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TÓM TẮT 
NGHIÊN CỨU THÀNH PHẦN CƠ THỂ  Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN BẰNG PHƯƠNG PHÁP ĐO TRỞ KHÁNG ĐIỆN SINH HỌC TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Tạ Thị Huyền Trang, Vũ Thị Doan
Mục tiêu: Mô tả thành phần cơ thể của bệnh nhân xơ gan được điều trị tại Viện Y học biển năm 2025 bằng phương pháp đo trở kháng điện sinh học. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả và kết luận: Nghiên cứu gồm 36 bệnh nhân, trong đó nam giới chiếm 55,4%. Phần lớn bệnh nhân ở độ tuổi 50–69 (65,3%). Thành phần cơ thể thay đổi theo mức độ nặng của xơ gan. Tỷ lệ nước ngoại bào (ECW/TBW) tăng từ Child-Pugh A (0,36 ± 0,03) lên Child-Pugh C (0,42 ± 0,05). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Khối lượng cơ xương, chỉ số cơ xương (SMI), khối lượng tế bào cơ thể (BCM) và góc pha (PhA) giảm dần từ Child-Pugh A đến Child-Pugh C. Chỉ số khối mỡ và hàm lượng chất khoáng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Từ khóa: Xơ gan, thành phần cơ thể, đo trở kháng điện sinh học, dinh dưỡng, Viện Y học biển Việt Nam.

