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SO SÁNH THỜI GIAN THỰC HIỆN ĐỨNG LÊN TỪ GHẾ 
Ở NGƯỜI BỆNH THOÁI HOÁ KHỚP GỐI VÀ NGƯỜI KHOẺ MẠNH 

 

Huỳnh Thị Nhi1, Ngô Quốc Đạt2 
 

TÓM TẮT77 
Mục tiêu: So sánh sự khác nhau về thời gian 

giữa các giai đoạn chuyển động ngồi sang đứng với 
góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 giữa người bệnh 
thoái hoá khớp gối (THKG) và người khoẻ mạnh. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Người bệnh 
THKG và người khoẻ mạnh tại cộng đồng khu vực 
thành phố Hồ Chí Minh, Khoa Vật lý trị liệu bệnh viện 
An Bình. Kết quả và bàn luận: Tổng cộng 20 người 
tham gia, có 2 nam và 18 nữ tham gia nghiên cứu. Độ 
tuổi trung bình 62,85 ± 6,37. Thời gian trong giai 
đoạn chuẩn bị (CB) khi dịch chuyển từ ngồi sang đứng 
ở góc gập gối 900 của nhóm THKG là (0,94 ± 0,34 
giây) dài hơn so với nhóm khoẻ mạnh là (0,61 ± 0,06 
giây) (t= 3,03, p = 0,013). Khi thực hiện ngồi sang 
đứng với góc gập gối 1200 thì thời gian ở giai đoạn CB 
của nhóm THKG là (0,95 ± 0,21 giây) dài hơn so với 
nhóm khoẻ mạnh là (0,60 ± 0,09 giây) (t = 4,86, 
p<0,001). Ở giai đoạn nâng lên (NL) khi dịch chuyển 
từ ngồi sang đứng với góc gập gối 900 của nhóm 
THKG là (1,12 [0,67; 1,66] giây) dài hơn so với nhóm 
khoẻ mạnh (0,74 [0,71; 0,96] giây) (Z = -2,80, p= 
0,005). Dịch chuyển từ ngồi sang đứng với góc gập 
gối 1200 thì thời gian ở giai đoạn NL nhóm THKG là 
(0,85 ± 0,24 giây) dài hơn nhóm khoẻ mạnh (0,61 ± 
0,12 giây) (t= 2,81, p=0,012). Kết luận: Người THKG 
cần thời gian thực hiện ngồi sang đứng nhiều hơn 
người khoẻ mạnh ở cả hai giai đoạn CB và NL tại hai 
góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 

Từ khoá: Thời gian, ngồi sang đứng, thoái hoá 
khớp gối, chiều cao ghế. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF TIME TO STAND UP 

FROM A CHAIR IN PEOPLE WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS AND HEALTHY PEOPLE 

Objective: Compare the time difference between 
sitting to standing movements with knee flexion angle 
900 and knee flexion angle 1200  between patients with 
knee osteoarthritis and healthy people. Subjects and 
methods: Patients with KOA and healthy people in 
the Ho Chi Minh city community, Department of 
Physical Therapy, An Binh hospital. Results: A total 
20 subject, 2 men and 18 women, participated in the 
study. Average age 62,85 ± 6,37. The time in the 
preparation phase (CB) when moving sitting to 
standing at a knee flexion angle of 900 in the KOA 
group is (0,94 ± 0,34 seconds) longer than the 
healthy group is (0,61 ± 0,06 seconds) (t= 3,03, p = 
0,013). When performing  sit-to-stand with a 1200 

knee flexion, the time in the CB phase of the KOA 
group is (0,95 ± 0,21 seconds) longer than the 
healthy group 0,60 ± 0,09 seconds) (t = 4,86, 
p<0,001). In the rising phase (NL), when moving from 
sitting to standing with a knee flexion angle of 900, 
the KOA group was (1,12 [0,67; 1,66] seconds) longer 
than the healthy group (0,74 [0,71; 0,96] seconds) (Z 
= -2,80, p= 0,005). Moving from sitting to standing 
with a knee flexion angle of 1200, the time spent in 
the NL phase in the KOA group is (0,85 ± 0,24 
seconds) longer than the healthy group (0,61 ± 0,12 
seconds) (t= 2,81, p=0,012). Conclusion: Patients 
with KOA need more time to sit to stand than healthy 
people in both the CB and NL phase at two knee 
flexion angles of 900 and 1200. Keywords: Time, sit 
to stand, knee osteoarthritis, seat height.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hoá khớp gối (THKG) là kết quả của sự 

hao mòn và mất dần sụn khớp, phổ biến ở người 
cao tuổi. Theo Lan Ho-Pham và cộng sự (2014)1 
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tỷ lệ THKG tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP HCM) 
chẩn đoán dựa trên phim x-quang ở những 
người phụ nữ 35,3% cao hơn so với nam giới 
31,2%. Bệnh lý THKG là một bệnh lý mạn tính, 
gồm các triệu chứng đau, cứng, giảm tầm vận 
động khớp gối, yếu cơ và giảm cảm thụ bản thể, 
các triệu chứng cũng góp phần gây ra hạn chế 
chức năng.  

