
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 1 - 2025 
 

189 

xương khớp cho thấy nồng độ Beta-Crosslaps 
tăng theo tuổi và tăng trong nhóm bệnh nhân 
đau xương khớp. Các bệnh nhân đau xương 
khớp có tăng quá trình hủy xương, gây nguy cơ 
loãng xương và vì vậy nên điều trị dự phòng 
loãng xương cho các bệnh nhân này. Cần có các 
nghiên cứu sâu hơn về sự thay đổi của Beta-
Crosslaps trong các bệnh xương khớp khác nhau. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin cảm ơn Bệnh viện STO Phương 

Đông đã giúp đỡ và tạo điều kiện cho chúng tôi 

thực hiện nghiên cứu này. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 

té ngã sau đột quỵ não điều trị tại bệnh viện đa khoa 
Cửa Đông năm 2024. Đối tượng nghiên cứu: 55 
bệnh nhân đột quỵ não bao gồm cả chảy máu não và 
nhồi máu não (có hoặc không có té ngã sau đột quỵ) 
khám và điều trị tại BVĐK Cửa Đông từ tháng 02/2024 
đến 10/2024. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Độ tuổi trung bình của nhóm ĐTNC 
là 67,45 ± 11,08 tuổi, ĐTNC có tiền sử té ngã chiếm 
45,45% trong đó nữ giới chiếm 60%. 63,6% bệnh 
nhân đến từ nông thôn và 87,4 ĐTNC mắc nhồi máu 
não. Ví trí té ngã thường gặp là cạnh giường và trong 
nhà vệ sinh. Thời gian té ngã thường xuyên là buổi 
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sáng chiếm 48%. Té ngã thường để lại hậu quả nhẹ 
chiếm 40%. Rối loạn thăng bằng chiếm tỷ lệ 64% ở 
nhóm bệnh nhân té ngã. Nhóm bệnh nhân có tiền sử 
té ngã có nỗi sợ té ngã cao chiếm 96% với điểm FES-I 
trung bình là 51,68 ± 10,88 điểm và có nguy cơ té 
ngã chiếm 96% với điểm FRQ trung bình là 10,24 ± 
2,38 điểm. Kết luận: Bệnh nhân té ngã sau đột quỵ 
não chiếm 45,45%. 64% bệnh nhân té ngã có rối loạn 
thăng bằng và có nỗi sợ té ngã và nguy cơ té ngã 
chiếm 96%. Từ khoá: Đột quỵ não, nguy cơ té ngã, 
nhồi máu não, chảy máu não. 
 

SUMMARY 
SOME CLINICAL FEATURES IN PATIENTS 

WHO FALL AFTER STROKE TREATED AT 
CUADONG GENERAL HOSPITAL IN 2024 

Background: To describe the clinical 
characteristics of patients with falls after stroke 
treated at Cua Dong General Hospital in 2024. 
Objective: 55 patients with stroke including cerebral 
hemorrhage and cerebral infarction (with or without 
falls after stroke) examined and treated at Cua Dong 
General Hospital from February 2024 to October 2024. 
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Method: Cross-sectional study. Results: The 
average age of the study group was 67.45 ± 11.08 
years old, 45.45% of patients had a history of falls, of 
which 60% were women. 63.6% of patients were 
from rural areas and 87.4% of patients had cerebral 
infarction. Common locations of falls were next to the 
bed and in the bathroom. The most common time of 
falls was in the morning, accounting for 48%. Falls 
often leave mild consequences, accounting for 40%. 
Balance disorders account for 64% of the group of 
patients who fall. The group of patients with a history 
of falls and a high fear of falling accounts for 96% 
with an average FES-I score of 51.68 ± 10.88 and a 
risk of falling accounts for 96% with an average FRQ 
score of 10.24 ± 2.38. Conclusion: Patients who fall 
after a stroke account for 45.45%. 64% of patients 
who fall have balance disorders and have a fear of 
falling and a risk of falling accounts for 96%. 

