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TÓM TẮT54 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả tình trạng dinh 

dưỡng và một số yếu tố liên quan của trẻ từ 0 đến 5 
tuổi điều trị nội trú tại Khoa Dinh dưỡng, Bệnh viện 
Nhi Trung Ương. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 177 cặp mẹ con từ 12/2023 đến tháng 
6/2024 tại Bệnh viện Nhi Trung Ương. Kết quả: Tỷ lệ 
trẻ suy dinh dưỡng (SDD) chung là 28.2%, bao gồm 
trẻ SDD thể gầy còm chiếm tỷ lệ thấp nhất là 9.6%, 
sau đó là tỷ lệ SDD nhẹ cân là 18.1 % và cao nhất là 
tỷ lệ SDD thấp còi là 21.5%. Tỷ lệ trẻ SDD theo SGNA 
(Subjective Global Assessment of Nutritional Status) là 
33.3%, trong đó nhóm trẻ từ 6 – 23 tháng có tỷ lệ 
SDD cao nhất. Có mối liên quan giữa tình trạng suy 
dinh dưỡng của trẻ với các yếu tố: cân nặng khi sinh 
thấp dưới 2500g (OR= 2.878, 95%CI: 1.070 – 7.745, 
p=0.036), trình độ học vấn của bà mẹ (OR= 7.083, 
95%CI: 2.020 – 24.844, p=0.003) và xu hướng tăng 
cân của mẹ (p=0.016). Trẻ SDD có nồng độ albumin 
huyết thanh trung bình là 39.75±4.97 g/L (p=0.041), 
thấp hơn so với trẻ không SDD và có số ngày nằm 
viện trung bình kéo dài hơn là 8.24±10.48 ngày, mặc 
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dù sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (YNTK) 
(p>0.05). Từ khóa: suy dinh dưỡng, trẻ em, yếu tố 
liên quan.  
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND ASSOCIATED 
FACTORS AMONG HOSPITALIZED CHILDREN 

FROM 0 TO 5 YEARS OLD AT THE VIET NAM 

NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 
Research objective: Describe the nutritional 

status and identify associated factors among 
hospitalized children aged 0 to 5 years at the 
Department of Nutrition, Vietnam National Children's 
Hospital. Method: Cross-sectional descriptive study 
on 177 mother-child dyads from December 2023 to 
June 2024 at Vietnam National Children's Hospital. 
Results: The overall undernutrition rate was 28.2%, 
comprising stunting (21.5%), underweight (18.1%), 
and wasting (9.6%). According to the Subjective 
Global Assessment of Nutritional Status (SGNA), the 
malnutrition rate was 33.3%, with the highest 
prevalence in the 6 – 23 month age group. Significant 
associated factors for undernutrition included low birth 
weight (<2500g) (OR= 2.878, 95%CI: 1.070 – 7.745, 
p=0.036), mothers’ low maternal education level 
(OR= 7.083, 95%CI: 2.020 – 24.844, p=0.003), and 
nadequate maternal weight gain (p for trend=0.016). 
Malnourished children had a significantly lower mean 
serum albumin level (39.75±4.97 g/L, p=0.041) 
compared to non-malnourished children, and a longer 
mean length of hospital stay (8.24±10.48 days), 
though the latter was not statistically significant 
(p>0.05). Keywords: undernutrition, children, 
associated factors.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng (SDD) ảnh hưởng lớn đến sự 

phát triển toàn diện về thể chất và trí tuệ, đặc 
biệt trong những năm đầu đời của trẻ. Tình trạng 
này làm suy giảm sức đề kháng, khiến trẻ dễ mắc 
bệnh, kéo dài thời gian điều trị và cản trở sự hồi 
phục. Nhiều nghiên cứu tại các bệnh viện trong và 
ngoài nước đã ghi nhận tỷ lệ SDD ở bệnh nhi nội 
trú còn đáng báo động, phản ảnh gánh nặng kép 
của bệnh tật và thiếu hụt dinh dưỡng.1,2  

