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ABSTRACT
Background: Wasting is common among children with pneumonia and may worsen disease progression.

Objectives: To describe the prevalence of wasting and identify associated factors among children 
aged 6–59 months with pneumonia.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 590 children aged 6–59 months with 
pneumonia at Hai Phong Children’s Hospital from March 1, 2025 to February 28, 2026. Wasting 
was defined according to WHO criteria as a weight-for-height Z-score < −2 SD. Multivariable logistic 
regression was used to identify factors independently associated with wasting.Results: The prevalence 
of wasting was 10.3%. Factors independently associated with wasting included CRP ≥10 mg/L, anemia, 
history of COVID-19, early weaning, and maternal education level ≤ high school.

Conclusions: Wasting remains common among children aged 6–59 months with pneumonia. Early 
nutritional assessment and intervention should be integrated into the management of children 
with pneumonia.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Suy dinh dưỡng gầy còm thường gặp ở trẻ viêm phổi và có thể làm nặng diễn biến bệnh.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng và phân tích một số yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng gầy còm ở trẻ 
6–59 tháng tuổi mắc viêm phổi.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 590 trẻ 6–59 tháng tuổi mắc viêm phổi tại 
Bệnh viện Nhi Hải Phòng từ 01/03/2025 đến 28/02/2026. Suy dinh dưỡng gầy còm được xác định 
theo tiêu chuẩn WHO với Z-score cân nặng/chiều cao < −2SD. Hồi quy logistic đa biến được sử 
dụng để xác định các yếu tố liên quan độc lập.

Kết quả: Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm là 10,3%. Các yếu tố liên quan độc lập với suy dinh dưỡng 
gầy còm gồm CRP ≥10 mg/L, thiếu máu, tiền sử COVID-19, cai sữa sớm và học vấn mẹ ≤ THPT.

Kết luận: Suy dinh dưỡng gầy còm còn thường gặp ở trẻ 6–59 tháng tuổi mắc viêm phổi. Cần lồng 
ghép đánh giá và can thiệp dinh dưỡng sớm trong quá trình điều trị trẻ viêm phổi.

Từ khóa: Suy dinh dưỡng gầy còm; viêm phổi; trẻ 6–59 tháng tuổi; suy dinh dưỡng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng (SDD) là tình trạng thiếu hụt năng lượng 
và vi chất, phổ biến ở trẻ dưới 5 tuổi và làm tăng nguy cơ 
nhiễm trùng, tử vong [1,2]. Gầy còm là biểu hiện của thiếu 
dinh dưỡng cấp tính, thường gặp sau các bệnh nhiễm 
trùng, đặc biệt là viêm phổi.
Trẻ viêm phổi dễ rơi vào vòng xoắn bệnh lý: giảm ăn, tăng 
chuyển hóa và viêm kéo dài, dẫn đến gầy còm; ngược lại, 
SDD làm suy giảm miễn dịch, khiến bệnh nặng hơn.
Tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng, dữ liệu về vấn đề này còn 
hạn chế. Do đó, nghiên cứu được thực hiện nhằm:
1. Mô tả thực trạng suy dinh dưỡng gầy còm ở trẻ từ 6 đến 
59 tháng tuổi mắc viêm phổi tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng 
năm 2026.
2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy 
dinh dưỡng gầy còm ở đối tượng nghiên cứu trên.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là trẻ từ 6 đến 59 tháng tuổi được 

