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TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tần suất 

suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM và các yếu tố 
liên quan ở bệnh nhân trưởng thành điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Thống Nhất. Phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang trên 275 đối tượng là bệnh nhân trưởng 
thành đang điều trị nội trú tại 11 khoa lâm sàng bệnh 
viện Thống Nhất. Đối tượng được thu thập thông tin 
về tình trạng bệnh lý, đặc điểm chế độ ăn, được đo 
cân nặng chiều cao, được đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng bằng công cụ GLIM. Kết quả: Tỉ lệ suy dinh 
dưỡng (GLIM) là 37,5% trong đó suy dinh dưỡng là 
29,5% và suy dinh dưỡng nặng là 8,0%. Qua phân 
tích hồi quy logistic đa biến, các yếu tố gia tăng nguy 
cơ suy dinh dưỡng bao gồm tuổi với OR:1,03 (1,01-
1,05), giảm kali máu với OR:2,76 (1,41-5,4), ngược lại 
bệnh nhân ăn cơm giảm nguy cơ suy dinh dưỡng với 
OR:0,26 (0,11-0,60) so với các thức ăn mềm khác 
(cháo, súp xay, sữa). Kết luận: Suy dinh dưỡng là 
vấn đề phổ biến ở bệnh nhân nằm viện cần được 
quan tâm và có liên quan đến tuổi, tình trạng rối loạn 
điện giải và chế độ ăn. Từ khóa: suy dinh dưỡng, 
GLIM, yếu tố liên quan, bệnh viện, Việt Nam 
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CRITERIA AND ASSOCIATED RISK 
FACTORS AMONG INPATIENTS AT THONG 

NHAT HOSPITAL IN 2025 
Objective: The study aimed to determine the 

prevalence of malnutrition according to GLIM criteria 
and associated risk factors in inpatients at Thong Nhat 
Hospital. Method: Cross-sectional study on 275 adult 
patients being inpatients at 11 clinical departments of 
Thong Nhat Hospital. Subjects were collected 
information on their medical condition, dietary 
characteristics, measured for weight and height, and 
assessed for nutritional status using the GLIM tool. 
Results: The prevalence of malnutrition (GLIM) was 
37,5%, of which malnutrition was 29,5% and severe 
malnutrition was 8,0%. Through multivariate logistic 
regression analysis, factors that increased the risk of 
malnutrition included age with OR= 1.03 (1.01-1.05), 
hypokalemia with OR= 2.76 (1.41-5.4), on the 
contrary, patients who ate rice had a reduced risk of 
malnutrition with OR= 0.26 (0.11-0.60) compared to 
other soft foods (porridge, blenderized soup, ONS). 
Conclusion: Malnutrition is a common problem in 
hospitalized patients that needs attention and is 
associated with age, electrolyte disturbances and diet. 

Keywords: malnutrition, GLIM, associated risk 
factors, hospital, Viet Nam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng là vấn đề phổ  biến ở bệnh 

