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Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá thực trạng nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại và một số yếu 
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hội chứng nuôi ăn lại cao hơn có ý nghĩa thống kê. Như vậy cần đặc biệt thận trọng trong vấn đề khởi 

động can thiệp dinh dưỡng trên những người bệnh có tình trạng dinh dưỡng suy giảm lúc nhập viện.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

thời gian dài dẫn tới suy giảm tình trạng dinh 
dưỡng, đây cũng là một trong những đối tượng 
có nguy cơ cao về hội chứng nuôi ăn lại.

Tại Việt Nam, có khá ít nghiên cứu về hội 
chứng nuôi ăn lại. Nghiên cứu của Bùi Tường 
An năm 2022 tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
trên bệnh nhân nhập viện phẫu thuật ống tiêu 
hóa cho thấy, có 49,3% người bệnh có nguy 
cơ hội chứng nuôi ăn lại.6 Nghiên cứu tại Bệnh 
viện K Trung ương trên người bệnh ung thư 
thực quản cho thấy tỷ lệ mắc hội chứng này 
là 29,5%.7 Nghiên cứu trên nhóm bệnh nhân 
điều trị nội khoa còn rất hạn chế. Chính vì vậy, 
nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên cứu “Thực 
trạng nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại và mối liên 
quan đến tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh 
điều trị nội khoa tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2023” với 2 mục tiêu:

Đánh giá thực trạng nguy cơ hội chứng 
nuôi ăn lại ở người bệnh điều trị nội khoa tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2023.

Mô tả mối liên quan giữa tình trạng dinh 
dưỡng và thực trạng hội chứng nuôi ăn lại ở 

Hội chứng nuôi ăn lại là một biến chứng vô 
cùng nghiêm trọng ở người bệnh, đó là hậu 
quả của việc cung cấp chất dinh dưỡng quá 
nhiều, quá nhanh ở những người bệnh thiếu 
hụt dinh dưỡng nặng trước đó, gây ra những 
thay đổi lớn về chuyển hóa và biểu hiện lâm 
sàng trong giai đoạn phục hồi dinh dưỡng tích 
cực, với cơ chế chính là hạ phospho máu, 
có thể gây ảnh hưởng đến tính mạng người 
bệnh nếu không được nhận ra, không có biện 
pháp phòng ngừa và không điều trị đúng.1,2 
Hội chứng nuôi ăn lại tuy chỉ xảy ra ở 2 - 3% 
bệnh nhân nội trú nhưng có tần suất khá cao 
ở bệnh nhân nặng, từ 20 - 80%, tuy vậy vẫn 
chưa được các bác sĩ điều trị quan tâm đúng 
mức.3-5

Người bệnh điều trị nội khoa thường có 
nhiều bệnh phối hợp, nuôi dưỡng kém trong 
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người bệnh điều trị nội khoa tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội năm 2023.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Là những người bệnh điều trị nội khoa tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 10/2023 
đến tháng 12/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ 18 - 60 tuổi nhập viện trong 
36 giờ đầu.

- Người bệnh mắc các bệnh lý nội khoa như 
tăng huyết áp, tim mạch, đái tháo đường, các 
bệnh đường tiêu hóa, hô hấp điều trị nội khoa.

- Người bệnh đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh bị yếu liệt hoặc mất chi.

- Người bệnh ở tình trạng cấp tính, cấp cứu.

- Người bệnh có rối loạn trí nhớ, tâm thần, 
rối loạn ngôn ngữ.

- Người bệnh không xác định được BMI: 
phù, cong vẹo cột sống, các dị tật bẩm sinh 
khác.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Nội 
Tổng hợp và Trung tâm tim mạch của Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 10/2023 đến tháng 12/2023.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện.

Cỡ mẫu được ước tính theo công thức tính 
cỡ mẫu để ước lượng 1 tỷ lệ trong nghiên cứu 
cắt ngang:5

n = 
Z2

(1-α/2) x (1 - p)

e2 x p

Trong đó

n: Số lượng cỡ mẫu (người bệnh cần điều 
tra).

