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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết 

quả phục hồi chức năng ở bệnh nhân sau điều trị bảo 
tổn gãy trên lồi cầu xương cánh tay (TLCXCT) ở trẻ 
em. Đối tượng: Chúng tôi tiến hành đánh giá trên 92 
trẻ gãy trên lồi cầu xương cánh tay được khám và 
điều trị bảo tồn tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 
tháng 10/2022 đến tháng 6/2023. Phương pháp: 
Nghiên cứu can thiệp có đối chứng, so sánh trước sau 
can thiệp. Nhóm can thiệp gồm 42 trẻ được can thiệp 
chương trình phục hồi chức năng tại viện hoặc tại nhà 
theo hướng dẫn và giám sát của bác sĩ và kỹ thuật 
viên, đảm bảo được khả năng theo sát chương trình 
tập luyện; Nhóm chứng gồm 42 trẻ không có điều kiện 
và khả năng tham gia vào chương trình can thiệp. Kết 
quả: Mức độ giảm đau trung bình ở cả hai nhóm đều 
có sự cải thiện. Sau 1 tháng, trẻ nhóm can thiệp có 
mức độ giảm đau đáng kể so với nhóm chứng 
(p<0.05). Tầm vận động chủ động khớp gấp – duỗi 
khuỷu ở nhóm can thiệp có sự cải thiện có ý nghĩa 
thống kê sau 2 tuần và sau 1 tháng so với nhóm 
chứng (p<0.05). Chức năng vai, cánh tay, bàn tay có 
sự cải thiện từ sau 2 tuần so với thời điểm ngày đầu 
can thiệp ở nhóm can thiệp. Kết luận: Can thiệp phục 
hồi chức năng cho bệnh nhân ngay sau gãy TLCXCT ở 
trẻ em giúp trẻ cải thiện mức độ đau, tầm vận động 
khớp khuỷu và cải thiện chức năng vai, cánh tay, bàn 
tay. Từ khóa: Trẻ em, gãy trên lồi cầu xương cánh 
tay, điều trị bảo tồn. 
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HUMERUS AT VIET DUC HOSPITAL 
Objective: This study seeks to evaluate the 

functional recovery outcomes in pediatric patients who 
have undergone conservative treatment for fractures 
of the distal humerus epiphysis. Subjects:We 
evaluated 92 pediatric cases of distal humerus 
epiphysis fractures examined and treated 
conservatively at the Viet Duc Friendship Hospital 
between October 2022 and June 2023. Method: 
Utilizing a controlled intervention study with pre- and 
post-intervention comparisons, the researchers 
conducted their investigation. Results: Both cohorts 
demonstrated an increase in the mean decrease of 
pain. Following a period of one month, it was seen 
that the intervention group exhibited a notable 
decrease in pain levels in comparison to the control 
group, with statistical analysis indicating a significant 
difference (p < 0.05). The intervention group had a 
statistically significant improvement in the range of 
motion for flexion-extension of the elbow joint after 2 
weeks and 1 month, in comparison to the control 
group (p<0.05). The intervention group demonstrated 
better shoulder, arm, and hand functioning after 2 
weeks of the intervention, as compared to their 
baseline measurements. Conclusion: The use of early 
intervention strategies aimed at promoting functional 
recovery in pediatric patients with distal humerus 
epiphysis fractures has been found to be associated 
with several positive outcomes. These include a 
reduction in pain levels, improvement in the range of 
motion of the elbow joint, as well as greater 
functioning of the shoulder, arm, and hand. 

Keywords: Pediatric, distal humerus epiphysis 
fracture, conservative treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy xương ở trẻ em hay gặp nhất là gãy 

xương chi trên, với tỷ lệ 7% đến 9% trong tổng 
số gãy xương nói chung4. Trong đó, gãy trên lồi 
cầu xương cánh tay ở trẻ em gãy TLCXCT  là loại 
chấn thương khuỷu tay phổ biến nhất, với tỷ lệ 
được báo cáo từ 3% đến 15% trong số gãy 
xương chi trên và chiếm khoảng 60% gãy xương 
vùng khuỷu5.  
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Phương pháp điều trị bảo tồn nắn kín bó bột 
thường hay được sử dụng nhất, đặc biệt với loại 
gãy TLCXCT không di lệch loại I, II và gãy không 
có biến chứng kèm theo. Các thương tật thứ 
phát sau điều trị bảo tồn gãy TLCXCT cũng có 
thể xảy ra theo nhiều cách khác nhau như: di 
lệch, vẹo khuỷu, can xấu hay cứng khuỷu tay 
tạm thời sau khi điều trị ổ gãy ở trẻ em thường 
cũng là mối quan tâm của các bậc cha mẹ.   

