
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 548 - th¸ng 3 - sè 1 - 2025 
 

273 

biên tập và xuất bản công trình khoa học tuân 
theo tiêu chuẩn hướng dẫn ICMJE dành cho tác 
giả bài báo. 
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Đánh giá thói quen dinh dưỡng và xác 

định một số yếu tố liên quan của người bệnh suy tim 
tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2023-2024. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 110 người bệnh suy tim từ 18 đến 60 
tuổi điều trị nội trú tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. Thu thập chỉ số cân nặng, 
chiều cao, vòng eo, vòng mông, khẩu phẩn ăn và các 
đặc điểm liên quan. Kết quả: Trong 110 đối tượng 
nghiên cứu, nhóm tuổi phổ biến là 50 – 60 tuổi, chiếm 
57,3%; nhóm dưới 30 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất 
(2,7%). Về giới tính, nam chiếm đa số với 68,2%. 
Thói quen ăn các loại rau/củ/quả muối, các loại thịt/cá 
muối, các loại thức ăn chế biến sẵn đều giảm sau khi 
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phát hiện suy tim. Trước khi phát hiện suy tim, có 
50,9% số người bệnh cho rằng bản thân ăn mặn, 
48,2% là bình thường và 0,9% là ăn nhạt. Sau khi 
phát hiện suy tim, có 40,9% số người bệnh cho rằng 
bản thân ăn mặn, 53,6% bình thường là 5,5% là ăn 
nhạt. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. Nhóm người bệnh có sử dụng rượu bia có nguy 
cơ mắc suy tim nặng (suy tim độ III, IV) cao gấp 3,43 
lần nhóm người bệnh không sử dụng rượu bia với 
95%CI: 1,18 – 9,90. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Kết luận: Thói quen dinh dưỡng của 
người suy tim trong nghiên cứu có sự thay đổi theo 
hướng có lợi cho sức khoẻ, những người bệnh có sử 
dụng rượu bia có nguy cơ mắc suy tim nặng cao hơn 
nhóm người không sử dụng rượu bia. 

Từ khóa: Thói quen dinh dưỡng, suy tim, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL HABITS AND SOME 

RELATED FACTORS OF HEART FAILURE 

PATIENTS AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objective: Assess nutritional status and identify 
some factors related to nutritional status of heart 
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failure patient. Research methods: Cross-sectional 
descriptive study on 110 heart failure patients from 18 
to 60 years old who received inpatient treatment at 
the Cardiovascular Center, Hanoi Medical University 
Hospital. Collecting weight, height, waist 
circumference, hip circumference, assessing nutritional 
status by the subjective global assessment tool SGA. 
Research results: Objective: To assess nutritional 
habits and identify some related factors of heart 
failure patients at the Cardiology Center, Hanoi 
Medical University Hospital, in 2023-2024. Methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
110 heart failure patients aged 18 to 60 who were 
hospitalized at the Cardiology Center, Hanoi Medical 
University Hospital. Data collected included weight, 
height, waist circumference, hip circumference, dietary 
intake, and related characteristics. Results: Among 
the 110 study participants, the most common age 
group was 50–60 years, accounting for 57.3%; the 
under-30 age group had the lowest proportion 
(2.7%). Regarding gender, males were the majority, 
representing 68.2%.  The consumption of pickled 
vegetables, salted meat/fish, and processed foods 
decreased after heart failure diagnosis. Before 
diagnosis, 50.9% of patients considered their diet 
salty, 48.2% normal, and 0.9% low-salt. After 
diagnosis, 40.9% perceived their diet as salty, 53.6% 
as normal, and 5.5% as low-salt. The difference was 
not statistically significant (p > 0.05). Patients who 
consumed alcohol had a 3.43 times higher risk of 
severe heart failure (heart failure class III and IV) 
compared to non-drinkers (95% CI: 1.18–9.90), with 
a statistically significant difference (p < 0.05). 
Conclusion: The nutritional habits of heart failure 
patients in this study showed positive changes 
towards better health. Patients who consumed alcohol 
had a higher risk of severe heart failure than those 
who did not. Keywords: nutritional habits, heart 
failure, Hanoi Medical University Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là giai đoạn diễn biến nguy hiểm của 

