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Nghiên cứu nhằm mô tả thực hành dinh dưỡng và bữa phụ tối muộn của người bệnh xơ gan tại 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2020. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 40 người bệnh xơ 

gan từ tháng 12 năm 2019 đến tháng 04 năm 2020. Nghiên cứu cho thấy 22,5% có sử dụng bữa phụ 

buổi tối muộn, tuy nhiên năng lượng và thành phần dinh dưỡng trong bữa phụ tối muộn chưa đạt nhu 

cầu khuyến nghị với năng lượng là 140,4 Kcal, protein là 5,09 ± 2,53g; lượng glucid là 19,1g. Khẩu phần 

24h đạt nhu cầu khuyến nghị chiếm 27,5%. Tỷ lệ người bệnh thực hành đúng hạn chế tiêu thụ rượu, 

bia là 67,5%; thực hành đúng 4 - 6 bữa/ngày là 27,5%. Thực hành dinh dưỡng trên ngươi bệnh xơ gan 

rất quan trọng, vì vậy cần tăng cường tư vấn, giáo dục về dinh dưỡng để nâng cao hiệu quả điều trị.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xơ gan là một bệnh lý phổ biến với tỷ lệ mắc 
và tử vong cao.1 Theo báo cáo ước tính sức 
khỏe toàn cầu (Global Health Estimates) năm 
2016, xơ gan là nguyên nhân tử vong phổ biến 
đứng thứ 11 mỗi năm trên thế giới với 2,1% 
tổng số người chết.2

Ở Việt Nam, tỷ lệ xơ gan khá cao so với thế 
giới, tỷ lệ này đang có xu hướng gia tăng và gây 
nên nhiều biến chứng nguy hiểm. Theo thống 
kê của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), Việt Nam 
có tỷ lệ mắc bệnh xơ gan chiếm 5% dân số, 
trong đó xơ gan do virus chiếm 40% và xơ gan 
do rượu chiếm 18%. Số ca tử vong chiếm đến 
3% trong tổng số ca do bệnh tật gây ra3. Trên 
thế giới ngày càng nhận ra tầm quan trọng của 
việc kiểm soát các yếu tố nguy cơ như uống 
rượu, viêm gan siêu vi B và C mạn tính.

Suy dinh dưỡng thường gặp ở người bệnh 
xơ gan, đặc biệt là ở giai đoạn nặng của bệnh, 

tỷ lệ này tăng từ 20% ở giai đoạn còn bù và lên 
tới hơn 60% ở giai đoạn tiến triển.4 Nhiều biểu 
hiện chuyển hóa bất thường ở người bệnh xơ 
gan có thể góp phần tác động đến tình trạng 
dinh dưỡng. Đặc biệt, sau khi nhịn ăn qua 
đêm, người bệnh xơ gan có biểu hiện tăng tốc 
độ oxy hóa chất béo và tạo gluconeogenes 
trong khi việc sử dụng glucose và phân giải 
glycogenolysis giảm so với bình thường.5 Các 
nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng bữa ăn nhẹ 
buổi tối muộn (Late eating snack - LES) mang 
lại nhiều lợi ích cho người bệnh, giúp người 
bệnh không bị hạ đường huyết vào giữa đêm, 
cải thiện cân bằng nitơ, giảm quá trình dị hoá 
protein và tránh suy mòn cơ.6,7 Do đó, năm 
2002, Hiệp hội Dinh dưỡng tĩnh mạch Hoa Kỳ 
(ASPEN) khuyến cáo rằng bệnh nhân xơ gan 
nên chia khẩu phần ăn thành 4 đến 6 bữa mỗi 
ngày, bao gồm cả bữa ăn nhẹ buổi tối muộn.8 

Việc tin tưởng và lựa chọn một chế độ ăn 
phù hợp trong thời gian điều trị bệnh đóng vai 
trò quan trọng góp phần cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng và phòng ngừa các biến chứng. 
Tuy nhiên, nghiên cứu đánh giá về thực hành 
dinh dưỡng hợp lý ở người bệnh xơ gan còn 
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hạn chế. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài “Thực hành dinh dưỡng và bữa phụ tối 
muộn ở người bệnh xơ gan tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội năm 2020” với mục tiêu: Mô tả 
thực hành dinh dưỡng và bữa phụ tối ở người 
bệnh xơ gan tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2020.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, được chẩn 
đoán xơ gan tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, 
thời gian nghiên cứu từ tháng 12 năm 2019 
đến tháng 04 năm 2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Đối tượng là người trưởng thành từ 18 tuổi 
trở lên được chẩn đoán xơ gan mã ICD K74.

