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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và 

khẩu phẩn nuôi dưỡng của người bệnh cao tuổi tại 
khoa Hồi sức tích cực và Chống độc, bệnh viện Hữu 
Nghị. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả tình trạng dinh dưỡng và chế độ nuôi 
dưỡng trên 88 người bệnh từ 65 tuổi trở lên nằm điều 
trị tối thiểu 7 ngày tại khoa Hồi sức tích cực và Chống 
độc, bệnh viện Hữu Nghị từ 8/2024 đến 8/2025. Kết 
quả: Theo bộ công cụ GLIM, tỷ lệ suy dinh dưỡng ở 
người bệnh cao tuổi tại khoa Hồi sức tích cực là 
76,8%, tỷ lệ người bệnh có tình trạng giảm khối cơ là 
78,4%. Mức năng lượng trung bình cung cấp cho 
người bệnh tăng dần trong 7 ngày nằm viện từ 1046 
kcal (ngày 1) lên 1599 kcal (ngày 7). Kết luận: Người 
bệnh cao tuổi tại khoa Hồi sức tích cực có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng cao. Giá trị năng lượng và các chất sinh 
năng lượng cung cấp cho người bệnh có sự tăng dần 
trong 7 ngày đầu điều trị. Từ khóa: Dinh dưỡng, 
người cao tuổi, hồi sức tích cực 
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INTENSIVE CARE AND TOXICOLOGY 
DEPARTMENT, FRIENDSHIP HOSPITAL 

IN 2024 – 2025 
Objective: Nutritional status and dietary intake 

assessment of elderly patients in the Intensive Care 
and Toxicology Department, Friendship Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional study was 
conducted to describe the nutritional status and 
dietary intake of 88 patients aged 65 years and older 
who were hospitalized for at least seven days in the 
Intensive Care and Toxicology Department of 
Friendship Hospital from August 2024 to August 2025. 
Results: According to the GLIM criteria, 76.8% of 
elderly patients in the Intensive Care Unit were 
malnourished, and 78.4% had muscle loss. The 
average energy level provided to patients increased 
gradually during the first 7 days of hospitalization from 
1046 kcal (day 1) to 1599 kcal (day 7). Conclusion: 
Elderly patients in the Intensive Care Department had 
a high rate of malnutrition. The energy value and 
macronutrients provided to patients increased 
progressively during the first 7 days of treatment.  
Keywords: Nutrition, elderly patients, intensive care 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Người bệnh tại khoa Hồi sức tích cực (HSTC) 
phải đối mặt với nhiều vấn đề sức khỏe nghiêm 
trọng như tình trạng bệnh nặng cấp tính, nhiễm 
khuẩn nặng, sốc nhiễm khuẩn, phẫu thuật chấn 
thương, bệnh mạn tính… trong đó dinh dưỡng 
đóng vai trò quan trọng, ảnh hưởng trực tiếp 
đến tiến triển bệnh. Cơ thể đối phó với tình trạng 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 557 - THÁNG 12 - SỐ 3 - 2025 

 

339 

bệnh nặng bằng việc tăng phản ứng dị hoá, do 
đó khi người bệnh không được cung cấp dinh 
dưỡng phù hợp có thể dẫn đến suy dinh dưỡng 
(SDD) và hậu quả là hiệu quả điều trị thấp1.  

Nghiên cứu tổng quan hệ thống cho thấy tỷ 
lệ suy dinh dưỡng ở khoa Hồi sức tích cực dao 
động từ 38% đến 78% và có liên quan độc lập 
tới kết quả điều trị2. Người bệnh điều trị tại khoa 
Hồi sức tích cực cần được theo dõi và chăm sóc 
y tế một cách liên tục, chuyên sâu. Can thiệp 
dinh dưỡng, theo khuyến cáo của ESPEN được 
coi là một chiến lược ít rủi ro và tiết kiệm chi phí, 
góp phần cải thiện chất lượng chăm sóc, nhưng 
đòi hỏi sự phối hợp chặt chẽ của nhóm đa 
chuyên khoa3. Tại khoa Hồi sức tích cực - Chống 
độc Bệnh viện Hữu Nghị, đa số người bệnh là 
người cao tuổi thường mắc các bệnh mạn tính 
kèm theo. Các yếu tố về mặt tuổi tác, bệnh nền 
và suy giảm khối cơ cũng làm gia tăng nguy cơ 
suy dinh dưỡng của các người bệnh4. Do đó để 
có thể cải thiện tình trạng suy dinh dưỡng và 
giúp nâng cao hiệu quả điều trị, đề tài: “Tình 
trạng dinh dưỡng và khẩu phần nuôi dưỡng của 
người bệnh cao tuổi tại khoa Hồi sức tích cực và 
Chống độc, bệnh viện Hữu Nghị năm 2024 - 
2025” được tiến hành với hai mục tiêu đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng và mô tả khẩu phần nuôi 
dưỡng của người bệnh cao tuổi tại khoa Hồi sức 
tích cực và Chống độc, bệnh viện Hữu Nghị năm 
2024-2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Người bệnh từ 65 tuổi trở lên nằm điều trị 

