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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu khả năng lượng giá suy giảm nhận thức mức độ nhẹ ở người từ 40-
80 tuổi trong cộng đồng bằng hệ thống Blife và so sánh với thang điểm MoCA.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, điều tra tỉ lệ dịch tễ bằng thang điểm lượng 
giá trên lâm sàng ở 192 người từ 40-80 tuổi, đến khám bệnh hoặc chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện 
Quân y 103, từ tháng 4/2024 đến 4/2025. Ứng dụng quy trình kĩ thuật lượng giá chức năng trí nhớ, ngôn 
ngữ, tư duy trừu tượng và sự chú ý của người bệnh trên hệ thống Blife và so sánh với thang điểm MoCA.
Kết quả: Tỉ lệ suy giảm nhận thức mức độ nhẹ theo MoCA trong toàn bộ đối tượng nghiên cứu chiếm 
31,2%. So với thang điểm MoCA, hệ thống Blife có độ nhạy là 91%, độ đặc hiệu là 100% khi thực hiện ứng 
dụng lượng giá suy giảm nhận thức mức độ nhẹ. Khả năng phát hiện tỉ lệ có suy giảm nhận thức nhẹ trên 
192 đối tượng nghiên cứu theo hệ thống Blife (58,3%) và cao hơn rõ rệt so với thang điểm MoCA (33,3%).
Kết luận: Nghiên cứu bước đầu cho thấy hệ thống Blife có tỉ lệ phát hiện suy giảm nhận thức nhẹ cao hơn 
hẳn so với thang điểm MoCA. Tuy nhiên, khả năng ứng dụng hệ thống Blife trong lượng giá sa sút trí tuệ 
thấp hơn 9% so với thang điểm MoCA.
Từ khóa: Suy giảm nhận thức, sa sút trí tuệ, MoCA, Blife.
ABSTRACT
Objectives: To evaluate the initial effectiveness of using the Blife system to assess mild cognitive impair-
ment (MCI) in individuals aged 40-80 years in the community, and to compare its performance with the 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale.
Subjects and methods: This is a cross-sectional descriptive study, investigating the epidemiological 
prevalence using clinical assessment scales in 192 individuals aged 40-80 years who came for medical 
examination or accompanied patients at the 103 Military Hospital, from April 2024 to April 2025. The study 
applied a functional assessment procedure for memory, language, abstract thinking, and attention using 
the Blife system, and compared it with the MoCA scale.
Results: The prevalence of mild cognitive impairment as identified by MoCA was 31.2% across the study 
population. Compared with MoCA, the Blife system demonstrated a sensitivity of 91% and a specificity of 
100% in detecting MCI. The proportion of individuals identified with mild cognitive impairment using Blife 
was 58.3%, significantly higher than that of MoCA (33.3%).
Conclusions: Preliminary findings indicate that the Blife system has a higher detection rate for mild cogni-
tive impairment compared to the MoCA scale. However, its applicability in evaluating dementia is 9% lower 
than that of the MoCA.
Keywords: Mild cognitive impairment, dementia, MoCA, Blife.
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1Bệnh viện Quân y 103
2Đại học Quốc gia Hà Nội.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy giảm nhận thức mức độ nhẹ (Mild cognitive 

impairment - MCI) là giai đoạn trung gian giữa lão 
hóa thông thường và sa sút trí tuệ (dementia). 
Người mắc chứng MCI có suy giảm nhận thức 
rõ rệt so với tuổi, nhưng chưa đủ nghiêm trọng 

để ảnh hưởng đến khả năng độc lập trong sinh 
hoạt hàng ngày [1]. Các yếu tố tuổi cao, mang gen 
APOEε4, tăng huyết áp, đái tháo đường và trầm 
cảm đều làm tăng nguy cơ tiến triển từ MCI sang 
sa sút trí tuệ [2] [3]. Việc nhận biết MCI có ý nghĩa 
lâm sàng rất quan trọng, vì đây là giai đoạn có thể 
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đưa ra những can thiệp hiệu quả nhằm làm chậm 
hoặc đảo ngược một phần tiến triển bệnh sa sút 
trí tuệ.

