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Một nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 79 bệnh nhân sau phẫu thuật đường tiêu hóa có chuẩn 

bị tại khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện E. Mục tiêu của nghiên cứu này là mô tả thực trạng nuôi dưỡng sau phẫu 

thuật 7 ngày của bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa. Kết quả của nghiên cứu này cho thấy: 68,4% bệnh nhân 

sau phẫu thuật ngày thứ 7 được nuôi dưỡng kết hợp giữa truyền tĩnh mạch và đường miệng; 8,9% bệnh nhân được 

nuôi dưỡng hoàn toàn theo đường miệng. Ngày thứ nhất sau phẫu thuật bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn toàn 

qua đường truyền tĩnh mạch và năng lượng trung bình là 1105 Kcal. Trong giai đoạn đầu này, tổng năng lượng trung 

bình cung cấp cho bệnh nhân đáp ứng được 95,5% nhu cầu khuyến nghị. Giai đoạn khởi động ruột và giai đoạn 

chuyển tiếp (2 - 4 ngày sau phẫu thuật) tổng năng lượng chỉ đáp ứng được 60 - 65% theo khuyến nghị. Trong giai 

đoạn hồi phục, tổng nhu cầu dinh dưỡng trung bình cao nhất là 1003,8 Kcal; đạt 69,7% so với nhu cầu khuyến nghị.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Kết quả nghiên cứu từ các cơ sở y tế tại 

Châu Á như Trung Quốc, Nhật Bản và Đài Loan 
năm 2017 cho thấy suy dinh dưỡng hoặc nguy 
cơ suy dinh dưỡng được tìm thấy ở 50% bệnh 
nhân nhập viện.1 Một nghiên cứu cắt ngang đa 
trung tâm tại Hàn Quốc năm 2014 cho thấy tỷ lệ 
suy dinh dưỡng trong các bệnh nhân nhập viện 
là 22,0%.2 Tại TPHCM, suy dinh dưỡng bệnh 
viện cũng chiếm tỷ lệ khá cao (35 - 40% tùy 
theo bệnh viện).3 

 Đối với các bệnh nhân phẫu thuật, đặc biệt 
là phẫu thuật đường tiêu hóa dinh dưỡng càng 
đóng vai trò quan trọng. Tình trạng suy dinh 
dưỡng ở người bệnh phẫu thuật là yếu tố nguy 
cơ làm tăng các biến chứng như: nhiễm trùng 
vết mổ, chậm liền vết mổ, nhiễm khuẩn, thậm 
chí tử vong.4,5 

Với mong muốn khảo sát được tình hình 
dinh dưỡng của đối tượng và xác định được 
một số yếu tố liên quan, trên cơ sở đó đưa ra 
các khuyến nghị với bệnh viện nhằm nâng cao 
chất lượng chăm sóc điều trị bệnh nhân phẫu 
thuật đặc biệt là bệnh nhân phẫu thuật đường 
tiêu hóa và hạn chế các biến chứng liên quan 
đến dinh dưỡng như nhiễm trùng, tăng thời 
gian nằm viện và tăng chi phí điều trị. Nghiên 
cứu “Thực trạng nuôi dưỡng của bệnh nhân 
sau phẫu thuật đường tiêu hóa tại khoa Ngoại 
tổng hợp bệnh viện E năm 2020” với mục tiêu 
mô tả thực trạng nuôi dưỡng sau phẫu thuật 7 
ngày của bệnh nhân phẫu thuật đường tiêu hóa 
tại khoa Ngoại tổng hợp bệnh viện E năm 2020.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân sau phẫu thuật đường tiêu hóa có 
chuẩn bị tại khoa Ngoại tổng hợp bệnh viện E.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Bệnh nhân từ 18 tuổi đến 80 tuổi.
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- Bệnh nhân sau phẫu thuật đường tiêu 
hóa bao gồm: thực quản, dạ dày, ruột non, đại 
tràng, trực tràng - hậu môn.

