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Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá thực trạng nuôi dưỡng người bệnh trong 7 ngày nhập Khoa Hồi 

sức tích cực Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2024. Kết quả: Mức năng lượng cung cấp cho bệnh nhân thường 

ở mức năng lượng thấp trong những ngày đầu tiên. Cụ thể, trong ngày đầu tiên, có 81,2% bệnh nhân được nuôi 

dưỡng với mức năng lượng dưới 25 kcal/kg/ngày, và chỉ 14,1% đạt mức 25 - 30 kcal/kg/ngày. Tỷ lệ bệnh nhân 

đạt mức protein thấp hơn 1,3 g/kg/ngày phổ biến trong những ngày đầu, với 93,8% bệnh nhân có mức protein 

thấp trong ngày đầu tiên. Việc bổ sung vi chất cũng được thực hiện trên nhóm đối tượng nhưng lượng cung cấp 

đủ các yếu tố vitamin và khoáng chất cũng chỉ chiếm 43,8%. Như vậy, cần đặc biệt thận trọng trong vấn đề can 

thiệp nuôi dưỡng cho người bệnh nặng tại các khoa hồi sức trong bệnh viện, đảm bảo cung cấp đủ năng lượng và 

protein, tối ưu hóa việc nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa để giảm bớt những biến chứng do thiếu năng lượng gây ra.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tỷ lệ suy dinh dưỡng trong các đơn vị hồi 

sức trên thế giới chiếm tỷ lệ 38 - 78%, điều này 
có thể được hiểu đó là cứ 3 bệnh nhân nhập 
khoa hồi sức tích cực thì có ít nhất 1 người 
thuộc nhóm suy dinh dưỡng.1 Tại Hội thảo khoa 
học Dinh dưỡng lâm sàng toàn quốc năm 2019 
do Viện Dinh dưỡng quốc gia (Bộ Y tế) tổ chức 
tại Hà Nội, Chu Thị Tuyết đã chỉ ra có khoảng 
30 - 60% người bệnh bị suy dinh dưỡng trong 
bệnh viện, tỷ lệ này lên đến 65% ở tại Khoa Hồi 
sức tích cực.2 Có thể hiểu là hơn phân nửa tình 
trạng bệnh nhân nhập các khoa hồi sức tích 
cực thuộc nhóm người bệnh suy dinh dưỡng. 

Tình trạng này làm gia tăng các biến chứng, 
do đó kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi 
phí điều trị.3 Vấn đề dinh dưỡng ở người bệnh 
nằm viện, đặc biệt là các khoa hồi sức, dù có 
nhiều tiến bộ nhưng vẫn còn chưa được quan 
tâm thấu đáo.

Dinh dưỡng là một phần quan trọng trong 
điều trị, đặc biệt ở người bệnh tại các khoa Hồi 
sức tích cực (ICU) với nhiều diễn biến phức tạp. 
Dinh dưỡng không chỉ nhằm nuôi bệnh nhân 
mà còn có vai trò điều trị giúp cho bệnh nhân 
mau chóng hồi phục và hạn chế biến chứng.4 
Các vấn đề về nuôi dưỡng tối ưu người bệnh 
nằm tại khoa ICU liên tục được đặt ra đối với 
các nhà lâm sàng. Một nghiên cứu thuần tập 
về tình trạng suy dinh dưỡng của Allard J.P và 
cộng sự (2016) cho thấy rằng chỉ có 7% người 
bệnh nhập viện được hỗ trợ dinh dưỡng trong 
tuần đầu nhập viện.5 Can thiệp dinh dưỡng tích 
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cực được xem là một biện pháp dự phòng hiệu 
quả, ít tốn kém, có giá trị nâng cao hiệu quả 
điều trị và chất lượng dịch vụ chăm sóc trong 
bệnh viện.

Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức là bệnh ngoại 
khoa hạng đặc biệt, là tuyến điều trị cuối cùng 
cho các trường hợp người bệnh có bệnh lý phẫu 
thuật thuộc diễn biến nặng. Vì vậy, nhằm cung 
cấp những số liệu khoa học cũng như mong 
muốn góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng, 
nâng cao hiệu quả điều trị cho người bệnh tại 
khoa Hồi sức tích cực, chúng tôi thực hiện đề 
tài “Thực trạng nuôi dưỡng cho người bệnh 
nặng trong 7 ngày đầu nhập Khoa Hồi sức 
tích cực Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 
2024” với mục tiêu: Đánh giá thực trạng nuôi 
dưỡng cho người bênh nặng trong 7 ngày đầu 
nhập viện Khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Là những người bệnh thuộc Khoa Hồi sức 
tích cực Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ tháng 
3/2024 đến tháng 7/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh nhập Khoa Hồi sức tích cực 
của Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong vòng 
24 giờ và được theo dõi cho đến khi xuất khoa 
ICU. Thời gian nằm điều trị tại khoa ≥ 7 ngày.

