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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan của người 
bệnh ung thư đường tiêu hoá. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 155 người bệnh ung thư đường tiêu hoá tại 
Trung tâm Ung Bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 8 đến tháng 12/2025. 
Xác định tình trạng dinh dưỡng theo BMI và phương pháp đánh giá tổng thể chủ quan 
PG-SGA.  

Kết quả: Theo BMI, tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn của người bệnh chiếm tỷ lệ  31,6% 
và có 3,2% bị thừa cân-béo phì. Theo PG-SGA, tỷ lệ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ PG-
SGA B là 45,8% và suy dinh dưỡng mức độ nặng là 18,1%. Kết quả phân tích hồi quy 
logistic đa biến cho thấy giới tính là yếu tố liên quan độc lập với tình trạng thiếu năng 
lượng trường diễn (nữ vs. nam: OR=1,7; 95%CI: 1,45-4,26; p<0,05).  

Kết luận: Thiếu năng lượng trường diễn thường gặp ở người bệnh ung thư đường tiêu 
hóa. Cần sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng thường quy và can thiệp dinh dưỡng 
kịp thời cho người bệnh ung thư đường tiêu hoá nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng, 
nâng cao hiệu quả điều trị và chất lượng cuộc sống người bệnh. 

Từ khoá: tình trạng dinh dưỡng, BMI, PG-SGA, ung thư đường tiêu hoá. 

MALNUTRITION AND ITS ASSOCIATED FACTORS AMONG 

PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL CANCER AT THE 

ONCOLOGY CENTER, THAI NGUYEN CENTRAL HOSPITAL, 

2025 

ABSTRACT 

Aims: To assess the current status of malnutrition and some associated factors 

among patients with gastrointestinal cancer.  

Methods: A cross-sectional study was conducted on 155 patients with 

gastrointestinal cancer at the Oncology Center, Thai Nguyen National Hospital, 

from August 2025 to December 2025. Nutritional status was determined using 

Body Mass Index (BMI) and the Patient-Generated Subjective Global Assessment 

(PG-SGA).  
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Results: The rate of chronic energy deficiency (CED) according to BMI 

classification was 31.6%, while the rate of overweight and obesity was 3.2%. 

According to PG-SGA assessment, the rate of patients with mild malnutrition 

(PG-SGA B) was 45.8%, and sever malnutrition accounted for 18.1%. 

Multivariable logistic regression analysis indicated that gender was an 

independent factor associated with CED (women vs. men: OR = 1.7, 95% CI: 

1.45–4.26, p < 0.05).  

Conclusions: CED was predominant in patients with gastrointestinal cancer 

Routine nutritional screening and asssessment, along with timely nutritional 

interventions, are necessary for patients with gastrointestinal cancer in order to 

improve nutritional status, enhance treatment effectiveness, and improve patients’ 

quality of life. 

Keywords: nutritional status, BMI, PG-SGA, gastriontestinal cancer. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư là một trong những nguyên 

nhân gây tử vong hàng đầu trên thế giới 

và đang có xu hướng ngày càng gia tăng. 

Trong đó, ung thư đường tiêu hoá 

(UTĐTH) là nhóm ung thư thường gặp và 

có gánh nặng bệnh tật lớn do đặc điểm 

của bệnh tiến triển âm thầm, bệnh thường 

được phát hiện ở giai đoạn muộn, tỷ lệ tái 

phát cao, đồng thời quá trình điều trị bệnh 

thường kéo dài với nhiều biện pháp điều 

trị phối hợp [1].  

