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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ mắc 

bệnh không lây nhiễm và các yếu tố liên quan ở người 
cao tuổi đến khám tại Phòng khám Bác sĩ gia đình 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2022. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 4731 
người cao tuổi. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 69,2 ± 
7,5 tuổi; nữ chiếm 68,9%. Nhóm tuổi từ 65 - 74 chiếm 
tỉ lệ 44,8%. Mười bệnh mắc bệnh hàng đầu là tăng 
huyết áp, rối loạn chuyển hóa lipoprotein máu, bệnh 
tim thiếu máu cục bộ, viêm dạ dày, rối loạn chức năng 
tiền đình, thoái hóa đa khớp, rối loạn lo âu, loãng 
xương và trầm cảm. Ba bệnh mạn tính không lây 
thường gặp nhất ở người cao tuổi là tăng huyết áp 
(69,7%), bệnh tim thiếu máu cục bộ (43,4%) và đái 
tháo đường (29,3%). 68,5% người cao tuổi mắc từ 3 
bệnh trở lên. Có mối liên quan giữa số bệnh đồng mắc 
với giới tính và nhóm tuổi (p<0,001). Kết luận: Tỉ lệ 
mắc bệnh mạn tính không lây và đa bệnh cao ở người 
cao tuổi, cần sàng lọc thường quy để nâng cao chất 
lượng điều trị. Từ khóa: bệnh mạn tính không lây, 
người cao tuổi, chăm sóc ban đầu, bác sĩ gia đình 
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SUMMARY 
PREVALENCE OF NON-COMMUNICABLE 
DISEASES AND ASSOCIATED FACTORS 

AMONG ELDERLY PATIENTS AT LE VAN 
THINH HOSPITAL'S FAMILY PHYSICIAN 

CLINIC IN 2022 
Objective: The study aims to determine the 

prevalence of non-communicable diseases (NCDs) and 
related factors among elderly patients visiting the 
Family Doctor Clinic at Le Van Thinh Hospital in 2022. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 
4731 elderly individuals. Results: The average age 
was 69.2 ± 7.5 years, with 68.9% of the participants 
being female; 44.8% was between the ages f 65 and 
74. The ten most prevealnt diseases were 
hypertension, dyslipidemia, ischemic heart disease, 
gastritis, vestibular dysfunction, osteoarthritis, anxiety 
disorders, osteoporosis, and depression. Hypertension 
(69.7%), ischemic heart disease (43.4%), and 
diabetes mellitus (29.3%) were the three most 
common NCDs among the elderly. 68.5% of the 
elderly had three or more diseases. There was an 
association between the number of comorbidities and 
gender and age group (p<0.001). Conclusion: The 
prevalence of chronic NCDs and multimorbidity is high 
among the elderly, highlighting the need for routine 
screening to improve treatment quality. 

Keywords: chronic non-communicable diseases, 
NCDs, elderly, primary care, family physician. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh không lây nhiễm (BKLN) là nguyên 

nhân gây bệnh và tử vong hàng đầu ở hầu hết 
các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, với 
ước tính khoảng 41 triệu người chết mỗi năm 
trên toàn cầu, chiếm 77% số ca tử vong và ¾ 
xảy ra sau 60 tuổi.Trong đó, bốn nhóm bệnh 
chiếm phần lớn nguyên nhân tử vong là tim 
mạch, ung thư, hô hấp và đái tháo đường và đã 
được đưa vào chiến lược phòng ngừa và điều trị 
của WHO [4].  

Tại Việt Nam, sự gia tăng BKLN do tốc độ 
tăng trưởng kinh tế và già hóa dân số là một vấn 
đề đáng lo ngại.. Các báo cáo cho thấy 77% số 
ca tử vong ở Việt Nam là do BKLN, chủ yếu là 
bệnh tim mạch, ung thư và tiểu đường. Bên 
cạnh đó, tỉ lệ người cao tuổi (NCT) đang tăng 
nhanh, dự báo đạt 15,41% vào năm 2025 và 
28,45% vào năm 2050. Ước tính tỉ lệ mắc BKLN 
ở NCT chiếm khoảng 62,6% với số bệnh đồng 
mắc trung bình là 3 bệnh [7]. 

