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ABSTRACT

A cross-sectional survey on 523 pairs of mother and suffered from acute respiratory infections child 
6-23 months old treated at the Maternity and Children’s Hospital of Ha Nam provine in 2016-2018 
to assess the nutritional status of children and describe some mother’s child-feeding practices. The 
results showed that: The rates of stunting and wasting of children were high: 21.2% and 11.1% 
(respectively); the rate of underweight was 14.0%. The rates of mothers who breastfeed their babies 
late after the first hour after birth and of mothers who give complementary foods too early or too late 
(before 6 months or after 8 months of age) were quite high: 62.5% and 53.0% (respectively); the rate 
of mothers squeezed colostrum before first breastfeeding was 24.3%. Children who were started on 
complementary feeding at the wrong time compared with those who were fed at the right time had 
higher rates of stunting: 24.2% and 18.8% (respectively) (OR=1, 4; 95%CI 0.9-2.3) but no statistically 
significant difference (p=0.1075); the rate of underweight malnutrition was also higher: 19.5% and 
7.8% (respectively) statistically significant difference (OR=2.9; 95%CI 1.6-5.3; p=0.0001).
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SỐ THỰC HÀNH NUÔI TRẺ CỦA BÀ MẸ TẠI BỆNH 
VIỆN SẢN NHI TỈNH HÀ NAM NĂM 2016-2018
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1Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Hà Nam 
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Ngày nhận bài: 06 tháng 04 năm 2021
Chỉnh sửa ngày: 12 tháng 04 năm 2021; Ngày duyệt đăng: 17 tháng 04 năm 2021

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo thống kê, trong cộng đồng hàng năm trung bình 
tần suất mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp (NKHHC) của 
mỗi trẻ từ 4 - 5 lần. Tử vong do viêm phổi ở trẻ dưới 5 
tuổi chiếm 1/3 trong tổng số các nguyên nhân tử vong 
[1][2][3]. Nhiều bằng chứng đã cho thấy có mối liên 
quan giữa tình trạng dinh dưỡng (TTDD) và việc mắc 

NKHHC ở trẻ em [4][5][6][7]. Bệnh ảnh hưởng rất 
nhiều đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ do chế độ chăm 
sóc, do không đủ năng lượng và chất dinh dưỡng, giảm 
cân trong thời gian nằm viện, đặc biệt ở trẻ viêm phổi 
nặng. Ngược lại, trẻ suy dinh dưỡng và thiếu vi chất 
dinh dưỡng là một yếu tố nguy cơ gây viêm phổi nặng 
và nguy cơ tử vong lớn nhất trong viêm phổi. 

TÓM TẮT

Điều tra theo phương pháp cắt ngang mô tả trên 523 cặp mẹ con trẻ 6-23 tháng tuổi đang mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp vào điều trị tại Bệnh viện Sản nhi tỉnh Hà Nam năm 2016-2018 nhằm đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng của trẻ và mô tả một số thực hành nuôi trẻ của bà mẹ. Kết quả cho thấy: Tỷ lệ 
SDD thấp còi và gầy còm của trẻ ở mức cao: 21,2% và 11,1% (tương ứng); tỷ lệ SDD thể nhẹ cân là 
14,0%. Tỷ lệ bà mẹ cho con bú muộn sau 1 giờ đầu sau sinh và tỷ lệ bà mẹ cho cho con ăn bổ sung 
quá sớm hoặc quá muộn (trước 6 tháng hoặc sau 8 tháng tuổi) khá cao: 62,5% và 53,0% (tương ứng); 
tỷ lệ bà mẹ vắt bỏ sữa non trước khi cho trẻ bú lần đầu là 24,3%. Những trẻ được bắt đầu cho ăn bổ 
sung không đúng thời điểm so với những trẻ được cho ăn đúng thời điểm có tỷ lệ SDD thấp còi cao 
hơn: 24,2% và 18,8% (tương ứng) (OR=1,4; 95%CI 0,9-2,3) nhưng chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p=0,1075); tỷ lệ SDD nhẹ cân cũng cao hơn: 19,5% và 7,8% (tương ứng) khác biệt có ý 
nghĩa thống kê rất rõ rệt (OR=2,9; 95%CI 1,6-5,3; p=0,0001).

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, trẻ 6-23 tháng tuổi, nhiễm khuẩn hô hấp cấp.
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Trẻ em 6 – 23 tháng tuổi là giai đoạn cửa sổ cơ hội quan 
trọng để tối ưu hóa sự tăng trưởng và phát triển của 
trẻ, ngăn ngừa các hậu quả tiêu cực lúc trưởng thành 
[8]. Việc tìm hiểu thực trạng TTDD cũng như các thực 
hành nuôi dưỡng trẻ 6 – 23 tuổi mắc NKHHC sẽ góp 
phần cung cấp các bằng chứng cho các bác sĩ lâm sàng, 
người chăm sóc trẻ có định hướng cải thiện TTDD ở 
trẻ em, giảm tỷ lệ mắc và mức độ trầm trọng của bệnh.

