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Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan trên 40 người 

bệnh xơ gan tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho kết quả: sức mạnh cơ trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là: 20,7 ± 7,9 kg. Tỷ lệ có nguy cơ suy dinh dưỡng theo SGA cao, chiếm 60%, tỷ lệ giảm sức mạnh cơ là 75%. 

Người bệnh cao tuổi, xơ gan do virus, xơ gan mất bù, khẩu phần ăn không đạt nhu cầu khuyến nghị về năng 

lượng và protein có nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn so với nhóm còn lại có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Vì vậy, 

việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng có vai trò rất quan trọng, giúp phát hiện sớm những vấn đề dinh dưỡng của 

người bệnh để có kế hoạch can thiệp dinh dưỡng sớm góp phần tăng hiệu quả điều trị cho người bệnh xơ gan. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xơ gan là hậu quả của bệnh gan mạn tính 
và được đặc trưng bởi quá trình xơ hóa tiến 
triển. Xơ gan cùng các biến chứng không chỉ 
làm giảm chất lượng cuộc sống mà còn làm 
giảm khả năng sống sót của người bệnh1. Trên 
thế giới, xơ gan là một trong những nguyên 
nhân phổ biến đã gây ra 1,16 triệu ca tử vong 
mỗi năm, tập trung chủ yếu ở các khu vực Nam 
Á, Đông Nam Á và Thái Bình Dương.2 Ở Việt 
Nam, ước tính số ca viêm gan B liên quan đến 
xơ gan mất bù là 90.704 ca vào năm 2017 và 
dự kiến tăng 10% đến năm 2030.3 

Suy dinh dưỡng là tình trạng phổ biến ở 
người bệnh xơ gan với tỷ lệ từ 20% ở người 
bệnh xơ gan còn bù đến hơn 80% ở người 
bệnh xơ gan tiến triển.4 Có nhiều phương 
pháp đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở người 
bệnh xơ gan tuy nhiên các phương pháp còn 

nhiều hạn chế. Suy mòn cơ và mất khối cơ là 
chỉ số quan trọng, thường gặp và ảnh hưởng 
đến kết quả đầu ra của người bệnh. Đánh giá 
sức mạnh khối cơ là một chỉ số tốt để đo lường 
tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân xơ gan 
bên cạnh việc đo lường các chỉ số như cân 
nặng, BMI, SGA.5,6 Sự lựa chọn và tuân thủ 
chế độ ăn trong quá trình điều trị cũng đóng 
một vai trò quan trọng trong tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh. Một nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Liêm và cộng sự tại Cần Thơ 
cho thấy tỷ lệ người bệnh xơ gan có thực hành 
dinh dưỡng tốt và được giáo dục dinh dưỡng 
là 33,8% và 65%.7 Việc đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng và tìm hiểu các yếu tố liên quan là 
cần thiết để xây dựng kế hoạch can thiệp dinh 
dưỡng sớm, giúp người bệnh duy trì tình trạng 
dinh dưỡng hoặc cải thiện dinh dưỡng, góp 
phần làm tăng hiệu quả điều trị. Nhằm cung 
cấp thêm thông tin về tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh xơ, chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu mô tả tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh xơ gan và một số yếu tố liên quan 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2020.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 12 năm 2019 đến tháng 4 năm 2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Đối tượng là người trưởng thành từ 18 
tuổi trở lên được chẩn đoán là xơ gan do bất 
kỳ nguyên nhân nào (nghiện rượu, viêm gan 
C, cyptogenic/NAFLD, tự miễn dịch) nhập viện 
trong vòng 24 giờ đầu. 

- Đối tượng được giải thích đầy đủ và đồng 
ý tham gia nghiên cứu;

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh não gan, xuất huyết tiêu hóa, 
suy gan cấp tính, ung thư biểu mô tế bào gan.

- Người bệnh mắc các bệnh phối hợp cần 
điều chỉnh chế độ ăn: tiểu đường, tăng huyết 
áp, rối loạn mỡ máu. 

- Người bệnh không thể thu thập được các 
số liệu do cong vẹo cột sống, rối loạn thần kinh 
cơ chi trên hoặc thiếu các chi trên.

- Người bệnh không thể thu thập được các 
số liệu do câm, điếc.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Chọn mẫu nghiên cứu theo phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện. Thực tế chúng tôi đã tiến 
hành trên 40 đối tượng nghiên cứu.

