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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân ung 
thư hóa trị. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả tiến hành trên 135 bệnh nhân ung thư hóa 
trị tại khoa Ngoại Tổng hợp bệnh viện Nhân Dân Gia Định. Tình trạng dinh dưỡng 
được đánh giá theo Patient – Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) và 
Body Mass Index (BMI). Mối liên quan giữa các yếu tố với tình trạng dinh dưỡng được 

đánh giá bằng kiểm định 
2
 test. 

Kết quả: Trong 135 bệnh nhân, có 72 nam và 63 nữ, tuổi trung bình là 58,63 ± 10,08. 
Tỷ lệ bệnh nhân có BMI <18,5 kg/m

2
 là 17,8% và tỷ lệ bệnh nhân có BMI ≥25 kg/m

2
 là 

11,9%. Có 51,9% bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng theo phân loại PG-SGA. 
Có sự liên quan giữa độ tuổi và cơ quan ung thư với tình trạng dinh dưỡng theo 
PG-SGA trên bệnh nhân ung thư hóa trị với p <0,05. 

Kết luận: Tình trạng suy dinh dưỡng của bệnh nhân ung thư hóa trị chiếm tỷ lệ theo 
PG-SGA là 51,9% và theo BMI là 17,8%. Hai yếu tố độ tuổi và cơ quan ung thư có liên 
quanđến tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân. Vì vậy, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của bệnh nhân là cần thiết nhằm giúp tăng đáp ứng điều trị và là cơ sở cho các 
nghiên cứu sâu hơn kế tiếp. 

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, ung thư, hóa trị, PG-SGA. 

NUTRITIONAL SITUATION AND SOME FACTORS RELATED 

TO CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPYAT 

NHAN DAN GIA DINH HOSPITAL, 2022 

ABSTRACT 

Aims: To evaluate the prevalence rate of malnutrition and some related factors 

in cancer patients undergoing chemotherapy. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 135 cancer patients who 

are undergoing chemotherapy in the General Surgery Department of Nhan Dan 

Gia Dinh Hospital. Nutritional status was evaluated based on the Patient 

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) Body Mass Index (BMI), 

and its related factors were analyzed using SPSS V.20. 

Nghiên cứu gốc 
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Results: In 135 patients, 72 men and 63 women, the average age was 58,63 ± 

10,08. The proportion of patients with BMI <18,5 kg/m
2
 was 17,8% and with 

BMI ≥25 kg/m
2
 was 11,9%. There are 51,9% patients at risk of malnutrition 

according to PG-SGA classification. There was a relationship between age and 

cancer organ with nutritional status according to PG-SGA on cancer patients 

undergoing chemotherapy with p <0,05. 

Conclusion: The malnutrition rate of this research was 17,8%, while PG-SGA 

was 51,9%. Both Age and cancer organs had a relationship with patient 

nutritional status. Therefore, nutritional assessment of patients is necessary to 

help improve treatment responseand serve as the database for further in-depth 

studies. 

Keywords: nutritional status, cancer, chemotherapy, PG-SGA. 

------------------ 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư (UT) là một bệnh lý ác tính 

với tỷ lệ gia tăng ngày càng cao ở các 

nước, trong đó có Việt Nam. Theo thống 

kê của GLOBOCAN 2020, tại Việt Nam, 

ước tính có 182.563 ca mắc mới và 

122.690 ca tử vong do UT [1]. Khoảng 

70% ca tử vong liên quan đến UT ở các 

nước đã và đang phát triển; 20% ca tử 

vong do suy dinh dưỡng và các biến 

chứng ở bệnh nhân (BN) UT [2]. Suy 

dinh dưỡng (SDD) là một vấn đề nghiêm 

trọng ở BN UT, chiếm tỷ lệ khoảng 40-

80% [3]. SDD ảnh hưởng đến chất lượng 

cuộc sống, giảm đáp ứng điều trị và khả 

năng sống sót, gây ra gánh nặng kinh tế 

do tăng thời gian nằm viện và chi phí 

điều trị.  

