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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of malnutrition and its associated factors among 

gastrointestinal cancer patients undergoing chemotherapy at the University Medical Center Ho Chi 

Minh city in 2025. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 103 gastrointestinal cancer patients receiving 

chemotherapy from March to May 2025. Convenience sampling was applied. Nutritional status was 

assessed using the PG-SGA tool. 

Results: The median age of participants was 59 (50-67) years old, with males accounting for the 

majority (63.1%). Based on PG-SGA, 63.1% were either at risk of malnutrition or severely 

malnourished. A statistically significant association was found between nutritional status and cancer 

stage. 

Conclusion: The prevalence of malnutrition among gastrointestinal cancer patients undergoing 

chemotherapy is notably high. Early nutritional screening and timely interventions are essential to 

improve patient outcomes. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng và các yếu tố liên quan ở người bệnh ung thư đường tiêu 

hóa đang hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 103 người bệnh ung thư đường tiêu hóa 

đang hóa trị, thực hiện từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2025, chọn mẫu thuận tiện. Công cụ đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng là thang PG-SGA. 

Kết quả: Độ tuổi trung vị của đối tượng tham gia là 59 (50-67) tuổi, trong đó nam giới chiếm phần 

lớn (63,1%). Theo PG-SGA, 63,1% người bệnh thuộc nhóm có nguy cơ suy dinh dưỡng hoặc suy 

dinh dưỡng nặng. Giai đoạn bệnh có liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng dinh dưỡng. 

Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh ung thư đường tiêu hóa đang hóa trị là cao, cho thấy 

cần sàng lọc và can thiệp dinh dưỡng sớm. 

Từ khóa: Ung thư đường tiêu hóa, hóa trị, suy dinh dưỡng. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ hai 

trên toàn cầu, chỉ sau bệnh tim mạch. Theo Cơ quan 

Nghiên cứu Ung thư Quốc tế, ung thư đường tiêu hóa 

chiếm tỷ lệ đáng kể trong các loại ung thư, với khoảng 

4,8 triệu ca mắc mới và 3,4 triệu ca tử vong mỗi năm; 

tại Việt Nam, ung thư đường tiêu hóa nằm trong nhóm 

5 loại ung thư phổ biến nhất [1].  

Suy dinh dưỡng (SDD) là một tình trạng thường gặp ở 

người bệnh ung thư, do ảnh hưởng từ chính khối u ác 

tính cũng như tác dụng phụ của các phương pháp điều 

trị như hóa trị. Ước tính khoảng 20% bệnh nhân ung 

thư tử vong có liên quan trực tiếp đến SDD. Tình trạng 

này không chỉ làm giảm đáp ứng điều trị, kéo dài thời 

gian nằm viện mà còn làm suy giảm chất lượng cuộc 

sống và tiên lượng sống của người bệnh [2]. 

Hóa trị là một trong những phương pháp điều trị chính 

đối với ung thư đường tiêu hóa, nhưng cũng là yếu tố 

làm tăng nguy cơ SDD thông qua các tác dụng phụ như 

buồn nôn, nôn, chán ăn, rối loạn tiêu hóa và thay đổi vị 

giác [3]. Do đó, việc đánh giá sớm tình trạng dinh 

dưỡng bằng công cụ phù hợp và xác định các yếu tố 

nguy cơ là cần thiết để đề xuất các biện pháp can thiệp 

hiệu quả. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác 

định tỷ lệ SDD và các yếu tố liên quan ở người bệnh 

ung thư đường tiêu hóa đang hóa trị tại Bệnh viện Đại 

học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh năm 2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên người bệnh ung 
thư đường tiêu hóa đang hóa trị tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 3/2025 đến 
tháng 5/2025. 

Cỡ mẫu được tính bằng công thức ước lượng một tỷ lệ 

với d = 0,1 và p = 0,62 ghi nhận trên nghiên cứu của Lê 
Thị Vân và cộng sự [4]. Dự trù mất mẫu 10% đối tượng 

không tham gia trả lời nghiên cứu hoặc không có mặt, 
vì thế cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 100 người. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn được 103 người 

bệnh. 

