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SUMMARY
Background: Psychotropic drugs, including antipsychotics and antidepressants, have been found 
to have a significant weight-gaining effect. 

Objectives: To evaluate the impact of several psychotropic drugs on the weight of elderly patients 
with mental disorders inpatients at the Department of Mental Health, National Geriatric Hospital. 

Method: A descriptive, prospective study was conducted, including 31 inpatients at the Department 
of Mental Health, National Geriatric Hospital from April 2019 to January 2020. Anthropometric 
measurements were taken at admission, after 1 week, after 2 weeks, after 3 weeks, and after 4 weeks. 

Results: The most frequently used drugs included antidepressants such as mirtazapine (51.6%) 
and paroxetine (22.6%). Antipsychotic drugs such as sulpiride (38.7%), quetiapine (25.8%), 
olanzapine (22.6%), and risperidone (16.1%) were used. The majority of patients gained less than 
7% of their body weight after treatment; no patients gained more than 7% of their body weight 
during treatment. After two weeks, the patients’ weight increased significantly, with an average 
increase of 0.97 kg (SD=0.8; p=0.001). Follow-up after 2 weeks showed a significant reduction in 
the number and proportion of patients experiencing appetite problems. 

Conclusion: Elderly patients using antipsychotic drugs showed significant improvement in 
appetite and weight gain.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Các thuốc hướng thần, bao gồm thuốc an thần kinh và thuốc chống trầm cảm, được 
phát hiện có tác dụng tăng cân rõ rệt.
Mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng của một số thuốc hướng thần đối với cân nặng của bệnh nhân cao 
tuổi rối loạn tâm thần điều trị nội trú tại khoa Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Lão khoa Trung Ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, tiến cứu,  bao gồm 31 người bệnh, điều 
trị nội trú tại khoa Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Lão khoa Trung Ương từ tháng 04/2019-01/2020. 
Đo đạc các chỉ số nhân trắc tại thời điểm nhập viện, sau 1 tuần, sau 2 tuần, sau 3 tuần, sau 4 tuần. 
Kết quả: Các thuốc được sử dụng nhiều nhất bao gồm các thuốc chống trầm cảm như mirtazapin 
(51,6%), paroxetine (22,6%); các thuốc an thần kinh như sulpirid (38,7%), quetiapin (25,8%), 
olanzapine (22,6%), risperidon (16,1%). Phần lớn các bệnh nhân tăng với <7% trọng lượng cơ thể 
sau thời gian điều trị, không có bệnh nhân nào tăng từ 7% trọng lượng cơ thể trong thời gian điều 
trị. Sau 2 tuần cân nặng của người bệnh tăng có ý nghĩa thống kê, với mức tăng trung bình là 0,97kg 
(SD=0,8; p=0,001). Theo dõi sau 2 tuần điểu trị, có sự giảm rõ rệt số lượng và tỉ lệ bệnh nhân gặp vấn 
đề thèm ăn. Kết luận: Người bệnh cao tuổi sử dụng thuốc hướng thần tăng cải thiện mức độ thèm 
ăn và tăng cân nặng đáng kể sau thời gian điều trị nội trú.
Từ khóa: thuốc hướng thần, tăng cân, thèm ăn.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng cân ở những bệnh nhân tâm thần là một trong những 
thách thức lâm sàng thường gặp. Nhiều bệnh nhân mắc các 
rối loạn tâm thần, sau khi sử dụng các thuốc hướng thần, 
có cân nặng tăng một cách đáng kể khiến xuất hiện thêm 
những vấn đề về cơ thể và tâm lý của bệnh nhân. Các thuốc 
hướng thần, đặc biệt thuốc an thần kinh và thuốc chống 
trầm cảm, được phát hiện có tác dụng tăng cân rõ rệt1. 
Các nghiên cứu cho thấy bệnh nhân với các rối loạn tâm 
