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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu ở trẻ có độ tuổi từ 6 đến 59 tháng 
tuổi được chẩn đoán viêm phổi.  

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 207 bệnh nhi 6 đến 59 tháng tuổi được chẩn 
đoán viêm phổi trong giai đoạn 2025-2026 tại bệnh viện Đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai. Đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng theo các chỉ số Z-score của Tổ chức Y tế Thế giới. Tình trạng 
thiếu máu được phân loại.  

Kết quả: Trong tổng số 207 trẻ tham gia nghiên cứu ghi nhận 56 trẻ bị suy dinh dưỡng 
(chiếm 27,05%) và 80 trẻ bị thiếu máu (chiếm 38,65%). Nghiên cứu cũng ghi nhận trẻ 
sinh ra có cân nặng sơ sinh dưới 2500g có odds suy dinh dưỡng cao gấp 5,92 lần 
(95%CI: 1,42 – 24,5) và có odds thiếu máu cao gấp 5,99 lần (95%CI: 1,2-29,6) so với trẻ 
có cân nặng từ 2500g trở lên . 

Kết luận: Tình trạng suy dinh dưỡng và thiếu máu ở trẻ 6 đến 59 tháng tuổi được chẩn 
đoán viêm phổi là vấn đề sức khỏe diễn biến trong thời gian dài, chịu ảnh hưởng của 
nhiều yếu tố. Cần tăng cường công tác tư vấn dinh dưỡng cho người chăm sóc; cho trẻ 
ăn uống đầy đủ, ăn đa dạng thực phẩm, không nên kiêng khem khi trẻ mắc bệnh để hạn 
chế nguy cơ suy dinh dưỡng và thiếu máu. 

Từ khoá: suy dinh dưỡng, thiếu máu, yếu tố liên quan, viêm phổi, trẻ em 6-59 tháng 
tuổi. 

NUTRITIONAL STATUS, ANEMIA, AND SOME ASSOCIATED 

FACTORS AMONG CHILDREN AGED 6 TO 59 MONTHS 

DIAGNOSED WITH PNEUMONIA AT LAO CAI PROVINCIAL 

GENERAL HOSPITAL NO.1 

ABSTRACT 

Aims: To assess the nutritional status and anemia among children aged 6 to 59 

months diagnosed with pneumonia. 

Methods: A cross-sectional study was conducted to collect and analyze data from 

207 children with pneumonia at Lao Cai Province General Hospital No. 1. The 

study focused on assessing the nutritional status and anemia among children aged 

6 to 59 months diagnosed with pneumonia during the period from 2025 to 2026. 

Nutritional status was assessed using World Health Organization Z-scores. Their 

anemia status was classified. 
 Tác giả liên hệ:  Lê Thanh Hoa 

Email: bslethanhhoa@gmail.com 

Doi: 10.56283/1859-0381/1129.  
 

Nhận bài: 24/8/2026       Chỉnh sửa: 26/8/2026 

Chấp nhận đăng: 28/8/2026 

Công bố online: 30/8/2026 

Nghiên cứu gốc 



Lê Thanh Hoa và cs. Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 22(5)−2026 
 

2 

 

Results: Among the 207 children, 56 were malnourished (27.05%) and 80 had 

anemia (38.65%). The children with a birth weight of less than 2.500 g had a 5.92-

fold higher odd of malnutrition (95% CI: 1.42–24.5) and a 5.99-fold higher odd 

of anemia (95% CI: 1.2–29.6) compared with those having birth weight of 2.500 

g or higher. 

Conclusion: Malnutrition and anemia among children aged 6 to 59 months 

diagnosed with pneumonia are long-term health problems influenced by multiple 

factors. Nutritional counseling for caregivers should be strengthened. Children 

should be provided with adequate and diversified diets, and unnecessary dietary 

restrictions should be avoided during illness in order to reduce the risk of 

malnutrition and anemia. 

Keywords: malnutrition, anemia, pneumonia, associated factors, children aged 

6-59 months. 

---------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng, đặc biệt trong những 

năm đầu đời, đóng vai trò như một hệ điều 

chỉnh sinh học phức hợp, không chỉ ảnh 

hưởng tức thì đến tăng trưởng thể chất mà 

còn lập trình các phản ứng miễn dịch, 

phát triển nhận thức và năng lực học tập 

trong suốt cuộc đời [1]. Theo thống kê 

của UNICEF, WHO và World Bank năm 

2021, toàn thế giới có 45,4 triệu trẻ em 

dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể gầy 

còm, 149,2 triệu trẻ thấp còi và 38,9 triệu 

trẻ thừa cân. Đáng chú ý, khu vực châu Á 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 70% số trẻ gầy 

còm, 53% trẻ thấp còi và 48% trẻ thừa 

cân, béo phì [2]. Tại Việt Nam, theo Viện 

Dinh dưỡng quốc gia, một trong bốn trẻ 

dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thấp còi, và 

cứ bảy trẻ thì có một trẻ bị nhẹ cân [3]. 

