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SUMMARY
Objective: To describe the nutritional status and characteristics of dyslipidemia among outpatients 
with heart failure at Vinmec Hai Phong Hospital in 2026.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study using convenience sampling 
was conducted among 99 outpatients with heart failure at Vinmec Hai Phong Hospital in 2026. 
Nutritional status was initially assessed using body mass index (BMI). Anemia and renal impairment 
were determined based on hemoglobin levels and estimated glomerular filtration rate, respectively. 
Dyslipidemia was evaluated using serum total cholesterol, triglycerides, LDL-C, and HDL-C levels.
Results: Among the 99 outpatients, 48.5% were overweight or obese, 37.4% had a normal BMI, and 
14.1% were underweight. Male patients had a higher mean height (164.4 ± 8.2 cm vs. 154.3 ± 8.5 
cm) and a higher median BMI (24.4 vs. 21.6 kg/m²) compared to females. Regarding dyslipidemia, 
men presented with higher median triglyceride levels (1.6 vs. 1.1 mmol/L) and a significantly higher 
prevalence of low HDL-C (35.7% vs. 11.6%) than women.
Conclusion: Initial BMI assessment revealed a coexistence of overweight/obesity (48.5%) and 
underweight (14.1%) among heart failure outpatients. Univariate analysis indicated that male sex 
was associated with higher triglycerides and a greater prevalence of low HDL-C; however, these 
findings have not been adjusted for potential confounders to confirm an independent association.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm rối loạn lipid máu ở người bệnh suy tim điều trị 
ngoại trú tại bệnh viện Vinmec Hải phòng năm 2026. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện trên 99 người bệnh suy tim điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Vinmec Hải Phòng năm 
2026. Tình trạng dinh dưỡng bước đầu được đánh giá qua chỉ số khối cơ thể (BMI). Tình trạng thiếu 
máu và suy thận được xác định dựa trên chỉ số hemoglobin và mức lọc cầu thận. Đặc điểm rối loạn 
lipid máu được mô tả thông qua các chỉ số cholesterol toàn phần, triglycerid, LDL-C và HDL-C.
Kết quả: Trong 99 người bệnh suy tim điều trị ngoại trú, tỷ lệ người bệnh thừa cân và béo phì chiếm 
48,5%, nhóm có thể trạng bình thường chiếm 37,4% và thiếu năng lượng trường diễn là 14,1%. Nam 
giới có chiều cao trung bình 164,4±8,2 cm, cao hơn so với nữ giới 154,3 ± 8,5 cm, BMI ở nam cũng 
cao hơn nữ, lần lượt là 24,4 kg/m² và 21,6 kg/m². Về rối loạn lipid máu, người bệnh nam có mức 
trung vị triglycerid cao hơn nữ giới (1,6 mmol/L so với 1,1 mmol/L) và tỷ lệ bệnh nhân có HDL-C thấp 
cũng chiếm ưu thế rõ rệt (35,7% so với 11,6%). 
Kết luận: Đánh giá bước đầu qua chỉ số BMI cho thấy ở người bệnh suy tim ngoại trú tồn tại cả tình 
trạng thừa cân - béo phì (48,5%) và thiếu năng lượng trường diễn (14,1%). Về rối loạn lipid máu, 
phân tích đơn biến ghi nhận nam giới có mức trung vị triglycerid cao hơn và tỷ lệ HDL-C thấp nhiều 
hơn nữ giới. 
Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, rối loạn lipid máu, suy tim, Hải Phòng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim là một trong những nguyên nhân hàng đầu 

gây bệnh tật và tử vong trên toàn cầu. Theo ước tính của 
Hiệp hội Tim mạch Châu Âu, hiện có hơn 64 triệu người 
mắc suy tim và tỷ lệ này đang có xu hướng gia tăng [1, 2]. 
Theo số liệu Thống kê gánh nặng bệnh tật năm 2021, Việt 
Nam là một trong những nước có tỷ lệ tử vong do bệnh 
tim mạch cao hơn mức trung bình trên toàn cầu với hơn 
5 triệu ca mắc các bệnh lý tim mạch. Sự gia tăng này liên 
quan chặt chẽ đến chế độ ăn uống thiếu lành mạnh và 
tình trạng rối loạn lipid máu [3].