Keywords: Stroke, risk of falling, cerebral 
infarction, cerebral hemorrhage. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là vấn đề thời sự cấp thiết trên 

toàn cầu trong đó có Việt Nam. Đột quỵ não là 
nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ ba (sau 
bệnh lý tim mạch và tất cả các loại ung thư kết 
hợp lại), tàn phế đứng hàng thứ nhất. Ở các 
nước có thu nhập cao tỷ lệ tai biến mạch máu 
não có xu hướng giảm, trong khi đó tỷ lệ này lại 
tăng ở các nước có thu nhập thấp và trung bình 
[1]. Những bệnh nhân sống sót sau đột quỵ 
thường phải đối mặt với nhiều biến chứng sớm 
và muộn, trong đó té ngã là một trong những 
biến chứng thường gặp nhất với tỷ lệ dao động 
từ 7% trong tuần đầu tiên đến 37% trong vòng 
6 tháng sau đột quỵ [2], [3]. Té ngã ở bệnh 
nhân đột quỵ có thể để lại nhiều hậu quả 
nghiêm trọng như chấn thương, gãy xương, thời 
gian hồi phục kéo dài, gia tăng thời gian nằm 
viện và chi phí chăm sóc sức khỏe [4]. Xu hướng 
hiện nay, các vấn đề can thiệp xử trí đột quỵ não 
giai đoạn cấp hay các biến chứng sớm thường 
được quan tâm nhiều hơn so với các biến chứng 
muộn đặc biệt nguy cơ té ngã. Tại Việt Nam đã 
có một số nghiên cứu về các bệnh nhân đột quỵ 
não nói chung, nhưng vẫn còn ít nghiên cứu về 
nguy cơ té ngã ở bệnh nhân đột quỵ. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
“Mô tả một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 
té ngã sau đột quỵ não điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa Cửa Đông năm 2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh 

nhân được chẩn đoán đột quỵ não bao gồm cả 
chảy máu não và nhồi máu não (có hoặc không 
có té ngã sau đột quỵ) khám và điều trị tại BVĐK 
Cửa Đông từ tháng 02/2024 đến 10/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, 
được chẩn đoán xác định đột quỵ não trong tiền 
sử thể hiện bằng lâm sàng hoặc hình ảnh học. 

+ Lâm sàng: (Theo định nghĩa đột quỵ não 
của Tổ chức Y tế Thế giới năm 1990) xảy ra đột 
ngột các thiếu sót chức năng thần kinh thường 
khu trú hơn lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây 
ra tử vong trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ 
nguyên nhân chấn thương.Các dấu hiệu thần 
kinh khu trú có thể bao gồm: Liệt nửa người, rối 
loạn cảm giác nửa người, liệt mặt, thất ngôn, rối 
loạn cơ tròn, rối loạn ý thức, … 

+ Hình ảnh học: có tổn thương não phù hợp 
trên CLVT/CHT. 

Thời điểm chọn bệnh sau 2 tuần tính từ khi 
khởi phát đột quỵ não. 

Đủ tỉnh táo để trả lời bộ câu hỏi, có khả 
năng đi lại độc lập hoặc sử dụng các dụng cụ hỗ 
trợ tập đi. 

Được chia làm 2 nhóm: có té ngã và không 
té ngã sau đột quỵ não. 

Tiêu chuẩn loại trừ: không đưa vào nghiên 
cứu nếu có một trong các vấn đề sau: 

+ Suy giảm nhận thức nghiêm trọng (không 
đủ tỉnh táo để trả lời các câu hỏi).  

+ Mắc các bệnh thần kinh khác không phải 
đột quỵ não (Parkinson, Đa xơ cứng…), bệnh 
tâm thần nặng cần dùng thuốc kiểm soát, có 
chấn thương sọ não kèm theo. 