- Bệnh nhân sau phẫu thuật đường tiêu hóa 
có thời gian nằm viện từ 7 ngày trở lên, có thể 
thu thập được thông tin.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có bệnh khác phối hợp: suy 
gan, suy thận, suy tim mức độ nặng...

- Không  đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

 Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Áp dụng công thức ước tính một tỷ lệ:

n = Z2
(1 - α/2)

p (1 - p)

(p . ε)2

Trong đó:

n: cỡ mẫu nghiên cứu

Z2
1-α/2 = 1,96 là giá trị tương ứng của hệ số 

giới hạn tin cậy, với độ tin cậy của ước lượng 
là 95%. 

p: tỷ lệ SDD trước phẫu thuật của bệnh 
nhân khoa ngoại với phương pháp đánh giá 
tổng thể chủ quan (SGA) theo một nghiên cứu 
(2016): 55,2 % 6.

 ε: khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ 
thu được từ cỡ mẫu và tỷ lệ của quần thể, 
chọn ε = 0,2.

Vậy theo công thức tính cỡ mẫu: 

Dự trù 10% đối tượng từ chối tham gia 
nghiên cứu, cỡ mẫu là n = 86.

Chọn mẫu thuận tiện: chọn tất cả bệnh nhân 
được chỉ định phẫu thuật đường tiêu hóa có 
chuẩn bị được 79 bệnh nhân đạt tiêu chí chọn 

mẫu tại khoa Ngoại tổng hợp bệnh viện E trong 
thời gian tiến hành nghiên cứu.

Nội dung, chỉ số nghiên cứu

Thu thập các thông tin từ bệnh án bao gồm: 
tuổi, giới, chẩn đoán vào viện, ngày vào viện, 
ngày ra viện, phương pháp phẫu thuật…Sao 
chép từ bệnh án: ghi tất cả các dung dịch nuôi 
dưỡng bằng đường tĩnh mạch từ khi phẫu 
thuật đến hết ngày điều trị thứ 7 (bao gồm: tên 
dung dịch, thành phần và nồng độ các chất 
dinh dưỡng, số lượng dung dịch được truyền 
trong ngày, thời gian nuôi dưỡng đường tĩnh 
mạch bao gồm: thời gian bắt đầu nuôi sau mổ, 
số ngày nuôi,…). Điều tra khẩu phần 24h tính 
từ ngày bệnh nhân phẫu thuật đến 7 ngày sau 
phẫu thuật.

Qui trình tiến hành nghiên cứu

Xây dựng phiếu thu thập thông tin, bộ câu 
hỏi. Trước khi điều tra chính thức, tiến hành 
phỏng vấn trên 10 bệnh nhân và hoàn thiện 
phiếu điều tra. Sau đó, tiến hành tập huấn điều 
tra viên. Cuối cùng là tiến hành phỏng vấn bộ 
câu hỏi và thu thập các chỉ số xét nghiệm hóa 
sinh máu của người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn tại khoa Ngoại, Bệnh viện E.

3. Xử lý số liệu

Số liệu được làm sạch, được nhập bằng 
phần mềm Excel, xử lý bằng phần mềm thống 
kê STATA 14.0. Các biến số, chỉ số được trình 
bày theo tần suất và tỷ lệ phần trăm.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 1 đến tháng 5 năm 2020 tại khoa 
Ngoại, Bệnh viện E.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
Hội đồng thẩm định đề cương, Viện Đào tạo 
Y học dự phòng và Y tế công cộng, cùng với 
sự đồng ý của Ban lãnh đạo tại khoa Ngoại 
tổng hợp, bệnh viện E. Các bệnh nhân tham 
gia một cách tự nguyện. Các số liệu nghiên 

 
 

 ε: khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ cỡ mẫu và tỷ lệ của quần thể, chọn ε = 
0,2. 