tại khoa Hồi sức tích cực và Chống độc, bệnh viện 
Hữu Nghị. Thời gian điều trị tối thiểu 7 ngày, 
người bệnh không phù, huyết động ổn định. 

+ Người bệnh/người nhà hợp tác tham gia 
nghiên cứu và trả lời phỏng vấn. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Người bệnh có tiên lượng nặng, đang 

trong tình trạng nguy kịch. 
+ Người bệnh có phù, có dị tật ảnh hưởng 

đến chỉ số nhân trắc. 
+ Hồ sơ bệnh án không đầy đủ theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 

bộ. Chọn toàn bộ người bệnh vào khoa đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn nghiên cứu và không trùng lặp 
người bệnh nhập khoa từ 8/2024 đến 8/202, thu 
thập được 88 người bệnh.  

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hồi sức tích 
cực - Chống độc, bệnh viện Hữu Nghị. 

2.3. Kỹ thuật thu thập số liệu: 
- Thông tin chung: Tuổi, giới, số bệnh mắc 

kèm thu thập từ hồ sơ bệnh án kết hợp với quan 
sát và phỏng vấn người bệnh/người nhà. 

- Chiều cao: nếu người bệnh không đứng 
được sử dụng công thức ước tính chiều5: Nam: 
Chiều cao = 2,12 x chiều dài cẳng chân + 59,06; 
Nữ: Chiều cao = 2,08 x chiều dài cẳng chân + 
57,73. 

- Cân nặng: sử dụng cân Tanita có độ 
chính xác 0,1kg, số đo cân nặng tính bằng kg với 
1 số lẻ. 

- Chỉ số khối cơ thể (BMI): nếu người 
bệnh không cân được sử dụng số đo chu vi vòng 
cánh tay (MUAC) để tính BMI6: Nam: BMI 
(kg/m2) = 1,01 x MUAC (cm) - 4,7; Nữ: BMI 
(kg/m2) = 1,1 x MUAC (cm) - 6,7. Tính ra cân 
nặng ước tính = BMI x (Chiều cao)2 

 
- Đánh giá theo tiêu chuẩn GLIM7: 

Tiêu 
chí 

kiểu 
hình 

Giảm cân không chủ ý >5% trong vòng 6 tháng gần đây hoặc >10% trên 6 tháng gần đây 
BMI thấp BMI <18,5 nếu <70 tuổi hoặc BMI < 20 nếu >70 tuổi 

Khối cơ 
Giảm (khám dấu hiệu mất khối cơ ngoại vi6: vị trí cơ thái dương, cơ 

gian mu tay, cơ delta, cơ tứ đầu đùi…) 

Tiêu 
chí 

nguyên 
nhân 

Giảm lượng ăn vào 
hoặc giảm đồng hóa 

Trên 1 tuần gần đây, có giảm ≤50% nhu cầu năng lượng ăn vào, hoặc 
trên 2 tuần gần đây có giảm lượng ăn vào, hoặc tình trạng bệnh 

đường ruột mạn tính gây ảnh hưởng đến sự tiêu hóa và hấp thu các 
chất dinh dưỡng 