Ngồi sang đứng là quá trình dịch chuyển từ 
một cơ sở ổn định ba điểm vị thế ngồi sang một 
cơ sở hai điểm vị thế đứng. Việc phân chia giai 
đoạn chuyển động ngồi sang đứng dựa vào đĩa 
lực được chia làm hai giai đoạn: giai đoạn đầu 
tiên là giai đoạn chuẩn bị, giai đoạn thứ hai là 
giai đoạn nâng lên.2 Ở giai đoạn chuẩn bị cần 
dịch chuyển khối tâm theo hướng ngang về phía 
chân đế, giai đoạn nâng lên cần phối hợp sức 
mạnh cơ duỗi hông, gối và cảm thụ bản thể ở 
gối để đưa khối tâm lên và nâng cơ thể lên.3  

Chuyển động ngồi sang đứng được thực hiện 
với tần suất trung bình 60 lần mỗi ngày với tốc 
độ khoảng 3 lần mỗi giờ, tuỳ vào loại hình công 
việc, địa điểm và ngày làm việc mà số lần 
chuyển động ngồi sang đứng sẽ thay đổi trong 
một ngày.4 Để đạt được hiệu suất chức năng, 
người bệnh THKG đã sử dụng các chiến lược bù 
trừ để thực hiện chuyển động, chuyển trọng 
lượng sang chi không bị ảnh hưởng để giảm đau 
và giảm sự kích thích các cơ yếu.3 Trong nghiên 
cứu của Turcot và cộng sự (2012)3 và nghiêng 
cứu của Anan và cộng sự (2015)2 cho thấy rằng 
người THKG thực hiện tác vụ ngồi sang đứng 
chậm và tăng sự gập thân nhiều hơn so với 
nhóm chứng. Chức năng này có thể bị giảm hiệu 
suất thực hiện do nhiều yếu tố khác nhau như 
tuổi tác, chiều cao ghế, vị trí bàn chân, sức 
mạnh cơ và khả năng kiểm soát chậu. Hiện nay, 
tại Việt Nam vẫn chưa có nghiên cứu nào thực 
hiện để so sánh thời gian thực hiện chuyển động 
ngồi sang đứng ở người bệnh THKG và người 
khoẻ mạnh. Do đó, việc so sánh thời gian thực 

hiện chuyển động ngồi sang đứng ở người bệnh 
THKG là cần thiết để có cơ sở chiến lược phục 
hồi chức năng nhằm cải thiện hiệu suất thực 
hiện một cách trơn tru và dễ dàng. 
 

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

THKG từ cộng đồng khu vực Thành phố Hồ Chí 
Minh và Khoa Vật lý trị liệu tại bệnh viện An 
Bình. Người khoẻ mạnh từ cộng đồng. Thời gian 
thực hiện nghiên cứu từ tháng 12/2023 đến 
06/2024. Số liệu được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 25.0.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
- Từ  45 tuổi trở lên. 
- Đau khớp gối có liên quan đến vận động 
- Không có cứng khớp vào buổi sáng hoặc 

cứng khớp ít hơn 30 phút. 
- Tất cả những người tham gia có thể thực 

hiện hoạt động ngồi sang đứng một cách độc lập. 
Tiêu chuẩn chọn người tham gia khoẻ 

mạnh: Người khoẻ mạnh trên 45 tuổi, tương 
ứng với độ tuổi của nhóm bệnh 

Tiêu chí loại ra: - Người có bệnh lý thần 
kinh và thăng bằng như tai biến mạch máu não, 
Parkinson, rối loạn tiền đình. 