- Người bệnh từ 18 đến 65 tuổi.

- Sốc đã kiểm soát, huyết động ổn định 
(PaO2 ≥ 80mmHg, SpO2 ≥ 92% với FiO2 ≤ 0,5).

- Gia đình hợp tác tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Tử vong trong thời gian nghiên cứu.

- Người bệnh và người nhà người bệnh từ 
chối cung cấp thông tin.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm nghiên cứu

Khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 03/2024 đến tháng 07/2024.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ người 
bệnh đáp ứng tiêu chuẩn trong thời gian nghiên 
cứu. Trong quá trình nghiên cứu thu thập được 
64 người bệnh tại khoa HSTC đảm bảo tiêu 
chuẩn lựa chọn.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu

Thông tin chung về đối tượng nghiên 
cứu (ĐTNC)

• Tuổi: Được xác định theo tuổi dương lịch 
của đối tượng nghiên cứu, thu thập từ hồ sơ 
bệnh án.

• Giới tính: Ghi nhận giới tính của từng bệnh 
nhân trong nghiên cứu.

• Số bệnh lý mãn tính đã mắc: Ghi nhận tiền 
sử bệnh lý mãn tính của bệnh nhân.

• Chẩn đoán khi nhập khoa Hồi sức: Chẩn 
đoán được xác định dựa theo mã ICD-10 khi 
bệnh nhân được tiếp nhận vào khoa Hồi sức 
tích cực.

• Tình trạng khi xuất viện hoặc chuyển khoa: 
Đánh giá trạng thái bệnh nhân tại thời điểm xuất 
khoa Hồi sức, bao gồm xuất viện hoặc chuyển 
sang khoa khác để tiếp tục điều trị.

Mô tả thực trạng nuôi dưỡng trong 7 
ngày đầu tại Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức

• Năng lượng và đạm cung cấp cho các 
nhóm bệnh nhân:

- Xác định lượng năng lượng trung bình 
được cung cấp trong 24 giờ cho mỗi bệnh nhân. 
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- Đánh giá tỷ lệ phần trăm năng lượng và 
protein cung cấp so với nhu cầu dinh dưỡng 
khuyến nghị.

• Thời điểm bắt đầu nuôi dưỡng qua đường 
tiêu hóa:

- Ghi nhận thời gian bắt đầu nuôi dưỡng tiêu 
hóa của bệnh nhân sau khi nhập khoa Hồi sức, 
được phân loại thành ba nhóm: Trong vòng 24 
giờ đầu; Từ 24 đến 48 giờ; Sau 48 giờ.

• Công thức dinh dưỡng sử dụng trong nuôi 
tĩnh mạch:

- Đánh giá loại công thức nuôi dưỡng qua 
đường tĩnh mạch được sử dụng, bao gá lo dinh 
dưthức nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch được 
sử dụng.

• Tình trạng bổ sung vi chất trong quá trình 
nuôi dưỡng:

- Ghi nhận trạng bổ sung vi chất trong quá 
trình nuôi dưỡng: Không bổ sung; Bổ sung 
một loại vi chất ; Bổ sung đầy đủ vitamin và 
khoáng chất.

Năng lượng sẽ được tính toán theo cả 
đường tiêu hóa và đường tĩnh mạch.

Nuôi dưỡng đường tiêu hóa: tất cả các thực 
phẩm người bệnh ăn trong một ngày bao gồm 
cả đường miệng và đường sonde được ghi 
chép từ bệnh án, phiếu theo dõi chăm sóc của 
điều dưỡng kết hợp với quan sát, phỏng vấn 
điều dưỡng để đối chiếu. Phỏng vấn người nhà 
chăm sóc về các thực phẩm mà gia đình đã cho 
người bệnh sử dụng, công thức của các sản 
phẩm hoặc nơi mua đồ ăn cho người bệnh. Yếu 

tố giá cả của thực phẩm cũng được điều tra để 
có thể quy đổi lượng thực phẩm một cách chính 
xác nhất.

Nuôi dưỡng đường tĩnh mạch: các sản 
phẩm nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch được 
thống kê, quy đổi và tính toán ra các mức năng 
lượng tương ứng. 

