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TÓM TẮT  

Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa phân suất tống máu thất trái 

(LVEF) và các chỉ số dinh dưỡng gồm Prognostic Nutritional Index (PNI), 

Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) và Controlling Nutritional Status 

(CONUT) ở bệnh nhân suy tim mạn. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 

cứu quan sát trên 733 bệnh nhân suy tim mạn điều trị tại Bệnh viện Đa 

khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 01/2023 đến tháng 03/2024. Kết quả: 

Trong 733 bệnh nhân, có 602 bệnh nhân HFrEF (82,1%), 81 bệnh nhân 

HFmrEF (11,1%) và 50 bệnh nhân HFpEF (6,8%). Bệnh nhân có EF giảm 

có albumin, PNI và GNRI thấp hơn, điểm CONUT cao hơn; BMI và vòng 

eo khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm EF. Trong hồi quy tuyến tính đa biến, 

PNI liên quan thuận với LVEF (β = 0,74; KTC 95%: 0,71-0,77; p < 0,001), 

GNRI tương quan thuận với LVEF (β = 0,57; KTC 95%: 0,53-0,60; p < 

0,001), trong khi CONUT tương quan nghịch với LVEF (β = -1,08; KTC 

95%: -1,41 đến -0,76; p < 0,001). Kết luận: Ở bệnh nhân suy tim mạn, 

LVEF có liên quan các chỉ số dinh dưỡng. PNI và GNRI cao hơn với chức 

năng tâm thu thất trái tốt hơn, trong khi điểm CONUT cao hơn liên quan với 

LVEF thấp hơn. 
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1. Đặt vấn đề 

Suy tim là hội chứng lâm sàng tiến triển, đặc trưng bởi các bất thường cấu trúc và/hoặc chức năng của 

tim, làm suy giảm khả năng đổ đầy hoặc tống máu của thất. Bệnh ảnh hưởng đến hơn 64 triệu người trên 

toàn cầu và vẫn là gánh nặng y tế lớn do tỷ lệ mắc, nhập viện và tử vong cao dù điều trị nội khoa và thiết bị 

đã có nhiều tiến bộ [1,2]. Phân suất tống máu thất trái (left ventricular ejection fraction, LVEF) là thông số trong 

phân loại và định hướng điều trị suy tim, giúp phân biệt suy tim phân suất tống máu giảm, giảm nhẹ và bảo 

tồn [2]. Bên cạnh rối loạn chức năng tim, suy dinh dưỡng ngày càng được ghi nhận là một bệnh đồng mắc 

thường gặp trong suy tim mạn, liên quan với suy yếu thể chất, giảm khả năng gắng sức, kéo dài thời gian 

nằm viện và tăng nguy cơ tử vong [3-7]. Cơ chế suy dinh dưỡng trong suy tim mạn có tính đa yếu tố, bao gồm 

viêm hệ thống, hoạt hóa thần kinh - nội tiết, rối loạn chuyển hóa, sung huyết ruột và giảm khẩu phần ăn vào 

[4,5]. Các chỉ số dinh dưỡng tổng hợp như PNI, GNRI và CONUT đã được sử dụng để đánh giá nguy cơ dinh 

dưỡng trong các quần thể bệnh tim mạch. PNI kết hợp albumin huyết thanh và số lượng lymphocyte [8]; GNRI 

kết hợp albumin và BMI [9]; CONUT bao gồm albumin, cholesterol toàn phần và lymphocyte [10]. Mặc dù 

nhiều nghiên cứu đã đánh giá giá trị tiên lượng của các chỉ số dinh dưỡng trong suy tim, mối liên quan định 

lượng giữa các chỉ số này với LVEF vẫn cần được làm rõ hơn. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

khảo sát mối liên quan giữa LVEF và các chỉ số PNI, GNRI, CONUT ở bệnh nhân suy tim mạn. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu quan sát tiến cứu trên 733 bệnh nhân suy tim mạn điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ từ tháng 01/2023 đến tháng 03/2024 [11].  

Tiêu chuẩn chọn bệnh gồm bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán suy tim mạn theo hướng dẫn 

của Hội Tim mạch châu Âu năm 2021 [2] và đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ gồm bệnh thận 

mạn giai đoạn tiến triển với eGFR <30 mL/phút/1,73 m², nhiễm trùng hoạt động, bệnh ác tính đã biết và đang 

sử dụng thuốc hạ acid uric. 

