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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 đang điều 
trị nội trú và các yếu tố liên quan. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 50 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
tại khoa Nội tiết Bệnh viện Thống Nhất. Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá theo chỉ 
số khối cơ thể BMI, albumin huyết thanh và đánh giá tổng thể chủ quan SGA. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân thừa cân-béo phì chiếm 34% và BMI <18,5 kg/m
2
 là 20%. 

Bệnh nhân có albumin < 35 g/L là 70%. Suy dinh dưỡng theo SGA chiếm 90%. Không 
tìm thấy mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng theo SGA với các bệnh lý-biến 
chứng, các chỉ số xét nghiệm cận lâm sàng và BMI. Phương pháp đánh giá theo SGA 
và albumin huyết thanh có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với p = 0,035. 

Kết luận: Suy dinh dưỡng là vấn đề rất phổ biến ở bệnh nhân đái tháo đường nội trú. 
Cần kết hợp thêm các phương pháp SGA và albumin để đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng bên cạnh việc sử dụng BMI ở đối tượng này.   

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, đái tháo đường, bệnh nhân nội trú, SGA, BMI, 
albumin huyết thanh. 

NUTRITIONAL STATUS OF 50 IN-PATIENT TYPE 2 DIABETES 

AT THONG NHAT HOSPITAL, 2022 

ABSTRACT 

Aims: To determine the nutritional status in patients with týp 2 diabetes and associated 
risk factors. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 50 patients with type 2 diabetes 
hospitalised at Endocrinology department, Thong Nhat Hospital. Nutritional status was 
assessed by body mass index (BMI), serum albumin and subjective global assessment 
(SGA). 

Results: The proportion of overweight-obese patients accounted for 34% and BMI 
<18.5 kg/m

2
 was 20%. Patients with albumin < 35 g/L was 70%. Malnutrition according 

to the SGA method was 90%. No association was found between nutritional status 
according to SGA with diseases, complications, paraclinical test indicators and BMI. 
The method of assessment according to SGA and serum albumin has a statistically 
significant relationship with p = 0.035. 

Conclusion: Malnutrition is a very common problem in inpatients with diabetes. It is 
necessary to combine SGA and albumin methods to assess nutritional status beside 
using BMI only in the patients. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là một 

bệnh mạn tính không lây có tỷ lệ gia 

tăng nhanh ở nhiều nước trên thế giới 

cũng như tại Việt Nam. Theo Liên đoàn 

Đái tháo đường Quốc tế, năm 2021 ước 

tính có khoảng 537 triệu người đang 

chung sống với bệnh ĐTĐ và 50% trong 

số đó chưa được chẩn đoán và điều trị 

[1]. Theo điều tra yếu tố nguy cơ bệnh 

không lây nhiễm toàn quốc năm 2015, tỉ 

lệ mắc đái tháo đường hiện tại là 5,8% 

[2]. Bệnh ĐTĐ làm gia tăng tỷ lệ tử 

vong và giảm chất lượng cuộc sống của 

người bệnh.  

Điều trị ĐTĐ đa số thời gian là tại 

nhà với sự kết hợp giữa phương pháp 

dùng thuốc, chế độ ăn và luyện tập phù 

hợp. Việc kiểm soát tốt đường huyết sẽ 

góp phần làm chậm xuất hiện các biến 

chứng cấp và mãn tính, nâng cao chất 

lượng cuộc sống và tuổi thọ cho người 

bệnh. Người bệnh chỉ được nhập viện 

khi có các biến chứng cấp, mãn tính hay 

điều trị các vấn đề sức khỏe liên quan 

đến các biến chứng hay vấn đề sức khỏe 

khác. Do tác động của bệnh kèm với 

việc ăn uống và luyện tập không phù hợp, 

đối tượng bệnh nhân đái tháo đường khi 

nhập viện thường có những vấn đề liên 

quan đến dinh dưỡng và đó chính là 

những yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng 

điều trị trong thời gian nhập viện [3].  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 

tìm hiểu mối liên hệ giữa các phương 

pháp đánh giá dinh dưỡng có vai trò 

quan trọng trong việc chăm sóc bệnh 

nhân ĐTĐ đạt hiệu quả, giúp nâng cao 

chất lượng điều trị. Vì vậy, chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 

ĐTĐ týp 2 tại Bệnh viện Thống Nhất 

năm 2022. 