Dinh dưỡng tiêu hóa và dinh dưỡng tĩnh 
mạch sẽ được tổng hợp để tính toán ra năng 
lượng cung cấp hằng ngày. Các chất sinh năng 
lượng được thống kê theo từng nhóm ở cả 2 
đường để tính toán năng lượng cung cấp, đặc 
biệt ở nhóm đạm.

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được mã hóa theo 
mẫu, nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0.

3. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh trước khi tham gia nghiên cứu 
được thông báo và giải thích rõ ràng về mục 
đích và nội dung tiến hành trong nghiên cứu, 
người bệnh có quyền từ chối và ngừng tham 
gia vào bất cứ thời điểm nào. Tất cả các dụng 
cụ cân đo, đều được kiểm định đảm bảo an 
toàn tuyệt đối, không gây tổn thương nguy 
hiểm cho đối tượng nghiên cứu. 

Các thông tin thu thập được trong điều tra 
nghiên cứu được giữ bí mật, không được tiết lộ 
thông tin nghiên cứu cho một cá nhân hay một 
tổ chức nào khác; các thông tin chỉ dùng cho 
mục đích nghiên cứu.
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III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm bệnh lý của người bệnh tại thời điểm nhập khoa ICU

Đặc điểm n %

Chẩn đoán khi 
nhập hồi sức

Shock nhiễm khuẩn 9 14,1

Tắc ruột 1 1,6

Viêm phổi 2 3,1

Đa chấn thương 13 20,3

Chấn thương sọ não 6 9,4

Ngừng tuần hoàn 1 1,6

Sau ghép 3 4,7

Sau phẫu thuật ngoài tiêu hoá 7 10,9

Sau phẫu thuật tiêu hoá 5 7,8

Xuất huyết não 15 23,4

Xuất huyết tiêu hoá 2 3,1

Số bệnh hiện mắc

Không mắc 3 4,7

1 bệnh 19 29,7

2 bệnh 3 3,7

3 bệnh 14 21,9

> 3 bệnh 25 39,1

Kết cục lâm sàng

Ra viện 6 9,4

Chuyển viện 21 32,8

Chuyển khoa 31 48,4

Tử vong hoặc gia đình xin về 6 9,4

Nhận xét: Bảng 1 cho thấy đặc điểm lâm 
sàng chung của người bệnh khi nhập viện và 
khi xuất viện. Bệnh lý xuất huyết não chiếm tỷ 
lệ cao nhất là 23,4%, sau đó là bệnh lý đa chấn 
thương với tỷ lệ là 20.3%, nhóm bệnh lý shock 
nhiễm khuẩn, sau phẫu thuật ngoài tiêu hoá, 
chấn thương sọ não chiếm tỷ lệ trung bình với 
tỷ lệ lần lượt là (14,1%, 10,9%, 9,4%), các nhóm 
bệnh lý chiếm tỷ lệ thấp như tắc ruột, ngừng 
tuần hoàn, xuất huyết tiêu hoá (3,2%, 1,6%, 

1,6%, tương ứng). Trong 64 đối tượng nghiên 
cúu, số người mắc trên 3 bệnh mãn tính chiếm 
tỷ lệ cao nhất với tỷ lệ 39,1%, tiếp theo là nhóm 
người mắc 1 bệnh lý chiếm tỷ lệ là 29,7%. Về kết 
cục lâm sàng của người bệnh, đối tượng được 
chuyển khoa khác điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,4%), nhóm bệnh nhân chuyển viện khác 
chiếm tỷ lệ trung bình là 32,8%. Nhóm bệnh 
nhân ra viện và nhóm bệnh nhân tử vong hoặc 
gia đình xin về chiếm tỷ lệ thấp nhát là 9,4%.
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Nhìn chung, năng lượng khẩu phần ăn của 
người bệnh tăng dần từ ngày đầu nhập khoa tới 
ngày thứ 5 theo dõi, sau đó giảm dần vào ngày 
thứ 6 và tăng vào ngày thứ 7. Trong 5 ngày 
đầu, năng lượng có xu hướng tăng nhanh với 

5 
 

 
  

Biểu đồ 1. Trung bình năng lượng khẩu phần qua các ngày theo dõi (kcal/ngày) 
Nhìn chung, năng lượng khẩu phần ăn của người bệnh tăng dần từ ngày đầu nhập khoa tới ngày thứ 5 

theo dõi, sau đó giảm dần vào ngày thứ 6 và tăng vào ngày thứ 7. Trong 5 ngày đầu, năng lượng có xu 

hướng tăng nhanh với mức năng lượng ngày 1 trung bình là 919 kcal/ngày đến ngày 5 đạt mức trung 1307 

kcal/ngày sau đó giảm còn 1289 kcal/ngày vào ngày thứ 6 và tăng lại 1383 kcal/ngày vào ngày thứ 7. 
Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh đạt được các mức năng lượng (n, %) 

