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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Tổng quan tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh viện trong 
giai đoạn 2019-2024 và một số yếu tố liên quan.  

Phương pháp: Tổng quan luận điểm dựa trên hướng dẫn “Guidance for conducting 
systematic scoping reviews”.  

Kết quả: Tình trạng suy dinh dưỡng được báo cáo trong 34 nghiên cứu, thừa cân – béo 
phì trong 13 nghiên cứu. Những nghiên cứu này chủ yếu đề cập đến tình trạng dinh 
dưỡng ở trẻ mắc tim bẩm sinh, ung thư, bệnh đường tiêu hóa, hô hấp và trẻ nhập viện 
tại khoa Chăm sóc đặc biệt.13 bài báo đề cập tới các yếu tố liên quan.  

Kết luận: Trên thế giới, tỷ lệ trẻ em nhập viện bị suy dinh dưỡng thể nhẹ cân từ 9-49,6%, 
thể thấp còi từ 17,3-45,7%, thể gầy còm 9,2-63%, tỷ lệ thừa cân, béo phì là 0,27-22%. 
Tại Việt Nam, tỷ lệ trẻ nhập viện bị SDD thể nhẹ cân 3,8-54,3%, thể thấp còi 5,9-45,7%, 
thể gầy còm 3,3-41,9% và thừa cân - béo phì 2,1-13,4%. Các yếu tố liên quan là: tuổi, 
cân nặng khi sinh, thiếu máu, đẻ non, tiêm chủng, tình trạng sức khỏe của mẹ, thời điểm 
cho con bú, ăn bổ sung, học vấn, việc làm của cha mẹ, số con và thu nhập trong gia 
đình, nhóm dân cư thiểu số. 

Từ khóa: tình trạng dinh dưỡng, suy dinh dưỡng, trẻ em, yếu tố liên quan. 

NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALIZED CHILDREN 

DURING 2019-2024 AND RELATED FACTORS: A SCOPING 

REVIEW 

ABSTRACT 

Aims: To overview of nutritional status of hospitalized children in the period 

2019-2024 and some related factors.  

Method: Overview of the thesis based on the "Guidance for conducting 

systematic scoping reviews".  

Results: Malnutrition was reported in 34 studies, overweight - obesity in 13 

studies. These studies mainly mentioned nutritional status in children with 

congenital heart disease, cancer, gastrointestinal diseases, respiratory diseases and 

children hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit. Thirteen articles 

mentioned related factors.  
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Conclusions: In the world, the rate of hospitalized children with malnutrition is 

from 9-49.6% in the form of underweight, from 17.3-45.7% in the form of 

stunting, from 9.2-63% in the form of wasting, the rate of overweight and obesity 

is 0.27-22%. In Vietnam, the rate of hospitalized children with underweight 

malnutrition is 3.8-54.3%, stunting is 5.9-45.7%, wasting is 3.3-41.9% and 

overweight - obesity is 2.1-13.4%. Related factors are: age, birth weight, anemia, 

premature birth, vaccination, maternal health status, breastfeeding time, 

complementary feeding, education, parental employment, number of children and 

family income, ethnic minority groups. 

Keywords: nutritional status, malnutrition, children, related factors. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đối với trẻ em điều trị nội trú tại bệnh 

viện, dinh dưỡng không chỉ hỗ trợ quá 

trình hồi phục mà còn là yếu tố quyết định 

đến kết quả điều trị của trẻ. Suy dinh 

dưỡng (SDD) có thể làm suy giảm sức đề 

kháng, tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, gây ra 

các biến chứng lâm sàng, kéo dài thời 

gian nằm viện và tăng chi phí điều trị [1]. 

Kết quả nghiên cứu năm 2021 của Rediet 

Woldesenbet và cộng sự trên 373 trẻ em 

dưới 15 tuổi mắc bệnh tim bẩm sinh cho 

thấy tỷ lệ trẻ SDD thể nhẹ cân chiếm 

43,1%, thể thấp còi chiếm 35,9% và thể 

gầy còm chiếm 38,6% [2]. Tại Trung 

Quốc, một nghiên cứu trên 360 trẻ từ 1 

tháng đến 18 tuổi nhập viện tại khoa 

Chăm sóc đặc biệt (PICU) cho thấy, 

51,67% trẻ bị SDD khi nhập viện, trong 

đó 56,45% là SDD nặng [3] 

Tại Việt Nam, theo kết quả nghiên 

cứu vào năm 2022 trên 225 bệnh nhi viêm 

phổi điều trị tại Bệnh viện Trẻ em Hải 

Phòng báo cáo có 29,8% trẻ bị SDD thấp 

còi, trong đó SDD độ 1 chiếm 73,1%, độ 

2 và độ 3 lần lượt là 6,7% và 1,3%.1 Một 

nghiên cứu khác tại Bệnh viện Nhi Trung 

Ương vào năm 2023, trên 150 trẻ dưới 5 

tuổi bị ung thư điều trị nội trú cho thấy có 

28% trẻ bị SDD thể nhẹ cân, 17,3% bị 

SDD thấp còi và 24% bị gầy còm [4]. 

Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu đánh 

giá về tình trạng dinh dưỡng (TTDD) của 

trẻ em nhập viện nhưng hầu hết các 

nghiên cứu chỉ tập trung vào những yếu 

tố riêng lẻ hoặc một số khía cạnh cụ thể 

mà chưa cung cấp đủ góc nhìn tổng quan 

và toàn diện. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu “Tổng quan tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh 

viện giai đoạn 2019-2024 và một số yếu 

tố liên quan”. 

II. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN 

2.1. Phạm vi tổng quan  

Nghiên cứu sử dụng phương pháp 

tổng quan luận điểm dựa trên hướng dẫn 

“Guidance for conducting systematic 

scoping reviews”[5]. Phạm vi tổng quan 

là tình trạng dinh dưỡng của trẻ em từ 0-

18 tuổi điều trị nội trú tại bệnh viện trên 

thế giới và Việt Nam trong giai đoạn 

2019-2024 và tổng hợp một số yếu tố liên 

quan. Thời gian nghiên cứu từ tháng 

3/2024 đến tháng 7/2024.  
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2.2. Tiêu chuẩn chọn bài báo  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bài báo 

được viết bằng tiếng Anh và tiếng Việt, 

xuất bản từ 1/2019 đến 4/2024; Đối tượng: 

trẻ em từ 0-18 tuổi điều trị nội trú tại bệnh 

viện; Có sẵn bản toàn văn. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không có dữ liệu 

cụ thể về TTDD của trẻ em điều trị nội trú 

tại bệnh viện và một số yếu tố liên quan; 

Đối tượng nghiên cứu là trẻ em nhập viện 

vì suy dinh dưỡng, thừa cân béo phì; Bài 

báo tổng quan, tóm tắt hội nghị, các bài 

xã luận, sách/chương sách, luận văn. 

2.3. Nguồn dữ liệu tìm kiếm và từ khóa sử dụng 

Nhóm nghiên cứu thực hiện tìm kiếm 

trên các cơ sở dữ liệu bao gồm PubMed, 

Google Scholar, Cochrane Library và các 

trang tạp chí Y học tại Việt Nam. Chiến 

lược tìm kiếm được hình thành bằng việc 

kết hợp các từ khóa liên quan đến chủ đề 

nghiên cứu. Các từ khóa được kết hợp 

bằng các toán tử (AND, OR) được trình 

bày tại Bảng 1.

Bảng 1. Các từ khóa sử dụng trong tìm kiếm tài liệu 

Nhóm từ 

khóa 

Từ khóa tìm kiếm 

Tiếng Anh Tiếng Việt 

Tình trạng 

dinh 

dưỡng 

nutrition*, undernutrition*, underweight, 

undernourish*, malnourish*, 

malnutrition, overnutrition, overweight, 

obes*, weight gain 

dinh dưỡng, suy dinh 

dưỡng, tình trạng dinh 

dưỡng, thiếu dinh dưỡng, 

thừa cân, béo phì 

Trẻ em premature*, immature*, child*, baby, 

infant*, newborn*, neonate*, kid*,babies, 

adolescent*, pediatric* 

trẻ, trẻ em, 0 - 24 

tháng,  trẻ dưới 5 tuổi, vị 

thành niên 

Điều trị 

nội trú tại 

bệnh viện 

hospital*, inpatients, healthcare, medical 

center, clinic* 

điều trị, nội trú, bệnh 

viện, nhập viện 

Yếu tố liên 

quan 

associated factors, related factors, risk, 

determinants factors, predisposing factors 

yếu tố liên quan, yếu tố 

nguy cơ, yếu tố ảnh 

hưởng 

2.4. Quản lý tài liệu nghiên cứu 

Tất cả bài báo tìm kiếm được từ cơ sở 

dữ liệu được nhập vào phần mềm quản lý 

và đánh giá hệ thống Rayyan để loại trừ 

các tài liệu bị trùng lặp, sau đó sàng lọc 

các bài báo không liên quan tới chủ đề 

nghiên cứu theo tiêu chuẩn lựa chọn trong 

Bảng 1. Các nghiên cứu đáp ứng các tiêu 

chí lựa chọn sẽ được tải xuống toàn văn 

và quản lý bằng phần mềm Zotero. 
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Hình 1. Quá trình thực hiện tìm và lựa chọn tài liệu 

2.5. Trích xuất dữ liệu 

Hai nghiên cứu viên sẽ độc lập trích xuất thông tin từ các bài báo được chọn. Các 

dữ liệu quan trọng sẽ được trích xuất vào một khung dữ liệu tiêu chuẩn trên Excel bao 

gồm (1) tác giả, năm xuất bản; địa điểm nghiên cứu; (2) thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu; 

(3) đối tượng nghiên cứu; (4) công cụ đánh giá TTDD; (5) kết quả chính (mô tả về 

TTDD và một số yếu tố liên quan).  

