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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ), trong đó đái 
tháo đường type 2 hiện đang là một trong 
những bệnh mạn tính không lây phổ biến nhất 
và ngày càng là vấn đề lớn với ngành y và với 
cộng đồng. Năm 2021, theo Liên đoàn Đái 
tháo đường Quốc tế (IFD) toàn thế giới có 537 
triệu người trưởng thành ở độ tuổi 20-79 tuổi 
mắc đái tháo đường, dự kiến sẽ đạt 643 triệu 
người mắc bệnh vào năm 2030 và 783 triệu 
người mắc bệnh năm 2045 (1). ĐTĐ type 2 có 
tỷ lệ phổ biến nhất với hơn 95% người mắc. 
Đái tháo đường gây ra nhiều biến chứng nguy 
hiểm. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra vai trò của 

dinh dưỡng trong bệnh đái tháo đường type 
2 như nghiên cứu của Awuchi và CS đã chỉ 
ra rằng việc ăn kiêng chuẩn, đủ dinh dưỡng 
và tập thể dục thường xuyên thì sẽ kiểm soát 
bệnh ĐTĐ và đặc biệt là đái tháo đường type 
2 (2). Ngày nay nhận thấy rõ vị trí và số lượng 
của các tổ chức mỡ của cơ thể đều ảnh hưởng 
quan trọng đến sức khoẻ, một nghiên cứu tại 
Việt Nam năm 2020 đã chỉ ra tỷ lệ thừa cân 
béo phì ở người mắc ĐTĐ type 2 là 22,7% và 
tỷ lệ béo bụng chiếm 66,0% (3). Nhưng có 
tới 70% ĐTĐ type 2 có thể dự phòng hoặc 
làm chậm các tiến triển của bệnh bằng việc 
tuân thủ dinh dưỡng hợp lý, lối sống và luyện 
tập thể tăng cường (4). Tốc độ đô thị hoá lớn 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2022.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, phỏng vấn bằng bộ câu hỏi trực tiếp trên 203 người 
bệnh ĐTĐ type 2 tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương từ 10 - 12/2022.

Kết quả: 203 người bệnh tham gia với nữ chiếm 54,2%, tuổi trung bình là 62,1(±12,4). Tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 có tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nữ cao hơn. Chỉ số vòng eo cao theo nhóm 
BMI (TNLTD, bình thường, thừa cân, béo phì) lần lượt là 0%, 45,3%, 65,9% và 92,9%. Tỷ lệ vòng eo/
chiều cao cao theo nhóm BMI (TNLTD, bình thường, thừa cân, béo phì) lần lượt là 38,5%, 85,3%, 90,2%  
và 94,7% . Tỷ lệ VE/CCcao theo nhóm BMI (TNLTD, bình thường, thừa cân, béo phì) sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Kết luận: Tình trạng thừa cân/béo phì phổ biến trong đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ thừa cân/béo phì ở nữ 
lớn hơn nam. Vậy nên cần quản lý cân nặng, theo dõi tình trạng dinh dưỡng, giáo dục và tư vấn về tầm 
quan trong của dinh dưỡng nhằm kiểm soát tình trạng bệnh và giảm nguy cơ biến chứng.

Từ khoá: Đái tháo đường type 2, tình trạng dinh dưỡng, bệnh viện Nội tiết Trung ương.
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cũng làm ảnh hưởng đến bữa ăn của người 
dân như việc ăn đa dạng và phong phú hơn 
những thực phẩm có nguồn gốc động vật, 
giảm hoặc hạn chế tiêu thụ chất xơ đồng thời 
giảm hoạt động thể lực từ đó làm tăng nguy 
thừa cân béo phì và mắc các bệnh mãn tính 
không lây khác (1). Vậy nên việc kiểm soát 
cân nặng ở người bệnh ĐTĐ type 2 đặc biệt 
với người thừa cân béo phì là rất quan trọng 
(5). Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh đái tháo đường type 2 giúp phát hiện 
sớm tình trạng thiếu hoặc thừa dinh dưỡng từ 
đó sẽ giúp  nhân viên y tế có cơ sở để theo dõi 
diễn biến bệnh, tiên lượng bệnh từ đó sẽ giúp 
kiểm soát và dự phòng các biến chứng đái 
tháo đường type 2 chính xác hơn. Chính vì 
những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Tình trạng dinh dưỡng và một số yếu 
tố liên quan của người bệnh đái tháo đường 
type 2 tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 
2022” với mục tiêu là mô tả tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh đái tháo đường type 2 
tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2022.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế  nghiên cứu 
cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung Ương từ tháng 10/2022 đến tháng 
12/2022.