nhân trong thời gian nằm viện. Theo nghiên cứu 
của tác giả Trần Quốc Cường và cộng sự, tỉ lệ 
suy dinh dưỡng ở bệnh nhân trong thời gian nằm 
viện là 34,1% [1]. Suy dinh dưỡng dẫn đến 
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nhiều hậu quả nghiêm trọng bao gồm chậm lành 
vết thương, tăng tỉ lệ nhiễm trùng bệnh viện, 
tăng thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị, 
tăng tỉ lệ nhập viện, giảm chất lượng cuộc sống 
và tăng tỉ lệ tử vong [2]. Do đó, việc sàng lọc, 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng là một trong 
những yêu cầu bắt buộc đối với bệnh nhân trong 
thời gian nhập viện. Trên thế giới nhiều tiêu chí 
và công cụ được đề xuất, xây dụng dùng để 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng bao gồm chỉ số 
Albumin, chỉ số khối cơ thể BMI, công cụ 
Subjective Global Assessment (SGA), công cụ 
Mini Nutrition Assessment (MNA). Trong thời 
gian gần đây, một trong những công cụ được 
xây dựng, đề xướng sử dụng để đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng bởi các Hiệp hội dinh dưỡng 
trên thế giới đó là công cụ GLIM, viết tắt của 
Sáng kiến Lãnh đạo Toàn cầu về Suy dinh dưỡng 
(Global Leadership Initiative on Malnutrition) ra 
đời năm 2016. Thực hiện GLIM bao gồm 2 bước, 
xác định có suy dinh dưỡng hay không và xác 
định độ nặng của suy dinh dưỡng. Công cụ được 
đề xuất sử dụng rộng rãi trên thế giới trong đó 
có Việt Nam. Tại Việt Nam, Bộ Y tế cũng đã 
khuyến cáo sử dụng công cụ GLIM trong đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân nằm 
viện [3]. Bệnh viện Thống Nhất là bệnh viện đa 
khoa hạng 1 trực thuộc Bộ Y tế với nhiều bệnh 
nặng nhập viện. Việc sàng lọc, đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng đã được tích hợp vào bệnh án 
điện tử và luôn được thực hiện nghiêm túc để 
xác định tình trạng dinh dưỡng từ đó đưa ra các 
giải pháp can thiệp dinh dưỡng. Nhằm đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng theo công cụ mới GLIM, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu 
xác định tần suất suy dinh dưỡng theo GLIM và 
các yếu tố liên quan ở bệnh nhân nằm viện tại 
bệnh viện Thống Nhất.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang.  
2.2. Đối tượng 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đang 

điều trị nội trú tại bệnh viện Thống Nhất trong 
thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân đang điều trị 
nội trú tại các khoa nội và ngoại đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đang 
trong tình trạng nặng, nguy kịch.  

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Áp dụng công 
thức ước lượng một tỷ lệ:  

 
Trong đó: n: số đối tượng cần thu nhập. 

- α: Xác suất sai lầm loại 1 (α=0,05). 
- Z(1-α/2): Trị số phân phối chuẩn (với độ tin 

cậy 95% thì Z(1-α/2) = 1,96)  
- d: Sai số biên cho phép của ước lượng 

trong nghiên cứu (d=0,06).  
- p: Tỷ lệ suy dinh dưỡng bệnh nhân điều trị 

nội trú trong bệnh viện của tác giả Trần Quốc 
Cường và cộng sự là 34,1 % [1] Thay vào công 
thức, ta có: cỡ mẫu là 239.  

Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện. Bệnh 
viện Thống Nhất có 24 khoa lâm sàng (chưa tính 
khoa hồi sức nội, hồi sức ngoại và cấp cứu) 
trong đó 14 khoa nội (chiếm tỉ lệ 58,3%) và 10 
khoa ngoại (chiếm tỉ lệ 41,7%). Do đó chúng tôi 
chọn mẫu thuận tiện trong đó chọn thuận tiện 
50% số khoa nội (7 khoa) và 50% số khoa ngoại 
(5 khoa) vào nghiên cứu. Để đạt được số mẫu 
theo dự kiến, chúng tôi d tiếp cận 25 bệnh nhân 
tại mỗi khoa. Ở mỗi khoa, chúng tôi sẽ tiếp cận 
và chọn tất cả bệnh nhân có mặt ở thời điểm 
nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

Thực tế nghiên cứu đã tiếp cận và thu thập 
mẫu được 275 bệnh nhân ở 6 khoa nội và 5 
khoa ngoại.     