ABSTRACT 
BODY COMPOSITON ANALYSIS IN CIRRHOTIC PATIENTS USING BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS AT THE VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Ta Thi Huyen Trang, Vu Thi Doan
Objective:To describe the body composition of patients with liver cirrhosis treated at the Maritime Medical Institute in 2025 using bioelectrical impedance analysis. Methods:A cross-sectional descriptive study. Results and conclusion:The study included 36 patients. Males accounted for 55.4%. Most patients were 50–69 years old (65.3%).Body composition changed with the severity of cirrhosis. The extracellular water ratio (ECW/TBW) increased from Child-Pugh A (0.36 ± 0.03) to Child-Pugh C (0.42 ± 0.05). This difference was statistically significant. Skeletal muscle mass, skeletal muscle index (SMI), body cell mass (BCM), and phase angle (PhA) decreased from Child-Pugh A to Child-Pugh C.Fat mass index and mineral content showed no significant differences.
Keywords: Liver cirrhosis, body composition, bioelectrical impedance analysis, nutrition, Vietnam national Institute of Maritime Medicine.
Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ gan là tình trạng tổn thương gan mạn tính kéo dài, trong đó các tế bào gan bị hủy hoại và dần được thay thế bằng mô xơ, làm biến đổi cấu trúc gan, cản trở dòng máu qua gan và dẫn đến suy giảm chức năng gan [1]. Nguyên nhân gây xơ gan thường gặp nhất là nhiễm virus viêm gan B, viêm gan C và lạm dụng rượu. Trên thế giới cũng như tại Việt Nam, xơ gan là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và đang trở thành vấn đề sức khỏe cộng đồng đáng quan tâm[3] [5].
 Xơ gan là bệnh tiến triển chậm, không hồi phục, có thể gây tử vong nhưng hoàn toàn có thể phòng tránh và làm chậm tiến triển nếu được quản lý và điều trị phù hợp[6]. Ở bệnh nhân xơ gan, tình trạng suy dinh dưỡng thường gặp do rối loạn tiêu hóa và chuyển hóa kéo dài, bao gồm: ăn uống kém, giảm hấp thu, tăng dị hóa protein, giảm tổng hợp protein và rối loạn chuyển hóa năng lượng[2] Hậu quả là sự thay đổi bất lợi về thành phần và cấu trúc cơ thể như sụt cân, giảm khối cơ, mất tế bào cơ thể và tình trạng giữ nước, phù, cổ chướng[4].
 Trước đây, phương pháp đánh giá tổng thể chủ quan (Subjective Global Assessment – SGA) thường được sử dụng để đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân nói chung và bệnh nhân xơ gan nói riêng[4]. Tuy nhiên, phương pháp này mang tính chủ quan và hạn chế trong việc đánh giá chính xác các thay đổi thành phần cơ thể, đặc biệt là khối cơ và tình trạng giữ dịch. Từ năm 2016, Hiệp hội Dinh dưỡng lâm sàng và Chuyển hóa châu Âu (ESPEN) đã khuyến cáo sử dụng các chỉ số như góc Pha (Phase Angle – PhA) và khối lượng tế bào cơ thể (Body Cell Mass – BCM) trong đánh giá tình trạng dinh dưỡng và tiên lượng ở bệnh nhân bệnh gan mạn tính[15]. 
Phân tích thành phần cơ thể (Body Composition Analysis – BCA) bằng phương pháp đo trở kháng điện sinh học (Bioelectrical Impedance Analysis – BIA) là kỹ thuật hiện đại cho phép đánh giá chi tiết và khách quan các thành phần chính của cơ thể[9], bao gồm: tổng lượng nước cơ thể (TBW), nước nội bào (ICW), nước ngoại bào (ECW), khối cơ, khối mỡ và khối lượng khoáng. Phương pháp này đặc biệt hữu ích trong phát hiện sớm suy dinh dưỡng, sarcopenia và tình trạng quá tải dịch – những vấn đề thường gặp nhưng dễ bị bỏ sót ở bệnh nhân xơ gan khi chỉ dựa vào cân nặng hoặc BMI. Từ đó giúp bác sĩ và bệnh nhân có cái nhìn chính xác, khách quan về và tình trạng sức khỏe của từng người bệnh; đồng thời giúp các chuyên gia dinh dưỡng xây dựng chế độ dinh dưỡng theo mỗi người bệnh. 
Hiện nay, Viện Y học biển Việt Nam đang triển khai phương pháp BCA cho  bệnh nhân nội ngoại trú bằng thiết bị đo trở kháng điện sinh học trên máy Inbody S10[9]. Đây là một kỹ thuật hiện đại tiên tiến, với độ chính xác cao, được ứng dụng trên đa dạng các đối tượng bệnh lý như: suy dinh dưỡng, thừa cân béo phì, các bệnh lý tim mạch, thận tiết niệu, bệnh lý chuyển hóa, xơ gan, các tình trạng bệnh lý viêm cấp và mạn tính … Tuy nhiên, hiện nay chưa có nghiên cứu nào nghiên cứu ứng dụng phương pháp này ở đối tượng bệnh nhân xơ gan. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: 
“Mô tả đặc điểm thành phần cơ thể ở bệnh nhân xơ gan điều trị tại viện Y học biển bằng phương pháp đo trở kháng điện sinh học năm 2025”.	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan điều trị nội trú tại Viện Y học Biển.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xơ gan bởi các bác sĩ chuyên ngành nội khoa Viện y học biển
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu
· Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân xơ gan có triệu chứng cấp tính có thể gây thay đổi lượng dịch (tiêu chảy cấp, chảy máu tiêu hóa…),
- Bệnh nhân thu thập không đủ số liệu nghiên cứu.
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Khoa Nội tổng hợp I - Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 02/2025  đến tháng 10/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
 	Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu có chủ đích gồm toàn bộ các bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn tham gia trong thời gian nghiên cứu vào nghiên cứu. 
Cỡ mẫu: 36 bệnh nhân.
2.2.3. Nội dung và các biến số trong nghiên cứu
*  Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
	- Tuổi, giới.
          - Chẩn đoán xơ gan và phân độ bệnh theo Child – Turcotte – Pugh.
		- Chỉ số nhân trắc học: chiều cao, cân nặng, chỉ số khối BMI
* Các chỉ số thành phần cơ thể đo bằng phương pháp BIA bằng máy Inbody S10: 
+  Các chỉ số dịch: 
· Thể tích nước toàn thân (Total Body Water – TBW, lít).
· Thể tích nước ngoại bào (Extracellular Water – ICW, lít).
· Thể tích nước nội bào (Intracellular Water – ICW, lít).
· Chỉ số dịch ngoại bào ECW/TBW.
                                  Thể tích nước ngoại bào ECW (Lít)  
  ECW/TBW   = ------------------------------------------------
                                     Thể tích nước toàn thân TBW (Lít)
+ Chỉ số về mô cơ: 
· Khối lượng cơ xương(kg)
· Chỉ số cơ xương (Skeletal Muscle Index – SMI).
                                  Khối lượng cơ xương (kg)
             SMI  = ---------------------------------
                                 [Chiều cao (m)]2
+ Chỉ số về mô mỡ: 
· Khối lượng mô mỡ (kg), 
· Phần trăm mỡ cơ thể (%),
· Diện tích mỡ nội tạng (VAT, cm²).
+ Chỉ số về chất khoáng: tổng lượng chất khoáng toàn thân; lượng khoáng trong xương.
+ Một số chỉ số dinh dưỡng quan trọng khác:
· Khối lượng tế bào cơ thể (Body Cell Mass – BCM, kg);
· Góc Pha toàn thân (Phase Angle – PhA, °).
2.2.4 Một số kỹ thuật và tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu:
* Chẩn đoán xơ gan:
Dựa theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị xơ gan của Bộ Y tế [3], dựa trên tiền sử bệnh, khám lâm sàng và xét nghiệm.


