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ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the prevalence of undernutrition and overweight/
obesity in pediatric patients with acute pancreatitis (AP) at Children’s Hospital 2 (CH2) 
and assess their associations with clinical features and length of hospital stay.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 155 pediatric patients diagnosed 
with acute pancreatitis and treated at the Hepatobiliary Pancreatic Department from April 
2022 to April 2025.

Results: The prevalence of undernutrition was 23.2%, comprising stunting (11%), wasting 
(10.3%), and underweight (1.9%). Overweight and obesity rates were 12.9% and 16.8%,  
respectively. Underlying causes of acute pancreatitis and length of hospital stay were linked  
to undernutrition. Children with identifiable causes had a higher risk of undernutrition (PR 
= 2.37; p = 0.006) and a lower risk of overweight/obesity (PR = 0.48). Each additional day 
in the hospital increased the risk of undernutrition (PR = 1.05; p = 0.003). Children with 
complications were at higher risk for overweight/obesity (PR = 1.66; p = 0.039). Those not 
undergoing surgery had a 4.65-fold higher prevalence of overweight/obesity than those 
who did (PR = 4.65).

Conclusion: The high prevalence of overweight and obesity in pediatric patients with acute 
pancreatitis is associated with its etiology, complications, and surgical interventions.  
Undernutrition correlates with the etiology and length of hospital stay, indicating a need 
for focused nutritional care and further studies to explore these associations in children.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tỉ lệ suy dinh dưỡng (SDD), thừa cân béo phì và mối 
liên quan giữa SDD và thừa cân béo phì (TCBP) với lâm sàng, cận lâm sàng và thời gian 
nằm viện ở bệnh nhi viêm tuỵ cấp (VTC) tại bệnh viện Nhi Đồng 2 (BVNĐ2) TPHCM. 

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế cắt ngang, thực hiện trên 155 bệnh nhi được chẩn 
đoán mắc viêm tụy cấp và điều trị tại khoa Gan Mật Tụy – Ghép Gan BVNĐ2 TP.HCM trong 
khoảng thời gian từ tháng 4 năm 2022 – tháng 4 năm 2025. 

Kết quả: Tỷ lệ SDD là 23,2%, với SDD thấp còi 11%, gầy còm 10,3% và nhẹ cân 1,9% và tỷ 
lệ thừa cân, béo phì lần lượt là 12,9% và 16,8%. BN có nguyên nhân xác định có nguy cơ 
SDD cao hơn nhóm vô căn (PR = 2,37; KTC 95%: 1,22–4,59; p = 0,006), nguy cơ TCBP thấp 
hơn nhóm vô căn (PR = 0,48; KTC 95%: 0,25–0,81). Mỗi ngày nằm viện tăng làm tăng thêm 
nguy cơ SDD (PR = 1,05; KTC 95%: 1,00–1,10; p = 0,003). Nhóm trẻ có biến chứng bị TCBP 
cao hơn nhóm không biến chứng (PR = 1,66; p = 0,039). BN không phẫu thuật trong quá 
trình điều trị có tỷ lệ TCBP bằng 4,65 (KTC 95%: 1,52 – 14,2) lần so với trẻ có phẫu thuật. 

Kết luận: Tỉ lệ TCBP ở bệnh nhi VTC cao và có mối liên quan với nguyên nhân VTC, biến 
chứng và tình trạng phẫu thuật. Có mối liên quan giữa tình trạng SDD với nguyên nhân VTC 
và số ngày nằm viện. Cần chăm sóc dinh dưỡng để giảm SDD ở bệnh nhi VTC, và cần có 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác định mối liên quan giữa TCBP với nguyên nhân và 
diễn tiến của VTC ở trẻ em. 

