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TÓM TẮT:  
Nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh dưỡng (TTDD) 

của người bệnh trưởng thành (từ 17 đến 75 tuổi) 
trong bệnh viện bằng phương pháp nhân trắc và 
phương pháp đánh giá toàn diện đối tượng chủ quan 
(Subjective Global Assessment)(SGA). Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả trên 183 bệnh nhân tại bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Giang từ tháng 10-12/2012. Kết qua 
cho thấy tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng trong bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang là ở mức cao nếu đánh 
giá bằng phương pháp nhân trắc (BMI), những tỷ lệ 
thiếu dinh dưỡng này là rất cao nếu đánh giá bằng 
phương pháp SGA (Tỷ lệ năng lượng trường diễn 
(CED) là 27,7% (theo nhân trắc) và tỷ lệ có nguy cơ 
SDD và SDD là 47,0% (theo SGA). Tỷ lệ bệnh nhân 
có nguy cơ về SDD đều có xu hướng tăng lên theo 
thời gian nằm viện khi đánh giá TTDD bằng nhân trắc 
hay đánh giá bằng SGA, với cách đánh giá bằng 
SGA thì xu hướng này rất rõ rệt, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,01. 

Từ khóa: Phương pháp nhân trắc, SGA, nguy cơ 
SDD, SDD người bệnh.  

SUMMARY 
NUTRITION STATUS OF HOSPITALISED PATIENTS 

AT PROVINCIAL BAC GIANG HOSPITAL IN 2012 
The research evaluated nutrition status of 

hospitalized adult patients (from 17 to 75 year old) by 
anthropometrical and by SGA tool. A cross sectional 
study was conducted with involvement of 183 
hospitalized patients at provincial Bac Giang hospital 
from October to December, 2012. The results show 
that the prevalence of malnutrition of hospitalised 
patients at provincial Bac Giang hospital was high 
prevalence by anthropometric methods (p>0,05), but 
very high prevalence when evaluated by SGA tool 
(CED prevalence was 27.7% by anthropometric 
method and prevalence of at risk malnutrition and 
malnutrition were 47,0% by SGA tool). There exist a 
significant differentiation with p<0.05 and p<0.01 of 
nutritional status by SGA of hospitalised patients by 
hospital length of stay and by clinical wards The 
prevalence of malnutrition (by BMI) have trend to 
reduce by hospital length of stay. The prevalence of 
malnutrition (by BMI or SGA) have trend to increase 
by hospital length of stay, and by SGA tool, the trend 
of reduction was significally with p<0.01. 

Keywords: Anthropometric, SGA methods, at risk 

and malnutrition status of hospitalised patients 

ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Suy dinh dưỡng (SDD) của bệnh nhân trong bệnh 

viện liên quan tới tăng nguy cơ mắc bệnh, tử vong và 
kéo dài thời gian nằm viện. SDD không chỉ là một 
bệnh đơn thuần mà liên quan tới nhiều vấn đề trong 
bệnh viện, bằng chứng là nhiều bệnh nhân tiếp tục bị 
SDD trong thời gian nằm viện [1]. Một số nghiên cứu 
trên thế giới và ở các bệnh ở Việt Nam như Bạch 
Mai, bệnh viện 198, Bệnh viện Chợ Rẫy…. đã sử 
dụng công cụ đánh giá đối tượng toàn diện chủ quan 
(Subjective Global Assessment) (SGA) trong đánh 
giá TTDD của bệnh nhân và cho thấy đây là công cụ 
đánh giá TTDD đặc hiệu và tin cậy, do vậy được 
khuyến nghị áp dụng công cụ này để hỗ trợ, bổ sung 
cho các phương pháp nhân trắc trong đánh giá TTDD 
trong bệnh viện [2],[3]. 

