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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng và mô tả khẩu phần 

của người bệnh mắc tiền sản giật trước điều trị tại bệnh viện Phụ sản Trung ương từ 

tháng 1 đến tháng 5 năm 2022. 

Đối tượng, phương pháp: Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến 

hành trên 40 người bệnh mắc tiền sản giật từ tháng 1 tới tháng 5 năm 2022. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy, phân loại tình trạng dinh dưỡng theo chỉ 

số khối cơ thể (BMI) trước khi mang thai có 7,5% người bệnh thiếu năng lượng trường 

diễn và 10% thừa cân. Tỷ lệ tăng cân không hợp lý là 80%. Tỷ lệ người bệnh thiếu máu 

là 45%, tỷ lệ suy dinh dưỡng theo albumin là 95%. Năng lượng cung cấp từ khẩu phần 

của người bệnh là 1585,68 Kcal/ngày. Tỷ lệ các chất sinh năng lượng protein: lipid: 

glucid là 21,97:22,96:55,07. Hầu hết mức đáp ứng vitamin và chất khoáng còn thấp. 

Kết luận: Tỉ lệ người bệnh tiền sản giật có mức tăng cân trong thai kỳ chưa hợp 

lý khá cao chiếm 80%. Khẩu phẩn của người bệnh chưa cân đối, chưa đáp ứng được 

nhu cầu khuyến nghị về năng lượng cũng như vitamin, chất khoáng. 

Từ khóa: Tình trạng dinh dưỡng, khẩu phần, tiền sản giật. 
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Objectives: The aims of study were to evaluate the nutritional status and describe 

the dietary intake of patients with preeclampsia at National Hospital of Obstetrics and 

Gynecology. Methods: The cross - sectional descriptive study was conducted on 40 

patients with preeclampsia from January to May in 2022. 

Results: The results of the study indicated that 7.5% of patients were chronic 

energy deficiency whereas 10% were overweight. The average gestational weight gain 

was 12.25 ± 3.85 kg, the rate of weight gain was inconsequential, at around 80%. The 

rate of anemia accounted for 45%, the rate of malnutrition according to albumin was 

95%. The energy supplied from the diet of the patient was 1585.68 Kcal/day. The ratio 

of protein: lipid: glucid energy - generating substances was 21.97:22.96:55.07. The 

response level of most vitamin and mineral was slightly low. 
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Conclusion: The proportion of pre - eclamptic patients with unreasonable weight 

gain during pregnancy is 80%. The patient’s diet is not balanced, does not meet the 

recommended needs for energy as well as vitamins and minerals. 

Keywords: Nutritional status, dietary intake, preeclampsia. 

 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tiền sản giật là một rối loạn đa cơ quan trong 

thời kỳ thai nghén, đặc trưng bởi tăng huyết áp và 

protein niệu sau tuần thứ 20 của thai kỳ. Tỷ lệ mắc 

bệnh dao động trong khoảng 2 - 10%. Ở các nước 

đang phát triển, tỷ lệ này còn rất cao, có thể lên đến 

18% ở các nước Nam châu Phi [1, 2]. Tiền sản giật 

là nguyên nhân hàng đầu gây ra các biến chứng 

nghiêm trọng và tử vong cho người mẹ. Đối với 

thai nhi, các rủi ro bao gồm tử vong, sinh non, thiếu 

oxy trong tử cung và tăng trưởng kém. Ở Việt Nam, 

tiền sản giật là một trong những tai biến sản khoa 

nghiêm trọng và được yêu cầu chuyển tuyến nhiều 

nhất trước khi chuyển dạ. 

Giả thuyết hiện nay cho rằng tiền sản giật là kết 

quả của nhiều nguyên nhân phối hợp, liên quan đến 

xâm nhập nguyên bào nuôi, giảm tưới máu nhau 

thai, rối loạn chức năng nội mô toàn thân, suy giảm 

miễn dịch và viêm [3]. Đặc biệt, mất cân bằng oxy 

hóa được các nhà khoa học đề xuất là yếu tố trung 

gian trong mối quan hệ này. Chất chống oxy hóa 

duy trì tính toàn vẹn của tế bào trong thai kỳ bình 

thường bằng cách ức chế phản ứng peroxy hóa và 

do đó bảo vệ các enzym, protein và tế bào trước sự 

phá hủy của các gốc tự do. 