Kết quả tổng hợp được trình bày dưới dạng bảng với nội dung chi tiết nhằm cung 

cấp cái nhìn toàn diện về chủ đề nghiên cứu. Khi không có sự thống nhất ý kiến giữa 

hai nhà nghiên cứu, nghiên cứu viên thứ ba sẽ tham gia để thỏa thuận về các thông tin 

bất đồng. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua hội đồng 

đạo đức của Trường đại học Y Hà Nội 

ngày 8 tháng 3 năm 2023. Số quyết định 

của Hội đồng đạo đức số 801/GCN-

HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN. 
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III. KẾT QUẢ  

3.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh viện 

Tình trạng SDD ở bệnh nhân nhi điều 

trị nội trú đã được báo cáo trong 34 

nghiên cứu, tình trạng thừa cân - béo phì 

trong 13 nghiên cứu. Trong 20 bài báo 

quốc tế, tỷ lệ trẻ em nhập viện bị SDD thể 

nhẹ cân dao động từ  9-49,6%, thể thấp 

còi 17,3-45,7%, thể gầy còm 9,2-63% và 

tỷ lệ thừa cân - béo phì là 0,27-22%. 

Tương tự, 14 bài báo Việt Nam cho thấy 

tỷ lệ trẻ bị SDD thể nhẹ cân từ 3,8-54,3%, 

thể thấp còi 5,9-45,7%, thể gầy còm từ 

3,3-41,9% và tỷ lệ thừa cân - béo phì dao 

động từ 2,1-13,4%. Nhìn chung, tình 

trạng trẻ em nhập viện bị thừa cân - béo 

phì thấp hơn nhiều so với trẻ em bị SDD. 

Những nghiên cứu này chủ yếu đề cập 

đến TTDD ở trẻ mắc các bệnh lý nghiêm 

trọng, bao gồm bệnh tim bẩm sinh, ung 

thư, các bệnh đường tiêu hóa (hội chứng 

ruột ngắn, viêm ruột, và tiêu chảy), bệnh 

đường hô hấp (Covid-19, nhiễm khuẩn hô 

hấp, viêm phổi), và TTDD của trẻ nhập 

viện tại khoa PICU.  

Bảng tổng hợp tình trạng dinh dưỡng 

của trẻ em điều trị nội trú trên thế giới và 

Việt Nam được trình bày tại Phụ lục. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội 

trú  

Qua phân tích 34 bài báo, chúng tôi 

nhận thấy có 13 bài đề cập tới các yếu tố 

liên quan đến TTDD ở bệnh nhi. Các yếu 

tố bao gồm: tuổi, cân nặng khi sinh, thiếu 

máu, đẻ non, tiêm chủng, tình trạng sức 

khỏe của mẹ, thời điểm ăn bổ sung và bú 

sữa mẹ, học vấn và việc làm của cha mẹ, 

số con và thu nhập trong gia đình, nhóm 

dân cư thiểu số được trình bày trong Bảng 

5. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội trú 

Yếu tố 

liên quan 

Kết quả Nghiên 

cứu 

 

Tuổi 

Trẻ sơ sinh từ 0-12 tháng tuổi có nguy cơ bị SDD cao hơn so 

với những trẻ lớn tuổi hơn 

19;2 

Trẻ dưới 2 tuổi có nguy cơ bị SDD cao hơn so với những trẻ 

lớn tuổi hơn 

6;8;42 

SDD trung bình/nặng phổ biến hơn ở thanh thiếu niên từ 10–

18 tuổi (p = 0,015) 

25 

Đẻ non Những trẻ sinh ra dưới 37 tuần thai có nguy cơ SDD thấp còi 

cao hơn so với trẻ sinh trên 37 tuần thai. 

42;33 

Cân nặng 

khi sinh 

Những trẻ có cân nặng khi sinh dưới 2.500 gram có nguy cơ 

SDD cao hơn so với những trẻ có cân nặng khi sinh hơn 

2.500 gram  

1;33; 

34;42 

 



Nguyễn Thị Thu Liễu và cs. Tạp chí Dinh dưỡng và Thực phẩm 21(1)−2025 

 

6 

 

Yếu tố 

liên quan 

Kết quả Nghiên 

cứu 

Thiếu 

máu  

Trẻ bị thiếu máu nguy cơ mắc SDD cao hơn so với những 

trẻ không bị thiếu máu 

19;1 

Tiêm 

chủng 

Trẻ không được tiêm chủng đầy đủ nguy cơ mắc SDD 

thấp  còi tăng lên 1,98 lần so với những trẻ được tiêm chủng 

đầy đủ (p<0,05) 

1 

Tình 

trạng sức 

khỏe của 

mẹ 

Trẻ có mẹ trên 35 tuổi có nguy cơ SDD thể gầy còm cao gấp 

4,6 lần so với trẻ có mẹ dưới 35 tuổi (p<0,05). 

