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Mục tiêu: Đánh giá tình tình trạng dinh dưỡng 
cuả người bệnh khoa Hồi sức tích cực 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: 
12,5% người bệnh có suy dinh dưỡng thiếu năng 
lượng trường diễn theo đánh giá chỉ số khối cơ thể. 
Điểm sàng lọc nguy cơ dinh dưỡng NRS 2002 trung 
bình là 4,3 ± 0,9 điểm. Điểm đánh giá nguy cơ dinh 
dưỡng mNUTRIC score là 4,2 ± 1,0. Người bệnh có từ 
2 bệnh trở lên có nguy cơ dinh dưỡng theo mNUTRIC 
cao gấp 4.53 lần người bệnh mắc dưới 2 bệnh. Sụt 
cân >10% trong vòng 6 tháng gần đây có mối liên 
quan với xét nghiệm albumin và prealbumin dưới 
ngưỡng tại thời điểm nhập viện. Kết luận: Người 
bệnh nhập khoa hồi sức có thể có chỉ số khối cơ thể 
bình thường, tuy nhiên những người có bệnh lý mãn 
tính nhiều hơn 2 bệnh hoặc sụt giảm >10% trong 
vòng 3 tháng gần đây có thể là những yếu tố tăng 
cường nguy cơ suy dinh dưỡng diễn biến trong quá 
trình nằm viện. Từ khóa: tình trạng dinh dưỡng, hồi 
sức tích cực, sàng lọc dinh dưỡng  
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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: 12.5% of patients have long-term energy 
deficiency malnutrition according to body mass index 
assessment. The average NRS 2002 nutritional risk 
screening score was 4.3 ± 0.9 points. The mNUTRIC 
nutritional risk score is 4.2 ± 1.0. Patients with 2 or 
more diseases have a 4.53 times higher risk of 
nutrition according to mNUTRIC than patients with 
less than 2 diseases. Weight loss of >10% within the 
last 6 months is associated with subthreshold albumin 
and prealbumin testing at the time of hospitalization. 
Conclusion: Patients admitted to the intensive care 
unit may have a normal body mass index, but those 
with more than 2 chronic diseases or a decrease of 
>10% in the last 3 months may be factors that 
increase the risk of malnutrition during hospitalization 

Keywords: nutritional status, intensive care unit, 
nutritional screening.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Những nghiên cứu trên thế giới báo cáo tỷ lệ 
suy dinh dưỡng người bệnh tại ICU rất đáng chú 
ý. Theo tổng quan hệ thống của Charles Chin 
Han Lew trên 20 nghiên cứu đưa ra tỷ lệ suy 
dinh dưỡng trên bệnh nhân ICU dao động từ 
38% đến 78%. Suy dinh dưỡng rất phổ biến 
trong các khoa Hồi sức, xảy ra từ 30% đến 50% 
người bệnh nằm viện và liên quan đến suy giảm 
chức năng cơ quan, các giá trị cận lâm sàng bất 
thường, kéo dài thời gian nằm viện, tăng tỷ lệ tử 
vong[1]. Tuy nhiên, trong thập kỷ vừa qua, suy 
dinh dưỡng người bệnh đã được chú ý, và theo 
các yêu cầu của các tổ chức dinh dưỡng quốc tế, 
việc phải sàng lọc dinh dưỡng nên thực hiện 
trong 24 giờ đầu nhập viện, đặc biệt các khoa 
Hồi sức. Nghiên cứu của Vjollca Shpata và cộng 
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sự cũng chỉ ra có tới 71,24% người cao tuổi tại 
khoa ICU có nguy cơ suy dinh dưỡng lúc nhập 
viện[2]. Những năm gần đây, suy dinh dưỡng 
bệnh viện đặc biệt suy dinh dưỡng tại khoa ICU 
rất được quan tâm tại Việt Nam. Năm 2016, 
nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hoan và Phạm Thị 
Thu Hương về tình trạng dinh dưỡng và thực 
trạng nuôi dưỡng người bệnh tại khoa ICU bệnh 
viện Bạch Mai đã chỉ ra 18,9% người bệnh nhập 
khoa ICU bị thiếu nặng lượng trường diễn với 
BMI<18,5 kg/m2, 38,3% có nguy cơ dinh dưỡng 
theo SGA[3].   
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 
Tiền sử 
bệnh 

Số bệnh mãn tính 
đang mắc 

Số ngày 
nằm viện 

Thời gian nằm viện 
của đối tượng 

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 

Các chỉ số nhân trắc 
học bao gồm: 

- Cân nặng, chiều 
dài cẳng chân 

- BMI 
- Phần trăm cân 

nặng giảm trong 6 

Đo theo 
dụng cụ 

tháng tháng 
Tỷ lệ SDD 

theo 
albumin, 

prealbumin 

Thu thập kết quả 
các chỉ số hóa sinh: 

- Albumin 
- PreAlbumin 

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 [40]: 

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 

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. 

