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Nghiên cứu nhằm mô tả tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của 

bệnh nhân gút tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 73 đối tượng trên 

18 tuổi được chấn đoán mắc bệnh gút theo tiêu chuẩn ACR/EULAR 2015 (Hội Thấp khớp học Hoa Kì và Liên 

đoàn phòng chống thấp khớp Châu Âu), trong thời gian từ tháng 12 năm 2020 đến tháng 3 năm 2021. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy có 5,5% bệnh nhân có tình trạng thiếu năng lượng trường diễn (BMI - chỉ số khối cơ thể 

< 18,5), 53,4% bệnh nhân có tình trạng thừa cân/béo phì (BMI ≥ 23). Những đối tượng mắc bệnh mạn tính 

không lây đi kèm có nguy cơ thừa cân/béo phì cao hơn so với những đối tượng không mắc bệnh (OR = 7,4). 

Khi đánh giá theo phương pháp SGA, có 15,0% người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng ở mức độ nhẹ đến vừa 

(SGA-B), trong đó bệnh nhân nội trú chiếm tỉ lệ cao hơn so với bệnh nhân ngoại trú (31,6% so với 9,3%). Những 

người bệnh có trên 10 đợt gút cấp/năm có nguy cơ suy dinh dưỡng lớn hơn (OR = 5,6), theo phương pháp SGA. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh gút là một bệnh viêm khớp do sự tích 
tụ của các tinh thể monosodium urat trong các 
khớp hoạt dịch do hậu quả của rối loạn chuyển 
hóa purin. Các triệu chứng cổ điển được trình 
bày là viêm khớp đau cấp tính của một vài khớp 
ngoại vi, trong một số trường hợp, bệnh gút có 
thể tiến triển thành một bệnh mạn tính dẫn đến 
đa khớp.1 Do đó, bệnh gút có thể có ảnh hưởng 
tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh về tinh thần và sức thể chất.2 Trên toàn 
thế giới, tỉ lệ mắc bệnh gút đã tăng gấp hai lần 
trong 20 năm gần đây. Ở các nước phát triển, tỉ 
lệ dân số được chẩn đoán mắc bệnh gút ngày 
càng lớn, đặc biệt là Bắc Mỹ và Châu Âu. Cụ 
thể, tỉ lệ mắc bệnh gút ở người trưởng thành 

Hoa Kỳ trong năm 2015-2016 là 3,9% (9,3 triệu 
người).3 Trong báo cáo mới nhất ở Vương quốc 
Anh năm 2012, có 2,5% dân số mắc bệnh gút, 
so với năm 1997 tỉ lệ này đã tăng một cách 
đáng kể.4 Tại Việt Nam, bệnh gút được xếp thứ 
tư trong nhóm bệnh nhân khớp nội trú điều trị 
tại Bệnh viện.5

Năm 2000, Tạ Diệu Yến và các cộng sự đã 
bước đầu điều tra mối liên quan giữa chế độ ăn 
uống và nguy cơ mắc bệnh gút tại Bệnh viện 
Bạch Mai. Kết quả nghiên cứu cho thấy 75% 
bệnh nhân gút ở Bệnh viện Bạch Mai thường 
xuyên uống rượu, bia. Bên cạnh đó, chế độ 
ăn uống không cân bằng và phương pháp nấu 
nướng cũng được coi là yếu tố nguy cơ có thể 
dẫn đến các đợt cấp của bệnh gút. Chế độ ăn 
nhiều purine có tác động trực tiếp đến tăng axit 
uric máu và sự tiến triển của bệnh gút.