33 

Những trẻ có mẹ tăng cân thai kỳ dưới 10kg có nguy cơ 

SDD thấp còi cao hơn 1,7 lần so  với  những  trẻ có  mẹ tăng 

cân thai kỳ trên 10kg (p=0,043). 

42 

- Tỷ lệ SDD cao hơn ở trẻ có mẹ tăng cân trong qua trình 

mang thai < 8 kg so với con của bà mẹ tăng cân trên 8kg 

(p<0,05). 

- Bệnh tăng huyết áp và đái tháo đường của  mẹ 

trong  quá  trình  mang  thai  có ảnh hưởng đến SDD của 

con  (p<0,05). 

34 

Thời 

điểm cho 

con bú và 

ăn bổ 

sung 

Tỷ lệ SDD thấp hơn ở nhóm trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 

6 tháng đầu so với trẻ không được bú mẹ hoàn toàn. 

15;34 

Những  trẻ được ăn bổ sung  sớm (trước  6 tháng) có nguy 

cơ SDD thấp còi cao hơn 2,2 lần so với những  trẻ ăn  bổ 

sung  sau  6  tháng  (p=0,002). 

42 

Học vấn 

và việc 

làm của 

cha mẹ 

Những người tham gia có cha đi làm ( p < 0,001) hoặc mẹ (p 

= 0,002) ít có khả năng phải nhập viện vì SDD.  

15 

Trẻ em có cha là thương gia có khả năng bị còi cọc thấp hơn 

61,6% so với trẻ có cha làm việc trong chính phủ/ ngoài 

chính phủ [Adjusted odds ratio (AOR) = 0,384, 95%CI: 

(0,157, 0,944)] 

2 

Nguy cơ SDD cao hơn ở nhóm con của  những  mẹ có 

học  vấn  thấp  so  với  con của mẹ có học vấn cao (p<0,05) 

34 

Thu nhập 

gia đình 

Trẻ trong gia đình có thu nhập thấp có nguy cơ mắc SDD 

cao hơn so với những trẻ trong gia đình có thu nhập cao  

34;1;15 

Số con 

trong gia 

đình 

Trẻ trong gia đình có số con >2 có nguy cơ mắc SDD cao 

hơn so với những trẻ trong gia đình có số con ≤ 2 (p<0,05). 

33;34;1 
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Yếu tố 

liên quan 

Kết quả Nghiên 

cứu 

Nhóm 

dân cư 

thiểu số 

Tỷ lệ SDD ở bệnh nhi là người tị nạn cao hơn đáng kể so với 

tỷ lệ SDD ở bệnh nhi là công dân/ thường trú nhân của quốc 

gia đó. 

6;17 

Yếu tố nguy cơ liên quan đến SDD khi nhập viện là dân tộc 

thiểu số (aOR: 3,6, 95% CI 1,2-10,8) 

16 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh viện 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã 

phân tích tổng hợp 34 bài báo nghiên cứu 

trong và ngoài nước, tập trung vào TTDD 

của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh viện từ 

năm 2019 đến 2024. Các nghiên cứu này 

chủ yếu đề cập đến TTDD ở trẻ mắc các 

bệnh lý nghiêm trọng, bao gồm tim bẩm 

sinh, ung thư, các bệnh đường tiêu hóa 

(hội chứng ruột ngắn, viêm ruột, tiêu 

chảy), bệnh đường hô hấp (Covid-19, 

nhiễm khuẩn hô hấp, viêm phổi), và 

TTDD của trẻ nhập viện tại khoa PICU. 

Một trong những nguyên nhân chính 

dẫn đến SDD ở trẻ là bệnh tim bẩm sinh 

[35]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Lê Thủy và cs tại Bệnh viện tim Hà Nội 

cho thấy trẻ có tỷ lệ SDD thể nhẹ cân 

54,3%, thể thấp còi 45,7% và thể gầy còm 

41,9%.35 So với kết quả này, trẻ mắc tim 

bẩm sinh trong một báo cáo ở Ethiopia có 

tỷ lệ gầy còm cao hơn đáng kể (63%), 

trong khi tỷ lệ thấp còi lại thấp hơn 

(29,8%) [19]. Ngược lại, nghiên cứu của 

Ying Zheng và cs tại Trung Quốc 20 cho 

thấy trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh có tỷ lệ 

SDD là 37,6% thấp hơn so với các nghiên 

cứu tại Việt Nam và Ethiopia [19,35]. 

Những khác biệt này có thể do mức độ 

nghiêm trọng của bệnh và sự khác biệt 

trong điều kiện y tế và dinh dưỡng giữa 

các quốc gia. 

