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chứng chính hay triệu chứng khác có thể gặp. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đa số người bệnh có kiến thức trung bình 

về phòng lây nhiễm Covid-19 (56,2%). 
- Đa số ngườ bệnh có kiến thức đúng về 

đường lây truyền của bệnh Covid 19 qua giọt 
bắn từ người mắc bệnh Covid 19; qua đường 
không khí; do tiếp xúc trực tiếp với người/động 
vật bị bệnh và do chạm vào những vật dụng 
mang mầm bệnh (68,5-98,5%). 

- Đa số người bệnh có kiến thức đúng về 
triệu chứng chính của bệnh Covid-19 là ho, khó 
thở, đau họng (90-97,7%). 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Nhân viên Y tế cần tăng cường công tác trao 

đổi, cung cấp thông tin về các biện pháp phòng 
tránh lây nhiễm Covid-19 đối với người bệnh: 
trao đổi, giải đáp các thông tin cơ bản về Covid-
19 và thường xuyên nhắc nhở người bệnh ghi 
nhớ và thực hiện nghiêm túc các biện pháp 
phòng lây nhiễm bệnh Covid-19. 
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Khảo sát các yếu tố liên quan đến tình 

trạng thiếu Viatmin D tại phòng khám Lão khoa bệnh 
viện E. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 203 bệnh nhân. Các bệnh nhân 
được đánh giá tình trạng thiếu vitamin D và các yếu tố 
liên quan. Kết quả: 92,6% bệnh nhân có thiếu 
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vitamin D. Tình trạng thiếu Vitamin D ở nữ giới 
(97,2%) cao hơn nam giới (82,0%), (p < 0,05). Độ 
tuổi khác nhau có tỷ lệ thiếu Vitamin D khác nhau (p 
> 0,05). Bệnh nhân ở nông thôn có tỷ lệ thiếu vitamin 
D (100%) lớn hơn bệnh nhân ở thành thị (92,1%), (p 
> 0,05). Bệnh nhân có nồng độ Canxi giảm hoặc và 
tăng có tỷ lệ thiếu vitamin D (100,0%) cao hơn nhóm 
bệnh nhân có nồng độ Canxi bình thường (91,9%), (p 
> 0,05). Kết luận: Giới tính có liên quan đến tình 
trạng thiếu Vitamin D. Chưa thấy mối liên quan giữa 
tình trạng thiếu Vitamin D với độ tuổi, nơi ở và nồng 
độ Canxi trong máu. 

Từ khóa: Thiếu Vitamin D, yếu tố liên quan 
 

SUMMARY 
SURVEY OF FACTORS ASSOCIATED WITH 

VITAMIN D DEFICIENCY STATUS AT E 
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HOSPITAL GERIATRIC CLINIC 
Objectives: Survey of factors associated with 

Vitamin D deficiency status at E Hospital Geriatric 
Clinic. Subjects and Methods: A cross-sectional 
descriptive study in 203 patients. Patients were 
assessed for vitamin D deficiency and related factors. 
Results: 92.6% of patients had vitamin D deficiency. 
Vitamin D deficiency status in women (97.2%) was 
higher than in men (82.0%), (p < 0.05). Different age 
groups had different rates of Vitamin D deficiency (p > 
0.05). The proportion of patients in rural areas with 
vitamin D deficiency (100%) was greater than that of 
patients in urban areas (92.1%), (p > 0.05). The 
group of patients with decreased or increased calcium 
concentration had a higher rate of vitamin D deficiency 
(100.0%) than the group of patients with normal 
calcium concentration (91.9%), (p > 0.05). 
Conclusions: Gender was related to Vitamin D 
deficiency. There has been no association between 
Vitamin D deficiency with age, location and blood 
calcium concentration. Keywords: Vitamin D 
Deficiency Associated Factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thiếu vitamin D (vit D) khi xét nghiệm 

vitamin D3 trong máu < 30 ng/mL [4]. Thiếu vit 
D là một tình trạng phổ biến ở nhiều quốc gia. 
Theo đánh giá có hệ thống của Hilger et al. từ 
năm 2014, 37,3% dân số toàn cầu có nồng độ 
lưu hành 25(OH)D dưới 20 ng/mL và tình trạng 
thiếu vit D nghiêm trọng (nồng độ dưới 12 
ng/mL) được báo cáo ở khoảng 7% dân số trên 
toàn thế giới với sự khác biệt đáng kể giữa các 
quốc gia và dân số khác nhau [8]. Tại Châu Phi, 
tình trạng thiếu vit D trầm trọng hơn các lục địa 
khác và với 34% dân số có nồng độ 25(OH)D 
thấp hơn 20 ng/mL [9]. 