Mặc dù bệnh gút không được coi là một hội 
chứng chuyển hóa, nhưng lại có mối liên quan 
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mật thiết với hội chứng chuyển hóa. Tỉ lệ mắc 
hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân gút lại cao 
hơn đáng kể so với những người không mắc 
bệnh gút (62,8% so với 25,4%).1 Thay đổi chế 
độ ăn uống và duy trì BMI ở mức lí tưởng có thể 
cải thiện sự tăng acid uric máu, số đợt gút cấp, 
giảm nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa, tăng 
huyết áp và bệnh mạch vành. Nhiều nghiên 
cứu trên thế giới đã cho thấy mối liên quan chặt 
chẽ giữa BMI và nguy cơ mắc bệnh gút. Cụ 
thể, người có BMI trên 27,5 có nguy cơ mắc 
bệnh gút cao hơn so với người có BMI dưới 20 
đến 16 lần.6 Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của 
WHO-ILAR COPCORD về tỉ lệ mắc bệnh thấp 
khớp ở thành thị Việt Nam năm 2003 cho thấy 
có 0,14% người dân Hà Nội mắc bệnh Gút.7 

Với tỉ lệ này, ước tính thời điểm đó có khoảng 
10.000 bệnh nhân gút trên cả nước. Hiện nay, 
tại Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu được thực 
hiện nhằm phục vụ chẩn đoán và điều trị gút. 
Tuy nhiên, những nghiên cứu về tình trạng dinh 
dưỡng, các yếu tố liên quan dành cho người 
bệnh gút còn rất hạn chế. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Tình trạng dinh dưỡng và 
một số yếu tố liên quan của bệnh nhân gút tại 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn” với mục tiêu:

1. Mô tả tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân gút tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn năm 
2020 - 2021.

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của bệnh nhân gút tại Bệnh 
viện Đa khoa Xanh Pôn năm 2020 - 2021.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Những người bệnh gút đang điều trị tại Bệnh 
viện Đa khoa Xanh Pôn.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Đối tượng trên 18 tuổi được chẩn đoán 
mắc bệnh gút nguyên phát theo tiêu chuẩn 
ACR/EULAR 2015 đang điều trị nội trú hoặc 

ngoại trú và có đủ hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn. Đối tượng tự nguyện tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Đối tượng mắc gút thứ phát, phụ nữ có 
thai và cho con bú; đối tượng bị gù, vẹo cột 
sống; đối tượng không tỉnh táo, đối tượng 
đang điều trị tại khoa hồi sức không thu thập 
được số liệu.

2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 12/2020 
đến 3/2021 tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

Tính theo công thức ước lượng một tỉ lệ 
như sau:

n = Z2
1-α/2

p (1 - p)

(ε p)2

n: cỡ mẫu nghiên cứu.

p:p = 33% là tỉ lệ bệnh nhân gút có nguy cơ 
suy dinh dưỡng khi đánh giá theo SGA (SGA-
B,C) theo kết quả nghiên cứu của Trần Minh 
Anh năm 2019 - 2020.8

ε: mức sai số tương đối giữa cỡ mẫu so với 
quần thể tham chiếu chọn ε = 0,3.

α: mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05. Khi 
đó Z1-α/2 = 1,96.

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu của 
nghiên cứu là n = 87. 

Cách chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện lấy toàn bộ đối tượng 
đủ tiêu chuẩn nghiên cứu trong thời gian nghiên 
cứu từ 12/2020 đến 3/2021. Do tình hình dịch 
bệnh Covid-19 diễn biến phức tạp trong năm 
2020 - 2021, thu thập được 73 đối tượng đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu.
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Nội dung/chỉ số nghiên cứu và một số 
tiêu chuẩn đánh giá

- Thông tin chung: 

• Tuổi: tính theo năm dương lịch.

• Giới tính.

• Uống nhiều rượu (lạm dụng rượu): Theo 
quy chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới, phụ 
nữ uống trên 14 đơn vị rượu mỗi tuần, hơn 
2 đơn vị rượu mỗi lần; nam giới uống trên 
21 đơn vị rượu mỗi tuần, hơn 3 đơn vị rượu 
mỗi lần; người trên 65 tuổi uống trên 14 
đơn vị rượu uống trên 14 đơn vị rượu mỗi 
tuần, trên 2 đơn vị rượu mỗi lần được coi là 
người lạm dụng rượu/bia. Trong đó một đơn 
vị chuẩn tương đương 1 chén rượu mạnh 
(30ml 40 độ); 1 ly rượu vang (100ml 13,5 
độ); 1 cốc bia hơi 330ml; 2/3 chai hoặc lon 
bia 330ml.

