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ABSTRACT
Objective: Assessing anxiety, depression, malnutrition, and associated factors in cancer patients.

Method: A cross-sectional study was conduced on 118 cancer patients at Oncology Department, 
Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. We assessed nutritional status based on Global  
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Additionally, Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) was used to screen patients with anxiety and depression. 

Results: A total of 32.2% of patients were classified as malnourished based on GLIM. Additionally,  
9.3% and 16.1% of patients were found to have anxiety and depression, respectively. Notably,  
depression was significantly associated with malnutrition (OR = 4.255; 95% CI: 1.527-11.855).

Conclusion: Malnutrition, anxiety, and depression are commonly recognized problems in cancer  
patients and are often interrelated. Study highlights the importance of screening for both  
malnutrition and mental health issues at the time of diagnosis.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá lo âu, trầm cảm, suy dinh dưỡng và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân ung thư.
Đối tượng và phương pháp: Một nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 118 bệnh nhân ung thư 
đang điều trị tại Khoa Ung bướu, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. Tình trạng dinh dưỡng được 
đánh giá dựa vào Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) và thang đo Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) được sử dụng để đánh giá lo âu, trầm cảm.
Kết quả: Trong 118 bệnh nhân, có 32,2% bệnh nhân được đánh giá có suy dinh dưỡng dựa vào 
GLIM; 9,3% thực sự lo âu và 16,1% thực sự trầm cảm dựa vào HADS. Đáng chú ý, trầm cảm được 
tìm thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình trạng suy dinh dưỡng (OR = 4,255; 95% CI = 
1,527-11,855). 
Kết luận: Suy dinh dưỡng và lo âu, trầm cảm là những vấn đề sức khỏe phổ biến ở bệnh nhân ung 
thư, và có sự ảnh hưởng qua lại lẫn nhau. Nghiên cứu nhấn mạnh việc sàng lọc dinh dưỡng cần phải 
kết hợp với việc đánh giá sức khỏe tâm thần ngay từ giai đoạn chẩn đoán.  
Từ khóa: Ung thư, suy dinh dưỡng, lo âu, trầm cảm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một trong những bệnh không lây nhiễm phổ 
biến nhất trên thế giới và là một trong những vấn đề cần 
quan tâm của Y tế công cộng. Theo ước tính của GLOB-
OCAN năm 2022, có khoảng 20 triệu ca mới mắc và 9,2 
triệu ca tử vong. Gần một nửa tổng số ca mắc (49,2%) và 
phần lớn số ca tử vong do ung thư trên toàn cầu (56,1%) 
được ước tính xảy ra tại châu Á [1]. Năm 2022, Việt Nam 
ghi nhận hơn 182.000 ca mới mắc và khoảng 122.000 ca 
tử vong [1]; đáng chú ý, ở Việt Nam có khoảng 70% bệnh 
nhân ung thư được chẩn đoán ở giai đoạn muộn [2]. Điều 
này dẫn đến ung thư là một trong nhưng nguyên nhân 
chính dẫn đến tử vong, sau bệnh tim mạch ở nước ta.
Bên cạnh những triệu chứng của bệnh ung thư, do tính 
chất nguy hiểm của căn bệnh mà nhiều bệnh nhân ung 
thư bị ảnh hưởng tinh thần khá nặng nề ngay từ khi chẩn 
đoán và trong suốt quá trình điều trị [3]. Tỷ lệ trầm cảm 
lo âu được ghi nhận là một trong những vấn đề về sức 
khỏe tâm thần phổ biến ở bệnh nhân ung thư. Một nghiên 
cứu trước đây cho thấy 41,9% bệnh nhân có dấu hiệu lo 
âu, 21,9% có dấu hiệu trầm cảm [4]. Tỷ lệ trầm cảm trên 
người bệnh ung thư mới nhập viện được ghi nhận khoảng 
10,7% [3].
Ngoài ra, sức khỏe của bệnh nhân ung thư phụ thuộc rất 
nhiều vào tình trạng dinh dưỡng của họ. Tỷ lệ suy dinh 