Những nghiên cứu (NC) về tình trạng 

dinh dưỡng (TTDD) bệnh UT trong và 

ngoài nước, như NC của Gyung AhWie 

(2010) [4] tại Hàn Quốc, Nguyễn Thị 

Hương Quỳnh (2018) [5] tại Việt Nam... 

thường sử dụng hai phương pháp BMI 

và PG-SGA. BMI và PG-SGA là hai 

công cụ thường được sử dụng để đánh 

giá TTDD trên lâm sàng.PG-SGA được 

cải biên từ SGA và được sử dụng để 

đánh giá TTDD cho BN UT với độ nhạy, 

độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương và 

âm cao, theo nghiên cứu của tác giả 

Lingmei Zhou (2023), các giá trị này lần 

lượt là 98%, 82%, 95% và 93% [6].Bên 

cạnh đó, hiện nay có ít NC tại Việt Nam 

về TTDD của BN UT với các yếu tố liên 

quan, trong khi chúng có thể là nguyên 

nhân ảnh hưởng trực tiếp đến TTDD của 

BN. Do đó, trong NC này, chúng tôi sử 

dụng 2 công cụ BMI và PG-SGA để 

đánh giá TTDD của BN UT, đồng thời 

tìm ra những yếu tố có ảnh hưởng đến 

TTDD của BN UT hóa trị. 

II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tƣợng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả được tiến 

hành tại khoa Ngoại Tổng hợp bệnh viện 

Nhân Dân Gia Định từ tháng 7/2022 đến 

tháng 11/2022. TTDD được đánh giá 

theo BMI và PG-SGA. Có 135 BN được 

chẩn đoán UT và đang điều trị hóa trị đủ 

điều kiện tham gia nghiên cứu.   
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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 số 

36/GXN-VSHTP ngày 9/12/2022. 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả BN 

được chẩn đoán UT, đang điều trị hóa trị 

tại khoa Ngoại Tổng Hợp bệnh viện 

Nhân dân Gia Định, người trưởng thành 

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: BN từ chối tham 

gia nghiên cứu hoặc từ chối cung cấp 

một trong các thông tin trong bảng câu 

hỏi phỏng vấn. 

2.3. Phƣơng pháp thu thập số liệu 

Sử dụng phương pháp phỏng vấn trực 

tiếp đối tượng bằng bảng câu hỏi được 

thiết kế sẵn bao gồm thông tin chung và 

bảng đánh giá PG-SGA. Thông tin về 

tình trạng bệnh và quá trình điều trị được 

tham khảo hồ sơ bệnh án. PG-SGA được 

đánh giá bởi bác sĩ của khoa Dinh dưỡng 

bệnh viện Nhân Dân Gia Định. 

Đánh giá chủ quan toàn diện người 

bệnh (PG-SGA): Sử dụng bộ công cụ 

PG-SGA [8] để phỏng vấn và thu thập 

các thông tin liên quan đến TTDD của 

BN, bao gồm các chỉ tiêu như sau: thay 

đổi cân nặng, khả năng ăn uống, các 

triệu chứng đường tiêu hóa, khả năng 

vận động, tình trạng bệnh và nhu cầu 

dinh dưỡng liên quan, nhu cầu chuyển 

hóa, khám lâm sàng (teo cơ, mất mỡ 

dưới da, phù). Đánh giá và phân loại 

theo PG-SGA chia thành 3 mức độ [8]: 

PG-SGA A - Dinh dưỡng tốt (03 điểm); 

PG-SGA B - SDD nhẹ hoặc vừa hay có 

nguy cơ SDD (48 điểm); và PG-SGA C 

- SDD nặng ( 9 điểm).  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 

phân loại của WHO khuyến nghị [7] về 

chỉ số khối cơ thể BMI: SDD (BMI 

<18,5 kg/m
2
); Bình thường (BMI: 18,5 – 

24,9 kg/m
2
); Thừa cân - Béo phì (BMI ≥ 

25 kg/m
2
). 