Trong nhiều năm qua, chế độ dinh dưỡng của 

người mẹ được biết đến có thể cải thiện chức năng 

nội mô bằng cách giảm các gốc tự do hoặc giảm đáp 

ứng viêm. Trong đó, chế độ ăn uống lành mạnh, đặc 

trưng bởi rau, trái cây và dầu thực vật đóng một vai 

trò quan trọng giúp giảm nguy cơ phát triển tiền sản 

giật [4]. Một số nghiên đã tìm thấy mối liên quan 

giữa mức tiêu thụ năng lượng và nguy cơ mắc tiền 

sản giật [5]. Bệnh viện Phụ sản Trung ương là bệnh 

viện chuyên khoa hàng đầu trong điều trị sản khoa. 

Để góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nâng 

cao hiệu quả điều trị cho người bệnh tiền sản giật, 

nghiên cứu “Mô tả tình trạng dinh dưỡng và khẩu 

phần của người bệnh mắc tiền sản giật trước điều 

trị tại bệnh viện Phụ sản Trung ương từ tháng 1 đến 

tháng 5 năm 2022”. được tiến hành với hai mục 

tiêu: đánh giá tình trạng dinh dưỡng và mô tả khẩu 

phần của người bệnh mắc tiền sản giật tại bệnh viện 

Phụ sản Trung ương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu gồm 40 người bệnh có độ 

tuổi từ 18 tuổi được chẩn đoán mắc tiền sản giật. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: có khả năng nghe hiểu và 

trả lời được, đồng ý tham gia nghiên cứu và có hồ sơ 

đầy đủ tại bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

Tiêu chuẩn loại trừ: những đối tượng có bệnh lý 

nền kèm theo. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, từ tháng 01 

tới tháng 05 năm 2022, khoa Sản bệnh lý và khoa 

Hồi sức cấp cứu, bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

Chọn mẫu thuận tiện, tất cả người bệnh nhập 

viện trong thời gian thu thập số liệu và thỏa mãn 

tiêu chuẩn lựa chọn đều được chọn vào nghiên cứu. 

Quy trình thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp 

đối tượng nghiên cứu kết hợp với phương pháp quan 

sát và đo đạc các thông số về nhân trắc theo bộ công 

cụ đã xây dựng sẵn. Một số thông tin về kết quả lâm 

sàng, cận lâm sàng được lấy từ hồ sơ bệnh án. 

Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá bằng các 

chỉ số: 

- Chỉ số khối cơ thể (BMI) trước khi mang thai 

theo khuyến nghị của Tổ chức y tế thế giới: Bình 

thường: BMI từ 18,50 - 24,99; Gầy: BMI < 18,50; 

Thừa cân: BMI ≥ 25,0; Béo phì: BMI ≥ 30,0 

- Mức độ tăng cân trong thai kỳ được phân loại 

theo khuyến nghị của Bộ Y tế năm 2017 [6]. 

- Chỉ số Hemoglobin. Theo khuyến nghị của Tổ 

chức y tế thế giới, thiếu máu ở phụ nữ mang thai 

được đánh giá khi Hemoglobin < 110 g/l. 

Khẩu phần 24 giờ được điều tra, đánh giá thông 

qua 3 bước: Bước 1: thu thập số liệu về tất cả các 

loại lương thực, thực phẩm, đồ uống được đối tượng 

tiêu thụ một ngày trước kể từ lúc ngủ dậy buổi sáng 

cho tới lúc đi ngủ buổi tối. Sử dụng phiếu điều tra 
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khẩu phần 24 giờ và “Quyển ảnh dùng trong điều 

tra khẩu phần” [7]. Bước 2: quy đổi các số liệu 

trên về đơn vị chuẩn (số gam sống sạch). Xác 

định trọng lượng một đơn vị đo lường bằng cách 

tra bảng chuyển đổi trọng lượng thực phẩm. Tra 

bảng tỷ lệ thải bỏ rồi tính lượng thực phẩm mà đối 

tượng ăn và lượng thải bỏ (trọng lượng thực phẩm 

chín = số lượng đơn vị đo lường x trọng lượng một 

đơn vị đo lường x phần trăm ăn được). Rồi chuyển 

đổi từ dạng đã được làm chín về dạng sống sạch 

(trọng lượng sống sạch = trọng lượng thực phẩm 

chín x hệ số sống chín tương ứng - phần thải bỏ) 

