
vietnam medical journal n02 - OCTOBER - 2022 

 

270 
 

hợp và tương đồng với một số nghiên cứu gần 
đây trên thế giới. Nghiên cứu của Xiaomeng 
Tang và cộng sự dựa trên phân tích số liệu của 
819 trẻ nhiễm khuẩn nhập PICU đã chỉ ra rằng, 
fibrinogen là một dấu ấn sinh học tiên lượng có 
giá trị cho NKN ở trẻ em8. Nồng độ fibrinogen 
thấp hơn 2g/L khi nhập PICU có liên quan chặt 
chẽ đến nguy cơ tử vong tại bệnh viện cao hơn ở 
bệnh nhi nhiễm trùng huyết. Một số báo cáo 
trước đây cũng chỉ ra rằng nồng độ fibrinogen 
huyết tương thấp hơn đáng kể ở những trẻ sơ 
sinh tử vong, và fibrinogen huyết tương đã được 
chứng minh là một công cụ hiệu quả trong việc 
tiên lượng kết quả điều trị ở trẻ sơ sinh4. Nghiên 
cứu của Matsubara và cộng sự nhận thấy rằng 
sự giảm nồng độ fibrinogen có liên quan độc lập 
với việc tăng nguy cơ tử vong khi nhập viện, 
điểm cut off 200 mg/dl là điểm cut off có ý nghĩa 
trong tiên lượng tử vong3. 
 

V. KẾT LUẬN 
Fibrinogen là một dấu ấn sinh học có giá trị 

tiên lượng cho NKN ở trẻ em. Giảm nồng độ 
fibrinogen khi nhập viện PICU có liên quan chặt 

chẽ đến gia tăng đáng kể nguy cơ tử vong tại 
bệnh viện ở bệnh nhi NKN. 
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sarcopenia và tìm hiểu một số yếu tố liên quan với 
sarcopenia ở người bệnh cao tuổi nội trú tại bệnh viện. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 120 người bệnh cao tuổi đang điều trị nội 
trú tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng nghiên 
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cứu được đánh giá tình trạng dinh dưỡng; đo khối 
lượng cơ xương bằng phân tích trở kháng điện sinh 
học (BIA) và được chẩn đoán sarcopenia theo tiêu 
chuẩn của Hiệp hội Sarcopenia Châu Á. Kết quả: tuổi 
trung bình: 72,3±6,5, nữ chiếm 41,7%. Tỷ lệ suy dinh 
dưỡng theo MNA-SF là 53,5%, tỷ lệ được chẩn đoán 
sarcopenia là 67,5%. Người bệnh có các yếu tố như 
tuổi cao 70-79 tuổi, giới nữ, thiếu năng lượng trường 
diễn (BMI<18,5) và suy dinh dưỡng (MNA-SF < 8) đều 
tăng nguy cơ mắc sarcopenia. Kết luận: tỷ lệ suy 
dinh dưỡng và sarcopenia là tương đối cao ở người 
bệnh cao tuổi nội trú tại bệnh viện. Sarcopenia có liên 
quan đến tuổi cao, giới nữ và tình trạng dinh dưỡng 
kém. 

Từ khóa: sarcopenia, người bệnh cao tuổi nội trú, 
tình trạng dinh dưỡng 
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SUMMARY 
SARCOPENIA AND NUTRITION STATUS IN 

ELDERLY INPATIENTS 
Objectives: to determine the nutritional status, 

the ratio of sarcopenia and related factors to 
sarcopenia in inpatient elder people in the hospital. 
Subjects and methods: A  cross-sectional 
descriptive  study  was  performed  in 120 elderly 
patients who are inpatient treatment at Hanoi Medical 
University Hospital. All paticipants are evaluated with 
nutritional status; measuring muscle mass by BIA-
Bioeletrical impedance analysis and diagnosed with 
sarcopenia according to the standards of Asian 
Working Group for Sarcopenia. Results: Average age: 
72.3 ± 6.5, women account for 41.7%. The 
malnutrition rate according to MNA-SF is 53.5%, the 
prevalence of  sarcopenia is 67.5%. Factors associated 
with sarcopenia were advanced age, women, Chronic 
energy deficiency (BMI <18.5) and malnutrition (MNA-
SF <8). Conclusion: The rate of malnutrition and 
sarcopenia is relatively high in the elderly inpatient 
patients at the hospital. Sarcopenia is related to high 
age, women and poor nutrition. 

