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TÓM TẮT 

Nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật của bệnh nhân 

theo phương pháp Body Mass Index (BMI) và Subjective Global Assessment (SGA); đồng 

thời khảo sát chế độ nuôi dưỡng bệnh nhân 5 ngày sau phẫu thuật đường tiêu hóa tại Khoa 

Ngoại Tổng hợp Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. Nghiên cứu sử dụng phương pháp 

mô tả cắt ngang trên 105 bệnh nhân từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2022. Kết quả cho thấy, 

trước phẫu thuật tỷ lệ bệnh nhân suy dinh dưỡng theo BMI là 29,5%; theo SGA 40% (SGA - 

B 35,2%, có 4,8% SGA - C); albumin máu (<35g/L) là 29,5%, Protein (<60 g/L) là 15,2%, 

Hồng cầu giảm là 21,9%; Hemoglobin giảm là 63,8%. Sau phẫu thuật tỷ lệ bệnh nhân suy 

dinh dưỡng (SDD) theo BMI 35,2%, theo SGA là 80%. Ngày thứ nhất sau phẫu thuật tổng 

năng lượng đạt giá trị thấp nhất 920,79±295,38 Kcal; ngày thứ 5 năng lượng trung bình cao 

nhất 1293,81±482,05 Kcal. Giá trị năng lượng thực tế thấp hơn nhiều so với nhu cầu khuyến 

nghị. Cần tăng cường công tác tư vấn dinh dưỡng cho bệnh nhân trước phẫu thuật giúp hiểu 

được tầm quan trọng để có chế độ dinh dưỡng phù hợp của dinh dưỡng với bệnh phân có 

phẫu thuật để ngăn ngừa các biến chứng do suy dinh dưỡng gây nên. 

Từ khóa: Bệnh nhân phẫu thuật, BMI, dinh dưỡng, SGA 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng rất cần thiết với bệnh nhân 

đặc biệt là bệnh nhân phẫu thuật thì dinh 

dưỡng càng đóng vai trò quan trọng. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 

nằm viện có vấn đề về dinh dưỡng (nghi 

ngờ suy dinh dưỡng hoặc suy dinh dưỡng 

nặng) chiếm tỷ lệ từ 20-50% (Waitzberg 

et al., 2001; Wyszynski et al., 2003). 

Theo nghiên cứu của Phạm Thị Thu 

Hương và cs. (2011), tỷ lệ SDD ở bệnh 

nhân phẫu thuật là 51,3%. Nghiên cứu 

khác cho thấy tỷ lệ bệnh nhân mất cân 

không mong muốn trên 10% trong thời 

gian 6 tháng trước thời điểm nhập viện là 

29,2%, tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn 

tại thời điểm nhập viện là 33,9%, tỷ lệ 

SDD theo đánh giá SGA là 46% (Chu Thị 

Tuyết, 2015). Một nghiên cứu khác cho 

rằng tình trạng SDD dựa theo BMI là 

25%, tỷ lệ SDD theo đánh giá SGA là 

76,6% (Nguyễn Duy Hiếu, 2016). Vào 

năm 2020, một nghiên cứu nhận định tỷ 

lệ bệnh nhân có tình trạng giảm cân trước 

mổ là 82,7%, tỷ lệ SDD đánh giá theo 

phương pháp SGA là 54,1%, cân nặng 

khi ra viện thấp hơn trước phẫu thuật, 

BMI trước phẫu thuật là 20,55 khi ra viện 

BMI chỉ còn 19,45 (Bùi Thị Duyên và 

Nguyễn Quang Dũng, 2020). Với mong 

muốn tìm hiểu về vấn đề này để nâng cao 

chất lượng chăm sóc điều trị và hạn chế 

các biến chứng, giảm chi phí y tế cũng 

như thời gian nằm viện cho bệnh nhân 

liên quan đến dinh dưỡng, đề tài được 

thực hiện nhằm mục tiêu: 

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

bệnh nhân trước và sau phẫu thuật đường 

tiêu hóa tại Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ năm 

2022. 

- Mô tả chế độ nuôi dưỡng bệnh nhân 

5 ngày sau phẫu thuật đường tiêu hóa tại 

Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện Đa khoa 

thành phố Cần Thơ năm 2022. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 

PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đường 

tiêu hóa tại Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ năm 

2022, thỏa điều kiện:  

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên có phẫu 

thuật đường tiêu hóa và có mặt trong thời 

điểm tiến hành nghiên cứu. 

