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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. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng nuôi ăn lại (Refeeding Syndrome - 

RFS) là một tình trạng rối loạn chuyển hóa 
nghiêm trọng xảy ra khi cung cấp dinh dưỡng 
quá nhanh sau một thời gian dài bị đói hoặc suy 
dinh dưỡng. RFS thường gặp ở những bệnh nhân 
bị suy dinh dưỡng nghiêm trọng, như người 
bệnh chấn thương, bệnh nhân ICU, và đặc biệt 
phổ biến trong điều trị bệnh nhân biếng ăn hoặc 
các bệnh mãn tính. những thay đổi nhanh chóng 
về cân bằng điện giải và chuyển hóa là nguyên 
nhân chính của RFS[1]. Giảm phosphate, kali, và 
magiê trong máu là các dấu hiệu chính của hội 
chứng này. Ngoài ra, việc sản xuất insulin đột 
ngột khi glucose được đưa vào cơ thể sau thời 
gian đói kéo dài có thể dẫn đến suy tim, rối loạn 
hô hấp, và thậm chí tử vong. Nhiều nghiên cứu, 
đặc biệt từ các quốc gia phát triển, tập trung vào 
việc đánh giá các công cụ sàng lọc nguy cơ RFS 
trước khi bắt đầu nuôi dưỡng lại. ASPEN 
(American Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition) đã đề xuất các tiêu chí đánh giá nguy 
cơ RFS dựa trên các chỉ số như BMI thấp, sụt 
cân, và tình trạng ăn uống kém trong thời gian 
dài[2]. Các can thiệp được khuyến cáo bao gồm 
bổ sung từ từ glucose và điện giải như 
phosphate và thiamin, cũng như theo dõi sát sao 
các chỉ số sinh tồn. Nghiên cứu của Mehanna HM 

và cộng sự (2008) đã mô tả các yếu tố nguy cơ 
và kết quả điều trị hội chứng này. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy cần phải tiến hành nuôi ăn 
từ từ để hạn chế tình trạng mất cân bằng điện 
giải và giảm nguy cơ tử vong[3]. Một số nghiên 
cứu tại Việt Nam cho thấy rằng bệnh nhân hồi 
sức và bệnh nhân phẫu thuật có nguy cơ cao 
mắc hội chứng này do thiếu sự chú ý đúng mức 
trong quá trình dinh dưỡng lâm sàng. Báo cáo từ 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức cho biết tỷ lệ bệnh 
nhân có nguy cơ RFS là đáng kể, đặc biệt ở 
những người suy dinh dưỡng trước khi nhập viện 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  - Người bệnh nhập 

khoa Hồi sức tích cực II của Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức trong vòng 24 giờ và được theo dõi cho 
đến khi xuất khoa ICU. Thời gian nằm điều trị tại 
khoa ≥7 ngày. 

- Người bệnh từ 18 đến 65 tuổi. 
- Sốc đã kiểm soát, huyết động ổn định 

(pa02≥ 80mmHg, sp02 ≥92% với fi02≤ 0.5) 
- Gia đình hợp tác tham gia nghiên cứu 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 

03/2024-07/2024. 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

 
Biến số nghiên cứu và chỉ tiêu đánh giá: 

Nội dung Tên biến số/chỉ số Định nghĩa 
Phương pháp 

thu thập 

Thông tin 
chung của 

ĐTNC 

Tuổi Tuổi ĐTNC (dương lịch) 

Bệnh án 
Giới Giới tính của đối tượng 

Số bệnh mãn tính đã mắc Tiền sử bệnh lý 
Chẩn đoán khi vào hồi sức Chẩn đoán theo mã ICD 10 khi vào hồi sức 

Tính trạng xuất viện Trạng thái bệnh nhân xuất khoa Hồi sức 

Mục tiêu 

Tình trạng dinh dưỡng người bệnh tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức 