Tình trạng viêm hoặc 
gánh nặng bệnh tật 

Bệnh lý cấp tính/chấn thương, hoặc các bệnh mạn tính, hoặc có đáp 
ứng viêm 

 
Người bệnh được chẩn đoán SDD khi có ít 

nhất một tiêu chí kiểu hình và một tiêu chí 
nguyên nhân. Mức độ SDD: SDD vừa: giảm cân 
5-10% trong 6 tháng hoặc 10-20% trên 6 tháng 
gần đây, hoặc BMI thấp (<20 nếu <70 tuổi, <22 

nếu ≥70 tuổi), hoặc giảm khối cơ nhẹ đến vừa); 
SDD nặng: giảm cân >10% trong 6 tháng hoặc 
>20% trên 6 tháng gần đây, hoặc BMI thấp 
(<18,5 nếu <70 tuổi, <20 nếu ≥70 tuổi), hoặc 
giảm khối cơ nặng. 
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- Chế độ nuôi dưỡng: nuôi dưỡng trong 07 
ngày đầu tại khoa Hồi sức tích cực. Nuôi dưỡng 
đường tiêu hóa được phỏng vấn theo kỹ thuật hỏi 
ghi khẩu phần 24h (lượng nuôi dưỡng qua đường 
tiêu hóa, đậm độ năng lượng, các chất sinh nhiệt 
của dịch nuôi dưỡng) và lượng dịch nuôi dưỡng 
qua đường tĩnh mạch (chứa carbohydrate, lipid, 
protein) theo chỉ định và kết quả thực hiện y lệnh 
được ghi chép trên hồ sơ bệnh án 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, số liệu 
nhập và kiểm tra hai lần để kiểm soát sai số. Sau 
đó, số liệu được làm sạch và phân tích bằng 
phần mềm STATA 14. 

2.5. 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 Trường Đại học Y Hà Nội thông qua, 
cùng với sự đồng ý của Ban lãnh đạo tại khoa 
Hồi sức tích cực và Chống độc, bệnh viện Hữu 
Nghị. Các số liệu nghiên cứu được bảo quản chặt 
chẽ, chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu khoa 
học, viết báo cáo. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm (N=88) n % 

Nhóm tuổi 
65-84 tuổi 37 42 
≥85 tuổi 51 58 

Tuổi (Min-Max) (70-100) 

Giới 
Nam 69 78,4 
Nữ 19 21,6 

Số bệnh mắc 
kèm 

1 bệnh 0 0 
2 bệnh 5 5,7 
3 bệnh 18 20,5 

> 3 bệnh 65 73,9 
Nhận xét: Đa số người bệnh trong nghiên 

cứu có độ tuổi từ 85 tuổi trở lên, chiếm 58%. Về 
giới tính, nam giới chiếm tỷ lệ đa số (78,4%) so 
với nữ giới (21,6%). Đánh giá bệnh lý mắc kèm, 
phần lớn người bệnh mắc trên 3 bệnh nền 
(73,9%), chỉ có 5,7% người bệnh mắc 2 bệnh 
nền và không có người bệnh nào chỉ mắc một 
bệnh duy nhất. 

Bảng 2. Tình trạng giảm khối cơ 

Đặc điểm 
Khối cơ giảm 

p 
Có (n=69) Không (n=19) 

Giới 
tính 

Nam 55 (79,7%) 14 (20,3%) 
0,545 

Nữ 14 (73,7%) 5 (26,3%) 
Nhóm 
tuổi 

<85 25 (67,6%) 12 (32,4%) 
0,035 

≥85 44 (86,3%) 7 (13,7%) 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có giảm khối cơ 

là 69/88 người bệnh, chiếm 78,4%, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giảm khối cơ 

với giới tính. Theo nhóm tuổi, tỷ lệ người bệnh 
có giảm khối cơ ở nhóm tuổi từ 85 trở lên cao 
hơn nhóm dưới 85 tuổi với khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p=0,035). 

 
Hình 1: Mức độ suy dinh dưỡng theo tiêu 

chuẩn GLIM tại thời điểm nhập viện 
Nhận xét: Dựa trên tiêu chuẩn GLIM, có 

77,3% (68/88) người bệnh bị suy dinh dưỡng ở 
các mức độ khác nhau, suy dinh dưỡng mức độ 
vừa chiếm tỷ lệ cao nhất với 43,2% (38/88), 
mức độ nặng chiếm 34,1% (30/88). Chỉ có 
22,7% (20/88) người bệnh không có suy dinh 
dưỡng tại thời điểm nhập viện. 