Bệnh viện Nhi Trung ương (BVNTƯ) là một 
trong những bệnh viện tuyến cuối, hàng năm 
tiếp nhận lượng lớn bệnh nhân có tình trạng 
bệnh lý phức tạp tới khám và điều trị nội trú từ 
khắp cả nước. Do đó, nghiên cứu được thực hiện 
với mục tiêu mô tả tình trạng dinh dưỡng 
(TTDD) cho trẻ từ 0 đến 5 tuổi điều trị nội trú tại 
khoa Dinh dưỡng, BVNTƯ nhằm cung cấp những 
thông tin cập nhật về TTDD của nhóm đối 
tượng, làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch 
can thiệp sớm cho trẻ, cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng, rút ngắn thời gian nằm viện, giảm gánh 
nặng y tế.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ điều trị nội trú 

tại Khoa Dinh dưỡng, Bệnh viện Nhi trung ương 
năm 2024, độ tuổi từ 0 đến 71 tháng. Bà 
mẹ/người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ có bệnh lý cần 
cấp cứu ngay hoặc không đo được chiều dài 
nằm/chiều cao  

Trẻ bị các bệnh về gan ảnh hưởng đến sự sản 
xuất, chuyển hóa albumin, các bệnh lý thận, tim. 

2.2. Thời gian: Từ tháng 12/2023 đến 
tháng 6/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu 
Cỡ mẫu: dựa vào công thức tính cỡ mẫu cho 

ước tính một tỉ lệ trong quần thể  

 
Trong đó:  n: Số lượng cần điều tra 
Z(1-α/2) = 1,96 hệ số tin cậy với độ tin cậy 

95%; p = 0,181 là tỉ lệ SDD của trẻ nhập viên tại 
BVNTƯ ở nghiên cứu trước đó; d: sai số 6% 

Như vậy cỡ mẫu dự kiến 158 trẻ và bà mẹ. 
Chọn mẫu thuận tiện những trẻ đủ tiêu 

chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ cỡ mẫu. 
2.5. Biến số và chỉ số. Thông tin chung 

của trẻ và bà mẹ: tuổi, giới tính trẻ, tuổi mẹ khi 
sinh, trình độ học vấn. 

TTDD của trẻ: Cân nặng theo tuổi (CN/T), 
Chiều cao theo tuổi (CC/T), Cân nặng theo chiều 
cao (CN/CC)/BMI theo tuổi, bộ công cụ đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng nhi khoa SGNA 

Một số yếu tố liên quan: Cân nặng và tuổi 
thai khi sinh, số cân mẹ tăng trong thai kì, số 
ngày trẻ nằm viện, chỉ số albumin huyết thanh 

* Tiêu chuẩn đánh giá:  
- Đánh giá TTDD theo tiêu chuẩn dựa trên Z-

score của WHO 2006 cho trẻ dưới 5 tuổi và WHO 
2007 cho trẻ trên 5 tuổi.  

2.6. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông 
tin. Phỏng vấn thu thập thông tin bằng bộ câu 
hỏi và hồ sơ bệnh án  

Đo cân nặng trẻ bằng cân lòng máng đối với 
trẻ < 2 tuổi và cân Tanita với trẻ ≥ 2 tuổi có độ 
chia nhỏ nhất 0,1kg, đo chiều cao trẻ bằng 
thước đo chiều dài nằm cho trẻ < 2 tuổi và 
thước đo chiều cao đứng cho trẻ ≥ 2 tuổi có độ 
chia nhỏ nhất 0,1cm (theo tiêu chuẩn của Viện 
dinh dưỡng) trong vòng 48 giờ sau nhập viện 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng 
phần mềm Excel để nhập liệu và SPSS 22 để 
phân tích số liệu.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Các thông tin 
thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu, được sự đồng ý của người giám hộ. Đề tài 
được thực hiện sau khi thông qua Hội đồng Đạo 
đức Nghiên cứu y sinh học – Trường Đại học Y 
Hà Nội theo số 801/GCN-HĐĐĐNCYSS-ĐHYHN. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

theo các chỉ số nhân trắc (n=177) 
Trong 177 trẻ và bà mẹ tham gia nghiên 

cứu, trẻ SDD bao gồm trẻ nhẹ cân, thấp còi, gầy 
còm chiếm gần 1/3 số trẻ tham gia, tỷ lệ tương 
đối cao là 28.2%.    

