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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả khẩu phần ăn thực tế, đánh giá thực trạng suy mòn cơ và mối liên 
quan đối với khẩu phần của người cao tuổi tại trung tâm chăm sóc người cao tuổi năm 
2023.  

Phƣơng pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 100 người cao tuổi đang được chăm sóc 
toàn thời gian tại Trung tâm chăm sóc người cao tuổi Tuyết Thái tại huyện Đông Anh, 
thành phố Hà Nội từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2023. 

Kết quả: Giá trị trung vị (khoảng tứ phân vị) của năng lượng khẩu phần là 1304,2 

(1092,71462,5) kcal/ngày, đạt 84% nhu cầu khuyến nghị (NCKN). Giá trị trung vị 

(khoảng tứ phân vị) của glucid, protein và lipid lần lượt là 175,9 (149,8217,2), 52,6 

(42,561,7) và 38,5 (34,039,6) g/ngày, và đạt 78,9%, 97,7% và 88,9% NCKN. Phần 
lớn đối tượng không đạt NCKN về vitamin và khoáng chất. Có 69,0% đối tượng nghiên 
cứu có nguy cơ mắc suy mòn cơ. Có mối liên quan giữa lượng protein ăn vào và tuổi 
của NCT với nguy cơ suy mòn cơ. 

Kết luận: Người cao tuổi có khẩu phần ăn thiếu về cả năng lượng, vitamin và khoáng 
chất. Nguy cơ mắc suy mòn cơ ở người cao tuổi còn khá cao và có liên quan đến khẩu 
phần protein và tuổi của người cao tuổi. 

Từ khóa: Khẩu phần ăn, suy mòn cơ, người cao tuổi 

DIET AND SARCOPENIA STATUS OF THE ELDERLY PEOPLE 

AT AN ELDERLY CARE CENTER IN HA NOI  IN  2023 

ABSTRACT 

Aims: To describe the dietary intake and to identify the sarcopenia status and its 

association with dietary intake of the elderly people at the nursing home. 

Methods: A cross-sectional study was carried out on 100 elderly people at 

Tuyet Thai nursing home in Dong Anh district, Hanoi City between January and 

June, 2023.  

Results: The median (interquartile) energy in the diet was 1304,2 

(1092,71462,5) kcal/day, acounting for 84% of recommended dietary 

allowance (RDA). The median (interquartile) of glucid, protein, and lipid was 

175.9 (149.8217.2), 52.6 (42.561.7) và 38.5 (34.039.6) g/day, respectively, 

accounting for 78.9, 97.7, and 88.9% of the RDA. 
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Most subjects did not meet the RDA for vitamins and minerals. There were 

69.0% of the subjects at risk of sarcopenia. There was an association between 

protein intake and the risk of sarcopenia. Groups whose dietary protein intake 

did not meet the RDA and age were associated with an increased risk of muscle 

wasting compared to those whose protein intake met RDA.  

Conclusion: Elderly people have poor diets in terms of energy, vitamins, and 

minerals. The risk of sarcopenia in the elderly is still quite high. 

Keywords: Diet, sarcopenia, elderly people 

--------- 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việt Nam là một trong những quốc 

gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất 

trên thế giới và đã chính thức bước vào 

thời kỳ già hóa từ năm 2011, số người 

cao tuổi ( 60 tuổi) ở nước ta chiếm trên 

11,9% vào năm 2019 và đến năm 2025 

con số này là 25% [1]. Theo Tổng cục 

thống kê Việt Nam đến năm 2021, có 

khoảng 796.000 (6,32%) người cao tuổi 

(NCT) cần được chăm sóc trong sinh 

hoạt hàng ngày [2].  

Khẩu phần ăn không đầy đủ hoặc 

chất lượng của bữa ăn kém là một trong 

những vấn đề phổ biến trong cộng đồng 

NCT [3]. Khẩu phần ăn của NCT thường 

thiếu về cả năng lượng, carbohydrate và 

protein [4]. Chế độ ăn uống không đủ 

protein sẽ xúc tác sự phân hủy protein cơ 

bắp và làm giảm tốc độ tổng hợp protein. 

