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ABSTRACT
Objective: To assess the nutritional status and describe some factors related to nutrition in  
children with respiratory tract infections who were hospitalized at Thuy Nguyen General Hospital 
in 2024 - 2025. 

Research method: Cross-sectional descriptive study. 

Results: Among the 240 children participating in the study, the age group 1-<2 years old accounted 
for the highest proportion (29.6%), followed by the group 2-<3 years old (25.0%). The proportion  
of boys was (54.4%). The study results showed that the majority of hospitalized children with  
respiratory tract infections were moderate (87.0%), severe 11.7% and mild only 1.3%. The  
nutritional status of children showed a rate of underweight 14.6%, stunting 23.8% , wasting 12.1% 
and overweight and obesity 36.2%. The study identified several factors associated with stunting 
among children with acute respiratory infections, including gestational age less than 38 weeks (OR 
= 3.68; 95% CI: 1.45 to 9.37), residence in mountainous communes (OR = 5.83; 95% CI: 2.25 to 
10.12), and early initiation of complementary feeding before 6 months of age (OR = 2.2; 95% CI: 1.2 
to 3.6), with p < 0.05. 

Conclusion: Children with respiratory infections still have a fairly high rate of malnutrition and 
overweight/Obesity, and special attention is needed to care for these children both clinically and 
nutritionally. 
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4Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội - 144 Xuân Thủy, P. Cầu Giấy, Tp. Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận: 23/10/2025
Ngày sửa: 23/11/2025; Ngày đăng: 23/02/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và mô tả một số yếu tố liên quan đến dinh dưỡng ở trẻ em 
từ 6-59 tháng tuổi bị nhiễm khuẩn hô hấp cấp điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Thuỷ Nguyên 
năm 2024 – 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong số 240 trẻ tham gia nghiên cứu, nhóm 
tuổi 1–<2 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (29,6%), tiếp đến là nhóm 2–<3 tuổi (25,0%). Tỷ lệ trẻ nam là 
54,4%. 

Kết quả nghiên cứu: Đa số trẻ nhiễm khuẩn hô hấp cấp (NKHHC) nhập viện ở mức độ trung bình 
(87,0%), nặng chiếm 11,7% và nhẹ chỉ 1,3%. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ cho thấy tỷ lệ nhẹ cân 
chiếm 14,6%, thấp còi 23,8% , gầy còm 12,1% và thừa cân béo phì là 36,2%. Nghiên cứu tìm thấy 
một số yếu tố liên quan với tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ NKHHC như tuổi thai < 38 tuần 
(OR = 3,68; 95%CI: 1,45 – 9,37); nơi ở tại các xã miền núi (OR=5,83; 95%CI: 2,25 – 10,12); Thời điểm 
ăn bổ sung sớm <6 tháng (OR = 2,2; 95%CI: 1,2 – 3,6), với p<0,05. . 

Kết luận: Trẻ bị nhiễm khuẩn hô hấp cấp có tỷ lệ suy dinh dưỡng và thừa cân – béo phì khá cao, cần 
đặc biệt quan tâm chăm sóc cả về lâm sàng và dinh dưỡng đối với những trẻ này.

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, nhiễm khuẩn hô hấp cấp, suy dinh dưỡng I

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng đối với sức khỏe và sự 
phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Sự phát triển của trẻ 
dưới 5 tuổi là giai đoạn phát triển quan trọng nhất và cũng 
là giai đoạn có nguy cơ suy dinh dưỡng cao nhất[1,2]. 
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 2022 
trên toàn cầu có khoảng 149 triệu trẻ dưới 5 tuổi bị suy 
dinh dưỡng (SDD)[2].

Ở Việt Nam, theo tổng điều tra Dinh dưỡng toàn quốc 
năm 2020, tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi SDD thể thấp còi là 
19,6%, được xếp vào mức trung bình theo phân loại của 
Tổ chức Y tế thế giới (WHO)[3]. 

