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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the nutritional status of hospitalized patients with pneumonia. 

Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted on 150 inpatients diagnosed with 

pneumonia at Thieu Hoa General Hospital from August 2024 to March 2025. Collected data included 

demographic characteristics and anthropometric measurements. Nutritional status was assessed using 

BMI and the SGA too. 

Results: According to BMI, 15.3% of patients were classified as malnourished. Based on the SGA, 

58% of patients were identified as being at risk of malnutrition. 

Conclusion: The prevalence of malnutrition and the risk thereof remain high among hospitalized 

patients with pneumonia. Early detection and timely nutritional intervention are essential to enhance 

treatment outcomes and recovery during hospitalization. 

Keywords: Nutritional status, community-acquired pneumonia, SGA, BMI. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh viêm phổi điều trị nội trú. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 150 bệnh nhân viêm phổi điều trị nội 

trú từ tháng 8/2024 đến tháng 3/2025 tại Bệnh viện Đa khoa Thiệu Hóa. Dữ liệu thu thập bao gồm 

thông tin nhân khẩu học và chỉ số nhân trắc. Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá bằng chỉ số BMI 

và công cụ SGA. 

Kết quả: Tình trạng suy dinh dưỡng được ghi nhận ở 15,3% bệnh nhân theo BMI và 58% có nguy 

cơ suy dinh dưỡng theo thang điểm SGA. 

Kết luận: Nguy cơ suy dinh dưỡng ở người bệnh viêm phổi còn ở mức cao, cần được phát hiện sớm 

và can thiệp kịp thời nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và phục hồi tại bệnh viện. 

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, viêm phổi cộng đồng, SGA, BMI. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo nghiên cứu Gánh nặng toàn cầu về bệnh tật, 

thương tích và các yếu tố nguy cơ năm 2016, nhiễm 

trùng đường hô hấp dưới, bao gồm viêm phổi là nguyên 

nhân nhiễm trùng gây tử vong hàng đầu và là nguyên 

nhân đứng hàng thứ 4 trong tỷ lệ tử vong chung [1]. 

Cũng theo nghiên cứu này, tỷ lệ tử vong do nhiễm trùng 

đường hô hấp dưới cao nhất ở vùng châu Phi giáp 

Sahara, Nam Á và Đông Nam Á, trong đó có Việt Nam 

[1]. Tại Việt Nam, theo Niên giám thống kê y tế năm 

2019, tần suất mắc viêm phổi mắc phải cộng đồng là 

759/100.000 dân mỗi năm, tăng gần 200 ca so với năm 

2014. Cùng thời điểm, viêm phổi có tỉ lệ tử vong chung 

cao nhất với 3,98/100000 dân [2]. 

Để giảm thiểu các biến chứng và tỉ lệ tử vong, vấn đề 

điều trị viêm phổi mắc phải cộng đồng ngày càng được 

quan tâm. Tuy nhiên, bên cạnh việc điều trị bệnh viêm 

phổi mắc phải cộng đồng bằng kháng sinh thì một chế 

độ dinh dưỡng hợp lý là yếu tố không kém phần quan 

trọng giúp người bệnh hồi phục. Hiện nay, tương đối 

thiếu dữ liệu về ảnh hưởng của dinh dưỡng đến nguy 

cơ và kết quả điều trị của người bệnh viêm phổi mắc 

phải cộng đồng. Khả năng người bệnh bị suy dinh 

dưỡng trong thời gian nhập viện rất cao do sự thiếu hụt 

trong chế độ ăn, tăng nhu cầu do tình trạng bệnh tật. 

Ngoài ra, có thể đến từ biến chứng bệnh nền như hấp 

thu kém và mất chất dinh dưỡng quá mức. Do đó, cần 

nhiều nghiên cứu hơn để phân định rõ tác động của dinh 

dưỡng đến nguy cơ và kết quả điều trị viêm phổi. Vì 

vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu tình trạng dinh 

dưỡng và một số yếu tố liên quan của người bệnh viêm 

phổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Thiệu Hóa 

năm 2024-2025 với mục tiêu đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng của đối tượng này. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: nghiên cứu tiến hành từ tháng 8/2024 đến 
tháng 3/2025. 