*  Phân độ xơ gan theo Child – Turcotte – Pugh:
	Thông số
	1
	2
	3

	Bilirubin máu( mmol/L)
	<35
	35-50
	>50

	Albumin máu (g/L)
	>35
	28-35
	<28

	Cổ chướng
	không
	ít
	vừa

	Bệnh lý não gan(độ)
	không
	1,2
	3,4

	Thời gian Prothrombin( giây)
	>55
	45-55
	<45

	Đối với xơ gan mật tiên phát

	Bilirubin máu(mmol/L)
	17-68
	68-170
	>170


Mỗi thông số tương ứng 1 – 3 điểm
Child A: 0-6 điểm, 	Child B: 7 – 9 điểm, 	Child C: 10 -15 điểm
* Đo thành phần cơ thể theo Quy trình kỹ thuật Đo thành phần cơ thể ban hành kèm theo Quyết định số 334/ QĐ–YHB ngày 28/3/2025 của Viện Y học biển sử dụng máy InbodyS10[9].
Cơ thể được cấu tạo bởi nhiều yếu tố khác nhau, được phân chia thành các thành phần chiếm tỉ lệ chính là nước, protein, glucid, lipid, các khoáng chất… Tỉ lệ và sự phân bố các thành phần này là đặc trưng cho từng cá thể và cho mỗi giai đoạn cuộc đời. Các cơ thể khác nhau dù có cùng trọng lượng và chiều cao thì tỉ lệ và sự phân bố các thành phần cấu tạo nên vẫn có thể rất khác nhau. Vì vậy chỉ theo dõi cân nặng, chiều cao và BMI là không đủ để nhìn nhận khách quan về tình trạng dinh dưỡng người được theo dõi. 
	Về nguyên lý: Phương pháp đánh giá và phân tích thành phần cơ thể bằng phương pháp đo điện trở kháng sinh học của cơ thể là một kỹ thuật sử dụng dòng điện xoay chiều cường độ nhỏ  (dưới 500μA)và tần số thay đổi (từ 1 đến 1000 kHz) truyền qua cơ thể người qua 8 điểm tiếp xúc tại tay và chân. Mỗi thành phần trong cơ thể (cơ, mỡ, xương, nước…) có trở kháng khác nhau với dòng điện. Tín hiệu được ghi lại, phân tích kết quả thu được và đưa ra một bảng phân tích về khối lượng và sự phân bố của các thành phần chính cấu tạo nên cơ thể như lượng mỡ, khối lượng mô không mỡ, lượng khoáng, lượng nước ….
	Các bước tiến hành: 
- Khởi động máy
- Nhập thông tin người bệnh
- Chọn tư thế phù hợp và gắn điện cực
- Nhập thông tin chạy thận ( nếu có)
- Tiến hành đo
- Theo dõi đọc kết quả và xử trí. 
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* Góc PhA được đo đạc bằng máy đo thành phần cơ thể Inbody S10 theo nguyên lý: Dòng điện di chuyển trong môi trường dung dịch dẫn điện (dung dịch ngoại bào) khi gặp màng lipid kép của tế bào sẽ bị lớp lipid kép này ngăn cản lại (trở kháng) tạo nên sự chênh lệch điện thế trong và ngoài màng tế bào. Đến khi hiệu điện thế ở 2 mặt màng tế bào đủ lớn thì dòng điện đi qua được màng tế bào và tiếp tục truyền trong môi trường dịch nội bào. Do đó có một sự chậm trễ nhất định trong quá trình di chuyển của dòng điện. Với màng tế bào lành lặn, khỏe mạnh có trở kháng lớn thì sự chậm trễ sẽ kéo dài( góc PhA lớn). Ngược lại, khi màng tế bào suy yếu và tổn thương thì thời gian cho sự ngăn cản này suy giảm( góc PhA nhỏ hơn). 
	Góc  PhA toàn thân được đo ở tần số 50Hz.
Theo dõi diễn biến góc PhA cho thấy tính toàn vẹn và khả năng phục hồi của tế bào, là một giá trị tiên lượng tốt. [10]
	[image: ]