chẩn đoán viêm phổi, điều trị tại Đơn nguyên Quốc tế, 
Bệnh viện Nhi Hải Phòng.
Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi theo phân loại IMCI của 
Bộ Y tế [3]:
Viêm phổi: trẻ có ho và thở nhanh theo lứa tuổi.
Viêm phổi nặng: ho, thở nhanh kèm theo ít nhất một trong 
các dấu hiệu sau: rút lõm lồng ngực, co giật, ngủ li bì khó 
đánh thức, thở rít khi nằm yên, không ăn uống được, nôn 
tất cả, suy dinh dưỡng nặng.
Ngoài ra, trẻ có thể có ran ẩm khi nghe phổi, hình ảnh 
X-quang phổi có đám mờ không đồng nhất, thường tập 
trung vùng rốn phổi.
Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Trẻ trong độ tuổi nghiên cứu.
- Gia đình hoặc người giám hộ đồng ý cho trẻ tham gia 
nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ không được thực hiện đầy đủ các 
xét nghiệm cận lâm sàng cơ bản phục vụ nghiên cứu như 
công thức máu và X-quang tim phổi.
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2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Đơn nguyên Quốc tế, Bệnh 
viện Nhi Hải Phòng, trong thời gian từ 01/03/2025 đến 
28/02/2026.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

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

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu: toàn bộ trẻ được chẩn đoán viêm phổi theo các 
mức độ, thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu.
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. Thực tế 
nghiên cứu thu thập được 590 trẻ viêm phổi ở các mức 
độ khác nhau.

2.2.3. Chỉ số và biến số nghiên cứu
Phục vụ mục tiêu 1:
- Đặc điểm chung: tuổi, giới, địa dư, tháng mắc bệnh.
- Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm chung; theo nhóm tuổi và 
theo giới.
- Mức độ suy dinh dưỡng gầy còm theo nhóm tuổi và giới.
- Đánh giá suy dinh dưỡng gầy còm: Trẻ được xác định 
suy dinh dưỡng gầy còm khi Z-score cân nặng/chiều cao 
(WHZ) < −2SD theo tiêu chuẩn của WHO [4]:
+ Gầy còm mức độ nhẹ (vừa): WHZ từ −2SD đến ≥ −3SD.
+ Gầy còm nặng: WHZ < −3SD [5].
Phục vụ mục tiêu 2: Tuổi, giới, địa dư, tiền sử tiêm chủng 
vắc xin, tiền sử bú mẹ không đầy đủ trong 6 tháng đầu, 
cân nặng khi sinh, tuổi mẹ, nghề nghiệp, trình độ học vấn 
và thu nhập của mẹ.

2.2.4. Thu thập thông tin
- Trẻ nhập viện được khai thác bệnh sử, khám lâm sàng toàn 
diện và thực hiện các xét nghiệm cần thiết như công thức 
máu, X-quang tim phổi hoặc CT lồng ngực khi có chỉ định.
- Trẻ được cân, đo chiều cao theo quy trình chuẩn. 
- Mẹ hoặc người giám hộ được phỏng vấn trực tiếp về các 
yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng gầy còm.
- Tất cả thông tin được ghi nhận vào bệnh án nghiên cứu 
đã được thiết kế sẵn.

2.2.5. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 25.0. Các biến định tính được trình bày bằng 
tần số và tỷ lệ phần trăm. Biến kết cục là suy dinh dưỡng 
gầy còm, được mã hóa nhị phân gồm có gầy còm và 
không gầy còm. Sự khác biệt về tỷ lệ gầy còm theo giới và 
nhóm tuổi được so sánh bằng kiểm định Chi-square hoặc 
Fisher’s exact test khi phù hợp. Ngưỡng ý nghĩa thống kê 
được xác định khi p <0,05.
Hồi quy logistic được sử dụng để xác định các yếu tố liên 
quan đến suy dinh dưỡng gầy còm. Phân tích đơn biến 
được thực hiện trước để khảo sát mối liên quan giữa từng 
biến độc lập và tình trạng gầy còm. Các biến có p <0,20 
trong phân tích đơn biến và/hoặc có ý nghĩa lâm sàng, 
dịch tễ học được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến. 
Các biến được xem xét gồm nhóm tuổi, giới, địa dư, CRP 

≥10 mg/L, thiếu máu, tiền sử COVID-19, thực hành nuôi 
dưỡng và trình độ học vấn của mẹ. Hiện tượng đa cộng 
tuyến giữa các biến độc lập được đánh giá trước khi xây 
dựng mô hình cuối cùng. Kết quả mô hình đa biến được 
trình bày bằng tỷ số chênh hiệu chỉnh, khoảng tin cậy 95% 
và giá trị p. Một yếu tố được coi là có liên quan độc lập 
với suy dinh dưỡng gầy còm khi p <0,05 và khoảng tin cậy 
95% của tỷ số chênh hiệu chỉnh không chứa giá trị 1.

