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SO SANH KET QUA TRUGC - SAU TRIEN KHAI
PHAC DO DINH DUGNG SOM G BENH NHAN VG TUI
PHINH PONG MACH NAO HE TUAN HOAN TRUGC bUGC PHAU THUAT

TOM TAT

Muc tiéu: So sanh mot sé chi sé dinh dwéng, bién
chirng va két qua diéu tri trwdc va sau trién khai phac dd
dinh dwdng s&m ca thé hda & bénh nhan vé& tai phinh
ddong mach ndo hé tuan hoan trwéc dwoc phau thuat.

DP6i twong va phwong phap: Nghién ciru doan
hé hdi ciu so sanh trwdc-sau trén 93 bénh nhan phau
thuat kep cb tdi phinh tai Bénh vién Quan y 103. Nhém
sau trién khai phac dd (n=45; 10/2024-5/2026) dwoc
kh&i dong dinh duéng ca thé héa trong 24-48 gid sau
mé; nhém trwdc trién khai (n=48; 01/2021-9/2024)
dwoc cham séc dinh dwdng thwong quy.

Két qua: Tt ngay 7, nhém sau trién khai cé cac chi
sb albumin, prealbumin, protein toan phan va can déi
nito thuan lgi hon tai nhidu thoi diém. Thoi gian thé
may (4,8 so v&i 7,1 ngay; p<0,001), ndm hdi strc (7,2
so v&i 10,4 ngay; p<0,001) va nam vién (18,2 so voi
22,1 ngay; p=0,011) ngén hon. Viém phdi bénh vién
(13,3% so v&i 29,2%; p=0,063), GOS IV-V luc ra vién
(46,7% so v&i 27,1%; p=0,050) va mRS <2 sau 3 thang
(53,3% so vo&i 33,3%; p=0,052) cé xu hwdng thuan loi
hon nhuwng chua dat y nghia théng keé.

Két luan: Sau trién khai phac db dinh duéng sé&m
cé thé hoa, dién bién dinh dwdng va mot sb chi sb st
dung ngudn lwc diéu tri thuan lgi hon; cac két qua vé
bién ching va hdi phuc than kinh can dwoc xac nhan
b&ng nghién ctru tién ctru c6 ddi chirng.

Tr khoa: v tai phinh ddng mach néo; dinh duwdng
sém; két qua diéu tri.
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Tran Anh Dirc’

Objective: To compare nutritional indices,
complications, and treatment outcomes before and
after implementation of an early individualized nutrition
protocol in patients undergoing surgical clipping for
ruptured anterior circulation aneurysms.

Subjects and methods: This retrospective before-
after cohort included 93 patients treated at Military
Hospital 103. The post-implementation group (n=45;
October 2024-May 2026) received individualized
nutritional support initiated within 24-48 hours after
surgery, whereas the pre-implementation group (n=48;
January 2021-September 2024) received routine
nutritional care.

Results: From postoperative day 7 onward,
albumin, prealbumin, total protein, and nitrogen balance
showed more favorable values at several time points in
the post-implementation group. Mechanical ventilation
(4.8 vs 7.1 days; p<0.001), ICU stay (7.2 vs 10.4
days; p<0.001), and hospital stay (18.2 vs 22.1 days;
p=0.011) were shorter. Nosocomial pneumonia (13.3%
vs 29.2%; p=0.063), good GOS at discharge (46.7%
vs 27.1%; p=0.050), and mRS <2 at 3 months (53.3%
vs 33.3%; p=0.052) showed favorable trends without
reaching statistical significance.

Conclusion: After implementation of the early
individualized nutrition protocol, nutritional trajectories
and selected resource-use outcomes were more
favorable. Effects on complications and neurological
recovery require confirmation in prospective controlled
studies.