II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tƣợng nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả 

tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân đái 

tháo đường týp 2 điều trị nội trú tại bệnh 

viện Thống nhất từ tháng 2 đến tháng 4 

năm 2022. Tình trạng dinh dưỡng được 

đánh giá theo BMI, albumin huyết thanh 

và SGA. Đề cương nghiên cứu thông 

qua hội đồng khoa học và đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh của trường Đại học 

Công Nghiệp Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả 50 

bệnh nhân đang điều trị nội trú tại thời 

điểm khảo sát tại khoa Nội tiết, Bệnh 

viện Thống Nhất, được chẩn đoán ĐTĐ 

týp 2, có khả năng giao tiếp và sức khỏe 

đủ để trả lời bảng câu hỏi phỏng vấn, 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị 

rối loạn tâm thần hoặc có thể trạng quá 

yếu để tham gia. 

2.3. Phƣơng pháp thu thập số liệu  

Thu thập số liệu bằng phương pháp 

phỏng vấn đối tượng nghiên cứu bằng bộ 

câu hỏi soạn sẵn bao gồm thông tin 

chung và bảng đánh giá SGA. Thông tin 

về albumin và bệnh lý được tham khảo 

trong hồ sơ bệnh án. SGA được đánh giá 

bởi bác sĩ của khoa Dinh dưỡng bệnh 

viện Thống Nhất. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Suy dinh 

dưỡng khi được phân loại B hoặc C trên 

SGA, hoặc có albumin huyết thanh < 

35g/L, hoặc có BMI < 18,5kg/m
2
. Bệnh 

nhân được chẩn đoán thừa cân khi có 

BMI ≥ 23kg/m
2
.   
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Tiêu chuẩn kiểm soát thành công 

đái tháo đường ở người trưởng thành: 
theo QĐ 5841/QĐ-BYT ngày 

30/12/2020: HbA1c < 7%, đường huyết 

đói < 7,2 mmol/L. 

Nội dung đánh giá của SGA [4,5] 

gồm 2 phần dựa trên bệnh sử của người 

bệnh và qua thăm khám lâm sàng với 8 

chỉ tiêu như sau:  

(1) Thay đổi cân nặng trong vòng 6 tháng 

qua: Tăng cân, hoặc không giảm cân, 

hoặc giảm cân < 5%, hoặc giảm 5 – 

10%, hoặc giảm > 10%;  

(2) Thay đổi về khẩu phần ăn: Từ giảm 

ăn đường miệng, phải ăn thức ăn dạng 

lỏng, ăn qua ống thông hoặc nhịn đói; 

(3) Biểu hiện của các triệu chứng: Rối 

loạn tiêu hoá (buồn nôn, chán ăn, tiêu 

chảy...), stress…; 

(4) Tình trạng sức khoẻ, thể lực bị giảm 

hoặc giới hạn do tình trạng dinh 

dưỡng hay bệnh lý; 

(5) Sự suy giảm lớp mỡ dưới da ở các vị 

trí như cơ tam đầu, vùng xương sườn 

dưới tại điểm giữa vùng nách;  

(6) Dấu hiệu teo cơ (giảm khối cơ) tại cơ 

tứ đầu đùi hoặc cơ delta; 

(7) Hội chứng phù tại mắt cá chân hoặc 

vùng xương cùng;  

(8) Cổ chướng. 

Tiêu chuẩn phân loại C theo SGA: 

Sụt cân > 10%. Khẩu phần có thay đổi 

nhiều (ăn ít hơn bình thường > 50%). 

Mất lớp mỡ >2cm, giảm khối lượng cơ 

nặng. 

Tiêu chuẩn phân loại B theo SGA: 

Sụt cân tổng thể mức độ vừa đến nặng 

trước khi nhập viện (5 – 10%). Khẩu 

phần có thay đổi (ăn ít hơn bình thường 

< 50%). Lớp mỡ dưới da giảm nhiều 

hoặc mất khoảng 2cm. 

Tiêu chuẩn phân loại A theo SGA: 

Cân nặng bình thường hoặc gần đây tăng 

cân trở lại. Khẩu phần bình thường hoặc 

cải thiện khẩu phần. Mất lớp mỡ dưới da 

tối thiểu hoặc không mất. Không giảm 

khối cơ hoặc giảm tối thiểu. 

2.4. Phân tích số liệu 

Nhập và quản lý số liệu bằng phần 

mềm Microsoft Excel. Phân tích số liệu 

bằng phần mềm IBM SPSS Statistics 

Verson 20. Sử dụng Fisher's Exact Test 

để kiểm định mối liên quan giữa các 

biến số. 