với công cụ “Giá trị dinh dưỡng 500 món ăn thông 

dụng” và “Hệ số sống chín và bảng chuyển đổi 

trọng lượng thực phẩm” [8, 9]. Bước 3: nhập số 

liệu trên vào phần mềm nhập và phân tích số liệu 

khẩu phần. Phân tích giá trị dinh dưỡng của khẩu 

phần ăn dựa trên “Bảng thành phần thực phẩm Việt 

Nam” [10]. Đánh giá khẩu phần của người bệnh 

dựa trên khuyến nghị “Hướng dẫn quốc gia dinh 

dưỡng cho phụ nữ có thai và bà mẹ cho con bú” 

[6]. Trong đó, chúng tôi sử dụng 30 - 35 Kcal/kg/ 

ngày + 450 Kcal chung cho tất cả các người bệnh 

và tính nhu cầu năng lượng khuyến nghị dựa trên 

cân năng lý tưởng của từng đối tượng. Với protein, 

sử dụng mức 15 - 20% năng lượng khuyến nghị, 

lipid chiếm 20 - 25% trong tổng số các chất sinh 

năng lượng, về glucid được tính toán cuối cùng 

dựa trên nhu cầu khuyến nghị (NCKN), cụ thể là 

55 - 60% nhu cầu năng lượng khuyến nghị. Thành 

phần vitamin và chất khoáng trong khẩu phần được 

đánh giá theo “Nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị 

cho người Việt Nam” [11]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu sau khi thu thập đã được làm sạch và 

nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. 

Các phân tích sẽ được thực hiện trên phần mềm 

STATA 16.0. 

Thống kê mô tả được thực hiện thông qua tính 

giá trị trung bình, độ lệch chuẩn đối với biến định 

lượng và tỷ suất, phần trăm đối với biến định tính. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Tất cả các đối tượng được giải thích rõ ràng về 

mục tiêu và nội dung của nghiên cứu, từ đó có sự 

đồng thuận của các đối tượng. Các thông tin thu 

thập được từ đối tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho 

mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu tiến hành trên 40 đối tượng nghiên 

cứu, có độ tuổi trung bình là 32,1 ± 5,8 tuổi. Phần 

lớn đối tượng có trình độ học vấn từ cao đẳng, 

đại học trở lên (62,5%). Đa số đối tượng tham gia 

nghiên cứu là cán bộ, viên chức chiếm 45%. Tuổi 

thai trung bình là 33,2 ± 3 tuần. Trong đó, 50% đối 

tượng có biểu hiện phù. 

3.1. Tình trạng dinh dưỡng 

Bảng 1: Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 

nghiên cứu theo BMI trước khi mang thai (n = 40) 

Phân loại BMI 

(kg/m2) 
Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

< 18,5 3 7,5 

18,5 - 24,9 33 82,5 

≥ 25 4 10,0 

Bảng 1 phân loại tình rạng dinh dưỡng theo BMI 

trước khi mang thai của đối tượng. Tỷ lệ thiếu năng 

lượng trường diễn là 7,5%, tỷ lệ thừa cân chiếm 10%. 

Bảng 2: Tình trạng tăng cân của đối tượng 

nghiên cứu không phù (n = 20) 

Tăng cân Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dưới khuyến nghị 6 30 

Đạt khuyến nghị 4 20 

Trên khuyến nghị 10 50 

Bảng 2 mô tả tình trạng tăng cân của 20 đối tượng 

không phù, tỷ lệ tăng cân cao hơn so với khuyến 

nghị chiếm một phần hai (50%), dưới khuyến nghị 

đạt 30%. 

