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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu, khảo 

sát một số yếu tố liên quan đến tình trạng rối loạn 
lipid máu trên bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát 
tại Bệnh viện Trường đại học Võ Trường Toản. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được thực hiện trên 178 bệnh nhân 
tăng huyết áp nguyên phát đang theo dõi điều trị tại 
khoa khám Bệnh viện Trường đại học Võ Trường 
Toản. Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lipid ở bệnh nhân tăng 
huyết áp nguyên phát là 60,1%; Có mối liên quan 
giữa rối loạn lipid và ít hoạt động thể lực, thừa cân - 
béo phì, điều trị với Statin; Chưa ghi nhận mối liên 
quan giữa thói quen hút thuốc lá, uống rượu bia, ăn 
mặn, ăn dầu mỡ thường xuyên, tiêu thụ rau củ và rối 
loạn lipid máu. Kết luận: Rối loạn lipid máu chiếm tỷ 
lệ khá cao ở bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát. 
Đặc biệt ở các bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ tim 
mạch khác đi kèm như ít hoạt động thể lực, thừa cân 
- béo phì. Từ khoá: rối loạn lipid máu, tăng huyết áp. 
 

SUMMARY 
DYSLIPIDEMIA AND FACTORS RELATED IN 

PRIMARY HYPERTENSION PATIENTS AT 

TRUONG TOAN UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: Determinate the rate of dyslipidemia 

and factor related in patients with primary 
hypertension at Vo Truong Toan University Hospital. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted 
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178 patients with primary hypertension treated at 
Hospital of Vo Truong Toan University. Results: The 
prevalence of dyslipidemia among patients with 
primary hypertension is 60,1%; There is the relation 
between dyslipidemia with physical inactivity, 
overweight, obesity, treatment with Statin, 
cardiovascular deseases. No relationships have been 
found between dyslipidemia with smoke, alcohol 
abuse, salt consumption, fat consumption, vegetable 
consumption. Conclusion: dyslipidemia account for a 
quite high in patients with primary hypertension, 
especially in patients with others associated 
cardiovascular risk factors such as physical inactivity, 
overweight, obesity, cardiovascular deseases. 

Keywords: dyslipidemia, hypertension. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là một vấn đề sức khoẻ 

mang tính cộng đồng, tần suất người mắc bệnh 
không ngừng gia tăng từng ngày, không chỉ trên 
toàn thế giới mà còn ngay cả ở Việt Nam. Trên 
toàn cầu hiện có khoảng 1 tỷ người bị tăng 
huyết áp và dự kiến sẽ tăng lên đến 1,5 tỷ người 
vào năm 2025 [3], đây cũng là một trong 8 
nguyên nhân hàng đầu trên thế giới về vấn đề 
gây ra tàn tật và tử vong. Theo ước tính của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO), có đến 9,4 triệu người 
tử vong do tăng huyết áp hàng năm. Rối loạn 
lipid (RLLP) máu và tăng huyết áp là 2 yếu tố 
nguy cơ độc lập đối với tổn thương tim mạch. 
Kết hợp cả hai yếu tố trên đã được chứng minh 
làm tăng nguy cơ tim mạch theo cấp số nhân 
hơn là tổng nguy cơ đơn lẻ. Nhiều nghiên cứu đã 
chỉ ra rằng tăng huyết áp và rối loạn lipid máu 
thường cùng tồn tại trên một bệnh nhân và làm 
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tăng cao nguy cơ tổn thương tim mạch và đột 
quỵ [7] . Phát hiện sớm các rối loạn lipid cũng sẽ 
giúp áp dụng các phương thức điều trị thích hợp 
như thực hiện các biện pháp thay đổi lối sống có 
hại cho sức khỏe tim mạch. Xuất phát từ những 
lý do trên, nghiên cứu “Nghiên cứu tình hình rối 
loạn lipid máu và một số yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân tăng huyết áp nguyên phát tại bệnh viện 
Đại học Võ Trường Toản năm 2023” được tiến 
hành, với các mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn 
lipid máu trên bệnh nhân THA nguyên phát tại 
bệnh viện Đại học Võ Trường Toản, khảo sát mối 
liên quan giữa một số yếu tố khác với rối loạn 
lipid máu trên  bệnh nhân THA nguyên phát. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trên 18 tuổi, 

