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Tóm tắt: Chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm đánh giá tỷ lệ suy dinh dưỡng và xác định các 
yếu tố liên quan ở người cao tuổi lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Thống Nhất, từ đó có định hướng 
can thiệp điều trị. Đây là nghiên cứu cắt ngang, mô tả, hồi cứu, có so sánh trên 158 bệnh nhân 
lọc máu chu kỳ tại khoa Nội Thận – Lọc máu, Bệnh viện Thống Nhất TP.HCM, gồm nhóm bệnh 
nhân ≥ 60 tuổi và < 60 tuổi. Chúng tôi đánh giá suy dinh dưỡng dựa trên tiêu chuẩn chỉ số khối 
cơ thể và Albumin huyết thanh. Các kết quả cho thấy ở nhóm bệnh nhân cao tuổi lọc máu chu 
kỳ, tỷ lệ suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn albumin huyết thanh là 39,82% và theo tiêu chuẩn chỉ số 
khối cơ thể là 12,9%. Kết quả phân tích đa biến cho thấy không có mối liên quan giữa Albumin 
máu và đái tháo đường (OR= 1,30; p=0,516), cường cận giáp (OR=0,54; p=0,156), rối loạn lipid 
máu (OR=0,81; p=0,665), Hb (1,01; p=0,935), thời gian lọc máu (OR= 1,00; p= 0,672), loại màng 
lọc (OR= 1,30; p= 0,542), chỉ số lọc máu đủ (OR= 1,30; p= 0,355). Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ, đặc biệt là người cao tuổi theo tiêu chuẩn 
albumin huyết thanh cao (39,82%). Vì vậy, cần tìm các nguyên nhân gây suy dinh dưỡng ở bệnh 
nhân lớn tuổi lọc máu chu kỳ để có can thiệp dinh dưỡng phù hợp.
Từ khóa: suy dinh dưỡng; người cao tuổi; lọc máu chu kỳ; albumin huyết thanh; chỉ số khối cơ thể

PREVALENCE OF MALNUTRITION AND ASSOCIATED 
FACTORS IN ELDERLY HEMODIALYSIS PATIENTS AT 
THONG NHAT HOSPITAL
Pham Thi Lan Huong, Nguyen Huynh Thanh Tuan, Nguyen Minh Tien, Nguyen 
Bach

Abstract: We conducted this study to determine the prevalence of malnutrition and its associated 
factors among elderly hemodialysis patients at Thong Nhat Hospital, thereby providing evidence to 
guide nutritional support and dietary interventions. This cross-sectional, descriptive, retrospective, 
and comparative study included 158 hemodialysis patients at the Department of Nephrology 
and Dialysis, Thong Nhat Hospital, Ho Chi Minh City. Participants were divided into two groups: 
those aged ≥60 years and those aged <60 years. Nutritional status was assessed by using body 
mass index and serum albumin levels. The results showed that the prevalence of malnutrition 
among elderly hemodialysis patients varied depending on the assessment criteria: 39,82% based 
on serum albumin levels and 12,9% based on body mass index. Multivariate analysis revealed 
no statistically significant associations between hypoalbuminemia and diabetes mellitus (OR = 
1,30; p = 0,516), hyperparathyroidism (OR = 0,54; p = 0,156), dyslipidemia (OR = 0,81; p = 0,665), 
hemoglobin levels (OR = 1,01; p = 0,935), duration of dialysis (OR = 1,00; p = 0,672), type of 
dialysis membrane (OR = 1,30; p = 0,542), or dialysis adequacy (Kt/V) (OR = 1,30; p = 0,355). Our 
study revealed the prevalence of malnutrition – particularly when defined by serum albumin – is 
high (39,82%) among hemodialysis patients, especially the elderly. These findings underscore the 
importance of investigating additional contributing factors to malnutrition in population.
Keywords: malnutrition; elderly; hemodialysis; serum albumin; body mass index
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) ở bệnh nhân 

