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Ung thư dạ dày là một trong các bệnh lí ung thư phổ biến nhất trên thế giới. Đây cũng là bệnh ung thư 

mà người bệnh có tỉ lệ giảm cân và được chẩn đoán suy dinh dưỡng cao. Với mục đích đánh giá thay đổi 

tình trạng dinh dưỡng của người bệnhung thư dạ dày trong quá trình điều trị hoá chất, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu trên 50 người bệnh ung thư dạ dày trong độ tuổi trưởng thành, đã điều trị phẫu thuật triệt căn 

và được tiến hành điều trị hoá chất theo phác đồ XELOX, theo dõi và đánh giá các chỉ số: cân nặng, BMI, 

PG-SGA, hồng cầu, hemoglobin. Kết quả nghiên cứu cho thấy: trước khi điều trị hoá chất 48% người bệnh 

có suy dinh dưỡng theo BMI, 94% người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng theo PG-SGA, trong quá trình 

điều trị cân nặng trung bình giảm từ 47,5 kg còn 46,6 kg, BMI trung bình giảm từ 18,63 còn 18,32 kg/m2. 

Từ kết quả trên cho thấy tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung thư dạ dày trong quá trình điều trị hoá 

chất có xu hướng sụt giảm, cần có kế hoạch can thiệp dinh dưỡng sớm trên các đối tượng người bệnh này.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo thống kê của GLOBOCAN 2020, mỗi 
năm trên thế giới có 1.089.103 ca mắc ung thư 
dạ dày mới và 768.793 trường hợp tử vong 
do ung thư dạ dày.1 Các phương pháp điều trị 
ung thư dạ dày (UTDD) gồm có phẫu thuật, 
điều trị hoá chất và xạ trị. Trong đó phẫu thuật 
là phương pháp điều trị phổ biến nhất. Hoá 
trị hay xạ trị được chỉ định điều trị trong các 
trường hợp phẫu thuật không triệt căn hay giai 
đoạn có di căn hạch hay di căn xa gọi là điều 
trị bổ trợ.2 Ngày nay hoá trị ngày càng phát 
triển với những kiến thức sâu rộng về sinh học 
phân tử, đặc điểm về gen, chu kỳ tế bào, các 
đặc tính phát triển của tế bào ung thư mang 
đến những cải thiện về tiên lượng với bệnh 

lý này. Trong đó phác đồ hóa chất XELOX là 
một phác đồ phổ biến trong điều trị ung thư 
đường tiêu hóa do dễ áp dụng, thời gian điều 
trị nội trú tại bệnh viện ngắn, đã được Mạng 
lưới Ung thư Quốc gia (Mỹ) đưa vào hướng 
dẫn điều trị chuẩn dành cho điều trị bước 1 
ở cả người bệnh điều trị bổ trợ và điều trị giai 
đoạn muộn với mức độ bằng chứng cao nhất.3 
Trong quá trình điều trị phẫu thuật, người bệnh 
chịu sự thay đổi trong giải phẫu và sinh lí hấp 
thu dẫn đến khả năng ăn uống kém, hấp thu 
các chất dinh dưỡng kém là nguy cơ dẫn đến 
các vấn đề sức khoẻ liên quan đến thiếu dinh 
dưỡng. Ngoài ra nếu người bệnh trải qua điều 
trị hoá trị hay xạ trị, thường xuyên gặp các tác 
dụng phụ liên quan đến vấn đề tiêu hoá như 
nôn, buồn nôn, tiêu chảy, táo bón, viêm niêm 
mạc miệng... Điều này góp phần làm trầm 
trọng hơn tình trạng suy dinh dưỡng (SDD) ở 
người bệnh ung thư dạ dày. Hậu quả của tình 
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trạng suy dinh dưỡng ở người bệnh ung thư 
đường tiêu hoá nói chung hay ung thư dạ dày 
nói riêng đó là làm giảm khả năng miễn dịch 
của cơ thể, liên quan trực tiếp đến tiên lượng 
và hiệu quả điều trị bệnh, giảm đáp ứng với 
hoá trị, tăng độc tính và biến chứng do hoá trị 
thường xuyên, nghiêm trọng hơn, kéo dài thời 
gian điều trị và giảm chất lượng sống.4 Bởi vậy 
việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng và nghiên 
cứu về các vấn đề tiêu hoá mà người bệnh 
ung thư dạ dày gặp phải trong quá trình điều 
trị hoá chất sau phẫu thuật là rất quan trọng, 
cần có các can thiệp kịp thời về dinh dưỡng 
để nâng cao thể trạng, tăng đáp ứng với điều 
trị và nâng cao chất lượng sống. Do vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ung 
thư dạ dày trong quá trình điều trị hoá chất 
theo phác đồ XELOX.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu gồm có 50 người 
bệnh ung thư dạ dày trong độ tuổi từ 36 đến 
67 tuổi. Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh ung 
thư dạ dày tiên phát, đã được khẳng định bằng 
giải phẫu bệnh và được chỉ định điều trị hoá 
chất phác đồ XELOX sau phẫu thuật triệt căn, 
trên 18 tuổi, tự nguyện tham gia vào nghiên 
cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: có điều trị hoá chất 
trước phẫu thuật, mắc các bệnh lí mạn tính 
cần tuân thủ chế độ dinh dưỡng nghiêm ngặt 
như: đái tháo đường, gút, bệnh lí thận… người 
bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu, 
không thể đứng cân đo, không thể nghe hiểu 
và trao đổi thông tin. 