2.2.5. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Hỏi bệnh, khám lâm sàng,  đo và phân tích thành phần cơ thê bằng máy Inbody S10.
Thông tin thu thập được do bác sĩ Nội khoa, bác sĩ dinh dưỡng của Viện Y học biển đảm nhiệm; kết quả thu được sẽ được ghi chép vào phiếu nghiên cứu được thiết kế sẵn.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Đối với nghiên cứu viên: tập huấn đầy đủ và thống nhất kỹ thuật phỏng vấn, kỹ năng khám bệnh, kỹ năng đo đạc
 - Phương tiện: chuẩn hóa máy đo, tuân thủ quy trình kỹ thuật
- Đối tượng nghiên cứu: giải thích để họ đồng ý tham gia nghiên cứu và hợp tác, đảm bảo chính xác, khách quan
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu nghiên cứu được xử lý theo phương pháp thống kê y- sinh học trên phần mềm SPSS 20.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Cam kết tiến hành nghiên cứu với tinh thần trung thực, áp dụng các nguyên lý về nghiên cứu và đạo đức nghiên cứu cũng như phổ biến kết quả nghiên cứu.
- Nghiên cứu nhằm mục đích khoa học và nhằm mục đích nâng cao chất lượng chẩn đoán, điều trị và can thiệp dinh dưỡng cho bệnh nhân điều trị tại Viện Y học biển.


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi, giới
	            Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Nam
	Nữ
	Tổng

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Tuổi
	< 30
	1
	2,8
	0
	0,0
	1
	2,8

	
	30-39
	2
	5,6
	1
	2,8
	3
	8,3

	
	40-49
	4
	11,1
	2
	5,6
	6
	16,7

	
	50-59
	6
	16,7
	4
	11,1
	10
	27,8

	
	60-69
	5
	13,9
	6
	16,7
	11
	30,6

	
	>70
	2
	5,6
	3
	8,3
	5
	13,9

	Tổng
	20
	55,6
	16
	44,4
	36
	100


Nhận xét: Trong tổng số 36 bệnh  nhân tham gia nghiên cứu, nhóm tuổi 50-69 chiếm tỉ lệ cao nhất(58,4%). Nam giới chiếm 55,6%, cao hơn nữ  giới 44,4%.

Bảng 3.2. Đặc điểm các chỉ số dịch của đối tượng nghiên cứu
	Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Child A
n=20
	Child B
n=9
	Child C
n=7
	
p-value

	TBW(L)
	28,6±1,8
	27,9±2,1
	27,6±1,4
	>0,05

	ICW(L)
	18,1±1,5
	16,9±1,6
	16,3±1,5
	>0,05

	ECW(L)
	10,5±1,2
	11,0±1,4
	11,5±1,5
	>0,05

	Chỉ số ECW/TBW
	0,36±0,03
	0,39±0,04
	0,42±0,05
	<0,05


Nhận xét: Kết quả cho thấy tỷ lệ ECW/TBW tăng dần theo mức độ xơ gan, từ 0,36 ± 0,03 ở Child A lên 0,39 ± 0,04 ở Child B và 0,42 ± 0,05 ở Child C, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 


Bảng 3.3. Đặc điểm mô cơ của đối tượng nghiên cứu
	Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Child A
n=20
	Child B
n=9
	Child C
n=7
	
p-value

	Khối lượng cơ xương(kg)
	21,6±2,3
	19,3±2,1
	17,5±2,9
	<0,05

	 SMI
	6,9±0,5
	6,1±0,4
	5,2±0,4
	<0,05


Nhận xét: Khối lượng cơ xương và chỉ số SMI giảm rõ rệt khi mức độ xơ gan tăng. Cụ thể, khối lượng cơ xương giảm từ 21,6 ± 2,3 kg ở Child A xuống 19,3 ± 2,1 kg ở Child B và 17,5 ± 2,9 kg ở Child C; chỉ số SMI giảm tương ứng từ 6,9 ± 0,5 xuống 5,2 ± 0,4. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 3.4. Đặc điểm mô mỡ của đối tượng nghiên cứu
	Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Child A
n=20
	Child B
n=9
	Child C
n=7
	
p-value

	Khối lượng mỡ toàn thân(kg)
	15,7±3,2
	15,1±3,5
	14,5±2,8
	>0,05

	Phần trăm mỡ cơ thể(%)
	22,8±5,4
	22,2± 4,5
	21,9±5,4
	>0,05

	Diện tích mỡ nội tạng VAT(cm²)
	72,0±10,2
	68,5±8,9
	65,7±7,4
	>0,05


Nhận xét: Mặc dù khối lượng mỡ toàn thân, phần trăm mỡ cơ thể và diện tích mỡ nội tạng có xu hướng giảm dần từ Child A đến Child C, sự khác biệt này chưa đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 



