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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Đánh giá chức năng thể chất ở người 

cao tuổi có suy dinh dưỡng tại bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 184 bệnh nhân ≥ 60 tuổi 
đến khám và điều trị ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa 
Trung ương. Người bệnh được phỏng vấn theo bộ câu 
hỏi thống nhất và đo cơ lực tay (HGS). Kết quả: Tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 78,1 ± 8,2, tỉ 
lệ nữ chiếm 67,4%, nam chiếm 32,6%. Tỉ lệ bệnh 
nhân suy dinh dưỡng chẩn đoán theo tiêu chuẩn GLIM 
có giảm khối lượng cơ đo bằng phương pháp BIA, BMI 
lần lượt là: 92,9%, 64,5%.Tỷ lệ bệnh nhân có suy 
giảm cơ lực tay là 79,9%. Có mối liên quan giữa giảm 
BMI và giảm cơ lực tay. Kết luận: Tỷ lệ suy giảm 
chức năng thể chất  đánh giá bằng sức mạnh cơ tay ở 
bệnh nhân cao tuổi có suy dinh dưỡng khá cao. Cần 
sàng lọc thường quy tình trạng suy giảm chức năng 
thể chất trên người cao tuổi có suy dinh dưỡng 

Từ khóa: chức năng thể chất; suy dinh dưỡng; 
người cao tuổi 
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Objective: To assess physical function in elderly 
malnourished patients who come for outpatient 
examination and treatment at National Geriatric 
Hospital. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study on 184 patients ≥ 60 years old who 
came for outpatient examination and treatment at 
National Geriatric Hospital. Patients were interviewed 
according to a unified set of questions, physical 
function assessed by and Handgrip Strength (HGS). 
Results: The average age of the study subjects was 
78,1 ± 8,2, the proportion of female accounted for 
67,4%, male accounted for 32,6%. The proportion of 
malnourished patients diagnosed according to GLIM 
criteria with reduced muscle mass measured by BIA 
and BMI methods were: 92,9%, 64,5%, respectively. 
The percentage of patients with hand muscle 
weakness was 79,9%. There was an association 
between reduced BMI and decreased arm strength. 
Conclusion: The rate of decline in physical function 
HGS is quite high. Routine screening for decline in 
physical function in malnourished elderly is required. 

Keywords: Physical function; Malnutrition; Elderly. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chức năng thể chất là khả năng vận động, 

sức mạnh cơ hoặc khả năng thực hiện các hoạt 
động hàng ngày. Tình trạng suy giảm chức năng 
thể chất xảy ra thường xuyên ở người cao tuổi. 
Ước tính có khoảng 20% - 30% người lớn sống 
trong cộng đồng trên 70 tuổi có khuyết tật về 
khả năng vận động trong các hoạt động sống 
hàng ngày. Tuổi cao, giới nữ, các bệnh lý mạn 
tính làm gia tăng tỉ lệ suy giảm chức năng thể 
chất ở người cao tuổi [1]. 

Suy dinh dưỡng dẫn đến giảm khối lượng cơ, 
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sức mạnh cơ, giảm trọng lượng cơ thể, dẫn đến 
các hạn chế chức năng thể chất ở người cao 
tuổi. Hai phần ba (68%) người cao tuổi bị suy 
dinh dưỡng cũng bị suy giảm chức năng về thể 
chất [2]. Nghiên cứu thấy có sự suy giảm sức 
mạnh cơ tay (Hand grip strength-HGS) ở đối 
tượng có suy dinh dưỡng, tuổi > 75 làm tăng 
nguy cơ có HGS thấp gấp 2,3 lần và suy dinh 
dưỡng làm tăng nguy cơ HGS thấp lên 1,9 lần 
[3]. Đánh giá suy giảm chức năng thể chất và 
các yếu tố liên quan là cần thiết trong chương 
trình điều trị và quản lý người bệnh cao tuổi có 
suy dinh dưỡng. 