2.2. Biến số nghiên cứu và phương pháp thu thập 

Các thông tin được thu thập gồm tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, chỉ số khối cơ thể (BMI), vòng eo, huyết 

áp, phân độ chức năng NYHA, bệnh đồng mắc như tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh động mạch vành, 

tiền sử nhồi máu não, hút thuốc và sử dụng rượu. Các xét nghiệm gồm albumin huyết thanh, acid uric, 

cholesterol toàn phần, LDL-c, HDL-c, triglyceride, số lượng lymphocyte. LVEF được đánh giá bằng siêu âm 

tim qua thành ngực theo phương pháp Simpson hai bình diện. 

Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá bằng ba chỉ số: PNI = albumin huyết thanh (g/L) + 5 × số lượng 

lymphocyte toàn phần (×10⁹/L) [8]; GNRI = 1,489 × albumin (g/L) + 41,7 × BMI/22; khi BMI/22 >1, giá tr ị BMI/22 

được quy ước bằng 1 [9]; CONUT được tính dựa trên albumin, số lượng lymphocyte và cholesterol toàn phần 

[10]. 

2.3. Phân tích thống kê 

Biến liên tục được trình bày bằng trung bình ± độ lệch chuẩn và so sánh giữa các nhóm EF bằng ANOVA 

hoặc kiểm định Kruskal-Wallis khi thích hợp. Biến phân loại được trình bày bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, so 

sánh bằng kiểm định chi bình phương. Mối liên quan giữa LVEF và các chỉ số dinh dưỡng được đánh giá 

bằng hệ số tương quan Pearson hoặc Spearman. 

Ba mô hình hồi quy tuyến tính đa biến riêng biệt được xây dựng với LVEF là biến phụ thuộc: mô hình 1 

gồm PNI, mô hình 2 gồm GNRI và mô hình 3 gồm CONUT. Các biến hiệu chỉnh gồm tuổi, giới, huyết áp tâm 

thu, BMI, vòng eo, acid uric, bệnh đồng mắc và điều trị nội khoa gồm thuốc ức chế hệ RAAS, thuốc ức chế 

SGLT2 và điều trị phối hợp. Đa cộng tuyến được đánh giá bằng hệ số phóng đại phương sai (VIF). Phân tích 

được thực hiện bằng SPSS 26.0 và R 4.3. Giá trị p hai phía <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

chấp thuận theo Quyết định số 182/HĐĐĐ-ĐHYDCT ngày 22/12/2022. Tất cả người tham gia nghiên cứu đều 

ký văn bản đồng ý tham gia. 
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3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tổng cộng 733 bệnh nhân suy tim mạn được đưa vào nghiên cứu, trong đó 602 bệnh nhân HFrEF (82,1%), 

81 bệnh nhân HFmrEF (11,1%) và 50 bệnh nhân HFpEF (6,8%). Tuổi trung bình không khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các nhóm EF (p = 0,28), tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân từ 80 tuổi trở lên cao hơn ở nhóm HFmrEF 

và HFpEF (p = 0,02). Huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm EF. Nhóm 

EF giảm có BMI và vòng eo cao hơn so với các nhóm EF giảm nhẹ và EF bảo tồn theo số liệu mô tả. Albumin 

huyết thanh thấp hơn ở nhóm EF giảm, trong khi acid uric khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm EF. Đặc điểm 

chi tiết được trình bày ở Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu theo phân nhóm EF 

Đặc điểm 
EF giảm 
(n=602) 

EF giảm nhẹ 
(n=81) 

EF bảo tồn 
(n=50) 

p 

Tuổi (năm) 67,7 ± 13,1 70,2 ± 13,1 68,0 ± 18,5 0,28* 
Nhóm tuổi <60 155 (25,7%) 14 (17,3%) 14 (28,0%) 

0,02** Nhóm tuổi 60-79 320 (53,2%) 39 (48,1%) 20 (40,0%) 

Nhóm tuổi ≥80 127 (21,1%) 28 (34,6%) 16 (32,0%) 
Huyết áp tâm thu (mmHg) 124,9 ± 21,5 117,9 ± 14,9 111,4 ± 13,3 <0,01* 
Huyết áp tâm trương (mmHg) 76,4 ± 13,6 73,3 ± 9,9 66,4 ± 9,5 <0,01* 
BMI (kg/m²) 20,9 ± 3,1 19,8 ± 1,4 19,1 ± 1,7 <0,01* 
Thiếu cân 92 (15,3%) 14 (17,3%) 17 (34,0%) 

