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Trịnh Thị Thanh Bình và cộng sự

ĐẶT VẤN ĐỀ Bệnh nhân được phẫu thuật tim thường dẫn tới 

phản ứng viêm toàn thân gây ra tổn thương nội 

tạng. Điều này dẫn đến rối loạn chức năng toàn 

bộ cơ thể gây ra các biến chứng đe dọa tính 

mạng của người bệnh (7). SDD có ảnh hưởng 

đáng kể tới quá trình rối loạn chức năng của 

toàn bộ cơ thể. Do đó, tình trạng dinh dưỡng 

kém phổ biến ở bệnh nhân tim mạch có thể ảnh 

hưởng đến tỷ lệ mắc bệnh và tử vong (3, 8).

Khoa phẫu thuật Tim mạch và lồng ngực bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức là đơn vị đi đầu trong 

phẫu thuật tim mạch tại Việt Nam với số ca phẫu 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu thuật tại khoa phẫu thuật 
Tim mạch và lồng ngực bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2018. Mô tả một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu thuật tại khoa phẫu thuật Tim mạch và lồng ngực 
bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2018.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng phương pháp BMI (Body 
Mass Index - chỉ số khối cơ thể), SGA (Subjective Globan Assessment - phương pháp đánh giá tổng thể 
chủ quan) và xét nghiệm Albumin và Prealbumin trên 110 người bệnh tim mạch trước phẫu thuật tại khoa 
Phẫu thuật Tim mạch và lồng ngực bệnh viện Việt Đức từ tháng 3 đến tháng 7 năm 2018.

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh suy dinh dưỡng (SDD) trường diễn theo chỉ số khối cơ thể (BMI) dưới 
18,5kg/m2 là 20%, SDD theo Albumin, Prealbumin lần lượt là 21,8%; 43,6%; SDD theo phương pháp 
đánh giá tổng thể chủ quan (SGA) là 45,5%. Người bệnh trong lứa tuổi 18-39 có nguy cơ SDD cao gấp 
3,66 lần so với lứa tuổi 40-59 theo phương pháp đánh giá BMI; nam giới có nguy cơ SDD cao gấp 2,54 
lần so với nữ giới theo phương pháp đánh giá SGA.

Kết luận và khuyến nghị: Người bệnh tim mạch trước phẫu thuật cần được đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng một cách toàn diện kết hợp giữa các phương pháp nhân trắc, lâm sàng và sinh hóa để đưa ra chỉ 
định và can thiệp dinh dưỡng cho người bệnh một cách kịp thời và hiệu quả.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, tim mạch, bệnh viện Việt Đức.

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu thuật tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức năm 2018
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thuật tim trung bình 500 ca mỗi năm. Người bệnh 

tim mạch khi vào nhập viện được điều trị nội 

khoa trong 1 đến tuần trước khi phẫu thuật. Tuy 

nhiên người bệnh chỉ được tập trung vào điều 

trị và chăm sóc lâm sàng mà ít được quan tâm 

tới vấn đề chăm sóc dinh dưỡng. Một số nghiên 

cứu đã ghi nhận liệu pháp dinh dưỡng đầy đủ 

cải thiện kết quả của người bệnh, duy trì chuyển 

hóa năng lượng, tính toàn vẹn của ruột và cải 

thiện chức năng tim mạch. Những người bệnh 

được nuôi dưỡng tốt trước khi trải qua cuộc phẫu 

thuật có tỷ lệ mắc bệnh và tử vong ít hơn những 

người SDD (9, 10). Vì vậy, điều quan trọng là 

bệnh nhân SDD hoặc có nguy cơ bị SDD được 

xác định ngay sau khi nhập viện để hỗ trợ dinh 

dưỡng và can thiệp dinh dưỡng kịp thời nhằm cải 

thiện kết quả điều trị bệnh nhân.

Có nhiều phương pháp xác định tình trạng dinh 

dưỡng do định nghĩa SDD là một thuật ngữ rộng 

nhưng không có phương pháp nào là hoàn hảo 

cả. Mỗi phương pháp đều có những ưu nhược 

điểm khác nhau và nó bổ sung cho nhau.

