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TÓM TẮT:  
Nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

(TTDD) của người bệnh trưởng thành (từ 17 đến 75 
tuổi) trong bệnh viện bằng phương pháp nhân trắc và 
phương pháp đánh giá Toàn diện đối tượng chủ quan 
(Subjective Global Assessment)(SGA). Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả trên 234 bệnh nhân tại bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 10-12/2012. Kết 
qua cho thấy tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng trong 
bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là ở mức trung 
bình dù đánh giá bằng phương pháp nhân trắc (BMI) 
hay bằng phương pháp SGA. Chưa thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05) về tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh theo giới tính và theo khoa 
Nội và khoa Ngoại. Tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng 
(theo BMI) có xu hướng giảm đi theo thời gian nằm 
viện. Tỷ lệ nguy cơ SDD và SDD (theo SGA) có xu 
hướng tăng lên theo thời gian nằm viện. 

Từ khóa: Phương pháp nhân trắc, SGA, nguy cơ 
SDD, SDD người bệnh.  

SUMMARY 
NUTRITION STATUS OF HOSPITALISED 

PATIENTS AT THAI NGUYEN CENTRAL HOSPITAL 
IN 2012 

The research evaluated nutrition status of 
hospitalized adult patients(from 17 to 75 year old) by 
anthropometrical and by SGA tool. A cross sectional 
study was conducted with involvement of 234 
hospitalized patients at Thai Nguyen Central hospital 
from October to December, 2012. The results show 
that the prevalence of malnutrition of hospitalised 
patients at Thai Nguyen Central hospital was average 
level by both anthropometric or SGA methods. There 
were no significant differentiation of nutritional status 
of hospitalised patients by sex and by Surgery and 
Internal wards The prevalence of malnutrition (by 
BMI) have trend to reduce by hospital length of stay. 
But The prevalence of malnutrition (by SGA) have 
trend to increase by hospital length of stay. 

Keywords: Anthropometric, SGA methods, at risk 
and malnutrition status of hospitalised patients 
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Suy dinh dưỡng (SDD) của bệnh nhân trong bệnh 

viện liên quan tới tăng nguy cơ mắc bệnh, tử vong và 
kéo dài thời gian nằm viện. SDD không chỉ là một 
bệnh đơn thuần mà liên quan tới nhiều vấn đề trong 
bệnh viện, bằng chứng là nhiều bệnh nhân tiếp tục bị 
SDD trong thời gian nằm viện [1]. Một số nghiên cứu 
trên thế giới và ở các bệnh ở Việt Nam như Bạch 
Mai, bệnh viện 198, Bệnh viện Chợ Rẫy…. đã sử 

dụng công cụ đánh giá đối tượng toàn diện chủ quan 
(Subjective Global Assessment) (SGA) trong đánh 
giá TTDD của bệnh nhân và cho thấy đây là công cụ 
đánh giá TTDD đặc hiệu và tin cậy, do vậy được 
khuyến nghị áp dụng công cụ này để hỗ trợ, bổ sung 
cho các phương pháp nhân trắc trong đánh giá TTDD 
trong bệnh viện [2],[3]. 

Trong năm 2012, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
"Thực trạng suy dinh dưỡng của bệnh nhân tại bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên" với mục tiêu xác định 
thực trạng tình hình SDD của bệnh nhân trưởng 
thành tại các khoa Nội và khoa Ngoại để từ đó đưa ra 
những dự liệu giúp nâng cao nhận thức của cộng 
đồng và xã hội về hoạt động dinh dưỡng trong bệnh 
viện trong thời gian tới. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
1: Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân mới nhập 

viện, đang nằm viện, chuẩn bị ra viện có tuổi từ 17 
đến 75 tuổi (trừ bệnh nhân mắc các bệnh cấp tính, 
cấp cứu).  

2. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 
cứu mô tả, tiến hành từ tháng 10 đến tháng 12 năm 
2012 tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.1. Cỡ mẫu [4]. 
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95%, Z =1,96.  

− p là tỉ lệ thiếu năng lượng trường diễn trong 
bệnh viện trung bình là 19%[1]; d là sai số cho phép 
là 5%, n = 234 đối tượng. 

2.2. Cách chọn mẫu: Lấy các bệnh nhân có đủ 
tiêu chuẩn liên tiếp đến khi đủ cỡ mẫu. 

3. Phương pháp nghiên cứu và kỹ thuật thu 
thập số liệu: 

Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân được đánh 
giá trong thời gian ít nhất 48 giờ sau khi nhập viện 
bằng 2 phương pháp nhân trắc (chỉ số BMI) và SGA 
áp dụng cho bệnh nhân 17-75 tuổi. 