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 Chi-square và 

Fisher’s Exact Test để kiểm định mối 

liên quan giữa các biến số định tính. Sử 

dụng kiểm định Fisher’s Exact test khi 

có > 20% số ô có tần số kỳ vọng < 5. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tƣợng 

Trong tổng số 135 bệnh nhân tham 

gia nghiên cứu, có 53,3% nam và 46,7% 

nữ tham gia NC. Độ tuổi trung bình là 

58,63 ± 10,08; trong đó, nhóm tuổi≥60 

chiếm 44,4%. Các BN sống chủ yếu ở 

Thành phố Hồ Chí Minh 75,6%. Về 

nghề nghiệp, chiếm tỷ lệ cao nhất là các 

BN hưu trí với 42,2%, ngoài ra tỷ lệ 

nghề khác là 23% bao gồm: làm nông, 

thợ mộc, sửa điện ...  

Khi chia 135 BN theo cơ quan UT 

bao gồm 4 nhóm: UT đại trực tràng 

(45,2%); UT vú (25,2%); UT phổi 

(13,3%) và một số loại ung thư khác như 

UT dạ dày, tụy, đường mật... chiếm 
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16,3%. Có 57,8% BN có di căn; số lần 

truyền hóa chất chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 

<10 (80,7%); có 76,3% BN điều trị kết 

hợp phẫu thuật - hóa trị. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng  

Đặc điểm nhân khẩu n % . Đặc điểm lâm sàng n % 

Tuổi 
< 60 75 55,6  Cơ quan  Phổi 18 13,3 

≥ 60 60 44,4  ung thư Vú 34 25,2 

Giới 

tính 

Nam 72 53,3   Đại trực tràng 61 45,2 

Nữ 63 46,7   Khác 22 16,3 

Nơi 

cư trú 

TP.HCM 102 75,6  Di căn Có 78 57,8 

Khác 33 24,4   Không 57 42,2 

Nghề 

nghiệp 

Viên chức 5 3,7  Số lần  < 10  109 80,7 

Buôn bán 6 4,4  hóa trị ≥ 10 26 19,3 

Lao động tự 

do 

8 5,9  Phương 

thức điều trị 

Phẫu thuật - 

Hóa trị 

103 

 

76,3 

 

Nội trợ 28 20,7   Chỉ hóa trị 32 23,7 

Hưu trí 57 42,2      

Khác 31 23,0      

3.2. Tình trạng dinh dƣỡng của bệnh nhân ung thƣ hóa trị 

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số khối cơ thể   

Phân loại Tình trạng dinh dưỡng Nam 

n (%) 

Nữ 

n (%) 

p 

< 18,5 Suy dinh dưỡng 15 (20,8) 9 (14,3)  

18,5 – 24,9  Bình thường 50 (69,4) 45 (71,4)  

≥ 25 Thừa cân - Béo phì 7 (9,7) 9 (14,3)  

Theo phân loại BMI, tỷ lệ SDD chung 

cả hai giới là 17,8% và tỷ lệ SDD ở nam 

(20,8%) cao hơn ở nữ (14,3%). Ngược 

lại, tỷ lệ thừa cân-béo phì chung là 

11,9%, tỷ lệ nàyở nữ (14,3%) cao hơn ở 

nam (9,7%).  

Khi dùng tiêu chuẩn PG-SGA cho kết 

quả 48,1% BN có TTDD bình thường 

(PG-SGA A) và 51,9% BN có nguy cơ 

SDD ở mức vừa và nặng (PG-SGA B và 

PG-SGA C). 

