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1. TRƯỜNG ĐẠI HỌC NAM CẦN THƠ 

 

 

 

 

BÁO CÁO TỔNG KẾT 
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MỞ ĐẦU 

 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, mặc dù đã có nhiều thập niên nghiên cứu, 

đột quỵ vẫn là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên thế 

giới và là nguyên nhân chủ yếu gây ra tàn phế. Năm 2019, có khoảng 6,2 triệu 

người trên thế giới bị đột quỵ, trong đó 87% là đột quỵ thiếu máu não. Dữ liệu 

gần đây nhất cho thấy tỷ lệ đột quỵ chung ở những nước đang phát triển cao 

hơn các nước phát triển, đồng thời, gánh nặng đột quỵ cũng cao hơn ở các nước 

này [12], [22].  

Hiện nay thế giới có 35,6 triệu người bị sa sút trí tuệ và ước tính đến năm 

2030, con số dự báo sẽ tăng lên 65,7 triệu người, năm 2050 là 115,5 triệu người. 

Theo một thống kê về sa sút trí tuệ, tại Đông Nam Á, sa sút trí tuệ mạch máu 

chiếm 14,9% các sa sút trí tuệ [38], [39].  

Sau đột quỵ, nhiều bệnh nhân đang phải đối mặt với suy giảm chức năng 

nhận thức vĩnh viễn. Mức độ suy giảm nhận thức rất khác nhau giữa các bệnh 

nhân đột quỵ, ngay cả khi các cá nhân có cùng đặc điểm tổn thương thì sự suy 

giảm nhận thức cũng khác nhau rất nhiều. Một số bệnh nhân có thể thực hiện 

tốt các hoạt động thường ngày, chẳng hạn như làm việc, học tập hoặc giải trí, 

trong khi các bệnh nhân khác gặp khó khăn trong cuộc sống hàng ngày do sự 

khiếm khuyết về nhận thức của họ. Nguyên nhân của những khác biệt trong kết 

cục nhận thức sau đột quỵ vẫn còn chưa được biết đến nhiều, cùng một mức độ 

tổn thương hoặc tổn thương tương tự nhưng có thể có những ảnh hưởng khác 

nhau đối với từng cá nhân. Xu hướng sử dụng thuốc trong điều trị suy giảm 

nhận thức có gia tăng trong những năm gần đây, tuy nhiên vẫn ở mức thấp ở 

các nước đang phát triển [27],[26],[29]. 

Với bệnh nhân sau đột quỵ thì việc điều trị phục hồi chức năng vận động 

thường được quan tâm còn điều trị phục hồi chức năng nhận thức thường chưa 
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được quan tâm đúng mức. Ở một mức độ nào đó, tình trạng suy giảm nhận thức 

tiến triển có thể dự phòng được khi chúng ta phát hiện sớm và chẩn đoán chính 

xác bệnh cùng với các biện pháp điều trị, kiểm soát các yếu tố nguy cơ. Lợi ích 

của mục tiêu này là không chỉ nâng cao chất lượng sống cho người bệnh mà 

còn làm giảm gánh nặng cho gia đình, cộng đồng và xã hội [8].  

Tại Việt Nam, đã có nhiều công trình nghiên cứu về suy giảm nhận thức 

sau đột quỵ, tuy nhiên, các công trình nghiên cứu hầu hết đánh giá tại thời điểm 

sau đột quỵ 3 tháng, 6 tháng hoặc muộn hơn. Với mục đích phát hiện sớm tình 

trạng suy giảm nhận thức sau đột quỵ và cải thiện chất lượng cuộc sống cho 

bệnh nhân sau đột quỵ, chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm 

sàng, các yếu tố nguy cơ suy giảm nhận thức sau đột quỵ” tại Bệnh viện Đa 

Khoa Thành phố Cần Thơ năm 2022 - 2023 với 2 mục tiêu 

1. Xác định tỷ lệ suy giảm nhận thức sau đột quỵ tại Bệnh viện Đa Khoa 

Thành phố Cần Thơ năm 2022 - 2023. 

2. Mô tả đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ của suy giảm nhận 

thức sau đột quỵ tại Bệnh viện Đa Khoa Thành phố Cần Thơ năm 2022 - 2023. 

  


