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ABSTRACT
Objective: To describe the prevalence of borderline personality disorders among inpatients treated 
at Institute of Mental Health, Bach Mai Hospital in 2025 and analyze associated factors.

Methodology: This cross-sectional study was conducted on 103 inpatients treated at the Institute 
of Mental Health from February 2025 to July 2025 and used the McLean (MSI-BPD) to classify and 
assess borderline personality disorders in patients.

Results: The prevalence of borderline personality disorder was 41.7%. Inpatient adolescents who 
have childhood traumas (OR = 3.15; 95% CI = 1.21-8.25; p < 0.01), bully-victimisation (OR = 4.29; 
95% CI = 1.23-14.98; p < 0.01), history of alcohol consumption (OR = 5.77; 95% CI = 1.05-31.72; p 
= 0.03) have a higher rate of screening for borderline personality disorder.

Conclusion: The results showed that borderline personality disorder is a disorder that requires 
attention for subjects coming to specialized psychiatric departments. 

Keywords: McLean, BPD, borderline personality disorders.

161

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 2, 161-166

*Corresponding author
Email: dothuydung93@gmail.com   Phone: (+84) 962839846   Https://doi.org/10.52163/yhc.v67iCD1.4249



ĐẶC ĐIỂM RỐI LOẠN NHÂN CÁCH RANH GIỚI BẰNG CÔNG CỤ MCLEAN (MSI- BPD) 
Ở NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI NĂM 2025

Lê Công Thiện, Hà Nhật Thu, Nguyễn Thị Hường, Nguyễn Thị Minh Hương, Đỗ Thùy Dung*

Viện Sức khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai - 78 Giải Phóng, phường Kim Liên, Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 11/11/2025
Ngày chỉnh sửa: 26/11/2025; Ngày duyệt đăng: 23/01/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc điểm rối loạn nhân cách ranh giới bằng công cụ sàng 
lọc McLean ở người bệnh điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai và phân 
tích các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 103 người bệnh được 
điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe tâm thần từ tháng 2/2025 đến tháng 7/2025 và sử dụng bộ công 
cụ McLean (MSI-BPD) để phân loại và đánh giá mức độ rối loạn nhân cách ranh giới ở người bệnh.

Kết quả: Tỉ lệ có rối loạn nhân cách ranh giới là 41,7% ở đối tượng tham gia. Trẻ vị thành niên có tiền 
sử sang chấn thời thơ ấu (OR = 3,15; KTC 95% = 1,21-8,25; p < 0,01), bị bắt nạt (OR = 4,29; KTC 95% 
= 1,23-14,98; p < 0,01), uống rượu (OR = 5,77; KTC 95% = 1,05-31,72; p = 0,03) có tỉ lệ rối loạn nhân 
cách ranh giới cao hơn khi sàng lọc.

Kết luận: Rối loạn nhân cách ranh giới là một rối loạn cần được chú ý đối với các đối tượng đến 
khám tại các cơ sở chuyên khoa tâm thần. 

Từ khóa: McLean, BPD, rối loạn nhân cách ranh giới.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Sổ tay chẩn đoán và thống kê các bệnh tâm thần 
lần thứ 5 (DSM-5), tỷ lệ rối loạn nhân cách ranh giới 
(borderline personality disorder - BPD) trung bình trong 
cộng đồng được ước tính là 1,6% [1]. Trong các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe ban đầu, BPD được phát hiện với tỷ 
lệ khoảng 6%, tại các cơ sở khám tâm thần tỷ lệ BPD ước 
tính khoảng 10% và gần 20% ở các đơn vị điều trị nội trú. 
Các nghiên cứu cũng chỉ ra, tỷ lệ BPD ở nữ giới cao hơn ở 
nam giới, tuy nhiên có sự khác nhau giữa các nghiên cứu 
từ 58-96% [2-3].
BPD là một rối loạn nhân cách làm suy giảm chức năng 
học tập, nghề nghiệp, và các mối quan hệ xã hội. Ảnh 
hưởng này nghiêm trọng đến mức 60-70% người bệnh có 
ý tưởng tự sát và có tới 8-10% người mắc chứng BPD chết 
do tự sát hoàn thành [4]. Thêm nữa, những người chăm 
sóc thường bị bệnh nhân BPD đe dọa hoặc xa lánh, làm 
tăng thêm những thách thức lâm sàng do bệnh tật nặng, 
chi phí xã hội cao, tăng gánh nặng cho gia đình bệnh nhân 
và toàn xã hội [5]. 
Như vậy, có nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy BPD 
chiếm một tỷ lệ cao trong cộng đồng, đặc biệt trong các 
đơn vị điều trị tâm thần nội trú BPD chiếm tới 20%. Tuy 
nhiên, hiện nay các cơ sở điều trị nội trú tâm thần tại Việt 
Nam, BPD rất ít khi được đưa vào chẩn đoán, trong đó bao 
gồm những người bệnh chỉ mắc BPD hoặc có những bệnh 
lý đồng diễn. Do ở Việt Nam hiện nay chưa có nghiên cứu 