 
Hình 2: Trung bình năng lượng qua các 

ngày theo dõi 
Nhận xét: Biểu đồ cho thấy có sự gia tăng 

mức năng lượng trung bình cung cấp cho người 
bệnh trong tuần điều trị đầu tiên. Trong ba ngày 
đầu, mức năng lượng tăng nhanh, đặc biệt từ 
ngày 1 đến ngày 3 đã tăng gần 1,5 lần (từ 
1045,7 kcal lên 1530,8 kcal). Từ ngày 3 đến 
ngày 7, năng lượng trung bình tiếp tục tăng 
nhưng tốc độ chậm lại dao động trong khoảng 
1530,8 kcal và đạt 1599,5 kcal vào ngày 7. 

 
Hình 3: Trung bình các chất sinh năng 
lượng qua các ngày theo dõi (g/ngày) 
Nhận xét: Giá trị trung bình các chất dinh 

dưỡng sinh năng lượng glucid, lipid, protein cung 
cấp cho người bệnh tăng dần trong 7 ngày theo 
dõi. Từ ngày 1 đến ngày 3 cả ba thành phần đều 
tăng rõ rệt, từ ngày 3 cả ba thành phần có xu 
hướng ổn định cụ thể: lượng protein tăng từ 
47,9 ± 20,6g ngày 1 lên 67,7 ± 28,8g ngày 3 và 
tăng dần lên 70,8 ± 24,8g ngày 7; lượng glucid 
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tăng từ 130,1g ngày 1 lên 190,6g ngày 3 và tăng 
dần lên 201,6g vào ngày 7; lượng lipid tăng từ 
36,6g ở ngày 1 lên 55,3g vào ngày 3 và ổn định 
quanh 55-56g đến ngày thứ 7. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm người 

bệnh từ 85 tuổi trở lên chiếm đa số (58%) cao 
hơn đáng kể so với nghiên cứu của Phùng Thị 
Hậu trên nhóm người bệnh điều trị khoa Hồi sức 
cấp cứu bệnh viện Đa khoa Sơn Tây (2022) là 
33,4% người bệnh ≥ 75 tuổi8. Giải thích cho vấn 
đề này là do đặc thù của bệnh viện Hữu Nghị là 
nơi tiếp nhận và điều trị chủ yếu cho người bệnh 
cao tuổi, là nhóm tuổi đặc biệt dễ bị SDD do 
những thay đổi sinh lý liên quan đến tuổi tác, 
gánh nặng bệnh mạn tính và giảm khả năng ăn 
uống hoặc hấp thu. Bên cạnh đó, hiện tượng 
sarcopenia và tình trạng viêm mạn tính làm gia 
tăng nguy cơ mất cân bằng dinh dưỡng đòi hỏi 
cần có sự quan tâm chăm sóc sức khỏe của y tế 
và gia đình4, trong khi các nghiên cứu khác tiêu 
chuẩn lựa chọn là người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
và thực hiện tại các bệnh viện có mô hình đa 
dạng về độ tuổi. Về giới tính, nam giới trong 
nghiên cứu chiếm ưu thế với tỷ lệ 78,4% và có 
sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Phùng Thị Hậu tại bệnh viện Sơn Tây8 và Đỗ Tất 
Thành tại bệnh viện Việt Đức (tỷ lệ nam cao 
trong nhóm ICU)9.  

Đánh giá bệnh lý mắc kèm, nghiên cứu chỉ 
ra có tới 73,9% số người bệnh mắc trên 3 bệnh 
lý nền, cao hơn rõ rệt so với kết quả nghiên cứu 
của Đỗ Tất Thành tại bệnh viện Việt Đức, nơi tỷ 
lệ người bệnh có từ 2 bệnh mắc kèm trở lên 
chiếm khoảng 56%9. Điều này đã phản ánh một 
phần đặc điểm mô hình bệnh tật của xã hội ngày 
nay, tăng tỷ lệ người cao tuổi mắc các bệnh lý 
mạn tính. Việc mắc nhiều bệnh lý đi kèm làm 
tăng gánh nặng lên sức khỏe, tăng nguy cơ tình 
trạng bệnh nặng cũng như nguy cơ mắc phải các 
biến chứng của bệnh, dẫn tới kết cục khó cai thở 
máy, suy đa tạng và tử vong. Tình trạng đa bệnh 
lý dẫn đến nhu cầu dinh dưỡng phức tạp, đòi hỏi 
sự cá thể hóa trong tính toán khẩu phần. 