Trong những năm qua, tỷ lệ SDD nước ta đã có chiều 
hướng giảm xuống nhưng vẫn còn cao so với thế giới và 
các nước trong khu vực[4]. SDD ảnh hưởng đến sự phát 
triển về thể chất, tinh thần và trí tuệ của trẻ, đồng thời 
liên quan đến nhiều bệnh lý, đặc biệt là các bệnh nhiễm 

khuẩn đường hô hấp và tiêu hoá, làm gia tăng tỷ lệ tử vong 
ở trẻ. Nhiễm khuẩn hô hấp cấp (NKHHC) là bệnh phổ biến 
nhất ở trẻ, là nguyên nhân nhập viện và tử vong hàng đầu 
ở trẻ, nhất là trẻ dưới 5 tuổi. Ước tính một em bé dưới 
5 tuổi có thể bị NKHHC từ 5 - 8 lần mỗi năm.6Trẻ NKH-
HC có kèm theo SDD nhẹ cân vừa và nặng làm tăng nguy 
cơ tử vong gấp 2,0 và 4,6 lần[5]. Hiện nay đã có một số  
nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh dưỡng và một số yếu 
tố liên quan ở trẻ dưới 5 tuổi  tại Bệnh viện Đa khoa khu 
vực Cam Ranh năm (2022 - 2023),5 Ở Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên (2021)[7]. Nghiên cứu này tiến hành 
trên 370 trẻ bị nhiễm khuẩn hô hấp hoặc nhiễm khuẩn 
tiêu hóa với kết quả tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị SDD nhẹ cân là 
14,1%; SDD thấp còi là 23,8% và gày còm là 12,4%. Tuy 
nhiên nghiên cứu này tiến hành trên cả hai nhóm trẻ bị 
nhiễm khuẩn hô hấp và tiêu hóa và chưa làm rõ được các 
yếu tố liên quan với từng loại nhiễm khuẩn khác nhau. 
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Bên cạnh đó, khoa Nhi Bệnh viện đa khoa huyện Thủy 
nguyên được thành lập vào tháng 4 năm 2005, hàng năm 
điều trị cho khoảng 2000 trẻ nhiễm khuẩn đường hô hấp 
cấp trên địa bàn huyện Thủy Nguyên (cũ) và các vùng lân 
cận. Việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng cho những trẻ 
này nhằm phát hiện ra trẻ bị SDD hoặc có nguy cơ SDD 
và các yếu tố liên quan, từ đó lập kế hoạch điều trị dinh 
dưỡng sớm cho trẻ là cần thiết, nhằm cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng, rút ngắn thời gian nằm viện, giảm chi phí điều 
trị và góp phần giảm tải cho bệnh viện. Do chưa có nghiên 
cứu nào được tiến hành, nên chúng tôi thực hiện đề tài 
nghiên cứu này nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 
mô tả một số yếu tố liên quan đến dinh dưỡng ở trẻ từ 
6-59 tháng tuổi bị nhiễm khuẩn hô hấp cấp điều trị nội 
trú  tại Bệnh viện Đa khoa Thuỷ Nguyên, Hải Phòng năm 
2024 – 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ và trẻ từ 6 tháng đến 59 
tháng tuổi điều trị nội trú tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa 
huyện Thủy Nguyên – TP. Hải Phòng 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

	 + Bệnh nhi từ 6 tháng đến 59 tháng tuổi được  chẩn 
đoán mắc NKHHC điều trị nội trú tại Khoa Nhi Bệnh viện 
Đa khoa huyện Thủy Nguyên - thành phố Hải Phòng. Trẻ 
mắc NKHHC khi có ho hoặc chảy mũi, có thể kèm theo 
một số triệu chứng như sốt, thở nhanh, thở rút lõm lồng 
ngực, có tiếng lạ phát ra khi trẻ thở theo hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị của Bộ Y tế ban hành kèm theo quyết định 
số 1493//QĐ-BYT ngày 22/4/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 8

	 + Gia đình hoặc người giám hộ đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Không bị các vấn đề về sức khỏe tâm thần hoặc sa 
sút trí tuệ. Có khả năng trả lời các câu hỏi đã được thiết 
kế. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:

	 + Trẻ cần cấp cứu ngay, không thể cân đo, không thể 
phỏng vấn bà mẹ.