Z: Hệ số tin cậy tính theo α. Với α = 0,05 thì 
Z1-α/2 = 1,96.p: p = 0,423 là tỷ lệ đối tượng có hội 
chứng nuôi ăn lại ở nghiên cứu trước.7e: Mức 
sai số tương đối. e = 0,2.Thay vào công thức 
tính được cỡ mẫu n = 130.Thêm 10% bỏ cuộc 
hoặc có vấn đề khác ảnh hưởng đến kết quả 
nghiên cứu → n = 143.Thực tế tổng số người 
bệnh được đưa vào nghiên cứu là 200. 

Các biến số và chỉ số nghiên cứu

- Các biến số về thông tin chung của đối 
tượng nghiên cứu: tuổi, giới, trình độ học vấn, 
tình trạng bệnh lý.

- Các biến số, chỉ số về nguy cơ hội chứng 
nuôi ăn lại: đánh giá nguy cơ hội chứng nuôi ăn 
lại ở người bệnh theo ASPEN 2020 với các chỉ 
số: BMI, mức độ giảm cân, mức độ giảm ăn, 
mất lớp mỡ dưới da. 

Chuẩn đoán nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại

Nguy cơ cao hội chứng nuôi ăn lại 
khi có 1 trong các yếu tố:

Nguy cơ vừa hội chứng nuôi ăn lại 
khi có 2 trong các yếu tố:

1. BMI 16 kg/m2. 1. BMI 16 - 18,5 kg/m2.

2. Sụt cân 7,5% trong 3 tháng 
hoặc > 10% trong 6 tháng.

2. Sụt cân 5% trong 1 tháng.
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Chuẩn đoán nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại

Nguy cơ cao hội chứng nuôi ăn lại 
khi có 1 trong các yếu tố:

Nguy cơ vừa hội chứng nuôi ăn lại 
khi có 2 trong các yếu tố:

3. Không ăn hoặc ăn không đáng kể > 7 ngày 
HOẶC < 50% NCNL > 5 ngày trong lúc bệnh 
cấp tính hoặc chấn thương HOẶC < 50% NCNL 
> 1 tháng.

3. Không ăn hoặc ăn không đáng kể qua 
đường miệng trong 5 - 6 ngày HOẶC < 75% 
NCNL > 7 ngày trong lúc bệnh cấp tính hoặc 
chắn thương HOẶC < 75% NCNL > 1 tháng.

4. Nồng độ K, P hoặc Mg máu trước nuôi ăn ở 
mức thấp có ý nghĩa hoặc thấp tối thiểu hoặc 
bình thường và hiện thấp đến mức cần bù 
điện giải liều tối đa hoặc đa liều.

4. Nồng độ K, P hoặc Mg máu trước nuôi ăn ở 
mức thấp tối thiểu hoặc bình thường và hiện 
thấp đến mức cần bù điện giải liều tối thiểu 
hoặc liều duy nhất.

5. Giảm mỡ dưới da mức độ nặng. 5. Giảm mỡ dưới da mức độ vừa.

6. Giảm khối cơ mức độ nặng. 6. Giảm khối cơ nhẹ hoặc vừa.

7. Bệnh đồng mắc mức độ nặng. 7. Bệnh đồng mắc mức độ vừa.

- Các chỉ số, biến số về tình trạng dinh 
dưỡng liên quan đến nguy cơ hội chứng nuôi 
ăn lại: Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
theo BMI và bộ công cụ SGA.

Bộ công cụ đánh giá tổng thể chủ quan SGA:

Phân chia SGA thành 3 mức độ: 

(1) không suy dinh dưỡng, 

(2) suy dinh dưỡng mức độ vừa, 

(3) suy dinh dưỡng mức độ nặng, và quy 
ước 3 độ này lần lượt là A, B, C. SGA A nếu 
bệnh nhân có tăng cân không do phù hay thừa 
dịch, bệnh nhân có mất lớp mỡ dưới da mức 
độ nhẹ. 