Tại Việt Nam các nghiên cứu về vấn đề suy 
giảm hoạt động thể chất ở  người cao tuổi đang 
ngày càng được quan tâm. Suy giảm chức năng 
thể chất hay được quan tâm trên đối tượng mắc 
các bệnh mạn tính như suy tim, COPD, thoái hóa 
khớp, bệnh thận mạn... tuy nhiên các bằng 
chứng về suy giảm chức năng thể chất ở người 
cao tuổi có suy sinh dưỡng chưa có nhiều nghiên 
cứu đề cập đến. Nhằm nâng cao chất lượng 
quản lí và điều trị người bệnh cao tuổi có suy 
dinh dưỡng, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên 
cứu “Thực trạng suy giảm chức năng thể chất ở 
người bệnh cao tuổi có suy dinh dưỡng tại bệnh 
viện Lão Khoa Trung ương” với mục tiêu mô tả 
thực trạng suy giảm chức năng thể chất ở người 
bệnh cao tuổi có suy dinh dưỡng tại bệnh viện 
Lão Khoa Trung ương và khảo sát một số yếu tố 
liên quan với suy giảm chức năng thể chất ở đối 
tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên 184 người bệnh cao tuổi ≥ 
60 tuổi đến khám và điều trị ngoại trú được chẩn 
đoán là suy dinh dưỡng theo sáng kiến lãnh đạo 
toàn cầu về suy dinh dưỡng (Global Leadership 
Initiative on Malnutrition - GLIM) [4] tại bệnh 
viện lão khoa Trung ương từ tháng 02 đến tháng 
07/2023. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mất thính 
lực hoặc thị lực không thể giao tiếp được hoặc 
bệnh 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 
không thể tham gia hoặc không thể hoàn thành 
bộ câu hỏi phỏng vấn và các đánh giá sức mạnh 
cơ tay. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp mô tả cắt ngang, chọn mẫu 

thuận tiện. Quá trình thăm khám được tiến hành 

theo mẫu bệnh án thống nhất. 
- Tính cỡ mẫu theo công thức (tính cỡ mẫu 

cho ước lượng các tỷ lệ) 

n =   
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu cần thiết 
α: Mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05→ 

𝑍1-𝛼/2 = 1,96 
ε: Sai số tương đối (ε = 0,1) 
p: Chọn p = 0,68 (Theo nghiên cứu Sjors 

Verlaan và cộng sự từ nghiên cứu phân tích gộp) 
ước tính cỡ mẫu thấp nhất đạt được là 181 người [5].  

Các biến số nghiên cứu: 
 Đặc điểm chung về đối tượng: tuổi, giới, 

tình trạng ngã (tiền sử ngã trước đó), nơi sống 
(thành thị hay nông thôn). 

 Đặc điểm chung về tình trạng suy dinh 
dưỡng ở người cao tuổi [4]. 

Nhóm biến số về kiểu hình suy dinh dưỡng:  
Giảm cân: Khảo sát tình trạng giảm cân của 

bệnh nhân: giảm trên 5% cân nặng trong vòng 6 
tháng hoặc giảm trên 10% cân nặng sau 6 tháng. 

Giảm chỉ số khối cơ thể (Body mass index-
BMI): dưới 18,5 đối với người dưới 70 tuổi và 
dưới 20 với người trên 70 tuổi. 

Giảm khối lượng cơ đo bằng phương pháp 
phân tích điện kháng trở sinh học (bioelectrical 
impedance analysis-BIA): theo tiêu chuẩn hiệp 
hội sarcopenia Châu Á: nam < 7,0 kg/m2; nữ < 
5,7 kg/m2. 

Nhóm biến số về căn nguyên:  
Giảm khẩu phần ăn: Giảm dưới 50% nhu cầu 

khuyến nghị trên 1 tuần hoặc bất kì giảm khẩu 
phần kéo dài trên 2 tuần hoặc các triệu chứng 
tiêu hóa mạn tính gây ảnh hưởng hấp thu( tình 
trạng răng miệng, cảm giác thèm ăn trước các 
bữa, vấn đề tiêu hóa gây khó nhai, khó nuốt). 

Đánh giá tình trạng viêm cấp hoặc mạn tính: 
bằng chỉ số C-reactive protein  CRP ≥5 mg/l: có 
tình trạng viêm. 