Keywords: ruptured cerebral
nutrition; treatment outcome.
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I. DAT VAN PE

V& tui phinh ddng mach néo la nguyén nhan
chi yéu clia xuét huyét dwdi nhén khéng do chéan
thwong va van lién quan vai ty | t& vong, tan tat
dang ké [1]. O bénh nhan ¢ tdi phinh vé&, x@ tri tai
phinh s&m bang kep cb hodc can thiép ndi mach
nhdm ngdn ngtra chdy mau tai phat 1a mét thanh
phan quan trong cla diéu tri [2].

Sau xuét huyét dwdi nhén do vé& tai phinh, dap
(ng viém va stress chuyén hoéa cé thé lam tang
di hoa protein, tiéu hao nang lwgng va kéo dai
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can bang nito am; tinh trang nay lién quan véi két
cuc bét lgi & bénh nhan nang [3]. Cac khuyén céo
cham séc than kinh héi strc va dinh dwéng hdi strc
nh&n manh viéc danh gid nguy co dinh dwéng,
kh&i dong nudi dwdng dwong tiéu hda sém khi cod
thé va ca thé héa nhu cau nang lwong - protein
[4], [5]. Tuy nhién, di¥ liéu vé viéc trién khai mot
phéac d6 dinh dwéng chudn héa & bénh nhan v&
tai phinh ddng mach nao dwoc phiu thuat tai Viét
Nam con han ché.

Nghién ctu dugc thwe hién nham so sanh dién
bién mot sé chi sé dinh dwéng, bién chirng va két
qua diéu trj gitra giai doan truwéc va sau trién khai
phac db dinh dwdng sd'm ca thé héa & bénh nhan
v& thi phinh ddng mach ndo hé tuan hoan truwdc
dwoc phau thuat kep cb.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi twong nghién ciru

Nghién ctru gdm 93 bénh nhan v& tdi phinh
déng mach nado thudc hé tudn hoan truéc dwoc
phau thuat kep c¢d tai phinh tai Khoa Phau thuat
Than kinh, Bénh vién Quan y 103, tlr thang
01/2021 dén thang 5/2026.

Tiéu chuan Iwa chon: Bénh nhan 218 tudi;
dwoc chan doan vé& tui phinh déng mach nao hé
tuan hoan trwéc bang CT so ndo va chup mach
ndo; dwoc phau thuat kep cd tui phinh trong vong
72 gid tir khi khéi phat; c6 day du di liéu lam
sang, dinh dwéng va két qua diéu tri néi vién; co
thong tin xac dinh két cuc than kinh tai thoi diém
3 thang.

Tiéu chuan loai trir: Bénh gan hodc than
nang c6 kha nang anh hwéng ré dén chuyén hoa
protein; ung thw giai doan cudi; suy dinh dwéng
man tinh nang luc nhap vién (BMI <16 kg/m?);
ho&c t&r vong trong 48 gi¢r dau sau phau thuat khi
chwa du thoi gian danh gia viéc trién khai hé tro
dinh duéng.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctru doan hé
hdi clru so sanh trwdc—sau theo thoi diém trién
khai phac d6 dinh dwéng sém ca thé héa. Nhém
sau trién khai gébm 45 bénh nhan diéu trj tir thang
10/2024 dén thang 5/2026; nhom trwéce trién khai
gdm 48 bénh nhan diéu tri tr thang 01/2021 dén
thang 9/2024 va dwgc cham soc dinh duwdng theo
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thwe hanh thuéng quy tai thdi diém d6. Hai nhém
thudc hai giai doan diéu tri khac nhau, do d6 day 1a
nghién clru so sanh theo thdi ky, khong phai thir
nghiém ngau nhién.

