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BỆNH ALZHEIMER

	 1) Sơ lược: 

	 Bệnh Alzheimer là một bệnh lý về 
não không thể hồi phục, dần dần phá 
hủy trí nhớ, khả năng ngôn ngữ và suy 
nghĩ, cuối cùng , các chức năng thông 
thường như nhai, nuốt….bệnh nhân 
cũng không thể thực hiện được và sẽ 
chết trong khoảng thời gian từ 8 tới 10 
năm. Đây không phải là loại bệnh già 
hoặc bệnh thần kinh thông thường. 
Bệnh tiến triển chậm và bệnh nhân có 
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thể sống lâu hơn tùy theo  từng người, và 
nếu phát hiện sớm, được chăm sóc đầy 
đủ… Các biểu hiện lúc đầu chỉ thoáng 
qua nên ngay người thân gần với bệnh 
nhân cũng không để ý. Đến giai đoạn 
cuối, não bị tổn thương trầm trọng và sau 
cùng bệnh nhân tử vong. Tại Mỹ, đây là 
nguyên nhân thứ năm trong các nguyên 
nhân làm chết người ở người già.

	 Theo viện nghiên cứu về người già 
ở Bethesda, Maryland, những căn bệnh 
gây tử vong hàng đầu của người già tại 
Mỹ gồm có:

	 – Bệnh liên quan tới tim mạch,

	 – Ung thư,

	 – Các loại bệnh về hô hấp mãn tính 
như suyễn, bệnh nghẹt đường hô hấp 
kinh niên (COPD = chronic obstructive 
pulmonary disease),



1. Bệnh Alzheimer1. Bệnh Alzheimer ¶ 11 

	 – Bệnh phong thấp hay các loại tương 
tự như viêm khớp…,

	 – Bệnh mất trí nhớ (Alzheimer).

	 Người ta chưa tìm thấy yếu tố di 
truyền của căn bệnh, tuy nhiên nguy 
cơ mắc bệnh thường cao hơn nếu trong 
gia đình đã có người có bệnh. Nguy cơ 
mắc bệnh Alzheimer  tăng gấp đôi mỗi 5 
năm tính từ sau 65 tuổi. Theo các nghiên 
cứu, có người mắc bệnh trong gia đình 
được coi là yếu tố nguy cơ thứ hai sau 
yếu tố tuổi già và yếu tố di truyền này 
có thể chiếm đến 80% các ca bệnh Alz-
heimer. Trong đó, một số bệnh nhân có 
các gen biến đổi bất thường có thể sẽ bị 
bệnh Alzheimer khởi phát sớm. Nhóm 
này chiếm khoảng 5% trên tổng số bệnh 
nhân.
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	 2. Nguồn gốc bệnh Alzheimer:

	 Bệnh Alzheimer được đặt theo tên 
của Tiến sĩ Alois Alzheimer. Năm 1906, 
khi làm phẫu thuật não sau khi một bệnh 
nhân qua đời,bác sĩ Alzheimer nhận thấy 
những thay đổi bất thường trong mô não 
của  người phụ nữ đã tử vong vì một căn 
bệnh chưa rõ và liên quan đến não bộ. 
Những triệu chứng của bệnh nhân bao 
gồm rối loạn khả năng ngôn ngữ và có 
hành vi không thể đoán trước. Sau khi 
người phụ nữ qua đời, vị bác sĩ đã kiểm 
tra não của cô và tìm thấy nhiều khối bất 
thường (sau này được gọi là khối amy-
loid) và các bó sợi rối (sau này được gọi 
là neurofibrillary, hoặc “đám rối”).Vì vậy 
hiện nay bệnh Alzheimer chỉ có thể chẩn 
đoán dương tính hoàn toàn khi giải phẫu 
não bộ bệnh nhân đã mất để tìm các khối 
amyloid và đám rối neurofibrillary.



1. Bệnh Alzheimer1. Bệnh Alzheimer ¶ 13 

	 Ngoài ra, một tình trạng khác được 
quan sát thấy ở bệnh nhân là sự mất kết 
nối giữa các tế bào thần kinh (neurones) 
trong não. Các tế bào thần kinh vốn là 
bộ phận giúp truyền thông điệp giữa các 
phần khác nhau của não và từ não đến 
các cơ quan trong cơ thể.Các chuyên gia 
cho   rằng, dường như những thay đổi 
trong não đã xảy ra từ mười năm trước 
khi tình trạng mất trí nhớ và các vấn đề 
về nhận thức xuất hiện.

	 Trên thực tế, ở giai đoạn chưa biểu 
lộ hay tiền lâm sàng của bệnh Alzhei-
mer, người bệnh hầu như không có bất 
kỳ triệu chứng gì, song những thay đổi 
bất thường đã và đang diễn ra ngay bên 
trong não của bệnh nhân. Những mảng 
amyloid và đám rối dần được hình thành. 
Đồng thời , các tế bào thần kinh khỏe 
mạnh một khi ngừng hoạt động, sẽ mất 
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kết nối với các tế bào thần kinh khác và 
chết đi. Ngoài ra, có rất nhiều thay đổi 
phức tạp khác trong não cũng được cho 
là nguồn gốc gây ra bệnh Alzheimer. 

	 Tổn thương ban đầu dường như chỉ 
diễn ra ở vùng hồi hải mã và vỏ não, hai 
bộ phận cần thiết trong việc lưu giữ ký 
ức. Khi nhiều tế bào thần kinh chết đi, 
phần còn lại của não cũng bị ảnh hưởng, 
chúng bắt đầu giảm hoạt động và co lại. 
Đến giai đoạn cuối của bệnh Alzheimer, 
tổn thương não đã lan đi rất rộng và toàn 
bộ mô não bị thu hẹp đáng kể.
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	 3) Những yếu tố đưa tới bệnh Alz-
heimer:

	 – Tuổi tác: những người lớn tuổi, đặc 
biệt sau 65 sẽ có nguy cơ cao mắc bệnh 
Alzheimer;

	 – Gia đình có người mắc bệnh Alz-
heimer. Bệnh Alzheimer có di truyền 
không? Câu trả lời là: di truyền sẽ làm 
tăng nguy cơ mắc bệnh. Cụ thể, một 
số đột biến gen nhất định mà người 
bệnh  nhận từ bố mẹ mình sẽ góp phần 
khiến người đó   có nhiều khả năng bị 
Alzheimer hơn. Đột biến gen di truyền 
không phải là nguyên nhân trực tiếp gây 
bệnh Alzheimer mà nó được xem là yếu 
tố nguy cơ làm tăng khả năng mắc bệnh. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng những 
người có bố, mẹ hoặc anh chị em mắc 
bệnh Alzheimer thì sẽ có nguy cơ mắc 
bệnh cao hơn những người khác. Nguy 
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cơ này tăng lên nếu có nhiều thành viên 
trong gia đình cùng mắc bệnh.

	 – Những người đã từng bị   chấn 
thương đầu hoặc bị suy giảm nhận thức 
nhẹ;

	 – Những người có lối sống không 
lành mạnh như sử dụng các chất kích 
thích, chế độ ăn thiếu rau xanh và trái 
cây, ít vận động;

	 – Những người có ít các hoạt động 
cần đòi hỏi vận dụng trí óc hay ít giao 
tiếp xã hội.