Cách chọn mẫu: tất cả người bệnh nhập viện 
nằm điều trị nội trú tại bệnh viện trong thời gian 
nghiên cứu và thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. 

Biến số và chỉ số nghiên cứu

Tình trạng dinh dưỡng: Chiều cao, cân 
nặng, sức mạnh cơ, BMI và tỷ lệ nguy cơ suy 
dinh dưỡng của người bệnh theo SGA.

Về phân tích mối liên quan: các biến số 

được thu thập bao gồm tuổi, giới, phân loại xơ 
gan, mức độ và nguyên nhân xơ gan; một số 
biến số về thực hành dinh dưỡng gồm năng 
lượng khẩu phần, lượng protein tiêu thụ, thực 
hành bữa phụ buổi tối và tần suất tiêu thụ thực 
phẩm 7 ngày qua.

Phần kiến thức bao gồm các chỉ số: kiến 
thức về xơ gan và dinh dưỡng cho người 
bệnh xơ gan, nguyên nhân xơ gan, số bữa ăn 
nên áp dụng cho người bệnh xơ gan, những 
thực phẩm cần hạn chế, thực phẩm nên dùng, 
phương pháp chế biến.

Kỹ thuật thu thập thông tin

Nghiên cứu thu thập thông tin bằng hỏi ghi 
thông tin chung, kiến thức, khẩu phần ăn 24 giờ 
và tần suất 7 ngày ăn uống bằng bảng câu hỏi 
chất lượng chế độ ăn uống DQQ (Diet Quality 
Questionnaire), đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
bằng chỉ tiêu nhân trắc gồm cân nặng, chiều 
cao, BMI, sức mạnh cơ và bộ công cụ SGA.

Tiêu chuẩn đánh giá

- Chỉ số khối cơ thể (BMI-Body Mass Index): 
phân loại của tổ chức y tế thế giới WHO cho 
người Châu Á – IDI & WPRO8

- Cách tính:

BMI = 
Cân nặng (kg)

Chiều cao (m)2

+ Suy dinh dưỡng: < 18,5

+ Bình thường: ≥ 18,5

Với những người bệnh có phù, cổ trướng 
không tính BMI theo cân nặng hiện tại.

- Phương pháp đánh giá tổng thể chủ quan 
SGA (Subjective Global Assessment): A, B hoặc 
C với SGA A: dinh dưỡng tốt; SGA B hoặc C: có 
nguy cơ suy dinh dưỡng.

- Sức mạnh của cơ: được đo bằng lực 
kế điện tử MP-DM03-BK (Nhật Bản), đo lực 
từ 0,1 - 90kg và có khoảng cách tay cầm có 
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thể điều chỉnh. Đối tượng nghiên cứu sẽ bóp 
nắm liên tục và toàn bộ lực trong 5 giây. Thời 
gian giữa mỗi lần thử nghiệm khoảng 30 giây, 
kết quả được lấy trung bình của ba lần thử 
nghiệm. Sức mạnh cơ kém đối với nam là < 
26kg và với nữ < 18kg.9

Bảng câu hỏi chất lượng chế độ ăn uống 
DQQ (Diet Quality Questionnaire): đối tượng 
nghiên cứu được hỏi tần suất 7 ngày ăn 10 
nhóm thực phẩm: tinh bột; rau; sinh tố/ trái cây; 
đậu đỗ và chế phẩm; sữa và chế phẩm, thịt bò, 
thịt lợn, thịt trắng (ức gà, cá), trứng; đồ ăn nhiều 
dầu mỡ; bánh kẹo/nước ngọt; đồ uống có cồn.10

Kiến thức dinh dưỡng của người bệnh xơ 
gan: người bệnh được hỏi 12 câu hỏi, với mỗi 
câu trả lời đúng người bệnh sẽ được 1 điểm; 
tổng điểm được tính bằng cách cộng tất cả các 
điểm lại với nhau. Kiến thức dinh dưỡng của 
người bệnh được xếp thành 2 nhóm theo số 
điểm: chưa có kiến thức đúng nếu số câu trả 

lời đúng < 50%; có kiến thức đúng nếu câu trả 
lời đúng ≥ 50%.

