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có sự chi phối của độ dày môi, nhân trung ngắn, 
bởi vậy cần giải thích trước cho bệnh nhân về kết 
quả điều trị mặt nghiêng trong những trường 
hợp nhân trung ngắn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Góc SNB (79.17độ), chiều cao tầng mặt dưới 

68.45mm, góc mũi môi 90.78 độ giảm hơn so với 

bình thường; góc ANB (81.08 độ) độ cắn trùm 
4.22mm, độ cắn chìa 6.31mm  tăng so với giá trị 

bình thường.  
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến suy 

dinh dưỡng thấp còi ở bệnh nhi viêm phổi tại Bệnh 
viện Trẻ em Hải Phòng năm 2019. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả trên 225 bệnh nhi được chẩn đoán 
và điều trị viêm phổi tại Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. 
Kết quả: Có 29,8% trẻ viêm phổi bị suy dinh dưỡng 
thấp còi, trong đó chủ yếu là suy dinh dưỡng độ 1  
chiếm 73,1%, hay gặp trẻ trong độ tuổi 36 – 48 tháng 
chiếm 75%. Các yếu tố như: Trẻ không được tiêm 
chủng đầy đủ; Trẻ có thiếu máu; Trẻ có cận nặng sơ 
sinh thấp < 2500 gram;Trẻ sống trong gia đình có thu 
nhập thấp; Trẻ sống trong gia đình có số con > 2 đều 
có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còicao hơn so 
với những trẻ được tiêm chủng đầy đủ, không thiếu 
máu, cân nặng sơ sinh ≥ 2500 gram, thu nhập gia 
đình cao, số con trong gia đình ≤ 2 con. Kết luận: Tỷ 
lệ suy dinh dưỡng thấp còi ởbệnh nhi viêm phổi còn 
khá cao 29,8% trong đó chủ yếu là suy dinh dưỡng độ 
1 và hay gặp trong độ tuổi 36-48 tháng. Một số yếu tố 
làm tăng nguy cơ bị suy dinh dưỡng thấp còi  là: 
Không được tiêm chủng đầy đủ,  thiếu máu, cân nặng 
sơ sinh thấp, thu nhập gia đình thấp, gia đình có > 2 con  

Từ khóa: Viêm phổi, suy dinh dưỡng thấp còi 
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MALNUTRITIONIN PNEUMONIAPATIENTS AT 

HAI PHONG CHILDREN'S HOSPITAL IN 2019 
Objectives: Describe some factors related to 

stunting malnutrition in pediatric pneumonia patients 
at Hai Phong Children Hospital in 2019. Methods: 
Descriptive study on 225 pediatric pneumonia patients 
at Hai Phong Children Hospital. Results: There were 
29.8% of children with pneumonia suffering from 
stunting malnutrition, of which primary malnutrition 
accounted for 73.1%. Children aged 36 - 48 months 
accounted for 75%. Factors such as: Children are not 
fully immunized, children with anemia, low birth 
weight < 2500 grams, living in low-income families, 
living in families with more than 2 children have a 
higher risk of stunting malnutrition than those who are 
fully vaccinated, without anemic, have birth weight ≥ 
2500 grams, high family income, number of children in 
the family ≤ 2. Conclusion: The rate of stunting 
malnutrition in pediatric pneumonia patients is still 
quite high at 29.8%, most of them is grade 1 
malnutrition and is common in the age group of 36-48 
months. Some factors that increase the risk of stunting 
malnutrition are: Not fully vaccinated, anemia, low 
birth weight, low family income, family with > 2 children 

Keywords: Pneumonia, stunting malnutrition 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trẻ em là một cơ thể đang lớn và phát triển 

do đó nhu cầu các chất dinh dưỡng đòi hỏi rất 
cao. Dinh dưỡng ảnh hưởng trực tiếp đến quá 
trình tăng trưởng và phát triển của trẻ, ảnh 
hưởng đến bệnh tật, làm bệnh dễ phát sinh, kéo 
dài thời gian mắc bệnh hoặc làm bệnh nặng hơn 
ở những trẻ bị suy dinh dưỡng. Suy dinh dưỡng 
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không chỉ ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất 
mà còn ảnh hưởng đến sự phát triển tinh thần và 
trí tuệ của trẻ để lại những hậu quả nặng nề cho 
xã hội [7]. 