	 Trong các nguy cơ trên, yếu tố hàng 
đầu là tuổi tác. Bệnh Alzheimer ở người 
cao tuổi trở nên rất phổ biến, nhất là sau 
65 tuổi.
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	 4) Phòng ngừa và làm chậm sự tiến 
triển của bệnh Alzheimer:

	 Duy trì lối sống lành mạnh, vận 
động, chế độ dinh dưỡng nhiều rau, trái 
cây, duy trì hoạt động trí óc như chơi cờ, 
đọc sách…Khi đã có bệnh, để hạn chế 
diễn tiến nguy hiểm của bệnh Alzhei-
mer, tiếp tục duy trì các thói quen sinh 
hoạt tốt, lành mạnh, tìm người hỗ trợ và 
chăm sóc, thay đổi không gian sống cho 
tốt hơn, đơn giản hóa thói quen hàng 
ngày, suy nghĩ tích cực về bệnh, tham 
gia các hoạt động xã hội, vận động về thể 
chất và tinh thần.
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	 5) Các biện pháp chẩn đoán bệnh 
Alzheimer:

	 – Để chẩn đoán bệnh nhân có bị 
bệnh Alzheimer không, trước hết bác sĩ 
sử dụng phương pháp kiểm tra sức khỏe 
tổng quát, duyệt lại hồ sơ y tế của bệnh 
nhân, xem lại các bệnh đã có từ trước…;

	 – Sau đó thông qua các biện pháp 
kiểm tra khả năng lý luận, phối hợp tay 
và mắt, khả năng cân bằng, cảm nhận 
cảm giác để xác định tình trạng bệnh 
Alzheimer;

	 – Kiểm tra dấu hiệu trầm cảm để xác 
định mức độ nghiêm trọng của bệnh;

	 – Để tìm kiếm chính xác các nguyên 
nhân gây bệnh, bác sĩ sẽ sử dụng thủ 
thuật quét não và xét nghiệm máu để 
xác định xem có các nguyên nhân làm 
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suy giảm hay thiếu vitamin B12 (tuy vậy 
hiện nay chưa có kết luận chính xác việc 
bổ sung  Vitamin B12 có thể ngăn ngừa 
bệnh Alzheimer).

	 6) Các biện pháp điều trị bệnh Alz-
heimer:

	 Hiện nay, vẫn chưa có phương pháp 
để điều trị triệt để bệnh Alzheimer. 
Thuốc điều trị bệnh Alzheimer gồm có:

	 a) Thuốc ức chế men cholinester-
ase: Các thuốc thường dùng là donepe-
zil (Aricept), rivastigmine (Exelon) và 
galantamine (Razadyne, Reminyl)...

	 b) Memantine (Namenda): Loại 
thuốc này được FDA cấp phép sử dụng 
để điều trị bệnh Alzheimer giai đoạn 
trung bình đến nặng. ...
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	 c)  Aducanumab (Aduhelm), đây là 
thuốc mới được FDA phê duyệt gần đây. 
...

	 Thuốc hiện nay chỉ có thể giúp hạn 
chế nguy cơ tiến triển của bệnh.Ngoài 
ra có thể sử dụng thuốc làm  giảm lo âu, 
trầm cảm, kích động và các vấn đề về 
hành vi như thuốc an thần.

	 Để có thể hạn chế mức độ tiến triển 
của bệnh cần cố gắng không thay đổi 
môi trường sống của bệnh nhân (trừ khi 
đưa sang môi trường sống tốt hơn) bởi lẽ 
bệnh nhân bị bệnh Alzheimer sẽ gặp rất 
nhiều khó khăn thích nghi với sự thay 
đổi.

	 7)  Loại bệnh Alzheimer bắt đầu 
sớm:
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	 Các dấu hiệu và triệu chứng của 
dạng khởi phát sớm xuất hiện trong 
khoảng độ tuổi từ 30 đến giữa 60, trong 
khi dạng khởi phát muộn xuất hiện sau 
60 tuổi. Dạng khởi phát sớm ít phổ biến 
hơn nhiều so với dạng khởi phát muộn, 
chiếm ít hơn 10% tổng số các trường 
hợp mắc bệnh Alzheimer.Bệnh Alzhei-
mer khởi phát sớm được di truyền theo 
cách biến đổi  nhiễm sắc thể thường, có 
nghĩa là một bản sao của gen bị thay đổi 
trong mỗi tế bào đủ để gây ra chứng rối 
loạn này. Trong hầu hết các trường hợp, 
người bệnh thừa hưởng gen bị thay đổi 
từ cha hoặc mẹ mang gen này.

	 Kết luận: Bệnh Alzheimer sẽ trở 
thành phổ biến khi tuổi thọ con người 
tăng và tỷ lệ người già ngày một nhiều. 
Săn sóc bệnh nhân Alzheimer là một 
việc khó khăn, ngoài việc tạo môi trường 
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sống tốt cho người bệnh, còn đòi hỏi sự 
hy sinh và tình thương, đây là những 
điều sẽ giúp người bệnh và người săn 
sóc có thể vượt qua mọi thử thách ngắn 
hạn cũng như  lâu dài.

Dương Nguyễn 

tham khảo 07-22-2023
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BỆNH ALZHEIMER LÀ GÌ?

Tâm Anh Hospital

	 Alzheimer  là một căn bệnh gây ra 
tình trạng mất trí nhớ, mất các chức 
năng nhận thức, làm ảnh hưởng nhiều 
đến chất lượng sống và làm việc của 
người bệnh. Tuy nhiên đây không phải 
là sự lão hóa bình thường, vì vậy đừng 
nhầm lẫn Alzheimer với hiện tượng suy 
giảm trí nhớ thông thường ở người già1. 
1 ADI – Dementia facts & figures. (n.d.). ADI – Demen-
tia Facts & Figures.  https://www.alzint.org/about/demen-
tia-facts-figures/	
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	 Có một ngày bạn bỗng thấy ông, bà, 
cha, mẹ,… càng có tuổi sẽ càng trở nên 
khó tính, dễ nổi cáu, hay hờn dỗi… Điều 
đó có thể xuất phát từ tính cách trước 
nay vẫn vậy, nhưng cũng rất có thể họ 
đang bị hội chứng Alzheimer âm thầm 
tấn công…

	 Lịch sử phát hiện bệnh:

	 Một trong những bí ẩn lớn của bệnh 
Alzheimer là tại sao bệnh lại chủ yếu tấn 
công người lớn tuổi. Các nhà khoa học 
đang tìm hiểu những thay đổi liên quan 
đến tuổi tác trong não có thể gây hại cho 
các tế bào thần kinh và ảnh hưởng đến 
các loại tế bào não khác như thế nào để 
góp phần gây ra hiện tượng này. Những 
thay đổi liên quan đến tuổi tác này bao 
gồm teo một số bộ phận của não, viêm, 
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tổn thương mạch máu, sản xuất các gốc 
tự do và rối loạn chức năng ty thể.

	 Alzheimer được biết đến là nguyên 
nhân phổ biến của hội chứng sa sút trí 
tuệ. Bệnh được đặt theo tên của bác sĩ 
tâm thần, tiến sĩ Alois Alzheimer người 
đầu tiên mô tả căn bệnh này. Năm 1906, 
vị tiến sĩ này nhận thấy những thay đổi 
trong mô não của một phụ nữ đã chết vì 
một căn bệnh tâm thần bất thường. Các 
triệu chứng của bệnh nhân đó bao gồm 
mất trí nhớ, các vấn đề về ngôn ngữ và 
hành vi không kiểm soát. Sau khi bệnh 
nhân qua đời, ông đã kiểm tra não bộ và 
tìm thấy nhiều khối bất thường được gọi 
là mảng vón amyloid và các đám rối sợi 
thần kinh, hoặc đám rối “tau”.

	 Việt Nam cũng là một trong những 
quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh 
nhất thế giới với 10,1 triệu người cao 



2. Bệnh Alzheimer là gì ?2. Bệnh Alzheimer là gì ? ¶ 27 

tuổi, chiếm 11% tổng dân số2. Lão hóa 
là quy luật của tự nhiên, tuổi thọ càng 
cao thì tiến trình lão hóa càng gần. Tuy 
nhiên, Alzheimer không phải là lão hóa 
thông thường. Đó là một chứng bệnh 
khiến nhiều phần não dần dần bị teo đi, 
đặc biệt là hồi hải mã là nơi lưu giữ và 
tạo ký ức. 

	 Theo thời gian, những người mắc 
bệnh Alzheimer mất trí nhớ và khả năng 
tập trung. Việc định hướng theo không 
gian và thời gian ngày càng trở nên khó 
khăn, người bệnh cũng khó tự xoay sở 
trong cuộc sống hàng ngày. 

