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THỪA CÂN, BÉO PHÌ
Ở PHỤ NỮ CÓ HỘI CHỨNG 
BUỒNG TRỨNG ĐA NANG
VÀ CÁCH QUẢN LÝ

Lê Long Hồ
Bệnh viện Mỹ Đức

THỪA CÂN, BÉO PHÌ
VÀ QUẢN LÝ CÂN NẶNG
Tốc độ tăng cân có vẻ khá nhanh trên bệnh nhân 

hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic ovarian 
syndrome – PCOS), và khi một người phụ nữ có 
BMI tăng nhanh thì tỷ lệ mắc PCOS tăng lên 9%. 
Phụ nữ bị PCOS dường như cũng có khả năng cao 
mang các kiểu gen nhạy cảm với nguy cơ béo phì. 
Tỷ lệ béo phì trong hội chứng buồng trứng đa nang 
gia tăng từ 51% trong những năm 90 đến 74% trong 
một thập kỷ sau. Béo phì trung tâm tăng theo thời 
gian với sự gia tăng tiến triển về tỷ số vòng eo/hông 
ở nhóm 20 – 25 tuổi và 40 – 45 tuổi[1]. 

Béo phì ảnh hưởng đến các kiểu hình của hội 
chứng buồng trứng đa nang, làm nặng hơn các triệu 
chứng về chuyển hóa, sinh sản, và các biểu hiện tâm 
thần. Rối loạn lipid cũng gia tăng một cách độc 
lập ở bệnh nhân hội chứng buồng trứng đa nang, 
và thường nặng hơn ở các bệnh nhân có kèm thừa 
cân. Thể béo phì vùng bụng thường liên quan tới các 
rối loạn chuyển hóa nặng hơn. Tỷ lệ của tình trạng 
không dung nạp glucose và đái tháo đường type 2 
cũng tăng cao hơn ở các phụ nữ bị hội chứng buồng 
trứng đa nang kèm thừa cân, đặc biệt là ở các nhóm 
chủng tộc nguy cơ cao. Trái lại, việc giảm cân giúp 
giảm mỡ vùng bụng và tình trạng đề kháng insulin, 
cải thiện các triệu chứng lâm sàng của hội chứng 
buồng trứng đa nang[2]. 

Béo phì có liên quan đến các tình trạng như rối 
loạn phóng noãn, rối loạn chu kỳ kinh nguyệt, thời 
gian mong con, vô sinh và mức độ đáp ứng với các 

biện pháp gây phóng noãn. Tình trạng béo phì cũng 
liên quan đến sự gia tăng các biến chứng trong thai 
kỳ như sẩy thai, tăng đường huyết, tiền sản giật, tử 
vong chu sinh, thai to; cũng như tăng nguy cơ béo 
phì và các rối loạn chuyển hóa ở trẻ sinh ra. Bệnh 
nhân béo phì nếu kèm theo tình trạng đề kháng 
insulin, đái tháo đường type 2 và hội chứng buồng 
trứng đa nang, các kết cục xấu có thể tồi tệ hơn so 
với từng bệnh lý cộng lại. Các chuyên gia cho rằng 
đối với các bệnh nhân hội chứng buồng trứng đa 
nang kèm béo phì, nên trì hoãn việc điều trị vô sinh 
nếu có thể, nhằm thực hiện việc thay đổi lối sống 
trước. 

Các bệnh lý tâm thần đi kèm thường gặp trên 
bệnh nhân hội chứng buồng trứng đa nang kèm 
thừa cân/béo phì bao gồm rối loạn lo âu, trầm cảm, 
giảm chất lượng cuộc sống do sức khỏe kém, khó 
đạt khoái cảm trong tình dục, tự ti và các tình trạng 
căng thẳng tinh thần. Do đó, khi đánh giá và quản 
lý các bệnh nhân thừa cân, đặc biệt là nếu có hội 
chứng buồng trứng đa nang kèm theo, sức khỏe tâm 
thần nên được xem xét. Khi đánh giá cân nặng, cũng 
cần xem xét và đánh giá cẩn thận các vấn đề như 
các quan niệm liên quan đến cân nặng, cái nhìn tiêu 
cực về cơ thể mình của chính bệnh nhân và/hoặc 
cảm giác tự ti. Cũng như các khuyến cáo trên dân 
số chung, việc giải thích về mục đích, cách sử dụng 
các thông tin, tạo điều hiện cho bệnh nhân đặt câu 
hỏi, và tài liệu tham khảo nên được cung cấp đầy đủ. 
Ảnh hưởng của kết quả nên được giải thích và cung 
cấp sự hỗ trợ nếu cần thiết[3]. 
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Lối sống lành mạnh được khuyến cáo ở tất cả 
các phụ nữ bị hội chứng buồng trứng đa nang nhằm 
duy trì cân nặng lý tưởng, tránh tăng cân nhiều, 
và đối với nhóm bị quá cân, khuyến cáo can thiệp 
bằng cách thay đổi lối sống với mục tiêu giảm cân. 
Theo dõi cân nặng là một trong những yếu tố của 
liệu pháp thay đổi hành vi, việc cá nhân tự theo dõi 
và quản lý cho thấy đem lại những kết cục tốt hơn 
trong vấn đề cân nặng (cả về ngắn hạn lẫn dài hạn). 
Trên dân số chung, các hướng dẫn lâm sàng hiện 
khuyến khích theo dõi cân nặng, BMI và vòng bụng 
nếu được (đặc biệt trên các chủng tộc nguy cơ cao). 