đánh giá hệ thống về BPD, vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài 
nghiên cứu đặc điểm BPD bằng công cụ sàng lọc McLean 
(MSI-BPD) ở người bệnh điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe 
Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai với 2 mục tiêu: (1) Nghiên 
cứu đặc điểm BPD bằng công cụ sàng lọc McLean ở người 
bệnh điều trị nội trú; (2) Phân tích các yếu tố liên quan đến 
tỉ lệ có BPD ở nhóm người bệnh trên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu phải thỏa mãn đầy đủ các tiêu 
chuẩn lựa chọn và các tiêu chuẩn loại trừ.
Bệnh nhân sẽ được mời tham gia nghiên cứu nếu thỏa 
mãn các tiêu chuẩn lựa chọn sau:
- Nhập viện điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần, 
Bệnh viện Bạch Mai.
- Đang trong độ tuổi từ 10-19 tuổi .
- Bệnh nhân và người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu.
Bệnh nhân sẽ được loại trừ khỏi nghiên cứu nếu có một 
trong các tiêu chuẩn loại trừ sau:
- Bệnh nhân hiện đang mắc các bệnh lý nội ngoại khoa 
mức độ nặng như: các bệnh não thực tổn (chấn thương 
sọ não, viêm não màng não…), bệnh lý ác tính, tình trạng 
cấp cứu…
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- Bệnh nhân mắc các bệnh cản trở khả năng giao tiếp như 
chống đối, không hợp tác, chậm phát triển tâm thần mức 
độ nặng... 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Viện Sức khỏe Tâm thần, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 2/2025 đến tháng 7/2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu
Sử dụng cách chọn mẫu thuận tiện: mời tham gia nghiên 
cứu đối với tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian thu thập số liệu, 
tại Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai. Tổng số 
có 103 người bệnh tham gia nghiên cứu.

2.5. Các công cụ nghiên cứu
Thông tin được khai thác dựa trên bệnh án nghiên cứu 
bao gồm việc hỏi về thông tin nhân khẩu học, thông tin 
tiền sử, bệnh sử, thăm khám lâm sàng, ghi nhận các thông 
tin về điều trị của người bệnh, trắc nghiệm tâm lí. Bệnh 
án nghiên cứu được thiết kế dựa trên mẫu bệnh án tâm 
thần và tham khảo các mô tả về BPD của các nghiên cứu 
trước đây.
Công cụ sàng lọc McLean (MSI-BPD) được sử dụng trong 
nghiên cứu để xác định người bệnh có BPD. Đây là một 
thang đo trắc nghiệm tâm lý được phát triển vào năm 
2003 bởi tiến sĩ Mary Zanarini và đồng nghiệp tại Bệnh 
viện McLean, gồm 10 câu hỏi về các triệu chứng của BPD. 
Mỗi câu hỏi có số điểm 0-1 điểm, tổng điểm cho bộ câu 
hỏi từ 0-10 điểm, điểm càng cao khả năng mắc rối loạn 
nhân cách càng lớn. Nghiên cứu sử dụng điểm mốc là 7 
để đánh giá có BPD với độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 
81% và 89% [6].

