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TÓM TẮT: Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi cortisol huyết tương theo mức độ trầm cảm chủ yếu. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, phân tích trường hợp bệnh lí trên 61 
bệnh nhân có chẩn đoán xác định trầm cảm chủ yếu, điều trị tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện Quân y 
103. Kết quả: 57,38% bệnh nhân trầm cảm mức độ nặng, 34,43% bệnh nhân trầm cảm mức độ trung 
bình, 8,19% bệnh nhân trầm cảm mức độ nhẹ. Khác biệt có ý nghĩa thống giữa các mức độ trầm cảm 
(p < 0,001). Sau điều trị, điểm Beck giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị ở các mức độ trầm 
cảm (p < 0,001). Có mối tương quan thuận giữa điểm trắc nghiệm tâm lí Beck với nồng đồ cortisol ở 
thời điểm trước điều trị. Sự tương quan này có ý nghĩa thống kê (r = 0,309, p < 0,05). Trước điều trị, 
nồng độ cortisol cao nhất trên bệnh nhân trầm cảm mức độ nặng (15,66 ± 5,25 μg/dl), tiếp đến bệnh 
nhân trầm cảm mức độ vừa (13,37 ± 4,75 μg/dl), thấp nhất bệnh nhân trầm cảm mức độ nhẹ (13,28 ± 
3,18 μg/dl). Khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05); sau điều trị, nồng độ cortisol giảm có ý 
nghĩa thống kê trên bệnh nhân trầm cảm mức độ nặng (p < 0,001), tiến tới có ý nghĩa thống kê trên 
bệnh nhân trầm cảm mức độ vừa (p = 0,056) và không có ý nghĩa thống kê trên bệnh nhân trầm cảm 
mức độ nhẹ (p > 0,05). 

Từ khóa: Cortisol huyết tương, mức độ trầm cảm, trắc nghiệm tâm lí Beck. 
ABSTRACT: Objectives: Evaluate plasma cortisol changes according to the level of major depression. 

Subjects and methods: Prospective study, cross-sectional description, case-analysis of 61 patients with a 
definitive diagnosis of major depression, treated at the Department of Psychiatry, Military Hospital 103. 
Results: There were 57.38% of patients with severe depression, 34.43% of patients with moderate 
depression, 8.19% of patients with mild depression. The differences between depression levels were 
statistically significant (p < 0.001). After treatment, the Beck score was statistically significant lower than 
before treatment at the depressive levels (p < 0.001). There was a positive correlation between Beck 
psychological test and cortisol concentration at the pre-treatment time. This correlation was statistically 
significant (r = 0.309, p < 0.05). Before treatment, the cortisol concentration was highest in patients with 
severe depression (15.66 ± 5.25 μg/dl), followed patients with moderate depression (13.37 ± 4.75 μg/dl), the 
cortisol concentration was lowest in patients with mild depression (13.28 ± 3.18 μg/dl). The difference was not 
statistically significant (p > 0.05); after treatment, the cortisol concentration was reduced statistically significant 
in patients with severe depression (p < 0.001), reaching statistically significant in patients with moderate 
depression (p = 0.056) and was not statistically significant in patients with mild depression (p > 0.05). 

Keywords: Plasma cortisol, depression level, Beck psychological test. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Tỉ lệ bệnh nhân (BN) trầm cảm đang có xu 

hướng gia tăng trong những năm gần đây. Theo 
ước tính của Tổ chức Y tế thế giới, trầm cảm chủ 
yếu chiếm khoảng 4,4% [4]. Đây là nguyên nhân 
dẫn đến mất khả năng lao động, giao tiếp và tàn 
phế đứng hàng thứ tư trên thế giới [7]. 

Việc chẩn đoán và theo dõi bệnh chủ yếu dựa 
vào các đặc điểm lâm sàng, nên đánh giá bệnh 
còn mang tính chủ quan. Gần đây, nhiều tác giả 
trên thế giới đã chứng minh được sự tăng nồng 
độ cortisol huyết tương trên BN trầm cảm [8]. 
Điều này gợi ý rằng, sự thay đổi nồng độ cortisol 

