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ABSTRACT 

Objective: To describe the dietary intake of children under 24 months with pneumonia treated at the 

National Children’s Hospital in 2023 and propose effective nutritional interventions.  

Method: A cross-sectional study was conducted on 200 children aged 1-23 months at the Respiratory 

Center from June to November 2023. Dietary intake was assessed using 24-hour recall, analyzed for 

energy and nutrients based on the 2017 Vietnam food composition table, and compared with 

recommended dietary allowances (RDA).  

Results: Prevalence of undernutrition was 19.5% (underweight), 19% (stunting), and 17.5% 

(wasting). Most nutrients had low RDA compliance: energy (22.1%), carbohydrates (6.9%), lipids 

(45.4%), vitamin A (5.8%), vitamin D (4.6%), and zinc (0%). Only protein (87.2%) and B vitamins 

(B1: 73.3%; B2: 90.7%) showed good compliance. No significant dietary differences were found 

between undernourished and non-undernourished children.  

Conclusion: The dietary intake of children under 24 months with pneumonia at the National 

Children’s Hospital in 2023 was severely deficient in energy, carbohydrates, lipids, vitamins A and 

D, and zinc, necessitating urgent nutritional interventions to improve nutritional status and support 

treatment. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng khẩu phần ăn của trẻ dưới 24 tháng tuổi mắc viêm phổi điều trị nội trú 

tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2023, từ đó đề xuất can thiệp dinh dưỡng hiệu quả.  

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 200 trẻ từ 1-23 tháng tuổi tại Trung tâm Hô hấp, 

Bệnh viện Nhi Trung ương, từ tháng 6 đến tháng 11/2023. Khẩu phần ăn được khảo sát bằng phương 

pháp hỏi ghi 24 giờ, phân tích năng lượng và chất dinh dưỡng theo bảng thành phần thực phẩm Việt 

Nam 2017, so sánh với nhu cầu khuyến nghị.  

Kết quả: Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 19,5%, 19% và 17,5%. 

Tỷ lệ đáp ứng nhu cầu khuyến nghị thấp với đa số tiêu chí, cụ thể: năng lượng (22,1%), glucid (6,9%), 

lipid (45,4%), vitamin A (5,8%), vitamin D (4,6%) và kẽm (0%). Chỉ có 2 tiêu chí có tỷ lệ đáp ứng 

nhu cầu khuyến nghị ở mức tốt gồm protein (87,2%) và vitamin nhóm B (B1: 73,3%; B2: 90,7%). 

Không có sự khác biệt đáng kể về khẩu phần giữa trẻ suy dinh dưỡng và không suy dinh dưỡng.  

Kết luận: Khẩu phần ăn của trẻ viêm phổi dưới 24 tháng tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương năm 2023 có sự thiếu hụt nghiêm trọng năng lượng, glucid, lipid, vitamin A, D và kẽm, đòi hỏi 

can thiệp dinh dưỡng kịp thời để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và hỗ trợ điều trị. 

Từ khóa: Viêm phổi, trẻ em, khẩu phần ăn, suy dinh dưỡng, nội trú. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi là một trong những bệnh lý hô hấp cấp tính 
phổ biến nhất ở trẻ em, đặc biệt ở trẻ dưới 5 tuổi, và là 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em tại Việt 
Nam cũng như trên toàn thế giới. Theo Tổ chức Y tế 

Thế giới, mỗi năm có khoảng 150 triệu trẻ em mắc viêm 
phổi, trong đó 11-20 triệu ca cần nhập viện điều trị [1]. 

Trẻ dưới 24 tháng tuổi, đặc biệt những trẻ suy dinh 
dưỡng (SDD), có nguy cơ cao mắc viêm phổi nặng, kéo 

dài thời gian điều trị và gia tăng nguy cơ tử vong. Tình 

trạng dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong diễn 
tiến bệnh, bởi SDD không chỉ làm suy giảm miễn dịch, 

tăng nguy cơ nhiễm trùng, mà còn làm trầm trọng thêm 
tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng do giảm hấp thu và tăng 

nhu cầu năng lượng trong quá trình bệnh. Tại Việt Nam, 
tỷ lệ SDD ở trẻ nhập viện vẫn ở mức đáng lo ngại, dao 

động từ 18,1-22,5% [2], [3]. 