- Đau khớp chi dưới như đau khớp hông, cổ chân.  
- Đau lưng trầm trọng tại thời điểm đo lường. 
- Đang có gãy xương chi dưới. 
- Đái tháo đường. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Dựa trên nghiên cứu 

của Woohyoung Jeon và cộng sự (2021) tính 
được ít nhất 8 người mỗi nhóm. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Bóng tuyết 
Công cụ đo lường: Đĩa lực tạo bởi Arsalis 

SRL, Belgium 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 

 
Bảng 3.1. Đặc điểm người tham gia 

Tên biến số 
Tổng cộng (n=20) 
TB ± SD hoặc tần 

suất (%) 

Nhóm thoái hoá khớp gối 
(n=10) TB ± SD hoặc tần 

suất (%) 

Nhóm khoẻ mạnh (n=10) 
TB ± SD hoặc tần suất 

(%) 
Tuổi 62,85 ± 6,37 63 ± 6,57 62,7 ± 6,52 

Giới tính 
Nam 2 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 
Nữ 18 (90%) 9 (90%) 9 (90%) 

Chiều cao, m 1,53 ± 0,05 1,52 ± 0,05 1,53 ± 0,05 
Cân nặng, kg 57,03 ± 8,41 60,74 ± 8,16 53,32 ± 7,21 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình 62,85 ± 6,37. Có 2 nam (10%) và 18 nữ (90%).  
3.2. Thời gian dịch chuyển từ ngồi sang đứng với góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 

giữa nhóm THKG so với nhóm khoẻ mạnh (n=20) 
Bảng 3.2 Thời gian dịch chuyển ngồi sang đứng so sánh nhóm THKG và nhóm khoẻ mạnh 
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Tên biến 
số 

Góc gập 
gối (0) 

THKG (n=10) TB±SD 
hoặc Trung vị [GTNN; GTLN] 

Khoẻ mạnh (n=10) TB±SD 
hoặc Trung vị [GTNN; GTLN] 

t hoặc 
Z 

Giá trị 
p 

CB (giây) 
900 0,94 ± 0,34 0,61 ± 0,06 3,03 0,013* 
1200 0,95 ± 0,21 0,60 ± 0,09 4,86 <0,001* 

NL (giây) 
900 1,12 [0,67; 1,66] 0,74 [0,71; 0,96] -2,80 0,005* 
1200 0,85 ± 0,24 0,61 ± 0,12 2,81 0,012* 

Tổng thời 
gian (giây) 

900 2,11 ± 0,64 1,40 ± 0,10 3,46 0,007* 
1200 1,80 ± 0,43 1,21 ± 0,13 4,14 0,001* 

*Giá trị P <0,05: mức ý nghĩa ; TB: Trung bình; SD: Độ lệch chuẩn; 
GTNN: giá trị nhỏ nhất; GTLN: giá trị lớn nhất 

CB: thời gian giai đoạn chuẩn bị từ khởi đầu 
đến khi rời khỏi ghế;  

NL: thời gian giai đoạn nâng lên từ rời khỏi 
ghế đến khi đứng thẳng; 

Nhận xét: Thời gian trong giai đoạn CB khi 
dịch chuyển từ ngồi sang đứng ở góc gập gối 900 

của nhóm thoái hoá khớp gối là (0,94 ± 0,34 
giây) dài hơn so với nhóm khoẻ mạnh là (0,61 ± 
0,06 giây) (t= 3,03, p = 0,013). Khi thực hiện 
ngồi sang đứng với góc gập gối 1200 thì thời gian 
ở giai đoạn CB của nhóm thoái hoá khớp gối là 
(0,95 ± 0,21 giây) dài hơn so với nhóm khoẻ 
mạnh là (0,60 ± 0,09 giây) (t = 4,86, p<0,001). 
Ở giai đoạn NL khi dịch chuyển từ ngồi sang 
đứng với góc gập gối 900 của nhóm thoái hoá 
khớp gối là (1,12 [0,67; 1,66] giây) dài hơn so 
với nhóm khoẻ mạnh (0,74 [0,71; 0,96] giây) (Z 
= -2,80, p= 0,005). Dịch chuyển từ ngồi sang 
đứng với góc gập gối 1200 thì thời gian ở giai 
đoạn NL nhóm thoái hoá khớp gối là (0,85 ± 
0,24 giây) dài hơn nhóm khoẻ mạnh (0,61 ± 
0,12 giây) (t= 2,81, p=0,012). Tổng thời gian 
thực hiện tác vụ ngồi sang đứng với góc gập gối 
900 của người thoái hoá khớp gối là (2,11 ± 0,64 
giây) dài hơn so với nhóm khoẻ mạnh (1,40 ± 
0,10 giây) ( t=3,46; p=0,007). Đứng lên với 1200  
gập gối tổng thời gian thực hiện của nhóm thoái 
hoá khớp gối là (1,80 ± 0,43 giây) có sự khác 
biệt khi so sánh tổng thời gian thực hiện ngồi 
sang đứng ở nhóm khoẻ mạnh (1,21 ± 0,13 
giây) (t= 4,14, p= 0,001). 