Nghiên cứu nhằm các mục tiêu sau:

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ 6-23 tháng 
tuổi đang mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp tại Bệnh viện 
Sản Nhi tỉnh Hà Nam năm 2016-2018.

2. Mô tả một số thực hành nuôi trẻ của bà mẹ liên quan 
đến tình trạng dinh dưỡng trẻ 6-23 tháng tuổi đang mắc 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Hà 
Nam năm 2016-2018.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng: 

Trẻ 6-23 tháng tuổi đang mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp 
vào điều trị tại Bệnh viện Sản nhi tỉnh Hà Nam. Trẻ 
không mắc các dị tật ảnh hưởng tới số đo nhân trắc.

Bà mẹ là người thường xuyên chăm sóc trẻ hàng ngày; 
không mắc bệnh tâm thần, rối loạn trí nhớ; đồng ý cho 
con và bản thân tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả.

Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính cho 
một tỷ lệ [9]: 

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
e2

Trong đó:

+ Z2(1–α /2) = 1,962 (Với độ tin cậy 95%)

+ e = 0,05 (Độ chính xác tuyệt đối)

+ p = 27,3% (Tỷ lệ SDD thấp còi của trẻ 7-12 tháng 
tuổi, NKHHC tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2013 
theo nghiên cứu của Trần Trí Bình [10].

Tính được cỡ mẫu tối thiểu là n= 305 trẻ. Thực tế đã 
điều tra được 523 trẻ.

Phương pháp thu thập số liệu: Chiều dài của trẻ được 
đo bằng thước của UNICEF có độ chính xác 0,1 cm. 
Mỗi trẻ được đo tối thiểu 3 lần đảm bảo sự sai khác 
giữa 2 trong 3 lần đo không quá 0,3cm (nếu >0,3 cm 
thì điều tra viên phải đo lại); chiều dài của trẻ được 
tính bằng trung bình của 3 lần đo này. Cân nặng của trẻ 
được cân bằng cân SECA của UNICEF có độ chính xác 
10g. Tuổi của trẻ được tính theo hướng dẫn của WHO 
2006. Các thông tin nuôi dưỡng được thu thập bằng bộ 
câu hỏi thiết kế sẵn.

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm Anthro v.3.2.2 để 
tính các chỉ số nhân trắc Cân nặng theo tuổi (CN/T); 
Chiều cao theo tuổi (CC/T); Cân nặng theo chiều cao 
(CN/CC); phân loại và đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
theo chuẩn WHO 2006 với điểm ngưỡng Z-Score ≥-2,0 
là TTDD bình thường; <-2,0 là suy dinh dưỡng (SDD) 
[11]. Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData 3.1 
hai lần và so sánh để phát hiện các sai sót trong quá 
trình nhập liệu. Phần mềm STATA 14.0 được sử dụng 
để phân tích số liệu với các test thống kê y học thông 
thường; ngưỡng p<0,05 được coi là có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành sau khi 
được Trung tâm đào tạo Viện Dinh dưỡng quốc gia thông 
qua. Các đối tượng được thông báo rõ ràng mục đích 
nghiên cứu và có quyền từ chối không tham gia, không 
trả lời hoặc yêu cầu dừng, hủy kết quả cân đo, phỏng vấn.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Hình 1: Tỷ lệ SDD của trẻ theo nhóm tuổi

Bảng 1: Tình trạng dinh dưỡng theo thời điểm bú mẹ lần đầu sau sinh (n=523)

Thời điểm bú mẹ

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ

p
OR

(95% CI)
SDD Không SDD

n % n %

Thể thấp còi (chiều dài/tuổi)

Sau 1 giờ đầu 64 19,6 263 80,4
0,2693

0,8 (0,5-1,2)

Trong 1 giờ đầu 47 24,0 149 76,0 1

Thể nhẹ cân (cân nặng/tuổi)

Sau 1 giờ đầu 45 13,8 282 86,2
0,8966

1,0 (0,7-1,7)

Trong 1 giờ đầu 28 14,3 168 85,7 1

Kết quả cho thấy ở 3 nhóm tuổi <12 tháng; 12-17 
tháng; 18-23 tháng: Tỷ lệ SDD thấp còi là 18,2%; 
23,7% và 22,9%; tương ứng; tỷ lệ thấp còi chung cho 
toàn bộ trẻ được nghiên cứu là 21,2%. Tỷ lệ SDD thể 
nhẹ cân là 15,0%; 15,2% và 12,4%; tương ứng; tỷ lệ 

SDD thể nhẹ cân chung là 14,0%. Tỷ lệ SDD thể gầy 
còm là 10,9%; 10,6% và 9,5%; tương ứng; tỷ lệ SDD 
gầy còm chung là 11,1%. Chưa thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa 3 nhóm tuổi ở tất cả các so 
sánh (p>0,05). 