Albumin huyết thanh, trong đó: 
+ SDD nhẹ: 28 - <35 g/l 
+ SDD vừa: 21 – 27 g/l 
+ SDD nặng: <21 g/l. 
PreAlbumin huyết thanh, trong đó: 
+ SDD nhẹ: 10 - <15 g/dl 
+ SDD vừa: 5 – <10 g/dl 
+ SDD nặng: <5 g/dl. 
Quản lý và phân tích số liệu: Nhập số liệu 

trên EPIDATA; phân tích số liệu bằng phần mềm 
STATA 13.0. 

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. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=64) 

Đặc điểm Chung 
Tuổi (Xޝ ±SD) (tuổi) 55,5±17,5 

Tuổi (Giá trị nhỏ nhất – lớn nhất)(tuổi) 19-88 
Nhóm tuổi (n,%) 

Dưới 60 tuổi 35(54.7) 
>60 tuổi 29(45.3) 

Giới (n,%) 
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Nam 49(76.6%) 
Nữ 15(23.4%) 

Số ngày điều trị tại khoa ICU 
(Xޝ ±SD)(ngày) 21,3±13,0 

Số ngày điều trị (Giá trị nhỏ nhất – 
lớn nhất)(ngày) 7-66 

Nhận xét: Nghiên cứu được thực hiện trên 
64 đối tượng trong đó lứa tuổi trung bình là 55,5 
± 17,5 tuổi, khoảng tuổi dao động từ 19 đến 88 
tuổi. Trong đó số bệnh nhân <60 tuổi chiếm tỷ 
lệ 54,7% và nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 
tỷ lệ 45.3%. Về phân bố giới tính, nam giới 
chiếm tỷ lệ 76.6% và nữ giới chiếm tỷ lệ 23.4%. 
Số ngày điều trị tại khoa Hồi sức là 21,3 ± 13,0 
ngày. Số ngày điều trị ngắn nhất là 7 ngày và số 
ngày điều trị dài nhất là 66 ngày. 

Bảng 2. Các chỉ số nhân trắc và thang 
điểm đánh giá dinh dưỡng của người bệnh 

Chỉ số Xޜ  ± SD Min Max 
Tuổi(năm) 55,5 ± 17,5 19 88 

Chiều cao ước tính (cm) 164,0 ± 7,0 150 180 
Cân nặng (kg) 58,2 ± 9,6 45 90 

Chỉ số khối cơ thể BMI 
ước tính (kg/m²) 21,5 ± 3,7 16,6 39,4 
Điểm NRS 2002 4,3 ± 0,9 1 5 
Điểm APACHE II 16,6 ± 4,2 6 26 

ĐIỂM SOFA 7,0 ± 2,7 1 10 
Điểm NUTRIC 4,2 ± 1,0 1 6 

Nhận xét: Trong 64 ĐTNC, chỉ số chiều cao 
trung bình là 164,0 ± 7,0 cm, trong đó chiều cao 
ước tính tối thiểu là 150cm và chiều cao ước tính 
tối đa là 180 cm. Chỉ số khối cơ thể là 21,5 ± 3,7 
kg/m2. Chỉ số khối cơ thể thấp nhất là 16,6 
kg/m2  và chỉ số khối cơ thể cao nhất là 39,4 
kg/m2. Thang điểm sàng lọc nguy cơ suy dinh 

dưỡng NRS 2002 có mức điểm trung bình là 4,3 
± 0,9, mức điểm thấp nhất là 1 điểm và cao 
nhất là 5đ. Thang điểm đánh giá nguy cơ dinh 
dưỡng cho người bệnh hồi sức mNUTRIC có mức 
trung bình là 4,2 ± 1,0, điểm thấp nhất là 1 
điểm và điểm cao nhất là 6đ. 