 Đánh giá chức năng thể chất bằng: 
Đo sức mạnh cơ tay bằng máy áp lực kế cầm 

tay số hiệu Jamar TM Hidraulic 
Hand Dynamometer 5030 J1, USA đơn vị đo 

tính bằng kilogram (Kg) [6] : Cơ lực tay giảm  
khi < 26 kg đối với nam hoặc <18 kg đối với nữ. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý và 
phân tích bằng phần mềm thống kê y học SPSS 
22.0. Sử dụng các thuật toán: tính tỷ lệ phần 
trăm, tính giá trị trung bình. Kiểm định χ2 và 
Fisher với so sánh hai tỷ lệ. Kiểm định T - Test 
đối với trường hợp so sánh hai trung bình. Giá trị 
p < 0,05 được coi là sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.  
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2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương. Người bệnh và gia 
đình được giải thích rõ ràng mục tiêu và phương 
pháp nghiên cứu, tự nguyện tham gia vào 
nghiên cứu và có quyền rút khỏi nghiên cứu bất 
kỳ lúc nào. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Qua nghiên cứu trên 

184 bệnh nhân cao tuổi có suy dinh dưỡng đến 
khám và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Lão 
Khoa Trung ương từ tháng 02 đến tháng 07 năm 
2023, chúng tôi thu được kết quả sau: 

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu (n =184) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
% 

Đặc điểm chung 

Giới 
Nam 64 32,6 
Nữ 124 67,4 

Nhóm tuổi 
60-69 30 15,8 
70-79 83 45,4 
≥ 80 71 38,8 

Nơi sống 
Thành Thị 79 42,9 
Nông thôn 105 57,1 

Tiền sử ngã 
trước đó 

Có 92 50 
Không 92 50 

Nhóm biến số về kiểu hình lâm sàng người 
bệnh cao tuổi suy sinh dưỡng 

Giảm khối lượng 
cơ đo bằng BIA 

Có 171 92,9 
Không 13 7,1 

Giảm BMI 
Có 65 35,5 

Không 119 64,5 

Giảm cân 
Có 117 63,6 

Không 67 36,4 
Nhóm biến số về căn nguyên suy dinh 

dưỡng 

Tình trạng viêm 
Có 86 46,7 

Không 98 53,3 
Giảm khẩu phần 

ăn 
Có 178 96,7 

Không 6 3,3 

HGS Nhỏ nhất Lớn nhất Trung bình 
Độ lệch 
chuẩn 

Giá trị 4,0 36,0 14,8 5,71 
Trong tống số 184 đối tượng nghiên cứu tỉ lệ 

nữ chiếm 67,4%, nam chiếm 32,6%. Nhóm tuổi 
70-79 chiếm tỷ lệ cao 45,4%. Trong số các bệnh 
nhân bị suy dinh dưỡng tình trạng giảm khối 
lượng cơ đo bằng phương pháp BIA chiếm tỉ lệ 
cao 92,9%, tình trạng giảm cân chiếm 63,6% 
trong đó nguyên nhân chủ yếu là do tình trạng 
chán ăn chiếm 96,7%, tình trạng viêm chiếm 
53,3%. Sức mạnh cơ tay cao nhất là 36kg, thấp 
nhất là 4kg. Trung bình sức mạnh cơ tay là 

14,8±5,71 kg. 
3.2. Chức năng thể chất ở bệnh nhân 

cao tuổi có suy dinh dưỡng.  

 
Biểu đồ 1: Đánh giá chức năng thể chất 

bằng cơ lực tay 
Nhận xét: Tỉ lệ suy giảm chức năng thể 

chất ở người bệnh cao tuổi có suy dinh dưỡng 
khá cao 147 người chiếm 79,9%. 

Bảng 2: Mối liên quan giữa suy giảm 
chức năng thể chất và các đặc điểm ở bệnh 
nhân suy dinh dưỡng 

Đặc điểm 
Sức mạnh cơ tay HGS 
Giảm 
(n) 

Bình 
thường (n) 

p 

Tuổi 
60-69 20 9 

0,007 70-79 57 21 
≥ 80 69 8 

Giới 
Nam 50 10 

0,556 
Nữ 97 27 

Tình trạng 
ngã 

Có 84 8 < 
0.01 Không 63 29 

Giảm khối 
lượng cơ 

Có 139 32 
0,141 

Không 8 5 

Giảm BMI 
Có 101 17 

0,008 
Không 45 20 

Tình trạng 
giảm cân 

Có 96 21 
0,334 

Không 51 16 
Tình trạng 

viêm 
Có 64 22 

0,083 
Không 83 15 

Giảm khẩu 
phần ăn 

Có 36 142 
1,000 

Không 1 5 
Về đặc điểm lâm sàng suy dinh dưỡng ở 

người bệnh cao tuổi có mối liên quan giữa tình 
trạng giảm BMI và giảm sức mạnh cơ tay HGS 
với p=0,008. Về các yếu tố liên quan: độ tuổi có 
liên quan đến tình trạng suy giảm sức mạng cơ 
tay HGS với p=0,007; tình trạng ngã ở người 
bệnh cao tuổi có suy dinh dưỡng có mối liên 
quan với suy giảm cơ tay HGS p= 0,000. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo nghiên cứu tổng hợp từ 28 nghiên cứu 