- Đối tượng được giải thích đầy đủ và đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Đối tượng có hội chứng não gan, xuất 
huyết tiêu hóa, suy gan cấp, ung thư biểu mô tế 
bào gan nằm trong nhóm biến chứng dẫn đến 
thay đổi chế độ ăn và có sự theo dõi sát của 
nhân viên y tế. 

- Đối tượng không thể thu thập được số liệu 
do câm, điếc và dị tật.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, nghiên cứu từ tháng 
9/2019 đến tháng 4/2020. Nghiên cứu chọn tối 
đa tất cả người bệnh đạt tiêu chuẩn theo danh 
sách người bệnh vào viện trong vòng 24 giờ đầu. 
Cỡ mẫu cuối cùng thu được là 40 người bệnh.

Các biến số và chỉ số

- Thực hành bữa phụ tối muộn: là việc cung 
cấp năng lượng sau 8 giờ tối, tỷ lệ người bệnh 

ăn bữa phụ buổi tối muộn, năng lượng, thành 
phần chất dinh dưỡng protein, glucid bữa phụ 
tối muộn so với nghiên cứu của Tsien và cộng 
sự, năng lượng là 200Kcal, lượng glucid cho 
bữa phụ tối muộn là 50g.9 Lượng protein cho 
bữa phụ tối muộn là 15g theo nghiên cứu của 
Kalla và cộng sự.10

- Thực hành dinh dưỡng trong bệnh xơ gan: 

Năng lượng khẩu phần ăn 24 giờ: Điều tra 
viên hỏi ghi tất cả các thực phẩm (kể cả đồ 
uống) được người bệnh tiêu thụ trong 24h kể 
từ lúc phỏng vấn trở về trước. Các phương tiện 
sử dụng: quyển ảnh điều tra khẩu phần, bảng 
thành phần thực phẩm Việt Nam, quyển hệ số 
sống chín và bảng quy đổi trọng lượng thực 
phẩm, bản chi tiết giá trị dinh dưỡng các thực 
phẩm bổ sung dinh dưỡng...

Thành phần các chất dinh dưỡng: sau khi 
xử lý số liệu từ khẩu phần 24h được tính toán 
năng lượng, các chất dinh dưỡng của người 
bệnh dựa trên bảng thành phần hóa học thực 
phẩm Việt Nam.

Thực hành dinh dưỡng: dựa trên bộ câu 
hỏi tần suất tiêu thụ thực phẩm trong tuần của 
người bệnh so với tần suất trước đây chia 
thành ba mức độ:

+ Tăng tiêu thụ: sử dụng hàng ngày hoặc 
4 - 6 lần/tuần,

+ Không thay đổi, 

+ Hạn chế sử dụng: < 3 lần/tuần.

3. Xử lý số liệu

Cách khống chế sai số trong quá trình thu 
thập số liệu: phiếu nghiên cứu được thử nghiệm 
trước khi tiến hành nghiên cứu, đảm báo chính 
xác thông tin trong hồ sơ bệnh án, số liệu thu 
thập và xử lý cẩn thận, nghiêm túc.

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch và 
nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. 
Các phân tích được thực hiện bằng phần mềm 
Stata 15.0. Các biến số được mô tả bằng tỷ lệ 
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phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch. Sử dụng 
kiểm định T-test để so sánh các giá trị trung bình.

4. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ 
ràng về mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu và 

tự nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin 
thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu. Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh đạo 
Bệnh viện và lãnh đạo khoa/phòng có người 
bệnh tham gia nghiên cứu.

1. Thực hành ăn bữa phụ tối muộn của người bệnh xơ gan 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ thực hành bữa phụ tối muộn của người bệnh xơ gan

Biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh ăn bữa phụ tối muộn chiếm 22,5%; số người bệnh không ăn 
bữa phụ tối muộn là 77,5%.

Bảng 1. Đặc điểm bữa phụ tối muộn của người bệnh xơ gan

Nam (n = 7) Nữ (n = 2) Chung (n= 9) P#

Năng lượng (Kcal) 151,7 ± 65,1 101 ± 11,3 140,4 ± 60,7 0,33

Glucid (g) 19,0 ± 10,4 19,6 ± 1,6 19,1 ± 9,0 0,94

Protein (g) 5,78 ± 2,35 2,65 ± 1,63 5,09 ± 2,53 0,06

#: T test

Bảng 1 cho thấy năng lượng, protein, glucid 
tiêu thụ trong bữa phụ tối muộn lần lượt là 140,4 
± 60,7Kcal; 5,09 ± 2,53g và 19,1 ± 9,0g. Có sự 

khác biệt về lượng đạm tiêu thụ giữa nam và 
nữ, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,06. 

