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kế hoạch hóa gia đình, để giảm tình trạng sinh 
con từ 3 lần trở lên. Đồng thời cần cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng cho PNMT đặc biệt cần sử 
dụng thường xuyên hơn các thực phẩm chứa 
nhiều sắt như các loại thịt, và hạn chế sử dụng 
các thực phẩm hạn chế sự hấp thu sắt như trà. 

Bài báo có điểm mạnh là thực hiện tại bệnh 
viện và đã có sử dụng bộ câu hỏi FFQ đã được 
chuẩn hóa dành cho người lớn và áp dụng cho 
đối tượng PNMT, nghiên cứu thu thập bằng cách 
phỏng vấn trực tếp dựa trên bộ câu hỏi soạn 
sẵn, vì vậy tránh gây ra sai lệch thông tin trong 
kết quả nghiên cứu. bên cạnh những điểm 
mạnh, nghiên cứu cũng có nhiều sự hạn chế như 
phương pháp chọn mẫu là thuận tiện nên chưa 
chưa đại diện cho dân số mục tiêu, vì kinh phí 
hạn chế nên nghiên cứu chỉ dừng lại ở việc đánh 
giá tỷ lệ thiếu máu mà chưa đánh giá được 
nguyên nhân của thiếu máu, vì vậy cần thực hiện 
các nghiên cứu sâu rộng hơn để giải quyết được 
vấn đề thiếu máu ở bệnh viện Hùng Vương. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng 

đảm bảo dinh dưỡng và một số yếu tố ảnh hưởng đến 
đảm bảo dinh dưỡng cho các bệnh nhân được chăm 
sóc cấp I tại Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân Y 
354. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang trên 185 bệnh nhân được chăm sóc cấp I 
tại Bệnh viện Quân Y 354. Kết quả: Chỉ có 42,2% NB 
được đảm bảo đủ năng lượng, còn lại 57,8% NB 
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không được đảm bảo nhu cầu về năng lượng so với 
nhu cầu. Nhóm BN có tổn thương kết hợp chỉ có 
10,2% được cung cấp đủ nhu cầu về năng lượng. 
Nhóm có ngày CSCI > 20 ngày có 51,6% được cung 
cấp đủ nhu cầu về năng lượng. NB được nuôi dưỡng 
bằng cả hai đường kết hợp có tỷ lệ đảm bảo đủ năng 
lượng là 38,8%. Giới tính, số ngày có chỉ định CSCI, 
tình trạng có hay không có các tổn thương kết hợp, 
được nuôi dưỡng kết hợp cả hai đường nuôi dưỡng TM 
và TH là những yếu tố có liên quan tới thực trạng đảm 
bảo dinh dưỡng cho người bệnh. Trong đó những 
bệnh nhân có tổn thương có nguy cơ bị thiếu hút dinh 
dưỡng cao gấp 10,1 lần so với nhóm không bị tổn 
thương, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với khoảng 
tin cậy không chứa giá trị 1. Kết luận: Tỷ lệ đảm bảo 
đủ dinh dưỡng cho người bệnh được chăm sóc cấp I 
còn thấp. Từ khóa: Dinh dưỡng, Chăm sóc cấp I, yếu 
tố liên quan. 
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SUMMARY 
THE SITUATION OF NUTRITIONAL 

ASSURANCE AND SOME RELATED FACTORS 
FOR LEVEL I-CURRENT PATIENTS AT 

MILITARY 354 HOSPITAL 
Objective: The study aims to describe the status 

of nutritional assurance and some factors affecting 
nutritional assurance for patients receiving first-level 
care at the Intensive Care Unit, Military Hospital 354. 
Subjects and research methods: Cross-sectional 
description on 185 patients receiving primary care at 
Military Hospital 354. Result: Only 42.2% of patients 
were guaranteed enough energy, the rest 57.8% of 
patients. the demand for energy is not guaranteed 
compared to the demand. In the group of patients 
with combined lesions, only 10.2% were provided with 
sufficient energy requirements. The group with CSCI 
days > 20 days had 51.6% provided with sufficient 
energy requirements. NB fed with both sugars 
combined had a guaranteed energy rate of 38.8%. 
Sex, number of days with indication of CSCI, status 
with or without combined lesions, fed with a 
combination of both IV and TH feeding routes are 
factors related to the nutritional status of children. 
patient. In which, patients with lesions have a 10.1 
times higher risk of undernutrition than those without 
lesions, the difference is statistically significant with 
the confidence interval not containing the value 1. 
Conclusion: The prevalence of ensuring adequate 
nutrition for patients receiving primary care is still low. 