2.6. Biến số và chỉ số nghiên cứu
- Thông tin chung về đối tượng tham gia nghiên cứu: tuổi, 
giới tính, nơi ở, tổng số con trong gia đình, học lực. 
- Đặc điểm tiền sử: sử dụng rượu, bia (có/không), sử dụng 
thuốc lá (có/không), sang chấn thời thơ ấu (có/không), 
từng bị bắt nạt (có/không), từng bị kì thị (có/không). Các 
sang chấn thời thơ ấu được đề cập trong nghiên cứu bao 
gồm: lạm dụng thể chất, lạm dụng tình dục, bị bỏ rơi.

- Thông tin mô tả thực trạng BPD: sàng lọc BPD theo 
McLean (có/không). Các triệu chứng của BPD theo từng 
câu hỏi của thang McLean cũng được mô tả.

2.7. Thu thập số liệu

Xác định người bệnh nhập viện điều trị tại Viện Sức khỏe 
Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai thỏa mãn các tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân và người nhà 
bệnh nhân sau đó được giải thích rõ ràng về các nội dung, 
mục tiêu nghiên cứu và khi đồng ý sẽ được kí bản chấp 
nhận tham gia nghiên cứu trước khi được phỏng vấn, hỏi 
bệnh, khám bệnh đầy đủ các mục theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu đã được xây dựng trước đó. Sau đó, thông tin 
từ bệnh án nghiên cứu được nhập liệu bằng phần mềm 
Microsoft Excel. 

2.8. Phân tích số liệu

Dữ liệu sau khi được nhập bằng phần mềm Micrsoft Excel 
sẽ được xuất sang phần mềm STATA SE 15.0 để xử lí và 
phân tích số liệu. Các biến định tính được mô tả bằng 
tần số và tỉ lệ phần trăm, các biến định lượng được mô 
tả bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Kiểm định Chi 
bình phương và Fisher Exact được áp dụng để kiểm định 
các yếu tố liên quan đến tỉ lệ sàng lọc có BPD trên thang 
McLean. Mô hình hồi quy logistic đa biến được áp dụng 
để phân tích mối liên quan giữa các biến độc lập với tỉ lệ 
sàng lọc có BPD.

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này là nghiên cứu quan sát, không can thiệp 
vào quá trình điều trị của người bệnh tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần, Bệnh viện Bạch Mai. Người bệnh tham gia nghiên 
cứu và người nhà đều được thông báo trước về mục đích, 
nội dung nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu, đảm 
bảo tính bí mật, trung thực, chính xác của những thông 
tin thu được, các thông tin nhạy cảm sẽ được giữ bí mật 
và được mã hóa. Người bệnh và người nhà người bệnh có 
quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào mà không phải 
chịu bất cứ tổn hại gì.

Nghiên cứu đã được sự đồng ý của Ban Lãnh đạo Viện 
Sức khỏe Tâm thần và thông qua Ban Giám đốc Bệnh viện 
Bạch Mai và Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Bạch Mai theo 
Quyết định số 7132/QĐ-BM ngày 31 tháng 12 năm 2024 
với mã số đề tài là BM_2024_121.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu 

(n = 103)

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Giới tính
Nam 44 42,7

Nữ 59 57,3

Tuổi

10-15 tuổi 30 29,1

16-19 tuổi 73 70,9

X– ± SD (tuổi) 16,38 ± 1,94

Nơi sống
Nông thôn 35 34,0

Thành thị 68 66,0

Học lực
Giỏi, khá 77 74,8

Trung bình, kém 26 25,2

Tổng số con 
trong gia đình

1-2 con 75 72,8

> 2 con 28 27,2

Nghiên cứu với tổng số 103 đối tượng tham gia, trong đó 
nam giới chiếm 42,7%, nữ giới chiếm 57,3%. Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 16,38 ± 1,94, với người trẻ 
tuổi nhất là 10 tuổi và người lớn tuổi nhất là 19 tuổi. Đa số 
đối tượng sống ở thành thị (66%), có anh chị em (72,8%) 
và có học lực giỏi hoặc khá (74,8%).
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Biểu đồ 1. Tỉ lệ sàng lọc BPD trên thang McLean (n = 103)
Tỉ lệ sàng lọc người bệnh có BPD chiếm 41,7% (43 bệnh 
nhân) tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu.