Trong năm 2012, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
"Thực trạng suy dinh dưỡng của bệnh nhân tại bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang" với mục tiêu xác định 
thực trạng tình hình SDD của bệnh nhân trưởng 
thành tại các khoa Lâm sàng (Nội và khoa Ngoại) để 
từ đó đưa ra những dự liệu giúp nâng cao nhận thức 
của cộng đồng và xã hội về hoạt động dinh dưỡng 
trong bệnh viện trong thời gian tới. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
1: Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân mới nhập 

viện, đang nằm viện, chuẩn bị ra viện có tuổi từ 17 
đến 75 tuổi (trừ bệnh nhân mắc các bệnh cấp tính, 
cấp cứu).  

2. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 
cứu mô tả, tiến hành từ tháng 11 đến tháng 12 năm 
2012 tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang. 

2.1. Cỡ mẫu [4]. 
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 n là số lượng cần điều tra; Z2
 (1-α/2): Độ tin cậy 

95%, Z =1,96.  
 p là tỉ lệ thiếu năng lượng trường diễn trong 

bệnh viện trung bình là 15%[1]; d là sai số cho phép 
là 5%, thêm 5 % bỏ cuộc n = 183 đối tượng. 

2.2. Cách chọn mẫu: Lấy các bệnh nhân có đủ 
tiêu chuẩn liên tiếp đến khi đủ cỡ mẫu. 

 
3. Phương pháp nghiên cứu và kỹ thuật thu 

thập số liệu: 
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Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân được đánh 
giá trong thời gian ít nhất 48 giờ sau khi nhập viện 
bằng 2 phương pháp nhân trắc (chỉ số BMI) và SGA 
áp dụng cho bệnh nhân 17-75 tuổi. 

* Thu thập, đánh giá TTDD bằng số đo nhân 
trắc (cân nặng, chiều cao): bằng dụng cụ tiêu chuẩn. 
Cân nặng: cân SECA điện tử độ chính xác 0,1 kg, 
cân được điều chỉnh, kiểm tra trước khi sử dụng. 
Chiều cao: đo bằng thước gỗ UNICEF với độ chính 
xác 0,1 cm. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng chỉ 
số khối cơ thể BMI theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế 
Thế giới đối với người Châu Á: Người thiếu năng 
lượng trường diễn khi BMI < 18,5 kg/m2, thừa cân khi 
BMI  23 kg/m2 và béo phì khi BMI  25 kg/m2 [1], [4]. 

* Thu thập, đánh giá TTDD bằng công cụ SGA: 
Đánh giá SDD dựa vào thay đổi cân nặng, thay đổi 
khẩu phần ăn, các triệu chứng dạ dày ruột kéo dài 
trên 2 tuần, thay đổi chức năng vận động, các bệnh 
mắc phải và ảnh hưởng của các sang chấn chuyển hóa 
do bệnh kèm theo, các dấu hiệu SDD lâm sàng (mất 
lớp mỡ dưới da, phù, cổ trướng). TTDD được đánh 
giá theo 3 mức: A: tình trạng dinh dưỡng tốt; B: Nguy 
cơ SDD; C: SDD nặng[1]. 

Phân tích thống kê: Các biến định lượng được 
kiểm tra phân bố chuẩn trước khi phân tích và sử 
dụng kiểm định tham số hoặc phi tham số. So sánh 
các tỷ lệ bằng kiểm định Chisquare test. Các phân 
tích thống kê được thực hiện trên phần mềm SPSS 
16.0. Ý nghĩa thống kê được xác định với giá trị p < 
0,05 theo 2 phía.  

Đạo đức nghiên cứu: Trước khi tiến hành nghiên 
cứu, các cán bộ nghiên cứu làm việc chi tiết về nội 
dung, mục đích nghiên cứu với lãnh đạo Bệnh viện, 
cùng với cán bộ của các Khoa lâm sàng, trình bày và 
giải thích nội dung, mục đích nghiên cứu với người 
bệnh. Các đối tượng tham gia phỏng vấn một cách tự 
nguyện, không bắt buộc và có quyền từ bỏ không 
tham gia nghiên cứu mà không cần bất cứ lý do nào. 
Với bệnh nhân suy dinh dưỡng sẽ được tư vấn dinh 
dưỡng, tư vấn sức khoẻ. Các thông tin về đối tượng 

được giữ bí mật và chỉ được sử dụng với mục đích 
nghiên cứu, đem lại lợi ích cho cộng đồng. 