	 + Trẻ mắc các dị tật bẩm sinh, khuyết tật ảnh hưởng 
đến nhân trắc.

	 + Trẻ bị bệnh tim bẩm sinh.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu

- Khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa huyện Thủy Nguyên - Hải 
Phòng.

- Thời gian thu thập số liệu nghiên cứu: Từ tháng 8/2024 
đến tháng 5/2025

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

2.2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu: 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu được tính theo công thức 
ước tính một tỉ lệ trong quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

∆2

Trong đó:

	 + n: là cỡ mẫu nghiên cứu

	 + p:  tỉ lệ trẻ bị suy dinh dưỡng thấp còi theo báo cáo 
từ nghiên cứu trước là 19,6% 8.

	 + ∆ : là độ chính xác tuyệt đối của nghiên cứu, lấy   
∆ = 0,05

	 +a : mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05. Khi đó,  
Z1-α/2 = 1,96.

Cỡ mẫu tính được là 240 bệnh nhi. 

- Chọn mẫu: Chọn mẫu bằng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện: Chọn các trẻ và bà mẹ hoặc người chăm sóc 
trực tiếp thỏa mãn điều kiện tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ trong thời gian tiến hành nghiên cứu, lấy 
cho đến khi đủ cỡ mẫu nghiên cứu.

2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu: 

- Tuổi của trẻ được tính bằng cách lấy ngày, tháng, năm 
điều tra trừ đi ngày tháng năm sinh của trẻ và phân loại 
theo Tổ chức Y tế thế giới 2006  

- Đo cân nặng: Sử dụng cân Tanita có độ chính xác đến 
0,1kg. 

- Đo chiều cao: Đối với trẻ từ 6 đến 23 tháng tuổi: Đo chiều 
dài nằm, sử dụng thước gỗ với độ chính xác 0,1 cm.. Đối 
với trẻ từ 24 đến 59 tháng tuổi: Đo chiều cao đứng, sử 
dụng thước đo cố định với độ chính xác 0,1 cm.

Các số liệu nhân trắc được thu thập bởi nhóm nghiên 
cứu viên đã qua đào tạo chuyên sâu về quy trình đo lường 
chuẩn. Mỗi chỉ số cân nặng, chiều cao đều được đo 2 lần 
độc lập. Nếu kết quả giữa hai lần đo chênh lệch vượt quá 
ngưỡng cho phép (0,1 kg đối với cân nặng và 0,5 cm đối 
với chiều cao), nghiên cứu viên sẽ thực hiện phép đo thứ 
ba và lấy giá trị trung bình của hai lần đo gần nhau nhất. 

2.2.5. Biến số/chỉ số nghiên cứu:

- Thông tin chung về người chăm sóc trẻ: nơi ở, tuổi mẹ, 
số người trong gia đình 6 tháng qua, số con đang còn sống 
hiện tại, số trẻ dưới 5 tuổi hiện tại, trình độ học vấn của 
mẹ, nghề nghiệp của mẹ.

- Thông tin chung về trẻ: dân tộc, tuổi trẻ (tính theo tháng), 
giới tính, cân nặng sơ sinh, tiêm phòng vaccin cho trẻ, 
chiều dài nằm/chiều cao đứng, cân nặng khi vào viện, trẻ 
sinh đủ hay thiếu tháng, tình trạng khi sinh của trẻ, chẩn 
đoán khi vào viện của trẻ, mức độ lâm sàng khi vào viện, 
số lần trẻ bị bệnh phải nhập viện điều trị trong vòng 12 
tháng, số lần trẻ bị NKHHC phải nhập viện trong vòng 12 
tháng.- Bệnh kèm theo: được xác định thông qua hồ sơ 
bệnh án và khai thác tiền sử, bao gồm các tình trạng có 
thể ảnh hưởng đến dinh dưỡng và hô hấp như: hen phế 
quản, tim bẩm sinh, các bệnh lý đường tiêu hóa, thận – 
tiết niệu, các bệnh rối loạn chuyển hóa,…
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2.6. Công cụ và tiêu chuẩn đánh giá

- Bộ câu hỏi điều tra: nhóm nghiên cứu xây dựng bộ công 
cụ điều tra dựa vào xin ý kiến chuyên gia và tổng quan từ 
các nghiên cứu trước. Có tiến hành nghiên cứu thử trên 
một nhóm bệnh nhi để chuẩn hóa trước khi triển khai 
chính thức. 

