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và giám sát hiệu quả từ phía gia đình và nhân 
viên y tế trong việc thực hành vệ sinh giấc ngủ 
của các sản phụ. Bên cạnh đó, lĩnh vực “Thói 
quen ăn uống kém trước khi ngủ” được thực 
hành tốt nhất liên quan đến thói quen ăn uống 
lành mạnh sau sinh của các sản phụ. Tuy nhiên, 
lĩnh vực “Lịch trình và thời gian ngủ” còn nhiều 
hạn chế trong thực hành liên quan đến việc ngủ 
trưa hoặc nghỉ ngơi trên giường hơn một giờ vào 
ban ngày do giờ ngủ gắn liền với các hoạt động 
và giờ ngủ của con. Kết quả nghiên cứu cũng 
cho thấy không có yếu tố nhân khẩu học nào 
liên quan đến thực hành vệ sinh giấc ngủ trên 
nhóm đối tượng nghiên cứu. Do đó, cần có 
những can thiệp về giáo dục và hỗ trợ thực hành 
vệ sinh giấc ngủ phù hợp nhằm nâng cao hơn 
thực hành vệ sinh giấc ngủ và cải thiện sức khỏe 
toàn diện ở nhóm sản phụ sau mổ lấy thai, 
chương trình có thể thiết kế và sử dụng cho 
chung các nhóm đối tượng có sư khác biệt về 
đặc điểm nhân khẩu học.   
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TÓM TẮT33 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục đích đánh 

giá tình trạng và các yếu tố liên quan đến suy dinh 
dưỡng trên nhóm bệnh nhân suy tim mạn tính được 
điều trị tại Viện tim mạch quốc gia Việt Nam, từ đó tối 
ưu hoá chiến lược điều trị. Kết quả: Trong 108 bệnh 
nhân (Nam: 60.2%, Nữ: 39.8%) có độ tuổi trung bình 
là 62.06 ± 14.73, bệnh nhân đến từ thành thị với trình 
độ học vấn ở mức trung học cơ sở trở xuống chiếm 
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72.2%. Phần lớn đối tượng mắc bệnh từ 1 đến 3 năm 
chiếm 63.0%; trong đó, đối tượng có phân độ khó thở 
độ II theo NYHA chiếm tỷ lệ cao nhất (78.7%), phân 
độ tống máu bảo tồn (HFpEF ≥ 50%) chiếm đa số 
(75.9%). Tỷ lệ bệnh nhân không sử dụng thuốc điều 
trị suy tim chiếm tới 64.8%. Tăng huyết áp là bệnh lý 
đồng mắc chiếm tỷ lệ cao nhất (34.3%). Số bệnh 
nhân được chẩn đoán tình trạng suy dinh dưỡng được 
xác định bằng thang điểm Mini Nutritional Assessment 
(MNA) là 78,7%. Hơn một nửa số bệnh nhân không 
hoạt động thể chất (51.9%). Kết luận: Độ tuổi, giới 
tính, thời gian phát hiện bệnh, hoạt động thể chất và 
chỉ số phân suất tống máu liên quan đến khả năng 
xuất hiện tình trạng suy dinh dưỡng trên bệnh nhân 
suy tim mạn tính (p <0.05). Trong chiến lược điều trị 
cần có biện pháp can thiệp nhằm dự phòng tình trạng 
suy dinh dưỡng giúp giảm tiên lượng, giảm tỷ lệ tử 
vong và cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
suy tim mạn tính. 
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Từ khóa: Suy tim mạn tính, Suy dinh dưỡng, 
Thang điểm MNA.  
 