các bệnh lý tim mạch. Trên thế giới hiện nay có 
khoảng 64,3 triệu người suy tim.1 Số người mắc 
suy tim theo dự báo sẽ tiếp tục tăng lên trong 
những năm tới do sự già hóa dân số, sự gia tăng 
các yếu tố nguy cơ tim mạch cũng như sự phát 
triển của khoa học kĩ thuật giúp cho tỷ lệ bệnh 
nhân được cứu sống tăng lên. Năm 2021 theo 
thống kê về bệnh tim và đột quỵ của Hiệp hội 
Tim mạch Hoa Kỳ dựa trên ước tính từ dữ liệu 
thuộc Chương trình khảo sát nghiên cứu sức 
khỏe và dinh dưỡng Quốc gia (National Health 
and Nutrition Examination Survey – NHANES) thu 
thập từ năm 2015 – 2018 có khoảng 6 triệu 
người Mỹ từ 20 tuổi trở lên mắc suy tim.2 Tại Việt 
Nam, theo thống kê của Bộ Y tế năm 2019, tỷ lệ 
mắc và tử vong của bệnh tim mạch là 9,14% và 
8,38%.3 Nhiều yếu tố nguy cơ đối với bệnh suy 
tim đã được xác định, phần lớn đề cập đến chế 
độ ăn và lối sống. Việc điều chỉnh chế độ dinh 

dưỡng sẽ ảnh hưởng đến kết quả phòng và điều 
trị bệnh, giúp giảm thời gian nằm viện và giảm 
nguy cơ tử vong. Trên thực tế, suy dinh dưỡng 
(SDD) thường gặp ở những người bệnh điều trị 
suy tim đặc biệt ở giai đoạn tiến triển của bệnh.4 

Một phân tích tổng hợp đã chứng minh rằng tỉ lệ 
SDD ở bệnh nhân suy tim là 46%.5 Việc đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng (TTDD), phát hiện sớm 
nguy cơ SDD ở người bệnh suy tim góp phần 
đưa ra những giải pháp tốt hơn trong việc cải 
thiện chất lượng và nâng cao hiệu quả điều trị 
cho người bệnh. 

Trung tâm Tim mạch Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội là đơn vị đầu ngành trong chẩn đoán, điều trị 
các bệnh lý liên quan tới tim mạch nói chung và 
suy tim nói riêng. Để có thể góp phần nâng cao 
chất lượng chăm sóc sức khỏe, cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng cho người bệnh suy tim điều trị nội trú 
trong bệnh viện, nghiên cứu này được thực hiện 
với mục tiêu: mô tả thói quen dinh dưỡng và một 
số yếu tố liên quan của người bệnh suy tim điều trị 
nội trú tại Trung tâm Tim mạch Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội năm 2023 – 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 110 bệnh nhân 

suy tim điều trị nội trú tại Trung tâm Tim mạch, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh vào 
viện có chẩn đoán bệnh là suy tim nằm trong độ 
tuổi từ 18 đến 60 tuổi và tự nguyện tham gia 
vào nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang có 
tình trạng nặng như hôn mê, đột quỵ não, có 
thai, có bệnh lý về tâm thần, khiếm khuyết về 
ngôn ngữ hoặc thính lực…không thể áp dụng 
được các biện pháp thu thập số liệu nghiên cứu 
hoặc không tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
2. Phương pháp nghiên cứu 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm 

Tim mạch, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  
- Thời gian thu thập số liệu nghiên cứu từ 

tháng 10/2023 đến tháng 4/2024. 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu và chọn mẫu 
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

ước lượng cho một tỉ lệ 
  p. (1-p) 

n = Z2 1 – α/2  
  d2 

Trong đó, n là cỡ mẫu nghiên cứu; α là mức 
ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05 khi đó Z1 – α/2 
=1,96; d = 0,1 (sai số tuyệt đối); p= 0,392 (tỷ lệ 
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người bệnh có nguy cơ SDD dựa trên bộ công cụ 
SGA tại Bệnh viện Tim Hà Nội năm 2018).6  

Cỡ mẫu tối thiểu n = 90 bệnh nhân. Thực tế, 
nghiên cứu được thực hiện trên 110 bệnh nhân. 