Ngày Dưới 25 
kcal/kg 

25 – 30 
kcal/kg 

Trên 30 
kcal/kg 

Dưới 1,3 
g/kg 

1,3 – 2,0 
g/kg 

Trên 2 
g/kg Tổng 

Ngày 1 52 (81,2) 9 (14,1) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100) 

Ngày 2 52 (81,2) 9 (14,1) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100) 

Ngày 3 50 (78,1) 11 (17,2) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100) 

Ngày 4 48 (75) 13 (20,3) 3 (4,7) 57 (89,1) 7 (10,9) 0 (0) 64 (100) 

Ngày 5 45 (70,3) 13 (20,3) 6 (9,4) 56 (87,5) 7 (10,9) 1 (1,6) 64 (100) 

Ngày 6 46 (71,9) 11 (17,2) 7 (10,9) 54 (84,4) 8 (12,5) 2 (3,1) 64 (100) 

Ngày 7 46 (71,9) 11 (17,2) 7 (10,9) 52 (83,9) 8 (12,9) 2 (3,2) 64 (100) 
Nhận xét: 

Trong ngày đầu nhập khoa hồi sức, có khoảng 81,2% người bệnh nuôi dưỡng với mức năng lượng 

dưới 25 kcal/kg/ngày, chỉ có 14,1% người bệnh được nuôi dưỡng với mức năng lượng 25 - 30 kcal/kg/ngày 
và 4,7% người bệnh được nuôi dưỡng với mức năng lượng > 30 kcal/kg/ngày.  

Mức năng lượng được tăng dần qua các ngày, ngày thứ 7 có 71,9% người bệnh được nuôi dưỡng 

với mức năng lượng 71,9% được nuôi dưỡng với mức năng lượng < 25 kcal/kg/ngày, có 17,2% người 
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Biểu đồ 1. Trung bình năng lượng khẩu phần qua các ngày theo dõi (kcal/ngày)

mức năng lượng ngày 1 trung bình là 919 kcal/
ngày đến ngày 5 đạt mức trung 1307 kcal/ngày 
sau đó giảm còn 1289 kcal/ngày vào ngày thứ 6 
và tăng lại 1383 kcal/ngày vào ngày thứ 7.

Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh đạt được các mức năng lượng (n, %)

Ngày
Dưới 25 
kcal/kg

25 – 30 
kcal/kg

Trên 30 
kcal/kg

Dưới  
1,3 g/kg

1,3 – 2,0  
g/kg

Trên 2  
g/kg

Tổng

Ngày 1 52 (81,2) 9 (14,1) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100)

Ngày 2 52 (81,2) 9 (14,1) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100)

Ngày 3 50 (78,1) 11 (17,2) 3 (4,7) 60 (93,8) 4 (6,2) 0 (0) 64 (100)

Ngày 4 48 (75) 13 (20,3) 3 (4,7) 57 (89,1) 7 (10,9) 0 (0) 64 (100)

Ngày 5 45 (70,3) 13 (20,3) 6 (9,4) 56 (87,5) 7 (10,9) 1 (1,6) 64 (100)

Ngày 6 46 (71,9) 11 (17,2) 7 (10,9) 54 (84,4) 8 (12,5) 2 (3,1) 64 (100)

Ngày 7 46 (71,9) 11 (17,2) 7 (10,9) 52 (83,9) 8 (12,9) 2 (3,2) 64 (100)

Nhận xét: Trong ngày đầu nhập khoa hồi 
sức, có khoảng 81,2% người bệnh nuôi dưỡng 
với mức năng lượng dưới 25 kcal/kg/ngày, chỉ 
có 14,1% người bệnh được nuôi dưỡng với 
mức năng lượng 25 - 30 kcal/kg/ngày và 4,7% 
người bệnh được nuôi dưỡng với mức năng 
lượng > 30 kcal/kg/ngày. 

Mức năng lượng được tăng dần qua các 
ngày, ngày thứ 7 có 71,9% người bệnh được 
nuôi dưỡng với mức năng lượng 71,9% được 
nuôi dưỡng với mức năng lượng < 25 kcal/kg/
ngày, có 17,2% người bệnh được nuôi dưỡng ở 
mức năng lượng là 25 - 30 kcal/ngày và 10,9% 
người bệnh được nuôi dưỡng với mức năng 
lượng > 30 kcal/kg/ngày.
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Ở những ngày đầu nhập khoa hồi sức, 
người bệnh có mức Protein khẩu phần dưới 1,3 
g/kg/ngày chiếm tỷ lệ lớn nhất 93,8% và duy trì 
tỉ lệ này trong 3 ngày đầu. Sau đó tỷ lệ này giảm 
dần cho đến ngày thứ 7 (83,9%). Số người 

bệnh đạt mức đạm 1,3 - 2 g/kg/ngày cũng tăng 
dần từ 0% ngày 1 đạt 3,2% trong ngày thứ 7. 
Một số bệnh nhân đạt được mức đạm > 2 g/kg/
ngày vào ngày thứ 7 với tỉ lệ 3,2%. 

