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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và nhận xét một số yếu tố liên quan của 
bệnh nhân ung thư điều trị nội trú tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2023. 

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang điều tra trên 116 người bệnh ung 
thư phụ khoa điều trị nội trú. Bệnh nhân được đo cân nặng, chiều cao, xét nghiệm chỉ 
số hóa sinh máu, phỏng vấn trực tiếp bộ câu hỏi PG-SGA và điều tra khẩu phần bằng 
phương pháp hỏi ghi khẩu phần 24 giờ qua. 

Kết quả: Theo phân loại BMI, có 4,3% bệnh nhân thiếu năng lượng trường diễn và 
17,2% bệnh nhân thừa cân-béo phì. Theo phân loại PG-SGA, tỷ lệ người bệnh PG-
SGA B chiếm 11,2%. Tỷ lệ nguy cơ SDD khác nhau tùy loại ung thư, tình trạng hôn 
nhân, học vấn và sự quan tâm hỗ trợ của gia đình và xã hội. Năng lượng khẩu phần ăn 
24h không có sự khác biệt giữa các nhóm bệnh và đạt nhu cầu khuyến nghị.  

Kết luận: Vấn đề dinh dưỡng chủ yếu ở người bệnh phụ khoa điều trị nội trú là thiếu 
máu, suy dinh dưỡng PG-SGA B và thừa cân-béo phì. Một số yếu tố liên quan đối với 
suy dinh dưỡng PG-SGA B gồm vị trí khối u, học vấn, tình trạng hôn nhân và sự quan 
tâm hỗ trợ của gia đình và xã hội cần được khẳng định trong các nghiên cứu thuần tập. 

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, ung thư phụ khoa, bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

THE NUTRITIONAL CHARACTERISTICS AND SOME 

RELATED FACTORS  OF GYNECOLOGICAL CANCER 

PATIENTS AT HANOI OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

HOSPITAL 

ABSTRACT 

Aims: To assess the nutritional status and some related factors of cancer patients  

at Hanoi  Obstetrics and Gynecology Hospital in 2023. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 116 gynecological cancer 

patients. The patient was measured for weight, height, biochemical index test, 

directly interviewed PG-SGA questionnaire and surveyed on the diet using the 

24-hour ration questionnaire method. 

Results: Based on the BMI classification, the rate of chronic energy deficiency 

was 4.3%, while the rate of overweight-obesity was 17.2%. According to the 

PG-SGA method, the rate of patients at risk of malnutrition or malnutrition (PG-

SGA B) was 11.2%.  
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The rate of malnutrition varied depending on the type of cancer, marital status, 

education and support from family and society. The 24-hours diet energy was 

undifferentiated from dissimilar kind of cancers.  

Conclusion: The main nutritional problems in the patients were anemia, PG-

SGA B malnutrition, and overweight-obesity. Some factors associated to PG-

SGA B malnutrition including cancer location, educational level, marital status, 

and family and social support need to be confirmed in cohort studies.  

Keywords: Nutritional status, gynecological cancer, Hanoi Obstetrics & 

Gynecology Hospital 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư (UT) là một bệnh đang có 

xu hướng gia tăng trên thế giới cũng như 

ở Việt Nam và trở thành một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây tử 

vong do bệnh tật [1]. Thực tế, trên 85% 

người bệnh ung thư bị giảm cân hoặc 

suy dinh dưỡng (SDD) trong suốt quá 

trình mắc ung thư và 50% người bệnh đã 

có thiếu hụt về dinh dưỡng khi mới bắt 

đầu chẩn đoán ung thư [2]. Nghiên cứu 

của Dương Thị Phượng, Lê Thị Hương 

và cộng sự tại Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội năm 2016 trên bệnh nhân UT cho 

thấy 52,5% bệnh nhân UT có nguy cơ 

SDD theo phân loại PG-SGA [3]. Theo 

nghiên cứu của Das tại Ấn Độ (2014) 

trên 60 bệnh nhân UT phụ khoa cho thấy 

88,3% số trường hợp có nguy cơ SDD 

theo thang điểm PG-SGA [4]. Trên thế 

giới đã có nhiều nghiên cứu can thiệp 

dinh dưỡng góp phần cải thiện tình trạng 

dinh dưỡng, chất lượng cuộc sống của 

người bệnh ung thư, tuy nhiên các 

nghiên cứu tập trung nhiều vào người 

bệnh ung thư xạ trị, đặc biệt là ung thư 

vùng đầu mặt cổ [5]. Bệnh viện Phụ sản 

Hà Nội đã có một số nghiên cứu về lâm 

sàng của người bệnh ung thư, nhưng 

chưa có nghiên cứu nào đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng trên bệnh nhân ung thư. 

