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ABSTRACT
Objective: Assess nutritional status and some digestive symptoms of cancer patients receiving 
chemotherapy at Hanoi Medical University Hospital. 

Research subjects and methods: Descriptive cross-sectional study on 141 cancer patients  
receiving chemotherapy.

Results: The rate of malnutrition in patients receiving chemotherapy according to BMI,  
PG-SGA, and GLIM was 18.44%, 63.83%, and 75.89%, respectively. More than 80% of  
patients receiving chemotherapy had at least one digestive symptom, with taste changes  
accounting for the highest proportion (47.5%). 

Conclusions: The rate of malnutrition according to PG-SGA and GLIM, and the rate of  
digestive symptoms in patients receiving chemotherapy are pretty high. It is necessary to screen 
and assess the nutritional status of cancer patients receiving chemotherapy to have appropriate 
nutritional interventions, contributing to increasing treatment effectiveness.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo và một số triệu chứng tiêu hóa của người bệnh 
ung thư điều trị hóa chất tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 141 bệnh nhân ung thư 
đang điều trị hóa chất. 

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân điều trị hóa chất theo BMI, PG-SGA và GLIM 
lần lượt là 18,44%; 63,83% và 75,89%. Hơn 80% bệnh nhân điều trị hóa chất có ít nhất 1 triệu 
chứng tiêu hóa, với triệu chứng thay đổi vị giác chiếm tỷ lệ cao nhất (47,5%).

Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo PG-SGA và GLIM và tỷ lệ có triệu chứng tiêu hóa ở bệnh 
nhân điều trị hóa chất khá cao. Cần tiến hành sàng lọc, đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho bệnh 
nhân ung thư điều trị hóa chất để có biện pháp can thiệp dinh dưỡng phù hợp, góp phần tăng 
hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, ung thư, điều trị hóa chất, PG-SGA, GLIM.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một bệnh đang có xu hướng gia tăng trên thế 
giới cũng như ở Việt Nam và trở thành một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do bệnh tật. Theo 
báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới, ung thư là nguyên 
nhân gây tử vong đứng thứ hai và ước tính khoảng 9,6 
triệu ca tử vong trên toàn cầu trong năm 2018 [1]. Tại 
Việt Nam, có hơn 180 ngàn ca mắc mới và hơn 120 
ngàn ca tử vong do ung thư trong năm 2022 [2]. Ung thư 
có ảnh hưởng rất lớn đến thể chất, tâm lý cũng như đời 
sống xã hội của người bệnh. Thực tế, trên 85% người 
bệnh ung thư bị giảm cân hoặc suy dinh dưỡng (SDD) 
trong suốt quá trình mắc ung thư [3].
Hóa chất điều trị ung thư có tác dụng chống lại hầu hết 
các loại ung thư. Tuy nhiên, hóa chất có nhiều độc tính 
và biến chứng đối với người bệnh. Nhiều biến chứng 
ảnh hưởng đến chức năng tiêu hóa của người bệnh như: 
Buồn nôn, nôn, chán ăn, viêm niêm mạc miệng, tiêu 
chảy làm cho người bệnh ăn kém, không ăn được hoặc 
giảm hấp thu, dẫn đến tình trạng sút cân, SDD, thậm 

chí dẫn đến tình trạng suy kiệt trong quá trình điều trị 
[4]. Bằng chứng là tỷ lệ SDD ở BN ung thư hóa trị cao, 
dao động từ 30-58,2% tùy theo công cụ đánh giá [5], 
[4], [6]. 
Dinh dưỡng kém, giảm cân, SDD làm giảm hiệu quả 
điều trị, giảm chất lượng cuộc sống, giảm các chức 
năng, tăng tỷ lệ biến chứng và gián đoạn điều trị ở người 
bệnh ung thư. Bởi vậy, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng cho bệnh nhân (BN) trong quá trình điều trị hóa 
chất là rất quan trọng, giúp kịp thời can thiệp, góp phần 
nâng cao hiệu quả điều trị cho người bệnh. Tuy nhiên, 
việc sử dụng những công cụ chẩn đoán cần thiết để xác 
định tình trạng dinh dưỡng cho người bệnh trong điều 
trị lâm sàng còn nhiều hạn chế, đặc biệt với những BN 
điều trị hóa chất nhiều lần. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh ung thư điều trị hóa chất tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội năm 2023-2024.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành từ tháng 10/2023 đến tháng 5/2024 
tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh từ 18 tuổi trở lên đang điều trị hóa chất tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh có khả năng đi lại, 
giao tiếp được.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không có khả năng 
nghe hiểu, trả lời; người bệnh bị gù vẹo cột sống; phụ nữ 
có thai; người bệnh chăm sóc giảm nhẹ hay đang trong 
tình trạng nhiễm trùng nặng, có bệnh lý về thần kinh, cơ 
xương khớp làm hạn chế vận động chủ động.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Tính theo công thức tính cỡ mẫu cho một 
nghiên cứu xác định tỷ lệ trong một quần thể nghiên 
cứu. 141 đối tượng đã được lựa chọn tham gia vào ng-
hiên cứu này

- Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên cứu

- Thông tin chung: Tuổi, giới, nơi ở, dân tộc, nghề  
nghiệp, trình độ học vấn, loại ung thư và giai đoạn bệnh.

- Thông tin về tình trạng dinh dưỡng của người bệnh: 
Chiều cao, cân nặng, BMI, chu vi vòng cánh tay và sức 
nắm bàn tay.

+ Tình trạng dinh dưỡng theo BMI: SDD độ III (BMI < 
16 kg/m2), SDD độ II (BMI = 16-16,9 kg/m2), SDD độ 
I (BMI = 17-18,5 kg/m2, bình thường (BMI = 18,6-22,9 
kg/m2, thừa cân - béo phì (BMI ≥ 23 kg/m2).

+ Tình trạng dinh dưỡng theo PG-SGA:

Phân loại Thay đổi
cân nặng 

Thay 
đổi khẩu 

phần

Triệu 
chứng 

tiêu hóa

Thay 
đổi chức 

năng

PG-SGA 
A

(Dinh 
dưỡng 

tốt)

Ổn định 
hoặc tăng

Không 
giảm 

hoặc cải 
thiện

Không Không 
thay đổi

PG-SGA 
B

(SDD 
nhẹ, vừa 
hoặc có 
nguy cơ)

Giảm 
5% trong 
1 tháng 

hoặc 10% 
trong 6 
tháng

Giảm một 
phần so 
với khẩu 

phần 
thường 
ngày

Có sự 
hiện diện

Suy giảm 
mức độ 

vừa hoặc 
mất lớp 
mỡ dưới 
da/teo cơ 

vừa

Phân loại Thay đổi
cân nặng 

Thay 
đổi khẩu 

phần

Triệu 
chứng 

tiêu hóa

Thay 
đổi chức 

năng

PG-SGA 
C

(SDD 
nặng)

Giảm > 
5% trong 
1 tháng 

hoặc 
> 10% 
trong 6 
tháng

Giảm rất 
nhiều so 
với khẩu 

phần 
thường 
ngày

Có sự 
hiện diện

Suy giảm 
đột ngột/
mức độ 

nặng 
hoặc mất 
lớp mỡ 
dưới da/
teo cơ 
nặng

+ Tình trạng dinh dưỡng theo GLIM: BN được xác định 
có SDD khi có ít nhất 1 tiêu chí kiểu hình và 1 tiêu chí 
nguyên nhân.

A. Tiêu chí kiểu hình

1. Giảm cân 
không chú ý:

Giảm > 5% trong vòng 6 tháng gần 
đây; hoặc
Giảm > 10% trên 6 tháng gần đây.

2. BMI thấp 
(tiêu chuẩn 
châu Á):

BMI < 18,5 kg/m2 nếu dưới 70 tuổi; 
hoặc
BMI < 20 kg/m2 nếu trên 70 tuổi.

3. Giảm khối 
cơ:

Có.

Không.

B. Tiêu chí nguyên nhân

1. Giảm 
lượng ăn vào 
hoặc giảm 
đồng hóa:

Trên 1 tuần gần đây, có giảm ≤ 50% 
nhu cầu năng lượng ăn vào; hoặc
Trên 2 tuần gần đây, có giảm lượng 
ăn vào; hoặc
Tình trạng bệnh đường ruột mạn tính 
gây ảnh hưởng đến sự tiêu hóa và hấp 
thu các chất dinh dưỡng.

2. Tình trạng 
viêm hoặc 
gánh nặng 
bệnh tật:

Bệnh lý cấp tính/chấn thương; hoặc

Các bệnh mạn tính; hoặc

Có đáp ứng viêm.