Mục đích của nghiên cứu này sử dụng 3 phương 

pháp BMI, SGA và một số chỉ số sinh hóa nhằm 

đánh giá tình trạng dinh dưỡng một cách toàn diện 

cho người bệnh tim mạch trước phẫu thuật, do đó 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Tình trạng dinh 

dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu 

thuật tại khoa phẫu thuật Tim mạch và lồng 

ngực bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2018 

và yếu tố liên quan” với mục tiêu: Đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch trước 

phẫu thuật tại khoa phẫu thuật Tim mạch và lồng 

ngực bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2018; 

Mô tả một số yếu tố liên quan đến tình trạng 

dinh dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu 

thuật tại khoa phẫu thuật Tim mạch và lồng ngực 

bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2018.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa phẫu thuật 

Tim mạch và lồng ngực bệnh viện Hữu nghị 

Việt Đức, thời gian thu thập thông tin từ tháng 3 

năm 2018 đến hết tháng 7 năm 2019. 

Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chí lựa chọn: Người bệnh tim mạch từ 18-

65 tuổi nhập viện trong vòng 48h đã được chẩn 

đoán xác định và điều trị tại khoa phẫu thuật 

Tim mạch và lồng ngực có khả năng tự nhận 

thức hành vi và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chí loại trừ: Người bệnh mắc các bệnh 

phối hợp: bệnh gan, thận, bỏng nặng, nhiễm 

khuẩn huyết.

Cỡ mẫu, chọn mẫu: Áp dụng công thức tính 

cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ trong quần thể

Z2
(1 - a/2)

p(1-p)

d2

Trong đó N: cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu;  

là hệ số tin cậy 95% =1,96 ( ngưỡng xác suất 

α = 0,05); d: sai số cho phép, trong nghiên cứu 

này chúng tôi áp dụng d =0,1; p tỷ lệ ước tính, 

trong nghiên cứu này chúng tôi chọn p = 0,5 

chung cho tỷ lệ SDD cả 3 phương pháp để có 

số mẫu lớn nhất. Áp dụng vào công thức ta thu 

được n= 96, dự tính có 10 người bệnh bỏ cuộc; 

làm tròn tiếp, số người bệnh cần thu thập là 

110 người.

Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số về thông tin chung: tuổi, giới, 

trình độ học vấn, dân tộc, địa chỉ, chẩn đoán 

bệnh.

Nhóm biến số tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh: chiều cao, cân nặng thường có, cân nặng 

hiện tại, BMI, Albumin, Prealbumin, số cân 

nặng giảm trong thời gian gần đay, thay đổi 

khẩu phần thức ăn, mức độ triệu chứng tiêu hóa, 

giảm chức năng vận động, nhu cầu chuyển hóa, 

tình trạng khám lâm sàng, điểm SGA.

Trịnh Thị Thanh Bình và cộng sự
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Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Công cụ nghiên cứu: Công cụ thu thập số liệu là 

bộ công cụ theo mẫu có sẵn.

Bộ công cụ bao gồm 4 phần: Phần thông tin 

chung. Phiếu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

bằng phương pháp nhân trắc học; Phiếu đánh 

giá tình trạng dinh dưỡng bằng phương pháp 

SGA (Subjective Globan Assessment - phương 

pháp đánh giá tổng thể chủ quan); Phiếu thu 

thập các chỉ số xét nghiệm sinh hóa từ hồ sơ 

bệnh án vào viện của đối tượng nghiên cứu.

Phương pháp thu thập số liệu: 

Phỏng vấn khai thác thông tin người bệnh theo 

bộ câu hỏi phần thông tin chung.

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng phương 

pháp nhân trắc học: đo cân nặng của đối tượng 

bằng cân do bệnh viện cung cấp với sai số 0,1 

kg; sử dụng thước đo chiều cao cho đối tượng 

cung cấp với độ chính xác 0,1 cm. Người bệnh 

được khai thác tiền sử dinh dưỡng, khám lâm 

sàng và đánh giá dinh dưỡng bằng bộ công cụ 

SGA (Subjective Globan Assessment - phương 

pháp đánh giá tổng thể chủ quan) theo bộ câu 

hỏi đã được dịch của Viện Dinh dưỡng Trung 

ương. Các chỉ số xét nghiệm sinh hóa được ghi 

chép từ hồ sơ bệnh án vào viện của người bệnh.