huyết tương có thể có liên quan trực tiếp đến 
bệnh lí trầm cảm chủ yếu. Một số nghiên cứu gần 
đây đã chứng minh được mối liên quan giữa nồng 
độ cortisol huyết tương với một số đặc điểm lâm 
sàng trên BN trầm cảm chủ yếu. Đó là nồng độ 
cortisol huyết tương trên BN giảm rõ rệt sau khi 
các triệu chứng trầm cảm ổn định [2]. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu nói trên vẫn chưa đưa ra được 
bằng chứng về mối liên quan giữa mức độ trầm 
cảm với nồng độ cortisol huyết tương. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá sự thay đổi nồng độ cortisol huyết tương 
theo mức độ trầm cảm trên BN trầm cảm chủ yếu. 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
61 BN có chẩn đoán xác định trầm cảm chủ 

yếu (theo tiêu chuẩn DSM-5, 2013), điều trị nội trú 
tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện Quân y 103, từ 
tháng 10/2017 đến tháng 11/2018. 

Loại trừ BN có chấn thương sọ não, u não, đột 
quỵ não, nghiện ma túy và các chất tác động tâm 
thần khác; BN có tiền sử bệnh lí tuyến thượng 
thận; đang điều trị bằng corticoid; BN không đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 

ngang, phân tích trường hợp bệnh lí. 
- Tiến hành nghiên cứu: khai thác bệnh sử 

(qua người bệnh và người hộ tống); khám lâm 
sàng, ghi nhận và đánh giá các triệu chứng; BN 
được thực hiện trắc nghiệm tâm lí Beck trong 3 
ngày sau khi vào viện và sau điều trị 2 tuần; xét 
nghiệm định lượng nồng độ cortisol huyết tương 
lúc 7 giờ đến 7 giờ 30 sáng tại 2 thời điểm thực 
hiện trắc nghiệm tâm lí Beck. 

- Phương tiện tiến hành: xét nghiệm định 
lượng nồng độ cortisol huyết tương bằng máy 
sinh hóa tự động, tại Khoa Sinh hóa, Bệnh viện 
Quân y 103. 

- Chỉ tiêu nghiên cứu: mức độ trầm cảm  trên 
đối tượng nghiên cứu; điểm Beck theo mức độ 
trầm cảm; mối liên quan giữa điểm trắc nghiệm 
tâm lí Beck với nồng độ cortisol huyết tương; 
nồng độ cortisol ở các mức độ trầm cảm. 

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm thống kê y học 
SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Mức độ trầm cảm ở BN nghiên cứu: 
- Mức độ trầm cảm trước điều trị: 

Mức độ trầm cảm Số BN Tỉ lệ % 
Nhẹ 5 8,19 
Trung bình 21 34,43 
Nặng 35 57,38 

p < 0,001 

Chiếm tỉ lệ cao nhất là BN trầm cảm mức độ 
nặng (57,38%), tiếp đến là BN trầm cảm mức độ 
trung bình (34,43%), thấp nhất là BN trầm cảm 
mức độ nhẹ (8,19%). 

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân bố tỉ lệ 
BN theo các mức độ trầm cảm nặng, trung bình 
và nhẹ (χ2 = 22,164, df = 2, p < 0,001). 

3.2. Điểm Beck theo mức độ trầm cảm: 
- Sự thay đổi điểm Beck trước và sau điều trị 

theo mức độ trầm cảm:  
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Biều đồ 1. Sự thay đổi 
điểm Beck trước và sau điều trị. 

Kết quả cho thấy, mức độ trầm cảm càng nặng 
thì điểm Beck càng cao. Điểm Beck trước và sau 
điều trị ở các mức độ trầm cảm nặng, trung bình 
và nhẹ khác nhau có ý nghĩa thống kê (với p < 
0,05 và p < 0,001). Sau điều trị, điểm Beck giảm 
có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị ở các 
nhóm (p < 0,001). 

Điểm Beck ở BN trầm cảm mức độ nặng lớn 
hơn có ý nghĩa thống kê so với ở BN trầm cảm 
mức độ nhẹ và vừa (p < 0,05), nhưng giá trị trung 
bình điểm Beck ở cả 3 nhóm BN đều < 9 điểm.  

3.3. Mối liên quan giữa điểm trắc nghiệm 
tâm lí Beck với nồng độ cortisol huyết tương: 

 
Biểu đồ 2. Tương quan giữa 

điểm Beck với nồng độ cortisol. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, điểm trắc 

nghiệm tâm lí Beck càng lớn thì nồng độ cortisol 
huyết tương càng cao. Như vậy, có sự tương 
quan thuận giữa điểm trắc nghiệm tâm lí Beck với 
nồng đồ cortisol ở thời điểm trước điều trị. Sự 
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tương quan giữa điểm trắc nghiệm tâm lí Beck và 
nồng độ cortisol huyết tương trên BN trầm cảm 
chủ yếu có ý nghĩa thống kê (r = 0,309, p < 0,05).  

