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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dinh dưỡng là một phần quan trọng trong 
điều trị đặc biệt ở người bệnh nặng tại khoa 
Hồi sức tích cực (ICU) với nhiều diễn biến phức 
tạp.1 Tổng quan hệ thống dựa trên 20 nghiên 
cứu thuần tập và nghiên cứu bệnh chứng đã 
chỉ ra rằng suy dinh dưỡng là yếu tố liên quan 
độc lập tới tăng thời gian nằm tại khoa ICU, 
tăng nguy cơ tử vong trong bệnh viện, kết quả 
đầu ra lâm sàng kém trong ICU. Vì vậy, phải 
xem xét tình trạng dinh dưỡng trong tiên lượng 
tử vong cho người bệnh tại ICU.2 Trên thế giới, 
suy dinh dưỡng rất phổ biến trong các khoa Hồi 
sức, xảy ra từ 30% đến 50% người bệnh nằm 
viện.3 Tại Việt Nam, tổng hợp một số nghiên 
cứu trước đây cho thấy tỷ lệ người bệnh có 
nguy cơ dinh dưỡng ở các bệnh nhân ICU rất 
cao dao động từ 40-60%.4–6 

Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp là bệnh viện 
đa khoa hạng 1 trực thuộc Bộ Nông nghiệp và 
Phát triển Nông thôn đang đẩy mạnh chăm sóc 

toàn diện cho người bệnh. Việc phối hợp nhóm 
giữa bác sỹ điều trị, điều dưỡng chăm sóc, dược 
sỹ lâm sàng và cán bộ dinh dưỡng đã bắt đầu 
cho thấy những hiệu quả điều trị tích cực cho 
người bệnh. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm đánh giá nguy cơ dinh dưỡng 
và một số yếu tố liên quan ở người bệnh nhập 
khoa Hồi sức Tích cực để có thể đưa ra những 
can thiệp dinh dưỡng phù hợp và kịp thời.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh độ tuổi từ 
18 đến 65 mới nhập khoa Hồi sức Tích cực, Bệnh 
viện Đa khoa Nông nghiệp trong vòng 24 giờ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh là đối tượng 
đã được lựa chọn vào nghiên cứu từ những 
lần trước đó. Người bệnh và người nhà người 
bệnh từ chối cung cấp thông tin.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6 đến tháng 
12 năm 2020.

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hồi sức tích cực, 
Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp.
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Cỡ mẫu nghiên cứu:

Áp dụng công thức ước tính cỡ mẫu cho 
một tỷ lệ:

 

n là cỡ mẫu nghiên cứu

         = 1,96 là giá trị z thu được ứng với giá 
trị α = 0,05

p = 0,413 tỷ lệ người bệnh suy dinh dưỡng 
theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Trang4

ε là giá trị sai số tương đối lấy bằng 0,2. 

Dự phòng 10% đối tượng bỏ cuộc ta được 
cỡ mẫu 151. Trên thực tế đã thu thập được 154 
người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện.

Biến số nghiên cứu:

Đặc điểm chung của đối tượng: tuổi, giới, 
phân loại bệnh lý, tình trạng thở máy.

Nguy cơ dinh dưỡng: Xác định nguy cơ 
dinh dưỡng theo thang điểm Nutritional Risk 
Screening 2002 (NRS 2002) từ 0 – 7 điểm 
trong đó điểm NRS 2002 ≥ 5 là nguy cơ dinh 
dưỡng cao, ≥ 3 điểm là có nguy cơ dinh dưỡng 
và < 3 điểm là không có nguy cơ dinh dưỡng. 
Xác định nguy cơ dinh dưỡng theo modified 
Nutrition Risk in the Critically ill (mNUTRIC) từ 
0 – 9 điểm trong đó điểm mNUTRIC từ 5 - 9 
là nguy cơ cao, từ 0 – 4 điểm là nguy cơ thấp. 

Một số yếu tố liên quan: 

Giới, thở máy, tổng số bệnh lý.

