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gian phẫu thuật trung bình 144± 38,2 phút. Tai 
biến trong mổ 2,17%, biến chứng 13%, tử vong 
sau mổ 2,17%. Thời gian điều trị sau mổ trung 
bình 11,9±2,8 ngày. Kết quả chung: Tốt 86,96%, 
trung bình 10,87%, kém 2,17%. 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu:  Xác định tỉ lệ và các mức độ suy dinh 

dưỡng (SDD) của bệnh nhân (BN) ung thư bệnh viện 
đa Khoa Long An theo chỉ số khối cơ thể (BMI), 
Albumin và lympho bào máu. Xác định các yếu tố liên 
quan đến SDD theo BMI. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, trên 118 BN ung 
thư điều trị nội trú tại khoa Ung bướu, Bệnh viện Đa 
khoa Long An, từ tháng 4 -9/2020; Có chẩn đoán ung 
thư, có xét nghiệm về Albumin máu, lympho bào máu. 
Kết quả: Tuổi trung vị BN (66 tuổi), nam 61%; sống 
tại nông thôn 63,5%. Đánh giá theo lympho bào máu, 
tỷ lệ 72,9% SDD (nặng 17%; nhẹ và vừa 56,9%). 
Đánh giá theo Albumin, tỷ lệ 70,3% SDD (nặng 8,5%; 
nhẹ và vừa 61,8%). Đánh giá theo BMI, tỷ lệ 55,1% 
SDD (nặng 19,5%; nhẹ và vừa 35,6%). Yếu tố nơi 
chốn, giảm chức năng vận động và albumin có liên 
quan đến SDD theo BMI. Người ở thành thị ít bị SDD 
hơn nông thôn OR=0,5 (KTC95% 0,2-0,9). Những BN 
bị giảm chức năng vận động mắc SDD cao gấp 3,2 lần 
so với người không bị giảm chức năng vận động 
(OR=3,2, KTC95% (1,5-6,8)). BN có albumin <35g/l 
mắc SDD cao gấp 2,4 lần so với người có albumin 
≥35g/l (OR=2,4 (KTC95% 1,1-5,4)). Kết luận:  Đa số 
BN ung thư bị SDD. Cần tăng cường tư vấn, can thiệp 
dinh dưỡng kịp thời, đầy đủ. Cần phối hợp nhiều 
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phương pháp đánh giá dinh dưỡng khác nhau để kịp 
thời phát hiện sớm tình trạng SDD của BN. 

Từ khóa: ung thư, SDD, BMI, Albumin, lympho 
bào máu 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS OF CANCER 

PATIENTS BEING TREATMENT AT THE 

HOSPITAL BY SEVERAL ASSESSMENT TOOLS 
Objectives: To determine the nutritional status of 

cancer patients inpatient treatment at Long An 
General Hospital according to body mass index (BMI), 
Albumin and lymphocytes blood. Methods: A 
descriptive cross-sectional study was performed on 
118 cancer patients who were inpatient treatment at 
the Oncology Department of Long An General Hospital 
from April to September, 2020 with inclusion criteria 
being diagnosed with cancer. They have test results 
on blood Albumin, blood lymphocytes, and have the 
ability to contact, and they can answer interview 
questions. Results: The median age of patients was 
66 years old, male accounted for 61%, the majority 
lived in rural areas 63.5%. Assessed by blood 
lymphocytes, the rate of 72.9% malnutrition (severe 
17%; mild and moderate 56.9%). Assessed by 
Albumin, the rate of malnourished 70.3% (severe 
8.5%; mild and moderate 61.8%). Assessed by BMI, 
the rate of 55.1% malnourished (severe 19.5%; mild 
and moderate 35.6%). Location factors, reduced 
motor function and albumin are associated with 
malnutrition according to BMI. People in urban areas 
are less malnourished than in rural areas OR=0.5 (CI 
95% 0.2-0.9). Patients with reduced motor function 
have malnutrition 3.2 times higher than those without 
reduced motor function (OR=3.2, 95% CI (1.5-6.8)). 
Patients with albumin <35g/l had malnutrition 2.4 
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times higher than those with albumin ≥35 g/l (OR=2.6 
(CI95% 1.1-5,4)). Conclusion: Most cancer patients 
are malnourished. It is necessary to strengthen timely 
and adequate nutrition counseling and intervention. It 
is necessary to combine many different nutritional 
assessment methods to promptly detect the patient's 
malnutrition status early. 

