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ABSTRACT
Objective: Assess the nutritional status of ovarian cancer patients at National Cancer Hospital 
in 2024 - 2025. 

Materials and method: Cross - sectional descriptive study on 121 ovarian cancer patients from 
July 2024 to March 2025 at K Hospital. 

Results: The study on ovarian cancer patients showed that 9.1% were malnourished and 11.6% 
were overweight or obese based on Body Mass Index (BMI). According to the PG - SGA  
assessment, 43.8% of patients were at risk of mild to moderate malnutrition, and 9.1% were at 
risk of severe malnutrition. The rate of anemic patients was 38%, up to 42.1% of patients had 
symptoms of fatigue, 35.5% of patients had symptoms of anorexia, 32.2% had symptoms of 
early satiety and 24.8% had symptoms of dry mouth, in addition, symptoms of constipation,  
nausea, food taste, pain, mouth ulcers had rates of 19%; 13.2%; 12.4%; 12.4%; 9.1%  
respectively. Within a one - month period, 9.9% of patients lost 5–10% of their body weight, and 
1.7% lost at least 10%. Over a six - month period, 15.7% of patients lost 5–10% of their body 
weight, and 6.6% experienced a weight loss of at least 10%. 

Conclusion: A significant proportion of ovarian cancer patients before surgery have nutritional 
problems such as anemia, weight loss, and malnutrition.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh UTBT tại Bệnh viện K 
năm 2024 - 2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 121 người bệnh UTBT từ 
07/2024 đến tháng 3/2025 tại Bệnh viện K. 

Kết quả: Nghiên cứu trên người bệnh UTBT cho thấy tỷ lệ người bệnh suy dinh dưỡng là 9,1% 
và thừa cân béo phì là 11,6% theo chỉ số khối cơ thể (BMI). Theo PG - SGA, 43,8% người bệnh 
được đánh giá có nguy cơ suy dinh dưỡng ở mức độ nhẹ hoặc vừa và 9,1% người bệnh có nguy 
cơ ở mức độ nặng. Tỷ lệ người bệnh thiếu máu là 38%, có đến 42,1% người bệnh có triệu chứng 
mệt mỏi, 35,5% người bệnh có triệu chứng chán ăn 32,2% có triệu chứng no sớm và 24,8% 
có triệu chứng khô miệng, ngoài ra, triệu chứng táo bón, buồn nôn, mùi vị thức ăn, đau, nhiệt 
miệng có tỷ lệ lần lượt là 19%; 13,2%; 12,4%; 12,4%; 9,1%. Trong khoảng thời gian một tháng, 
9,9% người bệnh giảm 5 - 10% cân nặng và 1,7% người bệnh giảm ít nhất 10% cân nặng. Trong 
khoảng thời gian sáu tháng, 15,7% người bệnh giảm 5 - 10% cân nặng và 6,6% người bệnh giảm 
ít nhất 10% cân nặng.

Kết luận: Tỷ lệ không nhỏ người bệnh ung thư buồng trứng trước phẫu thuật gặp các vấn đề về 
dinh dưỡng như thiếu máu, sụt cân, suy dinh dưỡng.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, ung thư buồng trứng, Bệnh viện K.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư buồng trứng là loại ung thư ác tính phổ biến 
thứ bảy và là nguyên nhân thứ tám gây tử vong ở phụ 
nữ. Ngoài ra, đây là một trong những loại ung thư phụ 
khoa phổ biến nhất và gây ra tỷ lệ tử vong cao thứ ba, 
chỉ sau ung thư cổ tử cung và ung thư tử cung. 

Theo ước tính của GLOBOCAN năm 2022, trên toàn 
thế giới, ung thư buồng trứng có số lượng người mắc 
mới là 324.398 người, trong đó có 206.839 người tử 
vong do ung thư buồng trứng. Tại Việt Nam, năm 2022 
có 1.534 phụ nữ mới mắc [1].

Một trong những vấn đề thường gặp nhất ở người bệnh 
ung thư nói chung và người bệnh UTBT nói riêng chính 
là suy dinh dưỡng. Tình trạng suy dinh dưỡng và suy 
mòn ở người bệnh ung thư buồng trứng có thể do người 
bệnh bị tăng chuyển hóa cơ sở do tăng hoạt động của 
chu trình Cori, chu trình axit béo và tân tạo đường; bên 

cạnh đó khi kích thước khối u lớn có thể gây ra tắc ruột. 

