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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical characteristics of depressive disorder in patients with Crohn’s 
disease treated at the Gastroenterology and Hepatology Center, Bach Mai Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 147 patients with 
Crohn’s disease examined and treated at the Gastroenterology and Hepatology Center, Bach Mai 
Hospital, from September 2025 to September 2026. 
Results: The mean age was 29.38 ± 11.1 years. Male patients accounted for 57.1% and females 
42.9%, with a male-to-female ratio of 4:3. The prevalence of depression was 32%. The most 
common symptoms included depressed mood (97.9%), reduced energy (95.7%), loss of interest 
or pleasure (63.8%), loss of appetite (83%), and impaired concentration (48.9%). Mild depression 
accounted for 42.6% of cases, moderate depression for 40.4%, and severe depression for 17%.
Conclusion: Depression in patients with Crohn’s disease was commonly observed in young 
individuals under 40 years old, predominantly at mild and moderate severity (83%).
Keywords: Depressive disorder, Crohn Disease, clinical characteristics.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh Crohn là bệnh viêm ruột mạn tính ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống 
người bệnh. Ở Việt Nam, cho đến nay trong lĩnh vực tâm thần học và chuyên ngành tiêu hóa chưa có 
một công trình nào nghiên cứu, chuyên sâu và có hệ thống về rối loạn trầm cảm ở người bệnh Crohn. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm cảm ở người bệnh Crohn điều trị tại Trung tâm Tiêu 
hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 147 người bệnh Crohn được khám và 
điều trị tại Trung tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 09/2025 đến tháng 09/2026. 
Kết quả: Tuổi trung bình là 29,38  ± 11,1. Bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 57,1%; nữ chiếm tỷ lệ 42,9% ; tỷ 
lệ nam/ nữ: 4/3. Tỷ lệ trầm cảm là 32%. Các triệu chứng thường gặp gồm: Khí sắc trầm 97,9%; giảm 
năng lượng 95,7%; mất quan tâm thích thú 63,8%; ăn uống không ngon miệng 83%; giảm tập trung 
chú ý 48,9%. BN trầm cảm mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ 42,6%  và nhóm trầm cảm vừa với 40,4% ; nhóm 
mức độ trầm cảm nặng là 17%.  
Kết luận: Bệnh trầm cảm ở bệnh nhân Crohn thường gặp ở lứa tuổi trẻ từ dưới 40 tuổi, chủ yếu ở 
mức độ vừa và nhẹ (83%). 
Từ khóa: Rối loạn trầm cảm, Crohn, đặc điểm lâm sàng

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh Crohn là một dạng bệnh viêm ruột mãn tính, 

thuộc một trong hai thể chính của bệnh viêm ruột (IBD- 
Inflammatory Bowel Disease) đặc trưng bởi tình trạng viêm 
kéo dài ảnh hưởng đến bất kỳ đoạn nào của ống tiêu hóa, 
thường gặp nhất là ở hồi tràng và đại tràng. Bệnh viêm ruột 
mạn tính với diễn tiến kéo dài và tái phát nhiều lần, ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống[1]. Bệnh Crohn 
đang có khuynh hướng tăng dần ở khu vực châu Á với tỉ lệ 
mắc bệnh ngày càng cao sau mỗi năm. Theo nhiều nghiên 
cứu đánh giá có hệ thống và phân tích theo thời gian trên 
toàn cầu chỉ ra rằng tỷ lệ nhập viện do IBD nói chung và 
CD nói riêng ở các nước công nghiệp đang phát triển có 
tỷ lệ nhập viện gia tăng nhanh chóng, góp phần làm tăng 
gánh nặng cho hệ thống chăm sóc sức khỏe toàn cầu[2]. 
Ngoài biểu hiện tiêu hóa, người bệnh Crohn còn có nguy 
cơ cao mắc các rối loạn tâm thần, đặc biệt là trầm cảm. 
Bệnh trầm cảm có thể xuất hiện trước, đồng thời hoặc xuất 
hiện sau khi phát hiện hay sau một quá trình điều trị bệnh 
Crohn lâu dài. Những biểu hiện trầm cảm ở những người 
bệnh này đa phần ở thể không điển hình, dễ nhầm lẫn và 
bị bỏ sót. Các triệu chứng còn đan xen, trùng lặp giữa các 
triệu chứng cơ thể ở đường tiêu hóa giữa hai bệnh. Rối 
loạn trầm cảm đi kèm sẽ làm giảm tuân thủ điều trị, tăng 
nguy cơ bùng phát bệnh và kéo dài thời gian điều trị[3]. Tuy 
nhiên, Ở Việt Nam, cho đến nay trong lĩnh vực tâm thần 
học và chuyên ngành tiêu hóa chưa có một công trình 