Keywords: cancer, malnutrition, BMI 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng là tình trạng thường gặp nhất 

ở BN ung thư. Theo Sa´nchez-Lara (2013) có 
đến 40–80% BN ung thư bị SDD ở các mức độ 
khác nhau, theo loại u, vị trí, giai đoạn bệnh và 
chiến lược điều trị. SDD ở BN ung thư làm gia 
tăng chi phí nằm viện, tăng nhiễm trùng bệnh 
viện, giảm đáp ứng với hóa trị và tăng tử vong 
[2]. Hiện nay, có nhiều phương pháp đánh giá 
mức độ SDD, giúp phát hiện sớm hỗ trợ dinh 
dưỡng kịp thời cho người bệnh. Nghiên cứu được 
thực hiện với 2 mục tiêu sau:  

-Xác định tỉ lệ và các mức độ SDD của BN 
ung thư điều trị nội trú  bệnh viện đa Khoa Long 
An theo chỉ số khối cơ thể (BMI), Albumin và 
lympho bào máu.  

-Xác định các yếu tố liên quan đến BN suy 
dinh dưỡng theo BMI. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Các BN ung thư 

đang nội trú tại khoa Ung bướu của BVĐK Long An  
Phương pháp nghiên cứu: mô tả điều tra 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: chọn mẫu toàn bộ 118 BN từ 01/04  

đến 31/09/2020. 
Tiêu chuẩn chọn vào: Người bệnh được 

chẩn đoán ung thư, có thể đứng và cân đo được 
và có khả năng tiếp xúc và trả lời câu hỏi phỏng 
vấn. Hồ sơ bệnh án có đầy đủ kết quả xét 
nghiệm về Albumin máu, lympho bào máu.  

Tiêu chuẩn loại ra: người bệnh không đồng 

ý tham gia nghiên cứu. 
Thu thập số liệu: hồ sơ bệnh án BN, thông 

tin chẩn đoán bệnh; phỏng vấn trực tiếp theo bộ 
câu hỏi; Cân đo, xét nghiệm về Albumin máu và 
lympho bào máu,  

Kiểm soát sai lệch thông tin. Tuân thủ 
nguyên tắc chọn mẫu; thống nhất các phương 
pháp thu thập và phỏng vấn bộ câu hỏi.  

Các biến số đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng (TTDD) 

- Theo BMI (kg/m2): SDD nặng (<16), SDD 
nhẹ, vừa (16-18,49), bình thường (18,5 -22,99), 
thừa cân, béo phì; Thừa cân, béo phì ≥ 23[5]. 

-Theo Albumin (g/l): bình thường (35-48), SDD 
mức độ nhẹ, vừa (21-34), SDD nặng (< 21) [3],[8]. 

-Theo lympho bào máu (tế bào/mm3): Bình 
thường (5000–1800), SDD nhẹ, vừa (900-1700), 
SDD nặng (<900) [7]. 

Xử lý số liệu: nhập liệu bằng Epidata 3.1, 
phân tích bằng stata 13.0. Phân tích: sử dụng 
kiểm định chi bình phương, với α<0,05. 

Y đức: Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng khoa học kỹ thuật của BVĐK Long An. Đối 
tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện; 
không có yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe BN. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Các đặc điểm về tuổi và giới của đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi và giới (n= 118) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 
Tuổi: Trung vị (khoảng tứ phân vị) 

66 (58-74) tuổi 
≤60 tuổi 36 30,5 
>60 tuổi 82 69,5 

Giới:   Nam 72 61,0 
Nữ 46 39,0 

Phần lớn BN trên 60 tuổi chiếm 69,5%, nam 
nhiều hơn nữ 61%. 