Người bệnh được đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

theo BMI dựa trên tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế 

thế giới (WHO): BMI ≥ 25,0: thừa cân/ béo phì; 

18,5 ≤ BMI ≤ 24,99: bình thường; BMI <18,5: 

thiếu năng lượng trường diễn. Và công cụ đánh 

giá tổng thể chủ quan: SGA-A: dinh dưỡng 

tốt; SGA-B: SDD nhẹ hoặc vừa; SGA-C: SDD 

nghiêm trọng. Phân loại SDD theo giá trị Albumin 

huyết thanh: Bình thường: albumin: 3,5- 4,8g/

dL; SDD vừa: albumin: 3- 3,5 g/dL; SDD nặng: 

albumin <3 g/dL. Theo giá trị Prealbumin huyết 

thanh: Bình thường: Prealbumin 20- 35mg/dL; 

SDD vừa: Prealbumin 10-20 mg/dL; SDD nặng: 

Prealbumin < 10mg/dL.

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được làm sạch, sau đó nhập bằng phần 

mềm Epidata 3.1 và được xử lý bằng phần mềm 

SPSS 18.0.

Phân tích đơn biến: so sánh các tỷ lệ dùng phép 

kiểm  (chi- square test) hoặc phép kiểm chính 

xác Fisher (Fisher’s exact test). Kết quả đạt 

được có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

Tỷ suất chênh OR được dùng để xác định các 

yếu tố liên quan tới tình trạng dinh dưỡng với 

mức ý nghĩa 95%.

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này được triển khai sau khi thông 

qua hội đồng đạo đức của trường Đại học Y tế 

công cộng theo quyết định số 11/2018/YTCC-

HD3 về việc chấp thuận các vấn đề đạo đức 

do chủ tịch hội đồng đạo đức trong Nghiên 

cứu Y sinh học trường Đại học Y tế công cộng 

ký ngày 29 tháng 1 năm 2018. Nghiên cứu đã 

xin phép và thông qua ban lãnh đạo Bệnh viện 

Hữu Nghị Việt Đức. Các đối tượng tham gia 

vào nghiên cứu đã được giải thích rõ ràng về 

mục đích của nghiên cứu và tự nguyện tham 

gia vào nghiên cứu.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Thông tin chung của người bệnh

Trong thời gian thu thập số liệu từ tháng tới hết 

tháng 7 năm 2018, kết quả chúng tôi thu thập 

được 110 đối tượng mắc bệnh tim mạch nhập 

viện để chuẩn bị phẫu thuật có các đặc điểm 

sau đây:

Trịnh Thị Thanh Bình và cộng sự
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Bảng 1.Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n = 110)

Đặc điểm Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ %

Tuổi

18-39 23 20,9

40-59 55 50,0

≥ 60 32 29,1

Trung bình: 50,04 ± 12,08

Giới
Nam 59 53,6

Nữ 51 46,4

Trình độ học vấn
≤ PTTH 97 88,2

> PTTH 13 11,8

Dân tộc
Kinh 97 88,2

Khác 13 11,8

Vùng sinh sống
Nông thôn 71 64,5

Thành thị 39 35,5

Bệnh

Bệnh van tim 84 76,4

Bệnh mạch vành 5 4,5

Tim bẩm sinh 11 10,0

Phồng động mạch chủ ngực 6 5,5

Các bệnh tim phối hợp 4 3,6

Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 

50,04 (độ lệch chuẩn 12,08). Tỷ lệ nam và nữ là 

tương đương nhau, có 59 nam chiếm 53,6% và 

51 nữ chiếm 46,4%. Đa phần trình độ học vấn 

của đối tượng là chưa học hết THPT 88,2%. Các 

đối tượng nghiên cứu chủ yếu là dân tộc Kinh 

88,2%. Về khu vực sống, đối tượng nghiên cứu 

đến từ nông thôn 64,5% nhiều hơn so với khu 

vực thành thị 35,5%.

