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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence and severity of malnutrition among children with congenital 
heart disease treated in the Pediatric Cardiac Surgery Intensive Care Unit, Cho Ray Hospital.

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted using data extracted 
from the electronic medical record system of pediatric patients with congenital heart disease 
admitted to the Pediatric Cardiac Surgery Intensive Care Unit, Cho Ray Hospital from August 2025 
to December 2025.

Results: Among children aged 0 to 60 months, the prevalence of underweight was 66.7%, stunting 
was 54.2%, and wasting was 39.6%. In the age group of  over 5 to 10 years, 43.5% of children 
were underweight and 43.4% were stunted. Among children aged over 10 to 16 years, 11.8% were 
classified as thin, and 5.9% were identified as obese.

Conclusion: The prevalence of malnutrition among children with congenital heart disease remains 
high across all forms of malnutrition and warrants targeted nutritional interventions. Children aged 
0 to 60 months exhibited a higher prevalence of malnutrition compared with older age groups. In 
addition, obesity was observed in children aged over 10 to 16 years.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và mức độ suy dinh dưỡng ở trẻ bệnh tim bẩm sinh điều trị tại Khoa Hồi Sức 
phẫu thuật tim trẻ em, Bệnh viện Chợ Rẫy.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với hình thức lấy số liệu trên phần mềm 
bệnh án điện tử ở trẻ bệnh tim bẩm sinh tại Khoa Hồi sức phẫu thuật tim trẻ em, Bệnh viện Chợ Rẫy 
từ tháng 8-12 năm 2025.

Kết quả: Trong nhóm trẻ từ 0 đến 60 tháng tuổi, tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân chiếm 66,7%; suy 
dinh dưỡng thể thấp còi chiếm 54,2% và suy dinh dưỡng thể gầy còm chiếm 39,6%. Trong nhóm trẻ 
từ trên 5 đến 10 tuổi, có 43,5% trẻ bị suy dinh dưỡng thể nhẹ cân và 43,4% trẻ bị suy dinh dưỡng thể 
thấp còi. Ở nhóm trẻ từ trên 10 đến 16 tuổi, tỷ lệ trẻ gầy là 11,8% và ghi nhận 5,9% trẻ bị béo phì.

Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh còn cao ở tất cả các thể suy dinh dưỡng 
và cần được quan tâm cải thiện. Nhóm trẻ từ 0 đến 60 tháng tuổi có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao hơn 
so với các nhóm tuổi lớn hơn. Đồng thời, nghiên cứu cũng ghi nhận tình trạng béo phì ở nhóm trẻ từ 
trên 10 đến 16 tuổi.

Từ khóa: Tim bẩm sinh, tình trạng dinh dưỡng, Bệnh viện Chợ Rẫy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tim bẩm sinh là dị tật bẩm sinh thường gặp ở trẻ em, 
với tỷ lệ 1-2,5% số trẻ được sinh ra [1]. Nhờ những tiến 
bộ trong phẫu thuật tim và chăm sóc hồi sức, tỷ lệ sống 
còn của trẻ bệnh tim bẩm sinh (BTBS) đã được cải thiện 
rõ rệt. Tuy nhiên, tình trạng dinh dưỡng vẫn là một yếu tố 
then chốt ảnh hưởng đến kết quả điều trị và quá trình hồi 
phục sau phẫu thuật, đặc biệt trong bối cảnh triển khai 
các chiến lược tăng cường hồi phục sau phẫu thuật. 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới ghi nhận tỷ lệ suy dinh 
dưỡng (SDD) ở trẻ BTBS dao động từ 23-39% [2-4], trong 
khi tại Việt Nam lên tới khoảng 53% [5-6]. SDD ở nhóm 
trẻ này có nguyên nhân nhiều yếu tố, bao gồm nhu cầu 
chuyển hóa tăng cao, giảm hấp thu dinh dưỡng, thiếu oxy 
mô, lượng ăn vào không đáp ứng nhu cầu và các hạn chế 
về kỹ năng ăn uống [7]. Hậu quả của SDD không chỉ ảnh 
hưởng đến tăng trưởng mà còn làm tăng nguy cơ biến 
chứng, nhiễm trùng, kéo dài thời gian nằm viện và giảm 
khả năng hồi phục sau phẫu thuật. 

Việc nghiên cứu thực trạng dinh dưỡng ở trẻ BTBS là cần 
thiết nhằm cung cấp cơ sở khoa học cho các can thiệp 
dinh dưỡng phù hợp, góp phần cải thiện hiệu quả điều trị 
và chất lượng cuộc sống cho bệnh nhi. Chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ và mức độ SDD 

ở trẻ BTBS điều trị tại Khoa Hồi Sức phẫu thuật tim trẻ em, 
Bệnh viện Chợ Rẫy.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

88 trẻ BTBS điều trị nội trú tại Khoa Hồi sức phẫu thuật tim 
trẻ em, Bệnh viện Chợ Rẫy.