	 Nguyên nhân:

	 Não là bộ phận tiêu thụ tới 20% 
2 helpageAsia. (2019, October 30).  Ageing population in 
Vietnam. HelpAge Asia. https://ageingasia.org/ageing-popu-
lation-vietnam/	
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lượng oxy của toàn thân. Theo ước tính 
mỗi khi chúng ta căng thẳng, não phải 
dùng tới 50% oxy cơ thể. Bộ não có 100 
tỷ tế bào thần kinh hay còn gọi là neu-
ron. Mỗi tế bào thần kinh kết nối với 
nhiều tế bào khác để tạo thành mạng 
lưới liên lạc. Các nhóm tế bào thần kinh 
thực hiện các vai trò khác nhau. Một số 
tham gia vào việc suy nghĩ, học hỏi và 
ghi nhớ, những số khác giúp chúng ta 
nhìn, nghe và ngửi.

	 Vì vậy, bộ não được xem là kho lưu 
giữ ký ức và cảm xúc tuyệt vời, chỉ một 
mùi hương đã có thể khiến bạn nhớ đến 
một người, một giai điệu quen đã nhớ 
tới những không gian của buổi hẹn hò 
từ nhiều năm trước. Đó là các tế bào não 
đã mò vào tận kho ký ức, khơi lại những 
gì bạn từng nghe, thấy… rồi so sánh, đối 
chiếu với hiện tại.
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	 Như mọi tế bào khác, để duy trì sự 
sống các tế bào thần kinh cũng cần cung 
cấp nguồn dinh dưỡng. Chất dinh dưỡng 
đi khắp neuron nhờ một mạng lưới các 
ống nhỏ li ti như ống hút. Trong thành 
phần tạo nên các ống ấy có một chất tên 
là “tau3”.

	 Đối với bệnh nhân bị Alzheimer, các 
sợi tau phát triển bất thường khiến các 
ống nhỏ vận chuyển dinh dưỡng cũng 
bị ảnh hưởng, không vận chuyển được 
chất dinh dưỡng nữa. Khi bị thiếu chất, 
khung của tế bào sụp đổ, sợi trục không 
dẫn được tín hiệu, kèm theo nhiều tế 
bào bị tiêu biến, quá trình như vậy khiến 
nhiều tế bào chết vón lại với nhau thành 
các đám rối. Trong các nghiên cứu hay 

3 What happens to the brain in Alzheimer’s disease? (2024, 
January 19). National Institute on Aging.  https://www.
nia.nih.gov/health/alzheimers-causes-and-risk-factors/
what-happens-brain-alzheimers-disease	
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khám nghiệm ở bộ não của bệnh nhân, 
người ta phát hiện có rất nhiều những 
đám rối như thế.

	 Bên cạnh đám rối tau, các nhà khoa 
học còn thấy trong não người Alzheimer 
có các mảng vón. Chúng là chất amyloid 
β bình thường ở trong bao mỡ màng 
của tế bào não, nay bong ra và vón lại, 
nằm len lỏi và tạo ra một bức tường để 
ngáng giữa các tế bào, điều này dẫn đến 
việc ách tắc dẫn chuyển tín hiệu của các 
tế bào. Lâu dần, các tế bào không nhận 
được thông tin trở nên bất hoạt, thông 
tin mới không nhận được, thông tin cũ 
không thể truy cập, dần dần gây nên hiện 
tượng quên.

	 Cuối cùng, các mảng vón và đám rối 
lan rộng khắp não và mô não co lại đáng 
kể. Những người mắc bệnh nặng không 
thể giao tiếp và hoàn toàn phụ thuộc vào 
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sự chăm sóc của người khác. Giai đoạn 
cuối, người bệnh có thể nằm trên giường 
hầu hết hoặc toàn bộ thời gian khi cơ thể 
ngừng hoạt động.

	 Ai là đối tượng dễ mắc bệnh?

	 Nguy cơ phát triển bệnh Alzheimer 
tăng lên theo tuổi tác, bắt đầu từ khoảng 
65 tuổi. Nhiều nghiên cứu đã xem xét 
liệu các hoàn cảnh sống, bệnh tật hoặc 
hành vi cụ thể có thể làm tăng hoặc giảm 
nguy cơ mắc bệnh hay không. Mặc dù 
vẫn chưa đưa ra bất kỳ câu trả lời rõ ràng 
nào, nhưng nhiều nghiên cứu cho thấy 
rằng các yếu tố sau có khả năng thúc đẩy 
bệnh phát triển:

	 – Bệnh tiểu đường;

	 – Stress, căng thẳng và phiền muộn 
kéo dài;



32 ¶ Tâm Anh hospitalTâm Anh hospital

	 – Cholesterol cao;

	 – Hút thuốc;

	 – Ít giao tiếp xã hội.

	 Triệu chứng thường gặp của hội 
chứng Alzheimer:

	 Bộ não của chúng ta được tạo thành 
từ hơn 100 tỷ tế bào thần kinh – nhiều 
hơn cả các ngôi sao trong dải ngân hà. 
Chứng mất trí nhớ làm tổn thương các 
tế bào thần kinh khiến chúng không còn 
khả năng giao tiếp hiệu quả và điều này 
ảnh hưởng đến cách cơ thể chúng ta hoạt 
động.

	 Các triệu chứng cụ thể mà một người 
sống chung với Alzheimer trải qua sẽ 
phụ thuộc vào những phần nào của não 
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bị ảnh hưởng hoặc căn bệnh cụ thể đang 
gây ra chứng mất trí của họ. Các triệu 
chứng có thể bao gồm:

	 1. Sa sút trí nhớ và khả năng nhận 
thức

	 Hầu hết trí nhớ và các khả năng 
nhận thức khác của mọi người dần trở 
nên kém đi khi về già. Lúc này cơ thể 
không còn có thể phản ứng nhanh và 
linh hoạt với các tình huống, đây được 
xem là một phần tự nhiên của quá trình 
lão hóa. Việc nhận ra và giải quyết các 
vấn đề phát sinh thường khó khăn hơn 
nhưng họ vẫn có thể tiếp cận với những 
kiến ​​thức đã tiếp thu được trong nhiều 
năm và luôn có định hướng, độc lập và 
có thể đưa ra những phán đoán đúng 
đắn.
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	 Điều này khác với những người bị 
bệnh Alzheimer. Một trong những dấu 
hiệu phổ biến nhất của bệnh, đặc biệt ở 
giai đoạn đầu, là người bệnh không nhớ 
các thông tin đã biết gần đây, trí nhớ ngắn 
hạn bị ảnh hưởng nhiều hơn. Điều này 
có nghĩa là người bệnh quên đi những 
sự kiện vừa xảy ra, nhưng vẫn có thể nhớ 
lại những trải nghiệm từ lâu. Nhưng trí 
nhớ dài hạn cũng mất dần theo thời gian. 
Khả năng tập trung cũng bị ảnh hưởng, 
khiến việc duy trì định hướng theo thời 
gian và không gian ngày càng khó khăn 
hơn.

	 Việc liên kết những điều đã học 
trong quá khứ với các tình huống hoặc 
ấn tượng mới trở nên khó khăn hơn. Sẽ 
đến lúc không còn có thể hiểu bối cảnh 
hoặc đánh giá thông tin, hình thành ý 
kiến ​​và sau đó quyết định phải làm gì. Ví 
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dụ, một bệnh nhân ở giai đoạn cuối có 
thể thấy bên ngoài trời đang mưa và có 
thể diễn đạt điều này bằng lời. Nhưng họ 
sẽ không thể đưa ra kết luận cho hành 
động của chính mình. Sau đó, họ có thể 
ra ngoài mua sắm một chiếc áo thun thay 
vì mua áo mưa hoặc dù.

