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ĐẠI CƯƠNG
➢ Trong những thập niên gần đây, dinh dưỡng lâm sàng đã được xác định là một phần quan trọng trong mô

hình chăm sóc sức khỏe toàn diện.

➢ Tuy nhiên, thực tiễn lâm sàng cho thấy việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng không thể chỉ dựa vào các chỉ

số cận lâm sàng hay thông số sinh hóa đơn lẻ.

➢ Nhiều khía cạnh mang tính chức năng như khả năng tiêu hóa - hấp thu, trạng thái tình thần và lối sống cá

nhân cũng đóng vai trò then chốt trong việc xác định nhu cầu và nguy cơ dinh dưỡng của người bệnh

Dinh dưỡng cung cấp: 
✓ Năng lượng (đường, đạm, béo) 
✓ Vi chất (vitamin, khoáng chất) 

Ảnh hưởng trực tiếp đến: 
✓ Hệ miễn dịch
✓ Nội tiết
✓ Chuyển hóa

👉Hậu quả Ăn thiếu→ suy dinh dưỡng, suy giảmmiễn dịch
Ăn thừa→ béo phì, rối loạn chuyển hóa



“Ăn uống hàng ngày có ảnh hưởng đến bệnh tật không?”

“Vì sao có người ăn giống nhau nhưng người khỏe – người bệnh?”









Thừa cân, béo phì

Biếng ăn là vấn đề sức khỏe rất phổ biến ở trẻ nhỏ



Các dấu hiệu cảnh báo sự bất thường về dinh dưỡng

Cơ thể luôn uể oải, mệt mỏi, 
thiếu hụt năng lượng trong

mọi hoạt động
Tóc và móng khô xơ, mỏng

yếu, dễ rụng hoặc gãy
Dễ viêm răng lợi (kèm chảy máu), 

thường xuyên nhiệt miệng

Thường xuyên gặp phải các vấn đề
tiêu hóa, hấp thu kém

Dễ xuất hiện vết bầm tím, tổn thương
da lâu lành hoặc dễ nhiễm trùng

Hay ốm vặt, tốc độ tăng 
trưởng kém (trẻ em)

Khi gặp phải các dấu hiệu dưới đây, bạn hãy kiểm tra ngay để biết mình có bị thiếu hụt yếu tố dinh dưỡng nào đó hay không



THEO Y 
HỌC CỔ 

TRUYỀN



Dinh dưỡng theo YHCT là dưỡng sinh toàn diện,

không chỉ tập trung vào ăn uống mà còn bao gồm

vận động hợp lý, điều hòa tinh thần và sống hài

hòa với thiên nhiên.

Chế độ ăn uống trong YHCT giúp cân bằng âm –

dương, nuôi dưỡng ngũ tạng, duy trì các chức

năng sinh lý và nâng cao sức khỏe toàn diện

Thức ăn → Tỳ vị vận hóa → sinh khí, huyết
Khí huyết đầy đủ → cơ thể khỏe mạnh

Ngược lại: 
Ăn uống kém → khí hư, huyết hư

Ăn sai → đàm thấp, nhiệt độc
“Bệnh từ miệng mà vào”

“Tỳ vị hư→ sinh bách bệnh”
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SUY 
DINH DƯỠNG

BÉO PHÌ TÁO BÓN
RỐI LOẠN
TIÊU HÓA

CÁC BỆNH DINH DƯỠNG

RỐI LOẠN
LIPID MÁU



SUY DINH DƯỠNG



Bệnh suy dinh 
dưỡng trẻ em

Y hoc cổ truyền (YHCT) 
thường gọi là chứng Cam, 
bệnh này luôn liên quan đến
sự hoạt động tiêu hóa thất
thường (tích trệ đồ ăn, trùng

tích) nên gọi là Cam tích. 

Chứng hay phát ra ở trẻ em gầy yếu với các biểu hiện mặt
vàng, bắp thịt gầy, bụng căng trướng, tiêu hóa kém...
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RỐI LOẠN TIÊU HÓA 
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NGUYÊN NHÂN
- Nguyên phát: 

Thường gặp ở trẻ em và thanh thiếu niên, gồm tăng

triglyceride tiên phát và tăng lipid máu hỗn hợp. Nguyên nhân

là do:

Đột biến gene làm tăng tổng hợp quá mức cholesterol,

triglyceride, LDL-C, hoặc giảm thanh thải cholesterol,

triglyceride, LDL-C.

