
www.tapchiyhcd.vn278

► CHUYÊN ĐỀ LAO ◄

NUTRITIONAL STATUS ACCORDING TO PG-SGA AND SOME RELATED FACTORS OF 
PATIENTS WITH GASTRIC AND COLORECTAL CANCER AT BAI CHAY HOSPITAL IN 2025

Pham Thanh Vu1, Do Thi Van2, Phan Minh Hai2,
Nguyen Trong Hung3, Tran Thi Hao4, Do Nam Khanh4*

1Thanh Vu Medic Hospital - No. 183 Ba Trieu, Bac Lieu Ward, Ca Mau Province, Vietnam
2Bai Chay Hospital - Viet Hung Ward, Quang Ninh Province, Vietnam

3National Institute of Nutrition - 48 Tang Bat Ho, Hai Ba Trung Ward, Hanoi City, Vietnam
4Hanoi Medical University - 1 Ton That Tung, Kim Lien Ward, Hanoi City, Vietnam

Received: 20/04/2026
Revised: 25/06/2026; Accepted: 06/08/2026

ABSTRACT
Objective: To describe the nutritional status and associated factors among patients with gastric 
and colorectal cancer undergoing chemotherapy at Bai Chay General Hospital in 2025. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 109 patients. 
Results: Males accounted for 69.7%; the mean age was 60.9±11.7 years, with patients aged >60 
years comprising 60.7%. Rectal cancer accounted for 45.0%, colon cancer 36.7%, and gastric  
cancer 18.3%; most patients were at stage III–IV (89%). The mean number of chemotherapy  
cycles was 4.1±2.1. Based on BMI, 67.0% had normal nutritional status, while 29.4% were  
malnourished. According to PG-SGA classification, 62.4% were categorized as A, 26.6% as B, 
and 11.0% as C. Weight loss was common: 62.4% lost weight within 1 month (2.7±2.1 kg) and 
76.1% within 6 months (4.0±3.0 kg). Within 1 month, 57.8% reported reduced food intake, mainly  
consuming less than usual. Patients with fewer than 5 chemotherapy cycles had a 5.1-fold higher  
risk of severe malnutrition (95% CI: 1.2–20.8; p=0.021). Hypoalbuminemia was significantly  
associated with severe malnutrition (p<0.001), whereas cancer stage and diagnosis showed no 
clear association. 
Conclusion: Malnutrition and weight loss are common among patients with gastrointestinal  
cancers undergoing chemotherapy. PG-SGA is a useful tool for early detection, and routine  
nutritional screening and intervention should be strengthened in clinical practice.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan ở người bệnh ung thư dạ dày, đại 
trực tràng điều trị hóa chất tại Bệnh viện Bãi Cháy năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 109 người bệnh. 

Kết quả: Nam chiếm 69,7%; tuổi trung bình 60,9±11,7, nhóm >60 tuổi chiếm 60,7%. Ung thư trực 
tràng chiếm 45,0%, đại tràng 36,7% và dạ dày 18,3%; đa số ở giai đoạn III–IV (89%). Số đợt hóa chất 
trung bình 4,1±2,1. Theo BMI, 67,0% bình thường, SDD chiếm 29,4%. Theo PG-SGA, mức A chiếm 
62,4%, B 26,6% và C 11,0%. Tỷ lệ sụt cân cao: 62,4% trong 1 tháng (2,7±2,1 kg) và 76,1% trong 6 
tháng (4,0±3,0 kg). Trong 1 tháng, 57,8% giảm khẩu phần ăn, chủ yếu ăn ít hơn bình thường. Nhóm 
điều trị <5 đợt có nguy cơ SDD nặng cao hơn 5,1 lần (95%CI: 1,2–20,8; p=0,021). Nồng độ albumin 
thấp có liên quan với phân loại PG-SGA (p<0,001), trong khi giai đoạn bệnh và chẩn đoán không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê. 

Kết luận: Suy dinh dưỡng và sụt cân phổ biến ở bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa điều trị hóa chất. 
Đánh giá bằng PG-SGA giúp phát hiện sớm nguy cơ, cần tăng cường sàng lọc và can thiệp dinh 
dưỡng trong thực hành lâm sàng.