Thiếu vit D ảnh hưởng đến hơn một tỷ trẻ 
em và người lớn trên toàn thế giới [5], [6]. Các 
nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa thiếu vit 
D và nguy cơ tăng huyết áp, xơ vữa động mạch 
và suy tim [5], [6]. Hơn nữa thiếu vitamin D có 
liên quan đến bệnh loãng xương và được cho là 
làm tăng nguy cơ ung thư [6]. Trong đại dịch 
covid, nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy, ở 
người thiếu hụt vit D thì dễ bị mắc covid, cúm với 
tỷ lệ tử vong tăng vọt hoặc hậu covid dai dẳng, 
nặng nề  [7]. 

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu khảo sát 
tình trạng thiếu vit D trên bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 có loãng xương, bệnh nhân đau thắt 
lưng, bệnh nhân viêm khớp cột sống cho thấy tỷ 
lệ thiếu vit D khá cao  [1], [2], [3]. Tuy nhiên, 
trong thời điểm đại dịch covid thì chưa có nghiên 
cứu nào khảo sát tình trạng thiếu vit D. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
“Khảo sát tình trạng thiếu vitamin D tại phòng 
khám Lão khoa Bệnh viện E từ tháng 09/2021 

đến tháng 6/2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng  
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân tự 

nguyện tham gia nghiên cứu, không phân biệt giới.  
Bệnh nhân đến khám tại phòng khám Lão 

khoa Bệnh viện E từ tháng 9/2021 đến tháng 
6/2022, được khám lâm sàng và làm xét nghiệm 
25(OH)D3 để đánh giá tình trạng thiếu vitamin D.  

Bệnh nhân chưa có tiền sử thiếu vitamin D 
và chưa được bổ sung vitamin D trước đó. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân mắc 
các bệnh gây tình trạng thiếu vit D: bệnh thận 
mạn tính, bệnh lý tuyến cận giáp, đang sử dụng 
thuốc chống lao... 

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

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn 

mẫu: Cỡ mẫu và đối tượng nghiên cứu được 
chọn theo phương pháp thuận tiện không xác 
suất. Trong thời gian nghiên cứu, đề tài đã thu 
thập được 203 bệnh nhân. 

2.2.3. Cách tiến hành. Các bệnh nhân đến 
khám tại phòng khám Lão khoa được hỏi bệnh, 
khám bệnh và làm các xét nghiệm thăm dò để 
thu thập các chỉ tiêu thông số nghiên cứu theo 
một mẫu bệnh án thống nhất. 

- Các chỉ tiêu, thông số lâm sàng: 
+ Thông tin hành chính: họ và tên bệnh 

nhân, tuổi, giới, địa chỉ, số điện thoại, nghề 
nghiệp, ngày khám bệnh,  mã bệnh án và mã 
bệnh nhân. 

+ Tiền sử các bệnh lý của bệnh nhân: bệnh 
lý cơ xương khớp, tim mạch, hô hấp, ung thư, 
các bệnh lý rối loạn chuyển hóa, bệnh thận – tiết 
niệu và các bệnh lý rối loạn sức khỏe tâm thần. 

+ Các triệu chứng nổi bật về tình trạng thiếu 
vitamin D mà bệnh nhân có: mệt mỏi, mất ngủ, 
đau xương, trầm cảm. 

- Các chỉ tiêu thông số cận lâm sàng: nồng 
độ 25(OH)D3 và Canxi toàn phần 

2.2.4. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 
Chẩn đoán xác định và phân loại mức độ 

thiếu vitamin D theo Hiệp hội Nội tiết  [4]  
- Thiếu vitamin D khi xét nghiệm vitamin D3 

trong máu < 30 ng/ml, trong đó:  
+ Thiếu nhẹ khi nồng độ 25(OH)D3 từ 20 – 

29 ng/ml  
+ Thiếu nặng được xác định khi nồng độ 

25(OH)D3 dưới 20 ng/ml 
2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu thu thập từ 

nghiên cứu được xử lý theo các thuật toán thống 
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kê y học trên máy tính bằng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Nồng độ Canxi và Vitamin D trong 

máu 
Bảng 1: Nồng độ Canxi và Vitamin D 

trong máu 
Xét nghiệm Chỉ số n Tỷ lệ % 

Nồng độ canxi 
toàn phần 
(mmol/l) 
(n=203) 

< 2,15 6 3,0 
2,15 – 2,55 185 91,1 

≥ 2,55 12 5,9 
 ± SD 2,5 ± 1,6 

Nồng độ 
25(OH)D3 
(ng/mL) 
(n=203) 

< 20 83 40,9 
20 – 30 105 51,7 
≥ 30 15 7,4 
 ± SD 21,8 ± 6,7 

Phần lớn bệnh nhân có nồng độ canxi toàn 
phần bình thường (chiếm 91,1%).  