Phương pháp thu thập số liệu 
- Phỏng vấn thu thập các thông tin chung 

của đối tượng nghiên cứu, thói quen ăn uống, lối 
sống bằng mẫu phiếu điều tra được thiết kế sẵn. 

- Đo các chỉ số nhân trắc: Cân nặng (bằng 
cân TANITA với độ chính xác 0,1kg), chiều cao 
(sử dụng thước gỗ với độ chính xác 0,1cm), chu 
vi vòng cánh tay, vòng eo, vòng mông (thước 
mềm không chun giãn có độ chính xác 0,1cm). 

Tiêu chuẩn đánh giá 
- Đánh giá TTDD theo BMI ở người trưởng 

thành. BMI = Cân nặng (kg) 
 (Chiều cao)2 (m) 
Bảng 2.1. Phân loại tình trạng dinh 

dưỡng theo BMI 
Phân loại BMI 
Gầy độ III < 16,00 
CED độ II 16,0 - < 17,0 
CED độ I 17,0 - < 18,5 

TTDD bình thường 18,5 – 24,9 
Thừa cân 25 – 29,9 
Béo phì ≥ 30,00 

CED: thiếu năng lượng trường diễn (Chronic 
Energy Deficiency – CED) 

Biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, nơi sinh sống, dân tộc, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp. 

- Tình trạng dinh dưỡng: cân nặng, chiều 
cao, vòng eo, vòng mông, tỷ số vòng eo/vòng 
mông, BMI. 

- Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng: hút thuốc, tập thể dục, sử dụng rượu bia,… 

Phân tích và xử lý số liệu. Các số liệu 
phỏng vấn và cân đo nhân trắc được làm sạch, 
xử lý thô và mã hóa. Thực hiện nhập liệu trên 
phần mềm Epidata 3.1. Số liệu được xử lý trên 
phần mềm STATA 14.0. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
tiến hành sau khi được Hội đồng thẩm định đề 
cương Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế 
công cộng thông qua. Nghiên cứu nhận được sự 
chấp thuận của lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Mọi thông tin của đối tượng được giữ bí mật 
và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=110) 

Biến số 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
<30 3 2,7 

30 – 49 44 44,0 
50 – 60 63 57,3 

Giới tính 
Nam 75 68,2 
Nữ 35 31,8 

Dân tộc 
Kinh 107 97,3 
Khác 3 2,7 

Nghề nghiệp 

Nông dân 21 19,1 
Công nhân 18 16,4 

Cán bộ viên chức 18 16,4 
Buôn bán/lao 
động tự do 

48 43,6 

Nội trợ 1 0,9 
Nghỉ hưu 4 3,6 

Bảng 1 cho thấy nhóm tuổi phổ biến là 50 – 
60 tuổi, chiếm 57,3%; nhóm dưới 30 tuổi chiếm 
tỉ lệ thấp nhất (2,7%). Về giới tính, nam chiếm 
đa số với 68,2%. Có 43,6% số người bệnh có 
nghề nghiệp là buôn bán và lao động tự do.   

 
Bảng 2. Thói quen, mức độ ăn mặn của đối tượng nghiên cứu (n=110) 

Biến số 
Trước khi chẩn đoán 

suy tim n (%) 
Sau khi chẩn đoán 

suy tim n (%) 
p 

Thói quen ăn các 
loại rau/củ/quả 

muối 

Hàng ngày 12 (10,9) 4 (3,6) 

< 0,001 
Thỉnh thoảng 70 (63,6) 62 (56,4) 

Ít khi 10 (9,1) 22 (20,0) 
Không ăn 18 (16,4) 22 (20,0) 

Thói quen ăn các 
loại thịt/cá muối 

Hàng ngày 0(0,0) 0(0,0) 

0,398 
Thỉnh thoảng 14 (12,7) 8 (7,3) 