dưỡng chung ở bệnh nhân ung thư là khoảng 40% cho bất 
kỳ loại ung thư nào. Ở bệnh nhân ung thư, tình trạng sụt 
cân nghiêm trọng trước khi điều trị dao động từ 7-57%, 
điều này có thể dẫn đến tăng tỷ lệ biến chứng [5]. Do đó, 
điều quan trọng là phải đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
của bệnh nhân và can thiệp dinh dưỡng cần thiết cho 
bệnh nhân ung thư.
Đáng chú ý, các vấn đề về sức khỏe tâm thần thường dẫn 
đến tình trạng chán ăn, bỏ bữa, và tác động đáng kể đến 
tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân. Những nghiên cứu 
gần đây cho thấy có sự liên quan giữa trầm cảm và quá 
trình viêm, và đây là được được xem là một yếu tố nguy cơ 
dẫn đến suy dinh dưỡng do tăng dị hóa protein [5-6]. Tuy 
nhiên, theo hiểu biết của chúng tôi, có rất ít nghiên cứu 
trước đây tập trung vào mối liên quan giữa các vấn đề sức 
khỏe tâm thần và suy dinh dưỡng ở bệnh nhân ung thư, 
đặc biệt mối liên quan này chưa được báo cáo trong các 
nghiên cứu trước đây ở Việt Nam. Do đó, chúng tôi thực 
hiện đề tài nghiên cứu “Đánh giá tỷ lệ lo âu, trầm cảm, suy 
dinh dưỡng và các yếu tố liên quan của bệnh nhân ung 
thư” với 2 mục tiêu: (1) Đánh giá lo âu, trầm cảm và suy 
dinh dưỡng ở những bệnh nhân ung thư đang điều trị tại 
Khoa Ung bướu, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế; 
(2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng lo âu, 
trầm cảm, suy dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân ung thư (tất cả các loại ung thư) đang điều trị 
nội trú tại Khoa Ung bướu, Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư đang điều trị nội trú tại Khoa Ung bướu, Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế, từ 18 tuổi trở lên; người được 
phỏng vấn tỉnh táo hoàn toàn, đủ khả năng trả lời câu hỏi 
và đồng ý tham gia nghiên cứu; mỗi bệnh nhân chỉ phỏng 
vấn 1 lần trong thời gian nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đồng ý tham gia 
nghiên cứu; bệnh nhân không xác định được BMI (phù, 
khiếm khuyết các bộ phận cơ thể, cong vẹo cột sống, 
không đo được chiều cao và cân nặng).
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: sử dụng phương pháp nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
trong thời gian từ tháng 12/2024 đến tháng 3/2025. Cỡ 
mẫu nghiên cứu là 118 bệnh nhân.
2.3. Cách đánh giá nhận định kết quả
2.3.1. Tình trạng dinh dưỡng
Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân được đánh giá 
bằng thang đo Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion (GLIM) theo khuyến cáo của Hiệp hội Dinh dưỡng 
lâm sàng và chuyển hóa châu Âu, đã được chứng minh 
có hiệu quả trong đánh giá tình trạng dinh dưỡng bệnh 
nhân ung thư [7].
Chẩn đoán suy dinh dưỡng khi có tiêu chuẩn biểu hiện và 
1 tiêu chuẩn nguyên nhân: 
- Tiêu chuẩn biểu hiện: BMI < 18,5 kg/m2 nếu < 70 tuổi; 
BMI < 20 kg/m2 nếu ≥ 70 tuổi.
- Tiêu chuẩn nguyên nhân: tình trạng viêm cấp tính hoặc 
bệnh mạn tính hoặc giảm khẩu phần ăn: giảm < 50% nhu 
cầu dinh dưỡng theo khuyến nghị trên 1 tuần, hoặc bất kỳ 
giảm khẩu phần nào kéo dài trên 2 tuần, hoặc bất kỳ tình 
trạng tiêu hóa mạn tính gây ảnh hưởng hấp thu thực phẩm 
[8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, vì đối tượng là bệnh 
nhân ung thư nên tất cả người tham gia đáp ứng về tiêu 
chuẩn nguyên nhân [4], [9].
2.3.2. Lo âu, trầm cảm
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) là một 
trong những công cụ tầm soát có giá trị, thường được sử 
dụng trong thực hành lâm sàng. HADS gồm hai thang đo 
cho rối loạn lo âu (HADS-A) và trầm cảm (HADS-D), mỗi 
thang đo gồm 7 mục hỏi tự trả lời. Độ tin cậy và tính giá trị 
của công cụ HADS đã được chứng minh qua các nghiên 
cứu trước đây [10-11]. Sau khi điểm HADS của mỗi bệnh 
nhân được đánh giá sẽ được phân loại như sau: 0-7 điểm: 
bình thường; 8-10 điểm: có dấu hiệu lo âu hoặc trầm cảm; 
11-21 điểm: thực sự có bệnh lo âu hoặc trầm cảm [12]. 
2.3.3. Các yếu tố liên quan
Sử dụng bộ câu hỏi soạn sẵn để thu thập các thông tin 
liên quan đến tình trạng dinh dưỡng và lo âu, trầm cảm 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, nơi ở, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, kinh tế, loại ung thư, thời gian chẩn 
đoán, bệnh mạn tính.
2.4. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập vào máy tính bằng chương trình Epidata  