Các vận động của khuỷu tay có tầm quan 
trọng lớn đối với hoạt động sinh hoạt hàng ngày 
(Activities of daily living - ADL) của trẻ em. Thời 
điểm tập phục hồi chức năng được khuyến cáo 
nên vận động sớm như là gồng cơ tĩnh ngay 
những ngày đầu trong bột và các bài tập vận 
động, hoạt động trị liệu từ những ngày đầu sau 
bó bột. Liệu pháp vận động và các thủ thuật vật 
lý trị liệu là những yếu tố quan trọng ảnh hưởng 
đến kết quả của điều trị và sự tái lập vận động 
của khớp khuỷu tay, các bài tập trị liệu được ghi 
nhận là có hiệu quả trong việc phục hồi chức 
năng chi gãy, các bài tập này là sự kết hợp của 
các bài tập tăng cường sức mạnh cơ, bài tập 
theo tầm vận động (Range of motion - ROM), 
các bài tập di động mô mềm, di động khớp, các 
bài tập hoạt động trị liệu. Hiện nay, các nghiên 
cứu ở trong nước và quốc tế hiện có thường tập 
trung vào nghiên cứu đánh giá phương pháp 
điều trị xương gãy hơn là chú ý đến các nghiên 
cứu về phục hồi chức năng cho trẻ sau đó. Hơn 
nữa, điều trị phục hồi chức năng là vô cùng cần 
thiết để hồi phục được tầm vận động và khả 
năng ADL của trẻ. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đánh giá hiệu quả phục hồi chức 
năng ở bệnh nhân sau điều trị bảo tồn gãy trên 
lồi cầu xương cánh tay ở trẻ em tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
 Trẻ 4 - 16 tuổi, không phân biết giới tính 

và nguyên nhân chấn thương, 
 Được chẩn đoán là: Gãy trên lồi cầu xương 

cánh tay, 
 Được điều trị bảo tồn bó bột, 
 Có đầy đủ thông tin hồ sơ bệnh án, 
 Bệnh nhân đến khám lại theo hẹn đúng lịch.   
Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân có tiền sử chấn thương cũ vùng 

khuỷu cùng bên. 
Thiết kế nghiên cứu: 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu can thiệp có đối chứng, so sánh trước sau 

can thiệp.  
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh Hữu 

Nghị Việt Đức trong khoảng thời gian từ tháng 
10/2022 đến tháng 6/2023. 

Trẻ sau khi vào viện điều trị bảo tồn gãy 
TLCXCT, chúng tôi tiến hành thu thập thông tin 
từ phiếu khám chuyên khoa và thăm khám trẻ 
theo nội dung mẫu bệnh án nghiên cứu. 

Trẻ sau tháo bột được thăm khám, KTV tiến 
hành tập vận động cho trẻ theo phác đồ phục 
hồi chức năng hiện đang được sử dụng tại Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức, đồng thời hướng dẫn 
phụ huynh quy trình, kỹ thuật tập, giải đáp thắc 
mắc để đảm bảo phụ huynh có thể độc lập thực 
hiện chương trình tập tại nhà. 

Bệnh nhân can thiệp tại viện hoặc tập tại 
nhà theo hướng dẫn và được khám lại theo hẹn, 
lượng giá ngày đầu, 2 tuần, 1 tháng sau can thiệp. 