Bảng 3: Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 

nghiên cứu theo chỉ số hóa sinh (n = 40) 

Chỉ số hóa sinh 
Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

 
Hemoglobin 

(g/l) 

Không thiếu máu 

(≥ 110) 
22 55 

Thiếu máu 

(100 - 109) 
18 42,5 

 Thiếu máu vừa 

(70 - 99) 
1 2,5 

Bảng 3 phân loại tình trạng dinh dưỡng của đối 

tượng nghiên cứu theo hemoglobin. Có tới 42,5% 

bà mẹ thiếu máu nhẹ, thiếu máu vừa chiếm 2,5%. 
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3.2. Khẩu phần thực tế 

Bảng 4: Cơ cấu khẩu phần của đối tượng nghiên cứu (n = 40) 

 
Cơ cấu khẩu phần 

Trung bình ± Độ 

lệch chuẩn 

Không đạt NCKN Đạt NCKN 

n % n % 

Năng lượng (Kcal) 1585,68 ± 260,25 35 87,5 5 12,5 

Protein (g) 85,77 ± 20,19 14 35 26 65 

Protein động vật/ 
tổng số (%) 66,06 ± 10,13 3 7,5 37 92,5 

Lipid (g) 47,05 ± 2,92 28 70 12 30 

Glucid (g) 219,16 ± 53,36 32 80 8 20 

Chất xơ (g) 9,51 ± 3,95 40 100 0 0 

Tỉ lệ P:L:G (%) 21,97:22,96:55,07 

Phần lớn khẩu phần của người bệnh không đạt đủ nhu cầu về năng lượng và các chất sinh năng lượng. 

Tỷ lệ các chất sinh năng lượng P:L:G trong khẩu phần là 21,97:22,96:55,07. 

Bảng 5: Giá trị vitamin và chất khoáng từ khẩu phần (n = 40) 

Vitamin và 

khoáng chất 

Trung bình ± Độ 

lệch chuẩn 

Không đạt NCKN Đạt NCKN 

n % n % 

Vitamin C (mg) 241,27 ± 101,05 2 5 38 95 

Vitamin A (μg) 715,08 ± 638,82 23 57,5 17 42,5 

Vitamin D (μg) 35,48 ± 5,68 3 7,5 37 92,5 

Vitamin E (mg) 4,67 ± 2,31 31 77,5 9 22,5 

Vitamin K (μg) 524,73 ± 409,67 11 27,5 29 72,5 

Vitamin B1 (mg) 1,90 ± 0,92 10 25 30 75 

Vitamin B6 (mg) 1,66 ± 0,52 24 60 16 40 

Vitamin B9 (mg) 1045,69 ± 371,27 4 10 36 90 

Vitamin B12 (μg) 1,80 ± 1,11 33 82,5 7 17,5 

Canxi (mg) 1377,05 ± 310,12 10 25 30 75 

Fe (mg) 80,99 ± 39,93 2 5 38 95 

Phospho (mg) 1028,30 ± 223,33 2 5 38 95 

Mg (mg) 310,9 ± 139,93 30 75 10 25 

Tỷ lệ Ca/P 1,40 ± 0,49 15 37,5 25 62,5 

Tỷ lệ người bệnh không đạt nhu cầu khuyến nghị cao nhất ở các nhóm vitamin B6, B12, magie với kết 

quả lần lượt là 60%; 82,5% và 75%. 
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IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh 

dưỡng của người bệnh tiền sản giật đang ở mức 

đáng quan tâm. Tỷ lệ sản phụ tăng cân chưa hợp 

lý, tỷ lệ thiếu máu và tỷ lệ suy dinh dưỡng khá cao. 

Mức độ đáp ứng của khẩu phần về các chất sinh 

năng lượng, vitamin và chất khoáng còn hạn chế. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi cũng có phần 

hạn chế về cỡ mẫu nghiên cứu khá nhỏ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân loại tình 

trạng dinh dưỡng theo BMI trước khi mang thai thì 

tỷ lệ người bệnh thiếu năng lượng trường diễn là 

7,5%, thấp hơn nghiên cứu của tác giả Văn Quang 

Tân (28,4%). Tuy nhiên, tỷ lệ thừa cân trong nghiên 

cứu của chúng tôi (10%) cao hơn kết quả của tác giả 

(3%) [12]. Có thể thấy hiện tại tình trạng suy dinh 

dưỡng đang có xu hướng giảm do điều kiện kinh 

tế và xã hội ngày càng phát triển hơn, tuy nhiên đi 

cùng với sự phát triển đó là sự gia tăng tỷ lệ thừa 

cân béo phì nói chung và ở phụ nữ mang thai nói 

riêng. Kết quả nghiên cứu trên 20 người bệnh tiền 

sản giật không phù cho thấy mức tăng cân trung 

bình là 12,25 kg. Kết quả này phù hợp với khuyến 

nghị về mức tăng cân cho thai kỳ của Bộ Y tế năm 

2017 [6]. Trong đó, tỷ lệ tăng cân chưa hợp lý (80%) 

trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn rất nhiều so 

với kết quả nghiên cứu trên sản phụ khỏe mạnh tại 

Iran (50,4%) [13]. Điều này dễ dàng được giải thích 

bởi sự khác biệt về nhóm đối tượng nghiên cứu và 

khuyến nghị sử dụng để đánh giá. 

