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V. KẾT LUẬN 
Kĩ thuật chọc hút dưới hướng dẫn nội soi phế 

quản siêu âm (EBUS - TBNA) được coi như một 
công cụ chẩn đoán mới, an toàn đối với những 
tổn thương của trung thất, rốn phổi. Tuy nhiên, 
nếu kĩ thuật EBUS – TBNA mà chưa có chẩn 
đoán cần thực hiện thêm những kĩ thuật sâu hơn 
như nội soi trung thất để tìm nguyên nhân tổn 
thương của trung thất, rốn phổi.  
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở 
 NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE II TẠI KHOA KHÁM BỆNH B 

BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ NĂM 2021 
 

Bùi Thu Hà1, Phạm Văn Phú2  
 

TÓM TẮT46 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 325 

người bệnh ĐTĐ type II tại Bệnh viện Hữu Nghị. Mục 
tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng (TTDD) và một số 
yếu tố liên quan. Phương pháp: Cắt ngang mô tả. 
Kết quả: Đánh giá theo phân loại của Văn phòng tổ 
chức Y tế thế giới khu vực Tây Thái Bình Dương 
(WPRO) kết quả cho thấy tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 
có TTDD bình thường theo BMI là 61,9%; thừa cân, 
béo phì (TCBP) là 34,1%, suy dinh dưỡng (CED) là 
4,0%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì (TCBP) đồng đều ở cả 2 
giới lần lượt là nữ giới 33,7%, nam giới 34,3%. Một số 
yếu tố liên quan tới tình trạng TCBP có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05): Nhóm vòng eo/vòng mông cao có nguy 
cơ TCBP cao gấp 3,6 (95%CI: 2,2-6,1) lần so với 
nhóm vòng eo/vòng mông bình thường. Nhóm người 
bệnh ĐTĐ có mắc rối loạn chuyển hoá lipid có nguy cơ 
gặp tình trạng TCBP cao gấp 3,2 (95%CI: 1,6-6,5) lần 
so với nhóm người bệnh ĐTĐ không mắc rối loạn 
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chuyển hoá lipid. 
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SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND SOME 

RELATED FACTORS OF TYPE 2 DIABETES 
PATIENTS MANAGED AT HUU NGHI 

HOSPITAL IN 2021 
A cross-sectional study was conducted on 325 

patients with type 2 diabetes at Huu Nghi 
Hospital. Objectives: Describe nutritional status and 
some related factors. Method: Cross-sectional 
description. Results: According to the classification of 
the World Health Organization Office for the Western 
Pacific (WPRO), the results showed that the 
percentage of study subjects with normal BMI was 
61.9%; overweight and obesity was 34.1%, and 
underweight was 4.0%. The prevalence of overweight 
and obesity was similar in both sexes, 33.7% female 
and 34.3% male, respectively. Some factors related to 
overweight and obesity have statistical significance (p 
< 0.05): The high waist/hip ratio group has a risk of 
obesity 3.6 times higher (95% CI: 2.2-6, 1) than that 
of the normal waist/hip ratio group. The group of 
patients with lipid metabolism disorders has a higher 
risk of obesity 3.2 times (95% CI: 1.6-6.5) than the 
group of patients without lipid metabolism disorders.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính 

