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TÓM TẮT
Giới thiệu: Ung thư là căn bệnh gây tử vong đứng hàng thứ hai trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Hóa 

trị ung thư là phương pháp điều trị toàn thân bằng các thuốc hóa học. Hóa trị thường gây ra nhiều vấn đề 
liên quan đến thể chất, tinh thần và các độc tính, ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống và tình trạng dinh 
dưỡng của bệnh nhân. Trong khi suy dinh dưỡng đã được chứng minh là phổ biến ở bệnh nhân ung thư, 
tác động của nó lên chất lượng sống của bệnh nhân chưa được nghiên cứu đầy đủ, đặc biệt là tại Việt Nam.

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng sống của bệnh nhân ung thư được điều trị hóa chất. Xác định mối liên 
quan của tình trạng dinh dưỡng lên chất lượng sống ở bệnh nhân ung thư được hóa trị.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 82 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư được điều 
trị hóa chất tại khoa Ung Bướu, bệnh viện Trường Đại học Y dược Huế từ tháng 2 năm 2018 đến tháng 2 
năm 2019. Đánh giá chất lượng sống bằng bộ câu hỏi về Chất lượng cuộc sống của Tổ chức nghiên cứu 
và điều trị Ung thư châu Âu (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire - EORTC QLQ-C30). Sử dụng thống kê mô tả và test Chi square và Fisher exact để phân 
tích chất lượng sống và mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân.

Kết quả: Trong tổng số 82 trường hợp nghiên cứu, 51 (62,20%) là nam và 31 (37,80%) là nữ, tuổi trung 
bình là 58,98 12,52. Loại ung thư chiếm tỷ lệ cao nhất là ung thư đường tiêu hóa (37,80%), giai đoạn ung 
thư chiếm tỷ lệ cao nhất là giai đoạn 4 (56,10%), hóa trị triệu chứng chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,70% và số 
chu kỳ hóa trị trung bình 4,00 ± 3,68. Nghiên cứu cho thấy điểm sức khỏe tổng quát trung bình là 50,00 ± 
16,89, điểm chất lượng sống tốt nhất là của lĩnh vực chức năng nhận thức với 83,33 điểm, điểm chất lượng 
sống xấu nhất là của lĩnh vực triệu chứng mất ngủ và lĩnh vực khó khăn tài chính với 66,67 điểm. Phân tích 
Chi square và Fisher Exact cho kết quả mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nguy cơ suy dinh dưỡng 
theo phân loại SGA và chất lượng cuộc sống về chức năng vai trò (p <0,05). 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư được hóa trị nhìn chung là tốt. Tình trạng dinh 
dưỡng có ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống trong lĩnh vực chức năng vai trò.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, ung thư, hóa trị.
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ABSTRACT 
ASSESSING THE RELATIONSHIP OF NUTRITIONAL STATUS TO THE QUALITY 

OF LIFE OF CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY AT THE ONCOLOGY 
DEPARTMENT OF HUE COLLEGE OF MEDICINE AND PHARMACY

Nguyen Thi Hong Chuyen1, Ha Thanh Thanh1, 
Nguyen Thanh Phuc1, Tran Viet Khoi1

Background: Cancer is the second leading cause of death globally as well as in Vietnam. Chemotherapy 
is a systemic treatment with chemical drugs. Chemotherapy often causes many problems related to 
physical, mental and toxicity, which have an effect on the quality of life and nutritional status of patients. 
While malnutrition has been shown to be common in cancer patients, its impacts on the patient’s quality of 
life have not been adequately studied, especially in Vietnam.

Objective: To evaluate the quality of life of cancer patients receiving chemotherapy. To determine the 
relationship of nutritional status to the quality of life in these patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 82 patients with cancer during a 
chemotherapytreatment at the Department of Oncology, Hue College of Medicine and Pharmacy from 
February 2018 to February 2019. Assessing the quality of life by the Quality of Life Questionnaire of the 
European Organizationfor Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30). Descriptive statistics 
and test Chi-square and Fisher exact were performed to analyze the quality of life parameters and the 
relationship between nutritional status and quality of life.