Suy dinh dưỡng bệnh viện là vấn đề phổ biến 
ở cả những nước đã và đang phát triển.suy dinh 
dưỡng bệnh viện thường phối hợp với tăng nguy 
cơ nhiễm khuẩn, xuất hiện các biến chứng lâm 
sàng, kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi phí 
điều trị [8]. Để hạn chế các hậu quả do suy dinh 
dưỡng gây ra, cần sàng lọc để phát hiện sớm các 
đối tượng có nguy cơ suy dinh dưỡng, trên cơ sở 
đó có biện pháp hỗ trợ dinh dưỡng kịp thời. 

Ở nước ta hiện nay tỷ lệ suy dinh dưỡng, đặc 
biệt là suy dinh dưỡng thấp còi còn khá cao. Đã 
có nhiều công trình nghiên cứu về một số yếu tố 
ảnh hưởng đến suy dinh dưỡng thấp còi nhưng 
chưa có tài liệu nghiên cứu về một số yếu tố ảnh 
hưởng đến suy dinh dưỡng thấp còi ở bệnh nhi 
viêm phổi. Hải Phòng là một trong những thành 
phố lớn của cả nước, có tốc độ phát triển kinh tế 
cao, đời sống của nhân dân cũng như tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ em được cải thiện một cách 
rõ rệt, tuy nhiên tỷ lệ suy dinh dưỡng vẫn còn ở 
mức khá cao [3]. Vì vậy, để giúp cho việc có thể 
đánh giá  được tình trạng suy dinh dưỡng thấp 
còi ở bệnh nhi viêm phổi chúng tôi tiến hành đề 
tài với mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan 
với suy dinh dưỡng thấp còi ở bệnh nhi viêm 
phổi tại Bệnh viện trẻ em Hải Phòng năm 2019. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu gồm tất cả bệnh nhi 

được chẩn đoán và điều trị viêm phổi tại khoa hô 
hấp Bệnh viện trẻ em Hải Phòng 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Gia đình trẻ không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, người bệnh không 
có khả năng phối hợp hoặc người bệnh có di 
chứng nặng về thần kinh, tiêu hóa; bệnh di truyền 
khác làm ảnh hưởng đến cân nặng, chiều cao. 

2.2. Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện trong thời gian từ tháng 3 năm 
2019 đến hết tháng 6 năm 2019. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Lấy mẫu toàn bộ, chọn mẫu 
theo phương pháp tiện ích. Tất cả bệnh nhi dưới 5 
tuổimắc viêm phổi vào điều trị tại khoa trong thời 
gian nghiên cứu đều được đưa vào nghiên cứu. 

2.4.  Thu thập số liệu: 
- Tính tuổi: Tuổi của trẻ tính bằng tháng theo 

qui ước của tổ chức y tế thế giới năm 1983. Dựa 
vào ngày tháng năm sinh của trẻ và ngày điều 
tra để tính tháng tuổi. 

- Phiếu điều tra: Xây dựng phiếu điều tra bao 
gồm các nội dung: Cân nặng, chiều cao của trẻ, 
các yếu tố liên quan. 

- Cân nặng của trẻ được xác đinh bởi cân bàn 
điện tử của UNICEF có độ chính xác đến 0,1 kg 
để xác định trọng lượng của trẻ.  

- Thước đo chiều dài nằm/chiều cao đứng của trẻ: 
Sử dụng thước gỗ UNICEF với độ chính xác 0,1cm. 