Đánh giá tình trạng giảm khối cơ, tỷ lệ người 
bệnh có giảm khối cơ trong nghiên cứu là 
78,4%, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa giảm khối cơ và giới tính. Theo nhóm 
tuổi, tỷ lệ người bệnh có giảm khối cơ ở nhóm 
tuổi từ 85 trở lên cao hơn nhóm dưới 85 tuổi với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,035). 
Theo tiêu chuẩn đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
GLIM, kết quả cho thấy có tới 77,3% người bệnh 
bị SDD, trong đó mức độ vừa chiếm 43,2% và 

mức độ nặng chiếm 34,1%. Việc phân loại mức 
độ SDD giúp định hướng xây dựng chiến lược 
can thiệp dinh dưỡng cá thể hóa, phù hợp với 
mức độ và tình trạng bệnh lý kèm theo. Tại bệnh 
viện Hữu Nghị, người bệnh cao tuổi nhập viện 
điều trị tại khoa Hồi sức tích cực phải đối mặt với 
nhiều gánh nặng bệnh tật, bao gồm bệnh chính 
là nguyên nhân khiến người bệnh phải nhập viện 
điều trị và các biến chứng của bệnh lý mạn tính. 
Bên cạnh đó, tình trạng giảm khẩu phần ăn, sụt 
cân trước khi nhập viện cũng như việc nuôi 
dưỡng không đủ cũng làm tăng nguy cơ suy dinh 
dưỡng và giảm khả năng đáp ứng điều trị. Thực 
tế này cũng lý giải vì sao tỷ lệ suy dinh dưỡng và 
giảm khối cơ trong nghiên cứu hiện tại ở mức 
cao. Qua đây có thể thấy rằng suy dinh dưỡng 
và suy giảm khối cơ là một vấn đề thường gặp 
tại khoa Hồi sức tích cực, phù hợp với các nghiên 
cứu trước đó nhấn mạnh sarcopenia là yếu tố 
tiên lượng xấu trong hồi sức tích cực4.   

Về chế độ dinh dưỡng, mức năng lượng 
trung bình tăng rõ rệt ở 3 ngày đầu từ 1046 kcal 
ở ngày 1 lên 1531 kcal vào ngày thứ 3 và tiếp 
tục tăng với tốc độ chậm đạt 1599 kcal ở ngày 
thứ 7, cao hơn so với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Đỗ Tất Thành tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức với mức năng lượng trung bình cung cấp 
cho người bệnh tăng từ 919 kcal ở ngày 1 lên 
1383 kcal ở ngày 79. Đánh giá cụ thể về mức 
cung cấp ba chất sinh năng lượng, lượng 
protein, glucid và lipid cung cấp cho người bệnh 
tăng dần trong 7 ngày theo dõi: lượng protein 
tăng từ 47,9g ngày 1 lên 70,8g vào ngày 7; 
lượng glucid tăng từ 130,1g ngày 1 lên 201,6g 
vào ngày 7; lượng lipid tăng từ 36,6g ngày 1 lên 
56,6g vào ngày 7. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi có sự khác biệt so với nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Tất Thành, trung bình 3 chất sinh năng lượng 
trong khẩu phần người bệnh thấp hơn so với 
nghiên cứu của chúng tôi; mặc dù có sự tăng 
dần về lượng cung cấp từ ngày đầu nhập khoa 
Hồi sức đến ngày thứ 5 trong quá trình điều trị, 
tuy nhiên sau đó các chất sinh năng lượng lại có 
xu hướng giảm dần trong ngày 6, ngày 7 của 
quá trình điều trị. Theo Hướng dẫn của Hiệp hội 
Dinh dưỡng lâm sàng châu Âu (ESPEN)3, mặc dù 
phản ứng tăng cường trao đổi chất là một đặc 
điểm điển hình trong quá trình dị hóa của người 
bệnh nằm tại khoa HSTC, tuy nhiên có sự tiêu 
hao năng lượng ở các mức độ khác nhau theo giai 
đoạn bệnh và các nguyên nhân gây bệnh. Nhìn 
chung tại Việt Nam, can thiệp dinh dưỡng cho 
người bệnh nặng đã được chú trọng trong những 
năm gần đây, tuân theo các hướng dẫn dinh 
dưỡng lâm sàng trong nước và trên thế giới. 
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Như vậy, từ đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
là người bệnh cao tuổi, đa bệnh lý, kết hợp với tỷ 
lệ suy dinh dưỡng và tình trạng giảm khối cơ cao, 
có thể thấy nhu cầu can thiệp dinh dưỡng cho 
nhóm người bệnh này rất lớn. Việc nhận biết sớm 
tình trạng suy dinh dưỡng và xây dựng chiến lược 
chăm sóc hợp lý với sự phối hợp của nhân viên y 
tế và gia đình sẽ góp phần giảm biến chứng, rút 
ngắn thời gian nằm viện, hạn chế tái nhập viện và 
giảm chi phí chăm sóc tổng thể. 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh cao tuổi tại khoa Hồi sức tích 