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

- Thu thập thông tin chung bằng bộ câu hỏi phỏng vấn 
trực tiếp đối tượng nghiên cứu.

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng bộ câu hỏi PG-
SGA và GLIM.

- Chiều cao được đo bằng thước đo chiều cao gắn tường 
Microtoise với độ chính xác 0,1cm. Cân nặng được đo 
bằng cân điện tử Tanita với độ chính xác 0,1 kg. Chu 
vi vòng cánh tay được đo bằng thước dây mềm, không 
chun giãn với độ chính xác 0,1 cm. Sức nắm bàn tay 
được đo bằng máy đo lực kế điện tử MP-DM03-BK, độ 
chính xác đến 0,1 kg.
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2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, sau đó 
số liệu được làm sạch và phân tích bằng phần mềm Stata 
15. Kết quả được trình bày theo dạng bảng tần suất, tỷ 
lệ, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn. Xác định sự khác 
biệt giữa các biến định tính sử dụng Chi-square test hoặc 
Fisher’s exact test. Tùy theo các đặc điểm phân bố của 
dữ liệu, các test thống kê như Independent t-test, Mann 
Whitney U test, Kruskall Wallis test được sử dụng để 
so sánh các biến số định lượng. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu là một phần số liệu nằm trong đề tài 
thạc sỹ đã thông qua Hội đồng bảo vệ đề cương tại Viện 
Đào tạo Y học Dự phòng và Y tế Công cộng, Trường 
Đại học Y Hà Nội. Người bệnh tham gia nghiên cứu 
hoàn toàn tự nguyện và có quyền rút lui khi không đồng 
ý tham gia, các thông tin của người bệnh được bảo đảm 
bí mật, chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. 

Các thông tin thu thập được của đối tượng nhằm mục 
đích nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng 
cao sức khỏe cho nhân dân chứ không nhằm mục đích 
nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu tiến hành trên 141 người bệnh ung thư đang 
điều trị hóa chất tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội.

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 141)

Thông tin chung Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 92 65,25

Nữ 49 34,75

Nơi ở
Thành thị 46 32,62

Nông thôn, miền núi 95 67,38

Tuổi

< 60 tuổi 46 32,62

≥ 60  tuổi 95 67,38

Mean ± SD: 61,04 ± 10,78; min = 24; 
max = 80

Dân tộc
Kinh 138 97,87

Khác 3 2,13

Thông tin chung Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nghề 
nghiệp

Nông, lâm, ngư 
nghiệp 50 35,46

Nội trợ, hưu trí 28 19,86

Kinh doanh, buôn bán 7 4,96

Công nhân, viên chức 20 14,18

Khác 36 25,53

Trình độ 
học vấn

Dưới trung học phổ 
thông 68 48,23

Từ trung học phổ 
thông trở lên 73 51,77

Loại ung 
thư

Ung thư đường tiêu hóa 119 84,40

Ung thư ngoài 
đường tiêu hóa 22 15,60

Giai đoạn
I, II 22 15,60

III, IV 119 84,40

BN là nam giới nhiều hơn nữ giới với tỷ lệ là 65,25%, 
chủ yếu ở vùng nông thôn, miền núi (67,38%). Độ tuổi 
trung bình của đối tượng tham gia nghiên cứu là 61,04 
± 10,78 tuổi với 67,38% BN thuộc nhóm từ 60 tuổi trở 
lên. Phần lớn BN mắc ung thư đường tiêu hóa (84,4%) 
với hơn 80% BN mắc bệnh ở giai đoạn III, IV.

Bảng 2. Đặc điểm nhân trắc của đối tượng nghiên cứu

Chỉ số Nam  
(n = 92)

Nữ  
(n = 49) p

Cân nặng (kg) 58,11 ± 9,46 50,72 ± 7,57 0,000

Chiều cao (cm) 164,19 ± 
5,86

155,03 ± 
5,01 0,000

BMI (kg/m2) 21,53 ± 3,14 21,08 ± 2,85 0,401

Chu vi vòng 
cánh tay (cm) 25,74 ± 2,58 24,63 ± 3,21 0,027

Sức nắm bàn 
tay (kg) 25,75 ± 8,59 16,49 ± 6,40 0,000

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ ở 
đặc điểm cân nặng, chiều cao, chu vi vòng cánh tay và 
sức nắm bàn tay của BN (p < 0,05). BMI trung bình của 
đối tượng tham gia là 21,38 ± 3,04 kg/m2 và không có 
sự khác biệt giữa nam và nữ.
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Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của  
đối tượng nghiên cứu