Tình trạng này gây đau đớn cho người bệnh, ảnh hưởng 
đáng kể đến hiệu quả điều trị và thậm chí có thể làm 
tăng tỷ lệ tử vong. 

Hiện nay, trên thế giới đã có một số nghiên cứu về tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh UTBT, tuy nhiên ở 
Việt Nam, lĩnh vực này vẫn chưa thực sự được quan 
tâm. 

Việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
UTBT là rất quan trọng để sớm có những can thiệp kịp 
thời. Điều này giúp người bệnh nâng cao thể trạng, tăng 
đáp ứng với điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống. 
Vì vậy nghiên cứu: “Tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh ung thư buồng trứng tại Bệnh viện K năm 2024 - 
2025” được tiến hành với mục tiêu: 
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Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh UTBT 
tại Bệnh viện K năm 2024 - 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh được chẩn đoán 
UTBT trước phẫu thuật từ 20 tuổi trở lên tại Bệnh viện 
K, cơ sở Tân Triều.

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh nặng hoặc trong giai 
đoạn cấp cứu và người bệnh không có khả năng nghe, 
nói, trả lời phỏng vấn.

2.2. Phương pháp

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Thời gian: Từ tháng 07/2024 đến tháng 3/2025.

- Địa điểm: khoa Ngoại E và khoa Điều trị A, Bệnh 
viện K

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 121 người 
bệnh đảm bảo tiêu chuẩn chọn mẫu tại bệnh viện K vào 
thời điểm trước phẫu thuật.

- Biến số và chỉ số nghiên cứu: 

+ Thông tin chung của ĐTNC: tuổi, dân tộc, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp, nơi ở, xếp loại kinh tế gia đình, 
giai đoạn bệnh.

+ Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của ĐTNC: cân nặng, 
chu vi vòng cánh tay, chỉ số BMI, chỉ số hemoglobin, 
bộ công cụ PG - SGA.

- Phương pháp thu thập thông tin và xử lý số liệu: 

+ Phỏng vấn thu thập thông tin của ĐTNC bằng bộ câu 
hỏi, đo chiều cao, cân nặng, ghi nhận chỉ số hemoglobin 
trong hồ sơ bệnh án.

+ Sử dụng phần mềm Exel để nhập liệu và SPSS để 
phân tích số liệu. Tính tỷ lệ%, min, max. 

- Đạo đức nghiên cứu. 

Mọi thông tin mà người bệnh cung cấp hoàn toàn bí mật 
và chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. Nghiên 
cứu được triển khai sau khi nhận được sự chấp thuận 
của Bệnh viện K.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm chung  
của người bệnh trong nghiên cứu

Đặc điểm n %

Tuổi

 < 60 tuổi 73 60,3

≥ 60 tuổi 48 39,7

Trung bình 54,9 ± 12

Dân tộc
Kinh 106 87,6
Khác 15 12,4

Trình độ học 
vấn

Dưới THPT 84 69,4
THPT 31 25,6

THPT trở lên 6 5,0

Nghề nghiệp

Cán bộ viên chức 15 12,4

Nông dân 53 43,8

Kinh doanh tự do 25 20,7

Khác 28 23,1

Nơi ở
Nông thôn 89 73,6

Thành phố 32 26,4

Xếp loại kinh 
tế gia đình

Nghèo/ cận 
nghèo 15 12,4

Không xếp loại/ 
Không biết 106 87,6

Giai đoạn

I 15 12,4

II 14 11,6

III 81 66,9

IV 11 9,1

Độ tuổi trung bình của 121 người bệnh tham gia nghiên 
cứu là 54,9 ± 12. Trong đó, tỷ lệ người bệnh dưới 60 
tuổi chiếm 60,3% và độ tuổi trên 60 tuổi chiếm 39,7%. 
Đa số người bệnh là dân tộc Kinh, chiếm 87,6%, còn 
lại là dân tộc khác chiếm 12,4%. Tỷ lệ người bệnh chỉ 
học dưới THPT chiếm 69,4%, học THPT là 25,6% và 
còn lại là người bệnh học THPT trở lên chiếm 5%. Nghề 
nghiệp nông dân chiếm tỷ lệ lớn nhất là 43,8%, cán bộ 
viên chức chiếm 12,4%, kinh doanh tự do chiếm 20,7%, 
nghề nghiệp khác chiếm 23,1%. Hầu hết người bệnh 
sống ở nông thôn chiếm 73,6%, chỉ có 26,4% sống ở 
thành phố. Tỷ lệ xếp loại kinh tế nghèo/ cận nghèo chỉ 
chiếm 12,4%, tỷ lệ không xếp loại/ không biết là 87,6%. 
Tỷ lệ người bệnh ở giai đoạn I là 12,4%, giai đoạn đoạn 
II là 11,6%, giai đoạn III là 66,9% và giai đoạn IV chỉ 
chiếm 9,1%.
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Bảng 2. Một số đặc điểm nhân trắc,  
huyết học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Trung bình 
± SD Min Max