2.4. Phương pháp thu thập số liệu. Đối 
tượng được trích thông tin từ hồ sơ bệnh án 
(tuổi, giới, khoa điều trị, chẩn đoán, nồng độ 
kali, natri, nồng độ Hb), phỏng vấn loại thực 
phẩm đang dùng (cơm, cháo, sữa bệnh lý, súp 
xay), nguồn thực phẩm (tự túc, báo ăn bệnh 
viện); Đo cân nặng, chiều cao, đánh giá khối cơ, 
hỏi tiền sử sụt cân; Trường hợp bệnh nhân 
không cân đo được, chúng tôi đo chiều dài cẳng 
chân và chu vi vòng cánh tay để ước lượng. BMI 
được ước từ chu vi vòng cánh tay theo công 
thức BMI = MUAC (cm) x 0,873 -0,042 [4], chiều 
cao được ước từ chiều dài cẳng chân với chiều 
cao (nam) = 2,12 x chiều dài cẳng chân (cm) + 
59,06. Chiều cao (nữ) = 2,09 x chiều dài cẳng 
chân (cm) + 57,37 [5]. Từ thông số BMI và 
chiều cao ước, chúng tôi tính ra cân nặng.   

Thiếu máu khi Hb<12 g/dl ở nữ và <13g/dl 
ở nam. Giảm Natri khi <135mEq/L, tăng Natri khi 
≥ 145mEq/L, giảm Kali khi <3,5mEq/L và tăng 
Kali khi > 5mEq/L. Suy dinh dưỡng theo Global 
Leadership Innitiative on Malnutrition (GLIM) khi 
bệnh nhân có 1 tiêu chí nguyên nhân và 1 tiêu 
chí kiểu hình. Suy dinh dưỡng nặng theo GLIM 
khi bệnh nhân có sụt cân >10% trong 6 tháng 
hoặc >20% hơn 6 tháng, hoặc BMI<16 nếu dưới 
70 tuổi hoặc <18,5 nếu >70 tuổi, hoặc có giảm 
cơ nặng [6] .  

2.5. Phân tích thống kê. Số liệu được 
nhập bằng phần mềm Epi-Info và được xử lý 
bằng bằng phần mềm STATA.  
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Đối với biến định tính, số liệu được trình bày 
bằng tần số, tỉ lệ. Đối với biến định lượng phân 
phối chuẩn, được trình bày dưới dạng trung 
bình, độ lệch chuẩn. Phân tích mối liên quan đơn 
biến bằng Chi-squared test cho biến định tính và 
t-test cho biến định lượng. Phân tích mối liên 
quan đa biến phương pháp hồi quy đa biến.  

2.6. Y đức: Nghiên cứu được chấp thuận 
cho triển khai tại Bệnh viện Thống Nhất (Quyết 
định của Hội đồng đạo đức số 87/2025/CN-
BVTN-HĐĐĐ ngày 9/6/2025). 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số ca Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
63,5±17,4 

Thấp 
nhất 14 

Cao nhất 
104 

<60 tuổi 93 33,8 
≥60 tuổi 182 66,2 

Giới 
tính 

Nữ 135 49,1 
Nam 140 50,9 

Khoa 
 

Thận 30 10,9 
Ung bướu 29 10,6 

Ngoại thần kinh 26 9,5 
Ngoại Gan-Mật-Tụy 25 9,1 

Nội Cơ Khớp 25 9,1 
Ngoại TMLN 25 9,1 

Ngoại TH 25 9,1 
Chấn thương chỉnh 

hình 
24 8,7 

Nội Thần Kinh 23 8,4 
Nội tiết 22 8,0 

Nội tim mạch 21 7,6 
Phân 
loại 

Nội khoa 150 54,6 
Ngoại khoa 125 45,4 

Bệnh 
lý 

Tăng huyết áp 132 48,0 
Đái tháo đường 75 27,3 

Ung thư 42 15,3 
Suy thận 37 13,5 
Dạ dày 37 13,5 

Gan 17 6,2 
Viêm phổi 14 5,1 
Suy tim 12 4,4 

Đại tràng 7 2,5 
Tiết niệu 6 2,2 

Khác 57 20,7 
Số  Trung bình 3,2 bệnh Thấp Cao nhất: 

bệnh nhất: 0 10 

Cân đo 
Cân đo được 202 73,5 

Không cân đo được 73 26,4 
Nhận xét: Đa số đối tượng trong nghiên cứu 

trên 60 tuổi (chiếm tỉ lệ 66,2%), đối tượng phân 
bố đều ở 2 giới và phân bố đều giữa các khoa 
được khảo sát. Tăng huyết áp, đái tháo đường, 
ung thư, suy thận và viêm dạ dày là những bệnh 
lý thường gặp ở đối tượng nghiên cứu.  

