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Suy dinh dưỡng chiếm tỷ lệ cao ở bệnh nhân ung thư (UT) đường tiêu hóa, làm giảm khả năng
đáp ứng với phương pháp hóa trị liệu. Mục tiêu: (1) Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh
nhân ung thư đường tiêu hóa có điều trị hóa chất tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. (2) Mô tả một
số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên
164 bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa điều trị hóa chất tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả:
Tỷ lệ BMI<18, 5 là 26,2%, 18, 5 ≤ BMI < 25là 70,1% và tỷ lệ BMI ≥ 25 là 3,7%. Theo PG-SGA,
thì nguy cơ SDD nặng (PG-SGA C) là 15,4%, nguy cơ SDD nhẹ và vừa (PG-SGA B) là 43,8%,
không có nguy cơ SDD (PG-SGA A) là 40,7%. Kết quả cũng cho thấy, nữ giới có nguy cơ SDD
gấp 2,4 lần so với nam giới (p<0, 05). Và những người mắc ung thư dạ dày có nguy cơ SDD gấp
2,2 lần so với những người mắc ung thư đại- trực tràng (p<0, 05).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng (SDD) là một trong

những biến chứng thường gặp ở bệnh
nhân ung thư (UT), gây ảnh hưởng tiêu
cực đến kết quả điều trị, làm tăng thời
gian nằm viện và chi phí y tế [1]. Theo
ước tính, tỷ lệ SDD ở bệnh nhân ung thư
dao động trong khoảng từ 40% đến 80%,
tỷ lệ này cao hơn nhiều ở những nhóm
bệnh nhân khác [2].Việc điều trị ung thư
thường tập trung chủ yếu vào việc sử
dụng các hóa chất gây độc tế bào hay xạ
trị. Các phương pháp này có thể loại trừ
hoặc làm giảm kích thước khối u, nhưng
có thể có một số tác dụng phụ gây ảnh
hưởng đến bệnh nhân như chán ăn, buồn
nôn, nôn, suy nhược làm giảm năng
lượng ăn vào dẫn đến thiếu hụt các chất
dinh dưỡng. Các nghiên cứu đã chỉ ra

rằng, SDD không chỉ làm giảm phản ứng
đối với điều trị bằng hóa trị liệu mà còn
làm tăng độc tính hóa trị liệu dẫn đến trì
hoãn điều trị chống ung thư [3]. Do đó,
việc hiểu về tình trạng dinh dưỡng của
bệnh nhân ung thư đóng vai trò rất quan
trọng để có một chế độ chăm sóc dinh
dưỡng hợp lý trong việc cải thiện tình
trạng SDD, hạn chế quá trình sụt cân để
bệnh nhân nâng cao khả năng chống đỡ
và đáp ứng với hóa trị. 

Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên
cứu về tình trạng dinh dưỡng của bệnh
nhân ung thư điều trị hóa trị liệu, nhất là
đối với những bệnh nhân ung thư đường
tiêu hóa. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu
“Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và một
số yếu tố liên quan của bệnh nhân ung thư
đường tiêu hóa có điều trị hóa chất tại
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Bệnh viện Đại học Y Hà Nội” với hai
mục tiêu:

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng
của bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa có
điều trị hóa chất tại Bệnh viện Đại học Y
Hà Nội.

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến
tình trạng dinh dưỡng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

2.1 Địa điểm và thời gian nghiên cứu
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành
tại khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội được thực
hiện từ tháng 7 năm 2016 đến tháng 3
năm 2017.

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Sử
dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4 Cách chọn mẫu: Nghiên cứu tiến
hành trên 164 bệnh nhân ung thư đường
tiêu hóa điều trị hóa chất tại Bệnh viện
Đại học Y Hà Nội, đáp ứng đủ các tiêu
chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu.
Với phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

2.5 Phương pháp thu thập số liệu và
cách đánh giá: Phỏng vấn đối tượng
bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Cân bệnh
nhân bằng cân Tanita với sai số 0,1kg và
sử dụng thước gỗ đo chiều cao với độ
chính xác 0,1cm. Bệnh nhân được đánh
giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI của

Tổ chức Y tế Thế giới. BMI <18,5: thiếu
năng lượng trường diễn, 18,5≤ BMI < 25:
Bình thường, BMI≥25: Thừa cân- Béo
phì [4]. Và công cụ đánh giá tổng thể chủ
quan PG-SGA. Với PG-SGA A: Dinh
dưỡng tốt, PG-SGA B: nguy cơ SDD nhẹ
hoặc vừa hay có nguy cơ SDD, PG-SGA
C: nguy cơ SDD nặng [5].