Tình trạng SDD ở trẻ mắc ung thư 

cũng là một vấn đề đáng lo ngại. Ở các 

nước phát triển như Scotland, tỷ lệ SDD 

ở trẻ em ung thư tương đối thấp, chỉ 

chiếm 13% [21]. Trong khi đó, ở các quốc 

gia đang phát triển như Việt Nam và 

Brazil, tỷ lệ này lại cao hơn. Theo kết quả 

một nghiên cứu trên bệnh nhi ung thư 

dưới 5 tuổi điều trị tại bệnh viện Nhi 

Trung Ương cho thấy, tình trạng SDD thể 

nhẹ cân chiếm 28%, thấp còi chiếm 

17,3% và thể gầy còm chiếm 24% [4]. Số 

liệu này khá tương đồng với nghiên cứu ở 

Brazil trên 723 trẻ điều trị ung thư, tỷ lệ 

SDD vừa và nặng lần lượt là 29,7% và 

6,5% [25]. Sự khác biệt giữa các nghiên 

cứu này có thể do chênh lệch về cỡ mẫu, 

độ tuổi và địa điểm tiến hành nghiên cứu.  

Bên cạnh đó, các bệnh về đường tiêu 

hóa như tiêu chảy và viêm ruột cũng gây 

ra tỷ lệ SDD đáng kể ở trẻ em. Theo 

nghiên cứu của Makanda B.Itaka và cs 

(2020) cho thấy trẻ bị tiêu chảy (p < 0,001) 

có khả năng được đưa vào viện vì SDD 

cao hơn đáng kể [15]. Một nghiên cứu tại 

bệnh viện Nhi Trung Ương trên 118 trẻ 

dưới 5 tuổi cho thấy trẻ bị tiêu chảy cấp 

có tỷ lệ SDD thể nhẹ cân là 11,9% và thể 

thấp còi là 5,9% [39]. Ngoài ra theo kết 

quả nghiên cứu của Phan Thị Hồng Hải 

và cs (2021) báo cáo trẻ mắc bệnh ruột 
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viêm có tình trạng SDD thể thấp còi 

chiếm 42%, thể nhẹ cân 33,5% và thể gầy 

còm 29% [40]. Có thể thấy trẻ mắc bệnh 

ruột viêm có tỷ lệ SDD cao hơn so với trẻ 

bị tiêu chảy cấp, điều này có thể xuất phát 

từ mức độ tổn thương đường ruột và sự 

suy giảm hấp thu dưỡng chất do viêm 

nhiễm kéo dài.  

Hội chứng ruột ngắn thường dẫn đến 

SDD nghiêm trọng ở trẻ em do khả năng 

hấp thụ dưỡng chất bị suy giảm. Theo kết 

quả nghiên cứu của Trịnh Thị Thủy và cs 

(2022) tại bệnh viện Nhi Trung Ương cho 

thấy trẻ mắc hội chứng ruột ngắn có tỷ lệ 

SDD thể nhẹ cân (80,0 - 88,9%), thể gầy 

còm (60,0 - 80,6%) và thể thấp còi (40,0 

- 66,7%) [38]. So sánh với nghiên cứu của 

Trần Đăng Thông và cộng sự (2023), tỷ 

lệ SDD trong nghiên cứu của Trịnh Thị 

Thủy cao hơn [36]. Nhìn chung, mỗi bệnh 

lý về đường tiêu hóa có mức độ ảnh 

hưởng khác nhau đến TTDD của trẻ, điều 

này đòi hỏi sự phát triển các phương pháp 

điều trị và dinh dưỡng phù hợp để tối ưu 

hóa quá trình chăm sóc các bệnh nhi.  

Bệnh về đường hô hấp là một trong 

những nguyên nhân chính gây ra SDD ở 

trẻ nhỏ, đặc biệt ở những quốc gia đang 

phát triển. Theo kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thu Hà và cs (2022) trên 225 

trẻ dưới 5 tuổi cho thấy trẻ bị viêm phổi 

có tỷ lệ SDD thể thấp còi (29,8%) [1]. 

Tương tự, Trần Lê Hồng Giang và cộng 

sự (2023) đã ghi nhận tỷ lệ trẻ bị nhiễm 

khuẩn hô hấp hoặc nhiễm khuẩn tiêu hóa 

mắc SDD thể nhẹ cân là 14,1%, thấp còi 

23,8% và gầy còm 12,4% [42]. Ngoài ra, 

báo cáo tại bệnh viện thành phố Ankara, 

Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy tỷ lệ SDD ở trẻ mắc 

Covid-19 chiếm 3% [28]. Con số này thấp 

hơn một chút so với nghiên cứu tại bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên của Bế Hà 

Thành và cộng sự (2022), trẻ bị Covid-19 

có tỷ lệ SDD thể nhẹ cân là 5% [43]. Sự 

chênh lệch này có thể được lý giải bởi 

mức độ nghiêm trọng và loại nhiễm trùng 

hô hấp khác nhau mà trẻ gặp phải, đồng 

thời nhấn mạnh tác động tiêu cực của các 

bệnh lý hô hấp đến sự phát triển dinh 

dưỡng của trẻ. 

Ngoài ra, tình trạng SDD ở trẻ đang 

điều trị tại khoa PICU vô cùng phổ biến. 