Ít khi 48 (43,6) 49 (44,5) 
Không ăn 48 (43,6) 53 (48,2) 

Thói quen ăn các 
loại thức ăn chế 

biến sẵn 

Hàng ngày 18 (16,4) 14 (12,7) 

0,156 
Thỉnh thoảng 63 (57,3) 51 (46,4) 

Ít khi 25 (22,7) 38 (34,5) 
Không ăn 4 (3,6) 7 (6,4) 

Mức độ ăn mặn 
của bản thân 

Ăn rất mặn 0(0,0) 0(0,0) 
0,076 

Ăn mặn 56 (50,9) 45 (40,9) 
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Bình thường 53 (48,2) 59 (53,6) 
Ăn nhạt 1 (0,9) 6 (5,5) 

Ăn rất nhạt 0(0,0) 0(0,0) 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, thói quen ăn các loại rau/củ/quả muối, các loại thịt/cá muối, các 

loại thức ăn chế biến sẵn đều giảm sau khi phát hiện suy tim. 
Trước khi phát hiện suy tim, có 50,9% số người bệnh cho rằng bản thân ăn mặn, 48,2% là bình 

thường và 0,9% là ăn nhạt. Sau khi phát hiện suy tim, có 40,9% số người bệnh cho rằng bản thân ăn 
mặn, 53,6% bình thường là 5,5% là ăn nhạt. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3. Thói quen sử dụng đồ uống có cồn của đối tượng nghiên cứu (n=110) 

Biến số 
Trước khi chẩn đoán 

suy tim n (%) 
Sau khi chẩn đoán 

suy tim n (%) 
p 

Thói quen sử dụng đồ uống có 
cồn 

Có 70 (63,6) 61 (55,5) 
0,213 

Không 40 (36,4) 49 (44,5) 
Lượng rượu sử dụng một lần (ml) Mean (SD) 275,7 ± 144,6 201,6 ± 117,6 0,571 
Lượng bia sử dụng một lần (ml) Mean (SD) 955,8 ±  558,5 699,5 ±  419,9 0,439 

Tần suất uống rượu bia 

Hàng ngày 1 (1) 0 (0) 

< 0,001 
4-6lần/tuần 6 (9) 3 (5) 
1-3 lần/tuần 39 (56) 15 (25) 
1-3 lần/tháng 24 (34) 43 (70) 

Kết quả nghiên cứu cho thầy có 63,6% và 55,5% số người bệnh có thói quen sử dụng đồ uống 
có cồn trước và sau khi được chẩn đoán bệnh. Lượng rượu, bia sử dụng trung bình 1 lần là 275,7 ± 
144,6ml và 955,8 ±  558,5ml trước khi được chẩn đoán suy tim. Sau khi được chẩn đoán suy tim, 
lượng rượu, bia trung bình 1 lần của đối tượng giảm xuống còn 201,6 ±117,6ml và 699,5± 419,9ml. 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

Về tần suất sử dụng rượu bia, đa phần người bệnh uống 1-3 lần/tháng (34,4% trước chẩn đoán 
và 70% sau chẩn đoán). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 4. Liên quan giữa phân độ suy tim và thói quen ăn uống sinh hoạt của đối tượng 
nghiên cứu (n=110) 

Thói quen 
Suy tim độ III/IV Suy tim độ I/II 

OR 95% CI p 
n (%) n (%) 

Hút thuốc 
Có 10 (25,6) 29 (74,4) 

1,02 0,41 - 2,49 0,97 
Không 18 (25,4) 53 (74,6) 

Tập thể 
dục 

Không 20 (26,3) 56 (73,7) 
1,16 0,45 – 2,98 0,75 

Có 8 (23,5) 26 (76,5) 
Sử dụng 
rượu bia 

Có 23 (32,9) 47 (67,1) 
3,43 1,18 - 9,90 0,02 

Không 5 (13,2) 35 (86,8) 
 