thần nặng có tuổi thọ ngắn hơn so với quần thể chung. 
Nhiều yếu tố được chỉ ra có liên quan đến hậu quả này, 
trong đó có tăng cân và các rối loạn chuyển hóa do sử dụng 
các thuốc an thần kinh để điều trị tâm thần phân liệt. Tăng 
cân và béo phì là yếu tố nguy cơ cho nhiều rối loạn về tâm lý 
và cơ thể khác, trong đó nổi bật là trầm cảm và rối loạn ăn 
uống2. Thêm vào đó, sự tuân thủ điều trị và chất lượng sống 
của bệnh nhân cũng bị ảnh hưởng3. Vì vậy các chuyên gia 
trong lĩnh vực sức khỏe tâm thần cần có sự quan tâm đúng 
mực tới vấn đề này ở những bệnh nhân có rối loạn tâm thần.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu
Bao gồm 31 người bệnh được chẩn đoán rối loạn tâm thần 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán ICD-10 (1992), điều trị nội trú tại 
khoa Sức khỏe Tâm thần Bệnh viện Lão khoa Trung Ương từ 
tháng 04/2019 đến 01/2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
 - Bệnh nhân chưa từng dùng thuốc hướng thần trước khi 
vào viện. 
- Sử dụng ít nhất một trong một số thuốc hướng thần gồm thuốc 
an thần kinh, thuốc chống trầm cảm, thuốc chỉnh khí sắc
- Thời gian bệnh nhân điều trị bằng thuốc hướng thần ít 
nhất là 1 tuần. 
Tiêu chuẩn loại trừ :
Bệnh nhân có các bệnh lý cơ thể quá nặng nề ảnh hưởng 
đến dinh dưỡng, hấp thu và chuyển hóa năng lượng, bao 
gồm các bệnh lý nội tiết (Đái tháo đường, suy giáp, cường 
giáp, bệnh lý tuyến vỏ thượng thận…), bệnh lý tiêu hóa (xuất 
huyết tiêu hóa, suy tế bào gan…), ung thư, các bệnh lý thận 
– tiết niệu (suy thận cấp và mạn, hội chứng thận hư…)…
Bệnh nhân đang sử dụng các loại thuốc khác ảnh hưởng 
đến chuyển hóa hoặc cân nặng, như corticoid, insulin, 
các thuốc điều trị đái tháo đường như metformin….
Bệnh nhân hoặc người nhà không đồng ý tham gia vào 
nghiên cứu.
2. Phương pháp nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả, tiến cứu.
Nghiên cứu được tiến hành qua các bước:
Bước 1: Chọn bệnh nhân theo tiêu chuẩn lựa chọn bệnh 
nhân và tiêu chuẩn loại trừ.
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Bước 2: Thu thập các thông tin chung của bệnh nhân từ 
hồ sơ bệnh án, hỏi và khám bệnh nhân về các đặc điểm 
nhân sinh xã hội, triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng và 
đặc điểm điều trị rối loạn tâm thần hiện mắc.
Bước 3: Đo đạc các chỉ số nhân trắc liên quan đến cân 
nặng tại các thời điểm nhập viện (T0), sau 1 tuần (T1), sau 
2 tuần (T2), sau 3 tuần (T3), sau 4 tuần (T4).
Bước 4: Tổng hợp và phân tích số liệu thu được để tìm hiều 
các biến số có ý nghĩa đáp ứng mục tiêu nghiên cứu. Các 
ghi chép mẫu biểu, phân tích và xử lý số liệu theo một quy 
trình và phương pháp thống nhất.
Các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ 
học vấn, tình trạng hôn nhân. Các yếu tố liên quan đến 
cân nặng: Thời điểm nhập viện (T0), sau 1 tuần (T1), sau 2 
tuần (T2), sau 3 tuần (T3), sau 4 tuần. 
Mức độ thèm ăn được đánh giá theo thang Council on 
Nutrition Appetite Questionnaire, với các mức độ bình 
thường, chán ăn vừa và chán ăn nặng.
3. Xử lý số liệu
Nhập số liệu, phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
4. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu là một phần của đề tài cơ sở “Đánh giá ảnh 
hưởng của thuốc hướng thần đối với cân nặng ở bệnh nhân 
rối loạn tâm thần điều trị tại khoa Sức khỏe Tâm thần” đã 
được sự thông qua của Bệnh viện Lão khoa trung ương.
Các nghiên cứu nâng cao chất lượng điều trị, có sự đồng ý 
của bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Tuổi Trung bình 64,2 ± 12,95