3. Xử lý số liệu

Thu thập số liệu bằng phần mềm REDCap, 
phân tích bằng phần mềm STATA 15.0, sử dụng 
test Khi bình phương và Fisher exact test cho 
dữ liệu phi tham số và T-test, Mann Whitney 
test để phân tích mối liên quan. Dữ liệu được 
làm sạch trước khi phân tích, được biểu thị 
dưới dạng trung bình và tỷ lệ phần trăm.

4. Đạo đức nghiên cứu

Các đối tượng tham gia nghiên cứu được 
giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên cứu 
và chỉ tiến hành khi đã tự nguyện tham gia. Các 
số liệu thu thập được chỉ sử dụng cho mục tiêu 
nghiên cứu, không sử dụng cho các mục đích 
khác. Nghiên cứu được được chấp thuận bởi 
hội đồng đề cương khóa luận tốt nghiệp Trường 
Đại học Y Hà Nội.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được tiến hành trên 40 người bệnh tỷ lệ nam giới chiếm 87,5%, nữ giới chiếm 

12,5%. Có 20% đối tượng nghiên cứu được phân loại xơ gan Child pugh C, 37,5% và 42,5% được 
phân loại xơ gan Child pugh A, B.

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Nam Nữ p

Mean ± SD Mean ± SD

n = 35 n = 5

Độ tuổi trung bình 56,3 ± 11,9 64 ± 10,2 0,1814

Sức mạnh cơ (kg) 21,5 ± 8 15,2 ± 5,2 0,1

n = 29 n = 3

Cân nặng (kg) 56,9 ± 7,9 47,4 ± 4,3 0,05

Chiều cao (cm) 166 ± 6  155 ± 8

BMI (kg/m²) 20,8 ± 2,8 19,7 ± 1,6 0,5
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Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 56,3 ± 12. Người bệnh có phù và cổ 
trướng không được sử dụng cân nặng hiện 
tại để tính gồm 08 người. Cân nặng, chiều 
cao, BMI trung bình của người bệnh không cổ 
trướng hoặc phù là 56,0 ± 8,1 kg; 165 ± 7cm; 
20,7 ± 2,7(kg/m²). Chiều cao trung bình của 

nam giới (165 ± 6 cm) cao hơn nữ giới (155 
± 8 cm). Sức mạnh cơ trung bình của cả hai 
giới là 20,7 ± 7,9 kg. Trong đó, sức mạnh cơ ở 
nam là 21,5 ± 8 kg và 15,2 ± 5,2kg ở nữ giới. 
Ngoài ra, 60% người bệnh có nguy cơ suy 
dinh dưỡng và 40% người bệnh dinh dưỡng 
tốt ở cả hai giới theo SGA. 

Nam Nữ p

Mean ± SD Mean ± SD

n (%) n (%)

SGA (n = 40) Có nguy cơ 20 (57,1) 4 (80,0) 0,63

Không nguy cơ 15 (42,9) 1 (20,0)
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Người bệnh có kiến thức đúng về dinh 
dưỡng có tỷ lệ yếu cơ thấp hơn nhóm không có 
kiến thức đúng là 0,36 lần. Tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Về nhu cầu dinh dưỡng theo khuyến nghị, 
người bệnh tiêu thụ đủ nhu cầu năng lượng 
>=30kcal/IBWkg/ngày ít có nguy cơ suy dinh 
dưỡng theo SGA hơn so với người bệnh 
không đủ nhu cầu khuyến nghị là 0,14 lần với 
p = 0,014. Người bệnh tiêu thụ đủ protein theo 
khuyến cáo có nguy cơ suy dinh dưỡng thấp 
hơn rất nhiều so với người tiêu thụ không đủ 

protein theo khuyến nghị với p < 0,001. Tương 
tự, với sức mạnh cơ, người bệnh tiêu thụ đủ 
năng lượng và protein theo khuyến nghị thì tỷ 
lệ có sức mạnh cơ yếu cũng thấp hơn so với 
nhóm tiêu thụ không đủ là 0,45 và 0,67 lần, tuy 
nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê, p > 0,05. 

Người bệnh có thực hành bữa phụ muộn 
buổi tối có nguy cơ giảm sức cơ thấp hơn nhóm 
không thực hành bữa phụ tối 0,3 lần, sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Biểu đồ 1. Mối liên quan giữa SGA với tần suất tiêu thụ thực phẩm trong 7 ngày qua
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Biểu đồ 1: Mối liên quan giữa SGA với tần suất tiêu thụ thực phẩm trong 7 ngày qua 

Tần suất trung bình sử dụng thực phẩm trong 7 ngày qua khá tương đồng trên cả hai nhóm có 
nguy cơ suy dinh dưỡng và không có nguy cơ suy dinh dưỡng theo SGA đối với  các nhóm thực phẩm. 