- Bệnh nhân nằm viện sau mổ ≥5 ngày, 

đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Bệnh nhân không phẫu phẫu thuật 

cấp cứu. 

- Bệnh nhân không mắc bệnh rối loạn 

chuyển hoá. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu được 

tiến hành theo thiết kế mô tả cắt ngang từ 

tháng 01 đến tháng 06 năm 2022.  

Cỡ mẫu: chọn tất cả đối tượng đủ tiêu 

chuẩn chọn mẫu để tiến hành nghiên cứu.  

Phương pháp thu thập số liệu: khi tiến 

hành lấy mẫu, bắt đầu khảo sát các đối 

tượng thỏa điều kiện trước khi phẫu thuật 

1 ngày, các số liệu về dinh dưỡng được 

ghi nhận mỗi ngày cho đến ngày thứ 5; 
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nếu các đối tượng theo dõi xuất viện hoặc 

chuyển viện sớm hơn thì xem như không 

chọn, tiến hành khảo sát các đối tượng 

còn lại và chọn được 105 mẫu, nội dung 

nghiên cứu bao gồm: 

- Các đặc điểm về đối tượng nghiên 

cứu gồm tuổi, giới tính, trình độ học vấn, 

bệnh lý kèm theo, vị trí phẫu thuật, 

phương pháp phẫu thuật, cận lâm sàng 

trước phẫu thuật. 

- Tình trạng dinh dưỡng trước và sau 

phẫu thuật theo BMI, SGA được đánh giá 

như sau: 

Chỉ số khối cơ thể trước/sau phẫu 

thuật, được đánh giá theo phân loại theo 

WHO: 

+ SDD BMI <18,49 

+ Bình thường BMI 18,50-24,99 

+ Thừa cân/béo phì BMI ≥25,00 

- Tình trạng dinh dưỡng theo SGA 

trước/sau phẫu thuật: đánh giá qua các 

dấu hiệu sụt cân 3-6 tháng, thay đổi chế 

độ ăn, triệu chứng dạ dày ruột, chức năng 

của cơ thể, stress, dấu hiệu thực thể. Tính 

toán và kết luận theo thang điểm: 

+ Bình thường = SGA - A (9-12 điểm) 

+ SDD trung bình = SGA - B (4-8 

điểm) 

+ SDD nặng = SGA - C (0-3 điểm)  

- Chế độ dinh dưỡng sau phẫu thuật 

được xác định gồm đường nuôi dưỡng, 

thời gian bắt đầu nuôi dưỡng, năng lượng 

cung cấp mỗi ngày gồm: 

+ Thời gian nuôi tĩnh mạch được xác 

định từ ngày đầu tiên bắt đầu sau phẫu 

thuật đến hết ngày thứ 5 sau phẫu thuật. 

+ Thời gian ăn qua sonde được xác 

định là ngày đầu tiên bắt đầu đến hết ngày 

thứ 5 sau phẫu thuật. 

+ Thời gian ăn đường miệng được xác 

định là ngày đầu tiên đầu ăn đường miệng 

sau phẫu thuật đến hết ngày thứ 5 sau 

phẫu thuật. 

+ Chế độ nuôi dưỡng qua đường tĩnh 

mạch được xác định bằng phương pháp 

ghi chép từ hồ sơ bệnh án như tên, thành 

phần, số lượng dịch truyền bệnh nhân sử 

dụng trong 5 ngày sau phẫu thuật. Tính 

toán tổng giá trị dinh dưỡng qua đường 

tĩnh mạch từng ngày sau phẫu thuật dựa 

vào năng lượng từng loại dịch truyền theo 

chỉ số năng lượng mà nhà sản xuất công 

bố trên bao bì sản phẩm. 

+ Chế độ nuôi dưỡng qua đường tiêu 

hoá bằng xác định khẩu phần và thực 

phẩm sử dụng trong 24 giờ của bệnh nhân 

5 ngày sau phẫu thuật được thu thập bằng 

cách hỏi ghi chi tiết tên, loại thức ăn, số 

lượng, thành phần thức ăn kể cả các loại 

nước mà bệnh nhân tiêu thụ trong từng 

ngày. Tính toán giá trị dinh dưỡng của 

khẩu phần dựa trên các số liệu bảng thành 

phần thực phẩm Việt Nam (Bộ Y tế, 

2007).  