KẾT QUẢ: 
Bảng 1 : Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) theo giới 

tính 
TTDD theo 
nhân trắc 

(BMI) 

Nam giới 
(n= 100) 

Nữ giới 
(n= 73) 

p Chung 
(n=173) 

CED, n(%) 28(28,0) 20(27,4)  48(27,7) 
Bình 

thường, 
n(%) 

66(66,0) 47(64,4) >0,05 113(65,3) 

Thừa cân, 
n(%) 

4(4,0) 2(2,7)  6(3,5) 

Béo phì, 
n(%) 

2(2,0) 4(5,5)  6(3,5) 

TTDD theo 
SGA 

Nam giới 
 (n= 108) 

Nữ giới 
 (n= 75)  

Chung 
(n=183) 

Bình 
thường, 

n(%) 
59(54,6) 38(50,7)  97(53,0) 

Nguy cơ 
SDD, n(%) 44(40,7) 35(46,7) >0,05 79(43,2) 

SDD, n(%) 5(4,6) 2(2,7)  7(3,8) 
Theo cách đánh giá TTDD bằng chỉ số nhân trắc: 

Tỷ lệ bệnh nhân thiếu năng lượng trường diễn (CED) 
là 27,7%, Tỷ lệ thừa cân béo phì là 7,0%. Ở nam 
giới, tỷ lệ CED là 28,0 % cao hơn các tỷ lệ này ở nữ 
giới (27,4%) (p>0,05). Nam giới có tỷ lệ thừa cân và 
béo phì là 6,0%, thấp hơn tỷ lệ này ở nữ giới (8,3%), 
sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê về với p>0,05. 

Theo cách đánh giá TTDD bằng SGA: Chỉ có 
53,0% bệnh nhân có TTDD bình thường, có tới 43,2 
% bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng và có 3,8% 
bệnh nhân bị suy dinh dưỡng. Tỷ lệ nguy cơ suy dinh 
dưỡng (40,7%) của nam giới thấp hơn tỷ lệ này ở nữ 
giới (46,7%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về với 
p<0,05. 

Hình 1 : Tình trạng suy dinh dưỡng theo Khoa lâm sàng 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Theo đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Tỷ lệ bệnh nhân CED rất khác nhau theo bệnh: Ung bướu là 

p<0,05 
p<0,05 
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100,0%, Tim mạch là 55,0%, Hô hấp là 40,0%, Thận 
tiết niệu 31,0%, tỷ lệ CED ở bệnh nhân khoa Ngoại là 
19,6%(p<0,05). 

Theo đánh giá TTDD bằng SGA: Tỷ lệ nguy cơ 
suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng cao nhất với 
bệnh nhân Ung bướu (100,0%),Tim mạch (55,0%), 
Thận tiết niệu (53,3%), Tiêu hóa (47,4%), tỷ lệ CED ở 
bệnh nhân khoa Ngoại là 56,0%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về với p<0,05. 

Bảng 2: Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) theo thời 
gian nằm viện 

TTDD theo  
nhân trắc 

(BMI) 

Mới nhập 
viện 

(n= 43) 

Từ 3-7 
ngày 

(n= 92) 

7 ngày 
(n=38) p 

CED, n(%) 8(18,6) 29(31,5) 11(28,9)  
Bình thường, 

n(%) 33(76,7) 56(60,9) 24(63,2) >0,05 

Thừa cân, 
n(%) 0(0,0) 6(6,5) 0(0,0)  