Keywords: sarcopenia, elderly inpatients, 
nutrition status 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dân số Việt Nam chính thức bước vào giai 

đoạn “già hóa” từ năm 2017, tốc độ già hóa dân 
số Việt Nam khá cao và dự kiến thống kê cho 
thấy tình trạng này ngày càng gia tăng[1]. Vì 
vậy, các vấn đề sức khỏe liên quan đến người 
cao tuổi cũng xuất hiện nhiều hơn, trong đó có 
suy dinh dưỡng, giảm khối cơ, mất sức mạnh 
cơ[2][3].  

Tình trạng dinh dưỡng kém và suy dinh 
dưỡng ở người cao tuổi là vấn đề gây ra bởi 
nhiều nguyên nhân, góp phần làm suy giảm sức 
khỏe, giảm chức năng thể chất và nhận thức, 
kéo dài thời gian bị bệnh, tăng việc sử dụng các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe, tăng chi phí y tế và 
tăng tỷ lệ tử vong[3]. 

Sarcopenia là một bệnh lý suy nhược cơ liên 
quan đến việc mất nhanh khối cơ và suy giảm 
chức năng khối cơ một cách liên tục, thường gặp 
ở người cao tuổi, có thể xảy ra sớm hơn và 
nhanh hơn trong các bệnh lý mạn tính, hay lối 
sống ít vận động của các bệnh nhân nằm 
viện[4]. Đây là nguyên nhân của nhiều biến cố 
bất lợi về sức khỏe, bao gồm té ngã, giảm chức 
năng hoạt động hàng ngày, nhập viện, tái nhập 
viện, gia tăng gánh nặng kinh tế cũng như nguy 
cơ tử vong[5]. Do đó, việc chẩn đoán sớm 
sarcopenia là vô cùng cần thiết giúp điều trị và 
kiểm soát bệnh một cách hiệu quả, thậm chí can 
thiệp sớm có thể đảo ngược tình trạng suy 
nhược cơ. 

Suy dinh dưỡng và sarcopenia là hai bệnh lý 
thường gặp ở người cao tuổi. Suy dinh dưỡng và 
các biến chứng do suy dinh dưỡng như suy giảm 
chức năng các hệ cơ quan, tăng thời gian nằm 
viện có nguy cơ làm nặng thêm tình trạng 
sarcopenia, làm tăng tỷ lệ nhập viện và tử vong 
của người bệnh cao tuổi. Tuy nhiên, cho tới nay 
tại Việt Nam, sarcopenia vẫn còn khá mới với các 
bác sĩ lâm sàng và chưa thực sự được quan tâm 
nhiều. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với hai mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ suy 
dinh dưỡng và sarcopenia ở người bệnh cao tuổi 
nội trú; (2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan với 
sarcopenia ở nhóm đối tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn. Người bệnh được lựa 

chọn vào nghiên cứu khi đảm bảo đủ các các 
tiêu chuẩn: 

• Tuổi ≥ 60 
• Người bệnh điều trị nội trú tại Bệnh viện Đại 

học Y Hà Nội 
• Bệnh nhân có thể thực hiện được các bộ 

câu hỏi, khám và các bài kiểm tra chức năng 
theo chỉ định. 

• Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân bị loại trừ 

khỏi nghiên cứu khi có một trong các tiêu chuẩn sau: 
• Mất thính lực và thị lực 
• Sử dụng máy tạo nhịp tim 
• Đang mắc các bệnh lý cấp tính nặng như: 

nhiễm khuẩn huyết, hôn mê do hạ glucose máu, 
tăng áp lực thẩm thấu, nhiễm toan ceton, suy 
gan nặng, tai biến mạch não giai đoạn cấp, rối 
loạn ý thức hoặc sảng. 

• Bệnh nhân có tình trạng phù, cổ trướng, 
tràn dịch hoặc bệnh lý về thần kinh, cơ xương 
khớp làm hạn chế vận động chủ động. 

