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rau sau mổ lấy thai là 7,3% còn cao so với tỷ lệ 
chung trên thế giới. 
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TÓM TẮT 
Với mục tiêu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

của bệnh nhân suy thận mạn tính có lọc máu 
chu kỳ tại Bệnh viện E năm 2019. Nghiên cứu 
được tiến hành với phương pháp mô tả thiết kế 
cắt ngang 152 bệnh nhân suy thận có lọc máu 
chu kỳ tại Bệnh viện E. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
bệnh nhân bị thiếu năng lượng trường diễn (BMI 
< 18,5) chiếm tỷ lệ khá cao (30,2%). Tỷ lệ bệnh 
nhân có nồng độ Albumin huyết thanh thấp (< 
35g/l) chiếm 11,8%. Bệnh nhân bị thiếu máu 
chiếm tỷ lệ rất cao (75,0%). Đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng theo phương pháp SGA có tới 
62,5% bệnh nhân bị SDD nhẹ, 5,3% bệnh nhân 
bị SDD nặng. 

Từ khoá: Tình trạng dinh dưỡng, suy thận 
mạn tính, lọc máu chu kỳ, Bệnh viện E. 

SUMMARY 
NUTRITION STATUS OF CHRONIC RENAL 

FAILURE PATIENT WITH DIALYSIS CYCLE AT 
E HOSPITAL  

With the objective of evaluating the nutritional 
status of patients on chronic renal failure with 
dialysis cycle at E Hospital in 2019. The study 
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was conducted with a methodology describing a 
cross-sectional design of 152 patients on 
chronic renal failure with dialysis cycle at E 
Hospital. The results showed that the rate of 
patients with chronic energy deficiency (BMI 
<18.5) accounted for a high rate (30.2%). The 
rate of patients with low serum albumin 
concentration (< 35g/ l) accounted for 11.8%. 
Patients with anemia accounted for a very high 
rate (75.0%). Assessing nutritional status by 
SGA method, up to 62.5% of patients were mild 
malnutrition and 5.3% of patients with severe 
malnutrition. 

Keywords: Nutritional status, chronic renal 
failure, dialysis cycle, E Hospital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn tính và bệnh thận giai đoạn 

cuối là vấn đề sức khỏe có tính toàn cầu. Bệnh 
có xu hướng ngày càng tăng nhanh và đòi hỏi 
chi phí điều trị rất lớn [2]. 

Ở bệnh nhân suy thận mạn tính có lọc máu 
chu kỳ (LMCK), thường gặp những biểu hiện 
như: tụt huyết áp, đau đầu, buồn nôn, loạn nhịp 
tim… và các biến chứng lâu dài như: tăng huyết 
áp không kiểm soát được, biến chứng tim mạch 
(suy tim, thiếu máu cơ tim…), hô hấp (phù phổi, 
tràn dịch màng phổi), suy dinh dưỡng, thiếu 
máu, loãng xương. Trong đó, biến chứng suy 
dinh dưỡng là phổ biến hơn cả [2]. 

Ở Việt Nam, có khoảng 72.000 bệnh nhân 
suy thận giai đoạn cuối cần điều trị bằng lọc 
máu. Hiện tại, chỉ mới 7% bệnh nhân (xấp xỉ 
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6.000 bệnh nhân) được điều trị lọc máu tại các 
trung tâm thận lọc máu trên cả nước. Phần lớn 
bệnh nhân đều được chẩn đoán ở giai đoạn 
muộn và bắt đầu lọc máu với tình trạng dinh 
dưỡng kém do hội chứng urê máu cao, kèm 
theo một chế độ ăn kiêng đạm kéo dài trước đó 
[3], [4]. Như vậy, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của bệnh nhân để từ đó đề ra những 
biện pháp can thiệp phù hợp cho bệnh nhân là 
rất cần thiết. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng của bệnh nhân suy thận mạn tính 
có lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện E năm 2019. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân mắc bệnh STMT giai đoạn cuối 

đang lọc máu chu kỳ ngoại trú 3 lần/tuần và lọc 
đủ 3,5 giờ/lần, làm đầy đủ các xét nghiệm, là 
người trưởng thành không phân biệt giới, tại 
Khoa Thận Tiết niệu của Bệnh viện E. 