Cỡ mẫu: n=92 (gồm 46 trẻ nhóm can thiệp, 
46 trẻ nhóm đối chứng) 

Công cụ nghiên cứu: Đánh giá tầm vận 
động chủ động khớp khuỷu (ROM), đánh giá tình 
trạng đau (VAS), đánh giá chức năng sinh hoạt 
hàng ngày (ADL) của trẻ sau điều trị bảo tồn. 
Đồng thời chúng tôi đánh giá giảm chức năng vai, 
cánh tay, bàn tay bằng thang điểm DASH 
(Disabilities of the arm, shoulder and hand). Đây 
là thang điểm được sử dụng rộng rãi trong nghiên 
cứu đánh giá kết quả sau chấn thương tay, bàn 
tay đã được sử dụng và trích dẫn tại Việt Nam.  

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được phân tích xử lý theo phương pháp thống kê 
y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phép toán sử dụng: với biến số chuẩn sử dụng 
Test χ2 (so sánh 2 tỷ lệ), test T – student (so 
sánh 2 giá trị trung bình), test Anova (test t ghép 
cặp). Với biến số không chuẩn sử dụng: test 
Mann – Whitney U (so sánh 2 giá trị trung bình), 
test Wilcoxon (so sánh ghép cặp).  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ theo quy tắc về đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh. Thông báo rõ mục đích nghiên cứu 
với bệnh nhân và người nhà. Kết quả phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu, tất cả thông tin cung 
cấp được giữ bí mật. 
 

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

cứu: Trong số 92 trẻ sau điều trị bảo tồn gãy 
TLCXCT tham gia vào nghiên cứu, ở cả 2 nhóm 
can thiệp và chứng, tỷ lệ trẻ nam gặp nhiều hơn 
trẻ nữ, với nhóm can thiệp là 3.1/1, nhóm chứng 
là 1,5/1. Tuổi trung bình của các đối tượng 
nghiên cứu: nhóm can thiệp là 8.0 ± 2.61 tuổi; 
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nhóm chứng là 7.5 ± 2.86 tuổi. 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu (n=92) 

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

p 
n % n % 

Tay bị tổn 
thương 

Tay thuận 14 30.4 15 32.6 0.822 
 Tay không thuận 32 69.6 31 67.4 

Phân độ 
Gardland 

Độ II 5 10.9 4 8.7 
0.798 

 
Độ III 25 54.3 23 50 
Độ IV 16 34.8 19 41.3 

Vẹo khuỷu 
Khuỷu thẳng 43 93.5 45 97.8 

0.617 
 

Vẹo trong 3 6.5 1 2.2 
Vẹo ngoài 0 0 0 0 

Thời gian bó 
bột 

<4 tuần 40 87.0 40 87.0 
0.580 4 – 8 tuần 5 10.9 6 13.0 

> 8 tuần 1 2.2 0 0 
Nhận xét: Tay gãy thường gặp là tay không 

thuận chiếm 69.6% và 67.4% tương ứng với 
nhóm can thiệp và nhóm chứng. Phân độ gãy 
theo Garland chủ yếu là độ III và độ IV. Di 
chứng vẹo trong ở nhóm can thiệp và nhóm 

chứng chiếm lần lượt tỷ lệ 3% và 1%. Thời gian 
bó bột phần lớn là <4 tuần chiếm 87% ở cả hai 
nhóm. 

Đánh giá kết quả phục hồi chức năng 
trên bệnh nhân 

 
Bảng 2: Mức độ đau của bệnh nhân sau PHCN (n=92) 

Thời điểm 
Nhóm can thiệp (n=46) Nhóm chứng (n=46) 

p 
Trung bình Min Max Trung bình Min Max 

Ngày đầu can thiệp 4.33 ± 0.97 3 6 4.26 ± 0.98 0 6 0.748 
Sau can thiệp 2 tuần 2.13 ± 1.05 0 4 2.37 ± 0.88 0 4 0.238 

Sau can thiệp 1 tháng 0.30 ± 0.63 0 3 1.04 ± 0.99 0 3 0.000 
Chênh lệch sau 2 tuần 2.20 ± 1.38 1.90 ± 1.14 0.304 (Δp1) 

Chênh lệch sau 1 tháng 4.02 ± 0.99 3.21 ± 1.28 0.001 (Δp2) 
Nhận xét: - Mức độ đau của bệnh nhân ở 

thời điểm sau 2 tuần thấp hơn so với thời điểm 
ngày đầu can thiệp và mức độ giảm cao hơn ở 
nhóm can thiệp với p=0.238 