Results: A total of 82 subjects were included in this study, 51 subjects (62.20%) were males and 31 
subjects (37.80%) were females, the mean age was 58.98 ± 12.52. The most common type of cancer 
is gastrointestinal cancer (37.80%), the highest stage of cancer is stage 4 (56.10%), symptomatic 
chemotherapy accounts for the highest rate with 53.70% and the average number of chemotherapy cycles 
is 4.00 ± 3.68. The study shows that the meanglobal health status is 50.00 ± 16.89, the best quality of life 
score is in the field of cognitive function with 83.33 points, the worst quality of life score is in the symptoms 
field of insomnia and in the financial difficulties with 66.67 points. Results from Chi-square and Fisher Exact 
analysis test revealed a statistically significant association between the risk of malnutrition according to 
SGA classification and the role functioning offunctional scales (p <0.05).

Conclusions: The quality of life of cancer patients is generally good. The nutritional status affects the 
quality of life in the field of role function.

Keywords: Quality of life, cancer, chemotherapy.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo WHO 2014 và WHO 2018, ung thư là căn 

bệnh gây tử vong đứng hàng thứ hai trên thế giới 
cũng như tại Việt Nam, sau bệnh tim mạch. Theo 
Globocan 2018, trên toàn thế giới có khoảng 18,1 
triệu trường hợp mới mắc và 9,6 triệu trường hợp 
tử vong do bệnh ung thư vào năm 2018[8]. Tại Việt 
Nam, năm 2018 có 164.671 trường hợp mới mắc và 
114.871 trường hợp tử vong do ung thư tính chung 

cho cả 2 giới và cho tất cả các độ tuổi [7].
Ở bệnh nhân ung thư, sự thay đổi về mặt chuyển 

hóa và khối u ác tính đòi hỏi nguồn dinh dưỡng để 
phát triển là những nguyên nhân làm cho cơ thể mệt 
mỏi, suy nhược, thiếu năng lượng protein, giảm hấp 
thu tăng sử dụng năng lượng. Bên cạnh đó, hóa trị 
ung thư thường gây ra nhiều vấn đề liên quan đến 
thể chất, tinh thần và những độc tính liên quan đến 
điều trị. Tất cả các yếu tố trên có tác động cộng 

Ảnh hưởng của tình trạng dinh dưỡng lên chất lượng sống...



Bệnh viện Trung ương Huế 

Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 60/2020	 75

hưởng làm suy giảm chất lượng sống. Nhiều nghiên 
cứu chỉ ra rằng chất lượng sống xấu liên quan đến 
thời gian sống còn ngắn. Duy trì hoặc cải thiện chất 
lượng sống là mối bận tâm chính của những bệnh 
nhân này và đó cũng được coi như là một phần quan 
trọng trong chiến lược điều trị ung thư [3], [9], [14], 
[17], [18], [22].

Tình trạng dinh dưỡng kém đi kèm với chất lượng 
cuộc sống giảm, mức độ hoạt động thấp, các phản ứng 
phụ liên quan đến điều trị gia tăng, giảm đáp ứng khối 
u đối với điều trị và giảm thời gian sống còn [4]. Người 
ta ước tính rằng tử vong của 10-20% bệnh nhân bị 
ung thư có thể là do suy dinh dưỡng hơn là bệnh ác 
tính [13], [16], [21]. Đến nay tỷ lệ suy dinh dưỡng 
ngoài cộng đồng cũng như trong bệnh viện còn khá 
cao nhất là các nước kém phát triển. Vấn đề suy dinh 
dưỡng trong điều trị lâu nay còn ít được quan tâm, 
đặc biệt trong điều kiện của Việt Nam do khó khăn 
về kinh tế và hạn chế về hiểu biết. Trong khi suy dinh 
dưỡng rõ ràng đã được chứng minh là phổ biến ở 
bệnh nhân ung thư, tác động của nó lên chất lượng 
sống bệnh nhân chưa được nghiên cứu đầy đủ, đặc 
biệt là tại Việt Nam.	

