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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng và các 

yếu tố liên quan ở người bệnh ung thư phổi trước 
phẫu thuật tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 
110 người bệnh ung thư phổi (UTP) chuẩn bị phẫu 
thuật. Dữ liệu được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp 
và hồ sơ bệnh án. Tình trạng dinh dưỡng được đánh 
giá bằng BMI, albumin huyết thanh, và PG-SGA. Kết 
quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) ở người bệnh ung 
thư phổi trước phẫu thuật rất cao, trong đó đánh giá 
theo PG-SGA cho thấy 78,2% người bệnh bị SDD, gồm 
67,3% mức độ vừa và 10,9% mức độ nặng. Tỷ lệ này 
thấp hơn khi đánh giá bằng BMI với 45,5% bệnh nhân 
có BMI < 18,5 kg/m², và 25,5% có albumin huyết 
thanh < 35 g/L. Các yếu tố liên quan đến SDD theo 
PG-SGA bao gồm tuổi ≥ 60 (nguy cơ cao hơn 1,32 lần; 
p = 0,01) và giai đoạn bệnh III trở lên (cao hơn 1,75 
lần; p = 0,02). SDD ảnh hưởng đáng kể đến kết quả 
phẫu thuật: người bệnh suy dinh dưỡng có thời gian 
nằm viện trung vị 17 ngày, dài hơn so với 12,5 ngày ở 
nhóm không SDD (p = 0,002), và tỷ lệ nhiễm trùng 
vết mổ cao gấp 3,07 lần (p < 0,001). Kết luận: Suy 
dinh dưỡng ở bệnh nhân UTP trước phẫu thuật rất 
phổ biến, đặc biệt khi đánh giá bằng PG-SGA. Cần 
triển khai sàng lọc và can thiệp dinh dưỡng chuẩn hóa 
trước mổ nhằm giảm biến chứng và cải thiện kết quả 
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ABSTRACT 
NUTRITIONAL STATUS AND ASSOCIATED 
FACTORS AMONG PATIENTS WITH LUNG 
CANCER UNDERGOING PREOPERATIVE 
EVALUATION AT PHAM NGOC THACH 

HOSPITAL 
Objective: To determine the prevalence of 

malnutrition and its associated factors among patients 
with lung cancer undergoing preoperative evaluation 
at Pham Ngoc Thach Hospital. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 110 lung cancer 
patients scheduled for surgical treatment. Data were 
collected through direct interviews and medical record 
reviews. Nutritional status was assessed using body 
mass index (BMI), serum albumin, and the Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). 
Results: The prevalence of malnutrition among 
preoperative lung cancer patients was notably high. 
Based on the PG-SGA, 78.2% of patients were 
malnourished, including 67.3% with moderate 
malnutrition (PG-SGA B) and 10.9% with severe 
malnutrition (PG-SGA C). Lower prevalence rates were 
observed when assessed using BMI (45.5% with BMI 
< 18.5 kg/m²) and serum albumin (25.5% with 
albumin < 35 g/L). Factors significantly associated 
with malnutrition according to the PG-SGA included 
age ≥ 60 years (1.32-fold increased risk; p = 0.01; 
95% CI: 1.05–1.65) and advanced disease stage 
(stage III or higher), which was associated with a 
1.75-fold increased risk (p = 0.02; 95% CI: 1.11–
2.76). Malnutrition also had a substantial impact on 
postoperative outcomes: malnourished patients had a 
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longer median hospital stay (17 vs. 12.5 days; p = 
0.002) and a 3.07-fold higher risk of surgical site 
infection (p < 0.001; 95% CI: 1.38–6.80). 
Conclusion: Malnutrition is highly prevalent among 
lung cancer patients prior to surgery, particularly when 
assessed using the PG-SGA. Implementation of 
standardized preoperative nutritional screening and 
timely nutritional intervention is essential to reduce 
postoperative complications and improve surgical 
outcomes. Keywords: Malnutrition; PG-SGA; Lung 
cancer; Surgery. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
UTP không chỉ là nguyên nhân tử vong hàng 