Chế độ nuôi dưỡng hợp lý, bao gồm nuôi con bằng sữa 

mẹ và ăn bổ sung đúng cách, có vai trò quyết định trong 

việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng và hỗ trợ phục hồi 

ở trẻ viêm phổi. Tuy nhiên, thực trạng khẩu phần ăn ở 

trẻ dưới 24 tháng tuổi điều trị nội trú tại Việt Nam vẫn 

chưa được nghiên cứu đầy đủ. Bệnh viện Nhi Trung 

ương, với vai trò là cơ sở y tế tuyến cuối tiếp nhận các 

ca bệnh nặng, là nơi lý tưởng để khảo sát chế độ nuôi 

dưỡng và các yếu tố liên quan. Nghiên cứu này nhằm 

mô tả thực trạng khẩu phần ăn của trẻ dưới 24 tháng 

tuổi mắc viêm phổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi 

Trung ương năm 2023, từ đó cung cấp cơ sở khoa học 

cho các can thiệp dinh dưỡng hiệu quả. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm nhiên cứu: Trung tâm Hô hấp, Bệnh viện Nhi 

Trung ương. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6 đến tháng 11 năm 

2023. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Người chăm sóc và trẻ từ 1-23 tháng tuổi được chẩn 

đoán viêm phổi theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế 

giới năm 2013, điều trị nội trú tại Trung tâm Hô hấp, 

Bệnh viện Nhi Trung ương, có thời gian nằm viện ≥ 5 

ngày và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu được tính dựa vào công thức cỡ mẫu cho việc 

ước tính một tỷ lệ trong quần thể: 
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n = Z1−α/2
2  × p × (1 - p)/d2 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z1-α/2 = 1,96 (độ tin 

cậy 95%); p là tỷ lệ SDD lấy từ nghiên cứu trước là p 

= 14,8% [4]; d là sai số cho phép (d = 0,05). 

Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu để đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng là n = 194 (đối tượng). Thực tế khi 

tiến hành nghiên cứu, chúng tôi thu thập được số liệu 

của 200 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả người chăm 

chăm sóc của trẻ từ 1-23 tháng tuổi được chẩn đoán 

viêm phổi, điều trị nội trú tại Trung tâm Hô hấp, Bệnh 

viện Nhi Trung ương trong thời gian nghiên cứu và thỏa 

mãn tiêu chuẩn lựa chọn đều được đưa vào nghiên cứu 

cho đến khi đạt cỡ mẫu 200 người chăm sóc ứng với 

200 trẻ. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Thông tin được thu thập thông qua phỏng vấn người 

chăm sóc trẻ bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn, bao 

gồm thông tin nhân khẩu học, tiền sử sản khoa, bệnh 

sử, chế độ nuôi dưỡng và khẩu phần ăn 24 giờ trước 

phỏng vấn. Khẩu phần ăn được khảo sát bằng phương 

pháp hỏi ghi 24 giờ, quy đổi thành năng lượng và chất 

dinh dưỡng dựa trên bảng thành phần thực phẩm Việt 

Nam 2017 của Viện Dinh dưỡng Quốc gia. Dữ liệu 

được ghi nhận vào biểu mẫu nghiên cứu và nhập vào 

phần mềm EpiData version 3.1. 

2.6. Nội dung, chỉ số nghiên cứu 

- Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu. 

- Tình trạng bệnh lý: mức độ viêm phổi (viêm phổi hoặc 

viêm phổi nặng theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế 

giới, 2013), dị tật bẩm sinh, thời gian điều trị, biến 

chứng (nếu có). 

- Tình trạng dinh dưỡng: đánh giá dựa trên chỉ số Z-

score theo tiêu chuẩncủa  Tổ chức Y tế Thế giới (2006), 

bao gồm cân nặng theo tuổi (CN/T), chiều cao theo tuổi 

(CC/T), cân nặng theo chiều cao (CN/CC). Phân loại 

SDD nhẹ cân, thấp còi, gầy còm khi Z-score < -2SD. 

Các dấu hiệu lâm sàng thiếu hụt dinh dưỡng (thiếu máu, 

thiếu vitamin A, D, kẽm). 

- Đặc điểm nuôi dưỡng:  

+ Đường nuôi dưỡng: bú mẹ, sữa công thức, ăn dặm, 

ăn thô. 