Cân nặng (kg) 50,9 ± 7,8 30,5 75

Chiều cao (cm) 153,9 ± 5,3 140 170

BMI (kg/m2) 21,5 ± 2,9 14,5 30,5

MUAC (cm) 24,7 ± 2,9 18 37,5

Hemoglobin (g/l) 122,9 ± 15,3 86 160

Cân nặng trung bình của ĐTNC khoảng 50,9 ± 7,8kg, 
chiều cao trung bình khoảng 153,9 ± 5,3cm, BMI trung 
bình khoảng 21,5 ± 2,9 kg/m2, chu vi vòng cánh tay 
trung bình khoảng 24,7 ± 2,9cm và chỉ số Hemoglobin 
trung bình là 122,9 ± 15,3 g/l.

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh UTBT

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng  
của người bệnh UTBT theo BMI

Có 9,1% người bệnh được đánh giá là thiếu năng lượng 
trường diễn CED, 11,6% người bệnh được đánh giá là 
thừa cân, béo phì và tỷ lệ người bệnh được đánh giá 
bình thường là 79,3%.

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng  
của người bệnh UTBT theo chu vi vòng cánh tay

Phân loại n %

Bình thường 97 80,2

Suy dinh dưỡng 24 19,8

Theo phân loại chu vi vòng cánh tay, tỷ lệ người bệnh 
suy dinh dưỡng là 19,8%.

Biểu đồ 2. Tình trạng dinh dưỡng  
của người bệnh UTBT theo bộ công cụ PG - SGA 

Có 43,8% người bệnh UTBT có nguy cơ suy dinh dưỡng 
ở mức nhẹ/ vừa (PG - SGA B), 9,1% người bệnh UTBT 
có nguy cơ suy dinh dưỡng ở mức nặng (PG - SGA C) 
và 47,1% người bệnh UTBT không có nguy cơ suy dinh 
dưỡng (PG - SGA A).

Bảng 4. Tình trạng thiếu máu  
của đối tượng nghiên cứu 

Phân loại n %

Có thiếu máu 46 38

Không có thiếu máu 75 62

Tỷ lệ người bệnh ung thư buồng trứng trước phẫu thuật 
bị thiếu máu là 38%.

Biểu đồ 3. Phân bố các triệu chứng ảnh hưởng  
đến ăn uống của người bệnh ung thư trong 2 tuần
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Có 42,1% người bệnh có triệu chứng mệt mỏi; 35,5% 
người bệnh có triệu chứng chán ăn, 32,2% có triệu 
chứng no sớm và 24,8% có triệu chứng khô miệng. 
Ngoài ra, triệu chứng táo bón, buồn nôn, mùi vị thức 
ăn, đau, nhiệt miệng có tỷ lệ lần lượt là 19%; 13,2%; 
12,4%; 12,4%; 9,1%. Các triệu chứng xuất hiện ít là 
thay đổi vị giác (6,6%), tiêu chảy (3,3%), nôn (2,5%) 
và khó nuốt (2,5%). 25,6% người bệnh không có triệu 
chứng ảnh hưởng đến ăn uống trong 2 tuần qua.