Từ khóa: PG-SGA, ung thư dạ dày đại tràng, Bệnh viện Bãi cháy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng (SDD) là tình trạng thường gặp ở người 
bệnh nhập viện và vẫn là một thách thức lớn trong thực 
hành lâm sàng [1]. Trên thế giới, tỷ lệ SDD ở bệnh nhân 
nội trú có thể lên tới khoảng 50% [2]. Tại Việt Nam, tỷ lệ 
này cũng ở mức cao, khoảng 34,1%, phản ánh gánh nặng 
đáng kể của vấn đề dinh dưỡng trong bệnh viện [3,4]. SDD 
không chỉ ảnh hưởng đến tình trạng sức khỏe mà còn làm 
kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị, tăng nguy 
cơ nhiễm khuẩn và tỷ lệ tử vong [5,6]. 
Ung thư hiện đang là một trong những nguyên nhân hàng 
đầu gây gánh nặng bệnh tật trên toàn cầu và tại Việt Nam, 
với xu hướng ngày càng gia tăng [7]. Trong đó, ung thư đại 
trực tràng đứng thứ ba về tỷ lệ mắc, còn ung thư dạ dày 
và đại trực tràng nằm trong nhóm các nguyên nhân hàng 
đầu gây tử vong do ung thư [7,8]. Bên cạnh tác động trực 
tiếp của bệnh lý, ung thư còn gây ra nhiều rối loạn chuyển 
hóa và biến chứng, ảnh hưởng sâu sắc đến tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh [5,9].
Ở bệnh nhân ung thư, đặc biệt là ung thư đường tiêu 
hóa, SDD và sụt cân là những biểu hiện phổ biến, với tỷ 
lệ có thể lên tới 40–80% ở các trường hợp tiến triển [5,8]. 
Nguyên nhân chủ yếu bao gồm sự phát triển của khối u 
làm tăng nhu cầu chuyển hóa, giảm lượng ăn vào, rối loạn 
tiêu hóa và hấp thu, cũng như các tác dụng không mong 
muốn của điều trị như hóa trị [10]. Tình trạng SDD không 
chỉ làm suy giảm chức năng miễn dịch, giảm khả năng vận 