Nguy cơ SDD 
Bộ công cụ NRS 2002 
Bộ công cụ mNUTRIC 

Bộ câu hỏi 

Tỷ lệ SDD theo phân loại 
BMI và phần trăm cân nặng 

giảm trong vòng 6 tháng 

Các chỉ số nhân trắc học bao gồm: 
- Cân nặng, chiều dài cẳng chân 

- BMI 
- Phần trăm cân nặng giảm trong 6 tháng 

Đo theo dụng cụ 

 Phân loại nguy cơ HC NAL 

- BMI 
- Phần trăm cân nặng giảm trong 6 tháng 

- Mức độ giảm nồng độ các ion 
Magie/Phospho trong máu 

Bệnh án 

• Phân loại Dinh dưỡng theo BMI 
Hiệp hội Dinh dưỡng lâm sàng châu Âu 

ESPEN đã đưa ra tiêu chuẩn chẩn đoán suy dinh 
dưỡng cho người cao tuổi: 

Tiêu chuẩn 1: BMI <18,5 kg/m2 

Tiêu chuẩn 2: Giảm >10% trọng lượng cơ thể 

trong khoảng thời gian không rõ ràng hoặc >5% 
trọng lượng cơ thể trong 3 tháng trở lại đây 

• Sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng bằng bộ 
công cụ NRS 2002 

Phương pháp này dựa theo các tiêu chí: tình 
trạng sụt cân, tình trạng giảm ăn, BMI, mức độ 
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nặng bệnh lý và chia làm 2 bước đánh giá: sàng 
lọc ban đầu và sàng lọc tổng thể. Sàng lọc ban 
đầu: chỉ cần người bệnh có một trong 4 tiêu chí 
thì sẽ tiếp tục làm bước tiếp theo đánh giá tổng 
thể để tính điểm. 

Tổng điểm của NRS là từ 0 đến 7, lớn hơn 
hoặc bằng 3 thì người bệnh có nguy cơ về dinh 
dưỡng. lớn hơn hoặc bằng 5 người bệnh có nguy 
cơ cao về dinh dưỡng. 

• Sàng lọc nguy cơ suy dinh dưỡng bằng bộ 
công cụ mNUTRIC  

. Điểm NUTRIC nếu tổng số từ 6 - 10, những 
người bệnh này được phân loại là có nguy cơ 
SDD cao hơn, tổng điểm từ 0 - 5 nguy cơ dinh 
dưỡng thấp. Trong trường hợp không có chỉ số 
IL-6 thì đánh giá nguy cơ cao từ 5 - 9, nguy cơ 
thấp từ 0 - 4. 

Hội chứng nuôi ăn lại: Đánh giá các yếu tố 
nguy cơ về hội chứng nuôi ăn lại, trong đó có 
BMI, % cân nặng suy giảm, tình trạng teo cơ và 
dự trữ mỡ dưới da, các chỉ số hoá sinh. Mức độ 
của HC NAL có thể phân chia rõ ràng theo sự 
giảm của các chất ion Mg/Phospho/Kali như sau: 

Mức độ nhẹ: Điện giải giảm 10% so với mức 
binh thường. 

Mức độ trung bình: Điện giải giảm 10–20% 
so với mức binh thường 

Mức độ nặng: Điện giải >30% so với mức 
bình thường/ có suy chức năng cơ quan 

2.2. Quản lý và phân tích số liệu: Nhập 
số liệu trên EPIDATA; phân tích số liệu bằng 
phần mềm STATA 13.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi được Hội đồng thẩm định 
nghiên cứu khoa học của bệnh viện thông qua. 
Các số liệu nghiên cứu được bảo quản chặt chẽ, 
chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu khoa học, 
viết báo cáo.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh lý của người 
bệnh tại thời điểm nhập khoa ICU 