- Địa điểm: Khoa Nội tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa 
Thiệu Hóa. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

- Người bệnh từ 19-60 tuổi, điều trị nội trú tại Khoa Nội 
tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Thiệu Hóa. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: người bệnh từ 19-60 tuổi được 
chẩn đoán xác định bệnh viêm phổi, đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có khả năng cân đo. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

- Cỡ mẫu của nghiên cứu là 150 người bệnh. 
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- Chọn mẫu: mẫu nghiên cứu được lựa chọn theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, tất cả các đối tượng 
đảm bảo tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian nghiên 
cứu đều được đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, 
nơi ở, nghề nghiệp, trình độ học vấn, kinh tế gia đình. 

- Các biến số đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh: chỉ số nhân trắc (cân nặng, chiều cao) của người 
bệnh, phiếu đánh giá SGA (Subjective Global 
Assessment). 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

- Kỹ thuật cân: sử dụng cân điện tử Omron độ chính 
xác đến 0,1 kg. 

- Kỹ thuật đo chiều cao: sử dụng thước đo có chia đơn 
vị đến milimet, độ chính xác 0,1 cm. 

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng thông qua chỉ số khối 
cơ thể (BMI) dựa theo cách phân loại của Tổ chức Y tế 
thế giới [3]: bình thường (18,5-24,9 kg/m2); gầy, suy 
dinh dưỡng, thiếu năng lượng trường diễn (< 18,5 
kg/m2); thừa cân (> 25,0 kg/m2); béo phì (> 30,0 
kg/m2). 

- Phương pháp đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh: thu thập phiếu đánh giá SGA phỏng vấn 

và khám bệnh nhân theo các mục trong bảng SGA, sau 
đó phân chia tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân theo 

3 mức: A, B, C. 

- Tiêu chí đánh giá SGA: SGA A (không có nguy cơ 

suy dinh dưỡng), SGA B (nguy cơ dinh dưỡng từ mức 

độ nhẹ đến vừa), SGA C (nguy cơ dinh dưỡng mức độ 
nặng). 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý số liệu 
theo phương pháp thống kê y học bằng phần mềm SPSS 

20. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh và đã được Hội đồng Nghiên cứu 

khoa học Bệnh viện Đa khoa Thiệu Hóa phê duyệt. 

Trước khi tham gia, tất cả đối tượng được cung cấp đầy 

đủ thông tin về mục tiêu và ý nghĩa nghiên cứu, đồng 

thời ký cam kết tham gia tự nguyện. Người tham gia có 

quyền rút khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không cần 

nêu lý do. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 150) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

19-29 tuổi 13 8,7 

30-39 tuổi 21 14,0 

40-49 tuổi 29 19,3 

50-60 tuổi 87 58,0 

Trung bình (tuổi) 47,69 ± 10,77 

Giới 
Nam  59 39,3 

Nữ 91 60,7 

Nơi ở 
Nông thôn 104 69,3 

Thành thị 46 30,7 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 4 2,6 

Trung học cơ sở 19 12,7 

Trung học phổ thông 84 56,0 

Trung cấp, cao đẳng 34 22,7 

Đại học, sau đại học 9 6,0 

Nghề nghiệp 

Nông dân 36 24,0 

Công nhân 57 38,0 

Cán bộ, viên chức 28 18,7 

Buôn bán 17 11,3 

Nội trợ, không việc làm 6 4,0 

Khác 6 4,0 

Kinh tế gia đình 

Nghèo, cận nghèo 0 0 

Trung bình 99 66,0 

Khá, giàu 51 34,0 
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Tuổi trung bình của người bệnh viêm phổi là: 47,69 ± 10,77. Tuổi của đối tượng không phân bố đều, nhóm 50-60 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 58%, thấp nhất ở nhóm 19-29 tuổi là 8,7%. Tỷ lệ mắc bệnh ở nam là 39,3% và nữ là 

60,7%. Tỷ lệ người bệnh ở nông thôn mắc bệnh cao hơn ở thị trấn, thành phố lần lượt là 69,3% và 30,7%. Phần 

lớn đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn ở mức trung học phổ thông 56% và trung cấp/cao đẳng 22,7%. Tiếp 

đến đối tượng nghiên cứu chủ yếu là công nhân 38% và nông dân 24%. Trong đó, 66% người bệnh có mức kinh 

tế trung bình, không có ai thuộc diện nghèo/cận nghèo. 