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đái tháo 
đường type 2 được điều trị nội trú tại Bệnh 
viện Nội tiết Trung ương, thỏa mãn các tiêu 
chuẩn chọn mẫu.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh trên 20 tuổi 
được chẩn đoán xác định là đái tháo đường 
type 2 (Theo tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo 
đường theo ADA đã được Bộ Y tế và Hiệp hội 
Đái tháo đường Việt Nam) có đầy đủ thông 
tin về tiền sử và bệnh sử trong hồ sơ bệnh án 
và tự nguyện tham gia nghiên cứu (6).

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang có các 
biến chứng cấp tính như hôn mê nhiễm toan 
ceton, các nhiễm trùng cấp tính và không 
cung cấp được thông tin (điếc, câm…). 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu ước tính theo công thức ước tính một tỷ 
lệ trong quần thể:

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)
εp2

Trong đó: n: Là cỡ mẫu tối thiểu; Z: Là hệ 
số tin cậy, với ngưỡng xác suất α=0,05, Z(1-a/2) 
=1,96; ε: Độ chính xác tương đối, lấy ε = 0,2; 
p: Một nghiên cứu năm 2020 về TTDD của 
người bệnh mắc ĐTĐ type 2 điều trị tại Bệnh 
viện Nội tiết Trung Ương(7), 33% bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 thừa cân/béo phì. 

Kết quả n = 195. Thực tế có tổng số 203 người 
bệnh đủ điều kiện phù hợp với tiêu chuẩn lựa 
chọn và đồng ý tham gia nghiên cứu. Nghiên 
cứu này áp dụng phương pháp lấy mẫu thuận 
tiện. Những người phù hợp với tiêu chí lựa 
chọn và tiêu chí loại trừ đã được mời tham 
gia nghiên cứu tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
Ương từ tháng 10/2022 đến tháng 12/2022; 
thời gian thu thập mẫu trong 2 tháng, trung 
bình mỗi ngày thu thập được từ 2-3 đối tượng.

Biến số nghiên cứu chính

1/ Thông tin chung: Phần thông tin chung của 
nghiên cứu bao gồm: tuổi (tính theo dương 
lịch), giới tính (nam, nữ), khu vực sinh sống 
(thành thị, nông thôn), nghề nghiệp (trong ít 
nhất 6 tháng: hưu trí, nông dân, nội trợ, kinh 
doanh, công chức/viên chức, công nhân, 
khác), tiền sử hút thuốc, tiền sử hoạt động thể 
lực, tiền sử uống rượu bia, tiền sử các bệnh 
mắc kèm theo, chỉ số nhân trắc học: chiều 
cao, cân nặng, vòng eo, vòng mông.

2/ Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
đái tháo đường type II tại bệnh viện Nội tiết 
Trung ương năm 2022: Phân loại tình trạng 
dinh dưỡng dựa trên: Các chỉ số nhân trắc 
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học: Chỉ số khối cơ thể BMI (cân nặng, chiều 
cao), tỷ lệ vòng eo/vòng mông (VE/VM), 
vòng eo/chiều cao (VE/CC), vòng eo (VE). 

Phương pháp đánh giá: Đo các chỉ số nhân 
trắc: cân nặng, chiều cao, vòng eo, vòng mông 
trong thời gian người bệnh đang điều trị tại bệnh 
viện. Đánh giá dựa vào phân loại chỉ số khối cơ 
thể (BMI) theo tiêu chuẩn Văn phòng tổ chức 
Y tế thế giới khu vực Tây Thái Bình Dương 
(WPRO) năm 2004 dành riêng cho người châu 
Á (8). Đánh giá chỉ số VE lớn theo Tổ chức Y tế 
thế giới năm 2008(9): VE lớn (vòng eo >90 cm 
ở nam và VE>80cm ở nữ hoặc VE/VM>0,9 ở 
nam và >0,8 ở nữ), tỷ lệ VE/CC>0,5 có nguy cơ 
cao thừa cân/béo phì và mắc các bệnh tim mạch. 