Phac dé dinh dwéng: O’ nhém sau trién khai,
hé tro dinh dwdng dwoc bat dau trong vong 24-48
gid sau phau thuat khi khéng cé chéng chi dinh.
Nhu cau ndng lwong dwoc wéc tinh theo cong
thirc Harris—Benedict cé hiéu chinh tinh trang
stress, v&i muc tiéu khodng 25-30 kcal/kg/ngay;
protein 1,2—1,5 g/kg/ngay. Uu tién nudi duwdng qua
duwong tieu hoa; phéi hop dinh dwéng tinh mach
khi lwong cung cap qua dwdng tiéu hoa khong dat
60% nhu cau sau 72 gi®. Kha nang dung nap va
dudng huyét dwoc theo dbi trong qua trinh nubi
dwéng. Nguyén téc cung cap nang lwong—protein
va kh&i dong nudi dwdng sém phu hop véi thwe
hanh dinh dwéng héi stc [5].

banh gia dinh dwé'ng: Nguy co dinh dwdng
duoc danh gia bdng NRS-2002 khi nhap vién;
NRS-2002 =3 diém dwoc xac dinh 1a ¢ nguy
co dinh dwdng. Cac chi sb albumin, prealbumin,
protein toan phan va can déi nito 24 gi& dwoc ghi
nhan tai cac thoi diém ngay 1-3, ngay 7, ngay
14 va khi ra vién. Céac gia tri tai thoi diém ra vién
dwoc phan tich mé ta riéng do thdi diém nay phu
thuéc thoi gian nam vién cla trng bénh nhan.

Bién két qua: Cac bién chirng noi vién gdbm
viém phdi bénh vién, nhiém khuén tiét niéu, nhiém
khuan huyét, thiéu mau ndo muén (DCI), chay
mau tai phat trong 14 ngay, loét ti dé do Il tr&
lén va tang duwong huyét can insulin; cac bién cb
duwoc xac dinh theo chan doan ghi nhan trong hd
so diéu tri. Cac két qua st dung ngudn lwc diéu tri
gdm thoi gian thd may, thei gian ndm hdi strc va
thdi gian nam vién. Két cuc than kinh dwoc danh
gia bang Glasgow Outcome Scale (GOS) khi ra
vién va modified Rankin Scale (mRS) tai thdi diém
3 thang; GOS IV-V dwoc xac dinh |a két qua tét va
mRS <2 | két cyuc chirc nang thuan loi.

2.3. Xtr ly va phan tich sé liéu

Sé liéu dwoc x& ly bang SPSS 26.0. Bién dinh
lwong dwoc trinh bay bang trung binh + d6 léch
chudn; bién dinh tinh béng sb lwong va ty 1& phan
tram. So sanh hai nhém déi véi bién dinh lwong
bang Welch t-test; bién dinh tinh bang Pearson chi-
square hoac Fisher exact khi tan sé ky vong nhd.
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Déi véi albumin, prealbumin, protein toan phan
va can ddi nito duwoc do tai nhidu thoi diém, gia
tri dwoc mod ta theo dién bién va so sanh gitra
hai nhém tai cing moét thdi diém; cac phan tich
nay mang tinh thadm do va khéng st dung dé suy
luan quan hé nhan qua. Ngwéng y nghia théng ké
dwoc xac dinh khi p<0,05.

2.4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc thwe hién theo Quyét dinh
s6 4257/QD-HVQY ngay 27/9/2024 ctia Giam dbc
Hoc vién Quan y. DI liéu dwoc khai thac hdi ctu,
ma hoa va chi st dung cho muc dich nghién ctru;
thong tin ngwdi bénh dwoc bao mat theo cac quy
dinh vé dao durc trong nghién ctvu y sinh hoc.

ll. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1. Bac diém nhan khdu hoc va léam sang Iuc nhép vién

Chi sé Nhém sau trién khai Nhém truée trién o
(n = 45) khai (n = 48)
Tudi (na3m, X + SD) 57,2+12,4 59,1+13,8 0,486
Nam / N@& (n) 28 /17 30/18 0,978
Hunt — Hess | 11 (n, %) 12 (26,7) 11 (22,9) 0,675
Hunt — Hess Ill =V (n, %) 33 (73,3) 37 (77.1) 0,675
BMI (kg/m?, X + SD) 21,8127 221129 0,607
Albumin nhap vién (g/L, X + SD) 38,1+4,2 37,8+45 0,740
NRS-2002 = 3 diém (n, %) 38 (84,4) 39 (81,3) 0,683
Thoi gian tir khéi phat dén mé (gio, X + SD) 36,4+ 14,8 38,1+ 15,2 0,586

