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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

của người bệnh ung thư điều trị hóa chất. 
Phương pháp: Điều tra cắt ngang được 
tiến hành trên 150 người bệnh ung thư điều 
trị hóa chất tại Trung tâm ung bướu và y 
học hạt nhân Bệnh viện 103. Các đối tượng 
nghiên cứu được đo chiều cao, cân trọng 
lượng cơ thể và phân loại tình trạng dinh 
dưỡng theo WHO dựa vào chỉ BMI, đánh 
giá nguy cơ dinh dưỡng theo công cụ đánh 
giá chủ quan người bệnh, phỏng vấn khẩu 

phần ăn và chỉ số hóa sinh được thu thập 
từ bệnh án. Kết quả: Tuổi trung bình của 
người bệnh là 57,1 tuổi, tỷ lệ người bệnh 
là nam giới (61,3%) cao hơn người bệnh là 
nữ giới (38,7%). Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng theo chỉ số BMI, tỷ lệ suy dinh dưỡng 
là 27,3% và thừa cân/béo phì là 2,7%. Có 
58,0% người bệnh ung thư có nguy cơ suy 
dinh dưỡng theo phân loại PG - SGA. Có 
21,4% đối tượng nghiên cứu bị suy dinh 
dưỡng theo phân loại Albumin. Tỷ lệ người 
bệnh thiếu máu là 58,0%. Tỷ lệ người bệnh 
có khẩu phần ăn 24 giờ không đạt nhu cầu 
khuyến nghị chiếm 59,3%. Kết luận: tình 
trạng suy dinh dưỡng của bệnh nhân ung 
thư đang ở mức khá cao và đây là một vấn 
đề sức khỏe cần được quan tâm.

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, tình trạng 
dinh dưỡng, ung thư
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ABSTRACT
Objectives: To assess the nutrition status 

of patients of cancer patients receiving 
chemotherapy. Methods: A cross-sectional 
study was conducted on 150 cancer patients 
receiving chemotherapy at the center of 
nuclear medicine and oncology of Military 
Medical Hospital 103. Anthropometric indices 
(weight, height) were collected, nutritional 
status was classified based on BMI classified 
by WHO, nutritional risk factors were identified 
based on PG –SGA, interview the patient 
about the diet, biochemical parameters 
(hemoglobin, albumin) were collected from 
the medical records. Results: According to 
the research, the average patient’s age is 
57.1, the proportion of male patients (61.3%) 

was higher than female ones (38.7%). 
Assessing nutritional status of patients based 
on BMI, the malnutrition rate is 27.3% and the 
obese status rate is 2.7%. Cancer patients 
who are at risk of malnutrition classified by 
PG-SGA accounted for 58%. Of the total 150 
cancer patients 21.4% was undernourished 
based on serum albumin level. The rate of 
anemic patients is 58%. It is 59.3% of patients 
having 24 hour-the meal which were in 
suficient to meet the recommended demand. 
Conclusions: Malnutrition of cancer patients 
was at a quite high level and this health 
problem needs to be considered. 

Keywords: Malnutrition, nutritional 
status, cancer.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh ung thư đang ngày càng gia tăng trên 

thế giới bao gồm cả những nước phát triển 
và những nước đang phát triển, trong đó có 
Việt Nam. Theo báo cáo của Tổ chức y tế thế 
giới, năm 2010, mỗi ngày Việt Nam có khoảng 
350 trường hợp ung thư được xác định và 190 
trường hợp tử vong do ung thư [5]. Ung thư 
chiếm khoảng 13% tổng số các nguyên nhân 
gây tử vong [13] và có đến 20% người bệnh 
ung thư tử vong do suy dinh dưỡng trước khi 
tử vong do bệnh lý ung thư gây ra [8]. 

Suy dinh dưỡng (SDD) là tình trạng phổ 
biến ở người bệnh ung thư chiếm tỷ lệ 30 
– 85% [10]. Suy dinh dưỡng làm tăng biến 
chứng bệnh, kéo dài thời gian nằm viện, 
làm giảm chất lượng và thời gian sống của 
người bệnh ung thư. Các nghiên cứu còn 
chỉ rõ suy dinh dưỡng làm giảm đáp ứng 
với hóa trị, tăng nguy cơ ngộ độc liên quan 
tới hóa trị [14] [3]. Tuy nhiên cho đến nay ở 
Việt Nam chưa nhiều nghiên cứu đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung 
thư điều trị hóa chất. Bên cạnh đó, để có thể 
đưa ra những kế hoạch hỗ trợ dinh dưỡng 

phù hợp nhằm cải thiện tình trạng và làm 
giảm biến chứng liên quan đến dinh dưỡng. 
Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
tại Trung tâm ung bướu và y học hạt nhân 
Bệnh viện quân y 103 nhằm mô tả tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh ung thư.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến 

hành tại Trung tâm ung bướu và y học hạt 
nhân Bệnh viện quân y 103 từ tháng 2 - 
5/2018 trên 150 người bệnh, người trưởng 
thành được chẩn đoán ung thư và điều trị 
bằng hóa chất đã tham gia nghiên cứu.