Bệnh nhân được đánh giá là SGA B nếu 
mất ít nhất 5% trọng lượng mà không tăng 
cân, giảm khẩu phần ăn rõ, mất mô dưới 
da mức độ nhẹ đến trung bình. SGA C khi 
người bệnh có triệu chứng lâm sàng suy dinh 
dưỡng rõ (mất mô dưới da mức độ nặng, teo 
cơ, đôi khi có phù) kèm theo sụt cân trường 
diễn trên 10% trong 6 tháng hoặc trên 5% 
trong 1 tháng qua.

Chỉ số khối cơ thể BMI (kg/m2)

BMI được tính bằng tỷ số cân nặng/chiều 
cao2 (kg/m2) và được phân loại theo World 
Health Organisation (WHO) năm 2004.

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng (BMI) ở người trưởng thành theo WHO 2004

Tình trạng dinh dưỡng BMI(kg/m2)

Thiếu năng lượng trường diễn (CED) < 18,50

Bình thường 18,50 - 24,99

Thừa cân/béo phì ≥ 25,00

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được mã hóa 
theo mẫu, nhập và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 20.0.

Phần mềm WHO Anthro 3.2.2 được sử dụng 
để tính tuổi và các chỉ số về nhân trắc của trẻ.
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3. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh trước khi tham gia nghiên cứu 
được thông báo và giải thích rõ ràng về mục 
đích và nội dung tiến hành trong nghiên cứu, 
người bệnh có quyền từ chối và ngừng tham 
gia vào bất cứ thời điểm nàoTất cả các dụng cụ 
cân đo, đều được kiểm định đảm bảo an toàn 

tuyệt đối, không gây tổn thương nguy hiểm cho 
đối tượng nghiên cứu. 

Các thông tin thu thập được trong điều tra 
nghiên cứu được giữ bí mật, không được tiết lộ 
thông tin nghiên cứu cho một cá nhân hay một 
tổ chức nào khác; các thông tin chỉ dùng cho 
mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ

Bảng 2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 116 58

Nữ 84 42

Tuổi

18 – 39 57 28,5

40 – 60 143 71,5

Trung bình 44,63 ± 11,12

Trình độ học vấn

Dưới trung học phổ thông 77 38,5

Trung học phổ thông 67 33,5

Trung cấp/cao đẳng 10 5

Đại học/sau đại học 46 23

Nghề nghiệp

Nông dân 47 28,5

Cán bộ viên chức 38 19,0

Tự do 65 32,5

Khác 40 20

Bệnh lý mãn tính

Tăng huyết áp 43 21,5

Các bệnh tim mạch khác 33 16,5

Đái tháo đường 18 9,0

Suy thận 8 4,0

Số bệnh lý mãn tính 
đang mắc

0 85 42,5

1 89 44,5

2 21 10,5

> 2 15 2,5

Tổng 200
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Kết quả nghiên cứu cho, trong 200 người 
tham gia nghiên cứu, có 58% là nam giới và 
42% là nữ giới thấy tuổi trung bình của người 
bệnh là 44,63 ± 11,12 tuổi. Trong đó độ tuổi trên 
40 tuổi ở cả hai giới chiếm 71,5%, tỉ lệ dưới 40 
tuổi chỉ chiếm 28,5%. Trình độ học vấn, tỷ lệ có 
trình độ dưới trung học phổ thông chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 38,5%, tiếp đến là trình độ trung 
học phổ với 33,5%. Về công việc hiện tại, tỷ 
lệ đối tượng làm tự do và nông dân khá cao 

lần lượt là 32,5% và 28,5%. Bệnh lý mãn tính 
thường gặp nhất là tăng huyết áp với 21,5%, 
tiếp theo đến các bệnh lý tim mạch khác. Đái 
tháo đường và suy thận cũng là những bệnh 
lý mãn tính thường gặp với tỷ lệ 9% và 4%. Về 
số bệnh lý mạn tính đang mắc, có 42,5% bệnh 
nhân vào viện hiện đang không có bệnh mạn 
tính nào, tỉ lệ mắc một bệnh mạn tính là 44,5%, 
mắc 2 bệnh mạn tính là 10,5% và trên 2 bệnh 
mạn tính là 2,5%.