Đối tượng nghiên cứu khi vào khoa Phẫu thuật 

Tim mạch và lồng ngực chủ yếu mắc các bệnh 

về van tim chiếm 76,4%, tiếp theo làcác bệnh 

tim bẩm sinh chiếm 10%, phồng động mạch 

chủ ngực 5,5%, các bệnh khác là các bệnh phối 

hợp giữa bệnh van-vành hay phồng động mạch 

chủ -van, tim bẩm sinh-van tim chiếm 3,6%.

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch 

được đánh giá bằng các phương pháp theo BMI, 

SGA và bằng các chỉ số sinh hóa, kết quả cho 

thấy như sau:

Trịnh Thị Thanh Bình và cộng sự



92

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 04, Số 02-2020)
Journal of Health and Development Studies (Vol.04, No.02-2020)

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh tim mạch (n=110)

Kết quả của biểu đồ 1 cho thấy phương pháp 

SGA cho tỷ lệ SDD cao nhất 45,5%, phương 

pháp đánh giá theo chỉ số sinh hóa Prealbumin 

và Albumin lần lượt là 43,6% và 21,8%. Phương 

pháp đánh giá theo BMI cho kết quả tỷ lệ SDD 

thấp nhất 20%.

Mô tả một số yếu tố liên quan tới tình trạng 

dinh dưỡng của người bệnh

Các phân tích đơn biến được sử dụng để xác 

định mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng 

bằng các phương pháp với các yếu tố tuổi, giới 

tính, chẩn đoán bệnh.

Bảng 2. Mối liên quan giữa BMI với các yếu tố tuổi, giới tính, chẩn đoán bệnh

Yếu tố Phân loại BMI < 18,5 BMI ≥ 18,5 OR (95%) p

Tuổi

18-39 8 15 1 –

40-59 7 48
3,66

(1,08 – 12,34)
0,025

≥60 7 25
1,90

(0,56 – 6,47)
0,294

Giới tính
Nam 12 47 1,05

(0,41 – 2,69)
0,924

Nữ 10 41

Chẩn 

đoán 

bệnh

Bệnh van tim 19 65 1 –

Bệnh mạch vành 0 5 – –

Trịnh Thị Thanh Bình và cộng sự
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Yếu tố Phân loại BMI < 18,5 BMI ≥ 18,5 OR (95%) p

Chẩn 

đoán 

bệnh

Tim bẩm sinh 2 9
1,32

(0,26 – 6,68)
0,740

Phồng động mạch 

chủ ngực
0 6 – –

Các bệnh tim 

phối hợp
1 3

0,88

(0,09 – 9,05)
0,912

Kết quả phân tích cho thấy lứa tuổi 18-39 so 

với lứa tuổi 40-59 là yếu tố có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê với tình trạng SDD theo 

BMI, người bệnh trong lứa tuổi 18-39 có nguy 

cơ SDD cao gấp 3,66 lần so với lứa tuổi 40-59 

lần (p<0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa SGA với các yếu tố tuổi, giới tính, chẩn đoán bệnh

Yếu tố Phân loại SGA B SGA A OR (95%) p

Tuổi

18-39 10 13 1 –

40-59 21 34
1,25

(0,46 – 3,37)
0,665

≥60 19 13
0,53

(0,17 – 1,60)
0,248

Giới tính
Nam 33 26 2,54

(1,14 – 5,65)
0,018

Nữ 17 34

Chẩn 

đoán 

bệnh

Bệnh van tim 39 45 1 –

Bệnh mạch vành 1 4
3,47

(0,37 – 32,33)
0,275

Tim bẩm sinh 1 10
8,67

(1,06 – 70,76)
0,044

Phồng động mạch 

chủ ngực
5 1

0,17

(0,02 – 1,55)
0,117

Các bệnh tim 

phối hợp
4 0 – –

Từ kết quả của bảng 3 cho thấy giới tính là yếu 

tố có mối liên quan có ý nghĩa thống kê tới tình 

trạng SDD theo phương pháp đánh giá SGA. 