Bên cạnh yếu tố bệnh lý nền, rối loạn dinh dưỡng, bao 
gồm các bất thường về thành phần cơ thể như béo phì, 
suy dinh dưỡng và/hoặc thiếu hụt chất dinh dưỡng đa 
lượng và vi lượng, rất phổ biến ở bệnh nhân suy tim và có 
khả năng ảnh hưởng trực tiếp đến diễn tiến của bệnh [4]. 
Ngoài ra, rối loạn lipid máu là yếu tố trung tâm gây ra các 
bệnh tim mạch đặc biệt là suy tim [5].  

Việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm rối 
loạn lipid máu ở nhóm người bệnh này có ý nghĩa quan 
trọng trong chăm sóc và quản lý điều trị. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả tình trạng 
dinh dưỡng và đặc điểm rối loạn lipid máu ở người bệnh 
suy tim điều trị ngoại trú tại bệnh viện Vinmec Hải phòng 
năm 2026. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh suy tim điều trị ngoại trú tại bệnh viện 
Vinmec Hải phòng năm 2026

- Tiêu chuẩn lựa chọn:
+ Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên 
+ Được giải thích đầy đủ và đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ
+ Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu, suy tim 

mất bù nặng hoặc có bệnh lý cấp tính tại thời điểm thu 
thập số liệu 

+ Người bệnh phù, cổ trướng, dị tật, khuyết tật, không 
đo được hoặc đo không chính xác chiều cao, cân nặng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành tại Bệnh viện Vinmec Hải Phòng từ tháng 4 năm 
2025 đến tháng 3 năm 2026. 
2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện: tất cả các 
bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn đến khám và 
điều trị trong thời gian tiến hành nghiên cứu. Kết quả có 
99 người bệnh được chọn vào nghiên cứu.  
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2.4. Phương pháp thu thập số liệu
 Người bệnh suy tim điều trị ngoại trú đủ tiêu chuẩn lựa 

chọn được mời tham gia nghiên cứu và thu thập thông tin 
tại thời điểm khám ngoại trú.

Các thông tin chung của người bệnh được thu thập 
thông qua phỏng vấn và khai thác hồ sơ bệnh án, bao gồm 
tuổi, giới và các đặc điểm liên quan đến tình trạng bệnh.

Các chỉ số nhân trắc gồm chiều cao và cân nặng được 
đo trực tiếp theo quy trình thống nhất. Cân nặng được đo 
bằng cân điện tử, độ chính xác đến 0,1 kg; chiều cao được 
đo bằng thước đo chiều cao, độ chính xác đến 0,1 cm

Các chỉ số xét nghiệm gồm Hemoglobin, Creatinin, 
Cholesterol toàn phần, Triglycerid, LDL-C và HDL-C được 
thu thập từ hồ sơ bệnh án hoặc kết quả xét nghiệm của 
người bệnh tại thời điểm nghiên cứu. 
2.5. Các biến số và chỉ số nghiên cứu: 

Thông tin chung của người bệnh gồm: tuổi (tính theo 
năm dương lịch), giới tính (nam, nữ) và mức độ suy tim 
(NYHA I,II, III,IV). 

Chỉ số khối cơ thể: Được đánh giá và phân loại theo 
tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) dành cho 
khu vực Châu Á - Thái Bình Dương (IDI-WPRO)[6]: Thiếu 
năng lượng trường diễn (BMI < 18,5 kg/m2), Bình thường 
(18,5-22,9 kg/m2), Thừa cân (23-24,9 kg/m2), Béo phì 
(≥25 kg/m2). 

Chỉ số Hemoglobin đánh giá thiếu máu khi: Nam 
<130g/l, Nữ <120g/l [7]

Mức lọc cầu thận dựa trên chỉ số creatinin máu (theo 
KDIGO 2012): Giai đoạn I (MLCT≥90 ml/phút/1,73m2), 
Giai đoạn II (MLCT:60-89 ml/phút/1,73m2), Giai đoạn III 
(MLCT:30-59 ml/phút/1,73m2), giai đoạn IV (MLCT: 15-29 
ml/phút/1,73m2), giai đoạn V (<15 ml/phút/1,73m2) [8]. 

Chỉ số cholesterol toàn phần: Bình thường: <5,2 
mmol/l; Cao ≥ 5,2 mmol/l.

Chỉ số Triglycerid máu: Bình thường: <1,7 mmol/l; Cao 
≥  1,7 mmol/l.

Chỉ số HDL-C: Bình thường: >1 mmol/l; Thấp: ≤ 1 mmol/l.
Chỉ số LDL-C: Bình thường ≤3,1 mmol/l; Cao: >3,1 mmol/l.