Keywords: Nutrition, Level I care, related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng có vai trò rất quan trọng với sức 

khỏe con người và càng quan trọng hơn đối với 
người bệnh [1,2]. Những người bệnh cần được 
nuôi dưỡng, chăm sóc đặc biệt, điều trị tích cực 
do bệnh tật, do hệ thống tiêu hóa yếu [3]. Đa số 
người bệnh khi vào điều trị tại bệnh viện, thường 
chỉ quan tâm đến việc mình được điều trị bằng 
thuốc, bằng các kỹ thuật y học gì, mà ít quan 
tâm xem mình cần phải được nuôi dưỡng bằng 
một chế độ dinh dưỡng như thế nào cho phù 
hợp với tình trạng bệnh tật và sức khỏe của họ 
[4]. Trong khi đó, kiến thức của người bệnh cũng 
như của người nhà người bệnh về dinh dưỡng 
còn rất hạn chế. Phần lớn họ chưa hiểu rằng, 
một chế độ dinh dưỡng tốt, hợp lý cũng vô cùng 
quan trọng đối với kết quả điều trị của nhiều 
bệnh. Thiếu hoặc suy dinh dưỡng ảnh hưởng tới 
kết quả điều trị, làm tăng nguy cơ gây ra biến 
chứng, nhiễm khuẩn, cũng như làm tăng viện phí 
do thời gian nằm viện kéo dài.  

Trong những năm qua, Bệnh viện Quân y 
354 đã rất quan tâm đến dinh dưỡng lâm sàng, 
xây dựng 17 chế độ ăn bệnh lý, phục vụ các xuất 
ăn đến tận khoa người bệnh điều trị, thực hiện 
triển khai các nội dung của Thông tư 

08/2011/TT/BYT. Bệnh viện coi việc đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc dinh dưỡng cho bệnh nhân là một 
trong những nhiệm vụ quan trọng của nhân viên 
y tế, góp phần thực hiện tốt, đảm bảo an toàn 
trong công tác chăm sóc, điều trị toàn diện, lấy 
người bệnh làm trung tâm. Đặc biệt khoa Hồi sức 
tích cực là một khoa trọng điểm của bệnh viện, ở 
đây người bệnh có chế độ điều trị tích cực, chăm 
sóc đặc biệt 24/24h, vì vậy nên việc đảm bảo 
chế độ dinh dưỡng đầy đủ cho người bệnh tại 
đây là rất quan trọng. 

Tuy nhiên, trong quá trình thực hiện vẫn còn 
những vấn đề cần điều chỉnh cho phù hợp với 
điều kiện cụ thể tại bệnh viện và nhu cầu của 
người bệnh. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu sâu hơn này nhằm mô tả thực trạng đảm 
bảo dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan cho 
người bệnh được chăm sóc cấp I tại Khoa hồi 
sức tích cực bệnh viện Quân Y 354. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 185 người 

bệnh đang được chăm sóc cấp I tại Khoa Hồi sức 
tích cực. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

2.3. Cách tiến hành. Nghiên cứu được tiến 
hành gồm các bước sau:   

 Bước 1: Phỏng vấn thu thập thông tin của 
người bệnh như: tuổi, giới, nghề nghiệp, chế độ 
điều trị, nơi ở, trình độ văn hóa, trạng thái 
bệnh… bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. Hỏi, 
ghi các chỉ số nhân trắc: chiều cao, cân nặng. 

 Bước 2: Điều tra khẩu phần dinh dưỡng 
qua đường tiêu hóa và đường tĩnh mạch trong 
ngày của người bệnh bằng nhật trình của bệnh 
viện. Quan sát và ghi chép theo bảng kiểm.  