Hai nhém khdng khac biét cé y nghia vé tudi, gi®i, phan do Hunt-Hess, BMI, albumin nhap vién, ty 1&
NRS-2002 =3 diém va thoi gian tiv khdi phat dén mé (p>0,05). Ty 1é bénh nhan cé nguy co dinh dwéng
theo NRS-2002 =3 diém déu trén 80% & ca hai nhom.

Bang 2. Dién bién céc chi sé dinh dudng theo thoi gian

Chisé Ngay 1-3 Ngay 7 Ngay 14 Ra vién
Nhém sau trién khai (n = 45)
Albumin (g/L) 37,8+4,1 32,2 3,51 31,5+ 3,2t 33,6 3,71
Prealbumin (mg/L) 218 +42 176 + 381 189 + 361 205 + 40t
Protein toan phan (g/L) 58,1+5,2 52,4 + 4,81 51,7 + 4,51 53,2 + 4,91
Can dbi nito' (g/24h) -6,8+24 -2,1+1,8¢t +0,4 + 1,5t +1,2+ 1,31
Nhém trwée trién khai (n = 48)
Albumin (g/L) 37,9+43 291+472 27,8439 28,9442
Prealbumin (mg/L) 220 + 41 158 + 40 162 + 39 172 + 42
Protein toan phan (g/L) 58,2 + 5,1 50,1+ 5,3 48,6 + 5,1 497 +572
Can dbi nito' (g/24h) -6,9+25 -52+2,1 -2,4+1,9 -0,8+1,6

p<0,05 khi so sénh véi nhém trudc trién khai tai cung thoi diém (Welch t-test).

Hai nhém c6 gia tri cac chi sb dinh dwéng twong dwong & ngay 1-3. Tl ngay 7, albumin va can déi
nito & nhém sau trién khai thuan lgi hon; prealbumin va protein toan phan cling cao hon tai ngay 7,
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ngay 14 va ra vién. O’ nhém sau trién khai, prealbumin tang tré lai tir ngay 14, albumin cai thién vao
thoi diém ra vién va can di nito chuyén sang dwong tir ngay 14. O’ nhém trwde trién khai, cac chi sb cé
cai thién nhe tir ngay 14 dén ra vién nhung chua tré vé mirc ngay 1-3; can déi nito van am luc ra vién.

Bang 3. Bién chirng tai bénh vién

Bién chirng Nhém sau trién | Nhém truée trién 0
khai n (%) khai n (%)
Viém phéi bénh vién 6 (13,3) 14 (29,2) 0,063
Nhiém khuén tiét niéu 4(8,9) 9(18,8) 0,171
Nhiém khuén huyét 2 (4,4) 7 (14,6) 0,160
Thiéu mau ndo mudn (DCI) 9 (20,0) 15 (31,3) 0,215
Chay mau tai phat trong 14 ngay 3(6,7) 5(10,4) 0,715
Loét ti de dd Il tré’ 1én 2(4,4) 8 (16,7) 0,092
Tang dwdng huyét can insulin 11 (24,4) 14 (29,2) 0,608

Ty l& viém phdi bénh vién, nhiém khuan tiét niéu, nhiém khuan huyét, DCI, chay mau tai phat, loét ti
dé va tdng dwong huyét déu thdp hon hodc twong dwong & nhdm sau trién khai, nhwng khong cé khac

biét nao dat nguéng y nghia thdng ké (p>0,05).