Vậy theo công thức tính cỡ mẫu: n = 1,962 x 𝟎𝟎,𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝒙𝒙𝟎𝟎,𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒𝟒
(𝟎𝟎,𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓.𝟎𝟎,𝟓𝟓)𝟓𝟓

 = 78 

Dự trù 10% đối tượng từ chối tham gia nghiên cứu, cỡ mẫu là n = 86. 

Chọn mẫu thuận tiện: chọn tất cả bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật đường tiêu hóa có 
chuẩn bị được 79 bệnh nhân đạt tiêu chí chọn mẫu tại khoa Ngoại tổng hợp bệnh viện E trong 
thời gian tiến hành nghiên cứu. 

Nội dung, chỉ số nghiên cứu 

Thu thập các thông tin từ bệnh án bao gồm: tuổi, giới, chẩn đoán vào viện, ngày vào viện, 
ngày ra viện, phương pháp phẫu thuật…Sao chép từ bệnh án: ghi tất cả các dung dịch nuôi 
dưỡng bằng đường tĩnh mạch từ khi phẫu thuật đến hết ngày điều trị thứ 7 (bao gồm: tên 
dung dịch, thành phần và nồng độ các chất dinh dưỡng, số lượng dung dịch được truyền trong 
ngày, thời gian nuôi dưỡng đường tĩnh mạch bao gồm: thời gian bắt đầu nuôi sau mổ, số ngày 
nuôi,…). Điều tra khẩu phần 24h tính từ ngày bệnh nhân phẫu thuật đến 7 ngày sau phẫu 
thuật. 

Qui trình tiến hành nghiên cứu 

Xây dựng phiếu thu thập thông tin, bộ câu hỏi. Trước khi điều tra chính thức, tiến hành 
phỏng vấn trên 10 bệnh nhân và hoàn thiện phiếu điều tra. Sau đó, tiến hành tập huấn điều tra 
viên. Cuối cùng là tiến hành phỏng vấn bộ câu hỏi và thu thập các chỉ số xét nghiệm hóa sinh 
máu của người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn tại khoa Ngoại, Bệnh viện E. 

Xử lý số liệu 

Số liệu được làm sạch, được nhập bằng phần mềm Excel, xử lý bằng phần mềm thống kê 
STATA 14.0. Các biến số, chỉ số được trình bày theo tần suất và tỷ lệ phần trăm. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Từ tháng 1 đến tháng 5 năm 2020 tại khoa Ngoại, Bệnh viện E. 

Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng thẩm định đề cương, Viện Đào tạo Y học 
dự phòng và Y tế công cộng, cùng với sự đồng ý của Ban lãnh đạo tại khoa Ngoại tổng hợp, 
bệnh viện E.Các bệnh nhân tham gia một cách tự nguyện. Các số liệu nghiên cứu được bảo 
quản chặt chẽ, chỉ có cán bộ nghiên cứu chính được sử dụng số liệu phục vụ cho công tác 
nghiên cứu khoa học, viết báo cáo và cung cấp cho từng đối tượng nghiên cứu khi cần thiết. 
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cứu được bảo quản chặt chẽ, chỉ có cán bộ 
nghiên cứu chính được sử dụng số liệu phục 
vụ cho công tác nghiên cứu khoa học, viết 
báo cáo và cung cấp cho từng đối tượng 
nghiên cứu khi cần thiết.

III. KẾT QUẢ
Thông tin về các phương pháp nuôi dưỡng 

bệnh nhân theo vị trí phẫu thuật tính đến thời 

điểm ngày thứ 7 sau phẫu thuật được trình bày 
trong Bảng 1. Phần lớn tính đến ngày thứ 7 sau 
phẫu thuật các bệnh nhân được nuôi dưỡng 
bằng phương pháp phối hợp nuôi đường tĩnh 
mạch và đường miệng với tỷ lệ 68,4%; tiếp theo 
là tỷ lệ bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn toàn 
bằng đường tĩnh mạch với 22,8%. Chỉ có 8,9% 
bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn toàn bằng 
đường miệng. 