2.4. Xử lý và phân tích số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 185 

người bệnh nghiên cứu nam chiếm 54,1%, 
96,8% sống tại thành thị, 83,7% có trình độ học 
vấn từ cấp 3 trở lên, 34,5% người bệnh có số 
ngày điều trị CSCI trên 20 ngày, 26,5% có các 
tổn thương kết hợp và 48,6% có đường nuôi kết 
hợp đặt sonde và đường tĩnh mạch.  

Bảng 1: Thực trạng đảm bảo dinh 
dưỡng cho người bệnh chăm sóc cấp I 

Đường nuôi n % 
Đủ dinh dưỡng 78 42,2 

Thiếu dinh dưỡng 107 57,8 
Tổng 185 100 
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Trong 185 bệnh nhân, 42,2% bệnh nhân 
được đánh giá đủ dinh dưỡng và 57,8% đánh giá 
chưa đủ dinh dưỡng trong chăm sóc điều trị cấp I.  

Bảng 2: Thực trạng đảm bảo dinh 
dưỡng cho người bệnh chăm sóc cấp I theo 
một số đặc điểm của bệnh nhân 

TTĐBDD 
 

 

Đủ dinh 
dưỡng 

Thiếu dinh 
dưỡng 

n % n % 
Giới tính 

Nam (n=100) 42 42,0 58 58,0 
Nữ (n=85) 36 42,4 49 57,6 

Số ngày CSCI 
≤ 20 ngày (n=121) 45 37,2 76 62,8 
> 20 ngày (n=64) 33 51,6 31 48,4 

Nhóm tổn thương 
Không có tổn thương 

(n = 136) 
73 53,7 63 46,3 

Nhóm có tổn thương 
(n = 49) 

5 10,2 44 89,8 

Đường nuôi 
TM hoặc TH (n=95) 43 45,3 52 54,7 
Kết hợp cả 2 đường 

(n=90) 
35 38,8 55 61,2 

Bảng 2 cho thấy nam và nữ có tình trạng đủ 
dinh dưỡng tương đương nhau. Bệnh nhân có số 
ngày điều trị CSCI trên 20 ngày được đánh giá 
thiếu dinh dưỡng thập hơn nhóm điều trị dưới 20 
ngày (48,4% so 62,8%). Bệnh nhân có các tổn 
thưởng kết hợp có tình trạng thiếu hụt dinh 
dưỡng cao hơn nhóm không có tổn thương 
(89,8% so 46,3%) và nhưng bệnh nhân được 
nuôi dung bằng kết hợp hai đường tiêu hóa và 
tĩnh mạch có tình trạng thiếu dinh dưỡng cao 
hơn (61,2% so 54,7%).  

 
Bảng 3: Mối liên quan giữa đảm bảo dinh dưỡng cho người bệnh chăm sóc cấp I và 

một số đặc điểm của bệnh nhân 
TTĐBDD 

 
Đủ năng lượng Thiếu năng lượng OR 

(95%CI) n % n % 
Giới tính 

Nam (n=100) 42 42,0 58 58,0 
1,2 (0,6-2,2) 

Nữ (n=85) 36 42,4 49 57,6 
Số ngày CSCI 

≤ 20 ngày (n=121) 45 37,2 76 62,8 
0,5 (0,3-1,1) 

> 20 ngày (n=64) 33 51,6 31 48,4 
Nhóm tổn thương 

Không có tổn thương (n = 136) 73 53,7 63 46,3 
10,1 (3,6-34,5) 

Nhóm có tổn thương (n = 49) 5 10,2 44 89,8 
Đường nuôi 

TM hoặc TH (n=95) 43 45,3 52 54,7 
1,3 (0,6-2,4) 

Kết hợp cả 2 đường (n=90) 35 38,8 55 61,2 
Để tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình 