+ Đo chiều dài nằm: Đối với trẻ dưới 24 
tháng tuổi  

+ Đo chiều cao đứng: Đối với trẻ từ trên 24 
tháng tuổi  

- Phân loại trẻ em suy dinh dưỡng dựa vào 3 
chỉ tiêu: Cân nặng/ tuổi; chiều cao/ tuổi; cân 
nặng/ chiều cao theo phân loại của WHO – 1991 
lấy NCHS làm quần thể tham khảo. 

2.5. Xử lý số liệu: Dùng phần mềm thống 
kê SPSS 20.0 để nhập và xử lý số liệu. Tính tỷ lệ 
phần trăm, so sánh tỷ lệ phần trăm bằng test χ2, 
có sự khác nhau khi p<0,05. 

Tính OR để tìm mối liên quan: OR=1 không 
có liên quan, OR<1 liên quan nghịch nhưng 
p<0,05, OR>1, nằm trong 95%CI và cực tiểu 
của 95%CI phải lớn hơn 1 thì có mối liên quan. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân bố đối tượng theo giới 

 
Hình 3.1. Phân bố đối tượng theo giới 

(n=225) 
Nhận xét: Hình 3.1 cho thấy trẻ gái tham gia 

nghiên cứu chiếm tỷ lệ 60,9% cao hơn trẻ trai là 
39,1%. 

3.2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi 
Bảng 3.1. Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi 

(n = 225) 

Suy dinh dưỡng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Suy dinh dưỡng 67 29,8 
Không suy dinh dưỡng 158 70,2 

Tổng 225 100,0 
Nhận xét: Theo bảng 3.2 thì tỷ lệ suy dinh 

dưỡng thấp còi là 29,8% 
Bảng 3.2. Mức độ suy dinh dưỡng thấp 

còi (n = 225) 
Mức độ suy dinh 
dưỡng thấp còi 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Không suy dinh dưỡng 158 70,2 
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Độ 1 49 21,8 
Độ 2 15 6,7 
Độ 3 3 1,3 

Tổng 225 100,0 
Nhận xét: Có 21,8% trẻ suy dinh dưỡng độ 

1, độ 2 và 3 chiếm tỷ lệ thấp 6,7% và 1,3% 
 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng thấp còi ở bệnh nhiviêm phổi 
Bảng 3.3. Liên quan tiêm chủng với suy dinh dưỡng thấp còi 

SDD 
Tiêm chủng 

SDD thấp còi Không SDD  
Tổng 

OR 
95%CI 

 
P n % n % 

Không 28 40,0 42 60,0 70 1,98 
(1,09-3,61) 

<0,05 
Có 39 25,2 116 74,8 155 

Tổng 67 29,8 158 70,2 225   
Nhận xét: Trẻ không được tiêm chủng đầy đủ nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi tăng lên 

1,98 lần so với những trẻ được tiêm chủng đầy đủ (p<0,05). 
Bảng 3.4. Liên quan giữa thiếu máu với suy dinh dưỡng thấp còi 

Suy dinh dưỡng 
 

Thiếu Máu 

Suy dinh dưỡng 
thấp còi 

Không suy 
dinh dưỡng 

 
Tổng 

OR 
95%CI 

p 
n % n % 

Có 47 39,8 71 60,2 118 2,88 
(1,56-5,30) 

<0,05 
Không 20 18,7 87 81,3 107 
Tổng 67 29,8 158 70,2 225   

Nhận xét: Trẻ bị thiếu máu nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi tăng lên 2,88 lần so với những 
trẻ không bị thiếu máu (p < 0,05). 

Bảng 3.5. Liên quan giữa cân nặng sơ sinh với suy dinh dưỡng thấp còi 
Suy dinh dưỡng 

Cân nặng 
lúc sinh 

Suy dinh dưỡng 
thấp còi 

Không suy 
dinh dưỡng 

 
Tổng 

OR 
95%CI 

 
P 

n % n % 
<2500 g 16 66,7 8 33,3 24 5,88 

(2,38-11,56) 
<0,05 

≥2500 g 51 25,4 150 74,6 201 
Tổng 67 29,8 158 70,2 225   

Nhận xét: Trẻ có cân nặng sơ sinh < 2500gr có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi tăng lên 
5,88 lần so trẻ có cân nặng sơ sinh ≥ 2500gr (p < 0,05). 