- Đánh giá tình trạng viêm đường hô hấp được các bác sĩ 
lâm sàng thực hiện và ghi vào Bệnh án theo Hướng của 
Bộ y tế về chẩn đoán và chăm sóc trẻ Viêm đường hô hấp 
với 3 mức độ:

	 + Không viêm phổi (Nhẹ): Chỉ có triệu chứng ho hoặc 
cảm lạnh 

	 + Viêm phổi (trung bình): có thở nhanh hoặc rút lõm 
lồng ngực

	 + Viêm phổi nặng/bệnh rất nặng: có các dấu hiệu nguy 
hiểm toàn thân (bỏ bú, co giật, li bì)

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ từ 6 đến 59 tháng 
tuổi  được đánh giá dựa trên các chỉ số Z-score thông 
qua phần mềm WHO Anthro theo chuẩn tăng trưởng của 
WHO 2006. 

Bảng 1. Đánh giá các chỉ số tăng trưởng  
theo Z-score ở trẻ dưới 5 tuổi

Z-score
Các chỉ số tăng trưởng

CC/T, CD/T CN/T CN/CC, 
CN/CD

>3 SD Béo phì Béo phì Béo phì

2SD -  3SD Thừa cân Thừa cân Thừa cân

1SD  -  2SD Bình 
thường

Bình 
thường

Bình 
thường

-2SD - 1SD Bình 
thường

Bình 
thường

Bình 
thường

-3SD - 2SD Thấp còi 
vừa

Thiếu cân 
vừa

Gầy còm 
vừa

< -3SD Thấp còi 
nặng (4)

Thiếu cân 
nặng

Gầy còm 
nặng

2.6. Phân tích và xử lý số liệu

- Làm sạch số liệu thô. Nhập số liệu trên phần mềm  
Epidata 3.1. Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. χ2 
test để kiểm định sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ nếu tần suất 
mong đợi lớn hơn 5 và Fisher’ exact test nếu tần suất 
mong đợi <5, có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. Phân tích 
mối liên quan sử dụng tỷ suất chênh OR với khoảng tin cậy 
95% CI được dùng để xác định một số yếu tố liên quan tới 
tình trạng SDD của trẻ.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng đề 
cương Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng 
thông qua và nhận được sự chấp thuận của lãnh đạo của 
Bệnh viện Đa khoa Thuỷ Nguyên, TP. Hải Phòng. Mọi thông 
tin của đối tượng được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 2. Đặc điểm của trẻ tham gia nghiên cứu (n=240)

Đặc điểm của trẻ n %

Tuổi 6 tháng - <1 tuổi 30 12,5

1-<2 tuổi 71 29,6

2-<3 tuổi 60 25,0

3-<4 tuổi 44 18,3

4-<5 tuổi 35 14,6

Giới Nam 133 55,4

Nữ 107 44,6

Tuổi thai < 38 tuần 20 8,3

≥ 38 tuần 220 91,7

Cân nặng sơ sinh < 2500g 9 3,8

2500g – 4000g 226 94,2

> 4000g 5 2

Trong số 240 trẻ tham gia nghiên cứu, nhóm tuổi 1–<2 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (29,6%), tiếp đến là nhóm 2–<3 
tuổi (25,0%). Tỷ lệ trẻ nam (54,4%) nhỉnh hơn nữ (44,6%). 
Phần lớn trẻ sinh đủ tháng (91,7%) và có cân nặng sơ sinh 
trong khoảng 2500–4000g (94,2%), trong khi tỷ lệ sinh non 
(<38 tuần) và nhẹ cân sơ sinh (<2500g) lần lượt là 8,3% 
và 3,8%.

