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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay bệnh lao vẫn là bệnh có số 

người mắc và tỉ lệ tử vong cao trong 
đó phổ biến nhất là lao phổi chiếm 
80-85% các thể bệnh lao và là nguồn 
lây bệnh chủ yếu trong cộng đồng [1]. 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra SDD và 
bệnh lao có mối quan hệ với nhau. 
Suy dinh dưỡng làm tăng nguy cơ 
mắc và mức độ nặng của bệnh lao qua 
sự  giảm chức năng miễn dịch cũng 
như giảm hiệu quả dược lực học của 
thuốc điều trị [2], [3]. Ngược lại, bệnh 
lao tiêu tốn nhiều năng lượng cho quá 
trình chuyển hóa và trao đổi chất dẫn 
đến giảm cân [4]. Các nghiên cứu tìm 
hiểu TTDD trước đây cho kết quả tỉ lệ 
SDD khá cao ở người bệnh lao phổi 
[5], [6].

Phương pháp nhân trắc học có ưu 
điểm là đơn giản, an toàn, có thể áp 
dụng điều tra trên cỡ mẫu lớn trang 
thiết bị không đắt tiền, dễ vận chuyển. 
Ngoài ra phương pháp này có thể tìm 
hiểu được các dấu hiệu dinh dưỡng 
trong quá khứ và xác định mức độ 
SDD. 

Do đó, nghiên cứu tìm hiểu TTDD 
của người bệnh lao phổi là cơ sở giúp 
xây dựng các biện pháp can thiệp hỗ 
trợ điều trị. Tuy nhiên ở Việt Nam 
chưa có nhiều nghiên cứu về TTDD 
của người bệnh lao phổi, vì vậy chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Mô tả TTDD của người bệnh lao 
phổi theo phương pháp nhân trắc học 
tại khoa Lao hô hấp, Bệnh viện Phổi 
Trung ương năm 2019-2020. 

1 TS.BS. – Viện Dinh dưỡng
  Email: nguyentronghung9602@yahoo.com 
2 CNDD – Trường ĐH Y Hà Nội
3 ThS. – Trường ĐH Y Hà Nội

Nghiên cứu mô tả cắt ngang từ tháng 7 năm 2019 đến tháng 5 năm 2020 trên 221 người bệnh 
lao phổi tại Khoa lao hô hấp, Bệnh viện Phổi TW năm 2019-2020 nhằm mô tả tình trạng dinh 
dưỡng (TTDD) của người bệnh trước khi nhập viện. Kết quả cho thấy: Theo chỉ số khối cơ thể 
(BMI) có 45,8% người bệnh suy dinh dưỡng (SDD); 44,2% bình thường; 10,0% thừa cân-béo 
phì. Theo đánh giá bằng phương pháp chu vi vòng cánh tay (MUAC) có 60,2% người bệnh suy 
dinh dưỡng và 39,8% người bệnh bình thường.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, BMI, MUAC, lao phổi, bệnh viện Phổi Trung ương.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng nghiên cứu:
Người bệnh tại khoa Lao hô hấp, Bệnh 

viện Phổi Trung ương.
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Người bệnh từ 18 tuổi trở lên được 

chẩn đoán xác định lao phổi [7] và mới 
nhập viện trong khoảng 0 - 48h.

Tiêu chuẩn loại trừ:
Người bệnh không có khả năng nghe 

hiểu, trả lời; người bệnh bị gù vẹo cột 
sống, phụ nữ có thai; người bệnh có biến 
chứng cần cấp cứu.

2. Phương pháp nghiên cứu:
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang.
Thời gian:
Tháng 7/2019 - tháng 4/2020.
Địa điểm: Khoa Lao hô hấp, Bệnh viện 

Phổi Trung ương.
Cỡ mẫu:

 
2

2
)2/1( )(

)1(
p

ppZn
εα
−

= −

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiếu, p là tỉ 
lệ người bệnh SDD ở nghiên cứu trước 
là 0,307 [8], Z là hệ số tin cậy tính theo 
α (chọn α =0,05), ε =0,2. Tính được cỡ 
mẫu là 216 người bệnh. Thực tế thu 
thập được 221 người bệnh.

Phân loại MUAC cho người trưởng 
thành theo Viện Dinh dưỡng [10].
Nữ: Suy dinh dưỡng khi
MUAC < 23 cm.
Nam: Suy dinh dưỡng khi
MUAC < 24 cm.
Phân tích và xử lí số liệu:
Nhập dữ liệu bằng phần mềm Koboto-
olbox, xử lý bằng STATA 13.0 .

Cách chọn mẫu:
Chọn mẫu thuận tiện.
Quy trình nghiên cứu:
Đối tượng đủ tiêu chuẩn tham gia ng-

hiên cứu được phỏng vấn một bộ câu 
hỏi thiết kế sẵn bao gồm thông tin tuổi, 
giới, nơi ở, thực hiện đo các chỉ số chiều 
cao, cân nặng, chu vi vòng cánh tay.