sử dụng phương pháp đánh giá suy dinh dưỡng 
bằng thang điểm NMA (Mini malnutrition 
asscessment) của Verlaan [5], tỷ lệ suy giảm 
chức năng thể chất bằng nhiều công cụ khác 
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nhau là 68%, trong nghiên cứu của chúng tôi 
đánh giá suy dinh dưỡng được đánh giá theo 
tiêu chuẩn GLIM, tỉ lệ suy giảm chức năng thể 
chất ở đối tượng này cao hơn chiếm 79,9%. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu tuổi trung 
bình là 78,1 tuổi thấp hơn so với nghiên cứu của 
Yue-Bin Lv độ tuổi sau 80 thường có chỉ số BMI 
giảm, có tình trạng dinh dưỡng kém dẫn đến tình 
trạng suy giảm chức năng thể chất [7] Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có mối liên quan giữa 
độ tuổi và suy giảm chức năng thể chất,ở độ tuổi 
sau 80 tình trạng suy giảm cơ lực tay chiếm đến 
90,8%. 

Giảm khối lượng cơ ở bệnh nhân suy dinh 
dưỡng dẫn đến tình trạng suy giảm chức năng 
thể chất, tỷ lệ bệnh nhân giảm khối lượng cơ 
chiếm đến 92,9% được đo bằng phương pháp 
BIA. Nhưng trong nghiên cứu này của chúng tôi 
tìm ra mối liên quan giữa suy giảm cơ lực tay và 
giảm BMI, nhưng không có mối liên quan giữa 
giảm cơ lực tay và khối lượng cơ đo bằng 
phương pháp BIA với p=0,141>0,05. 

Về sức mạnh cơ tay HGS, có sự liên quan 
giữa giảm BMI và suy giảm chức năng cơ tay 
p=0,008 với chỉ số OR=2,641 (CI 95% 1.265-
5.511) trung bình sức mạnh cơ tay bằng 14,9 kg. 
Theo nghiên cứu của Nur Riviati suy dinh dưỡng 
có liên quan đến giảm sức mạnh cơ tay HGS với 
OR=1,9 (CI 95% 1,4-2,6)[3]. Nghiên cứu này 
suy dinh dưỡng được chẩn đoán theo phương 
pháp MNA, trong nghiên cứu của chúng tôi suy 
dinh dưỡng được chẩn đoán bằng tiêu chí GLIM. 

Các nguyên nhân chủ yếu gây nên tình trạng 
suy dinh dưỡng ở đây thường là do giảm khẩu 
phần ăn: 96,7% người bệnh cao tuổi suy dinh 
dưỡng có giảm khẩu phần ăn trong khi đó 46,7% 
người bệnh cao tuổi suy dinh dưỡng có tình 

trạng viêm. Không có mối liên quan giữa giảm 
khẩu phần ăn hoặc tình trạng viêm nhiễm với 
suy giảm cơ lực tay với  p> 0,05. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy giảm chức năng thể chất đánh giá 

bằng đo sức mạnh cơ tay ở người bệnh cao tuổi 
có suy dinh dưỡng khá cao. Cần sàng lọc thường 
quy tình trạng suy giảm chức năng thể chất trên 
người cao tuổi có suy dinh dưỡng 
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trình phục hồi chức năng, châm cứu, bấm huyệt… 
trong khi can thiệp về tâm lý, nhận thức chưa được áp 
dụng. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả kết hợp can thiệp 
liệu pháp nhận thức hành vi trong phục hồi chức năng 
bệnh nhân đau thắt lưng mạn tính. Đối tượng và 
phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có 
đối chứng trên 63 bệnh nhân đau thắt lưng mạn tính, 
≥ 18 tuổi, được khám và điều trị tại Khoa Phục hồi 
chức năng - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
10/2022 -12/2023 được chia làm 2 nhóm: Nhóm 
chứng gồm 32 bệnh nhân được điều trị bằng Bài tập 
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