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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung thư đường tiêu hoá điều trị 
hoá chất tại Bệnh viện E, năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 67 người bệnh ung thư đường tiêu hoá 
đang điều trị hoá chất tại Bệnh viện E năm 2024. Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá 
dựa trên chỉ số BMI, chu vi vòng cánh tay, công cụ đánh giá PG-SGA, albumin huyết 
thanh và hemoglobin. 

Kết quả: Theo BMI, tỷ lệ suy dinh dưỡng là 26,8%. Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo chu vi 
vòng cánh tay là 34,4%. Theo PG-SGA, tỷ lệ suy dinh dưỡng vừa (PG-SGA B) và nặng 
(PG-SGA C) lần lượt là 59,7%, 19,4%. Tỷ lệ albumin huyết thanh <35 G/l là 14,9%. Tỷ lệ 
thiếu máu theo chỉ số hemoglobin là 55,2%. 

Kết luận: Suy dinh dưỡng là tình trạng thường gặp ở người bệnh ung thư đường tiêu 
hóa đang điều trị hóa chất. Việc xác định sớm tình trạng suy dinh dưỡng ở người bệnh 
này đóng vai trò rất quan trọng giúp xây dựng chế độ chăm sóc dinh dưỡng phù hợp để 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nâng cao chất lượng cuộc sống, khả năng chống đỡ và 
đáp ứng tốt với hoá trị của người bệnh. 

Từ khoá: ung thư đường tiêu hoá, tình trạng dinh dưỡng, PG-SGA, albumin. 

NUTRITIONAL STATUS IN GASTROINTESTINAL CANCER 

PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT THE 

HOSPITAL E IN 2024 

ABSTRACT 

Aims: To determine the nutritional status of patients with gastrointestinal cancer 

receiving chemotherapy at Hospital E in 2024. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 67 patients with 

gastrointestinal cancer receiving chemotherapy at the Hospital E in 2024. 

Nutritional status was assessed based on BMI, arm circumference, PG-SGA 

assessment tool, serum albumin and hemoglobin. 

Results: According to BMI, the malnutrition rate was 26.8%. The malnutrition 

rate according to arm circumference was 34.4%. According to PG-SGA, the rates 

of moderate malnutrition (PG-SGA B) and severe malnutrition (PG-SGA C) were 

59.7% and 19.4%, respectively. The malnutrition rate according to serum albumin 

was 14.9%. The anemia rate according to hemoglobin index was 55.2%. 
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Conclusion: Malnutrition was a common condition in patients with 

gastrointestinal cancer undergoing chemotherapy. Early identification of 

malnutrition in these patients plays a very important role in helping to develop an 

appropriate nutritional care regimen to improve nutritional status, enhance quality 

of life and the patient's ability to resist and respond well to chemotherapy. 

Keywords: gastrointestinal cancer, nutritional status, PG-SGA, albumin. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư là một căn bệnh phức tạp xuất 

phát từ nhiều tương tác giữa gen và môi 

trường và được coi là một trong những 

nguyên nhân gây tử vong hàng đầu hiện 

nay trên toàn thế giới [1,2]. Ung thư 

đường tiêu hoá là một trong những loại 

ung thư gây suy dinh dưỡng nhiều nhất do 

khối u nằm ở vị trí ảnh hưởng trực tiếp 

đến hấp thu, tiêu hoá các chất dinh dưỡng 

[3]. Theo nghiên cứu của Viện Nghiên 

cứu phòng chống ung thư, ở Việt Nam 

hiện nay rất nhiều bệnh nhân ung thư 

không được chăm sóc dinh dưỡng đúng 

trong suốt thời gian điều trị nên đã dẫn 

đến tình trạng sụt cân, suy dinh dưỡng và 

suy kiệt trầm trọng. Hoá trị là một phương 

pháp quan trọng trong điều trị bệnh ung 

thư. Nó không chỉ phá huỷ các tế bào ung 

thư đang phát triển mà làm chậm sự phát 

triển và phân chia của các tế bào khoẻ 

mạnh. Bên cạnh đó, hoá trị cũng ảnh 

hưởng trực tiếp tới sức khoẻ của người 

bệnh với nhiều tác dụng phụ như: buồn 

nôn, nôn, chán ăn, loét miệng, rối loạn 

tiêu hoá,…[4]. Từ đó, người bệnh sẽ bị 

giảm khẩu phần ăn dẫn đến tình trạng 

thiếu hụt dinh dưỡng và sụt cân. Hiện nay, 

trên Thế giới và Việt Nam đã có rất nhiều 

nghiên cứu Đánh giá trình trạng dinh 

dưỡng ở người bệnh ung thư đường tiêu 

hoá đang trong quá trình điều trị hoá chất. 