Béo phì, n(%) 2(4,7) 1(1,1) 3(7,9)  
TTDD theo 

SGA 
Mới nhập 

viện 
(n= 46) 

Từ 3-7 
ngày 

(n= 98) 

7 ngày 
(n=39)  

Bình thường, 
n(%) 31(67,4) 50(51,0) 16(41,0)  

Nguy cơ SDD, 
n(%) 15(32,6) 43(43,9) 21(53,8) <0,01 

SDD, n(%) 0(0,0) 5(5,1) 2(5,1)  
Theo đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Tỷ lệ CED 

của bệnh nhân có xu hướng tăng lên theo thời gian 
nằm viện: mới nhập viện là 18,6%, nằm viện trong 
vòng 1 tuần là 31,5% và nằm viện > 1 tuần là 
28,9%(p>0,05). Đồng thời, xu thế thừa cân béo phì 
của bệnh nhân cũng tăng lên theo thời gian nằm 
viện: mới nhập viện là 4,7%, nằm viện trong vòng 1 
tuần là 7,6 % và nằm viện > 1 tuần là 7,9%(p>0,05). 

Theo đánh giá TTDD bằng SGA: Tỷ lệ nguy cơ 
SDD có xu hướng tăng lên theo thời gian nằm viện: 
mới nhập viện là 32,6%, nằm viện trong vòng 1 tuần 
là 43,9% và nằm viện > 1 tuần là 53,8% (p<0,01). Tỷ 
lệ SDD cũng có xu hướng tăng lên theo thời gian 
nằm viện: mới nhập viện là 0,0%, nằm viện trong 
vòng 1 tuần là 5,1% và nằm viện > 1 tuần là 
5,1%(p<0,01). 

Bảng 3: Liên quan giữa chỉ số Albumin với tình 
trạng dinh dưỡng  

Albumin/máu TTDD theo nhân trắc (BMI) 
p CED 

(n= 25) 
Không CED 

(n= 50) 
Dưới 32 g/l, 

n(%) 7(28,0) 15(30,0) >0,05 

>=32 g/l, n(%) 18(72,0) 35(70,0)  
 TTDD theo SGA 

p Nguy cơ 
SDD/SDD 

(n= 31) 

Bình thường 
(n= 46) 

Dưới 32 g/l, 
n(%) 7(22,6) 15(32,6) >0,05 

>=32 g/l, n(%) 24(77,4) 31(67,4)  
 
Với đánh giá TTDD bằng nhân trắc: Chỉ số 

Albumin máu dưới 32 g/l của nhóm CED là 28,0%, 
thấp hơn tỷ lệ này ở nhóm bình thường (30,0%) 
(p>0,05). 

Với đánh giá TTDD bằng SGA: Chỉ số Albumin 
máu < 32 g/l của nhóm nguy cơ SDD và SDD là 
22,6%, thấp hơn tỷ lệ này ở nhóm bình thường 
(32,6%),(p>0,05). 

BÀN LUẬN 
Đánh giá theo tiêu chuẩn BMI cho thấy thực trạng 

vấn đề vừa xuất hiện thiếu dinh dưỡng vừa thừa 
cânbéo phì ở đối tượng bệnh nhân. Tỷ lệ thiếu năng 
lượng trường diễn (BMI < 18,5) chiếm 27,7% cao 
hơn so với tỷ lệ 9 % trong nghiên cứu tại cộng đồng 
[6]. Có 7,0% đối tượng thừa cânbéo phì (6,0% ở 
nam và 8,3% ở nữ). Tỷ lệ bệnh nhân CED rất khác 
nhau theo bệnh, cao nhất tại khoa Ung bướu là 
100,0%, Tim mạch là 55,0%, Hô hấp là 40,0%, Thận 
tiết niệu 31,0%, tỷ lệ CED ở bệnh nhân khoa Ngoại là 
19,6%(p<0,05). 