Biểu đồ 4. Sự thay đổi cân nặng  
trong 1 tháng của người bệnh lúc nhập viện 

Trong vòng 1 tháng, tỷ lệ người bệnh tăng cân hoặc cân 
nặng không đổi là 45,5%. Nhóm đối tượng giảm 0 - 5% 
chiếm tỷ lệ 43%, nhóm đối tượng giảm 5 - 10% là 9,9%, 
nhóm giảm ≥10% là 1,7%

Biểu đồ 5. Sự thay đổi cân nặng  
trong 6 tháng của người bệnh lúc nhập viện 

Trong vòng 6 tháng, tỷ lệ người bệnh tăng cân hoặc cân 
nặng không đổi là 38%. Nhóm đối tượng giảm 0 - 5% 
chiếm tỷ lệ 39,7%, nhóm đối tượng giảm 5 - 10% là 
15,7%, nhóm giảm ≥10% là 6,6%

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu tiến hành trên 121 người bệnh ung thư 
buồng trứng đang điều trị tại Bệnh viện K cơ sở Tân 
Triều với độ tuổi trung bình là 54,9 ± 12 tuổi, nhóm 
tuổi mắc bệnh hay gặp nhất là dưới 60 tuổi (60,3%). 
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Đào Thị Phúc Thịnh (2024) trong đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng và khẩu phần ăn thực tế của người bệnh ung 
thư buồng trứng đang điều trị hóa chất tại bệnh viện K 
[7]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Thùy Linh trên 
50 người bệnh ung thư biểu mô buồng trứng năm 2021 

cho thấy độ tuổi trung bình của người bệnh là 57,7 ± 
17,2 tuổi [3]. Điều này chứng tỏ xu hướng ngày càng 
trẻ hóa của ung thư buồng trứng. Đây là dấu hiệu cảnh 
báo ung thư buồng trứng và các vấn đề về sức khỏe, yếu 
tố nguy cơ liên quan đến nó cần được quan tâm và chú 
trọng nghiên cứu hơn. Tỷ lệ người bệnh UTBT được 
chẩn đoán giai đoạn III cao nhất (66,9%), 12,4% được 
chẩn đoán giai đoạn I, 11,6% được chẩn đoán giai đoạn 
II và tỷ lệ thấp nhất là giai đoạn IV chỉ chiếm 9,1%. Kết 
quả này tương tự kết quả nghiên cứu của Đào Thị Phúc 
Thịnh (2024) với phần lớn người bệnh đang điều trị ở 
giai đoạn III (64%), giai đoạn I, II và IV chiếm tỷ lệ lần 
lượt là 11,2%, 13,6% và 11,2% [7]. Đa số các trường 
hợp người bệnh ung thư buồng trứng sẽ được phát hiện 
ở giai đoạn III và IV bởi vì đây là giai đoạn bệnh được 
thể hiện bởi các dấu hiệu rõ ràng.

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh

Tình trạng dinh dưỡng theo BMI

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 9,1% người bệnh 
được đánh giá là thiếu năng lượng trường diễn CED, 
11,6% người bệnh được đánh giá là thừa cân, béo 
phì và tỷ lệ người bệnh được đánh giá bình thường là 
79,3%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Đào 
Thị Phúc Thịnh với tỷ lệ người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường chiếm đa số (81,6%), tỷ lệ thiếu 
năng lượng trường diễn và thừa cân, béo phì lần lượt là 
12% và 7,8%; tượng tự kết quả nghiên cứu khác của Hồ 
Thu Thủy trên 116 người bệnh ung thư phụ khoa điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Phụ sản 2023 với 4,3% người 
bệnh thiếu năng lượng trường diễn theo phân loại BMI 
[2], [7]. 

Tình trạng dinh dưỡng theo PG - SGA

Ngày nay, PG - SGA đã được sử dụng phổ biến trong 
thực hành lâm sàng và trong nghiên cứu khoa học, đây 
được coi là một phương pháp có giá trị tham khảo để 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung 
thư. Kết quả này của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Đào Thị Phúc Thịnh với tỷ lệ người bệnh được 
đánh giá PG - SGA A và PG - SGA B chiếm đa số (48% 
và 52%), trong khi tỷ lệ người bệnh được đánh giá PG 
- SGA C chiếm tỷ lệ thấp nhất (12%) [7]. So sánh với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Liễu và cs tỷ lệ người 
bệnh SDD trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn với 
tỷ lệ người bệnh SDD vừa (PG - SGA B) là 31% và tỷ 
lệ SDD nặng (PG - SGA C) là 5% [8].