• Bệnh nhân ngay sau phẫu thuật  
• Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu (không đồng ý thực hiện các thăm dò lâm 
sàng, cận lâm sàng). 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1 Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
2.2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: nghiên cứu tiến hành 

từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 7 năm 2022. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y 

Hà Nội 
2.2.3 Công cụ và các biến số nghiên cứu 
Các thông tin về đối tượng nghiên cứu được 

thu thập qua phỏng vấn, khám lâm sàng, ghi 
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chép từ hồ sơ bệnh án theo bộ câu hỏi thống 
nhất. Các biến số nghiên cứu bao gồm: 

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bao gồm: 
Có nguy cơ suy dinh dưỡng (theo bộ công cụ 
MNA-SF 8 – 11 điểm); Suy dinh dưỡng (MNA-SF 
< 8 điểm); Thiếu năng lượng trường diễn (BMI < 
18,5); Thừa cân/ béo phì (BMI ≥ 25). 

- Chẩn đoán Sarcopenia  theo  Hiệp   Hội 
Sarcopenia  Châu  Á  (Asian  Working  Group  for 
Sarcopenia –AWGS)[6]:  khi  có  tiêu  chuẩn: 
(1)+(2)  hoặc  (1)+(3);  Khi  bệnh  nhân  có cả 
ba tiêu chuẩn thì được gọi là sarcopenia nặng. 

+ Tiêu chuẩn (1): Giảm khối lượng cơ 
khi:nam < 7,0 kg/m2, nữ < 5,7 kg/m2 

 Đo bằng phương pháp phân tích điện trở 
kháng điện  sinh  học  (Bioeletrical  impedance  
analysis -BIA) bằng cân Tanita BC-541HR 

+ Tiêu chuẩn (2): Giảm sức mạnh cơ: nam < 
28 kg, nữ <18 kg 

 Đo cơ lực bàn tay sử dụng máy đo N-force 
Electronic Hand Grip Strength Dynamometer 
Meter HG – 200 

+ Tiêu chuẩn (3): Khả năng thực hiện động 
tác giảm: tốc độ đi bộ ≤ 1 m/s. 

Sử dụng kiểm tra đi bộ 6 mét 
- Các thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới 
2.3 Phân tích số liệu 
- Nhập liệu và làm sạch số liệu bằng phần 

mềm Kobotoolbox. Sau đó tiến hành xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS.20. 

- Thống kê mô tả bằng bảng tần số, tỷ lệ, giá 
trị trung bình, độ lệch chuẩn. Các bảng này được 
dùng để mô tả đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu, tình trạng dinh dưỡng và suy nhược cơ. 

- Thống kê suy luận: 
o Test χ2 để so sánh 2 tỷ lệ. Fisher exact Test 

nếu tần số lý thuyết dưới 5. 
2.4 Phân tích hồi quy logistic đơn biến với 

biến số phụ thuộc là tình trạng suy nhược cơ của 
đối tượng nghiên cứu “Có” hoặc “Không”. Biến số 
độc lập bao gồm các biến số về đặc điểm chung 
của đối tượng, tình trạng dinh dưỡng. 

Đạo đức nghiên cứu. Trước khi tiến hành 
nghiên cứu, chúng tôi đã giải thích về mục đích, 
ý nghĩa của việc nghiên cứu và được sự đồng ý 
tham gia hoàn toàn tự nguyện của người bệnh. 
Các thông tin thu thập được từ các đối tượng 
nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu, không sử dụng cho mục đích khác và hoàn 
toàn được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Tuổi trung bình của quần thể 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tổng 

(X ± SD) 
Nam 

(X ± SD) 
Nữ 

(X ± SD) 
Tuổi trung bình 72,3 ± 6,5 70,9 ± 5,0 74,1 ± 7,8 

Tuổi trung bình của bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là 72,3±6,5. Trong đó nhóm bệnh 
nhân nam có tuổi trung bình là 70,9±5,0, ở 
nhóm nữ là 74,1±7,8.  