Kết quả đánh giá bằng SGA trong nghiên cứu này 
cho thấy tỷ lệ SDD và nguy cơ SDD của bệnh nhân là 
rất cao (47,0%), tỷ lệ của nam giới là 45,3%, thấp hơn 
tỷ lệ này ở nữ giới (49,3%)(p>0,05). Tỷ lệ SDD và 
nguy cơ SDD theo SGA là rất khác nhau theo khoa 
lâm sàng, nhưng nhìn chung đều cao hơn so tương 
đối so với tỷ lệ CED theo đánh giá bằng nhân 
trắc(BMI). Tỷ lệ SDD và nguy cơ SDD theo SGA cao 
nhất ở khoa Ung bướu (100,0%), Tim mạch (55,0%), 
Thận tiết niệu (53,3%), Tiêu hóa (47,4%), tỷ lệ CED ở 
bệnh nhân khoa Ngoại là 56,0%. Kết quả này là 
tương đối cao, cao hơn tỷ lệ SDD ở Khoa nội tiết 
(14,3%) và thấp hơn tỷ lệ này ở Khoa tiêu hóa (58,5%) 
trong nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai(2006) [1].  

Kết quả nghiên cứu này cho thấy với cả hai cách 
đánh giá TTDD bằng nhân trắc hay đánh giá bằng 
SGA, tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ về SDD đều có xu 
hướng tăng lên theo thời gian nằm viện. Với cách 
đánh giá bằng SGA thì xu hướng này rất rõ rệt, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Nói cách 
khác, thời gian nằm viện càng lâu thì nguy cơ suy 
dinh dưỡng càng cao, kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu tìm hiểu mối liên quan giữa thời gian nằm 
viện, tình trạng suy dinh dưỡng ở Tây Ban Nha của 
Lobo Tamer và nghiên cứu của Riccardo Caccialanza 
năm 2009 [5],[ 6]. 

KẾT LUẬN: 
Tỷ lệ bệnh nhân thiếu dinh dưỡng trong bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Bắc Giang là ở mức cao nếu đánh giá 
bằng phương pháp nhân trắc (BMI), những tỷ lệ thiếu 
dinh dưỡng này là rất cao nếu đánh giá bằng phương 
pháp SGA: Tỷ lệ năng lượng trường diễn (CED) là 
27,7% (theo nhân trắc) và tỷ lệ có nguy cơ SDD và 
SDD là 47,0% (theo SGA). 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05 và 
p<0,01) về tình trạng dinh dưỡng của người bệnh khi 
đánh giá bằng phương pháp SGA theo thời gian nằm 
viện và theo các khoa lâm sàng. 

Tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ về SDD đều có xu 
hướng tăng lên theo thời gian nằm viện khi đánh giá 
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TTDD bằng nhân trắc hay đánh giá bằng SGA. Với 
cách đánh giá bằng SGA thì xu hướng này rất rõ rệt, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

KIẾN NGHỊ: 
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng SGA cho 

bệnh nhân nên trở thành một hoạt động thường quy 
trong bệnh viện. Tiếp tục có những nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn về tình trạng suy dinh dưỡng và các 
yếu tố nguy cơ dinh dưỡng của người bệnh trong 
bệnh viện. 
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TÓM TẮT 
Đối tượng: gồm 32 bệnh nhân có khuyết hổng 