được chẩn đoán THA nguyên phát theo 
VSH/VNHA 2018 bằng phương pháp đo HA 
chuẩn tại phòng khám có trong danh sách được 
quản lý tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân nghi ngờ 
khả năng cao THA thứ phát 

Bệnh nhân nghi ngờ THA áo choàng trắng 
Bệnh nhân không thể tham gia nghiên cứu 

(bệnh tâm thần, suy giảm trí nhớ, suy tim 
nặng,…) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô 

tả cắt ngang có phân tích 
Cỡ mẫu: 178 bệnh nhân 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
- Thời gian: Từ tháng 1/2023 đến tháng 

12/2023 
- Địa điểm: Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản 
Nội dung nghiên cứu: 
- Chẩn đoán tăng huyết áp: Theo Tổ chức Y 

tế Thế giới và Hiệp hội Tăng huyết áp Thế giới 
(WHO - ISH) định nghĩa, tăng huyết áp là khi có 
huyết áp tâm thu (HATT) lớn ≥ 140mmHg và/ 
hoặc huyết áp tâm trương (HATTr) ≥ 90 mmHg. 

- Chẩn đoán rối loạn lipid máu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán rối loạn lipid máu khi có một 
trong các tiêu chuẩn sau [1]: Cholesterol toàn 
phần > 200 mg/dL (5,2 mmol/L). Triglyceride > 
150 mg/dL (1,7 mmol/L). HDL-c < 40 mg/dL ( 1 
mmol/L). LDL-c > 130 mg/dL (3,4 mmol/L). Rối 
loạn lipid máu hỗn hợp khi có sự kết hợp tăng 
LDL-c với tăng Triglycerid và giảm HDL-c. 

- Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lipid 
máu: tuổi, giới, thời gian mắc bệnh THA, tiền sử 
gia đình bệnh tim mạch, thừa cân-béo phì, ít 
hoạt động thể lực, hút thuốc lá, uống rượu bia, 
ăn mặn, ăn dầu mỡ thường xuyên, tiêu thụ rau củ.  

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Các bộ 
phiếu điều tra sau khi điền vào đều được kiểm tra 
và mã hoá bởi người thu thập số liệu. Nhập, xử lý 
và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Các biến số định tính được trình bày dưới 
dạng tần số và tỷ lệ phần trăm (%), kiểm định 
sự  khác biệt bằng test Chi-square. sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 

2.4. Y đức. Nghiên cứu đã được thông qua 
Hội đồng khoa học & đào tạo của trường Đại học 
Võ Trường Toản. Nghiên cứu chỉ nhằm phục vụ 
nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh cho bệnh 
nhân, thông tin của bệnh nhân được giữ bí mật 
tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung 

Yếu tố Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
< 40 tuổi 3 1,7% 
40-65 tuổi 109 61,2% 
> 65 tuổi 66 37,1% 

Giới 
tính 

Nam 75 42,1% 
Nữ 103 57,9% 

Dân 
tộc 

Kinh 178 100% 
Khác 0 0% 

Trình 
độ học 

vấn 

Dưới cấp 1 26 14,6% 
Cấp 1 62 34,8% 
Cấp 2 53 29,8% 
Cấp 3 25 14,0% 

Trên cấp 3 12 6,7% 

 
 

Nghề 
nghiệp 

Sinh viên 0 0% 
CNVC 14 7,9% 

Công nhân 15 8,4% 
Nông dân 42 23,6% 

Nội trợ 75 42,1% 
Nghề khác 32 18,0% 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi 40-
65 (61,2%). tỷ lệ nữ giới (57,9%) cao hơn nam 
giới (42,1%). 100% bệnh nhân là người dân tộc 
Kinh. Trình độ học vấn chiếm đa số là cấp 1 
(34,8%), nghề nghiệp chủ yếu là nội trợ (42,1%). 