Bang 4. Két qua diéu tri va tién luong

Chi s6 két qua Nhém sau trién | Nhém truéce trién 0
khai (n = 45) khai (n = 48)
Thoi gian thd may (ngay, X £ SD) 48+26 71+34 <0,001
Thoi gian ndm héi strc (ngay, X + SD) 72+3,1 10,4 £4.2 <0,001
Thoi gian ndm vién (ngay, X + SD) 18,2+6,4 22,1 +8,1 0,011
GOS ra vién tét (IV — V) (n, %) 21 (46,7) 13 (27,1) 0,050
mRS 3 thang <2 (n, %) 24 (53,3) 16 (33,3) 0,052

Nhom sau trién khai cé thdi gian thé may, ndm héi strc va ndm vién ngan hon cé y nghia thdng ke.
Ty & GOS IV-V Itc ra vién va mRS <2 sau 3 thang cao hon vé méat s hoc & nhom sau trién khai, nhwng

khac biét chwa dat ngwdng p<0,05.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, hon 80% bénh nhan &
cd hai giai doan c6 NRS-2002 =3 diém luc nhap
vién, cho thdy nguy co dinh duéng dang ké &
quan thé v& tui phinh déng mach ndo can phau
thuat. Badjatia va céng sy ghi nhan sau xuét
huyét dwdi nhén do v& tui phinh, phan (rng viém
va can bang nito am c6 lién quan véi két cuc bat
loi, phan anh trang thai tang di hoa roé & giai doan
cép [3]. Vi vay, theo ddi va hé tro dinh duéng sém
la mot thanh phan hop ly clia chdm séc hdi strc
than kinh.
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Hai nhém c6 albumin, prealbumin, protein
toan phan va can déi nito twong dwong & ngay
1-3. Tlr ngay 7, céc chi s6 & nhém sau trién khai
phac dd nhin chung thuan loi hon; can déi nito
chuyén sang dwong tlr ngay 14 va duy tri dén
ra vién, trong khi nhém trwéc trién khai van con
am. Kasuya va cong sw da mo ta tinh trang tang
chuyén héa va can bang nito am kéo dai & bénh
nhan xuat huyét dwéi nhén dwoc phau thuat sém,
d&c biét & nhirng trwdng hop nang [6]. Két qua
clia chung toi phu hop véi co s& sinh ly nay va
cho thay viéc chuan héa cung cdp nang lwong -
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protein c6 thé lién quan v&i dién bién dinh dwéng
thuan loi hon; tuy nhién thiét k& héi ctru trwdre-sau
khéng cho phép khang dinh quan hé nhan qua.
Can lwu y réng albumin va prealbumin khéng phai
la cac chi ddu dac hiéu don thuan cla tinh trang
dinh dwéng. O’ bénh nhan xuét huyét dwéi nhén
giai doan céap, ndng dd cac protein nay con chiu
anh hwéng cda dap wng viém, tinh trang dich,
chirc nang gan va mirc d6 nang clia bénh. Vi vay,
sy khac biét gilra hai nhom can duwoc dién giai
cling vé&i can dbi nito va cac dac diém lam sang
thay vi xem xét riéng tirng chi sé. Trong nghién
clu nay, viéc déng thoi ghi nhan dién bién thuan
loi hon cuia albumin, prealbumin, protein toan
phan va can déi nito tr ngay 7 tré di lam tang
tinh nhat quan cta két qua, nhwng chwa da dé
chrng minh phac d6 dinh duéng la nguyén nhan
truc tiép cta nhivng thay ddi nay [5].

Ty 1& viém phdi bénh vién & nhém sau trién
khai thap hon nhém trwée trién khai (13,3% so Vi
29,2%), nhwng khac biét chwa dat y nghia théng
ké (p=0,063). Loét ti dé ciing cé xu hwéng thap
hon (4,4% so v&i 16,7%; p=0,092). Phan tich téng
hop clia Elke va céng sy trén bénh nhan hoi strc
tich cwc cho thdy nuéi duéng dwdng tiéu héa so
véi nudi dwdng tinh mach c6 lién quan véi it bién
chrng nhiém khuan hon va thoi gian ndm héi strc
ngan hon [7]. Tuy vay, quan thé va chién lwoc dinh
dwdng trong phan tich nay khac v&i nghién ctru
hién tai, vi vay chi nén xem day la bang ching hd
tro gian tiép va khong thé quy toan bod khac biét
bién chirng cho phac dé dinh dwéng.