+ Bệnh nhân rối loạn ngôn ngữ nặng nề.  
+ Bệnh nhân hoặc người nhà không đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
- Tất cả các bệnh nhân được hỏi tiền sử, 

khám và chẩn đoán đột quỵ não, sau đó được 
khai thác tiền sử, các triệu chứng lâm sàng, cận 
lâm sàng, đo sức cơ bên liệt sau đột quỵ theo 
phân độ sức cơ của Henry và cộng sự, đánh giá 
nguy cơ té ngã và nỗi sợ té ngã theo mẫu bệnh 
án thiết kế sẵn. 

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Mô tả đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân té 

ngã sau đột quỵ não. 
+ Đánh giá nỗi sợ té ngã bằng thang điểm 

FES-I: Thang đo đánh giá 16 hoạt động xã hội 
và thể chất trong nhà và ngoài trời dù người đó 
có thực sự thực hiện hoạt động đó hay không. 
Mức độ lo ngại được đo lường từ 1 đến 4 điểm 
(1= Không đáng lo ngại đến 4 = rất đáng lo 
ngại). Tổng số điểm nằm trong khoảng từ 16 
đến 64 điểm, với số điểm từ 16 đến 19 biểu thị 
mức nỗi sợ té ngã thấp, 20 đến 27 biểu thị mức 
nỗi sợ té ngã vừa phải và 28 đến 64 biểu thị 
mức nỗi sợ té ngã cao. 
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+  Bảng câu hỏi tự đánh giá nguy cơ té ngã 
bằng bảng câu hỏi FRQ: một danh sách bao gồm 
12 mục tương ứng với các yếu tố rủi ro được xây 
dựng dưới dạng câu hỏi, mỗi câu tương ứng với 
một mô tả. Người trả lời có thể tự khoanh tròn 
vào các câu trả lời tích cực hoặc tiêu cực tương 
ứng với sự hiện diện hay vắng mặt của các yếu 
tố nguy cơ. Mỗi câu trả lời phủ định có giá trị 0 
điểm, hai câu trả lời đầu tiên nếu đúng có giá trị 
2 điểm (tiền sử té ngã và sử dụng công cụ hỗ 
trợ trước đây) và tất cả các câu trả lời còn lại có 
giá trị 1 điểm. Tổng điểm dao động từ 0 đến 14 
điểm và ngưỡng được xem có nguy cơ té ngã là 
4 điểm. 

- Xử lý số liệu: Nhập và quản lý bằng phần 
mềm Epidata 3.1,  phần mềm SPSS 20.0. 
 

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

nghiên cứu (ĐTNC) 
Bảng 3.1. Đặc điểm phân bố theo tuổi 

và giới tính của ĐTNC 

Giới 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Nam 10 40 23 76,7 33 60 
Nữ 15 60 7 23,3 22 40 

Tuổi trung bình 
71,88 ± 
10,30 

63,77 ± 
10,47 

67,45 ± 
11,08 

Nhận xét: Trong tổng số 55 BN có 60% 
bệnh nhân là nam, nhóm bệnh nhân có té ngã 
chiếm 45,45%. Độ tuổi trung bình là 67,45 ± 
11,08.  

Bảng 3.2. Nơi cư trú của ĐTNC 

Nơi cư trú 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Thành thị 10 40 10 33,3 20 36,4 
Nông thôn 15 60 20 66,7 35 63,6 

Nhận xét: Trong tổng số 55 BN có 63,6% 
bệnh nhân ở nông thôn, số bệnh nhân ở nông 
thôn trong nhóm có té ngã và không té ngã lần 
lượt chiếm 60% và 66,7%.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng của ĐTNC 
Bảng 3.3. Loại đột quỵ đã mắc của ĐTNC 

Loại đột quỵ 
đã mắc 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhồi máu não 22 88,0 26 86,7 48 87,3 
Chảy máu não 3 12,0 4 13,3 7 12,7 

Nhận xét: 87,3% ĐTNC mắc nhồi máu não, 

trong nhóm đối tượng có té ngã, bệnh nhân bị 
nhồi máu não chiếm 88% trong khi bệnh nhân 
mắc chảy máu não chỉ chiếm 12%. 

