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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm nhận thức ở người bệnh (NB) Parkinson theo 

thang điểm MoCA (Montreal Cognitive Assessment) và một số yếu tố liên quan. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 113 NB Parkinson 
đến khám, điều trị và đánh giá chức năng nhận thức bằng thang điểm MoCA tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 01 - 8/2024. Kết quả: Trong 113 NB 
Parkinson nghiên cứu, 75 NB (66,4%) có điểm MoCA < 26. Điểm MoCA trung 
bình của NB trong nghiên cứu là 21,82 ± 4,72. Điểm MoCA trung bình thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê ở nhóm NB Parkinson ≥ 60 tuổi, trình độ học vấn thấp, nghề 
nghiệp lao động chân tay, với p < 0,001. Điểm MoCA ở NB Parkinson có mối 
tương quan nghịch chặt chẽ với thời gian mắc bệnh Parkinson (r = -0,763 và p < 
0,001). Điểm MoCA ở NB Parkinson có mối tương quan nghịch chặt chẽ với điểm 
MDS - UPDRS (III) giai đoạn TẮT (r = -0,868 và p < 0,001). Kết luận: Tỷ lệ suy 
giảm nhận thức dựa theo thang điểm MoCA ở NB Parkinson trong nghiên cứu khá 
cao (66,4%). Tuổi cao, trình độ học vấn thấp, nghề nghiệp lao động chân tay, thời 
gian mắc bệnh Parkinson kéo dài, mức độ rối loạn vận động nặng là những yếu tố 
liên quan đến suy giảm nhận thức ở NB Parkinson. 

Từ khóa: Đặc điểm nhận thức; Bệnh Parkinson; MoCA. 
 

COGNITIVE CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH  
PARKINSON’S DISEASE USING THE MoCA SCALE                                    

AT NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
Abstract 
Objectives: To evaluate cognitive characteristics in patients with Parkinson's disease 

using the MoCA (Montreal Cognitive Assessment) scale and identify related factors. 
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Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 113 patients with 
Parkinson's disease who were examined, treated, and assessed cognitive function 
using the MoCA test at National Geriatric Hospital from January 2024 to August 
2024. Results: Among the 113 patients with Parkinson's disease studied, 75 
patients (66.4%) had a MoCA score < 26. The average MoCA score was 21.82 ± 
4.72. The MoCA score was significantly lower in patients aged ≥ 60, those with 
lower educational levels, and those with manual labor occupations (p < 0.001). 
MoCA scores showed a strong negative correlation with the duration of 
Parkinson's disease (r = -0.763, p < 0.001). MoCA scores were also strongly 
negatively correlated with the MDS-UPDRS (III) Off-stage scores (r = -0.868,         
p < 0.001). Conclusion: The rate of cognitive decline, as measured by the MoCA 
score, in patients with Parkinson's disease in the study was quite high, accounting 
for 66.4%. Older age, low education level, manual labor occupations, long duration 
of Parkinson's disease, and severe motor dysfunction were factors associated with 
cognitive decline in patients with Parkinson's disease. 

Keywords: Cognitive characteristics; Parkinson's disease; MoCA. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong bối cảnh già hoá dân số, bệnh 

lý thoái hoá như bệnh Parkinson là vấn 
đề cần quan tâm. Tỷ lệ mắc bệnh 
Parkinson là khoảng 0,3% dân số ≥ 40 
tuổi [1]. Bệnh có biểu hiện ở cả triệu 
chứng vận động và triệu chứng ngoài 
vận động. Trong các triệu chứng ngoài 
vận động, suy giảm nhận thức là một 
trong những triệu chứng thường xuất 
hiện ở giai đoạn muộn của bệnh và gây 
ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc 
sống của NB Parkinson [2]. Cho đến 
nay, cả thầy thuốc và NB thường quan 
tâm đến các triệu chứng vận động hơn 
các triệu chứng ngoài vận động như suy 
giảm nhận thức. Việc tầm soát suy giảm 
nhận thức ở NB Parkinson chưa được 