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu gồm 40 người bệnh, nam chiếm 

87,5%, nữ 12,5%, nhóm tuổi trên 60 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất 50%. Người bệnh xơ gan do rượu  

là 45%, mức độ xơ gan Child pugh A, B, C lần 
lượt là 37,5%; 42,5% và 20%; 18 người bệnh 
dùng bữa phụ tối muộn.
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2. Thực hành dinh dưỡng của người bệnh xơ gan

Bảng 2. Đặc điểm khẩu phần ăn trong 24h của người bệnh xơ gan

X ± SD Min - Max
Nhu cầu khuyến 

nghị (NCKN)
Tỷ lệ người bệnh 

đạt NCKN(%)

Năng lượng
(Kcal/ngày)

1445,9 ± 727,7 151 - 3395,3 1657 - 1933,2 27,5%

Protein (g) 58,7 ± 31,7 7,8 - 145,9 55,2 - 66,3 52,5%

Lipid (g) 30,1 ± 22 3,2 - 121,8 27,6 - 53,7 67,5%

Glucid (g) 235,2 ± 118,2 20,2 - 472 207,1 - 290 97,5%

Chất xơ (g) 5,6 ± 3,5 0,24 - 15,6 20 - 30g/ngày 0%

Vitamin B1 (mg) 1,2 ± 0,45 0,7 - 1,6 1,1 mg/ngày 62,5%

Sắt (mg) 9,6 ± 5,7 0,8 - 24,2 -

9,9 ± 5,6 0,8 - 24,2 Nam: 7,9 mg/ngày 60%

7,3 ± 6,1 2,8 - 18,1 Nữ: 6,7 mg/ngày 40%

Kẽm (mg) 8,0 ± 3,05 5,3 - 11,4 -

8,8 ± 2,9 5,7 - 11,4 Nam: 10 mg/ngày 40%

4,5 ± 2,5 3,1 - 8,1 Nữ: 8 mg/ngày 60%

Bảng 2 cho thấy năng lượng trung bình 
trong khẩu phần ăn 24h của đối tượng nghiên 
cứu là 1445,9 ± 727,7 Kcal. Năng lượng khẩu 
phần ăn của đối tượng đáp ứng nhu cầu khuyến 
nghị còn ở mức thấp (chiếm 27,5%), vitamin B1 

đạt 62,5%. Các khoáng chất như sắt, kẽm có 
lượng trung bình lần lượt là 9,6g và 8g. Không 
có đối tượng nào đáp ứng đủ nhu cầu chất xơ 
trong khẩu phần ăn.

Bảng 3. Thực hành dinh dưỡng ở người bệnh xơ gan

Thực hành tăng cường các thực phẩm Tăng tiêu thụ Không thay đổi Giảm tiêu thụ

Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%)

Carbohydrate 3 (7,5%) 35 (87,5%) 2 (5%)

Protein động vật 4 (10%) 16 (40%) 20 (50%)

Protein thực vật 4 (5%) 36 (95%) 0 (0%)

Rau củ mềm ít xơ 10 (25%) 27 (67,5%) 3 (7,5%)

Hoa quả 15 (37,5%) 23 (57,5%) 2 (5%)
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Thực hành hạn chế các thực phẩm Tăng tiêu thụ Không thay đổi Giảm tiêu thụ

Số lượng (%) Số lượng (%) Số lượng (%)

Chất béo, thực phẩm nhiều chất béo 0 (0%) 26 (65%) 14 (35%)

Rượu, bia 0 (0%) 13 (32,5%) 27 (67,5%)

Đồ ngọt, nước có ga 3 (7,5%) 31 (77,5%) 8 (15%)

Bảng 3 cho thấy kết quả nghiên cứu cho 
thấy tỷ lệ hạn chế sử dụng rượu, bia, đạm động 
vật, và chất béo, các thực phẩm nhiều chất 
béo ở người bệnh xơ gan cao nhất lần lượt là 

67,5%, 50% và 35%. Bên cạnh đó, tỷ lệ người 
bệnh tăng sử dụng rau củ là 25% và hoa quả 
là 37,5%.  