2.3. Phương pháp kiểm soát sai số 

- Câu hỏi đơn giản, dễ hiểu, dùng các 

từ thông dụng, giải thích nội dung bộ câu 

hỏi và hướng dẫn các đối tượng trả lời; 

thống nhất kỹ thuật thu thập số liệu nhân 
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31,4%

68,6%

Có bệnh lý kèm theo Không có

trắc, kỹ thuật cân đo chính xác, dụng cụ 

cân, đo được sử dụng như nhau trên toàn 

bộ đối tượng, thống nhất cách hỏi ghi 

khẩu phần. Không phỏng vấn lúc bệnh 

nhân đang mệt và đảm bảo thông tin bí 

mật cho các đối tượng. 

- Bộ câu hỏi được sử dụng điều tra thử 

ở 10 đối tượng tương tự sau đó chỉnh sửa 

cho phù hợp mới đưa vào nghiên cứu 

chính thức. 

2.4. Phương pháp xử lý và phân tích 

số liệu 

- Dữ liệu được nhập, xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Tính tần số (n), tỷ lệ 

phần trăm (%), giá trị trung bình, độ lệch 

chuẩn. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Đặc điểm chung 

Qua Bảng 1, tuổi trung bình trong 

nghiên cứu là 59,5 chênh lệch so với một 

số nghiên cứu khác. Tuổi trung bình trong 

nghiên cứu của Trương Thị Thư và cs. 

(2018) trên bệnh nhân phẫu thuật dạ dày 

là 51,1. Về giới tính của các đối tượng 

nghiên cứu, tỷ lệ nam và nữ lần lượt là 

56,2% và 48,3% gần giống với nghiên 

cứu của Đoàn Duy Tân và cs. (2021) trên 

bệnh nhân phẫu thuật ung thư đại trực 

tràng với kết quả là 56,9% nam và 43,1% 

nữ.  

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân phẫu 

thuật có bệnh lý kèm theo (Hình 1) chiếm 

tỷ lệ 31,4%. Các bệnh lý kèm theo cũng 

ảnh hưởng nhất định đến tình trạng dinh 

dưỡng của bệnh nhân và có sự ảnh hưởng 

đến quá trình điều trị chung.  

Kết quả trình bày ở Hình 2 cho thấy 

bệnh nhân phẫu thuật đại tràng chiếm tỷ 

lệ nhiều nhất là 43,8%, kế đến là phẫu 

thuật trực tràng/hậu môn chiếm 29,5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Bệnh lý kèm theo 

 



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 17 - 2023 

 

 

290 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

Tuổi trung bình 59,5 ± 14,001 

18 – 30 2 1,9 

31 – 60 47 44,8 

> 60 56 53,3 

Giới tính 
Nam 59 56,2 

Nữ 46 43,8 

Trình độ học 

vấn 

≤ Cấp 1 24 22,9 

Cấp 2 50 47,6 

Cấp 3 23 21,9 

≥ ĐH, CĐ, TC 8 7,6 

Dân tộc 

Kinh 98 93,3 

Hoa 5 4,8 

Khơme 2 1,9 

Khác 0 0 

Nghề nghiệp 

Cán bộ viên chức 13 12,4 

Nông dân 36 34,3 

Công nhân 16 15,2 

Nội trợ 14 13,3 

Hết tuổi lao động 20 19,1 

Khác 6 5,7 

Nơi ở 
Thành thị 41 39 

Nông thôn 64 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Hình 2. Vị trí phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu 
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Về đặc điểm cận lâm sàng trước phẫu 

thuật, tỷ lệ bệnh nhân có albumin máu 

giảm <35 g/L là 29,5% (Bảng 2). Nghiên 

cứu của Nguyễn Duy Hiếu (2016) cho kết 

quả tỷ lệ bệnh nhân có albumin <35 g/L 

là 44%; còn đối với nghiên cứu của Ngô 

Thị Linh (2017) chỉ có 8,3%. Nghiên cứu 

của Nguyễn Hà Thanh Uyên (2017) cho 

kết quả 24,5% bệnh nhân,  có SDD theo 

albumin, trong đó 18,9% SDD nhẹ - trung 

bình, 5,6% bệnh nhân SDD nặng. 

Bệnh nhân có protein toàn phần máu 

giảm chiếm 15,2%, tỷ lệ này cao hơn 

nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn và cs. 

(2013) tương ứng 8,4%, đồng thời cao 

hơn nghiên cứu của Trần Thị Giáng 

Hương và Nguyễn Thuỳ Linh (2016) với 

tỷ lệ bệnh nhân giảm protein toàn phần là 

2,56%. 