Bảng 1. Các phương pháp nuôi dưỡng bệnh nhân theo vị trí phẫu thuật 
tính đến thời điểm ngày thứ 7 sau phẫu thuật

Các phương pháp 
nuôi dưỡng

Dạ dày Ruột non Đại tràng
Trực tràng/ 

hậu môn
Tổng

n % n % n % n % n %

Nuôi dưỡng tĩnh mạch 9 25,0 3 33,3 3 11,1 3 42,9 18 22,8

Nuôi dưỡng 
đường miệng

3 8,3 1 11,1 1 3,7 2 28,6 7 8,9

Nuôi dưỡng tĩnh mạch + 
đường miệng

24 66,7 5 55,6 23 85,2 2 28,6 54 68,4

Tổng 36 100 9 100 27 100 7 100 79 100

Thời điểm bắt đầu nuôi dưỡng theo đường 
tĩnh mạch và đường miệng được trình bày ở 
Bảng 2. Kết quả của bảng này cho thấy nuôi 
dưỡng đường tĩnh mạch được áp dụng ngay 

vào ngày đầu tiên sau phẫu thuật, nuôi dưỡng 
đường miệng bắt đầu sớm nhất vào ngày thứ 3 
và muộn nhất vào ngày thứ 9, trung bình là 6,0 
± 1,8 ngày.

Bảng 2. Thời điểm bắt đầu nuôi dưỡng trung bình qua các đường nuôi dưỡng 

Các phương pháp 
nuôi dưỡng

Thời điểm bắt đầu nuôi dưỡng
(ngày thứ…)

X ± SD
(n = 79)

Min - max
(n = 79)

Nuôi dưỡng tĩnh mạch 1 1 - 1

Nuôi dưỡng đường miệng 6,0 ± 1,8 3 - 9

Xu hướng năng lượng trung bình của bệnh 
nhân sau phẫu thuật 7 ngày so với NCKN được 
trình bày trong Biểu đồ 1. Biểu đồ 1 chỉ ra rằng 
tỷ lệ trung bình đáp ứng năng lượng so với nhu 
cầu khuyến nghị về năng lượng ở giai đoạn đầu 

(ngày thứ nhất) đạt cao nhất với 95,5%. Giai 
đoạn khởi động ruột và giai đoạn chuyển tiếp 
(ngày thứ 2 đến ngày thứ 5), tỷ lệ trung bình 
mức năng lượng chỉ đạt khoảng hơn 60% so 
với nhu cầu khuyến nghị (dao động từ 61,7% 
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đến 65,5%). Tỷ lệ trung bình đạt mức năng lượng so với nhu cầu khuyến nghị chỉ còn 48,8% vào 
giai đoạn hồi phục.

Biểu đồ 1. Xu hướng năng lượng trung bình của bệnh nhân 
sau phẫu thuật 7 ngày so với NCKN

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

100% các bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn 
toàn bằng đường tĩnh mạch trong ngày đầu tiên 
sau mổ. Kết quả nghiên cứu này cũng tương 
tự như kết quả nghiên cứu của các nghiên cứu 

khác trong nước.6,7 Nuôi dưỡng bệnh nhân qua 
đường tĩnh mạch trong một thời gian dài đã 
phát huy được hiệu quả tốt trong việc cung cấp 
năng lượng nhưng nó bộc lộ nhiều hạn chế kèm 
theo.8 Các tài liệu y văn đã ghi nhận rằng nuôi 

Xu hướng protein trong khẩu phần của bệnh 
nhân sau phẫu thuật 7 ngày so với NCKN được 
trình bày trong Biểu đồ 2.  Qua biểu đồ 2, ta 
thấy tỷ lệ trung bình đáp ứng protein ở các khẩu 
phần đều đạt dưới 50 % so với mức nhu cầu 

khuyến nghị. Trong đó giai đoạn chuyển tiếp 
(ngày thứ 4) là mức đáp ứng protein ở khẩu 
phần ăn đạt tỷ lệ cao nhất là 47,2%; thấp nhất 
là giai đoạn hồi phục chỉ đạt khoảng 34% nhu 
cầu protein so với khuyến nghị.