thực hiện thường quy ở các bệnh viện. 
Một số thuốc điều trị bệnh Parkinson 
như thuốc kháng cholinergic có thể ảnh 
hưởng đến nhận thức ở NB [3]. Vì vậy, 
điều trị NB Parkinson mắc suy giảm 
nhận thức có một số điểm khác biệt so 
với NB có chức năng nhận thức bình 
thường. Trên thế giới và Việt Nam đã 
có nhiều nghiên cứu về đánh giá nhận 
thức ở NB Parkinson. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu này hầu hết sử dụng thang 
điểm MMSE, thang điểm có độ nhạy 
thấp khi đánh giá sa sút trí tuệ ở NB 
Parkinson [4]. Khi so sánh các thang 
điểm thì MoCA là thang điểm phù hợp 
để tầm soát sa sút trí tuệ và suy giảm 
nhận thức nhẹ ở NB Parkinson [4]. Vì 
vậy, để tìm hiểu đặc điểm nhận thức ở 
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NB Parkinson theo thang điểm MoCA, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu: Đánh giá chức năng nhận 
thức của NB Parkinson theo thang điểm 
MoCA và một số yếu tố liên quan. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
113 NB Parkinson đến khám, điều trị 

và đánh giá chức năng nhận thức bằng 
thang điểm MoCA tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương từ tháng 01 - 8/2024. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: NB được 
chẩn đoán bệnh Parkinson theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán của Hội Rối loạn Vận 
động (Movement Disorder Society - 
MDS) năm 2015 đến khám và điều trị 
tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: NB có bệnh lý 
nội khoa kèm theo như suy giáp, suy 
tuyến thượng thận, suy gan, suy thận 
nặng, rối loạn điện giải và thiếu máu 
nặng; NB nghiện rượu; NB mắc đột quỵ 
cấp, hôn mê, bệnh lý nặng cấp tính, sa 
sút trí tuệ tiến triển nhanh như hội 
chứng cận ung thư, hội chứng thoái hóa 
tiểu não, viêm não virus; NB hiện mắc 
hoặc tiền sử có tổn thương não như u 
não, viêm não, chấn thương sọ não; NB 
mắc bệnh lý tâm thần phân liệt; NB có 
thị lực kém, thính lực kém, rối loạn vận 
động không thực hiện được các bài 
kiểm tra đánh giá thần kinh nhận thức. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu được 

tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ 
trong quần thể, tối thiểu 112 NB 
Parkinson. Chọn mẫu thuận tiện. 

* Quy trình nghiên cứu: NB Parkinson  
được khám bệnh và làm bệnh án theo 
mẫu bệnh án thống nhất. Tất cả NB 
Parkinson trong nghiên cứu sẽ được 
đánh giá nhận thức bằng thang điểm 
MoCA. Đánh giá mức độ rối loạn vận 
động bằng thang điểm MDS - UPDRS 
(III) giai đoạn TẮT (là tình trạng chức 
năng điển hình khi NB có đáp ứng 
không tốt dù đang được điều trị thuốc). 

* Biến số nghiên cứu: Tuổi: Tính 
theo năm dương lịch, được phân chia 
thành nhóm tuổi ≥ 60 và < 60. Trình độ 
học vấn: Được chia thành Tiểu học - 
Trung học cơ sở; Trung học phổ thông; 
Trung cấp - Cao đẳng - Đại học và Sau 
Đại học. Nghề nghiệp: Lao động chân 
tay (công nhân, nông dân, thợ thủ 
công…) và lao động trí óc (giáo viên, 
công nhân viên chức, sinh viên). Địa 
dư: Thành thị (thành phố, thị xã và thị 
trấn) và nông thôn (các khu vực còn lại). 
Điểm MoCA: Từ 0 - 30 điểm, số điểm 
≥ 26 được xem là bình thường và 
MoCA < 26 được xem là bất thường. 
Tuổi khởi phát bệnh Parkinson: Tính 
theo năm dương lịch, là thời điểm NB 
được chẩn đoán bệnh. Thời gian mắc bệnh 
Parkinson: Tính theo năm dương lịch,   
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từ khi được chẩn đoán đến thời điểm 
nghiên cứu. Giai đoạn bệnh theo Hoehn 
và Yahr: Từ giai đoạn 1 đến giai đoạn 
5. Điểm MDS-UPDRS phần III giai 
đoạn TẮT: Từ 0 - 132, được đánh giá ở 
thời điểm khi NB có đáp ứng không tốt 
dù đang được điều trị thuốc. 

* Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng 
phần mềm thống kê trong y học SPSS 
22.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05. 

 3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện theo các 

nguyên tắc đạo đức nghiêm ngặt trong 
nghiên cứu y học, tuân thủ đầy đủ các 
quy định do Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương ban hành. Số liệu nghiên cứu được 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương cho 
phép sử dụng và công bố. Nhóm tác giả 
cam kết không có xung đột lợi ích trong 
nghiên cứu.

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
* Tuổi: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 69 ± 7,931, trong đó, tuổi thấp nhất 

là 43 và cao nhất là 90. NB có độ tuổi ≥ 60 trong nghiên cứu chiếm đa số (92%). 
* Giới tính: Tỷ lệ nữ giới chiếm ưu thế với 64,6% (n = 73). 

Bảng 1. Đặc điểm NB trong nghiên cứu (n = 113). 
 

Đặc điểm Số NB (n) Tỷ lệ (%) 

Trình độ         
học vấn 

Tiểu học - THCS 33 29,2 

THPT 36 31,9 

Trung cấp, Cao đẳng, ≥ ĐH  44 38,9 

Nghề  
nghiệp 

Lao động chân tay 69 61,1 

Lao động trí óc 44 38,9 

Địa dư 
Nông thôn 36 31,9 

Thành thị 77 68,1 
 

(THCS: Trung học cơ sở; THPT: Trung học phổ thông; ĐH: Đại học) 
NB có trình độ Trung học phổ thông trở lên trong nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao 

nhất (70,8%). NB lao động chân tay chiếm đa số (61,1%) và có 68,1% NB sinh 
sống ở thành thị. 



CHÀO MỪNG HỘI NGHỊ THẦN KINH - ĐỘT QUỴ NÃO 2025 
 

87 

2. Đặc điểm nhận thức theo thang điểm MoCA 
 

Bảng 2. Đặc điểm nhận thức theo thang điểm MoCA (n = 113). 
 

Điểm MoCA Số NB (n) Tỷ lệ (%) 
< 26 75 66,4 
≥ 26 38 33,6 

Thấp nhất 10  
Cao nhất                            28  
X ± SD 21,82 ± 4,72 

 

Trong 113 NB nghiên cứu, 75 NB (66,4%) có điểm MoCA < 26. Điểm MoCA 
trung bình của NB là 21,82 ± 4,72, thấp nhất là 10 và cao nhất là 28. 

3. Mối liên quan giữa điểm MoCA và một số yếu tố 

Bảng 3. Điểm MoCA theo tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, địa dư        
(n = 113). 

 

Đặc điểm Số NB          
(n) 

Điểm MoCA 
(  ± SD) 

p 

Tuổi 
< 60 9 26,78 ± 1,09 

< 0,001 
≥ 60 104 21,39 ± 4,66 

Giới 
tính 

Nam 40 22,45 ± 4,29 
0,298 

Nữ 73 21,48 ± 4,93 

Trình độ 
học vấn  

Tiểu học - THCS 33 18,27 ± 5,06 
< 0,001 THPT 36 22,06 ± 3,29 

Trung cấp, Cao đẳng, ≥ ĐH 44 24,30 ± 3,76 
Nghề 
nghiệp 

Lao động chân tay 69 20,25 ± 4,61 
< 0,001 

Lao động trí óc 44 24,30 ± 3,76 

Địa dư 
Thành thị 77 21,47 ± 4,80 

0,243 
Nông thôn 36 22,58 ± 4,49 

 

(THCS: Trung học cơ sở; THPT: Trung học phổ thông; ĐH: Đại học) 
Điểm MoCA trung bình thấp hơn ở nhóm NB ≥ 60 tuổi (p < 0,001), trình độ 

học vấn thấp (p < 0,001), nghề nghiệp lao động chân tay (p < 0,001), sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, thành thị và nông thôn (p > 0,05). 
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Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa điểm MoCA với thời gian mắc bệnh Parkinson. 