3.1 và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Số liệu được mô 
tả tần số, tỷ lệ đối với các biến số định tính; trung bình, độ 
lệch chuẩn đối với các biến số định lượng. Sử dụng mô 
hình hồi quy logistics đa biến với tỷ suất chênh (OR) và 
khoảng tin cậy 95% của OR (95% CI) để tìm hiểu các yếu 
tố liên quan đến tình trạng lo âu, trầm cảm và suy dinh 
dưỡng ở đối tượng nghiên cứu. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự cho phép của Ban Giám đốc Bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Huế và sự đồng ý tham gia 
của bệnh nhân, người nhà bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Phần lớn đối tượng trong nghiên cứu chúng tôi là nam 
(52,5%) và ≥ 60 tuổi (55,9%). Hầu hết bệnh nhân có trình 
độ học vấn dưới trung học phổ thông (69,7%) và có nghề 
nghiệp chính là làm ruộng (23,7%). Đa số có vợ/chồng và 
đang sống cùng người thân. Có 21,2% bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng, 14,4% ung thư phổi và 10,2% ung thư dạ 
dày.
Đa số bệnh nhân đã điều trị hóa chất (79,7%) và đa số 
tuân thủ liệu trình điều trị (98,3%). Đường nuôi dưỡng 
chủ yếu là đường miệng (97,5%). Có 45,8% bệnh nhân có 
bệnh mạn tính kèm theo. 
3.2. Tình trạng lo âu, trầm cảm và dinh dưỡng của đối 
tượng nghiên cứu

Bảng 1. Tỷ lệ lo âu, trầm cảm  
của đối tượng nghiên cứu dựa theo HADS (n = 118)

Điểm HADS Lo âu Trầm cảm

Bình thường (0-7 điểm) 92 (78,0%) 68 (57,6%)

Có dấu hiệu (8-10 điểm) 15 (12,7%) 31 (26,3%)

Thực sự có bệnh (11-21 
điểm) 11 (9,3%) 19 (16,1%)

12,7% bệnh nhân có dấu hiệu lo âu và 9,3% thực sự lo âu 
dựa vào HADS. Trong khi đó, 16,1% bệnh nhân thực sự bị 
trầm cảm và 26,3% có dấu hiệu trầm cảm.

Bảng 2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng  
của đối tượng nghiên cứu theo GLIM (n = 118)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Không suy dinh dưỡng 80 67,8

Suy dinh dưỡng 38 32,2
Trong 118 bệnh nhân, có 32,2% bệnh nhân được đánh giá 
có suy dinh dưỡng dựa vào GLIM. 