2.6 Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu
thập được làm sạch và nhập vào máy tính
bằng phần mềm Epidata 3.1. Các phân
tích được thực hiện bằng phần mềm
STATA 10.0. 

III. KẾT QUẢ
3.1 Tình trạng dinh dưỡng của bệnh

nhân ung thư điều trị hóa chất
164 bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa

có độ tuổi trung bình (TB) là 57,5 ± 10,1
tuổi, nhiều nhất là nhóm 40 – 59 tuổi
(48,1%) và nhóm trên 60 tuổi với 47,5%.
Bệnh nhân nam chiếm đa số (56,9%).
Phần lớn bệnh nhân có trình độ học vấn
dưới THPT (54,4%), tiếp đến là THPT
(27,2%). Về khu vực sống, ở nông thôn
và thành thị khá tương đồng nhau (lần
lượt là 48,8% và 51,3%). Trong đó, UT
đại- trực tràng chiếm tỷ lệ cao nhất 50%,
tiếp đến là UT dạ dày với 42,1%, ung thư
gan, mật là 3,7%. Ung thư thực quản và
tụy chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lượt là 2,4%
và 1,8%.

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng theo hóa sinh và nhân trắc (n = 164)

Đặc điểm Nam Nữ Chung
(n=94) (n=70) (n=164)

TB ± SD TB ± SD TB ± SD
Lympho đếm (g/l) 1,9 ± 1,0 1,9 ± 0,7 1,9 ± 0,9
Albumin (g/l) 39,4 ± 5,8 40,2 ± 5,6 39,7 ± 5,7
BMI (kg/m2) 20,4 ± 2,7 20,0 ± 2,9 20,2 ± 2,8

BMI < 18, 5 18 (19,1%) 25 (35,7%) 43 (26,2%)
BMI (kg/m2) 18, 5 ≤ BMI < 25 72 (76,6%) 43 (61,4%) 115 (70,1%)

BMI ³ 25 4 (4,3%) 2 (2,9%) 6 (3,7%)



TC. DD & TP 13 (4) – 2017

60

Bảng 1 cho thấy BMI trung bình của
đối tượng nghiên cứu là 20,2 ± 2,8. Theo
phân loại BMI tỷ lệ bệnh nhân có BMI <
18,5 là 26,2%, trong đó ở giới nữ chiếm

tỷ lệ 35,7% cao hơn ở nam giới, tỷ lệ BMI
≥ 25 là 3,7%. Albumin và tổng tế bào lym-
pho đếm trung bình là 39,72 ± 5,67 và
1,92 ± 0,88 g/l.

Biểu đồ 3.1. Tình trạng dinh dưỡng theo phân loại PG-SGA (n=164)
Biểu đồ 3.1 cho thấy, bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng tốt (PG-SGA A) là 40,7%,

nguy cơ SDD mức độ nhẹ và vừa (PG-SGA B) có tỷ lệ cao nhất là 43,9%. Bệnh nhân ung
thư có nguy cơ SDD nặng (PG-SGA C) chiếm tỷ lệ là 15,4%.

Biểu đồ 3.2. Tình trạng dinh dưỡng theo vị trí ung thư
Nguy cơ SDD ở BN ung thư dạ dày cao nhất với 51,1%, tiếp đến là ung thư đại- trực

tràng với 39,6%. Ung thư thực quản, gan, mật và tụy có cùng mức nguy cơ SDD 3,1%. 