3.4. Nồng độ cortisol huyết tương ở các 
mức độ trầm cảm: 

 
Biểu đồ 3.  Nồng độ cortisol trước 

và sau điều trị theo mức độ trầm cảm. 
Nồng độ cortisol huyết tương trên BN trầm 

cảm ở các mức độ trước và sau điều trị là khác 
nhau. Trước điều trị, nồng độ cortisol ở BN trầm 
cảm mức độ nặng là cao nhất (15,66 ± 5,25 
μg/dl), tiếp đến BN trầm cảm mức độ vừa (13,37 
± 4,75 μg/dl), thấp nhất là BN trầm cảm mức độ 
nhẹ (13,28 ± 3,18 μg/dl); khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). Sau điều trị, nồng độ 
cortisol giảm có ý nghĩa thống kê ở BN trầm cảm 
mức độ nặng (p < 0,001), tiến tới có ý nghĩa 
thống kê trên BN trầm cảm mức độ vừa (p = 
0,056) và không có ý nghĩa thống kê trên BN trầm 
cảm mức độ nhẹ (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN. 
Để có cái nhìn tổng thể và khách quan về mối 

liên quan giữa nồng độ cortisol huyết tương với 
mức độ trầm cảm chủ yếu, chúng tôi phân tích sự 
thay đổi nồng độ cortisol huyết tương theo hướng 
đánh giá mức độ trầm cảm và lượng hóa mức độ 
trầm cảm bằng thang điểm Beck. Từ đây, sẽ tìm 
hiểu và đánh giá mối liên quan giữa nồng độ 
cortisol huyết tương với các mức độ trầm cảm 
chủ yếu khác nhau. 

Mức độ trầm cảm: BN trầm cảm mức độ nặng 
chiếm tỉ lệ cao nhất (57,38%), tiếp đến BN trầm 
cảm mức độ vừa (34,43%), thấp nhất là BN trầm 
cảm mức độ nhẹ (8,19%). Kết quả này phù hợp 
với thực tế lâm sàng, những BN trầm cảm mức 
độ nhẹ thường được điều trị ngoại trú, trừ trường 
hợp có ý tưởng hành vi tự sát và điều trị bằng 
thuốc không hiệu quả mới vào viện. BN trầm cảm 
mức độ nặng bắt buộc phải điều trị nội trú do có ý 
tưởng và hành vi tự sát [1]. 

Thang điểm Beck: một trong những thang 
điểm đánh giá khách quan về mức độ trầm cảm là 
thang điểm trắc nghiệm tâm lí Beck [3]. Thang 
điểm này chia trầm cảm thành các dải theo mức 
độ như sau: trầm cảm mức độ nhẹ (điểm Beck từ 
14-19 điểm), trầm cảm mức độ vừa (điểm Beck từ 
20-29 điểm) và trầm cảm mức độ nặng (điểm 
Beck từ 30-63 điểm) [6]. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với sự phân chia của thang 
điểm Beck ở các mức độ trầm cảm khác nhau. 
Trong nghiên cứu này, điểm Beck trung bình BN 
trầm cảm mức độ nhẹ là 18,4 ± 1,14 điểm, mức 
độ trung bình là 25,14 ± 4,30 điểm và mức độ 
nặng là 38,4 ± 6,52 điểm. Sau điều trị, điểm Beck 
ở cả 3 nhóm đều giảm có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả lâm sàng: phân tích mối liên quan 
giữa mức độ trầm cảm với nồng độ cortisol huyết 
tương, chúng tôi thấy điểm trắc nghiệm tâm lí 
Beck tỉ lệ thuận và có ý nghĩa thống kê với nồng 
độ cortisol huyết tương. Tức là, điểm trắc nghiệm 
tâm lí Beck càng cao thì nồng độ cortisol huyết 
tương trên BN trầm cảm chủ yếu càng tăng. Sau 
điều trị bệnh (bằng thuốc chống trầm cảm), nồng 
độ cortisol huyết tương giảm có ý nghĩa thống kê 
ở BN trầm cảm mức độ nặng (p < 0,001), tiến tới 
có ý nghĩa thống kê ở BN trầm cảm mức độ vừa 
(p = 0,056) và không có ý nghĩa thống kê ở BN 
trầm cảm mức độ nhẹ (p > 0,05). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của De Araújo và cộng sự 
năm 2017 (có sự tương quan giữa nồng độ 
cortisol huyết tương với mức độ trầm cảm ở một 
quần thể BN trầm cảm cao tuổi tại Brasil [5]). Điều 
này gợi ý hai vấn đề: thứ nhất, trầm cảm mức độ 
càng nặng thì mức độ tăng nồng độ cortisol huyết 
tương càng lớn; thứ hai, điều trị bằng thuốc 
chống trầm cảm làm ổn định sự rối loạn cortisol 
trên những BN trầm cảm mức độ nặng và vừa. 