 
Biểu đồ 2. Tình trạng dinh dưỡng phân 

loại theo Z-core (n=177) 
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Biểu đồ 1 chỉ ra tỷ lệ SDD của trẻ ở các thể 
và mức độ theo phân loại của WHO 2006 cho trẻ 
dưới 5 tuổi và WHO 2007 cho trẻ từ 5 – 19 tuổi. 
Dựa trên chỉ số CN/T cho kết quả tỷ lệ SDD thể 
nhẹ cân là 18.1%, trong đó tỷ lệ SDD mức độ 
nặng, vừa lần lượt là 12,4% và 5,6%. Phân loại 
dựa theo chỉ số CN/CC với trẻ 60 tháng và BMI 
với trẻ từ trên 60 – 71 tháng cho thấy tỷ lệ SDD 
thể gầy còm là 9,6% và tỷ lệ TC-BP là 5,1%, kết 
quả này thể hiện tình trạng SDD cấp tính của đối 
tượng nghiên cứu, trong đó mức độ nặng chiếm 
4,0% và vừa chiếm 5,6%. Về SDD mãn tính, 
thường là hậu quả của quá trình bệnh lý kéo dài 
trước đó, được đánh giá qua chỉ số CC/T, nghiên 
cứu ghi nhận tỷ lệ trẻ SDD thấp còi là 21,5%, bao 
gồm 11.9% mức độ nặng và 9,6% mức độ vừa.  

 
Biểu đồ 3. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

phân loại theo SGNA (n=177) 
Biểu đồ 3 cho thấy tỷ lệ trẻ SDD chung phân 

loại theo SGNA là 33,3%, trong đó, tỷ lệ SDD 
vừa là 20,3% và nặng là 13,0%. Nhóm tuổi từ 6 
– 23 tháng có tỷ lệ SDD cao nhất, chiếm 35.3% 
và thấp nhất là nhóm 24 – 71 tháng có tỷ lệ SDD 
theo SGNA là 27,5%.  

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa TTDD với giới, tuổi thai và cân nặng khi sinh của trẻ 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ SDD ở 
nhóm trẻ có CN khi sinh thấp (<2500g) là 
50.0%, cao gần gấp đôi so với ở nhóm trẻ có CN 
khi sinh bình thường (≥ 2500g) là 25.8%. Phân 
tích cũng chỉ ra trẻ sinh thiếu cân có nguy cơ 
SDD cao gấp gần 3 lần so với trẻ sinh đủ cân, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0.05. 

Tỷ lệ SDD ở trẻ nam là 31.3%, cao hơn so với 
trẻ nữ (24.4%), tuy nhiên sự chênh lệch này 
không có YNTK (p>0.05). Tỷ lệ SDD giữa nhóm 
sinh non (<37 tuần thai) không có khác biệt 
đáng kể với nhóm sinh đủ tháng (≥ 37 tuần thai) 
và không có YNTK (p>0.05).  

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng của trẻ và một số đặc điểm của bà mẹ 

Chỉ số 
TTDD 

OR 
(95% CI) 

p SDD 
n=50 

Không SDD 
n=127 

Trình độ học 
vấn 

Dưới THPT (n=13, %) 9 (69.2) 4 (30.8) 7.083 (2.020 – 24.844) 
0,003 THPT (n=52, %) 14 (26.9) 38 (73.1) 1.160 (0.548 – 2.456) 

Trên THPT (n=112, %) 27 (24.1) 85 (75.9) 1 

Phân loại 
tăng cân 

Ít hơn KN (n=36, %) 15 (41.7) 21 (58.3) 1 
0,016* Bằng KN (n=104, %) 29 (27.9) 75 (72.1) 0.541 (0.246 – 1.192) 

Nhiều hơn KN (n=37, %) 6 (16.2) 31 (83.8) 0.271 (0.090 – 0.812) 
Tuổi mẹ khi 

sinh 
18-35 (n=155, %) 42 (27.1) 113 (72.9) 1 

0,366 
≥35 (n=22, %) 8(36.4) 14 (63.6) 1.537 (0.602 – 3.928) 