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được thu thập bằng máy tính bảng/
điện thoại bằng hình thức phỏng vấn trực tiếp, 
phiếu điều tra được kiểm tra tính đầy đủ của 
thông tin. Sau đó phiếu được nghiên cứu viên 
làm sạch mã hóa nhập vào công cụ REDcap 
và phân tích bằng phần mềm Stata.

Kết quả phân tích được chia thành 2 phần: 1/ 
Phân tích mô tả những bảng, biểu thể hiện tần 
số của các biến số nghiên cứu. Quá trình phân 
tích dữ liệu sử dụng các phương pháp thống kê 
mô tả, thống kê mối tương quan:Thống kê mô 

tả tần số, tần suất, giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn, trung vị, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất 
với các biến về đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, 
giới tính, khu vực đang sinh sống, nghề nghiệp), 
tình trạng dinh dưỡng, các đặc điểm liên quan 
đến đái tháo đường type 2, tình trạng trầm uất 
của người bệnh; 2/ Sử dụng phương pháp kiểm 
định Fisher’s exact test và chi-square test để so 
sánh sự khác biệt.

Đạo đức trong nghiên cứu: Đối tượng nghiên 
cứu được giải thích rõ ràng về ý nghĩa và mục 
tiêu nghiên cứu. Khảo sát được tiến hành khi có 
sự đồng ý của đối tượng. Trong quá trình khảo 
sát, đối tượng nghiên cứu có thể rút lại sự đồng 
ý tham gia. Cán bộ khảo sát sẵn sàng tư vấn, 
hỗ trợ đối tượng nghiên cứu về các vấn đề y 
tế, sức khỏe và dinh dưỡng trong phạm vi cho 
phép. Mọi thông tin của đối tượng được bảo 
mật. Kết quả nghiên cứu sẽ chỉ được sử dụng 
cho mục đích khoa học. Nghiên cứu được tiến 
hành đã được thông qua quyết định số 1444/QĐ 
– ĐHYHN ngày 24 tháng 05 năm 2023 của Hội 
đồng đánh giá Khoá luận tốt nghiệp Trường Đại 
học Y Hà Nội.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm về nhân khẩu học (n=203)

Đặc điểm n %
Giới
Nam 93 45,8
Nữ 110 54,2
Tuổi 
Giá trị TB (±SD): 62,1 (±12,4)
≤40 13 6,4
41-50 23 11,3
51-60 47 23,2
61-70 67 33,0
71-80 41 20,2
≥80 12 5,9
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 Bảng 1 cho thấy trong nhóm nghiên cứu, nữ giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn với tỷ lệ 54,2% (110 người), 
nam giới chiếm tỷ lệ thấp hơn với tỷ lệ 45,9% (93 
người). Chủ yếu là BN trên 40 tuổi chiếm tỷ lệ 
93,6%, trong đó nhóm tuổi 51-60 chiếm 23,3%; 
nhóm tuổi 61-70 chiếm 33,0%; ít nhất là nhóm 
tuổi trên 80 tuổi chỉ chiếm 5,9%. Tuổi trung bình 
của nhóm nghiên cứu là 62,1 (±12,4), thấp nhất là 

24 tuổi và cao nhất là 92 tuổi. Đa số đối tượng của 
nhóm nghiên cứu là hưu trí gồm 77 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 37,9%, sau đó là làm nghề tự do chiếm 
tỷ lệ 31%, nhóm nghề công nhân và nội trợ chiếm 
tỷ lệ thấp nhất lần lượt là 2,5% và 1,5%, không có 
đối tượng nào thất nghiệp. Số người bệnh sống ở 
nông thôn là 109 người, chiếm 53,7% và số BN 
sống ở thành thị là 94 người, chiếm 46,3%.