Bảng 3. Thời điểm bắt đầu nuôi dưỡng đường tiêu hóa

Thời điểm n %

Trong vòng 24 giờ đầu 38 59,3

Từ 24 - 48 giờ đầu 20 31,3

Sau 48 giờ hoặc không nuôi đường tiêu hóa 6 9,4

Tổng 64 100

Nhận xét: Chỉ có 9 người bệnh (chiếm 9,4%) khởi động nuôi đường tiêu hóa muộn sau 48 giờ 
nhập khoa ICU. Trong khi đó 59,3% người bệnh được nuôi dưỡng sớm bằng đường tiêu hóa trong 
vòng 24 giờ nhập khoa ICU. 

Bảng 4. Công thức sử dụng nuôi dưỡng tĩnh mạch cho người bệnh

Loại công thức n = 47 %

Đơn phân 36 76,6

Hai ngăn + Đơn phân 4 8,5

Ba ngăn 4 8,5

Ba ngăn + Đơn phân 3 6,4

Nhận xét: Trong số những người bệnh 
được nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch, có 
36 người chiếm tỷ lệ 76,6% được nuôi dưỡng 
bằng các dịch nuôi dưỡng đơn phân. Số lượng 

ĐTNC được nuôi dưỡng bằng Hai ngăn + đơn 
phân và túi 3 ngăn chiếm tỉ lệ thấp hơn (8,5%). 
Tỷ lệ nhỏ ĐTNC được nuôi dưỡng bằng túi ba 
ngăn và dịch đơn phân. 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ bổ sung vi chất trên nhóm đối tượng nuôi dưỡng
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ bổ sung vi chất trên nhóm đối tượng nuôi dưỡng  

Nhận xét 
Trong nhóm đối tượng người bệnh, ta có thể thấy nhóm được bổ sung 2 loại vi chất có tỷ lệ cao 

nhất chiếm tỷ lệ 43,8%, nhóm được nuôi dưỡng 1 loại vi chất chiếm tỷ lệ thấp hơn 32,8%, nhóm không 

được nuôi dưỡng vi chất chiếm tỷ lệ thấp nhất 23,4% 

IV. BÀN LUẬN 
Mức năng lượng ngày 1 trung bình là 919 kcal/ngày đến ngày 5 đạt mức trung 1307 kcal/ngày sau 

đó giảm còn 1289 kcal/ngày vào ngày thứ 6 và tăng lại 1383 kcal/ngày vào ngày thứ 7. Kết quả này lại 

tương tự với nghiên cứu của Phạm Thị Diệp và CS trên nhóm đối tượng người bệnh ICU Bệnh viện Đa 

khoa Nông nghiệp với mức nạp vào trung bình trong ngày đầu nhập khoa ICU đạt mức 919,0 ± 525,5 

kcal/ngày, tăng nhanh vào ngày thứ 3 đạt 1249,8 ± 499,3 kcal/ngày và ngày thứ 7 đạt mức 1383,4 ± 482,1 

kcal/ngày và nghiên cứu Alberda C năm 2009 năng lượng khẩu phần bệnh nhân nặng là 1034 kcal/ ngày(p 

< 0,05).6,7 Giá trị năng lượng có giảm nhẹ vào ngày thứ 6 do các bác sỹ cắt bớt dinh dưỡng tĩnh mạch để 

tăng lượng nuôi dưỡng tiêu hóa, tuy nhiên lượng dinh dưỡng tiêu hóa chưa thể tăng nhanh để cân đối. 
Giá trị năng lượng trong nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn trong nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hoan 

và CS với mức năng lượng trung bình thấp nhất ngày thứ 2 (1465,6 ± 514,5 kcal/ngày) và cao nhất ngày 

thứ 5 (1532,1 ± 491,9 kcal/ngày), nghiên cứu của Ngô Quốc Huy thực hiện tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh 

viện Bạch Mai năng lượng đã đạt từ 1365,1 ± 557,6 kcal/ngày lên 1601,2 ± 357,8 kcal/ngày và nghiên cứu 