Nhiều cuộc khảo sát tại thành phố Hồ Chí 
Minh cho biết tỉ lệ NCT mắc các bệnh lý ảnh 
hưởng sức khỏe có xu hướng ngày càng tăng. 
Đứng đầu là tăng huyết áp (THA) với tỉ lệ 
51,3%, tiếp theo là đái tháo đường týp 2 (ĐTĐ) 
(14,6%), hen phế quản và bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính (2,57%), tiền sử ung thư (1,10%), có 
dấu hiệu trầm cảm (2,85%) và lo âu (1,98%). 
Một số yếu tố nguy cơ như tuổi tác, giới tính, 
bệnh đồng mắc, thừa cân và ít hoạt động thể lực 
cũng ảnh hưởng đáng kể đến nguy cơ mắc BKLN 
ở người cao tuổi [1]. Tuy nhiên, những nghiên 
cứu này thực hiện chủ yếu ở bệnh viện (BV) 
tuyến cuối và cộng đồng dân cư, chưa tập trung 
ở đối tượng người cao tuổi và trong bối cảnh 
phòng khám bác sĩ gia đình, mặc dù tỉ lệ mắc 
BKLN đang có xu hướng gia tăng ở nhóm này. 

Phòng khám Bác sĩ gia đình (PK BSGĐ) của 
BV Lê Văn Thịnh là mô hình thí điểm được Sở Y 
tế phê duyệt nhằm giảm tải cho bệnh viện tuyến 
trên và góp phần chăm sóc sức khỏe cho người 
dân tại địa phương, và là nơi có số lượng người 
cao tuổi đến khám nhiều nhất tại bệnh viện Lê 
Văn Thịnh. Do đó, nghiên cứu được tiến hành 
nhằm xác định tỉ lệ mắc bệnh không lây nhiễm 
phổ biến và một số yếu tố liên quan ở người cao 
tuổi đến khám tại PK BSGĐ, BV Lê Văn Thịnh 
năm 2022, từ đó có thể đưa ra các khuyến nghị 
về sàng lọc và quản lý bệnh không lây nhiễm 
nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi trong chăm sóc ban đầu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh từ 

60 tuổi trở lên đến khám tại PK BSGĐ BV Lê Văn 
Thịnh. 

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện tại PK BSGĐ BV Lê 
Văn Thịnh từ 01/01/2022 đến tháng 31/12/2022. 

2.3 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang hồi cứu. 

2.4 Cỡ mẫu nghiên cứu: Tất cả NCT đến 
khám và điều trị tại PK BSGĐ, BV Lê Văn Thịnh 
trong năm 2022. 

2.5 Phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu nhiều giai đoạn: 
Giai đoạn 1: Thống kê người bệnh NCT đến 

khám tại PK BSGĐ BV Lê Văn Thịnh từ 
01/01/2022 đến 31/12/2022 dựa vào phần mềm 
quản lý đang áp dụng tại Khoa Khám bệnh 
(KKB). Lọc số liệu, đảm bảo mỗi người bệnh chỉ 
tính 1 lần.  

Giai đoạn 2: chọn nhóm NCT mắc ba bệnh 
mạn tính không lây (BMTKL) thường gặp nhất để 
phân tích sự phân bố theo giới tính. 

2.6 Biến số nghiên cứu Các biến số kết 
cuộc về thực trạng bệnh BKLN: Tỉ lệ mắc 10 
bệnh hàng đầu, số bệnh đồng mắc, phân bố ba 
BKLN thường gặp.  

Các yếu tố liên quan: nhóm tuổi, giới tính. 
2.7 Phương pháp thu thập thông tin. 

Dựa vào phần mềm quản lý người bệnh ngoại 
trú đang sử dụng tại KKB BV Lê Văn Thịnh, sau 
khi lọc thông tin người bệnh NCT đến khám 
trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi tra cứu hồ 
sơ bệnh án điện tử, bệnh án giấy đang lưu trữ 
tại KKB để thu thập dữ liệu cần thiết cho nghiên 
cứu theo mẫu bệnh án. 