Bảng 2. Tỉ lệ các triệu chứng theo từng câu hỏi trên 
thang McLean với kết quả sàng lọc có BPD (n = 43)

Câu hỏi Tần số (n) Tỉ lệ (%)

1. Bạn có mối quan hệ thân thiết 
gặp rắc rối do nhiều cuộc cãi vã 
hoặc chia tay liên tục

33 76,7%

2. Bạn cố ý làm tổn thương bản 
thân về mặt thể chất (ví dụ như 
đấm bản thân, cắt bản thân, đốt 
bản thân), cố gắng tự tử	

39 90,7%

3. Bạn gặp phải ít nhất hai vấn đề 
khác liên quan đến tính bốc đồng 
(ví dụ như ăn uống vô độ và chi 
tiêu hoang phí, uống quá nhiều 
và hay nổi nóng)

32 74,4%

4. Bạn từng có tâm trạng cực kỳ 
thất thường 43 100%

5. Bạn thường xuyên cảm thấy 
rất tức giận, thường xuyên hành 
động theo cách tức giận hoặc 
mỉa mai 

35 81,4%

6. Bạn thường xuyên mất lòng tin 
vào người khác 40 93,0%

7. Bạn thường xuyên cảm thấy 
không thực hoặc như thể mọi thứ 
xung quanh bạn là không thực

19 44,2%

8. Bạn thường xuyên cảm thấy 
trống rỗng 39 90,7%

9. Bạn thường cảm thấy rằng 
mình không biết mình là ai hoặc 
không có bản sắc riêng

30 69,8%

10. Bạn đã nỗ lực hết sức để 
tránh cảm giác bị bỏ rơi hoặc bị 
bỏ rơi (ví dụ, liên tục gọi điện cho 
ai đó để trấn an bản thân rằng 
người đó vẫn quan tâm, cầu xin 
họ đừng rời xa bạn, bám chặt lấy 
họ về mặt thể xác)

34 79,1%

Trong số các đối tượng được sàng lọc dương tính với BPD (n 
= 43), những triệu chứng phổ biến nhất trên thang McLean 
là có tâm trạng cực kỳ thất thường (100%), thường xuyên 
mất lòng tin vào người khác (93,0%), thường xuyên cảm 
thấy trống rỗng (90,7%) và cố ý tổn thương bản thân về 
mặt thể chất (90,7%). Triệu chứng ít phổ biến nhất là cảm 
thấy không thực (44,2%). 

Bảng 3. Phân bố tỉ lệ sàng lọc BPD trên thang McLean 
với các yếu tố liên quan (n = 103)

Yếu tố
BPD

p
Không Có

Giới
Nam (n = 44) 30 (68,2%) 14 (31,8%)

0,078
Nữ (n = 59) 30 (50,8%) 29 (49,2%)

Nhóm 
tuổi

10-15 tuổi (n = 30) 18 (60,0%) 12 (40,0%)
0,818

16-19 tuổi (n = 73) 42 (57,5%) 31 (42,5%)

X– ± SD (tuổi) 16,33 ± 1,87 16,44 ± 2,04 0,781

Sang 
chấn thời 

thơ ấu

Không (n = 59) 42 (71,2%) 17 (28,8%)
0,002

Có (n = 44) 18 (40,9%) 26 (59,1%)

Bị bắt nạt
Không (n = 66) 46 (69,7%) 20 (30,3%)

0,002
Có (n = 37) 14 (37,8%) 23 (62,2%)

Bị kỳ thị
Không (n = 63) 42 (66,7%) 21 (33,3%)

0,03
Có (n = 40) 18 (45,0%) 22 (55,0%)

Tỉ lệ người bệnh có BPD trên thang McLean ở nữ (49,2%) 
cao hơn ở nam (31,8%), nhóm tuổi 16-19 (42,5%) cao hơn 
nhóm tuổi 10-15 (40,0%). Tỉ lệ người bệnh có BPD trên thang 
McLean cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm sang chấn 
thời thơ ấu (59,1% > 28,8%; p = 0,002), bị bắt nạt (62,2% > 
30,3%; p = 0,002), bị kỳ thị (55,0% > 33,3%; p = 0,03).