* Linear-by-Linear Association 
Bảng 2 chỉ ra tỷ lệ SDD của nhóm trẻ mà mẹ 

có trình độ học vấn dưới trung học phổ thông 
(THPT) là 69.2%, cao gấp hơn 2 lần so với nhóm 
có trình độ THPT (26.9%) và trên THPT 
(24.1%). Phân tích tỷ số chênh cho thấy, so với 
nhóm có trình độ học vấn trên THPT, nhóm trẻ 
có bà mẹ có trình độ dưới THPT có nguy cơ bị 

SDD cao gấp 7.083 lần. Mối liên quan này có 
YNTK với p<0.05.  

Với phân loại tăng cân của bà mẹ, có một xu 
hướng rõ ràng là tỷ lệ SDD trẻ giảm khi mức độ 
tăng cân của mẹ tăng lên, từ 41.7% ở nhóm trẻ 
mà bà mẹ tăng cân ít hơn khuyến nghị (KN), 
xuống còn 27.9% ở nhóm tăng cân bằng KN và 

Chỉ số 
TTDD 

OR 
(95% CI) 

p SDD 
n=50 

Không SDD 
n=127 

Giới tính 
Trẻ nam (n=99, %) 31 (31.3) 68 (68.7) 1.416 (0.725 – 2.764) 

0.308 

Trẻ nữ (n=78, %) 19 (24.4) 59 (75.6) 1 
Tuổi thai khi 

sinh 
<37 tuần thai (n = 56, %) 15 (26.8) 41 (73.2) 0.899 (0.442 – 1.829) 

0,769 

≥37 tuần thai (n=121, %) 35 (28.9) 86 (71.1) 1 
Cân nặng 

(CN) khi sinh 
<2500g (n = 18, %) 9 (50.0) 9 (50.0) 2.878 (1.070 – 7.745) 

0,036 

≥2500g (n=159, %) 41 (25.8) 118 (74.2) 1 
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thấp nhất ở nhóm tăng nhiều hơn KN là 16.2%. 
Xu hướng này có YNTK với p=0.016.  

Về mối liên quan với tuổi mẹ khi sinh, tỷ lệ 
SDD của trẻ ở nhóm mẹ sinh con ở độ tuổi ≥ 35 
tuổi là 36.4%, cao hơn so với độ tuổi 18 – 35 
tuổi (27.1%), tuy nhiên sự khác biệt này không 
có YNTK (p>0.05).  

Bảng 3. So sánh nồng độ Albumin huyết 
thanh trung bình, số ngày điều trị trung 
bình theo tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

Chỉ số 
X̅±SD 

p SDD 
(n=50) 

Không SDD 
(n=127) 

Albumin huyết 
thanh (g/L) 

39.75±4.97 41.38±3.69 0.041** 

Số ngày điều trị 8.24±10.48 6.16 ± 6.77 0,263** 

** Independent Samples T-test with 
bootstrapping 

Nồng độ Albumin huyết thanh trung bình ở 
nhóm trẻ SDD là 39.75± 4.97 g/L, thấp hơn so 
với nhóm không SDD là 41.38±3.69 g/L, sự khác 
biệt có YNTK với p<0.05.  

Về số ngày nằm viện, nhóm trẻ không SDD 
nằm viện trung bình 6.16 ± 6.77 ngày, ngắn hơn 
so với nhóm trẻ SDD (8.24±10.48 ngày), tuy 
nhiên sự khác biệt không có YNTK với p<0.05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trẻ 