Giới
Nam 14 (45,2%)
Nữ 17 (54,8%)

Chẩn đoán

Các rối loạn loạn thần 6,5%
Các rối loạn cảm xúc 70,9%

Các rối loạn nhận thức 6,5%
Khác 16,1%

Phân loại theo 
BMI thời điểm vào 

viện (kg/m2)

Thấp cân (<20) 4 (12,9%)
Bình thường (20-24,9) 21 (67,7%)

Quá cân (25-29,9) 6 (19,4%)
Béo phì (≥30) 0 (0%)

- Về giới, tỉ lệ giới nam và nữ là tương đối cân bằng.
- Chủ yếu người bệnh được chẩn đoán với rối loạn cảm 
xúc (70,9%).
- Tại thời điểm nhập viện, nhóm người bệnh có BMI bình 
thường chiếm đa số (67,7%).

3.2. Thay đổi cân nặng của bệnh nhân sau điều trị
Bảng 2. Thay đổi cân nặng của bệnh nhân sau điều trị

Cân nặng (kg) X±SD Chênh lệch 
trung bình p n

T0 56,0±8,04 31

Cân nặng (kg) X±SD Chênh lệch 
trung bình p n

T1 56,5±8,16 0,5±0,89 0,004 31
T2 56,7±8,21 0,97±0,86 0,0001 30
T3 56,8±7,94 0,94±0,86 0,0001 8

p: T-test pair/wilcoxon so sánh với thời điểm T0

Nhận xét: Cân nặng trung bình tại thời điểm T0 là 56,0±8,04 kg
Cân nặng sau thời điểm 1 tuần là 56,5±8,16 kg, trung bình 
bệnh nhân tăng 0,5kg sau 1 tuần, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,004.
Cân nặng sau thời điểm 2 tuần là 56,7±8,21 kg, tăng trung 
bình so với thời điểm nhập viện là 0,97kg, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p=0,0001. Sự chênh lệch giữa thời 
điểm T2 và T1 có ý nghĩa thống kê với  p= 0,001.
Cân nặng sau thời điểm 3 tuần là 56,8±7,94 kg, chênh 
lệch so với thời điểm nhập viện là 0,94kg. Sự khác biệt 
giữa thời điểm T3 và T2 không có ý nghĩa thống kê.

3.3. Mức độ tăng cân của bệnh nhân
Bảng 3. Mức độ tăng cân của bệnh nhân

T1 T2 T3
Giảm cân 4 (12,9%) 3 (10,0%) 0

Không thay đổi 12 (38,7%) 4 (13,3%) 3 (37,5%)
Tăng dưới 7% trọng lượng 

ban đầu 15 (48,4%) 23(76,7%) 5 (62,5%)

Tăng ≥7% 0 0 0
Tổng 31 (100%) 30 (100%) 8 (100%)

Nhận xét: 
Có 4 bệnh nhân (12,9%) giảm cân sau 1 tuần đầu điều trị, 
3 bệnh nhân (10,0%) giảm cân sau 2 tuần đầu điều trị.
Số bệnh nhân không thay đổi cân nặng sau 1 tuần điều trị 
là 12 (38,7%), và giảm sau tuần điều trị thứ 2 (13,3%).
Phần lớn bệnh nhân tăng dưới 7% cân nặng so với thời 
điểm ban đầu sau 2 tuần điều trị (76,7%).
Không có bệnh nhân nào tăng từ 7% cân nặng so với thời 
điểm ban đầu.