Dựa vào các tiêu chí của ASPEN năm 2020 
cho thấy trong 24 - 48h đầu sau nhập viện có 
22,5% người có nguy cơ gặp phải hội chứng 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ người bệnh có nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại trong 24 – 48h đầu nhập viện 

nuôi ăn lại, trong đó 16% có nguy cơ mức độ 
vừa và 6,5% người bệnh có nguy cơ mức độ 
nặng.

Bảng 3. Nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại theo BMI

BMI
Nguy cơ hội chứng nuôi ăn lạin (%)

p
Có Không

CED
17

(68,0)
8

(32,00)

0,0
< 0,05

Bình thường
25

(17,24)
120

(82,76)

Thừa cân, béo phì
3

(10,0)
27

(90,00)
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Bảng 3 cho thấy người có 68% người BMI 
thấp hơn 18,5 có nguy cơ mắc RS, 25 trong 
tổng số 120 người có BMI bình thường có nguy 
cơ RS và 3 trong số 30 người bệnh có nguy 
cơ mắc RS. Sự khác biệt giữa mang ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 4 . Nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại 
theo SGA

SGA

Nguy cơ hội chứng nuôi 
ăn lạin (%) p

Có Không

SGA - A
8

(5,84)
129

(94,16)

0,0
< 0,05

SGA - B
28

(52,83)
25

(47,17)

SGA - C
9

(90,0)
1

(10,0)

Bảng 4 cho thấy người có SGA - B và SGA - 
C có nguy cơ mắc RS rất cao lần lượt là 52,83% 
và 90%. Ở đối tương SGA - A tỷ lệ nguy cơ RS 
thấp, với 8 người trong tổng sô 137 người. Sự 
khác biệt giữa mang ý nghĩa thống kê.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu tiến hành trên 200 người bệnh 

nhập viện điều trị nội trú, kết quả cho thấy độ 
tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
44,63 ± 11,12, chủ yếu phân bố trong độ tuổi 
từ 40 - 60 tuổi với 71,5%. Tỷ lệ người bệnh khi 
nhập viện có từ một bệnh lý mãn tính chiếm 
57,5%, trong có có đến 13% bệnh nhân có từ 
2 bệnh lý mãn tính trở lên. Kết quả này khá 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Đắc 
Quỳnh Anh.8 Việc người bệnh có nhiều bệnh 
mãn tính phối hợp ảnh hưởng lớn đến quả trình 
nuôi dưỡng tại nhà và tình trạng dinh dưỡng 
khi nhập viện. Người bệnh càng có nhiều bệnh 
lý mãn tính phối hợp thì tình trạng dinh dưỡng 
càng được quan tâm hơn nữa. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguy cơ 
hội chứng nuôi ăn lại được khi nhận ở 22,5% 
người bệnh, trong đó có 16% người bệnh nguy 
cơ mức độ vừa và 6,5% nguy cơ mức độ nặng. 
So sánh với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 
Hậu ở bệnh nhi khoa Hồi sức cấp cứu về nguy 
cơ hội chứng nuôi ăn lại trong 3 ngày đầu nhập 
viện nhận thấy nghiên cứu của tôi có tỉ lệ người 
bệnh có nguy cơ RS thấp hơn, trong khi nghiên 
cứu này ghi nhận 35,4% bệnh nhi có nguy cơ 
mắc RS.9 Nguyên nhân có thể do tình trạng 
dinh dưỡng thường suy giảm trầm trọng, khả 
năng nuôi dưỡng thường kém hơn ở những 
bệnh nhân hồi sức tích cực, dẫn tới đây là đối 
tượng có nguy cơ cao hội chứng nuôi ăn lại. Kết 
quả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp 
hơn so với một số nghiên cứu trên nhóm người 
bệnh trưởng thành. Nghiên cứu tại Bệnh viện 
K trung ương từ năm 2022 - 2024 và tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội năm 2022 cho kết quả tỷ 
lệ mắc hội chứng nuôi ăn lại cao hơn với 29,5% 
và 42,3%.6,7 BMI của người bệnh liên quan mật 
thiết với nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại. Tỷ lệ 
người bệnh có nguy cơ hội chứng nuôi ăn lại 
tăng cao ở nhóm bệnh nhân có tình trạng dinh 
dưỡng suy giảm (BMI < 16) với 68%. Trong khi 
ở nhóm BMI bình thường và thừa cân, tỷ lệ này 
lần lượt là 17,2% và 10%. Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê. 