- Mức độ đau của bệnh nhân ở thời điểm sau 
1 tháng giảm dần so với thời điểm ngày đầu can 

thiệp và mức độ giảm cao hơn ở nhóm can thiệp 
với p=0.000 

- Mức độ giảm đau của bệnh nhân ở thời 
điểm sau 2 tuần và 1 tháng so với ngày đầu can 
thiệp ở nhóm can thiệp đều cao hơn nhóm 
chứng với Δp1=0.304 và Δp2=0.001. 

 
Bảng 3: Tầm vận động chủ động khớp khuỷu của bệnh nhân sau PHCN (n=92) 

Thời điểm Cử động 
Nhóm can thiệp 

(n=46) 
Nhóm chứng 

(n=46) 
p 

Ngày đầu can thiệp 
Gấp khuỷu 39.02 ± 13.022 40.98 ± 15.152 0.508 

Mất duỗi khuỷu 48.70 ± 13.226 48.26 ± 15.10 0.435 

Sau can thiệp 2 tuần 
Gấp khuỷu 59.46 ± 12.482 55.65 ± 14.78 0.186 

Mất duỗi khuỷu 33.80 ± 13.216 36.63 ± 13.33 0.310 

Sau can thiệp 1 
tháng 

Gấp khuỷu 84.02 ± 13.65 76.41 ± 15.34 0.014 
Mất duỗi khuỷu 18.70 ± 10.30 24.46 ± 11.84 0.015 

Chênh lệch sau 2 
tuần 

Gấp khuỷu 20.43 ± 6.57 14.67 ± 7.99 0.000 
Mất duỗi khuỷu 14.89 ± 4.01 11.63 ± 4.35 0.000 

Chênh lệch sau 1 
tháng 

Gấp khuỷu 45.00 ± 7.07 35.4348 ± 10.84 0.000 
Mất duỗi khuỷu 30.00 ± 6.50 23.804 ± 5.50 0.000 

Nhận xét: Sau 2 tuần và sau 1 tháng can thiệp, tầm vận động gấp và duỗi của cả hai nhóm đều cải 
thiện, với mức độ cải thiện của nhóm can thiệp nhiều hơn nhóm chứng với p=0.000 ở cả hai thời điểm. 

Bảng 4: Điểm DASH của bệnh nhân sau PHCN (n=92) 
Thời điểm Nhóm can thiệp Nhóm chứng p 
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(n=46) (n=46) 
Ngày đầu can thiệp 80.74 ± 6.46 82.15 ± 5.70 0.269 
Sau can thiệp 2 tuần 78.04 ± 6.54 79.89 ± 5.72 0.153 
Sau can thiệp 1 tháng 76.13 ± 6.56 78.26 ± 5.86 0.104 
Chênh lệch sau 2 tuần 2.70 ± 0.94 2.26 ± 0.71 0.014 
Chênh lệch sau 1 tháng 4.61 ± 1.61 3.89 ± 0.945 0.011 

Nhận xét: Đánh giá giảm chức năng vai, 
cánh tay, bàn tay theo thang điểm DASH đều cải 
thiện ở hai nhóm, với độ chênh lệch sau 2 tuần 
tương ứng là 2.70 ± 0.94 và 2.26 ± 0.71 ở nhóm 
can thiệp và nhóm chứng với p=0.014; chênh 
lệch sau 1 tháng tương ứng là 4.61 ± 1.61 và 
3.89 ± 0.945 ở nhóm can thiệp và nhóm chứng 
với p=0.011. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ trẻ nam gãy TLCXCT gặp nhiều hơn trẻ 