Từ năm 2005, thang điểm đánh giá nhận thức 
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) được đề 
xuất và cộng đồng khoa học chuyên ngành ghi 
nhận, ứng dụng như một công cụ sàng lọc nhận 
thức ngắn gọn với độ nhạy và độ đặc hiệu cao trên 
lâm sàng, đặc biệt hữu ích cho những trường hợp 
có kết quả bình thường trên thang điểm kiểm tra 
trạng thái tâm thần tối thiểu. Tuy nhiên, MoCA dễ 
bị ảnh hưởng bởi trình độ học vấn và nhiều yếu tố 
đặc biệt khác, nên việc điều chỉnh, tạo ra các phiên 
bản MoCA phù hợp với từng nền văn hóa và ngôn 
ngữ là rất quan trọng, bảo đảm tính chính xác khi 
lượng giá [4], [5].

Những thành tựu khoa học công nghệ gần đây, 
nhất là công nghệ số ngày càng gợi mở những 
hướng đi mới trong y học lâm sàng. Phát triển 
những công cụ mới ứng dụng trí tuệ nhân tạo 
lượng giá suy giảm nhận thức rất có ý nghĩa trong 
thực hành lâm sàng. Năm 2020, Trung tâm Công 
nghệ, Đại học Quốc gia Hà Nội công bố hệ thống 
Beautiful Life (Blife) hỗ trợ giao tiếp cho người 
khiếm khuyết ngôn ngữ mức độ nặng, không thể 
giao tiếp bằng lời nói và ngôn ngữ hình thể, nhưng 
trí tuệ và nhận thức vẫn bình thường. Phần mềm 
và hệ thống Blife đã được cấp bằng độc quyền 
sáng chế ở Việt Nam (số 36073) và độc quyền 
sáng chế ở Hoa Kỳ năm 2024 (US 12,093516B2). 
Hệ thống Blife được cài đặt trên máy tính kết 
hợp với thiết bị theo dõi chuyển động mắt (eye 
- tracking), giúp người dùng tương tác trên máy 
thông qua bàn phím ảo để ghép chữ. Blife còn 
có khả năng mở rộng đánh giá nhận thức đối với 
nhiều đối tượng khác nhau trong cộng đồng. Bộ 
môn - Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện Quân 
y 103 đã phối hợp cùng nhóm tác giả phần mềm 
Blife xây dựng và thông qua quy trình lượng giá 
sa sút trí tuệ, trong đó có phát hiện tình trạng MCI 
bằng hệ thống Blife.

Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm nhận xét 
khả năng lượng giá MCI ở người từ 40-80 tuổi bằng 
hệ thống Blife và so sánh với thang điểm MoCA.
2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

192 đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) từ 40-80 tuổi, 
là người chăm sóc bệnh nhân tại Khoa Phục hồi 
chức năng hoặc người đến khám bệnh tại Khoa 
Khám bệnh, Bệnh viện Quân y 103; từ tháng 4/2024 
đến tháng 4/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: ĐTNC có khả năng đọc/
viết và giao tiếp bình thường, chưa được chẩn 
đoán suy giảm trí nhớ hoặc sa sút trí tuệ, có thể 
tương tác với máy tính phục vụ chẩn đoán sau khi 
được hướng dẫn.

- Tiêu chuẩn loại trừ: người có sa sút trí tuệ mức 
độ nặng theo phân loại MoCA; người đang mắc các 
bệnh lí cấp tính hoặc mạn tính nặng; người từ chối 
tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, điều tra 
dịch tễ bằng thang điểm lượng giá lâm sàng.

- Phương pháp tiến hành: chia ngẫu nhiên 192 
ĐTNC thành 2 nhóm:

+ Nhóm 1: 126 người, lượng giá suy giảm nhận 
thức bằng thang điểm MoCA.

+ Nhóm 2: 66 người, sau khi lượng giá suy 
giảm nhận thức bằng thang điểm MoCA, tiếp tục 
thực hiện lượng giá suy giảm nhận thức bằng hệ 
thống Blife.

- Các bước tiến hành kĩ thuật lượng giá suy 
giảm nhận thức bằng hệ thống Blife:

+ Bước 1 (thao tác mẫu): kĩ thuật viên làm mẫu 
toàn bộ thao tác thực hành quy trình kĩ thuật lượng 
giá trên hệ thống Blife; vừa làm vừa hướng dẫn, 
giải thích những điểm cần lưu ý cho ĐTNC.