III. KẾT QUẢ  

4.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

Trong tổng số 50 bệnh nhân đái tháo 

đường týp 2 nội trú, có 29 nam và 21 nữ, 

tuổi trung bình là 69,7±13,6, có 29 người 

(58%) từ 70 trở lên, 20 người (40%) từ 

60-69 tuổi và số còn lại từ 40-59 tuổi; 

Đối tượng có thời gian mắc bệnh trên 10 

năm là cao nhất (48%), tiếp đến là nhóm 

có thời gian mắc bệnh 1-10 năm (44%) 

và có 8% mắc bệnh dưới 1 năm. 

Tất cả bệnh nhân đều có bệnh lý kèm 

theo, đặc biệt là tăng huyết áp chiếm tỷ 

lệ cao nhất (80%), tiếp đến là rối loạn 

lipid máu (34%), rối loạn điện giải 

(16%), trào ngược dà dày thực quản 

(12%), xơ gan (10%) và bệnh lý khác 

(8%). Bệnh nhân có biến chứng tim 

mạch chiếm tỷ lệ cao nhất với 42%, tiếp 

đó là biến chứng thận với 32%, có 14% 

biến chứng loét bàn chân. Tuy nhiên 

cũng có 32% bệnh nhân không có biến 

chứng ĐTĐ.  

Đường huyết lúc đói trên bệnh nhân 

ĐTĐ ở mức cao, trung bình là 11,84 ± 

5,89 mmol/L. HbA1c cũng ở mức cao, 

trung bình là 7,32±2,2%. Giá trị albumin 

huyết thanh thấp, trung bình 29,58±4,86 

g/L, dưới ngưỡng chẩn đoán suy dinh 

dưỡng. 
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4.2. Tình trạng dinh dƣỡng của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu theo các phương pháp 

Biến số Tình trạng dinh dưỡng n % 

BMI (kg/m
2
) < 18,5 Suy dinh dưỡng 10 20 

18,5 – 22,9 Bình thường 23 46 

> 23 Thừa cân – Béo phì 17 34 

Albumin 

huyết thanh 

(g/L)* 

≥ 35 Bình thường 9 30 

30 – < 35 Suy dinh dưỡng nhẹ 3 10 

25 – < 30 Suy dinh dưỡng trung bình 14 46,7 

< 25 Suy dinh dưỡng nặng 4 13,3 

SGA SGA–A Dinh dưỡng tốt 5 10 

SGA–B Suy dinh dưỡng nhẹ/vừa 19 38 

SGA–C Suy dinh dưỡng nặng 26 52 
(*) Đã loại bỏ các đối tượng xơ gan và suy thận 

Theo phân loại BMI (Bảng 1), tỷ lệ 

thừa cân cao hơn suy dinh dưỡng (34% 

so với 20%). Tỷ lệ bệnh nhân suy dinh 

dưỡng theo albumin là rất cao (70%). Tỷ 

lệ suy dinh dưỡng theo SGA (SGA–B/C) 

cũng rất cao 90%. 

4.3. Mối liên quan giữa các phƣơng pháp đánh giá dinh dƣỡng 

Bảng 2. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng theo SGA và bệnh lý-biến chứng kèm 

theo 

Biến số 
SGA–A  

(n=5) 

SGA–B  

(n=19) 

SGA–C  

(n=26) 
p 

Tăng 

huyết áp 

Có 5 (100%) 16 (84,2%) 19 (73,1%) 0,521 

Không 0 (0%) 3 (15,8%) 7 (26,9%) 

Rối loạn 

lipid máu 

Có 1 (20%) 9 (47,4%) 7 (26,9%) 0,348 

Không 4 (80%) 10 (52,6%) 19 (73,1%) 

Rối loạn 

điện giải 

Có 2 (40%) 3 (15,8%) 3 (11,5%) 0,263 

Không 3 (60%) 16 (84,2%) 23 (88,5%) 

Trào ngược dạ 

dày thực quản 

Có 1 (20%) 3 (15,8%) 2 (7,7%) 0,541 

Không 4 (80%) 16 (84,2%) 24 (92,3%) 

Xơ gan Có 1 (20%) 1 (5,3%) 3 (11,5%)  0,376 

Không 4 (80%) 18 (94,7%) 23 (88,5%)  

Biến chứng 

thận 

Có 2 (40%)  5 (26,3%) 9 (34,6%) 0,748 

Không 3 (60%)  14 (73,7%) 17 (65,4%) 