Can thiệp bằng tư vấn dinh dưỡng và 

hướng dẫn chế độ dinh dưỡng tăng năng 

lượng và protein có thể là biện pháp hữu 

hiệu góp phần cải thiện tình trạng suy 

dinh dưỡng ở người bệnh ung thư. Vì 

những lý do trên, nghiên cứu này được 

thực hiện với mục tiêu đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên 

quan của bệnh nhân ung thư điều trị nội 

trú tại tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 

2023.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 

tiến hành trên bệnh nhân ung thư điều trị 

nội trú tại Khoa Ung bướu phụ khoa, 

Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội từ tháng 

6/2023 đến tháng 11/2023.  
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2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu  

Cỡ mẫu được tính theo công thức 

ước tính một tỷ lệ trong quần thể: 

 

 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu;  p 

= 0,525 là tỷ lệ bệnh nhân UT có nguy 

cơ bị suy dinh dưỡng theo PG-SGA lấy 

từ nghiên cứu trước [3]; ε = 0,2 là sai số 

tương đối của nghiên cứu; α = 0,05 là 

mức ý nghĩa thống kê, Z(1-α/2) = 1,96. 

Thay vào công thức tính được n = 96 sau 

khi thêm 10% tỷ lệ dự phòng bỏ cuộc.  

Chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả người 

bệnh đến khám và điều trị tại khoa Ung 

bướu phụ khoa - Bệnh viện Phụ sản Hà 

Nội đều được chọn vào nghiên cứu cho 

đến khi đủ cỡ mẫu. Có 116 đối tượng đủ 

điều kiện đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu  

Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên 

cứu (ĐTNC) bằng bộ câu hỏi được thiết 

gồm 4 phần: thông tin chung về ĐTNC; 

một số chỉ số cơ thể; đánh giá nguy cơ 

dinh dưỡng bằng bộ công cụ PG-SGA và 

hỏi ghi khẩu phần phần 24h. Các công 

cụ thu thập một số chỉ số nhân trắc của 

ĐTNC bao gồm: cân Tanita, thước dây 

và thước gỗ đo chiều cao và quyển ảnh 

dùng cho điều tra khẩu phần của Viện 

Dinh dưỡng năm 2014. 

Phương pháp đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng (TTDD) PG-SGA (Patient – 

Generated Subjective Global 

Assessment): PG-SGA A (dinh dưỡng 

tốt): cân nặng ổn định hoặc tăng cân 

cách đây không lâu; không giảm khẩu 

phần ăn vào hoặc được cải thiện gần 

đây; không có bất thường về các chức 

năng, hoạt động trong 1 tháng qua. PG-

SGA B (SDD nhẹ hoặc vừa hay có nguy 

cơ SDD): giảm 5% trong 1 tháng hoặc 

10% trong 6 tháng; giảm tiêu thụ khẩu 

phần ăn; có sự hiện diện của các triệu 

chứng tác động đến dinh dưỡng; suy 

giảm các chức năng ở mức độ vừa phải; 

mất lớp mỡ dưới da hoặc khối lượng cơ 

vừa phải. PG-SGA C (SDD nặng): giảm 

>5% cân nặng trong 1 tháng hoặc >10% 

trong 6 tháng; thiếu nghiêm trọng về 

lượng khẩu phần ăn; có sự hiện diện của 

các triệu chứng tác động đến ăn uống; 

suy giảm các chức năng mức độ nặng 

hoặc suy giảm đột ngột; có dấu hiệu rõ 

ràng của SDD (mất lớp mỡ dưới da, teo 

cơ…). 

Phương pháp đánh giá bằng chỉ tiêu 

sinh hóa: Albumin huyết thanh: bình 

thường khi albumin huyết thanh của 

người lớn từ 35–48 g/dL. Lượng 

albumin <35 g/dL được coi là SDD 

trong đó: SDD nhẹ: 28– <35 g/dL, SDD 

vừa: 21–27 g/dL, SDD nặng: < 21 g/dL. 