Tình trạng  
dinh dưỡng

Chung
(n = 141)

Giới
Nam 

(n = 92)
Nữ 

(n = 49)

Theo 
phân 

loại BMI

SDD 26 
(18,44%)

15 
(16,30%)

11 
(22,45)

Bình 
thường

75 
(53,19%)

48 
(52,17%)

27 
(55,10%)

Thừa 
cân, béo 

phì
40 

(28,37%)
29 

(31,52%)
11 

(22,45%)

Theo 
phân 
loại  

PG-SGA

PG-SGA 
A

51 
(36,17%)

37 
(40,22%)

14 
(28,57%)

PG-SGA 
B

64 
(45,39%)

38 
(41,30%)

26 
(53,06%)

PG-SGA 
C

26 
(18,44%)

17 
(18,48%)

9 
(18,37%)

Theo 
phân 
loại 

GLIM

SDD 107 
(75,89%)

66 
(71,74%)

41 
(83,67%)

Bình 
thường

34 
(24,11%)

26 
(28,26%)

8 
(16,33%)

Tỷ lệ BN bị SDD theo BMI, PG-SGA và GLIM lần lượt 
là 18,44%, 63,83% và 75,89%, trong đó 18,44% BN 
bị SDD nặng theo PG-SGA. Tỷ lệ SDD của BN nam 
theo tiêu chí PG-SGA và GLIM lần lượt là 59,78% và 
71,74%. Tỷ lệ SDD của BN nữ theo tiêu chí PG-SGA 
và GLIM lần lượt là 71,43% và 83,67%.

 

Biểu đồ 1. Một số triệu chứng tiêu hóa ảnh hưởng 
đến dinh dưỡng của người bệnh (câu hỏi nhiều lựa 

chọn, n = 141)

Hơn 80% BN ung thư hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội có ít nhất 1 triệu chứng tiêu hóa, chiếm tỷ lệ cao 
nhất là thay đổi vị giác (47,5%); tiếp theo là các triệu 
chứng mệt mỏi (41,1%), chán ăn (39%) và khó chịu với 
mùi vị thức ăn (38,3%).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu được tiến hành trên 141 BN ung thư hóa 
trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội với hơn 65% BN là 
nam giới và chủ yếu mắc ung thư đường tiêu hóa. Kết 
quả này phù hợp với thống kê của Tổ chức Y tế thế giới: 
Tại Việt Nam tỷ lệ mắc ung thư đường tiêu hóa ở nam 
giới cao hơn nữ giới [2]. Tỷ lệ mắc bệnh ở giai đoạn III, 
IV của các đối tượng tham gia là hơn 80%, tỷ lệ này có 
thể lý giải bởi xu hướng nữ giới thường quan tâm đến 
vấn đề sức khỏe, tầm soát định kỳ phát hiện và điều trị 
bệnh sớm hơn so với nam giới. Mặt khác, hơn 67% BN 
sống ở khu vực nông thôn, miền núi với 47,86% BN 
có trình độ học vấn dưới trung học phổ thông cho thấy 
nhóm BN này chưa thực sự chú trọng trong việc kiểm 
tra sức khỏe định kỳ. 

Tỷ lệ BN tham gia nghiên cứu bị SDD theo BMI, PG-
SGA và GLIM lần lượt là 18,44%; 63,83% và 75,89%. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Lâm Khắc 
Kỷ (2023) với tỷ lệ SDD ở BN hóa trị theo BMI và PG-
SGA là 17,8% và 51,9% [5]; tỷ lệ SDD ở BN hóa trị 
theo PG-SGA trong nghiên cứu của Tuemay Kiros Geb-
remedhin (2021) là 58,2% [6] và nghiên cứu của Phạm 
Văn Dũng (2023) với tỷ lệ SDD ở BN ung thư dạ dày 
theo GLIM là 47% [7]. Sự khác biệt có thể do BN tham 
gia nghiên cứu của chúng tôi cao tuổi hơn (67,38% BN 
≥ 60 tuổi) so với 44,4%, 8,5% và 58,7% BN ≥ 60 tuổi 
trong các nghiên cứu của Lâm Khắc Kỷ, Tuemay Kiros 
Gebremedhin và Phạm Văn Dũng.

