
CHÓNG MẶT Ở NGƯỜI CAO TUỔI 

Trần Công Thắng 

GIỚI THIỆU 

Chóng mặt là triệu chứng thường gặp ở người cao tuổi. Theo các số liệu thống 

kê, tỉ lệ chóng mặt ở người cao tuổi dao động từ 20-50% người cao tuổi, tỉ lệ 

này thay đổi tùy nghiên cứu và độ tuổi của bệnh nhân. Xu hướng càng lớn tuổi 

thì tỉ lệ chóng mặt càng tăng. 

THỜI GIAN CHÓNG MẶT 

Phần lớn chóng mặt xảy ra theo từng cơn. Chỉ khoảng 5% chóng mặt liên tục. 

Tuy nhiên bệnh có xu hướng lập lại. Một nghiên cứu cộng đồng tại Mỹ năm 

2000 ghi nhận, ở người lớn tuổi bị chóng mặt, 35% chóng mặt mỗi ngày, 14% 

mỗi tuần, 51% chóng mặt mỗi tháng.  

NGUY HIỂM CỦA CHÓNG MẶT 

Chóng mặt làm cho BN mất thăng bằng và dễ té ngã, đặc biệt rất dễ xảy ra ở 

người cao tuổi. Hệ lụy của té ngã của người cao tuổi rất lớn, từ chấn thương 

đầu, máu tụ dưới màng cứng mãn tính, sa sút trí tuệ, gãy xương, tràn dịch màng 

phổi, bất động do gãy cỗ xương đùi, gãy trượt cột sống thắt lưng,…  

Hậu quả của việc té ngã làm BN kém hoạt động và lo âu, điều này dẫn đến dễ 

xảy ra chóng mặt.  

TẠI SAO BỊ CHÓNG MẶT 

Hệ thống thăng bằng của cơ thể hoạt động nhờ sự kết hợp chính xáccủa tiền 

đình, thị giác, cảm giác sâu, tiểu não và não bộ. Người cao tuổi, tất cả các hệ 

thống đều bị suy yếu, kết hợp không nhanh nhạy dẫn đến sự chóng mặt. 

 



Hình 1: Các cấu trúc tham gia hệ thống thăng bằng của cơ thể 

Hình 2  bên dưới mô tả nguyên nhân chóng mặt của người cao tuổi. Trong các 

nguyên nhân này, chóng mặt tư thế kịch phát lành tính (BPPV) là nguyên nhân 

thường gặp nhất 

 

Hình 2: Các nguyên nhân chóng mặt người cao tuổi. Phần in đậm là các nguyên 

nhân thường gặp ở phòng cấp cứu 

Trong các nhóm nguyên nhân chóng mặt, nhóm nguy hiểm xảy ra với tỉ lệ cao ở 

người cao tuổi khi so với nhóm chóng mặt người trẻ (Hình 3). Do đó, cẩn thận 

khi chẩn đoán nguyên nhân chóng mặt người cao tuổi. 



 

 

Hình 3: Tần số nguyên nhân chóng mặt nguy hiểm theo lứa tuổi 

PHÂN LOẠI CHÓNG MẶT 

Trong thực hành lâm sàng, dựa vào các đặt tính chóng mặt, thời gian, yếu tố 

liên quan khởi phát hoặc làm nặng thêm và triệu chứng đi kèm, chúng ta có thể 

phân chóng mặt ra các nhóm: chóng mặt thật sự (vertigo), muốn ngất (pre-

syncope), mất thăng bằng (disequilibrium) và các nhóm khác (Hình 4) 



 

Hình 4: Phân loại chóng mặt và các nguyên nhân có thể 

THĂM KHÁM 

Chẩn đoán chóng mặt dựa rất nhiều vào hỏi bệnh sử. Trong phần thăm khám, 

bên cạnh thăm khám tổng quát để phát hiện các nguyên nhân bệnh lý hệ thống 

liên quan chóng mặt, các thủ thuật đánh giá sự phối hợp của chức năng thăng 

bằng cũng được tiến hành như test mắt (tìm nystagmus, dấu hiệu lệch nghiêng), 

test lắc đầu, test Dix-Hallpike, test Romberg, HINT test. Các test này có thể 

giúp thầy thuốc định hướng nguyên tổn thương liên quan tiền đình hay không, 

trung ương hay ngoại biên,… (phần này sẽ được trình bày bằng video trong bài 

trình bày). 

CẬN LÂM SÀNG 

Đối với bệnh nhân cao tuổi, cần lâm sàng đánh giá các cơ quan hệ thống và hình 

ảnh học là điều cần thiết vì có nhiều nguyên nhân nguy hiểm bị che lấp dưới các 

biểu hiện chóng mặt bình thường (ví dụ nhồi máu não,…). MRI não là kỹ thuật 

hình ảnh cần chọn lựa khi quyết định đánh giá hình ảnh học cho BN chóng mặt. 