SDD chung là 28.2%, trẻ SDD gầy còm chiếm tỷ 
lệ thấp nhất là 9.6%, sau đó là SDD nhẹ cân 
chiếm 18.1 % và cao nhất là SDD thấp còi 
21.5%. Kết quả cho thấy tỷ lệ SDD ở đối tượng 
của chúng tôi có sự khác biệt khi so sánh với 
nghiên cứu của Phạm Minh Thúy trên 158 trẻ 
viêm phổi tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn năm 
2023 – 2024. Cụ thể, tỷ lệ SDD nhẹ cân và thấp 
còi trong phân tích của chúng tôi lần lượt cao 
hơn đáng kể so với tỷ lệ 3.8% và 13.3% trong 
nghiên cứu trên. Ngược lại, tỷ lệ SDD gầy còm 
cho kết quả thấp hơn (11.4%), tuy nhiên, khi xét 
riêng mức độ nặng, tỷ lệ này ở nhóm của chúng 
tôi lại cao hơn (4.0% so với 2.5%).3 Điều này có 
thể được lý giải do sự khác biệt về đặc điểm của 
đối tượng, trong khi nghiên cứu của Phạm Minh 
Thúy tập trung vào trẻ viêm phổi, đối tượng của 
chúng tôi ngoài mắc các bệnh về hô hấp còn 
mắc các bệnh lý về tiêu hóa, ảnh hưởng trực tiếp 
đến hấp thu dinh dưỡng và hơn nữa, đa phần 
bệnh nhân chuyển về BV Nhi Trung ương thường 
có tình trạng nặng kèm theo, dẫn đến tỷ lệ SDD 
các thể chiếm tỷ lệ cao và mức độ nặng hơn.  

Phân loại theo SGNA, nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ ra tỷ lệ SDD của trẻ là 33.3%, trong đó 
nhóm trẻ ở độ tuổi 6 – 23 tháng có tỷ lệ SDD 

cao nhất, tiếp đến là nhóm 0 – 5 tháng và thấp 
nhất là ở nhóm trẻ từ 24 – 71 tháng. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị Ngọc 
Trân tại BV Đa khoa tỉnh Bình Dương năm 2017.2 
Điều này được coi là phù hợp, do giai đoạn 6 – 
23 tháng tuổi trẻ bắt đầu ăn bổ sung, có sự 
chuyển dần chế độ ăn từ lỏng sang đặc, và có 
tốc độ tăng trưởng nhanh nên đòi hỏi nhu cầu 
dinh dưỡng cao. Hơn nữa, trẻ giai đoạn này rất 
nhạy cảm với các bệnh lý nhiễm trùng đường hô 
hấp và tiêu hóa, vốn có thể ảnh hưởng trực tiếp 
đến TTDD của trẻ.3 

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh trẻ có CN 
khi sinh thấp (< 2500g) liên quan đến việc tăng 
nguy cơ tử vong và ảnh hưởng tiêu cực đến sự 
phát triển cả về thể chất, vận động, tinh thần 
trẻ, đồng thời làm tăng nguy cơ SDD trong 
những giai đoạn tiếp theo. Phù hợp với nhận 
định trên, kết quả của chúng tôi cho thấy những 
trẻ có CN khi sinh thấp có nguy cơ SDD cao gấp 
2.8 lần những trẻ có CN khi sinh từ 2500g trở 
lên. Kết quả này cũng tương đồng với các nghiên 
cứu của Trần Lê Hồng Giang1 và Aphanhnee 
Souliyakane4.   

Bên cạnh đó, các đặc điểm của bà mẹ như 
trình độ học vấn, mức tăng cân trong thai kì 
cũng ảnh hưởng đến TTDD của trẻ. Trình độ học 
vấn thấp sẽ là hạn chế cho các bà mẹ trong việc 
tiếp thu những kiến thức nuôi dưỡng, chăm sóc 
trẻ khoa học. Nghiên cứu của Phạm Văn Hùng 
ghi nhận nguy cơ SDD ở nhóm trẻ có bà mẹ có 
trình độ học vấn dưới THPT cao gấp 4.86 lần so 
với nhóm từ THPT trở lên.5 Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng cho thấy trình độ học vấn của mẹ 
có liên quan chặt chẽ đến tình trạng SDD của 
con, với nguy cơ SDD ở nhóm có trình độ dưới 
THPT cao gấp 7,08 lần so với nhóm trên THPT 
(p<0,05). Tương tự, mức tăng cân trong thai kì 
cũng là một yếu tố dự báo quan trọng. Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy một xu hướng rõ rệt, 
có YNTK: nguy cơ SDD ở trẻ giảm dần khi mẹ 
tăng cân tốt hơn. Điều này củng cố tầm quan 
trọng của dinh dưỡng trong thai kì, vì mẹ tăng 
cân không đủ có thể dẫn đến thai nhi bị hạn chế 
tăng trưởng, dự trữ dinh dưỡng kém, có nguy cơ 
cao hơn đối với các vấn đề sức khỏe sau sinh, 
bao gồm cả SDD. Kết quả này cũng được chứng 
minh ở các nghiên cứu của Trần Lê Hồng Giang1, 
Võ Hoàng Hận 6.  