đầu do ung thư toàn cầu, mà còn là bệnh lý có 
tỷ lệ SDD cao, ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng 
hồi phục, hiệu quả điều trị và chất lượng cuộc 
sống [1]. Các nghiên cứu quốc tế ghi nhận tỷ lệ 
SDD ở bệnh nhân UTP có thể lên tới 85%, và 
SDD là yếu tố tiên lượng xấu liên quan đến tăng 
biến chứng, kéo dài thời gian nằm viện và tăng 
tỷ lệ tử vong [ 2, 3]. Trong phẫu thuật ung thư, 
đặc biệt là phẫu thuật lồng ngực, tình trạng dinh 
dưỡng (TTDD) kém trước mổ làm tăng nguy cơ 
nhiễm khuẩn vết mổ, chậm lành thương, kéo dài 
thời gian điều trị và chi phí y tế [4]. Ngược lại, 
việc đánh giá và can thiệp dinh dưỡng sớm giúp 
cải thiện miễn dịch, giảm biến chứng và thúc đẩy 
hồi phục sau phẫu thuật [5, 6]. Bệnh viện Phạm 
Ngọc Thạch (Thành phố Hồ Chí Minh) là một 
bệnh viện chuyên khoa bệnh phổi với số lượng 
người bệnh phẫu thuật hàng năm vào khoảng 
1000 trường hợp/năm (năm 2020). Tuy nhiên, 
hiện chưa có nghiên cứu nào mô tả hệ thống về 
tình trạng dinh dưỡng và các yếu tố liên quan ở 
nhóm bệnh nhân này. Chính vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu nghiên cứu là 
xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh ung 
thư phổi trước phẫu thuật và các yếu tố liên 
quan tại bệnh viện Phạm Ngọc Thạch. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Người bệnh ung thư phổi trưởng thành được 

chỉ định cần phẫu thuật tại bệnh viện Phạm Ngọc 
Thạch năm 2025. Tiêu chuẩn chọn mẫu: người 
bệnh được chẩn đoán xác định UTP có chỉ định 
phẫu thuật và đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiến 
hành loại trừ người bệnh không thể giao tiếp, 
mắc các bệnh lý cấp cứu ảnh hưởng đánh giá 
dinh dưỡng và hồ sơ không đầy đủ. 

2.2. Thiết kế và cỡ mẫu 
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành với cỡ 

mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ 
lệ dựa theo nghiên cứu của Lê Thị Thu Hà và 
cộng sự năm 2022 tại Bệnh viện K, cơ sở Tân 

Triều [7]) cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu là 92, 
thực tế thu được 110 bệnh nhân. 

Mẫu nghiên cứu được lựa chọn theo phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện, tất cả người bệnh 
được nhập viện trong thời gian tiến hành nghiên 
cứu và thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn nêu trên 
đều được chọn vào nghiên cứu. 

2.3. Công cụ và biến số 
Thu thập dữ liệu bằng cách phỏng vấn trực 

tiếp người bệnh bằng bộ công cụ soạn sẵn có cấu 
trúc, xem xét hồ sơ bệnh án(thời gian nằm viện, 
biến chứng sau phẫu thuật)  và đo các chỉ số 
nhân trắc học (cân nặng, chiều cao). Thăm khám 
lâm sàng (khám lớp mỡ dưới da, teo cơ, phù, 
báng bụng) và đánh giá TTDD theo PG-SGA. 

- PG-SGA phân loại A–B–C: PG-SGA A (dinh 
dưỡng tốt): cân nặng ổn định hoặc tăng cân 
cách đây không lâu; không giảm khẩu phần ăn 
vào hoặc được cải thiện gần đây; không có bất 
thường về các chức năng, hoạt động trong 1 
tháng qua.  