Hemoglobin: chẩn đoán thiếu máu khi 

hemoglobin <13 g/dL đối với nam và 

<12 g/dL đối với nữ. 

2.4. Phân tích số liệu 

Số liệu được làm sạch, được nhập 

bằng EPI-Data 3.1, xử lý bằng phần 

mềm thống kê STATA 12.0. Số liệu 

khẩu phần ăn 24h qua được qui đổi và 

nhập vào phần mềm tính toán khẩu phần 

Access Database (sử dụng bảng thành 

phần các thức ăn Việt Nam). So sánh tỷ 

lệ suy dinh dưỡng giữa các nhóm được 

thực hiện bằng kiểm định Fisher’s exact 

test. 
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III. KẾT QUẢ  

Trong tổng số 116 bệnh nhân, có tuổi 

trung bình là 45,7 ±11,2 tuổi. Phần lớn 

người bệnh thuộc nhóm nội trợ, hưu trí, 

lao động tự do chiếm 55,2%. Về học vấn 

có 56,0% người bệnh có trình độ từ 

trung cấp trở lên. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi có 111 người bệnh sống cùng 

gia đình, chiếm 95,7%; và có 5 người 

bệnh sống một mình, chiếm 4,3%.  

Theo BMI, tỷ lệ người bệnh bị suy 

dinh dưỡng chiếm 4,3%, TTDD bình 

thường chiếm 78,5% và 17,2% thừa cân-

béo phì. Bảng 1 trình bày tình trạng dinh 

dưỡng từ phương pháp PG-SGA theo vị 

trí khối u, nhóm tuổi, học vấn và tình 

trạng hôn nhân. Không có người bệnh 

nào bị PG-SGA  C. 

 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng khác nhau theo vị 

trí ung thư, học vấn và tình trạng hôn 

nhân (p < 0,05). Tỷ lệ người bệnh có 

nguy cơ SDD cao nhất ở nhóm ung thư 

buồng trứng (12%), ung thư tử cung 

(8,9%), ung thư nguyên bào nuôi (6,1%), 

thấp nhất là ung thư vú (0%). Tỷ lệ suy 

dinh dưỡng cao nhất (20,5%) ở nhóm 

học vấn  trung học phổ thông, sống một 

mình hoặc sống cùng con cháu. 

Nhóm người bệnh không nhận được 

sự hỗ trợ từ gia đình và xã hội có nguy 

cơ SDD theo phân loại PG-SGA (33,4%) 

cao hơn nhóm người bệnh nhận được sự 

hỗ trợ từ gia đình và xã hội (6%), có ý 

nghĩa thống kê với p=0,027. 

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng phân loại từ PG-SGA theo vị trí ung tư, nhóm tuổi, 

học vấn và tình trạng hôn nhân 

 Phân loại 

PG-SGA A 

(n=103) 

Phân loại 

PG-SGA  B 

(n=13) 

p 

Vị trí ung thư   0,036 

Ung thư buồng trứng 22 (88,0) 3 (12,0)  

Ung thư tử cung 41 (91,1) 4 (8,9)  

Ung thư nguyên bào nuôi 17 (73,9) 6 (6,1)  

Ung thư vú 23 (100) 0 (0)  

Nhóm tuổi   0,624 

<40 tuổi 23 (85,2) 4 (14,8)  

40 - 65 tuổi 71 (88,8) 9 (11,2)  

>65 tuổi 9 (100) 0 (0)  

Trình độ học vấn   0,026 

Dưới trung học phổ thông 10 (83,3) 2 (1,67)  

Trung học phổ thông 31 (79,5) 8 (20,5)  

Trung cấp trở lên 62 (95,4) 3 (4,5)  

Tình trạng hôn nhân   0,013 

Sống chung với chồng 15 (83,3) 3 (1,67)  

Sống chung cùng con, cháu 7 (70,0) 3 (30,0)  

Sống chung cùng chồng và con 77 (93,9) 5 (6,1)  

Sống 1 mình 4 (66,7) 2 (33,3)  

Số liệu trong bảng trình bày theo tần số (%) 
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Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số albumin và hemoglobin 

                                      Chỉ số hóa sinh (n=100) Chung n (%) 

Albumin (g/dL) Bình thường ≥ 35g/dL 113 (97,4) 

Thấp < 35g/dL 3 (2,6) 