Bảng 3. Nguy cơ dinh dưỡng theo 
mNUTRIC và một số yếu tố liên quan 
Yếu tố liên 

quan 
Không
nguy 

cơ 

Có 
nguy 

cơ 
OR 

(95% CI) 
p(Fisher 
’s exact 

test) 

Tuổi 
18-60 19 18 1 

0,531 >60 16 11 0,73 
(0,27-1,98) 

Giới 
Nam 28 21 1 

0,477 Nữ 7 8 1,52 
(0,48-4,87) 

BMI 
<18.5 

Không 30 26 1 
0,636 Có 5 3 0,69 

(0,15-3,18) 
Tiền sử 
bệnh 
tật 

<2 17 5 1 
0,011* ≥ 2 18 24 4,53 

(1,41-14,60) 
Nhận xét: Bảng 3 cho thấy nguy cơ dinh 

dưỡng theo thang điểm mNUTRIC 
Độ tuổi từ >60  có nguy cơ dinh dưỡng thấp 

hơn 0.73 lần  người bệnh dưới 60 tuổi, sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Người bệnh BMI <18.5 nguy cơ dinh dưỡng 
thấp hơn 0.69  người bệnh có BMI≥ 18.5. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Người bệnh có từ 2 bệnh trở lên có nguy cơ 
dinh dưỡng cao gấp 4.53 lần người bệnh mắc 
dưới 2 bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0.05. 

 
Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng liên quan đến chỉ số nhân trắc  của người bệnh 

 
BMI 
n, % p 

Cân nặng giảm 
6 tháng n, % p 

NRS 2002 
n, % p mNUTRIC p 

<18.5 ≥18.5 <10% ≥10% <3 ≥3 <5 ≥5 
Albumin 

Không giảm-giảm 
nhẹ 

3 
(37,5) 

35 
(62,5) 0,253 

1 
(50) 

37 
(59,7) 0.528 

1 
(50) 

37 
(59,7) 0.852 

22 
(62,9) 

16 
(55,2) 0.533 Giảm TB-Giảm 

nặng 
5 

(62,5) 
21 

(37,5) 
1 

(50) 
25 

(40,3) 
1 

(50) 
25 

(40,3) 
13 

(37,1) 
13 

(44,8) 
Pre-Albumin 

Không giảm-giảm 
nhẹ 

4 
(50) 

21 
(37,5) 

0,702 

0 
(0) 

25 
(40,3) 

0,516 

1 
(50) 

24 
(38,7) 

0.623 

17 
(48,6) 

8 
(27,6) 

0.087 Giảm TB-Giảm 
nặng 

4 
(50) 

35 
(62,5) 

2 
(100) 

37 
(59,7) 

1 
(50) 

38 
(61,3) 

18 
(51,4) 

21 
(72,4) 

Giảm TB-Giảm 
nặng 

4 
(50) 

28 
(50) 

2 
(100) 

30 
(48,4) 

0 
(0) 

32 
(51,6) 

15 
(42,9) 

17 
(58,6) 

Đối với chỉ số albumin, khi BMI <18.5 thì 
tình trạng giảm TB - nặng chiếm tỷ lệ cao hơn 
(62.5%). Nguy cơ dinh dưỡng theo đánh giá 
mNUTRIC ≥ 5 điểm, nhóm đối tượng albumin 

giảm TB - nặng chiếm tỷ lệ thấp hơn 44.8%, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Đối với chỉ số preabumin khi BMI<18.5 thì 
tình trạng không giảm-giảm nhẹ bằng với tình 
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trạng giảm TB-nặng (50%), khi cân nặng sụt 
giảm >10% thì thỉ lệ giảm TB-nặng chiếm tỷ lệ 
cao hơn (59.7%). Với thang điểm NRS 2002, khi 
đánh giá bệnh nhân có nguy cơ suy dinh dưỡng 
nặng thì tỷ lệ prealbumin giảm TB-nặng  ở mức 
độ cao (61.3%), tương tự với mNUTRIC≥5 thì tỷ 
lệ nhóm này chiếm tới 72.4%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê.  
IV. BÀN LUẬN 

Về độ tuổi của đối tượng nghiên cứu, độ tuổi 
trung bình của đối tượng là 55,5 ± 17,5 tuổi trong 
đó thấp nhất là 19 tuổi và cao nhất là 88 tuổi, có 
35 người ở độ tuổi < 60 tuổi, chiếm 54.7%, người 
ở nhóm tuổi ≥60 chiếm 45.3%. Kết quả này phù 
hợp với nhiều nghiên cứu khác tại bệnh viện cũng 
như tại cộng đồng về sự phân bố bệnh tật ở các 
nhóm tuổi. Độ tuổi nghiên cứu tương so với nghiên 
cứu của Nguyễn Hữu Hoan về TTDD của người 
bệnh khoa ICU Bệnh viện Bạch Mai, lứa tuổi trên 
≥60 tuổi chỉ chiếm 47.7%[3] 