Có yếu tố liên quan giữa thói quen sử dụng 
rượu bia và mức độ suy tim theo Hiệp hội Tim 
mạch New York. Nhóm người bệnh có sử dụng 
rượu bia có nguy cơ mắc suy tim nặng (suy tim 
độ III, IV) cao gấp 3,43 lần nhóm người bệnh 
không sử dụng rượu bia với 95%CI: 1,18 – 9,90. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thông 
kê giữa thói quen hút thuốc lá, tập thể dục với 
mức độ suy tim của đối tượng nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu trên 110 người bệnh suy tim tại 

Trung tâm Tim mạch, bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội cho thấy độ tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 49,4 ± 9,2  Nhóm tuổi phổ biến 
nhất là 50 – 60 tuổi, chiếm 57,3%. So sánh với 
các nghiên cứu khác trên người bệnh suy tim, độ 

tuổi của chúng tôi thấp hơn như nghiên cứu tại 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 là 69,2 ± 
14,7,6 tại Viện Tim mạch Việt Nam là 69,81 ± 
15,96.7 Có sự khác biệt này là do trong phương 
pháp nghiên cứu, chúng tôi có giới hạn độ tuổi 
của đối tượng nghiên cứu là dưới 60 tuổi. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm đánh giá 
thói quen dinh dưỡng và xác định một số yếu tố 
liên quan ở bệnh nhân suy tim tại Trung tâm Tim 
mạch, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trong giai đoạn 
2023-2024. Kết quả cho thấy, nhóm tuổi phổ biến 
nhất là 50-60 tuổi (57,3%), với nam giới chiếm đa 
số (68,2%). Tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn là 
8,2%, trong khi tỷ lệ thừa cân – béo phì là 
25,4%. Đáng chú ý, thói quen tiêu thụ các loại 
thực phẩm muối và chế biến sẵn giảm sau khi 
phát hiện suy tim, và việc sử dụng rượu bia có 
liên quan đến nguy cơ suy tim nặng cao hơn.  
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Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân suy 
tim: kết quả nghiên cứu cho thấy trước khi được 
chẩn đoán suy tim, số người bệnh thường xuyên 
sử dụng rau/củ muối là 10,9%, thỉnh thoảng sử 
dụng là 63,6%, ít khi là 9,1% và 16,4% số người 
bệnh không ăn. Tỉ lệ này có sự thay đổi sau khi 
người bệnh được chẩn đoán suy tim với số người 
bệnh thường xuyên sử dụng rau/củ muối là 
3,6%, thỉnh thoảng ăn là 56,4%, ít khi và không 
ăn đều là 20%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Hầu hết số người bệnh ít khi ăn 
thịt/cá muối với tỉ lệ 43,6% trước khi chẩn đoán 
suy tim và 44,5% sau khi được chẩn đoán suy 
tim. Về thói quen sử dụng các loại thức ăn chế 
biến sẵn, đa số người bệnh thỉnh thoảng ăn với 
tỷ lệ 57,3% (trước khi chẩn đoán) và 46,4% 
(sau khi chẩn đoán). Tình trạng dinh dưỡng của 
bệnh nhân suy tim đóng vai trò quan trọng trong 
việc quản lý và tiên lượng bệnh. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ thiếu năng lượng trường 
diễn là 8,2%, thấp hơn so với nghiên cứu tại 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, nơi tỷ lệ 
này là 6,2%.6 Sự khác biệt này có thể do đặc 
điểm dân số và phương pháp đánh giá khác 
nhau. Ngoài ra, tỷ lệ thừa cân – béo phì trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 25,4%, tương 
đương với nghiên cứu tại Trung tâm Tim mạch, 
Bệnh viện E, với tỷ lệ thừa cân là 21,8% và béo 
phì là 7,3%.8 Điều này cho thấy, cả thiếu dinh 
dưỡng và thừa cân – béo phì đều là những vấn 
đề cần được quan tâm ở bệnh nhân suy tim. 