Cùng với suy dinh dưỡng, thiếu máu ở trẻ 

em trong nhóm tuổi từ 6 đến 59 tháng tuổi 

cũng là tình trạng phổ biến, ảnh hưởng 

đến sự phát triển thể chất, nhận thức và 

khả năng miễn dịch của trẻ nhỏ [4]. Viêm 

phổi được xác định ảnh hưởng đến mức 

độ nghiêm trọng và kết quả của trẻ em bị 

thiếu máu [5,6]. Tại tỉnh Lào Cai, điều kiện 

chăm sóc trẻ nhỏ, đặc biệt trong giai đoạn 

trẻ mắc bệnh nặng như viêm phổi, chịu ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố: từ kiến thức dinh 

dưỡng của người chăm sóc, môi trường 

sống, thực hành nuôi con bằng sữa mẹ cho 

đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. Xuất 

phát từ nhu cầu thực tiễn và khoảng trống 

bằng chứng nêu trên, chúng tôi đã tiến hành 

nghiên cứu tình trạng dinh dưỡng, thiếu 

máu và một số yếu tố liên quan ở trẻ từ 6 - 

59 tháng tuổi được chẩn đoán viêm phổi tại 

Bệnh viện đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang, thu thập số liệu 

từ tháng 5/2025 đến tháng 7/2026 tại bệnh 

viện Đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai. Bệnh nhi 

chẩn đoán viêm phổi được điều trị nội trú 

tại khoa Nhi tổng hợp. Tiêu chuẩn lựa 

chọn: độ tuổi từ 6 đến 59 tháng tuổi và 

được chẩn đoán viêm phổi. Tiêu chuẩn 

loại trừ: Đang trong tình trạng bệnh nặng, 

suy hô hấp, hôn mê, mắc các bệnh mạn 

tính hoặc cấp tính khác kèm theo. 
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2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

𝑛 = 𝑍
(1−

𝛼

2
)

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 là công thức tính 

cỡ mẫu mô tả một tỉ lệ.  

Trong đó: n là cỡ mẫu; Z2  = 1,96 là hệ 

số tin cậy với α = 0,05; p=0,322 là tỷ lệ 

SDD như nhẹ cân, thấp còi, gầy còm 

và/hoặc thừa cân/ béo phì ở trẻn từ 6 đến 

59 tháng tuổi được chẩn đoán viêm phổi, 

điều trị nội trú tại bệnh viện Đa khoa 

Xanh-Pôn; d = 0,065 là sai số tuyệt đối. 

Áp dụng công thức trên tính được cỡ mẫu 

tối thiểu cần thu thập là 199 đối tượng. 

Chọn mẫu thuận tiện: Lựa chọn tất cả 

các bệnh nhi đáp ứng đầy đủ các tiêu 

chuẩn lựa chọn, loại trừ đang điều trị nội 

trú tại khoa Nhi tổng hợp, bệnh viện đa 

khoa Số 1 tỉnh Lào Cai cho đến khi đủ cỡ 

mẫu nghiên cứu. Kết quả có 207 trẻ được 

chọn cho nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

Phỏng vấn trực tiếp người chăm sóc 

trẻ để khai thác tiền sử, bệnh sử và các đặc 

điểm liên quan vào phiếu điều tra. Đánh 

giá tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu ở 

trẻ em dựa trên nhân trắc học và xét 

nghiệm hóa sinh. Chỉ tiêu nhân trắc 

được sử dụng trong nghiên cứu theo tiêu 

chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới là cân 

nặng theo tuổi (nhẹ cân – W/A), chiều cao 

theo tuổi (thấp còi – H/A) và cân nặng 

theo chiều cao (gầy còm – W/H) [12]. 

Trong đó: Cân nặng (trẻ 6-24 tháng dùng 

cân lòng máng), chiều cao (đo chiều dài 

nằm với trẻ <24 tháng và đo chiều cao 

đứng với trẻ từ 24-59 tháng), độ tuổi của 

bệnh  nhân được ghi nhận tại thời điểm 

nhập viện và được ghi chép trong hồ sơ 

bệnh án. 