Nam giới có nguy cơ SDD cao hơn nữ giới gấp 

2,54 lần (p<0,05).
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Bảng 4. Mối liên quan giữa Albumin với các yếu tố tuổi, giới tính, chẩn đoán bệnh

Yếu tố Phân loại
Albumin < 35 

g/L

Albumin ≥ 

35 g/L
OR (95%) p

Tuổi

18-39 6 17 1 –

40-59 13 42
1,14

(0,37 – 3,52)
0,819

≥60 5 27
1,91

(0,49 – 7,40)
0,343

Giới tính
Nam 17 42 2,54

(0,94 – 6,90)
0,057

Nữ 7 44

Chẩn 

đoán 

bệnh

Bệnh van tim 18 66 1 –

Bệnh mạch vành 1 4
1,09

(0,11 – 10,51)
0,940

Tim bẩm sinh 1 10
2,73

(0,32 – 23,24)
0,339

Phồng động mạch 

chủ ngực
2 4

0,55

(0,09 – 3,27)
0,500

Các bệnh tim 

phối hợp
2 2

0,27

(0,03 – 2,14)
0,185

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê của 

tình trạng dinh dưỡng theo phương pháp đánh 

giá chỉ số Albumin với yếu tố tuổi, giới tính, 

chẩn đoán bệnh.

Bảng 5. Mối liên quan giữa Prealbumin với các yếu tố tuổi, giới tính, chẩn đoán bệnh

Yếu tố Phân loại
Prealbumin < 

20 mg/dL

Prealbumin ≥ 

20 mg/dL

OR (95%) p

Tuổi

18-39 12 11 1 –

40-59 21 34
1,77

(0,65 – 4,79)
0,257

≥60 15 17
1,24

(0,42 – 3,66)
0,701

Giới tính
Nam 27 32 1,21

(0,56 – 2,58)
0,630

Nữ 21 30

Chẩn 

đoán 

bệnh

Bệnh van tim 35 49 1 –

Bệnh mạch vành 2 3
1,07

(0,17 – 6,75)
0,941

Chẩn 

đoán 

bệnh

Tim bẩm sinh 3 8
1,90

(0,47 – 7,69)
0,366

Phồng động mạch 

chủ ngực
5 1

0,14

(0,02 – 1,28)
0,082

Các bệnh tim 

phối hợp
1 3

0,88

(0,09 – 9,05)
0,912
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Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê của 

tình trạng dinh dưỡng theo phương pháp đánh 

giá chỉ số Albumin với yếu tố tuổi, giới tính, 

chẩn đoán bệnh.

BÀN LUẬN

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trên bệnh nhân 

trước phẫu thuật tim tại khoa Tim mạch và lồng 

ngực bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho thấy tỷ 

lệ SDD là 45,5 % bằng công cụ SGA, và 20,0 % 

theo BMI. Tỷ lệ này là khá cao so với các nghiên 

cứu tại các bệnh viện tuyến dưới. Trong nghiên 

cứu Phạm Văn Bắc trên bệnh nhân tim mạch 

tại khoa Nội tim mạch bệnh viện Đa khoa Bắc 

Ninh, tỷ lệ SDD đánh giá bằng SGA là 28,1% 

và 24,5% bằng BMI (11). Cũng trên người bệnh 

tim mạch, tại một nghiên cứu khác của tác giả 

Nguyễn Đỗ Huy trên bệnh nhân tim mạch tại 

bệnh viện Đa khoa Điện Biên, tỷ lệ SDD theo 

SGA là 29,2% và theo BMI là 15% (12). Nhưng 

so với kết quả nghiên cứu trên bệnh nhân nhập 

viện tại bệnh viện tuyến trên là bệnh viện Chợ 

Rẫy thì kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 

là tương đương với tỷ lệ SDD theo BMI và SGA 

lần lượt là 25% và 43% (13). SDD theo BMI ở 

tuyến trên và tuyến dưới không có sự cách biệt 

nhiều (20,0%, 24,5%, 15%, 25%) nhưng tỷ lệ 

SDD theo SGA giữa tuyến trên và tuyến dưới 

có sự cách biệt (28,1% và 29,2% với45,5% và 

43%). Tỷ lệ này có thể giải thích do sự thay đổi 

cân nặng diễn ra trong một thời gian dài trong 

khi BMI đánh giá tình trạng bệnh nhân tại thời 

điểm phỏng vấn, thêm vào đó người bệnh tim 

mạch có thể bị phù tại thời điểm phỏng vấn. 