Tuy nhiên, nhóm thức ăn nhiều dầu mỡ; sữa và các chế phẩm, có sự chênh lệch đáng kể giữa người có 

nguy cơ suy dinh dưỡng và không có nguy cơ lần lượt là 0,38; 2,13 ngày (p=0,005) và 3,67; 1,25 ngày 

(p=0,01). 
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trong 7 ngày qua khá tương đồng trên cả hai 
nhóm có nguy cơ suy dinh dưỡng và không 
có nguy cơ suy dinh dưỡng theo SGA đối với  
các nhóm thực phẩm. Tuy nhiên, nhóm thức ăn 

nhiều dầu mỡ; sữa và các chế phẩm, có sự 
chênh lệch đáng kể giữa người có nguy cơ suy 
dinh dưỡng và không có nguy cơ lần lượt là 
0,38; 2,13 ngày (p=0,005) và 3,67; 1,25 ngày 
(p=0,01).
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Biểu đồ 2. Mối liên quan giữa sức mạnh cơ với tần suất tiêu thụ thực phẩm trong 7 ngày qua

9 
 

 
Biểu đồ 2: Mối liên quan giữa sức mạnh cơ với tần suất tiêu thụ thực phẩm trong 7 ngày qua. 

Biểu đồ 2 cho thấy sự tương đồng về mức tiêu thụ trái cây và sinh tố; tinh bột; đậu đỗ và chế phẩm; 
thịt bò, lợn; gà, cá, trứng; thức ăn nhiều dầu mỡ; bánh keo, nước ngọt; đồ uống có cồn giữa 2 nhóm với p 

> 0,05. Người bệnh có sức mạnh cơ bình thường tiêu thụ sữa và chế phẩm cao hơn người bệnh có sức 

mạnh cơ yếu (4,4 ngày so với 2,13 ngày) với p = 0,045.  Người bệnh sức mạnh cơ yếu lại có tần xuất tiêu 

thụ rau mềm ít xơ cao hơn (5,4 ngày so với 3,4 ngày), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.   

IV. BÀN LUẬN 
 Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình là 57,3 ± 11,9, nam chiếm 87,5%, cao hơn độ tuổi trung 

bình trong nghiên cứu của S.Maharshi năm 2015 trên 247 người bệnh xơ gan là 42,10 ± 10,14 với 81% 

là nam giới. BMI trung bình là 20,7 ± 2,7 kg/m², tương đồng với BMI của đối tượng nghiên cứu của 
S.Maharshi với BMI trung bình 20,96 ± 3,812, thấp hơn nghiên cứu của Praveen là 23,9 ± 4,2 7,8 

 Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá sức mạnh cơ kết hợp đánh giá SGA và tính BMI ở người 
bệnh không có phù hay cổ trướng. Đo sức mạnh cơ có độ chính xác, giá trị chẩn đoán cao phát hiện suy 

dinh dưỡng so với các công cụ khác như đo chu vi vòng cánh tay và bề dày lớp mỡ dưới da8. Bảng 1 cho 

thấy, tỷ lệ người bệnh giảm sức mạnh cơ là 75%, thấp hơn so với nghiên cứu của D.K. Daphnee và cộng 

sự với 99%, cao hơn nghiên cứu của Praveen là 67% 8,9. Sức mạnh cơ trung bình của đối tượng nghiên 

cứu là 20,7 ± 7,9 kg với nam (21,5 ± 8kg) và nữ (15,2 ± 5,2kg) đều thấp hơn giá trị giới hạn. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu củaD.K. Daphnee và cộng sự (20,2 ± 7,9kg) và cao hơn nghiên cứu của 

Praveen và cộng sự năm 2016 trên 352 người bệnh xơ gan với sức mạnh cơ trung bình là 11,6 ± 4,8 kg. 