Biểu đồ 2. Xu hướng protein trong khẩu phần của bệnh nhân 
sau phẫu thuật 7 ngày so với NCKN
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dưỡng hoàn toàn qua đường tĩnh mạch là một 
vấn đề phức tạp về kĩ thuật, một phương pháp 
nuôi dưỡng không sinh lý, tốn kém và có nhiều 
biến chứng. Các chất dinh dưỡng cung cấp qua 
đường tĩnh mạch có thể làm thay đổi các đáp 
ứng sinh lý bình thường. Khi nuôi dưỡng qua 
đường tĩnh mạch, các chất dinh dưỡng không 
qua được hàng rào bảo vệ của thành ruột, làm 
tăng nguy cơ gây độc hại cho cơ thể nên không 
an toàn bằng nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa. 
Mặt khác khi không nuôi dưỡng qua đường tiêu 
hóa sẽ không có các chất dinh dưỡng kích thích 
nên dẫn đến teo nhung mao ruột, làm tăng khả 
năng xâm nhập của vi trùng vào tế bào thành 
ruột và dễ bị thiếu Glutamin. Các tai biến do 
sử dụng đường tĩnh mạch để nuôi dưỡng cũng 
thường xuyên xảy ra như viêm tắc tĩnh mạch, 
nhiễm trùng huyết, rối loạn chuyển hóa... Tuy 
nhiên, trong trường hợp không thể cung cấp 
đủ các chất dinh dưỡng qua đường miệng và 
qua sonde thì cần tiến hành nuôi dưỡng qua 
đường tĩnh mạch một phần hoặc nuôi dưỡng 
hoàn toàn qua đường tĩnh mạch. Chúng tôi 
theo dõi quá trình nuôi dưỡng bệnh nhân trong 
7 ngày sau phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tính đến ngày thứ 7 có tới 
22,8% đang được nuôi dưỡng hoàn thoàn bằng 
đường tĩnh mạch. Kết quả nghiên cứu này cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Duy Hiếu 
(2016) tại khoa Ngoại Bệnh viện Bạch Mai, tính 
đến ngày thứ 7 sau phẫu thuật, tác giả chỉ ghi 
nhận 8,1% bệnh nhân được nuôi dưỡng hoàn 
toàn qua đường tĩnh mạch. Sự khác biệt này có 
thể lý giải do bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện 
đầu ngành của cả nước. Các nhân viên y tế ở 
đây thường xuyên được cập nhật, thực hành 
với các kiến thức, phương thức điều trị và nuôi 
dưỡng mới nhất. Do vậy mà tỷ lệ nuôi dưỡng 
hoàn toàn qua đường tĩnh mạch trong ngày thứ 
7 sau hậu phẫu thấp hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi. Nghiên cứu về giá trị dinh dưỡng 
trong khẩu phần của bệnh nhân trong 7 ngày 