Bảng 3. Tỷ lệ suy dinh dưỡng  
của đối tượng nghiên cứu theo BMI (n = 118)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Suy dinh dưỡng 36 30,5

Bình thường 59 50,0

Thừa cân, béo phì 23 19,5
Có 30,5% bệnh nhân suy dinh dưỡng dựa vào BMI.
3.3. Các yếu tố liên quan đến lo âu, trầm cảm và tình 
trạng dinh dưỡng ở đối tượng nghiên cứu
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Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến lo âu

Đặc điểm
Lo âu

OR (95% CI) p

Tuổi
< 60 tuổi 1

0,861
≥ 60 tuổi 1,096 0,392-3,067

Giới 
Nam 1

0,466
Nữ 1,449 0,534-3,928

Nơi ở
Nông thôn 1

0,571
Thành thị 1,345 0,482-3,752

Nghề 
nghiệp

Không làm 
việc 1

0,063
Có làm việc 3,706 0,930-14,759

Trình độ 
học vấn

< Trung học 
phổ thông 1

0,005
≥ Trung học 
phổ thông 0,102 0,020-0,506

Kinh tế 
gia đình

Nghèo, cận 
nghèo 1

0,801
Khá trở lên 0,790 0,127-4,920

Loại ung 
thư 

Ung thư 
đường tiêu 

hóa
1

0,144

Ung thư khác 2,144 0,770-5,973

Thời gian chẩn đoán 1,006 0,977-1,035 0,686

Bệnh 
mạn tính 
kèm theo

Có 1
0,620

Không 0,781 0,295-2,073

Những bệnh nhân có trình độ học vấn ≥ trung học phổ 
thông có tình trạng lo âu thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với bệnh nhân có trình độ học vấn dưới trung học phổ 
thông (OR = 0,102; 95% CI = 0,020-0,506).

Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm

Đặc điểm
Trầm cảm

OR 95% CI p

Tuổi 
< 60 tuổi 1

0,348
≥ 60 tuổi 0,663 0,281-1,564

Giới 
Nam 1

0,638
Nữ 0,822 0,363-1,860

Nơi ở
Nông thôn 1

0,937
Thành thị 1,035 0,440-2,434

Nghề 
nghiệp

Không làm việc 1
0,455

Có làm việc 1,472 0,534-4,062

Trình độ 
học vấn

< Trung học 
phổ thông 1

0,021
≥ Trung học 
phổ thông 0,320 0,121-0,844

Đặc điểm
Trầm cảm

OR 95% CI p

Kinh tế 
gia đình

Nghèo, cận 
nghèo 1

0,803
Khá trở lên 0,823 0,178-3,803

Loại ung 
thư 

Ung thư 
đường tiêu 

hóa
1

0,062

Ung thư khác 2,284 0,961-5,428

Thời gian chẩn đoán 0,991 0,969-1,013 0,422

Bệnh 
mạn tính 
kèm theo

Có 1
0,906

Không 1,051 0,461-2,393

Tượng tự lo âu, trình độ học vấn có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với trầm cảm của đối tượng nghiên cứu. 
Những bệnh nhân có trình độ học vấn ≥ trung học phổ 
thông có tình trạng trầm cảm thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với bệnh nhân có trình độ học vấn dưới trung học phổ 
thông (OR = 0,320; 95% CI = 0,121-0,844).
Bảng 6. Các yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng

Đặc điểm
Suy dinh dưỡng

OR 95% CI p

Tuổi 
18-59 tuổi 1

0,117
≥ 60 tuổi 2,189 0,822-5,829

Giới 
Nam 1

0,900
Nữ 0,943 0,377-2,358

Nơi ở
Nông thôn 1

0,795
Thành thị 1,138 0,427-3,033

Nghề 
nghiệp 

Không làm việc 1
0,313

Có làm việc 1,823 0,567-5,854

Trình độ 
học vấn 

< Trung học 
phổ thông 1

0,712
≥ Trung học 
phổ thông 0,810 0,263-2,488

Kinh tế 
gia đình

Nghèo, cận 
nghèo 1

0,120
Khá trở lên 0,287 0,059-1,387

Loại ung 
thư 

Ung thư khác 1

0,034Ung thư 
đường tiêu 

hóa
2,845 1,082-7,484

Thời gian chẩn đoán 
(tháng) 1,010 0,985-1,036 0,437

Bệnh 
mạn tính 
kèm theo

Có 1
0,499

Không 1,367 0,552-
3,387
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Đặc điểm
Suy dinh dưỡng