Lợi ích từ thay đổi lối sống cũng như giảm cân 
đã được chứng minh ở phụ nữ có hội chứng buồng 
trứng đa nang. Lối sống lành mạnh đóng vai trò 
quan trọng trong việc cải thiện tình trạng thừa cân 
gia tăng ở hội chứng này, có thể mang lại lợi ích ngay 
cả khi không giảm cân. 

Tóm lại, ở những phụ nữ có hội chứng quá kích 
buồng trứng và thừa cân, thay đổi lối sống để làm 
giảm cân 5% tổng cân nặng cho thấy cải thiện về 
chuyển hóa, chức năng sinh sản và tâm lý. 

THAY ĐỔI CHẾ ĐỘ ĂN
Trong việc can thiệp bằng cách thay đổi lối sống, 

hiệu quả của các chế độ ăn đặc biệt vẫn còn nhiều 
tranh cãi. Vài nghiên cứu so sánh giữa các chế độ 
ăn gồm, chế độ ăn giàu protein, chế độ ăn có lượng 
protein bình thường, chế độ ít chất béo, chế độ ăn 
giảm năng lượng hấp thu với các thành phần thức ăn 
thay đổi tùy nghiên cứu. Tuy nhiên, tốc độ giảm cân, 
chỉ số sinh trắc, chỉ số chuyển hoá đều như nhau. Từ 
các nghiên cứu trên cho thấy, không có một chế độ 
ăn với các thành phần đặc biệt nào giúp giảm cân 
như các thông tin quảng cáo[5,6,7].

TẬP LUYỆN THỂ LỰC
Hoạt động thể chất và các can thiệp bằng những 

bài tập thể dục bài bản được phân loại thành nhóm: 
(1) Aerobic/các bài tập tăng sức bền (tập trung 

vào độ dẻo dai).
(2) Các bài tập đối kháng (mục tiêu tăng khối 

lượng và sức cơ).
(3) Các bài tập phối hợp và có thể chia nhỏ thêm 

theo cường độ tập luyện như nhẹ, trung bình, nặng 

và rất nặng. 
Các hoạt động thể chất, bao gồm cả các bài tập 

thể dục bài bản (như aerobic và các bài tập tăng sức 
cơ) giúp cải thiện tỷ lệ phân bố cơ và mỡ cũng như 
các đặc điểm lâm sàng so với nhóm được can thiệp 
tối thiểu hay không can thiệp. Những lợi ích này 
độc lập với việc giảm cân và có thể xuất hiện chỉ với 
việc tập luyện đơn thuần[8]. 

Cơ chế ảnh hưởng của việc tập thể dục, các hoạt 
động thể chất tác động lên tim mạch – chuyển hóa 
và các đặc điểm liên quan đến sinh sản của hội chứng 
buồng trứng đa nang cũng đã được mô tả rõ. Mặc dù 
còn những hạn chế về độ mạnh của các nghiên cứu 
(cỡ mẫu, loại hình nghiên cứu, sự không đồng nhất 
giữa các can thiệp), các kết quả đã cho thấy có sự cải 
thiện về chỉ số đường huyết và các kết cục sản khoa, 
chất lượng cuộc sống cũng như thể lực. Về phương 
diện tâm thần, một vài nghiên cứu trên cộng đồng/
nghiên cứu dịch tễ do bệnh nhân tự đánh giá cho 
thấy có mối liên quan tích cực giữa mức độ hoạt 
động thể chất và tình trạng sức khỏe tinh thần, cũng 
như việc tập luyện với cường độ mạnh và các kết cục 
sức khỏe tốt trên phụ nữ bị hội chứng buồng trứng 
đa nang. Trái lại, có sự gia tăng các hoạt động thụ 
động ở phụ nữ bị hội chứng buồng trứng đa nang 
cũng được ghi nhận. Về mặt cơ chế, đề kháng insulin 
vừa là cơ chế bệnh sinh vừa là đặc điểm lâm sàng của 
người có hội chứng buồng trứng đa nang. Các bài 
tập aerobic với cường độ trung bình giúp tăng độ 
nhạy cảm ngắn hạn với insulin trên các bệnh nhân. 