Bảng 3.4. Ví trí tổn thương não của ĐTNC 

Vị trí tổn 
thương 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuần hoàn trước 18 72,0 27 90 45 81,8 
Tuần hoàn sau 7 28,0 3 10 10 18,2 

Nhận xét: 45 ĐTNC có tổn thương tuần 
hoàn não trước tương đương 81,8% chiếm phần 
lớn tổng số ĐTNC. 

Bảng 3.5. Ví trí té ngã và thời điểm té 
ngã của ĐTNC 

Đặc điểm té ngã 
Bệnh nhân té 
ngã (n=25) 

Số BN Tỷ lệ (%) 

Vị trí té ngã 
Cạnh giường 12 48 
Nhà vệ sinh 8 32 
Vị trí khác 5 20 

Thời điểm té 
ngã 

Sáng 12 48 
Trưa 1 4 
Chiều 4 16 
Tối 8 32 

Số lần té ngã 
trong tiền sử 

1,07 ± 1,49 

Nhận xét: Ví trí té ngã hay gặp nhất là cạnh 
giường chiếm 48%. Thời điểm té ngã nhiều nhất 
là Sáng và tối, lần lượt chiếm 48% và 32%. 

Bảng 3.6. Hậu quả té ngã của ĐTNC 

Hậu quả té ngã 
Bệnh nhân té 
ngã (n=25) 

Số BN Tỷ lệ (%) 
Hậu quả 

nặng (Gãy 
xương..) 

Gãy cổ xương đùi 3 
28 Xẹp đốt sống 2 

Gãy xương cẳng tay 2 
Hậu quả nhẹ (xây xát da, bầm 

tím…) 
10 40 

Không để lại hậu quả 8 32 
Nhận xét: Bệnh nhân sau té ngã có hậu 

quả nặng là 28%, hậu quả nhẹ là 40%.  
Bảng 3.7. Một số đặc điểm lâm sàng 

khác của ĐTNC 

Đặc điểm 
lâm sàng 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Đột quỵ tái 
phát 

11 44,0 7 23,3 18 32,7 

Rối loạn thị 
giác 

8 32,0 6 20,0 14 25,5 

Rối loạn thính 
giác 

4 16,0 0 0 4 7,3 
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Rối loạn 
thăng bằng 

16 64,0 8 26,7 24 43,6 

Rối loạn cảm 
giác 

10 40,0 9 30,0 19 34,5 

Rối loạn cơ 
tròn 

4 16,0 2 6,7 6 10,9 

Rối loạn giấc 
ngủ 

11 44,0 7 23,3 18 32,7 

Nhận xét: Rối loạn thăng bằng chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 43,6% và trong nhóm có té ngã 
chiếm tới 64%. Rối loạn thính giác chỉ chiếm 
7,3% và chỉ xuất hiện trong nhóm bệnh nhân có 
té ngã. 

Bảng 3.8. Đánh giá nỗi sợ té ngã bằng 
thang điểm FES-I của ĐTNC 

Thang điểm 
FES-I 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Nỗi sợ té ngã 
thấp (16-19điểm) 

1 4,0 1 3,3 2 3,6 

Nỗi sợ té ngã 
vừa (20-27 điểm) 

0 0 5 16,7 5 9,1 

Nỗi sợ té ngã 
cao (28-64 điểm) 

24 96,0 24 80,0 48 87,3 

Điểm FES-I 
trung bình 

51,68 ± 
10,88 

37,27 ± 
10,02 

43,82 ± 
12,60 

Nhận xét: Phần lớn ĐTNC có nỗi sợ té ngã 
cao chiếm 87,3%, đặc biệt trong nhóm có té ngã 
thì nỗi sợ té ngã cao chiếm 96,0%. 