2.8 Xử lý và phân tích số liệu. Tất cả số 
liệu được nhập bằng phần mềm Excel 2007. Số 
liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0.  
Các biến định lượng sẽ được biểu diễn dưới dạng 
trung bình, độ lệch chuẩn nếu phân phối bình 
thường hoặc trung vị, khoảng tứ phân vị nếu 
không phân phối bình thường. Các biến định tính 
được biểu thị bằng số lượng và %. Phép kiểm 
Chi-squared được áp dụng cho biến định tính, 
Student’s t-test được áp dụng cho biến định 
lượng. p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.9 Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được chấp thuận của Hội đồng đạo đức nghiên 
cứu y sinh học BV Lê Văn Thịnh theo quyết định 
số 23/HĐĐĐ-BVLVT ngày 31 tháng 6 năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung dân số nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 4713 người cao 
tuổi đến khám tại phòng khám Bác sĩ gia đình, 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh trong năm 2022. Độ tuổi 
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trung bình của mẫu nghiên cứu là 69.2 ± 7.5 
tuổi, trong đó nhóm tuổi 65 - 74 chiếm tỉ lệ cao 
nhất (44.8%), nữ giới chiếm 68.9%. Phần lớn 
bệnh nhân sống tại khu vực Tp. Hồ Chí Minh 
(76.6%). Gần 90% NCT có tham gia bảo hiểm y 
tế (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu 
nghiên cứu  (N = 4713) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Tuổi (năm) 69,2 ± 7,5* 
Nhóm tuổi   
60 - 64 tuổi 1516 33,1 
65 - 74 tuổi 2110 44,8 
75 - 84 tuổi 820 17,4 
> 84 tuổi 222 4,7 
Giới 3247 68,9 

Nữ 3247 68,9 
Nam 1466 31,1 

Nơi ở   
Trong Tp.HCM 3611 76,6 
Ngoài Tp. HCM 1103 23,4 

Tham gia bảo hiểm 
y tế (Có) 

4206 89,2 

*Trung bình ± độ lệch chuẩn 
3.2 Tỉ lệ mắc mười bệnh hàng đầu ở 

NCT (N = 4713). Hình 1 minh họa số liệu về tỉ 
lệ mười bệnh phổ biến nhất ở NCT đến khám PK 
BSGĐ BV Lê Văn Thịnh trong năm 2022. Hơn hai 
phần ba NCT mắc THA và rối loạn chuyển hóa 
lipoprotein, kế đến là bệnh tim thiếu máu cục bộ 
(BTTMCB) và ĐTĐ. Bên cạnh đó là nhóm bệnh 
tiêu hóa, xương khớp và sức khỏe tâm thần. 

 
Hình 1. Tỉ lệ mười bệnh mắc hàng đầu ở 
NCT đến khám PK BSGĐ BV Lê Văn Thịnh 

năm 2022 (N = 4731) 
3.3 Số bệnh đồng mắc ở NCT theo giới 

tính. Hầu hết người bệnh cao tuổi có từ 2 bệnh 
trở lên (81,5%), trong đó gần 50% có từ 4 bệnh 
đồng mắc trở lên. Nữ giới có tỉ lệ mắc nhiều 
bệnh đồng mắc cao hơn nam giới, tất cả khác 
biệt đều có ý nghĩa thống kê (p<0,001) (Hình 2 
& Bảng 3). 

 
Hình 2. Tỉ lệ số bệnh đồng mắc theo giới 

Bảng 3. Phân bổ số bệnh đồng mắc của 
người cao tuổi theo giới (N = 4713) 
Số bệnh 

đồng mắc 
Giới tính Tổng 

(n %) Nữ (n %) Nam (n %) 

1 bệnh 569 (12,1) 301 (6,4) 860 (18,5) 

2 bệnh 387 (8,2) 226 (4,8) 613 (13,0) 

3 bệnh 615 (13,0) 285 (6,0) 900 (19,1) 

4 bệnh 729 (15,5) 345 (7,3) 1074 (22,8) 

≥5 bệnh 947 (20,1) 309 (6,6) 1256 (26,6) 