* Thu thập, đánh giá TTDD bằng số đo nhân 
trắc (cân nặng, chiều cao): bằng dụng cụ tiêu chuẩn. 
Cân nặng: cân SECA điện tử độ chính xác 0,1 kg, 
cân được điều chỉnh, kiểm tra trước khi sử dụng. 
Chiều cao: đo bằng thước gỗ UNICEF với độ chính 
xác 0,1 cm. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng chỉ 
số khối cơ thể BMI theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế 
Thế giới đối với người Châu Á: Người thiếu năng 
lượng trường diễn khi BMI < 18,5 kg/m2, thừa cân khi 
BMI ≥ 23 kg/m2 và béo phì khi BMI ≥ 25 kg/m2 [1], [4]. 
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* Thu thập, đánh giá TTDD bằng công cụ SGA: 
Đánh giá SDD dựa vào thay đổi cân nặng, thay đổi 
khẩu phần ăn, các triệu chứng dạ dày ruột kéo dài 
trên 2 tuần, thay đổi chức năng vận động, các bệnh 
mắc phải và ảnh hưởng của các sang chấn chuyển 
hóa do bệnh kèm theo, các dấu hiệu SDD lâm sàng 
(mất lớp mỡ dưới da, phù, cổ trướng). TTDD được 
đánh giá theo 3 mức: A: tình trạng dinh dưỡng tốt; B: 
Nguy cơ SDD; C: SDD nặng[1]. 

Phân tích thống kê: Các biến định lượng được 
kiểm tra phân bố chuẩn trước khi phân tích và sử 
dụng kiểm định tham số hoặc phi tham số. So sánh 
các tỷ lệ bằng kiểm định Chisquare test. Các phân 
tích thống kê được thực hiện trên phần mềm SPSS 
16.0. Ý nghĩa thống kê được xác định với giá trị p < 
0,05 theo 2 phía.  
Đạo đức nghiên cứu: Trước khi tiến hành nghiên 

cứu, các cán bộ nghiên cứu làm việc chi tiết về nội 
dung, mục đích nghiên cứu với lãnh đạo Bệnh viện, 
cùng với cán bộ của các Khoa lâm sàng, trình bày và 
giải thích nội dung, mục đích nghiên cứu với người 
bệnh. Các đối tượng tham gia phỏng vấn một cách tự 
nguyện, không bắt buộc và có quyền từ bỏ không 
tham gia nghiên cứu mà không cần bất cứ lý do nào. 
Với bệnh nhân suy dinh dưỡng sẽ được tư vấn dinh 
dưỡng, tư vấn sức khoẻ. Các thông tin về đối tượng 
được giữ bí mật và chỉ được sử dụng với mục đích 
nghiên cứu, đem lại lợi ích cho cộng đồng. 

KẾT QUẢ: 
Bảng 1 : Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) theo giới 

tính 
TTDD theo 

nhân trắc (BMI) 
Nam giới 
(n= 125) 

Nữ giới 
(n= 93) p Chung 

(n=218) 
CED, n(%) 22(17,6) 17(18,3)  39(17,9) 

Bình thường, 
n(%) 84(67,2) 55(59,1) >0,05 139(63,8) 

Thừa cân, n(%) 16(12,8) 13(14,0)  29(13,3) 
Béo phì, n(%) 3(2,4) 8(8,6)  11(5,0) 

 
TTDD theo SGA 

Nam giới 
 (n= 139) 

Nữ giới 
 (n= 95)  

Chung 
(n=234) 

Bình thường, 
n(%) 119(85,6) 80(84,2)  199(85,0) 

Nguy cơ SDD, 
n(%) 18(12,9) 15(15,8) >0,05 33(14,1) 

SDD, n(%) 2(1,4) 0(0,0)  2(0,9) 
 
Theo cách đánh giá TTDD bằng chỉ số nhân trắc: 

Tỷ lệ bệnh nhân thiếu năng lượng trường diễn (CED) 
là 17,9%, Tỷ lệ thừa cân là 13,3% và tỷ lệ béo phì là 
5,0%. Tỷ lệ CED (17,6%) và thừa cân và béo phì 
(12,8% và 2,4%) của nam giới thấp hơn các tỷ lệ này 
ở nữ giới (14,0% và 8,6%) những sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê về với p>0,05. 