Kết quả một nghiên cứu tại Trung tâm Y 

tế Nhi Thượng Hải, Trung Quốc cho thấy 

tại khoa PICU, 51,67% trẻ bị SDD khi 

nhập viện, trong đó 56,45% bị SDD nặng 

[3]. Con số này cao hơn đáng kể so với 

nghiên cứu của Gabriela Rupp Hanzen 

Andrades và cs (2022) về tỷ lệ SDD thể 

nhẹ cân là 19,8% [30]. Điều này có thể 

phản ánh tình trạng điều kiện xã hội, kinh 

tế, chế độ dinh dưỡng và đặc thù bệnh lý 

khác nhau giữa các quốc gia. 

Tình trạng SDD của trẻ điều trị nội trú 

tại bệnh viện không chỉ ảnh hưởng 

nghiêm trọng đến sức khỏe mà còn tác 

động mạnh mẽ đến quá trình điều trị và 

kinh tế xã hội. SDD có thể làm suy giảm 

sức đề kháng, giảm khả năng phục hồi 

bệnh và tăng nguy cơ nhiễm trùng ở bệnh 

nhân nhi, từ đó kéo dài thời gian nằm viện 

và gia tăng nguy cơ tử vong. Nghiên cứu 

của Ayhatun Topal và cộng sự (2021) tại 

Thổ Nhĩ Kỳ chỉ ra rằng trẻ SDD phải nằm 

viện lâu hơn (7,39 ± 5,04 ngày so với 6,31 

± 3,86 ngày, p < 0,001) và mức độ SDD 

càng nặng thì thời gian nằm viện càng dài 

[6]. Nghiên cứu tại Thái Lan của 

Suchaorn Saengnipanthkul (2023) cũng 

khẳng định rằng bệnh nhân SDD phải 

chịu chi phí điều trị cao hơn và có nguy 

cơ nhiễm trùng bệnh viện cao hơn [8]. 

Những tác động này không chỉ làm tăng 

gánh nặng kinh tế cho gia đình mà còn tạo 

áp lực lớn lên hệ thống y tế, gia tăng chi 

phí thuốc men, chăm sóc đặc biệt và các 

liệu pháp dinh dưỡng bổ sung trong quá 

trình điều trị bệnh của trẻ. 
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4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em điều trị nội 

trú tại bệnh viện 

Việc xác định các yếu tố liên quan đến 

TTDD của trẻ em điều trị nội trú tại bệnh 

viện là rất cần thiết để đưa ra các biện 

pháp dự phòng phù hợp, cải thiện chất 

lượng chăm sóc y tế, ngăn ngừa biến 

chứng và tối ưu hóa kết quả điều trị. Các 

nghiên cứu cho thấy có nhiều yếu tố nguy 

cơ tác động đến TTDD của trẻ, có thể chia 

làm hai nhóm chính là yếu tố bên trong 

(tuổi, cân nặng khi sinh thấp, đẻ non, 

thiếu máu và tiêm chủng) ở bản thân các 

bệnh nhi và yếu tố bên ngoài (tình trạng 

sức khỏe của mẹ, thời điểm cho con bú và 

ăn bổ sung, học vấn và việc làm của cha 

mẹ, số con và thu nhập trong gia đình, 

nhóm dân cư thiểu số) tác động vào từ 

phía gia đình và xã hội, tất cả đều có ảnh 

hưởng đáng kể đến sức khỏe thể chất và 

tinh thần của trẻ. 

Nhóm bệnh nhi có nguy cơ dinh 

dưỡng cao được đề cập đến nhiều nhất ở 

nhóm trẻ dưới 2 tuổi. Kết quả nghiên cứu 

của Trần Lê Hồng Giang và cs (2022) chỉ 

ra rằng những trẻ dưới 2 tuổi có nguy cơ 

SDD thấp còi cao hơn 2,1 lần so với 

những trẻ trong độ tuổi từ 24-59 tháng 

tuổi.42 Nguyên nhân có thể do hệ tiêu hóa 

của trẻ dưới 2 tuổi chưa hoàn thiện, khả 

năng miễn dịch còn yếu và dễ bị nhiễm 

khuẩn, dẫn đến việc hấp thu chất dinh 

dưỡng kém hiệu quả.42 Kết quả này tương 

đồng với nhiều nghiên cứu khác trên thế 

giới, khẳng định tầm quan trọng của việc 

chăm sóc dinh dưỡng đặc biệt cho trẻ 

dưới 2 tuổi đang điều trị nội trú tại bệnh 

viện [2,6,8,19]. 