	 2. Khó khăn diễn đạt bằng ngôn 
ngữ:

	 Người bệnh Alzheimer có thể gặp 
khó khăn khi theo dõi hay tham gia một 
cuộc trò chuyện. Họ có thể dừng lại khi 
đang trò chuyện và không có ý tưởng để 
làm sao tiếp tục cuộc trò chuyện hoặc có 
thể lặp lại những câu chuyện trước đó đã 
nói.

	 Khi triệu chứng của bệnh tiến triển, 
việc nhớ đúng các từ trở nên khó khăn 
hơn và thay vào đó người bệnh sử dụng 
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các từ hoặc cụm từ không phù hợp với 
ngữ cảnh. Điều này khiến người khác 
khó hiểu họ. Và những người bị sa sút 
trí tuệ cũng quên nghĩa của từ và sau đó 
thường không còn có thể theo dõi các 
cuộc trò chuyện. Điều này khiến việc 
giao tiếp bằng lời nói của họ ngày càng 
khó hơn.

	 3. Thay đổi hành vi, tâm trạng, tính 
cách:

	 Nhiều bệnh nhân phải trải qua những 
thay đổi đáng chú ý trong hành vi. Tâm 
trạng và tính cách của người bệnh có thể 
thay đổi. Họ có thể trở nên bối rối, nghi 
ngờ, chán nản, sợ hãi hay lo lắng. Họ có 
thể dễ dàng nổi nóng ở nhà, tại nơi làm 
việc, khi ở với bạn bè hoặc ở những nơi 
mà họ cảm thấy không thoải mái. 
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	 Bên cạnh đó, người bệnh có thể bắt 
đầu từ bỏ các sở thích, các hoạt động xã 
hội, các dự án công việc hay các môn 
thể thao.Người bệnh cũng có thể ngại 
giao tiếp xã hội do các thay đổi mà họ 
gặp phải. Đôi khi họ cảm thấy mệt mỏi 
vì công việc, gia đình và trách nhiệm xã 
hội. 

	 Một số người có thể cảm nhận các 
thay đổi về khả năng phát triển và thực 
hiện kế hoạch hay làm việc với các con 
số. Vì vậy những việc được xem là quen 
thuộc khi trước sẽ dần trở nên khó khăn 
và xa lạ hơn với người bệnh. Ví dụ như 
không thể lái xe đến một địa điểm dù 
trước đó đã đi rất nhiều lần, không thể 
tính được hóa đơn hay là gặp khó khăn 
trong việc đọc hiểu, không biết sử dụng 
các đồ vật trong gia đình…
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	 4. Nhầm lẫn thời gian hoặc địa 
điểm:

	 Người bệnh Alzheimer có thể quên 
mất ngày tháng, mùa và sự chuyển 
biến thời gian. Ví dụ đang đứng ở một 
địa điểm nhưng họ không nhớ làm sao 
mình đến đây, mình đến đây để làm gì, 
bên cạnh đó, người bệnh cũng gặp nhiều 
khó khăn trong việc cố hiểu một sự kiện 
xảy ra tức thời, ngay lúc đó.

	 5. Đặt đồ vật sai vị trí và không thể 
nhớ lại mình đã từng làm gì:

	 Bệnh nhân có thể đặt đồ vật ở những 
nơi khác lạ. Họ có thể làm mất đồ vật và 
không thể nhớ để tìm lại các đồ vật đó. Vì 
vậy mà không ít trường hợp người bệnh 
cho rằng ai đó đã ăn cắp đồ của mình, và 
việc này sẽ xảy ra với tần suất nhiều hơn 
trong tương lai.
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   Não của người bị Alzheimer  Não của người bình thường

	 Các biến chứng:

	 Mất trí nhớ và ngôn ngữ, suy giảm 
khả năng phán đoán và những thay đổi 
nhận thức khác do hội chứng này gây ra 
có thể gây khó khăn trong việc điều trị 
các bệnh lý khác. Một bệnh nhân Alz-
heimer có thể:

	 – Không thông báo với người khác 
rằng họ đang bị đau, ví dụ như đau răng, 
đau tay… 

	 – Không thể tuân thủ liệu trình điều 
trị, 
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	 – Không thông báo hoặc mô tả tác 
dụng phụ của thuốc

	 Khi bệnh tiến triển đến giai đoạn 
cuối, những thay đổi của não bắt đầu ảnh 
hưởng đến các chức năng thể chất, chẳng 
hạn như nuốt, kiểm soát hành vi… Hầu 
hết bệnh nhân Alzheimer không tử vong 
do bệnh chính mà thường do các bệnh 
kèm theo như: 

	 – Viêm phổi: Đây là tình trạng phổi 
bị phù nề, nhiễm trùng do việc hít phải 
các chất nhầy từ dịch dạ dày, hay từ thức 
ăn… vào phổi hoặc đường hô hấp. 

	 – Nhiễm trùng: Bệnh nhân thường 
đi tiểu không tự chủ nên phải đặt thông 
tiểu, làm tăng nguy cơ nhiễm trùng 
đường niệu, nếu không được điều trị sẽ 
càng nặng hơn, có thể đe dọa tính mạng.
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	 Bị ngã và gặp chấn thương:  Bệnh 
nhân thường sẽ khó để định hướng 
khoảng cách vì vậy nguy cơ bị ngã khi 
di chuyển và vận động tăng lên. Điều 
này dẫn đến các trường hợp có thể gãy 
xương, gặp chấn thương vùng đầu, cổ 
nặng có thể dẫn đến tình trạng xuất 
huyết, tụ máu… trường hợp nặng cần 
lưu viện để phẫu thuật và chăm sóc nội 
trú.

	 Phương pháp chẩn đoán:

	 Chưa thể chẩn đoán hoàn toàn bệnh 
Alzheimer bằng các xét nghiệm hiện có 
trong khi người đó vẫn còn sống. Căn 
bệnh này được chẩn đoán nếu ai đó 
có các triệu chứng điển hình và không 
tìm thấy nguyên nhân nào khác. Đánh 
giá hình ảnh não bằng các kỹ thuật như 
chụp cắt lớp vi tính (CT) hoặc chụp cộng 
hưởng từ (MRI) không đủ để biết ai đó 
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có mắc bệnh hay không4.

	 Vì các triệu chứng như hay quên, 
thay đổi hành vi và các vấn đề với định 
hướng có thể do nhiều nguyên nhân 
khác nhau, nên điều quan trọng là không 
nên vội vàng đi đến kết luận việc có mắc 
bệnh hay không. Các triệu chứng cũng 
có thể do trầm cảm hoặc các tình trạng 
thể chất khác như viêm màng não, đột 
quỵ hoặc chảy máu não. Sự thiếu hụt 
vitamin và khoáng chất, hoặc tác dụng 
phụ của thuốc đôi khi cũng có thể gây ra 
các triệu chứng như thế này.

	 Một số phương pháp điều trị có thể 
giúp giảm nhẹ các triệu chứng, cải thiện 
dần và mất hẳn. Hiện tượng Alzheimer 
chỉ được chẩn đoán nếu các triệu chứng 
đã kéo dài hơn 6 tháng và bất kỳ nguyên 
4 Cập nhật chẩn đoán và điều trị bệnh Alzheimer – Hội Thần 
Kinh Học Việt Nam. (n.d.). https://hoithankinhhocvietnam.
com.vn/cap-nhat-chan-doan-va-dieu-tri-benh-alzheimer/	
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nhân nào khác được coi là khó xảy ra.

	 Vì vậy việc khám tổng quát và làm 
các kiểm tra cận lâm sàng là cần thiết, 
nếu bạn lo lắng mình có triệu chứng của 
bệnh, hãy đến gặp và tìm sự tư vấn từ bác 
sĩ chuyên khoa về thần kinh. Điều này sẽ 
hữu ích trong việc chẩn đoán, điều trị và 
phát hiện bệnh, đặc biệt là khi bệnh vẫn 
còn ở giai đoạn đầu.