3.3. Một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân ung thƣ hóa trị 

Có 10,4% BN có triệu chứng chán ăn; 

có 3% có triệu chứng khô miệng. Tỷ lệ 

buồn nôn, thay đổi vị giác lần lượt là 

12,6% và 8,1%. Tỷ lệ táo bón và tiêu 

chảy là 12,6% và 4,4% (Hình 1). 

BN bị teo cơ và mất mỡ dưới da 

chiếm tỷ lệ tương đối cao là 54,8% và 

54,1%. Trong đó, tỷ lệ BN bị phù mức 

độ nhẹ chỉ chiếm 3,7% (Hình 2). 
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Hình 1. Tỉ lệ phần trăm của các triệu chứng ảnh hưởng đến ăn uống 

 

 

Hình 2. Tỉ lệ phần trăm của các triệu chứng thực thể 

Có mối liên quan giữa độ tuổi với 

TTDD. Trong đó, nhóm đối tượng có độ 

tuổi ≥ 60 có tỷ lệ SDD cao nhất (60%) 

với p < 0,05. Không tìm thấy mối liên 

quan giữa giới tính, nơi cư trú và nghề 

nghiệp với TTDD (p > 0,05) (Bàng 3).  

Có mối liên quan giữa cơ quan UT 

với TTDD. Trong đó, các BN UT đại 

trực tràng chiếm tỷ lệ SDD cao nhất 

(62,3%) với p < 0,05. Không tìm thấy 

mối liên quan giữa di căn, số lần hóa trị 

và phương thức điều trị với TTDD (p > 

0,05) (Bảng 4). 
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan giữa TTDD và đặc điểm nhân khẩu học theo PG-

SGA (n=135) 

Yếu tố liên quan PG-SGA A 

n (%) 

PG-SGA B 

n (%) 

PG-SGA C 

n (%) 

p 

Tuổi < 60 47 (62,7) 20(26,7) 8 (10,7) 0,000 

≥ 60 18 (30,0) 24 (40,0) 18 (30,0) 

Giới tính Nam 31 (43,1) 23 (31,9) 18 (25,0) 0,175 

Nữ 34 (54,0) 21 (33,3) 8 (12,7) 

Nơi cư trú TP.HCM 46 (45,1) 36 (35,3) 20 (19,6) 0,413 

Khác 19 (57,6) 8 (24,2) 6 (18,2) 

Nghề 

nghiệp 

Viên chức 1 (20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 0,081 

Buôn bán 5 (83,3) - 1 (16,7) 

Lao động tự do 2 (25,0) 5 (62,5) 1 (12,5) 

Nội trợ 16 (57,1) 8 (28,6) 4 (14,3) 

Hưu trí 21 (36,8) 21 (36,8) 15 (26,3) 

Khác 20 (64,5) 8 (25,8) 3 (9,7) 

 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan giữa TTDD và đặc điểm lâm sàng theo PG-SGA 

(n=135) 

Yếu tố liên quan PG-SGA A 

n (%) 

PG-SGA B  

n (%) 

PG-SGA C  

n (%) 

p 

Cơ quan 

ung thư 

Phổi  

Vú 

Đại trực tràng 

Khác 

10 (55,6) 

22 (64,7) 

23 (37,7) 

10 (45,5) 

4 (22,2) 

11 (32,4) 

25 (41,0) 

4 (18,2) 

4 (22,2) 

1 (2,9) 

13 (21,3) 

8 (36,4) 

0,019 

Di căn Có 

Không 

35 (44,9) 

30 (52,6) 

26 (33,3) 

18 (31,6) 

17 (21,8) 

9 (15,8) 

0,589 

 

Số lần hóa 

trị 

< 10  

≥ 10 

43 (42,6) 

22 (64,7) 

35 (34,7) 

9 (26,5) 

23 (22,8) 

3 (8,8) 

0,058 

Phương 

thức điều trị  

Phẫu thuật – 

Hóa trị 

Chỉ hóa trị 

46 (44,7) 

19 (59,4) 

38 (36,9) 

6 (18,8) 

19 (18,4) 