OR 95% CI p

Lo âu
Không 1

0,402
Có 0,605 0,187-1,957

Trầm 
cảm

Không 1
0,006

Có 4,255 1,527-
11,855

Loại ung thư và trầm cảm được tìm thấy có mối liên quan 
có ý nghĩa thông kê với tình trạng dinh dưỡng. Cụ thể, 
bệnh nhân đang có ung thư đường tiêu hóa có có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng cao hơn 2,845 lần so với bệnh nhân đang điều 
trị ung thư khác (OR = 2,845; 95% CI = 1,082-7,484). Đáng 
chú ý, nguy cơ suy dinh dưỡng cao được tìm thấy ở bệnh 
nhân trầm cảm (OR = 4,255, 95% CI = 1,527-11,855).

4. BÀN LUẬN
Lo lắng và trầm cảm là những triệu chứng tâm lý phổ biến 
nhất ở bệnh nhân ung thư, bất kể giai đoạn bệnh, vị trí ung 
thư chính và giai đoạn điều trị. Các triệu chứng có thể dao 
động từ trạng thái không bệnh lý, chẳng hạn như lo lắng, 
bất an, buồn bã và mức độ tuyệt vọng tăng cao, đến các 
hội chứng tâm thần cụ thể (tức là rối loạn lo âu và trầm 
cảm) [13]. Khoảng 28,8% bệnh nhân ung thư vú có biểu 
hiện lo âu theo kết quả từ một nghiên cứu trước [14]. Một 
nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm chung của 
bệnh nhân ung thư là 36,6% [15]. Tỉ lệ này là 10,7% trong 
một nghiên cứu khác [3]. Đáng chú ý, các nghiên cứu sử 
dụng tiêu chuẩn đánh giá khác nhau. Trong nghiên cứu 
chúng tôi, 22% bệnh nhân có triệu chứng lo âu và 42,4% 
có triệu chứng trầm cảm dựa vào HADS, là thang đo có 
giá trị nội dung, cấu trúc và tính tin cậy nội tại tốt trong 
việc đo lường lo âu của bệnh nhân, đã được sử dụng rộng 
rãi ở bệnh nhân ung thư [4], [11].
Hiện nay một vài nghiên cứu được thực hiện để đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân ung thư. Một nghiên 
cứu cắt ngang trước đây được thực hiên trên bệnh nhân 
ung thư đại trực tràng tại Bệnh viện Thanh Nhàn và Bệnh 
viện Vinmec Times City cho thấy có 85,44% bệnh nhân có 
nguy cơ suy dinh dưỡng hoặc suy dinh dưỡng trước phẫu 
thuật đánh giá theo thang Patient-Generated Subjective 
Global Assessment (PG-SGA) [16]. Một nghiên cứu mô 
tả cắt ngang khác được thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa 
thành phố Cần Thơ cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng đánh giá 
theo Subjective Global Asssessment (SGA) là 70%  rên 
bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa [17]. Tuy nhiên, hiện 
vẫn chưa có sự thống nhất chung về tiêu chí chẩn đoán 
suy dinh dưỡng. Có nhiều phương pháp thường được sử 
dụng để sàng lọc hoặc chẩn đoán suy dinh dưỡng như Risk 
Screening 2002 (NRS-2002), PG-SGA, Mini Nutritional  
Assessment-Short Form (MNA-SF), Malnutrition  
Universal Screening Tool (MUST)... Tuy nhiên, các phương 
pháp này sử dụng các biến số dinh dưỡng khác nhau và 
nhiều điểm cắt khác nhau. Do đó, nhằm xây dựng một 
bộ tiêu chí chẩn đoán suy dinh dưỡng thống nhất có thể 
áp dụng rộng rãi trong tất cả các bối cảnh lâm sàng trên 
toàn cầu, vào năm 2019 tiêu chuẩn GLIM ra đời như sự 
đồng thuận toàn cầu về tiêu chuẩn chẩn đoán suy dinh 
dưỡng, bao gồm quy trình hai bước để sàng lọc nguy cơ 
dinh dưỡng và chẩn đoán suy dinh dưỡng [9], [18]. Theo 
hiểu biết của chúng tôi, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng cho bệnh nhân ung thư theo tiêu chuẩn GLIM còn 
ít, mặc dù GLIM được chứng minh là công cụ có hiệu quả 
trong chẩn đoán suy dinh dưỡng cho bệnh nhân ung thư 
trên toàn thế giới và có thể thay thế PG-SGA [7], [9], [19]. 