	 Bên cạnh đó, các phương án tầm 
soát để phát hiện sự suy giảm chức năng 
nhận thức như: MMSE, Mini-Cog và 
MoCA cũng thường được sử dụng.

	 Thang điểm MMSE có điểm cắt chẩn 
đoán sa sút trí tuệ là 26. Ngoài biểu hiện 
lâm sàng, có thể chẩn đoán giai đoạn 
bệnh theo thang điểm MMSE (theo 
NICE 2011): 
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	 – Bệnh Alzheimer nhẹ: MMSE 21 – 
26 

	 – Bệnh Alzheimer trung bình: 
MMSE 15 – 20 

	 – Bệnh Alzheimer trung bình nặng: 
MMSE 10 – 14 

	 – Bệnh Alzheimer nặng: MMSE dưới 
10

	 Các bài test đánh giá chuyên biệt 
thường được sử dụng để xác định chi tiết 
từng chức năng nhận thức như trí nhớ, 
ngôn ngữ, chức năng điều hành, thị giác 
cấu trúc, chú ý tập trung.

	 Đánh giá hoạt động sống hàng ngày: 
Các chuyên gia thường sử dụng các 
thang đánh giá hoạt động sống cơ bản 
(ADL- Activity of Daily Living) và nâng 
cao (IADL- Instrumental Activity of 
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Daily Living) để kiểm tra sự ảnh hưởng 
chức năng nhận thức lên hoạt động hàng 
ngày. 

	 Đánh giá hành vi tâm thần: Hơn 80% 
bệnh nhân có biểu hiện rối loạn hành vi 
tâm thần như trầm cảm, ảo giác, hoang 
tưởng, lãnh đạm, kích động.

	 Biện pháp điều trị:

	 Bệnh Alzheimer không có thuốc 
điều trị nhưng nếu bệnh nhân sống giữa 
sự cảm thông thì diễn tiến bệnh sẽ chậm 
hơn hoặc ít ra người bệnh sẽ không 
tủi thân vì sự vô cảm của những người 
thương yêu. Sự cô đơn, cảm giác tủi thân 
là điều mà người bệnh sợ nhất, họ có thể 
hờn dỗi, ngồi một chỗ không để ý đến 
con cháu dù không có chuyện gì xảy ra. 
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Điều họ cần là sự chăm sóc và những 
mối quan hệ yêu thương chân thành từ 
người thân và người xung quanh.

	 Đây là một căn bệnh rất phức tạp và 
không thể điều trị khỏi hoàn toàn bằng 
việc dùng thuốc hoặc biện pháp can thiệp 
nào khác. Những cách tiếp cận hiện tại 
tập trung vào việc giúp mọi người duy 
trì chức năng tâm thần, quản lý các triệu 
chứng hành vi và làm chậm một số vấn 
đề, chẳng hạn như mất trí nhớ. Các nhà 
nghiên cứu nỗ lực phát triển các liệu 
pháp nhắm vào các cơ chế di truyền, 
phân tử và tế bào cụ thể để có thể ngăn 
chặn nguyên nhân cơ bản gây bệnh.

	 1. Thuốc duy trì chức năng tâm 
thần 

	 Những loại thuốc sử dụng điều trị 
bệnh Alzheimer mức độ trung bình đến 
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nặng hoạt động bằng cách điều chỉnh 
chất dẫn truyền thần kinh, các chất hóa 
học truyền thông điệp giữa các tế bào 
thần kinh giúp giảm các triệu chứng và 
giải quyết một số vấn đề về hành vi. Tuy 
nhiên, những loại thuốc này có thể cho 
hiệu quả đối với một số người nhưng 
không phải tất cả mọi người và có thể 
chỉ hữu ích trong một thời gian giới hạn.

	 2. Thuốc kiểm soát hành vi

	 Các triệu chứng hành vi phổ biến 
của bệnh Alzheimer bao gồm mất ngủ, 
đi lang thang, kích động, lo lắng và trở 
nên nóng tính, hung dữ. Các nhà khoa 
học đang tìm hiểu lý do tại sao các triệu 
chứng này xảy ra và đang nghiên cứu 
các phương pháp điều trị mới bao gồm 
cả dùng thuốc và không dùng thuốc để 
kiểm soát bệnh. Nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng, điều trị các triệu chứng hành vi 
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có thể làm cho những người mắc bệnh 
thoải mái hơn và giúp người chăm sóc 
cảm thấy nhẹ nhàng hơn.

	 3. Nghiên cứu thử nghiệm phương 
pháp điều trị mới 

	 Nghiên cứu về bệnh Alzheimer đã 
phát triển đến mức các nhà khoa học 
đang tìm cách để trì hoãn hoặc ngăn ngừa 
căn bệnh này cũng như điều trị các triệu 
chứng của nó. Trong các thử nghiệm lâm 
sàng đang diễn ra do NIA hỗ trợ, các nhà 
khoa học đang phát triển và thử nghiệm 
một số biện pháp can thiệp khả thi. Một 
số nghiên cứu về các liệu pháp điều trị 
bằng thuốc nhằm vào nhiều mục tiêu 
khác nhau, bao gồm protein beta-am-
yloid, chức năng mạch máu não, mất 
khớp thần kinh và các chất dẫn truyền 
thần kinh cụ thể, cũng như các can thiệp 
chẳng hạn như hoạt động thể chất, chế 
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độ ăn uống, rèn luyện nhận thức và sự 
kết hợp của những các phương pháp tiếp 
cận.

	 Chăm sóc bệnh nhân

	 Để chăm sóc tốt cho người bệnh 
Alzheimer, người nhà cần hiểu rõ từng 
giai đoạn của bệnh5, cụ thể:

	 Giai đoạn nhẹ

	 Ở giai đoạn đầu, mọi người gặp khó 
khăn hơn một chút trong việc tự quản lý 
cuộc sống của mình, nhưng họ thường 
vẫn có thể sống độc lập. Thông thường 
rất khó để phân biệt giữa các triệu chứng 
ở giai đoạn đầu và chứng hay quên bình 
thường do lão hóa. Không có khoảng 
cách giới hạn rõ ràng giữa các vấn đề 
bình thường liên quan đến lão hóa và 

5 Caregiving. (n.d.). Alzheimer’s Disease and Demen-
tia. https://www.alz.org/help-support/caregiving	
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bệnh Alzheimer nhẹ.

	 Những bệnh nhân ở giai đoạn đầu 
hầu như luôn cần được giúp đỡ trong 
các vấn đề kinh doanh và tài chính hoặc 
các cuộc hẹn chính thức. Lái xe và uống 
thuốc thường xuyên là hai lĩnh vực quan 
trọng khác.

Hành vi và tâm trạng có thể thay đổi 
khi mắc bệnh Alzheimer giai đoạn đầu. 
Bệnh có thể gây ra những cảm xúc tiêu 
cực như: sợ hãi, căng thẳng, tức giận, 
hoặc thậm chí cảm giác xấu hổ. Một số 
người cảm thấy chán nản hoặc cáu kỉnh, 
hoặc họ có thể có tâm trạng thất thường. 

	 Ở giai đoạn này người nhà và cả 
bệnh nhân hãy dành thời gian để tìm 
hiểu bệnh. Sẽ rất khó khăn khi bị chẩn 
đoán đang mắc bệnh và vai trò của 
người chăm sóc là hãy hỗ trợ thông qua 



2. Bệnh Alzheimer là gì ?2. Bệnh Alzheimer là gì ? ¶ 51 

những cuộc nói chuyện, tư vấn một cách 
tình cảm và nhẹ nhàng. Lúc này người 
bệnh cũng khó để hoàn thành các công 
việc sinh hoạt bình thường như lái xe, 
nấu nướng… vì vậy hãy ở bên và thay họ 
đảm nhận vị trí này.