2. Phương pháp

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại 
khoa Nội 3 bệnh viện K cơ sở Tân Triều trong 
khoảng thời gian từ tháng 5/2020 đến tháng 
2/2021. Chúng tôi thực hiện theo dõi người 

bệnh trong quá trình 8 đợt truyền hoá chất 
theo phác đồ XELOX (thời gian khoảng 6 
tháng) và đánh giá bệnh nhân tại 3 thời điểm: 
T0: trước khi điều trị hoá chất, T1: trước khi 
điều trị hoá chất đợt IV 1 ngày, T2: trước khi 
điều trị hoá chất đợt VIII 1 ngày. Chọn mẫu 
thuận tiện tất cả các bệnh nhân thoả mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ nói trên trong thời 
gian nghiên cứu.

Chúng tôi thực hiện đánh giá bệnh nhân 
thông qua các chỉ số nhân trắc học như: cân 
nặng, Body Mass Index (BMI), bộ công cụ 
đánh giá nguy cơ dinh dưỡng cho người bệnh 
ung thư Patient-Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA), và một số chỉ số xét 
nghiệm có liên quan đến tình trạng dinh dưỡng: 
hemoglobin, hồng cầu máu.

Cân nặng tất cả các người bệnh được 
đo bằng 1 cân Tanita Nhật Bản với độ nhạy 
100g, chiều cao được đo bằng 1 thước dây 
với vạch chia 1 mm. Chỉ số BMI dùng để đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng, bộ công cụ PG-
SGA để đánh giá nguy cơ suy dinh dưỡng 
bao gồm các mục: giảm cân trong thời gian 
gần đây, chế độ ăn hiện tại, triệu chứng lâm 
sàng, mức độ hoạt động, mức độ chuyển hoá 
và khám lâm sàng.

- Chỉ số khối cơ thể (BMI - Body Mass Index) 
được đánh giá như sau:

+ BMI ≥ 25: thừa cân;

+ 18,5 - 24,99: bình thường;

+ Suy dinh dưỡng nhẹ: BMI từ 17 đến 18,49;

+ Suy dinh dưỡng mức độ trung bình: BMI 
từ 16,0 đến 16,99;

+ Suy dinh dưỡng mức độ nặng: BMI dưới 16.

- Mức độ nguy cơ suy dinh dưỡng đánh giá 
theo PG-SGA:

+ PG-SGA A: không có nguy cơ suy dinh 
dưỡng;

+ PG-SGA B: nguy cơ suy dinh dưỡng mức 
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độ nhẹ/ vừa;

+ PG-SGA C: nguy cơ suy dinh dưỡng mức 
độ nặng;

- Tổng điểm đánh giá theo PG-SGA phản 
ánh mức độ cần can thiệp dinh dưỡng của 
người bệnh:

+ 0 - 1: Không cần can thiệp ở thời điểm 
đó. Tái đánh giá thường xuyên trong quá trình 
điều trị; 

+ 2 - 3: Giáo dục dinh dưỡng cho người 
bệnh và người nhà cùng với can thiệp thuốc 
dựa trên triệu chứng và các kết quả xét nghiệm;

+ 4 - 8: Cần sự can thiệp của chuyên gia dinh 
dưỡng kết hợp với điều dưỡng hoặc bác sĩ;

+ ≥ 9: Cần cải thiện triệu chứng và/hoặc có 
can thiệp về dưỡng chất.