Bảng 3.5. Đặc điểm về khoáng xương của đối tượng nghiên cứu
	Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Child A
n=20
	Child B
       n=9
	Child C
n=7
	
p-value

	Tổng lượng khoáng(kg)
	4,0±0,55
	3,85±0,6
	3,5±0,7
	> 0,05

	Khối lượng khoáng xương(kg)
	2,2±0,3
	2,1±0,4
	1,9±0.5
	> 0,05


Nhận xét: Tổng lượng khoáng toàn thân và khối lượng khoáng trong xương có xu hướng giảm dần theo mức độ xơ gan, thấp nhất ở nhóm Child C, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.6 .Đặc điểm một số chỉ số dinh dưỡng theo mức độ xơ gan của
đối tượng nghiên cứu
	Đối tượng NC 

Chỉ tiêu NC
	Child A
n=20
	Child B
       n=9
	Child C
n=7
	
p-value

	BMI(kg/m²)
	21,5±3.2
	20,7±3,5
	20,2±4,5
	>0,05

	Góc PhA (PhA°)
	5,3±0,8
	4,8±0,7
	4,0±0,9
	<0,05

	Khối lượng tế bào cơ thể (kg)
	24,6±4,2
	21,8±4,8
	17,8±6,0
	<0,05


	Nhận xét: Chỉ số khối cơ thể có xu hướng giảm hơn ở bệnh nhân xơ gan nặng tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, chỉ số góc PhA trung bình ở nhóm bệnh nhân Child A là 5,3±0.8 (PhA°) giảm còn 4,8±0,7 (PhA°) và giảm rõ còn 4,0±0,9 PhA° ở bệnh nhân Child C. Khối lượng tế bào cơ thể cũng có xu hướng giảm rõ khi mức độ xơ gan nặng lên từ 24,6±4,2 kg ở giai đoạn Child A  xuống còn  21,8±4,8 kg ở giai đoạn B và chỉ còn 17,8±6,0 kg ở bệnh nhân Child C. Khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.



4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu trên 36 bệnh nhân xơ gan điều trị nội trú tại Viện Y học biển cho thấy thành phần cơ thể thay đổi rõ rệt theo mức độ nặng của bệnh. Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam giới và tập trung ở nhóm tuổi 50 -69, phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của xơ gan tại Việt Nam. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh và cộng sự, trong đó có 65,3% từ 50-69 tuổi, nam nhiều hơn nữ.[11].
Kết quả cho thấy tỷ lệ nước ngoại bào trên tổng lượng nước cơ thể (ECW/TBW) tăng dần từ Child–Pugh A đến Child–Pugh C và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, trong khi các chỉ số dịch tuyệt đối không khác biệt rõ rệt giữa các nhóm. Điều này cho thấy ECW/TBW là chỉ số nhạy trong đánh giá tình trạng giữ nước và rối loạn phân bố dịch ở bệnh nhân xơ gan. Sự gia tăng ECW/TBW phản ánh cơ chế bệnh sinh đặc trưng của xơ gan như tăng áp lực tĩnh mạch cửa, giảm albumin máu và hoạt hóa các hệ thống giữ muối – nước khi bệnh tiến triển. . Kết quả này tương đồng với  nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh cho thấy tỉ lệ thừa dịch lên tới 68%[11].
Nghiên cứu ghi nhận khối lượng cơ xương và chỉ số cơ xương (SMI) giảm rõ rệt theo mức độ xơ gan, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy bệnh nhân xơ gan, đặc biệt ở giai đoạn Child C có nguy cơ suy giảm khối cơ và Sarcopenia cao hơn. Điều này phù hợp với cơ chế bệnh sinh của xơ gan, trong đó rối loạn chuyển hóa protein, tăng dị hóa và viêm mạn tính góp phần làm suy giảm khối cơ. Kết quả này cũng tương đồng với các nghiên cứu trong và ngoài nước đã ghi nhận mối liên quan chặt chẽ giữa mức độ nặng của xơ gan và tình trạng mất cơ [11][12][13].
Các chỉ số mô mỡ và mô khoáng trong nghiên cứu có xu hướng giảm theo mức độ xơ gan nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê.  Kết hợp với kết quả ở Bảng 3.3, có thể nhận thấy rằng, suy dinh dưỡng ở bệnh nhân xơ gan chủ yếu biểu hiện bằng mất cơ hơn là mất mỡ, do đó việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng chỉ dựa vào cân nặng hoặc BMI có thể bỏ sót những trường hợp suy dinh dưỡng tiềm ẩn.
Góc Pha (PhA) và khối lượng tế bào cơ thể (BCM) giảm rõ rệt theo mức độ xơ gan và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. PhA phản ánh tính toàn vẹn và chức năng màng tế bào, trong khi BCM đại diện cho khối tế bào chuyển hóa hoạt động của cơ thể. Sự suy giảm của hai chỉ số này cho thấy tình trạng suy dinh dưỡng và suy giảm chức năng tế bào tiến triển song hành với mức độ nặng của xơ gan, phù hợp với khuyến cáo của ESPEN trong đánh giá và tiên lượng bệnh gan mạn tính.
Nhìn chung, đo thành phần cơ thể bằng phương pháp trở kháng điện sinh học là công cụ hữu ích trong đánh giá toàn diện tình trạng dinh dưỡng và phân bố dịch ở bệnh nhân xơ gan. Phương pháp này giúp phát hiện sớm suy dinh dưỡng, sarcopenia và tình trạng giữ dịch, từ đó hỗ trợ bác sĩ lâm sàng trong theo dõi và can thiệp dinh dưỡng kịp thời.