	 Giai đoạn trung bình

	 Những người mắc bệnh Alzheimer 
giai đoạn này thường không thể tự lập. 
Họ vẫn có thể tự ăn, uống và tắm rửa, 
và có thể làm những công việc đơn giản 
xung quanh nhà hoặc vườn, nhưng có 
thể phải được nhắc nhở và yêu cầu làm 
như vậy. Chỉ có thể nấu ăn, mua sắm, giữ 
nhà sạch sẽ và đi dạo khi có sự giúp đỡ 
của người khác.

	 Họ dễ bị lạc, không tìm được đường 
trở về nhà, để bếp và gây nguy hiểm cho 
bản thân hoặc người khác. Các kiểu hành 
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vi như đi tới đi lui, lục lọi trong ngăn kéo 
và loay hoay mua quần áo một cách vô 
thức trở nên thường xuyên hơn. Những 
cơn tức giận, nghi ngờ thậm chí là hành 
vi hung hăng với người khác cũng là hậu 
quả của các vấn đề liên quan đến bệnh 
Alzheimer ảnh hưởng đến nhận thức 
của người bệnh và hạn chế khả năng của 
họ.

	 Bên cạnh đó, giai đoạn này, người 
bệnh trở nên khó khăn hơn khi diễn đạt 
mọi thứ bằng lời và hiểu những gì người 
khác nói. Họ cũng nhầm lẫn quá khứ với 
hiện tại. 

	 Ở giai đoạn này, có thể bạn sẽ cần 
dành toàn bộ thời gian để chăm sóc 
người bệnh. Vì vậy cảm giác của người 
chăm sóc cũng sẽ khá nhạy cảm, vì vậy 
đừng để sự căng thẳng làm ảnh hưởng 
tiêu cực đến bản thân, hãy chắc chắn 
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mình có một nền tảng sức khỏe và tâm lý 
tốt trước khi chăm sóc một bệnh nhân.

	 Giai đoạn nặng

	 Ở giai đoạn này, bệnh đã trở nặng 
và người bệnh cần sự giúp đỡ liên tục 
từ người khác. Các vấn đề về lời nói và 
ngôn ngữ có thể bắt đầu khiến cuộc trò 
chuyện gần như không thể thực hiện 
được. Bây giờ họ thậm chí cần được giúp 
đỡ để hoàn thành các hoạt động đơn giản 
hàng ngày như ăn uống.

	 Lúc này, người bệnh thường xuyên 
có cảm thấy bồn chồn, ảo giác hoặc nhầm 
lẫn quá khứ với hiện tại. Họ không còn 
nhận ra những người mà họ từng biết rất 
rõ. Việc kiểm soát các chức năng cơ thể 
và khả năng phối hợp vận động cũng có 
thể bị hạn chế.
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	 Ở giai đoạn này, việc chăm sóc tại 
nhà có thể không đủ đáp ứng nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe với bệnh nhân, Vì 
vậy những người chăm sóc có thể cân 
nhắc việc chăm sóc người bệnh kế hợp 
các dịch vụ chăm sóc chuyên nghiệp ở 
cơ sở điều dưỡng chuyên môn hoặc cơ 
sở chăm sóc bệnh sa sút trí tuệ, nơi có 
thể giám sát và quản lý đầy đủ.

	 Cách phòng tránh

	 Bệnh Alzheimer xảy ra do tiến trình 
lão hóa não bộ theo thời gian và tuổi 
tác. Tuy nhiên, bệnh có thể đến sớm hay 
muộn, mức độ trầm trọng hay giảm nhẹ 
là do lối sống và sinh hoạt của chúng 
ta. Do đó, có nhiều cách để phòng ngừa 
bệnh đến sớm và kiểm soát biến chứng 
nguy hiểm như:
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	 1. Phòng ngừa các bệnh tim mạch

	 Theo nghiên cứu, 80% người bị Alz-
heimer có các vấn đề liên quan đến bệnh 
tim mạch. Không chỉ vậy, ở một số người, 
não bộ xuất hiện những mảng vón và 
đám rối đặc trưng nhưng lại không có 
biểu hiện của Alzheimer. 

	 Để giải thích cho vấn đề này, theo 
chuyên gia, các mảng vón và đám rối ấy 
chỉ phát tác khi hệ mạch máu não cũng 
có vấn đề. Tức bệnh về tim mạch là yếu 
tố quan trọng làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh. Do đó, những người bị tăng huyết 
áp, đái tháo đường (tiểu đường), rối loạn 
lipid máu (mỡ máu cao) cần khống chế 
ngay các rối loạn này, vì lâu dài sẽ dẫn 
đến bệnh tim mạch.

	 2. Thường xuyên tập thể dục
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	 Với người bệnh Alzheimer, việc tập 
thể dục có thể giúp trì hoãn các triệu 
chứng. Việc vận động cần theo phác đồ 
của chuyên gia để có thể khiến máu và 
oxy dồi dào lên nuôi dưỡng não. 

	 3. Tránh gặp các chấn thương vùng 
đầu

	 Khảo sát cho thấy có một mối liên hệ 
rõ ràng giữa chấn thương đầu nặng với 
khả năng mắc Alzheimer về sau, đặc biệt 
là các chấn thương dẫn tới bất tỉnh. Vì 
vậy nên bảo vệ vùng đầu và tránh những 
chấn thương không đáng có.

	 4. Ăn uống khoa học

	 Một thực đơn cân bằng nhóm chất 
dinh dưỡng gồm nhiều rau và trái cây 
tươi, ngũ cốc nguyên hạt, dầu oliu, đậu 
phộng, cá, gà, trứng, các chế phẩm từ 
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sữa… giúp tăng cường sức khỏe não 
bộ. Lưu ý hạn chế ăn các loại thịt đỏ và 
đường.

	 5. Ngủ đúng giờ, đủ giấc và ngủ có 
chất lượng

	 Giấc ngủ tốt có thể giúp ngăn Alz-
heimer đến sớm và tiến triển trầm trọng. 
Bởi vì trong lúc ngủ, não bộ sẽ tiến hành 
“vệ sinh” các synapse để việc truyền tin 
được thông thoáng, lọc bỏ những ký ức 
không cần thiết, và dọn bớt amyloid β 
để không tạo mảng vón. Ngủ 8 tiếng 
mỗi đêm mà không dùng thuốc là việc lý 
tưởng…

	 Câu hỏi thường gặp

	 1. Bệnh Alzheimer sống được bao 
lâu?

	 Việc chăm sóc bệnh nhân mắc Alz-
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heimer giai đoạn nặng thường gặp rất 
nhiều khó khăn. Bệnh Alzheimer là 
nguyên nhân gây tử vong đứng thứ 6 
trên mọi lứa tuổi ở Hoa Kỳ và đứng thứ 
5 đối với những người 65 tuổi trở lên.

	 Mắc Alzheimer sống được bao lâu 
là điều mà nhiều người thắc mắc, theo 
thống kê tuổi thọ của mỗi bệnh nhân là 
khác nhau. Tuổi thọ trung bình sau khi 
chẩn đoán là 8 đến 10 năm. Tuy nhiên, 
trong một số trường hợp, nó có thể ngắn 
hoặc kéo dài hơn. Mỗi người có một tiền 
sử sức khỏe riêng. Lịch sử sức khỏe này 
liên quan trực tiếp đến việc bệnh sẽ ảnh 
hưởng đến họ như thế nào. 

	 2. Bệnh có di truyền không?

	 Hầu hết những bệnh nhân đều có 
dạng khởi phát muộn của bệnh, trong đó 
các triệu chứng trở nên rõ ràng vào giữa 



2. Bệnh Alzheimer là gì ?2. Bệnh Alzheimer là gì ? ¶ 59 

những năm 60 tuổi. Ngược lại bệnh Alz-
heimer khởi phát sớm rất hiếm, chiếm 
dưới 10% tổng số người mắc. Bệnh 
thường xảy ra ở độ tuổi 30 và giữa 60. 
Một số trường hợp là do sự thay đổi di 
truyền ở một trong ba gen.