+ Bước 2 (hướng dẫn chi tiết): kĩ thuật viên 
hướng dẫn cách nhìn ghép chữ trên hệ thống Blife 
(hiệu chỉnh mắt - máy theo từng cá nhân); hướng 
dẫn sử dụng các công cụ trong phần mềm; hướng 
dẫn cách nhìn tập trung vào các kí tự tiếng Việt trên 
màn hình, cách ghép chữ và viết câu trên bàn phím 
ảo bằng mắt. Để ĐTNC luyện tập sử dụng đúng 
quy trình trên hệ thống Blife.

+ Bước 3 (lượng giá suy giảm nhận thức): đánh 
giá trí nhớ ngắn hạn (TT1: yêu cầu ĐTNC ghi nhớ 
và ghép thành chữ một số từ trên máy); đánh giá 
nhận thức thời gian, không gian, tư duy trừu tượng 
(TT2: ĐTNC nhìn một đồng hồ đầy đủ kim giờ, phút, 
giây và không đánh số, sau đó sử dụng máy Blife 
để gõ thời gian hiển thị trên đồng hồ, gõ chính xác 
đến phút); tổng hợp (TT3: yêu cầu ĐTNC ghép lại 3 
từ đã nghe trước đó bằng máy Blife, nếu cần gợi ý 
thì không tính điểm).

+ Bước 4 (kết thúc kĩ thuật và đánh giá): sau 
khi ĐTNC thực hiện hết bước 3 hoặc đã thực hiện 
được bước 2 nhưng không thể thực hiện bước 3 
sau 3 lần hướng dẫn chi tiết thì kĩ thuật viên kết 
thúc kĩ thuật. Lượng giá suy giảm nhận thức bằng 
hệ thống Blife theo 4 mức phân loại như sau:
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Các mức phân loại 
nhận thức theo Blife

Căn cứ đánh giá
TT1 TT2 TT3

Bình thường Đ Đ Đ
Suy giảm nhận thức nhẹ Đ ± ±
Suy giảm nhận thức vừa ± K K
Suy giảm nhận thức nặng K K K

Ghi chú: Đ: ĐTNC thực hiện được đủ nội dung 
quy trình kĩ thuật đã xây dựng; ±: ĐTNC chỉ thực 

hiện được một phần, không hoàn chỉnh hoặc 
thời gian kéo dài hơn; K: ĐTNC không thực hiện 

được nội dung quy trình kĩ thuật đã xây dựng.
- Chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm chung của ĐTNC: tuổi, giới tính.
+ Phân loại nhận thức theo thang điểm MoCA 

(ĐTNC cả 2 nhóm).
+ Phân loại nhận thức theo hệ thống Blife (ĐTNC 

nhóm 2).
+ Mối liên quan giữa MoCA và Blife trong lượng 

giá suy giảm nhận thức.
- Đạo đức: quy trình nghiên cứu được thông qua 

và thực hành thường quy tại Bộ môn - Khoa Phục 
hồi chức năng, Bệnh viện Quân y 103. Nghiên cứu 
điều tra, không xâm lấn, không gây hại hoặc gây 
phiền hà cho ĐTNC. ĐTNC có thể rút khỏi nghiên 
cứu vào bất kì thời điểm nào. Thông tin cá nhân 
ĐTNC được bảo mật và chỉ sử dụng phục vụ mục 
tiêu khoa học.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm R language vs 
4.1.0 phiên bản dành cho Windows. Trong tất cả 
các phân tích, khác biệt có ý nghĩa khi p ≤ 0,05.
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của ĐTNC

Đặc điểm Số lượng (n = 192) Tỉ lệ (%)

Tuổi
Từ 40-55 49 25,5
Từ 56-70 121 63,0
Trên 70 22 11,5

Giới 
tính

Nam 107 55,3
Nữ 85 44,7

Tuổi trung bình của ĐTNC là 60,4 ± 6,1 (năm), 
trong đó nam giới chiếm tỉ lệ cao hơn. Tỉ lệ ĐTNC 
mắc MCI (MoCA từ 18-25 điểm) chiếm 31,3% ở 
nhóm 1 và 30,3% ở nhóm 2, khác biệt không đáng 
kể với p > 0,05.