Sức mạnh cơ đo bằng dụng cụ handgrip được xem là chỉ số dinh dưỡng tốt để đánh giá tình trạng dinh 
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Biểu đồ 2 cho thấy sự tương đồng về mức 
tiêu thụ trái cây và sinh tố; tinh bột; đậu đỗ và 
chế phẩm; thịt bò, lợn; gà, cá, trứng; thức ăn 
nhiều dầu mỡ; bánh keo, nước ngọt; đồ uống 
có cồn giữa 2 nhóm với p > 0,05. Người bệnh 
có sức mạnh cơ bình thường tiêu thụ sữa và 
chế phẩm cao hơn người bệnh có sức mạnh cơ 
yếu (4,4 ngày so với 2,13 ngày) với p = 0,045.  
Người bệnh sức mạnh cơ yếu lại có tần xuất 
tiêu thụ rau mềm ít xơ cao hơn (5,4 ngày so với 
3,4 ngày), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.
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Đối tượng nghiên cứu có tuổi trung bình là 

57,3 ± 11,9, nam chiếm 87,5%, cao hơn độ tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của S.Maharshi 
năm 2015 trên 247 người bệnh xơ gan là 42,10 
± 10,14 với 81% là nam giới. BMI trung bình 
là 20,7 ± 2,7 kg/m², tương đồng với BMI của 
đối tượng nghiên cứu của S.Maharshi với BMI 
trung bình 20,96 ± 3,812, thấp hơn nghiên cứu 
của Praveen là 23,9 ± 4,2.7,8
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là 75%, thấp hơn so với nghiên cứu của D.K. 
Daphnee và cộng sự với 99%, cao hơn nghiên 
cứu của Praveen là 67%.8,9 Sức mạnh cơ trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 20,7 ± 7,9 kg 
với nam (21,5 ± 8kg) và nữ (15,2 ± 5,2kg) đều 
thấp hơn giá trị giới hạn. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của D.K. Daphnee và 
cộng sự (20,2 ± 7,9kg) và cao hơn nghiên cứu 
của Praveen và cộng sự năm 2016 trên 352 
người bệnh xơ gan với sức mạnh cơ trung 
bình là 11,6 ± 4,8 kg. Sức mạnh cơ đo bằng 
dụng cụ handgrip được xem là chỉ số dinh 
dưỡng tốt để đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
tại gường cho người bệnh xơ gan. Nghiên cứu 
của Praveen cũng đã chỉ ra rằng tỷ lệ suy dinh 
dưỡng theo sức mạnh cơ có giá trị tiên lượng 
kết quả đầu ra cũng như có giá trị tiên lượng 
các biến chứng chính như cổ trướng không 
kiểm soát, hội chứng não gan, viêm phúc mạc 
do vi khẩn và hội chứng gan thận.8,9 

Về tình trạng dinh dưỡng theo SGA, 60% 
người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng, nam là 
57,1%, nữ 80%, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

100 TCNCYH 146 (10) - 2021

cứu của Nunes trên 130 người bệnh (41%), 
trong đó, nam giới chiếm 61,5%.10 Tỷ lệ này 
cũng cao hơn so với nghiên cứu của Teiusanu 
trên 176 bệnh nhân xơ gan, 24% có nguy cơ 
suy dinh dưỡng, trong đó 15% nguy cơ suy 
dinh dưỡng mức độ vừa, 9% suy dinh dưỡng 
mức độ nặng.11 Sự khác biệt về tỷ lệ này có thể 
do chênh lệch về cỡ mẫu nghiên cứu và trong 
nghiên cứu của Teiusanu có 63,6% người bệnh 
Child A trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi tỷ 
lệ này thấp hơn là 60%. 

Về mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng 
với tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu, người 
bệnh độ tuổi trên 65 có nguy cơ suy dinh dưỡng 
theo SGA hơn 10 lần so với nhóm tuổi dưới 65 
tuổi, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, tuy nhiên, 
với 95%CI: 0.97 - 117.75, độ mạnh của sự khác 
biệt không cao. Sức mạnh cơ ở người bệnh cao 
tuổi cũng kém hơn gần 1,71 lần so với người 
bệnh dưới 65 tuổi, tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Suy dinh dưỡng tiến triển theo mức độ nặng 
của bệnh xơ gan. Nghiên cứu của Praveen trên 
352 người bệnh chỉ ra rằng, người bệnh xơ gan 
Child B có tỷ lệ suy dinh dưỡng theo SGA mức 
độ vừa (SGA B) và nặng (SGA C) là 39:36%; 
người bệnh xơ gan Child C là 27:40, cao hơn 
so với xơ gan Child A là 18:18. Tương tự, với 
sức mạnh cơ, người bệnh xơ gan Child A có 
giảm sức mạnh cơ là 30%, tỷ lệ này cao hơn ở 
người bệnh Child B và C với tỷ lệ 38 và 59%8. 
Tương tự, nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy người bệnh xơ gan mất bù có nguy cơ suy 
dinh dưỡng theo SGA là 80%, cao hơn người 
bệnh xơ gan còn bù (50%). Người bệnh xơ gan 
Child B, Child C có tỷ lệ suy dinh dưỡng theo 
SGA cao hơn Child A lần lượt là 2,1 và 3,43 
lần có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của S. 
Maharshi cũng chứng minh rằng, người bệnh 
xơ gan Child A có sức mạnh cơ tốt hơn người 
xơ gan Child B và C lần lượt là 9,5 ± 3,3; 9,0 