Sai số ngẫu nhiên: mẫu không đủ, mất 

đối tượng nghiên cứu. Sai số hệ thống: sai 

số kỹ thuật thu thập thông tin hoặc bộ 

công cụ, sai số nhớ lại, sai số từ thiết bị 

đo lường. Cách khắc phục sai số: Mẫu 

được tính toán đầy đủ, bộ câu hỏi được 

quy chuẩn. Tập huấn và phỏng vấn thử để 

kiểm tra tính phù hợp bộ câu hỏi, tính 

chuyên nghiệp của điều tra viên. Sử dụng 

công cụ đo lường đã được quy chuẩn. Tập 

huấn kỹ lưỡng điều tra viên về các bước 

tiến hành cân đo đồng thời giám sát chặt 

chẽ quá trình điều tra, thu thập và xử lý số 

liệu. 

2.5. Phân tích thống kê 

Nghiên cứu sử dụng phần mềm Epi 

Data 3.1 để nhập và quản lí số liệu và 

phân tích trên phần mềm SPSS Statistics 

27. Phương pháp phân tích số liệu mô tả, 

tính toán tỉ lệ phần trăm, phân tích so sánh 

sự khác biệt về tỉ lệ giữa các nhóm đối 

tượng phân loại theo đặc điểm nhân khẩu 

học. Tất cả các biến số trong mô hình hồi 

quy logistic đơn biến có p <0,2 được đưa 

vào mô hình hồi quy đa biến để xác định 

được yếu tố liên quan đến SDD và thiếu 

máu. Tỷ suất chênh odds ratio (OR) được 

tính toán với khoản tin cậy 95% (95%CI). 

Mức ý nghĩa thống kê p <0,05. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Giải 

thích và được sự đồng ý của người chăm 

sóc hoặc bố mẹ trước khi tiến hành nghiên 

cứu. Các biểu mẫu thu thập thông tin 

không ghi nhận thông tin cá nhân, chỉ sử 

dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 

cứu được sự cho phép của Ban Giám đốc 

Bệnh viện Đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai và 

được thông qua bởi Hội đồng khoa học 

trường Đại học Y Hà Nội. 
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III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm n (%) . Đặc điểm n (%) 

Nhóm tuổi  Cân nặng sơ sinh  

6 – 23 tháng 128 (61,84)  ≥ 2500g 198 (95,65) 

24 – 35 tháng 52 (25,12)  < 2500 g 9 (4,35) 

36 – 59 tháng 27 (13,04)  Tiền sử mắc bệnh  

Tuổi thai   ≥ 2 lần 63 (30,43) 

≥ 37 tuần 199 (96,14)  Không mắc, 1 lần 144 (69,57) 

< 37 tuần 8 (3,86)  Có bệnh kèm theo 56 (27,05) 

Theo Bảng 1, nhóm trẻ ở nhóm tuổi 6 

- 23 tháng chiếm đa số trong nghiên cứu 

với 61,84%. Số trẻ sinh đủ tuần là 199 trẻ 

chiếm 96,14%. Đa số trẻ sinh ra có cân 

nặng sơ sinh trên 2500g chiếm 95,65% số 

trẻ tham gia nghiên cứu. Số trẻ không mắc 

hoặc mới mắc bệnh 1 lần chiếm đa số với 

69,57%. Chỉ có 56 trẻ có mắc các bệnh 

kèm theo và khoảng 16,43% trẻ có bị 

giảm cân gần đây. 

Bảng 2: Tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu của trẻ được chẩn đoán viêm phổi theo 

giới tính 

Tình trạng dinh dưỡng hoặc thiếu máu Trẻ trai 

n (%) 

Trẻ gái 

n (%) 

Chung  

n (%) 

Tình trạng suy dinh dưỡng    

Trẻ bình thường 88 (68,75) 63 (79,75) 151 (72,95) 

Trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 33 (23,44) 4 (5,07) 34 (16,42) 

Trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi 3 (2,34) 6 (7,59) 9 (4,35) 

Trẻ suy dinh dưỡng thể gầy còm 7 (5,47) 6 (7,59) 13 (6,28) 

Trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân/thấp còi* 3 (2,34) - 3 (1,49) 

Trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân/gầy còm* 1 (0,78) 1 (0,78) 2 (0,96) 

Tình trạng thiếu máu    

Không 73 (57,03) 54 (68.35) 127 (61,35) 

Có 55 (42,97) 25 (31.65) 80 (38,65) 

*: mỗi trẻ có thể mắc nhiều thể nhưng chỉ tính 1 lần trong nhóm suy dinh dưỡng. 
 