3.2. Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh 
nhân THA nguyên phát 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh 

nhân THA nguyên phát 
Nhận xét: tỷ lệ bệnh nhân THA nguyên 
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phát có rối loạn lipid máu chiếm 60,1%. 
3.3. Mối liên quan giữa yếu tố lối sống và rối loạn lipid máu 
Bảng 2. Mối liên quan giữa yếu tố lối sống và rối loạn lipid máu 

Yếu tố 
Rối loạn lipid máu OR 

(KTC 95%) 
P 

Có Không 

Hút thuốc lá 
Có 36 (20,2%) 32 (18,0%) 0,62 

(0,33-1,14) 
0,168 

Không 71 (39,9%) 39 (21,9%) 

Uống rượu bia 
Có 48 (27,0%) 37 (20,8%) 0,75 

(0,41-1,36) 
0,426 

Không 59 (33,1%) 34 (19,1%) 
Ít hoạt động thể 

lực 
Có 76 (42,7%) 37 (20,8%) 2,3 

(1,2 - 4,2) 
0,016 

Không 31 (17,4%) 34 (19,1%) 

Ăn mặn 
Có 59 (33,1%) 41 (23,0%) 0,90 

(0,49 - 1,65) 
0,850 

Không 48 (27,0%) 30 (16,9%) 
Ăn dầu mỡ 

thường xuyên 
Có 55 (30,9%) 35 (19,7%) 1,08 

(0,60-1,98) 
0,903 

Không 52 (29,2%) 36 (20,2%) 

Tiêu thụ rau củ 
Có 77 (43,3%) 53 (29,8%) 0,87 

(0,44-1,82) 
0,824 

Không 30 (16,9%) 18 (10,1%) 
 

Nhận xét: Ít hoạt động thể lực làm tăng 
nguy cơ rối loạn lipid máu gấp 2,3 lần (p = 
0,016). chưa ghi nhận mối liên quan giữa hút 
thuốc lá, uống rượu bia, ăn mặn, ăn dầu mỡ 
thường xuyên, tiêu thụ rau củ và tình trạng rối 
loạn lipid máu. 

3.4. Mối liên quan giữa tình trạng thừa 
cân béo phì và rối loạn lipid máu 

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng 
thừa cân béo phì và rối loạn lipid máu 

Thừa 
cân - 

béo phì 

Rối loạn lipid máu 
OR 

(KTC 95%) 
p 

Có Không 

Có 84(47,2%) 21(11,8%) 8,69 
(4,37-17,29) 

< 
0,05 Không 23(13,0%) 50(28,1%) 

Nhận xét: Bệnh nhân THA nguyên phát có 
tình trạng thừa cân - béo phì có nguy cơ rối loạn 
lipid máu gấp 8,69 lần (p < 0,05). 

3.5. Mối liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và điều trị statin 

Bảng 4. Mối liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và điều trị statin 
Điều trị 
Statin 

Rối loạn lipid máu OR 
(KTC 95%) 

p 
Có Không 

<3 tháng 23(12,9%) 4(2,2%) 
4,59 

(1,51-13,91) 
0,04 ≥3 tháng 84(47,2%) 67(37,6%) 

Tổng 107(60,1%) 71(39,9%) 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy có 

mối liên quan giữa điều trị Statin và rối loạn lipid 
máu (p<0,05). Nhóm bệnh nhân điều trị với 
Statin < 3 tháng hoặc không điều trị có nguy cơ 
rối loạn lipid máu cao hơn nhóm bệnh nhân điều 
trị với Statin ≥ 3 tháng gấp 4,6 lần. 