 
Bảng 2. Thay đổi cân nặng trong 6 tháng theo các nhóm bệnh ung thư (n=118) 

Loại ung thư 
Giảm dưới  
5% n (%) 

Giảm từ  
5-10% n (%) 

Giảm > 10% 
n (%) 

Tăng < 5% 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

Phổi 13 (54,2) 7 (29,2) 4 (16,6) 0 (0,0) 24 (20,3) 
Gan 4 (26,7) 5 (33,3) 6 (40,0) 0 (0,0) 15 (12,7) 

Dạ dày 6 (28,6) 9 (42,8) 5 (23,8) 1 (4,8) 21 (17,8) 
Đại tràng 7 (33,3) 9 (42,9) 2 (9,5) 3 (14,3) 21 (17,8) 

Miệng, hầu, amidan 3 (33,3) 4 (44,5) 2 (22,2) 0 (0,0) 9 (7,6) 
Cổ tử cung, buồng trứng 3 (42,9) 4 (57,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (5,9) 

Tụy, túi mật 5 (55,6) 4 (44,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (7,6) 
Khác 5 (41,6) 5 (41,6) 2 (16,8) 0 (0,0) 12 (10,2) 
Tổng 46 (39,0) 47 (39,8) 21 (17,8) 4 (3,4) 118 (100,0) 

Tỉ lệ BN ung thư giảm >10% trọng lượng cơ thể trong 6 tháng là 17,8%, trong đó gặp nhiều ở 
nhóm bệnh gan, dạ dày, miệng, hầu, amidan và phổi. Phần lớn BN ung thư giảm 5-10% cân nặng 
trong 6 tháng chiếm 39,8%. 
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3.2 Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI, Albumin và lympho bào máu 
Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI, Albumin và lympho bào máu (n=118) 

Đánh giá SDD 
Suy dinh dưỡng 

Bình 
thường 

Thừa cân, 
béo phì 

SDD chung 
SL (%) 

SDD nặng 
SL(%) 

SDD nhẹ-vừa 
SL(%) 

Theo BMI  (kg/m2) 65 (55,1) 23 (19,5) 42 (35,6) 45 (38,1) 8 (6,8) 
Theo Albumin (g/L) 83 (70,3) 10 (8,5) 73 (61,8) 35 (29,7) 0 

Theo lympho bào máu 
(tế bào/mm3) 

86 (72,9) 20 (17,0) 66 (56,9) 32 (27,1) 0 

Tỉ lệ SDD theo các đánh giá giao động từ 55,1%-72,9%. Trong đó cao nhất là đánh giá theo 
Albumin và thấp nhất là BMI. Tỉ lệ SDD nặng theo các phương pháp giao động từ 8,5%-19,5% và 
phần lớn BN bị SDD nhẹ, vừa từ 35,6%-61,8%. 
 

Tỉ lệ SDD (theo BMI) của từng nhóm 

bệnh ung thư 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ SDD (theo đánh giá BMI) 
của từng nhóm bệnh ung thư (n=118) 
Theo đánh giá BMI thì tỉ lệ SDD ở các nhóm 

bệnh ung thư giao động từ 44,4% đến 66,7%. 
Trong đó SDD cao nhất ở nhóm bệnh ung thư 
miệng, hầu, amidan và ung thư dạ dày và gan. 

3.3 Các yếu tố liên quan đến suy dinh 
dưỡng theo đánh giá BMI 

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến SDD theo 
đánh giá BMI ở BN ung thư (n=118) 

Các yếu tố 
 

Số BN bị 
SDD/tổng 

số (%) 
p 

OR 
KTC95%) 

Tuổi 
≤60 tuổi 17/36 (47,2) 

0,25 
1 

>60 tuổi 48/82 (58,5) 1,6(0,7-3,5) 
Giới 

Nam 38/72 (52,8) 0,52 1 
Nữ 27/46 (58,7)  1,3(0,6-2,7) 

Nơi chốn    
Nông thôn 47/75 (62,7) 0,02 1 
Thành thị 18/43 (41,9)  0,5(0,2-0,9) 

Trình độ học vấn 
≤Cấp 1 47/75 (62,7)  1 
Cấp 2 11/25 (44,0) 0,10 0,5(0,2-1,8) 

≥ cấp 3 7/17 (41,2) 0,11 0,4(0,1-1,2) 

Kinh tế 

Nghèo- cận 
nghèo 

14/24(58,3) 0,72 1 

Trung bình-
khá 

51/94(54,3)  0,8(0,3-2,1) 

Bệnh lý kèm theo 

Không 22/35 (62,9) 0,27 1 

Có 43/83 (51,8)  0,6(0,3-1,4) 

Stress 

Không 13/22 (59,1) 0,67 1 

Có 52/96 (54,2)  0,8(0,3-2,1) 