Bảng 3.6. Liên quan giữa số con trong gia đình với suy dinh dưỡng thấp còi 
Suy dinh 

dưỡng 
Số con 

Suy dinh dưỡng 
thấp còi 

Không suy dinh 
dưỡng 

 
Tổng 

OR 
95%CI 

 
P 

n % n % 
>2 con 39 37,1 66 62,9 105 1,94 

(1,07-3,47) 
<0,05 

≤2 con 28 23,3 92 76,7 120 
Tổng 67 29,8 158 70,2 225   

Nhận xét: Trẻ trong gia đình có số con >2 có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi tăng lên 1,94 
lần so với những trẻ trong gia đình có số con ≤ 2 (p<0,05). 

Bảng 3.7. Liên quan giữa thu nhập gia đình với suy dinh dưỡng thấp còi 
Suy dinh dưỡng 

 
Thu nhập 

Suy dinh dưỡng 
thấp còi 

Không suy dinh 
dưỡng 

 
Tổng 

OR 
95%CI 

 
P 

n % n % 
Thấp 14 46,7 16 53,3 30 2,34 

(1,07-5,13) 
<0,05 

Cao 53 27,2 142 72,8 195 
Tổng 67 29,8 158 70,2 225   

Nhận xét: Trẻ trong gia đình có thu nhập thấp có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi tăng lên 
2,34 lần so với những trẻ trong gia đình có thu nhập cao (p < 0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong tổng số 225 trẻ điều trị viêm phổi tại 

khoa hô hấp - Bệnh viện trẻ em Hải phòng từ 
tháng 3 đến tháng 6 năm 2019 cho thấy: Trẻ trai 
và trẻ gái có tỷ lệ suy dinh dưỡng tương đương 
nhau. Tuy nhiên, nghiên cứu ở Nigeria thì cho 

kết quả trẻ gái bị suy dinh dưỡng nhiều hơn trẻ 
trai [8], có lẽ ở đất nước này chịu ảnh hưởng của 
các yếu tố văn hoá, tín ngưỡng, trọng nam khinh 
nữ nên trẻ gái ít được quan tâm chăm sóc hơn. 

Trong 225 trẻ viêm phổi thì có 67 trẻ bị suy 
dinh dưỡng thấp còi chiếm tỷ lệ 29,8%. Trong đó 
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chủ yếu là suy dinh dưỡng độ 1 chiếm 21,8%, độ 
2 và độ 3 là 6,7% và 1,3%. So sánh với các 
nghiên cứu khác thì tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp 
còi trong nghiên cứu của chúng tôi tương đối cao 
hơn: Theo thống kê của viện dinh dưỡng Quốc 
gia năm 2016 tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi 
chiếm 24,6% [1].   

Một số yếu tố liên quan đến suy dinh 
dưỡng thấp còi: 

Tiêm chủng: Mối liên quan giữa tiêm chủng 
với suy dinh dưỡng được thể hiện trong nghiên 
cứu của chúng tôi qua bảng 3.3. Trẻ không được 
tiêm chủng đầy đủ có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao 
hơn nhiều so với nhóm trẻ được tiêm chủng đầy 
đủ. Phải chăng tiêm chủng có ảnh hưởng đến sự 
phát triển về cân nặng và chiều cao của trẻ. Vì 
vậy nhiều trẻ không được tiêm chủng đầy đủ dẫn 
đến nguy cơ suy dinh dưỡng do mắc một số 
bệnh lý mà  cơ thể trẻ không có miễn dịch và 
làm tăng tiêu thụ năng lượng và ngược lại. 