Từ khóa: Viêm tụy cấp, trẻ em, tình trạng dinh dưỡng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những năm gần đây, tỷ lệ trẻ nhập viện vì viêm 
tuỵ cấp (VTC) có xu hướng gia tăng, trở thành vấn đề 
y tế đáng quan tâm do kéo theo gánh nặng điều trị 
và chi phí kinh tế[1]. Dinh dưỡng được xem là một 
yếu tố quan trọng trong điều trị VTC ở trẻ em, nhất là 
nuôi ăn tiêu hóa sớm. Tình trạng dinh dưỡng không 
chỉ ảnh hưởng đến thời gian nằm viện mà còn làm 
gia tăng nguy cơ biến chứng và kéo dài quá trình 
hồi phục [2,5]. Tỷ lệ trẻ mắc VTC bị suy dinh dưỡng 
(SDD) hoặc thừa cân béo phì (TCBP) cũng đã tăng 
lên đáng kể so với trước đây[3]. Tuy nhiên, tại Việt 
Nam, dữ liệu về tình trạng dinh dưỡng và các yếu tố 
liên quan ở trẻ mắc viêm tụy cấp còn hạn chế. 

Vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nằm mục 
tiêu xác định tình trạng dinh dưỡng của trẻ và phân 
tích một số yếu tố liên quan giữa tình trạng dinh 
dưỡng với các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng (CLS), 

thời gian nằm viện bệnh viện nhi đồng 2 (BVNĐ2) giai 
đoạn 2022-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhi được chẩn 
đoán Viêm tụy cấp điều trị nội trú tại BVNĐ2 trong 
khoảng thời gian tháng 4 năm 2022 – tháng 4 năm 
2025. Những trẻ không đủ các dữ liệu về chỉ số nhân 
trắc hay hỗ trợ dinh dưỡng được loại khỏi phân tích. 
Đối với trẻ VTC tái phát sẽ lấy lần đầu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang.

2.3 Địa điểm nghiên cứu: Khoa Gan Mật Tụy và Ghép 
Gan, bệnh viện Nhi Đồng 2.
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2.4 Cỡ mẫu: 

Tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là đối tượng cần thu thập; α là xác suất 
sai lầm loại 1, chọn α = 0,05 thì Z1- α/2 = 1,96; d là sai 
số ước tính, d = 0,1; p = 0,444 là tỉ lệ SDD dựa trên 
nghiên cứu của Bharti cùng cộng sự (2023)[2]. Thay 
vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 94 mẫu

2.5 Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ.

2.6 Thu thập dữ liệu: Ghi nhận từ hồ sơ bệnh án 
thông qua phiếu thu thập số liệu. Hồ sơ bệnh nhân 
VTC được điều trị tại khoa Tiêu hóa và khoa Gan mật 
tụy - Ghép gan của BVNĐ2, được chẩn đoán và điều 
trị theo phác đồ và thực hiện ghi chép hồ sơ, lưu trữ 
hồ sơ đúng qui định và đầy đủ nên có thể tin tưởng 
được. 

2.7 Xử lý và phân tích dữ kiện: Số liệu sẽ nhập liệu 
bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích số liệu 
bằng phần mềm STATA 17.

2.8 Đạo đức trong nghiên cứu

NC được sự chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược TPHCM 
số 1318/HĐĐĐ – ĐHYD, ngày 18/03/2025.Và được 
sự chấp thuận của Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học BVNĐ2 số 54/GCN-BVNĐ2 ký ngày 
28/02/2025. Số liệu hồi cứu trên hồ sơ bệnh án.

 

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Thông tin chung và tình trạng dinh dưỡng

Đặc điểm Tần số 
(n=120) Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 67 43,2

Nữ 88 56,8

Tuổi trẻ 7,9 (0,75 – 15,83) *

0 – 1 tuổi 2 1,3

1 – 5 tuổi 44 28,4

5 – 10 tuổi 52 33,6

≥ 10 tuổi 57 36,7

Đặc điểm Tần số 
(n=120) Tỷ lệ (%)

Tình trạng dinh dưỡng

Suy dinh dưỡng 36 23,2

Thể nhẹ cân 3 1,9

Thể thấp còi 17 11

Thể gầy còm 16 10,3

Bình thường 73 47,1

Thừa cân 26 16,8

Béo phì 20 12,9
* Trung bình (nhỏ nhất – lớn nhất)

Bảng 3 cho thấy các đặc điểm nhân khẩu học của 
bệnh nhi VTC. Về giới tính, nam bệnh nhi chiếm 
43,2% nữ 56,8%. Nhóm tuổi từ 5–10 tuổi và ≥10 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 33,6% và 36,7%. 
47,1% có tình trạng dinh dưỡng bình thường, thừa 
cân béo phì lần lượt là 16,8% và 12,9% , 23,2% trẻ 
bị SDD.