Điều trị bằng hóa chất ở BN ung thư gây ra nhiều tác 
dụng phụ ảnh hưởng đến việc ăn uống của BN. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, hơn 80% BN có ít 
nhất 1 triệu chứng tiêu hóa trong quá trình điều trị bệnh, 
chiếm tỷ lệ cao nhất là thay đổi vị giác (47,5%); tiếp 
theo là mệt mỏi (41,1%), chán ăn (39%) và khó chịu với 
mùi vị thức ăn (38,3%). Ở nghiên cứu của Lâm Khắc 
Kỷ, tỷ lệ các triệu chứng chán ăn, thay đổi vị giác là 
10% và 8% [5], thấp hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi. Mặc dù có sự khác biệt về kết quả tỷ lệ mắc các 
triệu chứng tiêu hóa, nhìn chung hầu hết các BN ung thư 
đều gặp phải các triệu chứng ảnh hưởng đến ăn uống. 
Trong giai đoạn sớm của ung thư, các triệu chứng lâm 
sàng thường không đặc hiệu, nhưng đã xuất hiện các 
triệu chứng tiêu hóa gây giảm khẩu phần ăn của BN. 
Khi các dấu hiện bệnh xuất hiện rõ ràng hơn, BN đã ở 
giai đoạn muộn của bệnh và năng lượng ăn vào thấp đã 
diễn ra được một thời gian dẫn đến tỷ lệ SDD cao hơn 
nếu BN ở giai đoạn muộn của bệnh. Điều này phù hợp 
với tỷ lệ SDD cao trong nghiên cứu của chúng tôi khi 
có gần 85% BN đang ở giai đoạn III và IV của ung thư.

Các triệu chứng tiêu hóa xuất hiện trong quá trình điều 
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trị bệnh là một trong nguyên nhân ảnh hưởng tiêu cực 
đến tình trạng dinh dưỡng của BN ung thư nói chung, 
BN ung thư hóa trị nói riêng. Trong khi đó, chỉ số nhân 
trắc chỉ cho biết tình trạng dinh dưỡng của BN tại thời 
điểm cân đo mà không xét đến các yếu tố khác gây ảnh 
hưởng đến tình trạng dinh dưỡng. PG-SGA và GLIM 
là 2 công cụ đánh giá nhiều khía cạnh tác động đến 
tình trạng dinh dưỡng của người bệnh như sự sụt cân 
trong khoảng thời gian, giảm khẩu phần ăn, bệnh lý và 
các yếu tố tăng nhu cầu trao đổi chất và kết hợp khám 
lâm sàng. Trong nghiên cứu về mối liên quan giữa tình 
trạng dinh dưỡng và thay đổi vị giác, İlknur Özkan cũng 
khuyến nghị những BN ung thư đang hóa trị nên được 
đánh giá thường xuyên về những thay đổi về vị giác 
trong thực hành lâm sàng và nên được theo dõi về tình 
trạng SDD khi có những thay đổi về vị giác [8]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nhiều BN có BMI ở mức bình 
thường nhưng có sức nắm bàn tay thấp, có sự sụt giảm 
cân nặng, thay đổi lượng thức ăn ăn vào và giảm mỡ 
dự trữ ở cánh tay cho thấy những BN này có nguy cơ 
SDD ảnh hưởng đến kết quả điều trị nếu không được 
can thiệp dinh dưỡng kịp thời. Do đó, việc sàng lọc và 
đánh giá dinh dưỡng theo các tiêu chí đặc hiệu cho BN 
ung thư như PG-SGA và GLIM nên thực hiện trước quá 
trình điều trị để giảm các biến chứng do tác dụng phụ 
của hóa trị gây ra, góp phần tăng hiệu quả điều trị và 
tăng chất lượng cuộc sống cho BN.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ SDD ở BN ung thư hóa trị tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội theo BMI là 18,44%; theo PG-SGA là 63,83% 
với 18,44% BN bị SDD nặng; theo GLIM là 75,89%. 
Hơn 80% BN ung thư hóa trị tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội có ít nhất 1 triệu chứng tiêu hóa, chiếm tỷ lệ 
cao nhất là thay đổi vị giác (47,5%), sau đó là mệt mỏi 
(41,1%), chán ăn (39%) và khó chịu với mùi vị thức ăn 
(38,3%).
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