3.6. Mối liên quan giữa tỷ lệ mắc bệnh 
tim mạch và rối loạn lipid máu trên bệnh 
nhân tăng huyết áp nguyên phát 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tỷ lệ mắc 
bệnh tim mạch và rối loạn lipid máu trên 
bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát 
Rối loạn 
lipid máu 

Bệnh tim mạch OR 
(KTC 95%) 

p 
Có Không 

Có 82(76,6%) 25(23,4%) 2,27 
(1,18-4,36) 

0,02 
Không 42(59,1%) 29(40,8%) 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 
76,6% bệnh nhân rối loạn lipid máu mắc bệnh 
tim mạch và 59,1% bệnh nhân không rối loạn 
lipid máu mắc bệnh tim mạch, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Bệnh nhân có rối loạn 
lipid máu có nguy cơ mắc bệnh tim mạch gấp 
2,27 lần bệnh nhân kiểm soát lipid máu.  
 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung và tỷ lệ rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân tăng huyết áp 
nguyên phát. Từ số liệu thống kê cho thấy, tỷ 
lệ nữ mắc THA chiếm tỷ lệ 57,9% cao hơn nam 
giới. Các nghiên cứu khác về bệnh nhân THA 
cũng cho thấy kết quả tương tự. Nghiên cứu của 
Trần Song Hậu (2021), tỷ lệ bệnh nhân mắc THA 
ở nữ giới là 61,3% cao hơn nam giới (38,7%) 
[4]. Nghiên cứu của Trần Quốc Cường cũng cho 
kết quả tần suất nữ giới mắc THA cao hơn nam 
giới với tỷ lệ lần lượt là 52,2% và 47,8%. Trong 
nghiên cứu có 178 bệnh nhân phù hợp với tiêu 
chuẩn chọn bệnh được đưa vào khảo sát, độ tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 60 tuổi trở lên, chiếm 
tỷ lệ 61,8%. Với tỷ lệ 100% đối tượng nghiên 
cứu là người dân tộc kinh, trình độ văn hoá chủ 
yếu là cấp 1 và cấp 2 chiếm tỷ lệ 34,8% và 
29,8%. Nghề nghiệp chiếm phần lớn của các đối 
tượng nghiên cứu là nội trợ với tỷ lệ 42,1%, kế 
đến là nông dân 23,6%. Nghề nghiệp chiếm tỷ lệ 
thấp nhất là công nhân viên chức, tỷ lệ 7,9%. 
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Ngoài ra, kết quả nghiên cứu còn cho thấy phần 
lớn bệnh nhân thăm khám ngoại trú ở bệnh viện 
Đại học Võ Trường Toản là người sống trong địa 
phận tỉnh Hậu Giang, chiếm tỷ lệ 80,9%. Tuy 
nhiên, những bệnh nhân khám ngoại trú đến từ 
các tỉnh thành lận cận cũng chiếm một tỷ lệ 
không nhỏ là 19,1%. Khu vực sinh sống cũng có 
những khó khăn nhất định đối với việc tái khám 
đúng hẹn của bệnh nhân, góp phần ảnh hướng 
đến sự tuân thủ điều trị. 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 178 bệnh 
nhân tăng huyết áp nguyên phát cho thấy, tỷ lệ 
bệnh nhân tăng huyết áp có rối loạn mỡ máu 
chiếm tỷ lệ 60,1%. Tỷ lệ này thấp hơn so với 
những nghiên cứu khác như nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Thủy nghiên cứu 350 người 
cao tuổi bị THA tỷ lệ RLMM chiếm 77,4% [5]. 
Nguyễn Thiện Tuấn nghiên cứu 315 bệnh nhân 
từ 20 tuổi trở lên có THA nguyên phát với tỷ lệ là 
81,3%, nghiên cứu của Huỳnh Minh Ngọc tỷ lệ 
86,7% và cao hơn nghiên cứu của Hendrix, K. H 
nghiên cứu 72.351 người THA, có 52,7% bị 
RLMM [6], [2]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan với rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân tăng huyết áp 
nguyên phát. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận, ở nhóm bệnh nhân ít hoạt động thể 
lực thì tỷ lệ bệnh nhân rối loạn lipid máu cao hơn 
so với nhóm có thói quen tập thể dục, vận động 
thể lực thường xuyên (67,3% so với 47,7%) và 
người ít hoạt động thể lực có nguy cơ mắc rối 
loạn lipid máu gấp 2,3 lần, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu 
của Chu Hồng Thắng cũng cho thấy nồng độ 
Cholesterol máu toàn phần ở nhóm đối tượng ít 
vận động tăng cao hơn bình thường. 