không lây có khuynh hướng ngày càng gia tăng 
trên toàn cầu. ĐTĐ type II có tác động làm gia 
tăng tỷ lệ tử vong, giảm chất lượng cuộc sống, 
bên cạnh đó các biến chứng do bệnh ĐTĐ gây 
tăng gánh nặng cho kinh tế người bệnh, cho gia 
đình người bệnh và cả xã hội. Theo thống kê của 
Liên đoàn ĐTĐ quốc tế năm 2021, trên thế giới 
có 537 triệu người mắc ĐTĐ trong độ tuổi từ 20 
- 79, dự kiến con số này tăng lên tới 643 triệu 
người vào năm 2030, và 783 triệu vào năm 2045 
[1]. Tại Việt Nam năm 2021 tỷ lệ người bệnh 
mắc ĐTĐ từ 20 – 79 tuổi là 3,99 triệu người [1]. 
Hiện nay, người bệnh mắc ĐTĐ cũng cần được 
theo dõi đánh giá, can thiệp tình trạng dinh 
dưỡng (TTDD) của bản thân một cách hiệu quả 
giúp cho việc điều trị tốt hơn. Đánh giá TTDD là 
khá cần thiết, nó giúp xác định được các vấn đề 
về dinh dưỡng của người bệnh, từ đó đưa ra các 
mục tiêu và cách thức can thiệp dinh dưỡng phù 
hợp. Nghiên cứu cho thấy rằng, khẩu phần ăn 
không phù hợp, tăng sử dụng đồ ăn nhanh, lạm 
dụng rượu bia, ít vận động đã gây nên tình trạng 
thừa cân, béo phì (TCBP) [2]. Mặt khác, TCBP là 
yếu tố nguy cơ của bệnh ĐTĐ type II, đặc biệt 
làm tăng nguy cơ biến chứng của bệnh. Vì vậy, 
đề tài được tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
“Mô tả TTDD và một số yếu tố liên quan của 
người bệnh ĐTĐ type II tại khoa khám bệnh B 
bệnh viện Hữu Nghị năm 2021”. 
 

II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả người bệnh 

được chẩn đoán ĐTĐ type II điều trị ngoại trú tại 
Phòng khám Nội tiết – Đái tháo đường, Khoa 
Khám bệnh B, Bệnh viện Hữu Nghị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có biến 
chứng nặng cấp tính như: hôn mê, đột quỵ não; 
Người bệnh bị gù vẹo cột sống, cắt cụt chi; 
Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám Nội tiết 
– Đái tháo đường, Khoa Khám bệnh B, Bệnh viện 
Hữu Nghị. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2021 
đến 12/2021. 

2.2. Phương pháp  
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính mẫu ước 

lượng tỷ lệ quần thể với độ chính xác tuyệt đối 
để tính cỡ mẫu như sau: 
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Trong đó: n: là cỡ mẫu nghiên cứu. 
Z (1-α/2) = 1,96 là giá trị của hệ số giới hạn 

tin cậy ứng với α= 0,05 
e = 0,05 độ chính xác tuyệt đối 
p = 0,202: là tỷ lệ người bệnh thừa cân, béo 

phì trong số người bệnh ĐTĐ type II được quản 
lý tại Bệnh viện đa khoa Trung ương Quảng Nam 
năm 2017 [3].  

Từ các dữ liệu trên, cỡ mẫu tính cho nghiên 
cứu này tối thiểu là 247. Thực tế đã điều tra 
được 325 đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện cho đến khi 
đủ cỡ mẫu. Mỗi đối tượng chỉ lấy một lần trong 
suốt quá trình thu thập số liệu. 

Phương pháp đánh giá: Đo các chỉ số 
nhân trắc (cân nặng, chiều cao, vòng eo, vòng 
mông) của đối tượng theo tiêu chuẩn của Tổ 
chức Y tế thế giới dành cho người trưởng thành 
châu Á (phân loại của WPRO) năm 2000 [4]. 

Phân loại WPRO BMI(kg/  
CED độ III < 16,0 
CED độ II 16,0- 16,99 
CED độ I 17,0- 18,49 

Bình thường 18,5- 22,9 
Thừa cân 23- 24,9 

Béo phì độ I 25- 29,9 
Béo phì độ II 30- 34,9 
Béo phì độ III ≥35 

Đánh giá tỷ số vòng eo cao6: Vòng eo nguy cơ 
cao đối với nam ≥ 90 cm, nữ  ≥ 80 cm, Tỷ lệ vòng 
eo/vòng mông cao với nam là  ≥ 0,9; nữ  ≥ 0,8 