nào nghiên cứu, chuyên sâu và có hệ thống về rối loạn 
trầm cảm ở người bệnh Crohn. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối 
loạn trầm cảm ở người bệnh Crohn điều trị tại Trung tâm 
Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Đối tượng , địa điểm và thời gian nghiên cứu: 147 
Người bệnh được chẩn đoán xác định bệnh Crohn điều 
trị tại Trung tâm Tiêu hóa - Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai 
tháng 09 năm 2025 đến tháng 9 năm 2026.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được chẩn đoán xác 
định bệnh Crohn theo tiêu chuẩn thống nhất của tổ chức 
Crohn và viêm đại tràng Châu Âu năm 2016 (ECCO) điều trị 
tại Trung tâm Tiêu hóa-Gan Mật.  Người bệnh hoặc người 
giám hộ đồng ý tham gia và tuân thủ quy trình nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh bị hạn chế khả năng 
giao tiếp. Người bệnh đang mắc các tình trạng nội ngoại 
khoa nặng, có rối loạn tâm thần trước đó. Người bệnh 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0
2.3. Công cụ nghiên cứu

Chẩn đoán rối loạn trầm cảm được xác định theo tiêu 
chuẩn ICD-10. 
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên cứu mô tả, không 
có hại cho đối tượng nghiên cứu. Tất cả các đối tượng 
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tham gia nghiên cứu 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. Nghiên cứu được sự đồng ý của Trung 
tâm Tiêu hóa- gan mật. Nghiên cứu thông qua Hội đồng 
đạo đức của Bệnh viện Bạch Mai theo quyết định số 233/
BM-HĐĐĐ ngày 01 tháng 12 năm 2025. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu

Số lượng
Nhóm tuổi N %

Dưới 30 87 59.2

30- 44 48 32.7

45-59 6 4.1

Trên 60 6 4.1

Tổng 147 100

Tuổi trung bình 29,38 ±11,1

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, chủ yếu là 
bệnh nhân dưới 44 tuổi chiếm tỷ lệ 91,9%, trong đó nhóm 
tuổi dưới 30 chiếm tỉ lệ cao nhất 59,2% và nhóm tuổi 30 
đến 44 tuổi chiếm tỷ lệ 32,7%, thấp nhất là nhóm tuổi từ 
45 đến 59 và trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ 4,1%.Tuổi trung bình 
của nhóm đối tượng nghiên cứu là 29,38  ± 11,1, thấp nhất 
là 16 tuổi và cao nhất là 67 tuổi.

Bảng 2. Giới tính của đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, giới nam chiếm tỷ lệ cao 
hơn với tỷ lệ 57,1% (tương đương 84 người), giới nữ chiếm tỷ 
lệ thấp hơn với tỷ lệ 42,9% (tương đương 63 người).
3.2. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm

Chúng tôi đã thực hiện khám tâm thần để xác định trầm 
cảm theo tiêu chuẩn chẩn đoán trầm cảm theo bảng phân 
loại quốc tế ICD-10 được 47 bệnh nhân. Vì vậy, trong phần 
nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng của trầm cảm này, 
chúng tôi mô tả các triệu chứng trên 47 bệnh nhân này.

Bảng 3. Tỷ lệ trầm cảm của đối tượng nghiên cứu

Số lượng
Nhóm n Tỉ lệ %

Không trầm cảm 100 68

Trầm cảm 47 32

Tổng 147 100

Nhận xét: Theo tiêu chuẩn ICD-10 , số bệnh nhân bị trầm 
cảm chiếm tỷ lệ thấp hơn với 32% . Số bệnh nhân không bị 
trầm cảm chiếm tỷ lệ cao hơn với 68%.