Biểu đồ 2. Phân bố số bữa ăn trong ngày của người bệnh xơ gan

Biểu đồ 2 cho thấy chế độ ăn 3 bữa/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất là 62,5%, tỷ lệ người bệnh ăn 4 - 6 
bữa/ngày là 27,5%, có tới 10% người bệnh chỉ ăn 2 bữa/ngày.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy có 22,5% người 

bệnh ăn bữa phụ tối muộn. Trung bình năng 
lượng, lượng glucid và protein người bệnh ăn 
bữa phụ tối muộn lần lượt là 140,4 Kcal; 19,1g; 
5,78g. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Tsien và cộng sự.9 Lượng protein tiêu thụ giữa 
nam và nữ có sự khác nhau, tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,06. 
Lượng protein trong nghiên cứu cũng thấp hơn 
so với nghiên cứu của Kalla và cộng sự (15g).10 
Kết quả hai nghiên cứu của Tsien và Kalla cho 
thấy bữa ăn phụ tối muộn giúp cải thiện cân 

bằng nitơ, giảm quá trình dị hoá protein, hạn 
chế hạ đường huyết vào ban đêm ở người 
bệnh xơ gan.

Về thực hành dinh dưỡng của người bệnh, 
kết quả khẩu phần ăn 24h của người bệnh trong 
nghiên cứu cho thấy, năng lượng trung bình 
1445,9 ± 727,7 Kcal/ngày thấp hơn hướng dẫn 
điều trị dinh dưỡng lâm sàng Việt Nam năm 
2016.11 Do bệnh lý xơ gan liên quan đến các 
chuyển hóa bất thường, tăng dị hóa và thực thế, 
người bệnh xơ gan có lượng thức ăn giảm do 
các triệu chứng của bệnh và các hạn chế về chế 
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độ ăn uống. Tổng năng lượng trung bình trong 
nghiên cứu này khá giống với nghiên cứu của 
Daphnee và cộng sự năm 2017 là 1540,79 ± 
309,3 Kcal/ngày.12 Lượng chất đạm trung bình 
trong khẩu phần của người bệnh chỉ đáp ứng 
52,5% nhu cầu khuyến nghị theo hướng dẫn dinh 
dưỡng lâm sàng Việt Nam năm 2016. Về protein 
trước đây đã có nhiều tranh cãi về việc liệu người 
bệnh xơ gan giai đoạn nặng hoặc bệnh não gan 
có nên giảm protein tạm thời nhằm hạn chế sự 
tổng hợp amoni và sự khử acid amin của protein 
thành các acid amin thơm hay không. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng việc tăng 
lượng đạm thường dung nạp tốt, cải thiện quá 
trình đồng hóa protein, người bệnh xơ gan giai 
đoạn mất bù không cần hạn chế protein, thậm 
chí người bệnh xơ gan có suy dinh dưỡng cần 
tăng lượng protein. Việc hạn chế protein chỉ áp 
dụng cho người bệnh có hội chứng não gan.7,13 
Đối với các khoáng chất, nồng độ kẽm thường 
giảm ở người bệnh xơ gan, đặc biệt là nguyên 
nhân xơ gan do rượu. Thiếu kẽm dẫn đến chán 
ăn, thay đổi vị giác góp phần làm giảm lượng 
ăn vào do dẫn đến các nguy cơ dinh dưỡng. 
Lượng sắt ăn vào của người bệnh cao hơn ở 
cả hai giới. Gan là nơi sản xuất phần lớn các 
protein tham gia vào quá trình chuyển hóa sắt 
bao gồm hepcidin và transferrin, khi gan bị tổn 
thường dẫn đến sự tích tụ sắt, tác động của tình 
trạng thừa sắt ở gan liên quan đến sự tiến triển 
của bệnh và sự hình thành ung thư gan.14 Kết 
quả nghiên cứu có thể giải thích do lượng thịt đỏ 
người bệnh tiêu thụ hàng ngày vẫn ở mức cao 
và một số người bệnh cho rằng cần ăn tăng để 
đảm bảo năng lượng. Trong nghiên cứu không 
có người bệnh nào đáp ứng nhu cầu về chất xơ 
theo khuyến cáo của Viện Dinh dưỡng Quốc gia 
(20 - 30g/ngày), trong khi tỷ lệ tiêu thụ rau xanh 
và hoa quả đã tăng lên.15 Chất xơ hoạt động như 
một prebiotic thúc đẩy sự phát triển của các vi 
khuẩn có lợi, hạn chế sự phát triển của vi khuẩn 
có hại và các chất chuyển hóa có hại của chúng, 

đồng thời tăng vận chuyển đường ruột có lợi với 
người bệnh xơ gan.