SUMMARY 

MALNUTRITION AND RELATED FACTORS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 

AT VIETNAM NATIONAL HEART INSTITUTE 
The study was conducted to evaluate the 

condition and factors related to malnutrition in a group 
of chronic heart failure patients treated at the Vietnam 
National Heart Institute, therefore the treatment 
strategy can be optimized. Results: Among 108 
patients (Male: 60.2%, Female: 39.8%) the average 
age was 62.06 ± 14.73 years. Patients from urban 
areas with an education level of secondary school or 
less account for 72.2%. The majority of subjects had 
the disease for 1 to 3 years, accounting for 63.0%; 
Among them, subjects with difficulty breathing level II 
according to NYHA accounted for the highest 
proportion with 78.7%, with preserved ejection 
fraction (HFpEF ≥ 50%) accounting for the majority 
(75.9%). The proportion of subjects not using drugs 
to treat heart failure is up to 64.8%. Hypertension is 
the comorbidity with the highest rate (34.3%). 
Malnutrition was determined by the Mini Nutritional 
Assessment (MNA) score of 78.7%. Additionally, 
51.8% of patients were physically inactive (51.9%). 
Conclusion: Age, gender, time of disease detection, 
physical activity and ejection fraction index are related 
to the possibility of malnutrition in chronic heart failure 
patients (p < 0.05). In the treatment strategy, it is 
necessary to have interventions to prevent 
malnutrition to help reduce prognosis, reduce 
mortality and improve quality of life of patients with 
chronic heart failure. Keywords: Chronic heart 
failure, Malnutrition, MNA scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một bệnh lý phổ biến có tỷ lệ tử 

vong hàng đầu trong nhóm các bệnh lý tim 
mạch. Do vấn đề chưa tối ưu hoá điều trị, số 
người bệnh suy tim tiến triển thành suy tim mạn 
tính ngày càng tăng (khoảng 23 triệu bệnh nhân 
trên toàn thế giới).[1] Tại Việt Nam, hiện chưa 
có nghiên cứu chính thức nào được đưa ra chính 
xác về tỷ lệ người bệnh suy tim mạn tính nhưng 
khi nhưng xét theo tỷ lệ mắc bệnh trên thế giới 
và dân số Việt Nam, ước tính có khoảng 320.000 
đến 1.6 triệu bệnh nhân được chẩn đoán suy tim 
mạn tính.[2] Việc tối ưu hoá điều trị trên bệnh 
nhân suy tim mạn tính phụ thuộc vào nhiều yếu 
tố, một trong những vấn đề cần phải chú ý là 
tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân.[10] Theo 
kết quả nghiên cứu A.Wawrzenczyk và cộng sự, 
tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) trên nhóm bệnh 
nhân suy tim mạn tính tương đối cao bao gồm 
suy dinh dưỡng mức độ nặng: 7.5%. và suy dinh 
dưỡng mức độ trung bình: 57.0%. Ngoài ra, 
nghiên cứu cũng đưa ra mối liên quan giữa tình 
trạng dinh dưỡng và tiên lượng của suy tim mạn 

tính tỷ lệ tử vong trên nhóm bệnh nhân suy tim 
mạn tính có suy dinh dưỡng gấp 2 – 10 lần 
nhóm suy tim mạn tính không có tình trạng 
này.[3] Theo các nghiên cứu từ 2010 đến 2015 
tại các bệnh viện tuyến tỉnh và một số bệnh viện 
tuyến Trung ương như Bạch Mai, Chợ Rẫy, bệnh 
viện nhi Trung ương, tỷ lệ SDD của người bệnh 
nằm viện khoảng 40% - 50% theo thang đánh 
giá SGA. Một số trường hợp bệnh lý nặng như 
người bệnh phẫu thuật gan mật tụy, người bệnh 
ăn qua sonde dạ dày, tỷ lệ suy dinh dưỡng có 
thể chiếm tới 70%.[7] Do đó, chất lượng dinh 
dưỡng được coi là một trong những yếu tố đóng 
vai trò quan trọng trong việc ngăn ngừa và làm 
chậm tiến triển của các bệnh suy tim mạn tính. 
Tại Việt Nam, vấn đề tối ưu hoá điều trị suy tim 
mạn tính nói chung và tình trạng dinh dưỡng nói 
riêng chưa được chú trọng. Hiện tại, số lượng 
nghiên cứu liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
trên nhóm đối tượng này chưa nhiều. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “ Tình trạng suy 
dinh dưỡng và yếu tố liên quan trên bệnh nhân 
suy tim mạn tính tại viện tim mạch Quốc gia Việt 
Nam” với hai mục tiêu:  