Trong nghiên cứu này, không ghi nhận mối 
liên quan giữa hút thuốc lá, uống rượu bia, ăn 
mặn, ăn dầu mỡ thường xuyên và tiêu thụ rau 
củ với tình trạng rối loạn lipid máu. Tỷ lệ bệnh 
nhân rối loạn lipid máu ở các nhóm trên lần lượt 
là 52,9%; 56,5%; 59,0%; 61,1% và 59,2%. Kết 
quả này thấp hơn trong nghiên cứu của Lê Minh 
Hữu, với tỷ lệ bệnh nhân rối loạn lipid máu có hút 
thuốc lá, lạm dụng rượu, tiêu thụ rau củ, ăn đồ 
chiên xào và ăn đồ kho mặn được ghi nhận lần 
lượt là 91,8%; 96,8%; 93,9%, 97,4% và 94,4%.  

Đối với bệnh nhân có tình trạng thừa cân - 
béo phì thì nguy cơ rối loạn lipid máu là gấp 8,69 
lần. Kết quả nghiên cứu ở bảng 5 cho thấy, tỷ lệ 
bệnh nhân thừa cân - béo phì có rối loạn lipid 
máu là 80,0% cao hơn tỷ lệ bệnh nhân rối loạn 
lipid máu ở nhóm không thừa cân - béo phì 
(31,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05). Nghiên cứu của Francesco Spannella và 
cộng sự tình trạng thừa cân theo chỉ số BMi và 
vòng bụng có liên quan đến tình trạng rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân tăng huyết áp [9]. Béo 
phì với hậu quả là đề kháng insulin là những cơ 
chế bệnh chính của cả tăng huyết áp và rối loạn 
lipid máu.  

Đối với bệnh nhân rối loạn lipid máu, phần 
lớn bệnh nhân đều tuân thủ điều trị với statin từ 
trên 3 tháng và tỷ lệ bệnh nhân có RLLPM so với 
bệnh nhân không mắc RLLPM trong nhóm này là 
1,25. Trong nhóm bệnh nhân không điều trị với 
statin hoặc điều trị < 3 tháng, tỷ lệ ỷ lệ bệnh 
nhân có RLLPM so với bệnh nhân không mắc 
RLLPM là 5,75. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ bệnh 
nhân mắc bệnh tim mạch trong nhóm có rối loạn 
lipid máu là 3,28/1. Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh 
tim mạch trong nhóm không có rối loạn lipid 
máu là 1,45/1; sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê. Bệnh nhân tăng huyết áp có rối loạn lipid 
máu tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch gấp 2,27 
lần bệnh nhân kiểm soát lipid máu (p < 0,05). 
Nghiên cứu của M. Hedayatnia cũng cho kết quả 
có mối liên quan giữa nồng độ lipid máu và nguy 
cơ bệnh tim mạch, cụ thể, nồng độ Cholesterol 
toàn phần cao ở nam giới làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh tim mạch 2,71 lần ( p < 0,05) [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ số liệu thống kê cho thấy, tỷ lệ rối loạn 

lipid máu ở bệnh nhân tăng huyết áp nguyên 
phát là 60,1%. Có mối liên quan giữa yếu tố ít 
hoạt động thể lực, tình trạng thừa cân - béo phì 
và điều trị Statin với rối loạn lipid máu ở bệnh 
nhân tăng huyết áp nguyên phát. 
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