động và chất lượng cuộc sống mà còn được coi là một yếu 
tố tiên lượng xấu ở bệnh nhân ung thư [5].
Đặc biệt, SDD có thể làm giảm hiệu quả điều trị hóa chất, 
tăng độc tính và các biến chứng liên quan, từ đó ảnh 
hưởng tiêu cực đến thời gian sống còn của người bệnh [6]. 
Do đó, việc đánh giá chính xác tình trạng dinh dưỡng và 
nhận diện sớm nguy cơ SDD có ý nghĩa quan trọng trong 
xây dựng chiến lược chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân 
ung thư [11,12]. Trong thực hành lâm sàng hiện nay, công 
cụ PG-SGA được khuyến cáo sử dụng rộng rãi do có khả 
năng đánh giá toàn diện hơn so với các chỉ số nhân trắc 
đơn thuần [13,14].
Tại Bệnh viện Bãi Cháy, số lượng bệnh nhân ung thư điều 
trị tại Khoa Ung bướu ngày càng gia tăng với hơn 3.000 
lượt khám điều trị mỗi năm trong khoảng 5 năm trở lại 
đây. Tuy nhiên, cho đến nay chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá một cách hệ thống về tình trạng dinh dưỡng của nhóm 
bệnh nhân ung thư dạ dày, đại trực tràng điều trị hóa chất 
tại đây, đặc biệt khi sử dụng công cụ đánh giá toàn diện 
như PG-SGA. Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mô tả tình trạng dinh dưỡng theo 
PG-SGA và khảo sát mối liên quan giữa một số đặc điểm 
của người bệnh với tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh 
ung thư dạ dày, đại trực tràng đang điều trị hóa chất tại 
Bệnh viện Bãi Cháy năm 2025.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh được chẩn đoán 
xác định ung thư dạ dày, đại trực tràng đang điều trị hóa 
chất tại khoa ung bướu 1 Bệnh viện Bãi Cháy 
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: 
		  + Tất cả đối tượng nghiên cứu được chẩn đoán 
ung thư dạ dày, đại trực tràng có chỉ định điều trị hóa chất, 
trong 48 giờ từ lúc nhập viện.
		  + Đối tượng nghiên cứu là người trưởng thành 
trên 20 tuổi.
		  + Đối tượng được giải thích đầy đủ và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
		  + Bệnh nhân bị gù vẹo cột sống
		  + Bệnh nhân đang có biến chứng nặng, cấp tính 
như hôn mê, trong thời kỳ phẫu thuật, liệt hoặc bất động 
lâu ngày
		  + Bệnh nhân không tỉnh táo để áp dụng được 
các biện pháp thu số liệu hoặc không thu thập đủ số liệu  
nghiên cứu.
		  + Bệnh nhân không nuôi dưỡng đường tiêu hoá.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành tại Khoa ung bướu 1 Bệnh viện Bãi 
Cháy
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2025 đến hết tháng 
06/2025.
2.2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô cắt ngang
2.2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức độ chính xác tuyệt đối: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 
	 n: cỡ mẫu nghiên cứu.
	 p tỷ lệ bệnh nhân UT có nguy cơ cần can thiệp suy dinh 
dưỡng theo PG-SGA lấy từ nghiên cứu trước là p = 0,85.36 
	 α: mức ý nghĩa thống kê. Chọn α= 0,05
	 Z1-α/2: Hệ số tin cậy. Z1-α/2 tương ứng với độ tin cậy 95% 
= 1,96
	 d: Khoảng sai lệch mong muốn thu được. Ta chọn  
d = 0,1 khi đó:
	 Thay vào công thức tính được n=98. Thực tế nghiên 
cứu thu thập được 109 đối tượng nghiên cứu
	 Chọn mẫu bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện: 
Chọn những người bệnh thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
cho đến khi đủ số lượng.
2.3. Phương pháp thu thập số liệu
Thu thập các thông tin trong hồ sơ bệnh án kết hợp phỏng 
vấn để hoàn thiện Phiếu phỏng vấn người bệnh ung thư dạ 
dày, đại trực tràng điều trị hoá chất, phiếu đánh giá TTDD 
theo BMI và PG-SGA.
2.4.  Phương pháp đánh giá
2.4.1. Theo BMI: Tính chỉ số khối cơ thể: BMI= cân nặng 
(kg)/ chiều cao2 (m)

Bảng 1. Bảng phân loại chỉ số khối cơ thể BMI (Body 
Mass Index) Theo Tổ chức Y tế thế giới năm 1998 [15]

Tình trạng dinh dưỡng Chỉ số BMI

Thiếu năng lượng trường diễn 
(CED – Chronic Energy Deficiency)