Bảng 2: Một số đặc điểm bệnh lý và chế 
độ ăn của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Tình trạng bệnh lý Số ca Tỷ lệ (%) 
Tình trạng Natri máu 

Giảm Natri máu 55 20,0 
Bình thường 218 79,3 

Tăng Natri máu 2 0,7 
Tình trạng Kali máu 

Giảm Kali máu 56 20,4 
Bình thường 215 78,2 

Tăng Kali máu 4 1,4 
Tình trạng thiếu máu 

Không 129 46,9 
Có 146 53,1 

Loại thực phẩm 
Cơm 237 86,2 
Cháo 85 30,9 
ONS 27 9,8 

Súp xay 5 1,8 
Nguồn thực phẩm 

Chỉ tự túc 152 55,3 
Chỉ báo ăn bệnh viện 90 32,7 

Cả hai 17 6,2 
Không xác định 16 5,8 

Nhận xét: Giảm natri máu, giảm kali máu 
và thiếu máu là những vấn đề phổ biến ở đối 
tượng nghiên cứu. Chỉ có 32,7% đối tượng là 
đăng ký suất ăn bệnh viện hoàn toàn. 

Bảng 3: Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM 
của đối tượng tham gia nghiên cứu 
Chẩn đoán SDD theo GLIM Số ca Tỷ lệ (%) 

Chẩn đoán SDD (N=275) 
Không 172 62,6 

Có 103 37,5 
Chẩn đoán độ nặng của SDD (N=103) 

SDD 81 29,5 
SDD nặng 22 8,0 

 
Bảng 4: Mối liên quan giữa suy dinh dưỡng theo GLIM và các yếu tố liên quan qua 

phân tích đơn biến 

Yếu tố Nhóm Tổng số 
Không có nguy cơ 

SDD theo GLIM 
(N=172) n(%) 

Có nguy cơ SDD 
theo GLIM 

(N=103) n(%) 

OR 
 (KTC 95%) 

Trị số p 

Khoa 
Ngoại 125 75 (60,0%) 50 (40,0%) 1 0,502 
Nội 150 97 (64,7%) 53 (35,3%) 0,82 (0,5-1,34) 
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Giới tính 
Nữ 135 82 (60,7%) 53 (39,3%) 1 0,629 

Nam 140 90 (64,3%) 50 (35,7%) 0,86 (0,53-1,4) 
 

Thiếu máu 
Không 129 89 (69,0%) 40 (31,0%) 1 0,051 

Có 146 83 (56,8%) 63 (43,2%) 1,69 (1,03-2,77) 
 

Giảm Natri 
máu 

Không 210 149 (67,7%) 71 (32,3%) 1 0,001 
Có 65 23 (41,8%) 32 (58,2%) 2,92 (1,59-5,35) 

 
Giảm Kali 

máu 
Không 202 148 (67,6%) 71 (32,4%) 1 0,001 

Có 73 24 (42,9%) 32 (57,1%) 2,78 (1,53-5,06) 
 

Số bệnh lý 
Ít hơn 3 117 77 (65,8%) 40 (34,2%) 1 0,403 

Từ 3 trở lên 158 95 (60,1%) 63 (39,9%) 1,28 (0,78-2,10) 
 

Loại thực 
phẩm 

Khác 38 11 (28,9%) 27 (71,1%) 1 <0,001 
Cơm 237 161 (67,9%) 76 (32,1%) 0,19 (0,09-0,41) 