Một nghiên cứu trước đây thực hiện trên bệnh nhân ung 
thư đường tiêu hóa trước phẫu thuật cho thấy 60% bệnh 
nhân suy dinh dưỡng theo GLIM [18]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có 32,2% bệnh nhân được đánh giá là suy 
dinh dưỡng. Tiêu chuẩn GLIM có thể tốt hơn trong việc 
phát hiện suy dinh dưỡng giai đoạn đầu. Đặc biệt sự kết 
hợp giữa tiêu chuẩn biểu hiện và nguyên nhân, có thể 
phát hiện nhiều bệnh nhân suy dinh dưỡng. GLIM đánh 
giá tương đối nhanh, trong khi PG-SGA đánh giá tất cả các 
khía cạnh liên quan, kết quả phụ thuộc trình độ chuyên 
môn nhấn định khi thăm khám và tốn khá nhiều thời gian 
[18].
Đáng chú ý, mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trầm 
cảm và suy dinh dưỡng đã được tìm thấy trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Kết quả của chúng tôi phù hợp với kết quả 
của các nghiên cứu trước đây trên thế giới [4-5], [20]. Các 
nghiên cứu trước đây đã báo cáo rằng các cytokine tiền 
viêm, bao gồm IL-1, IL-6, TNF-α và INF-γ có liên quan đến 
các triệu chứng trầm cảm ở bệnh nhân ung thư. Điều này 
gây ra tình trạng tăng dị hóa protein, tình trạng ăn uống 
kém và tình trạng suy dinh dưỡng [6]. Ngoài ra, trầm cảm, 
mệt mỏi và suy giảm nhận thức là những tác động toàn 
thân của các cytokine này, có thể ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân trước, trong và sau điều 
trị. Các yếu tố tâm lý như sự chấp nhận của bệnh nhân 
đối với mức độ nghiêm trọng của bệnh và bất kỳ thay đổi 
hành vi nào đi kèm cũng có thể góp phần tạo nên mối liên 
hệ giữa hai hội chứng này [5]. Điều này cho thấy cần phải 
đánh giá tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe tâm thần ngay 
từ khi chẩn đoán, nhằm đưa ra các biện pháp can thiệp 
kịp thời để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe 
tâm thần càng sớm càng tốt trong quá trình điều trị [20].
Nghiên cứu của chúng tôi là một trong rất ít các nghiên 
cứu tập trung vào phân tích mối liên quan giữa trầm cảm 
và suy dinh dưỡng trên bệnh nhân ung thư, đặc biệt ở Việt 
Nam. Chúng tôi sử dụng các công cụ được chứng minh 
có giá trị cao để đánh giá tình trạng dinh dưỡng và lo âu, 
trầm cảm của bệnh nhân ung thư. Tuy nhiên, nghiên cứu 
của chúng tôi có một vài hạn chế. Thứ nhất, đây là một 
nghiên cứu cắt ngang, do đó mối quan hệ nhân quả chưa 
rõ ràng và cần được xác nhận thêm qua các nghiên cứu 
thuần tập. Thứ hai, nghiên cứu bao gồm nhiều loại ung 
thư khác nhau và chưa phân tích riêng từng loại cụ thể. 

5. KẾT LUẬN
Suy dinh dưỡng và lo âu, trầm cảm là những vấn đề sức 
khỏe phổ biến ở bệnh nhân ung thư, và có sự ảnh hưởng 
qua lại lẫn nhau. Vì vậy, việc sàng lọc dinh dưỡng cần 
phải kết hợp với việc đánh giá sức khỏe tâm thần ngay 
từ giai đoạn chẩn đoán. Điều này sẽ giúp triển khai các 
can thiệp kịp thời, nhằm cải thiện đồng thời cả tình trạng 
dinh dưỡng và sức khỏe tâm thần, từ đó góp phần nâng 
cao chất lượng sống của bệnh nhân trong suốt quá trình 
điều trị.
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