Độ 1 17,0 – 18,49

Độ 2 16,0 -16,99

Độ 3 <16,0

Bình thường 18,5 – 24,9

Thừa cân 25 – 29,9

Béo phì độ I 30 – 34,9

Béo phì độ II 35-39,9

Béo phì độ III ≥ 40

2.4.2. Phương pháp PG-SGA (Patient Generated  
Subjective Global Assessment) [16]: là công cụ đánh 
giá toàn diện tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh ung thư, 
bao gồm đánh giá sụt cân, thay đổi khẩu phần ăn, các 
triệu chứng ảnh hưởng đến ăn uống, mức độ hoạt động 
chức năng, tình trạng bệnh và khám lâm sàng (khối cơ, 
lớp mỡ dưới da, phù/cổ trướng). Dựa trên kết quả tổng 
hợp, người bệnh được phân loại thành PG-SGA A (dinh 
dưỡng tốt), PG-SGA B (nghi ngờ hoặc suy dinh dưỡng nhẹ-
vừa) và PG-SGA C (suy dinh dưỡng nặng).
2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu
	 - Nhóm biến số thông tin chung bao gồm: Thông tin về 
nhân khẩu; thông tin về bệnh lý.
	 - Nhóm biến số đánh giá tình trạng dinh dưỡng người 
bệnh ung thư dạ dày, đại trực tràng điều trị hoá chất: tỷ lệ 
%, trung bình, độ lệch chuẩn  theo các nhóm đặc điểm 
dinh dưỡng của người bệnh; tỷ lệ % người bệnh có SDD 
theo BMI; tỷ lệ % người bệnh có SDD theo PG-SGA.
	 - Nhóm biến số mục tiêu 2: Các yếu tố liên quan TTDD: 
mối liên quan giữa TTDD và yếu tố nhân khẩu học: tuổi, 
giới, nơi ở; mối liên quan giữa TTDD và yếu tố bệnh: chẩn 
đoán bệnh, giai đoạn bệnh, bệnh lý kèm theo, đợt điều trị 
hoá chất; mối liên quan giữa TTDD và Albumin, hemoglo-
bin; mối liên quan giữa TTDD và khẩu phần ăn, tần suất 
sử dụng các nhóm thực phẩm.
2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Các số liệu sau khi thu thập được làm sạch, xử lý thô và 
mã hóa. Thực hiện nhập liệu trên phần mềm Epidata 3.1. 
Số liệu được xử lý trên phần mềm STATA 14.0.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng đề cương của Viện Đào tạo 
Y học Dự phòng và Y tế Công cộng trường Đại học Y Hà Nội 
thông qua đề cương nghiên cứu theo Quyết định số 237/
QĐ- YHDP&YTCC ngày 24/6/2024 và được sự chấp thuận, 
cho phép của lãnh đạo Bệnh viện Bãi Cháy, Quảng Ninh. 
Tất cả những thông tin về người tham gia nghiên cứu hoặc 
những thông tin từ bệnh án đều được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 2. Thông tin chung  

của nhóm đối tượng nghiên cứu (n=109)

Thông tin n %

Giới tính
Nam 76 69,7

Nữ 33 30,3
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Thông tin n %

Tuổi

≤ 40 tuổi 8 7,3

41– 60 tuổi 35 32,1

> 60 tuổi 66 60,7

Khu vực sinh sống
Nông thôn 58 53,2

Thành thị 51 46,8

Đặc điểm bệnh lý của đối tượng nghiên cứu

Chẩn đoán

Ung thư dạ dày 20 18,3

Ung thư đại tràng 40 36,7

Ung thư trực tràng 49 45,0

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn I 0 0

Giai đoạn II 12 11,0

Giai đoạn III 61 56,0

Giai đoạn IV 36 33,0

Số đợt điều trị hóa chất 4,1±2,1 (1 - 9)

Bệnh lý kèm theo

Tăng huyết áp 25 22,9

Suy tim 7 6,4

COPD 2 1,8

Đái tháo đường 16 14,7

RLCH lipid 9 8,3

Gout 9 8,3

Kết quả nghiên cứu trên 109 người bệnh cho thấy, nam 
chiếm 69,7%, cao hơn nữ (30,3%). Tuổi trung bình 
60,9±11,7; nhóm >60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (60,7%), 
thấp nhất ≤40 tuổi (7,3%). Đối tượng phân bố tương đối 
giữa nông thôn (53,2%) và thành thị (46,8%). Số đợt hóa 
chất trung bình 4,1±2,1. Ung thư trực tràng chiếm tỷ lệ 
cao nhất (45,0%), tiếp đến đại tràng (36,7%) và dạ dày 
(18,3%). Phần lớn bệnh nhân ở giai đoạn muộn (III: 56%; 
IV: 33%). Bệnh kèm theo phổ biến nhất là tăng huyết áp 
(22,9%) và đái tháo đường (14,7%).