- Mức độ thiếu máu đánh giá theo 
hemoglobin: ở nữ thiếu máu khi Hb <120g/l, 
ở nam Hb < 130g/l. Lượng hồng cầu trong 

máu mức bình thường ở nữ: 3,8-5,0 T/l, nam: 
4,2-6 T/l.

3. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel, 
làm sạch và đưa vào phân tích bằng phần mềm 
Stata 12.0, sử dụng Test χ2 để so sánh 2 tỷ lệ, 
T-test để so sánh 2 giá trị trung bình, mức ý 
nghĩa thống kê p < 0,05.

4. Đạo đức nghiên cứu

Trước khi tiến hành nghiên cứu, cán bộ 
nghiên cứu đã làm việc chi tiết về nội dung, mục 
đích nghiên cứu với lãnh đạo bệnh viện, khoa 
phòng và người bệnh. Nghiên cứu viên trình 
bày và giải thích nội dung, mục đích nghiên 
cứu với người bệnh. Các đối tượng tham gia 
nghiên cứu một cách tự nguyện và có quyền từ 
bỏ không tham gia nghiên cứu. Các thông tin 
về đối tượng được giữ bí mật và chỉ được sử 
dụng với mục đích nghiên cứu, đem lại lợi ích 
cho người bệnh.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Thông tin chung n (%)

Tuổi 

18 - 39 1(2)

40 - 59 28(56)

60 21(42)

Giới tính
Nam 33(66)

Nữ 17(34)

Vị trí ung thư

Tâm vị 2(4)

Hang môn vị 41(82)

Thân vị 7(14)

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn II 2(4)

Giai đoạn III 44(88)

Giai đoạn IV 4(8)
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Thông tin chung n (%)

Thời gian từ khi phẫu thuật đến khi truyền hoá chất đợt I
(   ± SD) (ngày)

34,71 ± 7,29

Trong số 50 người bệnh tham gia vào nghiên 
cứu, nhóm tuổi 40-59 chiếm tỉ lệ cao nhất 56% 
(28 bệnh nhân), nam giới chiếm tỉ lệ cao hơn 
(66%). Đối tượng tham gia nghiên cứu là người 
bệnh ung thư dạ dày chủ yếu phát hiện bệnh 

ở giai đoạn 3 (chiếm 88%) và ung thư tại hang 
môn vị chiếm tỉ lệ cao nhất 82%. Thời gian trung 
bình từ lúc mổ đến khi bệnh nhân bắt đầu điều 
trị hoá chất đợt I là 34,71 ngày.

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân trước khi điều trị hoá chất

(Giá trị trung bình ± SD)
(n = 50) Min Max

n
(%)

Chung Nam Nữ

Cân nặng
(kg)

47,5 ± 5,25 48,11 ± 4,91 46,33 ± 5,81 36 60

Giảm cân(*)
(kg)

7,263,54 7,633,53 6,533,56 0 15,5

BMI trung bình
(kg/m2)

18,63 ± 1,92 19,25 ± 2,28 18,31 ± 1,65 14,33 25,22

BMI
(kg/m2)

BMI < 18,5 24 (48)

18,5 ≤ BMI < 25 25 (50)

≥ 25 1 (2)

Điểm PG-SGA 12,26 ± 2,55 12,33 ± 2,88 12,11 ± 1,8 6 17

Đánh giá 
PG-SGA

PG-SGA A 3 (6)

PG-SGA B 10 (20)

PG-SGA C 37 (74)

Hồng cầu
(T/l)

4,28 ± 0,58 4,33 ± 0,58 4,17 ± 0,68 2,95 5,65

Hemoglobin
(g/l)

116,3 ± 15,22 115,21 ± 16,21 118,41 ± 13,28 84 152

(*): Giảm cân so với cân nặng thường có

Kết quả nghiên cứu tại thời điểm trước khi 
người bệnh bắt đầu điều trị hoá chất cho thấy 
cân nặng trung bình là 47,5 kg, giảm trung bình 
7,26 kg so với cân nặng thường có, trong đó 

người bệnh giảm nhiều nhất là 15,5 kg. BMI 
trung bình đạt 18,63 kg/m2, người bệnh có BMI 
thấp nhất là 14,33 kg/m2, trong đó có 24 người 
bệnh (48%) có BMI < 18,5 kg/m2. Điểm trung 
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bình PG-SGA là 12,26, trong đó điểm PG-SGA 
lớn nhất đánh giá được là 17 điểm. Phân loại 
PG-SGA có 10(20%) người bệnh có PG-SGA 
B, 37(74%) người bệnh được đánh giá PG-SGA 

C. Các chỉ số xét nghiệm máu có liên quan đến 
dinh dưỡng được đánh giá trung bình: hồng 
cầu 4,28 T/l, hemoglobin 116,3 g/l.