Bảng 3. Thực trạng NKHHC của đối tượng  
nghiên cứu theo giới (n=240)

Đặc điểm 
bệnh

Giới tính

pNam 
(n=133)

Nữ 
(n=107)

Tổng 
(n=240)

n % n % n %

Mức độ lâm sàng

Nặng 19 14,3 9 8,4 28 11,7

0,334Trung 
bình 112 84,2 97 90,7 209 87,0

Nhẹ 2 1,5 1 0,9 3 1,3

Bệnh kèm theo

Có 18 13,5 10 9,3 28 11,7
0,325

Không 115 86,5 97 90,7 212 88,3

Số lần nhập viện

1 lần 76 57,1 58 54,2 134 55,8
0,235

>1 lần 57 42,9 49 45,8 106 44,2

Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số trẻ NKHHHC nhập viện 
ở mức độ trung bình (87,0%), nặng chiếm 11,7% và nhẹ 
chỉ 1,3%. Phần lớn trẻ không có bệnh kèm theo (88,3%), 
chỉ 11,7% có bệnh phối hợp, và 44,2% nhập viện trên một 
lần. Sự khác biệt giữa trẻ nam và nữ trong các đặc điểm 
này đều không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

P. Lam Toi et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 2, 362-367



www.tapchiyhcd.vn366

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng của  
trẻ NKHHC theo giới  (n=240)

Tình trạng 
Dinh dưỡng

Giới tính

pNam 
(n=133)

Nữ 
(n=107)

Tổng 
(n=240)

n % n % n %

Nhẹ cân 20 15,0 15 14,0 35 14,6

0,218Nặng 1 0,8 1 0,9 2 0,8

Vừa 19 14,3 14 13,1 33 13,8

Thấp còi 32 24,1 25 23,4 57 23,8

0,305Nặng 18 13,5 14 13,1 32 13,3

Vừa 14 10,5 11 10,3 25 10,4

Gầy còm 16 12,0 13 12,1 29 12,1

0,249Nặng 8 6,0 6 5,6 14 5,8

Vừa 8 6,0 7 6,5 15 6,3

TC-BP 54 40,6 33 30,8 87 36,2 0,138
Tình trạng dinh dưỡng của trẻ cho thấy tỷ lệ nhẹ cân 14,6%, 
thấp còi 23,8% (cao nhất), gầy còm 12,1% và thừa cân 
béo phì 36,2%. Các tỷ lệ này ở trẻ nam đều cao hơn nữ 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 4. Mối liên quan giữa SDD thấp còi  
và một số đặc điểm của trẻ (n=240)

Đặc điểm  
của trẻ

Tình trạng dinh dưỡng 

SDD thấp còi

OR (95%CI)Có (n=57) Không 
(n=183)

n % n %

Giới

Nam 35 14,6 98 40,8 1,38  
(0,75 – 2,53)Nữ 22 9,2 85 35,4

Tuổi thai

< 38 tuần 10 4,2 10 4,2 3,68  
(1,45 – 9,37)≥ 38 tuần 47 19,6 173 72,1

Nơi ở

Thị trấn và 
các xã khác 45 18,8 175 72,9

5,83  
(2,25–10,12)Các xã miền 

núi 12 5,0 8 3,3

Thời điểm ăn bổ sung

< 6 tháng 35 14,6 76 31,7 2,20  
(1,30 – 3,60)≥ 6 tháng  22 9,2 107 44,6

Tuổi thai <38 tuần làm tăng nguy cơ SDD thấp còi gấp 3,68 
lần so với trẻ đủ tháng (p<0,05).ẽ. Giới tính chưa ghi nhận 
sự liên quan có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Trẻ sống tại các 
xã miền núi có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 5,8 lần so với 

trẻ ở thị trấn/xã khác (p<0,05). Thời điểm cho ăn bổ sung 
trước 6 tháng làm tăng nguy cơ SDD ở trẻ thấp còi gấp 2,2 
lần so với trẻ ăn bổ sung sau 6 tháng (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ NKHHC

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ bị suy dinh dưỡng 
(SDD) ở nhóm mắc viêm đường hô hấp cấp (NKHHC) 
vẫn ở mức đáng quan tâm, với tỷ lệ nhẹ cân 14,6%, thấp 
còi 23,8%, gầy còm 12,1% và thừa cân – béo phì lên tới 
36,2%. Trong đó, SDD thể thấp còi chiếm tỷ lệ cao nhất, 
phản ánh tình trạng thiếu dinh dưỡng mạn tính kéo dài ở 
trẻ nhỏ. So sánh với số liệu toàn quốc năm 2020 của Viện 
Dinh dưỡng Quốc gia cho thấy tỷ lệ thấp còi trong nghiên 
cứu này cao hơn mức trung bình cả nước (19,6%). Điều 
này có thể liên quan đến đặc thù bệnh lý hô hấp, điều kiện 
kinh tế – xã hội và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế tại các xã 
miền núi của huyện Thủy Nguyên.