- Tiêu chí chọn vào bao gồm: người bệnh từ đủ 18 tuổi 

trở lên, được chẩn đoán ung thư đường tiêu hóa và đang 
điều trị hóa trị, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chí loại ra: người bệnh mắc rối loạn tâm thần, 
người bệnh là người nước ngoài hoặc có khó khăn trong 
giao tiếp, người bệnh ở giai đoạn tiến triển nặng không 
thể hợp tác phỏng vấn. 

*Tác giả liên hệ 
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2.2. Phương pháp thu thập dữ liệu 

Chọn mẫu thuận tiện. Lấy mẫu liên tục các ngày trong 

tuần cho đến khi đủ cỡ mẫu là người bệnh, thỏa mãn 

tiêu chí chọn vào và loại ra.  

2.3. Công cụ thu thập dữ liệu 

Sử dụng bộ công cụ PG-SGA (Patient Generated - 

Subjective Global Assessment) để phỏng vấn trực tiếp 

mặt đối mặt. Những thông tin về tình trạng bệnh lý 

được thu thập từ hồ sơ bệnh án. Những thông tin về đặc 

điểm nhân khẩu học và điểm PG-SGA thu thập thông 

qua phỏng vấn trực tiếp người bệnh. 

2.4. Phương pháp phân tích thống kê 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm Stata 14.0. Các 

biến số định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ 

lệ phần trăm. Các biến số định lượng có phân phối bình 

thường được trình bày bằng trung bình và độ lệch 

chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân vị đối với biến số có 

phân phối không bình thường. Mối liên quan giữa tình 

trạng SDD (PG-SGA) với các biến số độc lập được 

kiểm định bằng phép Chi bình phương hoặc kiểm định 

chính xác Fisher trong trường hợp có 20% số ô vọng trị 

< 5 hoặc có 1 ô vọng trị < 1. Ngoài ra, mô hình hồi quy 

tuyến tính tổng quát được sử dụng nhằm ước lượng tỷ 

số hiện mắc (PR) và khoảng tin cậy (KTC) 95%. Giá 

trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược thành phố 
Hồ Chí Minh, số 868/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 18/02/2025. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh ung thư đường tiêu hóa hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y 

Dược thành phố Hồ Chí Minh năm 2025 (n = 103) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 65 63,1 

Nữ 38 36,9 

Tuổi 

Trung vị (khoảng tứ phân vị) 59 (50-67) 

Min-max 23-75 

< 60 tuổi 52 50,5 

≥ 60 tuổi 51 49,5 

Nghề nghiệp 

Nông nghiệp, lâm nghiệp, thủy sản 22 21,3 

Công nhân 4 3,9 

Công chức, viên chức 15 14,6 

Kinh doanh, buôn bán 13 12,6 

Nội trợ 14 13,6 

Nghỉ hưu 25 24,3 

Khác (tài xế, thợ mộc, lao động tự do) 10 9,7 

Tỷ lệ nam giới chiếm phần lớn với 63,1% với độ tuổi trung vị là 59 tuổi, trong đó cao nhất là 75 tuổi và nhóm có 

độ tuổi thấp hơn 60 tuổi chiếm phần lớn với 50,5%. Trong nhóm nghiên cứu này, người bệnh đã nghỉ hưu có tỷ 

lệ cao nhất (24,3%). 

Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý của người bệnh ung thư đường tiêu hóa hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh năm 2025 (n = 103) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Điều trị kết 

hợp phẫu thuật 

Có 72 69,9 

Không 31 30,1 

Số liều hóa trị 
< 10 liều 100 97,1 

≥ 10 liều 3 2,9 

Giai đoạn ung 

thư 

Giai đoạn I 8 7,8 

Giai đoạn II 23 22,3 

Giai đoạn III 30 29,1 

Giai đoạn IV 42 40,8 
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Vị trí ung thư 

Ung thư đại tràng 59 57,3 

Ung thư trực tràng 29 28,2 

Ung thư dạ dày 11 10,7 

Ung thư thực quản 2 1,9 

Ung thư gan 2 1,9 

Tiền sử bệnh 
Không 54 52,4 

Có 49 47,6 

Các bệnh kèm 

theo (n = 49) 