7 (21,9) 

0,156 
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IV. BÀN LUẬN 

Phân loại TTDD theo BMI, tỷ lệ 

SDD là 17,8% và tỷ lệ thừa cân béo phì 

là 11,9%. Kết quả có sự khác biệt so với 

NC của Nguyễn Thị Hương Quỳnh 

(2018) [5] với tỷ lệ SDD là 27,3% và 

thừa cân béo phì 2,7%. Sự khác biệt có 

thể do các BN ở giai đoạn đầu của đợt 

hóa trị nên thời gian chưa có sự thay đổi 

BMI.  

Mất cơ là một trong những tiêu chí 

đánh giá TTDD của BN, kết quả nghiên 

cứu cho thấy có đến 54,8% BN bị teo cơ. 

Tỷ lệ này tương đối cao hơn so với NC 

của Miyake (2018)[12], kết quả cho thấy 

đối với những BN UT tiết niệu hóa trị, 

có 14% bị teo cơ khi bắt đầu đợt điều trị. 

Nghiên cứu của Tan (2015) [13], có 

44,9% bị teo cơ trước khi bắt đầu điều trị 

và tỷ lệ này tăng lên sau khi hóa trị. Do 

đó, việc đánh giá tình trạng teo cơ thực 

sự cần thiết để có thể ngăn ngừa hoặc 

giảm thiểu tỷ lệ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự 

tương phản giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng 

theo BMI (17,8%) và các triệu chứng 

mất cơ (54,8%) và (54,15). Do đó sử 

dụng BMI cho đánh giá tình trạng suy 

dinh dưỡng ở bệnh nhân ung thư chưa 

phản ánh đầy đủ tình trạng dinh dưỡng 

của bệnh nhân. 

Khi sử dụng thang điểm PG-SGA để 

đánh giá TTDD của BN, kết quả cho 

thấy tỷ lệ SDD là 51,9%, thấp hơn so với 

các NC về TTDD ở BN UT. Nghiên cứu 

của Lê Thị Vân (2020) [9] về BN UT 

đường tiêu hóa hóa trị là 61,9%. Nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thúy (2021) [10] 

về BN UT dạ dày hóa trị là 94%. Lý giải 

sự khác biệt này là do ở NC của các tác 

giả trên thực hiện ở các BN ung thư 

đường tiêu hóa nói chung nên sẽ ảnh 

hưởng đến khả năng ăn uống và hấp thu 

của BN nhiều hơn dẫn đến tỷ lệ SDD 

cao hơn. 

Hóa chất điều trị đem lại các tác 

dụng phụ ảnh hưởng đến việc ăn uống 

của BN. Kết quả NC của chúng tôi cho 

thấy, chiếm tỷ lệ cao nhất là buồn nôn và 

táo bón (12,6%), chán ăn (10,4%). Ở NC 

của Dương Thị Phượng (2016) [11]có 

kết quả về tỷ lệ BN có các triệu chứng 

liên quan đến đường tiêu hóa lần lượt là 

chán ăn (56,7%); khô miệng (44,2%); 

thay đổi vị giác (37,5%); buồn nôn 

(34,2%); táo bón (32,5%)... Các kết quả 

NC đều cho thấy hầu hết các BN UT đều 

gặp phải các triệu chứng ảnh hưởng đến 

ăn uống. Do đó, việc sàng lọc và đánh 

giá dinh dưỡng nên thực hiện trước quá 

trình điều trị để giảm các biến chứng do 

tác dụng phụ của hóa trị gây ra.  