Thói quen ăn uống và thay đổi sau chẩn 
đoán suy tim: thói quen ăn uống có ảnh hưởng 
lớn đến tiến triển của suy tim. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận sự giảm tiêu thụ các loại 
rau/củ/quả muối, thịt/cá muối và thực phẩm chế 
biến sẵn sau khi bệnh nhân được chẩn đoán suy 
tim. Trước khi chẩn đoán, 50,9% bệnh nhân cho 
rằng họ ăn mặn, nhưng sau chẩn đoán, tỷ lệ này 
giảm xuống còn 40,9%. Mặc dù sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), nhưng xu 
hướng giảm tiêu thụ muối là một tín hiệu tích 
cực. Điều này phù hợp với khuyến cáo hạn chế 
muối trong chế độ ăn của bệnh nhân suy tim để 
giảm gánh nặng cho tim  

Ảnh hưởng của rượu bia đến mức độ suy 
tim: Một phát hiện quan trọng trong nghiên cứu 
của chúng tôi là việc sử dụng rượu bia có liên 
quan đến nguy cơ suy tim nặng cao hơn. Cụ thể, 
nhóm bệnh nhân sử dụng rượu bia có nguy cơ 
mắc suy tim độ III và IV cao gấp 3,43 lần so với 
nhóm không sử dụng (95% CI: 1,18 – 9,90; p < 
0,05). Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó, cho thấy lạm dụng rượu bia là một yếu 
tố nguy cơ đối với tình trạng dinh dưỡng và mức 

độ nghiêm trọng của suy tim. 6 Do đó, việc tư 
vấn và hỗ trợ bệnh nhân suy tim giảm hoặc 
ngừng sử dụng rượu bia là cần thiết để cải thiện 
tiên lượng bệnh. 

So sánh với các nghiên cứu quốc tế, tình 
trạng dinh dưỡng và thói quen ăn uống của bệnh 
nhân suy tim tại Việt Nam có những điểm tương 
đồng và khác biệt. Nhiều nghiên cứu quốc tế đã 
chỉ ra rằng suy dinh dưỡng và thừa cân – béo phì 
đều là những yếu tố ảnh hưởng đến tiên lượng 
của bệnh nhân suy tim. Ví dụ, một nghiên cứu tại 
Hoa Kỳ cho thấy khoảng 34% bệnh nhân suy tim 
bị suy dinh dưỡng, trong khi 30% bị thừa cân 
hoặc béo phì. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh nhân có thói 
quen ăn mặn và sử dụng rượu bia ở Việt Nam có 
xu hướng cao hơn, điều này có thể liên quan đến 
văn hóa và thói quen ăn uống địa phương. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc đánh giá và quản lý thói 
quen dinh dưỡng ở bệnh nhân suy tim. Cần có 
các chương trình giáo dục dinh dưỡng nhằm 
giảm tiêu thụ muối và rượu bia, đồng thời 
khuyến khích chế độ ăn lành mạnh, giàu chất xơ 
và cân bằng dinh dưỡng. Việc theo dõi và can 
thiệp kịp thời có thể giúp cải thiện chất lượng 
cuộc sống và giảm tỷ lệ biến chứng ở bệnh nhân 
suy tim. 
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TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ngoại khoa 

bằng phương pháp phẫu thuật mở qua đường xuyên 
phúc mạc (đường giữa), sử dụng ống ghép nhân tạo 
để thay túi phình động mạch chủ bụng. Phương 
pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả được thực hiện trên 
các bệnh nhân phình động mạch chủ bụng dưới thận 
được phẫu thuật thay đoạn động mạch chủ bằng ống 
ghép nhân tạo qua đường mổ xuyên phúc mạc tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM từ tháng 01/2015 
đến tháng 03/2023. Các dữ liệu được thu thập bao 
gồm đặc điểm bệnh nhân, thông tin phẫu thuật, biến 
chứng hậu phẫu và kết quả ngắn hạn. Kết quả: 
Nghiên cứu bao gồm 53 bệnh nhân, với tuổi trung 
bình là 67,94 ± 9,52 tuổi, trong đó nam giới chiếm 
75,47%. Tỷ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp là 75,47%, 
bệnh mạch vành 32,08% và đái tháo đường 18,87%. 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 223,0 ± 55,5 phút, 
thời gian kẹp động mạch chủ trung bình là 46,6 ± 
24,7 phút, lượng máu mất trung bình là 479,2 ± 293,5 
ml. Tỷ lệ tử vong chu phẫu là 3,77%. Các biến chứng 
sớm bao gồm suy thận cấp (18,87%), biến chứng hô 
hấp (13,21%) và biến chứng tiêu hóa (16,98%). Tỷ lệ 
thoát vị vết mổ muộn là 7,5%. Kết luận: Phẫu thuật 
mở qua đường xuyên phúc mạc là phương pháp điều trị 
hiệu quả và an toàn đối với bệnh nhân phình động 
mạch chủ bụng dưới thận. Tuy nhiên, cần theo dõi chặt 
chẽ các biến chứng hậu phẫu và cân nhắc kỹ lưỡng 
giữa các đường tiếp cận để tối ưu hóa kết quả điều trị. 
Từ khóa: Phẫu thuật mở; Phình động mạch chủ bụng; 
Đường mổ xuyên phúc mạc; Kết quả hậu phẫu. 
 