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu
- Nghiên cứu được Hội đồng khoa học Trường Đại học Y 
Dược Hải Phòng phê duyệt, đồng thời được sự cho phép 
của Ban Giám đốc Bệnh viện Nhi Hải Phòng.
- Gia đình hoặc người giám hộ của trẻ được giải thích rõ mục tiêu 
nghiên cứu và tự nguyện đồng ý tham gia. Nghiên cứu không 
can thiệp, không gây ảnh hưởng đến sức khỏe trẻ và các thông 
tin thu thập được bảo mật, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu khoa học và nâng cao chất lượng chăm sóc, điều trị.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 590)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới

Nam 333 56,4

Nữ 257 43,6

Nhóm tuổi (tháng)

6 – <12 182 30,8

12 – <24 114 19,3

24 – <36 158 26,8

36 – <48 87 14,7

48 – <60 49 8,3

Địa dư

Nội thành 185 31,4

Ngoại thành 375 63,6

Khác 30 5,1

Nhận xét: Trẻ nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ; nhóm 6–<12 tháng 
và trẻ sống ở ngoại thành chiếm đa số trong nghiên cứu.
Bảng 2. Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm theo giới và nhóm tuổi

Biến số Tổng (n=590) Gầy còm n(%) p

Giới 0,483

Nam 333 37 (11,1)

Nữ 257 24 (9,3%)

Nhóm tuổi 
(tháng) 0,002

6 – <12 182 11 (6%)

12 – <24 114 5 (4,4%)

24 – <36 158 24 (15,2%)

36 – <48 87 12 (13,8%)
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48 – <60 49 9 (18,4%)

Chung 590 61 (10,3%)

Nhận xét: Tỷ lệ gầy còm không khác biệt có ý nghĩa thống 
kê theo giới (p=0,483). Tỷ lệ gầy còm khác biệt có ý nghĩa 
theo nhóm tuổi (p=0,002), cao nhất ở nhóm 48–<60 tháng.

Bảng 3. Mức độ suy dinh dưỡng gầy còm

Mức độ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Gầy còm nặng 27 4,6

Gầy còm vừa 34 5,8

Bình thường 529 89,7

Nhận xét: Trong toàn bộ đối tượng nghiên cứu, gầy còm 
vừa chiếm 5,8% và gầy còm nặng chiếm 4,6%.
Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng gầy còm 

(hồi quy logistic)

Yếu tố AOR 95% CI p

CRP ≥10 mg/L 2,20 1,19 – 4,06 0,011

Thiếu máu (Hb <110 g/L) 2,34 1,23 – 4,43 0,009

Tiền sử COVID-19 3,23 1,56 – 6,55 <0,001

Cai sữa sớm 3,53 1,87 – 6,67 <0,001

Học vấn mẹ ≤ THPT 2,57 1,39 – 4,77 0,001

Nhận xét: CRP ≥10 mg/L, thiếu máu, tiền sử COVID-19, 
cai sữa sớm và học vấn mẹ ≤ THPT là các yếu tố có liên 
quan độc lập với suy dinh dưỡng gầy còm trong mô hình 
hồi quy logistic đa biến.