- PG-SGA B (SDD nhẹ hoặc vừa hay có nguy 
cơ SDD): giảm 5% trong 1 tháng hoặc 10% 
trong 6 tháng; giảm tiêu thụ khẩu phần ăn; có 
sự hiện diện của các triệu chứng tác động đến 
dinh dưỡng; suy giảm các chức năng ở mức độ 
vừa phải; mất lớp mỡ dưới da hoặc khối lượng 
cơ vừa phải.  

- PG-SGA C (SDD nặng): giảm >5% cân 
nặng trong 1 tháng hoặc >10% trong 6 tháng; 
thiếu nghiêm trọng về lượng khẩu phần ăn; có 
sự hiện diện của các triệu chứng tác động đến 
ăn uống; suy giảm các chức năng mức độ nặng 
hoặc suy giảm đột ngột; có dấu hiệu rõ ràng của 
SDD (mất lớp mỡ dưới da, teo cơ...). 

2.4. Phân tích số liệu 
Dữ liệu thu thập được nhập bằng phần mềm 

Epi-data và phân tích bằng phần mềm Stata 17.0 
 Phân tích thống kê mô tả và thống kê phân 

tích bao gồm tần suất, tỷ lệ phần trăm và kiểm 
định Chi bình phương, Fisher’s test để so sánh 
các biến định tính. Các mối liên hệ giữa SDD và 
các yếu tố khác sẽ được phân tích bằng mô hình 
hồi quy logistic và tương quan Pearson. Mối 
tương quan có ý nghĩa khi p<0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu này được tiến hành sau khi đã 

được xem xét và phê duyệt bởi Hội đồng Khoa 
học và Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh của 
Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng, cũng như 
Ban Giám đốc và Hội đồng Đạo đức tại Bệnh 
viện Phạm Ngọc Thạch. Toàn bộ quá trình 
nghiên cứu tuân thủ theo các nguyên tắc đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh được quy định bởi 
Tuyên bố Helsinki và các hướng dẫn thực hành 
đạo đức nghiên cứu tại Việt Nam. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 110 người 

bệnh ung thư phổi trưởng thành được chỉ định 
cần phẫu thuật tại bệnh viện Phạm Ngọc Thạch 
năm 2025, qua thống kê và phân tích ghi nhận 
những kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm dân số – xã hội  
Bảng 3.1 Đặc điểm dân số – xã hội của đối 

tượng tham gia (n=110) 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới  
Nữ 46 41,8 
Nam 64 58,2 

Tuổi 
TB ± ĐLC (GTNN- GTLN) 61 ± 12 (21-90) 

Nhóm tuổi 
<60 tuổi 41 37,3 
≥60 tuổi 69 62,7 

Trình độ học vấn 
Cấp 1 16 14,5 
Cấp 2 41 37,3 
Cấp 3 và trên cấp 3 53 48,2 

Nghề nghiệp 
Công chức, viên chức 29 26,4 
Công nhân 12 10,9 
Nội trợ 23 20,9 
Khác (làm nông, buôn bán, 
tự do, nghỉ hưu…) 

46 41,8 

Tình trạng hôn nhân 
Kết hôn 106 96,4 
Độc thân 4 3,6 
Khác 0 0 

Dân tộc 
Kinh 110 100 
Khác 0 0 
Trong 110 người bệnh tham gia nghiên cứu, 

nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (58,2% so với 
41,8%). Tuổi trung bình của đối tượng là 61 ± 
12 tuổi, trong đó nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa số 
(62,7%). Phần lớn người bệnh có trình độ học 
vấn từ trung học cơ sở trở lên (85,5%), đa số đã 
kết hôn (96,4%). Nghề nghiệp chủ yếu là lao 
động tự do và nghỉ hưu (41,8%). Tất cả người 
bệnh đều thuộc dân tộc Kinh 

3.2. Chỉ số bệnh lý - cận lâm sàng 
Bảng 3.2. Đặc điểm bệnh lý của đối tượng 

tham gia (n=110) 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Bệnh lý kèm theo 
Không 53 48,2 
Có 57 51,8 