2.6. Xử lý số liệu:
Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch và nhập 

bằng phần mềm Epidata 3.1, các phân tích được thực 
hiện bằng phần mềm Stata 12.0. Ý nghĩa thống kê đạt 
được khi giá trị p < 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu:

Người bệnh được cung cấp thông tin rõ ràng về mục 
tiêu và nội dung nghiên cứu trước khi tham gia. Việc tham 
gia nghiên cứu hoàn toàn dựa trên tinh thần tự nguyện. 
Toàn bộ thông tin thu thập được bảo mật và chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=99)

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi
<60 14 14,1
≥60 85 85,9

Trung bình 71±12,7

Giới tính
Nam 56 56.6
Nữ 43 43,3

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Mức độ suy tim

NYHA I 41 41,4
NYHA II 44 44,4
NYHA III 11 11,1
NYHA IV 3 3,1

Nhận xét: Trong 99 đối tượng nghiên cứu, tuổi trung 
bình của người bệnh là 71 ± 12,7 tuổi. Nhóm tuổi <60 tuổi 
chiếm 14,1% trong khi nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 85,9%. Về 
giới tính, nam giới chiếm đa số với 56,6%, trong khi nữ giới 
chiếm 43,3%. Phân bố theo mức độ suy tim NYHA cho thấy 
phần lớn người bệnh thuộc NYHA I và NYHA II, lần lượt là 
41,4% và 44,4%. Tỷ lệ người bệnh ở mức độ nặng hơn thấp 
hơn với NYHA III chiếm 11,1% và NYHA IV chiếm 3,1%.

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng theo giới tính của đối 
tượng nghiên cứu (n=99)

Nam Nữ
Chiều cao (Trung bình) 164,4±8,2 154,3±8,5

Cân nặng (Trung vị) 66,1 (53,2-74,2) 53,5 (42-60,3)
BMI (Trung vị) 24,4 (21,1-26) 21,6 (19,2-24,9)

Nhận xét: Về đặc điểm nhân trắc, nam giới có chiều 
cao trung bình 164,4±8,2 cm, cao hơn so với nữ giới 
154,2±8,5 cm. Cân nặng trung vị của người bệnh nam là 
66,1kg, cao hơn so với nữ 53,5 kg. BMI ở nam cũng cao 
hơn nữ, lần lượt là 24,4 kg/m² và 21,6 kg/m².

Bảng 3. Phân loại tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu (n=99)

Nam 
(n=56)

Nữ 
(n=43)

Chung 
(n=99)

N % n % n %
Thiếu năng lượng trường diễn 7 12,5 7 16,3 14 14,1

Bình thường 17 30,4 20 46,5 37 37,4
Thừa cân 9 16,1 6 14 15 15,2
Béo phì 23 41 10 23,2 33 33,3

Nhận xét: Trong các đối tượng nghiên cứu, nhóm có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất (37,4%), 
tiếp theo là béo phì (33,3%). Tỷ lệ thiếu năng lượng trường 
diễn là 14,1%, trong khi thừa cân chiếm 15,2%.Theo giới, 
nam giới có tỷ lệ thừa cân và béo phì cao hơn nữ giới, với lần 
lượt là 16% và 41% ở nam so với 14% và 23,2% ở nữ.

Bảng 4. Phân loại thiếu máu và mức lọc cầu thận theo 
giới của đối tượng nghiên cứu (n=99)

Nam 
(n=56)

Nữ 
(n=43) p

n % n %

Hemoglobin
Có thiếu máu 24 42,8 13 30,2

0,198a

Không thiếu máu 32 57,2 30 69,8

Mức lọc                 
cầu thận

Giai đoạn I 5 8,9 0 0

0,216b

Giai đoạn II 19 33,9 5 11,6
Giai đoạn III 21 37,5 23 53,5
Giai đoạn IV 11 19,6 12 27,9
Giai đoạn V 0 0 3 7

a: chi-square test, b: Fisher test
Nhận xét: Kết quả cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở nam là 

42,8%, cao hơn so với nữ 30,2%; tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,198. Về mức lọc cầu 
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thận, phần lớn người bệnh thuộc giai đoạn III, chiếm 
37,5% ở nam và 53,5% ở nữ. Tỷ lệ giai đoạn IV ở nam và 
nữ lần lượt là 19,6% và 27,9%, trong khi giai đoạn V chỉ 
ghi nhận ở nữ với 7,0%. Sự phân bố mức lọc cầu thận giữa 
hai giới không khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,216.
Bảng 5. Đặc điểm rối loạn lipid máu ở đối tượng nghiên 

cứu (n=99)
Nam (n=56) Nữ (n=43) p*

Cholesterol toàn phần 4,5 (3,5 - 5,2) 4,8 (3,8 - 5,5) 0,44
Triglycerid 1,6 (1,1 - 2,4) 1,1 (0,9 - 1,8) 0,01