• Số năm mắc gút: tính từ thời điểm đối tượng 
được chẩn đoán mắc gút tới thời điểm tham 
gia nghiên cứu.

• Số đợt gút cấp/năm: cơn gút cấp đặc trưng 
bởi viêm đau cấp tính một vài khớp ngoại vi.1

• Bệnh mạn tính không lây mắc kèm: các 
bệnh mạn tính không lây theo WHO bao 
gồm bệnh tim mạch, đái tháo đường, ung 
thư, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

- Tình trạng dinh dưỡng: cân nặng, chiều 
cao, BMI, SGA.

BMI = 
Cân nặng (kg)

Chiều cao (m2)

- BMI được nhận định theo phân loại Tổ 
chức Y tế Thế giới khu vực Tây Thái Bình 
Dương (2000) khuyến nghị cho người trưởng 
thành Châu Á như sau:

• BMI < 18.5: Thiếu năng lượng trường diễn 

• BMI 18.5 - 22.9: Bình thường

• BMI ≥ 23: Thừa cân/béo phì

- SGA: SGA-A (không có nguy cơ suy dinh 
dưỡng), SGA-B (nguy cơ suy dinh dưỡng mức 
độ nhẹ đến vừa), SGA-C (nguy cơ suy dinh 
dưỡng mức độ nặng).

- Tần suất tiêu thụ thực phẩm (bảng câu hỏi 
tần suất tiêu thụ các loại thực phẩm có chứa 
purine ≥ 50mg/100g thực phẩm).

• Tần suất thấp: ≤ 1-3 lần/tuần

• Tần suất trung bình: 4-6 lần/tuần

• Tần suất cao: ≥ 7 lần/tuần

Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng: tuổi, số đợt gút cấp/năm, bệnh mạn tính 
không lây mắc kèm.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Các đối tượng đủ tiêu chuẩn được lựa chọn 
tham gia nghiên cứu. Người bệnh nội trú tham 
gia nghiên cứu trong quá trình điều trị tại bệnh 
viện, người bệnh ngoại trú tham gia nghiên cứu 
sau khi tái khám tại Bệnh viện Đa khoa Xanh 
Pôn. Quy trình tiến hành nghiên cứu như sau:

- Phỏng vấn các thông tin chung của người 
bệnh theo bộ câu hỏi.

- Phỏng vấn và khám người bệnh theo các 
mục trong phiếu đánh giá SGA. Sau đó phân 
loại tình trạng dinh dưỡng của người bệnh theo 
ba mức A, B, C.

- Cân, đo các chỉ số nhân trắc.

Phương tiện/công cụ

Phiếu điều tra, phiếu đánh giá SGA, thước 
dây đo chiều cao, cân điện tử Tanita.

3. Xử lí số liệu

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, sử 
dụng phần mềm Epidata 3.1 để nhập liệu, phần 
mềm Stata 14.0 để phân tích. Sử dụng Fisher’s 
exact test để kiểm định sự khác biệt, phân tích 
mối tương quan.

4 . Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
Trường Đại học Y Hà Nội thông qua. Đối tượng 
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nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích, 
ý nghĩa của nghiên cứu và tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu.

5. Hạn chế

Nghiên cứu được tiến hành trên cỡ mẫu nhỏ 

do đó độ tin cậy còn hạn chế. Thêm vào đó, đây 
là một nghiên cứu mô tả cắt ngang nên việc hiểu 
và xác định mối tương quan giữa các yếu tố còn 
nhiều hạn chế. Tần suất sử dụng thực phẩm chỉ 
mô tả thói quen ăn uống của người bệnh, không 
đánh giá được chế độ ăn thực tế của người bệnh.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Tần số
(n = 73)

Tỉ lệ
(%)