Yếu tố trẻ có cân nặng khi sinh thấp 

(<2500gr) nguyên nhân chủ yếu là do 

dinh dưỡng kém trước và trong quá trình 

mang thai ở người phụ nữ.33 Một nghiên 

cứu của Ngô Anh Vinh và cs (2023) cho 

thấy tỷ lệ SDD cao hơn ở trẻ có  cân  nặng 

khi sinh dưới 2500gr so với trẻ có cân 

nặng sinh ra trên 2500gr (p<0,05).34 Điều 

này tương đồng với báo cáo của Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Cam Ranh, những 

trẻ đẻ ra có cân nặng dưới 2500gr có nguy 

cơ SDD thấp còi cao hơn 7,8 lần so với 

những trẻ có cân nặng hơn 2500gr 

(p=0,000) [42]. Bên cạnh đó, việc sinh trẻ 

non tháng cũng là một yếu tố tác động lên 

cân nặng sau sinh làm cho cân nặng của 

trẻ thấp hơn so với trẻ bình thường được 

sinh đủ tháng, sinh non cũng ảnh hưởng 

đến quá trình phát triển toàn diện của trẻ 

sau khi chào đời. Kết quả nghiên cứu tại 

bệnh viện E cho thấy những trẻ đẻ dưới 

37 tuần có nguy cơ SDD cao gấp 5,3 lần 

so với những trẻ đẻ trên 37 tuần [33].  

Thiếu máu và tiêm chủng là hai yếu tố 

có mối liên hệ chặt chẽ đến tình trạng 

SDD ở trẻ em. Kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thu Hà và cộng sự (2022) chỉ 

ra rằng trẻ bị viêm phổi kèm SDD có tỷ lệ 

thiếu máu cao hơn đáng kể so với những 

trẻ có TTDD bình thường [1]. Điều này 

tương đồng với nghiên cứu tại Ethiopia, 

cho thấy trẻ em bị thiếu máu có nguy cơ 

mắc SDD cao gấp 3,76 lần so với trẻ 

không bị SDD [19]. Bên cạnh đó, việc 

tiêm chủng đầy đủ cũng đóng vai trò quan 

trọng trong việc bảo vệ sức khỏe và phát 

triển của trẻ. Nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thu Hà và cs cũng cho thấy trẻ không 

được tiêm chủng đầy đủ có nguy cơ SDD 

thấp còi cao hơn đáng kể so với những trẻ 

được tiêm phòng đầy đủ [1].  

Tình trạng sức khỏe của mẹ là một 

trong các yếu tố liên quan có ảnh hưởng 

đến TTDD của trẻ, thông qua tuổi của mẹ, 

sự tăng cân và các bệnh lý mắc phải trong 

quá trình mang thai. Trong nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Ngọc Ánh và cộng sự 

cho thấy trẻ có mẹ trên 35 tuổi có nguy cơ 

SDD cao gấp 4,6 lần so với trẻ có mẹ dưới 

35 tuổi (p<0,05) [33]. Cân nặng trong thai 
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kỳ của mẹ cũng có ý nghĩa đối với tình 

trạng SDD ở trẻ, một nghiên cứu tại Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Cam Ranh cho biết 

những trẻ có mẹ tăng cân thai kỳ dưới 

10kg có nguy cơ SDD thấp còi cao hơn 

1,7 lần so với những trẻ có mẹ tăng cân 

thai kỳ trên 10kg.42 Bên cạnh đó, việc bà 

mẹ mắc phải các bệnh lý như tăng huyết 

áp, đái tháo đường thai kỳ cũng ảnh 

hưởng đến tình trạng SDD của trẻ [34]. 

Đây không chỉ là yếu tố nguy cơ trong 

quá trình chuyển dạ mà còn có nguy cơ 

ảnh hưởng đến sự phát triển về thể chất, 

tinh thần của trẻ về sau trong đó có 

SDD.44 

Theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế 

Thế giới (WHO), trẻ nên được nuôi hoàn 

toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu và 

thời điểm phù hợp cho trẻ ăn bổ sung là 

từ 6 tháng tuổi. Nuôi con bằng sữa mẹ 

được biết đến là có tác dụng bảo vệ chống 

lại nhiều bệnh lý, vì các đặc tính dinh 

dưỡng lý tưởng mà còn vì vô số đặc tính 

khác, trước hết là đặc tính điều hòa miễn 

dịch.45 Các nghiên cứu cho biết tỷ lệ SDD 

thấp hơn ở nhóm trẻ được bú mẹ hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu so với trẻ không 

được bú mẹ hoàn toàn.15,34 Một nghiên 

cứu ở nhóm bệnh nhi dưới 5 tuổi cũng cho 

biết những trẻ được ăn bổ sung sớm 

(trước 6 tháng) có nguy cơ SDD thấp còi 

cao hơn 2,2 lần so với những trẻ ăn bổ 

sung sau 6 tháng (p=0,002).42 Như vậy, 

việc tuân thủ đúng thời điểm cho con bú 

và bắt đầu cho ăn bổ sung là rất quan 

trọng để đảm bảo cho sự tăng trưởng của 

trẻ. 