+ Khẩu phần ăn: khảo sát khẩu phần 24 giờ, tính 

toán năng lượng, protein, lipid, glucid, vitamin (A, D, 

B1, B2, B12) và vi chất (sắt, kẽm, canxi) dựa trên bảng 

thành phần thực phẩm Việt Nam 2017. So sánh với nhu 

cầu dinh dưỡng khuyến nghị của Viện Dinh dưỡng 

Quốc gia 2016 cho trẻ dưới 24 tháng tuổi. 

2.7. Phân tích xử lý số liệu 

Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData version 3.1 

và làm sạch trước khi phân tích. Phân tích thống kê 

được thực hiện bằng phần mềm STATA 17.0. Chỉ số 

nhân trắc được xử lý bằng phần mềm WHO Anthro 

2006. Khẩu phần ăn được phân tích bằng chương trình 

MS Access do Viện Dinh dưỡng Quốc gia xây dựng. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu nhằm đánh giá chế độ nuôi dưỡng của trẻ 

dưới 24 tháng tuổi mắc viêm phổi để đề xuất các can 

thiệp dinh dưỡng hiệu quả. Thông tin thu thập chỉ phục 

vụ mục đích khoa học và được bảo mật. Nghiên cứu đã 

được Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Nhi Trung ương phê 

duyệt theo Quyết định số 2090/BVNTW-HĐĐĐ ngày 

02/8/2023. Người chăm sóc trẻ được giải thích rõ mục 

tiêu nghiên cứu, tự nguyện tham gia và có quyền từ 

chối. Trẻ SDD được tư vấn về chăm sóc dinh dưỡng và 

phòng bệnh. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Nghiên cứu tiến hành trên 200 trẻ dưới 24 tháng tuổi 

mắc viêm phổi điều trị nội trú tại Trung tâm Hô hấp, 

Bệnh viện Nhi Trung ương. Các bệnh nhi có độ tuổi 

trung bình là 10,2 ± 7,1 tháng, trẻ nhỏ nhất 1 tháng và 

lớn nhất 23 tháng. Tỷ lệ trẻ trai chiếm 60,5%; trẻ dưới 

6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (40,5%), tiếp theo là nhóm 

12-23 tháng (35,5%). 

Tỷ lệ SDD ở 3 thể nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần 

lượt là 19,5%; 19% và 17,5%. Nhóm tuổi dưới 6 tháng 

có tỷ lệ SDD và SDD nặng cao nhất so với các nhóm 

tuổi còn lại ở cả 3 thể SDD. 

Trong số 200 trẻ trong nghiên cứu, chúng tôi thu thập 

được thông tin khẩu phần ăn từ 86 trẻ có chế độ ăn hỗn 

hợp gồm sữa công thức kèm các loại thức ăn khác trong 

ngày sau khi nhập viện 24 giờ. Trên 86 trẻ này, chúng 

tôi ghi nhận 16 trẻ ở nhóm tuổi dưới 6 tháng, tất cả các 

trẻ này đều được dùng sữa công thức. Có 22 trẻ thuộc 

nhóm tuổi 6-12 tháng được kết hợp sữa công thức và 

các loại bột ăn dặm, 48 trẻ còn lại từ 12-23 tháng là 

nhóm trẻ đã bắt đầu ăn thô, lượng sữa trong khẩu phần 

giảm nhiều, chủ yếu năng lượng từ thức ăn chính như 

cháo, cơm, rau, thịt, cá, củ quả… 

Bảng 1. Phân tích chế độ dinh dưỡng của trẻ bú mẹ 

Chỉ số Trung vị [tứ phân vị] Min-Max 

Nhóm bú mẹ hoàn 

toàn (n = 32) 

Số lần bú mẹ (lần) 8 [6-10] 5-12 

Thời gian 1 lần bú (phút) 10 [6-15] 5-30 

Nhóm bú mẹ kèm theo 

ăn bổ sung (n = 82) 

Số lần bú mẹ (lần) 5 [3-9] 2-12 

Thời gian 1 lần bú (phút) 10 [ 5-25] 3-30 

Tuổi ăn bổ sung (tháng) 6 [5-6] 4,5-8 
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Bảng 1 cho thấy trẻ bú mẹ hoàn toàn và bú mẹ kèm ăn bổ sung có số lần bú mẹ trung vị lần lượt là 8 lần/ngày và 

5 lần/ngày. Tuổi ăn dặm trung vị là 6 tháng. Trẻ ăn dặm sớm nhất khi 4,5 tháng tuổi, muộn nhất khi 8 tháng tuổi. 