± 3,4; 8,1 ± 3,0 ở nam và 9,0 ± 3,3; 8,3 ± 3,2 
và 7,1 ± 2,8 ở nữ, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.7 Không có sự khác biệt 
về sức mạnh cơ giữa các nhóm trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Về nguyên nhân xơ gan, 
nghiên cứu của S. Maharshi cho thấy không có 
sự khác biệt về sức mạnh cơ và BMI ở người 
xơ gan do rượu với nguyên nhân xơ gan khác 
(p > 0,05), tương tự với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi và Teiusanu lại cho thấy người bệnh 
xơ gan do rượu nguy cơ suy dinh dưỡng thấp 
hơn người bệnh xơ gan nguyên nhân do virus 
có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy người xơ gan do rượu có nguy cơ suy 
dinh dưỡng thấp hơn 0,28 lần với p = 0,017, 
nghiên cứu của Teiusanu với 30,95% đối tượng 
nghiên cứu có nguy cơ suy dinh dưỡng với căn 
nguyên do rượu và 52,38% do vius.7,11 

Để phản ánh về thực hành dinh dưỡng của 
người bệnh, điều quan trọng là phải xem xét 
khẩu phần ăn và tần suất sử dụng thực phẩm 
của họ. Năng lượng trung bình của người bệnh 
xơ gan thấp hơn so với nhu cầu khuyến nghị 
của ESPEN.12 Có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa năng lượng và protein khẩu phần 
với nguy cơ suy dinh dưỡng. Người bệnh ăn đủ 
nhu cầu khuyến nghị về năng lượng và protein 
có nguy cơ suy dinh dưỡng thấp hơn 0,14 và 
0,02 lần có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của 
Palmese cho kết quả 85% người bệnh ăn không 
đủ nhu cầu khuyến nghị (35kcal/kg/ngày) và 
91% không đạt khẩu phần protein (dưới 1,2g/
kg/ngày)13. Nghiên cứu Kaleb J Marr năm 2017 
cho thấy người bệnh ăn đủ nhu cầu năng lượng 
và protein có tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp hơn 
theo SGA và sức mạnh cơ với p < 0,05.14

Kiến thức đúng về dinh dưỡng và thực hành 
bữa phụ muộn buổi tối ở người bệnh xơ gan 
được đánh giá là có vai trò quan trọng góp phần 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng.12 Kiến thức đúng 
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giúp người bệnh lựa chọn thực phẩm phù hợp 
với gian đoạn bệnh, thực phẩm cần tăng cường 
và thực phẩm nên hạn chế đồng thời góp phần 
quyết định tần xuất tiêu thụ thực phẩm trong 
tuần. Trong nghiên cứu của chúng tôi, người 
bệnh không có kiến thức đúng về dinh dưỡng 
có tỷ lệ giảm sức cơ cao hơn 3 lần người bệnh 
có kiến thức đúng. Tương tự, người bệnh có 
thực hành bữa phụ tối muộn có nguy cơ giảm 
sức mạnh cơ chỉ bằng 1/3 người không thực 
hành bữa phụ buổi tối. Tần xuất tiêu thụ thịt 
lợn, thịt bò, chế phẩm đậu đỗ ở cũng cao hơn 
ở nhóm sức mạnh cơ bình thường mặc dù sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Trái cây/
sinh tố và rau cũng được tiêu thụ đáng kể trong 
bữa ăn của người bệnh (5/7 ngày) tuy nhiên 
lượng chất xơ của người bệnh không đáp ứng 
đủ nhu cầu khuyến nghị. Thức ăn nhiều dầu mỡ 
được tiêu thụ ít, khoảng 1 ngày.  Đặc biệt, tần 
suất sử dụng sữa và chế phẩm ở cả hai nhóm 
có sự khác biệt khá lớn. Tần suất sử dụng sữa 
của nhóm có nguy cơ suy dinh dưỡng (3,67 
ngày) cao hơn rất nhiều nhóm không có nguy 
cơ suy dinh dưỡng (1,25 ngày) (p = 0,015). 
Điều này có thể giải thích do nhóm đối tượng có 
nguy cơ suy dinh dưỡng tập trung chủ yếu trên 
người bệnh xơ gan được chẩn đoán Child pugh 
C. Người bệnh thường mệt mỏi, chán ăn có thể 
có tình trạng cổ trướng vì vậy, lượng thực phẩm 
đưa vào cơ thể ít, cộng thêm tâm lý của người 
bệnh Việt Nam uống sữa có thể thay thế các 
bữa ăn chính hoặc khi họ không thể ăn những 
thực phẩm khác. Các nghiên cứu gần đây đã 
chỉ ra rằng, việc cung cấp đủ protein, đặc biệt 
là cung cấp bữa phụ buổi tối muộn có chứa 
protein (trung bình 15g) có tác dụng duy trì tình 
trang dinh dưỡng tốt, giảm được tình trạng dị 
hoá và suy mòn cơ ở người bệnh xơ gan.12,15 