Tăng huyết áp 46 80,7 
Đái tháo đường 17 29,8 
Khác 13 22,8 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 
Giai đoạn ung thư 

Giai đoạn 0 0 0 
Giai đoạn I 12 10,9 
Giai đoạn II 8 7,3 
Giai đoạn III 66 60,0 
Giai đoạn IV 24 21,8 

Nồng đồ hemoglobin (g/dL) TB ± ĐLC: 
12,1 ± 1,7, GTNN-GTLN: 6,4 – 15,5 

 Giảm 64 41,8 
 Không giảm 46 58,2 

Số lượng tế bào lympho/mm3 TB ± ĐLC: 
1744 ± 753, GTNN-GTLN: 460 – 4290 

 Giảm (<1500/mm3) 41 37,3 
 Không giảm 
(≥1500/mm3) 

69 62,7 

Albumin huyết thanh TB ± ĐLC: 37,8 ± 4,9, 
GTNN-GTLN: 18,7 – 48,0 

 <35 g/L (SDD) 28 25,5 
 ≥35 g/L (Không SDD) 82 74,5 

Nhiễm trùng vết mổ 
 Không 50 45,4 
 Có 60 54,6 

Thời gian nằm viện (ngày) 
 Trung vị (Khoảng tứ 
phân vị) 

16 (12 – 24) 

Kết quả cho thấy phần lớn người bệnh được 
chẩn đoán ở giai đoạn tiến triển (III–IV) và có tỷ 
lệ bệnh lý kèm theo cao, phản ánh đặc điểm 
thường gặp ở bệnh nhân ung thư phổi trước 
phẫu thuật. Tình trạng giảm hemoglobin và giảm 
tế bào lympho chiếm tỷ lệ khá cao và khoảng 
1/4 đối tượng nghiên cứu có tình trạng suy dinh 
dưỡng theo chỉ số albumin huyết thanh, cho thấy 
mức độ thiếu hụt protein huyết tương nhẹ đến 
trung bình ở một bộ phận người bệnh ung thư 
phổi trước phẫu thuật. 

3.3. Tỷ lệ suy dinh dưỡng 
Bảng 3.3 Phân loại mức độ suy dinh dưỡng 

theo PG-SGA và BMI 
Tình trạng dinh dưỡng 

(PG-SGA) 
Tần số 

Tỷ lệ 
(%) 

Không SDD (PG-SGA A) 24 21,8 
SDD vừa (PG-SGA B) 74 67,3 
SDD nặng (PG-SGA C) 12 10,9 

Chỉ số khối cơ thể (BMI) (kg/m2) TB ± 
ĐLC: 19,0 ± 1,8, GTNN-GTLN: 13,7 – 26,0 

Thừa cân – béo phì 1 0,9 
Bình thường 59 53,6 
Suy dinh dưỡng 50 45,5 
Kết quả cho thấy gần một nửa người bệnh bị 

suy dinh dưỡng theo BMI, phản ánh thể trạng 
gầy, dự trữ năng lượng thấp, heo đánh giá bằng 
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thang điểm PG-SGA có 78,2% người bệnh có 
tình trạng suy dinh dưỡng ở các mức độ khác 
nhau, trong đó mức độ vừa chiếm tỷ lệ cao nhất 
(67,3%), cho thấy suy dinh dưỡng là vấn đề phổ 
biến ở bệnh nhân ung thư phổi trước phẫu thuật. 