<0,01** 
Bình thường 412 (68,4%) 67 (82,7%) 33 (66,0%) 

Thừa cân 29 (4,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Béo phì 69 (11,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Vòng eo (cm) 78,8 ± 8,8 75,5 ± 4,7 74,0 ± 3,5 <0,01* 
NYHA I 267 (44,4%) 23 (28,4%) 17 (34,0%) 

0,04** NYHA II 313 (52,0%) 53 (65,4%) 32 (64,0%) 
NYHA III 22 (3,7%) 5 (6,2%) 1 (2,0%) 

Tăng huyết áp 511 (84,9%) 78 (96,3%) 46 (92,0%) 0,009** 
Đái tháo đường 270 (44,9%) 52 (64,2%) 20 (40,0%) <0,01** 
Bệnh động mạch vành 324 (53,8%) 40 (49,4%) 20 (40,0%) 0,14** 
Tiền sử nhồi máu não 211 (35,0%) 28 (34,6%) 16 (32,0%) 0,91** 
Hút thuốc 198 (32,9%) 41 (50,6%) 27 (54,0%) <0,01** 
Uống rượu 232 (38,5%) 38 (46,9%) 27 (54,0%) 0,047** 

Rối loạn lipid máu 549 (91,2%) 71 (87,7%) 42 (84,0%) 0,18** 
Cholesterol toàn phần (mmol/L) 4,3 ± 1,6 3,8 ± 1,1 3,7 ± 1,0 <0,01* 
Triglyceride (mmol/L) 1,7 ± 1,2 1,4 ± 0,6 1,2 ± 0,5 <0,01* 
LDL-c (mmol/L) 1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,3 0,44* 
HDL-c (mmol/L) 2,7 ± 1,0 2,4 ± 0,8 2,3 ± 0,7 <0,01* 
Albumin (g/dL) 3,5 ± 0,7 4,5 ± 0,2 5,1 ± 0,2 <0,01* 

Acid uric (µmol/L) 501,4 ± 119,0 574,5 ± 77,2 596,3 ± 81,7 <0,01* 
Ức chế RAAS 213 (35,4%) 22 (27,2%) 11 (22,0%) 0,068** 
Ức chế SGLT2 207 (34,4%) 23 (28,4%) 17 (34,0%) 0,563** 
Điều trị phối hợp 183 (30,4%) 36 (44,4%) 22 (44,0%) 0,009** 

Ghi chú: * ANOVA; ** kiểm định chi bình phương. 

3.2. Tương quan giữa LVEF và các chỉ số dinh dưỡng 

Phân tích tương quan cho thấy LVEF có tương quan thuận với PNI (r = 0,88) và GNRI (r = 0,67), trong khi 

có tương quan nghịch với CONUT (r = -0,63). Các biểu đồ phân tán cho thấy xu hướng tuyến tính thuận giữa 

LVEF với PNI và GNRI, đồng thời xu hướng tuyến tính nghịch giữa LVEF và CONUT. 
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Hình 1. Mối liên tương quan tuyến tính giữa LVEF và các chỉ số PNI, GNRI, CONUT. 
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3.3. Hồi quy tuyến tính đa biến 

Trong các mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, PNI và GNRI liên quan thuận độc lập với LVEF sau hiệu 

chỉnh các yếu tố nhân khẩu học, huyết áp, nhân trắc, bệnh đồng mắc và điều trị nội khoa. Ở mô hình 1, mỗi 1 

điểm tăng PNI liên quan với tăng 0,74% LVEF (KTC 95%: 0,71-0,77; p < 0,001). Ở mô hình 2, mỗi 1 điểm tăng 

GNRI liên quan với tăng 0,57% LVEF (KTC 95%: 0,53-0,60; p < 0,001). Ở mô hình 3, CONUT liên quan nghịch 

với LVEF; mỗi 1 điểm tăng CONUT liên quan với giảm 1,08% LVEF (KTC 95%: -1,41 đến -0,76; p < 0,001). 

Giá trị R² lần lượt là 0,74; 0,63 và 0,49 cho ba mô hình. 