Bệnh nhân có số lượng hồng cầu giảm 

trước phẫu thuật là 21,9%, tỷ lệ này tuy 

không cao nhưng cũng đáng lo ngại. Qua 

khảo sát tình trạng thiếu máu của bệnh 

nhân trước phẫu thuật theo nồng độ 

hemoglobin, có 63,8% bệnh nhân có 

thiếu máu dinh dưỡng trước phẫu thuật. 

Kết quả của chúng tôi cao hơn so với kết 

quả của tác giả Nguyễn Duy Hiếu (2016) 

là 36,3% trong đó tỷ lệ thiếu máu vừa đến 

nặng là 11,3%, thiếu máu nhẹ 25%. 
 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng trước phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Albumin máu 

Giảm 31 29,5 

Bình thường 72 68,6 

Tăng 2 1,9 

Protein máu 

Giảm 16 15,2 

Bình thường 86 81,9 

Tăng 3 2,9 

Số lượng hồng cầu 

Giảm 23 21,9 

Bình thường 80 76,2 

Tăng 2 1,9 

Hemoglobin 

Giảm 67 63,8 

Bình thường 38 35,2 

Tăng 0 0 
 

Tầm soát nguy cơ dinh dưỡng của bệnh 

nhân (Bảng 3), 59% đối tượng nghiên cứu 

có giảm cân so với trước khi có triệu chứng 

bệnh. Kết quả của chúng tôi thấp hơn kết 

quả của Chu Thị Tuyết (2015), hầu hết 

bệnh nhân có tình trạng giảm cân trước khi 

phẫu thuật 6 tháng chiếm tỷ lệ 81,5%. 

Đồng thời kết quả cũng thấp hơn kết quả 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Duy Hiếu 

(2016), tình trạng giảm cân trước phẫu 

thuật so với trước khi phát hiện bệnh là 

76,6% trong đó giảm trên 10% cân nặng 

chiếm 17,7%. Đối với tác giả Nguyễn Anh 

Thư và cs. (2018) thì tình trạng giảm cân 

trước phẫu thuật là 85%.
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Bảng 3. Cân nặng của đối tượng trước phẫu thuật so với trước khi có triệu chứng 

bệnh 

Đặc điểm chung   Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thay đổi cân nặng 

Bình thường 36 34,3 

Giảm 62 59 

Tăng 2 1,9 

Không nhớ 5 4,8 

Qua khảo sát cho thấy có 29,5% bệnh 

nhân SDD trong đó SDD nhẹ chiếm 

15,2%, bệnh nhân SDD vừa là 7,6% và 

6,7% SDD nặng. Kết quả này thấp hơn 

nghiên cứu của Trần Thị Giáng Hương và 

Nguyễn Thuỳ Linh (2016) cho thấy SDD 

theo BMI là 51,28%, còn đối với Đoàn 

Duy Tân và cs. (2021) thì có 13,1% bệnh 

nhân SDD trong đó 6,1% SDD nhẹ, 3,9% 

SDD trung bình, 3,1% SDD nặng. Bên 

cạnh đó, kết quả của chúng tôi lại thấp 

hơn kết quả của Chu Thị Tuyết và cs. 

(2013) nghiên cứu có 33,87% bệnh nhân 

SDD theo BMI gồm 20,97% SDD nhẹ, 

4,84% SDD trung bình và SDD nặng là 

8,06%. Một nghiên cứu khác năm 2018 

cho rằng tỷ lệ bệnh nhân SDD là 44,6%, 

SDD nhẹ chiếm 25%, bệnh nhân SDD 

vừa là 14,2% và 5,4% bệnh nhân SDD 

nặng (Trương Thị Thư và cs., 2018).  

Sau phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân SDD 

theo BMI tăng lên 35,2%, SDD nhẹ 

chiếm 17,1%, 7,6% bệnh nhân SDD vừa, 

10,5% bệnh nhân SDD nặng, thấp hơn 

nhiều so với kết quả nghiên cứu của 

Kantundu et al., (2018) với 52% bệnh 

nhân SDD vừa, 28% SDD nặng, nghiên 

cứu của Trần Thị Giáng Hương và 

Nguyễn Thuỳ Linh (2016) cho thấy SDD 

sau phẫu thuật theo BMI là 51,28%. Tuy 

nhiên, kết quả của chúng tôi cao hơn so 

với Hoàng Thị Lệ và Ngô Thị Yến (2021) 

tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam với tỷ 

lệ SDD theo BMI chỉ chiếm 23,5%. 