Thiếu máu: Mối liên quan giữa thiếu máu với 
suy dinh dưỡng được thể hiện trong nghiên cứu 
của chúng tôi qua bảng 3.4 thấy có 118 trường 
hợp trong số 225 trẻ viêm phổi bị thiếu máu 
chiếm 52,4%. Thái Lan Anh và cộng sự [6] nhận 
thấy trẻ viêm phổi kèm suy dinh dưỡng có tỷ lệ 
thiếu máu cao hơn hẳn so với nhóm trẻ khoẻ 
mạnh. Như vậy, chúng ta cần quan tâm tới tình 
trạng sinh dưỡng, thiếu máu ở trẻ mắc bệnh 
viêm phổi. 

Cân nặng sơ sinh: Mối liên quan giữa cân 
nặng sơ sinh với suy dinh dưỡng được thể hiện 
trong nghiên cứu của chúng tôi qua bảng 3.5. 
Trẻ có cân nặng sơ sinh < 2500gr có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng cao hơn nhiều so với nhóm trẻ có 
cân nặng sơ sinh ≥ 2500gr. 

Trong nghiên cứu của tác giả Adair L.S [4] 
cũng cho thấy trẻ em Philippin có cân nặng sơ 
sinh thấp liên quan đến suy dinh dưỡng, những 
trẻ này tốc độ phát triển cân nặng và chiều cao 
kém hơn so với trẻ đẻ ra có cân nặng bình thường.  

Số con trong gia đình. Về mối liên quan 
giữa số con trong gia đình và nguy cơ suy dinh 
dưỡng: Trong nghiên cứu của chúng tôi có 105 
trẻ trong gia đình có số con >2. Mối liên quan 
giữa số con trong gia đình với suy dinh dưỡng 
được thể hiện trong nghiên cứu của chúng tôi 
qua bảng 3.6. Gia đình có đông con không có 
thời gian và điều kiện chăm sóc trẻ được tốt. Có 
sự chênh lệch về sự chăm sóc giữa những người 
con trong gia đình. Tỷ lệ nguy cơ suy dinh dưỡng 
của các gia đình có nhiều >2 con là 37,1%. Ở 
nhóm gia đình có số con < 2  là 23,3%.  Vì vậy 
để chăm sóc trẻ được tốt nhất và giảm nguy cơ 

suy dinh dưỡng, mỗi gia đình chỉ nên có 1-2 con. 
Thu nhập gia đình. Mối liên quan giữa thu 

nhập gia đình với suy dinh dưỡng được thể hiện 
trong nghiên cứu của chúng tôi qua bảng 3.7. Về 
mối quan hệ giữa thu nhập gia đình và nguy cơ 
suy dinh dưỡng: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có 30 trẻ trong gia đình có thu nhập thấp. Các 
gia đình đều thuộc vùng nông thôn. Kinh tế gia 
đình còn khó khăn, trình độ nhận thức và hiểu 
biết của các bà mẹ còn thấp nên việc chăm sóc 
trẻ  đặc biệt là trẻ bệnh còn chưa tốt dẫn đến trẻ 
có nguy cơ suy dinh dưỡng. Tỷ lệ nguy cơ suy 
dinh dưỡng của các gia đình đó là 46,7%. Ở 
nhóm có thu nhập gia đình cao là 25,7%. Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Lộc [2] tại khoa Nội 
Nhi, Bệnh Viện Sản Nhi Vĩnh Phúc cũng phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Điều kiện 
kinh tế sẽ quyết định đến việc chăm sóc trẻ nhất 
là khi trẻ ốm. Kinh tế phát triển thì sẽ giảm nguy 
cơ suy dinh dưỡng. Do đó để giảm nguy cơ suy 
dinh dưỡng bệnh viện cần phát triển về kinh tế. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi ở người bệnh 

viêm phổi còn khá cao là 29,8% trong đó 21,8% 
là suy dinh dưỡng độ 1.  

KHUYẾN NGHỊ. Cần có chế độ chăm sóc 
dinh dưỡng cho bệnh nhiviêm phổi để ngăn ngừa 
suy dinh dưỡng cho người bệnh 
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