của Dvir D năm 2006 trên bệnh nhân nặng cho kết quả là 1512 kcal/ ngày.8 

Phân tích mức độ cân nặng theo ngày có thể thấy rằng: Trong ngày đầu nhập khoa hồi sức, có 

khoảng 81,2% người bệnh nuôi dưỡng với mức năng lượng dưới 25 kcal/kg/ngày, chỉ có 14,1% người 

bệnh được nuôi dưỡng với mức năng lượng 25 - 30 kcal/kg/ngày và 4,7% người bệnh được nuôi dưỡng 
với mức năng lượng > 30 kcal/kg/ngày. Theo khuyến cáo của ESPEN, năng lượng nuôi dưỡng người bệnh 

sau khi đã thoát giai đoạn pha cấp nên đạt mốc 25 – 30 kcal/kg/ngày trong tuần đầu điều trị, cụ thể là 

khoảng ngày thứ 4 tính từ thời điểm nhập khoa Hồi sức.1 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 

tác giả Phạm Thị Diệp với có tới 83,7% người bệnh nuôi dưỡng với mức năng lượng thấp hơn 25 
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Nhận xét: Trong nhóm đối tượng người 
bệnh, ta có thể thấy nhóm được bổ sung 2 loại 
vi chất có tỷ lệ cao nhất chiếm tỷ lệ 43,8%, nhóm 
được nuôi dưỡng 1 loại vi chất chiếm tỷ lệ thấp 
hơn 32,8%, nhóm không được nuôi dưỡng vi 
chất chiếm tỷ lệ thấp nhất 23,4%

IV. BÀN LUẬN
Mức năng lượng ngày 1 trung bình là 919 

kcal/ngày đến ngày 5 đạt mức trung 1307 
kcal/ngày sau đó giảm còn 1289 kcal/ngày 
vào ngày thứ 6 và tăng lại 1383 kcal/ngày 
vào ngày thứ 7. Kết quả này lại tương tự với 
nghiên cứu của Phạm Thị Diệp và CS trên 
nhóm đối tượng người bệnh ICU Bệnh viện Đa 
khoa Nông nghiệp với mức nạp vào trung bình 
trong ngày đầu nhập khoa ICU đạt mức 919,0 
± 525,5 kcal/ngày, tăng nhanh vào ngày thứ 
3 đạt 1249,8 ± 499,3 kcal/ngày và ngày thứ 7 
đạt mức 1383,4 ± 482,1 kcal/ngày và nghiên 
cứu Alberda C năm 2009 năng lượng khẩu 
phần bệnh nhân nặng là 1034 kcal/ ngày(p < 
0,05).6,7 Giá trị năng lượng có giảm nhẹ vào 
ngày thứ 6 do các bác sỹ cắt bớt dinh dưỡng 
tĩnh mạch để tăng lượng nuôi dưỡng tiêu hóa, 
tuy nhiên lượng dinh dưỡng tiêu hóa chưa 
thể tăng nhanh để cân đối. Giá trị năng lượng 
trong nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn 
trong nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hoan và 
CS với mức năng lượng trung bình thấp nhất 
ngày thứ 2 (1465,6 ± 514,5 kcal/ngày) và cao 
nhất ngày thứ 5 (1532,1 ± 491,9 kcal/ngày), 
nghiên cứu của Ngô Quốc Huy thực hiện tại 
khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai 
năng lượng đã đạt từ 1365,1 ± 557,6 kcal/
ngày lên 1601,2 ± 357,8 kcal/ngày và nghiên 
cứu của Dvir D năm 2006 trên bệnh nhân nặng 
cho kết quả là 1512 kcal/ ngày.8

Phân tích mức độ cân nặng theo ngày có 
thể thấy rằng: Trong ngày đầu nhập khoa hồi 
sức, có khoảng 81,2% người bệnh nuôi dưỡng 
với mức năng lượng dưới 25 kcal/kg/ngày, chỉ 