Câu hỏi đặt ra là chất lượng sống của bệnh nhân 
ung thư là như thế nào sau khi được điều trị hóa chất 
và tình trạng dinh dưỡng ảnh hưởng như thế nào lên 
chất lượng sống của bệnh nhân ? Do đó chúng tôi 
tiến hành thực hiện đề tài này.

II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
Đánh giá chất lượng sống của bệnh nhân được 

chẩn đoán ung thư được điều trị hóa chất bằng bảng 
câu hỏi EORTC QLQ-C30.

Xác định mối liên quan của tình trạng dinh 
dưỡng lên chất lượng sống của bệnh nhân ung thư 
được hóa trị.

III. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

3.1. Đối tượng nghiên cứu: 82 bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư được điều trị hóa chất tại khoa 

Ung Bướu, bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
trong thời gian từ tháng 2 năm 2018 đến tháng 2 
năm 2019.

3.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, không 

nhóm chứng.
Cỡ mẫu n = 82.
3.3. Phương tiện thu thập số liệu:
Chúng tôi thu thập thông tin của bệnh nhân 

thông qua hồ sơ bệnh án và thu thập điểm chất 
lượng sống bằng bảng câu hỏi hỏi về Chất lượng 
cuộc sống (European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - 
EORTC QLQ-C30) phiên bản tiếng Việt được cung 
cấp bởi Tổ chức nghiên cứu và điều trị Ung thư châu 
Âu - EORTC. Quá trình gồm 1 lần phỏng vấn sau 
bất kỳ chu kỳ hóa trị nào.

Tính điểm cho các bảng câu hỏi [6]:Từ kết quả 
trả lời bảng câu hỏi, chúng tôi tính điểm trên các lĩnh 
vực sức khỏe theo hướng dẫn của tổ chức EORTC.

Ý nghĩa của các điểm số[6]: Điểm sức khỏe tổng 
quát và chức năng càng cao, chất lượng sống càng 
tốt; điểm triệu chứng càng cao, chất lượng sống 
càng xấu.

3.4. Xử lý và phân tích số liệu:
	 Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm IBM-

SPSS 20.0. Sử dụng thống kê mô tả và các phép 
kiểm Chi square, Fisher Exact để kiểm định mối 
liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng và chất lượng 
cuộc sống. Tất cả các phép kiểm đều xem xét dưới 
dạng hai đuôi. Phép kiểm có ý nghĩa thống kê với 
giá trị p<0,05.

3.5. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng 

về mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Các thông tin thu thập được 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

IV. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
82 bệnh nhân thỏa các tiêu chí đề ra. Có 82 bệnh 

nhân (100%) hoàn thành bảng câu hỏi.



Bệnh viện Trung ương Huế 

76	 Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 60/2020

4.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu
Tuổi trung bình là 58,98 ± 12,52.

Bảng 1. Đặc điểm về giới, lâm sàng và điều trị của nhóm nghiên cứu
Đặc điểm n %

Giới Nam
Nữ

51
31

62,20
37,80

Loại ung thư

Ung thư phổi
Ung thư đường tiêu hóa
U lympho
Ung thư vú – phụ khoa
khác

23
31
7
13
8

28,00
37,80
8,50
15,90
9,80

Giai đoạn ung thư

Giai đoạn 1
Giai đoạn 2
Giai đoạn 3
Giai đoạn 4

1
13
22
46

1,20
15,90
26,80
56,10

Chỉ định hóa trị
Hóa trị bổ trợ
Hóa trị gây đáp ứng
Hóa trị triệu chứng

18
20
44

22,00
24,40
53,70

Số chu kỳ hóa trị trung bình 4,00 ± 3,68
4.2. Chất lượng sống của bệnh nhân ung thư được hóa trị
Điểm sức khỏe tổng quát của bệnh nhân ung thư được hóa trị
Giá trị trung vị của điểm sức khỏe tổng quát là 50,00 ± 16,89.
Trong nghiên cứu này, điểm sức khỏe tổng quát là 50,00; ở mức trung bình, cho thấy chất lượng sống của 