HDL- cholesterol 1,1 (1,0 - 1,2) 1,3 (1,1 - 1,7) < 0,001
LDL-cholesterol 2,8 (1,9 - 3,5) 2,7 (2,2 - 3,3) 0,87

*Mann-Whitney test
Nhận xét: Nồng độ triglycerid trung vị ở nam giới cao 

hơn so với nữ giới, với giá trị lần lượt là 1,6 (1,1 - 2,4) mmol/L 
và 1,1 (0,9 - 1,8) mmol/L, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,01). Ngược lại, nồng độ HDL-cholesterol trung vị 
ở nữ giới cao hơn nam giới (1,3 (1,1 - 1,7) mmol/L so với 
1,1 (1,0 - 1,2) mmol/L), sự khác biệt cũng có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). Các chỉ số Cholesterol toàn phần và LDL-
cholesterol không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai giới (p > 0,05). 
Bảng 6. Phân loại rối loạn lipid máu ở đối tượng nghiên 

cứu (n=99)
Nam (n=56) Nữ (n=43)

p
n % n %

Cholesterol
Tăng 14 25 13 30,2

0,56a

Bình thường 42 75 30 69,8

Triglycerid
Tăng 27 48,2 13 30,2

0,071a

Bình thường 29 51,8 30 69,8

HDL-
Cholesterol

Thấp 20 35,7 5 11,6
0,006a

Bình thường 36 64,3 38 88,4

LDL- 
Cholesterol

Tăng 19 33,9 14 32,6
0,886

Bình thường 37 66,1 29 67,4
a: chi-square test, b: Fisher test
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh nam có nồng độ HDL-

cholesterol thấp chiếm 35,7%, cao hơn rõ rệt so với nữ 
giới (11,6%); sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,006. Đối với chỉ số triglycerid, tỷ lệ tăng ở nam giới là 
48,2%, cao hơn so với nữ giới (30,2%), tuy nhiên sự khác 
biệt chưa đạt mức ý nghĩa thống kê (p = 0,071). Tỷ lệ tăng 
cholesterol toàn phần và tăng LDL-cholesterol khá tương 
đồng giữa hai giới (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu thực hiện trên 99 người bệnh suy tim điều 

trị ngoại trú tại Bệnh viện Vinmec Hải Phòng năm 2026. 
Độ tuổi trung bình của người bệnh tham gia nghiên cứu 
là 71 ± 12,7 tuổi, thấp hơn so với các nghiên cứu suy tim 
khác trên thế giới, điển hình như tổng quan hệ thống của 
Jameela Bahar và cộng sự [9]. Nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa 
số (85,9%). Về giới tính, nam giới chiếm đa số với 56,6%, 
trong khi nữ giới chiếm 43,3%. Sự phân bố này phản ánh 
đúng đặc điểm dịch tễ đặc trưng của bệnh lý suy tim. Kết 
quả này cũng hoàn toàn phù hợp với các báo cáo trong 
nước, như nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Hạnh khi phần 
lớn người bệnh là nam, trên 60 tuổi [10]. 

Theo mức độ suy tim NYHA, phần lớn người bệnh 
thuộc NYHA I và NYHA II, lần lượt là 41,4% và 44,4%. Tỷ lệ 
này cũng tương đồng với một số nghiên cứu tại Việt Nam, 
như nghiên cứu của tác giả Phan Đình Phong với phần lớn 
người bệnh có phân độ suy tim NYHA I-II (77,87%) [11].

Tình trạng dinh dưỡng: Khi đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng thông qua chỉ số khối cơ thể (BMI), kết quả cho 
thấy 48,5% người bệnh ở tình trạng thừa cân hoặc béo phì. 
Kết quả này cao hơn đáng kể so với báo cáo Đỗ Thị Hiến 
trên nhóm suy tim điều trị nội trú tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 năm 2022 (21,3%) [12]. Sự chênh lệch lớn 
này có thể được lý giải bởi đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. Người bệnh ngoại trú thường có tình trạng tương đối 
ổn định, ít gặp phải hội chứng suy mòn do các đợt cấp suy 
tim như nhóm bệnh nhân nội trú.