Bảng 1. Mức đáp ứng năng lượng, protein, lipid và glucid từ khẩu phần của trẻ không bú mẹ so với nhu cầu 

khuyến nghị 

Nhóm tuổi 
< 6 tháng 

(n = 16) 

6-8 tháng 

(n = 11) 

9-11 tháng 

(n = 11) 

12-23 tháng 

(n = 48) 

Tổng 

(n = 86) 

Năng lượng 
(kcal) 

Trung bình 421,3 ± 260,9 538,5 ± 217,2 664,4 ± 366,9 679,6 ± 242,3 - 

RDA 500 600 650 930 - 

% đạt RDA 18,8 27,3 36,4 18,8 22,1 

Protein (g) 

Trung bình 4,37 ± 2,0 4,11 ± 1,65 3,2 ± 2,0 3,2 ± 1,2 - 

RDA 1,86 2,22 2,22 1,63 - 

% đạt RDA 93,8 81,8 81,8 87,5 87,2 

Lipid (g) 

Trung bình 24,9 ± 15,4 30,0 ± 11,0 35,9 ± 24,2 28,0 ± 9,2  

RDA 24-37 22-29 23-31 33-44 - 

% đạt RDA 37,5 72,7 81,8 33,3 45,4 

Glucid (g) 

Trung bình 27,2 ± 16,8 40,9 ± 28,2 58,8 ± 18,4 74,5 ± 40,7 - 

RDA 80-90 90-100 100-110 140-150 - 

% đạt RDA 0 9,09 9,09 8,3 6,9 

Bảng 2 cho thấy ở trẻ không bú mẹ, tỷ lệ khẩu phần ăn đạt nhu cầu khuyến nghị về năng lượng đạt 22,1%. Nhóm 
dưới 6 tháng và 12-23 tháng có tỷ lệ thấp nhất so với các nhóm tuổi còn lại. Tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến 

nghị về protein đạt 87,2%. Tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị giữa các nhóm tuổi tương đương nhau. Tỷ 

lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị về lipid đạt 45,4%. Nhóm tuổi từ 12-23 tháng có tỷ lệ khẩu phần đạt nhu 
cầu khuyến nghị thấp nhất so với các nhóm tuổi còn lại với 33,3%. Tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị về 

mức glucid đạt mức thấp chung ở tất cả các nhóm tuổi. 

So sánh kết quả khẩu phần trong nghiên cứu của chúng tôi với điều tra tại cộng đồng của Trần Quyền An trên 201 

trẻ tuổi từ 6-24 tháng tại các xã miền núi thuộc huyện Mai Sơn, tỉnh Sơn La [5], chúng tôi nhận thấy, mức năng 

lượng trung bình của trẻ ở nhóm tuổi 6-11 tháng và 12-24 tháng trong nghiên cứu trên trẻ viêm phổi đều thấp hơn 
đáng kể so với năng lượng khẩu phần trong nghiên cứu trong cộng đồng. Mức năng lượng trung bình của trẻ viêm 

phổi trong nghiên cứu của chúng tôi là 679,6 kcal/ngày, thấp hơn nhiều so với kết quả của Trần Quyền An với 
năng lượng trung bình của trẻ nam là 887,7 kcal/ngày và nữ là 809 kcal/ngày, đồng thời thấp hơn rõ rệt so với 

nhu cầu khuyến nghị về năng lượng theo tuổi. Điều này giải thích cho tỷ lệ rất thấp khẩu phần đạt nhu cầu khuyến 
nghị về năng lượng (22,1%) trong nghiên cứu. So sánh tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị về mức năng 

lượng, protein, lipid và glucid trên các đối tượng điều trị viêm phổi từ 1-24 tháng tuổi tại Bệnh viện Xanh Pôn 
năm 2016, tỷ lệ khẩu phần đạt mức nhu cầu khuyến nghị cao hơn rõ rệt so với nghiên cứu của chúng tôi. Trong 

nghiên cứu này, hơn 50% khẩu phần điều tra được có mức năng lượng cung cấp trên mức nhu cầu khuyến nghị, 
nhóm tuổi từ 1-6 tháng có tỷ lệ đáp ứng nhu cầu khuyến nghị thấp nhất, đồng thời mức đáp ứng nhu cầu về protein, 

lipid và glucid cũng đạt mức khá với 55,9%; 81,4% và 61,7% tương ứng [6]. 