Việc bổ sung protein và axit amin chuỗi 

nhánh (BCAA) đã cho thấy sự cải thiện 

về kết quả của cơ xương [5]. Mất khối 

lượng cơ và sức mạnh cơ dần dần là hậu 

quả sinh lý của quá trình lão hóa và nếu 

không có sự can thiệp thường diễn biến 

thành suy mòn cơ. Mất khối cơ tăng có 

thể làm tăng nguy cơ ngã và chấn 

thương, tăng nguy cơ nhập viện và tái 

nhập viện, thời gian nằm viện cũng như 

nguy cơ tử vong, gia tăng gánh nặng 

kinh tế. Một số nghiên cứu trên Thế giới 

đã chứng minh khẩu phần ăn đầy đủ 

protein có thể ngăn ngừa tình trạng suy 

mòn cơ ở người cao tuổi [6,7] 

Các nghiên cứu trước đây về khẩu 

phần ăn và tình trạng suy mòn cơ chủ 

yếu tập trung vào người cao tuổi ở cộng 

đồng hoặc bệnh nhân nội trú tại các bệnh 

viện. Tuy nhiên với vẫn có một bộ phận 

lớn người cao tuổi lựa chọn sống những 

năm cuối đời tại viện dưỡng lão, trong 

khi khẩu phần ăn tại viện dưỡng lão hiện 

nay thường là giống nhau ở tất cả các đối 

tượng bất kể tình trạng sức khỏe và tình 

trạng dinh dưỡng. Điều này có thể dẫn 

đến nguy cơ về dinh dưỡng và suy mòn 

cơ ở những người NCT được chăm sóc 

tại đây. Vì vậy với mong muốn nâng cao 

hiệu quả chăm sóc NCT tại các viện 

dưỡng lão nên chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu này với hai mục tiêu: (1) Mô 

tả khẩu phần ăn thực tế của người cao 

tuổi tại trung tâm chăm sóc người cao 

tuổi năm 2023 và (2) Đánh giá thực 

trạng suy mòn cơ và mối liên quan giữa 

khẩu phần ăn với suy mòn cơ ở người 

cao tuổi tại trung tâm. 
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II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tƣợng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang trên đối tượng 

nghiên cứu là người cao tuổi đang được 

chăm sóc toàn thời gian tại Trung tâm 

chăm sóc người cao tuổi Tuyết Thái, 

huyện Đông Anh, thành phố Hà Nội từ 

tháng 1 đến tháng 6 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người ≥ 60 

tuổi đang được chăm sóc toàn thời gian 

tại trung tâm và được nuôi dưỡng hoàn 

toàn bằng đường tiêu hóa. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người cao tuổi 

có ít nhất một trong các điều kiện sau: (i) 

Đang có bệnh lý cấp tính hoặc đợt cấp 

của bệnh mạn tính; (ii) Có triệu chứng 

tâm thần; (iii) Được nuôi dưỡng tĩnh 

mạch hoàn toàn hoặc một phần ; và (iv) 

Không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện và 

lấy tất cả đối tượng nghiên cứu là NCT 

(trên 60 tuổi) đang được chăm sóc toàn 

thời gian trong thời gian tiến hành 

nghiên cứu và thỏa mãn các tiêu chuẩn 

lựa chọn. Chúng tôi chọn được 100 đối 

tượng thỏa mãn các tiêu chuẩn vào đưa 

vào nghiên cứu. 

2.3. Thu thập thông tin 

Thu thập số liệu về đặc điểm chung 

NCT, đánh giá thang điểm SARC-F, 

thông qua phỏng vấn trực tiếp đối tượng 

nghiên cứu dựa trên bộ câu hỏi đã được 

chuẩn hóa, người phỏng vấn đã được tập 

huấn về cách thu thập số liệu chính xác 

từ đối tượng. 