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic đa biến đối với tỉ lệ 
sàng lọc có BPD trên thang McLean (n = 103)

Yếu tố OR KTC 95% p

Giới
Nam Giá trị tham chiếu

Nữ 2,24 0,86-5,82 0,097

Tuổi
10-15 Giá trị tham chiếu

16-19 1,98 0,70-5,56 0,195

Tiền sử uống rượu
Không Giá trị tham chiếu

Có 5,77 1,05-31,72 0,044

Sang chấn thời 
thơ ấu

Không Giá trị tham chiếu

Có 3,15 1,21-8,25 0,019

Bị bắt nạt
Không Giá trị tham chiếu

Có 4,29 1,23-14,98 0,023

Bị kỳ thị
Không Giá trị tham chiếu

Có 0,94 0,29-3,00 0,915

Yếu tố liên quan đến tỉ lệ sàng lọc có BPD trên thang 
McLean cao hơn có ý nghĩa thống kê bao gồm: có tiền 
sử uống rượu có tỉ lệ MSI-BPD cao hơn gấp 5,77 lần (KTC 
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95% = 1,05-31,72; p = 0,044), sang chấn thời thơ ấu có tỉ 
lệ MSI-BPD cao hơn gấp 3,15 lần (KTC 95% = 1,21-8,25; 
p = 0,019), từng bị bắt nạt có tỉ lệ MSI-BPD cao hơn gấp 
4,29 lần (KTC 95% = 1,23-14,98; p = 0,023). Giới và tuổi 
liên quan không có ý nghĩa thống kê đến tỉ lệ sàng lọc có 
BPD trên thang McLean.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu bao gồm 103 người bệnh nội trú tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai với độ tuổi trung bình 
là 16,38 ± 1,94 và nữ giới chiếm 57,3%. Điều đó cho thấy, 
trong số các bệnh nhân trong độ tuổi từ trẻ em và thanh 
thiếu niên đến khám và điều trị tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần, Bệnh viện Bạch Mai, tỉ lệ nam và nữ là gần tương 
đương nhau và nữ giới có chiếm tỉ lệ cao hơn một chút.
Với ngưỡng điểm là 7, tỉ lệ sàng lọc có BPD trên thang 
McLean là 41,7% (43/103 bệnh nhân). Tỉ lệ này của chúng 
tôi thấp hơn một chút so với kết quả trong nghiên cứu của 
Preyde M và cộng sự tại bệnh viện địa phương ở Ontorio, 
Canada (2018-2019) trên 109 trẻ em [7], các tác giả báo 
cáo rằng tỉ lệ sàng lọc dương tính là khoảng 66% và cao 
hơn tỉ lệ được chẩn đoán BPD (7%). Điều đó cho thấy, tỉ lệ 
BPD trong nhóm trẻ em và vị thành niên còn dao động trên 
các nghiên cứu và trên thực hành lâm sàng, việc chẩn 
đoán BPD còn bị bỏ sót nhiều. Bên cạnh đó, tỉ lệ có BPD 
ở nữ giới cao hơn nam giới (49,2% so với 31,8%) nhưng 
sự khác biệt này là không có ý nghĩa thống kê. Tương tự 
với nghiên cứu của Preyde và cộng sự với tỉ lệ sàng lọc có 
BPD trên thang McLean không liên quan có ý nghĩa với yếu 
tố giới tính [7]. Điều đó cho thấy, giới tính ít có ảnh hưởng 
trực tiếp đến BPD ở nhóm trẻ em hoặc vị thành niên. 
Các bệnh nhân được sàng lọc BPD có 4 triệu chứng trên 
thang McLean thường gặp bao gồm: cảm xúc kém ổn 
định, mất lòng tin với người khác, thường xuyên cảm thấy 
trống rỗng và hành vi tự gây thương tích. Đây cũng là các 
triệu chứng lâm sàng phổ biến ở nhóm người bệnh BPD, 
trong đó hành vi tự gây thương tích gặp ở 90,7% người 
bệnh được sàng lọc dương tính. Điều này cho thấy gánh 
nặng tâm thần đáng chú ý đối với nhóm người bệnh BPD, 
đặc biệt là nhóm trẻ em và vị thành niên. Các triệu chứng 
khác của BPD đôi khi khó phát hiện làm cho cha mẹ trẻ 
thường chỉ đưa trẻ đi khám bệnh khi trẻ đã có các hành vi 
tự gây thương tích một cách rõ ràng. Từ đó, ta thấy được 
việc truyền thông, giáo dục sức khỏe cho cộng động hiểu 
hơn về BPD và các rối loạn tâm thần đóng vai trò quan 
trọng trong việc tiếp cận chẩn đoán và điều trị sớm giúp 
cải thiện tình trạng tiên lượng bệnh.