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Hoàng Thị Thu 
Hà và cộng sự (2021) tại Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng, ghi 
nhận tỷ lệ SDD thấp còi 25,5% ở trẻ dưới 5 tuổi bị viêm 
phổi.9 Tỷ lệ này cũng gần với nghiên cứu của Trần Lê Hồng 
Giang (2023) tại Bệnh viện Cam Ranh, nơi SDD thấp còi 
chiếm 22,9%.6 Sự tương đồng này cho thấy NKHHC là 
một trong những bệnh lý có mối quan hệ chặt chẽ với 
tình trạng dinh dưỡng ở trẻ em Việt Nam. Theo UNICEF 
(2019), suy dinh dưỡng và bệnh nhiễm khuẩn tạo thành 
“vòng xoắn bệnh lý” - trẻ SDD có nguy cơ mắc và tử vong 
do NKHHC cao hơn, trong khi bệnh NKHHC làm giảm 
hấp thu và tăng nhu cầu năng lượng, dẫn đến SDD nặng 
thêm[1].

Đồng thời, trẻ thừa cân – béo phì (TC-BP) cũng có thể đối 
mặt với nguy cơ diễn biến nặng của NKHHC do rối loạn 
chuyển hóa và phản ứng viêm quá mức, cho thấy cả hai 
thái cực dinh dưỡng đều làm gia tăng tính dễ tổn thương 
trước bệnh hô hấp. Tỷ lệ thừa cân – béo phì (36,2%) trong 
nghiên cứu này cao hơn nhiều so với các nghiên cứu trước 
đó ở cùng nhóm tuổi, phản ánh xu hướng dịch chuyển 
dinh dưỡng tại các khu vực đô thị hóa nhanh. Một nghiên 
cứu tại bệnh viện Nhi trung ương năm 2014 trên trẻ mắc 
viêm phổi không điển hình do vi khuẩn cho thấy tỉ lệ trẻ 
TC-BP là 23,26% [10]. Một nghiên cứu khác tại bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn năm 2023-2024 trên trẻ được chẩn 
đoán viêm phổi cho thấy tỉ lệ trẻ TC-BP chỉ chiếm tỉ lệ 
11,4% [11]. Báo cáo của WHO và UNICEF (2019) cũng ghi 
nhận Việt Nam đang đối mặt với gánh nặng kép của SDD 
và thừa cân ở trẻ nhỏ. Việc cùng tồn tại tỷ lệ SDD và béo 
phì cao ở nhóm bệnh nhi hô hấp cho thấy sự mất cân đối 
dinh dưỡng và mô hình ăn uống không hợp lý, có thể do 
chăm sóc dinh dưỡng thiếu khoa học hoặc quá chú trọng 
năng lượng hơn là chất lượng khẩu phần[1]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
của trẻ NKHHC

Nghiên cứu cũng cho thấy trẻ sinh non (<38 tuần) có nguy 
cơ SDD thấp còi cao gấp 3,68 lần so với trẻ đủ tháng. Kết 
quả này phù hợp với nhận định của Trần Thị Hương và 
cộng sự (2022), khi trẻ sinh non có dự trữ năng lượng và 
khoáng chất thấp, dẫn đến chậm tăng trưởng thể chất 
sau sinh[12]. Bên cạnh đó, trẻ sống tại các xã miền núi 
có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 5,8 lần so với trẻ ở khu 
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vực thị trấn, khẳng định vai trò của điều kiện sống và dinh 
dưỡng gia đình. Các xã miền núi của huyện Thủy Nguyên 
có thể gặp khó khăn trong tiếp cận thực phẩm đa dạng, 
nước sạch và dịch vụ y tế, yếu tố đã được chứng minh 
là nguyên nhân gián tiếp dẫn tới SDD trong nhiều nghiên 
cứu quốc tế[12].