1. Mô tả tình trạng suy dinh dưỡng trên 
nhóm bệnh nhân suy tim mạn tính.  

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng suy dinh dưỡng trên nhóm suy tim mạn 
tính trong quá trình điều trị.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Người bệnh được chuẩn đoán suy tim mạn 

tính đang điều trị tại viện Tim Mạch - bệnh viện 
Bạch Mai đồng ý tham gia nghiên cứu, không có 
dị tật ảnh hưởng đến hình dáng cơ thể. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán suy tim mạn tính theo tiêu chuẩn 
chẩn đoán suy tim Framingham đang điều trị tại 
viện Tim mạch - Bệnh viện Bạch Mai, đồng ý 
tham gia nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, tình trạng tình thần 
không ổn định, có các bệnh lý đồng mắc khác.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
*Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Viện 

tim mạch quốc gia Việt Nam - bệnh viện Bạch 
Mai trong thời gian từ tháng 05/2023 - 08/2023. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức 
tính mẫu ước lượng tỷ lệ quần thể với độ chính 
xác tuyệt đối để tính cỡ mẫu như sau: 

 
= 107 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11755288/
https://www.vnha.org.vn/detail/13471/khuyen-cao-nam-2008-ve-cac-benh-ly-tim-mach-va-chuyen-hoa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10179706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31016426/
https://jns.vn/index.php/journal/article/view/466
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Trong đó: n: là cỡ mẫu nghiên cứu. 
● Z(1-α/2) = 1,96 là giá trị của hệ số giới 

hạn tin cậy ứng với α= 0,05 
● e = 0.05 độ chính xác tuyệt đối 
● p là ước tính tỷ lệ hiện mắc (50% hoặc 0,5) 
* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện.  
* Thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp đối 

tượng nghiên cứu, kết hợp đo đạc các thông số 
về nhân trắc học theo bộ công cụ đã xây dựng 
sẵn. Trên thực tế, sau khi phỏng vấn và làm 
sạch dữ liệu, chúng tôi thu được 108 người bệnh 
tham gia nghiên cứu. 

* Phương pháp đo lường đánh giá: Tình 
trạng suy dinh dưỡng được đánh giá bằng thang 
đo đánh giá dinh dưỡng Mini - Nutritional 
Assessment (MNA) được phát triển bởi Nestle và 
cộng sự, với Cronbach's Alpha là 0.85.[4]  

Các câu trả lời cho các câu hỏi tương ứng 
trong thang đo sẽ được điểm tương ứng với đáp 
án. 

Tổng đánh giá (tối đa 30 điểm) = Đánh giá 

(tối đa 16 điểm) + Điểm sàng lọc (tối đa 14 điểm) 
● 24 đến 30 điểm: Tình trạng dinh dưỡng 

bình thường 
● 17 đến 23.5 điểm: Có nguy cơ suy dinh dưỡng 
● 0 đến 17 điểm: Suy dinh dưỡng 
2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20. Thống kê đơn biến sử dụng 
thống kê mô tả, tần suất, tỷ lệ phần trăm, giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn. Do các biến liên tục 
đều phân bố chuẩn, để xác định mối liên quan 
giữa biến liên tục và biến phân loại, phương 
pháp thống kê sử dụng gồm có kiểm định 
Crosstab và hồi quy logistic. Các giả định của các 
phép kiểm này được kiểm tra nghiêm ngặt trước 
khi phân tích. Độ tin cậy các test sử dụng là 95%. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đối  tượng  
nghiên  cứu  được  giải  thích  rõ ràng về mục 
đích, ý nghĩa của việc nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia vào nghiên cứu. Các thông tin thu thập 
được từ đối tượng nghiên cứu được giữ kín và 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, cải thiện 
chất lượng điều trị.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm N Tỉ lệ (%) 

Giới 
Nam 
Nữ 

65 
43 

60.2 
39.8 

Tuổi (M ± SD) 62.06 ± 14.73 

Trình độ học vấn 

Không biết chữ 
Tiểu học - THCS 

THPT 
Cao đẳng/ Đại học 

11 
67 
20 
10 

10.2 
62.0 
18.5 
9.3 

Khu vực sinh sống 
Thành thị 
Nông thôn 

58 
50 

53.7 
46.3 

Hiện tại, đang sống với ai? 
Sống một mình 

Sống với gia đình 
0 

108 
0 

100 

Thời gian mắc bệnh 
< 1 năm 

1 – 3 năm 
> 3 năm 

28 
68 
12 

25.9 
63.0 
11.1 

Phân độ mức độ khó thở 
(NYHA) 

