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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ chế 

độ dinh dưỡng của người bệnh suy thận lọc 
máu chu kỳ tại bệnh viện Đa khoa Công 
an tỉnh Nam Định năm 2018. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang trên 210 người bệnh suy thận mạn 
lọc máu chu kỳ được phỏng vấn sự tuân thủ 
chế độ dinh dưỡng trong 7 ngày vừa qua tại 
bệnh viện Đa khoa Công An tỉnh Nam Định 
từ tháng 1/2018 đến 5/2018. Sử dụng bảng 
câu hỏi để thu thập thông tin cá nhân, tuân 
thủ chế độ dinh dưỡng được đánh giá bằng 
bộ công cụ The renal adherence behavior 
questionaire (RABQ). Kết quả: Tuân thủ 

chế độ dinh dưỡng không đầy đủ 1%; Tuân 
thủ chế độ dinh dưỡng vừa phải 84,3%; 
Tuân thủ chế độ dinh dưỡng đầy đủ 14,7%. 
Tuân thủ liên quan đến hạn chế chất lỏng 
3,28 ± 0,43 (1 - 5); Tuân thủ hạn chế kali, 
photpho, thuốc 3,36 ± 0,59 (1 – 5); Tuân thủ 
liên quan tự chăm sóc 3,77 ± 0,61 (1 – 5); 
Tuân thủ trong thời điểm khó khăn 3,26 ± 
0,50 (1 -  5); Tuân thủ hạn chế lượng natri 
1,01 ± 0,24 (1 – 5). Kết luận: Đa số người 
bệnh không tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
đầy đủ.

Từ khoá: Tuân thủ chế độ ăn và lọc 
máu, chế độ ăn kiêng của người bệnh thận.

DIETARY REGIME ADHENRENCE AMONG PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS AT NAM DINH POLICE GENERAL HOSPITAL IN 2018

ABSTRACST
Objective: To describe the dietary 

regime adherence of kidney failure 
patients undergoing hemodialysis at Nam 
Dinh Police General Hospital in 2018. 
Methods: A cross-sectional description 
was conducted on 210 kidney failure 
patients undergoing regular routine 
hemodialysis. They were interviewed for 
dietary adherence in the past 7 days at the 

Nam Dinh Police General Hospital from 
January to May 2018. The renal adherence 
behavior questionaire (RABQ) was used 
to collect dietary adherence. Results: For 
dietary adherence: inadequate level at 
1%; moderate level at 84.3%; fully level at 
14.7%. Adherence to fluid restrictions  3,28 
± 0,43 (1 - 5); Adherence to potassium/
phosphate medication 3,36 ± 0,59 (1 – 5); 
Self care 3,77 ± 0,61 (1 – 5); Adherence in 
times of particular dificulty 3,26 ± 0,50 (1 -  
5); Adherence to sodium restrictions 1,01 ± 
0,24 (1 – 5). Conclusion: Most patients do 
not adherence adequate.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh thận mạn là những bất thường về 

cấu trúc và chức năng thận kéo dài trên 3 
tháng, ảnh hưởng lên sức khỏe của người 
bệnh, hậu quả dẫn đến ure và creatinin 
máu tăng cao [9]. Bệnh thận giai đoạn cuối 
(ESRD) là một vấn đề sức khoẻ cộng đồng 
đang ngày gia tăng. Ước tính trên thế giới 
có 10% dân số bị ảnh hưởng bởi bệnh suy 
thận mạn tính và có hàng triệu người chết 
mỗi năm do không có điều kiện điều trị 
bệnh [4]. Ở Việt Nam năm 2015 có khoảng 
6.000.000 người bệnh suy thận (chiếm 
6,73% tổng dân số cả nước), trong đó có 
khoảng 800.000 người bệnh đang ở giai 
đoạn cuối (chiếm 0,09% dân số cả nước). 
Trên thực tế, tỉ lệ này có thể cao hơn và dự 
báo sẽ tăng mạnh do già hóa dân số của 
quốc gia [12].