Thiếu năng lượng và tình trạng dinh 

dưỡng kém là vấn đề phổ biến và nghiêm 

trọng ở bệnh nhân UTĐTH. Sụt cân và 

suy dinh dưỡng (SDD) là những biểu hiện 

rất hay gặp, đặc biệt là đối với người bệnh 

UTĐTH do bệnh ảnh hưởng trực tiếp đến 

khả năng hấp thu các chất dinh dưỡng của 

người bệnh.  Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng, 

10-20% tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân ung thư 

có thể do dinh dưỡng chứ không phải do 

khối u ác tính [2, 3]. Tỷ lệ suy dinh dưỡng 

ở bệnh nhân ung thư đường tiêu hoá chiếm 

tỷ lệ cao từ 30-70% tuỳ theo độ tuổi của 

bệnh nhân, thể ung thư, giai đoạn của ung 

thư hay các công cụ tầm soát, đánh giá 

dinh dưỡng khác nhau [4-6]. Một số kết 

quả nghiên cứu cũng cho thấy, thực trạng 

nuôi dưỡng người bệnh ung thư không đạt 

nhu cầu khuyến nghị về năng lượng, sự 

thiếu hụt này dao động từ 50-80% [4, 7]. 

Thiếu vitamin và chất khoáng theo nhu 

cầu khuyến nghị dao động từ 50% đến 

92% [4, 7]. Những bệnh nhân ung thư bị 

suy dinh dưỡng có chỉ định phẫu thuật sẽ 

có nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn, tăng tỷ 

lệ biến chứng, tử vong và thời gian nằm 

viện kéo dài. 

Trung tâm Ung bướu, bệnh viện 

Trung Ương Thái Nguyên, là đơn vị bệnh 

viện lớn và hiện đại nhất khu vực trung 

du, miền núi phía Bắc, nơi tập trung nhiều 

đồng bào dân tộc thiểu số. Tại đây ghi 

nhận mỗi ngày thực hiện khám điều trị 

cho trên 300 người bệnh nội trú, tuy nhiên 

có đến 70% người bệnh không còn ở giai 

đoạn sớm. Khoảng 2/3 số bệnh nhân điều 

trị tại khoa là bệnh nhân ung thư đường 

tiêu hoá, 1/3 số bệnh nhân còn lại là bệnh 

nhân có các bệnh lý khác như ung thư 

phổi, ung thư vú, .... Do vậy, việc đánh 

giá tình trạng thiếu năng lượng trường 

diễn và khẩu phần ăn của bệnh nhân ung 

thư đường tiêu hoá là rất quan trọng, để 



Trương Thị Thùy Dương và cs.        Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 22(5)−2026 

 

3 

 

từ đó đưa ra chế độ dinh dưỡng đầy đủ và 

cân đối cho từng bệnh nhân trong suốt 

quá trình điều trị, góp phần nâng cao hiệu 

quả điều trị và chất lượng cuộc sống của 

bệnh nhân. Chính vì vậy, chúng tôi tiến 

hành đề tài này với mục tiêu đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan 

ở người bệnh ung thư đường tiêu hoá tại 

Trung tâm Ung bướu, bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên năm 2025.  

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang, đánh giá tình 

trạng suy dinh dưỡng và yếu tố liên quan 

ở người bệnh ung thư đường tiêu hoá điều 

trị nội trú tại Trung tâm Ung bướu, bệnh 

viện Trung Ương Thái Nguyên, thu thập 

số liệu từ tháng 8 đến tháng 12 năm 2025. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu        

Gồm 155 nggười trưởng thành từ 18 

tuổi trở lên, được chẩn đoán mắc bệnh 

ung thư đường tiêu hoá (ung thư dạ dày, 

đại tràng, trực tràng...) đã khẳng định 

bằng giải phẫu bệnh, đang điều trị nội trú 

tại trung tâm Ung bướu, bệnh viện Trung 

Ương Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh 

được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đường 

tiêu hoá (ung thư dạ dày, đại tràng, trực 

tràng...) đã khẳng định bằng giải phẫu 

bệnh, đang điều trị nội trú tại Trung tâm 

Ung bướu, bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên. Người bệnh có khả năng trả lời 

phỏng vấn và tình nguyện tham gia 

nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Người 

bệnh bị rối loạn tâm thần, bị câm, điếc. 

Người bệnh bị các khiếm khuyết ảnh 

hưởng đến nhân trắc như gù vẹo cột sống, 

cụt chi, không đứng được, người bệnh 

trong tình trạng cấp cứu.  