3.4. Thay đổi mức độ thèm ăn
Bảng 4. Thay đổi điểm thang mức độ thèm ăn của bệnh nhân

Điểm thang 
đánh giá  
thèm ăn

X±SD Chênh lệch 
trung bình p N

T0 24,7±5,48 31

T1 25,5±4,80 1,8±3,41 0,006 31

T2 27,5±4,60 2,7±3,2 0,0001 30

T3 27,4±6,34 3,6±3,07 0,012 8

Nhận xét: 
Điểm trung bình mức độ thèm ăn so với thời điểm ban đầu 
tăng tại thời điểm sau 1 tuần, sau 2 tuần và sau 2 tuần điều trị.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân giảm cân 
hoặc không tăng cân sau 2 tuần điều trị chiếm tỉ lệ nhỏ 
(lần lượt với n=3, 10,0%; n=4, 13,3%). Phần lớn các bệnh 
nhân tăng với <7% trọng lượng cơ thể sau thời gian điều 
trị, không có bệnh nhân nào tăng từ 7% trọng lượng cơ thể 
trong thời gian điều trị. Trung bình bệnh nhân tăng 0,5 kg 
sau 1 tuần, tăng 0,97 kg sau thời điểm 2 tuần. 
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Trong các nghiên cứu tổng hợp H. Nasrallah (2003)4, Richard 
Musil (2014)5. Các thuốc nhóm olanzapin và clozapin gây 
tăng cân nhiều nhất, và quetiapin và ziprasidon gây tăng cân ít 
nhất. Risperidon gây tăng cân ít và tác động không phụ thuộc 
vào liều. Với các thuốc chỉnh khí sắc, nguy cơ tăng cân cao với 
lithium và valproate, thấp với carbamazepine, lamotrigine, và 
oxcarbazepine. Các thuốc gây ngủ nhóm benzodiazepines, 
non-benzodiazepine tác động trung tính trên cân nặng. Các 
thuốc kích thần gây giảm cân với mức độ khác nhau6.
Theo David B. Allison và cs (1999) nghiên cứu phân tích gộp trên 
các bệnh nhân điều trị với thuốc an thần kinh, điều trị sau 10 tuần 
với liều tiêu chuẩn. Kết quả cho thấy với các thuốc an thần kinh 
nói chung đều làm tăng cân nặng của bệnh nhân, với mức độ tăng 
trung bình clozapine, 4.45 kg; olanzapine, 4.15 kg; sertindole, 2.92 
kg; risperidone, 2.10 kg; and ziprasidone, 0.04 kg7.
Eva Choong et al. (2012), nghiên cứu trên 196 bệnh nhân ngoại 
trú điều trị với các thuốc hướng thần trong ít nhất 3 tháng. Có 
47% số bệnh nhân được báo cáo có tăng cân đáng kể (trên 
10% trọng lượng ban đầu). Các rối loạn chuyển hóa bao gồm 
tăng cholesterol máu và giảm HDL-cholesterol được báo cáo 
trên 38% số bệnh nhân. Ngoài ra có sự gia tăng đáng kể cảm 
giác ngon miệng, với các thuốc clozapine và olanzapine nhiều 
hơn so với quetiapin và risperidon, lithium và valproat8.
Eugene YH Yeung (2017), trên nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi, 
sử dụng các thuốc an thần kinh ngắn hạn (dưới 3 tháng), dài 
hạn (trên 3 tháng) và nhóm chứng. Kết quả cho thấy không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thay đổi cân nặng 
giữa các nhóm trên. Sự tăng cân nặng đáng kể (tăng >7% 
so với cân nặng ban đầu) xảy ra với 14,3% số bệnh nhân sử 
dụng olanzapin và là mức độ tăng nhiều nhất so với các loại 
an thần kinh khác9. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
bệnh nhân được sử dụng olanzapin là khá thấp và thời gian 
sử dụng ngắn, điều này có thể một phần giải thích mức độ 
tăng cân thấp ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu.
Theo Bruce J. Kinon (2005), trên nhóm 1191 bệnh nhân 
tâm thần phân liệt và rối loạn phân liệt cảm xúc, điều trị 
liên tục với olanzapine trong 52 tuần. Kết quả cho thấy có 
15% số bệnh nhân tăng cân nhanh (trên 7% trọng lượng cơ 
thể), trong khi 85% số bệnh nhân tăng cân chậm hơn hoặc 
không tăng cân. Bệnh nhân trong nhóm tăng cân nhanh 
tăng trung bình 4% trọng lượng cơ thể trong vòng 2 tuần 
đầu điều trị, và là nhóm có tuổi trẻ hơn, chỉ số khối cơ thể 
thấp hơn và thường kèm theo tăng cảm giác ngon miệng10.
Nghiên cứu theo dõi 10 năm trên 17803 nam và 35307 nữ  với 
độ tuổi trung bình 51,5 sử dụng thuốc chống trầm cảm. Nguy 
cơ tăng cân tăng lên kể cả sau 6 năm theo dõi,. Trong số đó, 
mirtazapine cho thấy nguy cơ và mức độ tăng cân cao nhất. 
Paroxetin và mirtazapine liên quan đến tăng cân, bupropion 
gây giảm cân nhẹ, trong khi tác động của các thuốc chống 
trầm cảm khác là trung tính. Với bệnh nhân trầm cảm sử 
dụng các thuốc chống trầm cảm, nhóm bệnh nhân dưới 65 
tuổi có xu hướng tăng cân theo thời gian, nhóm bệnh nhân 
trên 65 tuổi có xu hướng giảm cân. Cân nặng trung bình sau 
12 tháng theo dõi tăng nhẹ khoảng 1kg. Nguy cơ tăng cân rõ 
rệt ở nhóm phụ nữ có tiền sử rối loạn lo âu, trầm cảm và đặc 
biệt nhóm sử dụng thuốc chống trầm cảm dễ bị béo phì.
Tăng cân ở người cao tuổi có cả các mặt lợi và bất lợi. Ở người 
già có xu hướng lão hóa các cơ quan, bộ phận trong cơ thể, 
cùng với các bệnh lý cơ thể đồng diễn, do đó khi mắc các rối 
loạn tâm thần như rối loạn lo âu trầm cảm, khiến cảm giác 
ngon miệng giảm đáng kể hoặc mất, cũng như rối loạn nhận 
thức, hành vi ở bệnh mất trí, tất cả khiến bệnh nhân mắc rối 
loạn tâm thần có nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn. Các thuốc 
chống trầm cảm giúp ngăn ngừa sụt cân ở các bệnh nhân mất 
trí. Có khoảng 30-40% số bệnh nhân sa sút trí tuệ có thể gặp 
tình trạng sụt cân đáng kể. Sự giảm cân nặng trong mất trí có 
thể là đặc trưng của tình trạng suy dinh dưỡng, có thể được 

