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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease - COPD) 
là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ tư 
trên thế giới, dự kiến đứng thứ ba đến 
năm 2030 [1]. Dinh dưỡng được coi là 
một trong các yếu tố điều trị không dùng 
thuốc cho người bệnh COPD [2]. Người 
ta thường dùng BMI để đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng (TTDD), tuy nhiên chỉ 
số này thực tế không phản ánh toàn diện 

các yếu tố tác động tới dinh dưỡng và 
thành phần cơ thể [3].  
Vì lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm xác định tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh COPD đang điều 
trị đợt cấp tại viện từ đó phát hiện kịp thời 
các vấn đề dinh dưỡng của người bệnh 
COPD, góp phần nâng cao chất lượng 
điều trị và chăm sóc, giảm thiểu thời gian 
nằm viện cũng như chi phí chi trả cho 
điều trị.

Người mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) khi nằm viện thường bị suy dinh dưỡng. 
Suy dinh dưỡng (SDD) khi nằm viện làm tăng nguy cơ mắc bệnh, kéo thời gian nằm viện và tử 
vong. Mục tiêu: Xác định tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh COPD trong 48 giờ đầu nhập khoa 
và khi xuất khoa bằng công cụ đánh giá chủ quan toàn diện (SGA). Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, tiến hành từ tháng 12/2014 đến tháng 5/2015 tại khoa AM3 Bệnh viện Quân Y 
103, với tổng số 96 người bệnh. Kết quả: Độ tuổi trung bình của người bệnh trong nghiên cứu 
là 67,2 ± 6,6 tuổi. Khi nhập khoa có 58,3% số người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ 
vừa (SGA-B), 11,5 % suy dinh dưỡng mức độ nặng (SGA-C). Trong số các bệnh nhân có SGA-B 
chủ yếu gặp các triệu chứng teo cơ mức độ vừa/nhẹ (50%), stress chuyển hóa nhẹ/vừa 45,8%. 
Bệnh nhân SGA-C tập trung chủ yếu 4 triệu chứng: thay đổi cân nặng trong 6 tháng với mức > 
10% (31,2%), teo cơ nặng (13,5%) và mất lớp mỡ dưới da nặng (11,4%), giảm khẩu phần ăn mức 
nhiều và nặng (10,4%). Khi xuất khoa có 5 người bệnh thuộc nhóm SGA-B khi nhập khoa tiếp tục 
suy dinh dưỡng nên tình trạng dinh dưỡng khi xuất khoa ở nhóm SGA-B là 53,1% và SGA-C là 
16,7%). Có sự khác biệt về tỷ lệ suy dinh dưỡng giữa nhập khoa với xuất khoa (p<0,001, Fisher). 
Kết luận: Theo công cụ SGA, tỷ lệ người bệnh COPD có nguy cơ suy dinh dưỡng khi nhập khoa 
là 69,8%. Tỷ lệ người bệnh COPD suy dinh dưỡng nặng tăng theo thời gian nằm viện.

Từ khóa: Suy dinh dưỡng của bệnh nhân nằm viện, công cụ SGA, bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD), Bệnh viện Quân Y 103.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU: 

1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp ng-
hiên cứu mô tả cắt ngang 
Cỡ mấu: Tính cỡ mấu theo công thức[9]

Chọn α=0,05 khi đó Z2(1-α/2) = 1,96, 
d = 10% = 0,1, để đảm bảo tính đại 
diện nghiên cứu này ước tính tỷ lệ suy 
dinh dưỡng ở người bệnh COPD là 
50% ( p = 0,5). Tính được n =  (1,96 * 
1,96 * 0,5 * 0,5)/0,1 * 0,1 = 96 (người 
bệnh) [9].

2. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu này chọn tất cả người 
bệnh đến khám và điều trị nội trú tai 
khoa AM3 được chẩn đoán là COPD 
trong độ tuổi từ từ 40 - ≤ 75 tuổi cho 
đến khi đủ cỡ mẫu. Đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu.