3.4 Tỉ lệ số bệnh đồng mắc và tỉ lệ mắc 
các bệnh thường gặp theo nhóm tuổi. Nhìn 
chung, nhóm tuổi 65-74 có tỉ lệ mắc các bệnh 
đồng mắc và các bệnh phổ biến cao nhất, đặc 
biệt là tăng huyết áp, rối loạn lipid máu và bệnh 
tim thiếu máu cục bộ. Tỉ lệ mắc bệnh đồng mắc 
giảm dần ở các nhóm tuổi lớn hơn, đặc biệt là 
nhóm trên 84 tuổi (Bảng 4). Sự khác biệt giữa 
các nhóm tuổi đều có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Số bệnh đồng mắc và tỉ lệ các bệnh 
thường gặp theo nhóm tuổi ở NCT đến khám PK 
BSGĐ BV Lê Văn Thịnh năm 2022 (N = 4713) 

 
Nhóm tuổi 

60 – 64 
n (%) 

65 – 74 
n (%) 

75 – 84 
n (%) 

> 84 
n (%) 

Số bệnh đồng mắc 
1 bệnh 365 (7,7) 382 (8,1) 98 (2,1) 25 (0,5) 
2 bệnh 278 (5,9) 259 (5,5) 66 (1,4) 10 (0,2) 
3 bệnh 361 (7,7) 393 (8,3) 119(2,5) 27 (0,6) 
4 bệnh 316 (6,7) 512(10,9) 186(3,9) 60 (1,3) 

≥ 5 bệnh 241 (5,1) 564 (12) 351(7,4) 100(2,1) 
Bệnh phổ biến 

THA 930(19,7) 1485(31,5) 677(14,4) 194(4,1) 

RLLP 
1019 
(21,6) 

1455 
(30,9) 

609 
(12,9) 

149 
(3,2) 

BTTMCB 514(10,9) 925 (19,6) 465 (9,9) 142(3,0) 
VDD 610(12,9) 780 (16,5) 298 (6,3) 79 (1,7) 

ĐTĐ týp 2 401 (8,5) 654 (13,9) 260 (5,5) 64 (1,4) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này nhằm mô tả thực trạng mắc 

bệnh không lây nhiễm (BKLN) và một số yếu tố 
liên quan ở người cao tuổi (NCT) khám tại phòng 
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khám Bác sĩ gia đình (PK BSGĐ), BV Lê Văn 
Thịnh trong năm 2022. Trong số 4731 NCT tham 
gia nghiên cứu, trên hai phần ba mắc bệnh tăng 
huyết áp và nhiều bệnh đồng mắc kèm theo. Cụ 
thể, trong 10 bệnh mắc hàng đầu ở người cao 
tuổi thì THA, rối loạn lipid máu, BTTMCB chiếm tỉ 
lệ cao nhất, lần lượt là 69,7%, 68,6%, và 
43,4%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của các tác giả Nguyễn Quỳnh Anh (2022), 
Fernanda Batista Pimenta (2015) [2, 8]. Chúng 
tôi ghi nhận tỉ lệ đa bệnh ở NCT từ 4 bệnh trở 
lên khoảng 50%, khá tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Bandar Alhumaidi Alharbi (2020) [3]. 
Điều này có thể giải thích tuổi càng lớn thì cùng 
với sự rối loạn hằng định nội môi, chức năng của 
từng cơ quan càng giảm, đồng thời nguy cơ mắc 
các bệnh chuyển hóa càng cao do xuất hiện yếu 
tố nguy cơ như thừa cân, sự đề kháng insulin, 
rối loạn chuyển hóa lipoprotein máu và lối sống 
tĩnh tại. 

Ba bệnh không lây thường gặp nhất ở người 
cao tuổi là THA, BTTMCB và ĐTĐ chiếm tỉ lệ lần 
lượt là 69,7%, 43,4% và 29,3%, trong đó THA là 
bệnh thường gặp nhất, với hơn hai phần ba bệnh 
nhân đến khám mắc bệnh. Tuy nhiên, những 
báo cáo của tác giả Nguyễn Quỳnh Anh (2020), 
Louis Jacob (2016) tìm thấy ba bệnh không lây 
thường gặp nhất ở NCT là THA, rối loạn lipid 
máu và ĐTĐ, chiếm tỉ lệ dao động lần lượt là 
59,5% - 66%, 40,2% và 25,4% [2, 6]. Sự khác 
biệt này có thể do yếu tố văn hóa, lối sống và 
thói quen ăn uống từng khu vực khác nhau.  