Thu thập số liệu: Phỏng vấn thu thập 
thông tin của ĐTNC theo bộ câu hỏi, kết hợp đo 
các chỉ số nhân trắc học 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được kiểm tra, 
làm sạch ngay sau khi thu thập. Số liệu được 
nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 22. Kiểm định sự khác biệt 
bằng các test thống kê y học thông thường. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Tất cả các 
ĐTNC được giải thích cụ thể về mục đích, nội 
dung của nghiên cứu để tự nguyện tham gia và 
hợp tác tốt trong quá trình nghiên cứu. Mọi 
thông tin của đối tượng đều được giữ bí mật và 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng khoa học của Viện 
Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng, 
Trường Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của ĐTNC 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm chung Nam n (%) Nữ n (%) Chung n (%) 

Giới tính 233 (71,7) 92 (28,3) 325 (100) 

Nhóm tuổi 

< 60 tuổi 2 (0,8) 11 (12,0) 13 (4,0) 
60-69 tuổi 55 (23,6) 22 (23,9) 77 (23,7) 
≥ 70 tuổi 176 (75,6) 59 (64,1) 235 (72,3) 

Tuổi trung bình X  ± SD 74,9 ± 7,5 71,5 ± 9,0 73,9 ± 8,1 
Nơi sống Thành phố, thị trấn 233 (71,7) 92 (28,3) 325 (100) 

Trình độ học vấn 
≤ THPT 9 (3,9) 1 (1,1) 10 (3,1) 

Trung cấp, CĐ, ĐH, SĐH 224 (96,1) 91 (98,9) 315 (96,9) 

Nghề nghiệp 
Viên chức, công nhân 3 (1,3) 4 (4,3) 7 (2,2) 

Nghỉ hưu 230 (98,7) 88 (95,7) 318 (97,8) 
Kinh tế Khá, giàu 233 (71,7) 92 (28,3) 325 (100) 

Bảng 1 cho thấy: Trong số 325 đối tượng tham gia nghiên cứu: nam giới chiếm 71,7% và nữ giới 
chiếm 28,3%. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 73,9 ± 8,1 tuổi. Nghề nghiệp của đối 
tượng nghiên cứu chỉ bao gồm hưu trí hoặc viên chức/công nhân, trong đó: tỷ lệ đối tượng nghỉ hưu 
chiếm đại đa số (97,8%) còn lại là đối tượng là viên chức, công nhân (2,2%). 96,9% đối tượng có 
trình độ học vấn từ trung cấp trở lên. 100% đối tượng nghiên cứu sống ở khu vực thành phố và có 
mức kinh tế khá trở lên. 

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng theo phân loại BMI (WPRO 2000) 

TTDD Nam n (%) Nữ n (%) Chung n (%) 
CED 9 (3,9) 4 (4,3) 13 (4,0) 

Bình thường 144 (61,8) 57 (62,0) 201 (61,9) 
Thừa cân, béo phì 80 (34,3) 31 (33,7) 111 (34,1) 
Bảng 2 cho thấy: Theo phân loại BMI của WPRO 2000, tỷ lệ đối tượng có BMI bình thường là 

61,9%; thừa cân, béo phì (TCBP) là 34,1%, suy dinh dưỡng CED là 4,0%. Tỷ lệ TCBP đồng đều ở cả 
2 giới lần lượt là nữ giới 33,7%, nam giới 34,3%. 

Bảng 3. Tỷ lệ vòng eo (VE) và Tỷ số vòng eo/vòng mông (VE/VM) cao theo giới 
Giới 

Các chỉ số 
Nam 

n (%) 
Nữ 

n (%) 
Chung 
n (%) 

p 

VE (cm) 
Cao 30 (12,9) 40 (43,5) 70 (21,5) 

0,000 
Bình thường 203 (87,1) 52 (56,5) 255 (78,5) 

VE/VM 
Cao 107 (45,9) 83 (90,2) 190 (58,5) 

0,000 
Bình thường 126 (54,1) 9 (9,8) 135 (41,5) 