Trong khi đó người bệnh tại các tuyến trung 

ương do đã có thời gian dài nằm tại tuyến dưới 

có sự thay đổi về cân nặng, khẩu phần ăn uống, 

triệu chứng chán ăn, cộng thêm tính chất bệnh 

tuyến trên nặng hơn, giảm chức năng vận động 

kéo theo tình trạng teo cơ, giảm lớp mỡ dưới da 

trên lâm sàng do vậy chỉ dựa vào BMI không 

đánh giá hết được tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh, nhất là đối với người bệnh nặng. Vì 

vậy để đánh giá sự thay đổi cân nặng, thay đổi 

khẩu phần ăn uống trong thời gian ngắn và các 

triệu chứng tiêu hóa ảnh hưởng đến thói quen 

ăn uống đòi hỏi sử dụng công cụ có độ nhạy, độ 

đặc hiệu cao là SGA (14).

Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ SDD 

theo phương pháp phân tích chỉ số Albumin cao 

hơn nghiên cứu của Luciana de Brito Goncalve 

và cộng sự năm 2016 trên 72 người bệnh trước 

phẫu thuật tim (21,8% so với 12,5%) (15). Điều 

này có thể giải thích do đối tượng trong nghiên 

cứu của chúng tôi có tình trạng bệnh tim mạch 

phối hợp phức tạp hơn. Tỷ lệ SDD theo nồng độ 

albumin của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 

của Phạm Văn Bắc có 25% người bệnh suy dinh 

dưỡng theo albumin (11). Phân loại tình trạng 

dinh dưỡng theo chỉ số sinh hóa Prealbumin trong 

nghiên cứu cho kết quả tỷ lệ SDD khá cao 43,6%, 

tỷ lệ SDD vừa và nặng là 17,3 % và 4,5%. Có thể 

giải thích tỷ lệ SDD bằng phương pháp đánh giá 

tình trạng dinh dưỡng bằng chỉ số prealbumin cao 

hơn so với albumin là do thời gian bán thải của 

prealbumin là ngắn (2-3 ngày) so với thời gian của 

albumin là 20 ngày và tổng lượng cơ thể của nó 

nhỏ hơn albumin một cách đáng kể (10). 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng 

dinh dưỡng của người bệnh theo phương pháp 

đánh giá BMI có mối liên quan với tuổi, lứa tuổi 

18-39 có nguy cơ SDD cao gấp 3,66 lần so với 

lứa tuổi 40-59 tương tự trong nghiên cứu của 

Doãn Thị Tường Vi tỷ lệ SDD của người bệnh 

<45 tuổi cao hơn gấp 3 lần so với người bệnh 

>45 tuổi (16). Điều này cho thấy tuổi càng trẻ thì 

nguy cơ SDD theo BMI càng cao.

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo phương 

pháp SGA cho thấy nam giới có nguy cơ SDD 

cao gấp 2,54 lần so với nữ giới. Kết quả trong 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Duyên tỷ lệ SDD 

ở nam cao hơn ở nữ (17). Điều này có thể giải 

thích do thói quen ăn uống không điều độ và ít 

vận động của nam giới có ảnh hưởng tới tình 

trạng SDD.