có 14,1% người bệnh được nuôi dưỡng với 
mức năng lượng 25 - 30 kcal/kg/ngày và 4,7% 
người bệnh được nuôi dưỡng với mức năng 
lượng > 30 kcal/kg/ngày. Theo khuyến cáo của 
ESPEN, năng lượng nuôi dưỡng người bệnh 
sau khi đã thoát giai đoạn pha cấp nên đạt 
mốc 25 – 30 kcal/kg/ngày trong tuần đầu điều 
trị, cụ thể là khoảng ngày thứ 4 tính từ thời 
điểm nhập khoa Hồi sức.1 Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự với tác giả Phạm Thị 
Diệp với có tới 83,7% người bệnh nuôi dưỡng 
với mức năng lượng thấp hơn 25 kcal/kg/ngày. 
Tỷ lệ này giảm dần nhưng vẫn ở mức khá cao 
60,4% ở ngày thứ 5 và 48,5% ở ngày thứ 7 
điều trị. Người bệnh được nuôi dưỡng đạt 
mức năng lượng từ 25 kcal/kg/ngày tăng dần 
từ 16,3% đến 51,5% sau 7 ngày điều trị. Tỷ lệ 
này thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Trang khi mà tỷ lệ người bệnh đạt mức 
năng lượng 25 – 30 kcal/kg/ngày vào ngày thứ 
2, thứ 5, thứ 7 nằm viện lần lượt là 22,9%, 
55%, 70,6%.6,9

Ở những ngày đầu nhập khoa hồi sức, 
người bệnh có mức Protein khẩu phần dưới 
1,3 g/kg/ngày chiếm tỷ lệ lớn nhất 93,8% và 
duy trì tỉ lệ này trong 3 ngày đầu. Sau đó tỷ 
lệ này giảm dần cho đến ngày thứ 7 (83,9%). 
Số người bệnh đạt mức đạm 1,3 - 2 g/kg/
ngày cũng tăng dần từ 0% ngày 1 đạt 3,2% 
trong ngày thứ 7. Một số bệnh nhân đạt được 
mức đạm > 2 g/kg/ngày vào ngày thứ 7 với 
tỉ lệ 3,2%. Kết quả này tương tự với tác giả 
Nguyễn Phương Thảo thực hiện trên bệnh 
nhân hồi sức Bệnh viện Đống Đa tỷ lệ người 
bệnh có mức protein khẩu phần dưới 1,3 g/
kg/ngày ở những ngày đầu chiếm tỷ lệ cao 
82,5% ngày đầu, 72% ngày thứ hai sau đó 
giảm dần ở những ngày tiếp theo. Tới ngày 
thứ 7 vẫn còn trên 50% người bệnh có protein 
khẩu phần dưới mức 1,3 g/kg/ngày. Khoảng 
1/3 người bệnh đã đạt được mức protein khẩu 
phần > 1,3 g/kg/ngày từ ngày thứ 3 điều trị. 
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Người bệnh nằm nằm tại ICU có quá trình 
dị hóa protein diễn ra mạnh mẽ vì vậy nhu cầu 
protein thường cao hơn bình thường dao động 
từ 1,3 – 2,0 g/kg/ngày (điều chỉnh ở một số 
bệnh lý đặc biệt). Một nghiên cứu đa trung tâm 
cho thấy thì việc đạt được nhu cầu về protein 
có thể quan trọng hơn so với đáp ứng đủ nhu 
cầu về năng lượng, giúp giảm tỷ lệ tử vong và 
thời gian nằm ICU.4

Kết quả nghiên cứu cho thấy 91,6% người 
bệnh được nuôi ăn sớm trong vòng 48 giờ đầu, 
tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Thị Trang 
trên khoa ICU Bệnh viện Lão Khoa Trung ương 
là 89,9%, như vậy việc thực hiện nuôi dưỡng 
theo hướng dẫn của Hội Hồi sức tích cực Mỹ tại 
2 bệnh viện tuyến trung ương là tương đối tốt.9 
Khi lựa chọn đường nuôi dưỡng, đường ruột là 
lựa chọn được ưu tiên. Các khuyến cáo hiện 
nay ủng hộ việc nuôi dưỡng sớm cho người 
bệnh trong 24 giờ ở ICU thông qua đường 
ruột. Theo khuyến cáo của ASPEN 2016, nuôi 
ăn đường ruột nên bắt đầu sớm trong vòng 48 
giờ đầu nhập viện. Sự thay đổi tính thấm do 
mất tính toàn vẹn của ruột xuất hiện vài giờ sau 
tổn thương, gây ra thẩm lậu vi khuẩn, làm tăng 
nguy cơ nhiễm khuẩn hệ thống, rối loạn chức 
năng đa cơ quan.