giải thích một phần bởi tình trạng giảm lượng thức ăn nạp vào. 
Có tới 14-45% bệnh nhân AD ở cộng đồng với mức độ nhẹ-
vừa và đến 6 8% số bệnh nhân AD nặng có nguy cơ suy dinh 
dưỡng. Giảm cân ngoài ý muốn là một bất lợi đối với người 
bệnh cao tuổi bởi nó liên quan đến sự tăng tỉ lệ tử vong và giảm 
chất lượng cuộc sống chung. Ở bệnh nhân mất trí, chỉ số BMI 
bằng hoặc cao hơn mức độ quá cân (≥25.0 kg/m2) liên quan 
đến sự giảm nguy cơ tử vong. Vì vậy, những bệnh nhân mất trí 
có BMI thấp hoặc bình thường có thể có kết quả sức khỏe tồi 
hơn, trong khi BMI cao hơn có thể là yếu tố bảo vệ.
Chán ăn là một triệu chứng quan trọng ở bệnh nhân tâm 
thần, đặc biệt với rối loạn trầm cảm, thậm chí thay đổi cảm 
giác ngon miệng là một trong các tiêu chuẩn chẩn đoán. 
Tình trạng “chán ăn của tuổi tác” được mô tả lần đầu từ 
1988 bởi John Morley. Có từ 15-30% người già gặp vấn đề về 
chán ăn do tuổi tác, và tỉ lệ cao hơn ở nữ giới, ở bệnh nhân 
nằm viện nội trú, nhà dưỡng lão. Cảm giác ngon miệng có 
thể giảm đột ngột trong các đợt bệnh cấp tính, và cùng 
với sút cân gây ra các hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe 
ở người cao tuổi. Vì vậy, cải thiện cảm giác ngon miệng là 
một trong các lợi ích điều trị ở bệnh nhân cao tuổi.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu ghi nhận sự tăng cân nhẹ và cải thiện điểm 
thèm ăn trong quá trình điều trị nội trú, các thay đổi diễn 
ra chủ yếu ở tuần thứ 2 đến tuần thứ 3.
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