Công cụ nghiên cứu: 

Bệnh án nghiên cứu, bộ công cụ NRS2002 
và mNUTRIC được in sẵn. 

Bộ công cụ NRS 2002 dựa theo các tiêu 

chí: tình trạng sụt cân, giảm khẩu phần ăn, chỉ 
số khối cơ thể (BMI), mức độ nặng bệnh lý và 
tuổi. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng từ 0 đến 3 
điềm dựa theo các tiêu chí phần trăm giảm cân 
hoặc BMI thấp, khẩu phần ăn giảm. Đánh giá 
độ nặng bệnh lý từ 0 đến 3 điểm theo các bệnh 
lý khác nhau từ mạn tính, cấp tính, đại phẫu 
hoặc điều trị tích cực. Người bệnh cộng thêm 1 
điểm nếu từ 70 tuổi trở lên.7

Bộ công cụ mNUTRIC bao gồm các chỉ số 
tuổi tác, số bệnh lý mắc, số ngày nằm viện trước 
đó khi vào ICU, tổng điểm đánh giá mức độ nặng 
của bệnh Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II (APACHE) và điểm đánh giá suy 
tạng Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA). Tất cả các chỉ số lâm sàng và cận lâm 
sàng trong APACHE và SOFA đều được khai 
thác từ bệnh án điện tử của người bệnh trong 
vòng 24 giờ nhập khoa ICU.8

3. Xử lý số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập bằng phần 
mềm Epidata 3.1, phân tích bằng Stata 15. 
Các giá trị biến định tính được trình bày dưới 
dạng tần suất và tỷ lệ. Tính toán giá trị OR và 
khoảng tin cậy 95%, Fisher’s exact test được 
sử dụng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
giá trị p < 0,05.

4. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh và người nhà người bệnh 
hoàn toàn tự nguyện tham gia nghiên cứu và 
có quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào. 
Đối tượng nghiên cứu được giải thích đầy đủ 
những lợi ích và quyền lợi khi tham gia nghiên 
cứu. Nghiên cứu được sự đồng ý của Khoa Hồi 
sức tích cực và được chấp thuận bởi Hội đồng 
khoa học công nghệ Bệnh viện Đa khoa Nông 
nghiệp số 249/HĐKH-BV.
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III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Nhóm tuổi
< 50 tuổi

50 – 65 tuổi
19

135
12,3
87,7

Giới
Nam
Nữ

113
41

73,4
26,6

Loại bệnh chính

Hô hấp 72 46,8

Tim mạch 26 16,9

Tiêu hóa 28 18,2

Thận tiết niệu 8 5,2

Chấn thương 3 2,0

Nhiễm khuẩn 6 3,9

Khác 11 7,1

Tổng số bệnh 
hiện mắc

1 bệnh 16 10,4

2 bệnh 55 35,7

3 bệnh 57 37,0

> 3 bệnh 26 16,9

Trong 154 người bệnh tham gia nghiên cứu, đa số người bệnh có độ tuổi từ 50 đến 65 chiếm 
87,7%, giới tính nam chiếm 73,4%. Bệnh lý về hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất với 46,8%, sau đó là 
bệnh lý tinh mạch (26 người) chiếm 16,9%, bệnh lý tiêu hóa chiếm 18,2%. Các bệnh lý về thận tiết 
niệu, chấn thương và nhiễm khuẩn lần lượt chiếm tỷ lệ là 5,2%, 2,0% và 3,9%. Về tổng số bệnh hiện 
mắc, số người mắc 3 bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất với 37,0%, tiếp theo là tỷ lệ người mắc 2 bệnh chiếm 
35,7%. Người bệnh có trên 3 bệnh chiếm 16,9%. Người bệnh chỉ mắc 1 bệnh chiếm tỷ lệ thấp nhất 
là 10,4% (Bảng 1).