Việc cho con cai sữa và ăn bổ sung 

sớm cũng phần nào phản ánh về kiến thức 

của người chăm sóc trẻ. Trong nghiên cứu 

ở Bệnh viện Đa khoa Hà Tĩnh chỉ ra rằng 

nguy cơ SDD ở nhóm trẻ của những mẹ 

có học vấn thấp hơn so với những mẹ có 

học vấn cao (p<0,05).34 Với những trẻ có 

cha đi làm (p<0,001) hoặc mẹ (p=0,002) 

ít có khả năng nhập viện vì SDD được nói 

trong nghiên cứu trên 3 bệnh viện ở Nam 

Phi.15 Một báo cáo ở Ethiopia cũng cho 

thấy trẻ em có cha là thương gia có khả 

năng bị còi cọc thấp hơn 61,6% so với trẻ 

có cha làm việc trong chính phủ/ngoài 

chính phủ [AOR = 0,384, 95%CI: (0,157, 

0,944)].2 Những phát hiện này nhấn mạnh 

rằng việc nâng cao trình độ học vấn và ổn 

định nghề nghiệp của cha mẹ là yếu tố 

quan trọng giúp cải thiện TTDD và sức 

khỏe tổng thể của trẻ em, từ đó giảm thiểu 

nguy cơ SDD và các hệ quả liên quan. 

Ngoài ra, nhiều nghiên cứu cho thấy 

bệnh nhân nhi trong các gia đình có trên 

2 con có nguy cơ mắc SDD cao hơn so 

với trẻ trong gia đình chỉ có từ 1-2 con 

(p<0,05).33,34,1 Những gia đình đông con 

dễ bị hạn chế kinh tế hơn so với gia đình 

ít con, việc phân bổ không đầy đủ các 

nguồn lực của gia đình cho nhiều trẻ dẫn 

đến nguy cơ SDD ở những gia đình đông 

con.33 Một số báo cáo cũng đã chỉ ra rằng 

trẻ em trong các gia đình có thu nhập thấp 

có nguy cơ mắc SDD cao hơn so với trẻ 

em trong gia đình có thu nhập cao.34,1,15  

Di cư là một vấn đề phức tạp ở nhiều 

quốc gia, đặc biệt ở các nước đang phát 

triển và các quốc gia có nền kinh tế đang 

gặp khó khăn hoặc bị ảnh hưởng bởi xung 

đột, chiến tranh, và biến đổi khí hậu. Một 

nghiên cứu tại Thổ Nhĩ kỳ cho thấy tỷ lệ 

SDD ở những trẻ em tị nạn nhập viện có 

tỷ lệ SDD cao hơn so với trẻ là công dân 

của Cộng hòa Thổ Nhĩ Kỳ (p<0,001).6 

Điều này tương đồng với một báo cáo ở 

Yemen chỉ ra rằng tỷ lệ SDD thấp còi ở 

nhóm người không thường trú (di cư 

trong nước, tị nạn) cao hơn đáng kể so với 

nhóm người thường trú (p 0,000).17 Quá 

trình di cư có thể ảnh hưởng đến tình 

trạng sức khỏe của trẻ do sự phát triển thể 

chất liên tục, sự phụ thuộc vào cha mẹ và 

khả năng không tự bảo vệ được bản thân 

ở trẻ. 
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4.3. Hạn chế của nghiên cứu 

Mặc dù nghiên cứu tổng quan này đã 

đạt được mục tiêu mô tả TTDD của trẻ em 

điều trị nội trú tại bệnh viện và các yếu tố 

liên quan nổi bật, nghiên cứu này không 

tránh khỏi một số hạn chế. Chúng tôi lựa 

chọn các nguồn trích dẫn miễn phí gồm 

các bài báo tiếng Anh và các bài báo tiếng 

Việt nhằm phục vụ cho hệ thống y tế 

trong nước nên có khả năng chúng tôi 

chưa tiếp cận được tất cả y văn hiện có 

trên thế giới về chủ đề này. 

 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu được tổng hợp từ 

34 bài báo, trong đó có 20 bài báo quốc tế 

và 14 bài báo Việt Nam. Trong giai đoạn 

2019-2024, tỷ lệ trẻ em nhập viện trên thế 

giới bị SDD thể nhẹ cân dao động từ 9-

49,6%, thể thấp còi 17,3-45,7%, thể gầy 

còm 9,2-63% và tỷ lệ trẻ thừa cân - béo 

phì dao động từ 0,27-22%. Tại Việt Nam, 

tỷ lệ trẻ nhập viện bị SDD thể nhẹ cân từ 

3,8-54,3%, thể thấp còi 5,9 - 45,7%, thể 

gầy còm 3,3-41,9% và thừa cân - béo phì 

dao động từ 2,1-13,4%. Một số yếu tố liên 

quan đến TTDD bao gồm: tuổi, cân nặng 

khi sinh, thiếu máu, đẻ non, tiêm chủng, 

tình trạng sức khỏe của mẹ, thời điểm cho 

con bú và ăn bổ sung, học vấn và việc làm 

của cha mẹ, số con và thu nhập trong gia 

đình, nhóm dân cư thiểu số. 
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