Bảng 3. Chỉ số nhân trắc, điểm PG-SGA  
và 1 số chỉ số xét nghiệm máu tại các thời điểm T0, T1, T2

T0
(n = 50)

T1
(n = 47)

T2
(n = 43)

T0-T2
p

(T0-T2)

Cân nặng
(kg)

47,5 ± 5,25 46,29 ± 5,15 46,6 ± 0,96 1,21 0,02

BMI
(kg/m2)

18,63 ± 1,92 18,12 ± 2,09 18,32 ± 2,05 0,31 0,02

Điểm 
PG-SGA

12,26 ± 2,55 7,04 ± 2,67 3,95 ± 2,19 8,31 0,00

Hồng cầu 
(T/l)

4,28 ± 0,58 3,89 ± 0,44 3,64 ± 0,58 0,64 0,00

Hemoglobin
(g/l)

116,3 ± 15,22 113,65 ± 12,66 114,07 ± 11,67 2,23 0,13

T0: Thời điểm trước khi điều trị hoá chất, 

T1: Trước khi điều trị hoá chất đợt IV 1 ngày, 

T2: Trước khi điều trị hoá chất đợt VIII 1 ngày.

Trong quá trình điều trị hoá chất, cân nặng 
trung bình có xu hướng giảm từ T0 (47,5 kg) 
đến T2 (46,29 kg), từ T2 đến T3 có tăng tuy 
nhiên không đạt cân nặng ban đầu khi người 
bệnh bắt đầu điều trị (T3: 46,6 kg). So sánh cân 
nặng trung bình của 43 người bệnh đã kết thúc 
hoá trị đợt 7 so với cân nặng trước khi điều 
trị cho thấy có sự giảm cân rõ rệt, có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Kết quả tương tự với BMI 
trung bình tại thời điểm T3 giảm so với T0 có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). Điểm PG-SGA có xu 
hướng giảm dần qua các thời điểm theo dõi từ 
T0 (12,26 điểm) đến T3 (3,95 điểm), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Trong 
các chỉ số xét nghiệm, lượng hồng cầu trung 
bình có sự sụt giảm so với thời điểm trước điều 
trị hoá chất, từ 4,28 T/l tại T0 còn 3,64 T/l tại T3, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Ngoài ra 
chỉ số hemoglobin cũng có xu hướng giảm tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
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Bảng 4. Tình trạng thiếu máu theo hemoglobin tại thời điểm T0 và T2

T0
 (n = 50)

T2
 (n = 43)

Chung
n (%)

Nam
n (%)

Nữ
n (%)

p
Chung
n (%)

Nam
n (%)

Nữ
n (%)

p

Có thiếu máu
34

(68)
27

(81,82)
7

(41,18)

0,004

35
(81,4)

24
(85,71)

11
(73,33)

0,132

Không thiếu máu
16

(32)
6

(18,18)
10

(58,82)
8

(18,6)
4

(14,29)
4

(26,67)

T0: thời điểm trước khi điều trị hoá chất, T2: trước khi điều trị hoá chất đợt VIII 1 ngày.

Tình trạng thiếu máu đánh giá theo hemo-
globin cho thấy tại thời điểm bắt đầu nghiên 
cứu tỉ lệ thiếu máu ở cả 2 giới là 34 người bệnh 
(68%), trong đó thiếu máu ở nam gặp với tỉ lệ 
cao hơn (81,82%) so với nữ (41,18%), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê. Tại thời điểm T2 tỉ 
lệ thiếu máu tăng ở cả 2 giới với tỉ lệ thiếu máu 
chung là 81,4%, giới nam tăng lên 85,71% và 
nữ tăng lên 73,33%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê ở 2 giới.