Tuy nhiên, tại Bệnh viện E vẫn chưa có 

nghiên cứu đánh giá về tình trạng dinh 

dưỡng trên người bệnh ung thư. Với 

những vấn đề nêu trên, chúng tôi thực 

hiện đề tài này nhằm mô tả tình trạng dinh 

dưỡng của người bệnh ung thư đường tiêu 

hoá đang điều trị hoá chất tại Bệnh viện 

E, năm 2024. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang từ tháng 8/2024 

đến tháng 10/2024 tại khoa Hoá trị liệu và 

Phẫu thuật Ung Bướu & Điều trị giảm nhẹ 

- Bệnh viện E. Nghiên cứu đã được thông 

qua Hội đồng đạo đức của Bệnh viện E. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả người bệnh ung thư đường tiêu 

hoá đang điều trị hoá chất tại khoa Hoá trị 

liệu và Phẫu thuật Ung Bướu & Điều trị 

giảm nhẹ - Bệnh viện E. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh 

nhập viện tại Bệnh viện E trong thời gian 

tiến hành nghiên cứu được chẩn đoán xác 

định ung thư đường tiêu hoá bằng mô 

bệnh học đang điều trị hoá chất có độ tuổi 

từ 18 tuổi trở lên và đồng ý tham gia vào 

nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh 

đang trong tình trạng cấp cứu, tiên lượng 

tử vong cao, người bệnh không thể thu 

thập thông tin (câm, điếc,…) và người 

bệnh không muốn tham gia nghiên cứu. 
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2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Tính cỡ mẫu theo công thức:         

𝑛 = 𝑧1−𝛼 2⁄
2 𝑝(1−𝑝)

(𝑝.𝜀)2
  

Trong đó: n là cỡ mẫu cần nghiên 

cứu; p=0,647 là tỷ lệ bệnh nhân ung thư 

đường tiêu hoá có nguy cơ bị suy dinh 

dưỡng theo PG-SGA, lấy từ nghiên cứu 

trước là [5]; 𝜀=0,18 là sai số tương đối của 

tỷ lệ; α=0,05 là mức ý nghĩa thống kê. Khi 

đó, Z(1-α/2)
 = 1,96. Thay vào công thức 

tính được cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 

là n = 65. Phương pháp chọn mẫu: chọn 

mẫu thuận tiện, chọn tất cả đối tượng thoả  

mãn tiêu chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ 

cỡ mẫu. 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin 

Đối tượng nghiên cứu được đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng bằng công cụ đánh 

giá tổng thể chủ quan PG-SGA (chi tiết 

tại Phụ lục). Phương pháp PG-SGA gồm 

có hai phần là: khai thác bệnh sử và khám 

lâm sàng. Đối với khai thác bệnh sử: 

Bệnh sử của đối tượng nghiên cứu được 

khai thác dựa trên 6 tiêu chí. Mỗi tiêu chí 

có mỗi thang điểm khác nhau, sẽ tuỳ vào 

mức độ để cho điểm. Đối với khám lâm 

sàng được đánh giá theo 3 tiêu chí, cho 

điểm theo mức độ của mỗi tiêu chí như: 

mất lớp mỡ dưới da, teo cơ, phù (cổ 

trướng).  

Bên cạnh đó, đối tượng còn được 

phỏng vấn bằng bộ câu hỏi đã thiết kế và 

thu thập những thông tin về đặc điểm lâm 

sàng và cận lâm sàng dựa trên ghi chép hồ 

sơ bệnh án. Bộ công cụ bao gồm thông tin 

chung về nhân khẩu xã hội học và các 

thông tin lâm sàng – cận lâm sàng.  

Thực hiện đo các chỉ số nhân trắc cân 

nặng, chiều cao bằng cân sức khoẻ có 

thước đo chiều cao TZ-120. Cân trọng 

lượng cơ thể của đối tượng nghiên cứu 

được đo thống nhất vào một thời điểm 

trong ngày. Cân được đặt trên nền phẳng, 

khởi động và chờ cân báo số 0,0kg. Sau 

đó yêu cầu đối tượng mặc trang phục của 

bệnh viện đảm bảo lượng quần áo tối 

thiểu trên người và tháo bỏ những vật 

dụng không cần thiết như đồng đồ, điện 

thoại, dây lưng, giày dép,… Mời đối 

tượng đứng lên giữa vị trí bàn cân đứng 

nghiêm, mắt nhìn thẳng, hai tay thả lỏng. 