Đặc điểm n % 

Chẩn 
đoán 
khi 

nhập 
hồi sức 

Shock nhiễm khuẩn 9 14,1 
Tắc ruột 1 1,6 

Viêm phổi 2 3,1 
Đa chấn thương 13 20,3 

Chấn thương sọ não 6 9,4 
Ngừng tuần hoàn 1 1,6 

Sau ghép 3 4,7 
Sau phẫu thuật ngoài tiêu hoá 7 10,9 

Sau phẫu thuật tiêu hoá 5 7,8 
Xuất huyết não 15 23,4 

Xuất huyết tiêu hoá 2 3,1 
Số bệnh Không mắc 3 4,7 

hiện 
mắc 

1 bệnh 19 29,7 
2 bệnh 3 3,7 
3 bệnh 14 21,9 

>3 bệnh 25 39,1 

Kết cục 
lâm 
sàng 

Ra viện 6 9,4 
Chuyển viện 21 32,8 
Chuyển khoa 31 48,4 

Tử vong hoặc gia đình xin về 6 9,4 
Bảng 1 cho thấy đặc điểm lâm sàng chung 

của người bệnh khi nhập viện và khi xuất viện. 
Bệnh lý xuất huyết não chiếm tỷ lệ cao nhất là 
23.4%, sau đó là bệnh lý đa chấn thương với tỷ 
lệ là 20.3%, nhóm bệnh lý shock nhiễm khuẩn, 
sau phẫu thuật ngoài tiêu hoá, chấn thương sọ 
não chiếm tỷ lệ trung bình với tỷ lệ lần lượt là 
(14.1%, 10.9%, 9.4%), các nhóm bệnh lý chiếm 
tỷ lệ thấp như tắc ruột, ngừng tuần hoàn, xuất 
huyết tiêu hoá( 3.2%, 1,6%, 1,6%, tương ứng). 
Trong 64 đối tượng nghiên cúu, số người mắc 
trên 3 bệnh mãn tính chiếm tỷ lệ cao nhất với tỷ 
lệ 39.1%, tiếp theo là nhóm người mắc 1 bệnh lý 
chiếm tỷ lệ là 29.7%. Về kết cục lâm sàng của 
người bệnh, đối tượng được chuyển khoa khác 
điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất (48.4%), nhóm 
bệnh nhân chuyển viện khác chiếm tỷ lệ trung 
bình là 32.8%. Nhóm bệnh nhân ra viện và 
nhóm bệnh nhân tử vong hoặc gia đình xin về 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là 9.4%. 

 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ và phân độ nặng nguy cơ 

hội chứng nuôi ăn lại 
Biểu đồ 1 cho ta thẩy tỷ lệ người bệnh có hội 

chứng nuôi ăn lại chiếm tỷ lệ cao trong nhóm 
ĐTNC (79.7%). Trong số những người bệnh có 
nguy cơ HC NAL thì những người có nguy cơ 
trung bình chiểm tỷ lệ cao nhất là 45.1%, nhóm 
nguy cơ nhẹ chiếm tỷ lệ mức độ vừa 41.2% và 
nhóm nguy cơ cao chiếm tỷ lệ ít nhất là 13.7%. 

Bảng 2. So sánh các đặc điểm khác 
nhau giữa các bệnh nhân có nguy cơ HC 
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NAL trung bình và nguy cơ HCNAL đáng kể 

 
Nguy cơ 

trung bình 
(n, %) 

Nguy cơ 
đáng kể 
(n, %) 

Giá 
trị p 

BMI 
16 – 18,5 3 (13,0) 1 (14,3) 

0,832 18,5 – 22,9 13 (56,5) 5 (71,4) 
≥ 23 7 (30,5) 1 (14,3) 
Giảm cân trong 6 tháng (%) 

Giảm ≥10% 2 (8,7) 2 (28.6) 
0.762 

Giảm <10% 21 (91,3) 5(71.4) 
Albumin huyết thanh (mmol/L) 

Bình thường, giảm nhẹ 11 (47,8) 2 (28,6) 
0,427 

Giảm TB - nặng 12 (52,2) 5 (71,4) 
Pre-albumin huyết thanh 

Bình thường, giảm nhẹ 4 (17,4) 1 (14,3) 
0.896 

Giảm TB - nặng 19 (82,6) 6 (85,7) 