 

Bảng 4. Tình trạng dinh dưỡng trước phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu theo BMI 

Đặc điểm chung Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

BMI 

SDD nặng 7 6,7 11 10,5 

SDD vừa 8 7,6 8 7,6 

SDD nhẹ 16 15,2 18 17,1 

Bình thường 71 67,6 67 62,9 

Thừa cân/Béo phì 3 2,9 2 1,9 
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Phương pháp SGA là phương pháp 

thuận tiện, dễ dàng đánh giá dinh dưỡng, 

được nhiều nước trên thế giới sử dụng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 

bệnh nhân SDD nhẹ - trung bình trước 

phẫu thuật là 35,2%, có 4,8% bệnh nhân 

SDD nặng. Một số nghiên cứu trong nước 

cho kết quả khác như Trịnh Hồng Sơn và 

cs. (2013) phát hiện 44% bệnh nhân SDD 

nhẹ - trung bình và 4% SDD nặng, tỷ lệ 

này lần lượt là 39,52% và 6,45% theo 

Chu Thị Tuyết và cs. (2013), đánh giá 

trên bệnh nhân phẫu thuật dạ dày kết quả 

SDD nhẹ chiếm 57,2%, 32,1% bệnh nhân 

SDD nặng (Trương Thị Thư và cs., 

2018), bệnh nhân SDD nhẹ - trung bình 

là 38,3%, SDD nặng chiếm 5,3% là kết 

quả của nghiên cứu trên bệnh nhân phẫu 

thuật ung thư đại trực tràng của Nguyễn 

Hà Thanh Uyên (2018). Một vài nghiên 

cứu khác cho thấy tỷ lệ bệnh nhân được 

đánh giá SGA - B là 25,24%, SGA - C là 

60,19% (Nguyễn Văn Trang và cs., 

2021), còn đối với Đoàn Duy Tân và cs. 

(2021) kết quả đánh giá bệnh nhân SGA 

- A là 47,7%, SGA - B 35,4% và SGA - 

C 16,9%.  

Sau phẫu thuật tỷ lệ SDD là 62,9% 

SDD nhẹ - trung bình, bệnh nhân SDD 

nặng chiếm 17,1%. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi khá cao và rất đáng báo 

động. Còn đối với nghiên cứu được thực 

hiện năm 2021 tại bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Hà Nam của Hoàng Thị Lệ và Ngô Thị 

Yến cho kết quả bệnh nhân SDD theo 

SGA là 29,9%, trong đó SDD nhẹ chiếm 

29,2%, SDD nặng chỉ chiếm 0,7%.  

 

 
Hình 3. Tình trạng dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật theo SGA 

 

Hình 4 cho thấy việc đánh giá dinh 

dưỡng bằng các công cụ khác nhau sẽ cho 

kết quả khác nhau. Kết quả cho thấy, 

trước phẫu thuật có 29,5% bệnh nhân 

SDD theo BMI và 40% bệnh nhân được 

đánh giá SDD theo SGA. Sau phẫu thuật, 
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có 35,2% bệnh nhân được đánh giá SDD 

theo BMI và có 80% bệnh nhân được 

đánh giá SDD theo SGA. Có thể thấy 

đánh giá dinh dưỡng bằng công cụ SGA 

có khả năng phát hiện SDD cao hơn BMI. 

Tuy vậy mỗi phương pháp đều có ưu và 

nhược điểm riêng, tuỳ vào mục đích sử 

dụng mà có thể lựa chọn công cụ thích 

hợp. Nhận thấy công cụ BMI chỉ dựa vào 

cân nặng và chiều cao, đơn giản, dễ dàng 

và nhanh chóng thích hợp đối với tầm 

soát dinh dưỡng bệnh nhân khi nhập viện. 

Tuy nhiên công cụ BMI lại không đánh 

giá được những thay đổi nhỏ trong thời 

gian ngắn. Còn nếu đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng  toàn diện, độ nhạy và độ đặc 

hiệu cao hỗ trợ tiên lượng SDD thì nên sử 

dụng công cụ SGA. Ngoài ra SGA là một 

công cụ đơn giản và rẻ tiền để xác định 

tình trạng SDD tiến triển về mặt lâm sàng 

ở bệnh nhân phẫu thuật.  