2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Lấy mẫu thuận tiện, thu thập số liệu toàn bộ trẻ BTBS điều 
trị nội trú tại Khoa Hồi sức phẫu thuật tim trẻ em, Bệnh 
viện Chợ Rẫy.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhi có chẩn đoán BTBS đã 
và đang điều trị nội trú tại Khoa Hồi sức phẫu thuật tim trẻ 
em, Bệnh viện Chợ Rẫy từ khi bắt đầu triển khai bệnh án 
điện tử trên phần mềm Isofh.

- Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ không đủ thông tin, bệnh nhi 
không mắc BTBS.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

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

- Công cụ thu thập dữ liệu: xây dựng công cụ thu thập dữ 
liệu dựa trên các nguyên tắc đánh giá và phân loại tình 
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trạng dinh dưỡng theo Viện Dinh dưỡng Quốc gia [13], 
tuổi của trẻ được phân theo Tổ chức Y tế Thế giới gồm 
các khoảng: ≤ 6 tháng, trên 6 đến 12 tháng, trên 12 đến 
24 tháng, trên 24 đến 60 tháng, trên 5 đến 10 tuổi và trên 
10 đến 16 tuổi.
- Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm Excel và SPSS 22.0.

2.4. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu  được tiến hành sau khi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Chợ rẫy chấp thuận 
về mặt đạo đức (văn bản số 255-25/CN-HĐĐĐ) dựa trên 4 
nguyên tắc: tự nguyện, bảo mật, công bằng và minh bạch.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng  

nghiên cứu (n = 88)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi của trẻ

≤ 6 tháng 20 22,7

Trên 6 đến  
12 tháng 8 9,1

Trên 12 đến  
24 tháng 6 6,8

Trên 24 đến  
60 tháng 14 15,9

Trên 5 đến  
10 tuổi 23 26,1

Trên 10 đến  
16 tuổi 17 19,4

Giới tính
Nam 44 50

Nữ 44 50

Phân loại BTBS
Không tím 56 63,6

Có tím 32 36,4

Trong 88 trẻ BTBS được thu thập số liệu, số trẻ ≤ 60 tháng 
chiếm hơn một nửa (54,5%); nam và nữ chiếm tỷ lệ cân 
bằng 50% ở mỗi giới; và 36,4% trẻ BTBS có tím. 
Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ từ 0 đến 60 tháng (n = 48)

Tình trạng  
dinh dưỡng

0 đến  
6 tháng

Trên 6 đến 
12 tháng

Trên 12 đến  
24 tháng

Trên 24 đến  
60 tháng

n % n % n % n %

SDD nhẹ 
cân vừa 7 14,6 2 4,2 1 2,1 7 14,6

SDD nhẹ 
cân nặng 5 10,4 5 10,4 1 2,1 4 8,3

SDD thấp 
còi vừa 4 8,3 4 8,3 1 2,1 6 12,5

SDD thấp 
còi nặng 5 10,4 2 4,2 0 0 4 8,3

SDD gầy 
còm vừa 1 2,1 4 8,3 2 4,2 4 8,3

SDD gầy 
còm nặng 2 4,2 4 8,3 1 2,1 1 2,1

Trong 48 trẻ từ 0 đến 60 tháng, tỷ lệ trẻ SDD thể nhẹ cân 
vừa chiếm 35,5% và trẻ SDD nhẹ cân nặng có tỷ lệ 31,2%; 
tỷ lệ trẻ SDD thấp còi vừa là 31,2% và SDD thấp còi nặng 
chiếm 22,9%; có 22,9% trẻ SDD gầy còm vừa và còn 
16,7% trẻ đang trong tình trạng SDD gầy còm nặng. Kết 
quả nghiên cứu ghi nhận trong nhóm trẻ từ 0 đến 60 tháng 
có 32/48 trẻ BTBS có tình trạng SDD thể nhẹ cân; 26/48 
trẻ đang trong tình trạng SDD thể thấp còi và 19/48 trẻ có 
SDD thể gầy còm. Nhóm trẻ trên 12 đến 24 tháng có tỷ lệ 
SDD các thể nhẹ cân, thấp còi và gầy còm thấp nhất và 
không có trẻ SDD thấp còi nặng. 

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ BTBS từ trên 5  
đến 10 tuổi (n = 23)

Tình trạng dinh dưỡng Số lượng Tỷ lệ (%)

Không SDD thể nhẹ cân 13 56,5

SDD nhẹ cân vừa 3 13

SDD nhẹ cân nặng 7 30,5

Không SDD thể thấp còi 13 56,5

SDD thấp còi vừa 5 21,7

SDD thấp còi nặng 5 21,7

Kết quả nghiên cứu trên 23 trẻ BTBS trong độ tuổi từ trên 
5 đến 10 tuổi, ghi nhận 56,5% trẻ không SDD thể nhẹ cân 
và 56,5% trẻ không SDD thể thấp còi. 43,5% trẻ được ghi 
nhận có SDD thể nhẹ cân và tỷ lệ trẻ SDD thấp còi cũng 
ghi nhận 43,4% trẻ trong nghiên cứu.