Suy dinh dưỡng liên quan đến tăng tỷ lệ mắc 
bệnh và tỷ lệ tử vong. Những bệnh nhân bị suy 
dinh dưỡng trước khi khởi phát bệnh và/hoặc 
suy dinh dưỡng trước khi có các biến chứng cấp 
tính xảy ra cần được hỗ trợ dinh dưỡng càng 
sớm, càng nhanh càng tốt. Chăm sóc toàn diện 
cho bệnh nhân bao gồm dinh dưỡng hỗ trợ đóng 
vai trò quan trọng đối với bệnh nhân nặng. Hỗ 
trợ dinh dưỡng giúp giảm thời gian hỗ trợ hô 
hấp, thời gian nằm viện ngắn hơn, giảm nguy cơ 
nhiễm trùng, tăng liền vết thương, và giảm tỷ lệ 
mắc bệnh [4]. 

Trong nghiên cứu này, ta có thể thấy tình 
trạng dinh dưỡng dựa trên chỉ số BMI của nhóm 
ĐTNC chủ yếu bao gồm nhóm có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường 18.5< BMI<23 với tỷ lệ là 
57.8%, tình trạng suy dinh dưỡng với BMI <18.5 
chiếm tỷ lệ 12.5%. Kết quả này phù hợp với 
đánh giá của Phạm Thị Thu Hương cho thấy vào 
thời điểm nhập viện vào khoa ICU tại bệnh viện 
Bạch Mai có 18,9% bệnh nhân suy dinh dưỡng. 
Kết quả Tạ Thanh Nga trên bệnh nhân khoa 
HSTC bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 17,4% và 
kết quả của Phạm Thị Diệp trên bệnh nhân khoa 
HSTC bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp cũng gần 
tương tự với kết quả của chúng tôi. Tỷ lệ SDD 
theo BMI trong nghiên cứu này thấp hơn so với 
nghiên cứu trên quần thể người bệnh ICU Lão 
khoa của Nguyễn Thị Trang với tình trạng suy 
dinh dưỡng lên tới 41.7%. Cũng tương tự đối với 
một nghiên cứu của Vũ Thị Thanh, Trần Thị Phúc 
Nguyệt nghiên cứu về tình trạng dinh dưỡng của 
bệnh nhân suy thận mãn tính có lọc máu chu kỳ 
tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn (BMI < 18,5) 

là 37,3%, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Hà 
tỷ lệ suy dinh dưỡng theo chỉ số BMI tại bệnh 
viện Thanh Nhàn năm 2005 là 38,7% 
(BMI<18,5) (p<0,05). Theo nghiên cứu này, 
nhóm tuổi dưới 60 vẫn chiếm ưu thế, do đó tình 
trạng dinh dưỡng sẽ có xu hướng tốt hơn so với 
nhóm quần thể khác như bệnh nhân già, bệnh 
nhân suy thận mạn. Kèm theo đó, trong các đơn 
vị hồi sức ngoại khoa gặp nhiều tình trạng bệnh 
lý diễn biến đột ngột, do trước đó việc ăn uống 
của họ cũng hoàn toàn bình thường nên TTDD 
không bị ảnh hưởng[5],[6], [7],[8] 

Đánh giá nguy cơ dinh dưỡng theo thang 
điểm mNUTRIC có thể thấy rằng: Người bệnh 
BMI <18.5 nguy cơ dinh dưỡng thấp hơn 0.69  
người bệnh có BMI≥ 18.5. Sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê. Người bệnh có từ 2 bệnh trở 
lên có nguy cơ dinh dưỡng cao gấp 4.53 lần 
người bệnh mắc dưới 2 bệnh. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0.05. Kết qủa này có chút 
khác biệt với kết quả của Vũ Thị Nga cùng cộng 
sự đánh giá trên nhóm đối tượng HSTC bệnh 
viện Quân đội TW 108. Tỷ lệ bệnh nhân có BMI 
< 18,5 có nguy cơ suy dinh dưỡng theo 
NUCTRIC là 79,17% cao hơn những bệnh nhân 
có BMI ≥ 18,5 là 60,78%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05[9]. Heyland và cộng 
sự đã nêu ra luận điểm rằng điểm NUTRIC ≥5 
đã gọi là nguy cơ dinh dưỡng cao rồi. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng theo 
BMI và nguy cơ dinh dưỡng theo điểm NUTRIC 
vảo thời điểm nhập viện của bệnh nhân là gần 
bằng nhau (18,9% và 27%) tuy nhiên khi kiểm 
định sự tương quan giữa tỷ lệ SDD theo BMI và 
tỷ lệ nguy cơ dinh dưỡng theo điểm NUTRIC lại 
không thấy có sự liên quan. BMI là chỉ số khối 
của cơ thể, phụ thuộc vào khẩu phần năng lượng 
trước bệnh lý, còn mNUTRIC thì đánh giá nguy 
cơ dinh dưỡng dựa trên tình trạng bệnh cấp cứu, 
độ nặng của bệnh và mức suy của các cơ quan. 
Do đó có thể hiểu rằng có thể  biến số này hoàn 
toàn độc lập với nhau[10]. 