cực bị suy dinh dưỡng theo tiêu chuẩn GLIM 
chiếm tỷ lệ cao và phần lớn có giảm khối cơ. 
Năng lượng và protein cung cấp có sự tăng dần 
trong tuần đầu nhập viện.  Những phát hiện này 
nhấn mạnh sự cần thiết của sàng lọc dinh dưỡng 
sớm và can thiệp kịp thời để cải thiện kết quả 
điều trị và tiên lượng cho người bệnh cao tuổi tại 
khoa Hồi sức tích cực. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Tình trạng suy dinh dưỡng của người bệnh 

nằm điều trị tại khoa Hồi sức tích cực chiếm tỷ lệ 
cao. Sử dụng bộ công cụ GLIM phối hợp các 
phương pháp khác như chỉ số nhân trắc, khẩu 
phần ăn, xét nghiệm cận lâm sàng giúp đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng của người bệnh một cách 
toàn diện, kịp thời phát hiện người bệnh có nguy 
cơ suy dinh dưỡng để can thiệp. Ngoài ra, cần 
xây dựng các chiến lực chăm sóc và điều trị dinh 

dưỡng hợp lý cho người bệnh với sự phối hợp 
của cả nhân viên y tế và người nhà bệnh nhân.  
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Nguyễn Thị Hà Trang1, Nguyễn Thị Hà Thanh2, Nguyễn Đỗ Thị Ngọc Hiên3 
 
TÓM TẮT83 

Mục đích: Tìm hiểu nguyên nhân thất bại của 
phẫu thuật cắt bè và đánh giá kết quả sửa sẹo bọng 
trên bệnh nhân glôcôm nguyên phát đã cắt bè lần một 
thất bại. Đối tượng: 10 mắt glôcôm nguyên phát bao 
gồm 7 mắt glôcôm góc đóng và 3 mắt glôcôm góc mở 
đã mổ cắt bè lần 1 thất bại. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu. Kết quả: Sau 3 tháng nhãn áp 
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trung bình giảm từ 28,5 ± 5,9 mmHg xuống 14,6 ± 
2,1 mmHg với phần trăm hạ nhãn áp trung bình ổn 
định ở mức > 40%. Sau phẫu thuật không có bệnh 
nhân nào phải dùng thuốc hạ nhãn áp. Hình thái sẹo 
bọng cải thiện ở tất cả các trường hợp. Trong 10 mắt 
nghiên cứu của chúng tôi đều không gặp các biến 
chứng sau phẫu thuật. 

Từ khóa: Nguyên nhân thất bại của phẫu thuật 
cắt bè, sửa sẹo bọng bằng phẫu thuật. 
 
SUMMARY 

EVALUTION OF OUTCOMES OF BLEB 
REVISION SURGERY IN PATIENTS WITH 

FAILED TRABECULECTOMY FOR GLAUCOMA 
Purpose: To investigate the causes of 

trabeculectomy failure and evaluate the clinical 
outcomes of surgical bleb revision in patients with 
primary glaucoma following a failed initial 