Chọn toàn bộ bệnh nhân ung thư 

đường tiêu hoá điều trị nội trú đủ tiêu 

chuẩn tại trung tâm Ung bướu, bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên tại thời điểm 

nghiên cứu. Chọn mẫu thuận tiện có chủ 

đích tất cả các bệnh nhân ung thư đường 

tiêu hoá thhoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn 

trong thời gian tiến hành nghiên cứu đến 

khi đủ cỡ mẫu. Buổi sáng các ngày làm 

việc, dựa trên danh sách bệnh nhân nhập 

viện, chúng tôi tiến hành lựa chọn người 

bệnh theo tiêu chuẩn lựa chọn. Người 

bệnh đáp ứng đủ điều kiện được mời vào 

nghiên cứu và tiến hành thu thập dữ liệu 

nghiên cứu, tổng số mẫu thực tế thu được 

là 155 người bệnh.  

2.3. Phương pháp thu thập số liệu        

Thông tin được thu thập thông qua 

phỏng vấn trực tiếp kết hợp khai thác hồ 

sơ bệnh án và đo chỉ số nhân trắc. Phỏng 

vấn trực tiếp được thực hiện bởi các điều 

tra viên là giảng viên của Bộ môn Dinh 

dưỡng và An toàn vệ sinh thực phẩm, 

Trường Đại học Y-Dược, Đại học Thái 

Nguyên. Sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn 

nhằm thu thập các thông tin về đặc diểm 

nhân khẩu học (tuổi, giới, trình độ học 

vấn, nghề nghiệp), tiền sử bệnh, bệnh lý 

kèm theo, thời gian mắc bệnh và các yếu 

tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng. 

Các thông tin lâm sàng và cận lâm sàng 

như chẩn đoán xác định, giai đoạn bệnh, 

phương pháp điều trị bệnh được thu thập 

từ hồ sơ bệnh án nhằm đảm bảo tính chính 

xác và đầy đủ của dữ liệu, hạn chế sai số 

nhớ lại từ phía người bệnh. 
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Các chỉ số nhân trắc bao gồm chiều 

cao và cân nặng được đo trực tiếp bởi điều 

tra viên. Người bệnh được cân bằng cân 

điện tử với độ chính xác 0,1kg và đo chiều 

cao bằng thước đo chiều cao với độ chính 

xác 0,1cm trong điều kiện không mang 

giày dép, mặc quần áo mỏng, nhẹ. Chỉ số 

khối cơ thể (BMI) được tính theo công 

thức BMI = cân nặng (kg)/(chiều cao m)2.  

Phân loại và đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng người bệnh theo ngưỡng của Tổ 

chức Y tế Thế giới (WHO, 2007): Thiếu 

năng lượng trường (BMI < 18,5), Bình 

thường (18,5 ≤ BMI < 25); Thừa cân-béo 

phì (BMI ≥ 25). 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh bằng phương pháp PG-SGA 

[12]. Người bệnh được phỏng vấn lúc 

nhập viện. Công cụ này bao gồm hai 

phần: phần bệnh sử do người bệnh tự khai 

(sụt cân trong thời gian gần đây, thay đổi 

khẩu phần ăn, các triệu chứng ảnh hưởng 

đến ăn uống và hoạt động chức năng) và 

phần do nhân viên y tế đánh giá (tình 

trạng bệnh lý, nhu cầu chuyển hoá, thăm 

khám lâm sàng như mất lớp mỡ dưới da, 

teo cơ, phù). Việc thu thập thông tin được 

thực hiện thông qua phỏng vấn trực tiếp 

người bệnh kết hợp với thăm khám lâm 

sàng bởi điều tra viên đã được tập huấn. 

Sau khi hoàn thành thu thập thông tin, 

người bệnh được phân loại tình trạng dinh 

dưỡng thành 3 mức độ theo PG-SGA: 

PG-SGA A (Tình trạng dinh dưỡng 

tốt/không có nguy cơ SDD): Cân nặng ổn 

định hoặc tăng cân cách đây không lâu; 

không giảm khẩu phần ăn hoặc được cải 

thiện gần đây; không có bất thường về các 

chức năng, hoạt động trong 1 tháng qua. 