Theo Bảng 2, tỷ lệ trẻ bị suy dinh 

dưỡng thể nhẹ cân chiếm tỉ lệ cao nhất với 

16,42%, tiếp đến là thể gầy còm với 

6,28% và thể thấp còi ghi nhận tỉ lệ suy 

dinh dưỡng là 4,35%. Có 80 trẻ tham gia 

nghiên cứu bị mắc tình trạng thiếu máu, 

trong đó có 55 trẻ là nam giới.  
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Bảng 3: Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm chung của trẻ đối với tình trạng dinh 

dưỡng và thiếu máu 

Chỉ số Suy dinh 

dưỡng 

OR  

(95% CI) 

p Thiếu 

máu 

OR  

(95% CI) 

p 

Có Không  Có Không  

Nhóm tuổi         

6–23 tháng   22  106  1   55 73  1  

36 – 59 

tháng  

14  13  5,19  

(2,15-12,55)  

<0,001 10 17 0,78  

(0,33-1,84) 

0,570  

24 – 35 

tháng  

20  32  3,01  

(1,46-6,21) 

0,003  15  37 0,54  

(0,27-1,08) 

0,080 

Tuổi thai khi sinh        

≥ 37 tuần 52 147 1  74 125  1  

< 37 tuần 4 4 2,87  

(0,68-11,7) 

0,130 6 2 5,07  

(0,9-25,7) 

0,031  

Cân nặng sơ sinh        

≥ 2500g 50 148 1  73 125  1  

< 2500g 6 3 5,92  

(1,42-24,5) 

0,006  7 2  5,99  

(1,2-29,6) 

0,014  

Theo Bảng 3, So với trẻ 6–23 tháng, 

trẻ 24–35 tháng có khả năng suy dinh 

dưỡng cao hơn 3,01 lần (OR=3,01; 

95%CI: 1,46–6,21; p=0,003) và trẻ 36–59 

tháng cao hơn 5,19 lần (OR=5,19; 

95%CI: 2,15–12,55; p<0,001). Trẻ có cân 

nặng sơ sinh <2.500 g có khả năng suy 

dinh dưỡng cao hơn 5,92 lần so với trẻ có 

cân nặng sơ sinh ≥2.500 g (OR=5,92; 

95%CI: 1,42–24,5; p=0,006). Đối với 

thiếu máu, cân nặng sơ sinh <2.500 g có 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê, với 

OR=5,99 (95%CI: 1,2–29,6; p=0,014). 

Bảng 4: Mối liên quan giữa tình trạng bệnh của trẻ với tình trạng dinh dưỡng và thiếu 

máu 

Yếu tố Suy dinh 

dưỡng 

OR 

(95%CI) 

p Thiếu máu OR  

(95%CI) 

p 

Có Không  Có Không  

Tiền sử mắc bệnh      

Không, 1 lần  15  129 1   54 90 1  

    ≥ 2 lần  41  22 16,03  

(7,61-33,7)  

<0,001  26 37 1,17 

(0,64-2,14) 

0,610 

Bệnh kèm theo      

Không  30 121 1   56 95 1  

Có  26 30  3,49  

(1,8-6,7) 

<0,001 24 32 1,272  

(0,6-2,3) 

0,449 

Trẻ bị giảm cân gần đây      

Không 36 137  1  65 108 1  

Có   20 14   5,44  

(2,5-11,8)  

<0,001 15 19 1,312  

(0,6-2,7)  

0,474 
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Theo Bảng 4, Trẻ có tiền sử mắc bệnh 

từ 2 lần trở lên có odds suy dinh dưỡng 

cao hơn nhóm không mắc hoặc mắc bệnh 

1 lần (OR=16,03; 95%CI: 7,61–33,7; 

p<0,001). Trẻ có bệnh kèm theo có odds 

suy dinh dưỡng cao hơn nhóm không có 

bệnh kèm theo (OR=3,49; 95%CI: 1,8–

6,7; p<0,001). Trẻ có ghi nhận giảm cân 

gần đây cũng có odds suy dinh dưỡng cao 

hơn nhóm không giảm cân (OR=5,44; 

95%CI: 2,5–11,8; p<0,001). 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu, trẻ trong nhóm tuổi 

6 - 23 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 

(61,84%), tiếp theo là nhóm 24 - 35 tháng 

(25,12%). Kết quả này gần tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị 