bệnh nhân Lao phổi điều trị nội trú và tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan ở bệnh nhân lao phổi. Đối tượng, 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
toàn bộ 230 bệnh nhân Lao phổi 18 tuổi trở lên điều 
trị nội trú tại Bệnh viện chuyên khoa Lao và Bệnh phổi 
Quảng Trị trong thời gian từ tháng 5 năm 2021 đến 
tháng 5 năm 2022. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân lao phổi 
có tình trạng dinh dưỡng tốt là 48,4%; 47,2% bệnh 
nhân bị suy dinh dưỡng nhẹ – trung bình và có 4,4% 
bệnh nhân lao bị suy dinh dưỡng nặng. Các yếu tố liên 
quan đến tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên 
cứu bao gồm tình trạng kinh tế (OR = 3,94; KTC 
95%: 1,19 – 5,85; p = 0,017), hoạt động thể lực (OR 
= 6,25; KTC 95%: 1,87 – 27,27; p = 0,004) và tổng 
năng lượng ăn vào của khẩu phần 24 giờ (OR = 9,35; 
KTC 95%: 2,86 – 18,87; p < 0,0001). Kết luận: Tình 
trạng suy dinh dưỡng ở bệnh nhân lao chiếm tỷ lệ khá 
cao. Cần sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho 
bệnh nhân ngay khi nhập viện cũng như theo dõi định 
kỳ trong thời gian điều trị để kịp thời phát hiện bệnh 
nhân bị thiếu dinh dưỡng và có kế hoạch can thiệp kịp 
thời. Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, Lao phổi, yếu 
tố liên quan. 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND RELATED 

FACTORS IN PULMONARY TUBBER 
PATIENTS RECEIVING INPATIENT 

TREATMENT: A CROSS-SECTIONAL STUDY 
Objectives: To evaluate the nutritional status of 
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lung patients undergoing organ treatment and learn 
about some related factors in pulmonary tuberculosis 
patients. Methods: A cross-sectional descriptive study 
on all 230 pulmonary TB patients aged 18 years and 
older inpatient treatment at Quang Tri Tuberculosis 
and Lung Diseases Hospital from May 2021 to May 
2022. Nutritional status was assessed by the SGA tool 
by physicians. Results: The prevalence of TB patients 
with good nutrition was 48.4%, mild-moderate 
malnutrition was 47.2% and severe malnutrition was 
4.4%. Factors related to the nutritional status of the 
study subjects include economic status (OR = 3,94; 
KTC 95%: 1,19 – 5,85; p = 0,017), physical activity 
(OR = 6,25; KTC 95%: 1,87 – 27,27; p = 0,004)) and 
total energy intake of the 24-hour diet (OR = 9,35; 
KTC 95%: 2,86 – 18,87; p < 0,0001). Conclusions: 
Malnutrition among tuberculosis inpatients is quite 
high. It is necessary to screen and assess the 
nutritional status of patients immediately upon 
admission and periodically monitor during treatment to 
promptly detect patients with malnutrition and have 
timely intervention plans. Keywords: Nutritional 
status, Tuberculosis, Related factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao là bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn lao 

(Mycobacterium tuberculosis) gây nên, có thể 
gặp ở hầu hết các bộ phận của cơ thể. Hiện nay 
Việt Nam đứng thứ 11 trong 30 nước có số 
người bệnh lao cao nhất trên toàn cầu, đồng thời 
đứng thứ 11/30 nước có gánh nặng bệnh lao 
kháng đa thuốc cao nhất thế giới. Ước tính hàng 
năm vẫn còn khoảng 170.000 người mới mắc lao 
và 9.400 người tử vong do lao [1]. 

Mối liên quan giữa bệnh lao và suy dinh 
dưỡng (SDD) đã được biết đến từ lâu. Mắc lao 
làm cho bệnh nhân chán ăn, kém hấp thu chất 
dinh dưỡng và thay đổi quá trình chuyển hóa 
dẫn đến SDD. Suy dinh dưỡng làm giảm hiệu 
quả điều trị, tăng nguy cơ bỏ trị, tử vong và tái 
phát bệnh lao [2], ảnh hưởng đến chất lượng 