PG-SGA B (SDD nhẹ hoặc vừa hay 

có nguy cơ SDD): Giảm 5% cân nặng 

trong 1 tháng hoặc 10% trong 6 tháng; 

giảm tiêu thụ khẩu phần ăn; có sự hiện 

diện của các triệu chứng tác động đến 

dinh dưỡng; suy giảm các chức năng ở 

mức độ vừa phải; mất lớp mỡ dưới da 

hoặc khối lượng cơ vừa phải. 

PG-SGA C (SDD nặng): Giảm >5% 

cân nặng trong 1 tháng hoặc >10% trong 

6 tháng; thiếu nghiêm trọng về lượng 

khẩu phần ăn; có sự hiện diện của các 

triệu chứng tác động đến ăn uóng; suy 

giảm các chức năng mức độ nặng hoặc 

suy giảm đột ngột; có dấu hiệu rõ ràng của 

SDD (mất lớp mỡ dưới da, teo cơ....) 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu  

Các số liệu phỏng vấn và cân đo nhân 

trắc sẽ được làm sạch, xử lý thô, mã hóa, 

và sau đó được nhập trên phần mềm 

Epidata 3.1, nhập liệu 2 lần để kiểm soát 

sai số. Sau đó, xử lý và phân tích bằng 

phần mềm SPSS 26.0. Mối liên quan 

giữa tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học 

vấn, nghề nghiệp, bệnh lý kèm theo, thời 

gian mắc bệnh với tình trạng thiếu năng 

lượng trường diễn của người bệnh.

2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài được thực hiện sau khi thông 

qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 

sinh học của bệnh viện Trung Ương Thái 

Nguyên: Giấy chứng nhận số 1117/ 

GCN-HĐĐĐ ngày 6 tháng 8 năm 2025.  
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III. KẾT QUẢ 

  Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 114 73,5 

Nữ 41 26,5 

Nhóm tuổi < 60 tuổi  63 40,6 

 60 tuổi 92 59,4 

Giai đoạn mắc 

bệnh ung thư 

IV 49 31,6 

III 71 45,8 

II 27 17,4 

I 8 5,2 

Phương pháp điều 

trị 

Hoá trị 20 12,9 

Xạ trị 8 5,2 

Phẫu thuật 5 3,2 

Kết hợp 122 78,7 

Bệnh mạn tính 

kèm theo 

Có < 3 bệnh 87 56,1 

Có ≥ 3 bệnh 22 14,2 

Không có bệnh kèm theo 46 29,7 

 

Kết quả Bảng 1 cho thấy phần lớn đối 

tượng ở nhóm tuổi trên 60 chiếm 59,4%. 

Tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới (73,5% so 

với 26,5%). Đa số người bệnh được chẩn 

đoán bệnh từ giai đoạn II trở lên, đặc biệt 

là giai đoạn III chiếm tới 45,8%. Người 

bệnh được điều trị bằng phương pháp 

phối hợp chiếm 78,7% và có tới 56,1% 

người bệnh có tiền sử bệnh lý mạn tính 

kèm theo. 

Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc của đối tượng nghiên cứu (n=155) 

Chỉ số Cân nặng (kg) Chiều cao (cm) BMI (kg/m2) 

 TB ± SD TB ± SD TB ± SD 

Nam 52,2 ± 7,6 161,7 ± 6,0 19,9 ± 2,6 

Nữ 45,2 ± 6,6 153,8 ± 4,9 19,0 ± 2,2 

 

Theo Bảng 2, chỉ số BMI trung bình 

của các người bệnh nam tham gia nghiên 

cứu là 19,9 ± 2,6 và của người bệnh nữ là 

19,0 ± 2,2 . Chỉ số chiều cao và cân nặng 

trung bình của nam cao hơn của nữ. 

Bảng 3 cho thấy, có 31,6% người 

bệnh có chỉ số BMI <18,5 và chỉ có rất ít 

3,2% người bệnh thừa cân, béo phì. 

Theo Bảng 4, khi phân tích theo cột 

PG-SGA, trong nhóm người bệnh được 

xác định suy dinh dưỡng theo PG-SGA 

(B+C), có 54,5% trường hợp không được 

phát hiện suy dinh dưỡng theo BMI. 