Các yếu tố khác như giới tính, cân nặng sơ sinh và tiêm 
chủng chưa cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tình trạng SDD thấp còi trong nghiên cứu này. Kết quả 
tương tự được ghi nhận tại Bangladesh, nơi Rahman và 
cộng sự (2016) không tìm thấy khác biệt rõ rệt về SDD giữa 
trẻ trai và gái mắc NKHHC[5]. Tuy nhiên, Kirolos và cộng 
sự (2021) cho rằng SDD là yếu tố nguy cơ độc lập làm tăng 
tỷ lệ tử vong do viêm phổi ở trẻ em, đặc biệt là nhóm SDD 
nặng[4]. Do vậy, mặc dù sự khác biệt giới không có ý nghĩa 
thống kê, việc theo dõi dinh dưỡng và tăng cường phục hồi 
dinh dưỡng ở tất cả bệnh nhi vẫn là cần thiết.

Về mối liên hệ giữa SDD và NKHHC, kết quả của nghiên 
cứu củng cố các bằng chứng trước đây rằng trẻ SDD 
dễ mắc các đợt NKHHC nặng hơn và kéo dài hơn. Theo  
nghiên cứu của Lưu Thị Thùy Dương (2019) tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên, mức độ nặng của viêm phổi có 
liên quan chặt chẽ với cân nặng thấp và dinh dưỡng kém 
trước đó[7]. Cơ chế được giải thích là ở trẻ SDD, các tế 
bào miễn dịch, đặc biệt là tế bào T và đại thực bào, hoạt 
động kém hiệu quả, làm giảm khả năng bảo vệ cơ thể 
trước tác nhân gây bệnh. Điều này nhấn mạnh vai trò của 
can thiệp dinh dưỡng sớm trong điều trị và phòng ngừa 
các bệnh NKHHC. Bên cạnh đó, tỷ lệ thừa cân – béo phì 
cao cũng có thể ảnh hưởng bất lợi tới diễn biến bệnh hô 
hấp. Một số nghiên cứu gần đây cho thấy trẻ thừa cân có 
nguy cơ viêm phổi nặng cao hơn do rối loạn chuyển hóa 
và phản ứng viêm quá mức[7,9]. Điều này cho thấy cả hai 
thái cực dinh dưỡng - SDD và thừa cân đều làm tăng tính 
dễ tổn thương trước NKHHC, đòi hỏi chiến lược can thiệp 
kép: vừa cải thiện tình trạng thiếu dinh dưỡng, vừa kiểm 
soát nguy cơ thừa cân ở trẻ nhỏ.

Bên cạnh đó, nghiên cứu có một số hạn chế cần được 
xem xét khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, thiết kế cắt ngang 
không cho phép xác định mối quan hệ nhân quả giữa tình 
trạng dinh dưỡng và NKHHC. Thứ hai, phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện tại một bệnh viện có thể hạn chế khả năng 
khái quát hóa kết quả. Thứ ba, một số thông tin thu thập 
dựa trên hồi tưởng của người chăm sóc, như thời điểm ăn 
bổ sung hoặc tiền sử bệnh, có thể chịu ảnh hưởng của 
sai số nhớ lại.

5. KẾT LUẬN

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy trẻ mắc NKHHC 
tại Bệnh viện Đa khoa Thủy Nguyên đang phải đối mặt với 
gánh nặng kép về dinh dưỡng, với tỷ lệ SDD thấp còi và 
thừa cân – béo phì đều ở mức cao. Điều này nhấn mạnh 
sự cần thiết của các chiến lược sàng lọc, tư vấn và can 
thiệp dinh dưỡng toàn diện, phù hợp với bối cảnh dịch 
chuyển dinh dưỡng hiện nay, nhằm cải thiện sức khỏe và 
giảm nguy cơ tái mắc NKHHC ở trẻ nhỏ.
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