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng ở người bệnh ung thư 
dạ dày, đại trực tràng điều trị hóa chất (n=109)

Đặc điểm Phân loại n %

Phân loại theo BMI của WHO

Suy dinh dưỡng < 18,5 32 29,4

Bình thường 18,5 – 24,9 73 67,0

Thừa cân ≥ 25 4 3,7

Phân loại PG-SGA

Không SDD  PG-SGA A 68 62,4

SDD nhẹ  –  vừa PG-SGA B 29 26,6

SDD nặng PG-SGA C 12 11,0

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI của người bệnh 
ở mức bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất là 67,0%, có số 
ít người bệnh thừa cân chiếm 3,7%. Người bệnh có tình 
trạng SDD chiếm 29,4%. Đánh giá phân loại tình trạng 

dinh dưỡng theo PG-SGA, chiếm tỷ lệ cao nhất 62,4% là 
PG-SGA A, sau đó đến PG-SGA B chiếm tỷ lệ 26,6% và 
thấp nhất là SDD mức độ nặng (PG-SGA C) có tỷ lệ 11,0%.
Bảng 4. Đánh giá tình trạng sụt cân của người bệnh ung 

thư dạ dày, đại trực tràng điều trị hóa chất (n=109)

Tình trạng sụt cân Số lượng 
(%)

CN sụt 
trung 

bình (kg)

% sụt 
cân 

trung 
bình

Sụt 
cân 

trong 1 
tháng

Có sụt cân 68 (62,4)
2,7 ± 2,1 5,6 ± 5,2Không sụt 

cân 41 (37,6)

Sụt 
cân 

trong 6 
tháng

Có sụt cân 83 (76,1)
4,0 ± 3,0 8,3 ± 7,0Không sụt 

cân 26 (23,9)

Thay 
đổi cân 

nặng 
trong 2 

tuần

Giảm 66 (60,6)

Không thay 
đổi 39 (35,8)

Tăng 4 (3,7)

Tỷ lệ người bệnh có sụt cân chiếm tỷ lệ khá cao, như tỷ 
lệ sụt cân trong 1 tháng là 62,4% với mức sụt trung bình 
2,7 ± 2,1 kg, tương ứng 5,6 ± 5,2% cân nặng cơ thể. Trong 
vòng 6 tháng, tỷ lệ sụt cân tăng lên 76,1%, mức sụt trung 
bình 4,0 ± 3,0 kg, tương đương 8,3 ± 7,0% cân nặng. Ngoài 
ra, 60,6% người bệnh có dấu hiệu giảm cân trong 2 tuần 
gần nhất.
Bảng 5. Khẩu phần ăn của người bệnh ung thư dạ dày, 
đại trực tràng điều trị hóa chất trong 1 tháng (n=109)

Khẩu phần ăn n %

Trong 1 tháng

Không thay đổi 41 37,6

Nhiều hơn bình thường 5 4,6

Ít hơn bình thường 63 57,8

Hiện tại

Thực phẩm thường 
ngày, số lượng ít hơn 38 34,9

Thực phẩm đặc với số 
lượng ít 54 49,5

Chỉ ăn thực phẩm lỏng 13 11,9

Chỉ ăn thực phẩm bổ 
sung dinh dưỡng 4 3,7

Ăn rất ít thực phẩm tùy 
loại 0 0

Trong vòng 1 tháng, có 57,8% người bệnh giảm khẩu phần 
ăn, chỉ có 37,6% giữ nguyên và 4,6% tăng lượng ăn so với 
bình thường. Về khẩu phần ăn hiện tại, phần lớn người 
bệnh sử dụng thực phẩm đặc với số lượng ít (49,5%) và 
thực phẩm thường nhưng lượng ít hơn (34,9%). Một tỷ lệ 
nhỏ bệnh nhân chỉ dùng thực phẩm lỏng (11,9%) hoặc 
thực phẩm bổ sung dinh dưỡng (3,7%), và không có 
trường hợp ăn rất ít tùy loại.
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Bảng 6. Mối liên quan giữa tình trạng suy dinh dưỡng 
nặng theo SGA và đặc điểm điều trị của người bệnh ung 

thư dạ dày, đại trực tràng điều trị hóa chất (n=109)

Đặc 
điểm

PG SGA

OR 95%CI pPG 
SGA-A n 

(%)