Về ảnh hưởng của SDD đối với trẻ, chúng tôi 
ghi nhận trẻ SDD có nồng độ albumin huyết 
thanh thấp hơn nhóm trẻ không SDD, tương 
đồng với nghiên cứu của AM Gamit năm 2017 tại 
Ấn Độ. Tình trạn này có thể là do sự thiếu hụt 
protein trong chế độ ăn, dẫn đến suy giảm khả 
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năng tổng hợp albumin của cơ thể.7 Nồng độ 
albumin thấp đã được chứng minh có liên quan 
đến tỷ lệ tử vong của trẻ nhập viện, đặc biệt là ở 
những trẻ mắc bệnh lý nặng. Theo đó, việc tăng 
1,0 g/dL albumin huyết thanh khi nhập viện có 
thể giảm 73% nguy cơ tử vong, cũng như tăng 
33% khả năng xuất viện.8 Điều này cũng phần 
nào lý giải nhóm trẻ SDD trong nghiên cứu của 
chúng tôi có thời gian nằm viện kéo dài hơn. 
Tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng làm suy yếu hệ 
miễn dịch, khiến trẻ khó đáp ứng với điều trị và 
dễ mắc thêm các nhiễm trùng thứ phát, từ đó 
kéo dài thời gian nằm viện.  

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy mối liên quan 
giữa tuổi mẹ và tuần thai khi sinh với TTDD của 
trẻ. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi không 
tìm thấy sự khác biệt có YNTK. Một trong những 
hạn chế có thể do cỡ mẫu chưa đủ lớn để phát 
hiện các mối liên quan này. Do đó, cần có những 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế 
chuyên sâu hơn để đánh giá chính xác ảnh 
hưởng của các yếu tố này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong tổng số 177 cặp trẻ và bà mẹ tham 

gia nghiên cứu, tỷ lệ trẻ SDD thể gầy còm là 
9.6%, tỷ lệ trẻ nhẹ cân là 18.1%, tỷ lệ trẻ thấp 
còi là 21.5%. Tỷ lệ trẻ SDD theo SGNA là 33.3%. 
Những trẻ có cân nặng khi sinh thấp, trình độ 
học vấn của bà mẹ thấp, bà mẹ tăng cân trong 
thai kì ít hơn KN có nguy cơ SDD cao hơn những 
trẻ khác. Trẻ bị SDD có nồng độ albumin huyết 
thanh thấp hơn nhóm trẻ không SDD và có xu 

hướng nằm viện dài ngày hơn.      
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ngang, tiến cứu trên 120 bệnh nhân đái tháo đường 
typ 2 đang điều trị bằng tiêm insulin vào viện vì hạ 
đường huyết hoặc bị hạ đường huyết khi đang điều trị 
nội trú tại khoa Nội tiết – Đái tháo đường, Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 7/2024 đến tháng 7/2025. Kết 
quả: Tuổi trung bình là 69,23 ± 11,13, nhóm tuổi ≥ 
60 chiếm 83,3%. Nam giới chiếm 65,8%. Hạ đường 
huyết có triệu chứng thần kinh trung ương chiếm 
33,3%, thần kinh thực vật 12,5%, không triệu chứng 
21,7%. Glucose máu trung bình khi hạ đường huyết là 
2,43 ± 0,99 mmol/l. HbA1c trung bình là 8,33 ± 
2,18%; 71,7% bệnh nhân có HbA1c ≥ 7%; 91,2% 
trường hợp hạ đường huyết mức độ nặng ở nhóm 
bệnh nhân có HbA1c < 7%. Hạ đường huyết ngoài 
bệnh viện nặng hơn có ý nghĩa thống kê so với trong 