3.4. Các yếu tố liên quan đến suy dinh 
dưỡng 
Bảng 3.4. Hồi quy đa biến xác định yếu tố 
liên quan độc lập với suy dinh dưỡng (n = 

110) 

Đặc điểm 
PR thô 
(KTC 
95%) 

PR hiệu 
chỉnh (KTC 

95%) 

Giá trị 
p* 

Tuổi ≥ 60 
1,45  

(1,12–1,88) 
1,32  

(1,05–1,65) 
0,01 

Có bệnh kèm 
1,17  

(0,96–1,44) 
1,10  

(0,91–1,34) 
0,18 

Giai đoạn ≥ III 
1,90  

(1,16–3,10) 
1,75  

(1,11–2,76) 
0,02 

Albumin < 35 
g/L 

1,25  
(0,98–1,60) 

1,20  
(0,93–1,55) 

0,09 

Lympho< 
1500/mm³ 

1,21  
(1,00–1,46) 

1,18  
(0,97–1,42) 

0,08 

*: Phân tích hồi quy Poisson 
Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố gây nhiễu, tuổi 

≥ 60 và giai đoạn bệnh ≥ III là hai yếu tố liên 
quan độc lập với suy dinh dưỡng (p < 0,05). 

3.5. Ảnh hưởng của suy dinh dưỡng đến 
kết quả phẫu thuật 

 
*Kiểm định Mann-Whitney 

Biểu đồ 3.4: Biểu đồ hộp so sánh thời gian 
nằm viện giữa nhóm bệnh nhân có suy 

dinh dưỡng và không suy dinh dưỡng theo 
PG-SGA (n=110) 

Nhóm có suy dinh dưỡng có trung vị thời 
gian nằm viện 18 ngày (IQR: 14 – 25), trong khi 
nhóm không suy dinh dưỡng chỉ 12 ngày (IQR: 9 
– 16). Kết quả kiểm định Mann–Whitney U cho 
thấy sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Như vậy, suy dinh dưỡng trước phẫu 
thuật có ảnh hưởng đáng kể đến thời gian hồi 

phục, làm kéo dài thời gian nằm viện sau phẫu 
thuật ung thư phổi. 

Bảng 3.5. Suy dinh dưỡng trước phẫu thuật 
theo PG-SGA và tình trạng nhiễm trùng vết 

mổ (n=110) 

Đặc điểm 

Nhiễm trùng 
vết mổ 

PR 
(KTC 
95%) 

Giá trị 
p Có 

(n=60) 
Không 
(n=50) 

SDD trước 
PT theo PG-
SGA 

Có 
Không 

 
 

55 
(64,0) 

5 (20,8) 

 
 
 

31 
(36,0) 

19 
(79,2) 

 
 

3,07 
(1,38 – 
6,80) 

 
 

<0,001 

Kết quả cho thấy tình trạng suy dinh dưỡng 
trước phẫu thuật theo PG-SGA có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với tình trạng nhiễm trùng 
vết mổ (p < 0,001). Tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ ở 
nhóm suy dinh dưỡng là 64,0%, cao gấp khoảng 
3,07 lần so với nhóm không suy dinh dưỡng 
(20,8%) (PR = 3,07; KTC 95%: 1,38 – 6,80). Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê cao (p < 
0,001). Như vậy, suy dinh dưỡng trước phẫu 
thuật là yếu tố nguy cơ rõ rệt làm tăng tỷ lệ 
nhiễm trùng vết mổ ở bệnh nhân ung thư phổi. 