Triệu chứng bệnh dạ dày ruột 

Không 36/72(50,0) 0,16 1 

Có 29/46(63,0)  1,7(0,8-3,6) 

Giảm cân trong 6 tháng 

Tăng < 5% 
và giảm< 5% 

27/50(54,0)  1 

Giảm từ 5-
10% 

27/47(57,5) 0,73 1,2(0,5-2,6) 

Giảm > 10% 11/21(52,4) 0,90 0,9(0,3-2,6) 

Giảm chức năng vận động 

Không 21/53(39,6) 0,02 1 

Có 44/65(67,7)  3,2(1,5-6,8) 

Albumin 

≥35g/l 14/35(40,0) 0,03 1 

<35g/l 51/83(61,4)  2,4(1,1-5,4) 

Lympho bào máu 

5000-1800 tế 
bào/mm3 14/35 (40,0)  1 

900-1700 tế 
bào/mm3 

42/73(57,5) 0,66 0,8(0,3-2,2) 

<900 tế 
bào/mm3 

9/10 (90,0) 0,62 0,8(0,2-2,3) 

Các yếu tố có liên quan đến SDD ở BN ung 
thư gồm nơi chốn, giảm chức năng vận động và 
albumin (p<0,05). Trong đó, những người ở 
thành thị ít bị SDD hơn ở nông thôn với OR=0,5 
(KTC95% 0,2-0,9). Những BN bị giảm chức năng 
vận động bị SDD cao gấp 3,2 lần so với người 
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không bị giảm chức năng vận động (OR=3,3, 
KTC95% (1,5-6,8)). Những người có albumin 
<35g/l có nguy cơ bị SDD cao gấp 2,6 lần với 
OR=2,4 (KTC95% 1,1-5,4) so với những người 
có albumin ≥35g/l. 

Các yếu tố không có mối liên quan với SDD 
gồm tuổi, giới, nơi chốn, trình độ học vấn, kinh 
tế, có bệnh lý kèm theo, stress, triệu chứng dạ 
dày ruột, giảm cân trong 6 tháng, lympho bào 
máu (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung vị của BN trong nghiên cứu là 66 

tuổi, nam 61%; đa số ở nông thôn 63,5%. Theo 
Trịnh Hồng Sơn, cs (2013) cho thấy có 40% BN 
ung thư dạ dày trên 60 tuổi; trong đó nam 74% 
và có 44% ở tại nông thôn [3].   

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tìm thấy có 
17,8% BN giảm >10% cân nặng trong 6 tháng, 
trong đó gặp nhiều ở nhóm bệnh ung thư gan, 
dạ dày, miệng, hầu, amidan và phổi. Phần lớn 
BN ung thư trong nghiên cứu này giảm 5-10% 
cân nặng trong 6 tháng chiếm 39,8%. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Sa´nchez-
Lara và cộng sự (2013) với  24,6% BN giảm 
>10% cân nặng và 38,7% BN giảm 5-10% cân 
nặng trong 6 tháng trước điều trị [2]. 

Tỉ lệ SDD ở BN ung thư theo các phương 
pháp đánh giá khác nhau trong nghiên cứu của 
chúng tôi giao động từ 55,1% đến 72,9%. Trong 
đó tỉ lệ SDD tìm thấy cao nhất qua phương pháp 
đánh giá lympho bào máu và thấp nhất là BMI. 
Do không có một tiêu chuẩn vàng nào để chẩn 
đoán TTDD cho từng người bệnh vì vậy cần phải 
kết hợp nhiều phương pháp đánh giá để không 
bỏ sót người bệnh bị SDD nhằm có kế hoạch can 
thiệp kịp thời. 

Đánh giá TTDD theo BMI trong nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỉ lệ SDD là 55,1% thấp 
nhất so với các phương pháp đánh giá khác và 
có 6,8% BN bị thừa cân, béo phì. Theo nghiên 
cứu của Judith và cộng sự (2003) BN ung thư 
SDD có thể có chỉ số BMI trong phạm vi khỏe 
mạnh hoặc thừa cân, vì lượng mỡ trong cơ thể 
che dấu sự mất khối lượng nạc của cơ thể[1]. 
Tương tự, Tangvik và cộng sự (2015) đã sàng 
lọc 3279 BN tại bệnh viện cho thấy 49% BN ung 
thư được đánh giá là có nguy cơ SDD, số lượng 
BN có nguy cơ SDD vẫn có BMI ở mức bình thường 
hoặc thừa cân và thường độ tuổi 60–80 [4].  