Bảng 2 cho thấy, đối với nhóm người bệnh 
có hội chứng nuôi ăn nguy cơ trung bình, nhóm 
người bệnh có chỉ số BMI 18.5 đến 22.9 chiếm tỷ 
lệ cao nhất, lần lượt là 56.5% và 71.4%. Sự 
khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống 
kê. Đối với sụt giảm cân nặng trong vòng 6 
tháng, nhóm sụt giảm it hơn 10% cũng chiếm tỷ 
lệ cao hơn đối với 2 nhóm nguy cơ TB và nguy 
cơ cao của hội chứng nuôi ăn lại (91.3% và 
71.4%, tương ứng). Nguy cơ HCNAL trung bình 
và cao  gặp nhiều ở nhóm có albumin giảm trung 
bình-nặng với tỷ lệ là 52.2%, 71.4%, tương ứng. 
Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa 
thống kê. Những người có prealbumin giảm mức 
trung bình nặng cũng chiếm tỷ lệ cao có nguy cơ 
HC NAL, 82.6% đối với người bệnh nguy cơ TB 
và 85.7% đối với người bệnh nguy cơ cao. 

 
Bảng 3. Một số yếu tố nguy cơ của hội chứng nuôi ăn lại 

 
 

Không 
(n,%) 

Nguy cơ HCNAL 
(n,%) 

OR (95% CI) p 

Chẩn đoán 
khi nhập 
hồi sức 

 

Xuất huyết não 1 (7,7) 24 (27,4) 1  
Đa chấn thương 3 (23,1) 10 (19,6) 0,24 (0,02-2,64) 0,242 

Shock nhiễm khuẩn 0 (0) 9 (17,6) - - 
Sau phẫu thuật 2 (15,4) 5 (9,8) 0,18 (0,01-2,43) 0,196 

Chấn thương sọ não 3 (23,1) 3 (5,9) 0,07 (0,01-0,95) 0,045* 
Sau phẫu thuật tiêu hoá 1 (7,7) 4 (7,8) 0,29 (0,01-5,66) 0,411 

Khác 3 (23,1) 6 (11,8) 0,14 (0,01-1,67) 0,121 
Loại phẫu 

thuật 
Cấp cứu 7 (53,9) 37 (72,6) 1  
Kế hoạch 6 (46,1) 14 (27,4) 0,44 (0,13-1,54) 0,200 

Số bệnh 
mãn tính 

≤2 7 (53,8) 18 (35,3) 1  
3 3 (23,1) 11 (21,6) 1,43 (0,30-6,70) 0,653 

>3 3 (23,1) 22 (43,1) 2,85 (0,64-12,64) 0,168 
 

Trong số những BN có hội chứng nuôi ăn lại, 
tỷ lệ xuất hiện ở nhóm người xuất huyết não 
(27.4%) sau đó là nhóm ngưởi bệnh đa chấn 
thương (19.6%).  

Nhóm người bệnh có 3 bệnh mãn tính thì có 
nguy cơ HC NAL cao gấp 1.43 lần so với nhóm 
có số bệnh lý mãn tính ≤2. 

Nhóm người bệnh có trên 3 bệnh lý thì có 
nguy cơ HC NAL cao gấp 2.85 lần so với nhóm 
có số bệnh lý mãn tính ≤2. 

Bảng 3. Phân tích hồi quy logistic đa 
biến để xác định các yếu tố rủi ro chính đối 
với RS trong nhóm đối tượng nghiên cứu 

 OR 95% CI p 
Cân nặng khi nhập 

viện, kg 
0,94 0,82-1,09 0,426 

BMI, kg/m2 1,06 0,65-1,74 0,817 
Cân nặng giảm trong 

vòng 6 tháng 
1,46 0,81-2,65 0,207 

Điểm NRS-2002 1,55 0,21-1,45 0,228 
Điểm NUTRIC 1.42 0,95-4,28 0,067 
Đối với cân nặng khi nhập viện, với mỗi cân 

nặng tăng thêm, nguy cơ HC NAL giảm khoảng 
6%, không có sự khác biệt có ý nghĩ thống kê. 