Tiêu chuẩn đánh giá:
Phân loại BMI theo tiêu chuẩn của 

Tổ chức Y tế thế giới dành cho người 
trưởng thành châu Á (phân loại của 
WPRO) 2004 [9].

Chỉ số BMI Phân loại 

<16 Suy dinh dưỡng độ 3 

16 – 16,99 Suy dinh dưỡng độ 2 

17 – 18,5 Suy dinh dưỡng độ 1 

18,5 – 22,99 Bình thường 

>23 Thừa cân/ béo phì 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=221)

Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc học của đối tượng nghiên cứu (n=221)

Đặc điểm  (n=221) Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

 
Tuổi 18-65 tuổi 168 76 

Trên 65 tuổi 53 24 

TB±SD=51,3±17,1; min=19; max=89 

 
Giới tính Nam 151 68,3 

Nữ 70 31,7 

 
Nơi ở Thành phố 87 39,4 

Thị trấn, thị xã 33 14,9 

Nông thôn 101 45,7 

Bảng 2 cho thấy trung bình chỉ số cân nặng, chiều cao, BMI, MUAC của người bệnh 
lao phổi là 49,7kg; 161 cm; 19,1 kg/m² và 22,4 cm.

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh lao phổi

Chỉ số (n) TB±SD min max 

Cân nặng (199) 49,7±8,6 29 84 

Chiều cao (221) 161±7,8 135 176 

BMI (199) 19,1±2,8 11,4 28,9 

MUAC (221) 22,4±2,9 16 30,5 

 

Kết quả bảng 1 cho thấy đa số đối 
tượng từ 18-65 tuổi (76%), tuổi trung 
bình là 51,3±17,1. Người bệnh nam là 

68,3% cao hơn nữ là 31,7%. Phần lớn 
đối tượng ở nông thôn (45,7%).

II. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU:

Đặc điểm chung
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Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo BMI (n=199)

Bảng 4. Mối liên quan giữa TTDD theo BMI và MUAC.

Bảng 4 cho thấy có 92/199 người bệnh SDD theo BMI thấp hơn so với phương pháp 
đánh giá MUAC là 117/199 người bệnh. So sánh tye lệ SDD theo BMI và MUAC cho 
thấy có sự khác biệt và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,01.

Kết quả bảng 3 cho thấy 45,8% người bệnh suy dinh dưỡng trong đó 25,6% SDD độ 
1; 7,5 % SDD độ 2; 12,7% SDD độ 3; 10,0% thừa cân, béo phì.

Tình trạng dinh dưỡng Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Suy dinh dưỡng độ III 25 12,7 

Suy dinh dưỡng độ II 15 7,5 

Suy dinh dưỡng độ I 51 25,6 

Bình thường 88 44,2 

Thừa cân, béo phì 20 10 

39,8% 60,2%
Suy dinh dưỡng

Bình thường

Tỉ lệ % TTDD theo MUAC

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng người bệnh lao phổi theo MUAC

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy có 60,2% người bệnh SDD theo chỉ số MUAC.

Đặc điểm 
Phân loại theo BMI (n=199) 

p 
BMI <18,5 18,5≤BMI<23 BMI≥23 

Phân loại theo MUAC 

Bình thường 11  54  17  
0,000  

Suy dinh dưỡng 81 (88,0) 33 (37,9) 3 (15,0) 
ᵃ

ᵃ Kiểm định Cri-Square (χ2)
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BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận có 199 người bệnh đủ điều kiện 
thực hiện việc đánh giá TTDD theo 
BMI, BMI trung bình của người bệnh 
là 19,1±2,8 kg/m², BMI thấp nhất là 
11,4; cao nhất là 28,9. Kết quả của 
chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Lê 
Thị Thủy năm 2018 có BMI trung bình 
là 17,23 [5] cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thùy Dương năm 2017 
là 17,92 [11]. Tuy nhiên kết quả của 
chúng tôi lại thấp hơn kết quả nghiên 
cứu người bệnh lao ở Nepal năm 2016 
là 20,99 kg/m² [6] thấp hơn nghiên cứu 
ở Peru là 21,9±3,1 [12]; Sự khác biệt 
này do nhiều yếu tố như chủng tộc, 
thời gian nghiên cứu.