 

Kết quả phân tích cho thấy điểm MoCA ở NB Parkinson có tương quan nghịch 
chặt chẽ với thời gian mắc bệnh Parkinson (r = -0,763 và p < 0,001). Điều này có 
nghĩa là thời gian mắc bệnh Parkinson càng lâu thì điểm MoCA càng thấp, đồng 
nghĩa với khả năng NB mắc suy giảm nhận thức càng cao. 

 

 
Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa điểm MoCA                                               
với điểm MDS - UPDRS (III) giai đoạn TẮT. 

Kết quả phân tích cho thấy điểm MoCA ở NB Parkinson có tương quan nghịch 
chặt chẽ với điểm MDS - UPDRS (III) giai đoạn TẮT (r = -0,868 và p < 0,001). 
Điểm MDS - UPDRS (III) giai đoạn TẮT càng cao thì điểm MoCA càng thấp, 
điều này có nghĩa là khả năng NB mắc suy giảm nhận thức càng cao. 
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BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu 

Tuổi của NB trong nghiên cứu của 
chúng tôi khá cao với độ tuổi trung bình 
là 69 ± 7,931. Độ tuổi trung bình của 
NB trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của Trần Thị 
Hồng Ny là 62,17 ± 10,39 [5]. Bệnh 
Parkinson là bệnh thoái hóa thần kinh 
với tỷ lệ mắc bệnh tăng dần theo tuổi. 
Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy 
độ tuổi mắc bệnh Parkinson dao động từ 
60 - 65 tuổi [6]. Tỷ lệ NB nữ trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 
NB nam. Ngược lại, nghiên cứu của 
Trần Thị Hồng Ny lại có tỷ lệ NB nam 
tương đương với NB nữ. NB lao động 
chân tay chiếm đa số (61,1%) và 68,1% 
NB sinh sống ở thành thị. Nghiên cứu 
của Trần Thị Hồng Ny cũng cho kết quả 
tương tự với tỷ lệ NB lao động chân tay 
và NB sống ở thành thị lần lượt là 
74,1% và 59,3% [5]. Hầu hết NB trong 
mẫu nghiên cứu có trình độ học vấn từ 
Trung học phổ thông trở lên với tỷ lệ 
70,8%. 

2. Đặc điểm nhận thức ở NB 
Parkinson theo thang điểm MoCA 

Điểm MoCA là một trong những trắc 
nghiệm thường dùng có độ nhạy cao 
trong tầm soát suy giảm nhận thức ở 
Việt Nam, đặc biệt trên đối tượng NB 
Parkinson. Điểm MoCA trung bình của 

113 NB Parkinson nghiên cứu là 21,82 
± 4,72 điểm, trong đó NB có điểm thấp 
nhất là 10 điểm, điểm cao nhất là 28 
điểm. Tỷ lệ NB có điểm MoCA < 26 
chiếm 66,4%. Điểm MoCA trung bình 
của nghiên cứu chúng tôi thấp hơn so 
với nghiên cứu của Roberta Biundo và 
CS là 23,57 ± 4,90 điểm [7]. Tuy nhiên, 
nghiên cứu của chúng tôi có kết quả 
tương tự với nghiên cứu của Trần Thị 
Hồng Ny và CS với điểm MoCA trung 
bình là 21,04 ± 5,28 điểm, tỷ lệ rối loạn 
thần kinh nhận thức (MoCA < 26) là 
65,4% [5]. Điều này có thể giải thích 
bởi NB ở Việt Nam thường đi khám 
bệnh khi triệu chứng nặng, ảnh hưởng 
đến sinh hoạt hàng ngày. Hơn nữa, đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
những NB cao tuổi ở bệnh viện chuyên 
ngành lão khoa và có thời gian mắc 
bệnh kéo dài hơn. Vì vậy, tỷ lệ NB có 
điểm MoCA < 26 trong nghiên cứu của 
chúng tôi khá cao và điểm MoCA trung 
bình khá thấp. Vì vậy, thầy thuốc cần 
chú ý đánh giá nhận thức hơn trong 
thăm khám NB Parkinson ngoài các 
triệu chứng vận động, đặc biệt trên 
những đối tượng lớn tuổi và có thời gian 
mắc bệnh kéo dài. 