Bảng 3.9. Đánh giá nguy cơ té ngã bằng 
bảng câu hỏi FRQ của ĐTNC 

Điểm FRQ 

Có té ngã 
(n=25) 

Không té 
ngã (n=30) 

Chung 
(n=55) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

FRQ < 4 điểm 1 4,0 10 33,3 11 20,0 
FRQ ≥ 4 điểm 24 96,0 20 66,7 44 80,0 

Điểm FRQ 
trung bình 

10,24 ± 
2,38 

4,53 ± 2,08 
7,13 ± 
3,62 

Nhận xét: 80% ĐTNC có điểm FRQ ≥ 4 
điểm có nguy cơ té ngã trong đó nhóm bệnh 
nhân có té ngã có nguy cơ chiếm tới 96%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu trên 55 bệnh nhân đột quỵ 

não tại Bệnh viện Đa khoa Cửa Đông, chúng tôi 
ghi nhận nhóm bệnh nhân có tiền sử té ngã 
chiếm 45,45% trong đó nữ giới chiếm 60%. Hầu 
hết các bệnh nhân đến từ nông thôn. Độ tuổi 
trung bình của ĐTNC là 67,45 ± 11,08 và trong 
nhóm có tiền sử té ngã là 67,45 ± 11,08. Nghiên 
cứu của chúng tôi có kết quả tương đương với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Lực 
và cộng sự [5]. Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra 

tuổi, giới là yếu tố nguy cơ của té ngã. Tuổi càng 
cao đặc biệt ở nữ giới tỷ lệ té ngã nhiều hơn 
nam giới [1]. Nguy cơ té ngã cao hơn ở các bệnh 
nhân độc thân, chủ yếu đến từ khi vực nông 
thôn với thu nhập và trình độ học vấn thấp hơn 
đáng kể [1]. 

Những người bệnh bị ngã cạnh giường trong 
phòng ngủ và trong nhà vệ sinh chiếm phần lớn 
trong tổng số lần ngã trong nghiên cứu. Tỷ lệ 
này lần lượt là 48% và 32%. Hầu hết đối tương 
nghiên cứu là người cao tuổi và họ có xu hướng 
dành nhiều thời gian ở nhà. Phần lớn người bệnh 
ngã là do rối loạn thăng bằng (43,6%), và tỷ lệ 
ĐTNC có hậu quả nhẹ (32,3%) và không để lại 
hậu quả (35,5%) chiếm đa số ở ĐTNC có tiền sử 
té ngã. Điều này phù hợp với các nghiên cứu về 
ngã trên bệnh nhân có đột quỵ trước đây [1,5].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhận 
có nỗi sợ té ngã cao chiếm 87,3%, đặc biệt 
trong nhóm có té ngã thì nỗi sợ té ngã cao 
chiếm 96,0%.  Mối liên quan giữa nỗi sợ té ngã 
và nguy cơ té ngã đã được đề cập trong nhiều 
nghiên cứu [1,5,6]. Với những người lớn tuổi, 
đặc biệt với các bệnh nhân đột quỵ não thường 
có hệ thống cảm giác, vận động và thăng bằng 
bị suy yếu góp phần làm tăng tỷ lệ nỗi sợ té ngã 
và té ngã. Các nghiên cứu cho thấy 32-66 % 
bệnh nhân sau đột quỵ có nỗi sợ té ngã và 26-
73% bệnh nhân có ít nhất 1 lần ngã trong vòng 
6 tháng sau đột quỵ [6]. Ngã có thể gây ra nỗi 
sợ té ngã và ngược lại, nỗi sợ té ngã là yếu tố 
nguy cơ của té ngã [7]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, khi đánh giá nguy cơ té ngã bằng sử 
dụng bảng câu hỏi FRQ, nhóm bệnh nhân có tiền 
sử té ngã có nguy cơ chiếm tới 96%. Nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ cao hơn một số nghiên 
cứu khác, điều này có thể được giải thích do có 
sự khác nhau về cỡ mẫu, địa điểm và khoảng 
thời gian nghiên cứu. 