Thực hiện điều trị
Nội trú 19 26,0

Ngoại trú 54 74,0

Tuổi

40 – 59 26 35,6

≥ 60 47 64,4

Trung bình 61,9 ± 9,1

Giới tính
Nam 52 72,2

Nữ 21 28,8

Lạm dụng rượu
Có 22 30,1

Không 51 69,9

Số năm mắc gout

< 10 năm 46 63,0

≥ 10 năm 27 37

Trung bình 8,2 ± 6,4

Số đợt gút cấp/năm

< 10 lần 60 82,2

≥ 10 lần 13 17,8

Trung bình 4,7 ± 3,4

Bệnh mạn tính không 
lây mắc kèm

Có 47 64,4

Không 26 35,6

Bảng 1 mô tả thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 61,9 ± 9,1, trong đó phần lớn là 
đối tượng trên 60 tuổi chiếm 64,4% và hầu hết 
các đối tượng là nam giới (72,2%). Gần một 
phần ba bệnh nhân gút trong nghiên cứu có 
hành vi lạm dụng rượu. Số năm mắc gút trung 

bình của các bệnh nhân là 8,2 ± 6,4. Có 63% 
đối tượng nghiên cứu có tiền sử mắc gút dưới 
10 năm. Đa phần các đối tượng có dưới 10 đợt 
gút cấp/năm (82,2%), số đợt gút cấp trung bình 
trong một năm của các đối tượng là 4,7 ± 3,4 
lần. Bên cạnh đó, có 64,4% bệnh nhân có mắc 
các bệnh mạn tính không lây khác đi kèm. 
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Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Phân loại SGA
Chung
(n = 73)

Bệnh nhân nội trú 
(n = 19)

Bệnh nhân ngoại 
trú (n = 54)

p

SGA-A 62 (85,0%) 13 (68,4%) 49 (90,7%)
< 0,05b

SGA-B 11 (15,0%) 6 (31,6%) 5 (9,3%)

BMI Tần số (n = 73) Tỉ lệ (%)

< 18,5 4 5,5

18,5 - 22,9 30 41,1

≥ 23 39 53,4

Trung bình 23,1 ± 2,8 kg/m²

ᵇ: Fisher’s exact test 

Bảng 2 cho thấy theo phân loại SGA phần 
lớn bệnh nhân gút không có nguy cơ suy dinh 
dưỡng (85,0%), nguy cơ suy dinh dưỡng mức 
độ nhẹ đến vừa là 15,0%, không có bệnh nhân 
suy dinh dưỡng mức độ nặng. Bệnh nhân nội 
trú có nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ đến 

vừa với tỉ lệ lớn hơn so với bệnh nhân ngoại 
trú (31,6% so với 9,3%), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. Theo phân loại BMI, có 5,5% 
đối tượng có BMI ở ngưỡng thiếu năng lượng 
trường diễn, 53,4% đối tượng có BMI ở ngưỡng 
thừa cân/béo phì. 

Biểu đồ 1. Tần suất sử dụng thực phầm chứa purine ≥ 50mg/100g

9 
 

 

Tần suất thấp: ≤ 1-3 lần/tuần 

Tần suất trung bình: 4-6 lần/tuần 

Tần suất cao: ≥ 7 lần/tuần 

Biểu đồ 1 mô tả tần suất sử dụng thực phẩm chứa purine ≥ 50mg/100g thực phẩm. Thịt đỏ 

là nhóm thực phẩm có tỉ lệ đối tượng sử dụng với tần suất cao trong một tuần lớn nhất (69,9%), 

tiếp đó là nhóm hải sản với tỉ lệ 17,8%. Có khoảng 20% bệnh nhân gút tiêu thụ hải sản, nội tạng 

động vật và nấm ở tần suất trung bình. Bơ và thực phẩm chế biến sẵn đều được các đối tượng tiêu 

thụ với tần suất thấp. Phần lớn, các đối tượng sử dụng các loại thực phẩm chứa purine ≥ 50mg/100g 

thực phẩm với tần suất thấp.   
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• Tần suất thấp: ≤ 1-3 lần/tuần