Đột biến gene làm giảm tổng hợp HDL-C hoặc tăng thanh thải

HDL-C

- Thứ phát:

Chế độ vận động: ít vận động, uống nhiều rượu bia, ăn nhiều

thực phẩm giàu chất béo bão hoà, thiếu chất xơ.

Bệnh lý: Đái tháo đường, hội chứng Cushing, suy giáp, bệnh

thận mạn tính, xơ gan.

Sử dụng thuốc: thiazide, corticoids, estrogen thuốc chẹn beta giao
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CƠ CHẾ BỆNH SINH

- Lipid trong cơ thể → 2 nguồn: hấp thu 

từ thức ăn và được tổng hợp ở gan

- Dạng tồn tại: Lipid dự trữ (chu yếu

TGs), lipid màng (phospholipid, 

cholesterol).

- Được vận chuyển bằng các apoprotein 

→ lipoprotein → Vận chuyển được trong 

máu + bạch huyết.

- Bình thường quá trình tổng hợp và 

thoái hóa lipid diễn ra cân bằng nhau → 

khi có mất cân bằng → RLCH lipid.
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TRIỆU CHỨNG

1. Lâm sàng

Phần lớn triệu chứng lâm sàng của rối loạn lipid máu chỉ được phát hiện 

+ Khi nồng độ các thành phần lipid máu cao kéo dài 

+ Hoặc gây ra các biến chứng ở cơ quan: xơ vữa động mạch, nhồi 

máu cơ tim, tai biến mạch não, các ban vàng ở mi mắt, khuỷu tay, đầu 

gối, có thể gây viêm tụy cấp.

+ Có thể có thừa cân béo phì (BMI: 23 – 25 thừa cân, > 25 béo phì)

+ WHR (Chỉ số bụng - mông): ≥ 1 với nam, ≥ 0,85 với nữ
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TRIỆU CHỨNG

A. Một số dấu chứng đặc hiệu ở ngoại biên của tăng

lipid máu

- Cung giác mạc (arc cornea): Màu trắng nhạt, 

hình vòng tròn hoặc không hoàn toàn, định vị 

quanh mống mắt,(typ 2a hoặc 2b), thường có 

giá trị đối với người dưới 50 tuổi.

- Ban vàng (xanthelasma): Định vị ở mí mắt trên 

hoặc dưới, khu trú hoặc lan tỏa, gặp ở typ 2a 

hoặc 2b.

- U vàng gân (tendon xanthomas): Định vị ở gân 

duỗi của các ngón và gân Achille và vị trí các 

khớp đốt bàn ngón tay, đặc hiệu của typ 2a.
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TRIỆU CHỨNG
- U vàng dưới màng xương 
(periostea xanthomas): Tìm thấy 
ở củ chày trước, trên đầu 
xương của mỏm khuỷu, ít gặp 
hơn u vàng gân.

- U vàng da hoặc củ 
(cutaneous or tuberous 
xanthomas): Định vị ở khuỷu và 
đầu gối.

- Dạng ban vàng lòng bàn tay 
(palmar xanthomas): Định vị ở 
các nếp gấp ngón tay và lòng 
bàn tay.
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TRIỆU CHỨNG

B. Một số dấu chứng nội tạng của tăng lipid 

máu

- Nhiễm lipid võng mạc (lipemia retinalis): Soi đáy

mắt phát hiện nhiễm lipid võng mạc (lipemia

retinalis) trong trường hợp Triglycerides máu cao.

- Gan nhiễm mỡ (hepatic steatosis): Từng vùng

hoặc toàn bộ gan, phát hiện qua siêu âm hoặc

chụp cắt lớp, thường kèm tăng TG máu.
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BIẾN CHỨNG

- Xơ vữa động mạch: Là biến chứng 

lâu dài của tăng lipoprotein, thường do

tăng lipoprotein không biết trước đó, 

có thể phối hợp với một số yếu tố 

nguy cơ khác như thuốc lá, ĐTĐ. 

→ dẫn tới các bệnh lý:

+ Thiểu năng động mạch vành, nhồi 

máu cơ tim.

+ Tai biến mạch não

+ Tăng huyết áp
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BIẾN CHỨNG
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- Viêm tụy cấp: Thường gặp khi TG trên 11,3 mmol/l, dạng viêm 

cấp, bán cấp phù nề, amylase máu không hoặc tăng vừa phải.