 

Hình 4. So sánh tình trạng dinh dưỡng đánh giá theo BMI và SGA  

 

3.3. Chế độ nuôi dưỡng của đối 

tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân đều được nuôi dưỡng 

đường tĩnh mạch vào ngày thứ nhất sau 

phẫu thuật, nuôi dưỡng đường miệng bắt 

đầu sớm nhất vào ngày thứ nhất và trễ 

nhất vào ngày thứ năm với trung bình là 

ngày thứ 2,84. Thời gian bắt đầu nuôi qua 

sonde trung bình là 1,13. Kết quả của 

Nguyễn Duy Hiếu (2016) cũng cho thấy 

tất cả các bệnh nhân đều được nuôi dưỡng 

đường tĩnh mạch ngay ngày đầu tiên sau 

phẫu thuật tuy nhiên thời gian bắt đầu 

nuôi dưỡng qua sonde và đường miệng 

trung bình vào ngày thứ 5,6, đối với nuôi 
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qua đường miệng bắt đầu sớm nhất là vào 

ngày thứ 2 muộn nhất vào ngày thứ 7 sau 

phẫu thuật. Một nghiên cứu của Lê Thị 

Thành và cs. (2020) cho biết thời gian bắt 

đầu nuôi qua sonde là ngày thứ 3,5, 

đường miệng là ngày 3,8. Trịnh Bảo 

Ngọc và cs. (2021) cũng cho thấy nuôi 

dưỡng đường tĩnh mạch được áp dụng 

vào ngày đầu tiên sau phẫu thuật, tuy 

nhiên tác giả cho thấy nuôi dưỡng đường 

miệng bắt đầu sớm nhất vào ngày thứ 3 

và trễ nhất vào ngày thứ 9 với trung bình 

là ngày thứ 6±1,8.  

Trong 5 ngày nghiên cứu về thời gian 

nuôi dưỡng, phương pháp nuôi đường 

tĩnh mạch thời gian nuôi dưỡng trung 

bình là 4,1 ngày, qua sonde là 2,5 ngày, 

còn đường miệng là 3,15 ngày. Thời gian 

nuôi tĩnh mạch và miệng ít nhất là 1 ngày, 

nhiều nhất là 5 ngày. Đối với nuôi qua 

sonde, thời gian nuôi ít nhất là 2 ngày, 

nhiều nhất là 4 ngày. Nhìn chung, phương 

pháp nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch 

được ưu tiên chọn lựa và bắt đầu ngay 

ngày đầu sau phẫu thuật và thời gian nuôi 

trung bình nhiều nhất. Nguyễn Văn Hiếu 

(2017) đánh giá hiệu quả nuôi dưỡng sớm 

đường tiêu hoá sau phẫu thuật ung thư 

trực tràng cho thấy thời điểm nuôi dưỡng 

đường tiêu hoá càng sớm khả năng dung 

nạp càng cao, tỷ lệ dung nạp đến 83,3% 

và mang lại hiệu quả như rút ngắn thời 

gian trung tiện (2,4 ngày), đạt hiệu quả 

kinh tế hơn so với nuôi tĩnh mạch. 

Thời gian nuôi dưỡng trung bình qua 

đường miệng đối với phẫu thuật dạ dày 

có thời gian ít nhất 2,89 ngày trong khi đó 

bệnh nhân phẫu thuật thực quản có thời 

gian nuôi đường miệng dài nhất, trung 

bình là 3,33 ngày (Bảng 6).  

 

Bảng 5. Thời gian bắt đầu nuôi dưỡng và thời gian nuôi dưỡng trung bình  

Đường nuôi 

dưỡng 

Thời gian bắt đầu 

(Ngày thứ) 

Thời gian trung bình 

(Số ngày) 

Trung bình ± SD Min - Max Trung bình ± SD Min - Max 

Tĩnh mạch 1 1 - 1 4,1 ± 1,2 1 - 5 

Sonde 1,13 ± 0,354 1 - 2 2,5 ± 0,7 2 - 4 

Miệng 2,84 ± 0,952 1 - 5 3,1 ± 0,9 1 - 5 

 

Bảng 6. Thời gian nuôi dưỡng trung bình qua đường miệng theo từng loại phẫu thuật 

Loại phẫu thuật 
Thời gian trung bình (Ngày) 

