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ABSTRACT
Objective: Determining the rate of malnutrition according to GLIM and determining the Phase 
angle cut-off point value in assessing the nutritional status of elderly patients with chronic  
obstructive pulmonary disease at University Medical Center Ho Chi Minh city.

Subject and methods: A cross-sectional study was conducted on 251 older patients (≥ 60 years 
old) with COPD who visited the University Medical Ho Chi Minh city from December, 2023 to 
May, 2024. Information collected included: age, gender, concomitant chronic diseases, time of 
disease, nutritional status (GLIM), and body composition measurements.

Results: The prevalence of malnutrition according to GLIM was 53.78%. The cut-off value of 
Phase angle for diagnosing malnutrition in the study was 4.5o with a sensitivity of 73.33% and 
a specificity of 77.59%.

Conclusions: Phase angle is associated with nutritional status in ageing patients with COPD. 
Phase angle is a useful tool for assessing nutritional status in elderly patients with COPD.

Keywords: Phase angle, Malnutrition, COPD, GLIM.

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 6, 278-282

*Corresponding author
Email: vovantamytcc@ump.edu.vn    Phone:  (+84) 938411205     Https://doi.org/10.52163/yhc.v65i6.1699



279

TỶ LỆ SUY DINH DƯỠNG VÀ ĐIỂM  
CẮT GÓC PHA Ở NGƯỜI CAO TUỔI MẮC BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH  

TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

Võ Văn Tâm1,2*, Phạm Thị Lan Anh1, Phạm Lê An1,  
Nguyễn Như Vinh1, Hoa Hoàng Mỹ1, Lê Thị Hương2

1Trường Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh - 217 Hồng Bàng, P. 11, Q. 5, Tp. Hồ Chí Minh, Việt Nam
2Trường Đại học Y Hà Nội - 1 Tôn Thất Tùng, P. Trung Tự, Q. Đống Đa, Tp. Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 28/09/2024
Chỉnh sửa ngày: 09/10/2024; Ngày duyệt đăng: 25/10/2024

TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM, đồng thời xác định giá trị điểm cắt góc 
PhA trong đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
(COPD) tại Bệnh viện Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 251 bệnh 
nhân cao tuổi (≥ 60 tuổi) mắc COPD đến khám tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh trong khoảng thời gian từ tháng 12/2023-5/2024. Thông tin thu thập gồm: tuổi, giới 
tính, bệnh lý mạn tính kèm theo, thời gian bệnh, tình trạng dinh dưỡng (theo GLIM), đo thành 
phần cơ thể.

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM là 53,78%. Giá trị ngưỡng của PhA để chẩn đoán suy 
dinh dưỡng trong nghiên cứu là 4,5o với độ nhạy 73,33% và độ đặc hiệu 77,59%. 

Kết luận: Góc pha có mối liên quan với tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân cao tuổi mắc COPD. 
Góc pha là công cụ hữu ích cho việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho bệnh nhân cao tuổi 
mắc COPD.

Từ khóa: Góc PhA, suy dinh dưỡng, COPD, GLIM.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (chronic obstructive pul-
monary disease - COPD) là tình trạng hạn chế luồng khí 
và các vấn đề hô hấp, bao gồm khí phế thũng hoặc viêm 
phế quản mạn tính làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của gần 1/10 dân số toàn cầu [1], [2]. Suy dinh 
dưỡng là tình trạng phổ biến ở bệnh nhân mắc COPD 
nguyên nhân trực tiếp từ tình trạng viêm mạn tính của 
bệnh lý và tình trạng chán ăn của bệnh nhân [3]. Khoảng 
50% bệnh nhân cao tuổi mắc COPD có tình trạng suy 
dinh dưỡng, đặc biệt là những người bị tắc nghẽn nặng 
và rất nặng [4]. Vì vậy, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng rất quan trọng ở người cao tuổi mắc COPD. Hiện 
nay, có nhiều công cụ đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
cho người bệnh như GLIM, SGA, BMI... Gần đây, tiêu 
chí góc pha được ứng dụng nhiều hơn trong lâm sàng 
bởi các đặc tính khách quan thông qua đo trực tiếp thành 
phần cơ thể. 