Phân tích theo giới tính, nam giới có mức BMI trung vị 
cao hơn hẳn nữ giới (24,4 kg/m² so với 21,6 kg/m²). Kéo 
theo đó, nam giới cũng có tỷ lệ thừa cân (16%) và béo phì 
(41%) vượt trội so với nữ giới (lần lượt là 14% và 23,2%). 
Xu hướng dư thừa trọng lượng cơ thể tập trung ở nam giới 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phản ánh đúng quy 
luật được ghi nhận trong các báo cáo trước đây [13].
Đặc điểm và phân loại rối loạn lipid máu: 

Kết quả cho thấy tình trạng rối loạn lipid máu ở bệnh 
nhân suy tim ngoại trú có sự khác biệt theo giới tính. Cụ 
thể, nam giới có mức độ rối loạn nặng hơn, thể hiện qua 
mức trung vị triglycerid cao hơn và tỷ lệ suy giảm HDL-C 
nhiều hơn đáng kể so với nữ giới. Đây là kiểu rối loạn 
thường gặp ở nhóm nguy cơ tim mạch cao, đặc biệt khi 
đi kèm các yếu tố như thừa cân, béo phì, đề kháng insulin 
hay lối sống tĩnh tại. Ngược lại, cholesterol toàn phần và 
LDL-C không có sự khác biệt thống kê giữa hai giới. Như 
vậy, trong đánh giá nguy cơ ở bệnh nhân suy tim (đặc biệt 
là nam giới), thực hành lâm sàng không nên chỉ dựa vào 
LDL-C mà cần chú trọng cả tình trạng tăng triglycerid và 
sụt giảm HDL-C. Tuy nhiên, cũng cần lưu ý đây mới là 
phân tích đơn biến; sự khác biệt này có thể còn chịu tác 
động đan xen của các yếu tố khác như độ tuổi, bệnh đồng 
mắc hay tiền sử dùng thuốc.

Kết quả này có ý nghĩa lâm sàng khi đối chiếu với một 
số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu trên bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nội 
tiết tỉnh Bắc Ninh cho thấy rối loạn triglycerid và HDL-C 
có liên quan với nguy cơ tim mạch trung bình/cao theo 
thang điểm Framingham, trong khi cholesterol toàn phần 
và LDL-C không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê [14]. Điều này phần nào củng cố nhận định rằng tăng 
triglycerid và giảm HDL-C là những bất thường lipid cần 
được quan tâm trong đánh giá nguy cơ tim mạch, đặc biệt 
ở các nhóm bệnh nhân mạn tính điều trị ngoại trú.

So sánh với nghiên cứu về rối loạn lipid máu ở bệnh 
nhân tim mạch tại Ethiopia năm 2023, nghiên cứu của 
chúng tôi có sự tương đồng về xu hướng thay đổi của các 
chỉ số lipid. Nghiên cứu tại Ethiopia ghi nhận tỷ lệ tăng 
TG là 44,6% và giảm HDL-C là 53,5%. Đặc điểm này khá 
gần với kết quả của chúng tôi khi tỷ lệ tăng TG cũng ở mức 
cao, đặc biệt là ở nhóm nam giới (48,2%), kèm theo tình 
trạng giảm HDL-C. Nghiên cứu tại Ethiopia chỉ ra rằng yếu 
tố tuổi cao và tình trạng béo phì có mối liên quan đáng kể 
đến sự gia tăng TG [15]. Đặc điểm này phù hợp với quần 
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thể nghiên cứu của chúng tôi, khi người bệnh có tuổi trung 
bình cao và tỷ lệ thừa cân, béo phì chiếm gần một nửa 
mẫu nghiên cứu. Sự kết hợp giữa tuổi cao, khối lượng cơ 
thể dư thừa và đặc điểm điều trị ngoại trú có thể góp phần 
giải thích xu hướng tăng triglycerid và giảm HDL-C, đặc 
biệt ở nhóm bệnh nhân nam.

5. KẾT LUẬN
Đánh giá bước đầu qua chỉ số BMI cho thấy ở người 

bệnh suy tim ngoại trú tồn tại cả tình trạng thừa cân - béo 
phì (48,5%) và thiếu năng lượng trường diễn (14,1%). Về 
rối loạn lipid máu, phân tích đơn biến ghi nhận nam giới 
có mức trung vị triglycerid cao hơn và tỷ lệ HDL-C thấp 
nhiều hơn nữ giới. 
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