Tăng huyết áp 34 69,4 

Đái tháo đường 15 30,6 

Tim mạch 1 2,0 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 1 2,0 

Khác (lao phổi, viêm gan B, nhồi máu não, ung 

thư tuyến giáp, viêm dạ dày, viêm gan C…) 
22 44,9 

Hai loại ung thư chiếm tỷ lệ cao nhất là ung thư đại tràng và ung thư trực tràng lần lượt là 57,3% và 28,2%. Phần 

lớn những người bệnh trong nghiên cứu được chẩn đoán bệnh từ giai đoạn II trở lên, đặc biệt là giai đoạn IV 

chiếm phần lớn dân số nghiên cứu với 40,8%. Ghi nhận 47,6% người bệnh có tiền sử bệnh mạn tính đi kèm, trong 

đó tăng huyết áp (68,4%) và đái tháo đường (30,6%) là 2 bệnh lý phổ biến nhất. 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các vấn đề làm người bệnh gặp khó khăn trong việc ăn uống trong 2 tuần qua (n = 103) 

Buồn nôn là triệu chứng thường gặp nhất của người bệnh ung thư đường tiêu hóa đang hóa trị (38,8%). Tiếp đến 

là nôn, vấn đề khác, không vấn đề, mệt mỏi, thay đổi vị giác, khó chịu với mùi, tiêu chảy, táo bón và đau lần lượt 

là 29,1%, 28,1%, 25,2%, 21,2%, 16,5%, 15,5%, 9,7%, 8,7%, 7,8% và 3,9%. Vấn đề về nuốt và loét miệng chỉ 

chiếm 1%. 

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung thư đường tiêu hóa hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh năm 2025 theo phương pháp PG-SGA (n = 103) 

Phân loại Tình trạng dinh dưỡng Tần số Tỷ lệ (%) 

PG-SGA A Không có nguy cơ - dinh dưỡng tốt 38 36,9 

PG-SGA B Có nguy cơ SDD - SDD nhẹ 33 32,0 

PG-SGA C SDD nặng 32 31,1 

Dựa trên phương pháp đánh giá theo PG-SGA, người bệnh có nguy SDD và SDD nặng chiếm phần lớn với 63,1%, 

trong đó SDD nặng chiếm 31,1%. 
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Bảng 4. Mối liên quan giữa tỷ lệ SDD theo phương pháp PG-SGA với đặc điểm nhân khẩu học của người 

bệnh tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tình trạng dinh dưỡng 

p PR (KTC 95%) 
SDD Không SDD 

Giới tính 
Nam (n = 65) 40 (61,5%) 25 (38,5%) 

0,666 
1 

Nữ (n = 38) 25 (65,8%) 13 (34,2%) 0,94 (0,69-1,26) 

Nhóm tuổi 
< 60 tuổi (n = 52) 30 (57,7%) 22 (42,3%) 

0,250 
1 

≥ 60 tuổi (n = 51) 35 (68,6%) 16 (31,4%) 1,19 (0,88-1,60) 

Nghề nghiệp 

Đi làm* (n = 64) 42 (65,6%) 22 (34,4%)  1 

Nội trợ (n = 14) 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0,925 0,98 (0,64-1,51) 

Nghỉ hưu (n = 25) 14 (56,0%) 11 (44,0%) 0,428 0,85 (0,58-1,26) 

Ghi chú: *Nhóm đi làm bao gồm các nghề nông nghiệp, lâm nghiệp, thủy sản, công nhân, công chức, viên chức, 

kinh doanh, buôn bán và các nghề nghiệp khác. 