trạng thiếu hụt dinh dưỡng cho bệnh nhân được 
chăm sóc cấp I tại Khoa hồi sức tích cực, chúng 
tôi tiến hành phân tích yếu tố nguy cơ, kết quả 
được thể hiện tại Bảng 3. Nữ có tình trạng thiếu 
hụt dinh dưỡng cao gấp 1,2 lần so với nam giới 
(OR=1,2; 95%CI: 0,2-2,2); những bệnh nhân có 
số ngày chăm sóc CSCI trên 20 ngày có nguy cơ 
bị thiếu hụt dinh dưỡng chỉ bằng 0,5 so với 
những người có số ngày điều trị CSCI dưới 20 
ngày, những bệnh nhân được chăm sóc dinh 
dưỡng bằng cả 2 đường cũng có nguy cơ thiếu 
hụt dinh dưỡng cao gấp 1,3 lần so với những 
bệnh nhân chỉ được nuôi dưỡng bằng 1 đường 
(OR=1,3; 95%CI: 0,6-2,4). Những bệnh nhân có 
các tổn thương kết hợp có nguy cơ thiếu hụt 
dinh dưỡng cao gấp 10 lần so với những bệnh 
nhân không có các tổn thương kết hợp 
(OR=10,1; 95%CI: 3,6-34,5), sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với khoảng tin cậy không 
chứa giá trị 1. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thực trạng đảm bảo dinh dưỡng 

cho người bệnh. Kết quả khảo sát cho thấy 
trung bình số năng lượng người bệnh được cung 
cấp theo tuổi và giới đạt cao nhất là 1450 Kcal 
cho nhóm nam 18 – 30 tuổi, nhóm nữ 18 – 30 
tuổi đạt 1350 Kcal, nhóm nam 31 – 60 tuổi đạt 
135 Kcal, nhóm nữ 31 – 60 đạt 1250 Kcal, nhóm 
nam trên 60 tuổi đạt 1250 Kcal và thấp nhất là 
nhóm nữ trên 60 tuổi chỉ đạt trung bình 1100 
Kcal. Các mức tỷ lệ đáp ứng năng lượng cho 
người bệnh trong nghiên cứu này còn thiếu so 
với nhu cầu năng lượng khuyến nghị (từ 1800 – 
2200 Kcal). Tổng số 185 thì có 78 NB (42,2%) 
được đảm bảo đủ năng lượng, tỷ lệ thiếu là 
55,8%. Trong đó tỷ lệ đảm bảo đủ dinh dưỡng 
cho nhóm nữ cao hơn nam, nhóm trên 60 tuổi ở 
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nam là 42,0% và nữ là 42,4% [4, 5].  
Tỷ lệ đảm bảo đủ năng lượng ở các nhóm có 

tổn thương kết hợp cao nhất là nhóm nhiễm 
trùng 53,3%, ở nhóm gãy xương mặc dù số 
lượng người bệnh ít nhưng chưa được quan tâm 
đến đảm bảo đủ dinh dưỡng tỷ lệ là 0%, nhóm 
đa chấn thương kết hợp với nhiễm trùng cũng 
đạt ở mức 50%. Nhóm hậu phẫu và nhóm viêm 
phúc mạc tuy số lượng NB không nhiều nhưng tỷ 
lệ đạt nhu cầu cũng chưa cao ở mức 33,3%. 
Nhóm không có tổn thương cũng có tỷ lệ đạt 
53,7%. Kết quả trên cho thấy sự quan tâm đến 
việc tính toán nhu cầu dinh dưỡng cho các nhóm 
bệnh nhân là chưa đồng đều. Vì vậy cần bổ sung 
kiến thức về dinh dưỡng lâm sàng cho nhân viên 
y tế và tư vấn kiến thức về dinh dưỡng năng 
lượng cho người bệnh, người chăm sóc người 
bệnh. Từ đó đẩy mạnh việc phối hợp đáp ứng nhu 
cầu dinh dưỡng, làm cho công tác đảm bảo đúng, 
đủ nhu cầu năng lượng và duy trì một cách 
thường xuyên phù hợp với mọi đối tượng người 
bệnh để phối hợp điều trị đạt hiệu quả cao [6]. 