• Tần suất trung bình: 4-6 lần/tuần

• Tần suất cao: ≥ 7 lần/tuần

Biểu đồ 1 mô tả tần suất sử dụng thực 
phẩm chứa purine ≥ 50mg/100g thực phẩm. 
Thịt đỏ là nhóm thực phẩm có tỉ lệ đối tượng 

sử dụng với tần suất cao trong một tuần lớn 
nhất (69,9%), tiếp đó là nhóm hải sản với tỉ lệ 
17,8%. Có khoảng 20% bệnh nhân gút tiêu thụ 
hải sản, nội tạng động vật và nấm ở tần suất 
trung bình. Bơ và thực phẩm chế biến sẵn đều 
được các đối tượng tiêu thụ với tần suất thấp. 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

109TCNCYH 146 (10) - 2021

Phần lớn, các đối tượng sử dụng các loại thực 
phẩm chứa purine ≥ 50mg/100g thực phẩm với 

tần suất thấp. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
SGA-B

n = 11 (%)
SGA-A

n = 62 (%)
OR (95%CI)

Nhóm tuổi
≥ 60 9 (19,1) 38 (80,9) 2,8 (0,3 - 10,0)

40 - 59 2 (7,7) 24 (92,3) 1

Số đợt gút cấp/năm
≥ 10 lần 5 (38,5) 8 (61,5) 5,6 (1 - 27,8)

< 10 lần 6 (10,0) 54 (90,0) 1

Đặc điểm
BMI ≥ 23

n = 31 (%)
BMI < 23
n = 42(%)

OR (95%CI)

Bệnh mạn tính  
không lây mắc kèm

Có 27 (57,4) 20 (42,6) 7,4 (2 - 33,4)

Không 4 (15,4) 22 (84,6) 1

Bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa 
số đợt gút cấp trong năm và tình trạng dinh 
dưỡng của đối tượng nghiên cứu. Cụ thể, 
những đối tượng có số đợt gút cấp lớn hơn 
10 lần/năm có nguy cơ suy dinh dưỡng mức 
độ nhẹ đến vừa cao gấp 5,6 lần so với những 
đối tượng có số đợt gút cấp dưới 10 lần/năm. 
Đồng thời, nghiên cứu cũng cho thấy những 
đối tượng có mắc bệnh mạn tính không lây đi 
kèm có nguy cơ thừa cân/béo phì cao gấp 7,4 
lần so với những đối tượng chỉ mắc bệnh gút. 
Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
nhóm tuổi và tình trạng dinh dưỡng khi đánh 
giá theo phương pháp SGA.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy đa phần đối 

tượng có tuổi trên 40, điều này phù hợp với 
nghiên cứu của Trần Minh Anh8 và Abhishek 
A.9 Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 61,9 ± 9,1 tương đồng với nghiên cứu của 
Abhishek A (62,2 ± 11,3),9 tuy nhiên con số 
này cao hơn đáng kể so với độ tuổi trung bình 
trong nghiên cứu về bệnh nhân gút của Đào 
Hưng Hạnh (48,2).10 Điều này có thể được 

giải thích do sự khác biệt về tỉ lệ giới tính 
trong hai nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 28,8% đối tượng là nữ giới, trong 
khi đó trong nghiên cứu của Đào Hưng Hạnh 
chỉ bao gồm nam giới. Nam giới đạt mức độ 
urate huyết thanh cao nhất trong khoảng thời 
gian dậy thì. Tuy nhiên, phụ nữ vẫn tồn tại 
mức urate huyết thanh từ thấp đến trung bình 
trong hầu hết tuổi trưởng thành và không đạt 
mức urate tối đa cho tới khi sau mãn kinh 
do tác động của estrogen và progesterone 
lên quá trình thanh thải urat ở thận.11 Vì vậy, 
tuổi trung bình khởi phát bệnh gút ở nữ giới 
thường muộn hơn 10 năm so với nam giới.15 
Số năm mắc gút trung bình của các đối tượng 
là 8,2 ± 6,4 tương tự với kết quả trong nghiên 
cứu của Đinh Thị Thu Hiền (8,4 ± 6,1 năm),12 
tuy nhiên con số này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Trần Minh Anh (10,4± 6,7 năm)8 và 
Abhishek A (11,8 ± 10,5 năm).9 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 15,0% đối 
tượng có nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ 
đến vừa, không có đối tượng nào có nguy cơ 
suy dinh dưỡng mức độ nặng. Tỉ lệ đối tượng 
có nguy cơ suy dinh dưỡng theo phân loại SGA 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