3.3. Thời gian dịch chuyển từ ngồi sang 
đứng từ góc gập gối của 900 so sánh với 
góc gập gối 1200 ở nhóm THKG (n=10) 

Bảng 3.3. Thời gian dịch chuyển ngồi 
sang đứng so sánh giữa hai góc gập gối 900 

và 1200 ở nhóm THKG (n=10) 
Tên biến 

số 
Góc gập gối TB±SD 

t 
Giá trị 

p 900 1200 
CB (giây) 0,94±0,34 0,95±0,21 -0,29 0,779 
NL (giây) 1,17±0,33 0,85±0,24 4,81 0,001* 
Tổng thời 
gian (giây) 

2,11±0,64 1,80±0,43 3,23 0,01* 

*Giá trị p<0,05: mức ý nghĩa; TB: Trung 

bình; SD: Độ lệch chuẩn;  
CB: thời gian giai đoạn chuẩn bị từ khởi đầu 

đến khi rời khỏi ghế;  
NL: thời gian giai đoạn nâng lên từ rời khỏi 

ghế đến khi đứng thẳng; 
Nhận xét: Kết quả cho thấy không có sự 

khác biệt về thời gian thực hiện ở giai đoạn CB. 
Có sự khác biệt về thời gian ở giai đoạn NL khi 
đứng lên với góc gập gối 900 là (1,17 ± 0,33 
giây) dài hơn thời gian giai đoạn NL với góc gập 
gối 1200 (0,85 ± 0,24 giây) (t=4,81, p=0,001). 
Tổng thời gian khi thực hiện đứng lên với góc 
gập gối 900 là (2,11 ± 0,64 giây) dài hơn so với 
thời gian đứng lên với góc gập gối 1200 (1,80 ± 
0,43 giây) (t=3,23, p=0,01). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Mục tiêu của nghiên cứu là điều tra sự khác 

nhau về thời gian khi dịch chuyển ngồi sang 
đứng từ góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 so 
sánh giữa nhóm người bệnh THKG và người 
khoẻ mạnh, và khi điều chỉnh chiều cao ghế để 
xem sự khác biệt về thời gian thực hiện dịch 
chuyển từ ngồi sang đứng cùng nhóm THKG. Kết 
quả của nghiên cứu cho thấy rằng có sự khác 
biệt về tổng thời gian thực hiện dịch chuyển từ 
ngồi sang đứng, thời gian giai đoạn CB, NL khi 
so sánh giữa nhóm THKG với nhóm khoẻ mạnh. 
Có sự khác biệt về thời gian giai đoạn NL và tổng 
thời gian dịch chuyển ngồi sang đứng khi so 
sánh giữa góc gập gối 900 với góc gập gối 1200 ở 
nhóm THKG. 

4.1. Sự khác biệt về tổng thời gian 
chuyển động ngồi sang đứng. Kết quả trong 
nghiên cứu hiện tại, người THKG có thời gian 
thực hiện ngồi sang đứng lâu hơn so với người 
khoẻ mạnh ở cả góc gập gối 900 và góc gập gối 
1200 (Bảng 3.2). Giống với nghiên cứu của 
chúng tôi, các nghiên cứu trước đây phân tích 
tổng hợp của Sonoo và cộng sự (2019)5. Duffell 
và cộng sự (2013)6 cho thấy rằng tổng thời gian 
thực hiện dịch chuyển ngồi sang đứng ở những 
người bệnh THKG dài hơn đáng kể so với nhóm 
chứng, việc kéo dài thời gian dịch chuyển ở 
những người THKG dường như có liên quan đến 