Cụ thể, góc pha (PhA) được đo bởi trở kháng điện sinh 

học (BIA) biểu thị bằng độ (o) và thể hiện qua mối quan 
hệ giữa giá trị điện trở (R) và điện kháng (Xc) [5]. Điện 
trở phản ánh sự đối lập của dòng điện do chất ngoại bào 
và nội bào gây ra, liên quan đến hàm lượng nước. Điện 
kháng là chiều ngược lại của dòng điện tức thời do điện 
dung gây ra, là phép đo gián tiếp về sức mạnh và tính 
toàn vẹn của tế bào [6]. Do đó, PhA là chỉ số đại diện 
về tình trạng sức khỏe của tế bào, cung cấp nhiều thông 
tin hữu ích như tình trạng hydrat hóa, chất lượng tế bào 
và đánh giá nguy cơ dinh dưỡng mà không bị hạn chế 
về cân nặng hoặc chiều cao [5], [6]. Ở bệnh nhân suy 
dinh dưỡng mắc COPD, sử dụng PhA có thể đánh giá 
tình trạng hydrat hóa, đây là sự phân phối lượng nước 
giữa bên trong và ngoại bào của cơ thể, cũng như sự suy 
giảm của khối lượng tế bào cơ thể [7].

Hiện nay, chưa có nghiên cứu đánh giá góc pha của 
bệnh COPD để thấy được vai trò của góc pha trong đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
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thành phố Hồ Chí Minh. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng 
theo GLIM, đồng thời xác định giá trị điểm cắt góc PhA 
trong đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi 
mắc COPD.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện tại Phòng khám ngoại trú, Bệnh 
viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
12/2023 đến tháng 5/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành trên người bệnh từ 60 tuổi trở lên 
được chẩn đoán mắc COPD và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Loại những trường hợp người bệnh khó khăn khi 
đứng, di chuyển cũng như chống chỉ định với phân tích 
thành phần cơ thể bằng phương pháp trở kháng sinh 
học.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Áp dụng công thức tính ước lượng một tỷ lệ:

n ≥
Z2

1-α/2 × (1 - p)p
d2

Trong đó: 

- n là số đối tượng cần điều tra.

- Z là trị số phân phối chuẩn, với Z lấy từ giá trị phân 
phối chuẩn, độ tin cậy 95% thì Z = 1,96.

- α là xác xuất sai lầm loại 1, α = 0,05. 

- p là tỷ lệ đối tượng nghiên cứu suy dinh dưỡng theo 
nghiên cứu của Đỗ Nam Khánh và cộng sự năm 2021 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương là 81,13% [8].

- d là sai số cho phép, d = 0,05.

Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu n = 236.

Thực tế nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 251 bệnh 
nhân thỏa mãn tiêu chí chọn mẫu trong thời gian nghiên 
cứu tiến hành.

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

2.5.1. Suy dinh dưỡng theo GLIM

Sử dụng công cụ MNA-SF để sàng lọc nguy cơ suy dinh 
dưỡng, với điểm số < 12 điểm sẽ được tiếp tục đánh giá 
bằng công cụ GLIM. Bệnh nhân được chẩn đoán suy 
dinh dưỡng nếu đáp ứng ít nhất 1 yếu tố kiểu hình và ít 

nhất 1 tiêu chí căn nguyên, trong đó:

- Tiêu chuẩn kiểu hình:

(1) Sụt cân không chủ ý: Giảm > 5% cân nặng trong 6 
tháng hoặc > 10% cân nặng trên 6 tháng. 

(2) Chỉ số khối cơ thể (BMI) thấp: < 18,5 kg/m2 đối với 
những người dưới 70 tuổi, < 20 kg/m2 đối với những 
người từ 70 tuổi trở lên cho người châu Á.

(3) Giảm khối cơ: Khối lượng cơ được đánh giá dựa trên 
kết quả đo thành phần cơ thể của máy đo INBODY 770 
với chỉ số khối cơ xương (SMI), giá trị ngưỡng dành 
cho người châu Á được thiết lập bởi AWGS 2019 là < 
7,0 kg/m2 ở nam và < 5,7 kg/m2 ở nữ [9].

- Tiêu chí căn nguyên:

(1) Giảm lượng ăn vào.

(2) Gánh nặng bệnh tật/tình trạng viêm đã được ghi 
nhận ở tất cả bệnh nhân COPD trong nghiên cứu.

Suy dinh dưỡng theo GLIM là biến số nhị phân, gồm 
2 giá trị:

+ Có: Khi có ít nhất 1 tiêu chí kiểu hình và 1 tiêu chí 
căn nguyên.

+ Không: Khi không thỏa mãn điều kiện trên.