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng ở trẻ BTBS từ trên 10  
đến 16 tuổi (n = 17)

Tình trạng dinh dưỡng Số lượng Tỷ lệ (%)

Không gầy 11 64,7

Gầy 3 17,6

Rất gầy 2 11,8

Béo phì 1 5,9

Tỷ lệ trẻ BTBS từ trên 10 đến 16 tuổi trong nghiên cứu có 
tình trạng dinh dưỡng không gầy là 64,7%; 17,6% trẻ trong 
tình trạng gầy và 11,8% rất gầy; ghi nhận 1 trường hợp 
(5,9%) trong tình trạng béo phì.

4. BÀN LUẬN
Qua nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ trẻ BTBS ≤ 60 tháng chiếm 
hơn một nửa số trẻ trong nghiên cứu (54,5%). Điều này 
có thể giải thích do trẻ BTBS thường được điều trị sớm 
nhờ các chương trình sàng lọc BTBS từ bào thai và khi trẻ 
còn nhỏ; kết quả có sự tương đồng với nghiên cứu của 
Đoàn Quốc Hưng với 63,8% trẻ BTBS trong nghiên cứu ≤ 
60 tháng [12]. 19% trẻ BTBS trong nghiên cứu của Nguyễn 
Minh An và cộng sự là BTBS dạng tím [5], trong khi nghiên 
cứu này ghi nhận tỷ lệ trẻ có BTBS dạng tím lên đến 36,4%; 
kết quả này có thể ảnh hưởng đến tỷ lệ dinh dưỡng của trẻ 
khi trẻ BTBS dạng tím được ghi nhận có nguy cơ SDD cao 
hơn BTBS không tím (p = 0,049) [12].

Kết quả nghiên cứu ghi nhận trẻ ≤ 60 tháng có tỷ lệ SDD 
chung là 79,2%, trong đó tình trạng SDD thể nhẹ cân, thấp 
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còi và gầy còm lần lượt là 66,7%; 54,2% và 39,6%. Kết 
quả này cao hơn nhưng cũng có sự tương đồng so với các 
nghiên cứu của Nguyễn Việt Hưng và cộng sự [6], Nguyễn 
Minh An và cộng sự [5] với tỷ lệ SDD thể nhẹ cân, thấp 
còi và gầy còm lần lượt là 52,8%; 40,4%; 16,9% và 54,3%; 
45,7%; 41,9%. Nguyên nhân tình trạng SDD ở trẻ BTBS tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy cao hơn có thể xuất phát từ các điều 
kiện kinh tế còn yếu kém và tình trạng nặng của BTBS ở trẻ.
Trong nhóm trẻ từ trên 5 đến 10 tuổi có 43,5% trẻ được 
ghi nhận có SDD và tỷ lệ ở từng thể nhẹ cân và thấp còi là 
43,5% và 43,4%. Trong nhóm trẻ từ trên 10 đến 16 tuổi ghi 
nhận 11,8% trẻ trong tình trạng gầy và 5,9% trẻ  béo phì. 
Chúng tôi chưa cập nhật được các nghiên cứu liên quan 
trong nước đề cập đến tình trạng béo phì ở trẻ BTBS, tuy 
nhiên một nghiên cứu tại Nigeria đã ghi nhận tỷ lệ béo phì 
là 0,9% trẻ BTBS [9]. Tỷ lệ SDD ở nhóm trẻ này thấp hơn so 
với trẻ BTBS ≤ 60 tháng vì nguy cơ SDD ở trẻ ≤ 60 tháng cao 
hơn. Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của 
Đoàn Quốc Hưng với 80% số trẻ trên 5 tuổi trong nghiên có 
SDD [12], sự khác biệt có thể đến từ các yếu tố về tình trạng 
bệnh, số lần phẫu thuật, tình trạng dinh dưỡng của trẻ.

5. KẾT LUẬN
Trong nhóm trẻ từ 0 đến 60 tháng có 66,7% trẻ BTBS có 
tình trạng SDD thể nhẹ cân; 54,2% trẻ đang trong tình 
trạng SDD thể thấp còi và 39,6% trẻ có SDD thể gầy còm. 
Trong nhóm trẻ từ trên 5 đến 10 tuổi có 43,5% trẻ được ghi 
nhận có SDD thể nhẹ cân và tỷ lệ trẻ SDD thấp còi cũng 
ghi nhận 43,4%. Trong nhóm trẻ từ trên 10 đến 16 tuổi ghi 
nhận 11,8% trẻ trong tình trạng gầy và 5,9% trẻ béo phì. 
Tỷ lệ SDD ở trẻ mắc BTBS còn cao ở tất cả các thể SDD và 
cần được quan tâm cải thiện.
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