phần mềm cơ quan vận động được điều trị nội trú tại 
khoa Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện đa khoa 
Trung ương Thái Nguyên. Thời gian nghiên cứu: từ 
2/2008 đến 9/2009: số bệnh nhân bị tai nạn giao thông 
chiếm tỷ lệ 46,9%, nam/nữ là 4/1. Tai nạn lao động là 
28,1% và toàn bộ là nam. Tai nạn sinh hoạt chiếm 
18,8%, nam/nữ là 3/1. KHPM do vết thương lóc, mất 
da là 53,1%, bỏng sâu 15,6%. loét điểm tỳ 18,8%, loét 
lâu liền 12,5%. KHPM ở chi trên chiếm 40,6%, chi dưới 
là 59,4%. Số bệnh nhân bị KHPM có kích thước ≥6-
15cm chiếm tỷ lệ 62,6%, ≤5cm là 37,4%. Tổn thương 
phối hợp gẫy xương là 52,4%, tổn thương gân, lộ gân 
là 47,6%. Che phủ KHPM bằng vạt hiển cuống ngoại vi 
là 40,6%, vạt diều bay 15,6%, vạt lưng kẽ ngón 15,6%. 
vạt bắp chân trong 12,6%, vạt liên cốt sau 9,3%, vạt 
gan tay 6,3%. Số bệnh nhân được ghép da tự thân tại 
vị trí bóc vạt chiếm tỷ lệ 71,9%, khâu kín vết mổ là 
28,1%. Có 24/32 (75%) số bệnh nhân phẫu thuật 1 
lần, số bệnh nhân phải phẫu thuật 2 lần là 25%. Mức 
độ sống của vạt tốt chiếm tỷ lệ 84,4%, vừa 6,3%, xấu 
9,3%. Đánh giá sẹo sau khi ra viện có sẹo mềm mại 
chiếm tỷ lệ 85%, sẹo lồi là 15%, chức năng và thẩm 
mỹ chấp nhận được. 

SUMMARY 
Objective: 32 patients with soft tissue defects, who 

are inpatients treatment in traumatology and orthopedic 
department. Time from 2/2008-9/2009: 46,9% in which 
male/female: 4/1; occupatienal accidents: 28,1% all 
them are male; accident activities: 18,8% in which 
male/female: 3/1. Soft tissue defects by the loss of skin 
and skin avulsion: 53,1%, deep burns 15,6%, ulcer 

points: 18,8%, ulcers often associated: 12,5%. Soft 
tissue defects on arm: 40,6%, on leg: 59,4%. Patients 
with soft tissue defects ≥6-15cm: 62,6%; ≤5cm: 37,4%. 
Combination fracture injuries: 52,4%; tendon injuries 
and tendon expose: 47,6%. Cover the soft tissue 
defects by Sural island flaps: 40,6%; Pedicled Dorsal 
Digital flaps: 15,6%; back alternative finger flaps: 15,6%; 
Medial Sural perforator flaps: 12,6%; Posreior 
interosseous flaps: 9,3%, hand flaps: 6,3%. The patients 
who were split skin grafted on peeled flap: 71,9%; Close 
wound surgery: 28,1%. The patients who were 
surgeried 1 time: 75%, 2 times: 25%. The level of living 
of the good flaps: 84,4%; median: 6,3%; bad: 9,3%. 20 
patients were examined after 3 months: scar soft: 85%; 
convex scar: 15% function and aesthetics may be more 
acceptable. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong nhiều năm trước đây để điều trị các khuyết 

hổng phần mềm người ta thường dùng các cách như 
ghép da với độ dầy mỏng khác nhau, vạt bắt chéo chi 
hay vạt hình trụ Filatov- Gillis, thế nhưng các phương 
pháp này còn bộc lộ một số những nhược điểm như 
là phải phẫu thuật nhiều thì, chăm sóc khó khăn, các 
tổn thương lộ gân, xương, khớp thì ghép da rất khó 
khăn. Trong vài thập kỷ trở lại đây nhiều tác giả trên 
thế giới cũng như ở Việt Nam đã nghiên cứu và ứng 
dụng điều trị khuyết hổng phần mềm (KHPM) bằng 
các vạt có cuống mạch liền đã đem lại hiệu quả rất 
đáng khích lệ. Tại khoa CTCH BVĐKTƯTN cũng mới 
bắt đầu ứng dụng điều trị các KHPM bằng các vạt có 
cuống mạch liền và đẫ đem lại một kết quả bước đầu 
khả quan.Các KHPM là tổn thương thường gặp do 
nhiều nguyên nhân khác nhau như: tai nạn lao động, 