3. Thời gian, địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến hành từ tháng 12/2014 
đến tháng 5 năm 2015 tại khoa AM3 
(khoa Lao và bệnh phổi) – Bệnh viện 
Quân Y 103.

4. Phương pháp và kỹ thuật thu 
thập số liệu:
 Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng 
công cụ đánh giá chủ quan toàn diện 
SGA (Subjective Global Assessment), 

người nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 
và khám theo các bước của công cụ 
SGA trong vòng 48 giờ người bệnh 
nhập khoa và trong vòng 24 giờ khi 
người bệnh xuất khoa.

Công cụ SGA được sử dụng theo bản 
dịch của Viện dinh dưỡng Việt Nam. 

5. Các chỉ tiêu đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh:

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng 
phương pháp SGA theo hướng dẫn của 
Detsky. Kết quả đánh giá dinh dưỡng 
được phân thành 3 loại dựa vào tỷ lệ 
lớn nhất giữa ba loại A/B/C. SGA là kĩ 
thuật lâm sàng để đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng và suy dinh dưỡng 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 stress chuyển hóa, các 
dấu hiệu lâm sàng dinh dưỡng (mất lớp 
mỡ dưới da, phù, cổ chướng). Mỗi chỉ 
số đươc phân thành 3 loại: dinh dưỡng 
tốt (mức độ A), suy dinh dưỡng nhẹ/
vừa (mức độ B), và suy dinh dưỡng 
nặng (mức độ C) [4,5]. Kết luận tình 
trạng dinh dưỡng dựa trên tỷ lệ cao 
nhất giữa ba loại loại SGA. Nếu có 
sự bằng nhau giữa loại SGA - A với 
loại SGA - B hoặc bằng nhau giữa loại 
SGA - B với loại SGA - C thì đều kết 
luận thuộc nhóm SGA – B.

6. Phân tích xử lý số liệu:
Số liệu được nhập bằng phần mềm Epi 

data 3.1. Sau đó tất cả thống kê đều được 
xử lý bằng phần mềm STATA 12.0.

n = 1 - α/2 
P (1 - p)

d2z2
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Bảng 1: Đặc điểm về tuổi và thời gian nằm viện của đối tượng nghiên cứu (n=96)

Bảng 2. Đặc điểm tỷ lệ dinh dưỡng (SGA) khi nhập khoa 

III. KẾT QUẢ
1. Thông tin chung của người bệnh

2. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân đánh giá bằng SGA

Đặc điểm Tần suất Tỷ lệ 
% 

Trung bình 
(thấp nhất-cao nhất) 

Tuổi 
< 65 

65-70 
>70 

96 
28 
28 
40 

100 
29,1 
29,1 
41,6 

67,2 ± 6,6 (48-75) 

Ngày nằm viện 
<11 (ngày) 
≥11 (ngày) 

96 
59 
37 

100 
61,4 
38,5 

10,0 ± 2,7 (4-18) 
 

 
Kết quả Bảng 1 cho thấy: Bệnh nhân 

COPD nằm viện trên 70 tuổi chiếm 
41,6%, số còn lại chia đều cho 2 nhóm 
tuổi, nhóm dưới 65 tuổi (29,1%) và 
nhóm từ 65 – 70 tuổi (29,1%). Độ tuổi 
trung bình của người bệnh trong nghiên 
cứu là 67,2 ± 6,6 tuổi. Số bệnh nhân 

Kết quả bảng 2 cho thấy: Chỉ có 30,2% số bệnh nhân COPD trong nghiên cứu là 
không SDD (SGA-A). 11,4% SDD mức độ nặng (SGA-B), số còn lại có nguy cơ SDD 
ở mức độ nhẹ và vừa (SGA-B).

nằm viện dưới 11 ngày nhiều gấp rưỡi 
số bệnh nhân nằm trên 11 ngày điều trị 
tại viện, với số ngày nằm viện trung 
bình là 10,0 ± 2,7 ngày. Người nằm lâu 
nhất kéo dài trong 18 ngày và ngắn nhất 
chỉ với 4 ngày.