Bảng 2. Mức đáp ứng vitamin khoáng chất từ khẩu phần của trẻ không bú mẹ so với nhu cầu khuyến nghị 

Vitamin Hàm lượng trung bình RDA Đáp ứng RDA 

Vitamin A (mcg) 281,1 ± 158,8 600 5 (5,8%) 

Vitamin B1 (mg) 0,46 ± 0,25 0,1-0,2-0,2-0,5* 63 (73,3%) 

Vitamin B2 (mg) 0,99 ± 0,42 0,3-0,4-0,4-0,5* 78 (90,7%) 

Vitamin B12 (mcg) 2,29 ± 1,01 0,4-0,5-0,5-0,9* 84 (97,7%) 

Vitamin D (mcg) 4,7 ± 2,6 10 4 (4,65%) 

Calci (mg) 621 ± 277 300-400-400-500* 65 (75,6%) 

Phospho (mg) 576 ± 219 100-275-330-460* 74 (86,1%) 

Zinc (mg) 3,14 ± 1,30 6,6-8,3-8,3-8,3* 0 

Sắt (mg) 1,63 ± 1,15 0,93-8,5-9,4-5,4* 11 (12,8%) 
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Ghi chú: *RDA theo các nhóm tuổi lần lượt < 6 tháng, 6-8 tháng, 9-11 tháng và 12-23 tháng. 

Bảng 3 cho thấy tỷ lệ khẩu phần đáp ứng được hàm lượng vitamin nhóm B theo nhu cầu khuyến nghị đạt mức 

cao ở tất cả các nhóm tuổi. Tỷ lệ khẩu phần đáp ứng được hàm lượng vitamin A, D theo nhu cầu khuyến nghị đạt 

tỷ lệ thấp ở tất cả các nhóm tuổi. Tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị đối với phospho và canxi ở mức cao. 

Tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị đối với sắt ở mức rất thấp (12,8%). Không khẩu phần nào đạt nhu cầu 

khuyến nghị về kẽm. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa khẩu phần ăn và các thể SDD 

Yếu tố 

Nhẹ cân Thấp còi Gầy còm 

Không SDD 

(n = 68) 

SDD  

(n = 18) 

Không SDD 

(n = 70) 

SDD  

(n = 16) 

Không SDD 

(n = 69) 

SDD  

(n = 17) 

Thiếu năng lượng 18 (26%) 1 (6%) 52 (74%) 15 (94%) 53 (77%) 14 (82%) 

Thiếu protein 8 (12%) 3 (17%) 9 (13%) 2 (13%) 8 (12%) 3 (18%) 

Thiếu lipid 36 (53%) 11 (61%) 40 (57%) 7 (44%) 37 (54%) 10 (59%) 

Thiếu glucid 62 (91%) 18 (100%) 64 (91%) 16 (100%) 65 (94%) 15 (88%) 

Thiếu vitamin A 63 (93%) 18 (100%) 66 (94%) 15 (94%) 64 (93%) 17 (100%) 

Thiếu vitamin D 64 (94%) 18 (100%) 67 (96%) 15 (94%) 65 (94%) 17 (100%) 

Thiếu vitamin B1 18 (26%) 5 (28%) 20 (29%) 3 (19%) 18 (26%) 5 (29%) 

Thiếu vitamin B2 5 (7%) 3 (17%) 7 (10%) 1 (6%) 5 (7%) 3 (18%) 

Thiếu vitamin B12 2 (3%) 0 2 (3%) 0 2 (3%) 0 

Thiếu canxi 15 (22%) 6 (33%) 17 (24%) 4 (25%) 15 (22%) 6 (35%) 

Thiếu phospho 8 (12%) 4 (22%) 10 (14%) 2 (13%) 8 (12%) 4 (24%) 

Thiếu sắt 57 (84%) 18 (100%) 60 (86%) 15 (94%) 58 (84%) 17 (100%) 