 
Nguồn 

thực phẩm 
Khác 185 116 (62,7%) 69 (37,3%) 1 1,000 

Báo ăn 90 56 (62,2%) 34 (37,8%) 1,02 (0,61-1,72) 
 

Tuổi 
Trung bình (± ĐLC) 60,31 ± 17,42 68,96 ± 15,91 

 
<0,001 

Trung vị (P25–P75) 63,0 (50,8–72,0) 71,0 (61,0–79,0) 
   

Bảng 5: Mối liên quan giữa suy dinh 
dưỡng theo GLIM và các yếu tố liên quan 
qua phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố 
Hệ số 

hồi quy 
OR  

(KTC 95%) 
Trị số 

p 

Tuổi 0,032 
1,03 

(1,01-1,05) 
0,001 

Khoa [Nội/Ngoại] -0,165 
0,85 

(0,47-1,54) 
0,586 

Giới [Nam/Nữ] -0,215 
0,81 

(0,46-1,42) 
0,457 

Thiếu máu 
[Có/Không] 

0,275 
1,32 

(0,74-2,35) 
0,352 

Giảm Natri máu 
[Có/Không] 

0,769 
2,16 

(1,10-4,23) 
0,025 

Giảm Kali máu 
[Có/Không] 

1,016 
2,76 

(1,41-5,40) 
0,003 

Số bệnh lý 
[≥3/<3] 

0,091 
1,09 

(0,60-1,99) 
0,766 

Loại thực phẩm 
[cơm/khác] 

-1,364 
0,26 

(0,11-0,60) 
0,002 

Nguồn thực phẩm 
[Báo ăn/khác] 

-0,184 
0,83 

(0,46-1,52) 
0,547 

 

IV. BÀN LUẬN 
Tỉ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM trong nghiên 

cứu này (37,5%) gần tương đồng với tỉ lệ suy 
dinh dưỡng trong bệnh viện của người Châu Á 
trong một nghiên cứu tổng quan hệ thống trong 
đó tỉ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM ở người Châu 
Á trong 34 nghiên cứu là 41% [7]. Về nghiên 
cứu trong nước, tỉ lệ này cũng khá tương đồng 
với tỉ lệ suy dinh dưỡng chung ở người trưởng 
thành trong một nghiên cứu tại 6 bệnh viện đại 
diện cho thành phố Hồ Chí minh trong đó tỉ lệ 
suy dinh dưỡng (được chẩn đoán theo SGA và 
BMI) là 34,1%. Khi so sánh với các nghiên cứu 
trong nước khác có sử dụng tiêu chuẩn GLIM 
cho thấy tỉ lệ suy dinh dưỡng trong nghiên cứu 

này thấp hơn nghiên cứu ở bệnh nhân tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội (44,9%) [8]. Ngoài ra tỉ lệ 
suy dinh dưỡng trong nghiên cứu này cũng thấp 
hơn tỉ lệ suy dinh dưỡng trong nghiên cứu ở 
người cao tuổi mắc COPD (53,8%) trong nghiên 
cứu của Võ Văn Tâm và cộng sự [9], sự khác biệt 
có thể là do nghiên cứu của Võ Văn Tâm và cộng 
sự thực hiện trên người cao tuổi và trên đối tượng 
có nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn (bệnh nhân 
mắc COPD). Tương tự, tỉ lệ suy dinh dưỡng trong 
nghiên cứu này cũng thấp hơn tỉ lệ suy dinh 
dưỡng trong nghiên cứu trên bệnh nhân mắc ung 
thư ống tiêu hóa trước phẫu thuật (60%) theo 
GLIM của tác giả Nguyễn Duy Đông và cộng sự 
[10]. Điều này có thể giải thich là do tỉ lệ suy dinh 
dưỡng ở bệnh nhân mắc ung thư đường tiêu hóa 
cao hơn so với các nhóm bệnh lý khác.  