3. Mối liên quan giữa điểm MoCA 
và một số yếu tố 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra điểm 
MoCA trung bình thấp hơn ở nhóm NB 
cao tuổi, trình độ học vấn thấp, nghề 
nghiệp lao động chân tay (p < 0,001), 
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trong khi giới tính và địa dư là hai yếu 
tố không ảnh hưởng đến điểm MoCA 
(p > 0,05). 

Theo nghiên cứu của Xiaofang Jia và 
CS, điểm MoCA bị ảnh hưởng bởi tuổi, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp và nơi cư 
trú [8]. Nghiên cứu của chúng tôi không 
cho thấy sự khác biệt giữa điểm MoCA 
của NB sống ở nông thôn và thành thị 
có lẽ do số lượng NB trong mẫu nghiên 
cứu còn ít và các điều kiện kinh tế - xã 
hội, giáo dục, giải trí giữa nông thôn và 
thành thị của Việt Nam đang dần rút 
ngắn. Cần tiến hành các nghiên cứu có 
cỡ mẫu lớn hơn để làm rõ vấn đề này. 

Kết quả phân tích cho thấy điểm 
MoCA ở NB Parkinson có tương quan 
nghịch chặt chẽ với thời gian mắc bệnh 
Parkinson (r = -0,763 và p < 0,001). Kết 
quả của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của Esma Kobak Tur và Buse Cagla Ari 
khi chứng minh có mối tương quan 
nghịch giữa nhận thức được đánh giá 
bởi thang điểm MoCA và thời gian mắc 
bệnh Parkinson [9]. Điều này có nghĩa 
là thời gian mắc bệnh Parkinson càng 
lâu thì điểm MoCA càng thấp, đồng 
nghĩa với khả năng NB có suy giảm 
nhận thức càng cao. Về sinh bệnh học, 
thời gian mắc bệnh càng lâu thì những 
tổn thương các tế bào của hệ 
Dopaminergic và hệ Cholinergic ngày 
càng nặng nề hơn và mất chức năng, 
hậu quả là chức năng nhận thức của NB 
sẽ suy giảm càng nhiều. Chính vì vậy, 

thời gian mắc bệnh Parkinson cũng là 
yếu tố nguy cơ của suy giảm nhận thức. 

Kết quả phân tích cho thấy điểm 
MoCA ở NB Parkinson có tương quan 
nghịch chặt chẽ với điểm MDS - 
UPDRS (III) giai đoạn TẮT (r = -0,868 
và p < 0,001). Điều này có nghĩa là điểm 
MDS - UPDRS (III) giai đoạn TẮT 
càng cao thì điểm MoCA càng thấp, 
đồng nghĩa với khả năng NB có suy 
giảm nhận thức càng cao. Tương tự với 
kết quả nghiên cứu của Karlee Patrick 
và CS cũng cho thấy mối tương quan 
nghịch giữa điểm MoCA và triệu chứng 
vận động (r = -0,22, p < 0,001) [10]. 
Triệu chứng bệnh càng nặng tương ứng 
với những tổn thương tế bào của hệ 
Dopaminergic càng nặng hơn, hậu quả 
là chức năng nhận thức của NB sẽ suy 
giảm càng nhiều. Chính vì thế, triệu chứng 
vận động nặng cũng là yếu tố nguy cơ 
suy giảm nhận thức ở NB Parkinson. 

 

KẾT LUẬN 

Trong 113 NB Parkinson nghiên cứu, 
75 NB (66,4%) có điểm MoCA < 26. 
Điểm MoCA trung bình của NB trong 
nghiên cứu là 21,82 ± 4,72. Điểm 
MoCA trung bình thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm NB Parkinson ≥ 60 
tuổi, trình độ học vấn thấp, nghề nghiệp 
lao động chân tay. Điểm MoCA ở NB 
Parkinson có tương quan nghịch chặt 
chẽ với thời gian mắc bệnh Parkinson   
(r = -0,763 và p < 0,001). Điểm MoCA 
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ở NB Parkinson có tương quan nghịch 
chặt chẽ với điểm MDS - UPDRS (III) 
giai đoạn TẮT (r = -0,868, p < 0,001). 

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu trân 
trọng cảm ơn những NB đã tham gia 
nghiên cứu và Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương đã tạo điều kiện để nghiên 
cứu được thực hiện. 
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