Các thông tin chung bao gồm tuổi, giới, 
chẩn đoán lúc vào viện và các chỉ số hóa 
sinh (hemoglobin, albumin) của người bệnh 
được thu thập từ bệnh án. Các số đo nhân 
trắc bao gồm chiều cao, cân nặng. Đo chiều 
cao sử dụng thước dây 2 mét của Trung 
Quốc, có chỉ số vạch chia rõ ràng và mức 
sai số 0,1 cm. Kết quả được ghi theo cm 
và 1 số lẻ. Cân trọng lượng sử dụng cân 
TATINA có độ chính xác tới 0,1 kg. Trọng 
lượng cơ thể được ghi theo kg với 1 số lẻ. 

ASSESSING THE NUTRITIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS 
WITH CHEMOTHERAPY IN MILITARY HOSPITAL 103
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Thu thập số liệu đánh giá chủ quan toàn diện 
người bệnh (Patient – Generated Subjective 
Global Assessment): Sử dụng bộ công cụ PG 
– SGA  (đã được điều chỉnh) để phỏng vấn và 
thu thập các thông tin liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh như các thay đổi 
về cân nặng, triệu chứng ảnh hưởng đến dinh 
dưỡng, khẩu phần ăn, hoạt động và chức 
năng, tình trạng bệnh và nhu cầu liên quan, 
nhu cầu chuyển hóa. Tất cả người bệnh được 
khám lâm sàng để phát hiện các dấu hiệu teo 
cơ; mất lớp mỡ dưới da; phù, cổ chướng. 

Hỏi ghi khẩu phần ăn 24h:  Sử dụng 
phương pháp hỏi ghi 24h qua và bộ câu hỏi 
tần suất tiêu thụ thực phẩm để đánh giá giá 
trị khẩu phần. Hỏi ghi tất cả các thực phẩm 
(kể cả đồ uống) được người bệnh tiêu thụ 
trong ngày hôm qua. Mô tả chi tiết các thức 
ăn, đồ uống mà người bệnh đã tiêu thụ kể 
cả các phương pháp nấu nướng, chế biến. 

Các tiêu chuẩn đánh giá: 
- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 

phân loại của tổ chức y tế thế giới [9], sử 
dụng chỉ số BMI (kg/m2)

- Đánh giá chủ quan toàn diện người 
bệnh (PG – SGA): Phân loại dinh dưỡng tốt 
(PG –SGA mức A); nguy cơ từ nhẹ đến vừa 
(PG – SGA mức B); nặng (PG –SGA C) cho 
mỗi tiêu chí dựa vào mức độ thay đổi của 
các triệu chứng. Trong trường hợp phân 
vân giữa A và B thì đánh giá B, trong trường 
hợp phân vân B và C thì đánh giá C. 

- Các chỉ số sinh hóa máu: phân loại mức 
độ thiếu máu: Hemoglobin < 130 g/l đối với 
nam; Hemoglobin < 120 g/l đối với nữ. SDD 
mức độ nhẹ khi Albumin từ 28 – 35 g/l; SDD 
mức độ vừa khi Albumin từ 21 – 27 g/l; SDD 
mức độ nặng khi Albumin dưới 27 g/l [7] [6]. 

- Khẩu phần ăn 24h: Sử dụng bảng thành 
phần dinh dưỡng của thực phẩm Việt Nam 
2007 để tính trung bình năng lượng và các 
chất dinh dưỡng của từng người bệnh [1]. 

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch, 
nhập liệu và phân tích số liệu bằng phần 
mềm thống kê y học SPSS 16.0. Sử dụng tỷ 
lệ %, tần số và bảng, biểu đồ để mô tả số liệu

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tổng số 150 người bệnh ung thư đủ tiêu 

chuẩn nghiên cứu, người bệnh nam chiếm 
với 61,3%; nữ chiếm 38,7%. Tuổi trung bình 
của đối tượng là 57,1 tuổi trong đó nhiều 
nhất là nhóm tuổi từ 40 – 59 tuổi chiếm với 
51,3%. Trong tổng số 150 người bệnh ung 
thư chia làm 5 nhóm, nhiều nhất là nhóm 
ung thư đường tiêu hóa có 63 người bệnh 
bao gồm: gan, mật, thực quản, dạ dày, đại 
tràng, tá tràng chiếm tỷ lệ 42,0%, kế đến 
là ung thư phổi có 33 người bệnh chiếm 
22,0%, tiếp theo là ung thư vú, phụ khoa có 
22 người bệnh, chiếm 14,7%. Ung thư đầu, 
mặt, cổ và ung thư khác đều có 16 người 
bệnh chiếm 10,7%. Số người bệnh phát 
hiện bệnh ở giai đoạn I rất thấp chiếm 0,7%, 
giai đoạn II chiếm 34,7% và ở giai đoạn tiến 
triển (III/IV) chiếm 64,7%. 