Bảng 3 cho thấy: Đối tượng có vòng eo cao (nam ≥ 90 cm, nữ ≥ 80 cm) chiếm 21,5%. Trong đó, 
tỷ lệ nữ giới có vòng eo cao là 43,5% cao hơn nam giới là 12,9% (p=0,000). Đa số đối tượng có chỉ 
số  VE/VM cao chiếm 58,5%. Trong đó, tỷ lệ chỉ số VE/VM cao ở nữ giới là 90,2% cao hơn tỷ lệ chỉ số 
VE/VM cao của nam giới là 45,9% (khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,000). 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
Bảng 4. Mối liên quan giữa TTDD với VE cao, và chỉ số VE/VM cao của ĐTNC 

TTDD 
Các chỉ số 

TCBP 
n (%) 

Không TCBP 
n (%) 

OR 
(95%CI) 

p 
(2) 

VE (cm) 
Cao 52 (74,3) 18 (25,7) 9,6 

(5,2-17,7) 
0,000 

Bình thường 59 (23,1) 196 (76,9) 

VE/VM 
Cao 86 (45,3) 104 (54,7) 3,6 

(2,2-6,1) 
0,000 

Bình thường 25 (18,5) 110 (81,5) 
Bảng 4 cho thấy:  Nhóm đối tượng có vòng eo cao có khả năng TCBP cao gấp 9,6 lần (95%CI: 

5,2-17,7) so với nhóm đối tượng có vòng eo bình thường (p=0,000). Nhóm đối tượng có chỉ số 
VE/VM cao có khả năng TCBP cao gấp 3,6 (95%CI: 2,2-6,1) lần so với nhóm đối tượng có chỉ số 
VE/VM bình thường (p=0,000). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa TTDD với bệnh kèm theo của ĐTNC 
TTDD 

Bệnh kèm theo 
TCBP 
n (%) 

Không TCBP 
n (%) 

OR 
(95%CI) 

p 
(2) 
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Tim mạch 
Có bệnh 18 (38,3) 29 (61,7) 1,0 

(0,5-2,1) 
0,896 

Không bệnh 51 (37,2) 86 (62,8) 

Tăng huyết áp 
Có bệnh 52 (38,0) 85 (62,0) 1,1 

(0,5-2,1) 
0,827 

Không bệnh 17 (36,2) 30 (63,8) 
Rối loạn chuyển 

hóa lipid 
Có bệnh 27 (58,7) 19 (41,3) 3,2 

(1,6-6,5) 
0,001 

Không bệnh 42 (30,4) 96 (69,6) 
Bảng 5 cho thấy: Nhóm đối tượng có mắc bệnh rối loạn chuyển hoá lipid có khả năng gặp tình 

trạng TCBP cao gấp 3,2 lần (95%CI: 1,6-6,5) so với nhóm đối tượng không mắc bệnh (p < 0,005). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này tuổi trung bình của đối 

tượng tham gia nghiên cứu là 73,9 ± 8,1 năm. 
Tuổi trung bình trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu này cao hơn hầu hết các nghiên cứu trong 
nước: Phạm Thị Thùy Hương (2017) [3] nghiên 
cứu trên 242 người bệnh ĐTĐ type II tại bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam tuổi trung 
bình là 61,8 ± 11,4 năm, Đồng Thị Phương, 
Hoàng Thị Thúy (2020) [6] nghiên cứu trên 440 
người bệnh ĐTĐ type II tại bệnh viện Đa khoa 
Đông Anh, thành phố Hà Nội tuổi trung bình là 
66,5 ± 10,1 năm. Trong nghiên cứu này tỷ lệ 
nam giới (71,7%) cao hơn gấp 2,5 lần nữ giới 
(28,3%). Kết quả tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới 
cũng tương tự ở nghiên cứu của Trần Thị Thu 
Hương (2020) [7] tỷ lệ nam chiếm 55,4% và nữ 
chiếm 44,6%. Tại các nước phát triển cũng cho 
thấy tỷ lệ ĐTĐ ở nam cao hơn ở nữ như: tại Mỹ 
(13,6% nam ; 11,2% nữ); Nhật Bản (15,3% 
nam; 7,3% nữ ); Hà Lan (9,1% nam; 3,8% nữ) 
[8]. Bệnh đái tháo đường type II đang trở nên 
ngày càng phổ biến, nó được phân bố không 
đồng đều. Sự khác nhau về tỷ lệ bệnh và thành 
phần dân số mắc bệnh phản ánh sự khác nhau 
về chủng tộc, văn hóa và kinh tế xã hội giữa các 
nước mà có thể ảnh hưởng đến chính sách ưu 
tiên của quốc gia để phòng và điều trị bệnh này. 
Trong nghiên cứu này 100% đối tượng sống ở 
khu vực thành phố, thị trấn và đều có mức kinh 
tế khá trở lên. Không có sự khác biệt về phân bố 
nơi sống, kinh tế của đối tượng nghiên cứu. 