	 Ba đột biến gen đơn liên quan đến 
bệnh Alzheimer khởi phát sớm là: 

	 – Protein tiền thân amyloid (APP) 
trên nhiễm sắc thể 21 

	 – Presenilin 1 (PSEN1) trên nhiễm 
sắc thể 14 

	 – Presenilin 2 (PSEN2) trên nhiễm 
sắc thể 1

	 Các đột biến trong các gen này dẫn 
đến việc sản xuất các protein bất thường 
có liên quan đến bệnh. Mỗi đột biến này 
đều đóng một vai trò khác nhau trong 
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việc phá vỡ APP, một loại protein mà 
chức năng chính xác của nó vẫn chưa 
được hiểu đầy đủ. Sự phân hủy này là 
một phần của quá trình tạo ra các dạng 
mảng amyloid có hại đây được xem là 
một dấu hiệu của hiện tượng Alzheimer.

	 Một đứa trẻ có cha hoặc mẹ ruột 
mang đột biến gen một trong ba gen này 
có 50/50 cơ hội thừa hưởng đột biến đó. 
Nếu đột biến trên thực tế là do di truyền, 
đứa trẻ có khả năng rất cao mắc bệnh 
Alzheimer khởi phát sớm.

	 Đối với các trường hợp bệnh khởi 
phát sớm khác, nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng các thành phần di truyền khác có 
liên quan. Các nghiên cứu đang được 
tiến hành để xác định các biến thể nguy 
cơ di truyền bổ sung.

	 Mắc hội chứng Down làm tăng nguy 
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cơ phát triển bệnh Alzheimer giai đoạn 
đầu. Nhiều người mắc hội chứng Down 
phát triển bệnh khi lớn tuổi, với các triệu 
chứng xuất hiện ở độ tuổi 50 hoặc 60. 
Các nhà nghiên cứu tin rằng điều này là 
do những người mắc hội chứng Down 
được sinh ra với một bản sao bổ sung 
của nhiễm sắc thể số 21, mang gen APP.

	 3. Bệnh có xuất hiện ở giới trẻ 
không?

	 Như đã nói ở trên, bệnh Alzheimer 
khởi phát sớm rất hiếm, chiếm dưới 10% 
tổng số người mắc bệnh Alzheimer. Nó 
thường xảy ra ở độ tuổi 30 và giữa 60 của 
một người. Một số trường hợp là do sự 
thay đổi di truyền gen.

Nguồn: https://tamanhhospital.vn/alz-
heimer/



62 ¶ Phạm Nguyên HanhPhạm Nguyên Hanh



3. Một trường hợp chữa bệnh Alzheimer . . .3. Một trường hợp chữa bệnh Alzheimer . . . ¶ 63 

MỘT TRƯỜNG HỢP 
CHỮA BỆNH ALZHEIMER

BẰNG ĐÔNG Y
								      

Trong thời gian còn làm việc với 
Bộ Giao Thông Vận Tải tiểu 

bang California, tôi thường ghé Thư 
viện trung ương của quận Los Ange-
les, nơi có rất nhiều sách về Đông Y. Tôi 
thường mượn vài cuốn sách và về sở sao 
lại (copy) mấy cuốn đó. Tôi thường làm 
vào giờ nghỉ trưa, khi mọi người đều ra 
ngoài ăn trưa. Một hôm (vào năm 2008), 
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trong khi tôi đang cầm một cuốn sách 
để sao, thì một anh kỹ sư trẻ người Việt 
đến và thấy tôi đang cầm một cuốn sách 
Đông Y. Anh ta hỏi tôi vài câu về sách 
đó, rồi hỏi thêm tôi trước làm gì ở Việt 
Nam. Tôi trả lời rằng trước 1975, tôi có 
làm bên dân sự và vào quân đội, bên dân 
sự cơ quan cuối cùng là Tổng Cục Gia 
Cư. Anh kỹ sư trẻ liền hỏi ngay: 

– Chú có biết ông Kiến Trúc Sư 
Đặng Hữu Hạnh không? 

Tôi trả lời có quen thân và nói thêm 
rằng tôi biết cả anh Hạnh và vợ anh ta, 
một dược sĩ, và nhà chúng tôi ở gần nhau, 
nhưng sau tháng 4-1975, chúng tôi mất 
liên lạc. Anh kỹ sư trẻ sau đó cho tôi biết 
anh ta là con rể của anh chị Hạnh. Tôi 
mừng và xin địa chỉ nhà của bố mẹ vợ. 
Nhà anh chị Hạnh ở Pomona, cách nhà 
tôi chừng hơn nửa giờ lái xe.  
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	 Cuối tuần, tôi lái xe đến thăm anh 
chị Hạnh. Anh chị Hạnh tiếp đón tôi rất 
niềm nở thân mật, cho biết cả 4 con đều 
ra khỏi Việt Nam, hiện có 2 con ở gần, 
và 2 con lớn định cư tại Úc. Anh còn cho 
biết trong nhà còn có thân phụ của anh, 
94 tuổi, hiện bị bệnh Alzheimer. 

	 Cụ thân sinh đã được bệnh viện 
Pomona khám nghiệm và xác nhận có 
bệnh Alzheimer, cụ nằm trong bệnh viện 
khoảng 1 tuần rồi được cho về nhà, cách 
nay 5 tháng. Anh Hạnh cũng cho biết cụ 
không nhận ra anh ta, hỏi thì cụ nói: 

	 – Mi không phải là con tao, mi là 
thằng Ba, em tao. 

	 Một người em gái của anh Hạnh, 
cũng ở Nam Cali, có lần đến thăm cụ ở 
bệnh viện, cụ cũng không nhận ra, mà 
nói: “Con tao đang đứng đằng kia”, cụ lấy 
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tay chỉ một người nữ y tá Mỹ đứng ở xa 
ở cuối phòng.  

	 Tôi xin được gặp cụ ông, hiện nằm ở 
trong một phòng nhỏ ngay cạnh phòng 
khách. Anh Hạnh dẫn tôi vào. Cụ nằm 
trên một giường sắt có song sắt cao chắn 
hai bên. Cụ không ngủ, nằm yên lặng, 
mắt mở to nhìn lên trần. Tôi xin được 
đến gần cụ và bắt mạch. Cụ nằm yên, 
mắt vẫn nhìn lên trần. Tôi bắt mạch khá 
lâu, và nhận thấy mạch gan và thận đều 
và khá mạnh. Mạch phổi cũng khá đều 
tuy không mạnh và hơi chậm. Mạch tỳ 
mỏng và nhẹ hơn, còn mạch tâm thì quá 
mỏng và nhẹ, gần như chìm rất khó bắt. 
Một điểm làm tôi chú ý là đôi mắt của cụ 
rất sáng và tinh anh. Cụ người vóc dáng 
khá cao, cơ thể gọn gàng, bụng thon, 
chứng tỏ cụ tính năng động và sức khỏe 
khá tốt, có thể trước đây đã chịu khó tập 
luyện thể dục hoặc chơi thể thao thường 
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xuyên. Về ăn uống, anh Hạnh phải đút 
cho cụ ăn 3 hay 4 lần mỗi ngày, cụ ăn ít 
và chậm.

	 Tôi yêu cầu anh Hạnh cho tôi một 
hay hai tuần để tìm hiểu bệnh Alzheimer 
và xem Đông Y có giúp được gì không.  

	 Tôi biết trong Tây Y, bệnh Alzheimer 
không có thuốc chữa, cũng như bệnh 
Parkinson. Bên Đông Y, nguyên nhân 
được giải thích khá mơ hồ: 

	 – Lo nghĩ thái quá, tổn hại tâm, 
tâm thần không vững làm hại đến tỳ, 
khí huyết suy yếu, phép chữa là an thần 
dưỡng huyết.

	 – Bệnh cũng do tâm thận bất giao. 