Trong nghiên cứu này, người bệnh có tiền sử sang chấn 
thời thơ ấu có tỉ lệ sàng lọc có BPD cao hơn rõ rệt so với 
nhóm còn lại (OR = 3,15; KTC 95% = 1,21-8,25). Cùng với 
đó, người bệnh có tiền sử bị bắt nạt cũng có tỉ lệ BPD cao 
hơn rõ rệt so với nhóm còn lại (OR = 4,29; KTC 95% = 0,29-
3,00). Điều này phù hợp với giả thuyết các sang chấn này 
làm thay đổi việc biểu hiện của các nhân tố di truyền, từ đó 
ảnh hưởng đến sự phát triển của não thông qua hormone 
và chất dẫn truyền thần kinh và kết quả cuối cùng dẫn đến 
việc biểu hiện BPD [8]. Tương tự như nghiên cứu phân tích 
gộp của Porter C và cộng sự, người bệnh BPD có tiền sử 
sang chấn thời thơ ấu nhiều hơn gấp 13,91 lần (KTC 95% 

= 11,11-17,43) so với người bình thường và nhiều hơn gấp 
3,15 lần (KTC 95% = 2,62-3,79) so với các rối loạn tâm thần 
khác, trong đó lạm dụng (OR = 38,11; KTC 95% = 25,99-
55,88) và bị bỏ rơi (OR = 17,73; KTC 95% = 13,01-24,17) 
có ảnh hưởng nhiều nhất [9]. Các tiền sử sang chấn được 
đề cập trong nghiên cứu của chúng tôi cũng bao gồm lạm 
dụng thể chất, lạm dụng tình dục và bị bỏ rơi.

Theo nghiên cứu của chúng tôi, tiền sử uống rượu có tỉ lệ 
BPD trên thang McLean cao hơn gấp 5,77 lần so với người 
bệnh không uống rượu (KTC 95% = 1,05-31,72). Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Lazarus S.A và cộng sự trên 
2450 trẻ nữ từ 14-17 tuổi, cho thấy tăng tần suất uống rượu 
là nguy cơ cao làm tăng nặng triệu chứng của BPD, từ đó 
cho thấy tiềm năng của các can thiệp nhắm vào dừng sử 
dụng rượu để ngăn chặn sự tiến triển xấu của BPD [10]. Và 
ngược lại, việc người bệnh sử dụng rượu giống như một 
biện pháp ứng phó khi có các triệu chứng BPD. Từ đó, 
việc uống rượu và BPD tạo thành một vòng xoáy bệnh lí 
làm cho sức khỏe tâm thần của các đối tượng ngày càng 
kém đi. Vì vậy, việc điều trị can thiệp các rối loạn tâm thần 
đi kèm như rối loạn sử dụng chất đóng vai trò quan trọng 
trong quá trình điều trị BPD ở trẻ em và vị thành niên.

5. KẾT LUẬN
Trong tổng số 103 người bệnh tham gia nghiên cứu, tỉ lệ 
có BPD trên thang McLean là 41,7%. Điều đó cho thấy rối 
loạn nhân cách này là rối loạn khá thường gặp ở các đơn vị 
điều trị nội trú chuyên khoa tâm thần. Tiền sử uống rượu, 
sang chấn thời thơ ấu, bị bắt nạt là các yếu tố nguy cơ có 
tỉ lệ BPD cao hơn trên thang McLean. Như vậy BPD là một 
rối loạn tâm thần cần được quan tâm, đặc biệt là khi người 
bệnh đến khám tại các cơ sở chuyên khoa tâm thần.

*
*     *

Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Ban Lãnh đạo Viện sức 
khỏe Tâm thần, Ban Lãnh đạo Bệnh viện Bạch Mai đã tạo 
điều kiện cho phép thực hiện nghiên cứu này. Chúng tôi cũng 
xin chân thành cảm ơn người bệnh, người nhà người bệnh đã 
đồng ý tình nguyện tham gia nghiên cứu trong khoảng thời 
gian từ tháng 2 năm 2025 đến tháng 7 năm 2025.
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