Tỷ lệ thiếu vit D chiếm 92,6 %, nồng độ vit 
D trung bình là 21,7 ± 6,7 ng/mL. 

3.2. Mối liên quan giữa thiếu vit D và 
một số yếu tố 

Bảng 3.2. Liên quan giữa tình trạng 
thiếu vit D và giới tính 

Giới 

Nồng độ vitamin D 

p1-2 Thiếu (1) 
Bình 

thường (2) 
< 20 20 – 30 > 30 

n % n % n % 
< 

0,05 
 

Nam 
(n=61) 

17 27,9 33 54,1 11 18,0 

Nữ 
(n=142) 

66 46,5 72 50,7 4 2,8 

Bệnh nhân nam có nồng độ vit D thiếu chiếm 
tỷ lệ là 82,0%, thấp hơn so với bệnh nhân nữ (tỷ 
lệ thiếu vit D là 97,2%). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.  

Bảng 3.3. Liên quan giữa thiếu vit D và 
độ tuổi  

Nhóm 
tuổi 

Nồng độ vitamin D 

p1-2 Thiếu (1) 
Bình 

thường (2) 
< 20 20 – 30 > 30 

n % n % n % 

> 
0,05 

40 – 49 
(n=2) 

0 0 2 100 0 0 

50 – 59 
(n=29) 

11 37,9 18 62,1 0 0 

60 – 69 
(n=68) 

21 30,9 43 63,2 4 5,9 

70 – 79 
(n=73) 

33 45,2 33 45,2 7 9,6 

80 – 89 14 51,9 9 33,3 4 14,8 

(n=27) 
≥ 90 
(n=4) 

4 100 0 0 0 0 

Sự khác biệt về mức độ thiếu nồng độ 
vitamin D giữa các nhóm tuổi khác nhau, tuy 
nhiên không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

Bảng 3.4. Liên quan giữa thiếu vitamin 
D và nơi ở 

Tiền sử 
bệnh lý 

Nồng độ vitamin D 

p1-2 
Thiếu (1) 

Bình 
thường (2) 

< 20 20 – 30 > 30 
n % n % n % 

Thành thị 
(n=190) 

80 42,1 95 50,0 15 7,9 
> 

0,05 Nông thôn 
(n=13) 

3 23,1 10 76,9 0 0 

Tỷ lệ bệnh nhân thiếu vitamin D ở nông thôn 
lớn thành thị. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa nồng độ 
Canxi và nồng độ vitamin D 

Nồng độ 
Canxi 

(mmol/l) 

Nồng độ vitamin D 

P1-2 
Thiếu (1) 

Bình 
thường (2) 

< 20 20 – 30 > 30 
n % n % n % 

Giảm (<2,15) 
(n=6) 

5 83,3 1 16,7 0 0 

> 
0,05 

Bình thường 
(2,15–2,55) 

(n=185) 
73 39,5 97 52,4 15 8,1 

Tăng (≥2,55) 
(n=12) 

5 41,7 7 58,3 0 0 

Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ Canxi giảm và 
tăng có tỷ lệ thiếu vitamin D là 100,0% cao hơn 
nhóm có nồng độ Canxi bình thường là 91,9%. 
Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ bệnh 