Bảng 3.2. Tình trạng dinh dưỡng (BMI và PG-SGA) theo giai đoan điều trị và số
lần truyền hoá chất

Điều trị
BMI

p-value
PG-SGA

p-valueBMI<18,5 BMI≥18,5 B & C A
(n= 96) (n= 68)

Giai đoạn
II 3 (7%) 14 (11,6%) 9 (9,4%) 8 (11,8%)
III 18 (41,9%) 48 (39,6%) >0,05# 31(32,3%) 35 (51,4%) <0,05*
IV 22 (51,1%) 59 (48,8%) 56 (58,3%) 25 (36,8%)

Số lần truyền
hoá chất

< 10 lần 37 (86,1%) 98 (81%) >0,05* 79 (82,3%) 56 (82,4%) >0,05*
≥ 10 lần 6 (13,9%) 23 (19%) 17 (17,7%) 12 (17,6%)

*: Chi-square test #: Fisher’s exact test
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Kết quả cho thấy triệu chứng mệt mỏi
diễn ra phổ biến ở BN với tỷ lệ 50%, tiếp
đến là chán ăn, khô miệng, buồn nôn
cũng xảy ra với tỷ lệ đáng kể lần lượt là

44,8%; 37,8% và 22,1%. Các triệu chứng
tiêu chảy, nôn, táo bón, đau dao động
trong khoảng 20%.

Theo PG-SGA, tình trạng dinh dưỡng
kém gặp chủ yếu ở BN giai đoạn IV (58,
3%), tiếp đến BN giai đoạn III (32,3%),
BN giai đoạn II là 9,4%, BN giai đoạn I
là 0%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
với p<0,05. Bên cạnh đó, số BN truyền
hóa chất <10 lần có nguy cơ SDD cao
nhất (82,3%), BN có số lần truyền ≥10
lần là 17,7% (p<0,05).

Theo phân loại BMI, bệnh nhân có
BMI<18,5 ở BN giai đoạn IV chiếm tỷ lệ
cao nhất lần lượt là 51,1% và 86,1%, tiếp
đến là BN giai đoạn III là 41,9%, thấp
nhất ở BN giai đoạn II (7%). BN truyền
hóa chất ≥10 lần (13,9%) và <10 lần là
86,1%. Tuy nhiên sự khác biệt không có
ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Biểu đồ 3.3. Triệu chứng tiêu hóa ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng (n =164)

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa tình trạng suy dinh dưỡng theo phân loại BMI theo
giới và vị trí ung thư

Không SDD Có SDD OR (95%CI)
n (%) n (%)

Giới
Nam 76 (80,9) 18 (19,1) 1
Nữ 45 (64,3) 25 (35,7) 2,4* (1,1 – 4,8)

Vị trí ung
thư

Đại – trực tràng 66 (80,5) 16 (19,5) 1
Dạ dày 45 (65,2) 24 (34,8) 2,2 (1,0 – 4,7)
Khác 10 (76,9) 3 (23,1) 1,24 (0,0 – 5,1)

*: p<0,05

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nữ giới
có nguy cơ SDD cao gấp 2,4 lần so với
nam giới, sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê mới mức tin cậy 95%. Và những
người mắc ung thư dạ dày có nguy cơ