Tình trạng đề kháng insulin cũng giảm xuống ở 
nhóm bệnh nhân có nguy cơ đái tháo đường type 2 
và các yếu tố liên quan bệnh lý tim mạch nhờ chế độ 
tập luyện. Tương tự, các bài tập đối kháng hay nâng 
tạ, dù sử dụng đơn độc hay phối hợp với aerobic, 
đều giúp cải thiện các kết cục về sức khỏe. Trong 
dân số chung, hoạt động thể chất và các bài tập được 
thiết kế bài bản đều đem lại lợi ích về chuyển hóa, 
tim mạch, và tâm thần, ngay cả nhóm chỉ áp dụng 
chế độ tập luyện và nhóm phối hợp cùng chế độ ăn 
tiết chế. Lối sống thụ động có liên quan tới tỷ lệ tử 
vong do tất cả các nguyên nhân và các ảnh hưởng 
xấu lên sức khỏe, trong khi aerobic và các bài tập 
đối kháng giúp giảm các yếu tố nguy cơ tim mạch – 
chuyển hóa. Về lâu dài, ảnh hưởng của liệu pháp tập 
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Cường độ
và cách đo lường

Mô tả Ví dụ
về các hoạt động và các hoạt động hằng ngày

NHẸ
1,6 – 3 METs
40 – 55% 
*HRmax

Hoạt động aerobic không gây 
ra những thay đổi đáng chú ý 
trong nhịp thở.
Cường độ có thể duy trì trong ít 
nhất 60 phút.

Đi bộ bình thường, đi xe đạp < 8 km/h (5 mph), giãn duỗi, 
tập tạ nhẹ, nhảy chậm, chơi thể thao nhàn nhã (chơi golf) 
(sử dụng xe), làm việc sân/nhà nhẹ.

TRUNG BÌNH
3 – 6 METs
55 – 70% 
*HRmax

Hoạt động aerobic có thể được 
thực hiện trong khi có một cuộc 
trò chuyện không bị gián đoạn.
Cường độ có thể kéo dài từ 30 
đến 60 phút.

Đi bộ nhanh (5 – 7 km/h, 3 – 4,5 mph), đi bộ lên dốc, đi bộ 
đường dài, đạp xe (8 – 15 km/h, 5 – 9 mph), aerobic không 
gắng sức hoặc thể dục nhịp điệu dưới nước, yoga, tập tạ, 
khiêu vũ vừa phải, máy aerobic (cầu thang, elip, xe đạp cố 
định) – quần vợt cạnh tranh nhất, bóng chuyền, cầu lông, 
bơi giải trí, câu lạc bộ chơi golf, công việc nhà/sân cường độ 
cao hoặc nghề nghiệp có chỗ đứng hay đi bộ kéo dài.

MẠNH
6 – 9 METs
70 – 90% 
*HRmax

Hoạt động aerobic nơi không 
thể duy trì cuộc trò chuyện 
không bị gián đoạn.
Cường độ có thể kéo dài tới 30 
phút.

Đi bộ, chạy bộ, leo núi, đi xe đạp (> 16 km/h, 10 mph), thể 
dục nhịp điệu cường độ cao, karate hoặc tương tự, luyện tập 
aerobic nhịp điệu nhanh, khiêu vũ mạnh, tập với máy, bóng 
rổ, netball, bóng đá, bóng bầu dục, khúc côn cầu, bơi lội, 
chạy bộ dưới nước, xuống dốc hoặc trượt tuyết băng đồng, 
cắt cỏ không có động cơ, các công việc có nâng hạng nặng 
hoặc chuyển động nhanh.

luyện thể chất lên sức khỏe cũng giúp giảm chi phí y 
tế. Nhìn chung, các khuyến cáo hiện tại đối với dân 
số chung là khuyến khích duy trì chế độ tập luyện 
150 phút mỗi tuần, trong đó có 90 phút tập luyện 
với cường độ trung bình hoặc cao. Xem bảng 1 để 
hiểu rõ hơn các hoạt động thể chất[9,10].
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