Đái tháo đường là một bệnh mạn tính không 
lây đang ngày một gia tăng nhanh chóng trên 
toàn thế giới. Nguyên nhân có thể là do di truyền 
trong gia đình, hoặc do thay đổi lối sống dẫn đến 
thừa cân, béo phì. Tiền sử gia đình: tỷ lệ đối 
tượng có tiền sử gia đình (bố, mẹ, anh, chị em 
ruột) mắc ĐTĐ type II là 14,5% và 85,5% ĐTNC 
không có tiền sử gia đình mắc ĐTĐ type II. ĐTĐ 
type II là do cả hai yếu tố di truyền và môi 
trường. Lựa chọn lối sống có xu hướng ảnh 
hưởng từ gia đình. Cha mẹ ít vận động thì 
thường con cái cũng ít vận động. Cha mẹ có thói 
quen ăn uống không lành mạnh có thể cũng sẽ 

ảnh hưởng thế hệ tiếp theo. 
Về TTDD, theo phân loại BMI của WPRO kết 

quả cho thấy tỷ lệ người bệnh TCBP là 34,1%. 
Kết quả nghiên cứu này thấp hơn nghiên cứu của 
Trần Thị Thu Hương [7] (2020) là 61,1%. Trong 
nghiên cứu này, VE trung bình ở nam (81,5 ± 
6,8 cm) cao hơn ở nữ (77,9 ± 7,0 cm). Tỷ lệ 
người bệnh có VE cao là 21,5%, trong đó tỷ lệ 
nữ có VE cao (43,5%) cao hơn nam (12,9%). Tỷ 
lệ người bệnh có chỉ số VE/VM cao là 58,5%, 
trong đó tỷ lệ nữ có chỉ số VE/VM cao (90,2%) 
cao hơn nam (45,9%). Chỉ số VE/VM cao cho 
thấy đối tượng có nguy cơ cao đối với một số 
bệnh chuyển hóa và tim mạch, đặc biệt không 
tốt cho sức khỏe của người bệnh ĐTĐ type II. 
Người bệnh ĐTĐ có chỉ số VE/VM cao dễ bị biến 
chứng về bệnh tim mạch hơn những người bệnh 
có chỉ số VE/VM ở ngưỡng bình thường theo 
khuyến cáo.  

Mặc dù BMI là chỉ số quan trọng để đánh giá 
mức độ thừa cân, béo phì nhưng BMI lại không 
phản ánh được sự phân bố mỡ trong cơ thể. Đo 
vòng eo là một chỉ số đơn giản để đánh giá mức 
độ mỡ nội tạng, đặc biệt đối với người có cân 
nặng thấp hoặc trung bình. Vòng eo tăng lên có 
liên quan chặt chẽ với việc tăng nguy cơ mắc đái 
tháo đường và các rối loạn chuyển hóa khác như 
tăng huyết áp, tim mạch, ung thư... ngay cả khi 
BMI vẫn trong giới hạn bình thường. Số đo VE và 
chỉ số VE/VM phản ánh tốt hơn về sự tích tụ mỡ 
bụng và nguy cơ mắc các bệnh ĐTĐ type II, 
tăng huyết áp, rối loạn chuyển hóa lipid máu. 
Một trong những mục tiêu về chế độ ăn của 
người bệnh ĐTĐ type II là đưa VE và chỉ số 
VE/VM về mức bình thường. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy những người bệnh có vòng eo cao 
có khả năng TCBP cao gấp 9,6 lần (95%CI: 5,2-
17,7) so với những người bệnh có vòng eo bình 
thường. Đồng thời, nguy cơ những người bệnh 
có chỉ số VE/VM cao bị TCBP gấp 3,6 lần 
(95%CI: 2,2-6,1; p<0,05) so với những người 
bệnh có chỉ số VE/VM bình thường.  