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng suy dinh dưỡng gầy còm
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ suy dinh dưỡng 
gầy còm ở trẻ viêm phổi là 10,3%, thuộc mức cao theo 
phân loại của WHO [4]. Kết quả này phản ánh tình trạng 
suy dinh dưỡng cấp tính vẫn còn phổ biến ở nhóm trẻ mắc 
bệnh nhiễm trùng hô hấp.
So với nghiên cứu tại cộng đồng của Đoàn Ngọc Thanh 
[6] (3,8%) và Qingquing Wan và cộng sự [7] (3,42%), tỷ lệ 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn rõ rệt. Sự khác 
biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu là trẻ mắc viêm 
phổi – một bệnh lý làm tăng nhu cầu chuyển hóa và giảm 
lượng ăn vào, từ đó dễ dẫn đến gầy còm. Ngoài ra, khác 
biệt về thiết kế nghiên cứu (bệnh viện so với cộng đồng) và 
đặc điểm dân số cũng góp phần giải thích sự chênh lệch.
Tỷ lệ gầy còm trong nghiên cứu không khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai giới, phù hợp với kết quả của một số 
nghiên cứu trước đó [6,7]. Tuy nhiên, tỷ lệ có xu hướng cao 
hơn ở trẻ nam, có thể liên quan đến đặc điểm dịch tễ hoặc 
sai khác ngẫu nhiên của mẫu nghiên cứu.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng gầy còm

4.2.1. Yếu tố từ phía trẻ
Phân tích đa biến trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
suy dinh dưỡng (SDD) gầy còm ở trẻ viêm phổi, bao gồm: 

CRP ≥10 mg/L, thiếu máu, tiền sử mắc COVID-19 và cai 
sữa sớm. Những yếu tố này phản ánh vai trò của tình trạng 
viêm, miễn dịch và thực hành nuôi dưỡng trong cơ chế 
bệnh sinh của SDD cấp tính.
Trước hết, CRP ≥10 mg/L làm tăng nguy cơ SDD gầy còm 
lên 2,2 lần (95% CI: 1,19 – 4,06; p<0,05). Đây là chỉ dấu 
của phản ứng viêm cấp tính, thường gặp ở trẻ viêm phổi 
mức độ trung bình đến nặng. Tình trạng viêm làm tăng 
chuyển hóa cơ bản, tăng dị hóa protein, đồng thời gây 
chán ăn và giảm lượng thức ăn đưa vào. Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây khi ghi nhận mối liên 
quan giữa mức độ viêm và suy dinh dưỡng cấp tính, cho 
thấy nhiễm trùng đóng vai trò quan trọng trong “vòng xoắn 
bệnh lý” giữa bệnh tật và suy dinh dưỡng.
Thiếu máu (Hb <110 g/L) cũng là yếu tố liên quan độc lập, 
làm tăng nguy cơ SDD gầy còm 2,34 lần (95% CI: 1,23–4,43; 
p<0,01). Thiếu máu làm giảm khả năng vận chuyển oxy đến 
mô, ảnh hưởng đến chuyển hóa năng lượng và tăng trưởng. 
Đồng thời, thiếu vi chất dinh dưỡng như sắt, kẽm, vitamin A 
thường đi kèm thiếu máu, làm suy giảm miễn dịch và tăng 
nguy cơ nhiễm trùng. Các nghiên cứu trước ghi nhận tỷ lệ 
thiếu máu ở trẻ gầy còm dao động từ 20,9–25,6% và có mối 
liên quan chặt chẽ với suy dinh dưỡng (AOR khoảng 2,5) 
[8–10]. Điều này cho thấy thiếu máu không chỉ là hậu quả 
mà còn là yếu tố góp phần làm nặng thêm tình trạng SDD.
Một phát hiện đáng chú ý là tiền sử mắc COVID-19 làm tăng 
nguy cơ SDD gầy còm 3,23 lần (95% CI: 1,56–6,55; p<0,001). 
Điều này có thể liên quan đến tình trạng giảm ăn kéo dài sau 
nhiễm, rối loạn vị giác, cũng như những thay đổi về miễn dịch 
và chuyển hóa hậu nhiễm virus. Kết quả này phù hợp với một 
số nghiên cứu gần đây cho thấy COVID-19 có thể ảnh hưởng 
lâu dài đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ [10].
Đặc biệt, cai sữa sớm là yếu tố liên quan mạnh nhất trong 
nghiên cứu, làm tăng nguy cơ SDD gầy còm 3,53 lần (95% 
CI: 1,87–6,67; p<0,001). Sữa mẹ không chỉ cung cấp dinh 
dưỡng đầy đủ mà còn chứa nhiều yếu tố miễn dịch như IgA, 
lactoferrin giúp bảo vệ trẻ khỏi nhiễm trùng. Việc cai sữa sớm 
làm mất đi nguồn dinh dưỡng và bảo vệ này, khiến trẻ dễ mắc 
bệnh và dễ rơi vào tình trạng suy dinh dưỡng. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Ji Wang và cộng sự, ghi nhận 
nguy cơ suy dinh dưỡng tăng 2,6 lần ở trẻ cai sữa sớm [9].
Nhìn chung, các yếu tố từ phía trẻ trong nghiên cứu đều 
liên quan đến hai cơ chế chính: (1) tăng nhu cầu và tiêu 
hao năng lượng do viêm nhiễm và (2) giảm cung cấp hoặc 
hấp thu dinh dưỡng. Sự kết hợp của hai cơ chế này góp 
phần hình thành và duy trì tình trạng SDD gầy còm.