Độ I 
Độ II 
Độ III 
Độ IV 

3 
85 
17 
3 

2.8 
78.7 
15.7 
2.8 

Thuốc suy tim đang sử dụng 

0 loại 
1 loại 
2 loại 

≥ 3 loại 

70 
9 
16 
13 

64.8 
8.3 
14.8 
12.0 

Phân suất tống máu (EF) 
HFrEF (< 50%) 
HFpEF (≥ 50%) 

26 
82 

24.1 
75.9 

 
Nghiên cứu trên 108 đối tượng cho thấy: Đa 

phần các bệnh nhân là nam giới chiếm 60.2% 
với độ tuổi trung bình là 62.06 ± 14.73. Hơn một 
nửa (53.7%) các đối tượng đến từ thành thị với 

trình độ học vấn ở mức THCS trở xuống chiếm 
72.2%. Phần lớn đối tượng mắc bệnh từ 1 đến 3 
năm chiếm 63.0%; trong đó, đối tượng có phân 
độ khó thở độ II theo NYHA chiếm tỷ lệ cao nhất 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20424807/
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với 78.7%, phân độ tống máu bảo tồn (HFpEF ≥ 
50%) chiếm phần lớn (75.9%). Tỷ lệ các đối 
tượng không sử dụng thuốc điều trị suy tim 
chiếm tới 64.8%.  

Tăng huyết áp là bệnh lý đồng mắc chiếm tỷ lệ 
cao nhất (34.3%). Đái tháo đường, bệnh thận mạn 
tính và bệnh tim thiếu máu cục bộ cũng chiếm tỷ lệ 
cao lần lượt là 21.3%, 17.6% và 19.4%. Trong đó, 
tỷ lệ bệnh lý đồng mắc thấp nhất là bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính và đột quỵ với tỷ lệ lần lượt là 
7.4% và 3.7%. Đặc điểm lối sống của đối tượng 
nghiên cứu: tỷ lệ bệnh nhân được chẩn đoán suy 
tim mạn tính đang sử dụng rượu/ bia là 50.0%. 
Hơn một nửa đối tượng không hoạt động thể chất 
(51.9%). Nhóm đối tượng trong nghiên cứu hút 
thuốc lá chiếm tỷ lệ 37%.  

3.2. Tình trạng suy dinh dưỡng trên 
bệnh nhân suy tim mạn tính  

Bảng 2. Tình trạng suy dinh dưỡng trên 
bệnh nhân suy tim mạn tính 

Tình trạng dinh dưỡng 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Suy dinh dưỡng 85 78.7 

Nguy cơ suy dinh dưỡng 23 21.3 

Dinh dưỡng bình thường 0 0.0 
Từ kết quả bảng 2 cho thấy, trong 108 bệnh 

nhân tham gia nghiên cứu có 85 đối tượng bị suy 
dinh dưỡng (78.7%), 23 đối tượng có nguy cơ 
suy dinh dưỡng (21.3%). 

3.3. Yếu tố liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh suy tim mạn 

 
Bảng 3. Yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của người bệnh suy tim mạn 