Tỉ lệ số bệnh đồng mắc theo giới tính. 
Phụ nữ lớn tuổi có số bệnh đồng mắc nhiều hơn 
nam hơn giới. Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy 
ở nữ giới có tỉ lệ số bệnh đồng mắc cao gấp 2 
lần so với nam giới. Mối liên quan này cũng được 
xác nhận trong nghiên cứu trước đó của tác giả 
Bandar Alhumaidi Alharbi (2020), Jaime Barrio-
Cortes (2021). Sự khác biệt này có thể được giải 
thích bởi nhiều yếu tố như sinh học, di truyền, 
thể chất, lối sống và tâm sinh lý giữa hai giới [3, 
5]. Phụ nữ thường sống lâu hơn nam giới, do đó, 
họ có nguy cơ mắc nhiều bệnh hơn trong suốt 
cuộc đời. Các yếu tố thể chất như mức độ hoạt 
động thể chất và chế độ dinh dưỡng cũng khác 
nhau giữa hai giới và có thể ảnh hưởng đến 
nguy cơ mắc bệnh. Bên cạnh đó, yếu tố tâm lý, 
bao gồm mức độ căng thẳng và khả năng đối 
phó với stress, cũng có thể khác nhau giữa nam 
và nữ, dẫn đến sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh 
đồng mắc. Việc hiểu rõ các yếu tố này có thể 
giúp cải thiện chiến lược chăm sóc sức khỏe cho 
cả nam và nữ, đặc biệt là ở nhóm NCT.  

Tỉ lệ mắc 5 bệnh phổ biến theo nhóm 

tuổi. Chịu ảnh hưởng của tác động kinh tế xã 
hội, môi trường sống, tốc độ già hóa dân số và 
các yếu tố nguy cơ chuyển hóa dẫn đến tỉ lệ 
người cao tuổi dễ mắc các bệnh tim mạch, rối 
loạn lipid máu và đái tháo đường. Khảo sát của 
chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa nhóm tuổi 
với tỉ lệ mắc bệnh phổ biến ở người cao tuổi. Cụ 
thể, tỉ lệ bệnh tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, 
bệnh tim thiếu máu cục bộ và đái tháo đường 
týp 2 xuất hiện ở nhóm từ 65 - 74 tuổi chiếm tỉ 
lệ cao nhất, với tỉ lệ chiếm lần lượt là 31,5%, 
30,9%, 19,6% và 13,9%. Tuy nhiên, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu 
của tác giả Louis Jacob (2016), với tỉ lệ bệnh 
tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, bệnh tim thiếu 
máu cục bộ và đái tháo đường lần lượt là 53,1%, 
56,3%, 47,3% và 52,1% ở nhóm tuổi 71 - 75 
tuổi [6]. Sự khác biệt này có thể do sự phân chia 
nhóm tuổi, vị trí địa lý khác nhau nên dẫn đến 
sự chênh lệch kết quả . 

Tỉ lệ số bệnh đồng mắc theo nhóm tuổi. 
Tình trạng đa bệnh luôn gắn liền với tuổi tác. 
Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan 
giữa số bệnh đồng mắc theo nhóm tuổi, cụ thể 
nhóm tuổi từ 64 - 75 tuổi có số bệnh đồng mắc 
từ 3 bệnh trở lên chiếm tỉ lệ cao nhất, khoảng 
40%. Mối liên quan này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Jaime Barrio-Cortes (2021) mặc 
dù tỉ lệ trong nghiên cứu của chúng tôi có phần 
thấp hơn [5]. Bên cạnh mất cân bằng hằng định 
nội môi, NCT thường trải qua những thay đổi 
đáng kể trong lối sống và môi trường sống, 
chẳng hạn như nghỉ hưu và thay đổi chế độ dinh 
dưỡng, điều này cũng có thể ảnh hưởng đến sức 
khỏe tổng thể và dẫn đến tình trạng đa bệnh. Sự 
khác biệt về tỷ lệ bệnh đồng mắc giữa nghiên 
cứu của chúng tôi và nghiên cứu của Jaime 
Barrio-Cortes có thể do các yếu tố như sự khác 
biệt về mẫu nghiên cứu, phương pháp thu thập 
dữ liệu, và đặc điểm dân số. Tuy nhiên, cả hai 
nghiên cứu đều nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc chú ý đến tình trạng đa bệnh ở NCT và cần 
thiết có các biện pháp chăm sóc sức khỏe toàn 
diện và cá nhân hóa cho họ. Điều này bao gồm 
việc tăng cường các chương trình phòng ngừa 
bệnh, quản lý bệnh mạn tính, và cải thiện chất 
lượng cuộc sống cho NCT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xác định được tỉ lệ mắc bệnh 