Hemoglobin (g/dL) Có thiếu máu (<12g/dL) 37 (31,9) 

Không thiếu máu (≥12g/dL) 49 (68,1) 
   

Bảng 3. Phân loại năng lượng khẩu phần ăn 24h 

Nhóm ung thư Năng lượng (Kcal/ngày) 

Ung thư vùng tử cung 1556,37 ± 78,43 

Ung thư nguyên bào nuôi 1529,96 ± 71,94 

Ung thư buồng trứng 1536,72 ± 72,13 

Ung thư vú 1541,91 ± 75,82 

Chung các loại ung thư 1541,24 ± 74,58 

 

Bảng 2 trình bày số liệu về tình trạng 

dinh dưỡng theo chỉ số albumin và 

hemoglobin. Tỷ lệ suy dinh dưỡng với 

albumin thấp là 2,6%. Tỷ lệ thiếu máu là 

31,9%. 

Từ Bảng 3 cho thấy mức năng lượng 

khẩu phần ăn 24h của người bệnh đạt 

mức 1541,24 ± 74,58 kcalo. Mức năng 

lượng này không có sự thay đổi rõ ràng 

giữa các nhóm bệnh. 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi 

trung bình của người bệnh là 45,7±11,2 

kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Thu Liễu (43,4±15,1) 

[6]. Trong số 116 người bệnh tham gia 

nghiên cứu thì số người bệnh 40−65 tuổi 

(68,97%) cao hơn so với số người bệnh 

> 65 tuổi (7,8%).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

đánh giá tình trạng dinh dưỡng người 

bệnh theo BMI cho tỷ lệ SDD là 4,3% và 

thừa cân-béo phì là 17,2%. Kết quả này 

khác với nghiên cứu của Nguyễn Thùy 

Linh năm 2016 với tỷ lệ SDD là 21,8% 

và thừa cân-béo phì là 6,1% [7]. Khác 

biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi là người bệnh mắc ung thư 

phụ khoa được đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng tại thời điểm mới nhập viện, chưa 

được điều trị can thiệp phẫu thuật hay 

hóa chất, còn nghiên cứu của Nguyễn 

Thùy Linh và cộng sự thực hiện trên đối 

tượng gồm tất cả các bệnh nhân ung thư 

ở nhiều giai đoạn khác nhau của quá 

trình điều trị. Nghiên cứu của Wu GH và 

cộng sự năm 2005 là 21,3% [8], nghiên 

cứu của Wie G.A và cộng sự năm 2010 

với tỷ lệ SDD là 22,4% [9]. Nghiên cứu 

của Akta năm 2012 trên 3122 người 

bệnh cho tỷ lệ SDD là 32%, cao hơn so 

với kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

[10]. Tổng hợp từ các nghiên cứu cho 
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thấy tỷ lệ SDD là khác nhau và dao động 

tùy theo vị trí ung thư.  

Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo BMI dao 

động khác nhau tùy thuộc vào từng 

nghiên cứu. Tuy nhiên, BMI không phản 

ánh được sự thay đổi về TTDD trong 

thời gian ngắn, do đó, chỉ số BMI chưa 

đủ để đánh giá TTDD cho người bệnh, 

cần phối hợp với nhiều phương pháp 

đánh giá TTDD khác. 

Phân loại theo PG-SGA, nghiên cứu 

của chúng tôi có 88,8% người bệnh có 

tình trạng dinh dưỡng tốt, tỷ lệ người 

bệnh có nguy cơ SDD hay SDD vừa 

(PG-SGA B) là 11,2%, không có người 

bệnh có nguy cơ SDD nặng (PG-SGA C). 

Tỷ lệ người bệnh có tình trạng dinh 

dưỡng tốt cao hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thu Liễu tại bệnh viện Phụ 

sản Trung ương năm 2020 là 69% [6]. 

Trong đó tỷ lệ người bệnh có nguy cơ 

SDD hoặc SDD vừa và nặng ở nghiên 

cứu này là 31%, cao hơn so với nghiên 

cứu của chúng tôi [6]. Đặc biệt có 5% ở 

mức PG-SGA C [6], trong nghiên cứu 

của chúng tôi không có trường hợp nào 

thuộc phân loại này. Điều này có thể lý 

giải mặc dù cùng là nhóm người bệnh 

ung thư phụ khoa, nhưng bệnh viện Phụ 

sản Trung ương là bệnh viện trung ương 

tuyến cuối, nơi tập trung nhiều bệnh 

nhân nặng và người bệnh đang được 

điều trị hóa chất, có thể tiêu hóa, hấp thu 

dinh dưỡng kém, giai đoạn bệnh nặng 

ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng 

của người bệnh. 