Céc chi sb s dung ngudn lyc diéu tri cho thay
khac biét rd hon: thdi gian thé may, nam hoi strc
va nam vién déu ngan hon & nhém sau trién khai.
Déi v&i két qua than kinh, GOS IV-V luc ra vién dat
46,7% so voi 27,1% (p=0,050) va mRS <2 sau 3
thang dat 53,3% so véi 33,3% (p=0,052). Bay Ila
cac xu hwdng thuén lgi nhwng chwa dat nguwdng
y nghta théng ké theo tiéu chi p<0,05. Cac khuyén
cdo hdi strc than kinh xem bao dadm dinh duéng la
mot phan clia cham séc toan dién bénh nhan xuét
huyét dwdi nhén [4]; tuy nhién nghién ctu nay
chwa di co s& dé két luan phac dé dinh dwéng
trwe tiép cai thién hoéi phuc than kinh.

Ty |1& DCI, chdy mau tai phat va tang dwdng
huyét can insulin khéng khac biét cé y nghia gitra

hai giai doan. Diéu nay phu hop véi viéc cac bién
cb nay chiu anh hwéng chd yéu ctia mirc do ton
thwong ban dau va cac bién phap diéu tri d&c hiéu,
trong khi dinh dwéng chi 1a mét thanh phan hé tro.
Do tiéu chuén loai trir da loai cac trwong hop tor
vong trong 48 gi&» dau sau md, nghién ctru khoéng
thich hop dé danh gia anh hudng clia phac dé lén
t&r vong 30 ngay va chung t6i khéng str dung ttr
vong nhw mét két cuc so sanh chinh.

Nghién ctru c6 mét s6 han ché. Thiv nhéat, hai
nhom thudc hai giai doan diéu tri khac nhau nén
két qua co thé chiu anh hwéng cua thay ddi theo
thdi gian vé kinh nghiém phau thuat, cham séc
hdi stre, kiém soat nhiém khuan va phuc hdi chire
nang; nghién ctu khéng cé div liéu ca thé day da
dé hiéu chinh cac yéu td nhiéu nay. The hai, c&
mau 93 bénh nhan han ché kha nang phat hién
khac biét déi véi cac bién cb it gap va cac két cuc
than kinh; nhiéu so sanh theo thoi diém & Bang 2
mang tinh tham do. Th ba, tiéu hao nang lwong
thwe chwa dwoc do bang calorimetry gian tiép nén
wée tinh nhu ciu ndng lwong cé thé con sai sb.
Cubi cung, viéc loai trtr bénh nhan t& vong trong
48 gi¢y dau gay sai léch chon mau néu danh gia to
vong. Can céac nghién clru tién ctru c6 dbi ching,
c& mau Ion hon va phwong phap danh gia nang
lwgng chinh xac hon dé xac nhan cac két qua nay.

V. KET LUAN

O bénh nhan vé& tui phinh ddng mach nao hé
tudn hoan trwéc dwoc phdu thuat kep cd, giai
doan sau trién khai phac dé dinh dwéng sém ca
thé hoa ghi nhan dién bién albumin, prealbumin,
protein toan phan va can dbi nito thuan lgi hon
tai nhiéu thoi diém, déng thoi thdi gian thed may,
nam hdi sic va nam vién ngan hon so véi giai
doan trwdce trién khai. Ty 1& viem phdi bénh vién,
GOS IV-V ldc ra vién va mRS <2 sau 3 thang co6
xu hwdng thuén lgi hon nhwng chwa dat y nghia
théng ké. Do thiét ké hoéi clru trwdc-sau va kha
nang con yéu tb nhiéu theo thoi gian, két qua can
duwoc xac nhan bang nghién cru tién ctvu cé dbi
chirng trwdc khi suy réng thanh hiéu qué nhan
qua cuia phac db.
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