(BN) lọc máu chu kỳ (LMCK) rất cao, đặc 
biệt là ở người cao tuổi (NCT), gây giảm 
chất lượng sống, tăng tỷ lệ nhập viện, 
bệnh tật và tử vong. Số liệu từ nghiên cứu 
DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice 
Patterns Study) cho thấy tỷ lệ BN > 75 tuổi 
đạt Albumin >40g/L ở Châu Âu, Úc-New-
Zeland, Nhật, Bắc Mỹ rất thấp, lần lượt là 
22,6%; 17,8%; 23,7% và 22,6% [1]. Tại Việt 
Nam, đã có một số nghiên cứu (NC) đánh 
giá về SDD ở BN LMCK nhưng chưa có 
nhiều NC chuyên sâu về SDD ở đối tượng 
NCT [2,3]. Bệnh viện Thống Nhất (BVTN) với 
trên 70% BN LMCK là NCT nhưng vấn đề 
dinh dưỡng chưa được quan tâm đúng 
mức, chưa có số liệu về tỷ lệ SDD và các 
yếu tố liên quan đến SDD. 

Một số NC định nguyên nhân gây SDD 
ở BN LMCK bao gồm: lọc máu không đủ 
liều, tình trạng tăng dị hóa, toan chuyển 
hóa, rối loạn nội tiết, rối loạn chuyển hóa 
protein và amino acid, mất amino acid 
trong quá trình lọc máu. Trong khi đó, một 
số NC khác thì cho rằng thiếu máu, cường 
cận giáp, và viêm mạn tính và chế độ ăn 
kiêng khem là yếu tố liên quan đến SDD [4].

Chúng tôi tiến hành đánh giá SDD 
thông qua chỉ số khối cơ thể (BMI) và 
Albumin huyết thanh và các chỉ số lọc máu 
đủ, loại màng lọc, thời gian lọc máu, đái 
tháo đường, thiếu máu, rối loạn chuyển 
hóa xương,… ở BN lớn tuổi đang LMCK tại 
BVTN với mục tiêu đánh giá tỷ lệ SDD và 
xác định mối liên quan giữa các yếu tố trên 
với SDD ở BN cao tuổi đang LMCK để có 
định hướng, chiến lược can thiệp điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
158 BN LMCK tại Khoa Nội Thận – Lọc 

Máu, Bệnh viện Thống Nhất TP. HCM 
trong khoảng thời gian từ tháng 6/2022 
đến tháng 6/2023. BN được chia thành 2 
nhóm: nhóm BN ≥ 60 tuổi và BN < 60 tuổi.

- Tiêu chuẩn chọn vào: (1) BN LMCK 
ngoại trú, đầy đủ tại BVTN ≥ 3 tháng; (2) 
Tuổi ≥ 18 tại thời điểm bắt đầu LMCK; (3). 
Tuân thủ chế độ điều trị và lọc máu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Lọc máu tại 
BVTN chỉ 1 thời gian ngắn rồi chuyển về 
địa phương; (2) Lọc máu cấp cứu; (3) Đang 

có bệnh nội hoặc ngoại khoa nặng cần 
nhập viện điều trị nội trú.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế NC: Cắt ngang, mô tả, tiến cứu 

có so sánh với nhóm LMCK trẻ tuổi.
Đánh giá SDD: Dựa theo 2 tiêu chuẩn 

BMI và Albumin huyết thanh. Dựa vào BMI: 
BMI <18,5 (kg/m2) là SDD; >23 (kg/m2) là 
béo phì [5]. Đối với nồng độ Albumin huyết 
thanh thì <35 g/L được xem là SDD [5].

Chỉ số lọc máu đủ: Đánh giá Kt/V ≥ 1,2. 
Công thức tính Kt/V của Daugirdas: kt/V 
= - ln (R-0,008 x t) + (4 - 3,5x R) x 0,55 x 
UF/V. Trong đó: R = 1 – URR. T: Thời gian 
lọc (giờ). UF: Lượng dịch rút (kg). V: Thể 
tích phân bố urê trong cơ thể dựa theo cân 
nặng, chiều cao (Lít). Nồng độ hemoglobin 
(Hb) đạt dích điều trị khi Hb ≥ 11 g/dL. 
Phosphat đích là 1,13-1,78 mmoL/L. PTH 
đích là 150-300 pg/mL. Chẩn đoán cường 
cận giáp khi PTH ≥ 250 pg/mL. Canxi: giới 
hạn bình thường là 2,15-2,60 [6].

Chương trình lọc máu: Màng lọc tính 
thấm thấp hoặc cao, sử dụng lại 6 lần 
hoặc không dùng lại (kinh tế BN), tốc độ 
bơm máu trung bình 200-300 mL/phút, 
chống đông heparin liều chuẩn, dịch lọc 
bicarbonate, tốc độ dịch lọc 500mL/phút, 
rút nước theo trọng lượng khô. Điện giải 
dịch lọc và nước RO theo tiêu chuẩn Hoa 
Kỳ (AAMI).