Bảng 4 cho thấy không có sự khác biệt trong tỷ lệ khẩu 

phần thiếu năng lượng, thiếu các vitamin và khoáng 
chất giữa 2 nhóm không và có SDD ở cả 3 thể nhẹ cân, 

thấp còi và gầy còm (p > 0,05). Khẩu phần ăn thu thập 
được trong nghiên cứu có thể không đại diện cho tất cả 

các khẩu phần ăn các bữa ăn khác của trẻ trong giai 
đoạn bệnh, cũng như khi trẻ sinh hoạt tại gia đình. Khi 

trẻ bị bệnh, nhiều yếu tố tác động làm giảm lượng ăn 

so với mức ăn bình thường của trẻ. Chúng tôi ghi nhận 
30,5% bệnh nhi có giảm lượng ăn so với bình thường 

trong đợt bệnh. Việc cung cấp khẩu phần ăn đa dạng, 
đầy đủ dinh dưỡng trong sinh hoạt hàng ngày là yếu tố 

quan trọng giúp cải thiện tình trạng SDD, phòng chống 
bệnh tật cho trẻ. Tuy nhiên, chế độ ăn khi trẻ bệnh cũng 

là yếu tố quan trọng góp phần nâng cao hiệu quả điều 
trị và rút ngắn thời gian nằm viện. Tại một số quốc gia 

đã phát triển, các hướng dẫn bắt buộc về đánh giá dinh 
dưỡng trong bệnh viện đã được đưa ra và tuân thủ, 

trong khi đó một số quốc gia khác, nhất là các quốc gia 
thuộc nhóm thu nhập thấp đến trung bình, việc đánh giá 

và cải thiện chế độ ăn trong bệnh viện vẫn chưa được 
chú trọng, bất chấp những hậu quả đối với sức khỏe của 

bệnh nhân và gánh nặng đối với hệ thống chăm sóc y tế 
quốc gia [7]. 

Khi so sánh tỷ lệ khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị ở 

2 nhóm SDD và không SDD ở cả 3 thể nhẹ cân, thấp 

còi và gầy còm, chúng tôi nhận thấy không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê ở tất cả các nguyên tố đại lượng 

và vi lượng. Điều này phản ánh mức độ thiếu dinh 

dưỡng trong chế độ ăn của tất cả nhóm bệnh nhân được 

khảo sát, là gánh nặng chung ở trẻ viêm phổi điều trị 

nội trú trong nghiên cứu ở cả trẻ SDD và các trẻ có tình 

trạng dinh dưỡng bình thường. Việc tư vấn và thiết kế 

chế độ ăn trong điều trị giúp đảm bảo năng lượng, các 

nguyên tố đại lượng và vi lượng là cần thiết trong môi 

trường bệnh viện, giúp cải thiện kết quả điều trị [8]. 

Hiện tại tư vấn dinh dưỡng cho gia đình bệnh nhi điều 

trị nội trú chưa được thực hiện thường quy, do đó, tư 

vấn dinh dưỡng, cải thiện khẩu phần ăn của trẻ trong 

giai đoạn bệnh là một trong các vấn đề cần được xem 

xét và có chiến lược thực hiện nhằm cải thiện mục tiêu 

dinh dưỡng ở bệnh nhân trong quá trình điều trị tại bệnh 

viện. 

4. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu trên 200 trẻ dưới 24 tháng tuổi mắc viêm 

phổi tại Trung tâm Hô hấp, Bệnh viện Nhi Trung ương 

cho thấy tỷ lệ SDD nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần 

lượt là 19,5%, 19% và 17,5%, trong đó SDD nặng ở thể 

nhẹ cân chiếm 12,5%. Khảo sát khẩu phần ăn cho thấy 

tỷ lệ đáp nhu cầu khuyến nghị về năng lượng chỉ đạt 

22,1%. Đối với các chất sinh năng lượng, tỷ lệ đáp ứng 

nhu cầu khuyến nghị về protein đạt cao nhất (87,2%), 

trong khi glucid và lipid lần lượt chỉ đạt 6,9% và 45,4%. 

Tỷ lệ khẩu phần đáp ứng nhu cầu khuyến nghị về 

vitamin A (5,8%), vitamin D (4,6%) và các vi chất như 

kẽm rất thấp, nhưng đáp ứng tốt với vitamin nhóm B 

(vitamin B1: 73,3%; vitamin B2: 90,7%). 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy khẩu phần ăn của trẻ cần 

cung cấp đủ và cân đối các thành phần dinh dưỡng 

chính như protein, lipid và glucid. Bên cạnh đó, trẻ 

cũng cần bổ sung hợp lý theo nhu cầu khuyến nghị các 

yếu tố vi lượng cần thiết như các vitamin nhóm A, 

vitamin nhóm D.  
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