Bảng 3.2. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Thông tin chung Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
60 - 69 tuổi 55 45,8 
70 - 79 tuổi 45 37,5 
 80 tuổi 20 16,7 

Giới 
Nam 70 58,3 
Nữ 50 41,7 

Khi phân chia nhóm tuổi thì nhóm tuổi 60-69 
tuổi vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất với 55 người là 
45,8%, tiếp đến là nhóm từ 70-79 tuổi với 37,5%, 
nhóm tuổi thấp nhất là trên 80 tuổi là 16,7%.  

Về giới tính thì nhóm nam vẫn chiếm tỷ lệ cao 
hơn với 70 người là 58,3%, trong khi nữ 50 
người với 41,7%. 

3.2 Tỷ lệ suy dinh dưỡng và sarcopenia 
của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.3. Tỷ lệ suy dinh dưỡng và 
sarcopenia của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần 
 số 

Tỷ lệ 
(%) 

Tình  
trạng  
dinh 

dưỡng 

Có nguy cơ suy dinh dưỡng 
(MNA-SF 8 – 11 điểm) 

45 37,5 

Suy dinh dưỡng  
(MNA-SF < 8 điểm) 

64 53,5 

Thiếu năng lượng trường 
diễn CED (BMI < 18,5) 

42 35,0 

Thừa cân/ béo phì  
(BMI ≥ 25) 

4 3,3 

Sarcopenia 
Chẩn đoán sarcopenia 81 67,5 

Không sarcopenia 39 32,5 
Việc phân loại tình trạng dinh dưỡng dựa theo 

MNA-SF có 53,5% người bệnh suy dinh dưỡng và 
37,5% người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng. 
Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI thì 
nhóm người bệnh được xác định là thiếu năng 
lượng trường diễn CED (BMI < 18,5) hay thường 
gọi là thiếu cân chỉ chiếm 35%, ở nhóm thừa cân/ 
béo phì (BMI ≥ 25) chiếm tỷ lệ rất nhỏ (3,3%). 

Trong 120 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ được 
chẩn đoán sarcopenia là 67,5% và không 
sarcopenia là 32,5%. 

Bảng 3.4. Mức độ suy nhược cơ theo 
nhóm giới theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
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Sarcopenia châu Á – AWGS 2019 

Đặc điểm 
Nam 

n (%) 
Nữ 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

Không có 
sarcopenia 

22(31,4) 17(34,0) 39(32,5) 

Sarcopenia 
nhẹ- vừa 

19(27,1) 13(26,0) 32(26,7) 

Sarcopenia 
nặng 

29(41,4) 20(40,0) 49(40,8) 

Tổng 70(100) 50(100) 120(100) 
Mức độ suy nhược cơ của người bệnh được 

phân theo giới. Trong đó suy nhược cơ nặng 
chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai giới là 40,8% trên 
tổng số người bệnh tham gia nghiên cứu. 

Đối với nam giới, nhóm suy nhược cơ nặng 
chiếm 41,4%, tiếp đến là nhóm không suy nhược 
cơ với 31,4%, nhóm suy nhược cơ nhẹ - vừa 
chiếm 27,1%. Ở người bệnh nữ giới cũng tương 
tự với nam giới, nhóm suy nhược cơ nặng cũng 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 40,0%, nhóm không suy 
nhược cơ là 34,0%, nhóm suy nhược cơ nhẹ - 
vừa chiếm 26,0%. 

3.3 Một số yếu tố liên quan đến 
sarcopenia ở đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. 5. Các yếu tố liên quan với bệnh 
sarcopenia ở người bệnh cao tuổi 

Yếu tố liên 
quan 

Tần 
số (n) 

OR (95%CI) p 

Tuổi (năm) 
< 70 tuổi 

> 70 – 80 tuổi 
> 80 tuổi 

 
55 
45 
20 

1 
1,75 (1,01-3,03) 
1,36(0,76-2,49) 

0,04 
0,29 

Giới: Nam 
Nữ 

70 
50 

1 
1,94(1,08-3,48) 

0,02 

Thiếu năng 
lượng trường 

diễn (BMI 
<18,5 kg/m2) 

Không 
Có 

 
78 
42 

 
1 

7,4(2,90-18,83) 

 
 

<0,001 

Có nguy cơ suy 
dinh dưỡng 

(MNA-SF 8-11 
điểm) 
Không 

Có 

 
75 
45 

 
1 

1,36(0,76-2,47) 