Dinh dưỡng là vấn đề quan trọng đối với 
người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ. 
Sự không tuân thủ dinh dưỡng của người 
bệnh với phác đồ điều trị làm suy yếu hiệu 
quả của việc chăm sóc y tế, dẫn đến sự 
tiến triển không thể đoán trước của bệnh và 
khả năng biến chứng cao hơn (Jin G. và cs, 
2008) [8].  Theo Chan và cs (2009) người 
bệnh lọc máu không tuân thủ chế độ ăn và 
nước uống có thể tuổi thọ ngắn hơn [2]. Tuy 
nhiên việc tuân thủ chế độ dinh dưỡng của 
người bệnh còn hạn chế. Theo nghiên cứu 
của Chan và cs (2012) tỉ lệ tuân thủ chế độ 
ăn, nước uống lần lượt là 27,7%; 24,5% [3]. 
Trong nghiên cứu của Dilek Efe & Semra 
Kocaoz (2015) có tới 98,3% người bệnh 
không tuân thủ chế độ ăn và có 95% không 
tuân thủ hạn chế chất lỏng [5]. Ở Việt Nam, 
nghiên cứu về sự tuân thủ chế độ dinh 
dưỡng của người bệnh suy thận mạn có lọc 
máu chu kỳ còn hạn chế. Tại bệnh viện Đa 
khoa Công An tỉnh Nam Định, theo khảo sát 
trung bình mỗi ngày có khoảng từ 120 đến 
140 người bệnh suy thận mạn lọc máu chu 
kỳ và tại bệnh viện chưa có đề nào nghiên 
cứu về sự tuân thủ chế độ dinh dưỡng của 

người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ. 
Vì vậy, nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân 
thủ chế độ dinh dưỡng của người bệnh suy 
thận lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Đa khoa 
Công an tỉnh Nam Định năm 2018.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và thời gian nghiên 
cứu: Người bệnh suy thận mạn lọc máu 
chu kỳ đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
Công an tỉnh Nam Định từ tháng 1/2018 
đến tháng 5/2018.

2.2. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu: Lấy mẫu toàn bộ. Chọn được 

210 người bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu trong thời gian 5 tháng.

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện.

2.4. Công cụ và phương pháp thu 
thập số liệu 

Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng bộ 
công cụ RABQ của Helena Rushe and 
Hannah M. McGee† (1998) đánh gía về tự 
báo cáo hành vi tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
trong 7 ngày vừa qua gồm 25 câu hỏi, dùng 
thang điểm likert 5 điểm, mỗi câu hỏi được 
đánh giá 5 mức độ từ “luôn luôn không có, 
ít khi có, thỉnh thoảng có, hầu như là có, lúc 
nào cũng có”. Bộ công cụ này có 5 phần: 
Hành vi tuân thủ chế độ chất lỏng (11 câu); 
Hành vi tuân thủ hạn chế kali, photpho và 
thuốc (5 câu); Hành vi tuân thủ dinh dưỡng 
trong hoàn cảnh khó khăn (2 câu); Hành vi 
tuân thủ dinh dưỡng liên quan đến tự chăm 
sóc (5 câu); Hành vi tuân thủ natri (2 câu) 
[7].

Sau đó tính tổng điểm, tổng điểm < 50% 
tổng số điểm là người bệnh tuân thủ chế 
độ dinh dưỡng không đầy đủ, 50% - 75% 
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người bệnh tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
mức độ vừa phải, ≥ 75% tuân thủ chế độ 
dinh dưỡng đầy đủ [11]. Trong đó, tổng 
số điểm tối đa của tuân thủ chế độ dinh 
dưỡng; hành vi tuân thủ chế độ chất lỏng; 
hành vi tuân thủ hạn chế kali, photpho và 
thuốc; hành vi tuân thủ dinh dưỡng trong 
hoàn cảnh khó khăn; hành vi tuân thủ dinh 
dưỡng liên quan đến tự chăm sóc; hành vi 
tuân thủ natri lần lượt là 225 điểm, 55 điểm, 
25 điểm, 10 điểm, 25 điểm, 10 điểm.

Nhóm nghiên cứu thu thập thông tin thử 
nghiệm trên 30 đối tượng và phân tích đánh 
giá độ tin cậy bằng cronback’s alpha, kết 
quả độ tin cậy của bộ công cụ α = 0,811.

Phương pháp thu thập số liệu: Nhóm 
nghiên cứu phỏng vấn trực tiếp người bệnh 
dựa vào bộ công cụ có sẵn, trong thời gian 
người bệnh ngồi nghỉ ở phòng chờ lọc máu. 
Mỗi người bệnh được đánh giá 1 lần.