2. Nguy cơ dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan

Bảng 2. Nguy cơ dinh dưỡng theo thang điểm NRS 2002 và một số yếu tố liên quan

Yếu tố liên quan Nguy cơ
Không 

nguy cơ
OR

(95%CI)
p

(Fisher’s exact test)

Giới 
Nam 100 13 0,39 (0,04 – 1,88) 0,357
Nữ 39 2 1

Thở máy
Có 39 3 1,56 (0,39 – 9,05)

0,761
Không 100 12 1

Số bệnh
hiện mắc

≥ 3 79 4 3,6 (1,0 – 16,2)
0,031

≤ 2 60 11 1
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Biểu đồ 1. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm NRS 2002

Đánh giá theo thang điểm NRS 2002, 90,3% người bệnh có nguy cơ dinh dưỡng, trong đó có 
tới 53,9% có nguy cơ dinh dưỡng cao. Chỉ có 9,7% đối tượng không có nguy cơ về dinh dưỡng 
(Biểu đồ 1). Điểm NRS 2002 trung bình là 4,6 ± 1,5. Người bệnh có từ 3 bệnh trở lên có nguy cơ 
dinh dưỡng cao gấp 3,6 lần người bệnh mắc ≤ 2 bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p=0,031. 
Trong nghiên cứu này chưa tìm thấy mối liên quan giữa nguy cơ dinh dưỡng theo thang điểm NRS 
2002 với yếu tố giới tính và thở máy (Bảng 2).

Bảng 3. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm mNUTRIC và một số yếu tố liên quan

Yếu tố liên quan Nguy cơ cao Nguy cơ thấp
OR

(95%CI)

p
(Fisher’s 

exact test)

Giới
Nam 10 103 0,3 (0,1 – 0,89)

0,027
Nữ 10 31 1

Thở máy
Có 8 34 1,96 (0,6 – 5,7)

0,185
Không 12 100 1

Số bệnh
hiện mắc

≥ 3 17 66 5,8 (1,6 – 32,2)
0,003

≤ 2 3 68 1

Biểu đồ 2. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm mNUTRIC

Sử dụng bộ công cụ mNUTRIC, tỷ lệ người bệnh có nguy cơ dinh dưỡng cao chiếm 13% trong 
khi đó 87,0% có nguy cơ dinh dưỡng thấp (Biểu đồ 2). Điểm mNUTRIC trung bình là 2,9 ± 1,4. Theo 
bộ công cụ mNUTRIC, người bệnh nam có nguy cơ dinh dưỡng cao thấp hơn so với người bệnh nữ. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p=0,027. Người bệnh có từ 3 bệnh trở lên có nguy cơ dinh dưỡng 
cao gấp 5,8 lần người bệnh mắc dưới 2 bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p=0,003. Chưa tìm 
thấy mối liên quan giữa nguy cơ dinh dưỡng với yếu tố thở máy (Bảng 3).

 
 

5 
 

chiếm 18,2%. Các bệnh lý về thận tiết niệu, chấn thương và nhiễm khuẩn lần lượt chiếm 

tỷ lệ là 5,2%, 2,0% và 3,9%. Về tổng số bệnh hiện mắc, số người mắc 3 bệnh chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 37,0%, tiếp theo là tỷ lệ người mắc 2 bệnh chiếm 35,7%. Người bệnh có 

trên 3 bệnh chiếm 16,9%. Người bệnh chỉ mắc 1 bệnh chiếm tỷ lệ thấp nhất là 10,4% 

(Bảng 1). 

2. Nguy cơ dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan 

Bảng 2. Nguy cơ dinh dưỡng theo thang điểm NRS 2002 và một số yếu tố liên quan 

Yếu tố liên quan Nguy cơ 
Không  

nguy cơ 

OR 

(95%CI) 

p 

(Fisher’s 

exact test) 

Giới  
Nam 100 13 0,39 (0,04 – 1,88) 0,357 

 Nữ 39 2 1 

Thở máy 
Có 39 3 1,56 (0,39 – 9,05) 

0,761 
Không 100 12 1 

Số bệnh 

hiện mắc 

≥3 79 4 3,6 (1,0 – 16,2) 
0,031 

≤2 60 11 1 

 

 