Theo các phương pháp đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng khác nhau cho các kết quả khác 
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nhau, nhưng mỗi phương pháp đều có tính giá 

trị riêng, kết hợp các phương pháp sẽ cho bức 

tranh toàn diện về tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh. Theo khuyến nghị của hội Dinh 

dưỡng và chuyển hóa Châu Âu, việc đánh giá 

nguy cơ SDD nặng trước mổ nên dựa vào các 

tiêu chuẩn: Chỉ số khối cơ thể BMI < 18,5; Sụt 

cân > 10-15% (trong vòng 6 tháng); SGA mức 

độ C; chỉ số Albumin huyết thanh < 30g/l (bệnh 

nhân không có suy gan, suy thận) (18). Do đó 

đối với người bệnh trước phẫu thuật tim có tình 

trạng thay đổi các chức năng cơ thể cấp và mạn 

tính thì việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng dinh 

dưỡng một các toàn diện và phối hợp giữa các 

phương pháp là cần thiết. Tỷ lệ SDD ở người 

bệnh tim mạch là rất cao, do đó cần phải đánh 

giá, theo dõi tình trạng dinh dưỡng thường quy 

và có kế hoạch can thiệp sớm trước khi phẫu 

thuật ở những người bệnh có nguy cơ. Giai 

đoạn trước phẫu thuật là thời gian đặc biệt hiệu 

quả để can thiệp dinh dưỡng dựa trên các yếu tố 

nguy cơ có thể được thay đổi để làm giảm các 

biến chứng trong và sau phẫu thuật.

Hạn chế nghiên cứu

Nghiên cứu này được thực hiện tại khoa Tim 

mạch và lồng ngực bệnh viện Hữu nghị Việt 

Đức nên kết quả nghiên cứu này chỉ đại diện 

cho người bệnh tim mạch trước mổ một đơn vị. 

KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng của người bệnh tim mạch trước phẫu 

thuật cho thấy tỷ lệ người bệnh SDD khác nhau 

theo các phương pháp đánh giá khác nhau. Tỷ 

lệ SDD cao nhất theo phương pháp đánh giá 

tổng thể chủ quan (SGA- Subjective Globan 

Assessment) là 45,5%, tỷ lệ SDD theo chỉ số 

sinh hóa Prealbumin và Albumin lần lượt là 43,6 

và 21,8%; tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn 

theo chỉ số khối cơ thể là 20%. Người bệnh trong 

lứa tuổi 18-39 có nguy cơ SDD cao gấp 3,66 lần 

so với lứa tuổi 40-59 theo phương pháp đánh giá 

BMI; nam giới có nguy cơ SDD cao gấp 2,54 lần 

so với nữ giới theo phương pháp đánh giá SGA.

Người bệnh tim mạch trước phẫu thuật cần 

được đánh giá và theo dõi tình trạng dinh dưỡng 

một cách toàn diện và người bệnh bị SDD nên 

được chỉ định can thiệp dinh dưỡng trước phẫu 

thuật nhằm giảm thiểu tình trạng SDD cho các 

người bệnh này.
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Nutritional status of preoperative cardiovascular patients at Viet Duc 
hospital in 2018
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Objectives: This study aims to evaluate the nutritional status of preoperative cardiovascular patients 

at Viet Duc hospital in 2018. Describe some factors related to nutritional status of preoperative 

cardiovascular patients at Viet Duc hospital in 2018. Subjects and research methods: A cross-

sectional study was conducted on 110 preoperative cardiovascular patients between March and July 

2018. The nutritional status of preoperative cardiovascular patients was evaluated by BMI method 

(Body Mass Index), SGA (Subjective Globan Assessment) and Albumin and Prealbumin test. 

Result: Prevalence of chronic malnutrition by BMI was 20%. The proportion of malnutrition by 

Albumin and Prealbumin test were 21.8%; 43.6%. By SGA method, the proportion of malnutrition 

was 45.5%. Conclusions and recommendation: The preoperative cardiovascular patients should be 

evaluated for nutritional status in a comprehensive manner, combining anthropological, clinical and 

biochemical methods to be provided nutritional indication and appropriate, effective intervention. 

Patients aged 18-39 at risk of malnutrition, higher than 3.66 times compared with the 40-59 age 

group according to BMI; men at risk of malnutrition, higher than 2.54 times that of female according 

to SGA assessment.

Keywords: Nutritional status, cardiology, Viet Duc hospital.