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
được nhập và phân tích trên phần mềm 
SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (n = 210)

Thông tin Số người 
bệnh 

Tỷ lệ 
%

Tuổi
18 – 44 79 37,6
45- 60 63 30,0

>60 68 32,4

Giới tính Nam 123 58,6
Nữ 87 41,4

Trình độ 
học vấn

THCS hoặc ít 
hơn THCS 65 31,0

THPT 113 53,8
Trung cấp, 
Cao đẳng 29 13,8

Đại học, sau 
đại học 3 1,40

Từ bảng 3.1 cho thấy người bệnh nam 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới. Người bệnh 
mắc bệnh chủ yếu độ tuổi lao động (từ 18 -  
60 chiếm 67,6%). Có 53,8% người bệnh có 
trình độ văn hóa trung học phổ thông.

3.2. Tuân thủ chế độ dinh dưỡng người bệnh
Bảng 3.2. Đặc điểm hành vi tuân thủ chế độ chất lỏng của người bệnh (n = 210)

Tuân thủ hạn chế chất lỏng
Điểm TB 
± Độ lệch 

chuẩn

Khoảng 
điểm

B1. Lắng nghe lời khuyên từ chuyên gia dinh dưỡng 2,22 ± 0,93 1 – 4

B3. Không thể từ chối được các thực phẩm cần tránh 3,72 ± 1,10 1 – 5
B4. Khả năng tự điều chỉnh chế độ ăn (bữa này ăn nhiều 
thực phẩm thì bữa sau giảm số lượng thực phẩm)   3,24 ± 0,84 1 – 5

B7. Duy trì chế độ uống nước như thường ngày 3,28 ± 0,83 1 – 5
B10. Uống rượu bia nhiều hơn mỗi khi buồn 4,39 ± 0,89 1 – 5
B12. Điều chỉnh lượng nước vào cơ thể 3,47 ± 0,89 1 – 5
B13. Trước đây thường uống nhiều nước 0,40 ± 0,98 1 – 5
B16. Chú ý tới khối lượng thức ăn 3,03 ± 0,96 1 – 5
B19. Không uống nước 1,97 ± 1,17 1 – 5
B20. Tự quyết định thực phẩm mà mình sẽ dùng 3,22 ± 1,10 1 – 5
B25. Hạn chế nước 3,50 ± 0,826 1 – 5
Qua bảng 3.2, điểm trung bình tuân thủ chế độ chất lỏng của người bệnh liên quan đến 

uống bia rượu nhiều khi mỗi khi buồn đạt cao nhất 4,39 ± 0,89 (1 - 5).
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Bảng 3.3. Tuân thủ chế độ dinh dưỡng liên quan hạn chế kali - photpho - thuốc; 
tuân thủ liên quan tự chăm sóc, tuân thủ trong hoàn cảnh khó khăn, tuân thủ natri 

của người bệnh (n = 210)

Nội dung Các câu hỏi Điểm TB ± Độ 
lệch chuẩn

Khoảng 
điểm

Tuân thủ 
hạn chế kali, 
photpho, thuốc

B9. Đi ăn ngoài, không ăn cơm nhà 3,59 ± 0,97 2 – 5

B11. Tránh thực phẩm có muối 2,55 ± 1,37 1 – 5

B15. Dùng thuốc theo y lệnh thầy thuốc 4,50 ± 0,89 1 – 5

B22. Hạn chế kali 3,40 ± 1,05 1 – 5
B24. Tự ý dùng thuốc 2,76 ± 1,32 1 – 5

Tuân thủ dinh 
dưỡng liên quan 
tự chăm sóc

B8. Có sự giúp đỡ của người nhà 3,71 ± 0,78 1 – 5

B18. Kiểm tra cân nặng thường xuyên 3,82 ± 0,74 1 – 5

Tuân thủ dinh 
dưỡng trong 
hoàn cảnh khó 
khăn

B2. Khó khăn trong việc hạn chế bia, 
rượu 4,16 ± 0,94 1 – 4

B5. Các bữa ăn khác thường (ăn cỗ 
hoặc thay đổi kiểu ăn so với thông 
thường) – Không có sự khác biệt so với 
bình thường