2.5.2. Thành phần cơ thể

Chỉ số khối cơ xương (SMI) và góc pha (PhA) là biến 
số định lượng ghi nhận thông qua đo thành phần cơ thể 
bằng máy đo INBODY 770.

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

Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu 
trúc, tra cứu hồ sơ bệnh án. Dùng thước đo chiều cao 
đơn vị centimet (cm) có độ chính xác là 0,1 cm và đo 
thành phần cơ thể bằng máy đo INBODY 770.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata, phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 17.0. Thống kê mô tả: Tần số và 
tỷ lệ phần trăm của các biến số định tính. Đối với biến số 
định lượng báo cáo trung bình và độ lệch chuẩn, giá trị 
nhỏ nhất, giá trị lớn nhất. Thống kê phân tích: Sử dụng 
hồi quy logistic để xác định mối liên quan giữa PhA với 
tình trạng dinh dưỡng theo GLIM. Sử dụng đường cong 
ROC để xác định điểm cắt, độ nhạy và độ đặc hiệu giữa 
góc PhA và suy dinh dưỡng theo GLIM.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu đã được chấp thuận về mặt y đức 
trong nghiên cứu từ Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học, Trường Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh số 1188/HĐĐĐ-ĐHYD ký ngày 28/11/2023.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 251)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 239 95,22
Nữ 12 4,78

Tuổi
Trung bình ± độ 
lệch chuẩn (năm) 71,8 ± 8,6

Min-max (năm) 60-98
Bệnh mạn 
tính kèm 

theo

Có 134 53,39

Không 117 46,61

Thời gian 
mắc bệnh

< 1 năm 62 24,70
Từ 1 đến dưới 5 năm 83 33,07

≥ 5 năm 106 42,23
Chỉ số 
khối cơ 
xương 
(SMI)

Trung bình ± độ 
lệch chuẩn (kg/m2) 6,3 ± 0,95

Min-max (kg/m2) 3,9-8,9

Góc pha 
(PhA)

Trung bình ± độ 
lệch chuẩn (o) 4,5 ± 0,78

Min-max (o) 2,3-6,3
Bảng 1 cho thấy bệnh nhân nam chiếm đa số có tỷ lệ là 
95,22%. Độ tuổi của bệnh nhân trung bình là 71,8 ± 8,6; 
thấp nhất là 60 tuổi và cao nhất là 98 tuổi. Thời gian mắc 
bệnh phân bố đều các nhóm, trong đó nhóm cao nhất là 
≥ 5 năm chiếm 42,23%. Bệnh nhân có bệnh lý mạn tính 
mắc kèm theo chiếm khoảng 1/2. SMI có trung bình 
là 6,3 ± 0,95 kg/m2, PhA có trung bình là 4,5 ± 0,78o.

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng  
của bệnh nhân COPD theo GLIM

Đặc 
tính

Chung 
(n = 251)

Nam 
(n = 239)

Nữ 
(n = 12) p

Suy 
dinh 

dưỡng
135 

(53,78%)
129 

(53,97%)
6 

(50,00%)

0,
78

8*

Không 
suy 
dinh 

dưỡng

116 
(46,22%)

110 
(46,03%)

6 
(50,00%)

Tuổi 
(năm)

Suy dinh 
dưỡng 74,8 ± 8,7

< 
0,

00
1*

*

Không 
suy dinh 
dưỡng

68,3 ± 7,0

Ghi chú: *Kiểm định chi bình phương; **Kiểm định T.

Bảng 2 cho thấy theo GLIM bệnh nhân có tình trạng suy 
dinh dưỡng là 53,78%, ở nam chiếm 53,97%, nữ chiếm 
50% và không có sự khác biệt về tỷ lệ suy dinh dưỡng 
giữa 2 giới với p = 0,788. Nhóm người bệnh suy dinh 
dưỡng có tuổi trung bình cao hơn nhóm không suy dinh 
dưỡng với p < 0,001.