Cũng theo đánh giá BMI thì tỉ lệ SDD ở các 
nhóm bệnh ung thư trong nghiên cứu chúng tôi 
giao động từ 44,4% đến 66,7%. Trong đó, SDD 
cao nhất ở nhóm bệnh ung thư miệng, hầu, 

amidan (66,7%) và ung thư dạ dày (66,7%) và 
gan (60%). Kết này phù hợp với nghiên cứu của 
Sa´nchez-Lara và cộng sự (2013) cho thấy có 
40–80% BN ung thư bị SDD ở các mức độ khác 
nhau, tùy thuộc vào phân loại khối u, vị trí, giai 
đoạn bệnh [2]. 

Bên cạnh các phương pháp đánh giá khác thì 
albumin, hemoglobin và cholesterol toàn phần là 
những dấu hiệu sinh học hữu ích để đánh giá 
tình trạng SDD ở người bệnh. Tỉ lệ SDD qua 
Albumin (<35g/l) trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 70,3%, trong đó SDD nặng là 8,5%, SDD nhẹ, 
vừa là 61,8%. Kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn và cộng sự 
(2013) có 8,4% BN ung thư dạ dày bị SDD với 
albumin < 35 g/l[3]. Điều này có thể do tình 
trạng bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi nặng 
hơn, cũng như có các bệnh đồng mắc nhiều do 
đó tỉ lệ SDD cao hơn. Hiện nay đang có nhiều 
tranh cãi về độ nhạy của albumin trong việc 
đánh giá dinh dưỡng bởi vì có nhiều tác nhân 
ngoài dinh dưỡng có thể ảnh hưởng đến sự suy 
giảm nồng độ albumin như: tình trạng nhiễm 
trùng, viêm, bệnh lý gan. 

Số lượng lympho bào cũng được xem như 
biện pháp hữu ích để đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng và kết cục của BN. Tỉ lệ SDD đánh 
giá theo lympho bào máu trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 72,9%, trong đó SDD nặng là 17% 
và SDD nhẹ, vừa là 56,9%. Theo nghiên cứu của 
Gunarsa và cộng sự (2011) cho thấy mức giảm 
số lượng lympho bào máu có liên quan đến diễn 
tiến của SDD, tỷ lệ mắc bệnh và tử vong của BN 
nằm viện. Bên cạnh đó, nó còn có liên quan chặt 
chẽ với tỷ lệ tử vong ở người lớn tuổi [7]. Nghiên 
cứu này cũng cho thấy có sự tương quan giữa số 
lượng lympho bào máu và các chỉ số dinh dưỡng 
khác như BMI, albumin. Có sự tương quan giữa 
tình trạng SDD với số lượng lympho bào 
<1200/mm3 máu; có tương quan giữa SDD nặng 
và số lượng lympho bào <900/mm3 máu. Như 
vậy, sự phân loại các mức độ SDD dựa theo 
lympho bào máu chỉ là tương đối, nhưng khi số 
lượng lympho bào máu <900/mm3 thì báo hiệu 
một tình trạng SDD nặng cần có những biện 
pháp can thiệp dinh dưỡng kịp thời, nghiên cứu 
cũng đề xuất nên kết hợp đánh giá TTDD theo 
lympho máu với các phương pháp đánh giá 
khác[7]. Lympho bào máu là một xét nghiệm 
nằm trong công thức máu thường quy, nên dễ 
dàng có được kết quả để đánh giá. Tuy nhiên giá 
trị của lympho bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
như: nhiễm trùng, bệnh bạch cầu và các thuốc 
ức chế miễn dịch. Vì vậy, độ nhạy và độ đặc hiệu 
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của phương pháp đánh giá dinh dưỡng này 
không cao, cần kết hợp với các phương pháp 
đánh giá khác.  

Cũng theo đánh giá BMI thì tỉ lệ SDD ở các 
nhóm bệnh ung thư trong nghiên cứu của chúng 
tôi giao động từ 44,4% đến 66,7%. Trong đó 
SDD cao nhất ở nhóm bệnh ung thư miệng, hầu, 
amidan (66,7%) và ung thư dạ dày (66,7%) và 
gan (60%). Kết này phù hợp với nghiên cứu của 
Sa´nchez-Lara và cộng sự (2013) cho thấy có 
40–80% BN ung thư bị SDD ở các mức độ khác 
nhau, tùy thuộc vào phân loại khối u, vị trí, giai 
đoạn bệnh [2]. 