Trung bình ± SD Min - Max 

Thực quản 3,33 ± 1,52 2 - 5 

Dạ dày 2,89 ± 0,78 2 - 4 

Ruột non 2,94 ± 0,77 2 - 4 

Đại tràng 3,17 ± 1,03 1 - 5 

Trực tràng/Hậu môn 3,29 ± 0,97 1 - 5 
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Hầu hết các bệnh nhân đều được nuôi 

dưỡng kết hợp tĩnh mạch và miệng 

92,4%, trong đó tất cả bệnh nhân phẫu 

thuật trực tràng/hậu môn được nuôi 

dưỡng kết hợp tĩnh mạch và miệng. Có 

7,6% bệnh nhân được nuôi dưỡng kết hợp 

cả đường tĩnh mạch, miệng và sonde dạ 

dày chủ yếu ở nhóm phẫu thuật dạ dày và 

ruột non. Kết quả nghiên cứu khác cũng 

cho kết quả hầu hết các bệnh nhân được 

nuôi dưỡng kết hợp tĩnh mạch và miệng, 

tương ứng 72% bệnh nhân; 8,8% bệnh 

nhân nuôi dưỡng kết hợp cả đường tĩnh 

mạch, miệng và sonde dạ dày trong đó 

phẫu thuật dạ dày là nhiều nhất với bệnh 

nhân (Lê Thị Thành và cs., 2020). Nghiên 

cứu của Trịnh Bảo Ngọc và cs. (2021) 

theo dõi bệnh nhân sau phẫu thuật 7 ngày, 

bệnh nhân được nuôi dưỡng bằng phương 

pháp phối hợp tĩnh mạch và đường miệng 

có tỷ lệ 68,4%. Bên cạnh đó, nghiên cứu 

của chúng tôi không có bệnh nhân nuôi 

dưỡng hoàn toàn qua đường tĩnh mạch, 

trong khi bệnh nhân được nuôi dưỡng 

hoàn toàn bằng đường tĩnh mạch là 

22,8% trong đó nhóm phẫu thuật dạ dày 

chiếm 50%.

 

Bảng 7. Các phương pháp nuôi dưỡng bệnh nhân trong 5 ngày theo vị trí phẫu thuật 

Phương pháp 

nuôi dưỡng 

Thực 

quản 

Dạ 

dày 

Ruột 

non 

Đại 

tràng 

Trực 

tràng/

Hậu 

môn 

Chung 

Chỉ nuôi tĩnh mạch 0 0 0 0 0 0 

Tĩnh mạch + Sonde 0 0 0 0 0 0 

Tĩnh mạch + Miệng 2 6 13 45 31 97 

Tĩnh mạch + Miệng + Sonde 1 3 3 1 0 8 

 

Giá trị dinh dưỡng trên bệnh nhân 

được ghi nhận qua tất cả các đường nuôi 

dưỡng bao gồm đường tĩnh mạch, đường 

sonde, đường miệng được ghi nhận qua 

từng ngày bắt đầu từ ngày thứ nhất sau 

phẫu thuật đến ngày thứ 5 (Bảng 8). 

Trong đó, giá trị dinh dưỡng trung bình 

qua đường tĩnh mạch cao nhất vào ngày 

thứ 2 là 904,7 Kcal thấp nhất vào ngày 

thứ 5 với 481,09 Kcal. Nhìn chung giá trị 

dinh dưỡng qua đường miệng có xu 

hướng tăng từ ngày đầu đến ngày thứ 5 

sau phẫu thuật. Năng lượng qua đường 

miệng trung bình chỉ 16,71 Kcal vào ngày 

thứ nhất sau phẫu thuật và trung bình là 

812,72 Kcal vào ngày thứ 5. Năng lượng 

chung cao nhất vào ngày thứ 5 với 

1293,81 Kcal.
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Bảng 8. Giá trị dinh dưỡng trong 5 ngày sau phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu  

Ngày Năng lượng TM 
Năng lượng đường tiêu hoá 

Năng lượng chung 
Qua sonde Đường miệng 

Ngày 1 880,52 ± 256,27 23,56 ± 93,53 16,71 ± 56,60 920,79 ± 295,38 

Ngày 2 904,70 ± 285,66 25,64 ± 91,28 277,93 ± 1783,72 1208,26 ± 1796,72 

Ngày 3 800,84 ± 438,33 12,56 ± 64,83 287,83 ± 287,86 1101,22 ± 375,68 

Ngày 4 610,90 ± 511,89 1,90 ± 19,52 531,07 ± 339,36 1143,87 ± 499,90 

Ngày 5 481,09 ± 440,84 0 812,72 ± 352,12 1293,81 ± 482,05 

 