Thu thập dữ liệu về khẩu phần ăn 24 

giờ của NCT: Ghi tất cả các thực phẩm 

(kể cả đồ uống) được đối tượng tiêu thụ 

trong 1 ngày hôm trước (kể từ lúc ngủ 

dậy buổi sáng  hôm  qua  cho đến trước 

lúc thức dậy của sáng hôm sau. Tất cả 

NCT được ghi lại khẩu phần ăn bằng 

cách chụp ảnh đĩa thức ăn trước khi ăn, 

ghi lại lượng thực phẩm ăn thừa còn lại 

của mỗi bữa, đối chiếu với thực đơn và 

định lượng mà nhà ăn của trung tâm sử 

dụng, từ đó tính ra lượng thực phẩm tiêu 

thụ. Bữa ăn phụ cũng được ghi quan sát 

trực tiếp kết hợp với hỏi người chăm sóc 

và NCT. Tính toán giá trị dinh dưỡng 

của  khẩu  phần  theo  phần  mềm  do 

Viện Dinh dưỡng xây dựng dựa trên số 

liệu của  Bảng thành phần thực phẩm 

Việt Nam 2007 .  

Đánh giá khẩu phần ăn của NCT: Về 

năng lượng của khẩu phần đánh giá theo 

hướng dẫn của ESPEN về dinh dưỡng 

trong lão khoa khuyến nghị mức năng 

lượng nạp vào ở NCT là 30 kcal/kg/ngày. 

Tỷ lệ các chất sinh năng lượng: các chất 

bột đường 60–70% so với tổng năng 

lượng, các chất đạm 12–14% so với tổng 

năng lượng, Các chất béo 18–25% so 

với tổng năng lượng. Về khoáng chất và 

vitamin đánh giá theo Bảng nhu cầu 

khuyến nghị dinh dưỡng cho người Việt 

Nam Ban hành kèm theo Thông tư số 

43/2014/TT-BYT ngày 24 tháng 11 năm 

2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế.  

Cơ lực tay (kg) được đánh giá bằng 

máy đo Muscle Project MP-HDM03-BK 

sản xuất tại Nhật Bản. Máy đo có lực từ 

0,1 đến 90 kg và có khoảng cách tay cầm 

có thể điều chỉnh. NCT được yêu cầu 

đứng thẳng với hai bàn chân rộng bằng 

hông và nhìn về phía trước với khuỷu 

tay duỗi xuống hoàn toàn. Tay thực hiện 
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giữ lực kế ở vị trí trung tính thoải mái 

với ngón trỏ uốn 90°. NCT thực hiện 2 

lần với tay không thuận. NCT bóp nắm 

liên tục với toàn bộ lực ít nhất trong 5 

giây,  không được vung lực kế trong suốt 

quá trình kiểm tra và hít thở bình thường. 

Thời gian giữa mỗi lần đo khoảng 30 

giây. Trung bình của hai lần đo được ghi 

lại và phân tích thống kê theo đơn vị là 

kg.

2.4. Xử lý số liệu 

Các số liệu được nhập bằng phần 

mềm Excel 2010 và tính toán về tuổi 

trung bình và phân nhóm < 75 và ≥ 75 

tuổi, giới tính. Thông tin về khẩu phần 

ăn: Mức tiêu thụ lương thực, thực phẩm; 

Năng lượng, các chất sinh năng lượng, 

Vitamin, chất khoáng, chất xơ, tính cân 

đối của khẩu phần, tỷ lệ NCT có khẩu 

phần đáp ứng nhu cầu khuyến nghị 

(NCKN). 

Sử dụng thang điểm SARC-F [8] để 

đo lường nguy cơ suy mòn cơ ở NCT. 

Tổng điểm nằm trong khoảng từ 0 đến 

10: ≥ 4 có nguy cơ suy mòn cơ và <4 

điểm không có nguy cơ suy mòn cơ. 

Đánh giá sức mạnh cơ bằng cơ lực tay 

bằng [9]. Có giảm sức mạnh cơ (<28 kg 

đối với nam và <18 kg đối với nữ). 

Không giảm sức mạnh cơ (≥ 28 kg đối 

với nam và ≥18 kg đối với nữ). 