 
 

0,29 

Suy dinh dưỡng 
(MNA-SF < 8 

điểm) 
Không 

Có 

 
56 
54 

 
1 

4,81(2,57-9,24) 

 
 

<0,001 

Thừa cân/béo 
phì 

Không 
Có 

 
 

116 
4 

 
 
1 

0,33 (0,03-3,21) 

 
 

0,34 

Nhóm tuổi 70-80 tuổi có tình trạng suy nhược 
cơ cao gấp 1,75 lần nhóm tuổi dưới 70 tuổi. 
Bệnh nhân  nữ có tình trạng suy nhược cơ cao 
gấp 1,94 lần nhóm nam. Những bệnh nhân thiếu 
năng lượng mạn tính (BMI <18,5 kg/m2) thì có 
tình trạng suy nhược cơ cao gấp 7,4 lần nhóm 
bệnh nhân không thiếu năng lượng trường diễn. 
Những bệnh nhân suy dinh dưỡng phân loại theo 
MNA-SF thì có tình trạng suy nhược cơ cao gấp 
4,81 lần nhóm bệnh nhân không suy dinh dưỡng. 
Những sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 

người bệnh cao tuổi đang điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả ghi nhận tỷ 
lệ SDD theo MNA-SF ở đối tượng nghiên cứu là 
53,5%. Tỷ lệ này cao hơn trong nghiên cứu của 
Lê Thị Anh Đào và cộng sự năm 2018 là 
39,1%[7]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy tỷ lệ người bệnh được chẩn đoán thiếu 
năng lượng trường diễn CED (BMI < 18,5) là 
35%. Tác giả Lê Thị Anh Đào đưa ra tỷ lệ này chỉ 
là 5,3%. Có sự khác biệt này là do tác giả Lê Thị 
Anh Đào nghiên cứu trên đa phần đối tượng 
người bệnh dưới 70 tuổi, tuổi càng cao nguy cơ 
suy dinh dưỡng càng tăng lên. Ngoài ra, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân đa phần 
đều mắc bệnh lý mạn tính như ung thư, đái tháo 
đường, xơ gan ảnh hưởng đến khẩu phần ăn 
cũng như cân nặng của người bệnh. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh 
nhân được khám đánh giá khối lượng cơ, sức 
mạnh cơ và khả năng thực hiện động tác, chỉ ra 
có 67,5% người bệnh của chúng tôi có 
sarcopenia được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của 
Hiệp hội Sarcopenia Châu Á. Trong đó, tỷ lệ 
người bệnh được chẩn đoán sarcopenia mức độ 
nặng chiếm tỷ lệ cao là 40,8% trong tổng số 
người bệnh tham gia nghiên cứu và mức độ 
nặng của sarcopenia cũng khá tương đồng ở cả 
hai giới. Không chỉ tuổi cao, mà các yếu tố như 
giảm khẩu phần ăn, bệnh lý mạn tính và các 
cytokine viêm cũng góp phần gây ra suy giảm 
khối lượng cơ và sức mạnh cơ của người bệnh. 
Đó là lý do tỷ lệ sarcopenia của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Tâm và 
cộng sự năm 2020[8] là 61,2%. Thêm vào đó, 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Tâm nghiên cứu 
trên đối tượng người bệnh đến khoa khám bệnh, 
tình trạng bệnh nhìn chung nhẹ hơn người bệnh 
nằm điều trị nội trú tại bệnh viện như trong 
nghiên cứu của chúng tôi. 
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Đã có rất nhiều bằng chứng chỉ ra rằng tuổi 
càng cao, tỷ lệ mắc sarcopenia càng tăng lên 
như trong bài tổng hợp của tác giả Mitchell 
WK[5]. Các tác giả chỉ ra rằng, sự đề kháng 
insulin tăng lên theo tuổi, đồng thời sự tăng khối 
lượng mỡ trong tế bào cơ liên quan tới tình trạng 
kháng insulin, dẫn đến suy giảm chức năng khối 
cơ. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tuổi 
tăng, người bệnh tăng khả năng mắc sarcopenia. 
Người có độ tuổi từ 70-80 tuổi có tình trạng suy 
nhược cơ cao gấp 1,75 lần so với nhóm tuổi dưới 
70 tuổi, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 
Tương tự, trong nghiên cứu của Lê Thị Anh Đào 
cũng chỉ ra rằng tuổi càng tăng, tình trạng suy 
nhược cơ càng phổ biến[7].  