Ngược lại, trong nhóm có tình trạng dinh 

dưỡng bình thường theo PG-SGA (A), 

phần lớn (92,9%) cũng được phân loại 

không suy dinh dưỡng theo BMI.
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Bảng 3. Phân loại tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo BMI 

TTDD Nam (n=114) Nữ (n=41) Chung (n=155) 

SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ 

Thiếu năng lượng 

trường diễn 

30 26,3 19 46,3 49 31,6 

Bình thường 79 69,3 22 53,7 101 65,2 

Thừa cân, béo phì 5 4,4 0 0,0 5 3,2 

 

Bảng 4. So sánh phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI và PG-SGA ở người 

bệnh ung thư đường tiêu hoá (n=155) 

 

 

 

Suy dinh dưỡng 

(PG-SGA B + C) 

Không suy dinh 

dưỡng (PG-SGA A) 

Tổng 

SL % SL % SL % 

Suy dinh dưỡng 45 45,5 4 7,1 49 31,6 

Không suy dinh dưỡng 54 54,5 52 92,9 106 68,4 

Tổng số 99 100,0 56 100,0 155 100,0 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu năng lượng trường diễn của 

người bệnh ung thư đường tiêu hoá (n=155) 

Đặc điểm Phân tích đơn biến . Phân tích đa biến 

OR (95%CI) p OR (95%CI) p 

Giới tính  0,02   0,03 

Nam 1,0  

 

 1,0  

Nữ 2,4 (1,15-5,07)  1,7 (1,45-4,26) 

Nhóm tuổi  0,09   0,11 

< 60 tuổi  1,0   1,0  

≥ 60 tuổi 1,88 (0,91-3,84)  1,26 (0,63-3,60) 

Trình độ học vấn  0,91   0,97 

Dưới THPT  1,0   1,0  

≥ THPT 1,04 (0,53-2,05)  0,95 (0,44-1,98) 

Nghề nghiệp 0,80   0,85 

Nhóm công chức, 

viên chức, hưu trí  

1,0   1,0  

Nhóm nông dân, 

công nhân, nghề 

tự do 

1,1 (0,50-2,45)   0,88 (0,47-2,34)  

Giai đoạn bệnh  0,42   0,57 

I-II  1,0   1,0  

III-IV 1,38 (0,63-3,04)  1,13 (0,57-2,96) 

Tiền sử bệnh kèm theo 0,41   0,52 

Không 1,0   1,0  

Có 1,39 (0,64-3,06)   1,15 (0,59-2,99)  
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Kết quả Bảng 5 phân tích hồi quy 

logistic cho thấy trong các yếu tố được 

khảo sát, chỉ có giới tính có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê với tình trạng thiếu 

năng lượng trường diễn ở người bệnh ung 

thư đường tiêu hoá, sau khi hiệu chỉnh các 

yếu tố trong mô hình đa biến, nữ giới có 

khả năng (odd) thiếu năng lượng trường 

diễn cao hơn gấp 1,7 lần so với nam giới 

(OR=1,7; 95%CI: 1,45-4,26, p<0,05). 

Các yếu tố còn lại chưa ghi nhận mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê. 

IV. BÀN LUẬN 

Đánh giá TTDD bằng chỉ số khối cơ thể 

BMI là phương pháp phổ biến thường 

xuyên được sử dụng trong cộng đồng và 

trên lâm sàng. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

có 31,6% người bệnh là thiếu năng lượng 

trường diễn và chỉ có 3,2% là thừa cân, béo 

phì; đặc biệt tỷ lệ thiếu NLTD ở nữ giới 

(46,3%) cao hơn so với nam giới (26,3%). 

Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu 

trên bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa 

trong và ngoài nước. Nghiên cứu của Phạm 

Thị Tuyết Chinh và cộng sự ghi nhận tỷ lệ 

SDD ở bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa 

là 26,2%, tỷ lệ thừa cân, béo phì là 3,7% và 

nữ giới có nguy cơ suy dinh dưỡng gấp 2,4 

lần so với nam giới (p<0,05) [5].  Tỷ lệ thừa 

cân, béo phì của bệnh nhân trong nghiên 

cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của tác giả La Văn Phú và cs là 

3,3% [8].  Tuy nhiên, tỷ lệ  thừa cân, béo 

phì ở nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so 

với nghiên cứu của Bùi Thị Hoa và cs 

(2025) trên 67 người bệnh ung thư đường 

tiêu hóa đang điều trị hóa chất tại Bệnh 

viện E với tỷ lệ SDD là 26,8% và không 

có thừa cân, béo phì [9].  Theo WHO, 

BMI <18,5 phản ánh tình trạng suy dinh 

dưỡng mạn tính, có liên quan chặt chẽ đến 

tăng nguy cơ nhiễm trùng, kéo dài thời 

gian nằm viện và giảm khả năng dung nạp 

điều trị [10]. Arends và cộng sự (2017) 

cũng chỉ ra rằng, suy dinh dưỡng ở bệnh 

nhân ung thư làm tăng nguy cơ biến 

chứng và tử vong, đồng thời làm giảm 

hiệu quả hóa trị và xạ trị [11]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, khi 

đánh giá TTDD bằng PG-SGA, tỷ lệ suy 

dinh dưỡng là 63,9%, trong đó SDD mức 

độ nặng chiếm 18,1%. Tỷ lệ SDD theo PG-

SGA trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 

hơn so với nghiên cứu của Bùi Thị Hoa và 

cộng sự năm 2024 với tỷ lệ SDD là 79,1% 

[9]. Đồng thời cũng thấp hơn nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Lĩnh và cs (2023) trên 255 

bệnh nhân ung thư điều trị tại Trung tâm 

Ung bướu Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 

Định với tỷ lệ suy dinh dưỡng là 76,5% 

[12]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi lại tương đồng với kết quả nghiên 

cứu của Huỳnh Thị Ngọc My (2023) trên 

153 bệnh nhân ung thư hệ tiêu hóa với tỷ lệ 

SDD theo PG-SGA là 64,7% [13]. Mặc dù 

các nghiên cứu đều thực hiện trên nhóm 

bệnh nhân ung thư, nhưng sự khác biệt về 

tỷ lệ suy dinh dưỡng có thể là do sự khác 

biệt về tỷ lệ giai đoạn bệnh giữa các nghiên 

cứu là khác nhau.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự 

không tương đồng đáng kể giữa hai phương 

pháp đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 

BMI và PG-SGA. Trong nhóm người bệnh 

được xác định suy dinh dưỡng theo PG-

SGA (PG-SGA B và PG-SGA C), có tới 

54,5% trường hợp không được phát hiện 

suy dinh dưỡng theo BMI, trong khi ở 

nhóm không suy dinh dưỡng theo PG-SGA 

(PG-SGA A), 92,9% trường hợp cũng được 

phân loại không suy dinh dưỡng theo BMI. 

Điều này cho thấy mức độ trùng hợp cao ở 

nhóm không suy dinh dưỡng,  nhưng khả 

năng phát hiện suy dinh dưỡng của BMI 

còn hạn chế. Sở dĩ có sự khác biệt này là do 

bộ công cụ PG-SGA đánh giá nhiều khía 

cạnh dinh dưỡng và đánh giá toàn diện hơn 
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là một chỉ số BMI chỉ phản ánh tình trạng 

khối cơ thể tại một thừoi điểm và không 

đánh giá được các yếu tố quan trọng như 

sụt cân gần đây, giảm khẩu phần ăn, triệu 

chứng ảnh hưởng đến ăn uống và tình trạng 

chuyển hoá. Vì vậy khi một người được 

đánh giá TTDD theo BMI là bình thường 

nhưng khi đánh giá theo PG-SGA thì có thể 

là SDD.  