Kết quả cho thấy tỷ lệ bà mẹ cho con bú muộn sau 
1 giờ đầu sau sinh trong 523 trẻ được nghiên cứu là 
62,5% (327/523). Không có sự khác biệt về tỷ lệ SDD 

thấp còi cũng như SDD nhẹ cân giữa những trẻ được 
cho bú mẹ lần đầu sau sinh trong 1 giờ đầu và sau 1 
giờ đầu.
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Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo thực hành vắt bỏ sữa non của mẹ trước khi cho trẻ bú lần đầu (n=523)

Vắt bỏ sữa non

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ

p OR
(95% CI)SDD Không SDD

n % n %

Thể thấp còi (chiều dài/tuổi)

Có 29 22,8 98 77,2
0,6190

1,1 (0,7-1,9)

Không 82 20,7 314 79,3 1

Thể nhẹ cân (cân nặng/tuổi)

Có 21 16,5 106 83,5
0,3771

1,3 (0,7-2,3)

Không 52 13,1 344 86,9 1

Bảng 3: Tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo thời điểm trẻ bắt đầu ăn bổ sung (n=523)

Thời điểm bắt đầu ăn 
bổ sung (tháng tuổi)

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ

p OR
(95% CI)SDD Không SDD

n % n %

Thể thấp còi (chiều dài/tuổi)

< 6/> 8  tháng 67 24,2 210 75,8
0,1075

1,4 (0,9-2,3)

6-8 tháng 44 18,1 199 81,9 1

Thể nhẹ cân (cân nặng/tuổi)

< 6/> 8  tháng 54 19,5 223 80,5
0,0001

2,9 (1,6-5,3)

6-8 tháng 19 7,8 224 92,2 1

Kết quả cho thấy tỷ lệ bà mẹ vắt bỏ sữa non trước khi 
cho trẻ bú lần đầu là 24,3% (127/523). Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ SDD thấp còi cũng như SDD nhẹ cân 

giữa những trẻ bà mẹ vắt bỏ sữa non trước khi cho bú 
lần đầu và không vắt bỏ sữa non.

Bảng trên cho thấy tỷ lệ bà mẹ cho con ăn bổ sung 
quá sớm hoặc quá muộn (trước 6 tháng hoặc sau 8 
tháng tuổi) khá cao: 53,0% (277/523). Ở thể SDD thấp 
còi: Những trẻ được bắt đầu cho ăn bổ sung không 
đúng thời điểm có tỷ lệ SDD cao hơn (24,2%) so 
với những trẻ được cho ăn đúng thời điểm (18,8%) 
(OR=1,4; 95%CI 0,9-2,3) nhưng chưa thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,1075). Ở thể SDD nhẹ 
cân: Những trẻ được bắt đầu cho ăn bổ sung không 
đúng thời điểm tỷ lệ SDD là 19,5% cao hơn nhiều 
so với những trẻ được cho ăn đúng thời điểm (7,8%) 
(OR=2,9; 95%CI 1,6-5,3); khác biệt có ý nghĩa thống 
kê rất rõ rệt (p=0,0001).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ 6 – 
23 tháng tuổi NKHHC đang điều trị tại Bệnh viện Sản 
Nhi tỉnh Hà Nam là 21,2% (ở mức cao theo phân loại 
của WHO 2018) tương tự tỷ lệ SDD thể thấp còi vùng 
đồng bằng sông Hồng (21,1%) [12] và Bùi Thị Tho tại 
khoa HSCC Bệnh viện Nhi TW năm 2014 (21,4 %), 
thấp hơn tỷ lệ chung toàn quốc (23,8%) và của tỉnh Hà 
Nam (22,5%) [13]. Với SDD thể nhẹ cân: Tô Thị Huyền 
(2012) nghiên cứu TTDD trẻ dưới 24 tháng tuổi bị viêm 
phổi đang nằm điều trị tại khoa hô hấp Bệnh Viện Nhi 
trung ương của cho kết quả có tới 20% trẻ SDD thể nhẹ 
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cân [14] cao hơn so với tỷ lệ trẻ em mắc NKHHC đang 
điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Hà Nam của nghiên 
cứu này. Tỷ lệ SDD gầy còm ở nhóm trẻ này cũng tới 
11,1% (ở mức cao theo phân loại của WHO). Nghiên 
cứu tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố ảnh hưởng 
đến tình trạng dinh dưỡng tại phòng khám Bệnh viện 
nhi TW của Tô Thị Hảo (2011) cho thấy tỷ lệ trẻ SDD 
thể thấp còi, nhẹ cân, gầy còm của nhóm trẻ 6-11 tháng 
tuổi là 19,6%; 32,7%; 36,5% tăng cao ở nhóm trẻ 12-23 
tháng tuổi có tỷ lệ là 42,9%; 40%; 44,7 [15].