3.3. Đặc điểm triệu chứng trầm cảm
Bảng 4. Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm của nhóm 

đối tượng nghiên cứu

Số lượng
Triệu chứng n Tỉ lệ %

Khí sắc trầm 46 97,9

Mất mọi quan tâm thích thú 30 63,8

Giảm năng lượng, dễ mệt mỏi và giảm 
hoạt động 45 95,7 

Nhận xét: Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm chiếm 
tỷ lệ rất cao: Khí sắc trầm là 97,9%; giảm năng lượng ,dễ 
mệt mỏi chiếm 95,7% và mất quan tâm thích thú là 63,8%.
Bảng 5. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm của nhóm 

đối tượng nghiên cứu

Số lượng
Triệu chứng n Tỉ lệ %

Giảm sự tập trung chú ý 23 48,9

Giảm sút lòng tự trọng và tự tin 12 25,5

Ý tưởng bị tội, không xứng đáng 12 25,5

Nhìn vào tương lai ảm đạm và bi quan 28 59,6

Ý tưởng, hành vi tự sát 0 0

Rối loạn giấc ngủ 16 34

Ăn uống không ngon miệng 39 83

Nhận xét:
- Ăn uống không ngon miệng gặp ở đa số các bệnh nhân 
với 83%; tiếp sau là triệu chứng bi quan về tương lai với 
59,6%; Giảm tập trung chú ý chiếm 48,9%. Giảm sút lòng 
tự trọng tự tin và có ý tưởng bị tội không xứng đáng cũng 
xuất hiện với tỷ lệ 25,5%. Còn ý tưởng, hành vi tự sát lại 
hiếm gặp và không xuất hiện.
3.4. Mức độ trầm cảm
Bảng 6.  Mức độ trầm cảm của nhóm đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn
Mức độ trầm cảm n Tỉ lệ %

Nhẹ 20 42,6

Vừa 19 40,4

Nặng 8 17

Tổng 47 100

Nhận xét:
-  Phần lớn đối tượng nghiên cứu có mức độ trầm cảm từ 
nhẹ đến vừa chiếm 83%, trong đó số BN trầm cảm mức độ 
nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất với 42,6%  và nhóm trầm cảm vừa 
với 40,4% ; còn lại nhóm mức độ trầm cảm nặng là 17%.

4. BÀN LUẬN 
Theo bảng 3.1, tuổi trung bình của nhóm đối tượng 

là 29,38 ± 11,1, với phần lớn người bệnh dưới 44 tuổi 
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(91,9%), trong đó nhóm dưới 30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(59,2%). Điều này cho thấy bệnh Crohn trong nghiên cứu 
chủ yếu gặp ở người trẻ, đang trong độ tuổi học tập và lao 
động, phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của bệnh. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Cosnes J[4], cho thấy 
bệnh Crohn thường khởi phát chủ yếu ở lứa tuổi 15–35 và 
ít gặp ở nhóm tuổi lớn hơn. Tác giả cũng nhấn mạnh rằng 
bệnh xuất hiện ở người trẻ gây nhiều tác động đến học tập, 
nghề nghiệp và tâm lý xã hội của người bệnh.

Từ kết quả bảng 3.2 chúng tôi nhận thấy tỷ lệ nam giới 
chiếm ưu thế (57,1%) so với nữ giới (42,9%) tỉ lệ nam:nữ là 
1,3:1. Kết quả này cho thấy bệnh Crohn trong mẫu nghiên 
cứu gặp nhiều hơn ở nam giới, tuy nhiên sự khác biệt giữa 
hai giới không quá lớn. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Kim và cộng sự[5], trong đó xu hướng tỉ lệ nam giới 
mắc bệnh nhiều hơn nữ giới ở một số quần thể nghiên cứu. 

Từ kết quả bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở 
người bệnh Crohn trong nghiên cứu của chúng tôi là 32%  
dựa theo tiêu chuẩn ICD-10.  Kết quả này tương đồng với 
nhiều nghiên cứu quốc tế Prados JME và cộng sự báo cáo 
tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh Crohn khoảng  32,1%[6]. 
Graff và cộng sự ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân 
viêm ruột mạn tính dao động từ 15–30% [7].

Với kết quả thu được từ bảng 3.4 cho thấy các triệu 
chứng đặc trưng chiếm tỷ lệ cao trong nghiên cứu của 
chúng tôi là khí sắc trầm (97,9%) và giảm năng lượng 
(95,7%) . Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Mikocka-Walus cho thấy mệt mỏi và khí sắc trầm là các 
triệu chứng nổi bật ở bệnh nhân Crohn có trầm cảm[8]. 
Theo Dantzer et al. (2008) cho thấy các cytokine tiền viêm 
có thể gây ra các biểu hiện như mệt mỏi, giảm hứng thú 
và thay đổi hành vi– những đặc điểm thường được quy cho 
trầm cảm[9]. Trong bối cảnh bệnh Crohn, nơi tình trạng 
viêm mạn tính đóng vai trò trung tâm, cơ chế này càng trở 
nên rõ rệt và góp phần làm tăng sự chồng lấp triệu chứng.