các bệnh nhân trong nghiên cứu cũng ở mức trung bình. Tuy nhiên giá trị này thấp hơn so với giá trị tham 
chiếu toàn cầu của EORTC là 61,3 ± 24,2 cho tất cả các loại ung thư và tất cả các giai đoạn [15]. Kết quả 
này thấp hơn so với kết quả thu được từ nghiên cứu của tác giả Vergara [19] và cũng thấp hơn so với trong 
nghiên cứu của tác giả Movsas là 66,70 điểm cho cả 2 nhóm nghiên cứu [11]. Nghiên cứu khác của tác giả 
Braun D.P. chỉ ra rằng CLS xấu đi ở những bệnh nhân được điều trị hơn là bệnh nhân mới được chẩn đoán, 
và kiến nghị rằng hóa trị có ảnh hưởng xấu lên CLS [5].

4.3. Điểm số chức năng của bệnh nhân ung thư được hóa trị

Biểu đồ 1. Điểm số chức năng của bệnh nhân được hóa trị

Ảnh hưởng của tình trạng dinh dưỡng lên chất lượng sống...
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Tất cả các lĩnh vực chức năng đều có điểm số từ 50,00 điểm trở lên, trong đó chức năng nhận thức có 
giá trị cao nhất là 83,33 điểm; chức năng xã hội có giá trị thấp nhất là 50,00 điểm.

Biểu đồ 2. So sánh điểm chức năng với các tác giả khác
Hầu hết các lĩnh vực chức năng trong nghiên cứu 

nằm trong phạm vi giá trị tham chiếu đã thiết lập [15]. 
Điều này phản ánh rằng nhóm nghiên cứu có năng 
lực trên mức trung bình về các lĩnh vực thể chất, vai 
trò, cảm xúc và nhận thức. Ngoại trừ lĩnh vực xã hội 
của nghiên cứu có kết quả thấp hơn phạm vi của giá 
trị tham chiếu.

Qua biểu đồ 2, nhận thấy điểm vai trò và nhận 
thức của chúng tôi tốt hơn, nhưng điểm thể chất, 
cảm xúc và xã hội lại kém hơn so với kết quả tác giả 
Vergara [19]. Cũng qua biểu đồ trên, khi so sánh với 

tác giả Lemonnier thì điểm chức năng trong nghiên 
cứu của chúng tôi tốt hơn so với trong nghiên cứu 
của Lemonnier chỉ ở lĩnh vực vai trò, nhưng lại kém 
hơn ở lĩnh vực cảm xúc và xã hội [10]. Nhưng nhìn 
chung thì gần như các lĩnh vực của điểm chức năng 
đều cao qua các nghiên cứu do đó chất lượng sống 
của bệnh nhân là tốt. 

Avelino C. U. và các tác giả nhận thấy rằng điểm 
số chất lượng sống không thay đổi trong suốt thời 
gian điều trị [2].

4.4. Điểm số triệu chứng của bệnh nhân ung 
thư được hóa trị

Biểu đồ 3. Điểm số triệu chứng của bệnh nhân được hóa trị
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- Mệt, buồn nôn-nôn, đau, khó thở, chán ăn, táo bón, tiêu chảy.
Từ kết quả nghiên cứu nhận thấy, các lĩnh vực (mệt, buồn nôn - nôn, đau, khó thở, chán ăn, táo bón, tiêu 

chảy) có điểm số thấp (0 điểm - 44,33 điểm).

Bảng 2. Mối liên quan của tình trạng dinh dưỡng 
lên chất lượng sống

Thang điểm Tình trạng 
dinh dưỡng

Sức khỏe tổng quát 0,1531

Thang điểm chức năng
Thể chất
Vai trò
Cảm xúc
Xã hội
Nhận thức

0,1541

<0,051

0,2751

0,3171

0,4011

Thang điểm triệu chứng

Mệt
Buồn nôn - nôn
Đau
Khó thở
Mất ngủ
Chán ăn
Táo bón
Tiêu chảy
Khó khăn tài chính