Mức năng lượng khẩu phần ăn 24h 

của người bệnh trong nghiên cứu đạt 

mức 1541,24 ± 74,58 kcal. Mức năng 

lượng này không có sự thay đổi rõ ràng 

giữa các nhóm bệnh. Kết quả này cao 

hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

Liễu và cộng sự là 1234,917±461,38 

kcal/ngày [6]. Điều này cũng lý giải tỷ lệ 

tình trạng dinh dưỡng tốt (PG-SGA A) 

của người bệnh ung thư trong nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn. 

Tỷ lệ người bệnh SDD theo albumin 

là 2,6% tỷ lệ này thấp hơn so với cách 

phân loại của BMI (4,3%) và thấp hơn 

so với PG-SGA (11,2%). Kết quả này có 

sự khác biệt so với nghiên cứu năm 2015 

trên người bệnh ung thư đường tiêu hóa 

với tỷ lệ SDD theo albumin trước phẫu 

thuật chỉ là 0,3% nhưng sau phẫu thuật 

tỷ lệ này lên đến 61,5% [11]. Kết quả 

nghiên cứu của Phạm Thị Thu Hương 

với tỷ lệ người bệnh có albumin < 35 

g/dL là 31,4% cao hơn so với nghiên cứu 

của chúng tôi [12], nhưng lại khá tương 

đồng với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Đình Phú và cs trên bệnh nhân ung thư 

tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

năm 2018 là 22,4% [13]. Nghiên cứu tại 

Malaysia của Kavitha Menon (2014) cho 

kết quả có đến hơn một phần ba người 

bệnh ung thư bị nhẹ cân, thiếu dinh 

dưỡng tại thời điểm chẩn đoán bệnh. 

Trong đó, 26% có albumin huyết thanh 

thấp dưới 38 g/dL [14]. Kết quả này khá 

tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. 

Nồng độ albumin huyết thanh liên quan 

đến TTDD, thời gian mắc bệnh, loại ung 

thư,… do đó có sự khác nhau về tỷ lệ 

thiếu albumin giữa các nghiên cứu. 

Albumin huyết thanh, sau khi đã loại trừ 

các yếu tố bệnh lý khác là giảm albumin 

huyết thanh như suy gan, suy thận, 

albumin có thể phát hiện sự thiếu hụt về 

dinh dưỡng cao hơn BMI do thời gian 

bán huỷ của albumin ngắn là 20 ngày. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy có đến 31,9% ĐTNC bị thiếu 

máu. Tỷ lệ thiếu máu theo nghiên cứu 

của Phạm Thị Thu Hương (2013) với 

57,1% [12]. Như vậy có thể thấy mặc dù 

tỷ lệ thiếu máu có sự khác nhau giữa các 

nghiên cứu nhưng nhìn chung ở hầu hết 

các nghiên cứu thì người bệnh ung thư bị 

thiếu máu là rất cao. Vì vậy, chúng ta 
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cần chú trọng đến nhiều yếu tố khi lập kế 

hoạch can thiệp dinh dưỡng cho người 

bệnh, trong đó, các nhóm thực phẩm 

giàu sắt và giúp kích thích tăng sinh 

hồng cầu nên được tăng cường trong chế 

độ dinh dưỡng của người bệnh ung thư.  

Như vậy, có thể thấy PG-SGA phát 

hiện được tỷ lệ SDD và nguy cơ SDD 

cao nhất cho người bệnh ung thư. Nhận 

định này phù hợp với Pedro Lopes và 

cộng sự năm 2013 khi đã chọn PG-SGA 

là bộ công cụ có giá trị cao nhất trong 

việc đánh giá TTDD của người bệnh ung 

thư. Kết quả nghiên cứu cho thấy PG-

SGA phát hiện tỷ lệ cao nhất về SDD và 

nguy cơ SDD cho người bệnh và các 

phương pháp đánh giá dinh dưỡng khác 

cũng tương quan tốt với PG-SGA [15]. 