Ngoài ra, những thực phẩm nên sử dụng 
như hoa quả, rau củ mềm ít xơ chiếm tỷ lệ cao 
nhất lần lượt là 37,5% và 25%. Tỷ lệ này thấp 
hơn nghiên cứu của Nguyễn Thanh Liêm.16 
Người bệnh thực hành dinh dưỡng chưa đúng 
khi không thay đổi chế độ ăn tăng carbohydrat 
(87,5%), và hạn chế đạm động vật (50%). Một 
chế độ ăn giảm đạm làm tăng hiện tượng giáng 
hóa cơ, teo cơ ở người bệnh xơ gan, đạm động 
vật là nguồn đạm có giá trị sinh học cao, dễ hấp 
thu, theo khuyến nghị của ESPEN việc tăng sử 
dụng protein kết hợp với luyện tập hoạt động 
thể lực giúp người bệnh tăng cường cơ bắp, cải 
thiện chu vi cánh tay và sức mạnh nắm tay.4 Tỷ 
lệ người bệnh hạn chế rượu, bia và thực phẩm 
giàu chất béo chiếm tỷ lệ cao trong nhóm thực 
phẩm nên hạn chế là 67,5% và 35%. Kết quả 
này có thể được giải thích do bệnh lý xơ gan có 
các thay đổi bất thường về chuyển hóa, chế độ 
ăn giàu chất béo dẫn đến hiện tượng đầy bụng, 
chán ăn, tăng cường sử dụng rau xanh và hoa 
quả hàng ngày cũng giúp người bệnh cảm thấy 
thoải mái và dễ ăn hơn.4 Ngoài ra, tỷ lệ người 
bệnh thực hành 4 - 6 bữa/ngày còn thấp so với 
khuyến nghị của ASPEN là 27,5%.8

Nghiên cứu của chúng tôi đã đưa ra các số 
liệu về thực hành dinh dưỡng và bữa phụ tối 
muộn của người bệnh xơ gan. Tuy nhiên, cỡ 
mẫu còn hạn chế (40 người bệnh) do nghiên 
cứu tiến hành khi tình hình dịch Covid-19 có 
nhiều diễn biến phức tạp, trải qua nhiều chu kỳ 
dịch. Nghiên cứu cần được tiếp tục nhằm cung 
cấp các bằng chứng tin cậy cho việc chăm sóc 
bệnh nhân xơ gan.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đối tượng ăn bữa 

phụ tối muộn thấp với 22,5%, chưa đáp ứng về 
năng lượng và các chất sinh năng lượng. Trong 
thực hành dinh dưỡng người bệnh đã hạn chế 
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sử dụng rượu, bia, đồ ngọt và nước có ga, tuy 
nhiên chế độ ăn tăng tinh bột và đạm động vật 
vẫn chưa có nhiều thay đổi. Khẩu phần 24h của 
đối tượng chỉ đáp ứng 27,5% nhu cầu khuyến 
nghị. Cần đẩy mạnh công tác tư vấn, theo dõi 
và chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh xơ 
gan tại các cơ sở y tế và cộng đồng, tạo tiền đề 
cho các nghiên cứu chuyên sâu hơn.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn ban lãnh 

đạo Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, các đồng 
nghiệp và đặc biệt, là người bệnh và gia đình 
người bệnh đã tạo điều kiện, phối hợp để chúng 
tôi hoàn thành nghiên cứu này. 
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Summary
NUTRITIONAL PRACTICE AND LATE EVENING SNACK IN 
CIRRHOTIC PATIENTS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

HOSPITAL, 2020
This study was aimed to describe the nuttrition practice of patients with liver cirrhosis at Ha Noi 

Medical University Hospital in 2020. The cross sectional descriptive study was conducted among 
40 cirrhotic patients from December 2019 to April 2020. Results showed that 22.5% patients had a 
late-evening snack, but energy and nutrients did not meet the recommended requirements in late-
evening snack. Mean energy was 140.4 Kcal, protein and glucid of the late-evening snack were 5.09 
± 2.53g and 19.1g, respectively. The rate of patients with recommended daily intakes of food was low 
(27.5%). The percentage of patients had good practice in alcohol restriction was 67.5%; appropriate 
nutrition practices for consumption of 4-6 meals/day was 27.5%.

Keywords: Nutritional practice, late-evening snack, cirrhosis, Ha Noi Medical University Hospital.