4.2.2. Yếu tố từ phía mẹ

Kết quả nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn của mẹ ≤ THPT 
có liên quan có ý nghĩa với SDD gầy còm ở trẻ, làm tăng nguy 
cơ lên 2,57 lần (95% CI: 1,39–4,77; p<0,01). Điều này có thể 
được giải thích do các bà mẹ có trình độ học vấn thấp thường 
hạn chế về kiến thức dinh dưỡng, thực hành nuôi con bằng 
sữa mẹ, cũng như nhận biết và xử trí sớm các dấu hiệu bệnh 
ở trẻ. Hậu quả là tình trạng bệnh kéo dài, trẻ ăn uống kém và 
dễ dẫn đến suy dinh dưỡng.

Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trên thế giới 
[8,10]. Các nghiên cứu ghi nhận các yếu tố kinh tế – xã 
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hội có liên quan đến SDD gầy còm, nhấn mạnh vai trò của 
nghèo đói, trình độ học vấn và tình trạng dinh dưỡng của 
mẹ cũng cho thấy học vấn thấp của mẹ liên quan đến SDD 
ở trẻ. Như vậy, yếu tố từ phía mẹ không chỉ ảnh hưởng gián 
tiếp mà còn đóng vai trò quan trọng trong dự phòng và 
kiểm soát suy dinh dưỡng ở trẻ. Việc nâng cao kiến thức 
và thực hành chăm sóc trẻ cho bà mẹ là một trong những 
giải pháp thiết yếu nhằm giảm tỷ lệ SDD gầy còm.

4.3. Hạn chế nghiên cứu
Nghiên cứu này có một số hạn chế. Trước hết, nghiên cứu 
được thực hiện tại Đơn nguyên Quốc tế của Bệnh viện Nhi 
Hải Phòng, do đó mẫu nghiên cứu có thể chưa đại diện đầy 
đủ cho toàn bộ trẻ mắc viêm phổi điều trị tại bệnh viện. Bệnh 
nhi và gia đình tại đơn vị này có thể có những đặc điểm khác 
biệt so với các khoa, đơn nguyên khác về điều kiện kinh tế 
– xã hội, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và hành vi tìm kiếm 
chăm sóc sức khỏe. Vì vậy, kết quả nghiên cứu cần được 
diễn giải thận trọng khi khái quát cho toàn bộ quần thể trẻ 
viêm phổi tại bệnh viện cũng như các cơ sở y tế khác.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 590 trẻ 6–59 tháng tuổi mắc viêm phổi 
tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng 
gầy còm là 10,3%. Tỷ lệ gầy còm không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê theo giới, nhưng khác biệt theo nhóm tuổi 
và cao nhất ở nhóm 48–<60 tháng. Các yếu tố liên quan 
độc lập với suy dinh dưỡng gầy còm gồm CRP ≥10 mg/L, 
thiếu máu, tiền sử COVID-19, cai sữa sớm và học vấn mẹ 
≤ THPT. Kết quả nghiên cứu cho thấy cần lồng ghép đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng và can thiệp dinh dưỡng sớm 
trong quá trình điều trị trẻ mắc viêm phổi.
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