Người bệnh ĐTĐ type II có mắc kèm các 
bệnh lý như huyết áp, tim mạch, rối loạn lipid 
máu cũng có khả năng làm tăng nguy cơ TCBP. 
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Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ TCBP ở 
đối tượng có rối loạn lipid máu (58,7%) cao hơn 
đối tượng không bị rối loạn lipid máu (30,4%). 
Nguy cơ TCBP của người bệnh có mắc bệnh rối 
loạn chuyển hoá lipid trong nghiên cứu này cao 
gấp 3,2 lần (95%CI: 1,6-6,5) so người bệnh 
không bị mắc bệnh rối loạn chuyển hoá lipid (p < 
0,005). 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ ĐTNC có tình trạng TCBP cao 34,1%. 

Người bệnh có VE cao chiếm 21,5%; chỉ số 
VE/VM cao là 58,5%. Có mối liên quan giữa 
người bệnh ĐTĐ có mắc rối loạn chuyển hoá 
lipid với tình trạng TCBP; liên quan giữa VE và 
chỉ số VE/VM với tình trạng TCBP ở người bệnh 
ĐTĐ type II. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần thực hiện việc sàng lọc và đánh giá 

TTDD cho người bệnh mắc ĐTĐ, đặc biệt đối 
tượng người bệnh cao tuổi với đặc điểm có nhiều 
bệnh đồng mắc tại các cơ sở y tế nói chung và 
các trung tâm lão khoa nói riêng. Việc sàng lọc 
và đánh giá TTDD giúp kịp thời phát hiện và can 
thiệp sớm cho những người bệnh có nguy cơ 
SDD và SDD. Trong đánh giá ban đầu tại phòng 
khám ngoại trú, có thể lựa chọn các chỉ số đơn 
giản, dễ thu thập như cân nặng, chiều cao, BMI, 
vòng eo, vòng mông. Ngoài ra, cần tăng cường 
truyền thông, cung cấp kiến thức đầy đủ, hỗ trợ 
người bệnh xây dựng và thực hành một chế độ 
ăn hợp lý.   
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TÓM TẮT47 
Hội chứng dễ bị tổn thương (HCDBTT)  là một hội 

chứng lão khoa, xảy ra do sự tích tụ của quá trình suy 
giảm chức năng nhiều hệ thống cơ quan trong cơ thể, 
biểu hiện là trạng thái dễ bị tổn thương với các yếu tố 
về thể chất, xã hội và môi trường. Phương pháp 
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nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang trên 210 người 
bệnh loãng xương trong thời gian từ tháng 8 năm 
2021 đến tháng 8 năm 2022 tại Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 22,86% 
người bệnh loãng xương có hội chứng dễ bị tổn 
thương, trong đó đa số là HCDBTT mức độ nhẹ 18,1% 
và vừa 4,76%, không có HCDBTT mức độ nặng, rất 
nặng hay ở giai đoạn cuối. Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người 
độc thân/góa/ly dị cao hơn so với những người đã kết 
hôn lần lượt là 48,48% và 18,08% sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với mức tin cậy 95%. Tỷ lệ bệnh nhân 
loãng xương bị HCDBTT chiếm tỷ lệ không nhỏ, do đó 
việc đánh giá hội chứng này trên những bệnh nhân 
loãng xương nên trở thành một quy trình thường quy 
để có thể phát hiện và đưa ra những biện pháp can 
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