2.3. Phương pháp xử lý phân tích số 
liệu

Dựa theo các thuật toán thống kê y 
học và dùng máy vi tính với phần mềm 
SPSS 22.0. Các biến số liên tục được trình 
bày dưới dạng trị số trung bình ± độ lệch 
chuẩn khi biến phân phối tuân theo luật 
chuẩn và được trình bày dưới dạng trung 
vị (khoảng tứ vị) nếu biến không tuân 
theo luật phân phối chuẩn. Các biến định 
tính được trình bày dưới dạng tần suất 
và tỉ lệ phần trăm. Mối liên quan giữa các 
biến định tính bằng phép kiểm Chi bình 
phương.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh Bệnh viện Thống 
Nhất chấp thuận về các khía cạnh đạo đức 
và tính an toàn của đề tài nghiên cứu số 
[số QĐ] ngày … tháng … năm 2025.

https://doi.org/10.63947/bvtn.v1i1.6


Trang 48 

Tạp chí Sức khỏe và Lão Hóa. 2025;1(1)

Journal of Health and Aging. 2025;1(1)

https://doi.org/10.63947/bvtn.v1i1.6

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
Đặc điểm BN lớn tuổi LMCK trong 

NC này là độ tuổi trung bình cao (72,81 
± 8,78), tương đương tác giả Loon (79,4 
± 3,3) [7], có nhiều bệnh đồng mắc (1,96 
± 0,29), trong đó thường gặp là đái tháo 
đường và bệnh lý tim mạch (51,33%) cao 
hơn so với nhóm trẻ tuổi (p< 0,001). Có 
38,05% số BN lọc máu ≥ 5 năm, Hb trung 
bình là 10,83 ± 1,58 (g/dL), Kt/V trung 
bình là 1,55 ± 0,32. Tỷ lệ BN có cường cận 
giáp chiếm 66,37%. So với nhóm BN < 60 
tuổi, các đặc điểm này không khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (bảng 1,2). 

Đánh giá dinh dưỡng qua chỉ số 
Albumin huyết thanh. Kết quả bảng 3 cho 
thấy nồng độ Albumin huyết thanh trung 
bình trong NC này ở NCT là 35,63 ± 4,15 
(g/L). Tỷ lệ BN có Albumin huyết thanh 
<35g/L chiếm 39,82%, thấp hơn so với 
nhóm BN trẻ tuổi (p< 0,001). Tỷ lệ SDD ở 
NCT trong NC này cao hơn so với nhóm 
người trẻ tuổi tại BVTN cũng như so với 
các bệnh viện khác ở Việt Nam như Phạm 
Thị Ánh Tuyết và cộng sự báo cáo tỷ lệ SDD 
tại BV Quân Y 120 theo nồng độ Albumin 
huyết thanh là 28% [3]. Tác giả Nguyễn Thị 
Vân Anh báo cáo tỷ lệ SDD tại BV Bạch 
Mai theo tiêu chuẩn Albumin huyết thanh 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Chung

(n=158)

Nhóm ≥60 
tuổi

(n= 113)

Nhóm <60 
tuổi

(n= 45)
p

Tuổi
(Trung bình ± Độ lệch chuẩn)

64,78 ± 
15,62 72,81 ± 8,78 44,64 ± 9,70 <0,001

Nam, n (%) 79 (50,00) 58 (51,33) 21 (46,67) 0,362

Trọng lượng khô (kg) 
(trung bình ± ĐLC)

56,58 ± 
10,29 56,62 ± 9,47 56,47 ± 12,21 0,940

Thời gian lọc máu (tháng)  
(Trung vị -TPV)
Phân mức thời gian lọc máu

25 (12 – 81) 31 (12 – 79) 20 (9 – 86,50)
0,415

     Dưới 1 năm 33 (20,90) 21 (18,58) 12 (26,67)

     Từ 1 đến 5 năm 66 (41,77) 49 (43,37) 17 (37,78)

     Trên 5 năm 59 (37,41) 43 (38,05) 16 (35,55)