2,55 ± 1,03 1 – 5

B6. Không quan tâm chế độ ăn uống khi 
buồn 3,23 ± 1,12 1 -5

B14. Luôn lo lắng về thức ăn 3,38 ± 0,99 1 – 5
B17. Khó khăn thực hiện chế độ uống 
nước vào mùa hè 2,99 ± 0,93 1 – 5

Tuân thủ natri B21. Luôn luôn sử dụng muối 2,10 ± 1,16 1 – 5
B23. Hạn chế muối 3,80 ± 0,96 1 – 5

Qua bảng 3.3, điểm trung bình tuân thủ chế độ chất dinh dưỡng của người bệnh liên 
quan dùng thuốc theo y lệnh đạt cao nhất 4,50 ± 0,89 (1 – 5).
Bảng 3.4. Đặc điểm chung cuả tuân thủ chế độ dinh dưỡng của người bệnh (n = 210)

Nội dung Điểm TB ± Độ 
lệch chuẩn Khoảng điểm

Tuân thủ hạn chế chất lỏng 3,28 ± 0,43 1 – 5
Tuân thủ hạn chế kali, photpho, thuốc 3,36 ± 0,59 1 – 5
Tuân thủ dinh dưỡng liên quan tự chăm sóc 3,77 ± 0,61 1 – 5
Tuân thủ dinh dưỡng trong hoàn cảnh khó khăn 3,26 ± 0,50 1 – 5
Tuân thủ natri 1,01 ± 0,24 1 – 5
Qua bảng 3.4, điểm số tuân thủ dinh dưỡng liên quan đến tự chăm sóc đạt cao 3,77 

± 0,61 và điểm số tuân thủ chế độ dinh dưỡng liên quan đến lượng natri của người bệnh 
thấp 1,01 ± 0,24.
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Bảng 3.5. Phân loại mức độ hành vi tuân thủ chế độ dinh dưỡng của người bệnh (n = 210)

Sự tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
của người bệnh

Tuân thủ 
không đầy đủ

Tuân thủ  
vừa phải

Tuân thủ  
đầy đủ

SL % SL % SL %
Tuân thủ chế độ dùng chất lỏng 10 4,8% 167 79,5% 33 15,7%
Tuân thủ kali, photpho, thuốc 10 4,8% 142 67,6% 58 27,6%
Tuân thủ dinh dưỡng liên quan đến 
tự chăm sóc 10 4,8% 75 35,7% 125 59,5%

Tuân thủ dinh dưỡng trong thời 
điểm khó khăn cụ thể 14 6,7% 154 73,3% 42 20%

Tuân thủ natri 22 10,5% 163 77,6% 25 11,9%
Hành vi tuân thủ chế độ dinh 
dưỡng và chất lỏng 2 1% 177 84,3% 31 14,7%

Từ bảng 3.5, có 84,3% người bệnh tuân thủ chế độ dinh dưỡng mức độ vừa phải. 
Trong đó, người bệnh tuân thủ chế độ dinh dưỡng đầy đủ liên quan đến tự chăm sóc đạt 
tỷ lệ cao nhất (59,5%). Người bệnh tuân thủ chế độ dinh dưỡng không đầy đủ liên quan 
hạn natri đạt tỷ lệ cao nhất (10,5%).

4. BÀN LUẬN
Dinh dưỡng có vai trò quan trọng với 

người bệnh suy thận lọc máu chu kỳ. Lạm 
dụng chế độ ăn và nước uống có thể dẫn 
đến sự tích tụ các chất độc và chất chuyển 
hóa trong máu, có thể dẫn đến tăng bệnh 
suất và tử vong sớm. Mục tiêu của quản lý 
chế độ dinh dưỡng (gồm chế độ ăn và nước 
uống) trong suy thận mạn lọc máu chu kỳ 
là giảm số lượng urê, creatinin và chất điện 
giải (đặc biệt là kali, natri và phosphate) phải 
được đào thải [1]. 