110 TCNCYH 146 (10) - 2021

chỉ bằng gần một nửa so với kết quả nghiên 
cứu của Trần Minh Anh (33%). Chúng tôi cho 
rằng sự khác biệt này là do 100% đối tượng 
trong nghiên cứu của Trần Minh Anh đều là 
bệnh nhân nội trú trong khi đó tỉ lệ bệnh nhân 
nội trú trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
chiếm 26%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ 
ra rằng bệnh nhân nội trú có nguy cơ suy dinh 
dưỡng mức độ nhẹ đến vừa với tỉ lệ lớn hơn 
so với bệnh nhân ngoại trú (31,6% so với 9,3). 
Bệnh nhân nội trú có nguy cơ suy dinh dưỡng 
lớn hơn bệnh nhân ngoại trú do tác động của 
quá trình nhập viện, thay đổi chế ăn uống và 
các triệu chứng tiêu hóa.13 BMI trung bình của 
các đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 23,1 ± 2,8 kg/m² thấp hơn nghiên cứu của 
Ahishek A (29,8 ± 5,04 kg/m2).9 Điều này có 
thể là do BMI trung bình của người Châu Âu 
cao hơn so với người Châu Á. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Ái Thủy trên 100 bệnh nhân mắc 
bệnh gút cho thấy 56% bệnh nhân có chỉ số BMI 
≥ 23 chênh lệch không đáng kể so với nghiên 
cứu của chúng tôi (53,4%). Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Ái Thủy không có 
bệnh nhân nào có BMI ở ngưỡng thiếu năng 
lượng trường diễn, đây là sự khác biệt so với 
nghiên cứu của chúng tôi khi có 5,5% đối tượng 
có tình trạng thiếu năng lượng trường diễn khi 
phân loại theo BMI. Hầu hết các nghiên cứu tập 
trung vào tỷ lệ thừa cân - béo phì và trước khi 
tiến hành nghiên cứu, chúng tôi cũng đã xác 
định rằng nhóm thừa cân/béo phì sẽ chiếm tỷ 
lệ cao. Tuy nhiên, trong quá trình nghiên cứu, 
chúng tôi thấy rằng bệnh nhân nội trú có nguy 
cơ suy dinh dưỡng cao do tác động của bệnh 
tật, thuốc điều trị, ảnh hưởng của tâm lý khi 
nhập viện. Điều trị nội trú ảnh hưởng đến dinh 
dưỡng và sự chán ăn của bệnh nhân.

Nghiên cứu cho thấy những đối tượng có 
số đợt gút cấp trên 10 lần/năm có nguy cơ suy 
dinh dưỡng mức độ nhẹ đến vừa cao gấp 5,6 
lần so với những đối tượng có số đợt gút cấp 