Kết quả từ Bảng 9 cho thấy ngày thứ 

nhất giá trị năng lượng thực tế thấp nhất 

với 17,52 Kcal/kg/ngày vào ngày thứ 5 

năng lượng thực tế có giá trị cao nhất là 

24,62 Kcal/kg/ngày nhưng vẫn thấp hơn 

nhiều so với khuyến nghị của Bộ Y tế 

trung bình từ 35-40 Kcal/kg/ngày. Kết 

quả của chúng tôi gần giống với Nguyễn 

Duy Hiếu 2016), vào ngày thứ nhất sau 

phẫu thuật giá trị năng lượng thực tế thấp 

nhất đạt 14,2 Kcal/kg/ngày, tuy nhiên tác 

giả cho thấy năng lượng thực tế ngày thứ 

2 đạt giá trị cao nhất là 19,1 

Kcal/kg/ngày, vào ngày thứ 5 năng lượng 

thực tế là 18 Kcal/kg/ngày. Tóm lại giá trị 

năng lượng thực tế của bệnh nhân sau 

phẫu thuật thấp hơn rất nhiều so với 

khuyến cáo của Bộ Y tế.

 

Bảng 9. Giá trị năng lượng 5 ngày sau phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu so với 

nhu cầu khuyến cáo 

Năng lượng (Kcal/kg/ngày) Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5 

Năng lượng thực tế 17,52 19,71 20,96 21,77 24,62 

Nhu cầu khuyến cáo 35-40 

  

4. THẢO LUẬN 

Trước phẫu thuật phần lớn bệnh nhân 

có nguy cơ SDD cao, bệnh nhân giảm cân 

trước phẫu thuật so với trước khi phát 

hiện bệnh. Theo BMI SDD nhẹ chiếm 

15,2%, bệnh nhân SDD vừa là 7,6% và 

6,7% SDD nặng. Theo đánh giá SGA có 

60% bệnh nhân SGA - A, SGA - B là 

35,2%, có 4,8% SGA - C. Về đặc điểm 

cận lâm sàng, bệnh nhân có albumin máu 

giảm là 29,5%, có 63,8% bệnh nhân có 

thiếu máu dinh dưỡng trước phẫu thuật. 

Sau phẫu thuật tỷ lệ bệnh nhân SDD 

tăng lên so với trước phẫu thuật theo cả 

hai phương pháp BMI và SGA. SDD sau 

phẫu thuật theo BMI chiếm 35,2%, SDD 

nhẹ chiếm 17,1%, 7,6% bệnh nhân SDD 

vừa, 10,5% bệnh nhân SDD nặng. Nhưng 

có 80% bệnh nhân được đánh giá SDD 
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theo SGA, SGA - B chiếm 62,9%, SGA - 

C là 17,1%. 

Chế độ nuôi dưỡng bệnh nhân sau 

phẫu thuật chưa đáp ứng, thấp hơn nhiều 

so với nhu cầu khuyến cáo. Nguồn cung 

cấp chủ yếu qua đường tĩnh mạch, năng 

lượng qua đường miệng có xu hướng tăng 

dần từ ngày thứ nhất đến ngày thứ 5 tuy 

nhiên không đáng kể. Qua đó, bệnh nhân 

nhập viện có chỉ định phẫu thuật cần được 

sàng lọc và đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng để phát hiện những bệnh nhân có 

nguy cơ về dinh dưỡng, bệnh nhân suy 

dinh dưỡng để tư vấn chế độ dinh dưỡng 

hợp lý và can thiệp dinh dưỡng kịp thời 

cho từng bệnh nhân. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to assess the nutritional status of patients before and after surgery 

based on Body Mass Index (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA) methods, 

surveying the patient's feeding 5 days after surgery at the General Surgery Department of 

Can Tho City General Hospital in 2022. A cross-sectional study was implemented among 

105 patients in the General Surgery Department – Can Tho Hospital from January to June 

2022 to identify the nutritional status of patients. The results showed that according to BMI, 

the rate of malnutrition at hospital admission was 29,5%, SGA 40%, Albumin (<35g/L) 

29,5%, Protein (<60 g/L) 15,2%, RBC 21,9% and Hemoglobin 63,8% before surgery. After 

surgery, the prevalence of malnutrition by BMI was 35,2%, the prevalence of malnutrition 

by SGA increased to 80%. On the first day after surgery, total energy reached the lowest 

value of 920,79 ± 295,38 Kcal, and on the 5th day, the highest average energy was 1293,81 

± 482.05 Kcal. This energy value is lower than recommended. Research showed that there is 

a need to increase nutrition counseling before surgery so that patients understand the 

importance of nutrition with surgical fecal disease to prevent complications caused by 

malnutrition. 

Keywords: BMI, nutrition, surgery patient, SGA 