Rodrigues và cộng sự cũng đưa ra kết 

luận PG-SGA không chỉ là một công cụ 

đánh giá nguy cơ SDD mà còn là một 

yếu tố dự báo chính về tỷ lệ SDD và 

nguy cơ tử vong [16] 

Theo phân bố nhóm người bệnh theo 

chẩn đoán, số người bệnh có PG-SGA B  

cao nhất ở nhóm ung thư buồng trứng 

(12%), ung thư tử cung (8,9%), ung thư 

nguyên bào nuôi (6,1%), thấp nhất là 

ung thư vú (0%). Trong nghiên cứu cũng 

cho kết quả người bệnh ung thư vú 

không có nguy cơ SDD. Điều này có thể 

do số lượng người bệnh ung thư vú trong 

nghiên cứu rất ít (23/116 người) và thời 

gian phát hiện bệnh ngắn nên người 

bệnh chưa có sự thay đổi rõ rệt về tình 

trạng dinh dưỡng.  

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 

trên nhóm bệnh nhân ung thư ngoài 

đường tiêu hóa, được phát hiện sớm, khả 

năng can thiệp đạt kết quả cao. Do đó 

tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ít 

bị ảnh hưởng. 

Khi phân tích mối liên quan giữa sự 

hỗ trợ gia đình và xã hội với nguy cơ 

dinh dưỡng, chúng tôi nhận thấy rằng: 

nhóm người bệnh không nhận được sự 

hỗ trợ từ gia đình và xã hội có nguy cơ 

SDD theo phân loại PG-SGA (33,4%) 

cao hơn nhóm người bệnh nhận được sự 

hỗ trợ từ gia đình và xã hội (6%), có ý 

nghĩa thống kê với p = 0,027. Điều này 

có thể do nhóm người bệnh nhận được 

sự hỗ trợ gia đình và xã hội được chăm 

sóc đầy đủ cả về mặt tinh thần và mặt 

vật chất, được cung cấp khẩu phần ăn 

đầy đủ và phù hợp. Kết quả có ý nghĩa 

thống kê với p <0,05. 

Từ kết quả nghiên cứu, nhóm tác giả 

thấy cần cá thể hoá can thiệp dinh dưỡng 

cho người bệnh ung thư ngay từ khi chẩn 

đoán bệnh bằng chế độ dinh dưỡng đủ 

năng lượng, protein và các chất dinh 

dưỡng theo phác đồ can thiệp và theo dõi 

trong suốt thời gian nằm viện cũng như 

điều trị ngoại trú. 

Cần tăng cường triển khai các nghiên 

cứu can thiệp dinh dưỡng cho từng loại 

ung thư tại Việt Nam nhằm đưa ra 

khuyến cáo dinh dưỡng phù hợp cho 

người bệnh ung thư. 

Hạn chế 

Nghiên cứu của chúng tôi mới bước 

đầu đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 

một số yếu tố liên quan của người bệnh 

ung thư mà chưa tìm hiểu sâu các 

nguyên nhân suy dinh dưỡng và giải 

pháp phù hợp để cải thiện tình trạng dinh 

dưỡng cho người bệnh ung thư. 

Mặc dù mẫu nghiên cứu được tính 

toán theo công thức, nhưng do hạn chế 

về thời gian, nguồn lực, số lượng mẫu 

chưa đủ lớn nên chỉ có thể phản ánh 

được tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh ung thư điều trị nội trú tại bệnh 

viện Phụ sản Hà Nội nên chưa thể đại 
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diện cho người bệnh ung thư chung. Cần 

có thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 

hơn và những nghiên cứu can thiệp đánh 

giá hiệu quả của giải pháp dinh dưỡng 

nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng 

cho người bệnh ung thư.  

V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu trên 116 bệnh nhân ung 

thư phụ khoa độ tuổi trung bình 45,7 

±11,2 cho thấy có tỷ lệ thiếu máu cao 

(31,9%), tiếp đến là suy dinh dưỡng PG-

SGA B (11,2%), có  tỷ lệ thấp thiếu năng 

lượng trường diễn (4,3%) và albumin 

huyết thanh thấp (2,6%) trong khi tỷ lệ 

thừa cân-béo phì cao (17,2%).  

Một số yếu tố liên quan đối với suy 

dinh dưỡng PG-SGA B gồm vị trí khối u, 

học vấn, tình trạng hôn nhân và sự quan 

tâm hỗ trợ của gia đình và xã hội.  
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