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

331 

các yếu tố đã được xem xét như sự thay đổi về 
động học, yếu nhóm cơ vùng gối và yếu tố đau. 
Tương tự, nghiên cứu của Masaya Anan và cộng 
sự (2014)2 cho thấy tổng thời gian dịch chuyển 
từ ngồi sang đứng ở nhóm THKG (3,1 ± 0,9 
giây) dài hơn so với nhóm chứng (2,6 ± 0,4 
giây). Như kết quả trong nghiên cứu của Turcot 
và cộng sự (2012)3 những người bệnh THKG 
thực hiện ngồi sang đứng chậm hơn người khoẻ 
mạnh, kết quả cho thấy rằng người bệnh THKG 
có mức đau gối cao sẽ tăng nghiêng bên thân ở 
chân không bị ảnh hưởng để giảm đau chính vì 
vậy thời gian thực hiện tác vụ tăng lên. Ngược lại 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi, trong 
nghiên cứu của Bouchouras và cộng sự (2015)7 
thực hiện trên người phụ nữ có THKG, kết quả 
của nghiên cứu cho thấy ở người THKG có khả 
năng thực hiện dịch chuyển từ ngồi sang đứng 
cùng một khoảng thời gian so với nhóm chứng, 
tác giả lý giải rằng ở người phụ nữ có THKG thực 
hiện dịch chuyển từ ngồi sang đứng bằng cách 
sử dụng cơ nhị đầu đùi để duỗi thân trên một 
cách hoàn toàn, điều này có thể là một cách để 
họ khắc phục tình trạng đau và dựa trên lực 
tương tác mặt đất cho thấy khả năng chịu trọng 
lượng ở cả hai nhóm và cả hai bên cơ thể là như 
nhau do đó không làm ảnh hưởng đến thời gian 
thực hiện tác vụ ngồi sang đứng. Ngoài ra, sự 
kéo dài của thời gian thực hiện dịch chuyển từ 
ngồi sang đứng ở chiều cao ghế thấp ở những 
người lớn tuổi là do gián đoạn sự kết hợp vận 
tốc duỗi tối đa của thân, hông và gối.8  

4.2. Thời gian giai đoạn CB. Kết quả 
trong nghiên cứu hiện tại, khi so sánh thời gian ở 
giai đoạn CB khi đứng lên từ góc gập gối 900 so 
với góc gập gối 1200 ở nhóm THKG (Bảng 3.3) 
không có sự khác biệt. Giống với kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi, nghiên cứu của Hennington 
và cộng sự (2004)9 cho rằng chiều cao ghế 
không ảnh hưởng đáng kể đến thời gian của giai 
đoạn CB, kết quả cho thấy không có sự khác biệt 
khi đứng lên từ ghế thấp so với ghế cao giữa trẻ 
bại não và trẻ không khuyết tật. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu hiện tại, thời gian ở giai đoạn 
CB của nhóm THKG dài hơn đáng kể khi đứng 
lên từ góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 so 
sánh với nhóm khoẻ mạnh (Bảng 3.2). Điều này 
đề xuất rằng, chiều cao ghế không làm ảnh 
hưởng đến thời gian giai đoạn CB, tuy nhiên, ở 
nhóm THKG thì có thể khả năng kiểm soát vận 
động ở giai đoạn CB bị hạn chế hơn so với nhóm 
khoẻ mạnh.  

4.3. Thời gian giai đoạn NL. Chiều cao 
ghế có ảnh hưởng đáng kể tới thời gian ở giai 
đoạn NL, theo kết quả của nghiên cứu hiện tại ở 

nhóm THKG (Bảng 3.3) có thời gian giai đoạn NL 
dài hơn khi đứng lên từ góc gập gối 900, và một 
lần nữa kết quả cho thấy ở người bệnh THKG 
thời gian giai đoạn NL dài hơn đáng kể khi đứng 
lên từ góc gập gối 900 và góc gập gối 1200 khi so 
sánh với nhóm khoẻ mạnh (Bảng 3.2). Kết quả 
này tương đồng với trong nghiên cứu của 
Hennington và cộng sự (2004)9 bởi vì ở cả hai 
trẻ không khuyết tật và trẻ bại não đều dành 
nhiều thời gian hơn trong giai đoạn NL khi đứng 
lên từ ghế thấp. Giống với nghiên cứu hiện tại về 
thời gian giai đoạn NL, nghiên cứu của Anan và 
cộng sự (2015)2 cho thấy có sự khác biệt về thời 
gian ở giai đoạn NL khi so sánh giữa người THKG 
và người khoẻ mạnh. Lý giải cho kết quả này có 
thể là ở giai đoạn NL của chuyển động từ ngồi 
sang đứng yêu cầu khối tâm được nâng lên từ 
chiều cao ở vị thế ngồi sang vị thế đứng, để đưa 
khối tâm đi lên thì cần có hoạt động của lực cơ 
duỗi hông và duỗi gối, kết quả cho thấy ở những 
người THKG có mô men duỗi gối nhỏ hơn đáng 
kể so với nhóm chứng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu so sánh thời gian khi đứng lên từ 

ghế được thực hiện trên 20 người, trong đó 10 
người thuộc nhóm THKG và 10 người khoẻ mạnh. 
Độ tuổi của cả hai nhóm tương đồng với nhau. 