IV. BÀN LUẬN
Ung thư dạ dày là một bệnh lí ung thư 

đường tiêu hoá phổ biến, ảnh hưởng đến tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh đặc biệt sau 
phẫu thuật dạ dày.5 Phẫu thuật gây ra stress đối 
với cơ thể và ảnh hưởng đến dinh dưỡng của 
người bệnh do nhiều yếu tố: nhịn ăn trước và 
sau phẫu thuật, tăng năng lượng chuyển hoá. 
Ngoài ra các biến chứng người bệnh gặp phải 
sau mổ cũng có ảnh hưởng đến dinh dưỡng: 
sốt, nhiễm trùng, tắc ruột, rò miệng nối… Hầu 
hết người bệnh ung thư dạ dày trong nghiên 
cứu của chúng tôi có tình trạng giảm cân. Đây 
là một yếu tố tiên lượng trong ung thư, giảm 
cân càng nhiều thì thời gian sống càng ngắn, 

giảm cân tiến triển dẫn đến suy mòn; người 
bệnh có thể chết do suy mòn trước khi chết do 
bệnh lý ung thư.

Sau phẫu thuật tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh suy giảm và tiếp tục giảm khi điều 
trị hoá xạ trị. Người bệnh có thể bị giảm gần 
10% cân nặng sau phẫu thuật 8 tuần.6 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh ung 
thư dạ dày sau phẫu thuật cho thấy tỉ lệ suy 
dinh dưỡng tương đối cao: 48% theo BMI và 
74% người bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng 
nặng (PG-SGA C), 20% người bệnh có nguy 
cơ suy dưỡng vừa (PG-SGA B). Tỉ lệ này cao 
hơn so với một số nghiên cứu về tình trạng 
dinh dưỡng của người bệnh ung thư nói chung 
khác. Nghiên cứu của Nguyễn Thuỳ Linh và cs 
năm 2016 trên người bệnh ung thư điều trị hoá 
chất tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy 
tỉ lệ suy sinh dưỡng chung theo BMI là 21,8%, 
trong đó tỉ lệ người bệnh ung thư đường tiêu 
hoá suy dinh dưỡng cao hơn (24,1%), đánh 
giá theo PG-SGA cũng cho thấy 52,5% người 
bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng vừa và 
nặng, người bệnh ung thư đường tiêu hoá có 
tỉ lệ này cao hơn (58,2%).7 Một số nghiên cứu 
khác về tỉ lệ suy dinh dưỡng ở người bệnh 
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ung thư cho kết quả thấp hơn như: nghiên cứu 
của Phạm Thị Thanh Hoa tại bệnh viện K năm 
2018 tỉ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân ung 
thư dạ dày là 38,8% theo BMI và 35,7% theo 
PG-SGA,8 nghiên cứu của Wie G.A và cộng sự 
năm 2010 theo BMI là 22,4%.9 Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên 
cứu của Phạm Thị Thu Hương năm 2013 tiến 
hành trên người bệnh ung thư đại trực tràng 
là 58,6% theo BMI.10 Sự khác biệt về tỉ lệ suy 
dinh dưỡng giữa các nghiên cứu có thể do tiến 
hành trên người bệnh với các bệnh lí ung thư 
khác nhau và ở các giai đoạn khác nhau. Tỉ 
lệ suy dinh dưỡng cao hơn ở người bệnh ung 
thư đường tiêu hoá đặc biệt là ung thư dạ dày 
là do người bệnh gặp phải các triệu chứng ảnh 
hưởng trực tiếp đến tiêu hoá, dẫn đến giảm 
khẩu phần ăn, khả năng tiêu hoá và hấp thu 
trong thời gian tương đối dài trước khi phát 
hiện bệnh. Đặc biệt với người bệnh ung thư 
dạ dày sau phẫu thuật, thường gặp phải nhiều 
triệu chứng khó chịu gây giảm khả năng ăn 
uống và hấp thu như: đau, no sớm, nôn, buồn 
nôn, tiêu chảy, hội chứng Dumping… người 
bệnh cần thời gian dài sau phẫu thuật để phục 
hồi lại khả năng ăn uống và tiêu hoá, dẫn đến 
nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn. Nghiên cứu 
cho thấy khi sử dụng bộ công cụ PG-SGA, tỷ 
lệ bệnh nhân bị suy dinh dưỡng theo BMI thấp 
hơn nhiều so với tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ 
suy dinh dưỡng theo PG-SGA (48% so với 
94%). Điều này có thể lý giải do mục đích của 
2 công cụ này là khác nhau: BMI xác định có 
suy dinh dưỡng nếu BMI < 18,5. Trong khi, bộ 
công cụ PG-SGA dùng để đánh giá nguy cơ 
suy dinh dưỡng. Bên cạnh việc sử dụng các 
chỉ số nhân trắc PG-SGA còn lượng giá tình 
trạng sụt cân trong 6 tháng, 1 tháng qua, cùng 
sự xuất hiện các triệu chứng, thay đổi trong 
khẩu phần ăn và đánh giá các dấu hiệu lâm 
sàng như mất khối cơ, mất mỡ, phù. 