Tỉ lệ người bệnh SDD trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 45,8% trong đó: 
25,6% SDD độ 1; 7,5% SDD độ 2; 
12,7% SDD độ 3. Kết quả này có phần 
tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị 
Thủy có 48,4% người bệnh SDD với 
phân loại mức độ lần lượt là: 28,2%; 
16,3%; 3,9%; nghiên cứu của Dương 
Quang Tuấn (2015) người bệnh ở mức 
gầy chiếm 49,5%, trong đó gầy độ 
1, độ 2, độ 3 chiếm tỷ lệ lần lượt là 
26,7%; 12,9%; 9,9% [5] , [13]. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của chúng tôi có tỉ 
lệ SDD cao hơn nghiên cứu ở Pokhara 
là 21,8%, nghiên cứu ở Brazil là 25% 
nhưng bên cạnh đó tỉ lệ SDD của chúng 
tôi còn thấp hơn nhiều với nghiên cứu 
ở Ấn Độ với 89,2% người bệnh lao 
SDD [6] ,[14] , [15]. Tuy có sự đồng 
nhất trong cách phân loại nhưng sự 
khác biệt về chủng tộc, điều kiện kinh 
tế xã hội, quy mô cỡ mẫu nghiên cứu 
mà dẫn tới sự khác biệt này.

Trong nghiên cứu của chúng tôi 
giá trị MUAC trung bình của ĐTNC 
là 22,4±2,9 cm nhỏ hơn giá trị tham 
chiếu cho cả 2 giới. Tỉ lệ SDD theo 
MUAC là 60,2%. Kết quả của chúng 
tôi khác với nghiên cứu ở người bệnh 
lao phổi Brazil năm 2015 với trung 
bình MUAC là 25,4±3,8 và tỉ lệ SDD 
theo MUAC là 85,3%. Sự khác biệt do 
nhiều yếu tố trong đó cơ bản nhất là sự 
lựa chọn giá trị tham chiếu khác nhau, 
giá trị tham chiếu của chúng tôi là (23-
24 cm), còn nghiên cứu của họ là (28,5 
– 29,3 cm) [15]. Tại Việt Nam, nghiên 
cứu trên người bệnh Nội tiết tại bệnh 
viện Bạch Mai có MUAC trung bình 
là 26,2±3,7 cm ở nam và ở nữ giới 
là 25,5 ± 3,6 cm [16] hay trên người 
bệnh Basedow ở nghiên cứu năm 2018 
của Phạm Thị Hường có MUAC trung 
bình ở nam là 25,5 ± 2,1cm và ở nữ là 
24,1 ± 3,0cm; tỉ lệ SDD theo MUAC 
là 30,7% [8]. Có thể thấy đối với 
người mắc các bệnh về nội tiết chuyển 
hóa, tình trạng SDD không cao như ở 
người bệnh lao phổi, đôi khi vấn đề 
trong tình trạng dinh dưỡng của họ lại 
là thừa cân, béo phì.

Tình trạng dinh dưỡng đánh giá theo 
BMI khác MUAC với tỉ lệ suy dinh 
dưỡng tương ứng là 45,8% và 60,2% 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,01. Có 36/199 (18,1%) người 
bệnh không SDD theo BMI nhưng 
SDD theo MUAC, sự khác nhau do 
tiêu chuẩn đánh giá của mỗi phương 
pháp là khác nhau qua đó chúng tôi 
cho rằng cần sử dụng kết hợp nhiều 
phương pháp trong đánh giá TTDD 
người bệnh để tránh bỏ sót các trường 
hợp cần chú ý, can thiệp.



100

TC.DD & TP 16 (2) - 2020

III. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 221 người bệnh 

lao phổi tại Khoa Lao hô hấp, Bệnh 
viện Phổi Trung ương cho thấy tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh còn 
kém. Cụ thể, theo BMI có 45,8% người 
bệnh bị SDD và khoảng 10,0% thừa 
cân-béo phì. Theo chu vi vòng cánh tay 
(MUAC): 60,2% người bệnh SDD và 
39,8% người bệnh bình thường.

KHUYẾN NGHỊ
Cần sàng lọc, đánh giá TTDD ngày tại 
thời điểm người bệnh mới nhập viện 
để có kế hoạch can thiệp tốt nhất cho 
người bệnh. Trong khi không có đủ 
nhân lực và phương tiện thì đo chu vi 
vòng cánh tay cũng có giá trị tốt trong 
đánh giá TTDD.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT BY ANTHROPOMETRIC

METHOD BEFORE ADMISSION AMONG PATIENTS WITH PULMONARY 
TUBERCULOSIS IN NATIONAL LUNG HOSPITAL IN 2019-2020

A cross-sectional study of 221 patients with pulmonary tuberculosis at the Respira-
tory Tuberculosis Department, National Lung Hospital in 2019-2020 was conducted 
to describe nutritional status of the patient before admission. The results showed that 
according to the body mass index (BMI), 45.8% of the patients were undernourished; 
44.2% were normal; and 10.0% were overweight-obese. According to the evaluation by 
mid-upper arm circumference (MUAC), 60.2% of the patients were malnourished and 
39.8% were normal.

Keywords: Nutritional status, BMI, MUAC, pulmonary tuberculosis, National Lung 
Hospital.