Biểu đồ 1. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm NRS 2002 
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Đánh giá theo thang điểm NRS 2002, 90,3% người bệnh có nguy cơ dinh dưỡng, 

trong đó có tới 53,9% có nguy cơ dinh dưỡng cao. Chỉ có 9,7% đối tượng không có 

nguy cơ về dinh dưỡng (Biểu đồ 1). Điểm NRS 2002 trung bình là 4,6 ± 1,5. Người 

bệnh có từ 3 bệnh trở lên có nguy cơ dinh dưỡng cao gấp 3,6 lần người bệnh mắc ≤2 

bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p=0,031. Trong nghiên cứu này chưa tìm thấy 

mối liên quan giữa nguy cơ dinh dưỡng theo thang điểm NRS 2002 với yếu tố giới tính 

và thở máy (Bảng 2). 

Bảng 3. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm mNUTRIC và một số yếu tố liên quan 

Yếu tố liên quan Nguy cơ cao Nguy cơ thấp 
OR 

(95%CI) 

p 

(Fisher’s 

exact test) 

Giới 
Nam 10 103 0,3 (0,1 – 0,89) 

0,027 
Nữ 10 31 1 

Thở máy 
Có 8 34 1,96 (0,6 – 5,7) 

0,185 
Không 12 100 1 

Số bệnh 

hiện mắc 

≥3 17 66 5,8 (1,6 – 32,2) 
0,003 

≤2 3 68 1 

 

 

 

Biểu đồ 2. Nguy cơ dinh dưỡng theo điểm mNUTRIC 

87.0

13.0 nguy cơ thấp
nguy cơ cao
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IV. BÀN LUẬN
Đánh giá nguy cơ dinh dưỡng theo thang 

điểm NRS 2002, trong nghiên cứu này chỉ ra có 
tới 90,3% người bệnh có nguy cơ về dinh dưỡng 
trong đó bao gồm 53,9% có nguy cơ dinh dưỡng 
cao (điểm NRS ≥ 5). Điểm NRS trung bình của 
bệnh nhân là 4,6 ± 1,5. Kết quả này khá tương 
đồng so với nghiên cứu của Qiao Sun (87,62%) 
và Nguyễn Thị Trang (87%), cao hơn nghiên 
cứu của tác giả Javid Mishamandani (41,0%) 
và Shpata (62,6%).4,9–11 Tuy nhiên, kết quả này 
lại thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Phương Thảo khi 100% người bệnh có nguy cơ 
dinh dưỡng theo NRS 2002.5 

Đánh giá nguy cơ dinh dưỡng bằng bộ công 
cụ mNUTRIC cho thấy, chỉ có 13% người bệnh 
có nguy cơ dinh dưỡng cao. Điểm mNUTRIC 
trung bình là 2,9 ± 1,4. Tỷ lệ này thấp hơn nhiều 
so với các nghiên cứu khác tại Việt Nam như: 
Nguyễn Hữu Hoan (27%), Nguyễn Thị Trang 
(42%), Tạ Thanh Nga và Nguyễn Phương 
Thảo (50%).4–6,12 Đồng thời, con số này cũng 
thấp hơn so với các nghiên cứu khác trên thế 
giới như Qiao Sun (66,03%), 32,6% của Javid 
Mishamandani.9,10

Trong nghiên cứu này, người bệnh có tổng số 
bệnh hiện mắc ≥ 3 được tìm thấy có mối liên quan 
đến gia tăng nguy cơ dinh dưỡng đánh giá theo 
NRS 2002 và mNUTRIC (Bảng 2 và Bảng 3).  
Điều này tương đồng so với các nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thị Trang, Tạ Thanh Nga.4,12 Tình 
trạng thở máy làm gia tăng nguy cơ dinh dưỡng ở 
người bệnh nằm ICU đã được tìm thấy trong một 
số các nghiên cứu.4,10,12 Tình trạng dinh dưỡng 
kém cũng làm kéo dài thời gian thở máy, gia tăng 
chi phí điều trị.13,14 Tuy nhiên trong nghiên cứu này 
chưa tìm thấy mối liên quan giữa nguy cơ dinh 
dưỡng với yếu tố thở máy bởi nghiên cứu mới chỉ 
cắt ngang tại thời điểm 24 giờ đầu nhập khoa. Vì 
vậy, những nghiên cứu theo dõi dọc tiếp theo cần 
được triển khai để xác định mối liên quan giữa 

thời gian thở máy và tình trạng dinh dưỡng.