Đối với cân nặng giảm trong vòng 6 tháng, 
những người có sụt cân có Nguy cơ HC NAL cao 
hơn khoảng 46%, sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 

Đối với thang điểm nguy cơ suy dinh dưỡng 
NRS 2002: tăng mối điểm thì nguy cơ HC NAL tăng 
55%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Đối với thang điểm mNutric: tăng mỗi điểm 
thì nguy cơ HC NAL tăng 42%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
HCNAL là biểu hiện của một tình trạng rối 

loạn dinh  dưỡng  nặng  do  giảm  nồng  độ  các 
chất điện giải phospho, kali, magiê hoặc thiamin 
trong máu, phát triển trong thời gian ngắn (vài 
giờ đến vài ngày) sau khi bắt đầu cung cấp năng 
lượng cho người đã trải qua một giai đoạn thiếu 
hụt dinh dưỡng đáng kể. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi ghi nhận 79.7% được đánh giá là có 
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nguy cơ cao phát triển HCNAL dựa theo tiêu 
chuẩn của NICE năm 2017 

Nghiên cứu cho ta thẩy tỷ lệ người bệnh có 
hội chứng nuôi ăn lại chiếm tỷ lệ cao trong nhóm 
ĐTNC (79.7%). Trong số những người bệnh có 
nguy cơ HC NAL thì những người có nguy cơ 
trung bình chiểm tỷ lệ cao nhất là 45.1%. Tỷ lệ 
HC NAL trong nhóm này cao hơn rất nhiều đối 
với nghiên cức của Bùi Tường An trên nhóm đối 
tượng ung thư đường tiêu hoá với tỷ lệ khoảng 
40%, nghiên cứu của Kraaijenbrink ở bệnh nhân 
nội khoa và nghiên cứu về Pourhassan ở bệnh 
nhân cao tuổi, với nguy cơ HC NAL lần lượt là 
54% và 69,9%[4,5]. Tuy nhiên kết quả này lại 
phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thuỳ Linh 
và CS trên đối tượng bệnh nhân hồi sức Covid 19 
với tỷ lệ 82%[6]. Điều này có thể hiểu được vì 
bệnh nhân nằm trong ICU là bệnh nhân nguy 
kịch thường bị viêm và dị hóa rất mạnh, nhu cầu 
năng lượng cao, đặc biệt là trong giai đoạn đồng 
hóa. Bệnh nhân ở ICU càng lâu, cơn đói (thiếu 
năng lượng) và mất khối lượng cơ bắp càng lớn, 
đây là một yếu tố nguy cơ đối với HC NAL. 

Có thể thấy rằng ở cả 2 nhóm người bệnh có 
HC NAL nguy cơ TB và nguy cơ đáng kể, các yếu 
tố liên quan đều tương tự nhau: chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở nhóm có chỉ số BMI bình thường (lần lượt 
là 56.5% và 71.4%), phần trăm cân nặng sụt 
giảm trong vòng 6 tháng lớn hơn 10% (91.3% 
và 71.4%, tương ứng), albumin máu giảm TB-
nặng với tỷ lệ là 52.2%, 71.4%, và giảm 
prealbumin máu nặng (82.6 và 85.6%). Nhìn 
chung, với những yếu tố trên, nguồn dự trữ của 
cơ thể về các chất sinh năng lượng và cơ chất 
tham gia vào chuyển hoá các chất sinh năng 
lượng cũng đều suy giảm, do đó, cơ thể dễ thiếu 
hụt những ion giúp cân bằng quá trình nội môi 
của cơ thể. 