Nó có thể phát hiện các bệnh lý mạch máu, u, viêm,… 



ĐIỀU TRỊ CHÓNG MẶT 

Giải quyết hết chóng mặt để quay lại cuộc sống hàng ngày là mong muốn hàng 

đầu của người bị rối loạn tiền đình.  

Thuốc điều trị chóng mặt thường bao gồm hai nhóm: chống chóng mặt và chống 

nôn ói. Thuốc chống chóng mặt có rất nhiều nhóm, trong đó thường được sử 

dụng nhiều nhất hiện nay là nhóm kháng histamin, kháng cholinergic, 

benzodiazepines và betahistidine. Theo quan điểm điều trị hiện nay, các thuốc 

chống chóng mặt nêu trên được chia thành nhóm ức chế tiền đình và nhóm hỗ 

trợ tiền đình. Bảng 1 bên dưới tóm tắc cơ chế tác dụng, liều, dược lý và các lưu 

ý sử dụng nhóm thuốc chống chóng mặt. 

Bảng 1: Các nhóm thuốc chống chóng mặt thường được dùng trong điều trị 

chóng mặt. 

Thuốc Liều Tác dụng 

phụ 

Nhóm dược lý 

và các chú ý 

Ảnh 

hưởng 

thai kỳ 

Nhóm ức chế tiền đình 

Dimenhydrinat 50mg mỗi 4-6 

giờ 

Buồn ngủ Kháng histamin, 

kháng 

cholinergic, cẩn 

thận ở người bị u 

xơ tiền liệt tuyến 

Nhóm B 

Meclizin 25mg mỗi 4-6 

giờ  

Buồn ngủ Kháng histamin, 

kháng 

cholinergic, cẩn 

thận ở người bị u 

xơ tiền liệt tuyến 

Nhóm B 

 Diazepam 5mg 1-2 

lần/ngày 

Buồn ngủ Benzodiazepam, 

dễ lệ thuộc thuốc 

Nhóm D 

Cinnarizine 25mg 1-3 lần/ 

ngày 

Buồn ngủ 

Ngoại tháp 

Kháng histamin, 

ức chế canxi 

Nhóm C 

Nhóm hỗ trợ tiền đình 

Betahistidine 48mg chia 2 

hoặc 3 

lần/ngày 

Rối loạn tiêu 

hóa nhẹ 

Đồng vận 

histamin 

Nhóm B 

Ảnh hưởng thai kỳ xếp từ A (không hại đến thai, có thể sử dụng) đến D (không 

được dùng vì ảnh hưởng thai) 



Nhóm thuốc ức chế tiền đình (kháng histamin, kháng cholinergic, 

benzodiazepines) là nhóm thuốc có tác dụng ức chế toàn bộ hệ thống tiền đình 

cả bên bình thường và bên bệnh lý thông qua hoạt động ức chế histamin và 

acetylcholine, những chất dẫn truyền kích thích tiền đình, nhanh chóng làm 

giảm triệu chứng chóng mặt xoay tròn, nhưng người bệnh đi lại sinh hoạt rất 

khó khăn do mất đi sự thăng bằng. Do đó nhóm thuốc ức chế tiền đình chỉ nên 

sử dụng ngắn trong vòng 2-5 ngày đầu bị chóng mặt. 

Nhóm hỗ trợ tiền đình (betahistidine) là nhóm thuốc có tác động đồng vận 

histamin kèm tăng tưới máu tai trong (nơi có chứa hệ thống tiền đình ngoại 

biên), giúp hoạt động của bên tiền đình bị bệnh phục hồi từ từ, làm người bệnh 

cải thiện triệu chứng chóng mặt từ từ và cải thiện luôn sự thăng bằng, giúp tái 

hòa nhập cuộc sống sớm. Nhóm thuốc betahistidine sẽ có hiệu quả điều trị cao 

khi kết hợp thuốc với các bài tập phục hồi tiền đình. Các nghiên cứu hiện nay 

ghi nhận liều betahistidine 48mg/ngày sẽ giúp đạt hiệu quả điều trị tốt nhất.  

Nhóm chống nôn ói giúp giảm sự khó chịu của người bệnh bị chóng mặt vì 

chóng mặt thường đi kèm nôn ói. Các thuốc chống nôn hay dùng trong chóng 

mặt bao gồm diphenhydramine, metoclopramide,…. 

  
Hình 1: Cơ chế tác động của hai nhóm thuốc ức chế và hỗ trợ tiền đình 

Nhóm thuốc dinh dưỡng và bảo vệ tế bào thần kinh như piracetam (Nootropyl), 

vinpocetin, ginkobiloba Egb 761 (Tebonin, Tanakan),… có thể giúp bù trừ chức 

năng tiền đình trung ương và ngoại biên trong giai đoạn phục hồi chóng mặt. 

TẬP LUYỆN PHỤC HỒI TIỀN ĐÌNH 

Đây là phương pháp điều trị căn bản và lâu dài cho BN bị chóng mặt. Tùy từng 

giai đoạn và mức độ chóng mặt mà người bệnh sẽ được hướng dẫn điều trị phù 

hợp. 
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