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh đái tháo đường type 2 (n=203)

Đặc điểm n %
Nghề nghiệp
Nội trợ 3 1,5
Nông dân 40 19,7
Công nhân 5 2,5
Công chức, viên chức 15 7,4
Tự do 63 31,0
Thất nghiệp 0 0
Hưu trí 77 37,9
Khu vực sinh sống
Thành thị 94 46,3
Nông thôn 109 53,7

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)
VE
Nữ
86,3 (±12,5)

<80cm 25 22,7
>80cm 85 77,3

Nam
86,8 (±9,6)

<90cm 37  32,0
>90cm 56 68,0

VE/VM
Nữ
1,0 (±0,1)

<0,8 12 10,9
>0,8 98 89,1

Nam
0,9 (±0,1)

<0,9 22 23,7
>0,9 71 76,3

VE/CC 
Giá trị TB (±SD): 0,6 (±0,07)
<0,5 33 16,0
>0,5 173 84,0
BMI
Giá trị TB (±SD): 23,1(±3,1)
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Bảng 2 cho thấy, đặc điểm VE lớn, có sự 
chênh lệch rõ ràng ở cả nam và nữ. Nam giới 
có VE trung bình là 86,8 (±9,6), có đến 68,0% 
trong 93 đối tượng nam có VE>90cm, đối 
tượng có VE<90cm chỉ chiếm 32%. Ở nữ giới 
có VE trung bình trong khoảng 86,3 (±12,5), 

đối tượng có VE>80cm chiếm đến 77,3%. Tỷ 
số VE/VM lớn, trong đó tỷ lệ VE/VM cao ở 
nữ (89,1%) lớn hơn ở nam (76,3%). Tỷ lệ VE/
CC >0,5 cao gấp 5 lần so với tỷ lệ VE/CC 
<0,5. BMI trung bình của nhóm đối tượng là 
23,1(±3,1).

Kết quả biểu đồ cho thấy tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 theo BMI 
được trình bày trong biểu đồ người bệnh có 
BMI bình thường ở cả 2 giới chiếm cao nhất 

chiếm 46,8%, trong đó thiếu năng lượng 
trường diễn ở nam (7,5%) cao gấp khoảng 2 
lần so với nữ (3,6%), tỷ lệ thừa cân, béo phì ở 
nữ cao hơn nam.

Biểu đồ 1. Phân tích tình trạng dinh dưỡng theo BMI

Bảng 3. Đặc điểm của BMI theo vòng eo của đối tượng nghiên cứu

Kết quả bảng 3 cho thấy TNLTD không có 
đối tượng nào vòng eo cao, tuy nhiên BMI 
bình thường có 35,3% tỷ lệ béo bụng cao và 
béo phì có tỷ lệ béo bụng rất cao là 92,2. Tỷ lệ 

VE/VM cao ở người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng là TNLTD và bình thường chiếm tỷ 
lệ khá cao lần lượt là 38,5% và 45,8%, béo 
phì 94,7% đối tượng có vòng eo/vòng mông 

        BMI
Chỉ số

TNLTD Bình thường Thừa cân Béo phì
p

n % n % n % n %

VE
Bình thường 11 100 52 54,7 14 34,2 4 7,1

p<0,05**
Cao 0 0 43 45,3 27 65,9 52 92,9

VE/
VM

Bình thường 8 61,5 14 14,7 4 9,8 3 5,3
p<0,05*

Cao 5 38,5 81 85,3 37 90,2 54 94,7
VE/
CC

Bình thường 10 83,3 19 20 2 4,9 0 0
p<0,05*

Cao 2 16,7 76 80 39 91,1 56 100

*chi-square test
*Fisher’s exact test
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cao. Tỷ lệ VE/CC khi tình trạng dinh dưỡng 
là bình thường khá cao chiếm 80%; béo phì 
100% đối tượng có VE/CC cao. 

BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng tuổi 
trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 
62,1 (±12,4) trong đó nhóm tuổi nhiều nhất là 
61-70. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên 
cứu tại Việt Nam năm 2021 của tác giả Đặng 
Thị Ly (10). Theo Hiệp hội Đái tháo đường 
Mỹ (11) (2017) khuyến cáo nên sàng lọc 
ĐTĐ type 2 ở trẻ em và thanh thiếu niên thừa 
cân hoặc béo phì và những em có từ 2 yếu tố 
nguy cơ trở lên đối với ĐTĐ type 2 còn đối 
với dân số chung người từ 35 tuổi trở lên nên 
xét nghiệm tầm soát bệnh hàng năm. Nữ giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới trong nghiên 
cứu của chúng tôi với tỷ lệ lần lượt là 54,2% 
và 45,9%. Kết này có sự tương đồng với 
nghiên cứu của Chew BH và CS (12) trong 
nghiên cứu nữ giới bị bệnh đái tháo đường 
type 2 chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới với tỷ lệ 
lần lượt là 51,9% và 48,1%; ở một nghiên cứu 
khác của tác giả Matthew M. Carper và CS 
(13) tỷ lệ nam giới (57,5%) cao hơn nữ giới 
(42,5%) tỷ lệ này có sự khác biệt với nghiên 
cứu của chúng tôi. Có rất nhiều bằng chứng 
về vai trò của sự khác biệt giới tính trong dịch 
tễ bệnh sinh điều trị và hậu quả của nhiều 
bệnh lý khác nhau (14). Nữ giới có sự thay 
đổi hormon và cơ thể trong cuộc đời lớn hơn 
và thường ít vận động thể lực và có xu hướng 
dễ béo phì hơn nam giới. 

BMI trung bình của nhóm đối tượng là 23,1 
(±3,1) có sự khác biệt với nghiên cứu của tác 
giả Đồng Thị Phương và CS (15) chỉ số BMI 
trung bình là 22,7 (±2,6), sự khác biệt này có 
thể do phương pháp điều trị nội trú hay ngoại 
trú của người bệnh.  Đối với những người thừa 
cân béo phì, khả năng làm giảm đường huyết 
của insulin thấp hơn do tình trạng đề kháng, 
nhất là những người bị béo vùng bụng. Lượng 

insulin không đủ để duy trì đường huyết ở 
người béo.(16) Nguyên nhân chủ quan là do 
chế độ ăn uống không hợp lý, cộng với thói 
quen ít vận động sinh ra béo phì, điều này 
khiến cho các bộ phận trong cơ thể bắt đầu có 
dấu hiệu thoái hóa và đặc biệt là xuất hiện hiện 
tượng rối loạn chuyển hóa các chất. 