Thực hành nuôi trẻ không đúng vẫn là một vấn đề phổ 
biến ở các nước đang phát triển trong đó có Việt Nam. 
Đặc biệt, thực hành cho bú sữa mẹ và cho ăn bổ sung 
cũng được chứng minh là có thể ảnh hưởng đến TTDD 
của trẻ em [16]. Kết quả của nghiên cứu này cho thấy tỷ 
lệ bà mẹ cho con bú muộn sau 1 giờ đầu sau sinh trong 
523 trẻ được nghiên cứu là khá cao 62,5% (327/523). 
Không tìm thấy khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
thấp còi và nhẹ cân trong số trẻ được bú trong và sau 
1 giờ sau sinh, tuy vậy các nghiên cứu trước đây đã 
chứng minh bú mẹ ngay trong giờ đầu sau sinh có tác 
động tích cực tới TTDD của trẻ. Nguyễn Thị Huyền 
Trang và cộng sự nghiên cứu đã cho thấy mẹ cho con 
bú muộn sau 1 giờ sau sinh làm tăng nguy cơ SDD ở 
trẻ [17]. Việc cho con bú sớm ngay sau sinh giúp kích 
thích mẹ tiết sữa trong thời gian ngắn. Điều này còn 
tác động tới lượng sữa và tâm lý của mẹ, gián tiếp ảnh 
hưởng tới tuân thủ các nguyên tắc nuôi con bằng sữa 
mẹ và hiệu quả nuôi con. Về thời điểm cho trẻ ăn bổ 
sung, các kết quả tương tự cũng đã được báo cáo trước 
đó: theo Huỳnh Nam Phương, nghiên cứu trên trẻ em 
dưới 24 tháng tuổi tại một số tỉnh phía Bắc năm 2016, 
tỷ lệ trẻ em ăn bổ sung sớm chiếm hơn một nửa số 
đối tượng nghiên cứu, 58,9% [18]. Kết quả nghiên cứu 
này cũng cho thấy tỷ lệ trẻ được cho ăn bổ sung quá 
sớm hoặc quá muộn (trước 6 tháng hoặc sau 8 tháng 
tuổi) khá cao: 53,0%; những trẻ được bắt đầu cho ăn bổ 
sung không đúng thời điểm có tỷ lệ SDD thấp còi cao 
hơn (24,2%) so với những trẻ được cho ăn đúng thời 
điểm (18,1%); (OR=1,4; 95%CI 0,9-2,3, p=0,1075); tỷ 
lệ SDD nhẹ cân là 19,5% cao hơn nhiều so với những 
trẻ được cho ăn đúng thời điểm (7,8%) (OR=2,9; 
95%CI 1,6-5,3); khác biệt có ý nghĩa thống kê rất rõ rệt 
(p=0,0001). Trên thực tế, nhiều nghiên cứu trước đây 
cũng đã báo cáo các kết quả tương tự: một nghiên cứu 
ở Ethipia cho thấy TTDD kém của trẻ 6-23 tháng tuổi 
có liên quan rõ rệt tới việc trẻ không đuợc cho bú sữa 
mẹ [19]. 

5. KẾT LUẬN

1. Tỷ lệ SDD thấp còi và gầy còm của trẻ 6-23 tháng 
tuổi đang mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp tại Bệnh viện 
Sản Nhi tỉnh Hà Nam năm 2016-2018 ở mức cao: 
21,2% và 11,1% (tương ứng); tỷ lệ SDD thể nhẹ cân 
chung 14,0%.

2. Tỷ lệ bà mẹ cho con bú muộn sau 1 giờ đầu sau sinh 
và tỷ lệ bà mẹ cho cho con ăn bổ sung quá sớm hoặc 
quá muộn (trước 6 tháng hoặc sau 8 tháng tuổi) khá 
cao: 62,5% và 53,0% (tương ứng); tỷ lệ bà mẹ vắt bỏ 
sữa non trước khi cho trẻ bú lần đầu là 24,3%. Những 
trẻ được bắt đầu cho ăn bổ sung không đúng thời điểm 
so với những trẻ được cho ăn đúng thời điểm có tỷ lệ 
SDD thấp còi cao hơn: 24,2% và 18,8% (tương ứng) 
(OR=1,4; 95%CI 0,9-2,3) nhưng chưa thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,1075); tỷ lệ SDD nhẹ cân 
cũng cao hơn: 19,5% và 7,8% (tương ứng) khác biệt có 
ý nghĩa thống kê rất rõ rệt (OR=2,9; 95%CI 1,6-5,3; 
p=0,0001).
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