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 năm 

2019 đến tháng 6 năm 2019. 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Thận Tiết niệu 

Bệnh viện E. 
3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả, thiết kế cắt ngang. 
3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
 * Cỡ mẫu toàn bộ. 
* Phương pháp chọn mẫu:  
Chọn mẫu có chủ đích toàn bộ bệnh nhân 

suy thận mạn tính đang lọc máu chu kỳ ngoại trú 
3 lần/tuần và lọc đủ 3,5 giờ/lần tại Bệnh viện E. 

4. Các chỉ số nghiên cứu 
4.1. Đặc điểm thông tin chung của đối 

tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, nghề nghiệp, thu 
nhập bình quân hàng tháng, thời gian điều trị. 

4.2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu 

- Cân nặng trung bình, BMI trung bình. 
- Chỉ số SGA. 
- Chỉ số albumin huyết thanh. 
- Chỉ số hemoglobin để đánh giá tình trạng 

thiếu máu. 
5. Kỹ thuật thu thập thông tin 
* Cân nặng: 
Sử dụng cân Tanita với độ chính xác đến 

0,1kg. Mỗi bệnh nhân được cân tại 2 thời điểm: 
. Trước lọc: Ngay trước lọc máu, chỉ số này 

được sử dụng để đánh giá tình trạng tăng cân 
giữa 2 kỳ lọc, đồng thời để xác định lượng nước 
thực được rút trong buổi lọc đó (trừ đi cân nặng 
sau lọc). 

.Sau lọc: Ngay sau khi cuộc lọc, tương 
đương trọng lượng khô tương đối của bệnh 
nhân. 

Mỗi bệnh nhân được cân sau khi cuộc lọc kết 
thúc 10 - 20 phút, cân trong 3 buổi lọc liên tiếp, 
kết quả trung bình của 3 lần lọc đo được coi là 
trong lượng khô tương đối và đưa vào tính toán 
thống kê. 

* Chiều cao: 
Kỹ thuật đo: Sử dụng thước gỗ của Unicef. 
* Đánh giá tình trạng dinh dưỡng dựa vào chỉ 

số BMI của Tổ chức Y tế Thế giới khuyên dùng 
để đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở người 
trưởng thành (WHO năm 2006): 

BMI = cân nặng (kg)/(chiều cao)2 (m) 
Phân loại BMI (kg/m2) 
Thiếu cân < 18,5 

Bình thường 18,5 - 24,9 
Thừa cân ≥ 25 

Tiền béo phì 25 - 29,9 
Béo phì độ 1 30 - 34,9 
Béo phì độ 2 35 - 39,9 
Béo phì độ 3 ≥ 40 

* Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng 
phương pháp SGA: 

Thang điểm: 
1- 14 điểm: Tình trạng dinh dưỡng tốt. 
15 - 35 điểm: Suy dinh dưỡng nhẹ. 
36 - 49 điểm: Suy dinh dưỡng nặng. 
* Albumin huyết thanh: 
- Albumin huyết thanh: Bệnh nhân không 

dùng các chế phẩm đạm trước khi xét nghiệm 
một tháng. Người bệnh nhịn ăn trước khi xét 
nghiệm. 

Mẫu máu được lấy từ tĩnh mạch buổi sáng, 
trước kỳ lọc thứ hai trong tuần để hạn chế sự 
dư nước. 

- Các mẫu máu được đo trên cùng 1 máy 
sinh hóa tự động của Bệnh viện E. 

+ Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 
Albumin huyết thanh: 

+ 35g/L: Tình trạng protein bình thường. 
+ < 35g/L: Suy dinh dưỡng protein. 
* Tình trạng thiếu máu: Dựa vào chỉ số 

hemoglobin và phân loại theo khuyến cáo của 
Hội Thận học Quốc tế năm 2000: 

Bình thường: Nữ: >130g, Nam: >140g/l. 
Từ 90 - 130 g/l là thiếu máu nhẹ. 
Từ 60 - 90g/l là thiếu máu vừa. 
Từ < 60g/l là thiếu máu nặng. 
Mẫu máu được lấy từ tĩnh mạch buổi sáng, 

trước kỳ lọc thứ hai trong tuần để hạn chế sự 
dư nước. 
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6. Phương pháp xử lý số liệu 
Số liệu được làm sạch, mã hóa, nhập trên 

phần mềm Epi data 3.1 và được xử lý trên phần 
mềm SPSS 22.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo 

tuổi và giới  
Đặc điểm SL % 

Nhóm tuổi 
< 40 44 29,0 

40 - 60 71 46,7 
> 60 37 24,3 

Tổng số 152 100 
Giới 

Nam 91 59,9 
Nữ 61 40,1 

Tổng số 152 100 
Nhận xét: Bảng 1 cho thấy, trong số 152 

bệnh nhân, số bệnh nhân ở nhóm tuổi 40 - 60 
chiếm tỷ lệ cao nhất (46,7%), tiếp đến là nhóm 
tuổi dưới 40 và nhóm tuổi > 60 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (29,0%). Tỷ lệ bệnh nhân nam (59,9%) cao 
hơn bệnh nhân nữ (40,1%). 

2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân theo chỉ số BMI 

Nam Nữ Tổng Nhóm BMI 
SL % SL % SL % 

BMI <18,5 23 15,1 23 15,1 46 30,2 
BMI 18,5 - 24,9 65 42,8 38 25,0 103 67,8 

BMI ≥ 25 3 2,0 0 0 3 2,0 
Tổng 91 59,9 61 40,1 152 100 

Nhận xét: Theo phân loại của WHO năm 
2007: Bệnh nhân bị thiếu năng lượng trường 
diễn chiếm tỷ lệ khá cao (30,2%), 67,8% bệnh 
nhân có BMI trong giới hạn bình thường; tỷ lệ 
bệnh nhân bị thừa cân, béo phì chiếm tỷ lệ rất 
thấp (2,0%). 

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu theo chỉ số Albumin huyết thanh 

Nam Nữ Tổng Nồng độ 
 Albumin (g/l) SL % SL % SL % 

Alb < 35 12 7,9 6 3,9 18 11,8 
Alb ≥ 35 79 52,0 55 36,2 134 88,2 
Tổng số 91 59,9 61 40,1 152 100 

p > 0,05 
Nhận xét: Trong tổng số bệnh nhân xét 

nghiệm Albumin huyết thanh có 11,8% bệnh 
nhân có nồng độ Albumin ở mức thấp (< 35g/l), 
còn lại 88,2% trong giới hạn bình thường (≥ 35 
g/l). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về chỉ số Albumin giữa giới nam và nữ (p > 
0,05). 

Bảng 4. Tỷ lệ thiếu máu của đối tượng 
nghiên cứu 

Nam Nữ Tổng số Ngưỡng  
Hemoglobin (g/l) SL % SL % SL % 

≥ 90 67 44,1 47 30,9 114 75,0 
< 90 24 15,8 14 9,2 38 25,0 

Tổng số 91 59,9 61 40,1 152 100 
 p > 0,05 

Nhận xét: Trong tổng số 152 bệnh nhân có 
25,0% bệnh nhân bị thiếu máu. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thiếu máu 
giữa giới nam và giới nữ (p > 0,05). 

Bảng 5. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 
đối tượng nghiên cứu theo phương pháp SGA 
(đánh giá tổng thể bệnh nhân) 

Điểm số theo phương pháp SGA SL % 
1 - 14 49 32,2 

15 - 35 95 62,5 
36 - 49 8 5,3 
Tổng số 152 100 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 5 cho thấy, có 
62,5% bệnh nhân bị suy dinh dưỡng nhẹ, 5,3% 
bệnh nhân bị suy dinh dưỡng nặng. 