không lây nhiễm và các yếu tố liên quan ở người 
cao tuổi đến khám tại Phòng khám Bác sĩ gia 
đình Bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2022. Với kết 
quả là tỉ lệ mắc bệnh cao cùng nhóm bệnh tim 
mạch chuyển hóa chiếm ứu thế, cùng yếu tố liên 
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quan là giới tính và nhóm tuổi, cần có các biện 
pháp sàng lọc thường quy và quản lý hiệu quả 
để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe cho 
NCT, đặc biệt là các nhóm đối tượng nguy cơ. 
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TÓM TẮT35 
Trẻ em không phải là người lớn thu nhỏ mà là 

một cơ thể đang lớn lên và phát triển. Dinh dưỡng lại 
là cửa sổ cơ hội và lập trình sức khỏe cho trẻ do 
không chỉ ảnh hưởng tại thời điểm can thiệp mà còn 
có thể gây ảnh hưởng suốt đời trong nhiều khía cạnh 
khác nhau. Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng ở 
trẻ từ 06 - 59 tháng tuổi được chẩn đoán viêm phổi 
điều trị nội trú tại khoa Hô hấp nhi Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn năm 2023 - 2024. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 158 cặp mẹ-con 
của trẻ từ 06-59 tháng tuổi được chẩn đoán viêm phổi 
điều trị nội trú tại khoa Hô hấp nhi Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn từ tháng 06/2023 đến tháng 02/2024. Số 
liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi xây dựng sẵn. Trẻ 
được đánh giá tình trạng dinh dưỡng(TTDD), tính Z-
score cân nặng/tuổi (CN/T), chiều cao/tuổi (CC/T), 
cân nặng/chiều cao (CN/CC) bằng phần mềm Anthro 
của WHO năm 2006. Kết quả: Trong 158 trẻ được 
đưa vào nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy nhóm tuổi 
từ 12 đến 23 tháng tuổi chiếm tỷ cao nhất là 36.7%. 
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Trẻ nam chiếm tỷ lệ cao hơn trẻ nữ với tỷ lệ 58,2%. 
Kết quả cho thấy có 51/158 trẻ (32,2%) gặp các vấn 
đề suy dinh dưỡng(SDD) như nhẹ cân, thấp còi, gầy 
còm và/hoặc thừa cân/béo phì, chiếm đến 1/3 số trẻ 
tham gia nghiên cứu. Trong đó, SDD thể thấp còi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (13,3%); sau đó là SDD thể gầy 
còm (11,4%) tương đương với tỷ lệ trẻ thừa cân béo 
phì (11,4%) được phân loại theo chỉ số CN/CC và thấp 
nhất là SDD thể nhẹ cân (3,8%).  

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, trẻ 06-59 tháng 
tuổi, Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN AGED 

06 - 59 MONTHS DIAGNOSED WITH 
PNEUMONIA AND INPATIENT TREATMENT 

ATDEPARTMENT OF PEDIATRIC 
RESPIRATORY HOSPITAL SAINT PAUL 

GENERAL HOSPITAL IN 2023-2024 
Children are not just miniature adults; they are 

growing and developing bodies. Nutrition is a window 
of opportunity and health programming factor for 
children because it not only affects at the time of 
intervention but can also have lifelong effects in many 
different aspects. Objective: Describe the nutritional 
status of children from 06 - 59 months old diagnosed 
with pneumonia receiving inpatient treatment at the 
Department of Pediatric Respiratory Medicine, Saint 
Paul General Hospital in 2023 - 2024. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study of 158 
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