Huyết tương bình thường Huyết tương ở BN viêm tụy cấp do tăng TG
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CHỈ SỐ LIPID MÁU BÌNH THƯỜNG

• Cholesterol toàn phần (TC): 3,9 -

5,2 mmol/l (< 200mg/dl)

• Triglycerid (TG): < 1,7 mmol/l 

(150mg/dl)

• LDL-C: < 2,58 mmol/l (< 100mg/dl)

• HDL-C: ≥ 1,03 mmol/l (> 40 mg/dl)96

Bộ Y Tế (2015). Quyết định số 3879/QĐ-BYT - Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh Nội tiết – Chuyển hoá. 
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CHẨN ĐOÁN

CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

Chẩn đoán và đánh giá mức độ rối loạn lipid máu theo Chương trình 

Giáo Dục Cholesterol Quốc gia Hoa Kỳ (NCEP – ATP III)

(National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III)

Bệnh nhân có RLLPM thỏa mãn ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn sau:

- Cholesterol toàn phần ≥ 5,2 mmol/l

- LDL – C ≥ 3,4 mmol/l

- Triglycerid ≥ 2,26 mmol/l

- HDL – C < 0,9 mmol/l
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Y HỌC CỔ TRUYỀN

• - RLCH lipid thuộc phạm vi chứng Đàm thấp, Đàm trọc của YHCT

• Nguyên nhân có thể do:

• + Do thất tình

• + Do tiên thiên bất túc

• + Do nội thương

• + Do ẩm thực thất tiết

• + Do ít vận động thể lực

• - “Bản hư, tiêu thực”:

• + “tiêu” là đàm trọc nội sinh, huyết ứ

• + “bản” là công năng tạng phủ thất điều hoặc hư tổn trong đó

• liên quan đặc biệt đến tỳ, phế, thận, can.
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NGUYÊN NHÂN - CƠ CHẾ BỆNH SINH

Ít vận động thể
lực kéo dài

Ẩm thực thất
điều

Thất tình (lo 
nghĩ, giận dữ)

Tiên thiên bất
túc

Tỳ hư

Đàm thấp
99
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NGUYÊN NHÂN – CƠ CHẾ BỆNH SINH

🔹 1. Ít vận động kéo dài

→ Khí huyết lưu thông kém → khí trệ, huyết ứ → sinh đàm thấp.

📖 Tố Vấn: "Nằm nhiều hại khí, ngồi nhiều hại cơ nhục."

🔹 2. Ăn uống không điều độ

→ Tổn thương Tỳ Vị → Tỳ hư, giảm vận hóa thủy thấp → sinh đàm thấp.

🔹 3. Căng thẳng, cảm xúc kéo dài (thất tình)

→ Lo nghĩ hại Tỳ, giận dữ hại Can

→ Can khắc Tỳ → giảm vận hóa → đàm thấp tích tụ.

🔹 4. Can Đởm thấp nhiệt

→ Khí cơ bế tắc → khí huyết, tân dịch không lưu thông

→ Đàm thấp ứ đọng gây bệnh
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Vai trò các tạng trong sinh đàm

🌿 Tỳ – Nguồn sinh đàm

Tỳ khí hư → không vận hóa thủy thấp 

Thủy thấp ứ đọng → sinh đàm trọc

💧 Thận – Gốc của đàm

Thận dương hư → không ôn ấm Tỳ dương → sinh đàm 

Thận âm hư → hư hỏa nung nấu tân dịch → sinh đàm 

🌱 Can

Can khí uất, Can âm hư 

Khí cơ không thông, hư hỏa nung nấu tân dịch
→ sinh các thể đàm (uất đàm, khí đàm, phong đàm...)

🌬 Phế

Phế khí hư → thủy đạo không thông → thủy dịch ngưng đọng → đàm 

Phế âm hư → hư hỏa nung nấu tân dịch → sinh đàm 
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CÁC THỂ LÂM SÀNG

102

TỲ HƯ ĐÀM 
THẤP

TỲ THÂN 
DƯƠNG HƯ

CAN THẬN ÂM 
HƯ

KHÍ TRỆ 

HUYẾT Ư
THẤP 

NHIỆT NỘI 

KẾT

CAN UẤT 

TỲ HƯ
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