PG 
SGA-C 
n (%)

Chẩn đoán

Ung thư 
dạ dày

11 
(84,6)

2 
(15,4) 1 0,604

Ung thư 
đại tràng

27 
(90,0)

3 
(10,0)

0,7 
(0,1-4,3) 0,776

Ung thư 
trực 

tràng
30 

(81,1)
7 

(18,9)
0,4 

(0,1-2,0) 0,316

Giai đoạn bệnh

Giai 
đoạn I, II

10 
(100,0) 0

0 0,999Giai 
đoạn III, 

IV
58 

(82,9)
12 

(17,1)

Đợt điều trị

< 5 lần 43 
(93,5)

3 
(6,5) 5,1 

(1,2-20,8) 0,021
≥ 5 lần 25 

(73,5)
9 

(26,5)

Thiếu 
máu

40 
(78,4)

11 
(21,6)

0,1 
(0,01-1,0) 0,057

Hemoglobin

Bình 
thường

28 
(96,6)

1 
(3,4)

Giảm 68 
(85,0)

12 
(15,0) - < 0,001

Albumin (g/l)

Bình 
thường 0 0

Người bệnh có số đợt điều trị < 5 lần có tỷ suất chênh 
SDD nặng cao hơn nhóm ≥ 5 lần 5,1 lần (95%CI 1,2-20,8) 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,021). Tuy nhiên, 
chẩn đoán và giai đoạn bệnh không liên quan rõ ràng với 
SDD nặng. Tình trạng thiếu máu có xu hướng liên quan với 
SDD nặng (p = 0,057), mặc dù chưa đạt ngưỡng ý nghĩa 
thống kê. Bệnh nhân có albumin giảm, chiếm 15,0% trong 
nhóm SDD nặng (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) 
theo BMI là 29,4%, trong khi theo PG-SGA, tỷ lệ SDD mức 
độ nhẹ–vừa và nặng lần lượt là 26,6% và 11,0%. Điều này 
cho thấy gánh nặng SDD ở bệnh nhân ung thư dạ dày, 
đại trực tràng điều trị hóa chất vẫn ở mức đáng kể. Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu trong nước.  
Nghiên cứu tại Bệnh viện E năm 2024 ghi nhận tỷ lệ SDD 
ở bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa điều trị hóa chất xấp 