dưới 10 lần/năm. Đồng thời, nghiên cứu cũng 
cho thấy những đối tượng có mắc bệnh mạn 
tính không lây đi kèm có nguy cơ thừa cân/béo 
phì cao gấp 7,4 lần so với những đối tượng chỉ 
mắc bệnh gút. Nghiên cứu của Trần Minh Anh 
cũng cho kết quả tương tự khi nguy cơ mắc hội 
chứng chuyển hóa của nhóm đối tượng có BMI 
≥ 25 cao hơn gần 4 lần.8 Theo tác giả Hwang 
LC và cộng sự tại Đài Loan, nếu nguy cơ mắc 
hội chứng chuyển hóa của nhóm bệnh nhân có 
BMI từ 18,5 - 24 là nhóm tham chiếu thì OR của 
nhóm có BMI từ 24 - 26,9 là 2,07 - 3,79 và OR 
của nhóm BMI > 27 là 6,24 - 17,31. Điều này có 
thể được giải thích do ở những đối tượng thừa 
cân/béo phì có nồng độ acid béo tự do cao, tăng 
sinh các cytokine, và sự đề kháng insulin16 dẫn 
đến tăng nguy cơ mắc đái tháo đường type 2, 
bệnh tim mạch17 là những bệnh mạn tính không 
lây phổ biến. Mối liên quan giữa chế độ ăn và 
sự tái phát cơn gút cấp đang ngày một được 
quan tâm. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng tiêu 
thụ thực phẩm có hàm lượng purine cao có liên 
quan đến các cơn gút tái phát. Trong một nghiên 
cứu được thực hiện bởi Yuqing Zhang cho thấy 
OR cho số lần tái phát cơn gút cấp lần lượt là 
1,17; 1,38; 2,21 và 4,76, với mỗi ngũ phân vị 
tăng dần (p < 0,001) so với nhóm tiêu thụ purin 
thấp nhất.18 Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập 
trung đánh giá tần suất tiêu thụ thực phẩm chứa 
purine cao (≥ 50mg/100g thực phẩm). Đa phần 
các đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi có 
tần suất sử dụng thịt đỏ ở mức cao (69,9%). Các 
nhóm thực phẩm khác chủ yếu có mức tiêu thụ 
ở tần suất thấp. Tuy nhiên, việc chưa thể đánh 
giá lượng tiêu thụ trung bình của từng loại thực 
phẩm, phân loại dựa trên đánh giá chủ quan 
của đối tượng nghiên cứu là điểm hạn chế trong 
nghiên cứu của chúng tôi. 

V. KẾT LUẬN
Theo phân loại BMI tỉ lệ thừa cân/béo phì 

của bệnh nhân gút trong nghiên cứu là 53,4%, 
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tỉ lệ thiếu năng lượng trường diễn là 5,5%. Khi 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo phương 
pháp SGA tỉ lệ đối tượng có nguy cơ suy dinh 
dưỡng là 15,0% cao hơn so với đánh giá theo 
BMI. Các đối tượng đa phần có mắc bệnh mạn 
tính không lây đi kèm với tỉ lệ là 64,4%. Những 
đối tượng mắc bệnh mạn tính không lây đi kèm 
có nguy cơ thừa cân/béo phì gấp 7,4 lần so 
với những bệnh nhân chỉ mắc gút. Những đối 
tượng có số đợt gút cấp lớn hơn 10 lần/năm có 
nguy cơ suy dinh dưỡng mức độ nhẹ đến vừa 
cao hơn gấp 5,6 lần, khi đánh giá theo phương 
pháp SGA. Từ kết quả nghiên cứu trên, cần 
sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng đầy đủ 
cho người bệnh gút để phát hiện những người 
bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng nhằm có kế 
hoạch can thiệp sớm và hiệu quả. Cần có thêm 
các nghiên cứu có thể đánh giá được lượng 
tiêu thụ trung bình của các loại thực phẩm chứa 
hàm lượng purine cao, các nghiên cứu trên cỡ 
mẫu lớn hơn để có cái nhìn khách quan về tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh gút và không 
bỏ sót các yếu tố liên quan tiềm ẩn.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS AND RELATED FACTORS AMONG GOUT 

PATIENTS AT SAINT PAUL HOSPITAL IN 2020 - 2021
This study was conducted to assess the nutritional status and related factors of gout patients at 

Saint Paul General Hospital. This was a descriptive study using a cross-sectional design; we studied 
73 subjects over 18 years old diagnosed with gout according to ACR/EULAR 2015 criteria (American 
Society of Rheumatology and European Rheumatology Federation), from December 2020 to March 
2021. We found 5.5% of the subjects has chronic energy deficiency (BMI - body mass index < 18.5) and 
53.4% of patients were overweight/obese patients (BMI ≥ 23). Based on SGA, 15.0% of patients are 
at risk of mild to moderate malnutrition (SGA-B), in which inpatients accounted for a higher proportion 
than outpatients (31.6% vs. 9.3%). Subjects with chronic noncommunicable diseases contributed a 
higher risk of overweight/obesity (OR = 7.4). Patients with more than 10 gout attacks/year had a greater 
risk of SGA malnutrition (OR = 5.6).

Keywords: nutritional status, gout, Saint Paul Hospital, Vietnam. 