Xét về yếu tố nguy cơ của suy dinh dưỡng, 
trong nghiên cứu này, tuổi là yếu tố gia tăng nguy 
cơ suy dinh dưỡng. Kết luận này cũng tương đồng 
với các nghiên cứu khác tại Việt Nam [1] và trên 
thế giới [2]. Bệnh nhân cao tuổi gia tăng nguy cơ 
suy dinh dưỡng do nhiều nguyên nhân khác nhau 
bao gồm lão hóa ở tất cả hệ cơ quan bao gồm hệ 
tiêu hóa từ đó giảm tiêu thụ và hấp thu các chất 
dinh dưỡng, mắc nhiều bệnh mạn tính không lây 
làm gia tăng phản ứng viêm, gia tăng quá trình dị 
hóa trong cơ thể, cuối cùng là sự thay đổi hệ nội 
tiết cũng ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng ở 
người cao tuổi. 

Nghiên cứu cũng xác định bệnh nhân có chế 
độ ăn mềm (cháo, súp, sữa) gia tăng nguy cơ 
suy dinh dưỡng so với bệnh nhân có chế độ ăn 
cơm thông thường. Điều này có thể lý giải là do 
chế độ ăn mềm thường có năng lượng thấp hơn 
chế độ ăn cơm thông thường. Ngoài ra những 
đối tượng ăn chế độ ăn mềm thường đang trong 
tình trạng bệnh lý ảnh hưởng đến quá trình ăn 
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uống. Chính các bệnh lý này gia tăng phản ứng 
viêm làm gia tăng nhu cầu chuyển hóa dẫn đến 
gia tăng nguy cơ suy dinh dưỡng.  

Nghiên cứu có một số ưu và nhược điểm. Về 
ưu điểm, nghiên cứu được thực hiện trên một 
mẫu trãi đều các khoa lâm sàng nội và ngoại 
khoa do đó mang tính đại diện cao cho bệnh 
nhân tại bệnh viện Thống Nhất. Nghiên cứu 
được thực hiện cân đo trực tiếp bệnh nhân, được 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng bởi các cử nhân 
dinh dưỡng được đào tạo chuyên về dinh dưỡng. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng có một số nhược 
điểm như chưa được thu thập số liệu trên bệnh 
nhân nặng ở khoa hồi sức nội và hồi sức ngoại 
do đó tỉ lệ có thể chưa đại diện hết cho bệnh 
viện đặc biệt là bệnh nhân nặng.  
 

V. KẾT LUẬN KIẾN NGHỊ 
Suy dinh dưỡng là vấn đề phổ biến ở bệnh 

nhân tại bệnh viện Thống Nhất. Suy dinh dưỡng 
có liên quan chặt chẽ đến tuổi của bệnh nhân, 
tình trạng chế độ ăn và tình trạng bệnh lý trong 
đó có rối loạn điện giải. Do đó bệnh viện cần 
phải tăng cường công tác sàng lọc đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng cả về số lượng và chất lượng 
để có thể kịp thời can thiệp tình trạng dinh 
dưỡng cho bệnh nhân góp phần nâng cao chất 
lượng điều trị.  
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về mô bệnh học của ung thư trực tràng với hoá xạ trị 
tân hỗ trợ. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 92 bệnh nhân ung thư trực 
tràng được chụp cộng hưởng từ trước hóa xạ tân hỗ 
trợ với liệu trình dài, được phẫu thuật và có kết quả 
giải phẫu bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh. Kết quả: Các yếu tố dự đoán độc 
lập cho đáp ứng hoàn toàn với hoá xạ trị tân hỗ trợ là 
các đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ bao gồm: diện 
tích u lớn nhất nhỏ hơn hoặc bằng 5,2 cm2 (OR = 5,3) 
và số lượng hạch nghi di căn trên cộng hưởng từ (OR 
= 0,77). Mô hình tiên lượng kết hợp cả hai đặc điểm 