Có thể thấy sàng lọc bằng bộ công cụ NRS 
2002 cho ra tỷ lệ người bệnh có nguy cơ cao về 
dinh dưỡng (53,9%) cao hơn so với sử dụng bộ 
công cụ mNUTRIC (13%). Một số nghiên cứu 
khác so sánh về việc sử dụng hai bộ công cụ 
này trong thực hành lâm sàng tại khoa ICU cho 
thấy hai bộ công cụ cho ra kết quả khác nhau 
và không đồng nhất.9,15,16 Theo tác giả Qiao Sun 
và cộng sự, bộ công cụ NRS 2002 phù hợp hơn 
cho những bệnh nhân nằm ICU ở mức độ nhẹ, 
bộ công cụ mNUTRIC phù hợp trong trường 
hợp bệnh nhân nặng nằm ICU với tình trạng bất 
tỉnh vì các chỉ số của nó là khách quan và dễ 
thu thập.9 Theo Hội dinh dưỡng tĩnh mạch và 
tiêu hóa Mỹ (ASPEN), NRS 2002 và mNUTRIC 
được khuyến nghị sử dụng trong sàng lọc và 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng trên người bệnh 
tại khoa ICU.13 Tuy nhiên, Hội dinh dưỡng lâm 
sàng và chuyển hóa Châu Âu (ESPEN) không 
đồng tình với ASPEN về khuyến nghị này và 
cho rằng vẫn chưa có một “tiêu chuẩn vàng” để 
định nghĩa người bệnh có nguy cơ và suy dinh 
dưỡng tại khoa ICU.14 Vì vậy, xác định nguy cơ 
dinh dưỡng người bệnh trong ICU cần được 
xem xét một cách toàn diện bao gồm chỉ số 
nhân trắc, triệu chứng lâm sàng, chỉ số cận lâm 
sàng và đánh giá khẩu phẩn của người bệnh 
kết hợp với các bộ công cụ sàng lọc.

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy nguy cơ dinh 

dưỡng theo thang điểm NRS 2002 là 53,9% 
có nguy cơ cao, 36,4% nguy cơ thấp, chỉ có 
9,7% không có nguy cơ. Nguy cơ dinh dưỡng 
theo mNUTRIC cho thấy 13% nguy cơ cao, 
87% nguy cơ thấp. Nghiên cứu tìm thấy tổng 
số bệnh hiện mắc có liên quan đến nguy cơ 
dinh dưỡng cao theo thang điểm mNUTRIC và 
NRS 2002.
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LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn 

Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp đã tạo điều 
kiện trong suốt quá trình thực hiện nghiên 
cứu. Chúng tôi cũng xin gửi lời cảm ơn chân 
thành đến các người bệnh và người nhà 
người bệnh đã tình nguyện tham gia nghiên 
cứu này.
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Summary
NUTRITIONAL RISK AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 

PATIENTS AT THE INTENSIVE CARE UNIT, GENERAL HOSPITAL 
OF AGRICULTURAL IN 2020

A cross-sectional study was conducted among 154 patients admitted to the hospital within the 
first 24 hours at the intensive care unit, General Hospital of Agricultural to assess nutritional risk and 
associated factors. The study showed that 53.9% of patients were at high nutritional risk, 36.4% 
were at low nutritional risk, only 9.7% were at no nutritional risk according to NRS 2002. IN parallel, 
mNUTRIC tool showed that the percentage of patients at high nutritional risk was 13%, 87% of 
patients were at low risk. The number of comorbidities were related to increasing nutritional risk 
according to both tools.

Keywords: Nutritional risk; Intensive care unit; NRS 2002; mNUTRIC.
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