 
IV. BÀN LUẬN 

Phương pháp đánh giá dinh dưỡng PG-SGA 
là công cụ được khuyến nghị sử dụng rộng rãi 
cho NB ung thư và đã được tích hợp vào phác đồ 
can thiệp dinh dưỡng ở nhiều quốc gia [8]. Công 
cụ này cho phép đánh giá toàn diện tình trạng 
dinh dưỡng thông qua nhiều khía cạnh: sụt cân, 
giảm khẩu phần ăn, các triệu chứng tiêu hóa, 
suy giảm chức năng vận động, bệnh lý và yếu tố 
làm tăng nhu cầu chuyển hóa (như sốt, sử dụng 
corticoid), cũng như thăm khám lâm sàng bao 
gồm teo cơ, mất mỡ dưới da và tình trạng phù 
hoặc cổ chướng [8]. Tỷ lệ SDD trong nghiên cứu 
dựa trên PG-SGA là 78,2% (n=86) với 67,3% NB 
có tình trạng SDD mức độ vừa (PG-SGA B). Tỷ lệ 
này tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Mơ 74,4% [9] và cao hơn nghiên 
cứu của Lê Thị Thu Hà 39,0% [6]. Mặc dù có sự 
khác nhau về tỷ lệ SDD theo PG-SGA giữa các 
nghiên cứu nhưng nhìn chung tỷ lệ này đa phần 
vẫn cao, đặc biệt đều cao hơn tỷ lệ SDD theo chỉ 
số BMI. Thực tế, nhiều NB có BMI ở giới hạn 
bình thường tuy nhiên lại được phân loại SDD 
theo PG-SGA. Điều này có thể lý giải bởi các chỉ 
số nhân trắc chỉ cho thấy TTDD của NB tại thời 
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điểm cân đo trong khi sự sụt giảm cân nặng 
hoặc mất khối cơ, mỡ cần thời gian dài để biểu 
hiện. Bằng chứng cho thấy, tỷ lệ SDD theo BMI 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 45,5% trong 
khi 100% NB đã có tình trạng sụt cân không chủ 
ý trong vòng 6 tháng và 75,5% NB sụt cân 
không chủ ý trong vòng 1 tháng qua, phản ánh 
tác động tích lũy của suy kiệt dinh dưỡng do 
bệnh tiến triển  

SDD trước phẫu thuật ở NB ung thư phổi ảnh 
hưởng đến chức năng hệ thống miễn dịch, chữa 
lành vết thương dẫn đến tăng biến chứng sau 
phẫu thuật, thời gian nằm viện kéo dài và giảm 
tỷ lệ sống sót [5]. Kết quả khảo sát của chúng 
tôi cho thấy NB SDD theo PG-SGA có thời gian 
nằm viện trung vị 17 ngày, cao hơn đáng kể so 
với nhóm không SDD 12,5 ngày, với giá trị p = 
0,002. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng ghi 
nhận tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ ở nhóm NB được 
đánh giá SDD trước phẫu thuật theo PG-SGA cao 
gấp 3,07 lần so với nhóm không SDD (64% so 
với 20,8%, p<0,001). Tương tự, Hazer và cộng 
sự báo cáo tỷ lệ nhiễm trùng vết sau mổ ở nhóm 
SDD tiền phẫu theo chỉ số tiên lượng dinh dưỡng 
(PNI) là 38,1%, cao hơn tỷ lệ này ở nhóm không 
SDD 15,5% [2]. Như vậy, tình trạng SDD trước 
phẫu thuật ảnh hưởng tiêu cực đến thời gian 
nằm viện và tình trạng nhiễm trùng. Việc phát 
hiện sớm và can thiệp dinh dưỡng kịp thời có thể 
góp phần giảm biến chứng sau mổ, rút ngắn thời 
gian nằm viện và cải thiện tiên lượng cho NB ung 
thư phổi có chỉ định phẫu thuật. 

Ngoài nhiễm trùng vết mổ, các biến chứng 
khác như viêm phổi sau mổ, tràn khí màng phổi, 
chảy máu, hoặc rối loạn điện giải cũng được ghi 
nhận nhiều hơn ở nhóm SDD. Những biến chứng 
này không chỉ kéo dài thời gian hồi phục mà còn 
làm tăng chi phí điều trị và tỷ lệ tái nhập viện, 
đặc biệt ở nhóm người cao tuổi. 

 
V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh ung thư 
phổi trước phẫu thuật là 78,2%, trong đó 67,3% 
ở mức SDD vừa (PG-SGA mức B) và 10,9% ở 
mức SDD nặng (PG-SGA mức C).Mối liên quan 
giữa tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh ung 
thư phổi trước phẫu thuật theo PG-SGA với các 

đặc điểm tuổi và giai đoạn bệnh. Người bệnh 
ung thư phổi có suy dinh dưỡng theo PG-SGA có 
thời gian nằm viện dài hơn so với nhóm không 
SDD và tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ ở nhóm SDD 
cao hơn so với nhóm không SDD. 
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