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh ung thư điều trị bằng hóa chất

Bảng 3.1. Tình trạng dinh dưỡng theo 
chỉ số khối cơ thể (BMI) (n=150)

Phân loại
Nam Nữ

SL % SL %
<18,5 20 21,7 21 36,2

18,5 – 24,9 69 75,0 36 62,1
≥25 3 3,3 1 1,7

Tổng 92 100 58 100
Giá trị p >0,05

Tỷ lệ người bệnh có BMI <18,5 chiếm 
27,3%; trong đó tỷ lệ SDD ở người bệnh 
nữ (36,2%) cao hơn nam (21,7%). Tỷ lệ 
người bệnh nam (75,0%) có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường cao hơn người bệnh 
nữ (62,1%). Tỷ lệ người bệnh nam thừa cân 
(3,3%) cao hơn người bệnh nữ (1,7%). Có 
sự khác biệt về tình trạng dinh dưỡng giữa 
người bệnh nam và người bệnh nữ song sự 
khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05.
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Biểu đồ  3.1. Tình trạng dinh dưỡng 
theo phân loại PG-SGA

Có 42,0% đối tượng có tình trạng dinh 
dưỡng tốt và 58,0% có nguy cơ suy dinh 
dưỡng hoặc suy dinh dưỡng vừa và nặng. 

Bảng 3.2. Tình trạng dinh dưỡng theo 
một số chỉ số hóa sinh

Chỉ số hóa sinh
Nam Nữ

SL % SL %
Albumin
Bình thường 71 77,2 47 81,0
SDD nhẹ 18 19,6 10 17,2
SDD vừa 3 3,3 1 1,7
Hemoglobin
Có thiếu máu 56 60,9 31 53,4
Không thiếu máu 36 39,1 27 46,6

Về tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số 
albumin, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
SDD chung là 21,4%, trong đó có 18,7% 
SDD nhẹ và 2,7% SDD vừa. 
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Biểu đồ 3.2. Phân loại khẩu phần ăn 24h

4. BÀN LUẬN
Suy dinh dưỡng là một vấn đề phổ biến 

ở người bệnh ung thư nói chung và người 
bệnh ung thư điều trị hóa chất nói riêng. 
Trong nghiên cứu này cho biết tỷ lệ SDD 
được đánh giá theo BMI là 27,3%. Số người 
bệnh là nam giới chiếm 21,7% và nữ giới 
chiếm 36,2%. Có sự khác biệt về tình trạng 
dinh dưỡng giữa người bệnh nam và nữ 
mắc ung thư theo đánh giá BMI, song sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với p 
>0,05. Một số nghiên cứu trong nước có tỷ 
lệ SDD cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. 
Nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn trên người 
bệnh ung thư dạ dày (2013) cho tỷ lệ SDD là 
32,0% [6]. Một nghiên cứu trên người bệnh 
ung thư đại trực tràng tại Bệnh viện Bạch 
Mai (2013) cho tỷ lệ người bệnh SDD theo 
BMI là 58,6% [3]. Như vậy, có thể thấy tỷ 
lệ người bệnh SDD theo BMI có sự khác 
nhau ở các nghiên cứu trong nước nhưng 
đều chiếm tỷ lệ khá cao.

Đánh giá theo phương pháp đánh giá 
chủ quan toàn diện người bệnh (PG –SGA) 
cho thấy tỷ lệ người bệnh SDD vừa/ nặng 
(PG –SGA B và C) là 58,0%, Trong số 
người bệnh SDD thì người bệnh có SDD 
nặng chiếm tỷ lệ khá cao là 16,7%. Kết quả 
này cao hơn kết quả nghiên cứu Dương Thị 
Phượng (2013) tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội với tỷ lệ SDD vừa/ nặng (PG –SGA B và 
C) là 51,7% [5]. Và nghiên cứu của Ebling B 
và cộng sự (2014) cho thấy tỷ lệ người bệnh 
SDD vừa và nặng là 52,0% [11]. Nguyên 
nhân của sự khác biệt này có thể do nghiên 
cứu của chúng tôi chọn người bệnh ung thư 
điều trị bằng hóa chất còn nghiên cứu của 
Dương Thị Phượng và Ebling B thực hiện 
trên tất cả người bệnh ung thư điều trị bằng 
cả các phương pháp khác. 