Các phép phân tích số liệu được thực 

hiện bằng phần mềm SPSS version 20, 

phân tích hồi quy đa biến logistic 

regression được sử dụng để phân tích các 

mối liên quan. Số liệu sau khi phân tích 

được trình bày dưới dạng bảng, biểu đồ 

bằng phần mềm Excel và Work.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi 

được Trung tâm chăm sóc người cao tuổi 

Tuyết Thái đồng ý. Các đối tượng tham 

gia nghiên cứu được giải thích rõ ràng về 

mục đích của nghiên cứu và chỉ được thu 

nhận khi đã tự nguyện tham gia. Các số 

liệu thu thập được chỉ sử dụng cho mục 

tiêu nghiên cứu, không sử dụng cho các 

mục đích khác. Nghiên cứu đã được 

chấp thuận bởi hội đồng Trường Đại học 

Y Hà Nội số 807/GCN-HĐ ĐĐNCYSH-

ĐHYHN.

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Tuổi  trung  bình  của  bệnh  nhân  

tham  gia  nghiên  cứu  là  77,5 ± 9,2 tuổi, 

nhỏ nhất là 60 tuổi và lớn nhất là 98 tuổi. 

Khi phân chia nhóm tuổi, nhóm tuổi ≥75 

chiếm tỷ lệ cao hơn với 61 người là  

61,0%, nhóm  tuổi <75 chiếm tỷ lệ thấp 

hơn với  39 đối tượng là 39,0%. Về giới 

tính, nhóm nữ chiếm tỷ lệ cao hơn với 

64 người là 64,0%, trong khi nam là 36 

người với 36,0%. 

3.2. Đặc điểm khẩu phần ăn của đối tƣợng nghiên cứu 

Năng lượng trung bình trong khẩu 

phần là 1231,9± 270,1 kcal/ngày đạt 

84% so với NCKN. Lượng glucid, 

protein, lipid trung bình lần lượt là 

176,3±43,2 g/ngày; 50,0±13,1 g/ngày; 

36,2±6,6 g/ngày đạt lần lượt là 78,9%; 

97,7%; 88,9% so với NCKN (Bảng 1). 
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Bảng 1. Đặc điểm khẩu phần 24h về các chất sinh năng lượng so với nhu cầu khuyến 

nghị (n=100) 

Thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần 24 h NCKN  Đáp ứng 

với NCKN 

 (%) 
 TB ± SD Trung vị  

(25
th
-75

th
 percentile) 

(TB ± SD) 

Năng lượng 

(kcal/ngày) 
1231,9±270,1 1304,2 (1092,71462,5) 1464,0±291 84,0% 

Glucid (g/ngày) 176,3±43,2 175,9 (149,8217,2) 223,2±19,7 78,9% 

Protein (g/ngày) 50,0±13,1 52,6 (42,561,7) 51,2±4,5 97,7% 

Lipid (g/ngày) 36,2±6,6 38,5(34,039,6) 40,7±8,1 88,9% 

TB: Trung bình SD: Độ lệch chuẩn; NCKN: Nhu cầu khuyến nghị 

Bảng 2. Đặc điểm khẩu phần khẩu phần 24h về các chất khoáng, vitamin và chất xơ 

theo nhu cầu khuyến nghị. 

Thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần 24 h NCKN  

chung 

Đạt NCKN (%) 

 TB±SD Trung vị  

(25
th
-75

th
 percentile) 

Nam Nữ 

Calci (mg) 182,5±80,9 203,0 

(132,3243,7) 

1000 0,0% 0,0% 

Phospho (mg) 661,5±218,0 673 (491868) 700 50,0% 50,0% 

Kẽm (mg) 15,8±15,7 10 (5,910,6) 4,9 86,1% 76,6% 

Sắt (mg) 5,7±1,8 6,2 (4,37,3) 7,315,1 36,1% 0,0% 

Magie (mg) 66,5±19,7 67,6 (49,681,9) 205 0,0% 0,0% 

Vitamin A (µg) 922,5±536,7 1125,7 

(412,61414,1) 