Sử dụng màng lọc High Flux, 
n (%) 93 (58,90) 70 (61,95) 23 (51,11) 0,212

Đái tháo đường, n (%) 66 (41,80) 58 (51,33) 8 (17,78) <0,001
Bệnh tim mạch, n (%) 67 (42,4) 58 (51,33) 9 (20,00) < 0,001
Rối loạn lipid máu, n (%) 119 (75,32) 88 (77,88) 31 (68,89) 0,237

Số bệnh lý kèm theo, n (%)
(trung bình ± ĐLC)

2,94 ± 0,99 1,96 ± 0,29 1,91 ± 0,29 0,053

Đường vào mạch máu, n (%)

Thông động tĩnh mạch 
Catheter cảnh hầm

148 (93,67)
10 (6,33)

106 (93,80)
7 (6,20)

41 (91,11)
4 (8,89)

0,28
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là 32,3% [2]. Chúng tôi chưa tìm thấy báo 
cáo nào ở Việt Nam về SDD ở NCT để so 
sánh. So sánh với các NC ở nước ngoài 
trên cùng nhóm NCT chúng tôi nhận thấy 
tỷ lệ SDD ở NCT trong NC này tương đồng 
với NC của Weihua Li tại Trung Quốc khi 
báo cáo Albumin huyết thanh trung bình 
34,2 ± 2,3 (g/L) [8] [1], nhưng thấp hơn khi 
so với Loon (Albumin 39,4 ± 3,5 g/L) [7]. 
Như vậy, kết quả các NC đều cho thấy tỷ lệ 
SDD ở NCT cao hơn so với người trẻ. 

Nguyên nhân SDD ở NCT có thể do 
nhiều yếu tố như suy giảm chức năng hấp 
thu và chuyển hóa chất dinh dưỡng của các 
hệ cơ quan. Theo y văn, có nhiều nguyên 
nhân gây ra tình trạng giảm năng lượng và 
protein nhập ở BN LMCK như chán ăn, ăn 

Bảng 2. Đặc điểm về cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 158)

Đặc điểm
Chung

(n=158)

Nhóm ≥60 
tuổi

(n= 113)

Nhóm <60 
tuổi

(n= 45)
p

Kt/v (trung bình ± ĐLC) 1,55 ± 0,35 1,55 ± 0,32 1,55 ± 0,45 0,990

Hb (trung bình ± ĐLC), (g/dL) 10,64 ± 1,56 10,83 ± 1,58 10,18 ± 1,44 0,014

Ca (trung bình ± ĐLC), 
mmol/L 2,15 ± 0,25 2,16 ± 0,26 2,13 ± 0,23 0,469

P (trung bình ± ĐLC), mmol/L 2,25 ± 6,83 2,35 ± 8,08 1,99 ± 0,73 0,642

PTH (trung vị) (pg/mL)
(Khoảng tứ phân vị)

PTH đạt đích, n (%)
PTH giảm, n (%)
PTH tăng, n (%)
Cường cận giáp, n (%)

344,35
(194,70 

-825,98)

43 (27,21)
26 (16,46)
89 (56,33)
104 (66,8)

333,10
(196,50 - 

920,85)

32 (28,32)
19 (16,81)
62 (54,87)
75 (66,37)

433,30
(191,25 - 

780,85)

11 (24,44)
7 (15,56)

27 (60,00)
29 (64,44)

0,737

Bảng 3. Đánh giá tỉ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân lọc máu chu kỳ (n = 158)

Đặc điểm
Chung

(n=158)

Nhóm ≥60 
tuổi

(n= 113)

Nhóm <60 
tuổi

(n= 45)
p

BMI (kg/m2) (trung bình ± 
ĐLC)
BMI từ 18,5-23, n (%)
BMI <18,5, n (%)
BMI > 23, n (%)

21,92 ± 3,32
84 (53,16)
21 (13,29)
53 (33,54)

22,01 ± 3,05
58 (51,33)
14 (12,39)
41 (36,28)

21,68 ± 3,96
26 (57,78)
7 (15,56)

12 (26,66)

0,624

Albumin huyết thanh (g/dL) 
(trung bình ± ĐLC)
(thấp nhất-cao nhất)
Albumin < 35g/L, n (%)

36,11 ± 4,22

(21,2 – 46,6)
54 (34,18)

35,63 ± 4,15

45 (39,82)

37,33 ± 4,20

9 (20,00)