Nhóm tuổi ≥60 có tỷ lệ SDD cao hơn 

theo PG-SGA với p<0,05. Kết quả này 

tương tự với NC của Lê Thị Vân (2020) 

[9], nhóm tuổi >60 bị SDD cao gấp 2,2 

lần so với nhóm tuổi từ 37-60. Nghiên 

cứu của Silva và cộng sự (2015) [14] cho 

ra kết quả nhóm tuổi >60 có nguy cơ 

SDD cao gấp 1,44 lần so với nhóm tuổi 

<60. Những BN cao tuổi hạn chế về khả 

năng vận động, đối mặt với nhiều vấn đề 

như ăn uống không điều độ, ăn thiếu 

chất... Thể trạng kém, răng yếu kèm theo 

khả năng hấp thu kém cũng có thể làm 

cho tình trạng SDD cao hơn.  

Kết quả NC cho thấy, cơ quan ung 

thư có liên quan đến TTDD theo PG-

SGA với tỷ lệ SDD UT đại trực tràng 

cao nhất (62,3%). Nguyên nhân là do 

hóa trị liệu đem lại các tác dụng phụ ảnh 

hưởng đến TTDD. Mặc dù hóa trị liệu có 

tác dụng tiêu diệt, ngăn chặn sự phát 

triển và di căn của các tế bào UT nhưng 

lại gây ra các tổn thương đến hệ thống 

tiêu hóa [15]. Ngoài ra, sự phát triển của 



Lâm Khắc Kỷ và cs.                                                                   Tạp chí Dinh dưỡng & Thực phẩm 19(1+2)2023 

 

41 

 

UT có thể gây ra phản ứng viêm và gây 

rối loạn chuyển hóa. Vì vậy, BN UT đại 

trực tràng dễ bị SDD hơn và chiếm tỷ lệ 

cao hơn so với những loại UT khác.Tuy 

nhiên, các BN đang điều trị ở NC của 

chúng tôi thuộc khoa Ngoại Tiêu hóa và 

chủ yếu ở 3 nhóm ung thư: đại trực tràng, 

phổi, vú cho nên việc đánh giá dinh 

dưỡng chưa được tổng quát ở tất cả các 

đối tượng UT nói chung. 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy: Cần 

tiến hành đánh giá TTDD cho bệnh nhân 

ung thư hóa trị ngay tại thời điểm bắt 

đầu đợt điều trị để phát hiện và can thiệp 

kịp thời, giúp tăng đáp ứng điều trị và là 

cơ sở cho các nghiên cứu sâu hơn kế tiếp. 

Giá trị BMI không phản ánh đầy đủ 

TTDD của người bệnh, vì không đánh 

giá được các thành phần cơ thể như khối 

cơ, khối mỡ,… Chỉ dựa vào BMI sẽ khó 

phát hiện SDD tiềm ẩn ở BN béo phì, dù 

có sụt cân nhưng BMI vẫn bình thường. 

Vì vậy, ngoài BMI cần dùng phối hợp 

thêm công cụ PG-SGA và một số công 

cụ khác (như: GLIM hay PNI) hay các 

chỉ số hóa sinh để đánh giá TTDD toàn 

diện hơn. Đối với những bệnh nhân có 

TTDD tốt theo PG-SGA thì cần phối 

hợp thêm các phương pháp khác để đánh 

giá tác dụng phụ của thuốc nhằm kiểm 

soát dinh dưỡng của họ. 

V. KẾT LUẬN  

Ở bệnh nhân ung thư hóa trị, tỷ lệ 

SDD cao theo phương pháp PG-SGA 

(51,9%). Có tỷ lệ cao triệu chứng thực 

thể bao gồm teo cơ (54,8%) và mất mỡ 

dưới da (54,1%). Hai yếu tố liên quan 

đến TTDD của bệnh nhân ung thư hóa 

trị bao gồm độ tuổi (≥ 60) và cơ quan 

ung thư (tỷ lệ SDD ở BN UT đại trực 

tràng là 62,3%). Tỷ lệ các triệu chứng 

liên quan đến ăn uống lần lượt là buồn 

nôn và táo bón (12,6%), chán ăn 

(10,4%), các triệu chứng khác như khô 

miệng, tiêu chảy, thay đổi vị giác (từ 

3% đến 8%).  
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