Bảng 2. Nguyên nhân  
và đặc điểm lâm sàng của đợt viêm tụy cấp

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nguyên nhân viêm tụy cấp

Bất thường đường mật 51 32,9

Bệnh hệ thống 3 1,9

Bệnh chuyển hóa 13 8,4

Bất thường gen 14 9,0

Vô căn 74 47,4

Đặc tính của đợt viêm tụy

Tái phát 53 34,2

Lần đầu 102 65,8

Phân độ đợt viêm tụy cấp

Nhẹ 100 64,5

Trung bình 53 34,2

Nặng 2 1,3

Biến chứng

Cục bộ 48 31

Tụ dịch quanh tụy 44 91,7

Nang giả tụy 3 6,2

Hoại tử tụy 1 2,1

Toàn thân 1 0,6

Không 106 68,4
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Điều trị hồi sức tích cực

Không 153 98,7

Có 2 1,3

Phẫu thuật liên quan viêm tụy cấp

Không 117 75,5

Có 38 24,5

Thời gian nằm viện* 
(ngày) 7 (4 – 11) *

* Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Bảng 2 cho thấy 47,4% là vô căn, 64,5% VTC nhẹ và 
34,2% trung bình, 75,5% có phẫu thuật, 31% có biến 
chứng và đa số là tụ dịch quanh tụy. Thời gian nằm 
viện trung bình là 7 ngày.        

Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Amylase

Khi nhập viện (n = 155) 737,1 (220 – 1069) *

Bình thường 43 27,7

Tăng 112 72,3

Khi bắt đầu nuôi ăn  
(n = 116) 230,7 (88,5 – 258) *

Bình thường 84 72,4

Tăng 32 27,6

Lipase

Khi nhập (n = 155) 1826,2 (477 – 1569) *

Bình thường 12 7,7

Tăng 143 92,3

Khi bắt đầu nuôi ăn  
(n = 116) 546,6 (134 – 488) *

Bình thường 40 34,5

Tăng 76 65,5

Bảng 3 cho thấy phần lớn trẻ viêm tụy cấp có men 
Amylase (72,3%) và Lipase (92,3%) tăng khi nhập 
viện, và tình trạng này vẫn cao khi nuôi ăn (Amylase: 
72,4%; Lipase: 65,5%).

Bảng 4. Mối liên quan giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng  
và đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm

Suy  
dinh dưỡng

p PR  
(KTC 95%)Không 

(n = 119)
Có  

(n = 36)

Nguyên nhân

Vô căn 64 
(86,5)

10 
(13,5)

0,006
1

Nguyên 
nhân khác

55 
(67,9)

26 
(32,1)

2,37 
(1,22 – 4,59)

Đặc tính của đợt viêm tụy

Lần đầu 79 
(77,5)

23 
(22,5)

0,782

0,91 
(0,50 – 1,66)

Tái phát 40 
(75,5)

13 
(24,5) 1

Phân độ đợt viêm tụy cấp

Nhẹ 79 
(79)

21 
(21)

0,376
1

Trung bình 
– nặng

40 
(72,7)

15 
(27,3)

1,29 
(0,72 – 2,31)

Biến chứng

Không 83 
(78,3)

23 
(21,7)

0,376
1

Có 36 
(73,5)

13 
(26,5)

1,22 
(0,67 – 2,20)

Điều trị hồi sức tích cực

Có 2 
(100)

0  
(0)

1,000* Không tính
Không 117 

(76,5)
3 

(23,5)

Phẫu thuật 

Có 25 
(65,8)

13 
(34,2) 0,065 1,80 

(1,01 – 3,19)

Không 94 
(80,3)

23 
(19,7) 1

Thời gian 
nằm viện**

6  
(4 - 10)

8  
(5,5 - 
16,5)