SGA - A (Không SDD)

SGA - B (SDD mức nhẹ/vừa)

SGA - C (SDD nặng)

29

56

11

30,2

58,3

11,4

Phân loại SGA                                    Tần suất                        Tỷ lệ (%)
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Nhận xét: 
Các đối tượng trong nhóm SGA A 

có 97,9% không có phù và cổ chướng, 
90,6% không thay đổi cân nặng trong 2 
tuần. Nhóm các bệnh nhân không thay 
đổi cân nặng trong 6 tháng và không có 
stress chuyển hóa thấp hơn lần lượt là 
61,4% và 54,1%. Nhóm SGA-B có các 
triệu chứng với tần suất xuất hiện cao hơn. 
Cụ thể, 84,3% giảm khả năng chức năng 
mức nhẹ/vừa, 74% có triệu chứng hệ tiêu 
hóa mức nhẹ/vừa, 62,5% giảm khẩu phần 

ăn mức nhẹ/vừa. Các bệnh nhân có triệu 
chứng teo cơ mức độ nhẹ/vừa và có stress 
chuyển hóa nhẹ/vừa thấp hơn (50% và 
45,8%). Số người thay đổi cân nặng trong 
6 tháng qua rất ít chỉ với 7,20%. Trong số 
những bệnh nhân SGA-C tập trung chủ 
yếu 4 triệu chứng thay đổi cân nặng trong 
6 tháng với mức > 10% (31,2%), teo cơ 
nặng (13,5%)và mất lớp mỡ dưới da nặng 
(11,4%), giảm khẩu phần ăn mức nhiều 
và nặng (10,4%). 

Từ hình 2 ta thấy, những người bệnh thuộc nhóm SGA-A khi nhập khoa vẫn thuộc 
SGA-A khi xuất khoa. Có 5 người thuộc nhóm SGA-B khi xuất khoa chuyển xuống 
SGA-C (SGA-B: khi nhập khoa 58,3% so với xuất khoa 53,1%). Những người bệnh 
thuộc nhóm SGA - C khi nhập khoa vẫn thuộc nhóm SGA - C khi xuất khoa. Có sự khác 
biệt về tỷ lệ suy dinh dưỡng giữa nhập khoa với xuất khoa (p<0,001, Fisher).

Hình 2. Thay đổi dinh dưỡng (SGA) khi nhập khoa và xuất khoa (%)

Hình 1: Biểu hiện lâm sàng về tình trạng suy dinh dưỡng theo SGA của người bệnh 
COPD khi nhập khoa (%)
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BÀN LUẬN
Phương pháp SGA sử dụng trong ng-

hiên cứu này phát hiện được tỷ lệ người 
bệnh SDD khi vào viện mức nhẹ/vừa/
nặng chiếm tỷ lệ cao nhất (SGA-BC là 
69,8%). Một con số đáng báo động khi 
quá nửa số bệnh nhân COPD vào viện 
đều có nguy cơ SDD. Phải chăng, chúng 
ta chưa quan tâm can thiệp dinh dưỡng 
một cách đầy đủ cho các bệnh nhân 
COPD ở ngoài cộng đồng. Các bệnh 
nhân chủ yếu nằm trong khoảng SGA-B 
với các chỉ số về thay đổi cân nặng trong 
vòng 6 tháng chiếm tỷ lệ rất ít (7,2%). 
Qua đó, ta có thể nhận thấy nếu chỉ đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
qua chiều cao, cân nặng là chưa đầy đủ 
và có thể sẽ bỏ sót các đối tượng cần 
được can thiệp dinh dưỡng. Hậu quả, 
người bệnh COPD kèm SDD thường 
dẫn đến tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, kéo 
dài thời gian nằm viện, giảm chất lượng 
cuộc sống, tăng chi phí điều trị và tăng tỷ 
lệ tử vong [6,7,8].