Bảng 2. Chỉ số nhân trắc trung bình của người bệnh viêm phổi theo giới tính 

Đặc điểm Nam (n = 59) Nữ (n = 91) Chung (n = 150) p* 

Cân nặng (kg) 58,1 ± 8,7 51,6 ± 7,6 - 0,000 

Chiều cao (cm) 165,3 ± 5,0 155,3 ± 4,1 - 0,000 

BMI (kg/m2) 21,3 ± 2,7 21,2 ± 2,8 21,3 ± 2,8 0,826 

Ghi chú: Số liệu trình bày theo trung bình ± độ lệch chuẩn; *t-test so sánh giá trị trung bình giữa nam và nữ. 

Cân nặng trung bình của người bệnh nam là 58,1 ± 8,7 kg. Chiều cao trung bình của nam giới là 165,3 ± 5,0 cm 

cao hơn nữ giới có ý nghĩa thống kê với p = 0,000. 

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI ở người bệnh viêm phổi (n = 150) 

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI Số người Tỷ lệ (%) 

Gầy (BMI < 18,5 kg/m2) 23 15,3 

Bình thường (BMI = 18,5-24,99 kg/m2) 113 75,3 

Thừa cân (BMI = 25-29,9 kg/m2) 13 8,7 

Béo phì (BMI ≥ 30 kg/m2) 1 0,7 

Tỷ lệ người bệnh thừa cân là 8,7%; tỷ lệ người bệnh gầy là 15,3%; tỷ lệ người bệnh béo phì 0,7%. 

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng theo phương pháp SGA 

SGA 
Nam (n = 59) Nữ (n = 91) Chung (n = 150) 

n % n % n % 

Mức A 26 44,1 37 40,6 63 42,0 

Mức B 25 42,4 39 42,9 64 42,7 

Mức C 8 13,5 15 16,5 23 15,3 

p 0,860  

Theo phân loại SGA, kết quả nghiên cứu cho thấy có 

42% người bệnh chưa có nguy cơ suy dinh dưỡng. Có 

42,7% người bệnh ở nhóm nguy cơ suy dinh dưỡng nhẹ 

và 15,3% người bệnh ở nhóm nguy cơ suy dinh dưỡng 

nặng. Không có sự khác biệt rõ giữa hai giới (p = 0,860). 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 150 

người bệnh từ 19-60 tuổi mắc viêm phổi, điều trị nội 

trú tại Khoa Nội tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Thiệu 

Hóa năm 2024-2025. Người bệnh tham gia nghiên cứu 

có độ tuổi trung bình 47,69 ± 10,7, các bệnh nhân trên 

50 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (58%). Đối tượng nghiên 

cứu của chúng tôi trẻ hơn so với nghiên cứu thực hiện 

tại một bệnh viện ở Bắc Ấn Độ với 225 bệnh nhân mắc 

viêm phổi có độ tuổi trung bình là 59 [4]. Phân bố độ 

tuổi này là phù hợp do viêm phổi có xu hướng gặp 

nhiều hơn ở nhóm người lớn tuổi. Ở người cao tuổi, 

bệnh lý nền và các vấn đề về dinh dưỡng được xem là 

những yếu tố nguy cơ quan trọng làm gia tăng tỷ lệ mắc 

mới viêm phổi [5]. 