Đặc điểm 
Suy dinh dưỡng Không suy dinh dưỡng 

p 
OR 

(CI 95%) N % N % 

Giới tính 
Nam 
Nữ 

54 
31 

83.1 
72.1 

11 
12 

16.9 
27.9 

< 0.05 
OR=1.9 

1.15-3.21 

Tuổi (năm) 
< 60 
≥ 60 

43 
42 

81.1 
76.4 

10 
13 

18.9 
23.6 

< 0.05 
OR=1.3 

1.53-3.07 

Trình độ học vấn 

Không biết chữ 
Tiểu học - THCS 

THPT 
Cao đẳng/ Đại học 

11 
56 
15 
3 

100 
83.6 
75 
30 

0 
11 
5 
7 

0 
16.4 
25 
70 

> 0.05 
OR=1.66 
0.72-3.83 

Khu vực sinh 
sống 

Thành thị 
Nông thôn 

44 
41 

75.9 
82.0 

14 
9 

24.1 
18.0 

> 0.05 
OR=0.69 
0.27-1.77 

Thời gian mắc 
bệnh 

1 năm 
1-3 năm 
>3 năm 

26 
52 
7 

92.9 
76.5 
58.3 

2 
16 
5 

7.1 
23.5 
41.7 

< 0.05 
OR=9.29 
1.47-58.5 

Bệnh lý đi kèm 

0 bệnh lý 
1 bệnh lý 
2 bệnh lý 

> 3 bệnh lý 

33 
19 
22 
11 

78.6 
70.4 
84.6 
84.6 

9 
8 
4 
2 

21.4 
29.6 
15.4 
15.4 

> 0.05 
OR=1.54 
0.51-4.67 

Uống rượu/ bia 
Có 

Không 
49 
36 

90.7 
66.7 

5 
18 

9.3 
33.3 

> 0.05 
OR=0.2 

0.07-0.61 

Hút thuốc 
Có 

Không 
37 
48 

92.5 
70.6 

3 
20 

7.5 
29.4 

> 0.05 
OR=1.9 
0.05-0.7 

Tập thể dục 
Có 

Không 
38 
47 

73.1 
83.9 

14 
9 

26.9 
16.1 

< 0.05 
OR=1.92 
1.03-3.17 

Phân độ mức độ 
khó thở (NYHA) 

Độ I 
Độ II 
Độ III 
Độ IV 

2 
66 
14 
3 

66.7 
77.6 
82.4 
100 

1 
19 
3 
0 

33.3 
22.4 
17.6 

0 

> 0.05 
OR=0.57 
0.05-6.69 

Thuốc suy tim 
đang sử dụng 

0 loại 
1 loại 
2 loại 

≥ 3 loại 

51 
7 
14 
13 

72.9 
77.8 
87.5 
100 

19 
2 
2 
0 

27.1 
22. 
12.5 

0 

> 0.05 
OR=0.38 
0.08-1.84 

Phân suất tống 
máu (EF) 

HFrEF (< 50%) 
HFpEF (≥ 50%) 

19 
4 

82.6 
17.4 

63 
17 

74.1 
25.9 

< 0.05 
OR=2.1 

1.51-3.24 
Bảng 03 cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ suy 

dinh dưỡng giữa các nhóm bệnh nhân suy tim 
mạn tính chia theo giới tính, nhóm tuổi, thời gian 
mắc bệnh, lối sống và phân suất tống máu có sự 

khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p < 0.05). 
Không tìm thấy sự khác biệt về tỷ lệ suy dinh 
dưỡng giữa các nhóm bệnh nhóm bệnh nhân suy 
tim mạn tính chia theo trình độ học vấn, nơi 
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sống, bệnh lý đi kèm, mức độ NYHA và các 
thuốc điều trị (p > 0.05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, đối tượng chủ 