Bảng 2. Hồi quy tuyến tính đa biến các yếu tố liên quan với phân suất tống máu thất trái có kết hợp 

các chỉ số dinh dưỡng 

Biến số 
Mô hình 1: PNI 

β (KTC 95%) 
p 

Mô hình 2: GNRI 
β (KTC 95%) 

p 
Mô hình 3: 

CONUT 
β (KTC 95%) 

p 

PNI 0,74 (0,71-0,77) <0,001 - - - - 
GNRI - - 0,57 (0,53-0,60) <0,001 - - 

CONUT - - - - 
-1,08 (-1,41 đến 

-0,76) 
<0,001 

Tuổi (năm) 0,03 (0,01-0,05) 0,007 0,04 (0,01-0,06) 0,013 
0,02 (-0,00-

0,05) 
0,081 

Giới 
-0,59 (-1,20-

0,02) 
0,058 

-0,78 (-1,55 đến -
0,02) 

0,045 
-0,41 (-1,03-

0,22) 
0,203 

Huyết áp tâm 
thu 

-0,02 (-0,03-
0,00) 

0,065 
-0,02 (-0,04 đến -

0,00) 
0,038 

-0,02 (-0,04 đến 
-0,01) 

0,019 

BMI 
-0,04 (-0,19-

0,11) 
0,579 

-1,15 (-1,34 đến -
0,96) 

<0,001 
-0,31 (-0,46 đến 

-0,16) 
<0,001 

Vòng eo 
-0,01 (-0,07-

0,05) 
0,688 -0,03 (-0,11-0,04) 0,397 

-0,05 (-0,11-
0,00) 

0,057 

Acid uric 
0,003 (0,0001-

0,0055) 
0,042 

0,004 (0,0009-
0,0077) 

0,014 
0,002 (-0,001-

0,005) 
0,161 

Tăng huyết áp 1,32 (0,34-2,31) 0,008 1,50 (0,27-2,74) 0,017 1,09 (0,10-2,08) 0,031 
Đái tháo đường 0,73 (0,12-1,34) 0,019 1,05 (0,29-1,82) 0,007 0,64 (0,01-1,27) 0,046 
Bệnh động 
mạch vành 

0,25 (-0,36-
0,86) 

0,424 0,51 (-0,26-1,28) 0,192 
0,33 (-0,31-

0,97) 
0,313 

Ức chế RAAS 
6,49 (-1,48-

14,46) 
0,110 

7,42 (-2,60-
17,44) 

0,146 
5,88 (-2,24-

14,01) 
0,156 

Ức chế SGLT2 
6,72 (-1,28-

14,72) 
0,099 

7,74 (-2,31-
17,80) 

0,131 
6,21 (-1,88-

14,30) 
0,132 

Điều trị phối 
hợp 

6,79 (-1,18-
14,75) 

0,095 
7,65 (-2,36-

17,66) 
0,134 

6,02 (-1,99-
14,04) 

0,141 

R² mô hình 0,74  0,63  0,49  

Ghi chú: β là hệ số hồi quy tuyến tính; KTC: khoảng tin cậy; LVEF: phân suất tống máu thất trái. 

4. Bàn luận 

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận mối liên quan giữa các chỉ số dinh dưỡng tổng hợp và chức năng 

tâm thu thất trái. PNI và GNRI tương quan thuận với LVEF, trong khi CONUT tương quan nghịch với LVEF. 

Kết quả này cho thấy suy giảm chức năng tâm thu và rối loạn tình trạng dinh dưỡng cùng tồn tại trên một phổ 

liên tục trong suy tim mạn. Suy dinh dưỡng trong suy tim phản ánh sự tương tác phức tạp giữa suy giảm 

huyết động, viêm hệ thống, hoạt hóa thần kinh - nội tiết và mất cân bằng chuyển hóa [4]. Các nghiên cứu sau 

đó cũng ghi nhận các chỉ số dinh dưỡng tổng hợp có liên quan với kết cục bất lợi ở bệnh nhân suy tim [3,5-

7]. Kết quả của nghiên cứu này phù hợp với bằng chứng hiện có và nhấn mạnh thêm mối liên quan định lượng 

giữa tình trạng dinh dưỡng và LVEF tại cùng thời điểm đánh giá. 