0,021 1,05 
(1,00 – 1,10) 

* Kiểm định chính xác Fisher 
** Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Bảng 4 cho thấy nhóm có SDD có tỷ lệ nguyên nhân 
khác cao hơn (32,1% so với 13,5%) nhóm không 
SDD, p = 0,006, PR= 2,37 (KTC 95%: 1,22 – 4,59). 
Thời gian nằm viện của BN có SDD dài hơn (8 ngày 
so với 6 ngày trong nhóm không có SDD, p = 0,021.
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Bảng 5. Mối liên quan giữa tỷ lệ suy dinh dưỡng  
và đặc điểm cận lâm sàng

Đặc 
điểm

Suy  
dinh dưỡng

p PR  
(KTC 95%)Không 

(n = 119)
Có  

(n = 36)

Amylase

Khi nhập viện

Bình 
thường

36 
(83,7)

7 
(16,3) 1

Tăng 83 
(74,1)

29 
(25,9) 0,225 1,59 

(0,75 – 3,36)

Sau nuôi ăn (n = 116)

Bình 
thường

64 
(79,2)

20 
(23,8) 1

Tăng 25 
(78,1)

7 
(21,9) 0,827 0,91 

(0,42 – 1,96)

Lipase

Khi nhập viện

Bình 
thường

10 
(83,3)

2 
(16,7)

0,593
Tăng 109 

(76,2)
34 

(23,8)
1,42 

(0,38 – 5,24)

Sau nuôi ăn (n = 116)

Bình 
thường

29 
(77,5)

11 
(27,5)

0,433
Tăng 60 

(78,9)
16 

(21,1)
0,76 

(0,39 – 1,49)

Bảng 5 cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa suy dinh dưỡng với các chỉ số men tụy 
của trẻ viêm tụy cấp trong nghiên cứu.

Bảng 6. Mối liên quan giữa thừa cân, béo phì  
và đặc điểm cận lâm sàng

Đặc điểm

Thừa cân  
béo phì

p PR  
(KTC 95%)Không  

(n = 109)
Có  

(n = 46)

Nguyên nhân

Vô căn 44 
(59,5)

30 
(40,5) 1

Nguyên 
nhân khác

65 
(80,3)

16 
(19,7) 0,005 0,48 

(0,25 – 0,81)

Đặc điểm

Thừa cân  
béo phì

p PR  
(KTC 95%)Không  

(n = 109)
Có  

(n = 46)

Đặc tính của đợt viêm tụy

Lần đầu 75 
(73,5)

23 
(26,5) 0,225 1,35 

(0,93 – 2,20)

Tái phát 34 
(64,2)

19 
(35,8) 1

Phân độ đợt viêm tụy cấp

Nhẹ 75 
(75)

25 
(25) 0,086 0,65 

(0,40 – 1,05)

Trung bình 
– nặng

34 
(61,8)

21 
(38,2) 1

Biến chứng

Không 80 
(75,5)

26 
(24,5) 1

Có 29 
(59,2)

20 
(40,8) 0,039 1,66 

(1,03– 2,67)

Điều trị hồi sức tích cực

Không 35 
(22,9)

118 
(77,1)

0,056* Không tính
Có 2 

(100)
0 

(0)

Phẫu thuật 

Không 74 
(63,3)

43 
(36,7) 0,001 4,65 

(1,52 – 14,2)

Có 35 
(92,1)

3 
(7,9) 1

Thời gian 
nằm viện**

7 
(5 - 13)

6 
(4 - 9) 0,290 0,97 

(0,91 – 1,02)

* Kiểm định chính xác Fisher 
** Trung vị (Khoảng tứ phân vị)