600 55,6% 68,7% 

Vitamin B1 (mg) 1,0±0,1 1,0 (0,91,1) 1,11,2 38,9% 40,6% 

Vitamin B6 (mg) 10,0±1,6 2,5 (2,02,7) 1,51,7 88,9% 84,4% 

Vitamin B12 (µg) 2,3±0,8 2,3 (2,02,4) 2,4 38,9% 23,4% 

Vitamin C (mg) 20,5±10,2 25,9 (12,329,0) 70 0,0% 0,0% 

Vitamin D (µg) 5,7±13,4 1,6 (1,67,6) 15 0,0% 4,7% 

Vitamin E (mg) 6,8±2,3 7,6 (7,48,0) 12 0,0% 0,0% 

Chất xơ (g) 2,1±1,1 2,2 (1,92,8) 25 0,0% 0,0% 

TB: Trung bình; SD: Độ lệch chuẩn; NCKN: Nhu cầu khuyến nghị 

Theo kết quả ở Bảng 2, phần lớn đối 

tượng nghiên cứu có khẩu phần ăn 

không đáp ứng nhu cầu khuyến nghị về 

khoáng chất ở cả nam và nữ. Lượng Mg, 

Ca khẩu phần trung bình là 66,5 

±19,7mg và 182,5 ± 80,9mg và không có 

đối tượng nào đáp ứng NCKN. Phospho 

có khẩu phần trung bình 661,5±218,0mg 

có 50% đối tượng là đáp ứng được 

NCKN. Đối với sắt khẩu phần trung bình 

là 5,7±1,8 mg không có đối tượng 

nghiên cứu là nữ đáp ứng NCKN. 
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Về các vitamin phần lớn đối tượng 

nghiên cứu không đạt NCKN. Các 

vitamin D, E, C và chất xơ có tỷ lệ đạt 

NCKN dưới 5% hoặc không có ai đạt 

NCKN. Chỉ có vitamin  A và vitamin B6 

có tỷ lệ trên 50% đạt NCKN. 

3.3. Đặc điểm suy mòn cơ và mối liên quan giữa khẩu phần ăn và suy mòn cơ ở 

đối tƣợng nghiên cứu 

Kết quả Bảng 3 cho thấy trong 100 

đối tượng nghiên cứu được đánh giá theo 

thang đo SARC-F đa số đối tượng 

nghiên cứu có nguy cơ suy mòn cơ là 

69,0% và không có nguy cơ suy mòn cơ 

là 31%. Tuy nhiên chỉ có 1 đối tượng 

được đánh giá là không giảm sức mạnh 

cơ chiếm tỷ lệ 1%. s 

Bảng 3. Thực trạng suy mòn cơ ở người cao tuổi 

Đánh giá nguy cơ suy mòn cơ theo 

SARC-F 
. Đánh giá sức mạnh cơ theo lực bóp tay 

Có nguy cơ suy mòn cơ  69 (69%)  Giảm sức mạnh cơ 99 (99%) 

Không có nguy cơ suy 

mòn cơ 

31 (31%)  Không giảm sức 

mạnh cơ 
1 (1%) 

SARC-F, trung vị  
(25

th
-75

th
 percentile) 

8,0  

(2,38,0) 
 Sức mạnh cơ, trung vị  

(25
th
-75

th
 percentile) 

5,5  

(1,910,8) 

SARC-F, TB±SD 5,7 ± 3,3  Sức mạnh cơ, TB±SD 7,1±6,9 kg 

SARC-F, bộ câu hỏi đơn giản chẩn đoán nhanh sarcopenia; TB-Trung bình; SD-Độ lệch 

chuẩn 
 

Bảng 4. Mối liên quan giữa khẩu phần ăn và suy mòn cơ ở đối tượng nghiên cứu 

 Có nguy cơ mắc 

suy mòn cơ, n (%) 

Không có nguy cơ mắc 

suy mòn cơ, n (%) 

OR (95%CI) p* 

Năng lượng đạt nhu cầu khuyến nghị   

Đạt  5 (62,5%) 3 (37,5%) 1,0  

Không đạt  64 (69,6%)  28 (30,4%) 1,4 (0,36,1) 0,700 

Protein đạt nhu cầu khuyến nghị   

Đạt  37 (59,7%) 25 (40,3%) 1,0  

Không đạt  32 (84,2%) 6 (15,8%) 3,0 (1,08,8) 0,05 

Giới tính nữ 18 (28,1%) 46 (71,9%) 0,8 (0,32,1 0,6 

Tuổi, năm 72,9 ± 9,5   79,6 ± 8,3  1,1 (1,01,2) 0,005 

     

OR-tỷ số chênh. 95% CI-khoảng tin cậy 95% của OR; * Giá trị p từ phân tích hồi quy đa 

biến logistic regression. 