yếu trong nghiên cứu là nam giới (60.2%); độ 
tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
62.06 ± 14.73. Hầu hết đối tượng này đến từ 
thành thị (53.7%) và đa số đối tượng chỉ tốt 
nghiệp THCS trở xuống chiếm 72.2%. Trong 
nghiên cứu có 26 bệnh nhân được chẩn đoán 
suy tim phân tống máu giảm (24.1%). Khi so 
sánh với nghiên cứu của A Weidenhammer cho 
kết quả tương tự với tỷ lệ bệnh nhân suy tim 
mạn tính có phân suất tống máu giảm là 
18.9%.[5] Lý giải cho điều này là do trong giai 
đoạn suy tim phân suất tống máu bảo tồn, bệnh 
nhân có triệu chứng của hội chứng suy tim khá 
đặc thù ví dụ như khó thở, giảm khả năng gắng 
sức. Nếu được phát hiện sớm và điều trị ở giai 
đoạn này tiên tượng bệnh và chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân sẽ được cải thiện rõ rệt. Mặt 
khác, nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra tỷ lệ 
người bệnh bị suy dinh dưỡng chiếm 78.7% và 
21.3% người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng. 
Tuy nhiên theo nghiên cứu do Đỗ Thị Hiền cho 
kết quả thấp hơn với tỷ lệ này là 56.3%.[6] Kết 
quả này cũng tương tự với một số nghiên cứu từ 
năm 2010 đến 2015 tại các bệnh viện tuyến tỉnh 
và một số bệnh viện trung ương như Chợ Rẫy, 
bệnh viện tim Hà Nội với tỷ lệ suy dinh dưỡng ở 
người bệnh suy tim mạn khoảng 40% - 50% 
(theo thang đánh giá dinh dưỡng SGA).[7] Từ đó 
cho thấy xu hướng tỷ lệ bệnh nhân suy tim mạn 
tính được chẩn đoán suy dinh dưỡng ngày càng gia 
tăng, điều này đặt ra vấn đề cần có những giải 
pháp hỗ trợ và can thiệp về dinh dưỡng kịp thời.  

Khi đánh giá yếu tố liên quan đến tình trạng 
suy dinh dưỡng ở người bệnh suy tim mạn tính, 
chúng tôi nhận thấy tình trạng suy dinh dưỡng ở 
người bệnh suy tim mạn tính có sự khác biệt 
giữa hai nhóm nam và nữ (p < 0.05). Trong đó, 
nam giới có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao hơn 
(83.1%) nhóm nữ (72.1%), với p < 0.05; 
OR=1.9 (CI 1.15 - 3.21). Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu được thực hiện bởi 
Barbosa và cộng sự (2022) cũng cho thấy sự 
khác biệt đáng kể về tình trạng dinh dưỡng giữa 
nam và nữ trong nhóm suy tim mạn tính với p < 
0.001.[8] Điều này có thể giải thích rằng người 
bệnh nam thường có lối sống không lành mạnh 
ví dụ như sử dụng thực phẩm không tốt cho sức 
khỏe. Do đó, nhóm này có thể phải đối mặt với 
nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn so với nhóm 
bệnh nhân nữ. Thêm vào đó, với độ tuổi < 60 

bệnh nhân có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao hơn 
nhóm ≥ 60, với p < 0.05, OR=1.3 (CI 1.53 - 
3.07). Các nghiên cứu trước đây chưa tìm thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tuổi tác và 
tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh suy tim mạn 
tính. Theo tìm hiểu của chúng tôi, nguyên nhân 
cho sự khác biệt này có thể là do người < 60 
tuổi có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến dinh dưỡng 
(lối sống, công việc, rượu bia, hút thuốc) hơn 
người lớn tuổi (≥ 60 tuổi). Vì vậy, người dưới 60 
tuổi sẽ có nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn 
người trên 60 tuổi. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, mối liên 
quan giữa thời gian phát hiện suy tim mạn tính 
và tỷ lệ bệnh nhân suy dinh dưỡng  (p < 0.05). 
Phân tích hồi quy Logistic cho thấy, nhóm mắc 
bệnh < 1 năm có tỷ lệ suy dinh dưỡng là 92.9%, 
cao hơn nhóm mắc bệnh 1-3 năm và > 3 năm 
với tỷ lệ lần lượt là 76.5% và 58.3%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hiền cho kết quả cao hơn với tỷ 
lệ nguy cơ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân suy tim 
từ 1 - 5 năm là 88.8%, cao hơn nhiều so với 
nhóm người bệnh bị suy tim từ 5 - 10 năm 
(4.4%) và bệnh nhân suy tim > 10 tuổi (6.8%). 
[6] Điều này có thể giải thích là do người bệnh 
mới mắc chưa có sự điều chỉnh chế độ ăn hợp lý 
nên dễ bị suy dinh dưỡng hơn so với người bệnh 
mắc bệnh lâu năm. Tuy nhiên, cỡ mẫu trong 
nghiên cứu của chúng tôi tại viện tim mạch quốc 
gia cũng như bệnh viện 108 của tác giả Nguyễn 
Thị Hiền đều tương đối nhỏ. Vì vậy, cần có 
nghiên cứu quy mô lớn và đa trung tâm để kiểm 
định ảnh hưởng của thời gian mắc bệnh với tình 
trạng suy dinh dưỡng trên nhóm bệnh nhân suy 
tim mạn tính.  