Nhóm người bệnh phẫu thuật kế hoạch có 
nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại thấp hơn 0.44 lần 
so với nhóm người bệnh phẫu thuật cấp cứu. 
Nhóm người bệnh có 3 bệnh mãn tính thì có 
nguy cơ HC NAL cao gấp 1.43 lần so với nhóm 
có số bệnh lý mãn tính <=2. Nhóm người bệnh 
có trên 3 bệnh lý thì có nguy cơ HC NAL cao gấp 
2.85 lần so với nhóm có số bệnh lý mãn tính 
<=2. Trong nghiên cứu  của  Zahra  V.S8,  nguy  
cơ  mắc  HCNAL  đã giảm 90% khi lượng protein 
khẩu phần tăng lên (CI;  0,021–0,436, P = 
0,002), tăng 1,04 lần khi tăng tuổi (CI; 1,032–
1,067, P <0,001), và tăng 1,19  lần  theo  sự  
gia  tăng  số  ngày  nằm  viện. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi tìm ra được nhóm mắc các bệnh 
mãn tĩnh càng cao thi gia tăng nguy cơ HCNAL. 
Điều này có thể giải thích là do các bệnh lý mãn 

tính sẽ làm rối loạn một số chức năng chuyển 
hoá các chất dinh dưỡng, có thể kèm hoặc 
không kèm suy mòn khối cơ do các phản ứng 
viêm mãn tính gây nên[7].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, một số yếu 
tố có thể gây tăng nguy cơ của HC NAL bao 
gồm: giảm cân, giảm điểm số NRS 2002 và giảm 
điểm số mNUTRIC: Đối với cân nặng khi nhập 
viện, với mỗi cân nặng tăng thêm, nguy cơ HC 
NAL giảm khoảng 6%, không có sự khác biệt có 
ý nghĩ thống kê. Đối với thang điểm nguy cơ suy 
dinh dưỡng NRS 2002: tăng mối điểm thì nguy 
cơ HC NAL tăng 55%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Đối với thang điểm mNUTRIC: 
tăng mỗi điểm thì nguy cơ HC NAL tăng 42%, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Theo một 
nghiên cứu của Natalie và CS nhận xét hệ thống 
về hội chứng refeeding dựa trên cơ sở của 
MEDLINE và EMBASE năm 2016 thì cho thấy 
rằng các yếu tố nguy cơ cuối cùng đều tuân theo 
hướng dẫn của NICE [8], tức là chỉ số BMI thấp, 
giảm cân không chủ ý, đói, có tiền sử lạm dụng 
rượu và nồng độ điện giải ban đầu thấp đều là 
nguy cơ làm tăng khả năng khiến người bệnh 
mắc HC nuôi ăn lại.  
 

V. KẾT LUẬN 
Hội chứng nuôi ăn lại là một thách thức lớn 

trong điều trị dinh dưỡng cho bệnh nhân hồi sức. 
Cả thế giới và Việt Nam đều nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc đánh giá đúng nguy cơ và 
cung cấp dinh dưỡng một cách cẩn thận để ngăn 
ngừa các biến chứng liên quan đến RFS. 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA THÔNG SỐ TRIGLYCERID GLUCOSE –  

CHỈ SỐ KHỐI CƠ THỂ VỚI TĂNG HUYẾT ÁP 
 

Phạm Thị Bích Huệ1, Trần Kim Trang2, Nguyễn Thị Ngọc Nhi3 

 

TÓM TẮT47 
Đặt vấn đề: Đề kháng insulin thông qua nhiều 

cơ chế gây ra tăng huyết áp, thông số triglycerid 
glucose – chỉ số khối cơ thể (TyG-CSKCT) được cho là 
một công cụ đơn giản để nhận biết đề kháng insulin. 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá mối liên gian giữa 
thông số TyG-CSKCT với tăng huyết áp. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả 240 
người bao gồm 120 người bệnh tăng huyết áp mới 
phát hiện và 120 người khỏe mạnh đến kiểm tra sức 
khỏe tại khoa Khám bệnh, bệnh viện Đại học Y dược 
thành phố Hồ Chí Minh từ 08/2024 đến 11/2024. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình là 42,0 ± 8,2, nam giới chiếm 
68,3% ở nhóm tăng huyết áp. Trị số trung bình của 
TyG-SCKCT ở nhóm tăng huyết áp là 239,2 ± 32,9, 
cao hơn có ý nghĩa thống kê nhóm không tăng huyết 
áp với trị số 208,3 ± 18,4(p=0,001). Hồi quy logistic 
cho thấy có mối liên quan giữa tăng huyết áp với 
thông số TyG-CSKCT với OR = 4,79 (KTC 95%: 3,05 - 
7,52) khi hơn nhau một độ lệch chuẩn, p <0,001. Kết 
luận: TyG-CSKCT có mối liên quan chặt chẽ với tăng 
huyết áp, được xem là một yếu tố nguy cơ độc lập của 
tăng huyết áp. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, đề kháng insulin, 
triglycerid glucose – chỉ số khối cơ thể (TyG-CSKCT). 
 