Bảng 6 cho thấy bệnh nhi có nguyên nhân khác có 
nguy cơ TCBP thấp hơn so với nhóm vô căn, PR =0,48 
(KTC 95%: 0,25 – 0,81). BN có biến chứng có nguy cơ 
TCBP cao gấp 1,66 lần so với những bệnh nhi không 
có biến chứng, p = 0,039. Không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa nhóm bệnh nhân được điều 
trị hồi sức tích cực và nhóm không điều trị hồi sức 
tích cực (p = 0,056*). Tuy nhiên, có một sự khác biệt 
đáng kể về tỷ lệ TCBP trong nhóm không điều trị hồi 
sức tích cực. Đối với trẻ không phẫu thuật trong quá 
trình điều trị có tỷ lệ TCBP bằng 4,65 (KTC 95%: 1,52 
– 14,2) lần so với trẻ có phẫu thuật. 
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4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu trên 155 trẻ VTC cho thấy tỷ lệ nữ mắc 
bệnh cao hơn nam (1,31/1) với tuổi trung bình 7,7. 
Nguyên nhân gây  VTC vô căn vẫn chiếm tỷ lệ cao 
nhất (47,7%), tuy nhiên tỷ lệ bất thường đường mật 
trong nghiên cứu này cao hơn một số báo cáo khác, 
có thể do đặc thù của cơ sở nghiên cứu là khoa Gan 
Mật Tụy, nơi có khả năng tiếp cận các phương tiện 
chẩn đoán chuyên sâu hơn.  VTC mức độ nhẹ là phổ 
biến nhất (64,5%) khác biệt đáng kể so với một số 
nghiên cứu quốc tế có tỷ lệ nặng cao hơn. Đa số 
trẻ mắc bệnh lần đầu (65,8%), nhưng tỷ lệ tái phát 
(34,2%) cũng không nhỏ và thường liên quan đến bất 
thường gen.

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh dưỡng 
ở trẻ mắc  VTC khá đa dạng, với tỷ lệ  SDD (23,2%) 
và TCBP (29,7%) đều ở mức cao. Khi so sánh với các 
nghiên cứu trước đó như Bharti (2023)[2] tại Ấn Độ 
hay Thavamani (Hoa Kỳ)[3], có thể thấy sự khác biệt 
đáng kể về phân bố dinh dưỡng giữa các quốc gia, 
phản ánh sự chi phối của yếu tố địa lý, đặc điểm dân 
số và bối cảnh kinh tế xã hội. Đáng chú ý, so với dữ 
liệu trong nước trước đây như nghiên cứu của Bùi 
Phương Nhung (2019), tỷ lệ TCBP trong nghiên cứu 
này đã tăng lên rõ rệt, cho thấy xu hướng chuyển 
dịch dinh dưỡng đang diễn ra tại Việt Nam[6]. 

Tình trạng SDD có liên quan chặt chẽ đến một số yếu 
tố lâm sàng và cận lâm sàng. Cụ thể, trẻ có nguyên 
nhân xác định có nguy cơ SDD cao hơn nhóm vô căn 
(PR = 2,37; p = 0,006), kết quả này cho thấy rằng các 
yếu tố nền như bất thường mật – tụy, rối loạn chuyển 
hóa hay gen thường đi kèm các ảnh hưởng mạn tính 
lên hấp thu, chuyển hóa dinh dưỡng và dẫn đến nguy 
cơ SDD. Ngoài ra, thời gian nằm viện càng dài thì nguy 
cơ SDD càng cao (PR = 1,05; p = 0,021), điều này phù 
hợp với nhiều nghiên cứu trước đây[3,5], thời gian 
nằm viện kéo dài không chỉ là hậu quả mà còn là 
yếu tố góp phần làm trầm trọng thêm tình trạng dinh 
dưỡng qua nhiều cơ chế như giảm vận động, thay 
đổi khẩu phần, tăng nguy cơ biến chứng và nhiễm 
trùng. Trẻ SDD thường phục hồi chậm hơn, dễ gặp 
biến chứng và có đáp ứng điều trị kém hơn. Đồng 
thời, mối liên quan giữa tình trạng TCBP và các đặc 
điểm lâm sàng của VTC ở trẻ em trong nghiên cứu 
này cho thấy nhiều điểm đáng chú ý. Trẻ có nguyên 
nhân xác định của VTC lại có tỷ lệ TCBP thấp hơn so 
với nhóm vô căn, chỉ bằng khoảng 48% so với nhóm 
có nguyên nhân vô căn. Việc có nguyên nhân vô căn 
có thể liên quan đến các yếu tố di truyền hoặc các 
cơ chế không xác định rõ, có thể tạo ra một xu hướng 
cao hơn đối với sự tích tụ mỡ cơ thể hoặc rối loạn 
trao đổi chất dẫn đến TCBP. Những yếu tố này có 
thể liên quan đến khả năng kháng insulin, rối loạn 
chuyển hóa lipid hoặc yếu tố khác chưa được khám 
phá đầy đủ. Điều này có thể do đặc điểm dân số  
nghiên cứu hoặc thiếu tầm soát chuyển hóa chuyên 
sâu khiến một số trường hợp bị phân loại là vô căn. 