Theo cách đánh giá TTDD bằng SGA: Có tới 
85,0% bệnh nhân có TTDD bình thường, có 14,1 % 
bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng và chỉ có 
0,9% bệnh nhân bị suy dinh dưỡng. Tỷ lệ nguy cơ 
suy dinh dưỡng (12,9%) của nam giới thấp hơn tỷ lệ 
này ở nữ giới (15,8%), sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê về với p>0,05. 

Bảng 2 : Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) theo 
Khoa lâm sàng 
TTDD theo nhân 

trắc (BMI) 
Khoa Nội 
(n= 129) 

Khoa Ngoại 
(n= 89) p 

CED, n(%) 20(15,5) 19(17,9)  
Bình thường, 

n(%) 84(65,1) 55(61,8) <0,05 

Thừa cân, n(%) 14(10,9) 15(16,9)  
Béo phì, n(%) 11(8,5) 0(0,0)  

 
TTDD theo SGA 

Khoa Nội 
(n= 139) 

Khoa Ngoại 
(n= 95)  

Bình thường, 
n(%) 119(85,6) 80(84,2)  

Nguy cơ SDD, 
n(%) 

20(14,4) 13(13,7) >0,05 

SDD, n(%) 0(0,0) 2(2,1)  
 
Theo đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Tỷ lệ bệnh 

nhân CED ở Khoa Nội là 15,5%, thấp hơn tỷ lệ này ở 
bệnh nhân khoa Ngoại (17,9%)(p<0,05). Tỷ lệ thừa 
cân (10,9%) và béo phì (8,5%) của khoa Nội cao hơn 
các tỷ lệ này ở bệnh nhân khoa Ngoại (16,9% và 
0,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về với 
p<0,05. 

Theo đánh giá TTDD bằng SGA: Tỷ lệ nguy cơ 
suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng (14,4% và 0,0%) 
của khoa Nội thấp hơn tỷ lệ này ở khoa Ngoại (13,7% 
và 2,1%), sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê về 
với p>0,05. 

Bảng 3: Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) theo thời 
gian nằm viện 

TTDD theo  
nhân trắc (BMI) 

Mới nhập 
viện 

(n= 27) 

Từ 3-7 
ngày 

(n= 132) 

7 ngày 
(n=59) 

p 

CED, n(%) 5(18,5) 24(18,2) 10(16,9)  
Bình thường, 

n(%) 18(66,7) 84(63,6) 37(62,7) >0,05 

Thừa cân, n(%) 3(11,1) 18(13,6) 8(13,6)  
Béo phì, n(%) 1(3,7) 6(4,5) 4(6,8)  

 
TTDD theo SGA 

Mới nhập 
viện 

(n= 29) 

Từ 3-7 
ngày 

(n= 142) 

7 ngày 
(n=63)  

Bình thường, 
n(%) 

25(86,2) 122(85,9) 52(82,5)  

Nguy cơ SDD, 
n(%) 

4(13,8) 20(14,1) 9(14,3) >0,05 

SDD, n(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,2)  

Theo đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Tỷ lệ CED 
của bệnh nhân có xu hướng giảm đi theo thời gian 
nằm viện: mới nhập viện là 18,5%, nằm viện trong 
vòng 1 tuần là 18,2% và nằm viện > 1 tuần là 
16,9%(p>0,05). Ngược lại, xu thế thừa cân, béo phì 
của bệnh nhân lại tăng lên theo thời gian nằm viện: 
mới nhập viện là 11,1% và 3,7%, nằm viện trong 
vòng 1 tuần là 13,6% và 4,5% và nằm viện > 1 tuần 
là 13,6% và 6,8% (p>0,05). 

Theo đánh giá TTDD bằng SGA: Tỷ lệ nguy cơ 
SDD và SDD có xu hướng tăng lên theo thời gian 
nằm viện: mới nhập viện là 13,8 và 0,0%, nằm viện 
trong vòng 1 tuần là 14,1% và 0,0% và nằm viện > 1 
tuần là 14,3% và 3,2% (p>0,05). 
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Bảng 4: Liên quan giữa chỉ số Albumin với tình 
trạng dinh dưỡng  

 
Albumin/máu TTDD theo nhân trắc (BMI) 

p CED 
(n= 9) 

Không CED 
(n= 24) 

Dưới 32 g/l, 
n(%) 

5(55,6) 11(45,8) >0,05 

>=32 g/l, n(%) 4(44,4) 13(54,2)  
 TTDD theo SGA 

p Nguy cơ SDD/SDD 
(n= 5) 

Bình thường 
(n= 29) 

Dưới 32 g/l, 
n(%) 

4(80,0) 12(41,4) >0,05 

>=32 g/l, n(%) 1(20,0) 17(58,6)  
 
Với đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Chỉ số 

Albumin máu dưới 32 g/l của nhóm CED là 55,6%, 
cao hơn tỷ lệ này ở nhóm bình thường (45,6%) 
(p>0,05). 