xỉ 30% [4]. Tương tự, nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên cũng cho thấy tỷ lệ SDD ở mức cao ở nhóm 
đối tượng này [9]. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD trong nghiên cứu 
vẫn thấp hơn so với một số báo cáo quốc tế, trong đó SDD 
có thể gặp ở trên 40% bệnh nhân ung thư [1].
Sự khác biệt này có thể liên quan đến phương pháp đánh 
giá dinh dưỡng. Trong nghiên cứu này, việc sử dụng đồng 
thời BMI và PG-SGA cho thấy PG-SGA phát hiện được 
nhiều trường hợp nguy cơ SDD hơn. Đây là công cụ đánh 
giá toàn diện, kết hợp thông tin về sụt cân, khẩu phần 
ăn, triệu chứng và khám lâm sàng, do đó có độ nhạy cao 
hơn so với các chỉ số nhân trắc đơn thuần [13,16]. Một số  
nghiên cứu đã chứng minh PG-SGA có giá trị tốt trong 
chẩn đoán SDD và dự báo tiên lượng ở bệnh nhân ung 
thư [14].
Một điểm đáng chú ý là tỷ lệ sụt cân ở bệnh nhân rất cao, 
với 62,4% trong 1 tháng và 76,1% trong 6 tháng. Đây là 
dấu hiệu điển hình của suy mòn ung thư, thường gặp ở 
các bệnh ung thư đường tiêu hóa [5]. Sụt cân liên quan 
chặt chẽ đến giảm khẩu phần ăn và rối loạn chuyển hóa 
do khối u. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy 57,8% bệnh 
nhân giảm lượng ăn trong vòng 1 tháng, phần lớn chỉ ăn 
với số lượng ít hơn bình thường. Điều này phù hợp với cơ 
chế bệnh sinh của SDD ở bệnh nhân ung thư, trong đó 
giảm ăn và tăng tiêu hao năng lượng là hai yếu tố chính 
[5,10].
Về đặc điểm bệnh lý, đa số bệnh nhân trong nghiên cứu ở 
giai đoạn muộn (III–IV chiếm 89%), phù hợp với xu hướng 
chung tại Việt Nam [7]. Ở giai đoạn tiến triển, SDD thường 
trầm trọng hơn do sự gia tăng nhu cầu chuyển hóa, tác 
dụng phụ của điều trị và các triệu chứng tiêu hóa kéo dài 
[5]. Tuy nhiên, nghiên cứu không ghi nhận mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa SDD nặng và giai đoạn bệnh hoặc 
loại ung thư. Kết quả này có thể do sự phân bố không đồng 
đều giữa các nhóm hoặc cỡ mẫu chưa đủ lớn để phát hiện 
sự khác biệt.
Đáng chú ý, số đợt hóa chất có liên quan đến SDD nặng, 
trong đó nhóm điều trị < 5 đợt có nguy cơ SDD nặng cao 
hơn 5,1 lần so với nhóm ≥ 5 đợt (p=0,021). Tuy nhiên, kết 
quả này chỉ phản ánh mối liên quan trong nghiên cứu cắt 
ngang và không thể khẳng định mối quan hệ nhân quả. 
Có thể những người bệnh mới bắt đầu điều trị hoặc có 
thể trạng kém, suy dinh dưỡng từ trước, hoặc bệnh tiến 
triển nặng chưa đủ điều kiện tiếp tục nhiều chu kỳ hóa 
chất, trong khi những người hoàn thành nhiều đợt điều 
trị thường có tình trạng toàn thân tốt hơn. Do đó, cần có 
các nghiên cứu theo dõi dọc để làm rõ mối quan hệ này. 
Kết quả này có thể phản ánh thực tế rằng những bệnh 
nhân có tình trạng dinh dưỡng kém thường khó tiếp tục 
điều trị đủ số đợt hóa chất. Ngược lại, bệnh nhân có tình 
trạng dinh dưỡng tốt hơn có khả năng dung nạp điều trị 
tốt hơn và hoàn thành nhiều chu kỳ hóa trị hơn. Điều này 
phù hợp với nhận định của Zhang và cộng sự rằng SDD có 
liên quan chặt chẽ đến tiên lượng và khả năng sống còn ở 
bệnh nhân ung thư [6].
So với các nghiên cứu quốc tế, kết quả nghiên cứu tiếp 
tục khẳng định vai trò của đánh giá dinh dưỡng toàn diện 
trong quản lý bệnh nhân ung thư [3,4]. Các nghiên cứu 
gần đây cho thấy PG-SGA không chỉ giúp phát hiện SDD 
mà còn hỗ trợ phân tầng nguy cơ và định hướng can thiệp 
dinh dưỡng hiệu quả [13,14]. Đồng thời, can thiệp dinh 
dưỡng sớm có thể cải thiện đáp ứng điều trị, giảm biến 
chứng và nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh 
[11,12]. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa thu thập một số đặc 
điểm điều trị và bệnh học có khả năng ảnh hưởng đến 
tình trạng dinh dưỡng như phác đồ hóa chất, tiền sử phẫu 
thuật, xạ trị, tình trạng di căn, vị trí khối u và độc tính tiêu 
hóa. Do đó, các yếu tố này chưa được đưa vào phân tích.
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5. KẾT LUẬN
PG-SGA phát hiện tỷ lệ đáng kể người bệnh có nguy cơ 
hoặc suy dinh dưỡng; tình trạng sụt cân và giảm khẩu 
phần ăn khá phổ biến ở người bệnh ung thư dạ dày, đại 
trực tràng điều trị hóa chất. Một số yếu tố có mối liên quan 
với tình trạng dinh dưỡng trong phân tích hai biến; cần có 
các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, phân tích đa biến và 
theo dõi dọc để khẳng định các mối liên quan này.
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