Kết quả phân tích hồi quy logistic cho 

thấy giới tính là yếu tố duy nhất có mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 

trạng thiếu NLTD ở người bệnh ung thư 

đường tiêu hoá, trong khi các yếu tố khác 

như tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp 

và giai đoạn bệnh, tiền sử mắc bệnh kèm 

theo chưa ghi nhận mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê. Kết quả cho thấy, nữ giới 

tăng giá trị odd đối với thiếu NLTD cao 

gấp 1,7 lần so với nam giới (OR = 1,7; 

95%CI: 1,45-4,26; p<0,05). Kết quả này 

phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây. 

Nghiên cứu của Phạm Thị Tuyết Chinh và 

cộng sự (2017) ghi nhận tỷ lệ SDD ở bệnh 

nhân nữ ung thư đường tiêu hóa là 35,7%, 

và tỷ lệ này ở nam giới là 19,1, nữ giới có 

nguy cơ suy dinh dưỡng gấp 2,4 lần so với 

nam giới (p<0,05) [5].  Sự khác biệt này 

có thể giải thích do nữ giới có do khối 

lượng cơ thấp hơn, dự trữ năng lượng hạn 

chế và ảnh hưởng tâm lý trong quá trình 

điều trị. 

Tỷ lệ thiếu NLTD ở nhóm ≥60 tuổi 

(37,0%) cao hơn so với nhóm <60 tuổi 

(23,8%), tuy nhiên sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết quả này 

cho thấy tuổi cao có xu hướng liên quan 

đến thiếu NLTD nhưng chưa đủ mạnh để 

khẳng định mối liên quan độc lập trong 

nghiên cứu này. Tỷ lệ thiếu NLTD ở 

nhóm trình độ dưới THPT (31,2%) và 

≥THPT (32,1%) gần tương đương nhau, 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). Điều này cho thấy trình độ học 

vấn không phải là yếu tố ảnh hưởng rõ rệt 

đến tình trạng thiếu NLTD trong nhóm 

đối tượng nghiên cứu. Tỷ lệ thiếu NLTD 

ở giai đoạn I–II (37,1%) cao hơn so với 

giai đoạn III–IV (30,0%), tuy nhiên 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết 

quả này có thể liên quan đến can thiệp 

dinh dưỡng tích cực hơn ở nhóm bệnh 

nhân giai đoạn muộn, hoặc sự khác biệt 

về phân bố mẫu. Một số nghiên cứu khác 

cho thấy suy dinh dưỡng thường gặp hơn 

ở giai đoạn tiến triển, tuy nhiên kết quả 

không đồng nhất giữa các nghiên cứu, 

phụ thuộc vào phương pháp đánh giá và 

đặc điểm mẫu [14]. Các kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị 

Diệu Thu và cộng sự (2025), khi không 

tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa 

tuổi, trình độ học vấn, có bệnh mạn tính 

và tình trạng suy dinh dưỡng ở bệnh nhân 

ung thư [15]. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho 

thấy giới tính là yếu tố liên quan có ý 

nghĩa thống kê đến tình trạng thiếu năng 

lượng trường diễn theo BMI ở người bệnh 

ung thư đường tiêu hóa. Các yếu tố khác 

chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa, 

có thể do cỡ mẫu, đặc điểm phân bố và 

phương pháp đánh giá. 

V. KẾT LUẬN 

Thiếu năng lượng trường diễn thường 

gặp (31,6%) ở bệnh nhân ung thư đường 

tiêu hóa tại Trung tâm Ung bướu, bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên, cao hơn 

thừa cân-béo phì (3,2%). Theo phân loại 

PG-SGA: Tỷ lệ suy dinh dưỡng mức độ 

nhẹ đến vừa (PG-SGA B) và suy dinh 

dưỡng mức độ nặng (PG-SGA C) lần lượt 

là 45,8% và 18,1%. 

Giới tính là yếu tố liên quan độc lập 

với tình trạng thiếu năng lượng trường 

diễn theo BMI. Nữ giới có khả năng suy 
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dinh dưỡng cao hơn nam giới 1,7 lần 

(OR=1,7; 95%CI: 1,45-4,26; p<0,05). 

Không tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, 

nghề nghiệp, trình độ học vấn, giai đoạn 

bệnh, bệnh lý kèm theo với tình trạng 

thiếu năng lượng trường diễn. 
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