Biến chứng 

tim mạch 

Có 2 (40%) 6 (31,6%) 13 (50%) 0,458 

Không 3 (60%)   13 (68,4%) 13 (50%) 

Loét bàn chân Có 0 (0%) 1 (5,3%) 6 (23,1%) 0,217 

Không 5 (100%) 18 (94,7%) 20 (76,9%) 
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Chưa tìm thấy mối liên quan giữa 

tình trạng dinh dưỡng theo phương pháp 

SGA và bệnh lý/biến chứng kèm theo 

(Bảng 2). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng theo SGA và HbA1c, đường huyết, BMI,  

albumin huyết thanh 

Biến số 
SGA–A 

(n=5) 

SGA–B 

(n=19) 

SGA–C 

(n=26) 
p 

Đường huyết 

lúc đói (mmol/L) 

< 7,2 3 (60%) 12 (63,2%) 14 (53,8%) 0,840 

≥ 7,2 2 (40%) 7 (36,8%) 12 (46,2%) 

HbA1c (%) < 7 2 (40%) 5 (26,3%) 8 (30,8%) 0,906 

≥ 7 3 (60%) 14 (73,7%) 18 (69,2%) 

BMI (kg/m
2
) ≥ 18,5 1 (20%) 2 (10,5%) 7 (26,9%) 0,341 

< 18,49 4 (80%) 17 (89,5%) 19 (73,1%) 

Albumin 

huyết thanh (g/L) 

≥ 35 0 (0%) 7 (36,8%) 2 (7,7%) 0,035 

< 35 5 (100%) 12 (63,2%) 24 (92,3%) 
      

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa 

SGA với HbA1c, đường huyết lúc đói và 

BMI ở bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

phương pháp đánh giá SGA và albumin 

huyết thanh (p < 0,05) (Bảng 3). 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh 

nhân nam (58%) cao hơn nữ. Kết quả 

này tương tự với nghiên cứu của tác giả 

Rivellese với tỷ lệ bệnh nhân nam đái 

tháo đường nhập viện là 59,6% [6]. Tuổi 

trung bình của đối tượng là 69,66±13,57 

tương đồng với nghiên cứu của tác giả 

Đỗ Thị Kim Yến và cộng sự với tuổi 

trung bình của bệnh nhân ĐTĐ là 

69,75±10,75 [7]. Về thời gian mắc bệnh, 

trung bình bệnh nhân mắc bệnh 

10,72±6,72 năm. Kết quả này gần với 

nghiên cứu của Trần Hồng Ngân với thời 

gian mắc bệnh trung bình là 11,6 năm 

[8]. Tất cả các bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu đều có bệnh lý kèm theo. 

Trong đó, nhóm bệnh nhân có bệnh tăng 

huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất với 80%. 

Kết quả này cao hơn nghiên cứu của tác 

giả Trần Thị Hồng Phương trong đó tỷ lệ 

bệnh kèm thấp với 62,3%, trong đó bệnh 

tăng huyết áp cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 

với 41,5% [9]. Điều này có thể giải thích 

là do bệnh viện Thống Nhất là bệnh viện 

tuyến cuối nên tỉ lệ bệnh nhân nặng nhập 

viện nhiều hơn. Về biến chứng của bệnh 

ĐTĐ, bệnh nhân có biến chứng tim 

mạch chiếm tỷ lệ cao nhất (42%). Tiếp 

đó là biến chứng thận với 32%. Kết quả 

này tương đồng với kết quả nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Bích Đào cũng cho thấy 

bệnh nhân có biến chứng tim mạch 

chiếm 30,6%, biến chứng thận chiếm 

20,8% [10].  

Chỉ số đường huyết lúc đói của bệnh 

nhân cho cả hai giới là 11,84 ±5,89 

mmol/L. Kết quả này cũng tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị 

Hải Yến  trong đó trung bình chỉ số 

đường huyết lúc đói là 11,4 ± 5,9 

mmol/L [11]. Tỷ lệ người bệnh có chỉ số 

HbA1c cao ≥ 6,5%, chiếm tỷ lệ 78%. 