Tương tự như BMI, nhóm người bệnh có 
tình trạng dinh dưỡng suy giảm với SGA - C 
cũng có tỷ lệ nguy cơ mắc hội chứng nuôi ăn lại 
cao hơn. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 

Nghiên cứu của tôi là một trong số ít các 
nghiên cứu tìm hiểu về thực trạng nguy cơ hội 
chứng nuôi ăn lại của người bệnh điều trị nội 
khoa ở Việt Nam vào những năm gần đây. Bên 
cạnh việc cung cấp bằng chứng khoa học cho 
các chương trình can thiệp, nghiên cứu của tôi 
còn có một số giới hạn nhất định. Do nghiên 
cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang và 
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chọn mẫu thuận tiện, với khoảng thời gian thu 
thập số liệu có hạn và cỡ mẫu còn khiêm tốn 
với 200 người bệnh, kết quả chỉ phản ánh thực 
trạng của người bệnh trong phạm vi nghiên cứu 
nên chưa thể ngoại suy được.

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 200 người bệnh điều trị nội 

khoa tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy: 
phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi 40 - 60 tuổi, tỷ 
lệ bệnh nhân có 1 bệnh mãn tính không lây 
lúc nhập viện chiếm tỷ lệ cao với trên 50%. Có 
22,5% người bệnh có nguy cơ hội chứng nuôi 
ăn lại được đánh giá lúc nhập viện, phần lớn có 
nguy cơ mức độ vừa. Sự suy giảm tình trạng 
dinh dưỡng theo BMI và SGA có liên quan 
đến tăng nguy cơ mắc hội chứng nuôi ăn lại, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Chính 
vì thế cần tăng cường công tác sàng lọc, thận 
trọng trong đánh giá, can thiệp dinh dưỡng trên 
những đối tượng người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng suy giảm tại thời điểm nhập viện.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu xin bày tỏ lòng biết ơn tới 

các cán bộ nhân viên và người bệnh tại Khoa 
Nội tổng hợp, Trung tâm Tim mạch Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội đã tạo điều kiện giúp đỡ trong 
thời gian lấy số liệu nghiên cứu tại khoa.
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Summary
THE PREVELENCE RISK OF REFEEDING SYNDROME AND SOME 

RELATED FACTORS TO NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS 
WITH INTERNAL MEDICINE TREATMENT AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL IN 2023
This cross-sectional study was conducted to evaluate the risk of refeeding syndrome and various 

related factors of 200 inpatients at Hanoi Medical University Hospital in 2023. We found that the rate 
of hospitalized patients with risk of refeeding syndrome was 22.5%, mainly in moderate . Malnutrition 
with BMI < 16 or SGA - C had a statistically significant higher risk of refeeding syndrome. Therefore, 
special caution is needed when initiating nutritional intervention in malnutrition patients at admission.

Keywords: Refeeding syndrome, malnutrition, internal medicine, nutritional status.