Nỗi sợ té ngã là tình trạng liên quan đến sự 
tự tin về thăng bằng và năng lực của bản thân 
về thăng bằng. Trong số những người sống sót 
sau đột quỵ, tỷ lệ bệnh nhân có nỗi sợ té ngã 
dao động từ 32% đến 83% trong vòng 6 tháng 
đến 4 năm sau khởi phát đột quỵ [8]. Tâm lý sợ 
té ngã làm hạn chế quá trình tập luyện phục hồi 
chức năng, làm giảm khả năng vận động, tính 
linh hoạt và khả năng hoạt động động lập; hơn 
nữa còn làm gia tăng tình trạng lo lắng, trầm 
cảm và ảnh hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân sau đột quỵ [9]. Trong thực 
hành lâm sàng, việc đánh giá nỗi sợ té ngã góp 
phần quan trọng trong việc tăng cường các biện 
pháp can thiệp toàn diện, giúp phá vỡ vòng luẩn 
quẩn, giảm bớt lo lắng, thúc đẩy tái hòa nhập 
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cộng đồng và nâng cao chất lượng cuộc sống 
người bệnh [1,8,9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã mô tả các đặc điểm lâm sàng, 

vị trí, thời gian và hậu quả của té ngã, nỗi sợ té 
ngã và nguy cơ té ngã cao trên bệnh nhân có 
đột quỵ não. Cần tiến hành các nghiên cứu tiếp 
theo để làm rõ các yếu tố liên quan đến nguy cơ 
té ngã và để phòng ngữa và giảm thiểu nguy cơ 
té ngã cho bệnh nhân đột quỵ não. 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ hội chứng nuôi ăn lại ở 

nhóm người bệnh nặng bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được tiến hành trên 64 bệnh nhân 
nằm tại khoa Hồi sức tích cực  tại bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức từ 3/2024-7/2024. Kết quả: Nghiên cứu cho 
thấy, tỷ lệ bệnh nhân hồi sức có nguy cơ mắc hội 
chứng nuôi ăn lại là79.7%, trong đó những người có 
nguy cơ trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất (45.1%). Kết 
luận: Nghiên cứu đã chứng minh rằng can thiệp dinh 
dưỡng đúng cách, kèm theo kiểm soát chặt chẽ mức 
điện giải trong máu có thể giúp giảm thiểu nguy cơ 
mắc hội chứng nuôi ăn lại. Các biện pháp phòng ngừa 
như cung cấp dinh dưỡng tăng dần theo khuyến nghị 
và bổ sung thiamin có thể giảm tỷ lệ tử vong do hội 
chứng nuôi ăn lại.  
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SUMMARY 
RISK OF REFEEDING SYNDROME AND 

SOME RELATED FACTORS IN CRITICAL 
CARE PATIENTS AT VIETDUC UNIVERSITY 

HOSPITAL IN 2024 
Objective: Prevalence of refeeding syndrome 

(RS) and some associated factors in Intensive Care 
Unit at Viet Duc University Hospital. Method: Cross-
sectional descriptive study conducted on 64 patients 
received critical care at Viet Duc University Hospital 
from March 2024 to July 2024. Results: Research has 
shown that the proportion of resuscitated patients at 
risk of refeeding syndrome is 79.7%, of which those at 
average risk use the highest proportion (45.1%). 
Conclusion: Research has demonstrated that proper 
nutritional intervention, accompanied by strict control 
of blood electrolyte levels, can help minimize the risk 
of the syndrome. Preventive measures such as gradual 
introduction of nutrition and thiamin supplementation 
can reduce mortality from refeeding syndrome. 

Keywords: refeeding syndrome, intensive care 
unit, nutrition. 
 