Kết quả Bảng 4 cho thấy nhóm NCT 

có lượng protein trong khẩu phần không 

đạt NCKN có nguy cơ mắc suy mòn cơ 

cao gấp 3,0 lần nhóm NCT có khẩu phần 
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đạt NCKN với p = 0,05 (OR = 3,0; 

95%CI: 1,08,8; p = 0,05). Khi số tuổi 

của NCT tăng lên một tuổi thì nguy cơ 

suy mòn cơ tăng lên 1,1 lần với p = 

0,005 (OR = 1,1; 95%CI:1,01,2; p = 

0,005). 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên  cứu  của  chúng  tôi  thực  

hiện  trên  là NCT đang được chăm sóc 

toàn thời gian tại Trung tâm chăm sóc 

NCT Tuyết Thái tại huyện Đông Anh, 

thành phố Hà Nội. Kết quả cho thấy tuổi  

trung  bình  của  bệnh  nhân  tham  gia  

nghiên  cứu  là  77,5 ± 9,2 tuổi, nhóm 

tuổi ≥75 chiếm tỷ lệ cao hơn 61%, nhóm 

nữ (64%) chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới 

(36%). Nghiên cứu ở 3 viện dưỡng lão 

tại Trung Quốc cũng cho thấy con số 

tương tự với đô tuổi trung bình là 

74,99±9,55 tuổi và giới tính nam chiếm 

34,67% [7]. Trong khi đó nghiên cứu 

của Beatriz ở một viện dưỡng lão Tây 

Ban Nha cho thấy độ tuổi trung bình cao 

hơn nghiên cứu của chúng tôi là 84,9 

tuổi và 64,3% là phụ nữ [10]. Điều này 

có thể giải thích là do quy định về độ 

tuổi của người cao tuổi là khác nhau ở 

các quốc gia. Tại Trung quốc và nước ta 

quy định NCT là trên 60 tuổi trong khi 

đó ở Tây Ban Nha độ tuổi của NCT 

được quy định là trên 65 tuổi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi năng 

lượng trung bình trong khẩu phần là 

1231,9 ± 270,1 kcal/ngày với 25,2 

kcal/kg/ngày thể trọng đạt 84% so với 

hướng dẫn của ESPEN về dinh dưỡng 

trong lão khoa khuyến nghị mức năng 

lượng nạp vào ở NCT là 30 kcal/kg/ngày. 

Lượng glucid, protein, lipid trung bình 

lần lượt là 176,3±43,2 g/ngày; 50,0±13,1 

g/ngày; 36,2±6,6 g/ngàycon số này thấp 

hơn so với nghiên cứu của Liusen Wang 

ở NCT sống tại Trung Quốc cho thấy 

lượng năng lượng ăn vào là 1706,8 

kcal/ngày, protein, chất béo và 

carbohydrate lần lượt là 52,2 g/ngày, 

61,4 g/ngày và 219,3 g/ngày vào năm 

2015 [11] và nghiên cứu ở Hàn Quốc 

cũng cho kết quả cao hơn chúng tôi,  

năng lượng khẩu phần là 1538,9 ± 199,0 

kcal/ngày lượng cacbon hydrat, protein 

và lipid lần lượt là 235,2 ± 60,7 g/ngày; 

64,7 ± 20 g/ngày; 37,5 ±15,8 g/ngày [12]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần 

lớn đối tượng không đáp ứng nhu cầu 

khuyến nghị về khoáng chất và Vitamin. 