Đọc kết quả và ghi số kg với 1 số lẻ. Tiến 

hành đo chiều cao, đối tượng tháo bỏ dây 

buộc tóc, giày dép. Đứng áp lưng vào 

thước với 9 điểm chạm vào bản thước: 

gót, bắp chân, mông, vai và chẩm. Mắt 

đối tượng nhìn thẳng, song song với mặt 

đất, hai tay thả lỏng dọc cơ thể. Từ từ kéo 

thước theo hướng từ trần nhà xuống cho 

tới khi chạm vào đầu đối tượng. Đọc kết 

quả và ghi theo cm với một số lẻ.  

Đo chu vi vòng cánh tay bằng thước 

dây chia vạch không co dãn đơn vị tính 

bằng cm. Đo ở cánh tay không thuận. 

Chọn điểm giữa cánh tay tính từ mỏm vai 

đến mỏm khuỷu tay gấp 90 độ, đánh dấu 

vị trí cần đo. Vòng thước xung quanh 

điểm đã xác định sao cho không quá chặt 

cũng không quá lỏng. Đọc kết quả ở mức 

chính xác 0,1cm. 

2.5. Các chỉ tiêu đánh giá

Phân loại tình trạng dinh dưỡng BMI 

theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) [6]. 

Thiếu năng lượng trường diễn (CED): 

BMI < 18,5 kg/m2; Bình thường: 18,5 - 

24,9 kg/m2; Thừa cân: 25,0 - 29,9 kg/m2; 

Béo phì: BMI ≥ 30 kg/m2. Phân loại tình 

trạng dinh dưỡng của bệnh nhân theo chu 

vi vòng cánh tay cho người trưởng thành 

theo Viện Dinh dưỡng [7]. Xác định SDD 

khi giá trị thu được khi <23cm đối với nữ 

và <24cm đối với nam. 

Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo 

https://tapchidinhduongthucpham.org.vn/index.php/jfns/article/view/868/1135
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chỉ số albumin huyết thanh [8]: Bình 

thường: 35 – 52 g/l, SDD mức độ nhẹ:  

28 – <35 g/l, SDD mức độ vừa: 21 – <28 

g/l, SDD mức độ nặng: < 21 g/l. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới đánh giá 

tình trạng thiếu máu khi hemoglobin 

<130g/l đối với nam trưởng thành và 

<120g/l đối với nữ trưởng thành [9].  

Công cụ đánh giá tổng thể chủ quan 

PG-SGA [10]. Với PG-SGA A: Dinh 

dưỡng tốt, PG-SGA B: SDD nhẹ hoặc vừa 

hoặc có nguy cơ SDD, PG-SGA C: SDD 

nặng. 

2.6. Xử lý số liệu 

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm 

sạch và nhập liệu bằng phần mềm  

 

Redcap, phân tích được thực hiện bằng 

phần mềm STATA 14.

III. KẾT QUẢ 

Trong 67 người bệnh tham gia 

nghiên cứu, tuổi trung bình là 64,0 ± 10 

tuổi, có 74,7% ≥ 60 tuổi, 59,7% nam giới 

và 77,6% sống ở thành thị. Nghề nghiệp 

chiếm tỷ lệ cao nhất là người hưu trí 

chiếm 49,2%, tiếp đến là nghề tự do 

(22,5%), công nhân và nông dân (19,4%) 

và thấp nhất là viên chức (8,9%).  

Bảng 1. Một số đặc điểm chung về tình trạng bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm  Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Phân loại ung thư Ung thư Thực quản 7 10,5 