BMI là chỉ số quan trọng để đánh giá mức độ 
thừa cân, béo phì nhưng BMI lại không thể phản 
ánh được sự phân bố mỡ của cơ thể. Chu vi vòng 
eo là một chỉ số đơn giản để đánh giá mức độ 
nội tạng, đặc biết đối với những người có cân 
nặng thấp hoặc trung bình. Chu vi vòng eo có 
liên quan chặt chẽ với việc tăng nguy cơ mắc 
đái tháo đường type 2 (17) và các bệnh liên quan 
đến chuyển hoá ngay cả khi BMI ở mức bình 
thường (18,5 < BMI < 22,9). Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng bình thường có chỉ số VE/VM 85,3% 
kết quả này có sự tương đồng với nghiên cứu 
của Vũ Thị Lan Phương và CS (2020) là 84,6 
(18). Nhưng chỉ số VE cao trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 45,3% có xu hướng cao hơn so 
với nghiên cứu của Vũ Thị Lan Phương và CS 
(2020) (15) là 26,9%. Điều này cho thấy béo phì 
trung tâm là yếu tố nguy cơ của các bệnh về rối 
loạn chuyển hoá trong đó đặc biệt là ĐTĐ type 2 
vì nó có liên quan chặt chẽ đến tình trạng kháng 
insullin, các mô mỡ dư thừa tích tụ lại ở gan, lớp 
mỡ dưới da bụng. Những yếu tố này làm tăng đề 
kháng insullin, tạo thuận lợi cho việc hình thành 
các mảng xơ vữa mạch từ đó phát triển làm tăng 
nguy cơ bệnh lý về tim mạch. Bên cạnh đó mối 
tương quan giữa tình trạng dinh dưỡng và tỷ số 
VE/CC của người bệnh mắc ĐTĐ type 2 đều cao 
ở người bệnh có BMI bình thường và thừa cân/
béo phì. VE/CC là 1 chỉ số tốt để đánh giá lượng 
chất béo tích tụ vùng bụng được lưu trữ như chất 
béo thừa của cơ thể và chất béo nội tạng bao 
bọc xung quanh các cơ quan nội tạng và nguy 
cơ mắc các bệnh kèm theo như tim mạch, tăng 
huyết áp và các bệnh liên quan đến thừa cân/
béo phì. Trong một số nghiên cứu khác, VE/CC 
có kết quả tốt hơn BMI và chu vi vòng eo trong 
việc dự đoán bệnh đái tháo đường (19),(20).
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Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế 
như thiết kế nghiên cứu cắt ngang thường tập 
trung vào việc thu thập dữ liệu tại một thời 
điểm cụ thể và cỡ mẫu còn hạn chế điều này 
có thể giảm khả năng tổng quan của nghiên 
cứu. Ngoài ra tình trạng dinh dưỡng còn 
được thể hiện qua các chỉ số hoá sinh nhưng 
do điều kiện và kinh phí hạn chế nên nghiên 
cứu của chúng tôi chưa thực hiện được các 
xét nghiệm hoá sinh như Glucose lúc đói, 
triglycerid, cholesterol, HbA1c.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 203 
người bệnh đái tháo đường: tình trạng thừa 
cân/béo phì phổ biến trong đối tượng nghiên 
cứu. Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 
ĐTĐ type 2 có tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nữ 
cao hơn. Tỷ lệ thừa cân/béo phì ở nữ cao 
hơn nam lần lượt là 49,1% và 46,3%. Tỷ lệ 
VE, VE/VM lớn ở nam và nữ lần lượt 68%, 
77,3%, 89,1%, 76,3% và chỉ số vòng eo/chiều 
cao cao là 84%. Tỷ lệ vòng eo cao theo nhóm 
BMI (TNLTD, bình thường, thừa cân, béo 
phì) lần lượt là 0%, 45,3%, 65,9% và 92,9%. 
Tỷ lệ vòng eo/chiều cao cao theo nhóm BMI 
(TNLTD, bình thường, thừa cân, béo phì) 
lần lượt là 38,5%, 85,3%, 90,2%  và 94,7% . 
Tỷ lệ vòng eo/chiều cao cao theo nhóm BMI 
(TNLTD, bình thường, thừa cân, béo phì)  sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Vậy nên cần quản lý cân nặng, theo dõi tình 
trạng dinh dưỡng, giáo dục và tư vấn về tầm 
quan trong của dinh dưỡng nhằm kiểm soát 
tình trạng bệnh và giảm nguy cơ biến chứng.
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Nutritional status in type 2 diabetes patients at National hospital of 
Endocrinology in 2022 
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Objective: To describe the nutritional status of patients with type 2 diabetes at the National 
Hospital of Endocrinology in 2022. Methods: Cross-sectional study, interviews by direct 
questionnaire on 203 patients with type 2 diabetes at the National Hospital of Endocrinology 
from 10 to 12/2022. 203 patients were female, accounting for 54.2%, the mean age was 
62.1(±12.4). The percentage of high waist circumference according to BMI group (CED, 
normal, overweight, obese) was 0%, 45.3%, 65.9% and 92.9%, respectively. The ratio of waist 
circumference/height according to BMI group (CED, normal, overweight, obese) was 38.5%, 
85.3%, 90.2% and 94.7%, respectively. The ratio of waist circumference/height according to 
BMI group (CED, normal, overweight, obese) this difference is statistically significant with 
p<0.05. Therefore, it is necessary to adjust the diet, to have a reasonable weight loss plan for 
hunger, physical activity, physical education and counseling to maintain the indicators in the 
normal range. Overweight/obesity is common among study subjects, overweight/obesity rate 
is higher in women than in men.

Keywords: Type 2 diabetes, nutritional status, National Hospital of Endocrinology.
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