sau phẫu thuật cho thấy tỷ lệ trung bình đáp 
ứng năng lượng so với nhu cầu khuyến nghị 
về năng lượng ở ngày thứ nhất đạt cao nhất 
với 95,5%. Từ ngày thứ 2 đến ngày thứ 6, tỷ lệ 
trung bình mức năng lượng chỉ đạt khoảng hơn 
60% so với nhu cầu khuyến nghị (dao động từ 
61,7% đến 69,7%). Tỷ lệ trung bình đạt mức 
năng lượng so với nhu cầu khuyến nghị chỉ còn 
48,8%. Tỷ lệ trung bình đáp ứng protein ở các 
khẩu phần đều đạt dưới 50 % so với mức nhu 
cầu khuyến nghị. Trong đó ngày thứ 4 và thứ 
3 là 2 mức đáp ứng protein ở khẩu phần ăn 
đạt tỷ lệ cao nhất lần lượt là 47,2% và 46,7%, 
thấp nhất là ngày thứ 6 và thứ 7 chỉ đạt khoảng 
34% nhu cầu protein so với khuyến nghị. Số 
lượng tiêu thụ lipid và glucid trong khẩu phần 
cũng giảm dần từ ngày thứ 1 đến ngày thứ 7 
sau mổ. Sở dĩ trong ngày đầu sau phẫu thuật tỷ 
lệ trung bình đáp ứng về nhu cầu năng lượng 
và các chất sinh năng lượng theo khuyến nghị 
cao hơn so với những ngày tiếp theo có thể 
là do trong ngày đầu tiên sau phẫu thuật toàn 
bộ các bệnh nhân đếu được nuôi dưỡng hoàn 
toàn qua đường truyền tĩnh mạch với những 
dung dịch dinh dưỡng thương mại đáp ứng 
được tương đối về nhu cầu năng lượng cũng 
như protein, lipid, glucid cho ngày đầu sau 
phẫu thuật. Những ngày sau mặc dù nhu cầu 
dinh dưỡng của bệnh nhân tăng lên dần nhưng 
năng lượng đưa vào chủ yếu vấn qua đường 
truyền tĩnh mạch hoàn toàn hoặc kết hợp nuôi 
dưỡng đường truyền tĩnh mạch và bắt đầu tập 
nuôi dưỡng đường miệng do vậy tỷ lệ đáp ứng 
nhu cầu năng lượng của bệnh nhân theo nhu 
cầu khuyến nghị đạt mức thấp (đa phần đầu 
đạt dưới 70%).

V. KẾT LUẬN 
68,4% bệnh nhân sau phẫu thuật ngày thứ 

7 được nuôi dưỡng kết hợp giữa truyền tĩnh 
mạch và đường miệng; 8,9% bệnh nhân được 
nuôi dưỡng hoàn toàn theo đường miệng. Ngày 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

298 TCNCYH 144 (8) - 2021

thứ nhất sau phẫu thuật bệnh nhân được nuôi 
dưỡng hoàn toàn qua đường truyền tĩnh mạch 
và năng lượng trung bình là 1105 Kcal. Trong 
giai đoạn đầu này, tổng năng lượng trung bình 
cung cấp cho bệnh nhân đáp ứng được 95,5% 
nhu cầu khuyến nghị. Giai đoạn khởi động ruột 
và giai đoạn chuyển tiếp (2 - 4 ngày sau phẫu 
thuật) tổng năng lượng chỉ đáp ứng được 60 
- 65% theo khuyến nghị. Trong giai đoạn hồi 
phục, tổng nhu cầu dinh dưỡng trung bình cao 
nhất là 1003,8 Kcal;  đạt 69,7% so với nhu cầu 
khuyến nghị.
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 Summary
THE CURRENT SITUATION OF FEEDING PATIENTS 

AFTER GASTROINTESTINAL SURGERY 
AT E HOSPITAL DEPARTMENT IN 2020

A cross-sectional descriptive study was conducted on 79 patients after gastrointestinal surgery 
prepared at the Department of General Surgery at E hospital. The objective of this study was to 
describe the status of 7 days postoperative nutrition. of patients undergoing gastrointestinal surgery. 
The results of this study showed that: 68.4% of patients after surgery on day 7 received a combination 
of intravenous and oral infusion; 8.9% of patients received complete oral nutrition. On the first day 
after surgery, the patient was fully nourished by intravenous infusion and the average energy was 
1105 Kcal. In this early phase, the average total energy provided to the patient met 95.5% of the 
recommended needs. Intestinal and transitional phase (2-4 days post-surgery) total energy only 
meets 60-65% of recommendations. During the recovery period, the highest average total nutrient 
requirement was 1003.8 Kcal; reached 69.7% of the recommended demand.

Keywords: Nutritional status, patients after gastrointestinal surgery, surgical department of 
E hospital, 2020.