Trong nghiên cứu này tỷ lệ phụ nữ tiền sản giật 

thiếu máu là 45%, cao hơn nhiều so với tỷ lệ thiếu 

máu ở phụ nữ mang thai trước khi sinh ở nghiên cứu 

của Văn Quang Tân (11,8%) [12]. Khác biệt này do 

đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là người bệnh 

tiền sản giật khác với đối tượng phụ nữ mang thai 

khỏe mạnh. Phụ nữ mắc tiền sản giật sẽ có các rối 

loạn chức năng nội mô, gây ra thiếu máu tan máu vi 

thể dẫn đến khả năng bị thiếu máu cao hơn các sản 

phụ khác. 

Trong nghiên cứu này, giá trị trung bình của 

khẩu phần là 1585,68 Kcal, tỷ lệ đạt nhu cầu khuyến 

nghị về năng lượng rất thấp (12,5%). Lượng protein 

trung bình trong khẩu phần là 85,77g/ngày, tỷ lệ đạt 

nhu cầu khuyến nghị là 65%. Đặc biệt, hàm lượng 

glucid trong khẩu phần là 219,16g/ngày và tỷ lệ 

người bệnh đạt nhu cầu khuyến nghị chỉ có 20%, 

thấp nhất trong các chất sinh năng lượng. Kết quả 

của chúng tôi trái ngược với kết quả nghiên cứu 

thực hiện tại Thổ Nhĩ Kỳ [14]. Sự khác biệt có thể 

do chế độ ăn uống khác nhau giữa vùng miền, thực 

phẩm sẵn có theo mùa và mức độ hoạt động thể chất 

của từng cá nhân. 

Tỷ lệ sản phụ có hàm lượng protein động vật 

trong khẩu phần đạt nhu cầu khuyến nghị tương đối 

cao (92,5%). Kết quả về tỷ lệ P:L:G trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 21,97:22,96:55,07, tương đối 

sát với khuyến nghị của Bộ Y tế năm 2017 [6]. Có 

thể thấy ngày nay mọi người có xu hướng giảm 

lượng tinh bột, tăng lượng protein trong khẩu phần 

hằng ngày, điều này cũng xảy ra tương tự với phụ 

nữ mang thai. 

Sự thiếu hụt vitamin và chất khoáng trong tiền 

sản giật có liên quan đến tình trạng rối loạn chức 

năng nội mô, mức độ nghiêm trọng của bệnh, chế 

độ ăn uống không đủ và kém hấp thu. Đồng thời, 

sự thiếu hụt các vi chất dinh dưỡng có thể là yếu 

tố nguy cơ mắc tiền sản giật. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, phần lớn người bệnh không đạt đủ nhu 

cầu về nhiều vitamin và chất khoáng. Vitamin B6, 

B12, magie là các chất không đạt nhu cầu khuyến 

nghị cao nhất với tỷ lệ lần lượt là 60%, 82,5% và 

75%. Đặc biệt, các bằng chứng cho thấy giảm nồng 

độ magie huyết thanh trong thời kỳ mang thai có 

thể là nguyên nhân gây ra tiền sản giật và việc bổ 

sung yếu tố này vào chế độ ăn uống có thể ngăn 

ngừa bệnh [15]. Tuy nhiên, nghiên cứu về việc bổ 

sung các chất dinh dưỡng giảm nguy cơ mắc tiền 

sản giật còn hạn chế. Do đó cần có những nghiên 

cứu can thiệp cụ thể với từng loại chất dinh dưỡng 

để đánh giá mức độ ảnh hưởng của chúng đối với 

người bệnh. 

V. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ người bệnh tiền sản giật có mức tăng cân 

trong thai kỳ chưa hợp lý khá cao chiếm 80%. Khẩu 

phẩn của người bệnh chưa cân đối, chưa đáp ứng 

được nhu cầu khuyến nghị về năng lượng cũng như 

vitamin, chất khoáng. 
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