Trong quá trình điều trị hoá chất, người 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi tiếp tục 
có sự sụt giảm cân nặng từ 47,5kg tại thời 
điểm T0 còn 46,29 kg tại thời điểm T2 tức sau 
thời điểm bắt đầu nghiên cứu khoảng 3 tháng, 
có tăng tại thời điểm T3 trung bình 0,31 kg (lên 
46,6 kg) so với T2 tuy nhiên vẫn giảm so với 
T0 (sau khoảng 6 tháng). Tại Việt Nam chưa 
có nghiên cứu nào đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh ung thư dạ dày qua 
từng đợt điều trị hoá chất. Tuy nhiên tình trạng 
giảm cân ở người bệnh ung thư điều trị hoá 
chất đã được nhiều nghiên cứu chứng minh. 
Theo Phạm Thị Thanh Hoa tỉ lệ người bệnh 
điều trị hoá chất có cân nặng giảm trên 10% 
trong 6 tháng là 47,9%8, cao hơn khi so sánh 
với nghiên cứu của Phan Thị Bích Hạnh 43,2 
% bệnh nhân sụt cân ≥10% trong 6 tháng.11 
Giảm cân hay suy dinh dưỡng có thể là biến 
chứng của bệnh ung thư hay cũng có thể là 
triệu chứng lâm sàng đầu tiên của bệnh ngay 
cả trước khi điều trị.12 Bệnh nhân trải qua sự 
thay đổi về chuyển hoá, sinh lí và nhu cầu về 
dinh dưỡng, tăng nhu cầu các vi chất. Thêm 
vào đó các tác dụng của quá trình điều trị như 
chán ăn, tiêu chảy, táo bón, buồn nôn… gây 
hạn chế ăn uống càng làm vấn đề sụt cân trở 
nên phổ biến hơn ở những người bệnh này.

Đánh giá nguy cơ suy dinh dưỡng bằng 
bộ công cụ PG-SGA cho thấy điểm số trung 
bình PG-SGA qua các đợt điều trị hoá chất 
có xu hướng giảm từ mức trung bình 12,26 
điểm còn 3,95 điểm ở T2, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Chúng tôi chưa tìm được 
nghiên cứu tương tự đánh giá PG-SGA của 
người bệnh ở thời điểm trước, trong quá trình 
điều trị hoá chất ở người bệnh ung thư. Điểm 
số trung bình PG-SGA giảm là do thời điểm 
T0 được đánh giá sau khi người bệnh vừa 
trải qua phẫu thuật dạ dày triệt căn nên chỉ 
số về giảm cân trong thời gian gần trước đó 
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cao, người bệnh gặp nhiều các vấn đề sau 
mổ như: đau, nôn, no sớm, chỉ ăn được đồ ăn 
dạng lỏng, khối cơ, mỡ mất sau thời gian phẫu 
thuật chưa kịp hồi phục… Tại thời điểm T2 tức 
sau phẫu thuật khoảng hơn 6 tháng điểm PG-
SGA được đánh giá tương đối thấp, cho thấy 
nhiều triệu chứng lâm sàng, các điểm số để 
đánh giá nguy cơ SDD có cải thiện so với thời 
điểm gần sau mổ. Điểm PG-SGA tương đối 
cao ở thời điểm T0 phản ánh mức độ cần thiết 
của việc can thiệp dinh dưỡng sớm cho các 
bệnh nhân có nguy cơ về dinh dưỡng. Đồng 
thời điểm PG-SGA có thể phản ánh những 
thay đổi trong thời gian ngắn để đánh giá và 
định hướng can thiệp dinh dưỡng.