Về tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số 
albumin, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
SDD chung là 21,4%, trong đó có 18,7% 
SDD nhẹ và 2,7% SDD vừa. Kết quả này 
thấp hơn so với nghiên cứu của Phùng Trọng 
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Nghị (2015) trên người bệnh ung thư với tỷ 
lệ SDD theo albumin là 23,7% [4]. Thêm vào 
đó, nghiên cứu cũng cho thấy có đến 58,0% 
người bệnh thiếu máu. Tỷ lệ thiếu máu theo 
nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội (2016) với 
59,2% [5]. Tỷ lệ thiếu máu theo nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của 
Kanuri G trên 218 người bệnh ung thư tại 
Ấn Độ (2016) với tỷ lệ người bệnh thiếu máu 
là 64,0% [12].

Đánh giá khẩu phần ăn 24h trên 150 
người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy 59,3% người bệnh có khẩu phần 
ăn không đạt nhu cầu khuyến nghị; 40,7% 
người bệnh có khẩu phần ăn đạt nhu cầu 
khuyến nghị. Kết quả nghiên cứu của Đào 
Thị Thu Hoài (2015) [2] cho biết tỷ lệ người 
bệnh ung thư có khẩu phần ăn đạt NCKN 
(17,5%) thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi (40,7%). Tuy nhiên, tỷ lệ này vẫn ở mức 
thấp. Do vậy, cần quan tâm đặc biệt đến 
khẩu phần ăn của người bệnh ung thư. 

Nói tóm lại, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng cho người bệnh ung thư điều trị hóa 
chất là cần thiết giúp phát hiện ra những 
người bệnh có tình trạng dinh dưỡng kém 
nhằm có những can thiệp dinh dưỡng kịp 
thời để cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho 
người bệnh. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 150 người bệnh ung 

thư điều trị hóa chất có độ tuổi trung bình 
57,1 tuổi, trong đó ở độ tuổi dưới 60 tuổi 
chiếm 58,0%; nam giới chiếm 61,3%, nữ 
giới chiếm 38,7%. Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng theo chỉ số khối cơ thể (BMI), tỷ lệ 
suy dinh dưỡng là 27,3% và thừa cân/béo 
phì là 2,7%. Có 58,0% người bệnh ung thư 
có nguy cơ suy dinh dưỡng theo phân loại 
PG - SGA. Có 21,4% đối tượng nghiên cứu 
bị suy dinh dưỡng theo phân loại Albumin. 
Tỷ lệ người bệnh thiếu máu là 58,0%. Tỷ lệ 
người bệnh có khẩu phần ăn 24 giờ không 
đạt nhu cầu khuyến nghị chiếm 59,3%. 
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Trần Thị Việt Hà1, Bùi Khánh Thuận1, Đỗ Thị Tuyết Mai1 
1Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự cần thiết và mức 

độ áp dụng của chương trình đào tạo qua ý 
kiến của cơ sở sử dụng nhân lực y tế và các 
điều kiện hỗ trợ người học qua phản hồi của 
sinh viên. Đối tượng và phương pháp: 
16 cơ sở sử dụng nhân lực điều dưỡng, 
hộ sinh là những bệnh viện thực hành của 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định và 
245 sinh viên được lựa chọn ngẫu nhiên từ 
2.031 sinh viên, đại diện cho các khóa sinh 
viên đang học chính qui toàn thời gian tại 
Trường được lấy ý kiến về chương trình đào 
tạo thông qua phiếu khảo sát tự điền trong 
khoảng thời gian từ 9/2016 - 5/2017. Kết 
quả: Tất cả các nội dung của chương trình 

đào tạo đều được bệnh viện đánh giá là rất 
cần thiết với 70% đến 80% các ý kiến và có 
mức độ áp dụng tốt với 50% đến 60% các 
ý kiến. Đặc biệt chuẩn đầu ra về kỹ năng 
chuyên môn được 86,7% ý kiến đánh giá là 
rất cần thiết và 53,3% ý kiến cho rằng có 
thể áp dụng tốt. Đáng chú ý có 40% ý kiến 
từ bệnh viện cho rằng kỹ năng giao tiếp và 
sử dụng ngoại ngữ chưa tốt. Chương trình 
đào tạo cũng nhận được những phản hồi 
tích cực của sinh viên đang theo học về 
mức độ tốt về vai trò của cố vấn học tập, 
mức độ khá về cơ sở vật chất và thiết bị, vật 
tư cho thực hành, thí nghiệm với các tỷ lệ 
theo trình tự là 46,9%; 68,6% và 53,9%. Kết 
luận: Chương trình đào tạo của Trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định đã được các cơ 
sở sử dụng nhân lực y tế đánh giá cao về sự 
cần thiết và mức độ áp dụng trên cả 4 khía 
cạnh gồm chuẩn đầu ra, mục tiêu đào tạo, 
nội dung đào tạo, và kỹ năng mềm. 

Từ khóa: chương trình đào tạo, điều 
dưỡng.
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