nữ, với tỷ lệ nam/nữ ở nhóm can thiệp là 
75.61/24.39%, ở nhóm chứng là 60/40%. Kết 
quả này tương tự Sầm Văn Hải (66,9/33,1%), Vũ 
Văn Khoa (63,0/37,0%)1,2. Bệnh hay gặp ở trẻ 
nam do bản năng của trẻ nam hay hiếu động, 
chạy nhảy, đùa nghịch nhiều nên dễ gặp phải 
các tai nạn trong sinh hoạt. Tuổi trung bình của 
các đối tượng nghiên cứu: nhóm can thiệp là 8.0 
± 2.61 tuổi; nhóm chứng là 7.5 ± 2.86 tuổi, 
phân bố này khá tương đồng với nhóm tuổi hay 
gặp là 5-8 tuổi với tỷ lệ 46,3 % của Sầm Văn Hải 
và của tác giả Vũ Văn Khoa là 42%1,2. Tay gãy 
chủ yếu là tay không thuận chiếm 69.6% và 
67.4% tương ứng với nhóm can thiệp và nhóm 
chứng. Do cơ lực không thuận có xu hướng yếu 
hơn nên khi ngã thường vụng về chống tay 
không thuận xuống. Chủ yếu là gãy di lệch độ III 
và độ IV chiếm 89.1% và 91.3% tương ứng ở 
nhóm can thiệp và nhóm chứng. Hầu hết khớp 
khuỷu sau bó bột đều ở tư thế thẳng trục cho 
thấy kết quả nắn chỉnh khá tốt, tuy nhiên, biến 
chứng vẹo khuỷu trong với tỷ lệ 6.5% và 2.2% 
lần lượt ở nhóm can thiệp và nhóm chứng. Thời 
gian bó bột phần lớn là <4 tuần với tỷ lệ 87.0% 
ở cả hai nhóm, kết quả này khá tương đồng với 
các nghiên cứu của Sầm Văn Hải (81,1%) và Vũ 
Văn Khoa (86%) tháo bột sau 20-30 ngày1,2. 

Không có sự khác biệt giữa hai nhóm can 
thiệp và nhóm chứng về điểm VAS trung bình ở 
các thời điểm ngày đầu can thiệp, sau can thiệp 
2 tuần (p>0.05). Tuy nhiên, sau can thiệp 1 
tháng, điểm VAS trung bình ở nhóm can thiệp 
cao hơn nhóm chứng và mức độ giảm đau ở thời 
điểm này có ý nghĩa thống kê (p=0.000). Sau 1 
tháng nhóm can thiệp giảm tới 4.02 ± 0.99 điểm 
VAS so với nhóm chứng giảm 3.21 ± 1.28 điểm. 
Điều này cho thấy, tập luyện PHCN sau gãy 

TLCXCT ở trẻ em có tác dụng giảm đau, giảm 
phù nề, giảm đau sớm giúp cho trẻ nhanh chóng 
cải thiện chất lượng cuộc sống. 

Ở thời điểm ngày đầu can thiệp, sau can 
thiệp 2 tuần, tầm vận động khớp khuỷu ở hai 
nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0.05. Sau 1 tháng, ghị nhận sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tầm độ khớp khuỷu gấp 
khuỷu và mất duỗi khuỷu giữa nhóm can thiệp 
và nhóm đối chứng với p lần lượt là 0,014 và 
0,015. Kết quả tầm vận động gấp, duỗi khuỷu 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi cho 
kết quả nhỏ hơn với nghiên cứu của Sandeep 
Sonone trên 45 trẻ tham gia nghiên cứu, can 
thiệp tập các bài tập chủ động khớp khuỷu, theo 
dõi ở các thời điểm theo dõi 2 tuần, 1 tháng. Trẻ 
trong nghiên cứ của Sandeep Sonone và Wang 
YL đạt được toàn bộ tầm vận động gấp duỗi 
khuỷu tay trung bình sau 1 tháng sau tháo bột, 
có thể giải thích do đối tượng nghiên cứu của họ 
chia đều ở các phân loại Garland I, II, III và 
không có trẻ nào phân loại Garland IV6,7. Mức độ 
cải thiện sau 2 tuần, trẻ nhóm can thiệp cải thiện 
gấp được 20.43 ± 6.57 độ và cải thiện duỗi được 
14.89 ± 4.01 độ; sự thay đổi có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng cải thiện lần lượt là 14.67 ± 
7.99 độ và 11.63 ± 4.35 ở động tác gấp và duỗi 
khuỷu. Mức độ cải thiện tầm vận động gấp, duỗi 
khuỷu sau 1 tháng ở nhóm can thiệp có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 
(p<0.05). Như vậy, tập phục hồi chức năng sớm 
ngay sau tháo bột và phương pháp phục hồi 
chức năng đang áp dụng trong nghiên cứu có sự 
cải thiện tốt về tầm vận động khớp kể từ thời 
điểm 1 tháng. 