Các chỉ số xét nghiệm máu còn cho thấy 
lượng hồng cầu trung bình giảm dần qua các 
đợt điều trị hoá chất, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Đây có thể là tác dụng phụ của quá 
trình điều trị hoá chất, do ức chế tuỷ xương 
tăng sinh các tế bào hồng cầu. Giảm lượng 
hồng cầu máu kết hợp với thiếu máu theo 
hemoglobin là nguyên nhân khiến nhiều người 
bệnh bị gián đoạn trong quá trình điều trị hoá 
chất và giảm hiệu quả điều trị khi có thiếu máu 
mức độ nặng. Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ thiếu 
máu trước và trong điều trị hoá chất đều cao ở 
cả 2 giới (68% tại T0 và 81,4% tại T2). Lượng 
hemoglobin trung bình giảm từ 116,3 ± 15,22 
tại T0 còn 114,07 ± 11,67 tại T2, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Lượng hemoglobin 
trung bình này thấp hơn so với nghiên cứu của 
Phạm Thị Thanh Hoa là 126,9 ± 47,2,8 gần 
tương đương với nghiên cứu của Hongzhen 
Du là 117,0 (102-129).14 Tỉ lệ thiếu máu chung 
ở 2 giới tại cả 2 thời điểm T0, T2 trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn một số nghiên cứu 
khác như: nghiên cứu của Phạm Thị Thanh 
Hoa (62,7%), Phan Thị Bích Hạnh là 52% 
trên bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa có 
điều trị hóa chất,11 nghiên cứu của Phạm Thị 

Thu Hương trên người bệnh ung thư đại trực 
tràng điều trị hóa chất là 57,1%.10 Kết quả xét 
nghiệm tình trạng thiếu máu khác nhau ở các 
nghiên cứu là do đối tượng nghiên cứu khác 
nhau và các giai đoạn bệnh, thời điểm nghiên 
cứu khác nhau. Trên người bệnh ung thư dạ 
dày, nhiều nghiên cứu cho thấy có yếu tố nguy 
cơ gây thiếu máu do liên quan đến việc hấp 
thu các chất tham gia trong quá trình tạo máu 
như sắt, acid folic hay tình trạng ăn uống kém 
gây thiếu hụt dinh dưỡng, tình trạng này có thể 
tăng lên do mất máu trong phẫu thuật và khẩu 
phần ăn không đáp ứng đủ nhu cầu khuyến 
nghị sau đó. Cần có nhiều nghiên cứu sâu hơn 
về tình trạng thiếu máu ở người bệnh ung thư 
dạ dày điều trị hoá chất để có các can thiệp 
sớm và nâng cao hiệu quả điều trị.

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ suy 

dinh dưỡng cao qua đánh giá bằng chỉ số 
BMI và tỉ lệ nguy cơ suy dinh dưỡng cao 
theo bộ công cụ PG-SGA ở bệnh nhân ung 
thư dạ dày sau phẫu thuật triệt căn, cân nặng 
và BMI trung bình giảm, tỉ lệ thiếu máu tăng 
trong quá trình điều trị hoá chất. Từ đó cho 
thấy tầm quan trọng của việc can thiệp dinh 
dưỡng sớm cho người bệnh ung thư dạ dày 
nói chung đặc biệt là người bệnh trong quá 
trình điều trị hoá chất.
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Summary
NUTRITIONAL STATUS OF GASTRIC CANCER PATIENTS 

DURING CHEMOTHERAPY AT CANCER HOSPITAL IN 2020 - 2021
Gastric cancer is one of the most common types of cancers in the world. It is also a cancer in which 

patients have a high rate of weight loss and malnutrition diagnosis. For the purpose of assessing the 
nutritional status changes of gastric cancer patients during chemotherapy, we conducted a study on 
50 adult gastric cancer patients who had undergone radical surgery and chemotherapy according to 
the XELOX regimen. The following indicators were monitored and evaluated: weight, BMI, PG-SGA, 
red blood cells, hemoglobin. Research results shown that before chemotherapy, 48% of patients had 
malnutrition according to BMI, 94% of patients were at risk of malnutrition according to PG-SGA; 
during treatment, the average weight decreased from 47.5 kg to 46.6 kg, the average BMI decreased 
from 18.63 to 18.32 kg/m2. From those results, we notice that the nutritional status of gastric cancer 
patients during chemotherapy treatment had a declining trend, and it is necessary to have an early 
nutritional intervention plan for these patients. 

Keywords: gastric cancer, nutritional status, chemicals, malnutrition, cancer.