90 Người bệnh được nuôi dưỡng bằng cả hai 
đường kết hợp có tỷ lệ đảm bảo đủ năng lượng 
ưu thế hơn là 65,6% cao hơn những người bệnh 
được nuôi dưỡng đường riêng biệt. Đây là ưu 
điểm khi chúng ta trú trọng đến việc đáp ứng đủ 
năng lượng cho người bệnh và biết phối hợp tốt 
giữa hai đường nuôi, ưu tiên nuôi ăn qua ống 
thông tiêu hóa sớm tránh tình trạng đường tiêu 
hóa không được cải thiện, nhất là người bệnh 
sau phẫu thuật, phải nằm trên giường bất động 
lâu ngày… Số lượng NB nuôi dưỡng qua đường 
TM đảm bảo đủ năng lượng 55,6%, sự hấp thu 
có thể đạt tới 100% theo yêu cầu, dễ đưa vào cơ 
thể với số năng lượng lớn, tại bệnh viện quân y 
354 đã sử dụng phối hợp dịch nuôi dưỡng với 
dịch đẳng trương rất tốt, nhưng cần phải đề 
phòng những tai biến do nuôi dưỡng qua đường 
này gây ra, nhất là những BN có bệnh lý tim 
mạch, tiểu đường, tăng HA… Vì vậy vẫn cần có 
những nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng, đánh giá tổn thương kết hợp để áp dụng 
nuôi ăn sớm nhất có thể cho người bệnh bằng 
đường tiêu hóa Kết quả của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Baker và cộng sự 
cho thấy dinh dưỡng quan trọng trong hỗ trợ 
điều trị các bệnh lý về tim mạch [7]. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến thực 
trạng đảm bảo dinh dưỡng cho người bệnh 

Nam và nữ có thực trạng đảm bảo dinh 
dưỡng tương tự nhau. Điều này được tìm thấy 
tương đồng trong các nghiên cứu trước đây như 
nghiên cứu của Du YP và công sự, nghiên cứu 

của stenvikel và cộng sự cho thấy không có sự 
khác biệt về dinh dưỡng trong chăm sóc cho các 
bệnh nhân ung thư [8] 

Người bệnh có chỉ định chăm sóc cấp I trên 
20 ngày có nguy cơ bị thiếu hút dinh dưỡng thấp 
hơn các nhóm được chỉ định dưới 20 ngày. Điều 
này cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nặng cần chăm sóc 
toàn diện dài ngày, trong đó có chăm sóc về mặt 
dinh dưỡng ngày càng cao. Đòi hỏi phải duy trì 
một thực trạng đảm bảo dinh dưỡng đúng, đủ 
phù hợp với nhu cầu của người bệnh. Khi sự 
quan tâm đến chế độ dinh dưỡng cho người 
bệnh bị giảm đi thì hậu quả là gia tăng tỉ lệ suy 
dinh dưỡng ở bệnh nhân nằm viện. Theo kết quả 
nghiên cứu tại TP. HCM, Hà Nội, Cần Thơ thì tỉ lệ 
suy dinh dưỡng ở bệnh nhân nằm viện chiếm 
khoảng 60%. Ngay trong khi nằm viện mà vẫn 
suy dinh dưỡng dẫn đến người bệnh bị giảm sức 
đề kháng, tăng khả năng nhiễm trùng vết 
thương, tăng nguy cơ biến chứng sau mổ, dẫn 
đến tỷ lệ tử vong cao hơn. Sức khỏe kém, thời 
gian nằm viện dài hơn càng tạo thêm những tốn 
kém về chi phí điều trị, tạo sức ép về nhân lực, 
cơ sở vật chất cho chính ngành y tế. 

So sánh giữa nhóm nuôi riêng biệt bằng một 
đường và nhóm kết hợp cả hai đường cho thấy 
sự chênh lệch. Nhóm kết hợp cả hai đường có tỷ 
lệ đảm bảo đủ năng lượng thấp hơn nhóm nuôi 
dưỡng bằng một đường riêng biệt TM hoặc TH. 
Đây là yếu tố cần quan tâm trong quá trình điều 
trị, nên lựa chọn ưu tiên việc nuôi dưỡng sớm 
đường tiêu hóa và phối hợp giữa hai đường nuôi 
để đạt được nhu cầu dinh dưỡng một cách tối đa 
đồng thời kích thích tiêu hóa, phát huy vai trò rất 
quan trọng của đường nuôi tự nhiên. Hoặc 
những bệnh nhân cần nuôi dưỡng bằng cả 2 
đường thường nặng hơn các bệnh nhân khác do 
đó họ dễ có nguy cơ bị thiếu hụt dinh dưỡng. 