Kết quả phân tích mối liên quan cho thấy tỷ lệ SDD ở nữ cao hơn nam (65,8% so với 61,5%), nhóm tuổi trên 60 

cao hơn nhóm dưới 60 tuổi (68,6% so với 57,7%), và cao nhất ở nhóm đi làm (65,6%), tiếp theo là nhóm nội trợ 

(64,3%) và nghỉ hưu (56,0%). Tuy nhiên, tất cả các yếu tố đều không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p > 0,05). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tỷ lệ SDD theo phương pháp PG-SGA với đặc điểm bệnh lý của người bệnh tham 

gia nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tình trạng dinh dưỡng 

p PR (KTC 95%) 
SDD Không SDD 

Điều trị kết 

hợp phẫu thuật 

Có (n = 72) 49 (68,1%) 23 (31,9%) 
0,113 

1 

Không (n = 31) 16 (51,6%) 15 (48,4%) 1,32 (0,90-1,92) 

Số liều hóa trị 
< 10 liều (n = 100) 62 (62,0%) 38 (38,0%) 

0,295(a) 
1 

≥ 10 liều (n = 3) 3 (100%) 0 1,61 (1,38-1,88) 

Giai đoạn ung 

thư 

Giai đoạn I-II (n = 31) 11 (35,5%) 20 (64,5%) 
< 0,001 

1 

Giai đoạn III-IV (n = 72) 54 (75,0%) 18 (25,0%) 2,11 (1,29-3,46) 

Vị trí ung thư 
Đường tiêu hóa trên* (n = 13) 9 (69,2%) 4 (30,8%) 

0,763(a) 
1 

Đường tiêu hóa dưới** (n = 90) 56 (62,2%) 34 (37,8%) 0,9 (0,60-1,34) 

Tiền sử bệnh 
Có (n = 49) 33 (67,3%) 16 (32,7%) 

0,396 
1 

Không (n = 54) 32 (59,3%) 22 (40,7%) 1,13 (0,85-1,53) 

Ghi chú: *Ung thư đường tiêu hóa trên gồm ung thư 

thực quản và ung thư dạ dày; **Ung thư đường tiêu hóa 

dưới gồm ung thư đại tràng, trực tràng và gan; (a)Kiểm 

định chính xác Fisher. 

Tỷ lệ SDD của nhóm người bệnh ở giai đoạn III-IV cao 

so với giai đoạn I-II, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,001; PR = 2,11; KTC 95%: 1,29-3,46). Các yếu 

tố như điều trị kết hợp phẫu thuật, số liệu hóa trị, vị trí 

ung thư và tiền sử bệnh không có mối liên quan đến 

tình trạng suy dinh dưỡng (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự phân bố không đồng 

đều về giới tính ở người bệnh ung thư đường tiêu hóa, 

trong đó ghi nhận nam giới chiếm phần lớn. Có sự 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn  Đoan Trang 

và cộng sự (53,3% nam và 46,7% nữ) [5]. Độ tuổi trung 

vị trong nghiên cứu là 59 (50-67) tuổi, thấp nhất là 23 

tuổi và cao nhất là 75 tuổi, nhóm tuổi dưới 60 tuổi và 

từ 60 trở lên có tỷ lệ tương đương nhau (50,5% và 

49,5%). Kết quả có sự tương đồng với nghiên cứu của 

Nguyễn  Đoan Trang và cộng sự thực hiện ở thành phố 

Hồ Chí Minh với độ tuổi trung bình là 58,63 ± 10,08, 

trong đó nhóm tuổi từ 60 trở lên chiếm 44,4% [5]. 

Trong nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu, người nghỉ 

hưu chiếm tỷ lệ cao nhất với 24,3%, tương tự với 

nghiên cứu của Nguyễn  Đoan Trang và cộng sự 

(42,2%) [5]. 

Hơn 1/2 người bệnh ở giai đoạn III và IV, lần lượt là 

29,1% và 40,8%. Tỷ lệ này tương ứng với kết quả 

nghiên cứu của Bùi Thị Hoa và cộng sự (giai đoạn III 

là 31,4% và giai đoạn IV là 56,8%) [6]. Do các loại ung 

thư đường tiêu hóa thường tiến triển âm thầm ở giai 

đoạn đầu, các triệu chứng không đặc hiệu và mơ hồ 
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thường bị nhầm sang các bệnh lý tiêu hóa lành tính 

khác. Khi triệu chứng trở nên rõ rệt thì bệnh đã ở giai 

đoạn muộn và tiến triển. Nghiên cứu cho thấy ung thư 

đại tràng, ung thư trực tràng và ung thư dạ dày là 3 loại 

thường gặp nhất, kết quả này có sự tương đồng với 

nghiên cứu của Bùi Thị Hoa và cộng sự [6]. Người 

bệnh hầu như không có tiền sử bệnh lý nào chiếm 

52,4%, tương đồng với nghiên cứu của Đoàn Thị 

Nhung và cộng sự với 60,8% [7]. Ở nghiên cứu này, 

vấn đề thường gặp nhất ở người bệnh là buồn nôn. 