Tình trạng dinh dưỡng theo chu vi vòng cánh tay

Nghiên cứu cho thấy chu vi vòng cánh tay trung bình là 
24,7 ± 2,9cm, kết quả này khá tương đồng với nghiên 
cứu của Đào Thị Phúc Thịnh và nghiên cứu ở người 
bệnh ung thư đầu cổ tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội 
năm 2021 với giá trị trung bình của chu vi vòng cánh tay 
lần lượt là 24,0 ± 3,1cm; 24,1 ± 2,2cm [5]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ suy dinh dưỡng theo chu vi vòng 
cánh tay là 19,8%, kết quả này khá tương đồng với kết 
quả nghiên cứu của Đào Thị Phúc Thịnh với tỷ lệ là 
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20,8%, kết quả này cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thu Liễu trên 468 phụ nữ mang thai tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương năm 2023 với tỷ lệ là 15,4% [6], [7].

Tình trạng thiếu máu 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 38% người bệnh 
ung thư buồng trứng bị thiếu máu, kết quả của chúng tôi 
thấp hơn kết quả nghiên cứu của Đào Thị Phúc Thịnh 
(56%) và của Bùi Thị Hoa (55,2%) [7], [9]. Nhìn chung 
ở đa số các nghiên cứu trên người bệnh ung thư, tình 
trạng thiếu máu chiếm tỷ lệ khá cao.

Tình trạng giảm cân trước phẫu thuật

Giảm cân không chủ đích là một dấu hiệu của tình trạng 
suy dinh dưỡng. Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng 
sụt cân trong 6 tháng qua xảy ra ở 62% người bệnh, 
trong đó tỷ lệ giảm từ 5 - 10% là 15,7% và giảm trên 
10% là 6,6%. Tỷ lệ giảm cân trong 1 tháng qua là 55,5%, 
trong đó tỷ lệ giảm từ 5 - 10% là 9,9% và giảm trên 10% 
là 1,7%. Tỷ lệ người bệnh bị sụt cân trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Đào Thị 
Phúc Thịnh với tỷ lệ người bệnh sụt cân trong 6 tháng 
là 44,4% và tỷ lệ giảm cân trong 1 tháng là 17,6% [7].

Các triệu chứng ảnh hưởng đến tình trạng dinh 
dưỡng

Triệu chứng mệt mỏi là triệu chứng chiếm tỷ lệ cao 
nhất (42,1%). Tuy nhiên kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu của Phan Thị Thu Hằng năm 2020 (65%) 
[4]. Sự khác biệt này là do đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi là người bệnh trước phẫu thuật, trong khi đối 
tượng nghiên cứu của 2 nghiên cứu sau chủ yếu là người 
bệnh điều trị hóa chất, xạ trị nên tỷ lệ người bệnh cảm 
thấy mệt mỏi sẽ cao hơn. Triệu chứng chán ăn cũng 
thường xuất hiện ở người bệnh ung thư buồng trứng. 
Triệu chứng này xếp vị trí thứ 2 với tỷ lệ là 35,5%. Kết 
quả này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Đào 
Thị Phúc Thịnh với tỷ lệ là 69,6%. Sự khác biệt này là 
do ĐTNC trong nghiên cứu của Đào Thị Phúc Thịnh là 
người bệnh đang điều trị hóa chất [7].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh UTBT có 
cảm giác no sớm chiếm tỷ lệ tương đối cao (32,2%). 
Điều này có thể lý giải nguyên nhân do khối u phát 
triển, chèn ép vào các cơ quan lân cận trong ổ bụng, ảnh 
hưởng đến chức năng tiêu hóa và tạo cảm giác nhanh no 
mỗi khi ăn. Ngoài ra, tỷ lệ người bệnh có triệu chứng 
khô miệng, táo bón, buồn nôn, thay đổi mùi vị thức ăn, 
đau, nhiệt miệng có tỷ lệ lần lượt là 24,8%;19%; 13,2%; 
12,4%; 12,4%; 9,1%. 

5. KẾT LUẬN

Người bệnh ung thư buồng trứng trước phẫu thuật gặp 
các vấn đề về dinh dưỡng như thiếu máu, sụt cân, suy 
dinh dưỡng… chiếm tỷ lệ không nhỏ. Do đó, việc hỗ 
trợ dinh dưỡng là vô cùng cần thiết để giúp người bệnh 
nâng cao thể trạng và hiệu quả điều trị. Người bệnh 
nhập viện cần được đánh giá tình trạng dinh dưỡng sớm 
và cần có sự phối hợp chặt chẽ hơn nữa giữa khoa lâm 
sàng và khoa dinh dưỡng để có những can thiệp dinh 
dưỡng phù hợp cho người bệnh.
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