	 – Nó cũng có thể được gây ra do tâm 
khí không đủ, não không được tâm khí 
nuôi dưỡng. 
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	 Một nguyên nhân mà nhiều lương 
y từ trước thường nêu ra: bệnh do đàm 
trọc gây ra. Đàm trọc làm cản trở hoạt 
động của các kinh lạc nối giữa lục phủ 
ngũ tạng, khí huyết bị suy nhược. và 
chức năng của trí não bị ảnh hưởng mau 
chóng.

	 Dựa vào chẩn mạch, tôi suy ra nguyên 
nhân chính là do tâm tỳ đều bị hư. Và tôi 
dùng toa Quy tỳ Thang để bổ tâm, ích 
khí, dưỡng tỳ. Toa Quy Tỳ Thang của 
danh y Nghiêm Dụng Hòa đời Tống biên 
soạn, gồm 10 vị: nhân sâm, hoàng kỳ, 
phục thần, bạch truật, long nhãn, mộc 
hương, toan táo nhân, đương quy, viễn 
chí và cam thảo. Tôi tăng thêm vài vị để 
bồi bổ tâm thận, tránh chứng tâm thận 
bất giao, và dưỡng tâm an thần: thục địa, 
sơn dược, sơn thù du, trạch tả, mẫu đan 
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bì, bá tử nhân, mạch môn đông, thiên 
môn đông và ngũ vị tử.  

	 Soạn xong, tôi in ra một bản và tự 
tay mang đến nhà anh chị Hạnh. Anh 
chị Hạnh rất mừng, nói sẽ đem toa thuốc 
đến ngay một tiệm thuốc Bắc. Cụ thân 
phụ anh Hạnh vẫn nằm trong phòng.

	 Khoảng gần 2 tuần sau đó, chị Hạnh 
gọi điện thoại cho tôi, báo tin rằng cụ ông 
đã lấy lại trí nhớ rất nhiều. Không những 
cụ đã nhận ra vợ chồng anh Hạnh là con 
trai và con dâu, mà cụ còn nhớ tên của 
các cháu nội, 4 đứa con anh chị Hạnh. Và 
đặc biệt hơn nữa, các con của hai người 
con anh chị Hạnh ở bên Úc, gọi cụ là ông 
cố, cụ cũng nhớ tên!   

	 Tôi cũng rất ngạc nhiên và mừng 
cho cụ và anh chị Hạnh. Cuối tuần, tôi 
ghé lại nhà để thăm ông cụ. Cụ đi đứng 



70 ¶ Phạm Nguyên HanhPhạm Nguyên Hanh

trong nhà rất tự nhiên, tự tay cầm một 
cái ghế nhỏ, mang ra sân sau và ngồi trên 
ghế phơi nắng. Khoảng chừng 20 phút, 
cụ đứng dậy, mang ghế vào nhà, rồi cụ 
vào phòng nằm trên giường. Anh Hạnh 
cho biết cụ phơi nắng một lát thì thấy 
lạnh vì có gió thổi, nên tự động vào nhà. 
Tôi nhận thấy cụ rất tỉnh táo, đi lại vững 
vàng như một người bình thường không 
bệnh tật. Anh chị Hạnh cho tôi biết vẫn 
cho cụ dùng thuốc bắc đều đặn hàng 
ngày. 

	 Qua tết âm lịch (đầu năm 2009), tôi 
đang ở nhà thì điện thoại reo, và đầu dây 
bên kia là một người tự giới thiệu là Đào 
Hà, anh họ của KTS Hạnh. Anh Hà cho 
tôi biết anh ta mở một tiệm cho thuê 
quần áo cưới (bridal shop) trên đường 
Bolsa, Westminster, quận Cam. Anh Hà 
kể cho tôi lần đến nhà anh Hạnh chúc tết 



3. Một trường hợp chữa bệnh Alzheimer . . .3. Một trường hợp chữa bệnh Alzheimer . . . ¶ 71 

vừa qua. Anh ta nói rằng trước khi đến, 
anh nghĩ sẽ thấy thân phụ anh Hạnh nằm 
ngủ trên giường như mọi khi. Nhưng 
lần này, vừa vào nhà thì thấy ông cụ từ 
từ bước ra phòng khách và ngồi vào ghế 
rất tự nhiên. Anh Hà kể tiếp: Tôi chào cụ 
và hỏi: 

	 – Cậu có nhớ ra cháu không? 

	 và cụ trả lời: 

	 – Mi là thằng Hà, thằng Đào Hà, sao 
tao lại không nhớ! 

	 Anh Hà nói với tôi rằng anh rất ngạc 
nhiên, và nhận thấy cụ ông trí nhớ vững 
vàng, đầu óc tỉnh táo, không còn bệnh 
tật gì nữa. Anh Hà cuối cùng nói tôi đã 
thành công chữa khỏi bệnh Alzheimer 
cho ông cụ, và cảm ơn tôi. Anh ta cho tôi 
địa chỉ tiệm trên đường Bolsa, và mời tôi 
ghé chơi khi nào xuống quận Cam. 
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	 Anh chị Hạnh chăm sóc và cho cụ 
uống thuốc đều đặn. Cụ sống thọ đến 97 
tuổi, và mất vì bệnh sưng phổi. Tôi được 
thông báo nên đến dự tang lễ và tiễn đưa 
ông cụ đến nơi an nghỉ cuối cùng.   

Phạm Nguyên Hanh   
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QUY TỲ GIA VỊ THANG
加 味 歸 脾 湯 

MODIFIED DECOCTION 
OF SPLEEN RESTORATION

Nhân Sâm		  人 参		 Radix Chinese 
Ginseng		  12 g (gram)
Hoàng Kỳ		  黃 芪		 Radix Astragali		
	 12 g
Phục Thần		  茯 神		 Sclerotium Poriae 
Cocos Par	 12 g
Bạch Truật		  白 術		 Rhizoma Atracty-
lodis Macro	 12 g
Long Nhãn Nhục	 龍 眼 肉	 Arillus Euphoriae 
Longanae	 12 g
Toan Táo Nhân	 酸 棗 仁	 Semen Ziziphi 
Spinosae		  12 g
Đương Quy 		 當 歸		 Radix Angelicae 
Sinensis		  12 g
Thục Địa		  熟 地		 Radix Rehmanniae 
Glut Conq	 24 g
Sơn Dược		  山 藥		 Radix Dioscorae 
Oppositae	 12 g
Sơn Thù Du		 山 茱 萸	 Fructus Corni Offi-
cinalis		 12 g
Trạch Tả		  澤 瀉		 Rhizoma Alismatis		
	   9 g
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Mẫu Đan Bì		 牡 丹	皮	 Cortex Moutan 
Radicis		    9 g
Mạch Môn Đông	 麥 門 冬	 Tuber Ophiopogo-
nis Japonici	   9 g
Thiên Môn Đông	 天門 冬	 Tuber Asparagi 
Cochinch	   9 g
Bá Tử Nhân		 柏 子	仁	 Semen Biotae Ori-
entalis		    9 g
Viễn Chí		  遠 志		 Radix Polygalae 
Tenuifoliae	   6 g
Ngũ Vị Tử		  五 味	子	 Fructus Schisan-
drae Chinensis	   6 g
Mộc Hương		 木 香		 Radix Saussureae 
Seu Vladimir	   6 g
Cam Thảo		  甘 草		 Radix Glycyrrhizae 
Uralensis	   3 g

Cách Dùng: Dùng một thang cho 2 ngày. Trong tuần 
đầu, dùng một thang cho 3 ngày. Sắc một thang làm 
2 (hay 3) lần, mỗi lần với 3.5 chén nước để , được 
1 chén thuốc. Riêng Mộc Hương, bỏ vào ấm sắc 
sau cùng, khoảng 5-10 phút trước khi tắt lửa. Trộn 
chung 2 (hay 3) chén thuốc và chia đều cho 3 hay 2 
ngày. Nên uống khi thuốc còn ấm, và uống liên tục 
trong một thời gian dài (2 tháng hay lâu hơn).

Ghi Chú: Cần tham khảo một Đông Y Sĩ về toa thuốc 
này trước khi dùng.  