Nghiên cứu của Phạm Thị Tuyết Chinh và cộng sự ghi 

nhận 50% người bệnh mệt mỏi, tiếp đến là chán ăn, khô 

miệng và buồn nôn [8]. Nguyễn Thị Tú Ngọc và cộng 

sự thấy triệu chứng thường gặp nhất là chán ăn (40,4%) 

[9]. Mặc dù có sự khác biệt về kết quả tỷ lệ mắc các 

vấn đề tiêu hóa, nhưng nhìn chung hầu hết những người 

bệnh ung thư đường tiêu hóa đều gặp phải các vấn đề 

gây ảnh hưởng đến việc ăn uống. 

Kết quả của nghiên cứu thấy tỷ lệ người bệnh có tình 

trạng dinh dưỡng tốt là 36,9% và tỷ lệ SDD là 63,1%, 

trong đó SDD nặng chiếm 31,1%. Kết quả này có sự 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Tú Ngọc 

và cộng sự với tỷ lệ người bệnh SDD là 64,4% và tỷ lệ 

người bệnh có dinh dưỡng tốt là 35,6% [9]. Bên cạnh 

đó, kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Bùi Thị 

Hoa và cộng sự với 79,1% người bệnh SDD [6]. Sự 

khác biệt này có thể do đặc điểm dân số nghiên cứu 

khác nhau bao gồm: giai đoạn bệnh, loại ung thư đường 

tiêu hóa chủ yếu, tình trạng chức năng, mức độ đáp ứng 

với hóa trị và thời điểm nghiên cứu, cỡ mẫu khác nhau 

dẫn đến kết quả khác nhau. 

Về mối liên quan đến tình trạng SDD theo phương pháp 

PG-SGA, hầu hết không ghi nhận mối liên quan với các 

đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh (p > 0,05), 

nghiên cứu của Nguyễn Đoan Trang và cộng sự cũng 

có kết quả tương tự [5]. Đáng chú ý, nhóm người bệnh 

ở giai đoạn tiến triển (III và IV) có tỷ lệ SDD cao hơn 

2,11 lần so với nhóm người bệnh ở những giai đoạn đầu 

(p < 0,001, KTC 95%: 1,29-3,46). Sự liên quan này 

cũng được ghi nhận trong nghiên cứu của Phạm Thị 

Tuyết Chinh và cộng sự [8]. Ở giai đoạn III và IV, 

người bệnh có thể xuất hiện nhiều biến chứng hơn, 

ngoài ra khi khối u di căn có thể gây áp lực lên các cơ 

quan khác của cơ thể, ảnh hưởng đến khả năng hấp thụ 

các chất dinh dưỡng, các vitamin và khoáng chất, dẫn 

đến tinh tình suy kiệt của người bệnh. 

Nghiên cứu này là cần thiết nhằm có những biện pháp 

can thiệp kịp thời, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị 

và chất lượng cuộc sống cho người bệnh ung thư đường 

tiêu hóa đang hóa trị. Tuy nhiên, cỡ mẫu nghiên cứu 

còn hạn chế, chưa đại diện được cho toàn bộ dân số 

mục tiêu. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ SDD ở người bệnh ung thư đường tiêu hóa đang 

hóa trị là 63,1%, trong đó 31,1% bị SDD nặng. Tình 

trạng dinh dưỡng có liên quan có ý nghĩa thống kê với 

giai đoạn ung thư. Kết quả cho thấy cần sàng lọc và can 

thiệp dinh dưỡng sớm, đặc biệt ở nhóm có nguy cơ cao. 
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