Với đánh giá TTDD bằng SGA: Chỉ số Albumin 
máu < 32 g/l của nhóm nguy cơ SDD và SDD là 
80,0%, cao hơn tỷ lệ này ở nhóm bình thường 
(41,4%),(p>0,05). 

BÀN LUẬN 
 Đánh giá theo tiêu chuẩn BMI cho thấy thực trạng 

vấn đề vừa xuất hiện thiếu dinh dưỡng vừa thừa 
cân−béo phì ở đối tượng bệnh nhân. Tỷ lệ thiếu dinh 
dưỡng (BMI < 18,5) thiếu năng lượng trường diễn 
chiếm 17,9% cao hơn so với tỷ lệ 9 % trong nghiên 
cứu tại cộng đồng [6]. Có 18,3% đối tượng thừa 
cân−béo phì (15,2% ở nam và 22,6% ở nữ; 19,4% ở 
khoa Nội và 16,9% ở khoa Ngoại). 

Kết quả đánh giá bằng SGA trong nghiên cứu này 
cho thấy tỷ lệ SDD và nguy cơ SDD của bệnh nhân là 
15,0%, Khoa Nội là 14,4%%; Khoa Ngoại là 15,8%. 
Kết quả này là rất thấp, tương đương tỷ lệ SDD ở 
Khoa nội tiết (14,3%) và thấp hơn tỷ lệ này ở Khoa 
tiêu hóa (58,5%) trong nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch 
Mai(2006) [1].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy với 
cách đánh giá TTDD bằng SGA, tỷ lệ nguy cơ SDD 
và SDD có xu hướng tăng lên theo thời gian nằm 
viện (p>0,05). Nói cách khác, thời gian nằm viện 
càng lâu thì nguy cơ suy dinh dưỡng càng cao, kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu tìm hiểu mối liên 
quan giữa thời gian nằm viện, tình trạng suy dinh 
dưỡng ở Tây Ban Nha năm 2009 của Lobo Tamer 
[5],[ 6]. 

Bằng phương pháp SGA có thể thấy một tỷ lệ 
người bệnh có nguy cơ SDD khi nhập viện và trong 
quá trình điều trị trong bệnh viện. Do vậy, các 
phương pháp đánh giá tình trạng dinh dưỡng này 
không chỉ nên được áp dụng giúp phát hiện sớm 
người bệnh cần quan tâm về dinh dưỡng đồng thời 
xác định được nguy cơ suy dinh dưỡng trong thời 

gian nằm viện để có biện pháp phòng chống sớm và 
kịp thời,góp phần nâng cao hiệu quả điều trị, giảm số 
ngày nằm viện, tiết kiệm chi phí cho người bệnh và 
xã hội. 

KẾT LUẬN: 
Tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng trong bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên là ở mức trung bình dù 
đánh giá bằng phương pháp nhân trắc (BMI) hay 
bằng phương pháp SGA: Tỷ lệ năng lượng trường 
diễn (CED) là 17,9% (theo nhân trắc) và tỷ lệ, có 
nguy cơ suy dinh dưỡng là 14,1 % và chỉ có 0,9% 
bệnh nhân bị suy dinh dưỡng (theo SGA). 

Chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05) về tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
theo giới tính và theo khoa Nội và khoa Ngoại. 

Tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng (CED) có xu 
hướng giảm đi theo thời gian nằm viện. Ngược lại, xu 
thế thừa cân, béo phì lại tăng lên theo thời gian nằm 
viện (theo nhân trắc). Tỷ lệ nguy cơ SDD và SDD có 
xu hướng tăng lên theo thời gian nằm viện (theo 
SGA). 

KIẾN NGHỊ: 
- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng SGA cho 

bệnh nhân nên trở thành một hoạt động thường quy 
trong bệnh viện. Tiếp tục có những nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn về tình trạng suy dinh dưỡng và các 
yếu tố nguy cơ dinh dưỡng của người bệnh trong 
bệnh viện. 
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