Lượng Canxi trung bình trong khẩu phần 

chỉ khoảng 182,5 ± 80,9 mg/ngày, sự 

hấp thu Ca phụ thuộc vào lượng Vitamin 

D, bởi vì Vitamin D tạo điều kiện thuận 

lợi cho sự hấp thu Canxi ở ruột. Mà 

trong nghiên cứu của chúng tôi lượng 

vitamin D trong khẩu phần chỉ 5,7±13,4 

µg không có đối tượng nào là nam giới 

đạt NCKN và 4,7% ở nữ giới. Kết quả 

tương tự cũng được thấy ở cơ sở chăm 

sóc NCT ở Hàn Quốc lượng vitamin D 

hấp thụ là 5,1 ± 5,5 µg và 86,4% NCT 

dưới khuyến nghị [12]. Nghiên cứu của 

Ailsa A. Welch chỉ ra Mg trong khẩu 

phần được cho là có liên quan đến sức 

mạnh cầm nắm, các chỉ số về khối lượng 

cơ xương và mật độ xương ở nam giới 

và phụ nữ ở nhóm tuổi trung niên trở lên 

[13]. Tuy nhiên lượng Mg trung bình 

trong khẩu phần của đối tượng nghiên 

cứu chỉ 66,5 ± 19,7 mg. Kết quả này 

thấp hơn nghiên cứu của Liu cho thấy Tỷ 

lệ thiếu hụt canxi là cao nhất trong số 

các chất dinh dưỡng khoáng chất trong 

nghiên cứu này (98,2%) với lượng canxi 

ăn vào trung bình thông thường chỉ là 

338,3 mg/ngày và tỷ lệ đối tượng có 

lượng magiê trong chế độ ăn dưới 

NCKN vẫn tăng ở nhóm 60–64 tuổi, 

nhóm 65–79 tuổi và nhóm 80 tuổi trở lên, 
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với tỷ lệ lần lượt là 65,4%; 67,7% và 

67,7%; 76,9% tương ứng [14].  

Đối với các vitamin nhóm B nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ thiếu 

hụt nghiêm trọng các vitamin nhóm B 

trong khẩu phần ăn, tương tự nghiên cứu 

ở Trung Quốc cũng cho thấy lượng 

vitamin B6, B1, B2 và B12 trong chế độ 

ăn uống thông thường cũng rất thấp ở 

người già Trung Quốc và tỷ lệ thiếu hụt 

là hơn 80% [14]. Nghiên cứu của chúng 

tôi cũng cho thấy sự thiếu hụt các 

vitamin chống oxy hóa trong chế độ ăn 

uống. Tỷ lệ đáp ứng NCKN ở vitamin A 

(Nam là 55,6 % nữ là 68,7%), Vitamin C 

(0%) và vitamin E (0%). Nghiên cứu ở 

các nước phương tây cũng cho thấy sự 

thiếu hụt ở các vitamin này nhưng tỷ lệ 

thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi (Tỷ lệ 

thiếu hụt vitamin A, C và E trong chế độ 

ăn uống là 20–30%) [15]. Hàm lượng 

chất xơ trong nghiên cứu của chúng tôi 

rất thấp 2,1 ± 1,1g/ngày và không có 

NCT nào có đủ chất xơ theo NCKN 

trong khi đó tại Hàn Quốc thì tỷ lệ chất 

xơ trong khẩu phần ăn khá cao 27,7 ± 

10,0 g/ngày [12]. 

 Suy mòn cơ (Sarcopenia) là một rối 

loạn cơ xương tiến triển và không ngừng 

có liên quan đến việc tăng khả năng xảy 

ra các nguy cơ bao gồm té ngã, gãy 

xương, khuyết tật về cơ thể và tử vong 

[16]. Mất khối lượng cơ xảy ra sớm từ 

tuổi trung niên (khoảng 1%/năm) và 

trong những trường hợp nghiêm trọng có 

thể dẫn đến mất khoảng 50% vào thập 

kỷ thứ 89 của cuộc đời [17]. Nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy nguy cơ đối 