Thúy, trẻ trong nhóm tuổi 12 - 23 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất (36,7%), tiếp theo là 

nhóm 06 - 11 tháng (23,4%) [11]. Tương 

đồng với kết quả nghiên cứu của Gamal 

Y, cho thấy suy dinh dưỡng và viêm phổi 

phổ biến hơn ở trẻ dưới 2 tuổi (p < 0,05) 

[4]. Tỷ lệ trẻ sinh thiếu tháng (< 37 tuần) 

là 3,86% thấp hơn khá nhiều so với 

nghiên cứu của Phạm Thị Thúy là 13,3%, 

đồng thời thấp hơn rất nhiều so với nghiên 

cứu của Hoàng Thị Hoa Lê tại xã Quyết 

Tiến, Tiên Lãng, Hải Phòng (2019–2020) 

với tỷ lệ 25,2% [9]. Về cân nặng khi sinh, 

tỷ lệ trẻ có cân nặng sơ sinh thấp (< 

2500g) là 4,35%, thấp hơn so với trong 

nghiên cứu của Phạm Thị Thúy là 10,7% 

[11] và nghiên cứu của Lê Thị Hương là 

12,6% [10]. Có sự khác biệt này có thể do 

sự khác nhau về địa bàn, đặc điểm đối 

tượng nghiên cứu, địa bàn thực hiện 

nghiên cứu.  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa nguy cơ suy dinh dưỡng và tuổi của 

trẻ, trẻ 24 - 35 tháng có odds suy dinh 

dưỡng cao hơn 3,01 lần so với trẻ 6 - 23 

tháng; trẻ 36 - 59 tháng có odds suy dinh 

dưỡng cao hơn so với trẻ so với trẻ 6 - 23 

tháng. Kết quả cho thấy có mối liên quan 

có nghĩa thống kê giữa cân nặng sơ sinh 

với cả tình trạng dinh dưỡng và tình trạng 

thiếu máu. Trẻ có cân nặng dưới 2.500g 

có odds suy dinh dưỡng và nguy cơ thiếu 

máu cao hơn so với trẻ có cân nặng sơ 

sinh trên 2.500g. Kết quả của nghiên cứu 

phù hợp với nhận định của nhiều tác giả 

rằng cân nặng sơ sinh thấp là một yếu tố 

nguy cơ đối với suy dinh dưỡng và thiếu 

máu ở trẻ nhỏ. tiền sử mắc bệnh; bệnh 

kèm theo; trẻ bị giảm cân gần đây có mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 

trạng suy dinh dưỡng của trẻ: trẻ có tiền 

sử mắc bệnh từ 2 lần trở lên có odds mắc 

SDD cao hơn trẻ không có tiền sử mắc 

bệnh hoặc mới mắc bệnh 1 lần trước đó; 

trẻ có bệnh kèm theo có odds suy dinh 

dưỡng cao hơn các trẻ không mắc bệnh 

kèm theo. Đồng thời, trẻ bị giảm cân gần 

đây cũng có odds SDD cao hơn trẻ không 

có biểu hiện giảm cân gần đây. Kết quả 

cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa 2 nhóm về odds suy dinh 

dưỡng liên quan giữa tình trạng bệnh, 

kiến thức và thực hành của bà mẹ trong 

chăm sóc trẻ bệnh đến các yếu tố như: 

Tiền sử mắc bệnh, bệnh kèm theo. 

V. KẾT LUẬN 

Một số yếu tố có liên quan đến tăng khả 

năng bị suy dinh dưỡng gồm nhóm tuổi (so 

với nhóm trẻ 6-23 tháng, OR=3,01 ở nhóm 

tuổi 24-35 và OR=5,19 ở nhóm tuổi 36-

59 tháng) và cân nặng sơ sinh dưới 2500g  

với OR= 5,92 lần so với nhóm cân nặng 

so sinh > 2.500g. Một số yếu tố có liên 

quan đến tăng khả năng mắc thiếu máu 

gồm cân nặng sơ sinh thấp < 2.500 g 

(OR= 5,99 so với cân nặng ≥ 2500g), tuổi 
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thai khi sinh dưới 37 tuần (OR= 5,07 so 

với trẻ sinh ra có tuổi thai ≥ 37 tuần). Kết 

quả nghiên cứu góp phần cung cấp bằng 

chứng thực tiễn, làm cơ sở cho việc xây 

dựng các chương trình sàng lọc sớm, tư 

vấn dinh dưỡng và can thiệp vi chất cho 

trẻ mắc viêm phổi tại các bệnh viện tuyến 

tỉnh, đặc biệt ở khu vực miền núi như Lào 

Cai. 
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