Kết quả ở bảng 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh nam 

(39,3%) thấp hơn nữ (60,7%). Kết quả của chúng tôi 

khác so với kết quả của Dương Thanh Tùng (2015) 

nghiên cứu trên 140 bệnh nhân mắc viêm phổi điều trị 

tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai, có tỷ lệ 

bệnh nhân nam (68,6%) cao hơn nữ (31,4%) [6]. Tạ Thị 

Diệu Ngân (2016) cũng ghi nhận tại 3 bệnh viện (Bệnh 

viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương, Bệnh viện Đống Đa 

và Bệnh viện Đức Giang) có tỷ lệ bệnh nhân nam (61%) 

cao hơn nữ (39%) [7]. Sự khác biệt có thể bắt nguồn từ 

tiêu chí lựa chọn mẫu, khi đối tượng nghiên cứu của 

chúng tôi được giới hạn trong nhóm người trưởng thành 

từ 19-60 tuổi. Tại Việt Nam, các nghiên cứu cũng cho 

kết quả tương đối khác nhau về tỷ lệ mắc viêm phổi 

theo giới. 

Tỷ lệ mắc viêm phổi có sự khác biệt giữa các nhóm 

nghề nghiệp. Kết quả của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu của Tạ Thị Diệu Ngân, trong đó nông dân 

chiếm 22%, nội trợ 5%, kinh doanh 8% và công nhân, 

nhân viên văn phòng 23% [7]. Tuy nhiên, khác biệt rõ 

rệt được ghi nhận trong nghiên cứu của Lê Văn Tiến, 
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với tỷ lệ nông dân cao nhất (45,3%), trí thức 22,6%, 

công nhân 6% và nhóm nghề khác 26,1% [8]. 

Tình trạng suy dinh dưỡng ở người bệnh viêm phổi 

chiếm tỷ lệ cao, với 15,3% theo BMI và 58% theo thang 

điểm SGA. Việc sử dụng các công cụ đánh giá khác 

nhau cho thấy sự chênh lệch đáng kể về tỷ lệ suy dinh 

dưỡng. BMI, phương pháp đơn giản và phổ biến, có ưu 

điểm trong sàng lọc nhanh, nhưng không phản ánh 

chính xác tình trạng dinh dưỡng trong ngắn hạn và thiếu 

độ nhạy với các thiếu hụt đặc hiệu. BMI trung bình 

trong nghiên cứu này là 21,3 ± 2,8 kg/m2; 15,3% người 

bệnh có tình trạng thiếu năng lượng trường diễn, trong 

khi chỉ 9,4% thuộc nhóm thừa cân-béo phì. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Hye Ju Yeo và cộng sự 

tại Hàn Quốc với BMI trung bình là 22,7 ± 4,0 kg/m2 

và tỷ lệ suy dinh dưỡng là 11,9% [9]. SGA là công cụ 

đánh giá toàn diện hơn, thường được sử dụng trong lâm 

sàng và có giá trị tiên lượng ở bệnh nhân viêm phổi. 

Trong nghiên cứu này, 42% người bệnh thuộc nhóm 

SGA-A (bình thường), 42,7% nhóm SGA-B (nguy cơ 

suy dinh dưỡng), và 15,3% nhóm SGA-C (suy dinh 

dưỡng nặng). Tỷ lệ này tương đối gần với nghiên cứu 

của Rodriguez-Pecci M.S và cộng sự tại Argentina 

(SGA-A: 32,65%, SGA-B: 44,9%, SGA-C: 22,45%) 

[10]. Kết quả trên cho thấy vấn đề dinh dưỡng ở người 

bệnh viêm phổi vẫn còn đáng lo ngại. Thiếu hiểu biết 

về chế độ ăn và sự chủ quan của người bệnh có thể góp 

phần khiến bữa ăn không đáp ứng đầy đủ nhu cầu dinh 

dưỡng, từ đó ảnh hưởng đến tiên lượng điều trị. 

5. KẾT LUẬN 

Tình trạng suy dinh dưỡng vẫn phổ biến ở người bệnh 

viêm phổi và có thể ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị. 

Việc đánh giá và can thiệp dinh dưỡng cần được thực 

hiện sớm và đầy đủ trong qua trình chăm sóc. Cần nâng 

cao nhận thức về vai trò của dinh dưỡng trong điều trị 

bệnh lý hô hấp nói chung và viêm phổi nói riêng. 
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