SDD gấp 2,2 lần so với những người
mắc ung thư đại- trực tràng (p<0,05).
BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ
SDD theo BMI của bệnh nhân ung thư
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đường tiêu hóa điều trị hóa chất tại Bệnh
viện Đại học Y Hà Nội là 26,2%, tỷ lệ
này thấp hơn so với nghiên cứu của
Nguyễn Thị Nhung trên các bệnh nhân
ung thư điều trị hóa chất tại cùng địa
điểm nghiên cứu năm 2015 (29,3%) [6]
và thấp hơn so với nghiên cứu của Trịnh
Hồng Sơn trên bệnh nhân ung thư dạ dày
tại Bệnh viện Việt Đức năm 2013 với tỷ
lệ SDD theo BMI là 32% [7]. Tỷ lệ này
có thể được giải thích do sự thay đổi cân
nặng diễn ra trong một thời gian dài
trong khi BMI đánh giá tình trạng dinh
dưỡng của bệnh nhân tại thời điểm
phỏng vấn. Vì vậy để đánh giá sự thay
đổi cân nặng trong thời gian ngắn và các
triệu chứng tiêu hóa ảnh hưởng đến thói
quen ăn uống của bệnh nhân ung thư
trong thời gian ngắn đòi hỏi phải sử
dụng công cụ có độ nhạy, độ đặc hiệu
cao là PG-SGA. Theo PG-SGA tỷ lệ
bệnh nhân có nguy cơ SDD cao hơn là
59,3%, trong đó có 15,4% bệnh nhân có
nguy cơ SDD nặng, so với nghiên cứu
của Nguyễn Thị Nhung năm 2015 cho tỷ
lệ bệnh nhân có nguy cơ SDD là 51,7%
với 8,6% bệnh nhân có nguy cơ SDD
nặng, kết quả thấp hơn một chút so với
nghiên cứu này. Sự khác nhau có thể giải
thích do nghiên cứu của Nguyễn Thị
Nhung tiến hành trên tất cả các bệnh
nhân ung thư điều trị hóa chất, trong khi
nghiên cứu này tiến hành tập trung trên
bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa.
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy,
nguy cơ SDD theo PG-SGA phổ biến ở
bệnh nhân ung thư dạ dày và ung thư
đại- trực tràng lần lượt là 51,1% và
39,6%.

Số bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa
điều trị hóa chất trong nghiên cứu chủ
yếu phát hiện ở giai đoạn muộn hay tiến
triển (giai đoạn III/ IV). Trong đó, giai
đoạn IV có 58,3% chiếm tỷ lệ cao nhất,

tiếp đến là giai đoạn III chiếm 32,3%.
Kết quả này tương tự nghiên cứu của
Nguyễn Thị Nhung và nghiên cứu của F
Bozzetti [6],[8]. Theo PG-SGA, tỷ lệ
SDD tăng lên theo giai đoạn bệnh, SDD
cao nhất ở bệnh nhân giai đoạn IV là
58,3%, ở giai đoạn III là 32,3%, tỷ lệ
này thấp nhất ở bệnh nhân ung thư giai
đoạn II là 9,4%. Sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê (p<0,05). Tuy nhiên theo BMI
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê giữa tỷ lệ SDD và giai đoạn bệnh
(p>0,05).

SDD ở bệnh nhân ung thư đường tiêu
hóa do tác dụng phụ của điều trị hóa trị
liệu và sự tăng sinh của khối u gây ra các
triệu chứng tiêu hóa như nôn buồn nôn,
chán ăn, mệt mỏi. Trong nghiên cứu của
chúng tôi, mệt mỏi là triệu chứng xuất
hiện phổ biến nhất với tỷ lệ 50%, tỷ lệ
chán ăn, ăn không ngon miệng là 44,8%,
khô miệng là 37,8%. Trong nghiên cứu
của Nguyễn Thị Nhung, biểu hiện chán
ăn, ăn không ngon miệng chiếm tỷ lệ cao
hơn 55,9%, mệt mỏi chiếm tỷ lệ thấp
hơn (<30%) [6]. Các triệu chứng nôn,
buồn nôn, táo bón, tiêu chảy và đau cũng
dao động trong khoảng trên dưới 20%.
Như vậy, có thể thấy hều hết các bệnh
nhân ung thư đặc biệt là bệnh nhân điều
trị hóa chất thường có các triệu chứng
tiêu hóa kèm theo làm giảm năng lượng
ăn vào từ đó dẫn đến các thiếu hụt các
chất dinh dưỡng, các vitamin, khoáng
chất và cuối cùng làm bệnh nhân bị suy
kiệt.

Nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh
dưỡng của bệnh nhân có mối liên quan
theo giới và vị trí khối u, nguy cơ SDD
ở nữ giới gấp 2,4 lần nguy cơ SDD ở
nam giới (p<0,05). Và những người mắc
ung thư dạ dày có nguy cơ SDD gấp 2,2
lần so với những người mắc ung thư đại-
trực tràng (p<0,05), kết quả này tương
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tự với nghiên cứu của F Bozzetti [8]. Tỷ
lệ SDD cao thường gặp ở những bệnh
nhân ung thư dạ dày, có thể giải thích do
ung thư dạ dày rất khó phát hiện ở giai
đoạn sớm vì bệnh không có những dấu
hiệu nhận biết rõ ràng. Bệnh nhân
thường bị nhầm lẫn với các triệu chứng
của các bệnh khác như viêm loét dạ dày,
tá tràng, bệnh đau dạ dày. Khi phát hiện
thường ở giai đoạn muộn, việc phải trải
qua một cuộc đại phẫu, cắt 1 phần hay
toàn bộ dạ dày cũng làm ảnh hưởng đến
quá trình hấp thu các chất dinh dưỡng
thiết yếu của bệnh nhân sau phẫu thuật.
Sự thiếu hụt các chất dinh dưỡng có thể
gây ra sự sụt cân nghiêm trọng, đặc biệt
ở những bệnh nhân bị ung thư giai đoạn
tiến triển sau khi phẫu thuật [9].

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 164 bệnh nhân ung

thư đường tiêu hóa điều trị hóa chất tại
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy:

1. Số người mắc ung thư đại – trực
tràng (50%) và dạ dày (42,1%) chiếm tỷ
lệ cao và nguy cơ SDD vừa và nặng lần
lượt là 51,1%, 39,6%. 

2. Tỷ lệ SDD theo BMI là 26,2%;
18,5≤ BMI<25 là 70,1% và BMI ≥25 là
3,7%. Ở nam giới là 19,1% thấp hơn ở
nữ giới là 35,7%. Theo PG-SGA, thì
nguy cơ SDD nặng (PG-SGA C) là
15,4%, nguy cơ SDD nhẹ và vừa (PG-
SGA B) là 43,9%, không có nguy cơ
SDD (PG-SGA A) là 40,7 %. Bệnh nhân
ung thư giai đoạn IV và có số lần truyền
hóa chất <10 lần có nguy cơ SDD vừa
hay nặng chiếm tỷ lệ cao là 58,3% và
82,3%.

3. Các triệu chứng tiêu hóa thường
gặp ở bệnh nhân là mệt mỏi (50%), chán
ăn (44,8%), khô miệng (37,8%). Các
triệu chứng khác là buồn nôn (22,1%),
đau (20,9%), táo bón (19,5%), nôn và

tiêu chảy là (18,4%).
4. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh

nhân có mối liên quan với giới và vị trí
khối u trong các bệnh nhân ung thư
đường tiêu hóa thì nữ giới có nguy cơ
SDD cao gấp 2,35 lần so với nam giới,
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với mức
tin cậy 95%. Và những người mắc ung
thư dạ dày có nguy cơ SDD gấp 2,2 lần
so với những người mắc ung thư đại-
trực tràng (p<0,05).
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Summary
NUTRITIONAL STATUS AND RELATED FACTORS OF PATIENTS WITH

GASTROINTESTINAL CANCER RECEIVING CHEMOTHERAPY
IN HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Malnutrition is common in patients with gastrointestinal cancer, making treatment less
effective and poor respond to chemotherapy. Objectives: (1) To assess the nutritional sta-
tus of patients with gastrointestinal cancer receiving chemotherapy. (2) Describle some
related factors to nutritrion status. Method: A cross-sectional study in 164 patients with
gastrointestinal cancer receiving chemotherapy in Hanoi medical university hospital. Re-
sults and conclusion: the prevalence of patients with BMI <18.5 was 26.2 %; normal
(18.5≤ BMI < 25) was 70.1 % and overweight (BMI≥25) was 3.7%. According to PG-
SGA classification, the proportion of PG-SGA C was 15.4 %, PG-SGA B was 43.8 %,
PG-SGA A was 40.7%. In this study, female patients had higher risk of malnutrition than
male patients (OR = 2.4, p<0.05). Patients with gastric cancer were at higher risk of be-
coming malnourished than patients with colorectal cancer (OR = 2.2, p<0.05).

Keywords: Nutrition status, GI cancer, chemotherapy, BMI, PG-SGA.