0,023

kiêng, tình trạng lọc máu không đủ, viêm 
mạn tính, thiếu máu [4]. NC này chỉ tập 
trung tìm hiểu các yếu tố liên quan đến 
lọc máu xem có mối liên quan nào đến 
SDD hay không. Dựa vào kết quả phân 
tích đa biến ở bảng 4, chúng tôi không 
tìm thấy mối liên quan nào giữa giảm 
albumin huyết thanh ở NCT LMCK và các 
yếu tố như thời gian lọc máu, loại màng 
lọc, bệnh nền đái tháo đường, cường cận 
giáp, rối loạn lipid máu, thiếu máu và chỉ 
số lọc máu đủ. Chúng tôi cho rằng chế độ 
ăn không đảm bảo nhu cầu năng lượng, 
lượng đạm cần thiết ở BN LMCK có thể là 
yếu tố gây SDD ở NCT. Do không đủ nhân 
lực về chuyên viên dinh dưỡng nên trong 
NC này chúng tôi không khảo sát được 
vai trò của chế độ ăn. Trong một NC trước 
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đây năm 2018 tại BVTN đánh giá mối liên 
quan giữa SDD và chế độ ăn ở BN LMCK 
ở cả 2 nhóm tuổi chúng tôi đã rút ra được 
một kết quả rất đáng chú ý là BN LMCK có 
năng lượng nhập không đủ (<30 kcal/kg/
ngày) chiếm tỷ lệ rất cao (72,87%) và đạm 
nhập không đạt (<1,2g/kg/ngày) cũng 
chiếm tỷ lệ cao (74,42%) [9]. So sánh với BN 
LMCK tại Nhật Bản thì năng lượng nhập 
và đạm nhập của BN trong NC chúng tôi 
thấp hơn. Kanazawa và cộng sự (2016) báo 
cáo năng lượng và đạm nhập ở BN LMCK 
tại Nhật Bản lần lượt là 28 kcal/kg/ngày và 
1g/kg/ngày [4].

Một chỉ số khác cũng thường dùng để 
đánh giá dinh dưỡng là BMI. Kết quả bảng 
3 cũng cho thấy trong NC của chúng tôi, 
BMI trung bình ở NCT là 22,01 ± 3,05 (kg/
m2). Có 51,33% số BN đạt BMI 18,5 – 23 
(kg/m2); 12,39% đạt BMI <18,5(kg/m2) 
và tỷ lệ BN có BMI > 23 (kg/m2) chiếm 
36,28%, cao hơn so với người trẻ tuổi 
nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. Nguyên nhân do tỷ lệ cao NCT 
có đái tháo đường nên BMI thường cao 
hơn và cũng có thể do tiêu chuẩn BMI phụ 
thuộc vào cân nặng nên bị sai lệch ở BN 
LMCK do tình trạng thừa dịch. So với cùng 
nhóm NCT chúng tôi cũng ghi nhận BMI 
ở BN trong NC này tương tự Xinju Zhao ở 
Trung Quốc khi BMI là 21,8 ± 3,6(kg/m2) 
[10] nhưng thấp hơn so với Loon là 25,3 ± 
4,4(kg/m2) [7]. Ở BN LMCK chỉ số BMI thấp 
thường có ý nghĩa đánh giá SDD nhưng 
BMI bình thường không loại trừ được tình 
trạng SDD và cần kết hợp các tiêu chuẩn 
khác để đánh giá SDD như SGA và Albumin 
huyết thanh.

4. KẾT LUẬN
NC cắt ngang 158 BN LMCK ngoại trú 

ổn định trong đó có 113 BN ≥ 60 tuổi tại 
Khoa Thận – Lọc máu BVTN chúng tôi rút 
ra kết luận sau: Tỷ lệ SDD ở BN LMCK ở 
NCT theo tiêu chuẩn albumin huyết thanh 
cao (39,82%). Không có mối liên quan giữa 
Albumin máu và đái tháo đường, cường 
cận giáp, rối loạn lipid máu, thiếu máu, 
thời gian lọc máu, loại màng lọc, chỉ số 
lọc máu đủ. Cần tìm các nguyên nhân gây 
SDD ở BN lớn tuổi LMCK để có can thiệp 
dinh dưỡng phù hợp. 

Hạn chế nghiên cứu: Chưa đánh giá 
SDD theo tiêu chuẩn SGA và phân tích chế 
độ ăn của BN LMCK.
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