Nghiên cứu đã đưa ra bằng chứng về mối 
tương quan giữa mức độ trầm cảm chủ yếu với 
nồng độ cortisol huyết tương và là cơ sở cho việc 
định hướng sử dụng xét nghiệm cortisol huyết 
tương trong theo dõi, tiên lượng lâm sàng các BN 
trầm cảm. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 61 BN trầm cảm chủ yếu (chẩn 

đoán xác định theo tiêu chuẩn DSM-5, 2013), 
điều trị nội trú tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện Quân 
y 103, từ tháng 10/2017-11/2018, kết luận: 

- Trong nhóm BN trầm cảm chủ yếu điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Quân y 103, BN trầm cảm mức 
độ nặng chiếm tỉ lệ 57,38%; BN trầm cảm mức độ 
trung bình chiếm tỉ lệ 34,43%; BN trầm cảm mức 
độ nhẹ chiếm tỉ lệ 8,19%; khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa tỉ lệ BN ở các mức độ trầm cảm (χ2 
= 22,164, df = 2, p < 0,001). 

(Xem tiếp trang 48) 
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cụ thể. Đây là trường hợp BN được ghi 
nhận, góp phần phong phú vào bản đồ dịch 
tễ bệnh Melioidosis tại khu vực Đông  
Bắc Bộ. 

- Thuốc dùng trong 2 giai đoạn trên BN: 
+ Kháng sinh ceftazidime vẫn có hiệu 

quả điều trị theo phác đồ khuyến cáo cổ 
điển [6], [7] với ca bệnh này ở giai đoạn tấn 
công (dùng liều 6 g/ngày mỗi 8 giờ, từ ngày 
14 đến 26/10), cấy máu sau đó cho kết quả 
âm tính, BN khỏi và ra viện. 

+ Vì kết quả kháng sinh đồ của BN 
kháng thuốc trimethoprim-sulfamethoxazol, 
nên BN được lựa chọn thuốc thay thế là 
augmentin để dùng liều duy trì trong giai 
đoạn ổn định [6], [7]. 
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ĐÁNH GIÁ SỰ THAY ĐỔI NỒNG ĐỘ 
CORTISOL HUYẾT TƯƠNG... 
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- Điểm Beck ở BN trầm cảm mức độ nặng lớn hơn 
có ý nghĩa thống kê so với BN trầm cảm mức độ nhẹ và 
vừa (p < 0,05); giá trị trung bình của điểm Beck ở cả 3 
mức độ trầm cảm đều dưới 9 điểm. Sau điều trị, điểm 
Beck giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị ở 
các mức độ trầm cảm (p < 0,001). 

- Có mối tương quan thuận giữa điểm trắc nghiệm 
tâm lí Beck với nồng đồ cortisol huyết tương ở thời 
điểm trước điều trị; sự tương quan có ý nghĩa thống kê 
(r = 0,309, p < 0,05). 

- Trước điều trị, nồng độ cortisol huyết tương cao 
nhất trên BN trầm cảm mức độ nặng (15,66 ± 5,25 
μg/dl), tiếp đến BN trầm cảm mức độ vừa (13,37 ± 4,75 
μg/dl), thấp nhất là BN trầm cảm mức độ nhẹ (13,28 ± 
3,18 μg/dl); khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Sau điều trị, nồng độ cortisol huyết tương giảm 
có ý nghĩa thống kê trên BN trầm cảm mức độ nặng (p 
< 0,001), tiến tới có ý nghĩa thống kê trên BN trầm cảm 
mức độ vừa (p = 0,056) và không có ý nghĩa thống kê 
trên BN trầm cảm mức độ nhẹ (p > 0,05). 
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