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trong số 152 bệnh nhân, số bệnh nhân ở nhóm 
tuổi 40 - 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (46,7%), tiếp 
đến là nhóm tuổi dưới 40 và nhóm tuổi > 60 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (29,0%). Tỷ lệ bệnh nhân 
nam (59,9%) cao hơn bệnh nhân nữ (40,1%). 
Kết quả này của chúng tôi tương đương với kết 
quả nghiên cứu của tác giả Trần Văn Nhượng 
(2013) trên bệnh nhân suy thận mạn tính có lọc 
máu chu kỳ ở Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức [6].  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 2 cho thấy, bệnh 
nhân bị thiếu năng lượng trường diễn chiếm tỷ 
lệ khá cao (30,2%). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thu Hà năm 2005 (38,7%) [4] và của 
Trần Văn Nhượng năm 2013 (37,2%) [6]. Có thể 
giải thích rằng số bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi nhiều hơn số bệnh nhân trong 
nghiên cứu hai tác giả trên và nghiên cứu ở các 
thời điểm khác nhau. BMI thấp là hậu quả của 
việc giảm khối mỡ và khối cơ trên bệnh nhân [5]. 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3 cho thấy, 
có11,8% bệnh nhân có nồng độ Albumin ở mức 
thấp (< 35g/l), còn lại 88,2% trong giới hạn bình 
thường (≥ 35 g/l). Kết quả này thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh (2008) tại 
Bệnh viên Bạch Mai) là 32,3% [1] và kết quả 
nghiên cứu của Trần Thị Nhượng (2013) có 
28,0% bệnh nhân có nồng độ Albumin huyết 
thanh < 35g/l, 72,0% có nồng độ Albumin huyết 
thanh ≥ 35g/l. Điều này cũng phù hợp bởi tỷ lệ 
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bệnh nhân thiếu năng lượng trường diễn trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn kết quả 
nghiên cứu của hai tác giả trên. Trong khi nồng 
độ Albumin bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi lượng 
protein - khẩu phần. Nhiều tác giả khẳng định, 
Albumin huyết thanh là một chỉ số rất có giá trị 
trong tiên lượng tình trạng sức khỏe. 

Số bệnh nhân bị thiếu máu trong nghiên cứu 
của chúng tôi chiếm tỷ lệ thấp 25,0%. Kết quả 
này thấp hơn kết quả nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Vân Anh 2010 (94,6) [1] và của Trần 
Văn Nhường 2013 (95,3) [6]. Có thể giải thích tỷ 
lệ thiếu máu thấp hơn là do bệnh nhân có chế 
dộ dinh dưỡng tốt hơn và được dùng thuốc kích 
hồng cầu Erythropoietin đầy đủ hơn.  

Khi sử dụng phương pháp SGA để đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy có tới 62,5% bệnh nhân bị 
suy dinh dưỡng nhẹ và 5,3% bệnh nhân bị suy 
dinh dưỡng nặng. Phương pháp SGA đưa ra 
những tiêu chí đánh giá toàn diện tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh giúp cho các nhà lâm 
sàng đưa ra những phương pháp can thiệp dinh 
dưỡng đặc hiệu góp phần quan trọng nhằm cải 
thiện chất lượng điều trị cho người bệnh. 

KẾT LUẬN 
 - Tỷ lệ bệnh nhân bị thiếu năng lượng 

trường diễn (BMI < 18,5) chiếm tỷ lệ khá cao 
(30,2%). 

 - Tỷ lệ bệnh nhân có nồng độ Albumin huyết 
thanh thấp (< 35g/l) chiếm 11,8%. 

- Bệnh nhân bị thiếu máu chiếm tỷ lệ rất cao 
(75,0%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ thiếu máu giữa giới nam và 
giới nữ (p > 0,05). 

 - Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 
phương pháp SGA có tới 62,5% bệnh nhân bị 
SDD nhẹ, 5,3% bệnh nhân bị SDD nặng. 

KHUYẾN NGHỊ 
- Cần tăng cường các biện pháp can thiệp 

nhằm nâng cao tình trạng dinh dưỡng cho bệnh 
nhân. 

- Không ngừng nâng cao chất lượng cuộc lọc 
để đạt được mức lọc máu tối ưu góp phần kích 
cảm giác ngon miệng cho bệnh nhân. 
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