Bảng 3. Mối liên quan giữa góc pha  
và tình trạng dinh dưỡng theo GLIM

Tình trạng dinh dưỡng 
theo GLIM PhA (o) p

Suy dinh dưỡng 4,1 ± 0,7 < 0,001

Không suy dinh dưỡng 4,9 ± 0,6

Bảng 3 cho thấy theo GLIM PhA ở bệnh nhân suy dinh 
dưỡng thấp hơn so với PhA ở bệnh nhân không suy dinh 
dưỡng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

Bảng 4. Giá trị điểm cắt của góc pha  
để chẩn đoán suy dinh dưỡng theo GLIM

Đặc tính AUC Điểm 
cắt

Độ 
nhạy

Độ đặc 
hiệu

Suy dinh 
dưỡng theo 

GLIM
0,819 4,5o 73,33% 77,59%

 

Hình 1. Đường cong ROC của PhA  
và suy dinh dưỡng theo GLIM

Bảng 4 và hình 1 cho thấy diện tích dưới đường cong 
ROC là 0,819 (KTC 95% = 0,767-0,871). Giá trị ngưỡng 
PhA để chẩn đoán suy dinh dưỡng ở bệnh nhân COPD 
là 4,5o có độ nhạy là 73,33% và độ đặc hiệu là 77,59%.

4. BÀN LUẬN

Bệnh nhân nam mắc bệnh COPD chiếm đa số với 
95,22%, vì thói quen hút thuốc lá ở nam giới nhiều 
hơn so với nữ giới và hút thuốc lá chính là một trong 
những yếu tố nguy cơ chính của COPD. Bệnh nhân 
trong nghiên cứu có tuổi trung bình là 71,8 ± 8,6 tuổi, 
tương đồng nghiên cứu của Trần Quang Hưng và cộng 
sự tại Bệnh viện Bạch Mai (2022) là 70,12 ± 7,99 tuổi 
[10]. Điều này phù hợp với đặc điểm của COPD vì bệnh 
thường gặp và xảy ra ở người cao tuổi, tuổi càng cao thì 
hệ miễn dịch của cơ thể và chức năng thông khí ở phổi 
càng suy giảm.

Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM của bệnh nhân mắc 
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bệnh COPD là 53,78%. PhA ở bệnh nhân suy dinh 
dưỡng theo GLIM (4,1 ± 0,7) thấp hơn so với PhA ở 
bệnh nhân không suy dinh dưỡng (4,9 ± 0,6), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001), tương tự với  
nghiên cứu của Murakami T và cộng sự (2024) tại Nhật 
Bản có PhA ở nhóm suy dinh dưỡng thấp hơn so với 
nhóm không suy dinh dưỡng theo GLIM [13]; nghiên 
cứu của De Benedetto F và cộng sự (2023) tại Ý thấy 
PhA của bệnh nhân suy dinh dưỡng mắc bệnh COPD 
thấp hơn nhiều so với bệnh nhân không suy dinh dưỡng 
[12]. Điều này có thể giải thích do suy dinh dưỡng được 
đặc trưng bởi sự thay đổi tính toàn vẹn màng tế bào 
và sự dịch chuyển chất lỏng giữa bên trong và ngoại 
bào mà PhA có thể đánh giá tình trạng hydrat hóa cũng 
như sự suy giảm chất lượng của màng tế bào, vì thế 
bệnh nhân mắc bệnh COPD có suy dinh dưỡng làm 
giảm PhA. Giá trị ngưỡng PhA đối với suy dinh dưỡng 
theo GLIM ở bệnh nhân COPD là 4,5o có độ nhạy là 
73,33% và độ đặc hiệu 77,59% cao hơn so với nghiên 
cứu của Murakami T và cộng sự (2024) tại Nhật Bản có 
giá trị ngưỡng PhA theo GLIM là 4,25o với độ nhạy là 
57%, độ đặc hiệu là 82% [13], và thấp hơn nghiên cứu 
của Barbosa-Silva MCG có giá trị ngưỡng PhA so với 
tỷ lệ suy dinh dưỡng theo SGA ở nam và nữ lần lượt 
là 6,3o và 5,9o [14]. Sự khác biệt này có thể do giá trị 
ngưỡng PhA thay đổi theo giới tính, độ tuổi, chủng tộc, 
đối tượng và công cụ đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
trong các nghiên cứu [5], [6].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ suy dinh dưỡng theo GLIM là 53,78%. Góc pha 
có mối liên quan với tình trạng dinh dưỡng theo GLIM 
ở bệnh nhân cao tuổi mắc COPD. Giá trị ngưỡng của 
PhA để chẩn đoán suy dinh dưỡng trong nghiên cứu là 
4,5o với độ nhạy 73,33% và độ đặc hiệu 77,59%. Góc 
pha là một công cụ có giá trị cần thiết để sử dụng như 
một công cụ đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân cao tuổi mắc COPD.
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