0,4941

0,0731

0,1601

0,6491

0,7431

0,0521

0,5571

0,9491

0,6321

 1. Fisher Exact Test p < 0,05: có ý nghĩa thống kê.
Tình trạng dinh dưỡng có ảnh hưởng lên chức 

năng vai trò (p<0,05). 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh 

Biểu đồ 4. So sánh điểm triệu chứng với các tác giả khác

Điểm triệu chứng trong nghiên cứu của chúng 
tôi gần tương đồng với tác giả Vergara ở lĩnh vực 
buồn nôn – nôn, đau và chán ăn, và giống tác giả 
Lemonnier ở một số lĩnh vực như đau, chán ăn, táo 
bón và tiêu chảy [10], [19].

Tác giả Lemonnier chỉ ra rằng điểm số thấp 
của các triệu chứng mệt, táo bón, buồn nôn - nôn 
và chán ăn liên quan đến thời gian sống còn tốt 
hơn [10].

- Khó khăn tài chính
Điểm số khó khăn tài chính trong nghiên cứu của 

tác giả Nông Văn Dương là 35,3; hay trong nghiên 
cứu ngoài nước của tác giả Movsas là 0 ở cả hai 
nhóm nghiên cứu [1], [11]. Những kết quả này thấp 
hơn rất nhiều so với kết quả thu được từ nghiên cứu 
của chúng tôi là 66,67. 

Từ kết quả nghiên cứu nhận thấy rằng chi phí 
điều trị bệnh ung thư là một gánh nặng về kinh tế 
cho bệnh nhân. Đây là một trong những rào cản để 
bệnh nhân có thể tuân thủ điều trị để duy trì và cải 
thiện chất lượng sống.

Mối liên quan của tình trạng dinh dưỡng lên chất 
lượng sống của bệnh nhân ung thư được hóa trị
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Dinh dưỡng cho bệnh nhân rất quan trọng và 
cần được đánh giá qua quá trình điều trị. Cần tư 
vấn và có những can thiệp kịp thời để cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng để nâng cao chất lượng sống cho 
bệnh nhân.

V. KẾT LUẬN
Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư 

được hóa trị nhìn chung là tốt. Tình trạng dinh 
dưỡng có liên quan với chất lượng cuộc sống trong 
lĩnh vực chức năng vai trò, chưa tìm thấy mối liên 
quan với lĩnh vực sức khỏe tổng quát, các lĩnh vực 
triệu chứng và các lĩnh vực chức năng khác. Vì vậy, 
cần có nhiều nghiên cứu hơn về vấn đề này để có 
thể đánh giá được những ảnh hưởng của tình trạng 
dinh dưỡng lên chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
ung thư được hóa trị để có biện pháp cải thiện dinh 
dưỡng nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân.

dưỡng có ảnh hưởng lên chức năng vai trò, và mối 
liên quan này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tác 
giả Nourissat cho thấy ngoài sự liên quan giữa dinh 
dưỡng với chức năng vai trò, còn có mối liên quan 
giữa dinh dưỡng với các lĩnh vực chức năng khác 
ngoại trừ cảm xúc và các lĩnh vực triệu chứng khác 
ngoại trừ khó thở, mất ngủ và lĩnh vực khó khăn 
tài chính. Và tác giả cũng khẳng định một mối liên 
quan mạnh giữa sụt cân và chất lượng sống kém và 
kiến nghị tầm quan trọng của quản lý dinh dưỡng ở 
bệnh nhân ung thư [12]. Tác giả Vergara cũng báo 
cáo mối liên quan giữa điểm chức năng thể chất, 
vai trò, cảm xúc, nhận thức, điểm triệu chứng mệt, 
buồn nôn - nôn, đau, khó thở, mất ngủ, chán ăn và 
điểm sức khỏe tổng quát với các nhóm của đánh 
giá SGA [19]. Tuy nhiên kết quả thu được này hoàn 
toàn khác với nghiên cứu của tác giả Vilchez Trabal 
không cho thấy mối liên quan giữa tình trạng dinh 
dưỡng  và chất lượng sống[20]. 
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