Kết quả của nghiên cứu cho thấy rằng người 
THKG thực hiện dịch chuyển từ ngồi sang đứng 
chậm hơn so với người khoẻ mạnh ở cả hai góc 
gập gối 900 và góc gập gối 1200. Sự thay đổi góc 
gập gối không làm ảnh hưởng đến thời gian CB ở 
nhóm THKG. Tuy nhiên, thay đổi góc gập gối có 
ảnh hưởng đến thời gian NL và tổng thời gian 
dịch chuyển ngồi sang đứng ở cả hai nhóm 
THKG và khoẻ mạnh. 
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ĐẠI TRỰC TRÀNG TRÊN NỀN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYP 2 

TRƯỚC PHẪU THUẬT TẠI BỆNH VIỆN K 
 

Hoàng Việt Bách1, Nguyễn Đức Dịu1, 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kiến thức, thực 

hành dinh dưỡng của người bệnh ung thư đại trực 
tràng trên nền đái tháo đường typ 2 trước phẫu thuật 
tại Bệnh viện K. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 70 người bệnh từ 03/2024 đến tháng 
10/2024 tại Bệnh viện K. Kết quả: Về kiến thức của 
người bệnh có 91,4% người bệnh đồng ý với quan 
điểm đái tháo đường là tình trạng lượng đường trong 
máu tăng cao, tuy nhiên 90% người bệnh không biết 
về chỉ số đường huyết của thực phẩm là gì, 84,3% 
người bệnh biết phải ăn giảm nhóm tinh bột, 48,6% 
người bệnh biết sử dụng thịt đỏ dưới 500g/tuần, 
15,7% biết bổ sung omega 3 khi mắc ung thư. Về 
thực hành của người bệnh: có 34,3% người bệnh ăn 
uống đúng giờ, có 67,1% người bệnh có ăn bữa phụ, 
7,1% người bệnh luôn luôn sử dụng cả 4 nhóm thực 
phẩm trong bữa ăn, 18,6% người bệnh ăn rau đầu 
tiên trong bữa ăn, 94,3% người bệnh chế biến thức 
ăn ở dạng luộc, kho, 92,9% người bệnh ăn vừa đủ 
thức ăn mỗi bữa ăn, và có 15,8% người bệnh lựa 
chọn hoa quả có chỉ số đường huyết thấp, rất thấp, có 
24,3% người bệnh thường ăn nhạt. 

Từ khóa: kiến thức, thực hành, ung thư đại trực 
tràng, đái tháo đường, Bệnh viện K. 
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Ngày phản biện khoa học: 17.2.2025 
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CANCER PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES BEFORE SURGERY AT THE 
NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Research objective: Describe the knowledge 
and nutritional practices of colorectal cancer patients 
with type 2 diabetes before surgery at National Cancer 
Hospital. Method: Cross-sectional descriptive study 
on 70 patients from March 2024 to October 2024 at 
National Cancer Hospital. Results: About patient 
knowledge, 91.4% of patients agree with the view 
that diabetes is a condition of high blood sugar, 
however, 90% of patients do not know what the 
glycemic index of food is, 84.3% of patients know that 
they should reduce their intake of starch, 48.6% of 
patients know that they should consume less than 
500g of red meat per week, and 15.7% know that 
they should supplement omega 3 when they have 
cancer. About patient practices: 34.3% of patients eat 
on time, 67.1% of patients have snacks, 7.1% of 
patients always use all 4 food groups in meals, 18.6% 
of patients eat vegetables first in meals, 94.3% of 
patients prepare food in boiled or stewed form, 92.9% 
of patients eat just enough food at each meal, and 
15.8% of patients choose fruits with low or very low 
glycemic index, 24.3% of patients often eat bland 
food. Keywords: Knowledge, practice, colorectal 
cancer, diabetes, National Cancer Hospital.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng là một trong những 
loại ung thư phổ biến trên toàn cầu, với tỷ lệ 
mắc mới gia tăng nhanh chóng tại Việt Nam. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, ung thư đại trực 
tràng xếp thứ ba trong số các bệnh ung thư phổ 
biến nhất trên thế giới và thường gặp nhiều ở 
người lớn tuổi. Đái tháo đường typ 2 là bệnh 