Trong số những người bệnh được nuôi 
dưỡng bằng đường tĩnh mạch, có 36 người 
chiếm tỷ lệ 76,6% được nuôi dưỡng bằng các 
dịch nuôi dưỡng đơn phân. Số lượng đối tượng 
nghiên cứu được nuôi dưỡng bằng Hai ngăn 
+ đơn phân và túi 3 ngăn chiếm tỉ lệ thấp hơn 
(8,5%). Tỷ lệ nhỏ ĐTNC được nuôi dưỡng bằng 
túi ba ngăn và dịch đơn phân. Lý giải cho việc 
truyền các đơn phân, thường là protein chiếm 
tỷ lệ cao nhất, có nguyên nhân chính: kê dịch 
truyền đạm có thể là chỉ định quen thuộc của 
các bác sĩ lâm sàng tại đây khi nhận thấy TTDD 
của người bệnh kém đi, tình trạng phù tăng lên 
và chỉ số albumin hạ xuống hoặc bác sĩ dinh 
dưỡng khi thấy lượng protein qua khẩu phần 

ăn đường tiêu hóa không cung cấp đủ nhu 
cầu được tính toán cho từng người bệnh.10 
Việc điều trị bằng chế độ ăn cân đối nên được 
thực hiện cho người bệnh có tình trạng hồi sức 
nặng thay vì việc điều trị đơn thuần bằng truyền 
protein qua tĩnh mạch cho người bệnh vì sự 
chuyển hóa thường khồn giúp hồi phục lại khối 
cơ đã mất.

Trong nhóm đối tượng người bệnh, có thể 
thấy nhóm được bổ sung 2 loại vi chất có tỷ 
lệ cao nhất chiếm tỷ lệ 43,8%, nhóm được 
nuôi dưỡng 1 loại vi chất chiếm tỷ lệ thấp hơn 
32,85%, nhóm không được nuôi dưỡng vi chất 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 23,4%. Vitamin và các 
chất khoáng đóng vai trò rất quan trọng đối với 
chuyển hóa trong cơ thể. Các vitamin nhóm B 
tham gia vào CoEnzym của chuỗi vận chuyển 
Oxy, chuyển hóa tinh bột. Kẽm là coenzym của 
một số men như ADN và ARN polymerase, 
cũng như carbonic anhydrase của hồng cầu... 
Có thể thấy hầu hết người bệnh nhập khoa ICU 
trong quá trình nuôi dưỡng đã không đáp ứng 
đủ nhu cầu về vi chất dinh dưỡng, và chưa 
được bổ sung thêm vitamin, khoáng chất. Vi 
chất dinh dưỡng vẫn chưa được quan tâm 
trong nuôi dưỡng người bệnh ICU. Một vài vi 
chất dinh dưỡng bị thiếu hụt trầm trọng trong 
suốt quá trình đáp ứng viêm và khó phát hiện 
do đó bổ sung vi chất dinh dưỡng liều cơ bản 
hàng ngày được cho là an toàn và nên dùng 
ở người bệnh nặng giúp duy trì chuyển hóa 
dưỡng chất nhằm dự phòng sự thiếu hụt. Các 
dịch truyền dinh dưỡng tĩnh mạch hiện nay gần 
như không chứa hoặc hàm lượng rất ít các vi 
chất dinh dưỡng vì vậy cần được bổ sung thêm 
trên người bệnh có nuôi dưỡng hồi sức.1,11

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Quá trình nuôi dưỡng bệnh nhân tại khoa 

Hồi sức trong 7 ngày đầu cho thấy còn đạt mức 
năng lượng và protein khá thấp cho người bệnh 
nặng. Nuôi dưỡng đường tiêu hóa được khởi 
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động sớm trong đa số nhóm đối tượng nghiên 
cứu, tuy nhiên tỷ lệ truyền dịch nuôi dưỡng 
tĩnh mạch bổ sung với dịch đơn phân còn 
cao. Khuyến nghị đảm bảo mức năng lượng 
và protein cho người bệnh nặng và tối ưu hoá 
cung cấp dinh dưỡng bằng đường tiêu hoá cho 
người bệnh.
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Summary
CURRENT ALIMENTATION FOR CRITICALLY ILL PATIENTS 

DURING THE FIRST 7 DAYS OF ADMISSION 
TO THE INTENSIVE CARE UNIT 

OF VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL IN 2024
This cross-sectional descriptive study was conducted to assess the alimentation of patients in 

the 7 days of admission to the Intensive Care Unit of Viet Duc University Hospital in 2024. Results: 
The energy provided to patients is often in low level in the first few days. Specifically, on the first 
day, 81.2% of patients were nourished with an energy level of less than 25 kcal/kg/day, and only 
14.1% reached 25 - 30 kcal/kg/day. 93.8% of patients reached a protein level lower than 1.3 g/kg/ 
Micronutrient supplementation was also performed usually, but only 43% reached sufficient amount 
of vitamins. Therefore, special care must be taken in nutritional interventions for critically ill patients 
in intensive care units in hospitals, ensuring adequate energy and protein supply, and optimizing 
enteral nutrition to reduce complications caused by energy deficiency.

Keywords: Alimentation, critically ill, nutritional status.