Nhóm NB có tổn thương kèm theo được đảm 
bảo đủ dinh dưỡng thấp 10,2%. Họ cũng có 
nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng cao gấp hơn 10 
lần so với nhóm không có các tổn thương kèm 
theo. Điều này cho thấy mối liên quan giữa tổn 
thương với tỷ lệ đảm bảo đủ dinh dưỡng là rất 
lớn. Vì vậy ngoài việc chú ý đến chuyển hóa cơ 
bản thì NVYT cần chú ý đến các tổn thương bệnh 
lý kèm theo mà mỗi người bệnh có những tổn 
thương khác nhau, suy ra nhu cầu dinh dưỡng cụ 
thể cũng khác nhau. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương tự như của tác giảng Du 
YP và cộng sự nghiên cứu tình trạng dinh dưỡng 
trên các bệnh nhân ung thư cho thấy những 
người bị ung thư kết hợp các bệnh lý khác có 
nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng cao hơn nhóm 
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bệnh nhân bị ung thư đơn thuần [7] 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
 Chỉ có 42,2% NB được đảm bảo đủ năng 

lượng, còn lại 57,8% NB không được đảm bảo 
nhu cầu về năng lượng so với nhu cầu.  

 Nam và Nữ có tình trạng thiếu hụt dinh 
dưỡng gần như nhau 

 Những bệnh nhân có số ngày chăm sóc 
cấp I trên 20 ngày có nguy cơ bị thiếu hụt dinh 
dưỡng chỉ bằng 0,5 so với những người có số 
ngày điều trị chăm sức cấp I dưới 20 ngày,  

 Những bệnh nhân được chăm sóc dinh 
dưỡng bằng cả 2 đường cũng có nguy cơ thiếu 
hụt dinh dưỡng cao hơn so với những bệnh nhân 
chỉ được nuôi dưỡng bằng 1 đường. 

 Những bệnh nhân có các tổn thương kết 
hợp có nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng cao gấp 10 
lần so với những bệnh nhân không có các tổn 
thương kết hợp (OR=10,1; 95%CI: 3,6-34,5), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với khoảng tin 
cậy không chứa giá trị 1. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
 Nâng cao chất lượng đảm bảo đúng, đủ có 

chất lượng so với nhu cầu năng lượng cụ thể cho 
từng đối tượng NB. 

 Cử NVYT đi học nâng cao trình độ về DD 
LS cho các NVYT của bệnh viện để áp dụng thực 
hiện đầy đủ các nội dung nhiệm vụ theo đúng 
yêu cầu của TT08/2011/TT-BYT. 

 Phát triển nhân rộng các nghiên cứu khoa 

học về lĩnh vực DD LS từ đó làm bằng chứng cho 
thực hiện các nhiệm vụ đảm bảo DD cho NB một 
cách chất lượng nhất.   
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: (1) Đánh giá gánh nặng chăm sóc 

người mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính của người 
chăm sóc tại Bệnh viện Phổi Tỉnh Nam Định năm 
2020. (2) Xác định một số yếu tố liên quan tới gánh 
nặng chăm sóc người mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính của người chăm sóc tại Bệnh viện Phổi Tỉnh Nam 
Định. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 96 người 
chăm sóc chính người mắc BPTNMT đang điều trị tại 
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Khoa Nội hô hấp, bệnh viện Phổi tỉnh Nam Định từ 
tháng 09 năm 2020 đến tháng 06 năm 2021. Kết 
quả: - Gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc tham 
gia nghiên cứu ở mức nghiêm trọng và rất nghiêm 
trọng chiếm tỷ lệ 58,3%. Mức điểm trung bình gánh 
nặng chăm sóc theo ZBI là 42,1 ± 9,82 (điểm). Có mối 
tương quan giữa gánh nặng chăm sóc với các yếu tố 
tuổi của người chăm sóc, thời gian chăm sóc người 
bệnh/ngày,chất lượng cuộc sống và mức độ lo âu, 
trầm cảm, căng thẳng của người bệnh; có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). 

Từ khóa: BPTNMT, gánh nặng chăm sóc 
 

SUMMARY 
THE BURDEN OF CAREGIVERS FOR 

PATIENTS WITH COPD AT LUNG HOSPITAL 
OF NAM DINH PROVINCE 

Objectives: (1) To assess the burden of 
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