Bảng 2 cho thấy, tỉ lệ ĐTNC không suy giảm 
nhận thức và suy giảm nhận thức mức độ vừa ở 
nhóm 1 (62,6% và 5,6%) tương đương ở nhóm 2 
(62,1% và 7,6%), với p > 0,05.

Bảng 2. Phân loại nhận thức theo thang điểm 
MoCA của 2 nhóm khảo sát

Phân loại 
nhận thức 
theo MoCA

Nhóm 1 
(n = 126)

Nhóm 2 
(n = 66) p

SL Tỉ lệ (%) SL Tỉ lệ (%)
Bình thường 
(MoCA > 26) 79 62,6 41 62,1 >  

0,05
MCI (MoCA: 
từ 18-25) 40 31,8 20 30,3 >  

0,05
SGNT vừa 
(MoCA: từ 10-17) 7 5,6 5 7,6 > 

0,05
SGNT: suy giảm nhận thức; SL: số lượng

Bảng 3. Lượng giá nhận thức ĐTNC nhóm 2 
theo hệ thống Blife

Phân loại theo Blife Số lượng Tỉ lệ (%)
Không lượng giá được 6 9,1
Bình thường 19 28,8
Suy giảm nhận thức nhẹ 35 53,1
Suy giảm nhận thức vừa 4 6,0
Suy giảm nhận thức nặng 2 3,0

Tổng 66 100
Trong 66 ĐTNC tham gia lượng giá suy giảm 

nhận thức bằng hệ thống Blife sau khi đã lượng giá 
bằng thang điểm MoCA, có 6 người (9,1%) không 
thể thực hiện được bài kiểm tra trên hệ thống Blife 
do không đủ khả năng tập trung tương tác với máy 
tính. Như vậy, lượng giá bằng hệ thống Blife có độ 
nhạy là 91%, độ đặc hiệu là 100% so với MoCA.
Bảng 4. Mối liên quan giữa MoCA và Blife trong 
lượng giá suy giảm nhận thức

Phân loại 
suy giảm 
nhận thức

Lượng giá theo 
Blife (n = 60)

Lượng giá theo 
MoCA (n = 60)

Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%)
Bình thường 19 31,7 36 60,0

Nhẹ 35 58,3 20 33,3

Vừa 4 6,6 4 6,7

Nặng 2 3,3 0 0,0
Lượng giá theo MoCA có 60% ĐTNC được xác 

định có nhận thức bình thường, trong khi chỉ 31,7% 
ĐTNC lượng giá bằng Blife được đánh giá bình 
thường. Ngược lại, tỉ lệ MCI khi đánh giá theo Blife 
là 58,3%, gần gấp đôi so với tỉ lệ 33,3% khi lượng 
giá bằng MoCA.

4. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của ĐTNC là 60,4 ± 6,1 tuổi. Tỉ lệ 

ĐTNC nam (55,3%) nhiều hơn ĐTNC nữ (44,7%), 
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nhưng khác biệt không có ý nghĩa. Bảng 2 cho thấy 
tỉ lệ MCI chung cả 2 nhóm là 31,3%. Phạm Phương 
(2021) thực hiện nghiên cứu cắt ngang trên 342 
người cao tuổi bằng thang đo tầm soát sa sút trí tuệ 
Mini-Cog và bộ câu hỏi phỏng vấn soạn sẵn về đặc 
điểm dân số - xã hội, thói quen sinh hoạt và chất 
lượng giấc ngủ, thấy tỉ lệ sa sút trí tuệ ở đối tượng 
này là 33% [8]. Huỳnh Thị Thanh Tú (2016) nghiên 
cứu trên 343 người ca tuổi, tầm soát suy giảm nhận 
thức bằng thang điểm kiểm tra trạng thái tâm thần 
tối thiểu MMSE, thấy tỉ lệ mắc suy giảm nhận thức 
là 19,5% [9]. Như vậy, tỉ lệ suy giảm nhận thức ở 
các nghiên cứu có khác nhau và còn ít nghiên cứu 
đề cập đến MCI. Sự khác nhau này có thể do công 
cụ sàng lọc khác nhau, lứa tuổi, tình trạng bệnh kết 
hợp và vùng miền cũng không tương đồng.