 


KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 36 bệnh nhân xơ gan điều trị nội trú tại Viện Y học Biển, kết quả cho thấy: 
Đối tượng xơ gan chủ yếu là nam giới chiếm 55,4%, tập trung nhiều vào độ tuổi 50-69 tuổi ( chiếm 65,3%). Thành phần cơ thể của bệnh nhân có nhiều thay đổi theo mức độ xơ gan. Tỷ lệ nước ngoại bào trên tổng lượng nước (ECW/TBW) tăng dần từ Child–Pugh A với 0,36±0,03  tăng lên 0,42±0,05 ở Child–Pugh C, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, phản ánh tình trạng giữ nước và phù tăng lên khi bệnh tiến triển nặng hơn.
Khối lượng cơ xương, chỉ số cơ xương (SMI), khối lượng tế bào cơ thể (BCM) và góc PhA giảm rõ rệt từ theo mức độ xơ gan từ 21,6±2,3 kg; 6,9±0,5; 24,6±4,2 kg; 5,3±0,8 PhA°  trong Child A xuống còn tương ứng là 17,5±2,9 kg; 5,2±0,4; 17,8±6,0 kg; 17,8±6,0 kg,  4,0±0,9 PhA° với Child C.  Trong khi các chỉ số mô mỡ và mô khoáng chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
















KIẾN NGHỊ
 
Cần đo thành phần cơ thể bằng phương pháp đo điện trở kháng sinh học sớm và định kỳ cho bệnh nhân xơ gan để phát hiện sớm tình trạng suy dinh dưỡng, tình trạng giữ dịch... từ đó có định hướng can thiệp dinh dưỡng kịp thời và  theo dõi tiên lượng bệnh nhân hiệu quả hơn. 
Cần thêm các nghiên cứu có quy mô lớn hơn, dài hơn để đánh giá tiếp hiệu quả của phương pháp này với quá trình điều trị của bệnh nhân.



Hải Phòng, ngày      tháng 12 năm 2025

	TRƯỞNG KHOA
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PHỤ LỤC 1
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU NGHIÊN CỨU  THÀNH PHẦN CƠ THỂ
I. Hành chính
1. Họ và tên:
2. Tuổi:                                                               Giới:
3. Ngày vào viện: 
II. Lâm sàng 
Chẩn đoán: 
Phân loại Child – Pugh:
Cân nặng:    kg				Chiều cao:        cm                      
III. Đo thành phần cơ thể: 		BMI: 					
Khối lượng tế bào cơ thể: 
	Tổng lượng nước cơ thể:  
ICW: 		
EWC
Tỷ lệ ECW toàn thân:

	Khối lượng mô không mỡ:
Khối lượng cơ xương
Chỉ số cơ xương :

	Phân tích mỡ cơ thể:
BMI:
Khối lượng mô mỡ
% chất béo:
Diện tích mỡ nội tạng:
	Chất khoáng trong cơ thể:
Tổng lượng khoáng:
Khối lượng chất khoáng trong xương: 

	Góc Pha tế bào: 


                                               Hải Phòng, Ngày    tháng     năm
                                                 Người nghiên cứu
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