Nghiên cứu thực hiện trên 210 người 
bệnh suy thận lọc máu chu kỳ có: 1% người 
bệnh tuân thủ dinh dưỡng không đầy đủ; 
84,3% người bệnh tuân thủ dinh dưỡng vừa 
phải; 14,8% người bệnh tuân thủ dinh dưỡng 
đầy đủ (bảng 3.5). Kết quả cao hơn so với 
nghiên cứu của Bhavana Shailendranath 

(2014) có 50% người bệnh tuân thủ chế độ 
dinh dưỡng không đầy đủ, 50% người bệnh 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng vừa phải [11]. 
Có thể do trong những năm gần đây công 
nghệ thông tin ngày càng phát triển nên khả 
năng người bệnh tiếp cận kiến thức mặt 
bệnh, học hỏi và trao đổi kinh nghiệm trong 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng được dễ dàng 

hơn, giúp người bệnh có thể thực hiện chế 
độ dinh dưỡng được tốt hơn.

 Theo nghiên cứu của Dilek Efe and Semra 
Kocaoz (2015), trong số những người bệnh 
tham gia nghiên cứu có 98,3% không tuân 
thủ chế độ ăn và 95% với hạn chế về nước 
uống [5]. Ở nghiên cứu của H. Peyrovi  và 
cs (2010) : Hầu hết người tham gia nghiên 
cứu (56%) không tuân thủ các hạn chế về 
nước uống. Nồng độ phospho, kali và urê 
trong máu cao hơn mức dự kiến ​​lần lượt là 
25,5%, 5,5% và 4,5% người bệnh [6]. Nhìn 
chung sự tuân thủ chế độ dinh dưỡng của 
người bệnh trong nghiên cứu này còn thấp. 
Theo Kursat và cs (2003) việc thay đổi hành 
vi chế độ dinh dưỡng được biết đến là khó 
khăn để đạt được và duy trì [10].

Trong nghiên cứu này, điểm số tuân thủ 
chế độ dinh dưỡng liên quan tự chăm sóc 
đạt cao nhất (3,77 ± 0,61 trong khoảng điểm 
(1 - 5), bảng 3.4). Điều này được giải thích 
như sau, những người bệnh suy thận có lọc 
máu chu kỳ tiêu tốn rất nhiều kinh tế của gia 
đình. Khi khảo sát, nhóm nghiên cứu thấy 
vợ/chồng người bệnh thường đi làm xa nhà 
hoặc dành nhiều thời gian để kiếm kinh tế 
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cho gia đình mà không có thời gian nhiều để 
hỗ trợ người bệnh trong quá trình tuân thủ 
chế độ dinh dưỡng... người bệnh thường 
tự chăm sóc chế độ ăn cho chính mình và 
cho con cái, do đó mà tuân thủ chế độ ăn 
liên quan tự chăm sóc của người bệnh đạt 
cao. Trong khi, điểm số tuân thủ chế độ 
dinh dưỡng liên quan đến hạn chế natri của 
người bệnh đạt thấp nhất (1,01 ± 0,24 trong 
khoảng điểm (1-5), bảng 3.4). Điều này hợp 
lý, vì người bệnh hầu hết ở Nam Định, là nơi 
nhiều huyện ven biển nên thường có thói 
quen ăn mặn, nên khi phải hạn chế lượng 
muối trong bữa ăn là rất khó khăn.

Tuân thủ chế độ dinh dưỡng liên quan 
đến hạn chế kali - photpho - thuốc của người 
bệnh là 3,36 ± 0,59 (1 – 5) tốt hơn so với tuân 
thủ chất lỏng, tuân thủ trong hoàn cảnh khó 
khăn và tuân thủ natri. Có thể là do người 
bệnh nhận thức được kết quả ngay lập tức 
và đe dọa tính mạng của lượng kali cao [6].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 210 người bệnh suy thận 

lọc máu chu kỳ có 84,3% người bệnh tuân 
thủ chế độ dinh dưỡng mức độ vừa phải. 
Trong đó, sự tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
đầy đủ liên quan đến tự chăm sóc đạt tỷ lệ 
cao (59,5%), sự tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
không đầy đủ liên quan hạn chế natri của 
người bệnh chiếm tỷ lệ cao (10,5%).

Từ kết quả của nghiên cứu này, giúp nhân 
viên y tế hiểu được thực trạng và những khó 
khăn tuân thủ chế độ dinh dưỡng của người 
bệnh suy thận lọc máu chu kỳ. Để từ đó, 
có thể đưa ra những biện pháp hỗ trợ giúp 
người bệnh khắc phục những khó khăn và 
tuân thủ chế độ dinh dưỡng được tốt nhất.
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