâm 

thần/tư duy, phân loại nguy cơ thành thấp (0-5 

điểm), trung bình (6-13 điểm ) và cao (≥14 

điểm).11 Kết quả ghi nhận đa số người bệnh 

(81,5%) thuộc nhóm nguy cơ thấp; nguy cơ 

trung bình và cao lần lượt là 16,0% và 2,5%, với 

điểm trung bình 5,7 ± 2,3, thuộc nhóm thấp.  

So sánh với các nhóm bệnh khác, tỷ lệ nguy 

cơ té ngã của người bệnh tâm thần phân liệt 

thấp hơn đáng kể. Poe và cộng sự (2018) ghi 

nhận 15-25% bệnh nhân nội khoa có nguy cơ 

cao, trong khi Severo và cộng sự (2018) báo 

cáo 65-75% bệnh nhân lão khoa ở mức trung 

bình và cao.12 Sự khác biệt này có thể giải thích 

bởi mẫu nghiên cứu của chúng tôi trẻ hơn (độ 

tuổi trung bình 41,9 ± 11,9) và ít đa bệnh lý. 

Nguy cơ trong nhóm tâm thần phân liệt chủ yếu 

liên quan đến tác dụng phụ thuốc chống loạn 
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thần và rối loạn vận động, khác với các vấn đề 

lão khoa. 

So với bệnh nhân rối loạn cảm xúc hoặc sa 

sút trí tuệ, người bệnh tâm thần phân liệt cũng 

có tỷ lệ nguy cơ thấp hơn; nghiên cứu của 

Fernando và cộng sự (2017) trên bệnh nhân sa 

sút trí tuệ ghi nhận nguy cơ cao 30-40%.13 

Tuy nhiên, mặc dù tỷ lệ nguy cơ thấp cao, 

người bệnh tâm thần phân liệt vẫn có đặc thù 

riêng liên quan đến thuốc và triệu chứng loạn 

thần, đòi hỏi các biện pháp can thiệp đặc thù so 

với các nhóm bệnh khác. 

Đa số người bệnh tâm thần phân liệt trong 

nghiên cứu tỉnh táo (98%), vận động bình 

thường (90,5%), không có vấn đề bài tiết (98%) 

và không sử dụng dụng cụ chăm sóc (99,5%), 

tạo điều kiện giảm nguy cơ té ngã. Tuy nhiên, 

các yếu tố nguy cơ quan trọng gồm sử dụng ≥2 

loại thuốc có khả năng gây té ngã (90%), bất 

thường vận động gần 10% và tiền sử té ngã 5% 

vẫn cần lưu ý theo thang JHFRAT.11 Những 

phát hiện này cho thấy mặc dù điểm JHFRAT 

trung bình ở mức thấp, nhóm nguy cơ trung 

bình và cao vẫn tồn tại (16% và 2,5%) và cần 

được theo dõi, áp dụng biện pháp phòng ngừa 

phù hợp. Kết quả khẳng định giá trị của thang 

JHFRAT trong đánh giá nguy cơ té ngã và nhấn 

mạnh tầm quan trọng của việc xem xét đồng 

thời nhiều yếu tố nguy cơ để có chiến lược 

phòng ngừa hiệu quả. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi cao, giới 

nữ, tiền sử té ngã, bệnh nội khoa kèm theo và 

sử dụng phối hợp nhiều loại thuốc là các yếu tố 

liên quan đến nguy cơ té ngã ở người bệnh tâm 

thần phân liệt. Nhóm ≥60 tuổi có nguy cơ cao 

hơn, do suy giảm chức năng vận động, phản 

xạ, các bệnh lý mạn tính và tác dụng phụ thuốc, 

trong khi nhóm dưới 60 tuổi khả năng bù trừ vẫn 

tốt. Một phát hiện đáng chú ý trong nghiên cứu 

của chúng tôi là mặc dù nam giới chiếm tỷ lệ 

cao hơn trong mẫu nghiên cứu (65,5%), nhưng 

nữ giới lại có nguy cơ té ngã cao hơn nam giới 

với OR = 2,39. Kết quả này cho thấy giới tính 

nữ có thể là một yếu tố nguy cơ độc lập đối với 

té ngã ở bệnh nhân tâm thần phân liệt. Một số 

giả thuyết có thể giải thích hiện tượng này bao 

gồm sự khác biệt về thể lực, khối lượng cơ, mật 

độ xương cũng như khả năng thăng bằng giữa 

hai giới. Bên cạnh đó, nữ giới có thể nhạy cảm 

hơn với tác dụng không mong muốn của thuốc 

an thần kinh như chóng mặt, hạ huyết áp tư thế 

hoặc buồn ngủ, từ đó làm tăng nguy cơ té ngã. 

Tiền sử té ngã dự báo nguy cơ tái ngã, với tất 

cả người bệnh có tiền sử nằm trong nhóm nguy 

cơ trung bình/cao (p = 0,001) . 

Bệnh lý nội khoa đi kèm làm tăng nguy cơ té 

ngã trung bình/cao lên 47,8% so với 14,7% ở 

nhóm không bệnh (OR = 5,32; KTC 95%: 2,13-

13,33).14 Sử dụng phối hợp nhiều loại thuốc 

cũng làm tăng nguy cơ (38,9% so với 16,5%; 

OR = 3,22; KTC 95%: 1,16-8,99).15 Ngược lại, 

thời gian mắc bệnh, số lần điều trị, dùng thuốc 

bình thần và đặc điểm nhân trắc học không có 

liên quan đáng kể. Những phát hiện này nhấn 

mạnh tầm quan trọng của việc nhận diện sớm 

và kiểm soát các yếu tố nguy cơ để phòng ngừa 

té ngã, giảm tai nạn và nâng cao chất lượng 

chăm sóc.  

V. KẾT LUẬN 

 Nghiên cứu trên 200 người bệnh tâm thần 

phân liệt tại Bệnh viện Tâm thần Thành phố Đà 

Nẵng cho thấy: đa số người bệnh dưới 60 tuổi, 

nam giới chiếm ưu thế; điểm nguy cơ té ngã 

theo JHFRAT trung bình là 5,7 ± 2,3, 81,5% 
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nguy cơ thấp, 16% nguy cơ trung bình, 2,5% 

nguy cơ cao. Nguy cơ té ngã có liên quan đến 

tuổi cao, nữ giới, tiền sử té ngã, bệnh nội khoa 

đi kèm và sử dụng phối hợp nhiều thuốc.  
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