Có sự thay đổi TTDD giữa nhập khoa 
với xuất khoa (SGA) (p<0,001, Fisher). 
Sự thay đổi được thể hiện rõ ở nhóm 
SGA - B (nhập khoa: 58,3% so với xuất 
khoa: 53,1%), số người bệnh ở nhóm 
SGA - B không cải thiện lên nhóm SGA 
- A mà tiếp tục SDD và chuyển xuống 
nhóm SGA-C (Hình 2). Dường như ngay 
cả khi trong bệnh viện sự quan tâm đến 
dinh dưỡng vẫn là chưa đủ. Với tỷ lệ có 
nguy cơ SDD cao như vậy, việc cải thiện 
tình trạng dinh dưỡng cho bệnh nhân là 
vô cũng cấp thiết, không chỉ trong bệnh 
viện mà cả ngoài cộng đồng.

Bằng phương pháp SGA có thể thấy 
một tỷ lệ rất cao (69,8%) người bệnh 
COPD có nguy cơ suy dinh dưỡng. Do 
vậy, các phương pháp đánh giá dinh 

dưỡng cần được áp dụng một cách rộng 
rãi, trên quy mô lớn cho không chỉ bệnh 
nhân COPD nói riêng mà tất cả các bệnh 
nói chung để phát hiện sớm nguy có dinh 
dưỡng của người bệnh. Từ đó, đưa ra các 
biện pháp can thiệp kịp thời, cải thiện 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 

IV. KẾT LUẬN
1. Phương pháp SGA trong nghiên cứu 

phát hiện tỷ lệ bệnh nhân COPD khi nhập 
viện có nguy cơ SDD cao: 69,8%. Trong 
đó, SGA-B là 58,3%, SGA-C là 11,5%.

2. Tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ SDD nặng 
tăng theo thời gian nằm viện (SGA-C: khi 
nhập khoa 11,5% so với xuất khoa 16,7%). 
Có tới 5,2% số bệnh nhân thuộc SGA-B 
khi nhập viện chuyển sang SGA-C khi 
xuất viện.

KHUYẾN NGHỊ
Cần áp dụng phương pháp đánh giá chủ 
quan toàn diện (SGA) để phát hiện sớm 
những bệnh nhân có nguy cơ thiếu dinh 
dưỡng để có biện pháp can thiệp kịp thời.
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   People with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are often malnourished. 
Malnutrition in hospitalized patients increase the risk of illness, length of hospitalization and 
mortality. Objective: To determine the nutritional status of patients with COPD during the first 
48 hours of admission by Subjective Global Assessment tool (SGA). Methods: Cross-sec-
tional descriptive study, conducted from December 2014 to May 2015 in AM3 ward of Mil-
itary Hospital 103, with a total of 96 patients. Results: The mean age of patients in the study 
was 67.2 ± 6.6 years. 58.3% of the patients were at moderate risk of malnutrition (SGA-B) 
and 11.5% had severe malnutrition (SGA-C). Among patients with moderate malnutrition 
(SGA-B): ones with muscular dystrophy took 50 %, ones with mild to moderate metabolic 
stress took 45.8%. Patients with severe malnutrition (SGA-C) suffered mainly from 4 symp-
toms: change in weight for 6 months with> 10% (31.2%), severe muscle wasting (13.5%) 
and severe subcutaneous fat loss (11.4%), severely reduced nutrition intake (10.4%). There 
were 5 people in SGA-B group at admission becoming SGA-C at discharge (SGA-B: 58.3% 
at admission compared to 53.1% at discharge but SGA-C:  11, 5 % at admission compared to 
16.7% at discharge. SGA-C patients at admission remained SGA-C when discharge. There 
were differences in malnutrition rates between admission and discharge (p <0.001, Fisher). 
CONCLUSION: By SGA tool, the prevalence of COPD at high risk for malnutrition was 
69.7% (58.3% SGA-B and 11.4% SGA-C). The proportion of patients at increased risk for 
malnutrition increased with hospital length of stay (SGA-C: 11.5% at admission compared 
with 16.7% at discharge) (p <0.001).
     Keywords: Malnutrition in hospital, SGA, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD), Hospital 103.
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