Bảng 3 cho thấy lượng giá suy giảm nhận thức 
bằng hệ thống Blife có độ đặc hiệu 100%, độ nhạy 
91% so với thang điểm MoCA. Nghĩa là 100% người 
lượng giá bằng MoCA có suy giảm nhận thức (24 
người với tỉ lệ 40%), thì 100% số đó có suy giảm 
nhận thức theo phân loại của Blife, và phát hiện 
thêm 17 người (24 + 17 = 41 người) tham gia lượng 
giá, với tỉ lệ MCI là 68,3%. Điều này chỉ ra phương 
pháp lượng giá bằng MoCA có thể nhạy hơn Blife 
trong việc phát hiện MCI. Khi lượng giá bằng hệ 
thống Blife, nhóm 2 có 6/66 người không thực hiện 
được quy trình kĩ thuật khảo sát suy giảm nhận thức. 
Trong suốt quá trình lượng giá, 6 trường hợp này 
đều không thể tập trung mắt để nhìn cố định vào một 
điểm trên màn hình trong ít nhất 2 giây, nên hệ thống 
Blife không thu được hình ảnh điểm nhìn cố định của 
ĐTNC và không thể hoàn thành được bất kì bài tập 
kĩ thuật nào để có thể đánh giá.

Bảng 4 cho thấy hệ thống Blife phát hiện tỉ lệ có 
suy giảm nhận thức (68,2%) cao hơn hẳn so với 
lượng giá bằng thang điểm MoCA (40,0%); trong 
đó, tỉ lệ xác định MCI bằng Blife (58,3%) cao hơn 
gần gấp đôi so với thang điểm MoCA (33,3%). Hệ 
thống Blife còn phát hiện 2 trường hợp suy giảm 
nhận thức mức độ nặng mà thang điểm MoCA 
không ghi nhận được. Điều này có thể do khả năng 
của công nghệ theo dõi mắt trong việc ghi nhận sự 
tập trung cao và trí tuệ của người lượng giá trong 
hiểu yêu cầu, thực hiện thao tác ghép chữ trên máy 
phức tạp hơn việc nhìn và chỉ trên bảng giấy của 
thang điểm MoCA. Một yếu tố cần cân nhắc là hệ 
thống Blife làm giảm sự phụ thuộc vào khả năng 
vận động và ngôn ngữ của ĐTNC trong lượng giá. 
Tuy nhiên, cũng cần cẩn trọng vì độ nhạy cao lại có 
thể dẫn đến “chẩn đoán quá mức” (overdiagnosis) 
với người MCI, nhất là khi chưa có các ngưỡng 
chẩn đoán rõ ràng.

Nghiên cứu cũng cho thấy hệ thống Blife có một 
số nhược điểm trong thực hành lâm sàng, như tiêu 
chuẩn lựa chọn đối tượng khảo sát khắt khe hơn; 
người tham gia khảo sát còn than phiền về mức độ 
tập trung quá cao trong quá trình lượng giá; thực 
hiện quy trình lượng giá có thể gây hoa mắt, chóng 
mặt khi tương tác thời gian dài với máy tính; để 
thực hiện được quy trình lượng giá, cần có thời 
gian hướng dẫn người tham gia hiểu và thao tác 
đúng trước khi thực hiện.
5. KẾT LUẬN

Lượng giá suy giảm nhận thức bằng hệ thống 
Blife có khả năng phát hiện MCI cao hơn so với 
sử dụng thang điểm MoCA trong sàng lọc sa sút 
trí tuệ ở người từ 40 đến 80 tuổi. Tuy nhiên, trong 
thực hành lâm sàng, việc lượng giá suy giảm nhận 
thức bằng Blife khó khăn hơn do phải giao tiếp giữa 
người được lượng giá với máy tính. 

Cần nghiên cứu với số lượng mẫu lớn hơn, 
phạm vi rộng hơn để hoàn thiện và ứng dụng quy 
trình lượng giá suy giảm nhận thức vào sàng lọc sa 
sút trí tuệ trên thực hành lâm sàng và người làm 
việc với máy tính.
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