Điểm DASH trung bình ở hai nhóm ở các thời 
điểm đánh giá đều không có sự khác biệt giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng. Sự thay đổi có ý 
nghĩa thống kê về thang điểm DASH của nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng ở thời điểm 2 tuần 
và 1 tháng so với ngày đầu can thiệp với p<0.05. 
Giá trị DASH trung bình của hai nhóm của chúng 
tôi sau can thiệp 1 tháng đều cao hơn rất nhiều 
so với nghiên cứu của Ahaoiza Diana Isa (0,77 ± 
2,10) khi theo dõi sau can thiệp từ 3 – 5 năm3.  
 

V. KẾT LUẬN 
Từ các kết quả của nghiên cứu trên cho thấy 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Isa+AD&cauthor_id=25078928
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can thiệp phục hồi chức năng cho bệnh nhân 
ngay sau gãy TLCXCT điều trị bảo tồn ở trẻ em 
giúp trẻ cải thiện mức độ đau, tầm vận động 
khớp khuỷu và cải thiện chức năng vai, cánh tay, 
bàn tay.  
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh ung thư phổi điều trị hóa xạ trị kết hợp. 
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, được tiến 
hành năm 2022 trên 160 người bệnh đang điều trị ung 
thư phổi tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Sử dụng chỉ 
số BMI, PG-SGA và một số chỉ số cận lâm sàng như 
protein, albumin huyết thanh, nồng độ hemoglobin 
máu để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh. Kết quả: Tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn là 
19,4%. Tỷ lệ người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng 
với mức PG-SGA loại B là 34,4% và loại C là 40%. 
32,5% đối tượng có nguy cơ suy dinh dưỡng nhẹ và 
vừa với mức albumin < 28 g/l, 45,6% người bệnh có 
tình trạng thiếu máu. Kết luận: Tỷ lệ người bệnh ung 
thư phổi hóa xạ trị có nguy cơ suy dinh dưỡng ở mức 
cao. Do vậy, cần tăng cường chăm sóc dinh dưỡng 
cho người bệnh để tránh gây sụt cân và nâng cao hiệu 
quả điều trị. Từ khóa: Ung thư phổi, tình trạng dinh 
dưỡng, Bệnh viện Phổi Trung ương, Suy dinh dưỡng, 
Thừa cân – béo phì, PG - SGA 
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SUMMARY 

NUTRITIONAL STATUS OF LUNG CANCER 

INPATIENTS TREATED WITH COMBINED 
CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY AT 

THE NATIONAL LUNG HOSPITAL 
Aim: To assess the nutritional status of lung 

cancer inpatients treated with the chemotherapy and 
radiotherapy. Methods: A cross-sectional study was 
conducted on 160 inpatients are being treated for lung 
cancer at  the National Lung Hospital. Nutritional 
status of patients was identified using BMI, PG-SGA 
and biochemical index including serum protein, 
albumin, hemoglobin. Results: The percentage of 
chronic energy deficiency was 19.4%. The percentage 
of patients at risk of malnutrition with PG-SGA class B 
was 34.4% and class C was 40%. 30,5% of subjects 
had moderate to severe malnutrition with the albumin 
level < 27 g/l, 45.6% of patients was anemic. 
Conclusion: The lung cancer patients are at high risk 
of malnutrition. Therefore, it is necessary to 
strengthen nutritional care for them to avoid weight 
loss and improve treatment outcomes. Keywords: 
Lung cancer, nutritional status, National Lung Hospital, 
Malnutrition, Overweight - obesity, PG - SGA 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là căn bệnh nguy hiểm 

với số ca tử vong dự kiến sẽ tăng đáng kể trong 
những thập kỷ tới, là một trong số các nguyên 