Kết quả cũng tương đồng với kết quả 

của Đỗ Thị Kim Yến và cộng sự cho 

thấy tỷ lệ HbA1c ≥ 6,5% ở người bệnh 

ĐTĐ týp 2 là 76,9% [7]. 
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Chỉ số albumin trung bình của cả hai 

giới là 29,58 ±4,86 g/L, ở mức suy dinh 

dưỡng trung bình. Kết quả này thấp hơn 

so với nghiên cứu của Trần Thị Hồng 

Phương với trung bình albumin huyết 

thanh là 3,4 ±0,6 g/dL [9]. Bệnh nhân 

suy dinh dưỡng theo albumin (albumin < 

35 g/L) chiếm 70%. Tỷ lệ này cao hơn 

so với nghiên cứu của Kyle với tỷ lệ 

bệnh nhân có albumin < 35 g/L là 14,9% 

[12]. Điều này có thể lý giải là bệnh 

nhân đái tháo đường nhập viện tại bệnh 

viện Thống Nhất là bệnh nhân nặng do 

đây là bệnh viện tuyến cuối. Theo đánh 

giá BMI thì tỷ lệ bệnh nhân trong nhóm 

BMI < 18,49 kg/m
2
 chiếm 20%. Kết quả 

này cao hơn kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thắm trên bệnh nhân ĐTĐ 

điều trị nội trú là 1,25% [13]. Điều này 

cho thấy việc sử dụng BMI là không phù 

hợp đối với bệnh nhân đáo tháo đường 

nội trú vì sẽ bỏ sót một lượng lớn người 

bệnh suy dinh dưỡng. Tỷ lệ suy dinh 

dưỡng theo phương pháp SGA trong 

nghiên cứu là 90%. Trong đó SGA–B 

chiếm 38% và SGA–C chiếm 52%. Kết 

quả này cao hơn kết quả từ nghiên cứu 

của Trần Thị Hồng Phương với tỷ lệ suy 

dinh dưỡng theo SGA là 31,2% [9]. Kết 

quả này cho thấy SGA tương đồng với 

albumin và là phương pháp nên lựa chọn 

thay vì BMI để tránh bỏ sót tỉ lệ người 

bệnh suy dinh dưỡng.  

Về mối liên quan giữa SGA và biến 

chứng/bệnh lý kèm theo, nghiên cứu ghi 

nhận không có mối liên quan giữa SGA 

với các bệnh lý và biến chứng đi kèm. 

Điều này có thể giải thích là do mẫu 

nghiên cứu chưa đủ lớn để phát hiện mối 

liên quan.  

Do số lượng mẫu nhỏ, kết quả cho 

thấy BMI không có liên quan với tình 

trạng dinh dưỡng theo SGA. Tuy nhiên, 

kết quả này có phần tương đồng với 

nghiên cứu tại Bệnh viện đa khoa Trà 

Vinh năm 2015, với nhóm bệnh nhân có 

BMI < 18,49 kg/m
2 

thì suy dinh dưỡng 

SGA–B/C chiếm đến 39,1% so với 

nhóm bệnh nhân có SGA–A là 8,5% và 

sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p 

< 0,0001) [9].  

Tình trạng albumin giảm có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với SGA 

(p=0,035). Nghiên cứu trên 205 bệnh 

nhân ĐTĐ týp 2 năm 2015 cho kết quả 

tương tự với tỷ lệ albumin huyết thanh 

giảm ở bệnh nhân có suy dinh dưỡng 

SGA–B/C chiếm 85,9% và tần suất 

albumin ở mức giảm nặng ở nhóm 

SGA–A là 0%. Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001 [9]. 

V. KẾT LUẬN  

Ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 

đang điều trị, tỷ lệ bệnh nhân suy dinh 

dưỡng rất cao, đánh giá theo albumin 

huyết thanh là 70% và SGA là 90%. Tuy 

nhiên, chỉ tìm thấy mối liên hệ có ý nghĩa 

thống kê giữa tình trạng dinh dưỡng theo 

albumin với tỷ lệ suy dinh dưỡng của bệnh 

nhân theo phương pháp SGA. Chưa tìm 

thấy mối liên hệ giữa tình trạng dinh 

dưỡng đánh giá theo SGA và các yếu tố về 

bệnh lý-biến chứng kèm theo, chỉ số 

đường huyết lúc đói, HbA1c và BMI  

Kiến nghị 

Cần tăng cường công tác đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng cho bệnh nhân đái tháo 

đường ngay tại thời điểm mới nhập viện. 

Cần sử dụng kết hợp SGA và albumin bên 

cạnh phương pháp BMI để đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng cách toàn diện và để 

không bỏ sót người bệnh cần can thiệp 

dinh dưỡng. 
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