Bảng 3.5 mô tả về các đặc điểm trong nhóm triệu chứng 
phổ biến nhận thấy ăn uống không ngon miệng chiếm tỷ lệ 
cao nhất (83%), tiếp theo là bi quan về tương lai chiếm tỷ 
lệ (59,6%). Những  triệu chứng này được xem là phổ biến 
của bệnh trầm cảm nhưng đồng thời là những biểu hiện rất 
thường gặp ở bệnh nhân Crohn, đặc biệt trong giai đoạn 
bệnh hoạt động. Sự chồng lấp này tạo ra khó khăn trong việc 
phân biệt giữa triệu chứng của bệnh tâm thần và triệu chứng 
thứ phát do bệnh lý tiêu hóa thực thể. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy các triệu chứng như mệt mỏi, giảm năng lượng và rối 
loạn ăn uống có thể bắt nguồn từ cả hai cơ chế: tâm thần và 
sinh lý bệnh, làm mờ ranh giới giữa trầm cảm nguyên phát 
và biểu hiện thứ phát do bệnh lý cơ thể.  Ranh giới giữa triệu 
chứng thể chất và tâm thần thường không tách biệt rõ ràng, 
và cả hai cùng góp phần vào suy giảm chức năng của bệnh 
nhân. Vì vậy, cần thận trọng khi diễn giải các triệu chứng 
cơ thể trong đánh giá trầm cảm ở bệnh nhân Crohn. Các 
nghiên cứu khuyến nghị nên xem xét đồng thời mức độ hoạt 
động bệnh, tình trạng viêm và các yếu tố dinh dưỡng khi 
phân tích dữ liệu, nhằm hạn chế nguy cơ đánh giá sai lệch. 
Đồng thời, việc phân tích tách biệt giữa triệu chứng cơ thể 
và triệu chứng nhận thức – cảm xúc cũng được đề xuất như 
một cách tiếp cận giúp cải thiện độ chính xác của kết quả.

Từ kết quả bảng 3.6 cho thấy mức độ trầm cảm ở bệnh 
nhân Crohn trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu ở mức 
độ nhẹ và vừa. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Bernstein, trong đó phần lớn bệnh nhân Crohn có trầm cảm 

mức độ nhẹ đến trung bình[3]. Xu hướng này cũng được ghi 
nhận trong nhiều nghiên cứu quốc tế khác, với tỷ lệ trầm cảm 
nhẹ và vừa chiếm ưu thế, trong khi trầm cảm nặng chiếm tỷ 
lệ thấp hơn. Điều này có thể giải thích về mặt cơ chế trầm 
cảm ở bệnh nhân Crohn có thể liên quan đến tình trạng viêm 
mạn tính kéo dài, thông qua các cytokine tiền viêm tác động 
lên hệ thần kinh trung ương, gây ra các triệu chứng trầm cảm 
mức độ nhẹ đến trung bình kéo dài. Đồng thời, đặc điểm tiến 
triển mạn tính, xen kẽ các đợt ổn định và tái phát của bệnh 
Crohn có thể dẫn đến tình trạng stress kéo dài nhưng không 
đủ để gây ra trầm cảm nặng ở đa số bệnh nhân. Mặc dù chủ 
yếu ở mức độ nhẹ và vừa, trầm cảm trong nhóm bệnh nhân 
này vẫn có ý nghĩa lâm sàng quan trọng, do có thể ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống, khả năng tuân thủ điều trị và tiến 
triển bệnh, do đó cần được phát hiện và can thiệp sớm.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở người bệnh Crohn là 32% 

theo tiêu chuẩn ICD-10.
Các triệu chứng đặc trưng phổ biến gồm khí sắc trầm 

(97,9%), giảm năng lượng (95,7%) và mất quan tâm thích 
thú (63,8%).

Các triệu chứng phổ biến thường gặp là ăn uống không 
ngon miệng (83%), bi quan về tương lai (59,6%) và giảm 
tập trung chú ý (48,9%).

Mức độ trầm cảm ở bệnh nhân Crohn chủ yếu là nhẹ 
và vừa.

6. KHUYẾN NGHỊ
Cần sàng lọc rối loạn trầm cảm thường quy ở người 

bệnh Crohn. Nên phối hợp chuyên khoa tâm thần trong 
điều trị và quản lý bệnh nhân Crohn.
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