SUMMARY 
OPEN SURGICAL REPAIR OF ABDOMINAL 

AORTIC ANEURYSM VIA THE 

TRANSPERITONEAL APPROACH 
Objective: To evaluate the surgical outcomes of 

open repair for infrarenal abdominal aortic aneurysm 
(AAA) using a midline transperitoneal approach and 
prosthetic graft replacement. Methods: A 
retrospective descriptive study was conducted on 
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patients who underwent open surgical repair of 
infrarenal AAA via a transperitoneal approach at the 
University Medical Center Ho Chi Minh City from 
January 2015 to March 2023. Data collected included 
patient characteristics, surgical details, postoperative 
complications, and early outcomes. Results: The 
study included 53 patients, with a mean age of 67.94 
± 9.52 years, of whom 75.47% were male. 
Hypertension was present in 75.47% of patients, 
coronary artery disease in 32.08%, and diabetes 
mellitus in 18.87%. The mean operative time was 
223.0 ± 55.5 minutes, with a mean aortic clamp time 
of 46.6 ± 24.7 minutes and an average blood loss of 
479.2 ± 293.5 ml. The perioperative mortality rate 
was 3.77%. Early complications included acute kidney 
injury (18.87%), respiratory complications (13.21%), 
and gastrointestinal complications (16.98%). Late 
incisional hernia occurred in 7.5% of cases. 
Conclusion: Open repair via the transperitoneal 
approach remains an effective and safe treatment for 
infrarenal AAA. However, careful postoperative 
monitoring and individualized surgical planning are 
necessary to optimize patient outcomes. Keywords: 
Open surgery; Abdominal aortic aneurysm; 
Transperitoneal approach; Postoperative outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phình động mạch chủ bụng (PĐMCB) là một 

bệnh lý nguy hiểm với nguy cơ vỡ cao, gây tỷ lệ 
tử vong đáng kể nếu không được điều trị kịp 
thời. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh gia 
tăng theo tuổi, đặc biệt ở nam giới trên 65 tuổi 
có yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, tăng huyết 
áp và rối loạn lipid máu [1]. 

Hiện nay, có hai phương pháp điều trị chính 
cho PĐMCB: can thiệp nội mạch (EVAR - 
Endovascular Aneurysm Repair) và phẫu thuật 
mở (OSR - Open Surgical Repair). EVAR có ưu 
điểm ít xâm lấn, giúp giảm thời gian nằm viện và 
biến chứng sớm [2]. Tuy nhiên, nghiên cứu dài 
hạn cho thấy EVAR có tỷ lệ tái can thiệp cao 
hơn, đặc biệt ở những bệnh nhân có cổ túi phình 
ngắn hoặc giải phẫu mạch máu không thuận lợi 
[3]. Trong khi đó, phẫu thuật mở vẫn là phương 
pháp điều trị tiêu chuẩn với tỷ lệ tái can thiệp 
thấp hơn và hiệu quả bền vững hơn về lâu dài [4]. 

Phẫu thuật mở có thể được thực hiện qua 