tượng bị suy mòn cơ được đánh giá theo 

thang đo SARC-F  là 69,0%  tỷ lệ này 

cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 

Ngọc Tâm năm 2020 là 49,2% [18] và 

nghiên cứu của Ming Yang  cho thấy tỷ 

lệ thiểu cơ do SARC-F xác định là 

31,4% ở nam giới và 43,8% ở nữ giới 

[19]. NCT trong nghiên cứu của chúng 

tôi có cơ lực tay trung bình NCT chỉ 

7,1±6,9 kg và chỉ có một đối tượng 

nghiên cứu được đánh giá là không giảm 

sức mạnh cơ thấp hơn rất nhiều so với 

nghiên cứu của Huỳnh Thị Hồng Nhung 

tại tỉnh Trà Vinh ghi nhận cơ lực tay 

trung bình của người cao tuổi là 21,4 ± 

7,8 kg, gần 50% người cao tuổi ở cả nam 

và nữ có cơ lực tay yếu [20]. Nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ ra được mối liên quan 

giữa việc không cung cấp đủ lượng 

Protein trong khẩu phần (OR =3,0; 

95%CI: 1,08,8; p=0,05) và tuổi cao 

(OR=1,1;95%CI:1,01,2;p=0,005) với 

nguy cơ mắc suy mòn cơ . Kết quả tương 

tự cũng thấy được ở một phân tích tổng 

hợp của bốn nghiên cứu của Coelho-

Junior HJ chỉ ra rằng những người lớn 

tuổi bị thiểu cơ tiêu thụ ít protein hơn 

đáng kể so với những người cùng tuổi 

không bị suy mòn cơ (SMD=0,4, 

95%CI=0,2–0,6, p < 0,0001) [21]. Các 

can thiệp dinh dưỡng có thể góp phần 

quan trọng để ngăn ngừa sự phát triển 

của bệnh thiểu cơ. Lượng protein trong 

chế độ ăn uống tối ưu, 1,0–1,2 g/kg 

(trọng lượng cơ thể)/ngày với sự phân bổ 

tối ưu trong mỗi bữa ăn hàng ngày hoặc 

25–30 g protein chất lượng cao mỗi bữa 

được khuyến nghị để ngăn ngừa thiểu cơ, 

điều này đã được hỗ trợ bởi một số 

nghiên cứu quan sát [22]. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số 

hạn chế như cỡ mẫu chưa đủ  lớn và thực 

hiện trên một mẫu gồm những người lớn 

tuổi từ 60 tuổi trở lên sống trong viện 

dưỡng lão nên cần thận trọng khi áp 

dụng những kết quả này cho các quần 

thể khác. Hơn thế nữa kết quả phân tích 

mối liên quan chưa xét đến một số yếu tố 

nhiễu như bệnh nền của NCT, khả năng 

hoạt thể lực. Kết quả từ nghiên cứu cắt 

ngang chưa thể kết luận về nguy cơ mắc 

suy mòn cơ ở người cao tuổi sống tại 

viện dưỡng lão. 
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V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu trên 100 người cao tuổi 

tại Trung tâm chăm sóc người cao tuổi 

Tuyết Thái, Đông Anh, Hà Nội năm 

2023, cho thấy phần lớn người cao tuổi 

có khẩu phần ăn không đạt nhu cầu 

khuyến nghị. 

Khẩu phần ăn của đa số người cao 

tuổi tại Trung tâm chăm sóc người cao 

tuổi Tuyết Thái, còn thiếu hụt về cả năng 

lượng, vitamin và chất khoáng. Đánh giá 

theo thang điểm SARC-F trên đối tượng 

này cho thấy nguy cơ người cao tuổi 

mắc suy mòn cơ khá cao (69,0%). Các 

bác sĩ nên sàng lọc tình trạng suy mòn 

cơ ở cả cộng đồng và cơ sở lão khoa 

đồng thời cải thiện chất lượng của khẩu 

phần ăn người cao tuổi để nâng cao chất 

lượng cuộc sống, giảm thiểu các bệnh tật 

và các yếu tố bất lợi cho sức khỏe người 

cao tuổi. 
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