SUMMARY 
ASSOCIATION BETWEEN TRIGLYCERID 

GLUCOSE – BODY MASS INDEX AND 
HYPERTENSION 

Background: Insulin resistance may have an 
impact on raised blood pressure through various 
potential mechanisms. Triglycerid glucose – body 
mass index (TyG-BMI) has been proposed an 
alternative marker of insulin resistance. This study 
aimed to explore the relationship between TyG-BMI 
index and hypertension. Methods: This cross-
sectional study included 240 participants. The 
participants were divided into two groups: 120 
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individuals with new-onset hypertension and 120 
healthy individuals, all from the Outpatient 
Department of the University Medical Center Ho Chi 
Minh City, during the period from August 2024 to 
November 2024. Results: The average age of the 
participants was 42.0 ± 8.2 years, and 68.3% of the 
participants in the hypertension group were male. The 
TyG-BMI index was significantly higher in the 
hypertensive group compared to the normotensive 
group, with a mean TyG-BMI of 239.2 ± 32.9 and 
208.3 ± 18.4, respectively (p < 0.001). Logistic 
regression analysis revealed that the TyG-BMI index 
was strongly associated with hypertension, with an 
odds ratio (OR) of 4.79 (95% CI: 3.05 – 7.02, p < 
0.001) for each standard deviation increase. 
Conclusion: The TyG-BMI index demonstrated a 
strong positive association with hypertension. 

Keywords: Hypertension, insulin resistance, 
triglycerid glucose – body mass index (TyG-BMI). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp là bệnh lý tim mạch phổ biến 

nhất và theo thống kê năm 2019 của Tổ chức Y 
tế thế giới, tăng huyết áp ảnh hưởng đến 1,28 tỉ 
người trong độ tuổi trưởng thành, và hai phần 
ba trong số đó đến từ các nước có thu nhập thấp 
và thu nhập trung bình8. Tại Việt Nam, dựa vào 
kết quả Chương trình tháng 5 đo huyết áp, có 
28,7% người khảo sát mắc tăng huyết áp vào 
năm 2017. Tỉ lệ này ở các năm 2018 và 2019 lần 
lượt là 30,3% và 33,8%. Tăng huyết áp là yếu tố 
nguy cơ độc lập của các bệnh lý như đột quỵ, 
bệnh mạch vành, suy tim và bệnh thận mạn. 
Ngoài việc gia tăng nguy cơ mắc bệnh, tăng 
huyết áp còn được cho là yếu tố làm tăng kết 
cục xấu. Do đó, việc nhận biết sớm và giảm 
thiểu các yếu tố nguy cơ tiềm ẩn ở những đối 
tượng có thể bị tăng huyết áp là cần thiết. Đây 
là điều thiết thực và khả thi trong việc giảm 
gánh nặng bệnh tật liên quan đến tăng huyết áp. 

Tình trạng đề kháng insulin trong những 
năm gần đây được xem là yếu tố quan trọng gây 
ra tăng huyết áp, liên quan đến béo phì và hội 
chứng chuyển hóa thông qua việc hoạt hóa thần 
kinh giao cảm, hệ thống viêm, suy giảm chức 
năng tế bào nội mô.1,4 Vì vậy, việc phát hiện 