Kết quả phân tích các yếu tố liên quan đến 
SDD cho thấy, BN ở thành thị ít bị SDD hơn ở tại 
nông thôn OR=0,5 (KTC95% 0,2-0,9) và những 
BN bị giảm chức năng vận động có nguy cơ bị 
SDD cao gấp 3,3 lần so với người không bị giảm 
chức năng vận động (OR=3,3, KTC95% (1,5-
7,3)). Điều này có thể vì ở khu vực thành thị BN 
có điều kiện chăm sóc ăn uống hơn ở nông thôn. 
Và BN ung thư bị giảm chức năng vận động như 
làm việc giảm hoặc thậm chí nằm hoàn toàn trên 
giường lâu ngày dẫn đến cơ thể mệt mỏi, chán 
ăn có thể dẫn đến nguy cơ bị SDD cao.  

Kết quả phân tích của chúng tôi cũng cho 
thấy người bệnh có albumin <35g/l có nguy cơ 
SDD theo đánh giá BMI cao gấp 2,6 lần so với 
người có albumin>35 g/l (OR=2,6 (KTC95% 1,1-
6,0)). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Kuzuya và cộng sự (2006) cho thấy có mối 
liên quan giữa BMI và Albumin (p<0,0001), 
trong đó có 62,1% người có BMI<18,5kg/m2 có 
albumin <35g/l [8]. 

Tuy nhiên, kết quả chúng tôi không tìm thấy 
mối liên quan giữa tổng số lympho bào máu và 
giảm cân trong 6 tháng với SDD theo đánh giá 
BMI. Kết quả này khác với nghiên cứu Gunarsa 
và cộng sự (2011) cho thấy có mối liên quan 
đáng kể giữa SDD nặng với tổng số lympho bào 
máu <900 tế bào/mm3 (p = 0,02) [7]. Sự khác 
nhau này có thể là do Gunarsa sử dụng phương 
pháp đánh giá dinh dưỡng chủ quan toàn diện 
(SGA) [7], khác với chúng tôi đánh giá qua BMI. 

Bên cạnh đó kết quả chúng tôi cho thấy 
không có mối liên quan giữa tình trạng giảm cân 
trong 6 tháng với SDD theo đánh giá BMI. Kết 
quả này phù hợp Judith và cộng sự (2003) cho 
thấy trên những BN đã bị sụt cân trung bình 
6,9% cân nặng trong sáu tháng trước vẫn có 
BMI là 23,8 kg/m2 [1]. Như vậy, cho thấy nếu chỉ 
đánh giá theo BMI thì có thể bỏ sót nhiều BN bị 
SDD cần can thiệp dinh dưỡng. 

Ngoài ra, nghiên cứu chúng tôi cũng không 
tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, giới, nơi chốn, 
trình độ học vấn, kinh tế, có bệnh lý kèm theo, 
stress, triệu chứng dạ dày ruột với SDD 
(p>0,05). Theo nghiên cứu của Zang và cộng sự 
(2019) cho thấy những người bị SDD có nguy cơ 
bị trầm cảm nặng gấp 2,53 lần so với những 
người không bị SDD (OR = 2,53, KTC 95% 1,23–
5,24, p=0,01), tuy nhiên Zang cũng không tìm 
thấy mối liên quan giữa tuổi, giới, dân tộc, giai 
đoạn ung thư, loại ung thư, hoạt động thể thất, 
sinh hoạt hàng ngày (ADL), sự hỗ trợ của xã hội 
với SDD ở BN ung thư [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ SDD ở BN ung thư theo các phương 

pháp đánh giá BMI, Albumin và Lympho bào 
máu khá cao giao động từ 55,1% đến 72,9%.  

Kiến nghị: Cần tăng cường công tác tư vấn, 
can thiệp dinh dưỡng kịp thời cho BN này. Cần 
phối hợp nhiều phương pháp đánh giá TTDD 
khác nhau để không bỏ sót người bệnh cần can 
thiệp dinh dưỡng. 
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