Hạn chế của nghiên cứu: do diễn biến phức 
tạp của đại dịch COVID-19, việc tiếp xúc với 
người bệnh bị hạn chế, nhóm nghiên cứu chỉ 

thu thập được 40 đối tượng nghiên cứu. Một 
số sai số có thể gặp phải trong quá trình nghiên 
cứu như sai số nhớ lại trong khi thu thập khẩu 
phần ăn, sai số hệ thống trong quá trình cân 
đo đã được nhóm nghiên cứu khắc phục bằng 
cách tập huấn kỹ điều tra viên, thử nghiệm 
và chuẩn hoá bộ công cụ trước khi tiến hành 
nghiên cứu. Do cỡ mẫu nhỏ, kết quả nghiên 
cứu chưa đủ tính đại diện, tuy nhiên nghiên cứu 
cũng cung cấp số liệu dựa vào bằng chứng về 
tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên 
quan người bệnh xơ gan. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã đưa ra được những số liệu 

quan trọng về tình trạng dinh dưỡng với tỷ lệ suy 
dinh dưỡng theo SGA là 60%, theo sức mạnh 
cơ là 75%. Tình trạng dinh dưỡng theo SGA và 
sức mạnh cơ có mối liên quan đến các yếu tố 
như tuổi, tình trạng bệnh lý, kiến thức và thực 
hành dinh dưỡng của người bệnh; tần suất sử 
dụng thực phẩm trong 7 ngày qua chưa cân đối 
theo SGA và sức mạnh cơ, có sự khác biệt nhất 
định về tiêu thụ thực phẩm giữa 2 nhóm đối 
tượng. Từ việc đánh giá lượng calo và protein 
theo khẩu phần hiện tại và so sánh với tần xuất 
tiêu thụ thực phẩm, chúng ta có căn cứ để tăng 
cường công tác giáo dục, tư vấn nâng cao kiến 
thức dinh dưỡng của người bệnh để góp phần 
làm tăng tỷ lệ thực hành dinh dưỡng tốt.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS AND RELATED FACTORS OF CIRRHOSIS 

PATIENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL
Malnutrition is common in patients with cirrhosis and related complications such as ascites, 

infection, hepatic encephalopathy, and death. A cross-sectional descriptive study to assess the 
nutritional status and related factors on 40 cirrhotic patients at Hanoi Medical University Hospital 
showed the following results: the average muscle strength of the subjects was 20.7 ± 7.9 kg. The 
rate at risk of malnutrition, according to SGA, is high, accounting for 60%, the rate of muscle strength 
loss is 75%. Elderly patients, viral cirrhosis, decompensated cirrhosis, and diets that do not meet the 
recommended requirements for energy and protein have a higher risk of malnutrition than the other 
group, which is statistically significant with p < 0.05. Therefore, the assessment of nutritional status 
plays a very important role to detect early nutritional problems, to plan early nutritional interventions 
to increase the effectiveness of treatment for patients with cirrhosis.

Keywords: nutritional, liver cirrhosis, Hanoi Medical University Hospital.