Ung thư Dạ dày 20 29,8 

Ung thư Đại tràng 27 40,3 

Ung thư Trực tràng 13 19,4 

Giai đoạn bệnh I 4 5,9 

II 4 5,9 

III 21 31,4 

IV 38 56,8 

Bệnh mạn tính kèm 

theo 

Có < 3 bệnh 35 52,2 

≥ 3 bệnh 8 11,9 

Không có 24 35,8 

Kết quả Bảng 1 cho thấy tỷ lệ mắc 

bệnh của ung thư đại tràng có tỷ lệ cao  

nhất là 40,3% với 27 đối tượng nghiên 

cứu. Sau đó lần lượt là ung dạ dày 

(29,8%), ung thư trực tràng (19,4%) và 

cuối cùng là ung thư thực quản (10,5%). 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu mắc ung 

thư ở giai đoạn 3 và 4 (chiếm tỷ lệ 31,4% 

và 56,8%) trong đó có tới 52,2% người 

bệnh có <3 bệnh lý mạn tính kèm theo chủ 

yếu là các bệnh mạn tính không lây như 

tăng huyết áp, đái tháo đường, xương 

khớp,… 

Kết quả đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng theo PG-SGA cho thấy: 20,9% 

người bệnh có tình trạng dinh dưỡng tốt 

(PG-SGA A) và có 59,7% người bệnh 

nghi ngờ có suy dinh dưỡng hoặc suy 

dinh dưỡng vừa (PG-SGA B), 19,4% 

người bệnh suy dinh dưỡng nặng (PG-

SGA C). 
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Hình 1. Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo các phương pháp đánh giá  

Hình 1 trình bày kết quả đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng theo BMI, chu vi vòng 

cánh tay, PG-SGA, albumin và 

hemoglogbin huyết thanh. Tỷ lệ suy dinh  

dưỡng cao nhất là 79,1 % theo PG-SGA, 

tiếp theo là thiếu máu (52,2%) và suy dinh 

dưỡng theo chu vi vòng cánh tay (34,4%).  

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 67 người 

bệnh ung thư đường tiêu hoá đang điều trị 

hoá chất tại Bệnh viện E. Trong đó, độ tuổi 

trung bình của đối tượng nghiên cứu là 64,0 

± 10,0, người bệnh có độ tuổi ≥ 60 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 74,7% tương đồng với 

nghiên cứu của Đoàn Thị Nhung nghiên cứu 

trên 51 người bệnh ung thư đường tiêu hoá 

với tỷ lệ người bệnh có độ tuổi ≥ 60 tuổi 

chiếm 76,5%, người bệnh <60 tuổi là 23,5% 

[11]. Về giới tính, đối tượng nghiên cứu là 

nam giới cao hơn so với nữ giới chiếm tỷ lệ 

lần lượt là 59,7%, 40,3%. Kết quả này cũng 

tương đồng với nhiều nghiên cứu trong và 

ngoài nước [5,11,12]. Về nghề nghiệp, số 

đông người bệnh là già/hưu trí (49,2%) và 

phần lớn người bệnh sống ở khu vực thành 

thị (77,6%) và 22,4% người bệnh sống ở khu 

vực nông thôn. Điều này là do Bệnh viện E là 

bệnh viện tuyến Trung ương trên địa bàn nội 

thành Hà Nội nên đối tượng người bệnh tới 

khám thuộc khu vực thành thị là chủ yếu. 

Nghiên cứu cho thấy người bệnh có tình 

trạng dinh dưỡng tốt theo phân loại PG-SGA 

(PG-SGA A) chiếm tỷ lệ 20,9% và tỷ lệ 

người bệnh suy dinh dưỡng vừa và nặng là 

79,1%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 

Lê Thị Vân với tỷ lệ SDD theo PG-SGA là 

61,9% [13] và thấp hơn nghiên cứu của 

Đoàn Thị Nhung với tỷ lệ SDD là 86,3% 

[11]. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cũng cao hơn nghiên cứu của tác 

giả Lluch Taltavull cho kết quả tỷ lệ SDD 

theo PG-SGA là 69,2% [14]. Có thể giải 

thích rằng, đối tượng nghiên cứu của chúng 

tôi tập trung ở độ tuổi người cao tuổi đang 

điều trị hoá chất nên người bệnh bị ảnh 

hưởng lớn bởi tác dụng phụ của quá trình 

điều trị dẫn tới tình trạng SDD. 

Hiện nay, Tổ chức Y tế thế giới 

khuyên dùng BMI để phân loại TTDD vì 

có ưu điểm là phương pháp đơn giản, dễ 

thực hiện và cho kết quả nhanh chóng. 

Tuy nhiên, BMI cũng có nhược điểm là 

phương pháp theo dõi trọng lượng có độ 

nhạy kém nhất khi sử dụng độc lập. 