Tỷ lệ sarcopenia ở nam và nữ cũng khác nhau 
ở các nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ sarcopenia ở nữ cao hơn ở nam và sự 
khác biệt này có ý nghĩa về mặt thống kê với 
p<0,05. Như chúng ta đã biết, tổn thất nội tiết 
lớn nhất của phụ nữ sau mãn kinh là sụt giảm 
nồng độ estrogen. Trong khi đó, sự giảm nồng 
độ estrogen có tác động tiêu cực đến khối lượng 
cơ, vì vậy nó có liên quan đến gia tăng tình trạng 
suy nhược cơ. Thêm vào đó, phụ nữ cao tuổi 
thường có thói quen lối sống tĩnh tại, kết hợp với 
các bệnh lý nền làm suy giảm khả năng vận 
động của họ. 

Chúng tôi cũng nhận thấy rằng BMI thấp hơn 
(thiếu năng lượng trường diễn) là một yếu tố liên 
quan của sarcopenia, cụ thể là làm tăng khả 
năng mắc bệnh lên đến 7,4 lần, trong khi BMI 
cao hơn (thừa cân/béo phì) thì không. Do đó, 
người bệnh lớn tuổi bị thiếu năng lượng trường 
diễn có nguy cơ mắc bệnh sarcopenia vì thông 
thường họ không nạp đủ năng lượng và lượng 
protein do đó có nhiều khả năng bị thiếu cân, 
trong khi những người có thể trọng lớn hơn có 
thể có khối cơ nhiều hơn, bảo vệ chống lại 
sarcopenia. Tương tự như trong nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Ngọc Tâm (2020) cũng chỉ ra 
rằng người bệnh có chỉ số BMI thấp dưới 18,5 là 
yếu tố làm tăng nguy cơ mắc sarcopenia với độ 
tin cậy cao 99,9%[8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra tình 
trạng suy dinh dưỡng ở người bệnh cao tuổi nội 
trú có mối liên quan chặt chẽ với khả năng mắc 
bệnh sarcopenia. Chúng tôi tiến hành đánh giá 
suy dinh dưỡng của người bệnh bằng bộ công cụ 
MNA-SF là bộ công cụ dành riêng cho đối tượng 
người cao tuổi. Nó ưu việt hơn so với BMI ở chỗ 
ngoài những thông tin về tình trạng dinh dưỡng 

còn đánh giá về khả năng vận động cũng như 
bệnh lý, căng thẳng của người bệnh trong 
khoảng thời gian gần đây. Mối quan hệ này có 
thể giải thích suy dinh dưỡng là sự thiếu hụt dinh 
dưỡng cần thiết làm kích hoạt hệ thống miễn 
dịch tăng tổng hợp các cytokine viêm làm tăng dị 
hóa khối cơ, dẫn đến sarcopenia. Cụ thể, suy 
dinh dưỡng là yếu tố dẫn đến khả năng mắc 
sarcopenia của người bệnh tăng lên gấp gần 5 
lần. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Ngọc Tâm và cộng sự (2020) cho 
thấy có sự liên quan mạnh giữa suy dinh dưỡng 
và sarcopenia. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng và sarcopenia ở nhóm 

người bệnh cao tuổi nội trú trong Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội là khá cao, đều chiếm hơn 50%. 
Sarcopenia có liên quan với một số yếu tố như 
tuổi cao, giới nữ và tình trạng dinh dưỡng kém. 
Vì vậy, cả tình trạng dinh dưỡng và sarcopenia 
đều cần thiết sàng lọc, chẩn đoán sớm ở đối 
tượng người bệnh cao tuổi để có biện pháp 
phòng và can thiệp phù hợp, nhằm nâng cao 
chất lượng sống, giảm tỷ lệ bệnh tất và nhiều 
yếu tố bất lợi khác của người bệnh. 
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