nhân thiếu vit D chiếm 92,6% với nồng độ 
vitamin D trung bình là 21,7 ± 6,7 ng/mL. Theo 
nghiên cứu của Ngô Thị Hoài, khảo sát nồng độ 
vitamin d ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 
cao tuổi có loãng xương cho thấy nồng độ 
vitamin D trung bình của bệnh nhân nghiên cứu 
là 49,0 ± 17,3 nmol/l, tỷ lệ thiếu vitamin D là 
84,3% [1]. Tỷ lệ bệnh nhân thiếu vit D của 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn có thể do 
nghiên cứu được tiến hành trong thời gian đại 
dịch covid, với chính sách phong tỏa và hạn chế 
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tiếp xúc khiến bệnh nhân ở trong nhà nhiều hơn, 
ít di chuyển bên ngoài và tiếp xúc với ánh nắng 
mặt trời ít hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
bệnh nhân nam có tỷ lệ thiếu hụt nồng độ 
vitamin D trong máu là 82,0% thấp hơn ở các 
bệnh nhân nữ với 97,2% với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê . Kết quả này tương tự như 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Trung Hà Tâm, 
khảo sát tình trạng thiếu vitamin d3 ở bệnh nhân 
đau cột sống thắt lưng mạn tính. với tỷ lệ thiếu 
hụt vitamin D khác biệt giữa hai giới có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 [2]. Giải thích về tình 
trạng thiếu hụt vitamin D hay xảy ra phổ biến ở 
nữ giới hiện vẫn còn chưa rõ ràng, lý do có thể 
do nữ giới ở trong nhà nhiều hơn và thời gian 
tiếp xúc ánh nắng mặt trời ít hơn, trong khi đó 
một số cho rằng có thể do qúa trình trao đổi chất 
và sự khác biệt về lối sinh hoạt, ăn uống giữa 
nam và nữ. Đồng thời theo thói quen, nữ giới 
thường dùng nhiều kem chống nắng, tâm lý sợ 
xấu da khi phơi nắng cũng là lý do hạn chế hấp 
thu vit D. 

Bệnh nhân càng cao tuổi sự giảm tổng hợp 
vitamin D qua da giảm rõ rệt, do tiếp xúc với ánh 
sáng mặt trời không đủ (đặc biệt là từ tháng 10 
đến tháng 4) kèm theo tổng hợp nội sinh cũng 
không đủ càng gây ra tình trạng thiếu hụt 
vitamin D [10]. Tuy nhiên ở nghiên cứu của 
chúng tôi chưa thấy có sự thiếu hụt nồng độ 
vitamin D  khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm 
tuổi khác nhau tương tự như nghiên cứu của 
Nguyễn Trung Hà Tâm hay nghiên cứu của Ngô 
Thị Hoài khi mức độ thiếu vitamin D3 không có 
mối liên quan với tuổi của bệnh nhân với p >0,05 
[1], [2]. Vì vậy tất cả các lứa tuổi đều cần quan 
tâm đến vitamin D. 

Chưa có sự khác biệt về thiếu nồng độ 
vitamin D trong máu giữa khu vực thành thị và 
nông thôn. Vitamin D có vai trò quan trọng trong 
điều hòa, cân bằng nội môi đặc biệt trong điều 
hòa chuyển hóa Canxi và Phospho. Thói quen 
của người Việt Nam thường mua bổ sung canxi 
uống nhưng lại không quan tâm đến vitamin D 
trong khi thực tế canxi khá phong phú trong thực 
phẩm nên ít khi bị thiếu còn vitamin D chủ yếu 
do da tổng hợp khi phơi nắng trực tiếp nên tỷ lệ 
thiếu rất cao nếu thiếu ánh nắng mặt trời. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy có 91,1% bệnh nhân 
khi làm xét nghiệm có nồng độ canxi toàn phần 
bình thường. Trong khi đó có 92,6% bệnh nhân 
thiếu vit D trong máu. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng chỉ ra rằng chưa có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ thiếu vitamin D và nồng độ 

Canxi máu. Do vậy cần quan tâm bổ sung cả 
vitamin D và canxi ngay cả khi nồng độ canxi 
bình thường hoặc tăng bổ sung vitamin D cũng 
cần được chú trọng. Như vậy, bệnh nhân bị thiếu 
vit D vì vậy cần quan tâm xét nghiệm kiểm tra 
nồng độ vit D trong máu để có khuyến cáo cho 
bệnh nhân tăng cường phơi nắng và bổ sung 
thuốc vit D kịp thời. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 203 bệnh nhân tới khám tại 

phòng khám Lão khoa Bệnh viện E từ tháng 
9/2021 đến tháng 6/2022, chúng tôi rút ra được 
kết luận như sau: 

92,6% bệnh nhân thiếu vitamin D trong 
máu. Bệnh nhân nữ giới có tỷ lệ thiếu vit D cao 
hơn nam giới (nữ giới là 97,2%, nam là 82,0%), 
(p < 0,05). Tỷ lệ thiếu vitamin D không liên quan 
tuổi và nồng độ canxi trong máu. 
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