Phương pháp này không dùng để pháp 

hiện sự thiếu hụt dinh dưỡng trong thời 

gian ngắn. Theo phân loại BMI (kg/m2), 

tỷ lệ người bệnh có BMI <18,5 chiếm 
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26,8% và tỷ lệ người bệnh có BMI ≥ 18,5 

chiếm 73,1%, không có người bệnh được 

đánh giá thừa cân, béo phì. Kết quả của 

chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của 

Phạm Thị Thanh Hoa khi tỷ lệ SDD là 

35,2% [3] và tương đồng với nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Thị Hương Quỳnh với 

tỷ lệ SDD theo phân loại BMI là 27,3%. 

Ngoài ra kết quả của chúng tôi cao hơn 

nghiên cứu của Phạm Thị Tuyết Chinh 

với tỷ lệ người bệnh BMI <18,5 là 21,8% 

[12]. Như vậy có thể thấy rằng mặc dù tỷ 

lệ người bệnh SDD theo BMI có sự khác 

nhau giữa các nghiên cứu nhưng đều ở 

mức khá cao. So sánh với bộ công cụ PG-

SGA cho thấy tỷ lệ người bệnh SDD theo 

BMI thấp hơn nhiều so với tỷ lệ người 

bệnh SDD theo PG-SGA do công cụ đánh 

giá PG-SGA là công cụ đánh giá TTDD 

chuyên biệt dành cho đối tượng người 

bệnh ung bướu. Bên cạnh việc sử dụng 

các chỉ số nhân trắc, PG-SGA còn lượng 

giá tình trạng sụt cân của người bệnh, 

cùng với sự thay đổi trong khẩu phần, 

những tác động từ triệu chứng ảnh hưởng 

tới ăn uống của người bệnh và đánh giá 

các dấu hiệu lâm sàng. 

Đánh giá TTDD theo chu vi vòng 

cánh tay (MUAC) cho kết quả tỷ lệ người 

bệnh SDD là 34,4%, kết quả của chúng 

tôi cao hơn nghiên cứu của tác giả Phan 

Thị Bích Hạnh với tỷ lệ SDD theo MUAC 

là 26,2% [15] và nghiên cứu của tác giả 

Phan Thị Tuyết Chinh 21,8% [12]. So 

sánh với nghiên cứu ngoài nước, kết quả 

của chúng tôi tương đương với nghiên 

cứu của Wu Wen (2009) tại Trung Quốc 

với tỷ lệ SDD theo MUAC là 37,7%. 

Phân loại TTDD theo chỉ số albumin 

cho kết quả tỷ lệ SDD là 14,9% thấp hơn 

so với nghiên cứu của Phan Thị Tuyết 

Chinh với tỷ lệ SDD theo albumin là 

44,2% [12]. Điều này có thể do cỡ mẫu 

nghiên cứu của chúng tôi khá nhỏ nên 

việc đánh giá dựa trên kết quả này còn 

nhiều hạn chế. 

Trong nghiên cứu này có 55,2% tỷ lệ 

người bệnh ung thư đường tiêu hoá bị 

thiếu máu. Tỷ lệ thiếu máu theo nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên 

cứu của Phạm Thị Tuyết Chinh với tỷ lệ 

thiếu máu là 45,5% và  thấp hơn so với 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương 

Quỳnh và nghiên cứu của Phạm Thị 

Thanh Hoa  [3, 16].  Mặc dù tỷ lệ thiếu 

máu có sự khác nhau giữa các nghiên cứu 

nhưng nhìn chung ở hầu hết các nghiên 

cứu thì tỷ lệ người bệnh ung thư thiếu 

máu là rất cao. Vì vậy, việc tư vấn dinh 

dưỡng cho người bệnh ung thư ngoài chú 

trọng đến bổ sung các thực phẩm giàu 

dinh dưỡng, cao năng lượng thì cũng cần 

chú ý đến các nhóm thực phẩm giàu sắt 

giúp kích thích tăng sinh hồng cầu, các tế 

bào máu khác.

V. KẾT LUẬN 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trên 

67 người bệnh ung thư đường tiêu hoá 

đang điều trị hoá chất tại Bệnh viện E cho 

thấy, độ tuổi trung bình của nhóm đối 

tượng nghiên cứu là 64,0 ± 10,0 tuổi. Tỷ 

lệ SDD theo phân loại PG-SGA chiếm tỷ 

lệ cao lên tới 79,1%. Tỷ lệ SDD được xác 

định theo BMI là 26,8%. Đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng theo Albumin với 

Albumin < 35G/L là 14,9% và tỷ lệ SDD 

theo MUAC là 34,4%. Tỷ lệ thiếu máu 

theo Hemoglobin còn cao chiếm 55,2%. 
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