Mối tương quan thuận giữa PNI và LVEF có thể được lý giải qua thành phần của PNI gồm albumin huyết 

thanh và số lượng lymphocyte [8]. Cả hai thành phần này chịu ảnh hưởng của tình trạng viêm, dự trữ protein 

- năng lượng và đáp ứng miễn dịch. Trong suy tim, viêm hệ thống và hoạt hóa thần kinh - nội tiết có thể góp 

phần gây hạ albumin, giảm lymphocyte và tăng dị hóa [3,5]. Do đó, PNI thấp có thể phản ánh gánh nặng phối 

hợp của viêm, rối loạn miễn dịch và suy giảm dự trữ dinh dưỡng. GNRI cũng liên quan thuận với LVEF trong 

nghiên cứu này. Chỉ số này là sự kết hợp albumin và BMI [9], do đó phản ánh đồng thời khía cạnh sinh hóa 

và nhân trắc của tình trạng dinh dưỡng. Mặc dù GNRI ban đầu được phát triển cho bệnh nhân cao tuổi nhập 
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viện, chỉ số này đã được chứng minh có giá trị tiên lượng trong các kiểu hình suy tim EF giảm và EF bảo tồn 

[5-7]. CONUT liên quan nghịch với LVEF, phù hợp với cấu trúc của chỉ số này khi điểm cao hơn biểu thị tình 

trạng dinh dưỡng kém hơn [10]. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng cholesterol toàn phần ở bệnh nhân suy tim có thể 

chịu ảnh hưởng bởi mức độ nặng của bệnh và điều trị thuốc, do đó CONUT có thể phản ánh các miền sinh 

học khác với PNI và GNRI [3]. Nghiên cứu có một số hạn chế. Thứ nhất, LVEF và các chỉ số dinh dưỡng được 

đo đồng thời, vì vậy kết quả chỉ cho thấy mối liên quan, không chứng minh được quan hệ nhân quả hoặc trình 

tự thời gian. Thứ hai, albumin là thành phần chung của PNI và GNRI, nên một phần mối liên quan quan sát 

được có thể phản ánh sự chồng lắp về mặt cấu trúc chỉ số. Thứ ba, mặc dù mô hình đã hiệu chỉnh một số yếu 

tố lâm sàng và điều trị, vẫn có thể còn nhiễu tồn dư liên quan đến mức độ nặng của suy tim và chiến lược 

điều trị. Cuối cùng, tỷ lệ HFrEF chiếm ưu thế trong đoàn hệ tại trung tâm tuyến cuối có thể hạn chế khả năng 

khái quát cho quần thể HFpEF. 

5. Kết luận 

Ở bệnh nhân suy tim mạn, phân suất tống máu thất trái có liên quan có ý nghĩa thống kê với các chỉ số 

dinh dưỡng tổng hợp PNI, GNRI và CONUT. PNI và GNRI cao hơn liên quan với LVEF cao hơn, trong khi 

điểm CONUT cao hơn liên quan với LVEF thấp hơn. Trong ba chỉ số, PNI cho thấy mối liên quan thống kê 

mạnh hơn với chức năng tâm thu thất trái. 
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 ASSOCIATION BETWEEN LEFT VENTRICULAR 
EJECTION FRACTION AND NUTRITIONAL INDICES 

IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
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Objective: To examine the association between left ventricular ejection fraction (LVEF) and composite 

nutritional indices, including the Prognostic Nutritional Index (PNI), Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), 

and Controlling Nutritional Status (CONUT), in patients with chronic heart failure. Methods: This prospective 

observational study included 733 patients with chronic heart failure treated at Can Tho Central General 

Hospital between January 2023 and March 2024. Results: Among 733 patients, 602 (82.1%) had HFrEF, 

81 (11.1%) had HFmrEF, and 50 (6.8%) had HFpEF. Patients with reduced EF had lower albumin, PNI, and 

GNRI values and higher CONUT scores; BMI and waist circumference differed significantly across EF 

groups. In multivariable linear regression, PNI was positively associated with LVEF (β = 0.74; 95% CI: 0.71-

0.77; p < 0.001), GNRI was positively associated with LVEF (β = 0.57; 95% CI: 0.53-0.60; p < 0.001), 

whereas CONUT was inversely associated with LVEF (β = -1.08; 95% CI: -1.41 to -0.76; p < 0.001). 

Conclusion: In patients with chronic heart failure, LVEF was significantly associated with composite 

nutritional indices. Higher PNI and GNRI were associated with better left ventricular systolic function, 

whereas higher CONUT scores were associated with lower LVEF.  

 
Keywords: left ventricular ejection fraction, chronic heart failure, PNI, GNRI, CONUT, nutritional status . 
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