Trong nghiên cứu, nhóm đối tượng tham gia 
hoạt động thể chất có tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp 
hơn nhóm không hoạt động thể chất với tỷ lệ lần 
lượt là 73.1% và 83.9% (p < 0.05). Các nghiên 
cứu trước đây chưa đề cập tới sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa việc tập luyện và tình trạng 
suy dinh dưỡng ở người bệnh suy tim mạn tính. 
Thêm vào đó, nghiên cứu không tìm thấy mối 
liên quan giữa hút thuốc/rượu và tỷ lệ suy dinh 
dưỡng ở bệnh nhân suy tim mạn tính. Có mối 
liên quan giữa phân loại suy tim theo phân tống 
máu và tình trạng suy dinh dưỡng ở người bệnh 
suy tim mạn tính (p < 0.05). Trong đó, tỷ lệ suy 
dinh dưỡng ở người bệnh suy tim phân suất tống 
máu giảm (82.6%) cao hơn so với bệnh nhân 
suy tim phân suất tống máu bảo tồn (74.1%). 
Điều này rất có ý nghĩa bởi vì nghiên cứu của 
Ziling được thực hiện trên hơn 4000 người bệnh 
(2021), cho thấy người bệnh có chức năng tâm 

https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/Supplement_2/ehac544.1056/6744874
https://tcydls108.benhvien108.vn/index.php/YDLS/article/view/1295
https://jns.vn/index.php/journal/article/view/466
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36011722/
https://tcydls108.benhvien108.vn/index.php/YDLS/article/view/1295
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thu thất trải < 40% có nguy cơ tử vong liên 
quan đến suy dinh dưỡng cao hơn so với những 
người bệnh có chức năng tâm thu thất trái ≥ 
40%.[9] Do đó, bệnh nhân suy tim mạn tính 
được chẩn đoán với HFrEF có nguy cơ suy dinh 
dưỡng cao hơn so với bệnh nhân khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, người bệnh 

suy tim mạn tính có tỷ lệ suy dinh dưỡng tương 
đối cao (78.7%). Có mối liên quan giữa giới tính, 
tuổi tác, thời gian phát hiện bệnh, hoạt động thể 
chất và phân suất tống máu với tình trạng suy 
dinh dưỡng. Do đó, cần tập trung hỗ trợ và can 
thiệp kịp thời nhằm dự phòng xu hướng suy dinh 
dưỡng, cải thiện tình trạng dinh dưỡng giúp 
nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh, 
đặc biệt là nhóm người bệnh suy tim mạn tính 
đang ở giai đoạn bệnh sớm hoặc được chẩn 
đoán với HFrEF. 
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TÓM TẮT34 
Tổng quan: Nghiên cứu này được thực hiện để 

so sánh kết quả sớm (thời gian phẫu thuật, lượng máu 
mất, số hạch nạo vét được, tỉ lệ tai biến, biến chứng, 
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phục hồi sau phẫu thuật…) và kết quả lâu dài (tỉ lệ tái 
phát, di căn xa…) giữa hai kỹ thuật thực hiện miệng 
nối đại tràng trong và ngoài khoang bụng trong phẫu 
thuật nội soi điều trị ung thư đại tràng. Phương 
pháp: Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu. Có 94 trường hợp 
phẫu thuật cắt đại tràng triệt căn điều trị ung thư từ 
01/2021 đến 08/2022, chia làm hai nhóm: thực hiện 
miệng nối trong khoang bụng (n=45) và thực hiện 
miệng nối ngoài khoang bụng (n=49). Kết quả sớm về 
thời gian phẫu thuật, thời gian thực hiện miệng nối, 
lượng máu mất, số hạch nạo vét được, tỉ lệ tai biến, 
biến chứng, thời gian nằm viện, thời gian phục hồi 
nhu động ruột, kết quả lâu dài về mặt ung thư được 
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