Trong số nhiều yếu tố cản trở việc đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng, phải kể đến diễn biến của 
quá trình bệnh (phát triển nhiễm trùng, suy cơ 
quan, tình trạng tăng dị hóa kéo dài) và phương 
pháp điều trị được áp dụng (phẫu thuật lại ở 
bệnh nhân trong tình trạng nặng, điều trị lọc 
thận). Giá trị chẩn đoán của các xét nghiệm 
chọn lọc (nồng độ albumin, transferrin, 
prealbumin) là dấu hiệu của rối loạn tình trạng 
dinh dưỡng. Hầu hết các xét nghiệm này bị ảnh 
hưởng bởi tình trạng viêm trong ICU. Các nghiên 
vẫn chưa xác định chính xác mức độ tương quan 
của các thông số phản ứng viêm với những thay 
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đổi về tình trạng dinh dưỡng ở những bệnh nhân 
ICU. Tuy nhiên ta cũng có thể thấy rằng, tình 
trạng BMI<18.5 hoặc có sụt giảm cân nặng 
>10% trong vòng 6 tháng gần đây thì các chỉ số 
hoá sinh liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
thường ở ngưỡng thấp hơn trong thời điểm nhập 
khoa hồi sức. Đây có thể là một dấu hiệu giúp 
bác sỹ lâm sàng có những chú ý đặc biệt đối với 
những nhóm bệnh nhân có nguy cơ suy dinh 
dưỡng cao hơn nhằm nhận được những can 
thiệp kịp thời ngay từ thời điểm nhập viện[11].  
V. KẾT LUẬN 

Người bệnh nhập khoa hồi sức có thể có chỉ số 
khối cơ thể bình thường, tuy nhiên những người có 
bệnh lý mãn tính nhiều hơn 2 bệnh hoặc sụt giảm 
>10% trong vòng 3 tháng gần đây có thể là những 
yếu tố tăng cường nguy cơ suy dinh dưỡng diễn 
biến trong quá trình nằm viện.  
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Mục tiêu: Mô tả một số kích thước về trục răng 
cửa hai hàm và đặc điểm mô mềm trên trẻ từ 10-12 
tuổi sai lệch hạng II do lùi xương hàm dưới bằng 
phương pháp phân tích Ricketts trên phim sọ mặt 
nghiêng tại Thành phố Hà Nội năm 2025. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 78 đối tượng hạng II có lùi xương hàm 
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dưới (43 nam và 35 nữ) bằng phương pháp phân tích 
phim sọ nghiêng Ricketts trên phần mềm vẽ phim 
VNCEPH. Kết quả: Độ nhô răng cửa hàm trên (A1┴A-
Pog) là 9,22±2,18mm; độ nghiêng răng cửa hàm trên 
(A1/A-Pog) là 46,23±3,100; góc liên răng cửa (A1/B1) 
là 89,17±7,220. Độ nhô răng cửa hàm dưới (B1┴A-
Pog) là 5,57±2,16mm; độ nghiêng răng cửa hàm dưới 
(B1/A-Pog) là 31,20±2,650; độ trồi răng cửa hàm dưới 
(B1-OP) là 3,58±1,25mm. Độ nhô răng cửa hàm dưới 
(B1┴A-Pog) là 5,57±2,16mm; độ nghiêng răng cửa 
hàm dưới (B1/A-Pog) là 31,20±2,650; độ trồi răng cửa 
hàm dưới (B1-OP) là 3,58±1,25mm. Độ nhô môi trên 
(Ls-E) là 2,79±0,86mm; độ nhô môi dưới (Li-E) là 
2,48±0,79mm; góc mũi môi (Pn-Sn-Ls) là 
86,38±3,490. Kết luận: Các chỉ số trục răng cửa và 
môi hai hàm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 