Điều này cho thấy rằng nguyên nhân của bệnh viêm 
tụy có thể ảnh hưởng đến sự xuất hiện thừa cân, béo 
phì. Ngược lại, bệnh nhân có nguyên nhân có thể 
gặp phải các yếu tố như rối loạn tiêu hóa, rối loạn 
nội tiết, hoặc các yếu tố môi trường, làm giảm khả 
năng phát triển thừa cân, béo phì. Ví dụ, các bệnh lý 
liên quan đến hệ tiêu hóa hoặc các yếu tố gây viêm 
nhiễm kéo dài có thể gây mất cân bằng dinh dưỡng 
hoặc giảm khả năng hấp thu dinh dưỡng, từ đó ảnh 
hưởng đến sự phát triển của tình trạng thừa cân.

Ngoài ra, trẻ TCBP có nguy cơ gặp biến chứng cao 
hơn (PR = 1,66), tương đồng với nghiên cứu trước 
đây[4] và phù hợp với các giả thuyết về vai trò của 
mô mỡ trong phản ứng viêm, rối loạn miễn dịch và 
tổn thương tụy(8). Đối với mối liên quan giữa TCBP 
và can thiệp phẫu thuật, kết quả cho thấy tỷ lệ TCBP 
cao hơn ở nhóm không phẫu thuật, tuy nhiên có thể 
do chịu ảnh hưởng bởi yếu tố lựa chọn điều trị hoặc 
cỡ mẫu nhỏ trong nhóm phẫu thuật. Những phát 
hiện này cho thấy tình trạng dinh dưỡng ở nhóm trẻ 
VTC không chỉ là yếu tố đi kèm mà có thể ảnh hưởng 
đến diễn tiến và điều trị. TCBP sẽ làm tăng phản ứng 
viêm và làm cho đáp ứng bệnh kéo dài hơn, có thể 
gây biến chứng. SDD cũng làm cho quá trình phục 
hồi bệnh kém do ảnh hưởng đến hoạt động của các 
tế bào miễn dịch[8]. Một số đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng không cho thấy mối liên quan có ý  
nghĩa thống kê với tình trạng SDD, có thể do cỡ mẫu 
NC chưa đủ lớn. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Tỷ lệ SDD thể thấp còi là 11%, gầy còm (10,3%) và 
nhẹ cân (1,9%). Tỷ lệ trẻ thừa cân và béo phì lần lượt 
là 16,8% và 18,7%. 

Trẻ có nguyên nhân xác định có nguy cơ SDD cao 
2,37 lần so nhóm trẻ vô căn p = 0,006 và tăng thời 
gian nằm viện tăng thêm nguy cơ SDD (PR = 1,05; p 
= 0,003). 

Trẻ có nguyên nhân xác định có nguy cơ TCBP thấp 
hơn (PR = 0,48; KTC 95%: 0,25–0,81). Ngoài ra, trẻ có 
biến chứng có nguy cơ TCBP cao hơn 1,66 lần (p = 
0,039) và nhóm không phẫu thuật có nguy cơ TCBP 
cao hơn 4,65 lần so với nhóm có phẫu thuật (KTC 
95%: 1,52–14,2)

Nghiên cứu khuyến nghị cần chăm sóc dinh dưỡng 
để giảm SDD ở bệnh nhi viêm tụy cấp và cần có  
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác định mối liên 
quan giữa thừa cân béo phì với nguyên nhân và diễn 
tiến của viêm tụy cấp ở trẻ em.
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